Report

Brandschutzkanale aus einem
Material — ohne Metallhiille

Bei Brandschutzkanalen lasst sich die Trassenfiihrung schlecht
andern. Haufig miissen andere Systemteile (entsprechend den
neuen Anforderungen) geordert werden. Im Beitrag wird ein
Brandschutzkanal vorgestellt, der nachtragliche Anderungen
erleichtert und diese dadurch sofort ermaglicht.

. Vorschriften

Bei der Planung und Verlegung
von Leitungsanlagen muss immer
die Muster-Richtlinie iiber brand-
schutztechnische Anforderungen
an Leitungsanlagen in der zurzeit
giiltigen Fassung vom Mirz 2000
beachtet werden. Diese Muster-
Richtlinie, auch Muster-Leitungs-
anlagen-Richtlinie (MLAR) ge-
nannt, wird iiber die Fachkommis-
sion Bauaufsicht der Bauminister-
konferenz entworfen und be-
schlossen. Die einzelnen Bundes-
lander nehmen durch eine offentli-
che Bekanntmachung die MLAR
als Technische Baubestimmung
auf.

B Brandiast in Fluchtwegen

In Flucht- und Rettungswegen ist
gemdl der neuesten Fassung der
MLAR nunmehr keine Brandlast
zuldssig, weil sich in der Praxis
eine Einschriankung der Brandlast
auf vorgeschriebene Werte als zu
schwer einzuhalten erwies.

Jetzt ist in Flucht- und Rettungs-
wegen eine offene Verlegung von
Leitungen nur noch dann zuléssig,
wenn diese

e nichtbrennbar sind oder

e ausschlieBlich der Versorgung

der Rettungswege dienen.

Ebenso diirfen auch kurze Stich-
leitungen von Installationskanélen

in angrenzende Riume offen ver-
legt werden.

B wmoglichleiten zur
Reduzierung der Brandlast

Fir die Verringerung der Brand-
last bieten sich nun folgende Lo-
sungen an:
¢ nichtbrennbare mineralisolierte
Leitungen
e Unterdecken mit erforderlicher
Feuerwiderstandsdauer bei
Brandbeanspruchung von oben
¢ Installationskandle nach DIN
4102 Teil 11.
Wihrend mineralisolierte Leitun-
gen im deutschsprachigen Raum
eine geringe Bedeutung haben,
muss bei entsprechenden Unter-
decken beachtet werden, dass die-
se auch im Brandfall nicht durch
die installierten Leitungen mecha-
nisch belastet werden diirfen. Dies
kann zum Beispiel durch eine Ver-
legung der Leitungen gemdl den
Standardverlegesystemen von Ka-
belanlagen mit integriertem Funk-
tionserhalt erfolgen.

B Aufbau und Eigenschaft

Oftmals stellt die Verwendung
von Brandschutzkanilen (als soge-
nannte Installationskanile gepriift
nach DIN 4102 Teil 11) die bes-
sere, einfachere Installationsweise
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@ Inneneck 90°, gefertigt
aus geraden Brandschutz-
kanalen

(Fotos: OBO Bettermann)

dar. Diese Installationskaniéle ent-
halten eine feuerwiderstandsfahi-
ge Isolationsschicht. Verschiedene
Kanalsysteme benotigen zusitz-
lich noch eine metallene Schutz-
hiille, mit der die mechanisch emp-
findliche Isolationsschicht —ge-
schiitzt wird. Bei metallumhiillten
Installationskanélen ist eine exak-
te Vorplanung vorzunehmen. Bei-
spielsweise ist die genaue Art und
Anzahl der Formteile einzuplanen
und zu bestellen. Eine flexible An-
passung der Kanalfithrung auf der
Baustelle ist mit so einem System
kaum moglich.

B Fiexible Kanalfiihrung

Anders stellt sich die Situation bei
Brandschutzkanilen dar, die auf
eine zusitzliche Schutzhiille ver-
zichten konnen. Bei diesen Typen
tragt die mechanisch belastbare
Isolierung immer auch die gesam-
te Kabellast.

Zum Beispiel besteht die Isolie-
rung des OBO BSK Brandschutz-
kanals aus Glasfaserleichtbeton-
platten (Bild @), deren Ober-
flichen gehirtet und abriebsfest
sind. Die hohe strukturelle Festig-
keit dieser Glasfaserleichtbeton-
platten ermdglicht es, einen Brand-
schutzkanal ohne Blechgehduse
als Schutzhiille herzustellen.

