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Sehr geehrte Tagungsteilnehmer |

Im Namen der Medlzinischen Hochschule Hannover und
des Institutes flir Biomedizinische Technik und Kran-
kenhaustechnik m&ichten wir Sie herzlich zu unserer
Fachtagung Krankenhaustechnik "Elektrizitdtsversor-
gung und elektrotechnische Anlagen im Krankenhaus'
in Hannover begriifien.

Wenn Uber die "klassischen Drei" der Technischen
GebHudeausriistung - Heizungs-, Kdlte- und Sanitdr-
technik - anldBlich der letztjdhrigen Fachtagung
Krankenhaustechnik berichtet und diskutiert wurde,
liegt es den Veranstaltern am Herzen, das Augen-
merk der diesgjdhrigen Veranstaltung auf die Ver-
sorgungskomponente "Elektrizitdt" und die zugehb-
rigen betriebstechnischen Anlagen zu richten.

Im Rahmen der Elektrizitdtsversorgung wird Uber

- Energielieferung,
- Energieeinsparung und
- Ersatzstromversorgung

berichtet. Im Zusammenhang mit den elektrotechni-
schen Anlagen werden die Themenkreise

- Ersatzstromanlagen,

- Zentrale Leittechnik,

- Medizinisch-technische Gerdte,
- Krankenhausbeleuchtung und

-~ Kommunikationstechnik

unter den Perspektiven der Instandhaltung, der Be-
triebssicherheit und -verfiigbarkeit, den Vorschrif-
ten und der Verantwortung behandelt.

Den Vortragenden, Vorsitzenden, Ausstellern und In-

serenten seil an dieser Stelle besonders herziich da-
fur gedankt, dafl sie unsere Absichten und Bemihungen
unterstiitzen.

Allen Tellnehmern danken wir fUr ihren Besuch und’
wlnschen allen Betelligten einen interessanten und
angenehmen Aufenthalt in Hannover.

0.Anna C.Hartung N.Adler

L



Fachtagung Krankenhaustechnik "Elektrizitd@tsversorgung und elektrotechnische Anlagen im Krankenhaus"
Medizinische Hochschule Hannover

Donnerstag, den 10.03.1983

Freitag, den 11

.03.1983

Sonnabend, den 12.03.1983

Konferenzraum im Bettenhaus
10.30-12.00 h

Jahreshauptversammlung der Wissen
schaftlichen Gesellschaft fur

T

Horsaal F

Horsaal A

Horsaal F Horsaal A

09.00-10.30 h
Instandhaltung

09.00-10.30 h

Medizinische Ge-
rdate und Sicher-
heit

09.00-10.30 h 09.00-10.30 h

Krankenhausbe- |Kennen Sie cdie
leuchtung VDE Q107 und
01087

10.30-11.00 h Pause

11.00-12.30 h 11.00-12.30 h

Brennpunkte derfSicherheitsprii-
Kommunikations-| fung und Mzngel-
technik beseitigung

Krankenhaustechnik e.V. {WGKT) o
Hbrsaal F Horsaal A b 10.30-11.C0 h Pause
13.00-13.30 h 13.00-13.30 h 5 11.00-12.30 h 11.00-12.30 h
| 9
Ergffnung Ersffnung =2 Podiumsdiskussi-|SchutzmaBnahmen
—~ on - Ausbildung ]in elektrischen
Q_S und Fortbildung |Netzen
@ o
[
o<
13.30-14.00 h Pause Tz 12.30-14.00 Mittag
14.00-15.30 h 14.00-15.30 h 14.00-15.30 h 14,00-15.30 h
Elektrische Zentrale Leit- S Energielieferung| Betriebssicher-
Energievertei- | technik - heit
lung ™
o
%)
o )
15.30-16.00 h Pause 2z 15.30-16.00 h Pause
—
16.00-17.30 h 16.00-17.30 h & 116.00-17.30 h 16.00-17.30 h
. zZw L
Energieein- Praxis der Er- | _ & g Betrieb und Ver-t Exkursionen
Sparung satzstromver— g-t antwortung
.50rgung EQ)S
oo a
oo

Industrie-Ausstellung .

Fur Firmen und Planungsbliros
mit einschldgigen Erfahrungen
auf den Gebieten

- Projektierung(
- Bau und Betrieb
- Instandhal tung

elektrotechnischer Anlagen
und medizintechnischer Gerdte
in Krankenhdusern




PROGRAMM UND INHALT

Donnerstag, 10. Marz 1983

10.30 Uhr bis 12.00 Uhr
Jahreshauptversammliung der Wissenschaftlichen
Gesellschaft fur Krankenhaustechnik e.V.
im Konferenzraum des Bettenhauses der MHH

HORSAAL F

13.00 Uhr  Er6ffnung
0. Anna, Hannover

13.30 Uhr Pause —
Gelegenheit zum Besuch der Industrie-Aussteliung

»Elektrische Energlevertei_lung«
Vorsitz: F. F. Pira, DOsseldorf; B. Canzler, Mhiheim
14.00 Uhr Komponenten der elektrischen Energieverteilung
- im Krankenhaus
- -H. Bock, Gottingen oo
14.30 Uhr Energieverbraucher Krankenhaus — Bedarf, Ver-
brauch, Kosten
, K.-W. Graff, Stuttgart
15.00 Uhr Diskussion

15.30 Uhr Pause — :
Gelegenheit zum Besuch der Industrie-Ausstellung

nEnerglesinsparunga

Vorsitz: F. F. Pira, Dusseldorf; B. Canzler, MOhlheim

16.00 Uhr MeBtechnische Uberwachung und Optimierung
des elektrischen Energieverbrauchs im Kranken-
haus
P. Thiele, Frankfurt

16.30 Uhr Energieeinsparung durch Kraft-Warme-Kopplung
H. Rothmann, Worms

17.00 Uhr Diskussion
17.30 Uhr Ende

14

27



Donnerstag, 10. Marz 1983

HORSAAL A

13.00 Uhr

13.30 Uhr

Eréffnung
C. Hartung, Hannover

Pause —

Gelegenheit zum Besuch der Industrie- -Ausstellung

nZentrale Leittechnik«

Vorsitz:
14.00 Uhr

14.30 Uhr

15.00 Uhr
15.30 Uhr

Q. Anna, Hannover; J. Mlerendorff Berlin

Zentrale Leittechnik - auch fUr kleinere und mittlere .

Krankenh&user
M. Ellrich, GieBen

Betriebserfahrungen — Kosten, Nutzen und
Schwachstellen der Zentralen Leittechnik

K. Nietsch, Dortmund

Diskussion

Pause —
Gelegenheit zum Besuch der Industrie-Ausstellung

nPraxis der Ersatzstromversorgung«

Vorsitz:

16.00 Uhr

16.30 Uhr

17.00 Uhr
17.30 Uhr

0. Anna, Hannover; J. Mierendorff, Berlin

Ersatzstromanlagen far kleinere und mittlere Kran-
kenhauser
H. Becker, Hanau

Probelauf und Notbetrieb der Ersatzstromanlage
G. Weber, Gengenbach

Diskussion
Ende

54

67

74 -



Freitag, 11. Marz 1983

HORSAAL F

»instandhaltung« .
Vorsitz: C. Hartung, Hannover; W. Kreinberg, Hannover

9.00 Uhr Betriebserfahrungen bei der Instandhaltung elek-
trotechnischer Anlagen im Krankenhaus -
_W. Wawra, Hannaver : 80

9.30 Uhr EDV-gestatzte Instandhaltung elektrotechnischer
Anlagen auch im Krankenhaus?
~ .H..Gléckle,.Hannover - e - 87

10.00 Uhr Diskussion

10.30 Uhr Pause —
Gelegenheit zum Besuch der Industrie-Ausstellung

»Podiumsdiskussion«

Moderator: O. Anna, Hannover

11.00 Uhr Welche Qualifikation sollte das Personal einer
technischen Abteilung im Krankenhaus haben?

— Ausbildung, Fortbildung
— Einstufung, Hoherstufung
— Bedarfszahlen

Teilnehmer: M. Ellrich, GieBen; O. Kértge, Géttin-
gen; H. Ruttkowski, Hamburg; P. Ruth-

schilling, GieBen

{Die Teilnehmer umreiBen ihre Vorstellungen

in fGnfmindtigen Kurzreferaten und diskutie-

ren mit den Zuhbrern). 96

12.30 Uhr  Mittag —
Gelegenheit zum Besuch der Industrie-Ausstellung



Freitag, 11. Marz 1983

HORSAAL A

s»Medizintechnische Geridte und Sicherheit«

Vorsitz:
9,00 Uhr

9.20 Uhr

10.00 Uhr
10.30 Uhr

Q. Anna, Hannover; H. Ullrich, E_rlangen

Derzeitiger Stand des Geratesicherheitsgesetzes
A. Krebs, Bonn

Geratesicherheit und Technische Service-Zentren
— ein Erfahrungsbericht

H. Albrecht, K&In

Diskussion

Pause — ,
Gelegenheit zum Besuch der Industrie-Aussteliung

nSchutzmaBnahmen in elektrischen Netzen«

Vorsitz:
11.00 Uhr

11.20 Uhr

11.40 Uhr

12.00 Uhr
12.30 Uhr

H. Wierny, Bonn; F. Hartig, Erlangen
Uberstromschutz in  elektrischen Niederspan-
nungsnetzen

U. Spindler, Bonn

Verbesserung des Ber{hrungsschutzes durch Ver-
wenden von Fehlerstrom-Schutzeinrichtungen

E. Runtsch, Heidelberg

Selektiver Schutz — eine Notwendigkeit im
Krankenhaus? :

E. Pointner, MOnchen

Diskussion

Mittag —

Gelegenheit zum Besuch der Industrie-Ausstellung

17

118

127

136

147



Freitag, 11. Miirz 1983

HORSAAL F

»Energielieferunga
Vorsitz: M. Stein, Hannover; H. L. v. Cube, Worms

14.00 Uhr Tarif- und Vertragsgestaltung von Energlellefe-
rungsvertrigen aus der Sicht der EVU
G. Bischoff, Hannover

14.30 Uhr Stromlieferungsvertrdge optimal abschlieBen und

nutzen — Hinweise aus der Praxis des Energle-

. . -beraters. .
J. Hegmans, Krefeld

15.00 Uhr Diskussion

15.30 Uhr Pause —
Gelegenheit zum Besuch der Industrie- -Ausstellung

»Betrieb und Verantwortung«

Vorsitzz. W, Tingler, Eicklingen; W. Franke-Stehmann,
Hannover

16.00 Uhr Juristische Aspekte bei der Delegation verantwor
tungsvoller Tatigkeiten
R. H&hn, Bad Harzburg

16.45 Uhr Der elektrische Betriebsunfall — Erfassung von
Unfallabldufen und Unfallauswertung
D. Kieback, K&in

17.10 Uhr  Der konkrete Fall: Rechtliche Konsequenzen nach
einem Elektrounfall mit Todesfolge
W. Tlngler Burgdorf

17.35 Uhr Diskussnon
18.00 Uhr Endej

160

153

172

178

189



Freitag, 11. Marz 1983

HORSAAL A

nBetriebssicherhelt«
Vorsitz:  G. Seetzen, Hannover; D: Beyer, Hamburg

14.00 Uhr Brand und Explosion in elektrischen Anlagen —

Entstehung, Verhaltensregeln und ihre Abwendung
H.-W. Wimmer, Hannover

©14.30 Uhr Erri't:htungsrﬁaBnahmen far Kabel- und Leitungs-
anlagen beim Krankenhausumbau
Q. Guthmann, Ladenburg

15.00 Uhr Diskussion

15.30 Uhr Pause —
Gelegenheit zum Besuch der Industrie-Ausstellung

»Exkursionen«

16.00 Uhr Gelegenheit zur Besichtigung folgender Anlagen

und Betriebsbereiche der MHH:

Exkursion 1: Zentrale Leittechnik
Ersatzstromanlagen
GroBkalteanlagen

Exkursion 2: Wascherei
KQche
Mallentsorgung

Exkursion 3: Medienversorgung -
Klimaanlagen

N&here Informationen am Tagungsblro

196

206



Samstag, 12. Marz 1983

HORSAAL F

nKrankenhausbeleuchtung«
Vorsitz: R. Schneppendahl, Arnsberg; J. Krochmann,
‘Berlin

9.00 Uhr Sicherheitsbeleuchtung im Krankenhaus
R. Schneppendahl, Arnsberg

9.20 Uhr  Anforderungen an die Operationsfeldbeleuchtung
W. Koog, Hanau

~'9.40°Ubr~ Inwieweit lassen sich-Kosten-bei-der Krankenhaus-

beleuchtung einsparen?
J. Krochmann, Berlin
10.00 Uhr Diskussion

10.30 Uhr Pause —
. Gelegenheit zum Besuch der Industrie-Ausstellung

»Brennpunkte der Kommunikationstechnike
Vorsitzz  G. Siegle, Hildesheim; A, Kuhi, Hannover

11.00 Uhr Welchen Beitrag kann die Videotechnik im
Krankenhaus leisten?
H. Husemann, G. Wilhelm, Firth

11.30 Uhr Erhéhte Sicherheit und Wirtschaftlichkeit durch
" Personenrufanlagen
J. v. Broecker, Wolfenbittel

12.00 Uhr Diskussion

12.30 Uhr SchiuBwort
C. Hartung, Hannover

212

220

229

236

242



Samstag, 12. Marz 1983

HORSAAL A

»Kennen Sie die . . .«

Vorsitz:
9.00 Uhr

9.30 Uhr

10.00 Uhr
10.30 Uhr

K. Neese, Essen; W. Wawra, Hannover

VDE-Bestimmung 01077 ‘
F. Hartig, Erlangen 249

VDE-Bestimmung (108?

K. Busch, Essen 256
Diskussion

Pause —

Gelegenheit zurn Besuch der Industrie-Ausstellung

»Sicherheitspriifung und Méngelbeseitigunge«

Vorsitz:
11.00 Uhr

11.30 Uhr

12.00 Uhr
12.30 Uhr

W. Wawra, Hannover; K. Weber, Hannover

Sicherheitsprifung elektrotechnischer Anlagen —

ein Erfahrungsbericht aus der Sicht eines Sach-
verstindigen

W. Kreinberg, Hannover 264

Méngelbeseitigung auf Grund eines Prlfberichtes
und Auswirkungen auf die Kosten
A. Flach, Hildesheim 276

Diskussion

SchluBwort
0. Anna, Hannover

Verzeichnis der Redner und Vorsitzenden 282



Komponenten der elektrischen Energieverteilung im
Krankenhaus

H. Bock, Géttingen

Komponenten - Bestandteile eines Ganzen - der elektrischen
Energieverteilung im Krankenhaus. Inwieweit sind sie anders
als bei anderen gréferen Bauvorhaben? Inwieweit haben sie im
Krankenhaus eine andere Wertigkeit?

Und, kann man bei der Vielzahl von Gesetzen, Yerordnungen,
Erlassen, Yorschriften, Empfehlﬁngen, Normen, den weniger zur
verfligung stehenden finanziellen Mitteln und einer Yielzahl
zustindiger Priifinstanzen noch ein funktionierendes, dem
Zweck erfiillendes Ganzes aufbauen, gestalten?

Die Komponenten sind schnell aufgezdhlt:

1. Stromversorgung, bestehend aus:

1.1 Allgemeine Stromversorgung (ASY), bestehend aus
- Mittelspannungs-Schaltanlage
- Transformatoren

- Niederspannungs-Hauptverteiler

1.2 Allgemeine Ersatzstrom-Yersorgung (AEY)

1.3 Besondere Ersatzstrom-YVersorgung {BEVY)

2. Stromverteilung mit Steigekabeln oder Stromschienen
3. Bereichs-, Technik-, Sonderverteiler

4. Installation

mit Leitungen, Rohren, Abzweigverteilern, Anschlufi-
und Steckvorrichtungen.



Man mu8 sich als langjdhriger Elektroplaner fiir Krankenhiu-
ser immer wieder die Grundsatzfrage stellen: wozu ist das
Krankenhaus da? Wem scll die Elektroversorgung dienen?

" Es gibt nur eine Antwort: dem kranken Menschen, der ins
Krankenhaus mu8 und geheilt entlassen werden soll!

Und noch einen Punkt muB sich jeder Krankenhausplaner immer
wieder klarmachen: ohne elektrische Energie geht im Kranken-
haus nichts mehr!

Also steht die Sicherheit des Patienten fiir den Elektroplaner
im Mittelpunkt. Nicht weniger wichtig ist natiirlich sein
Wohlbefinden in fremder Umgebung und die finanziellen Még-
lichkeiten fiir Neu-Bauten und deren Unterhaltung.

Aus elektrischer Sicht wird die gesamte Funktionstiichtigkeit
und Sicherheit beeinfluBt von elektrischen und magnetischen
Stoérfeldern der Starkstromanlagen, die medizinische Mefiein-
richtung {ohne die kein Krankenhaus funktionsfihigq ist) bis
zur Funktionsuntlichtigkeit stéren k&nnen.

Die YDE 0107 AT vom Nov. 1982 gibt jetzt "Anwendungshilfen"
urd ich komme in einigen Punkten darauf zuriick.

1. Stromversorgung

1.1 Allgemeine Stromversorgung

Die Elektrozentrale soll méglichst im Lastschwerpunkt
liegen. Dies ist wegen kurzer Niederspannungszulei-~
tungen und der damit gegebenen geringeren Investitions-—
kosten und Kabelverluste wirtschaftlich, st&gst jedoch
wegen der grofSen Strdme mitten im Geb#ude und der dar-
aus resultierenden groBen magnetischen Stérfelder auf
erhebliche Schwierigkeiten. Andererseits sollte die
E-Zentrale zur schnellen Wartung und quten natiirlichen
Wirmeabfuhr an der GebiudeauBenkante liegen. Da der
Einsatz von Clophentrafos wegen der grofien Umweltbe-
lastung nicht mehr gern gesehen und z.T. verboten ist,
sind 01- und Trockentrafos angeraten. Sltrafes dirfen
jedoch nicht unter -4 m liegen, Trockentrafos sind



wesentlich teurer und haben dazu ein sehr hohes
magnetisches St&rfeld.

Wohin alsg, wenn man éls Elektroplaner auf die

drtliche Laqé der E-Zentrale iliberhaupt Einflus

hat?

Der beste Platz filir eine Elektro-Zentrale ist
zweifellos” im Erdgeschofl an einer AuBenseite

(Nord oder Ost) des Gebdudes. Bei groSen Bauvorha-
ben mehrere verteilt. Die Linge der 0,4 kV-Steige-
kabel scllte wegen der daraus resultierenden Quer-
schnitte und Kabelverluste nicht mehr als 70 m be-
tragen.

Bei einer 2ugdnglichkeit von aufien im Erdgeschof ist
eine gute Wartung und schnelle Reparatur gewihrlei-
stet und damit die Ausfallsicherung positiv beein-
flust.

Zur Erhéhung der Sicherheit sollten m&glichst zwei
Transformatoren verwendet werden, die niederspan-
nungsseitig mit einem Kuppelschalter getrennt sind.
Natiriich sind zwei Trafos mit je 400 kYA und ein
Kuppetschalter in der Anschaffung teurer als ein
Transformator 800 kVA. Neben der héheren Ausfali-
sicherheit und der M&glichkeit der Wartung und Re-
paratur bei Abschaltung eines Trafos kann man in
Schwachlastzeiten einen Trafo abschalten und spart

damit Leerlaufverluste.

