Energieversorgung

Realisierung der Versorgungs-
sicherheit in Krankenhausern

J. Gaitzsch, C. Naumann; Grimma

Neue medizinische Behandlungsmethoden und der verstarkte Einsatz
elektrischer Gerate erhohten die Anspriiche an die Versorgungssicherheit
in Krankenhausern und medizinisch genutzten Raumen. Die Anforderungen
an die zuverlassige Stromversorgung und die anzuwendenden Schutzmaf3-
nahmen sind in der DIN VDE 0107:1994-10 [1] festgelegt.

Schwerpunkte werden dabei im redundanten Netzaufbau sowie in der siche-
ren Versorgung der Raume der Anwendungspruppe 2 gesetzt, in denen ein
totaler Ausfall der Stromversorgung fiir alle elektromedizinischen Gerate
ausgeschlossen werden soll. Diese werden nachfolgend behandelt.

Sie sind sowohl fiir Planer als auch fiir Wartungstechniker von Interesse.

B 1 Redundanter Netzaufbau

Grundsitzlich kann man bei der Betrach-
tung des Netzaufbaus in Krankenhdusern
und medizinisch genutzten Ridumen von
drei Ebenen der Stromverteilung ausgehen.
Diese ergeben sich sowohl aus den bauli-
chen Gegebenheiten als auch aus den Vor-
gaben der anzuwendenden Schutzmaf3nah-
men fiir die Réume der Anwendungsgrup-
pen 0, 1 und 2 [2]. Im wesentlichen werden
unterschieden:
¢ Niederspannungshauptverteilung (NSHV)
als zentrale Schaltanlage zur Stromver-
sorgung eines Krankenhauses auf der
Niederspannungsebene
¢ Gebidudehauptverteilungen (GHV) zur
Stromversorgung und -verteilung inner-
halb eines Krankenhausgebédudes
e IT-Netz-Verteiler zur Stromversorgung
der Réume der Anwendungsgruppe 2
und als Etagenverteiler fiir die Allgemei-
ne Stromversorgung (AV-Netz) oder die
Sicherheitsstromversorgung  (SV-Netz)
fir Rdume der Anwendungsgruppen 0
und 1).
Ein Beispiel fiir den Aufbau einer Strom-
versorgung im Krankenhaus zeigt Bild @.
Hier wird die grundsitzliche Anordnung
der Verteiler in den jeweiligen Kranken-
hausbereichen dargestellt. Jeder dieser
Verteiler muB3 entsprechend [1] Umschalt-
einrichtungen fiir die redundante Strom-
versorgung (zwei voneinander unabhingi-
ge Einspeisungen) der Verbraucher enthal-
ten.
In den Ebenen der NSHV und GHV ist
dariiber hinaus eine lichtbogensichere
Trennung zwischen den SV- und AV-Net-
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zen notwendig. Im NSHV und der Einspei-
sung der GHYV ist ein TN-C-System zuge-
lassen. Die Abgénge der GHV sind zwin-
gend als TN-S-System auszufiihren ([1],
Abschn. 3.3.1).

Zur Stromversorgung im sensiblen Bereich
von Riumen der Anwendungsgruppe 2 ist
ein IT-System aufzubauen. Die in den
IT-System-Verteilern anzuwendenden
Umschalteinrichtungen haben neben der
Umschaltung im Fehlerfall noch die Funk-
tion der Uberwachung und Meldung bei
Uberlast und Auftreten eines ersten Isola-
tionsfehlers.

. 2 Niederspannungshauptverteilung

Die NSHV ist die zentrale Schaltanlage des
Krankenhauses auf der 0,4-kV-Ebene. In
ihr wird die grundlegende Netzstruktur mit
dem AV-Netz und dem SV-Netz gebildet.
Im Grundzustand werden sowohl AV- als
auch SV-Netz iiber die Einspeisung des
AV-Netzes aus dem offentlichen Netz tiber
den geschlossenen Kuppelschalter ver-
sorgt. Die Einspeisung des SV-Netzes ist in
diesem Fall geoffnet. Bei Auftreten einer
Storung dieser Einspeisung in Sinne eines
Netzausfalls bzw. einer Spannungsabsen-
kung werden die Netze mittels Kuppel-
schalter getrennt und die Einspeisung des
SV-Netzes wird zugeschalten.