B Montage

Durch das Fehlen einer Schutzhiil-
le ergibt sich eine einfache Bear-
beitung des Brandschutzkanals auf
der Baustelle.

Alle benotigten Formteile konnen
auf der Baustelle aus den vorhan-
denen geraden Brandschutzkana-
len gefertigt werden (Bild @). Je-
doch sollte diese spezielle Eigen-
schaft des Kanals im allgemeinen
bauaufsichtlichen Priifzeugnis ver-
merkt sein.

Fazit. Mit einem zeitgeméidBen
Brandschutzkanal kann eine fle-
xible Montage erfolgen, mit der
auch noch vor Ort auf die jeweili-
gen Gegebenheiten reagiert wer-
den kann. D. Heinert
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In der Praxis nicht bestanden

Das billigste Angebot — oder
der Umgang mit Pfusch am Bau

Leider ist es noch immer eine Ausnahme, wenn vom Betreiber
einer Arztpraxis der Auftrag fiir den E-Check erteilt wird. Die
standige Aufrechterhaltung des sicheren Betriebs der elektro-
technischen Anlagen ist jedoch ein sicherheitstechnisches
Erfordernis und Voraussetzung fiir den wirtschaftlichen Erfolg
des Mediziners. Gerade deshalb muss der Priifer die Ergebnisse
des E-Checks mit dem Arzt ausfiihrlich besprechen und

auswerten.

. E-Check in einer Arztpraxis

In einer Unterverteilung waren
alle abgehenden Stromkreisleitun-
gen direkt auf die LS-Schalter ge-
klemmt. Fiir den Anschluss der
Neutral- und Schutzleiter diente
eine gemeinsame Sammelschiene.
Diese Art des Anschlusses wurde
im Priifbericht des durchgefiihrten
E-Checks vom Priifer als Mangel
aufgezeigt. Der die Praxis betrei-
bende Arzt legte jedoch eine Be-
scheinigung des Errichtungsbe-
triebes aus dem Jahr 1997 vor, in
der die VDE-gerechte Errichtung
der elektrotechnischen Anlage be-
scheinigt wurde. Ist die Einschét-
zung des Priifenden richtig oder
kann der Arzt fiir die Anlage den
Bestandsschutz geltend machen?
Besteht fiir fiir den Priifenden eine
Verpflichtung zum Handeln?

B Bewertung des E-Checks

Kein Bestandsschutz. Bei der ge-
schilderten Bauweise der 1997 er-
richteten Stromkreisverteilung in
der Arztpraxis ist nicht davon aus-
zugehen, dass die Errichtung der
elektrotechnischen Anlage ent-
sprechend dem zu diesem Zeit-
punkt geltenden Stand der Tech-
nik ausgefithrt wurde. Der Stand
der Technik wird im vorliegenden
Fall représentiert durch DIN VDE
0107:1994-10 [1] in Verbindung
mit den allgemeinen Grundnor-
men nach DIN VDE 0100 [2]. Alle
folgenden Normenzitate sind be-
reits in der Ausgabe 11/1989 ent-
halten und deshalb nicht neu! Der
,Installationsbetrieb* hat sich we-
der mit dem geltenden Vorschrif-
tenwerk fiir die zu errichtende An-
lage einer Arztpraxis vertraut ge-
macht noch war er sich iiber die
Unverantwortlichkeit seines Han-
delns im Klaren!

Klemmen der Leitungen direkt auf
LS-Schalter. In DIN VDE 0107,
Abschnitt 3.2.3.5, ist fiir Endstrom-

kreise die Forderung enthalten,
dass die Messung des Isolations-
widerstands aller Leiter gegen
Erde bei Leiter-Nennquerschnit-
ten unter 10 mm2 ohne Abklem-
men des Neutralleiters moglich
sein muss. Das bedeutet, das di-
rekte Anklemmen der einzelnen
Stromkreisleitungen an Reihen-
einbaugerite, z. B. FI-Schutzschal-
ter, LS-Schalter, ist unzuléssig. Fiir
das Anklemmen sind also Neutral-
leiter-Trennklemmen  erforder-
lich. Diese gibt es von allen Her-
stellern in unterschiedlichsten
Ausfithrungen. Fiir den Einsatz in
medizinischen FEinrichtungen ha-
ben sich besonders schraublose
Anschluss- und Verbindungsklem-
men mit Federklemmanschluss be-
wihrt. Bei diesen ist die dauerhaf-
te Kontaktqualitdt des Leiteran-
schlusses weitgehend unabhingig
von der Sorgfalt des Montageper-
sonals. Zugleich besteht durch die
Unempfindlichkeit der Klemm-
verbindung gegeniiber Vibratio-
nen, wechselnden Strombelastun-
gen und Setzerscheinungen des an-
geschlossenen Leiters eine nahezu
vollige Wartungsfreiheit.