Dagegen kann m.E. auf einen immer wieder verwéndeten
Mittelspannungs~iibergabeschalter zwischen der EVU-
Einspeisung (mdglichst aus einem Ring!) und den Tra-
foabgdngen verzichtet werden, wenn es das EYU zu-
lagt. Dies vermindert nicht nur die Investitions-
kosten, sondern erhdht die Sicherheit der Einspei-
SLNg. ’



1.2.1.2

Allgemeine Ersatzstrom-Yersorgung

Die AEY ist "zur Aufrechterhaltung des Krankenhaus-
betriebes hei Ausfall der allgemeinen Stromversor-
gung"” unabdingbar und wird durch die VDE 0108 und
YDE 0107 vorgeschrieben. Sie soll einen Nothetrieb
fiir lédngere Zeit {(mind. 24 Std.) ermdglichen.

Die YDE schreibt eine ganze Pélette von Yerbrauchern
und Anlagenteilen vor, die weiterbetrieben werden

missen. Es sind 3 Gruppen zu erkennen:
Beleuchtungs-Anlagen

Die Beleuchtung der Verkehrswege und Hinweisschil-
der der Rettungswege

Diese Beleuchtung kann auch mit einer Zentralbatte-
rie erfolgen, obwohl sie nach den-Erlduterungen

der YDE 0108 nicht gefordert wird.

$ie kann aber sinnvoll sein, da sie

al eine relativ kurze Umschaltzeit bendétigt und
b)feine‘Ahfteiluné'in Bereiche bei fiberwachung der

Verteiler ermdglicht,

Die Beleuchtung aller zur Aufrechterhaltung notwen-
digen Rdume, Arbeitspldtze mit unmittelbarer Un-
fallgefahr, Beleuchtung der 2 E-Rfume, VYersorgung
der AEY fiir OP- und Untersuchungsleuchten, Sonder-
teuchten.

Versorgungs- und Sicherheitsanlagen

Fiir den Notbetrieb notwendige technische Anlagen
und Anlagen zur Yer- und Entsorgung des Kranken-
hauses

Bei der Vielzahl der zum Nothetrieb erforderlichen
Anlagenteile stellt sich manchal die Frage, ob



.1

nicht eine Yollversorgung wirtschaftlicher ist.
Sie ist es nur dann, wenn man auf eine erhebliche
Sicherheit der AEY, ndmlich die Installation ei-
nes kompletten zweiten Netzes im Krankenhaus ver-
zichtet. Gerade aber diese Netzteilung bringt in-
nerhalb des Krankenhauses bei partiellen Netzaus—
fdllen, Wartungs- und Reparaturarbeiten'eine hohe
Sicherheit.

Besondere Ersatz-Stromversorgung (BEV)

Die BEV soll bei Ausfall der Allgemeinen Strom-
Jersorgung und der Allgemeinen Ersatzstrom-Ver-
sorgung die Gerdte weiter versorgen, bei deren
Ausfall eine Gef&hrdung fiir den Patienten entste-
hen kénnte. Sie wird alsc nicht von der AEV er-
setzt, da sie iiber die AEV eine weiteré, héhere

Sicherheitsstufe darstellt.
Die BEV versorgt zwei Yerbrauchergruppen:

Die OP-Leuchten bzw. Sonderleuchten der 1 E- und
2 E-Riume, um eine begonnene Behandlung bzw. ei-
nen Eingriff am Patienten zu Ende fiihren zu kdnnen.
OP-Leuchten miissen innerhalb von 0,5 sec. auf BEV
umschalten, Sonderleuchten missen je nach Verwen-
dungszweck nach 15 sec. weiter betreibbar sein.

L]
OP- oder Untersuchungsleuchten haben eine elektr.
Leistung von 250 - B00 W. Es sind in der Regel
Glithlampen, die auch mit Gleichstrom betrieben
werden kdnnen. Wegen der hohen Kosten der Wechsel-
richteranlagen sind hier Sicherheitslichtgerite
mit Batterie sinnvoll, die dem jeweiligen OP zu-
geordnet werden.




Einrichtungen, die zur Aufrechterhaltung lebens-—
wichtiger Kérperfunktiocnen dienen, mit einer Aus—
fallzeit des Netzes von max. 15 sec. Dies k&énnen
Defribrillatoren, Schrittmacher, Beatmungsgerite,
Anaesthesiegerfte, [lberwachungsgerdte der Kérper-
funtionen u.d. in Eingriffsrdumen und Intensiv-
pflegeabteilungen sein.

Bel einer zuldssigen Ausfallzeit von 15 sec. k&n-
nen Stromerzeugungsaggregate angewandt werden.
Bei modernen, komplizierten Operationen am Her-
zen, der Mikro- und Neurochirurgie ist eine Aus-
fallzeit von 15 sec. allerdings recht fragwiirdig.
Fir diese Fdlle stehen Wechselrichteranltagen mit

Batterie zur Verfiligung, die aber sehr teuer sind.

Ersatzstromversorgung im drankenhaus nacn den gijltigen VDE-Bestimmungen

AV {rach 2108 . 12.7%)

(BEV ‘nacn VDL 0107 / 6.817

Aufgane Iur Aufrechterhaltung des Krsnkenhausbe- Bei 3ysfal] der Stromversorgung in cen lE-
triebes nach Ausfall der ASY miasen Folgende wh I-Riumen mussen cie genannten Getdts
£inrichtungen Jber eine ALY weitertetrieben w~elter Qetreibbar sein. Line BEV ersetzt nicht
astden kinnen, eine ALV, =ine ALV kann die BEV nicht er-

serzen.

Lerbraucner a) Beleuchtung der Verxghrswege mit mind.l lx 1. mimnd. eine OP-Leuvcnte in 2en 1E- una 2€-
5} Beleuchtung der Raume der Pflegeeinherten, Paymen, nach 0,5 %;

»der Funktionsrdume und notwendigen e~
triebsrdune mit mind, | Lamge
&) 1. Sicherheitsanlagen, wie Operations- ung

2. Sonderleucnten, wenn ber Ausfall zine Ge-
Fanrdung des Patienten entstehen kann,

Intenaivpflegeeinrichtungen e rach Are nis 15 5

2. Versorguagaanisgen, nisz 3. Einricntung zur dufrechtecnaltung lebens-
- notwendiqe Betbenauf2ige wiehtiger Koepeffunktionen, nach 15 s;
- notwendige Liiftungsanlagen
- notwerdige Kishlanlagen
« rentr. Oruckgessversorqung
+ Stationakuchen
}. Stromverssrgungen von Kommunikations-
anlagen
Lberorickungszelt 24 n 3n
Lastubernahme 100 % nach 15 a 100 % naen 0,5 Daw. 5 8
Lastanzeige - in jedem versorgten %aum 2plisch, tusdtzl.
! Crenzlsstanzeige w~i1rd smpfanlen.
ASY : allgemeine Stromversorgurg faus dem offentlicnen Netz)
ALV s ailgemeine Ersatzatrom-Versargung _nach VDE JI1GR / 12.79,
JEY : Desoncere Ersavzsirom.Verscrgurg .sacn 0L 197 ¢ 5.3l



Ersatzstrosversorgung ia Krankennaus nach Entwurf VDE OLO? 42 vos Ma: 1982

AEY BEV
Aufgabe Soll bes Ausfall der 25V eine Crsatzstromversor- o[ -Soll mei Aumfall der ASV und AEV dia Cerdte
gung Uber langeren lestrmum ermbglicnen. vetzorgen, bei deren Ausfal] sire Cefihrdung
fir den Patientwn antstehen kdnnts.
verbraucher nach 15 4
1.1 Beleuchtung der Verkehrawege mit 1 % Egr
mnd, 1 1 '

1.2 Beleuchtete Schilder der Rettungsweqe

1.3 Belducntung aller zut Aufrechterhaltung
des Xrankenhavabetriebee notwendigen
Riyme
a} jeder Raur mind, 1| Leuchte
D} Arbeitsplatze ait unmitzelbarer Uafall-

gefanr mit 10 % £y, mind. 15 )a

1.2 Allgemeinoelevghtung det 2€-Riume

1.5 QP- "yt Untetsuchungsleuchten Zer (E-
und 2 -Riume

1. Sanderleuchten, bei deren lusfall =ine
GCefahrcung der Patisnten entstehen
“ann.,

,_

7 dbrige Veroraucher der 2£-Raume

i.8 med. Cas-, Drueklufi- und Vakuyumversorgung
1.
1.10 notwendige Aufzugssnlagen

a

unerliBliche aead. Cerdte und Lap,-Eincichtq.

1.11 Breuchmelde-, Alarm-, Warmeinrichtg.

L.12 Lichtruf=, Signal-, Fsuermelodeinrichtg.

1. 13 fumpen flr Ldschwasset, Entravchungs-
anlagen

nach 15 5

2.1 ynerleGliche Ster:lisstionsanlagen

1.7 notmendige Melizungs-, LUftungs-, Lec- und
Entsorqungsaniagen

2.] notmencige Winhiantagen fir med. Jwecke und
Lebensaittel

1.3 dacheanrichtungen ur Notversorgung

1. minc. e1ne OP-Leuchte in Jen IE- uma
IE-Riumen, nach 6,5 4;

N

. Soncerleuchten, bei deren Ausfall eine Ge-
fahroung der Patisnten sntataben kann, Je
nach Art bis 13 31

3. Cinrichtungen, aie Zur dufrecnternaltung
lebenswichiiger Kdarperfunkbicnen dienen,
Mach 13 8.

lineenrickungsze:t

n .

tatsibernanme Verbraucher-Grupce 1: 100 % nscn 15 s Verhraucher 1: 100 % nach 0.5 ¥
‘erbraucher-Gruppe 2: > 153 Veroraucper 2: 100 % bis 15 s
Verbraucher 3: 80 % naen 15 s
0O % sagn 3 s
Lascanzelge in jedes versorgten Raum gptisch. russtrl.

Crenzrlastanzeige wird empfonlen.

A5V 2 allgameime Steomvetsorgung [aus dem §ffentlaichen Netz)
AEV z allgeme:ma Ersatzstrom-versorqung {nach Entwurf VDE 0107 22, Mai 1982)
BEV = bagondere Ersstratrom-versorgung (nach Eptwurf VDE Q107 A2, Mai 1982)



AuBerdem hat eine statische Wechselrichteranlage
hohe Eigenverluste. Der Wirkungsgrad der Herstel-
ler bezieht sich auf Nennlastbetrieb und wird im
Teillastbereich entsprechend niedriger. Nicht un-
beriicksichtigt bleiben darf bei der Dimensionie-
rung der Leistungsbedarf fir Eigenbedarf, wie Kiih-
ler und VYentilatoren, damit im Notfall nicht we-
gen zu hoher Erwidrmung abgeschaltet wird.

Stromversorgqung

Leider 148t die VDE 0107 noch immer 4-Leiterkabel
ohne separaten Schutzleiter als Steigekabel fiir
nicht-medizinisch- und technisch-genutzte Berei-

che zu. Dies filhrt zwangsldufig im Gebdude zu

unkontroiliert flieBenden Ableitungsstrémen {(vaga-
bundierenden Strémen) und damit zu Potentialver-
schiebungen und den Aufbau von Stérfeldern.

Es. ist.sicher jeder schlecht beraten, auf den se-

paraten Schutzleiter zu verzichten.

Die Frage, ob Kabel oder Stromschienen verwendet
werden sollen, stellt sich heute im Krankenhaus
nicht mehr. Die Stromschienen k&énnen im Kranken-
haus nicht das halten, was man von ihnen erwar-
tet.

Die YDE 0107 AZI /11.82 gibt als "Anwendungshilfen”
Richtwerte fiir stromfiihrende Kabel und MeBmethoden
zur Feststellung magnetischer St&rfelder. Dabei
wird die einfachste und billigste Methode des
grofen Abstandes empfohlen. Bei Einleiterkabeln,
Stromschienen in Verteilungen, Transformatoren
usw. miissen jedoch aus Berechnung oder Erfahrung
resultierende grdfere Abstidnde eingehalten wer-
den. Bei der Einschétzung sollte man sich jedoch
nicht von Stahlbetonwdnden oder -decken beein-
flussen lassen. Defen Abschirmfaktor ist gering.



Bereichs-, Technik-, Sonderverteiler

Die Verteiler scllen wegen der kurzen Stromkreis-
anbindungen im Lastschwerpunkt stehen. Sie sind
jedoch "auBerhalb medizinisch genutzter Rdume
unterzubringen" und "miissen jederzeit zugdnglich
sein”. Die Bauordnungen lassen Verteiler in Ver-
kehrswegen nicht zu. Wegen der magnetischen Stor-
felder der Sammelschienen sollten sie einen Ab-
stand (je nach Nennstrom} von 10 - 15 m zum ndch-
sten MefBraum nicht unterschreiten. Wohin also mit
den Verteilern?

Bereits in den Vorplanungen sollte hier eine enge
Abstimmung zwischen der Medizintechnik, dem Ar-
chitekten und dem Elektroplaner erfolgen.

Neu in der YDE 0107/6.81 ist die Bestimmung, fir
medizinisch und nichtmedizinisch genutzte Rdume
eigene Verteiler vorzusehen. Der Sinn ist nicht
ganz einleuchtend und flihrt dazu, dag fiir die 2

- 3 Stromkreise eines Yerkehrsweges ein separater
Jerteiler vorgesehen werden muf. Oder es wird der
erlaubte Kniff eines Zwischenverteilers ange-
wandt, um wenigstens das separate Steigekabel zu
sparen. Oder es wird der Verkehrsweg als medizi-
nisch genutzter Bereich erkldrt {(die zusédtzlichen
SchutzmaBnahmen aber aus wirtschaftlichen Griin-

den weggelassen).

Installation

In der YDE 0107 wird zwar nur fiir Rdume der An-
wendungsgruppe 2 E - Stegleitung ausgeschlossen,
in der Praxis ist jedoch aus verschiedenen Griin-
den angeraten, alle Bereiche mindestens mit Man-
telleitung zu installieren. Neben der grdferen
elektrischen und mechanischen Haltbarkeit wer-
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den Klemmstellen beim fibergang von geputzten in
ungeputzte Bereiche vermieden und damit unnétige
lbergangswiderstinde, Fehlerquellen und Spannungs-
verschleppungen ausgeschlossen.

Bei 2 E-Rdumen muB zum mechanischen Schutz die
Leitung in Rohr gezogen werden, zur Verringerung
von elektrischen Feldern wird bei MeBrHumen die
Leitung oft im Stahlrohr verlegt. Hier sollte

man sich jedoch nicht die Hoffnung auf die Abschir-
mung magnetischer Felder machen, sondern es dient
allein zur Verringerung elektrischer (kapazitiver)
Felder.

Die magnetische Abschirmung der Stahlrohre hingt

von zwel Faktoren ah:

- der Permeabilitdtskonstante des Rohrmaterials
- dem Verhdltnis des inneren zum HuBeren Rohr-

durchmesser (Materialstédrke).

Bei der Verlegung von Stahlrohren ist HuBerste
Yorsicht geboten, wenn bei der Erdung und VYerle-
gung gepfuscht wird. Die elektrische Entstérung
kann ins Gegenteil umschlagen, wenn nicht auf eine
strikte sternpunktférmige Verbindung der einzel-
nen Schirme zur Erde geachtet wird. Wir haben mit
kunststoffiiberzogenen, flexiblen Rohren, mit Isc-—
lier-Endtiille und einseitig angelététe; Erdleitung
gute Erfahrung gemacht.

Die Sicherheit der inneren Stromversorgung und
damit die Sicherheit des Patienten hingt zu einem
wesentlichen Teil auch von der sauberen, gegen
duflere Einfiiisse geschiitzte Installation ab. Es
muf ja nicht immer F 90 ummantel werden. Ein in
die Kabelwanne gelegter Flammschutz und getrenn-
te ﬁerlegung des ASY-, AEV- und BEV-Netzes in
getrennten Wannen oder Kandlen kann viel verhin-
dern.
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Bekanntlich miissen in medizinisch genutzten Rdu-

men zusdtzliche Schutzmafnahmen angewandt werden.
Aus verschiedenen Griinden ist es erforderlich, auch
fir Leuchten-Stromkreise die FI-Schutzschaltung
anzuwenden. Dies fihrt bei Hochfrequenz-Entstérglie-
dern in den Leuchten zu Ableit- und damit zu Aus-
lésestrdmen, wenn sSie zwischen AuBenleiter und
Schutzleiter liegen. Man vermeidet das, wenn man

bei Leuchten den AuBfienleiter und dMittelleiter be-
schaltet. Bei Raumabschirmungen geht dies jedoch
nicht, da dort die Entstdrfilter auch zwischen Auflen-
leiter und Durchflhrungsplatte, und damit zum
Schutzleiter liegen miissen. Hier kann man sich nur
helfen, indem man den FI-Schutzschalter in den

abgeschirmten Raum verlegt.

Bei der Schutzart der Steckvorrichtung scheiden
sich die Geister: widhrend der Elektroplaner oft
die Steckvorrichtungen in erhﬁhter Schutzart plant,
werden die medizinischen Gerdte oder darin montier-
te Steckvorrichtung in IP 20 geliefert. Ein 0P~
cder dhnlicher Raum gehért sicher nicht zu den
feuchten oder nassen Rdumen nach YDE 0100 § 45.
Trotzdem kann aus hygienischer Sicht eine erhdhte
Schutzart, bei Leuchten IP 65, notwendig werden,
Bei offenen Steckvorrichtungen kénnen leitfdhige
Desinfektionsmittel die FI-Schutzschalter zur Aus-
lésung bringen. Klappdeckel vor Steckvorrichtungen
sind deshalb sicherlich nicht falsch, auch wenn
sich mancher Bazillus und Pilz dahinter versteckt.
Darum mu8 in regelmdfigen Abstdnden die Abdeckung

demontiert, gereinigt und desinfiziert werden,



Kabe! - und Leitungaverlsgung van Ersatzstromversorqungen nach YOE 3137,/0103

4OE 0108/12.79

wOE 0107/4.31

Entwuef u0E 01077May 1987

1.

oel lentralbatterie Fir Sicher-
heitg-deleuchtung {Pet.5,2,0.10)

4, nischen 3atlecie wnd

Scnaltrafai

- mient in Kandlen aus brenn-
baren Baustaffen
von angeren elekir. Lzitungen
mind. 3 cm Abstand
odet dutch Aichibrennbare Wand
getrennk
aulernalt elextr. Betriebsstit-
ten feuerhemmend verkleidet

¥

b) raischen Semslitafel und Unter-
verteyjungen
- in Raumen mit erhohter Brand-
gefahr, feuechemmend ver-
“leidet

ait dezentralen Stromerzeuq.-Aggr.
iPkt. 6.3.3)

getrennte Netze fir ASv und ACY
als 0,3 LV-Hauptverteilung

m1t zentraler Ersatzstromverscrgung
Put. 5.3,

D1z £:nspeisekabel fir ein Cebiduoe
migsen:

3} 1m Eroreich auf znei Trassen
veriegt sein;

5) im Ber=ich der £-Ienkrale mecha-
AlSCh gesCMitzr 3ein:

i} 1nnerhaib des Cebaudes (euerae-
stingig geachutzt aein,

n

£inspelsung von Verteilern von

1, 2E-Riumen (Put. 3.9.2.1)
Dirext als Gebsude-Hauptuverieiler.
Sey ausgedehnten Anlagen iUber
Imischenvetterler zulissig, die
ausschlieflich medirinisch ge-
nutzbe Raume versorgen.