Das Aggregat der Sicherheitsstromversor-
gung (z. B. ein Generator) iibernimmt in-
nerhalb von 15 s die Versorgung des SV-
Netzes. Bei Wiederkehr des AV-Netzes
wird durch Riicksynchronisation unterbre-
chungsfrei zuriickgeschaltet.

Die Steuerung der automatischen Um-
schaltung kann nur in Zusammenhang mit
dem Netzersatzaggregat erfolgen. Dazu
werden die entsprechenden Meldungen
und Schaltbefehle zwischen NSHV und
Netzersatzaggregat iibergeben. Fiir die
Steuerspannungsversorgung der NSHV
wiahrend des Generatoranlaufs muf3 jedoch

eine separate unterbrechungsfreie Strom-
versorgung Anwendung finden, um die
Funktion der automatischen Umschaltung
innerhalb der NSHV unabhéngig von der
Starterspannung des Netzersatzaggregats
zu ermoglichen.

Die Betriebs- und Storungszustdnde der
NSHYV werden entweder iiber die Gebdude-
leittechnik oder vor Ort iiber eine Bediener-
schnittstelle zur Anzeige gebracht und pro-
tokolliert.

Aufgrund der Bedeutung der NSHYV fiir die
Versorgungssicherheit im Krankenhaus ist
an dieser Stelle der Einsatz von typgepriif-
ten Niederspannungsschaltanlagen (TSK)
nach DIN VDE 660 Teil 503 notwendig
(Bild ).

Typgepriifte  Schaltgerdtekombinationen
sind durch eine gleichbleibend hohe Qua-
litdt, die sich in einem hohen Sicherheits-
niveau ausdriickt, gekennzeichnet. Dies
wird durch die industrielle Serienfertigung
mit ihrer charakteristischen Wiederhol-
genauigkeit erreicht [3].

B 3 Gebiaudehauptverteilung

Die GHV sind der Einspeisepunkt der Ver-
teilungsebene innerhalb einer baulich zu-
sammenhéngenden Einheit des Kranken-
hauses. Ihre Notwendigkeit ergibt sich aus
den Forderungen nach [1], Abschn. 5.10.5,
fiir die Versorgung mehrerer Gebdude mit
einer Netzersatzanlage von einer zentralen
Stelle.

MafBgeblich fiir die Einfithrung der GHV ist
die Tatsache, daB3 in Krankenhidusern mit
zentraler Netzersatzanlage bei Beschédi-
gung der Zuleitungskabel zu den Gebiduden
durch Baumafinahmen keine Versorgungs-
sicherheit gewihrleistet werden konnte.
Erst mit Einfilhrung einer zusitzlichen
Ebene von Umschaltungen und der ge-
trennten Trassierung von AV- und SV-
Netz konnte dieser Mangel beseitigt wer-
den.

Die GHV besteht aus dem AV- und dem
SV-Teil, welche lichtbogensicher gegenein-
ander zu schotten sind ([1], Abschn. 3.1.4).
Die Verbindung erfolgt iiber den Kuppel-
schalter. Dieser ist Bestandteil des SV-Net-
zes und muf} daher im SV-Schrank unterge-
bracht werden.

Wesentlich fiir die Funktion der GHV ist
die Umschalteinrichtung nach [1]. Diese be-
inhaltet den SV-Einspeise- und den Kup-
pelschalter, die Spannungsiiberwachung
der 1. und 2. Leitung, die Steuerspannungs-
umschaltung ([1], Abschn. 5.9.2) und den
Baustein ,,optische und akustische Darstel-
lung der Schalt- und Storzustande® ([1],
Abschn. 5.8). Nach DIN VDE 0107 nicht
unbedingt gefordert, bringen die Verwen-
dung eines Schaltprotokolls und die An-
kopplung an die Gebiudeleittechnik deut-
liche Verbesserungen fiir den Betrieb der
Umschalteinrichtung.
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In der Praxis hat sich die Verwendung von

Komplettbaugruppen bewihrt, die hin- AG 2-Raum
sichtlich der Funktion und Sicherheit vom

TUV einer Baugruppen-Priifung unterwor- ™
fen wurden. Die Priifung, die in Deutsch- ==

land ausschlieBlich durch den TUV Siid-
deutschland, Fachbereich Elektrotechnik, | I T
ausgefiihrt wird, gewihrleistet fiir die Um- : N L D) @
schalteinrichtung den Qualitédtsstandart ei- e w i B B
nes Serienprodukts mit gepiifter Funktion. '

