
ein Warnhinweis vorhanden sein, der auf die
Notwendigkeit der Trennung dieser Teile von
den verschiedenen Versorgungen hinweist.
Sollte allerdings sowohl an den Einbaugeräten
(Steckdosen, Schalter) als auch an den Bus-
Elementen ein vollständiger Schutz (mindes-
tens IP 2X) gegen direktes Berühren gegeben
sein – was bei den heutzutage zum Einsatz
kommenden Schaltern und Steckdosen meist
der Fall ist – ist ein solcher Hinweis nicht ge-
fordert.
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Mehrere IT-Systeme
für ein Patientenbett

? Die DIN VDE 0100-710 [1] enthält
unter 710.55.3 die Anmerkung: „Bei

mehr als zwei Stromkreisen je Patientenplatz
ist die Versorgung aus zwei IT-Systemen auf-
zubauen...". Zwei Stromkreise entsprechen
in Räumen der Anwendungsgruppe 2 (AG2)
dem Mindeststandard. Ich weiß auch, dass
Sachverständige die Anmerkung in [1] als
Pflicht bzw. Forderung auffassen.
Ist die genannte Anmerkung als zwingende
gesetzliche Forderung zu betrachten? 

! Zur genannten Anmerkung. Es muss zu-
gegeben werden, dass die in DIN VDE

0100-710:2002-11 [1] in der Anmerkung zu
Abschnitt 710.55.3 gewählte Formulierung
sehr unglücklich ist. Ihre Anfrage besteht
deshalb aus technischer Sicht völlig zu
Recht. Auch der betreffende Normenaus-
schuss hat dies schon bemerkt. Leider sind
dem Normenausschuss auf nationaler Ebe-
ne derzeit die Hände gebunden, so dass
keine nationale, deutsche Korrektur der
gegenwärtig gültigen Norm herausgebracht
werden darf. Das ist natürlich bei solchen
als missverständlich erkannten Formulierun-
gen, die es wohl immer geben wird, pro ble-
matisch. Einzig im neuen deutschen Posi -
tionspapier zum Beginn der Arbeiten an der
europäischen Norm zu diesem Thema, wel-
ches als Normenentwurf E DIN VDE 0100-
710:2004-06 herausgebracht wurde, ist die-
se Anmerkung schon entfallen. Damit wurde
auch seitens des deutschen Normungsaus-
schusses demonstriert, dass diese Anmer-
kung für missverständlich gehalten wird.
Grundsätzlich wird empfohlen, auf die Nach-
besserung in diesem Entwurf schon mal hin-
zuweisen.
Verbindlichkeit der Anmerkung. Aus nor-
mungsrechtlicher Sicht sind Anmerkungen
grundsätzlich nur Hinweise. Sie gehören
also streng genommen gar nicht zur Norm.
Sie haben keinen rechtlichen Charakter, wie
der Normentext selbst. Sie dienen vor allem
dazu, besonders auf beachtenswerte Nor-
men, die das gleiche Thema berühren, oder
auch Inhalte, die auf die dargestellte Proble-
matik Einfluss haben könnten, hinzuweisen.
Anmerkungen haben immer empfehlenden
und hinweisenden Charakter. Auch soll bei
der Formulierung einer Anmerkung der Impe-
rativ möglichst unterbleiben. Selbst wenn
also mal – wie in diesem Fall – die Formulie-
rung ausschließlichen Charakter trägt, so
muss allein schon durch die Tatsache, dass
der Satz in einer Anmerkung steht, für den
Anwender deutlich sein, dass es sich hier
nicht um einen verbindlich einzuhaltenden
Normentext handelt.
Zweckmäßigkeit der Anmerkung. Trotzdem
die Anmerkung kein verbindlich einzuhalten-
der Normentext ist, bleibt es aber dennoch,

sie inhaltlich zu bewerten. Zunächst gilt 
hier die Aussage aus [1] Abschnitt
710.413.1.5.1:
„Für jede Raumgruppe ist mindestens ein
separates IT-System gefordert.“
In sehr vielen wenn nicht sogar den meisten
Fällen ist ein IT-System auch völlig ausrei-
chend. Wer sich mit der Materie näher be-
schäftigt, der weiß, dass die Entwicklung im
Gesundheitswesen sehr rasant verläuft. Ge-
rade in der hochspezialisierten Intensivme-
dizin haben wir es heutzutage mit Patienten-
plätzen zu tun, an denen eine solche Vielzahl
von medizinischen elektrischen Geräten zur
Anwendung kommt und dass dort An-
schlussmöglichkeiten von 12 bis 24 Steck-
dosen, in vielen Fällen auch mehr, an jedem
Patientenplatz gefordert werden. Es mag
zwar sein, dass die meisten Geräte, die an
den Steckdosen betrieben werden, nur wenige
Milliwatt Leistung benötigen, aber eine
Steckdose muss nun mal die Voraussetzung
bieten, auch Geräte mit etwa drei Kilowatt zu
versorgen. Es dürfte also an solchen Patien-
tenplätzen kaum ausreichend sein, wenn ein
IT-System, dessen Leistungsfähigkeit durch
die maximal zulässige Größe des Trenn-
transformators begrenzt wird, die Versor-
gung übernimmt. Zwei und mehr Systeme
sind also meistens notwendig, um z. B. in
einer hoch aufgerüsteten Intensivstation die
benötigte Versorgung leistungsgerecht zu
ermöglichen. Auf diesen Fall weist auch die
Anmerkung 2 in [1] Abschnitt 512.1.6.2
noch mal ausdrücklich hin. Für den Fall also,
dass mehrere IT-Systeme innerhalb einer
Raumgruppe vorhanden sind, sollten die IT-
Systeme nicht den Patientenplätzen zuge-
ordnet werden, sondern bei mehr als zwei
Steckdosen an einem solchen Patienten-
platz aus verschiedenen IT-Systemen ver-
sorgt werden. Mit dieser Empfehlung ist es
leicht möglich, die Sicherheit innerhalb der
Raumgruppe noch mal zu erhöhen. Eine sol-
che Empfehlung gab es übrigens schon im-
mer, also auch in DIN VDE 0107:1994-10,
wo sie nur in den Erläuterungen steht und
dort eindeutig auch wirklich den Charakter
einer Empfehlung hat. Sicher fand sie aber
nie richtige Beachtung.
Zusammenfassung. Die Anmerkung in [1]
empfiehlt, dass bei dem Vorhandensein von
mehr als einem IT-System in der Raumgrup-
pe und bei mehr als zwei Steckdosen an ei-
nem Patientenplatz die Steckdosen aus
möglichst verschiedenen IT-Systemen ver-
sorgt werden sollten. In der Norm ist nicht
gefordert, dass beim Vorhandensein von
zwei Steckdosen an einem Patientenplatz,
zwei oder mehr IT-Systeme installiert werden
müssen.
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