2. | und lE-Riumen {PL:.4.9.2.2}
dacf Gber Zwischenverteiler ver-
sorgt werden, die auch nicht-
medirinische Riume versargen,
wenn Zuleitung mit besond.
Schutzleiter

terlern

£inspeisung von

bletbt mie LDE 01075.3)

Kabel und Leitungen (Pkt.B.2.5}

- miizaen von sllen Ubrigen elektr,
Leitungen mina. 5 em Abstenc
oder durch nichtbrennbare Wand
getfennt seln.

.dirfen nicht gureh feuergefshr-
dete Rawme gefUhr: seing
missen gegen mechanische= Seschd-
digunq geschitzt sein,

Kabel und Leitungen [Pet.8.3.3;

- diirfen nient in Kandlen aus drenn-
noren Bsusteffen verligl werden:

- missen von allen brigen elewir.

Leitungen fipa. 5 om Abstand

eder durch nicncbrennbare Wand ge-

trennt seLn:

elrfen nient Jurch feuergefahrdete

Raume gefihrr seun:

Jeschizrt se:n.

aissen gegen decnanische Beschadigungen

2t



-13_

Fazit:

Es ist Aufgabe des Ingenieurs, gemeinsam mit den anderen
Planungspartnern, unter Einsatz seines ganzen Wissens,
seiner Erfahrung und Phantasie zur gr&ftméglichen Sicher-
heit des Patienten, trotz der bhaulichen und wirtschaft-
lichen Zwinge, ein harmenisch-funkticnierendes Werk zu
errichten - aber, nur wer nicht arbeitet, macht keine
Fehler.

Literaturhinweise

{1) VDE 0107/6.81 und VDE 0107 Al/11.82

(2y - VDE 0108/12.79

(3) Entwurf der VDE 0107 A2/5.82

(4) Sonderdruck aus etz-Archiv, Band 4 (1982)

Dipl.-Ing. fh Hans Bock YBT
Brunnenbreite 4
31400 Goéttingen-Hetjershausen



Energieverbrauchertr Krankenhaus

Bedarf - Verbrauch - Kosten

K. W. Graff, Stuttgart

Einleitung
Erst seit etwa neunzig Jahren ist das Krankenhaus Verbraucher

an elektrischer Energie. Der erste Verbrauchsbereich war ge-
gen Ende des 19. Jahrhunderts die elektrische Beleuchtung,

die mit der industriellen Herstellung von Glilhlampen sehr
schnell an Bedeutung gewann. Der Leistungsbedarf einer der
ersten Anlagen zur elektrischen Beleuchtung eines Krankensaa-
les lag bei etwa 20 Watt/Bett (3; 17). Der Beleuchtung folgten
bald als weitere Verbraucher elektrische Kochgerite sowie
Elektromotoren zum Antrieb von Ventilatoren, Pumpen, Aufziigen
und der ersten Arbeitsmaschinen in Kiiche und Widscherei. Eine
besondere Stellung unter den Energieverbrauchern nahm von
Anfang an die eléktromedizinische Technik ein’ die -zu Beginn
dieses Jahrhunderts mit dem Réntgengerdt ihren Einzug im Kran-
kenhaus hielt. Uber viele Jahre war die Réntgenabteilung in
Krankenhdusern der gr&Bte Energieverbraucher, der noch bis
heute an die Versorgung mit elektrischer Energie im Hinblick
auf die Leistungsspitzen besondere Anforderungen stellt, Dem
Réntgengerit folgten bis in unsere Tage weitere elektromedi-
zinische Verbraucher zur Untersuchung und Behandlung. Vor fast
genau 50 Jahren wurden die ersten Klimaanlagen in Krankenhiu-
sern eingebaut, nachdem vorher schon vereinzelt liftungstech-
nische Anlagen zur Be~ und Entliiftung eingesetzt worden waren.
Die raumlufttechnischen Anlagen nahmen besonders in den letzten
zwel Jahrzehnten in solchem Umfang zu, daB heute in vielen
neuen Krankenhdusern der Verbrauchsbereich “"RLT-Anlagen” den
gréBten Anteil am Gesamtverbrauch an elektrischer Energie hat.
Eine in einem modernen Allgemeinkrankenhaus mit 461 Betten
Vund 6 Fachabteilungen durchgefiihrte genaue Untersuchung der
Struktur des Energieverbrauchs hat ergeben, daB ein Anteil
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von etwa 30 % am Gesamtverbrauch auf RLT-Anlagen und nur ein
Anteil von etwa 10 % auf die "als krankenhaustypisch zu be-
zeichnenden Verbraucher" entfZllt. So hat in dem untersuchten
Haus die R&ntgenabteilung nur noch einen Anteil von 2 % am
Gesamtverbrauch. Der Verbrauchsanteil der Beleuchtungsanlagen
ist noch niedriger (7; 14).

Der Bedarf an elektrischer Leistung

Der Bedarf an elektrischer Leistung steht mit dem Verbrauch
an elektrischer Energie in keinem direkten Zusammenhang, wohl
aber mit den Kosten (Anteil Leistungspreis), die durch den
Verbrauch entstehen. Da der Leistungsbedarf fir die Auslegung
neuer Anlagen sowie filr die Verhandlungen in dem Energiever-
sorgungsunternehmen iber die kiinftig bereitzustellende Lei-
stung von Bedeutung ist, werden den Betrachtungen iber den
Verbrauch an elektrischer Energie einige Aussagen {iber den
Bedarf an elektrischer Leistung vorangestellt.

Grundlage fiir die Planung neuver Anlagen ist zundchst der An-
schluBwert als Summe aller elektrischen AnschluBwerte der zu
installierenden einzelnen Maschinen und Gerdte. Dieser Gesamt-
anschluBwert wiirde nur dann angendhert dem Bedarf an elektri-
scher Leistung entsprechen, wenn alle Maschinen und Geféte

zur gleichen Zeit betrieben werden miissen. Da das aber in der
Regel nicht der Fall ist, muB ein sog. Gleichzeitigkeitsfaktor
ermittelt oder angenommen werden, mit dem der AnschluBwert

zu multiplizieren ist, um den voraussichtlichen Bedarf zu er-
halten. Es kommt bei der Planung neuer Anlagen zur Versorgung
mit elektrischer Energie zwar auch auf die Erfassung aller
einzelnen AnschluBiwerte an, doch ist die Festlegung eines
nutzungsgerechten Gleichzeitigkeitsfaktors von gréBerer Bedeu-
tung. Die energiebewulte Festlegung dieses Faktors sollte
schon widhrend der Planung die erste MaBnahme zur Einsparung

an elektrischer Energie sein. Die Erfahrung hat gezeigt, daB
elektrische Anlagen in der Vergangenheit sehr reichlich dimen-
sioniert wurden. Thomsen {26} hat beispielsweise schon 195%
bei 4 Allgemeinkrankenhdusern spezifische Trafoleistungen zwi-~
schen 0,75 und 2,0 kVA/Bett festgestellt!

Grundsidtzlich ist der Festlegung eines Gleichzeitigkeitsfaktors
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auf der Grundlage von Messungen des tatsdchlichen Leistungs~
bedarfs der Vorzug zu geben. Das diirfte immer dann miglich
sein, wenn fiir bereits vorhandene medizinische Einrichtungen
neue Hiuser gebaut oder elektrische Versorgungsanlagen in be-
stehenden Krankenhdusern saniert werden sollen. Die regelmi-
Bige Beobachtung des Leistungsbedarfs sollte chnehin fester
Bestandteil jeder Betriebsiliberwachung sein. Nur wenn nicht

auf die Ergebnisse von Leistungsmessungen zurlickgegriffen
werden kann, dann muB8 der Planer neben dem GesamtanschluBwert
einen Gleichzeitigkeitsfaktor annehmen. Dabei sollten die Ma-
schinen und Gerdte im Hinblick auf ihre Nutzung einzeln oder
zusarmengefaBt in Gruppen betrachtet und diesen dann jeweils
ein Gleichzeitigkeitsfaktor zugeordnet werden. Frey (8) hat
Erfahrungswerte fiir Gleichzeitigkeitsfaktoren - nach Verbrau-
chergruppen geordnet - zusammengestellt. Diese Skala fiir den
Gleichzeitigkeitsfaktor g reicht von 1,0 fiir Umwdlzpumpen,

die stdndig in Betrieb sein missen, bis herab zu 0,1 fiir Steck-
ddﬁen, die zum gelegentlichen AnschluB von Gerdten und Einrich-
tungen vorgehalten werden. Da einerseits an zahlreichen Stellen
im Krankenhaus Steckdosen gefordert werden, wlirde diese Vor-
haltung andererseits eine erhebliche Erhshung des Leistungsbe-
darfs bedeuten, wenn man von gleichzeitiger Ngtzung aller Steck-
dosen bis zur durchschnittlichen AnschluBleistung je Steckdose
ausgehen wilrde. Legt man 100 W/Steckdose als durchschnittliche
AnschluBleistung einer Wechselstrométeckdose zugrunde, dann
heiBt das bei einem Gleichzeitigkeitsfaktor von 0,1, daB bei
der Ermittlung des Leistungsbedarfs nur 10 W/Steckdose ange-

rechnet werden.

Fiir Gesamtanlagen, d. h. fiir vollstindige Krankenhduser, sind
in der Literatur einige Angaben fiir Gleichzeitigkeitsfaktoren
zu finden. Trimper (27) hat vor Jahren in zwei Krankenhdusern
Gleichzeitigkeitsfaktoren von 0,13 und 0,19 fir die Gesamtan-
lagen festgestellt und darauf hingewiesen, daB an anderer Stelle
(26} "Gleichzeitigkeitsfaktoren von 0,25 bis 0,4 =zuziiglich
eines Aufschlages fiir R&ntgenspitzen" genannt werden. Neuere
Untersuchungen (7; 14) haben den Wert 0,4 als "maximalen
Gleichzeitigkeitsfaktor"” in einem nicht allelektrisch versorg-
ten Krankenhaus bestdtigt. Fir eine uberschligige Ermittlung
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des Leistungsbedarfs diirfte es ausreichen, wenrn man die Summe
der AnschluBwerte aller Energieverbraucher mit 0,4 als ange-
nommenem Gleichzeitigkeitsfaktor multipliziert. Sicher gibt

es begriindete Einzelfdlle, in denen der Faktor fir die Gesamt-
anlage hoher oder niedriger ist. Es ist zu vermaten, da8 fdr
die meisten Krankenh#user ein Gleichzeitigkeitsfaktor zwischen
0,3 und 0,4 angemessen ist. Mit Gleichzeitigkeitsfaktoren fir
Gesamtanlagen sollte mbglichst nur bei Uberschlagsrechnungen,
wie beispielsweise bei der Pritfung von Haushaltsunterlagen
oder Fdrderungsantrigen gearbeitet werden. Je niedriger der
Gleichzeitigkeitsfaktor berechtigt angencmmen werden kann,
umso vorteilhafter wirkt sich dise Annahme auf die Kosten aus.
padurch konnen nicht nur Investitionskosten bei den Versor-
gungsanlagen, sondern als Folge eines ginstigeren Wirkungs-
grades der Gesamtanlagen, auch Betriebskosten gespart werden.

Fiir den Leistungsbedarf an Krankenhdusern sind schon verschie-
dentlich spezifische Werte genannt worden {6; 8; 10; 12; 14).
Hier werden nur einige Werte angegeben, die fiir allgemeine Be-
trachtungen geeignet scheinen. Jensch {(14) hat 1974/75 in einem
Krankenhaus einen elektrischen Leistungsbedarf von 1,1 kW/Bett
festgestellt. Hiergeist (12) hat einen mittleren Spitzenbedarf
von 1,35 kvA/Bett bei seinen Erhebungen gefunden. Eine Analyse
von Planungen fiir 5 neue Hochschulkliniken {10} hat spezifische
Bedarfswerte in der Gr&Benordnung von 0,08 bis 0,18 kw/mzNF
ergeben.

Verbrauch an elektriscﬁer Energie

Uber das Thema "Erfassung und Vergleich von Verbrauch und
Kosten fiir Energie und Wasser im Krankenhaus" wﬁrde an dieser
Stelle bereits im Jahre 1979 vorgetragen und flir die Bildung
von spezifischen Werten der kostengleiche Berechnungstag, die
Nutzfldche in m2 NF und das Planbett als BezugsgrdBen vorge-
schlagen (9)}. Auf jenen Beitrag und das Buch von Muser = Drings
{20) wird als Eginzung zu den folgenden Ausfihrungen hingewie-
sen, in denen weitere Aussagen 2zu geeigneten Bezugsgr&Ben fir
die Bildung spezifischer Werte und die Mitteilung der Ergeb-

nisse von Verbrauchserhebungen im Vordergrund stehen.

Zun¥chst ist festzustellen, daB zwar einerseits die Zahl der



Erhebungen zugenommen hat, andererseits aber bei der Angabe
spezifischer Verbrauchswerte noch kein einheitliches Bild

zu erkennen ist. Es werden noch immer bei den Bezugsgr&fien
"Tag" und "Fldche'! Unterschiede gemacht, die zu ansich ver-
meidbaren Abweichungen bei den spezifischen Werten fiihren.
Eine Einheitlichkeit ist lediglich bei der Angabe des Gesamt-
verbrauches bezogen auf Bett und Jahr festzustellen. Im ein-

zelnen ist zu den BezugsgrtBen zu bemerken:

Die gebrduchlichste BezugsgriBe fir die verbrauchte Energie
ist die Zeiteinheit (Stunde, Tag, Woche, Monat, Jahr). Der Ver-
brauch in der Zeiteinheit ist die Grundlage sowohl flirdie mo-
natliche oder jdhrliche Verbrauchsabrechnung {(Gesamtverbrauch)
mit dem Energieversorgungsunternehmen als auch fiir die Ermitt-
lung des Leistungsbedarfs (Spitzenverbrauch). Der Gesamtver-
brauch in der Zeiteinheit ist zunidchst nur flir einen Vergleich
innerhalb des Hauses in der Art geeignet, daB der Verbrauch
der letzten MeBperiode direkt mit dem Verbrauch fritherer Pe-
ricden verglichen werden kann. Eine Ausnahme bildeﬁ unter den
Zeiteinheiten der Tag. Dabei ist allerdings zu beachten, daB
es sich bei den Verbrauchsangaben, bezogen auf den Tag, in der
Regel um einen- berechneten: und nicht-.um-.einen. gemessenen Ver-—
brauch handelt.

Trimper (27) hat als BezugsgrdBe fiir den Vergleich des Ener-
gieverbrauches den Bett-Tay (BT) verwendet. Diesen spezifischen
Verbrauchswert erhdlt man, indem man den Gesamtverbrauch eines
Jahres teilt durch die Zahl der Krankenbetten multipliziert
mit 365 Tagen/Jahr. Der grofe Vorteil dieses spezifischen Wer-
tes in kWh/Bett-Tag ist, daB der jahrliche Gesamtverbrauch

in eine "handliche"” GréfSenordnung umgerechnet wird. Der Nach=-
teil ist, daB der Verbrauch auf eine statische Gr&8e (Kalen-
dertag) bezogen wird. Um die Dynamik der Nutzung und der Ko-
stenentwicklung bei dem Vergleich zu beriicksichtigen, wurde an
dieser Stelle deshalb vorgeschlagen, den Gesamtverbrauch auf
den sog. "kostengleichen Berechnungstag” zu beziehen (9).
Diesen spezifischen Wert erhilt man, indem man den Gesamtver-
brauch in kWh/Jahr durch die Zahl der kostengleichen Berech-
nungstage gemdl E II i (Spalte 4) auf Blatt B des Selbstkosten-
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blattes teilt. Da die Zahl der kostengleichen Berechnungstage
auch Grundlage fir die Errechnung des allgemeine Pflegesatzes
gemdB D I 10 auf Blatt 7 des Selbstkostenblattes ist, kann
der mit Hilfe dieser BezugsgrBiBe gebildete spezifische Ver-
brauchswert in kWh/Berechnungstag multipliziert mit dem .
spezifischen Energiepreis in DM/kWh direkt mit dem Pflege~-
satz in DM/BereEhnungstag verglichen werden. Die Voraussetzung
fiir diesen Vergleich ist allerdings, daB in dem Betrag fir
Wasser, Energie, Brennstoffe gemiB Zeile A 1.II cauf Blatt 1
des Selbstkostenblattes die Gesamtkosten des Verbrauches an
elektrischer Energie in dem Umfang enthalten sind, wie sie
entsprechend den gesetzlichen Vorschriften den stationdr und

halbstationdr erbrachten Leistungen zuzuordnen sind.

Vielfach wird der Gesamtverbrauch je Jahr auf den Pflegetag
als weitere Zeitgrdle bezogen (7; 12; 13; 14; 17; 2B). Die
Zahl der Pflegetage/Jahr entSprich£ der Summe der sog. Mitter-
nachtsbestﬁnqe an Patienten gém&ﬁ Zeile E I ¢ aufiBlatt 8 des
Selbstkostenblattes. Vvon den 3 Bezugsgrifen Bett-Tag, kosten=-
gleicher Berechnungstag und Pflegetag, ist die Zahl der RBett-
Tayge die grdBte Zahl - entsprechend einer theoretischen Aus-
nutzung der Bettenkapazitdt von 100 % - und die Zahl der
Pflegetage die kleinere 2ahl. Dadurch erhdlt man flir 100 %
Ausnutzung, 4. h. bezogen auf den Bett-Tag, den kleinsten, und
fir die tatsdchliche Ausnutzung, d. h. bezogen auf den Pflege-
tag, den grbBten spezifischen Verbrauchswert. Da die 2ahl der
kostengleichen Berechnungstage immer gr&Ber ist als die Zahl
der Pflegetage, liegt der spezifische Verbrauchswert, bezogen
auf den Berechnungstag, zwischen den beiden erstgenannten
Werten. Es wird an dieser Stelle nochmals vorgeschlagen, den
Jahresverbrauch aus Grilnden der besseren Vergleichbarkelt ein-
heitlich auf die Zahl der kostengleichen Berechnungstage zu '
beziehen.