Diese Losung sollte im sensiblen Kranken- : U A
hausbereich selbstversindlich den Vorrang ; fa )l T-Netz
vor sogenannten Bastellosungen finden.
Bei der Funktion der Umschalteinrichtung
wird in erster Linie die Versorgung des ' U
SV-Netzes betrachtet. Uber die Span-
nungsiiberwachung an der 1. Leitung (be-

Leitrechner

- N

mehrere
IT-Netz Verteiler
mit Trafo- und

]4:' \—m Bos] k@] ‘Isolatlionsﬂberwachung

. ] i ‘ ; .
vorzugte Einspeisung) wird im Havariefall ; [ | 1 | B:d':::'|“"d MeH”rm
auf die 2. Leitung umgeschalten. Im Gegen- Lo e ot i s Dssed s s nnseniun seasical = e
satz zur NSHYV sind bei der GHV zwei ver- = = ="
schiedene Schaltungen, die ,,kalte* und die N S— -, == = =
,warme*“ Umschaltung méglich. ; m S
Diese beiden Umschaltvarianten ordnen ' u Bedien- und
den Begriffen 1. und 2. Leitung unter- , by Meldetableau
schiedliche Netze zu. Die 1. Leitung ist die : —o
Leitung, die im fehlerlosen Fall das o !

SV-Netz versorgt. Die 2. Leitung versorgt - ! ”G"Ehfere .

. [ ebdudehauptverteilungen
das SV-Netzim Fall der Unterbrechung der ; | mit selbstttiger
Einspeisung der 1. Leitung. . Umschalteinrichtung

' Typ UEGL
3.1 ,Kalte“ Umschaltung |
Bei der , kalten* Umschaltung (Bild @) er- f
folgt die Einspeisung der GHV im fehler- 1 m m H i
freien Fall aus dem AV-Netz der NSHV. l : aY ; )
Uber den geschlossenen Kuppelschalter 1 ; Lypgepr”ﬂe

| ' Niederspannungs-
versorgt das AV-N.etz der GHV .das : @ ' hauptverteilung (NSHV)
SV-Netz der GHV mit. Der SV-Einspeise- = @ - }
schalter ist geoffnet. Die Spannungsiiber-  P— bz : i 1
wachung erfolgt redundant im AV-Netz | RRECHIIEIN I L e e | i sl
und nur fiir Meldezwecke im SV-Netz ([1], w S
Abschn. 5.8, 6. Anstrich). I e _

Der Ausfall der Spannung eines oder meh-
rerer AuBenleiter der FEinspeisung im Netzeinspeisung

AV-Netz 1ost die automatische Umschal-
tung aus und schaltet auf das SV-Netz um.
Der Kuppelschalter wird gedffnet und der
SV-Schalter wird geschlossen. Bei Netzwie-
derkehr erfolgt nach Ablauf einer Mindest-
dauer in der das AV-Netz stabil anliegen
mul, der sogenannten Riickschaltverzoge-
rung, die Riickschaltung auf das AV-Netz.
Die Riickschaltverzogerung ist einstellbar
und liegt in der Regel zwischen 2 und 10 s.
Damitist die AV-Leitung als 1. Leitung und
die SV-Leitung als 2. Leitung zu bezeich-
nen, da die Versorgung des SV-Netzes im
fehlerfreien Fall iiber das AV-Netz erfolgt.
Die SV-Einspeisung und damit die
SV-Schiene der NSHV wird im fehlerfreien
Fall nicht belastet. Sie steht als ,kalte“
(nicht belastete) Reserve zur Verfiigung.

(1) Moglicher Aufbau einer Stromversorgung in einem Krankenhaus mit zentraler
Netzersatzanlage

@ Typgepriifte
Niederspannungs-
hauptverteilung
(NSHV),

System GNS 3.0

3.2 ,Warme“ Umschaltung

Bei der ,,warmen“ Umschaltung (Bild @)
erfolgt die Einspeisung der GHV im fehler-
freien Fall getrennt iiber beide Leitungen.
Die AV-Leitung versorgt {iiber den
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AV-Einspeiseschalter die AV-Schiene der
GHYV, und die SV-Schiene versorgt iiber
den SV-Einspeiseschalter die SV-Schienen
der GHV. Der Kuppelschalter ist geoffnet.
Die Spannungsiiberwachung erfolgt redun-
dant im SV-Netz und nur fiir Meldezwecke
im AV-Netz.