Neutral-/Schutzleiterschiene. Das
Vorhandensein nur einer Schiene,
an die sowohl die Neutral- als auch
Schutzleiter angeschlossen sind,
lasst vermuten, dass der Installa-
tionsbetrieb sich auch nicht mit
den anzuwendenden Schutzmaf-
nahmen gegen elektrischen Schlag
in medizinischen Einrichtungen
auseinander gesetzt hat!

Bekanntermaflen gelten jene Rau-
me der Human- und Dentalmedi-
zin, in denen bestimmungsgemaf
medizinische Untersuchungen und/
oder Behandlungen erfolgen, als
medizinisch genutzte Rdume. Die-
se Raume sollen ,,sicher® sein, wo-
bei sich die Sicherheit vor allem
auf die medizinische Tétigkeit in
diesen Réumen und auf die daraus
resultierenden Gefidhrdungen des
Patienten bezieht. Deshalb werden
Med-Réume bestimmten Anwen-

dungsgruppen zugeordnet. Hier-
unter ist die Einteilung der Med-
Radume gemidB DIN VDE 0107,
Abschnitt 2.2, hinsichtlich der not-
wendigen MafBnahmen gegen Ge-
fahren im Fehlerfall zu verstehen.
Aus dieser Einordnung in eine
Anwendungsgruppe, fir die im
Ubrigen ausnahmslos der medizi-
nische Leiter der Einrichtung ver-
antwortlich ist, ergibt sich die an-
zuwendende SchutzmafB3nahme ge-
gen gefiahrliche Korperstrome
nach Abschnitt 4.3.

Die im Rahmen des E-Checks ge-
priiften Rédume der Arztpraxis sind
in die Anwendungsgruppe 1 einge-
stuft worden. Zum Schutz gegen ge-
fahrliche Korperstrome sind in die-
sen Rédumen alle SchutzmaBnah-
men nach DIN VDE 0100 Teil 410
mit den Einschrankungen nach DIN
VDE 0107 zuléssig. Fiir die ortsfeste
elektrische Anlage kommt jedoch
in der Praxis nur der Schutz durch
automatische ~ Abschaltung im
TN-/TT-System zur Anwendung.
Ziel dieser SchutzmaBnahme ist,
im Fehlerfall eine geféhrliche
Beriihrungsspannung  innerhalb
von kurzer Zeit durch automati-
sche Abschaltung der Stromver-
sorgung zu beseitigen. Diese Ab-
schaltung ist in Med-Rédumen der
Anwendungsgruppe 1 sicherzu-
stellen unter der Bedingung der
zusitzlichen Verwendung von FI-
Schutzschaltern (RCD) mit einem
Auslose-Fehlerstrom von 30 mA —
fiir alle Steckdosen-Stromkreise,
fiir alle fest angeschlossenen elek-
trischen Geréte und/oder medizi-
nischen elektrischen Gerite inner-
halb der Patientenumgebung (Pa-
tientenpositionen) mit einer Uber-
stromschutzeinrichtung bis 63 A.
Fir Gerdte und Betriebsmittel
mit Uberstrom-Schutzeinrichtun-
gen > 63 A sowie fiir Gerdte und
Betriebsmittel auerhalb der Pa-
tientenumgebung ist die Verwen-
dung von FI-Schutzschaltern mit
einem Auslose-Fehlerstrom von
max. 300 mA zuléssig.

Zu beachten ist, dass diese Forde-
rung auch fiir jene elektrischen
Gerite und Betriebsmittel gilt, die
sich auBlerhalb des Med-Raums
befinden, mit denen der Patient
aber durch ein besonderes Medium
verbunden ist. Zu diesen Medien
gehort beispielsweise die elek-
trisch leitende Spiillosungsfliissig-
keit bei der Hamo-Dialyse, die
iiber elektrisch betriebene Pum-
pen von der Aufbereitungsanlage
zum Patientenplatz = befordert
wird. Auch diesen fiir den medizi-
nischen Erfolg wichtigen Einrich-
tungen, wie Misch- und Forder-
pumpen sowie Dosieranlagen sind
RCD’s mit den genannten Auslo-
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