In Verbindung mit der BezugsgriBe Pfiegetag ist noch die an
einer Stelle gefundene BezugsgriBe "stationdrer Patient" zu
nennen (7; 14). Diese BezugsgrdBe erhdlt man, wenn man die
Zahl der Pflegetage durch die durchschnittliche Verweildauer
teilt. Fir den Vergleich des Energieverbrauches scheint diese
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BezugsgrdBe weniger geeignet zu sein.

von gréBerer Bedeutung sind dagegen die Bezugsgrﬁﬂen "Planbett"
und "Flidche” sowie "Rauminhalt", Die Angaben fiir den Gesamt-
verbrauch in kWh/Jahr sowie die Zahl der Pflegetage {(oder
kostengleichen Berechnungstage) und die Zahl der Planbetten
kbnnen aus statistischen Unterlagen entnommen werden, die in
den Krankenhdusern entsprechend den gesetzlichen Vorschriften
jdhrlich aufgestellt werden miissen. Die Angaben zu Fliche und
Rauminhalt sind dagegen von den meisten Verwaltungen der Kran-
kenhduser nicht zu erhalten. Wenn man eine Angabe dazu erhdlt,
dann mu8 man sich in der Regel dariiber vergewissern, welche
Fldchenangabe nach DIN 277 gemeint ist und welchen Umfang
diese Fl&chenangébe zur Grundlage hat. In vielen Fillen sind
in diesen Flachen Anteile enthalten, die nicht unmittelbar
der Krankenversorgung dienen. Es verwundert nicht, wenn man
bei Betrachtung der Ergebnisse von Verbrauchserhebungen fest-
stellt, daB8 die Bauverwaltungen einheitlich Verbrauch und
kosten auf die Fldche (meist Hauptnutzfliche HNF) und die
nutzenden Verwaltungen meistens nur auf Tag und Bett beziehen,
. Bei den Bauverwaltungen steht die Notwendigkeit eines Ver-
gleiches des Energieverbrauches mit anders genutzten Gebiuden
im Vordergrund. Diese Stellen haben zwar meistens die M#glich-
keit, die Flichen genau zu erheben, doch scheint die genaue
Trennung nach den Kriterien der Bundespflegesatzverordnung
nicht immer beachtet zu werden. Die Krankenhausverwaltungen
haben dagegen ein grdBeres Interesse daran, Verbrauch und
Kosten fiir Energié mit anderen KostengrdBen direkt vergleichen
zu kénnen. Dafilr ist der Kostenanteil je Tag sicher am besten
geeignet, wie die seit langem {ibliche Aufteilung der Gesamt-
kosten je Pflegetag zeigt (2; 4; 5; 12; 13). Es ist zu wiinschen,
daB kiinftig eine weitere Angleichung der Bezugsgrésen erfolgt
und die Erhebungen von Energieverbrauch und Kosten eine noch
breitere Datengrundlage erhalten.

Fiir diesen Beitrag wurden die Ergebnisse einiger Erhebungen
gesammelt und in einer Tabelle zusammengestellt, Die ausge-
wihlten Erhebungen wurden in der Zeit zwischen 1959 und 1981
durchgefithrt. Die Ubersicht zeigt anhand der ausgewidhlten
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Beispiele nur eine GrdBenordnung des Verbrauches an elektri-
scher Energie auf, die sicher fiir viele Zwecke ausreicht, wo
Orientierungswerte fiir einen groben Vergleich oder fiir eine
iiberschlidgige Verbrauchsermittlung bendtigt werden. Die ange-
gebenen spezifischen Werte sind Verbrauchsmittelwerte, mit
denen einige weitere Verbrauchswerte berechnet wurden. Pie
berechneten Werte sind in der Tabelle besonders gekénnzeichnet.

teider sind in der Literatur nur wenig Ergebnisse von Erhebuﬁ—
gen zu finden, die in grdferem Umfang durchgefithrt wurden (12;
13; 26; 28). Die Zahl der Berichte iilber untersuchte einzelne
Krankenhduser ist gréﬂér (6; 7; 14; 15; 16; 19; 25). Weitere
Exrgebnisse auf breiter Datengrundlage sind nur dadurch zu er-
halten, daB man an die meist staatlichen Stellen herantritt,
die sich mit der Erhebungq des Energieverbrauchs im Rahmen ihrer
Dienstaufgaben befassen {(1; 18; 21; 22; 23). Sicher kann auf
diesem Gebiet der interessierten #ffentlichkeit noch viel mehr
Zahlenmaterial, als in der Tabelle aufgefiihrt, zur Verfiigung

gestellt werden.

Aus der Ubersicht der Verbrauchsmittelwerte fiir elektrische
Energie kann filir Krankenhiuser mittlerer Gr&Be abgelesen
werden

- der Verbrauch an elektrischer Energie hat sich seit 20 Jahren

bezogen auf den Tag um den Faktor 4 bis 5 und bezegen auf
das Bett und Jahr um den Faktor 3 bis 3,5 erhdht,

- fiir den Verbrauch bezogen auf den Pflegetaq kann als Ver-
brauchsmittelwert

20 kWh/Pflegetag
angegeben werden,

- fir den Verbrauch, bezogen auf das Planbett und Jahr, kann
mit etwas geringerer Genauigkeit als Verbrauchsmittelwert

6 Mwh/Bett und Jahr
angegeben werden,

- fur den Verbrauch bezogen auf Bezugsgrdfen fiir das Kranken-

" hausgebdude wie BRI, BGF, HNF oder NF sind weitere Erhebun-
gen erforderlich, um geniigend abgesicherte Verbrauchsmittel-
werte angeben zu konnen.

Die Kosten des Verbrauches an elektrischer Energie

Die durch den Verbrauch an elektrischer Energie verursachten
Kosten kénnen sowohl Kosten sein, die von den Energieversor-



Mittelwerte fiir den Varbrauch an elektrischer Energie im Krankenhaus
b c

'

Verbrauchsmittelwerte fiir elektrisache Encrgje

LEfd. Umfang der Erhebung
Erhebung durchgefithrt vom...
Nr. X {Jahr der Er:\ehunql Ix = Rerechnete Werte)
1 P. Thomsen (26) 8 Krankenhliuser mit 3,7 MWL = B 1.6 xwh_ <!
‘2.4533 Betten (1959) *" Bett.a ' '7 Beti Tag
2 Flaschar, Gossenberger, Markgraf ' Krankenhaus mit 461 Better .6 MWh . 14,3 kwh ;s 126 kWh *)
und Jenach (7; 14) . {107T4-15375) 'Y Bett . a ’ ** pfleqetag °* *? Bett.Tag
. 45 Krankenhduser mit N kWh xoh kwh
? A. Dergelst (12: 13} ca. 20,000 Betten (1974-1978) 58 gaveon’ '? FlTegetaq’ '"° sZfcr-a’ 27 a3BmIon
i
4 Arbeltskrels Xrankenhaus-Ingenieure 2B Krankenhiuser mit 6.5 MWh . 2t kWh *) . 92 kwWh !
{AK1) Baden-Wirttemherg (1) ca. 15.680 Bettan {1%79) 7 Rett.d ' Fflegeing * mZRGF -1
Orlentierungswerte [iir uh
_ ) i} a) Verwaltingogebdude; Wahnheime [) 30 kWh kWh
5 ;:n:;: lz:d(;: :ﬁrt:tsl:\l-:mz‘g' Arbeitskrels b} Psychlate. Krankenhiuser mIANF .2 bl 5 o F e el W0 oy
eenn AU ! €} Hochechulklintken
6 Land Schleswig-lioclatein - Betriebs- 9 KrankenhBuser mit ca. 22 kwh
Uberwachungsatelle hei der OFD Kial 400.000 m? HNF (1980-1981) mZHNY A
(18}
7 Stndhk Stuttgart - Gesundheltareferat 10 Krankenhduser mit cn. 5.6 MWh x) 3 18,5 kwh xb 19,5 ki X
{23} 3,200 Betten {19580-1981} Y Bett-a * *” Rerechnungstag PO pllegetaq
] verelnlgung Schwelzerischer 146 von 451 Krankenhiusern 7.4 Mwh *) . 5.6 kwh ) i 67 kWi
Krankrphiuser ~ VESKA {28) mit ca. 10.000 von 80.000 " pett.a ! 'Y vllegetag ' CUTHEE

fetten (1975-1580)

ce
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gungsunternehmen auf der Grundlage von Liefervertrigen in Rech-
nung gestellt werden, als auch Kosten, die durch Eigenerzeugung
von elektrischer Energie im Krankenhaus entstehen. Auf die Be-
sonderheiten dieser Versorgungsarten und die Auswirkungen auf
die Kosten wird sicher an anderer Stelle eingegangen. Hier
werden deshalb nur einige allgemeine Aussagen 2zu den Kosten

des Energieverbrauchs gemacht.'

Es ist aus verschiedenen Griinden nicht méglich, wie fiir den
Verbrauch auch fiir die Kosten Mittel- oder QOrientierungswerte
anzugeben. Der wichtigste Grund 1st der, da8 die auf der
Grundlage von Erhebungen des Verbrauches und der Kosten frii-
herer Jahre gebildeten spezifischen Kostenwerte nicht die
gegenwlirtige Kostensituation widerspiegeln. Dazu kommen regi-
onale Unterschiede in den Versorgungsbedingungen der Energie-
versorqungsunternehmen sowie bei vielen Hiusern Unterschiede
in der Verscorgungsstruktur, die sich auf die Kosten auswirken.
Dadurch ergeben sich oft sehr groBe Unterschiede bei den Ein-
heitspreisen in DM/kWh.

Mit Hilfe der in der Tabelle angegebenen spezifischen Verbrauchs-
werte ist es jedoch mdglich, durch Multiplikation mit dem
jeweiligen "Einkaufpreis" fiir Vergleichszwecke hinreichend
genaue spezifische Kostenwerte zu bilden., Am besten ist dafir
die Verbrauchsangabe je Pflegetag (Berechnungstaq) geeignet,.
Nimmt man einen spezifischen verbrauch von 20 kWh/Pflegetag
als Verbrauchsmittelwert an, dann ergibt sich bei.einem Ener-
giepreis von 0,15 bis 0,20 DM/kWh ein spezifischer Kostenwert
von

3,00 bis 4,00 DM/Pflegetag
fir die Kosten, die durch den Verbrauch an elektrischer Ener-
gie verursacht werden. Diesen Betrag kann man auch angendhert
mit Hilfe von VerhHltniszahlen erhalten, wenn man vom Pflege-
satz ausgeht.
Mehrjihrige Untersuchungen (2; 32; 13} haben ergeben, daB die
Gesamtkosten im Krankenhaus unterteilt werden kénnen in ca.
70 & Personalkosten und in ca. 30 % Sachkosten. Von den Sach-
kosten entfielen im Jahre 1978 ca. 10 % - von den Gesamtkosten
ca. 3 % - auf "Wasser, Energie, Brennstoffe" gemiB Zeile II ¢



auf Blatt 1 des Selbstkostenblattes. Hiergeist (312) hat fiir
elektrische Energie einen Kostenanteil von 34 % an den Gesamt-
kosten fiir Wasser, Energie und Brennstoff ermittelt. D. h.,
dad etwa 3,3 % der Sachkosten oder etwa 1 % der Gesamtkosten
im Krankenhaus durch den Verbrauch an elektrischer Energie
verursacht werden. Dieses Zahlenverhdltnis wurde durch eigene
Untersuchungen des Elektroenergieverbrauches einiger Kranken-
hiduser in grober Anniherung bestitigt. Es-ist zwar eine stei-
gende Tendenz des Kostenanteiles zu erkennen, doch lagen 1981
die spezifischen Kosten fiir elektrische Energie bei den unter-
suchten H3usern zwischen 1 und 2 % der Gesamtkosten oder des
Pflegesatzes. AbschlieBend wird noch mit Hilfe der genannten
spezififschen Verbrauchswerte und der fir 1980 vom Statistischen
Bundesamt {(24) nitgeteilten Ergebnisse der in allen Kranken-
hdusern der Bundesrepublik Deutschland durchgefilhrten Erhebung
auf die volkswirtschaftliche Bedeutung des "Energieverbrauchers
Krankenhaus” hingewiesen., In den 3.234 Krankenhdusern wurden
die 707.710 planmiBigen Betten 1980 zu 84,5 % genutet, was wie-
derum filir das Jahr 1980 etwa 220 Mio Pflegetagen entspricht,
Nimmt man einen durchschnittlichen Verbrauch von 20 kWh/Pflege-
tag an, dann érgibt das einen Gesamtverbrauch aller Krankenhadu-
ser von

ca, 4,4 Milliarden kWh/Jahr.

Zu dem gleichen Ergebnis kommt man, wenn man fiir die 707.710
Planbetten einen spezifischen Verbrauchswert von etwa 6,25
Mwh/Bett und Jahr annimmt. Im Jahr 1980 wurden von den Energie-
versorqungsunternehmen in der Bundesrepublik Deutschland

369 Milliarden kWh an elektrischer Energie erzeugt. Der Ver-
brauch der deutschen Krankenhduser hat somit im Jahre 1980 etwa
1,2 % der Gesamterzeugung ausgemacht. Bei den Kosten diirfte

der Anteil der Krankenhiduser etwas htther liegen. Die durch den
verbrauch der Krankenhduser verursachten Gesamtkosten kdnnen
unter Zugrundelegung eines Einkaufspreises flir die elektrische
Energie in der Gr&Benordnung von 0,15 bis 0,20 DM/kwhnur lberschli-
gig mit 660 bis 880 Mic DM/Jahr beziffert werden.
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MeRtechnische Uberwachung und Optimierung des elektri-
schen Energieverbrauchs im Krankenhaus

P. Thiele, Frankfurt/Main

Gebdudeautomation oder zentrale Leittechnik wurde bisher
vorwiegend eingesetzt, um Sicherheits- und {iberwachungs-—
funktionen zu iibernehmen. In jingster Zeit haben die
weltweiten Energiesparmassnahmen der Geb3udeautomation
neue und attraktive Einsatzméglichkeiten er&ffnet. Im
vorliegenden Artikel wird gezeigt, wie verschiedene
Spezialprogramme mit vertretbarem Aufwand Energieein-
sparungen im Bereich der Heizungs=-, Liftungs- und Klima-
technik erzielen kénnen.

1. Einfihrung

Unter ZLT=-Systemen (ZLT = Zentrale-Leittechnik) wver-
steht man elektronische Einrichtungen zur Uberwachung
und Steuverung der haustechnischen Anlagen (HTA) in
grésseren Gebduden oder Gebdudekomplexen,

In den letzten Jahren hat sich der Einsatz von Auto-
matisierungssystemen in der Haustechnik wegen der zu-
nehmenden Komplexitdt der HTA (Heizungs-, Liiftungs-
und Klimaanlagen, Sanitdr-, Beleuchtungs-, Transport-
und Sicherheitsanlagen) immer mehr durchgesetzt. Eine
zentrale Uberwachung dieser Anlagen bringt fiir den
Betreiber Kostenvorteile durch:

- eine gréssere Verfiigharkeit der HTA, da Stdrungen
schneller und zuverldssiger erfasst und behoben
werden konnen, '

- eine Reduktion des Personalaufwandes fiir Routine-
kontrollen,

- einpen wirksameren Einsatz des Wartungs- und Repara-
turpersonals durch Betriebsstundenzdhlung, Stdr-

statistikprogramme etc.,
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Bis vor wenigen Jahren standen bei der Entscheidung
eines Planers, ein Bauobjekt mit einem ZLT-System aus-
zurlisten, eindeutiqg die reinen Sicherheits- und Uber-
wachungsfunktionen im Vordergrund. Die ausserordent-
lich vielfdltigen Moglichkeiten, welche ein ZLT-System
bietet, um anspruchsvolle Steuerungen komplexer An-
lagen zu realisieren, wurden dagegen meistens nur
zégernd ausgeniitzt. Ausgeldst durch-die sich immer
stdrker abzeichnende Energieverknappung und die Sen-
sibilisierung weiter Kreise der Offentlichkeit fiir
diese Fragen ist jedoch auf dem Gebiet in letzter Zeit
ein rasches Umdenken festzustellen.

Es ist hinldnglich bekannt, dass bei den Bemiihungen
urt eine Reduktion des Energieverbrauchs in der Haus-
technik eine mdglichst optimale Steuerung und Rege-
lung der Anliagen von grdsster Bedeutung ist., Die Er-
fahrung der letzten Jahre hat nun gezeigt, dass ZLT-
Systeme sehr gut geeignete Hilfsmittel fir eine ko-
stenglinstige L&sung dieser Steuerungs- und Regelungs-
aufgaben sind. Der Hauptgrund dafiir ist in der ausge-
reiften und erprobten. Technik der Erfassung, Ubertra-
gung und zentralen Verarbeitung von Prozessdaten zu
suchen, welche die heutigen ZLT-Systeme bieten. Zu-
sdtzliche Energiemanagementfunktionen lassen sich
daher relativ leicht durch eine Erweiterung der
System-Software einbauen, ohne dass deswegen die be-
stehende Hardware abgedndert werden miisste.

Energieoptimierungsprogramme

Alle Hersteller von ZLT-Systemen bieten dem Kiufer
neben der Hardware und der fiir den Normalbetrieb des
Systems notwendigen Grundsoftware (Dateniibertragung
und -verarbeitung, Bedienungskecrrespondenz, Reaktions-
programm usw.) eine gewisse Anzahl zusdtzlicher Pro-
gramme an, welche bei Bedarf eingesetzt werden kdnnen.
Es handelt sich dabei einerseits um.eine Gruppe von
Programmen, welche der Erweiterung der Uberwachungs-
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und Sicherheitsfunktionen dienen und andererseits um
die Gruppe der eigentlichen Enpergiemanagementprogram-
me, welche in den folgenden Abschnitten diskutiert
werden sollen.

Spitzenlastiiberwachung mit Lastabwurf

Die meisten Elektrizitdtsversorgqungsunternehmen (EVU)
berechnen Grossverbrauchern von elektrischer Energie
einen sogenannten Leistungspreis. Das bedeutet, dass
solche Kunden um so mehr flr jede bezogene kWh bezah-
len missen, je hdher der Spitzenbezug ausfélit, welch-
er in einer gewissen Verrechnungspericde registriert
wurde, Durch diese Tarifstruktur sollen Grossver-
braucher dazu motiviert werden, eine midglichst kon-
stante elektrische Leistung zu beziehen und kurz-
fristige Spitzenbeziige so gut wie mbglich zu ver-
meiden. Das angestrebte Ziel einer Nivellierung des
elektrischen Leistungsbezuges kann mit Hilfe von
Spitzenlastprogfahmen von 2LT=-Systemen erreicht wer-
den. Vor der Inbetriebnahme der Steuerung empfiehlt
es sich, den t&8glichen Verlauf des elektrischen Lei-
stungsbezuges wihrend einer gewissen Zeit zu messen.
Auf Grund der so gewonnenen Daten und unter Berlick-
sichtiqung der Art und der Grdsse der abschaltbaren
elektrischen Lasten kann dann der optimale Wert E£iir
die Maximalleistung ermittelt werden, welche fortan
nicht mehr lberschritten werden soll.

Durch die Spitzenlastkontrolle ist in erster Linie
eine Einsparung von Energiekosten und nur in be-
schradnktem Umfang eine Reduktion des Energiever-
brauchs erreichbar. Bei konsequenter Anwendung dieser
Methode k&nnten die EVU jedoch auf die Bereitstel-
lung eines Teils der zur Spitzenlastdeckung bendtig-
ten zusdtzlichen Erzeugungskapazitdt verzichten, wo-
durch indirekt eine zusdtzliche Einsparung an Pri-
midrenergie und an Rohstoffen erzielt werden kdnnte.
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2,2 Grundsédtzliche Funktionsweise

Bei der Berechnung des Leistungspreises ist die wih-
rend einer Registrierungsperiode (z.B. 15 Minuten)
bezogende mittlere Leistung massgebend. Die meisten
Spitzenlastprogramme erfassen daher einen vom Elek-
trizitdtszdhler stammenden Synchronisationsimpuls,
welcher den Beginn jeder neuen Registrierungsperiode
anzeigt. Innerhalb jeder Registrierungsperiode inte-
griert das Programm die gleichfalls vom Elektrizitdts-—
zédhler abgegebenen Verbrauchsmengeninpulse und be-
rechnet in zyklischen Abstinden, ob bis zum Ende der
Registrierungsperiode eine Uberschreitung des vorge-
wdhlten Maximalwertes zu erwarten ist oder nicht.
Droht eine Uberschreitung, so werden so lange elek-
trische Lasten vom Netz abgeschaltet, bis sicherge-~
stellt ist, dass der Verbrauch bis ans Ende der
Periode mit der reduzierten Leistung innerhalb der
erlaubten Grenzen bleiben wird.