Der Ausfall der Spannung eines oder meh-
rerer AuBenleiter der SV-Einspeisung 16st
die automatische Umschaltung aus und
schaltet auf das AV-Netz um. Der SV-
Schalter wird geoffnet und der Kuppel-
schalter geschlossen. Die Versorgung der
SV-Schiene erfolgt tiber das AV-Netz. Bei
Netzwiederkehr erfolgt nach Ablauf der
Ruckschaltverzogerung die Riickschaltung
auf das SV-Netz.

Damit ist die SV-Leitung als 1. Leitung und
die AV-Leitung als 2. Leitung zu bezeich-
nen, da die Versorgung des SV-Netzes im
fehlerfreien Fall iiber die SV-Einspeisung
erfolgt. Die AV-Schiene der GHV fungiert
als ,warme* (unter Last stehende) Reserve
fiir das SV-Netz.

Auf den ersten Blick ist der Unterschied
zwischen beiden Varianten gering, jedoch
ergeben sich eine Reihe von technischen
Vor- und Nachteilen. Speziell die Last-
tibernahme und Riicksynchronisation bei
Generatorlauf sprechen fiir die ,,warme®
Umschaltung, so da3 man dieser Variante
auf jeden Fall die hohere Bedeutung zu-
messen sollte.

B 2 IT-System-Verteiler

Der IT-System-Verteiler dient zur Versor-
gung der Teile des AG 2-Bereichs, die nach

00 B0l

AV-Netz ] SV-Netz

AV- Kuppel- SV-

Schalter schalter Schalter
StromfluB im

fehlerlosen Fall
zum SV-Abgang

—)
Auftreten eines Fehlers
in der AV-Zuleitung

DIN VDE 0107 iiber die Schutzma3nahme

,»Meldung durch Isolationsiiberwachung im

IT-System* [1] verfiigen miissen. Das sind:

e Operationsleuchten, mit Nennspannung
iiber AC24 V oder DC 60 V

e zweipolige Steckdosen mit Schutzkon-
takt, an die medizinische Einrichtungen
angeschlossen werden, die operativen
Eingriffen oder Mainahmen dienen, die
lebenswichtig sind

¢ als Empfehlung: alle anderen zweipoli-
gen Steckdosen mit Schutzkontakt des
AG 2-Bereichs.

Das IT-System besteht dabei im wesentli-

chen aus folgenden Komponenten:

e Einspeisung 1. Leitung

¢ Einspeisung 2. Leitung

Automatische Umschaltung

IT-System-Trafo

Isolationsiiberwachung des IT-Systems

Last- und Temperaturiiberwachung des

Trafos

e Stromkreisabginge

e Melde- und Priifkombination.

Die Einspeisung des IT-System-Verteilers,

bestehend aus zwei getrennten Netzen,

und die automatische Umschaltung bei

Netzausfall von der 1. Leitung auf die

2. Leitung gewéhrleisten die sichere

Stromversorgung des IT-Systems. Durch

den Trafo wird ein ungeerdetes Netz auf-

gebaut. Dieses verhindert das Auftreten

eines gefdhrlichen Stromflules bei Kor-

perschluf3, dessen Erkennung und Mel-

dung durch die Isolationsiiberwachung

erfolgt. Die Last- und Temperaturiiber-

wachung erfolgt tiber einen Stromwandler

und einen in den Trafo integrierten Ther-

A

sy Slhog

AV-Netz ] ' “SV-Netz

AV- Kuppel- SV-

Schalter schalter Schalter
StromfluB im

Havariefall
zum SV-Abgang

—

(3) Grundprinzip einer , kalten“ Umschalteinrichtung

A

000 pou

A

000 8o

AV-Netz ] SV-Netz  AV-Netz o ]s'v-Netz

AV- Kuppel- SV- AV- SV-

Schalter schalter Schalter Schalter Schalter
StromfluB im —) StromfluB im

fehlerlosen Fall
zum SV-Abgang

Auftreten eines Fehlers
in der SV-Zuleitung

Havariefall
zum SV-Abgang

(4) Grundprinzip einer ,warmen“ Umschalteinrichtung
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mistor. Sie dient zur Meldung von drohen-
den Fehlern durch Uberlastung des IT-
System-Trafos. Als Verbraucherabginge
werden 2polige LS-Schalter verwendet.
Die optische und akustische Signalisierung
fiir das medizinische und technische Perso-
nal erfolgt iiber eine Meldepriifkombina-
tion. Dieses kleine Tableau faB3t alle Mel-
dungen des IT-Systems in standardisierter
Form zusammen.

