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Organisation und Ablauf

Zur Fachtagung an das bfe (Bun-
destechnologiezentrum für Elek-
tro- und Informationstechnik) in
Oldenburg hatte Hans-Günter
Boy (bfe-Abteilungsleiter Meis-
ter Energietechnik) eingeladen.
Durch die gut organisierte Ta-
gung führte Karl-Heinz Bleiß vom
Technologiezentrum. In neun
Fachvorträgen wurden die folgen-
den Schwerpunkte diskutiert:
• Sicherheitsphilosophie für me-

dizinische Gebäude
• Redundante Stromversorgung
• Schutz gegen elektromagneti-

sche Störungen 
• Abnahmeprüfungen in medizi-

nischen Einrichtungen
• Prüfung von Krankenhausbet-

ten, siehe Seite 512 [2]
• Zusätzliche Sicherheitsstrom-

versorgung (ZSV) [3].
Begleitet wurde die zweitägige
Veranstaltung von einer kleinen
Fachausstellung, in der die Inte-
ressenten die in den Vorträgen
dargestellten technologische Lö-
sungen in Augenschein nehmen
konnten (Bilder � und �). Den

Fachvorträgen folgte abschließend
eine Podiumsdiskussion mit den
Referenten, bei der auch noch die
letzten offenen Fragen zur VDE
0100 Teil 710 geklärt wurden. Im
Folgenden finden sich Aussagen
der hochkarätigen Referenten.

Auswahl der Gruppen 0, 1
oder 2 durch den Arzt

In Tabelle E1 von VDE 0100 Teil
710 sind medizinische Bereiche
beispielhaft und nur zur Orientie-
rung den drei Gruppen 0, 1 oder 2
(und zur Sicherheitsstromversor-
gung) zugeordnet. Die Einstufung
zur jeweiligen Gruppe ist jedoch
vom verantwortlichen Mediziner
oder den hierzu kraft behördlicher
Vorschriften und Dienstverhält-
nissen ernannten Personen vorzu-
nehmen. Da dieser Personenkreis
im Regelfall die Unterscheidungs-
kriterien der Gruppen und ihre
Graduierung nicht kennt, fällt dem
Fachplaner, aber auch dem Errich-
ter der elektrotechnischen Anlage,
eine besondere Beratungspflicht
zu (Stichwort: „Geschlossenes Si-

cherheitskonzept“, dazu in einem
späteren Beitrag mehr). Mit der
Aufstellung eines Raumbuches ist
sicherzustellen, dass Zuordnungen
zu der jeweiligen Gruppe je medi-
zinischem Bereich schriftlich zu er-
folgen hat. „Diese im Abschnitt
710.3 der Norm geforderte klare
Festlegung ist besonders bedeu-
tungsvoll,“ betonte Hans-Joachim
Slischka (DKE-Mitglied), „da eine
falsche Einordnung zu späteren
Folgekosten führen wird und im
Regelfall mit Schadenersatzleis-
tungen verbunden ist.“
Wiederholungsprüfung. Der tech-
nologische Fortschritt bei medizi-
nischen Geräten führt dazu, dass
häufig Behandlungen oder Unter-
suchungen durchgeführt werden,
die nur in einer höheren „Anwen-
dungs“-gruppe zulässig sind. Ins-
besondere bei Wiederholungsprü-
fungen ist es deshalb wichtig, die
richtige Einstufung von medizini-
schen Bereichen in eine der drei
Gruppen zu prüfen.

Medizinisch genutzte Ge-
bäude mit TN-S-System

Zu den medizinisch genutzten Ge-
bäuden zählen jetzt auch Wohn-
häuser, in denen eine Wohnung zu
einer Arztpraxis umfunktioniert
wird. Damit gilt auch dort, dass der
PEN-Leiter bereits ab dem der
Stromquelle bzw. Einspeisung fol-
genden Hauptverteiler verboten
ist. Auch bei Vorhandensein ande-
rer Netzformen der VNB ist das
TN-S-System anzuwenden. 
Für die Praxis bedeutet dies, dass
von 4- auf 5-Leistersystem umge-
rüstet werden muss. Die vorhan-
dene Zuleitung sollte möglichst
nicht mit einem separaten PE-Lei-
ter nachgerüstet („Edelmurks“),

sondern komplett ab der Haupt-
verteilung neu gelegt werden. 

EMV contra Brandschutz

Die grundsätzlichen Anforderun-
gen an eine EMV-gerechte Installa-
tion stellte Reinhard Soboll (EMV-
Referent, bfe) dar. Er forderte u. a.,
dass Kabeltrassen im Sinne der
EMV durchgängig sein sollten.
Dem widersprach Klaus Tilmanns
(Sachverständiger für Med.-Anla-
gen) vehement, da seiner Meinung
nach der Brandschutz Vorrang ha-
be. Aus Sicht des Brandschutzes
müssen Kabeltrassen vor Schot-
tungen enden. Natürlich seien Ka-
beltrassen mit möglichst mehreren
Erdungsbändern zu verbinden.
Kein Krankenhausbau würde, laut
Tilmanns, sämtliche EMV-Krite-
rien erfüllen.

Installationsmaterialien

Kritik wurde von Elektromeister
Slischka an den Herstellern von
Installationsmaterialien (Schal-
ter/Steckdosen) geübt. Häufig sei-
en die angeboten Materialien, ob-
wohl angeblich „krankenhaus-
tauglich“, nicht praxistauglich. Er
forderte, dass Schaltermaterialien
leicht zu pflegen und desinfekti-
ons- bzw. lösungsmittelfest seien.
Dazu sollten sie möglichst glatte
Oberflächen aufweisen und mit
wenig Kanten auskommen. 
Auch die dauerhafte Beschriftung
von Endstromkreisen wurde be-
mängelt. Selbstklebende Beschrif-
tungsfolien können nach etwa 10-
maliger intensiver Reinigung kaum
noch entziffert werden. Besser wä-
re es, eingravierte Beschriftungen
zu verwenden.

Schlussbemerkung

Zur Zeit wird Band 17 der VDE-
Schriftenreihe mit dem Titel
„Starkstromanlagen in Kranken-
häusern“ überarbeitet. Dort sind
weitere praktische Erläuterungen
zur VDE 0100 Teil 710 zu finden.
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Erste praktische Erfahrungen
mit neuer „Med.-Anlagen“-Norm 
Seit November 2002 gilt für das Errichten von Niederspan-
nungsanlagen in medizinisch genutzten Bereichen DIN VDE
0100-710 [1]. Bis Ende Mai 2003 durfte daneben noch DIN
VDE 0107 angewendet werden. Am 20. und 21. Mai fand des-
halb die vorgezogene 4. Fachtagung „Medizintechnik“ statt,
die turnusmäßig (3-Jahres-Rhythmus) erst für den Herbst ge-
plant war. 87 Fachleute nutzten in Oldenburg die Gelegenheit
und tauschten erste Erfahrungen mit der neuen Norm aus. 

� Demonstrationstafel einer zu-
sätzlichen Sicherheitsstromversor-
gung (ZSV) für Operationsleuchten 

� Über-
wachungs- und
Umschaltsystem
MEDICS (Fa. Ben-
der) für die Strom-
versorgung medi-
zinisch genuzter
Bereiche
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