2.3 Schaltstrategien

Bei der Auswahl der. abzuwerfenden cder wiedereinzu-
schaltenden Lasten werden hauptsichlich die beiden
folgenden Verfahren angewendet:

1) Prioritdtsstruktur:

Jeder schaltbaren Last wird eine von mehreren
-Prioritdten zugeoédnet. Lasten niederer Priori-
tdten werden zuerst abgeworfen und zuletzt ein-
geschaltet,

2) Round-robin~-Methode:

Die Lasten werden in zyklischer Reihenfolge ab-
geworfen, so dass jede Last mit der gleichen
Wahrscheinlichkeit an die Reihe kommt. Zuerst
abgeworfene Lasten werden auch zuerst wieder
eingeschaltet. .



Die beiden Verfahren kdnnen dadurch kombiniert werden,
dass jeder Prioritidtsebene mehrere Lasten zugeordnet
werden kdnnen, welche dann innerhalb einer Prioritdts-
ebene nach der "round-robin"-Methode ausgewdhlt werden.

Methode |

Abschaligarade
nele Priontal

Abschallgerade
arsie Prioritd

[=]

Methode 11

Abachallkurve

Q

N(ta)

e
s

AN
Py

seit Beginn der Registristungsperioda bezogene Energiv

1a 1z R

4 Zeit seit Beginn der Regiatrierungspariode
Dre lur q
E# badeuten: 4 runimale sbruschsitencs Lediong
R, Dausr mner Aegrstnamernods v, Masimak Lesiung, welche wiederanguainaiel wer
M. marmaler Energubatug pro Periode den dasl,
A Abachalipunkl 3 Stegung (MomenLanlaisiung) beim Zo- ade Atachalk
2: Zuschaltpunkt o
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Bei komfortableren Spitzenlastprogrammen kénnen jeder
Last sogenannte Sperrzeiten zugeordnet werden. Bei-
spielsweise kann definiert werden welche

- minimale Einschaltzeit

- minimale Ausschaltzeit

- maximale Ausschaltzeit
pro Tag beim Zu- oder Abschalten fiir jede Last zu be-
ricksichtigen ist., Durch eine korrekte Wahl dieser
Parameter wird ein zu hdufiges Schalten von Elektro-
motoren und die damit verbunde Reduktion der Lebens-

daver vermieden.

Was die Bestimmung des Zeitpunktes eines Zu- oder Ab-
schaltens betrifft, so sind heute eine ganze Reihe
verschiedener Verfahren bekannt. Drei davon sind im
Bild dargestellt.

Methode T;

Jede schaltbare Last wird einer Prioritdtsstufe zuge-
ordnet, Dann werden fiir alle Prioritdten im E-t-Dia-
gramm Abschaltgeraden definiert, deren Lage sich nach
den relativen Grissen der zugeordfieten elektrischen
Verbrauer richtet. Das heisst: je grésser die Last,
unso grésser kann der Abstand ihrer Abschaltgerade

zu derjenigen der nachsttieferen Prioritit gewihlt
werden. Ubersteigt nun die seit Beginn einer Regi-
strierungsperiode aufintegrierte Leistung E(t) eine
dieser Abschaltgeraden, so wird die zugehfrige Last
abgeworfen. Die Last wird wieder eingeschaltet, scbald
E{t) eine gegeniliber der Abschaltgeraden nach unten
verschobene Zuschaltgerade unterschreitet., Dies ge-
schieht spdtestens am Anfang der neuen Registrierungs-
periode, falls nicht noch eine Sperrzeit aktiv ist.

Da die Abschaltkurven bei t = Onicht durch den Null-
punkt gehen, darf E(t) am Anfang jeder Registrierungs-
periode die maximal zulassige mittlere Leistung M/R
lbersteigen. Der so entstandene Bezugsiiberschuss muss
natlirlich durch Lastabwirfe im weiteren Verlauf der
Registrierungsperiode kompensiert werden.
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Methode II:

Bei dieser Methode kann sowchl eine Prioritdtsstruktur
als auch das round-robin Verfahren oder eine Kombina-
tion der beiden verwendet werden. Anders als bei
Methode I wird hier der Zeitpunkt fir das Zu- oder
Abschalten durch zwei linsenfdrmig um die Diagonale
0-M liegende Kurven bestimmt. Da beide Kurven gleich-
zeitig durch die Punkte O und M gehen, wird zu keinem
Zeitpunkt die Kontrolle {iber die Lasten aufgegeben.

Das heisst:

1) Auch am Anfang der Registrierungspericden kdnnen
keine beliebig grossen Steigungen (Momentanleist-

ungen) im E-t-Diagramm auftreten.

2} Sclange noch Lasten darauf warten, wieder einge-
schaltet zu werden, konnen auch nicht beliebig

kleine Steiqungen auftreten.

Gegenliber Methode I wird dadurch ein gleichmidssigeres
Schalten der Lasten erreicht. Insbesondere wird ein
massenhaftes Wiedereinschalten zu Beginn der Regi=-
strierungsperioden weitgehend verhindert.

Methode III:

Bei dieser Methode wird der anvisierte Zielpunkt N(t)
im Verlaufe einer Registrierungsperiode vom Ort N (0)
zum Ort N (R) = M hinverschoben. hhnlich wie bei
Methode I und II wird dadurch erreicht, dass die mo-
mentane Leistung wdhrend der Anfangsphase die maxi-
male mittlere Leistung M/R ibersteigen darf. Zu=- und
Abschaltungen werden vorgenommen, sobald der tat-
sdchliche Zielpunkt ausserhalb eines Toleranzbandes
um den momentanen Soll-Zielpunkt N{t)} liegt. Dies er-
moglicht -eine verzdgerungsarme und fein abgestufte

Kontrolle der elektrischen Lasten.
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Neben den bisher diskutierten Verfahren, welche auf
einer Synchronisation mit dem Beginn der Regi-
strierungsperioden beruhen, werden in Spezialfillen
auch Steueralgorithmen verwendet, welche ohme Synchro-
nisationsimpuls auskommen. Bei dieser sogenannten
"sliding-window" Methode werden die elektrischen La-
sten so zu- und abgeschaltet, dass auch bei beliebiger
zeitlicher Lage der Registrierungsperiode eine Maxi-
mumiiberschreitung verhindert wird. In der Praxis fiihrt
‘diese Art der Steuerung dazu, dass unter Spitzenlast-
bedingungen die momentane Leistung nur selten die
maximale mittlere Leistung ilbersteigen darf. Dies hat

relativ hdufige und frihzeitige Lastabwiirfe zur Folge.
!

Beispiel: Krankenhaus Rotthalmiinster

vBei‘dem Einsatz des GebHudeleitsystem VISONIK 4000 !
war unter anderem die Aufgabe, das Spitzenlastpro-
gramm in die wvorhandene Technik energieoptimal ein-
zubinden., Die elekKtrischen. Verbraucher des Kranken-
hauses gliedern sich flir den Einbezug in das Spitzen-
lastprogramm in zwei‘Gruppen auf:

l. Verbraucher, die nicht abgeschaltet
werden diirfen,

2. Verbraucher, wo die Miglichkeit des
Abschaltens gegeben ist.



anthrazitbefeuerte
Heizungsanlagen

Die wirtschaftliche Alternative — hier dargestelit am Beispiel
des Altenheims Heinsberg — ist fiir jedes Krankenhaus hochinteressant.
Wahrend der Tagung heraten wir Sie gern auf unserem
Informationsstand. Nach der Tagung sind wir jederzeit fir Sie unter der
TelefondNr. 024 33 - 88 3186 erreichbar.

Sophia-Jacoba

Europas modernste Anthrazitzeche - 5142 Hiickelhoven



Wirtschaftliche Warmeerzeugung mit
Sophia-Jacoba Edel-Anthrazit

Das letzte Jahrzehnt ist gekennzeichnet durch
zwei gewaltige Preissteigerungen bei Heiz8l und
Erdgas. Die Preisentwicklung unserer heimischen
Steinkohle dagegen verlief maBvoll. Das neben-
stehende Diagramm zeigt Ihnen, wie teuer die
Wérmeerzeugung mit Ol und Gas gegeniiber
Kaohle geworden ist,

Modeme AnthrazitHeizungsanlagen bieten dank
sténdiger Weiterentwicklung heute den gleichen
Bedienungskomfort wie alle anderen warme-
erzeugenden Anlagen.

Die untenstehende Grafik zeigt vereinfacht die
Funktion einer AnthrazitHeizungsanlage;

Die Befilllung des Vormratsbunkers (1) erfolgt
durch das Lieferfahrzeug. Vom Bunker gelangt
der Brennstoff automatisch (iber einen Spiralfor-

derer {2) in den Vorratsbehalter {3) des Kessels{4).

Eine einzige Fillung ermdglicht einen ca. 14-stiin-
digen Dauerbetrieb bei Vollast. Der Kessel wird
temperaturgesteuert gefahren.

Die Entaschung erfolgt ebenfalls autornatisch
{iber einen Spirafférderer (5) direkt in den Asche-
container.

Wir haben bereits zahlreiche Anlagen dieser Art
fir die unterschiedlichsten Anforderungen erstellt.
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Bei Verwendung von Sophia-Jacoba Anthrazit
erzielt man je nach Standort eine Brennstoff-
Kostenerspamis bis zu 40% der derzeitigen Heiz-
kosten. Damit werden die Investitionskosten
schnell amortisiert. ’

Sanhia- lacnha Handelsgecelischaft mh H

5142 Hiickelhoven - Telefon 024 33-883186 - Telex 8329850
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Hierbei haben sich folgende Verbraucher oder Erzeuger
bei diesem Beispiel angeboten:

a} Klimaanlagen, die nicht speziell dem

OP-Bereich zugeordnet waren,

b} Kdlteerzeugung wie z.B. Kaltwasser-
pumpen, Kdltemaschinen,

c) Wirmepumpen
d) Kiichenbereich {(E-Ofen, E-Pfannen)

e) Blockheizkraftwerk

Durch das Abschalten der vorgenannten Verbraucher
sowie das Hinzuschalten des Blockheizkraftwerkes,
ergab sich bei diesem Projekt die Mdglichkeit, das
optimale Einsetzen des Spitzenlastprogrammes und
und garantiert dem Betreiber, jederzeit eine Beein-

flussung seiner festgelegten Spitzenabnahme.

Literaturverzeichnis
Sonderdruck aus LANDIS & GYR~-
Mitteilung 1-79 und 2-80
"Energieeinsparung mit Gebdude-
automationssystemen

Dipl.-Ing. P. Thiele
Friesstrafe 20-24
6000 Frankfurt/Main
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Energieéinsparung durch Kraft-Wirme-Kopplung

H. Rothmann, Worms/Rhein

Einfihrung in die Kraft-Wirme-Kopplung (KWK)

Die Kraft-Wirme-RKopplung (KWK) bietet die Mdglichkeit, bei
der Erzeugung von Strom und Wirme in erheblichem Umfang
Primdrenergie einzusparen. Durch die Nutzung der beim Kraft-
prozeB anfallenden Abwirme (bis zu 53% der eingesetzten Pri-
mirenergie) werden die Kosten der Energieerzeugung reduziert,
wobei die Ersparnis entweder dem Strompreis oder dem Wirme-
preis gutgeschrieben werden kann.

Die KWK kann iiberall eingesetzt werden, von der Wirmeaus-
kopplung aus groBen Kernkraftwerken mit 3.700 MW thermischer
Leistung bis zum kleinen Gasmotor mit 100 kW mechanischer
Leistung. Im folgenden wird nur der untere Leistungsbereich
bis zu einigen MW behandelt, so daB auf GroBanlagen mit
Entnahmekondensationsturbinen, Gasturbinen sowie der ent-

sprechenden Fernwidrmeversorgung nicht eingegangen wird.

Was ist die KWK?

In einem konventionellen Warmekraftwerk (Bild 1) werden nur
rd. 35% der eingesetzten Primiirenergie (Kohle, Gas, 81, Uran
235) in Strom verwandelt, der Rest geht als Abwirme an die
Umgebung verloren (bei einer Turbine im Kondensator und bei
Gas- und Dieselmotoren im Abgasstrom sowie im Motorkithl-
wasser) .

Ganz anﬁers sehen die Verhdltnisse bhei der KWK aus (Bild 2).
Zwar werden auch nur rd. 35% der eingesetzten Energie in
Strom umgesetzt, aber zusitzlich werden rd. 50% als nutz-
bare Widrme ausgekoppelt, s¢ daB im Modellbeispiel in Bild 2
entweder der Strom oder die Wirme sehr giinstig bewertet wer-

den k&nnen.
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Neben der auch fir konventionelle Kraftwerke gliltigen
Forderung einer miglichst hohen Jahresveoll-Laststunden-
zahl (Grund- bzw. Mittellastbetrieb) gilt bei der KWK

noch die zusdtzliche Einschrénkung, daB immer entsprechend
ihrer Erzeugungskennzahl Abnehmer fiir Strom und Wirre vor-

handen sein miissen. . .

Verbrauchsspezifische Kennzahlen

Aus den Ausfiihrungen in Abschnitt 1 geht bereits hervor,
daB die KWK wegen der notwendigen simultanen Abnahme der
erzeugten elektrischen und thermischen Energie auf den je-
weiligen verbraucher angepaBt werden muB. Die sogenannte

Verbrauchskennzahl spielt daher eine wesentliche Rolle:

verbrauchte elektrische Energie (kWh)
verbrauchte nutzbare Wirme (kWh) :

Kennzahl Sv =

Ist die Erzeugungskennzahl der KWK gleich groB, liegt ein
Optimum vor. In der Praxis wird dieses Optimum allerdings

fast nie erreicht, da die Verbrauchskennzahl durch die Tages-
ginge von elektrischer und thermischer Energie sowie dem
unterschiedlichen Wirmebedarf im Sommer und Winter auBerordent-
lich schwankt. Die Erfahrung zeigt, daB SV bei industriellen
Verbrauchern zwischen 0,2 und 0,8 und bei Krankenhidusern zwi-
schen 0,02 und 0,9 liegt,

Die Erzeugungskennzahl der KWK kann nur innerhalb gewisser
Grenzen verdndert werden. Im niedrigen Leistungsbereich bei
Einsatz von Verbrennungsmotoren oder Dampfturbos ist sie fest
vorgegeben, so daB die Anpassung an den Verbraucher nur mehr
ilber die 2Zahl der Module und der absoluten Leistung vor-
genommen werden kann.
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GroBe Unterschiede bestehen auch in der Art des Wirmebe-
darfs, der von der reinen Heizungswirme (im Temperaturbe-
reich zwischen 70 und 90 °C) bis zu nahezu reinem ProzeB-
dampf in Industriebetrieben reicht. Bei Krankenh#usern kann
der Anteil des Prozefdampfes am Gesamtwdrmebedarf stark
schwanken (Tabelle 1). Entsprechend diesem Dampfanteil kann
sich u.U. bereits eine Vorauswahl fir die Art der KWK er-
geben.

Die Schwankungen im elektrischen Leistungsbedarf sind eben-
falls sehr groBf. Bei Krankenhdusern z.B. liegt die Leistung
wihrend der Nachtstunden bei nur 20 bis 30% der Maximallei-
stung, die Verbrauchskennzahl wird.daher, vor allem im
vinter sehr klein. Ist keine Riickspeisung elektrischer Uber-
schuBleistung in das &ffentliche Metz mbglich, ergeben sich
daraus meist Einschrdnkungen fiir die Auslegung und den Be-
trieb. ¥

Erzeugungskennzahleh &&T KWK

Im Leistungsbereich unter 5 MW kann der Verbrennungsmotor,
die Gegendruckdampfturbine und der Dampfmotor {in Ausnahme-
fdllen auch Entnahmeturbinen) flir die KWK eingesetzt werden.
Die Prinzipschaltbilder mit den entsprechenden Erzeugungs-
kennzahlen sind in den Bildern 3 und 4 dargestellt. Die
Variante A stellt das heute iibliche Blockheizkraftwerk mit
Gas- oder Dieselmotor dar. Von Variante B bis D nimmt der
Dampfanteil zu, in € und D liegt die gesamté thermische
Leistung in Form von Dampf vor. Der Dampfturbo kann
allerdings erst ab einer gewissen LeistungsgrbBe (rd. 2t/h)
wirtschaftlich eingesetzt werden. Das Bild 5 zeigt fiir

ein mittelgroBes Krankenhaus die Dampfbilanz bei Wahl der
Variante B. :
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Auslegung der KWK

Bel der Auslegung ist das okerste Ziel, eine mdglichst
hohe Jahresbetriebsstundenzahl zu erreichen. Nur dann ist
bei den vorgegebenen hohen Investitionskosten eine Wirt-
schaftlichkeit gewihrleistet. Die Erfahrung zeigt, da8 die
untere Grenze bei etwa 3.000 Jahresvoll-Laststunden liegt.

Fiir die Festlegung der Zahl und Leistungsgr&éBe der ein-
zelnen Module ist, wie bereits erwdhnt, eine detaillierte
Analyse des Tagesganges der elektrischen und thermischen
Leistung erforderlich. Kurzfristige Spitzen bleiben dabei
unberticksichtigt. Das Bild 6 zeigt ein h#ufig angewandtes
Grobverfahren. Die Auslegung erfolgt fir Sommer und Winter
getrennt. Im Sommer sind die Tagesginge fiir elektrische und
thermische Leistung, im Winter der Tagesgang fiir die elek~
trische Leistung und die geordneten Jahreswirmebedarfskurven
auslegunygsbestimmend.

Nicht synchroner Bedarf an Strom und Wirme wird durch Auf-
stellung von HeiBwasser-Pendelspeichern zum Teil ausgeglichen.

Wihrend der Stromspitzenzeit kann damit bei Voll-Lastbetrieb
aeventuell tGberschiissige thermische Energie in die Speicher
"abgefahren" werden.

Bei Einsatz von Synchrongeneratoren kann das Blockheiz-
kraftwerk auch als Ersatzstromanlage verwendet werden. Bei
Gasmotoren muB dann entweder eine Umschaltung auf Diesel-
betrieb (Ziindstrahlmotoren) oder Fliissiggasbetrieb vorge-
sehen werden.
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Wirtschaftlichkeitsanalyse

In der Wirtschaftlichkeitsuntersuchung wird zwischen sta-
tischer und dynamischer Analyse unterschieden. Bei der
statischen Analyse werden die Ergebnisse des ersten Be-
triebsjahres pars pro totto fiir die gesamte Abschreibungs-
zeit verwendet. Preissteigerungen und Anderungen in den
Erl&sen in den Folgejahren werden nicht beriicksichtigt. 1In
der dynamischen Analyse wird der zeitliche Verlauf des
kummulierten Verlustes oder Gewinns ermittelt. Dabei k&nnen
Preissteigerungen und Enderungen sonstiger Parameter miter-
faBt werden. Erst die dynamische Analyse erlaubt durch den
Vergleich der kummulierten Gewinnzahlen eine exakte Bewer-
tung zweier unterschiedlicher Investitionen. Auch ein even-
tuell vorhandener "break even"-Punkt (d.h. der Beginn der
Gewinnzone bei Verlusten in den ersten Jahren) kann zeit-
lich genau ermittelt werden.