Auswahl der Umschalteinrichtung. Maf3-

gebend sind die Art und die Anzahl der zu

versorgenden elektrischen medizinischen

Gerite sowie die rdumliche Aufteilung und

Zuordnung des AG 2-Bereichs der Anwen-

dungspruppe 2 in bezug auf den Verteiler-

standort. Dabei sind im wesentlichen drei

Fragen zu beriicksichtigen:

1. Werden Gerite verwendet, fiir die eine
zusitzliche Stromversorgung (ZSV) not-
wendig ist bzw. fiir die eine Umschaltzeit
< 15 s bereits zu lang ist?

2. Sind die IT-System-Verteiler, die Trafos
und die zu versorgenden Stromkreise im
selben Brandschutzabschnitt angeord-
net?

3. Wird mehr als ein IT-System zur Versor-
gung dieses AG 2-Bereichs benotigt?

M Die erste Frage entscheidet iiber die not-
wendige Umschaltzeit und damit iiber die
notwendigen Schaltglieder. Wird keine
ZSV bendotigt, erfolgt die Einspeisung der
1. Leitung aus dem SV-Netz der GHV und
die der 2. Leitung aus dem AV-Netz der
GHYV. Die Umschaltung bei Ausfall der
1. Leitung muf innerhalb einer Umschalt-
zeit ¢, < 15 s erfolgen. Man spricht von ei-
ner ,Jangsamen“ Umschaltung. Als Schalt-
glieder werden motorgetriebene Lastschal-
ter verwendet.
Ist eine ZSV notwendig, erfolgt die Ein-
speisung der 1. Leitung aus dem SV-Netz
der GHV und die der 2. Leitung iiber eine
ZSV. Die Umschaltung bei Ausfall der
1. Leitung muf innerhalb einer Umschalt-
zeit ¢, < 05 s erfolgen. Man spricht
von einer ,schnellen Umschaltung. Als
Schaltglieder werden Schiitze verwen-
det.
B Zweiter Punkt ist die Frage nach der An-
ordnung des IT-System-Verteiters und der
Trafos in bezug auf das zu errichtende
IT-System. Die Versorgung iiber einen
Trenntrafo mit vorgeschalteter Umschal-
tung kann erfolgen, wenn sich der Verteiler
des AG 2-Bereichs, die Trafos und samtli-
che Kabelverbindungen im gleichen Ge-
schof8 und im selben Brandabschnitt wie
der zu versorgende AG 2-Bereich befinden
([1], Abschn. 3.3.3.8 c). Ist dies nicht gege-
ben muf} die Versorgung durch die 2. Lei-
tung iiber einen eigenen Trenntrafo bzw. ei-
ne Einspeisung aus einer ungeerdeten ZSV
erfolgen Die Umschaltung erfolgt somit
nach den Trafos im IT-System ([1], Ab-
schnitt 3.3.3.9).
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( ) @ Melde- und =
IT-NETZ-KONTROLLE Priifkombination
fur ein IT-System
in Raumen der
Anwendungs-
- - gruppe 2
IT-NETZ-KONTROLLE ZSV - ANLAGE MEDIZINISCHE GASE
T ot i S G
LEITUNG 1 LEITUNG 2 |
AUSFALL AUSFALL | |
UBER UBER - -
LAST TEMP.
ISOLATION
FEHLER
- - [ ALLGEME] |
@ Bedien- &%) TS CHIRURGIE 2.1 (&) i|
> / und Meldeta- : ST
E* bleau als : s

Folientastatur

B Die dritte Frage gewinnt in der Praxis
zu nehmend Bedeutung. Durch die stei-
genden Anforderungen an die Leistung
fiir die Medizintechnik und die gleich-
zeitige Beschridnkung der Leistung der
IT-System- Trenntrafos werden viele Be-
reiche der Anwendungsgruppe 2 inzwi-
schen iiber eine ganze Anzahl von IT-Sy-
stemen versorgt. Hier besteht auch die
Moglichkeit, fiir alle IT-Systeme des
AG 2-Bereichs eine gemeinsame Um-
schaltung zu verwenden. Diese erfiillt
dann die selben Anforderungen an die Re-
dundanz wie die separaten Umschaltungen
pro IT-System. Sie ist jedoch aufgrund der
erforderlichen Leistung mit 4poligen
Schaltgliedern entsprechender Stromstér-
ke auszufiihren.