Ausgangspunkt fiir beide Analysen ist die Berechnung der
Investitions-. bzw..Kapitalkosten, des Erl&ses durch "Strom-
und Wdrmeverkauf", sowie der Betriebskosten. Damit wird dann
in der statischen Rechnung der Jahresgewinn und die Kapital-
rickflufizeit (Quotient aus Investitionssumme durch die
Differenz aus Erldsen abziiglich der Betriebskosten) er-
mittelt. i

In Tabelle 2 sind die spezifischen Investitionskosten
aufgelistet (Preisbasis 1982). Fir eine KWK mit Ver-
brennungsmotoren ist mit Gesamtinvestitionskosten ab etwa
1.800 DM/kwel zu rechnen. Fiir einen Turbe liegen die
Kosten noch h&her, es sei denn, daB eine Gutschrift fiir
einen ohnehin ben&tigten Kessel in Abzug gebracht wird,
oder die Kostendegression flir Kessel und Turbo im hohen
Leistungsbereich voll zum Tragen kommt. Die Schwankungen
dex EnergiePreise in Tabelle 2 sind ebenfalls betr&dchtlich,
durch den vergleichsweise niedrigen Kohlepreis kdnnen Mehr-
kosten fiir Kohlekessel abgedeckt werden. Hier besitzt die
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Wirbelschichtfeuerung mit ihrer geringen Schwefeldioxyd-
und Stickoxyd-Belastung efn erhebliches Zukunftspotential.

Die Tabelle 3 zeigt die Ergebnisse der statischen Wirt-
schaftlichkeitsanalyse flir vier ausgewdhlte Beispiele.

Fall 1 befindet sich bereits in der Errichtungsphase, £iir
'Fall 2 und 4 steht die Entscheidung unmittelbar bevor. Zu-
sammenfassend kann festgestellt werden, daB die optimal aus-
gelegte KWK heute auf statische KapitalrickfluBzeiten zwi=-
schen 5 und 7 Jahre filthrt. Die Streuung ist stark von der
Relation der Energiepreise untereinander {(Koppelfaktoren}) ab~-
hingig. Der veolkswirtschaftliche Aspekt, die Einsparung an
Primdrenergie, ist betrdchtlich.

Filr die Diskussion der Ergebnisse der dynamischen Analyse
wurde Fall 4 ausgewdhlt. In Bild 7 sind die kummulierten
Gewinne tiber eine Dauer von 20 Jahren fiir verschiedene Para-
metervariationen aufgetragen. Der Basiskurve A liegt eine
Gesamtinvestition von 894 TDM zu Grunde, daven werden 52%
bereits in 10 Jahren, 20% in 20 Jahren und der Rest von 2B%
in 25 Jahren abgeschrieben. Die Kurve zeigt den Gewinnver-
lauf ohne Preissteigerungen. Bei Abschreibungszeiten

unter 20 Jahren sind in allen Kurven die entsprechen-

den Ersatzinvestitionen berﬁcksichtigt.

Die Kurven A und B ergeben bei gleicher KapitalrilckfluB-
zeit einen Unterschied im Barwert des kummulierten Ge-
winnes (bezogen auf den Investitionszeitpunkt) von rd.

393 TDM. Bekanntlich stellt die KapitalrlickfluBzeit nur
ein MaB fiir das (im Energiebereich eher geringe) In-
vestitionsrisiko dar, so daB die Dewertung einer Inve-
stition mit dieser Kennzahl, wie ersichtlich, nur sehr
bedingt mdglich ist. Die Prgissteigerungen'fﬂr die Energle-
kosten (im Bild 7 wurde filir Strom, Wirme und Primirenergie
dieselbe Pate angesetzt}, die Gesamtinvestitionskosten so-
wie der'Kapitalzinssatz haben einen starken EinfluB auf
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den kummulierten Gewinn und damit auf die Gesamtwirtschaft-
lichkeit (Kurven B, C und D). Bei den Kurven C und D wird
die Gewinnzone erst nach 7 bzw., 8 Jahren erreicht, trotz-
dem liegen-nach 10 Jahren bereits betrichtliche Gewinne vor.

AbschlieBend ist festzustellen, daB fiir jede Investitions-
entscheidung eine dynamische Wirtschaftlichkeitsanalyse
unerldBlich ist. In einer nachfolgenden Sensitivitidtsanalyse
kdnnen die Auswirkungen der Unsicherheiten in den einzelnen
Parametern auf die Gesamtwirtschaftlichkeit untersucht und
entsprechend bewertet werden. Die Ergebnisse fiir vier, ‘aus der
Praxis ausgewdhlter Beispiele zeigen, daB gerade im Kranken-
haussektor die Randbedingungen filr einen erfolgreichen Einsatz
efiner KWK'gegeben sind. Der auf den Investitionszeitpunkt
diskontierte Gesamtgewinn ist selbst bei sehr vorsichtigen
Annahmen iber die zukiinftigen Energiepreisentwicklungen

sehr hoch.

Technische Vorschriften und Umweltschutzbestimmungen

Es ist zwischen sicherheitstechnischen Vorschriften und
solche zum Schutz der Umwelt zu unterscheiden. Fiir die
technischen Vorschriften gilt folgende Regelung:

1. Fir die Verbrennungsmotoren gilt weder die Dampf KV
{(§ 10) noch die Druckbehilterverordnung.

2. Die Abgaswirmetauscher sind bei Temperaturen des
Helizungswassers unter 100 °C ebenfalls aus der
Dampf KV ausgenommen. Sie sind als Druckbehilter
zu behandeln, Fir die erforderlichen Priifungen,
(Gruppe II} braucht kein Sachverstindiger gemiB
§ 24 Gewo_betraut zu werden.

Bei Temperaturen bis 120 °C gilt dagegen die Dampf
KV. Sie sind nach den Vorschriften der TRD durch
Sachverstlindige (berwachungspflichtig.
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3. Fiir die Inbetriebnahme gelten dhnliche Regelungén.
Unter 100 °C k&nnen die erforderlichen Priifungen
(fiir Anlagenklassen A und B) Sachkundige vornehmen,
Bei einer Temperatur des Heizungswassers {iber 100 °C
ist dagegen eine behdrdliche Abnahmepriifung erforder-
lich,

Die Vorschriften zum Schutze der Umwelt werden durch das
Bundes-Immissionsschutzgesetz (BImSchG) geregelt. Es gilt
grundsdtzlich das Verursacherprinzip, d.h. die gesetzlichen
Anforderungen richten sich an den Emittenten.

In der 4, und vorletzten Durchfilhrungsverordnung

{4, BImSchV) sind Blockheizkraftwerke mit Verbrennungs-
motoren noch nicht in der Liste der genehmigungspflich-
tigen Anlagen aufgefiihrt. Trotzdem werden zunehmend die
Vorschriften der TA-Luft (Technische Anleitung zur Rein-
haltung der Luft vom 28.8.1974, gemdf § 4 BImSchG nur flr
genehmigungspflichtige Anlagen gilltig} auch auf Blockheiz-
kraftwerke, speziell auf GroBanlagen, angewandt. Die
TA-Luft unterscheildet zwischen Emmission und Immission

und bei letzterer wieder zwischen Langzeiteinwirkung (IW1)
und Kurzzeiteinwirkung (IW2).Im Zusammenhang mit Verbrennungs-
motoren gilt die Aufmerksamkeit der Stickoxydbelastung
{IW2 - Grenzwert 0,3 mg/m® gerechnet als NOZJ. Sie liegt
htther als bei Feuerungsanlagen {Faktor 6 - 7}, so daB sich
bei GroBanlagen Anforderungen an die SchornsteinhShe er-
geben. Verfahren zur Verringerung der Stickoxydemmigssion
im Verbrennungsmotor und zu ihrer Abscheidung aus Abgasen
befinden sich derzeit in Erprobung. Fiir Kleinanlagen {2-3
Module), wie sie im Krankenhausbereich zum Einsatz kommen,
ergeben sich aus der Anwendung der TA-Luft keine Probleme.

Die Lirmbelastung wird in einer weiteren Verwaltungsvorschrift
zum BImSchG, der TA-Ldrm (Technische Anleitung zum Schutsz
gegen L&rm vom 16.7.1968) geregelt. Flir Kurgebiete, Kranken-



hiuser und Pflegeanstalten wurden als Immissions=-Richtwerte
tagsiiber 45 dB{A) und nachts 35 dB{A) im ungiinstigsten Auf-
punkt festgelegt. Bei Uberschreitung dieser Werte miissen die
Aggregate mit einer Schalldidmmhaube bzw. einer Schallschutz-
kabine umgeben werden. Es gibt in Krankenhdusern, Schulen,
Hallenb&ddern usw. bereits sehr viele Ausfiilhrungsbeispiele fiir
die erfolgreiche L&sung dieses Problems.

Autor:

Dr.-Ing. H. Rothmann
Cube~Ingenieurunion
Weinsheimer StraBe 65
6520 Worms/Rhein
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Heizung (statisch und dynamisch) : 10 - 15 kW/B
Warmwasser : 1,5 - 3,5 kW/B
ProzeBdamp€: 2,3 -5 kW/B
Verbrauchskennzahl: 0,8 - 0,05
Tabelle 1: Spezifische Verbrauchskennzahlen fiir Krankenhduser
BEKW-Module (80 - 300 kwel) 1400 - 1800 DM/kwe1
(Gasmotoren incl. Regelung und Glversorgung)
BHKW-Peripherie 400 - 1000 DM/kwEl
(Liftung, Einbindung, Schallddmmung, Speicher)
Flammrohrkessel {(max. 30 bar, 350 °C} 120 - 140 DM/kwel
Strahlungskessel 180 - 250 DM/]-:Wel
Dampfturbo (4 - 8 t/h) 350 - 600 DM/kwel
Energiepreise
Gas/0Ol 5 - 7 Dpf/kWwh
Wirme 6,5 - 9 Dpf/kWh
Strom 18 - 25 ppf/kwWh
Kohle (NuB 5} 3,5 - 5 bpf/kwh

Tabelle 2: Spezifische Investitionskosten
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(3 Gasoteren mit Flissig-
gas})

Fheinland-pPfalz

Invest.- | Ersparmis Kapital- | Primdr-
Kosten (Exlds ./. | rikckfluB- | energie-
Betriebs- zeit einsparung
kosten
DM oM Jahre Liter 81
Fall 1:
2 Krankenhduser + 1 Hallen—
bad + Schulen 7732 618 4,7 1.810.000
(12 Gasmotoren + Wirmepuarpe
mit Fernwdrme)
Korddeutschland
Fall 2:
1 Krankenhaus mit 250 Betten 792 25 6,8 2.700.000
(2 Gagmotoren)
Saarland
Fall 3i -
1 Krankenhaus mit 1050 Betten | 1076 ey 5 461.600
{8t-Darpfturbo)
Berlin
Fall 4:
1 Krankenhaus + Schulzentrum 894 15 6,9 338.200

Tabelle 3: Ergebnisse der statischen Wirtschaftlichkeitsuntersuchung
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Investitions - Energie -
kosten kosten
2 oo DM/ kWei 0,03 DM/ kWh
1kWh= 003 DM
700 DM Instand -
Warfung hG”Ung
(=]

Kraftwerk mit einer
Betriebszeit von

Boooh

RN

Stromerzeugung
2 oo kWh

verlorene Abwdrme
3 Y900 kWh

1kWh el. Arbeit
kostet 11Dpf

Bild 1: Konventionelles Modellkrafiwerk

El. Leistung =

0,35 kW
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Investitions- Energie-
kosten kosten
1700 DM/ kW el 0,050 DM/ kWh
595 DM 1 kWh=0,05 DM
Instand -
Wartung haltung
(=] Q

Kraftwerk mit einer

Betriebszeit von

6 ococ h
Stromerzeugung Wdrmeerzeugung
2l00 kWh. 3 o000 kWh

v

v

kostet 11 Dpf

1kWh el Arbeit <:> 1 kWh Wadrme

verl. Abwdarme
Y00 kWh

kostet 41Dpf

i oder

'

1 kWh el. Arbeit
kostet 84 Dpf C_—_\V

1 kWh Warme

kostet 59 Dpf

Bild 2: Modell Kraft-Wirme-Kopplung mit Ver-
brennungsmotor. El.Leistung = 0,35kW
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Kessel O
Motor Speicher

Variante A: BHKW mit Gasmotor Se= 07N

AAbges 3Sbar ; 139 °C

Abhitze -
kessel

NN
|

50 °C % : @_

Motor

Kessel

@

70 °C

Variante B :BHKW mit Abhitzekessel SE'=14 ; S2%=12

Bild 3: Moglichkeiten fiir Kraft-Wirme-Kopplung



3.5bar; 139°C

Mator

500 kwih
92°C ! 88°C @
Dq 88°c N WT

Y

Varionte C: Dampf - BHKW Se=071

B4 °C

‘.KESSN Turbine oder Da-Motor
' 30 bar: 350 °C /
' 525 kW
120 °C
1
3,5 bar, 138 °C 8tih

— 90 °¢C
:

Variante D Dampfturbo  Sg =0,1 bis 0,3

Bild 84: KWK - Varianten
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Eingabe des Globalen Kalenders
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HOLEC GmbH Systemtechnik
RheinstraBe 32, D-6100 Darmstadt
Telefon {06151) 26258

Telex 17-6151939 = holec da
Teletex 6151939 = holec da

Gestiegene Leistung bei stark vermin-
derten Preisen fir Mikroprozessor:
technik haben intelligente Energieregel-
systeme fiir die Mehrzahl von Gebau-
den wirtschaftlich werden lassen. Dies
eraubt, ohne Komfortverlust Betriebs-
kosten fiir Heizung, Klima, Beleuchtung
und Wartung drastisch zu senken.

Die durch das CADAM-System von
HOLEC erzielbaren Einsparungen von
20-40% der jahrichen Energiekosten
fihren bei Kauf zu einer Amortisation
von weniger als 2 Jahren. Bei Leasing
oder Mietkauf tragen die Kosten-

_senkungen sofort zu einem positiven
Betriebsergebnis bei bzw. reduzieren
die -kosten erheblich.

Das schllisselfertig installierte System
arbeitet ohne Eingriff des Benutzers

__selbstandig. Wichtige MeBwerte werden

. automatisch protokolliert; ebenso.
Stérungen von Betriebseinrichtungen.
Eine Bedienung des Systems ist nur
erforderlich, falls Sollwerte gedndert

. oder Informationen bendtigt werden.
Dann wird der Benutzer an der
Uberwachungsstation (iber wenige
Funktionstasten in Klarschrift an die
gewlnschte Information gefihirt.

Wie wir die Energiekosten regeln

Da das totale Abschalten von Energie-
verbrauchern wenig sinnvoll ist, stellt
das HOLEC-System durch optimale
Feinregelung sicher, daB unter Beach-
tung von Nutzungszeiten und Anforde-
rungen immer die wirtschaftliche
Kombination der Anlagen arbeitet.

Das Optimal-Start-Stop-Programm
regelt (echtzeitig vor Nutzungsbeginn

vollautomatisch alle kostenintensiven
Verbraucher energiesparsam ein bzw.
zum Nutzungsende aus.

In Gebauden bedeutet ein Grad Tempe-
ratur (ber dem Sollwert 7-8% der
Heizkosten. Entsprechendes gilt fur
Kilhlung. HOLEC setzt eigene hochge-
naue MeBfahler anstelle hysterese-
behafteter Thermostate ein.

Zusétzlich zur exakten Temperaturrege-
lung bietet auch die automatische
Frischluftiberwachung groBe Reserven
zum Energiesparen in klimatisieten
Funktionsrdumen. Automatische
Beleuchtungsumschaltung z. B. bei
Nachtbetrieb auf Notbeleuchtung bzw.
Orientierungslicht, vom AuBenlicht
abhangige Schaltung der Leuchten im
AuBenbereich hilft ebenfalls Energie zu
sparen. :

,.Der.'C"A[J'AM-'Systema'uf‘BaU mit drei

Jntelligenten” Ebenen - Uberwachung,
Regelung und Schnittstellen — minimiert
Verkabelungskosten. Die Regelein-
heiten fihren vollautomatisch alle Funk-
tionen und Routinen aus, die im Bereich
notwendig sind. Sie regeln die Ge-
biudefunktionen prizise, auch wenn
die Uberwachungsstation zeitweilig
auBer Betrieb gesetzt oder fir andere
Zwecke genutzt wird. Jede Regeleinheit
ist mit den Betriebseinrichtungen (ber
Schnittstellen verbunden. Diese liefern
die MeBwerte sowie die Statusinforma-
tionen und senden Regelbefehle an die
Steliglieder.

Die optimale Regelstrategie entwickeln
wir fir Sie individuell aufgrund unserer
Analyse des Energiesparpotentials
Ihres Krankenhauses, Dies kostet Sie
nicht mehr als die Zeit, uns die erforder-
lichen Daten mitzuteilen.

e
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15bar;111°C

Abgas 120-150°C

———. ————
: —{><}— Oampt - Speicher
120- 143°C
@ 20m3

3« BHKW é

HW-
/\ Speicher

90°C

20 m3

Kessel

§53@.@

Dampfverbrauch
Mittelwert : 350 kg/h
Spitze 80O kg/h

Dampferzeygung.

3 Module a 219 k'Win
Im Abgas 88 kW bzw. 130 kg/h Dampf
3 Module x 130 kg = 390 kg/h
Bampf speicher
20m3
Geladen : 45 bar Ts=143°C
Entladen : 15 bar
Speicherkapazitat : rund 1100 kg Dampf

Bild 5: BHKW mit Abhitze-Kessel
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*Mehrinvestion bei Kurzfristigster Laufzett

Bild 7: Dynamische Investitionsrechnung
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Zentrale Leittechnik - auch fiir kleinere und mittlere Krankenhduser

von M. Ellrich, Gieflen
1. Einleitung

Die Zentrale Leittechnik, mit der wir es hier zu tun haben, ist nach De-
finition der VYDI-Richtlinie 3814 die ZLT-G - die Zentrale Leittechnik
fir Gebdude, das heiBt, es handelt sich hier um ein elektronisches Sy-
stem, das von zentraler Stelle das Uberwachen und Steuern, insbesondere
der Gebdudetechnischen Anlagen, erlaubt. Meuere Systemkonzeptionen be-
inhalten zusdtzlich auch das Regeln; man spricht dann von DOC-Systemen -
DOC = direct digital control.

Zu kleineren und mittleren Krankenhdusern zdhlen wir im Sinne dieses Vor-
trages die Krankenhduser der Versorgungsstufen 1 und 2 sowie Bettenzah-
len von 100 bis hin zu 600 Betten. In dieser GroBenordnung liegen in der
Bundesrepublik etwa 1400 Hiuser, das heifit, ca. 43 % aller Krankenhéuser,
die zusammen 61 % der Gesamtbettenkapazitdt besitzen.

2. Aufgabenstellung im Krankenhaus

Zieht man neuzeitliche Krankenhduser fir die nachstehenden (berlegungen

in Betracht, so muB man bei einem Krankenhaus mit 150 Betten bereits von
15 bis 20 Mio. DM an Kosten fiir die technische Gebdudeausriistung ausgehen.
Bei einem 500-Bettenhaus dirfte der Wert bei ca. 70 Mio. DM liegen. Fir
die Betreuung dieser Anlagen, das heifit ihren Betrieb und ihre Instandhal-
tung sowie dep Energieverbrauch entstehen jahrliche Kosten von rund

1 Mio. bzw. 4 Mip.DM. Rechnet man die Abschreibungskosten zu den normalen
Betriebskosten hinzu, so kann man davon ausgehen, daf p-a. $0 % des in-
vestierten Kapitals in Form von Kosten wieder in Erscheinung treten. Die-
se Zahl muB man einmal nennen, damit klar wird, daf die Steuerung dieser
Kosten nicht mit den Mitteln von gestern, das heiBt drei Stdrmeldelampen
in der Pforte und dem Hausmeister als All-round-Handwerker erfolgen kann.

Es ist einleucntend, daB eine permanente Uberwachung des nohen Investi-
tionskapitals erforderlich ist, und daBR Abweichungen vom Normalzustand
auf schnellstem Wege erkannt werden miissen, damit rechtzeitig Abhilfe-
maBnahmen eingeleitet werden kénnen, sei es um Folgeschaden zu vermeiden
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oder um empfindliche Stirungen des Krankenhausbetriebes zu verhindern.

Die zweite Energiekrise hat ‘wohl bewirkt, daB jeder begriffen hat, daB mit
Energie sparsam umgegangen werden mufl," jedoch zeigen die Beobachtungen in
der Praxis, daB das EnergiebewuBtsein nur so lange geschirft ist, wWie

der eigene Geldbeutel unmittelbar bedroht ist. Im Krankenhaus zumindest
kénnen wir erkennen, daB die unmittelbaren Nutzer sehr grofzigig damit um-
gehen, und daB nur durch eine zentrale Kontrolle des Energieverhaltens ein-
zelner bzw. einzelner Kostenbereiche eine Reduzierung des Verbrauchs még-
lich ist.

3. Einsatzméglichkeiten der Zentralen Leittechnik

3.1 Einsatz im Rahmen der Betriebsfihrung und Instandhaltung

lentrale Leitsysteme fir Gebdude wurden zu einem Zeitpunkti entwickelt, als
von dem sparsamen Umgang mit Energie ncch nicht die Rede war. Das Anliegen,
das zur Eﬁtwicklung dieser Technik gefilhrt hat, war vielmehr die Erkennt-
nis, ausgehend von den USA, dab komplexe Gebdude mit einem hohen Aufwand

an technischen Einrichtungen im Interesse eipes sicheren Betriebes und
einer Mipimierung von Storausfdllen nur effektiv steuerbar sind, wenn
hierfiir geeignete {lberwachungssysteme zur Verfiigung stehen. Dies ist meji-
ner Meinung nach auch heute noch das Hauptkriterium fir den Einsatz einer
ZLT, wenngleich man Uber andere Wege geher muB, um die Finanzierung zu
sichern. Die wesentlichen Moglichkeiten, die die ILT im Rahmen der Betriebs-
fihrung und Instandghaltung hat, seien nachfolgend kurz aufgezdhlt:

Sofortige Stérungserfassung, das heiBt ein schnelles Erkennen von Anormali-
tdten,erméglicht ein schnelles Eingreifen und damit das Vermeiden von Fol-
geschdden.

Die Reduzierung von Fehlalarmen und damit beispielsweise auch unngtige Akti-
vitdten vom Bereitschafispersonal auBerhalb der normalen Betriebszeiten.

Eine zentrale Uberwachung und Kontrollmdglichkeit der technischen Anlagen,
das heifit, die Fernbedienung der Anlagen kann von qualifizierterem Perso-
nal durchgefihri werden.
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Reduzierung von Kontrollgdngen,
Méglichkeiten der Fernmessung und Langzeitverfolgung von MeBwerten,

zentrale Betriebsstundenzihlung und damit die automatische Protokollierung
von erforderlichen vorbeugenden EnstandhaltungsmaBnahmen,

kriterienabhdngiges automatisches Ein- und Ausschalten der Anlagen.

Die in diesem Aufgabenkomplex der ZLT enthaltenen Méglichkeiten sind fiir
eine qualifizierte Betriebsfiihrung sehr wesentlich. Da die damit verbun-
denen wirtschaftlichen Vorteile aber schwer quantifizierbar sind, das
heiBt, sie sind wohl qualitativ beschreibbar und einsehbar, jedoch mangels
des direkten Vergleichs praktisch nicht nachweisbar, bedarf es sehr ein-
sichtiger Kaufleute, um mit dieser Argumentation den Einsatz einer ILT
durchzusetzen. Viel einfacher ist dies geworden seit es die Erergiekrise
gibt. '

3.2 Energieersparnis

“Die einschlégige Industrie hat”sehr schnéll érkafnt, dab die Energiekrise
der ZLT neue und wesentlich begsere Marktchancen erdffnet, als dies zuvor
m&glich war. Daher hat mam sehr schnell Energiesparprogramme entwickelt,
die im Rahmen einer ILT eingesetzt werden kdnnen. Die wesentlichen Ener-
giesparprogramme sind:

3.2.1 Zeitabhdngiges Schalten, das heifit, die Betriebszeiten von Anlagen
kénnen ither die Bedientastatur der Leitzentrale einprogrammiert und jeder-
zeit wieder gedndert werden. Das Ein- und Ausschalten erfolgt automatisch.
Dieses ist nach von uns durchgefihrten Untersuchungen das mit Abstand
effektivste Energiesparprogramm.

3.2.2 Intermittierendes Schalten (Load-cycling), das heiBt, das Abschalten
ausgesuchter Verbrauchergruppen nach einem bestimmten Zeitrhythmus. Dieses
Programm ist mit gewissem Vorbehalt und nur fiir spezielle Anwendung einsetz-
bar. Fir Krankenhiuser sind die Energiesparmdglichkeiten mit diesem Programm
sehr gering.



3.2.3 Gleitendes Schalten

Dieses Programm hat insbesondere zum Ziel, den Zeitpunkt des Eintretens
beziehungsweise Wiederaufhebens der Nachtabsenkung der Heizungs- oder ' -
tiftungsanlagen zu verschieben, abhéngig von AuBentemperatur und Restwdr-
me im Gebdude. Die Bedeutung dieses Programmes im Hinblick auf seine Ef-
fektivitdt in Form des Energiesparens ist fir Krankenhiuser nach unseren
Untersuchungen praktisch gleich Null.

3.2.4 Energiemaximum-(0berwachung

Ziel dieses Programmes ist es, die Leistungsspitze des Krankenhauses zu
senken, das heit , permanent die Leistungsentwicklung zu verfolgen und
ausgewdhlte Verbraucher abzuschalten, wenn ein bestimmtes Bezugsmaximum ,
iberschritten wird. Hier lassen sich nennenswerte Energieeinspafungen er-
zielen, jedeoch ist es ausgesprochen schwierig, die Verbrauchergruppen aus-
zufiltern, die fiir AbschaltmaBnahmen in Frage kommen. Dies ist nur auf

der Basis einer sehr genauen Analyse des Abnahmeverhaltens miglich.

3.2.5 Weiterekriterienabhdngige Schaltprogramme: Zum Beispiel hellig-
keitsabhédngiges Schalten von Beleuchtungsanlagen und das automatische
Gleiten von Sollwerten, abhangig von den Witterungsverhdltnissen.

3.3 DDC-Regelung

Man braucht kein Prophet 2u sein, um vorherzusagen, daB innerhaldb der ndch-
sten Jahre eine sprunghafte Ausweitung des Aufgabenbereiches der ILT auf
die sogenannte DBDC-Regelung erfolgen wird. Mit knappen Worten !dBt sich
die technische Entwicklung wie folgt beschreiben:

Die bisherigen Unterstationen der ZLT erhalten leistungsfdhige Mikrocom-
puter mit entsprechenden Speicherkapazitdten und erfiillen zwei wesentliche
Aufgaben: Sie ersetzen zum einen die konventionellen Analogregler durch
Digitalregler mit adaptivem Regelverhalten und zum anderen die
konventionelle Steuerung der elektrischen Anlagen eines Gewerkes (Hilfs-
schiitze, Relais u.&.) durch logische Funktionen im Mikrocomputer. Die
wechnischen Vorteile dieser Version, die dbrigens in der Industrie schon
seit 7 bts 10 Jahren eingesetzt wird, sind tberzeugend. Durch digitale
Regler 1dht sich nachweislich ein besseres Regelverhalten erreichen,
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‘insbesondere eine Reduzierung der Einschwingvorgdnge von thermischen
Regelkreisen und damit Energieersparnis, leichte Anderung der Regler,
gezielte Verfolgung des Verhaltens einer Regelstrecke, zum Beispiel von
der Lleitzentrale aus, Anderung elektrischer Schaltverbindungen nicht
mehr durch Umverdrahten sondern lber die Bedientastatur. Bereits heute
liegen die Kosten fiir eine ZLT mit DDC-Regelung um ca. 10 % unter den
Kosten, wie sie fir eine analoge Regelung und konventionelle Steue-
rung . in Yerbindung mit einer konventionellen ZLT entstehen.

4. Kosten und Wirtschaft)ichkeit
4.1 Kosten

Die technischen Ldsungen fir Leitsysteme haben enorm von der Entwicklung
der Elektronik und zugleich auch von deren Preisverfall profitiert. Heu-
te ist es so, daB praktisch alle marktiblichen Systeme modular aufgebaut
sind, das heiBt, daB die Mdglichkeit besteht, die Systeme nach und nach
in ihren Automationseigenschaften aufzuriisten. Dies bedeutet unter ande-
rem auch, daB fortschrittliche Systemkonzeptionen ein nachtrdgliches Aus-
riisten mit DDC-Funktionen, das heiBt den Einsatz von DOC-Unterstationen

-~ neben konventionellen-Unterstationen ermdglichen. Die Kosten fir ein
Leitsystem in Krankenhdusern der besprochenen Gréfenordnung liegen im Be-
reich von ca. 200 000 bis 1 Mio. DM.

4.2 Wirtschaftlichkeit

Wie bereits oben erwdhnt, ldBt sich mit dem Argument der optimaleren Be-
triebsfiihrung eine ZLT nur selten realisieren. Daher wird im Normalfall
der Wirtschaftlichkeitsnachweis liber die Enmergiekostenersparnis gefiihrt.
Realistisch mégliche Energieersparnisse durch die oben erwdhnten Energie-
sparprogramme der ZLT liegen im Bereich von 8 - 10 % der Gesamtenergie-
kosten. Es werden zwar gelegentlich wesentlich hihere Prozentsitze genannt,
die wohl in der Praxis auch tatsdchlich realisiert worden sind, jedoch
sind diese vielfach nicht ursdchtich mit dem Einsatz der ZLT verbunden
als vielmehr damit, daB mit dem Einsdtz der ZILT eine Reihe von Schwach-
stellen, zum Beispiel in der Regelung aufgedeckt worden sind, was zu-
gleich Energieersparnis bedeutet. Bei den genannten Prozentsdtzen fir



..59-

die direkte Energieersparnis durch ZLT liegen die Amortisationszeiten
im Bereich von vier bis sechs Jahren. Dies ist ein Zeitraum, der in
deutschen Amtsstuben in der Regel als ausreichend kurz angesehen wird,
um eine ZLT zu férdern.

Autor:

Prof. Dr.-Ing. Manfred Ellrich
FB-Technisches Gesundheitswesen
Fachhochschule GieRen
Wiesenstrafe 14

6300 Giefien
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Betriebserfahrungen - Kosten, Nutzen und Schwachstellen

der Zentralen Leittechnik

K. Nietsch, Dortmund

1. Yerkniipfungen der gentralen Leittechnik mit den
System "Krapkenhaus"

1.1 Gebidude

Daa Umfeld der zentralen Leittechnik bildet das 1977 in
Betrieb genowmene Msrienhospital Gelsenkirchen wit seinen
Nebengebiduden. Die insgesamt 6oo Betten des Hsuses teilen
sich in dle Fachabteilungen:

-Chirurgile -Gyudkologie
-Hela-Nasen-Cfen ~Innere Medizien
-Pddiatrie ‘ -Urologie
-Apdstesie -Rediologie

1.2 Haustechnische Anlagen

Die haustechnischen-Anlagen sind geprdgt-durch die Be <
sonderheit der allelektrischen Energieversorgung und der
integrierten Wdrmeriickgewinnung unter Einschaliung einer
WArmepumpe.

1.2.1 Energieversorgung

ber 9 Transformatoren, mit einer Gessptleistung von
12.000 kVA, wird die Energie in des Krankenhaus einge-
spelst. Einen zusBtzlichen Einspeisestrang bildet das
Notstromdieselaggregat wit einer Leistung von 1.71co kVA.
Der GesamimnachluBwert der Anlagen betrigt 13.5671 kVA.

1.2.2 Klima — Anlage

Die Klima - Anlage teilt sich in 4o Einzelanlsgen suf,
welche den unterschiedlichen Anforderungen der Benutzer
angepaBt sind. RHumlich sind die Anlagen in 7 Zentralen
innerhalb des Gebdudes untergebracht, ‘




- 61 -

1.2.3 WErﬁepumpenanlage

Die zentrale WHrmepumpensnlege wird zur Helzung und
Edhlung genutzt, FortluftwHrometasuscher entziehen der Ab-
luft Epnergie. Der Wesserkreisleuf der Wirmepumpe niomt
die Energie auf und speist, mit entsprechend h&herem
Niveau, die Energle wieder 1n das System ein.

Der AnschluBwert der Anlage betridgt 660 kW.

1.2.4 Raumheizung, statisch

Die Rasumheizung der Krankenzimmer und sonstiger Rdume er-
folgt Uber Speicherhelzkfrper mit Direktheizenteil
-Lelstung der Speicherheizung 1.900 kW

-Leistung der Direktheizung 590 kW

2. Das eingesetzte SyStem der zentralen Leittechnik

Als zentrale Leittechnik ist das Systew GEAZENT 8Booo DI
der Firme AEG eingesetzt. Das hierarchisch aufgebaute
System besteht sus folgenden Eomponenten:
-Unterstationen als Verknlipfung wit der Peripherie in der
untersten Ebene, gesteuert ilber Mikrocomputer
~Unterzentralen als Verkpiipfung zwischen Unteratationen
und dem ProzeBrechner, gesteuert iiber Mikrocomputer
-Prozefrechner AEG 80 -~ 20

Speicherkapazitit 96 K Bytes

Wortldnge 16 Bit
~Plattenspeicher

Spelcherkapezitdt 12 M Bytes

1 feate Platte, 1 auswechselbare Platte
-Bedienungskonsole

'Mikroprozessorgeateuert
-Alphenumerisches Sichtgerlt
-2 Thermodrucker
-6 Farben - Punktschreiber
=Mikrofilm = Sichtgerdt

Fernsteuerung iiber den Rechner
Das System wurde ab Mitte 1977 stufenweise in Betrieb
genomzen.
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3. Grobziele in Verbindung_mit der zepntralen Leit -~
technik

Mit dér zentrelen Leittechnik sollen drei gedachte
Regelkreise, welche nicht unabhﬂngig vonainande; sipd,
gefilhrt und optimiert werden, Die Regelkreise wurden
benannt wit:

~Instandhaltung
~Betrieb

-Energieversorgung

4. Kosten - Nutzen - Vergleich

Der Kosten-Nutzen-Vergleich kapn zwischen dem Antrag zur
Genehoigung der zentralep Leittechoik vom Aﬁril 1974 und
dem Istzustand stattfinden. Bei der Gegeniiberatellung ist
die Ertulluﬁg der Rendbedingungen, gemif Antrag. zu be-
achten. . :

4.1 Instandhaltung

4.%.1 Randbedingungen . . - ——
Randbedingung ' Erfillt bazw.
. Nutzung in %
~AnschluB der Nebengebdude an die ZIT Q
-Ubernehme von orgenisatorischen
MaBnahmen wie: 0

Ausgsbe von Instandhsltungesuf-

trigen (StBrung, Wartung,Inspektion)

Ersetzteilorganisation
-St8rungsstatistik )

Ableitung von Schwachatellen und .
Inspektions~- bzw, Wertungsintervallen

~Nutzung der ZLT - Stdrungsmeldungen 15
-Genaue Lokalisation der von der ZLT 100
gemeldeten Storung

-Dokumentation der Stdrung 100

-MaBnahmen zur Stdrungsumgehung 5

-Treffen von Sicherheitsvorkehrungen )

-Zustandsebhingige Instandhaltung 10
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4,1.2 Soll - Ist - Vergleich des Instandhaliungs -
personals
In der Anfahrphase des Krankephauses war die ZLT noch

nicht betriebsbereit. Die Aufschaltung eller geplanten
Informationspunkte zog aich ca. 1 Jahr hin.

Geplant war eine Personsleinsparung von 30 % im Ge -

nehmigungsantrag.

Erreicht wurde bisher eipe Personalelinsparung von 18 %.

Diese Personaleinsperung ist suf zwel wesentliche Punkte

zurilckzufilhren:

1. U'bernshme der Anlagenschslthendlungen durch die ZLT

2. Autowmstisierung und Kontrolle der 6 dezentralen Dampf~
unforoer mit Hilfe der ZLT.

4.1.3 Diskussicn dea Vergleichs

Die zeptrele Lelttechnik bietet die MBglichkeit, von
ihrer Ausstattung her, die geforderten Rendbedingungen

zu erfiillen um somit einer verbesserten Inatandhaltung

zu dienen. Die intepnsive Weiterarbelt von qualifiziertem
Personal mit der zentralen Leittechnik i1st dszu eine Vor-
sussetzung.

4.2 Energleversorgung

Der "Regelkreis" Energieversorgung hat die Aufgebe den
Epergieverbrauch zu winiwmieren.

4.2.1 Rendbedingungen

Randbedingung Erfiillung bzw.
Nutzung in %
-AngchluB der Nebengebdude an die ZLT o
-Zeitschaltungen 70
-FilhrungagrdBenaufschaltungen 2

-Verkniipfungasschaltungen zum kosten -
giingtigaten Energleelnsatz

-Maxiguniiberwachung 0

-Beibehaltung der zum Antrag gilltigen 60
Verbraucherkonfiguration



- 64 -

4.2.2 So0ll -~ Ist - Vergleich des Energieverbrauchs

-Geplant 1971 16,988 MWwh/Jahr
~Ist-Verbrguch 1978 20.063 Mwh/Jshr
-Ist-Verbrauch 1979 19.585 Mwh/Jahr
~-Ist-Verbrauch 1980 18.079 Mwh/Jehr
=Ist-Verbrauch 1981 17.222 Mwh/Jehr
~Geplante Einsparung 10 %
mit ZLT (1974)
-Erreichte Einsparung 15 %

4.2.3 Diskussion des Vergleichs

Der sinkende Energieverbrauch ist alleine suf dss Ein -
greifen der zentralen Leittechnik zuriickzufiihren. Es sind
hier in erster Linie die Zeitschaltprogramme, in einer
immer weiteren Verfeiperung, welche das Absinken des
Energieverbrauchs herbeifilhren., Die Aufteilung der Klima-
anlage in viele Einzélanlagen bietet dazu gute Voraus -
setzungen. Weiterhin wirken bereits einige Fithrungs -
griBenaufachaltungen. Als Beispiel sei hier der Eingriff
der Leittechnik in die Aufladeregelung der Nachtspeicher-
heiéung geﬁéﬁnt. Eine Uberhitzung der Bettenrdume, bei
bestimonten Aufilentewmperaturen, wird damit vermieden.