[ 5 Melde- und Priifkombination

Der Aufbau eines IT-Systems ist in den
Réumen der AG 2 fiir die Sicherheit der Pa-
tienten von wesentlicher Bedeutung. Des-
halb sind nach [1] Uberwachungseinrich-
tungen gefordert, die eine Fritherkennung
eines Isolationsfehlers oder eine Uberla-
stung eines Transformators zur Bildung des
IT-Systems ermoglichen. Diese Meldungen
sind sowohl optisch als auch akustisch anzu-
zeigen ohne die Stromversorgung bei Auf-
treten eines 1. Fehlers dauerhaft zu unter-
brechen oder abzuschalten.

Hierfiir dient eine Melde- und Priifkombi-
nation, die an die Uberwachungsgeriite
(Isolations-Uberwachungsgerite, Transfor-
mator-Uberwachungsgeriit, selbsttétige
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Umschalteinrichtung) in den IT-System-
Verteilern angeschlossen ist.

Wie im Bild @ dargestellt, werden in der
Melde- und Priifkombination die Betriebs-
bzw. Fehlerzustidnde des IT-Systems durch
die LED-Anzeigen optisch angezeigt.
Eine eingebaute Hupe erzeugt jeweils bei
Auftreten einer Fehlermeldung ein akusti-
sches Signal. Dies kann durch Betitigen
der Taste ,HUPE AUS“ quittiert wer
den. Die optische Meldung bleibt solange
bestehen, bis der Fehler aufgehoben ist
bzw. ein neuer Fehler entsteht (Neuwert-
melder).

Im ungestorten Betrieb leuchten die griinen
LED-Anzeigen ,, LEITUNG 1 BETRIEB®,
,LEITUNG 2 BETRIEB” und ,ISOLA-
TION GUT*.

Bei Ausfall einer Leitung, bei Ubertempe-
ratur bzw. Uberlast des Trafos und bei Iso-
lationsfehlern leuchten die entsprechenden
LED-Anzeigen und ein akustisches Signal
wird erzeugt.

Zur Uberpriifung der Funktion der Melde-
und Priifkombination muf3 durch Betétigen
der Taste ,, TEST ISOMETER?” ein Isolati-
onsfehler am Isometer simuliert werden
konnen, wonach eine Fehlermeldung er-
zeugt und an der Melde- und Priitkombina-
tion angezeigt werden muf3.

Die Melde- und Priifkombinationen sind in
den Rdumen der Anwendungsgruppe 2 an-
geordnet. Fiir die Bedienung und Meldung
an verschiedenen Stellen miissen gleichzei-
tig mehrere Melde- und Priifkombinatio-
nen an die Uberwachungsgerite anschlieB-
bar sein.

Neben den o. g. technischen Merkmalen fiir

Melde- und Priifkombinationen werden

weitere Anforderungen an die Eigenschaf-

ten beim Einsatz in Rdumen der Anwen-

dungsgruppe 2 gestellt, z. B.:

e Einfache und sichere Bedienung durch
Kurzhubtasten.

e Ubersichtliche Darstellung der Betriebs-
zustdnde durch Groffldchen-Lichtemit-
terdioden (LED).
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Visualisierunyg der Elektroanlage im Krankenhaus oder medizinisch genutzten Raumen nach DIN VDE 0107

TEST

HILFE

ALARMHISTORIE

Zuriick

H v schalter

UEGL 2508 | .

a

R e o k]

Es liegt eine Stdrung
im SV-Netz vor

Chef

]

Historie

(7] Darstellung des Betriebszustands einer Gebaudehauptverteilung auf einem Leitrechner

¢ Resistenz der Frontfolie gegeniiber Rei-
nigungs- und Desinfektionsmitteln.

e Montage als Unterputz- bzw. Aufputz-
ausfiihrung oder zum Einbau in Kabel-
kanéle geeignet.

Um die Darstellung der Betriebs- und Feh-

lermeldungen fiir das Bedienpersonal zu

vereinfachen, werden in Melde- und Priif-
kombinationen hiufig auch Klartextanzei-
gen eingesetzt.

B 6 Bedien- und Meldetableaus als
Folientastatur

Durch die Uberwachung der technischen
Systeme in einem Krankenhaus ergeben
sich eine Vielzahl von Informationen, die
fiir den Betreiber angezeigt und ausgewer-
tet werden miissen. Dies betrifft nicht nur
die Anlagen und Baugruppen der Strom-
versorgung, sondern auch z. B. Klimaanla-
gen, Beleuchtungsanlagen, Lichtrufanla-
gen, Anlagen zur Bereitstellung der medizi-
nischen Gase oder Telefonanlagen. Um
diese Vielzahl von Informationen auszu-

(Quelle: ESA Grimma GmbH)

werten und zu iiberwachen, werden an zen-
traler Stelle in Krankenhausbereichen
(Schwesternraumen, Pf6rtner o. 4 ) Bedien-
und Meidetableaus vorgesehen, in denen
diese Meldungen zusammengefaf3t und
iibersichtlich dargestellt werden. Diese Be-
dien- und Meldetableaus konnen als Unter-
putz- oder Aufputzgehiuse (IP 54) ausge-
fiihrt sein und individuell den raumlichen
Gegebenheiten angepal3t werden.

Aus hygienischen Griinden sowie aus
Griinden der Zuverldssigkeit und Lebens-
dauer verwendet man in Krankenh&usern
vorzugsweise Bedien- und Meldetableaus
mit einer Bedienoberfliche aus einer ge-
schlossenen mehrschichtigen Folie. Diese
mufl gegen Desinfektionsmittel resistent
und UV-bestindig sein. Der mehrschichti-
ge Aufbau ermoglicht eine dauerhafte und
individuelle Beschriftung der Bedien- und
Anzeigeelemente und die Darstellung z. B.
von Grundrissen von Gebéduden oder Réu-
men.

Im Bild @ ist ein Bedien- und Melde-
tableau dargestellt, welches neben der

Uberwachung eines IT-Systems die Anzei-
ge fiir die medizinischen Gase und der
ZSV-Anlage beinhaltet. Die Anzeigen wer-
den mit GroBflichenleuchtdioden reali-
siert, die gegeniiber herkémmlichen
Leuchtmitteln eine lingere Lebensdauer
oder eine geringere Ausfallwahrscheinlich-
keit aufweisen.

Als Bedienelemente werden Kurzhubtaster
verwendet, die eine platzsparende Bau-
weise ermoglichen.

Eine eingebaute Hupe ermoglicht im Feh-
lerfall neben der optischen eine akustische
Meldung. Diese kann vom Bediener quit-
tiert werden und verlischt, wihrend die op-
tische Anzeige solange bestehen bleibt, bis
der Fehter behoben ist (Neuwertmelder).
Ein eingebautes Netzteil dient zur Strom-
versorgung fiir die optischen und akusti-
schen Anzeigen. Damit ist ebenfalls die
Voraussetzung geschaffen, die Melde- und
Bedientableaus unabhingig von Fremd-
spannungen zu betreiben. Um eine galvani-
sche Trennung zu erreichen, sollten Mel-
dungen und Befehle iiber Koppelrelais ver-
arbeitet werden.

Die komplexen technischen Strukturen so-
wie der verstirkte Einsatz moderner medi-
zinischer Behandlungsmethoden bedingen
eine umfassende Uberwachung und Steue-
rung der Prozesse, die fiir die Zweckerfiil-
lung des Gebidudes notwendig sind. Dies
betrifft in erster Linie Bereiche der Versor-
gung und der Sicherheit. Deshalb ist es oft
sinnvoll, die Bedien- und Uberwachungs-
tableaus in das Leitsystem einzubinden, so
daB am zentralen Leitrechner eine Visuali-
sierung der Betriebs- und Fehlerzustinde
gewerbeiibergreifend durchgefiihrt werden
kann (Bild @). Hierzu sollte in den Bedien-
und Meldetableaus ein Ankoppelbaustein
integriert werden konnen, der eine Anbin-
dung an einen EIB-Bus ermoglicht.
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