Der omit dem EVU vertraglich bisher susgesparte Leistungs-
preils tritt erst pnach Ableuf des Vertrages in Kraft. Die
ZIT bietet alle Moglichkeiten die Leistungsspitzen so
niedrig wie m®glich zu helten.

Die EpergieeinsparmSglichkelten wit der ZLT sind noch
nieht ausgeschtipft. Eine intensive Arbeit zur Erfiillung
der aufgefilhrten Rendbedingungen 1lHBt ein weiteres Ab-
Binken des Energieverbrauchs um 5 bis 10 % erwarten.

4.3 Betrieb der Anlagen

Neben den Zwecken der Energieeinsparung erfolgt eine

Steuerung der Anlegen sus organisstorischen Griinden.
-Steuerung der Aufziige in Abhingigkeit von Besucherzeit,
Bettentransport, Ver- und Entsorgung der Bettenetagen
wihrend der Esasenszeiten
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-Steuerung der Parkplatzbelegung iiber Schranken
-Regelung der AuBenbeleuchtung in Abhdogigkeit vom
Tagealicht

~Tiirkontrolle

-Steuerung der Verbraucher in Abhdngigkeit von der zur

Verfiigung stehenden Energie. Bedivgt durch 5 Energie -
einspeisekantle (4 Mittelspannungsleitungen + Notstrom)
ergeben sich 32 unterechiedliche Mdglichkeiten der zur
Verfiigung gestellten Leistung.

4.3.1 Randbedingungen

Randbedingung Erfiillung bzw.
Nutzung in %
-AnschluB der Nebengebiude "0
-Anschluf der Aplagen des Ersokenhsauses g0
-Zustandsabhéngige Schalthandlurgen 10
-Zeltachaltungen 70
-Sicherheitsschaltungen 0

4,3.2 Diakussion des Vergleichs

Neben einigen MaBnahmen, welche erhebliche Verbesserungen
in der Orgenisation brechten (z.B. Aufzilge), fehlt der
wichtige Bereich der Sicherheitsachaltungen, insbesonders
im Everglebereich. Djie ZLT bletet die potwendigen Ver ~
kniipfungsmbglichkeiten.

4.4 Investitionakosten zentrale Leittechnik

4.4.1 Rapndbedingungen

-Betriébsteéhnische Inveatitionen ohne ZLT zum Antrag
1974

-Erfolgte betriebstechnische Investitiomen

-Ermittelte ZIT - Koaten zum Antrag 1974 auf der Grund-
lage von Schdtzzahlen

-Ausgchreibungszeitpunkt

~Erfolgte ZLT - Investition

100 %
200 %
too %

1976
170 %
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4.4.2 Diskugsion des Vergleichs

Die Ipvestitionskosten fiir die ZIT heben sich etwas 1im
gleichen Rahmen nach oben bewegt, wie die Kosten fiir die
betriebstechnischen Anlagen. Wobel die ungiinstige
Planungssituation fur die ZLT, die Flenung begaon erst
wihrend der Epndbauphase des Krankenhauses, zu beriick -
aichtigen ist.

Unter Beriicksichtigung der bisher erreichten Ein -
sparungen und der Betriebskosten fiir die ZIT kann mit
elnem Amortisationszeitraum von 5 bia 6 Jehren gerechnet
werden,

5. Betriebserfehrung wit dem eingesetzten System
der zentralen Leittechnik

Die Verfiigbearkelt der Anmlage liegt bei iiber 99 %.

Der Plattenspeicher wird 3- bis 4mal im Jahr gewsrtet.
Dabel kann die Anlage iiber eine Bedleneinheit weiter
geféhren werden.

Die Regelkreise "Energie™ und"Betried"” sind beputzer -

. .freundlich .zu.handhaben.- Zur- Optimierung-des-Instand -

haltungsregelkreises biletet das System zu wenig benutzer-
freundliche Mdglichkeiten.

6. Zusaomenfassung

Ein Betrieb des Krankeohauses okpe ZILT ist heute nicht
wmehr denkbar. Die Nutzung des Instrumentes ZIT ist
alleine abhingig vom qualifizierten Bedlenungspersonal
(Techniker, Ingenieur). Dabei darf das Bedienerpersonal
uicht in Wartestellung verharren, sopdern guf sktiv den
Nutzen der Anlage mehren. Die ZIT bletet die Mdglichkeit
dazu.

K. Nietach, Ing. grad.
SemerteichatraBe 6o

4600 Durtound 1
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Ersatzstromanlagen filr kleine;e und mittlere Krankenhduser
BFER S S S oSS S S S SO EFEEEE S S SCS S SCSOooDOoCoC oSS OoOoSCSSSSS=SmEEEE

von H. Becker, Hanau

1. Die Arten der Ersatzstromversorqung

Zur Zeit gibt es zwei gliltige VDE-Bestimmungen, in denen
die Ersatzstromversorgung in Krankenhdusern geregelt ist.

1.1 Die:Allgemeine Ersatzstromversorqung_AEV nach VDE _0108.

Sie dient der Aufrechterhaltung des allgemeinen Krankenhaus-
betriebes filir eine lingere Dauer, m8glicherweise filr 24
Stunden. Sie muf innerhalb von 15 Sekunden nach Netzausfall
die Versorgung {ibernehmen k&nnen.

1.2 Die_Bescondere Ersatzstromversorgung BEV _nach VDE_0107.

Sie dient der Fortsetzung eines medizinischen Notbetriebes
fiir die Dauer {iblicher Eingriffe, mindestens jedoch fir
drei Stunden. Versorgung von Operationsleuchten und
vergleichbaren Leuchten muf sie innerhalb von 0,5 Sekunden
und die Versorgung lebenserhaltender Gerdite innerhalb

von 15 Sekunden iilbernehmen k&nnen.

Sie dient der redundanten Sicherheit flr Einrichtungen,
von deren sicherem Funktionieren Leben oder Gesundheit

ven Patienten abhidngen.

Die Deutsche Elektrotechnische Kommission ﬁat entschieden,
in Zukunft beide Bestimmungen in einer einzigen Vorschrift
zusammenzufassen, Zur Zeit befindet sich der dariiber
angefertigte Entwurf 1, gekennzeichnet als VDE 0107 A2/...82
mit Ausgabedatum Mai 1982, in der Einspruchsberatung.

Daran anschliefend sollen die Bedingungen erarbeitet
werden, unter denen eine AEV die Funktion einer BEV
iibernehmen kann.
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Vorrang vor VDE-Bestimmungen haben Verordnungen der
Bundeslinder. Die Krankenhausbau-Verordnung des
Landes Nordrhein-Westfalen mit Ausgabe Februar 1978
fordert eine Besondere Ersatzstromversorgung nur fir
Operationsleuchten, nicht aber fiir lebenserhaltende
Gerlite.

1.3 Sicherheitsbeleuchtung

Die Sicherheitsbeleuchtung wird nicht gefordert aus
EKrankenhaus-spezifischen Griinden, sondern lediglich
aus baurechtlichen Griinden.

2. Die Ersatzstrom-berechtigten Verbraucher

Alle in der nachfolgenden Tabelle aufgefilhrten Ver-
braucher sind nach den zur Zeit gliltigen Bestimmungen
innerhalb von 15 Sekunden nach einem Netzausfall durch
\die Q;lgemeine Ersatzstromversorgung weiter zu betreiben.
Der genénnte Entwurf A2 zu VDE 0107 unternimmt den Versuch,
einige davon erst nach gesichertem Betrieb der AEV
zuzuschalten. Ich gehe in meinen Uberlegungen jedoch

noch einen Schritt weiter im Sinne einer "gestuften
Sicherheit", wie sich aus der Tabelle ergibt.

2.1 Die Beleuchtung der inneren- und gegebenenfalls
der dufleren Verkehrswege mit mind. 1 1lx.
2.2 Die beleuchteten Schilder der Rettungswege.

2.3 Die Beleuchtung der Riume fir Pflege, Untersuchung
und Behandlung von Kranken mit mind. 1 Leuchte.
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Die vollstindige Allgemeinbeleuchtung in Riumen

der Anwendungsgruppe Z2E.

Die Beleuchtung notwendiger Betriebsrdume mit
mindestens einer Leuchte.

Arbeitsplitze mit unmittelbaren Unfallgefahren
mit 10% der normalen Beleuchtungsstirke, mind.
jedoch mit 15 1x.

Unerlifliche medizinische Gerte und Laboratoriums-
einrichtungen.

Die medizinische Gasversorgung und deren {ber-
wachungseinrichtungen.

Alle Verbraucher in Riumen der Anwendungsgruppe 2E.

Aufziige, soweit diese weiterbetrieben werden

miissen.

Sicherheitstechnische Einrichtungen.

Die nachfolgenden Verbraucher sollten m.E. unterschiedlich

verzdgert zugeschaltet werden (gestufte Sicherheit):

2,12

"2.15

2.16

Feuerl8sch- und Entrauchungsanlagen.
Ladeeinrichtungen von Akkumulatoren filr alle Zwecke.

Haustechnische Anlagen (Heizung, Liiftung, Abwasser-
Hebeanlagen, physiologische Milllverbrennung) .

Kilhlanlagen fiir Lebensmittel, Medikamente und
Leichen.

Kocheinrichtungen filr die Notversorgung der
Patienten.

Notwendige Sterilisatoren.
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Die nachfolgend genannten Einrichtungen miissen sowchl
aus der Allgemeinen Ersatzstromversorgung, als auch
aus einer éutarken, von duBeren Stdreinfliissen unab-
héngigen Besonderen Ersatzstromversorgung weiter-
betrieben werden kinnen:

2:18 Operations- und Untersuchungsleuchten in den
Raumen der Anwendungsgruppen iE und 2E.

2.19 Sonderleuchten, bei deren Ausfall Gefahr flir
' die Patienten entstehen kann, z.B. in der
Intensiv-Pflege, der Angiographie.

2.20 Lebenserhaltende Gerdte, z.B. fiir die Beatmung,
Blutstillung, Reanimation, die Aufrechterhaltung
sonstiger Kdrperfunktionen und die Intensiv-
t!berwachung.

Die Bestimmungen unterscheiden nicht Krankenh#user nach
ihren GréBen oder Arten der Behandlung oder Pflege.

Es gibt aber eine Reihe von Klein- und Kleinst-
Rrankenhausern, die keine Allgemelne Ersatzstromver-
sorgqung benatlgen. sondern denen ‘eine Strcmquelle fur die
Zwecke der BEV und der Beleuchtung ausreichen.kann.
Andererseits gibt es eine ganze Reihe von Krankenhiusern,
vor allem kleineren, die keine Besondere Ersatzstrom-
versorgung ben®tigen. Die Unterscheidung ist von den
Arzten und dem Krankenhaustréger zu treffen, ob hier
iberhaupt lebenserhaltende Eingriffe vorgenommen werden
oder ob die Notfall-Versorgung in anderer Weise sicher-
gestellt werden kann. Dies ist jedoch in einem Verzeichnis
zu protokollieren.
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3. Netzaufbau und Schaltungen

3.% Die_schaltung_der_ AEV

Der Anlauf der AEV wird im allgemeinen durch die
Spannungsiiberwachung an der Ubergabestelle der normalen
Netzversorgung gesteuert. In ausgedehnten Anlagen mit
mehreren Gebduden kann es sinnvell sein, mehrere Aggregate
aufzustellen und die Netzspannung in den Gebiude-
Hauptverteilern zu iberwachen. Daraus ergeben sich spiter
bedeutende Einflilsse auf Installation und Notwendigkeit
einer BEV.

VDE 0108/12.79 schreibt im Abschnitt 6.4 eine Doppelver-
kabelung vor, die gewiB die Sicherheit erheblich ver-
griBert, andererseits abeér einen mindestens ebensc er-
heblichen finanziellen Aufwand erfordert. Auch dies hat
EinfluB auf die Betrachtung der Anforderungen an eine BEV.

In kleinen Krankenh#dusern bis ca. 150 Betten ist es
sinnvoll, die sogenannte Vollversorgung durchzufithren, bei
der die Verbraucheranlage nicht nach Ersatzstrom-
berechtigten und nichtberechtigten Verbrauchern unter-
schieden wird. Bei Hdusern mit mehr als 1000 Betten ist
sicher die dezentrale Ersatzstromvefsorgpng notwendig.

Bei Krankenh&usern mit "Insel-Lagen" ist der Sicherheits-
level hdher anzusetzen.

3.2 Die_Schaltung_der_ BEV

Flir Operaticonsleuchten sollten grundsitzlich getrennte
BEV'n installiert werden, mdglichst aber nicht Zentral-
batterien, sondern Gruppenbatterien, s¢ daB Wartungs-
oder Reparaturarbeiten nicht alle Behandlungseinrichtungen
aufier Betrieb setzen. Die Spannungsiiberwachung erfolgt an
der Umschalteinrichtung der Leuchten.

Die BEV fiir lebenserhaltende Gerdte soll dann einspringen,
wenn an der zugehdrigen Unterverteilung der zu versorgenden
Riume aie Spannung ausbhleibt. In bestehenden Anlagen kann
die BEV das gesamte Schutzleitungssystem oder auch die
Zuleitungen der zu verscorgenden Raumgruppen 2E bereits



- 72 -

im’ Gebdude-Hauptverteiler einspeisen. In neuen Anlagen
wird man getrennte Zuleitungen fiir die Zwecke der BEV
verlegen und einzelne Umschalteinrichtungen in den Unter-
verteilern anordnen.

Die wirtschaftlich glinstigste L&sung wird hdufig darin
bestehen, die AEV zentral und die BEV'n dezentral anzu-
ordnen. -

4. ‘Die Stromerzeuger

Filr die AEV kommen im allgemeinen nur Diesel-Aggregate

in Frage.

Flir die lebenserhaltenden Ger#te sind bis zu einer Leistung
von ca. 20 - 25 kVA,'maximal jedoch bis 80 kVA statische
Stromerzeuger, also batteriegespeiste Wechselrichter,

oder rotierende Umformersitze, die ebenfalls aus einer
Batterie gespeist werden, glinstiger. Flir Leistungsgrtfen
dariiber empfehlen sich dynamische Stromerzeuger.

Je kleiner die Verbraucherleistung ist, desto griifer muB
der Stromerzeuger relativ iberdimensioniert werden, damit
die Uberstromschutzorgane selektiv, sowie gegen KurzschluB
und Uberlast sicher ausgelegt werden kénnen.

Fir. Operationsleuchten haben sich die OP~Licht-Gerdte am
besten bewdhrt. Die Entladedauer der Batterien kann ver-
kiirzt werden, wenn diese BEV'n lediglich fiir eine Uber-

briickungszeit dienen und dann die Versorqurig etwa durch

ein Kleinaggregat weitergeflihrt wird.

5. Allgemeine Anforderungen

Filr die technischen Anforderungen an die Diesel-Aggregate
gilt der Abschnitt 6 von VDE 0108/12.79, widhrend die
BEV den Bestimmungen im Abschnitt 8 von VDE 0107/6.81
folgen muB. Vorschriften flir die Gerdte zur Erzeugung
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oder Wandlung des besonderen Ersatzstroms befinden
sich zur Zeit in der Beratung. Eine Reihe von
Erfahrungswerten k&nnen mindlich erléutert werden.
Die Batterien missen VDE 0510 gehorchen.

Fir die R¥ume, in denen Ersatzstromanlagen aufgestellt
werden, gelten zun#chst die jeweiligen Bauordnungen,
z.B. die Elt-Bau-V0Q. Abgeschlossene elektrische
Betriebsriume kdnnen aber sicher nicht fiir kleinere
Systemeinheiten verwendet werden, wenn diese den Zugriff
Unbe fugter entzoéen sind.

Brandschutz-Bestimmungen der Bundesldnder befinden sich
in Vorbereitung. Sie werden gewiB weitreichenden
Einflu8 auf Anordnung, Aufteilung und Verkabelung der
Netzersatzanlagen haben.

Ing.grad. H. Becker

Beratendes Ingenieurbilro f. Elektrotechnik .
Breslauer Strafe 5

6450 Hanau/Main
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Probelauf qnq_nogbe;;;ap der Ersatzstromanlage

raEEEECSCEEESSSSSSSSCSTSSCSSCSSCSSSSSSSSESESSSSSSSS

von G. Weber, Gengenbach
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Priorititen bei der Aufschaltung und dem Lastabwurf

Der Probebetrieb

Der Probebetrieb ist die Simulation des "Notbetriebes".
Er muB mindestens einmal im Monat unter mdglichst
realistischen Bedingungen erfolgen. Dabei sollten aber
dennoch folgende Voraussetzungen beachtet werden:

- Abstimmung des Termines und Zeitraumes mit den
fiir die betroffenen Abteilungen zustidndigen
Arzten und der Pflegedienstleitung.

- Uberpriifung, daB die anstehende Last mindestens
50%, hdchstens jedoch 90% der zur Verfiigung
stehenden Nennleistung der Ersatzstromanlage
betrigt.

‘=~ «{jberpriifung der-Betriebsbereitschaft: der
Ersatzstromerzeuger, z.B. Treibstoffvorrat,
Zellenspannung von Versorgungs- oder Starter-
batterie unter Priiflast/Luftdruck bei Luftanlassung.

Dann erfolgt der Startversuch mit der MYglichkeit, im
Fehlerfall sofort auf das Netz zuriickschalten zu kdnnen.

Dynamische Stromerzeuger miissen mindestens eine Stunde
und statische Stromerzeuger mindestens 15 Miputen den
vollstéindigen Probebetrieb ibernehmen.

Haufig unterﬁleiben diese Last-Probeliufe weil die Anlagen
nicht mit dem Verbrauch "gewachsen" sind oder der Last-
abwurf nicht sinnvoll geregelt wurde. Mindestens genauso
hdufig ist aber auch der Grund in dem Aufwand zu sehen,
der durch das Zuschalten der nicht selbstgesteuerten
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verbraucher entsteht, wenn auf das Netz zuriickgeschaltet
wird. ’

Dem kann man bei der Neueinrichtung begegnen, wenn die
Verbraucheranlagen schon in thren Hauptstdmmen getrennﬁ
installiert und mit Federkraft-Motorschaltern ausgerilstet
werden. Am vorteilhaftesten ist jedoch die sogenannte
"Uberlappungs-Synchronisation”, mit der die Ersatzstrom-
Anlage flir einige Sekunden oder auch fiir einige Minuten
parallel mit der Netzversorgung betrieben wird. Diese
Einrichtung kann auch nachinstalliert, wenngleich mit
erh8htem Aufwand. Viele Elektrizitdts-Versocrgungsunternehmen
sind inzwischen mit einer sclchen Einrichtung einverstanden,
andere dagegen wehren sich mit der Begriindung, daB ein
solcher Parallel-Betrieb nur fiir den Notfall zuldssig sei.
Nach giiltiger Rechtssprechung hat der Betreiber jedoch
einen Anspruch auf die Duldung durch das EVU, selbst

wenn in einem Stromliefervertrag eine solche MaBnahme

ursprﬁhglich ausgeschlossen war.

Der Probebetrieb der Besonderen Ersatzstromversorgung

ist fur Operationsleuchten recht einfach, weil sie auBer-
halb der Nutzungszeiten eingeschaltet werden kdnnen. Das
ist aber ausgeschlossen bei den lebenserhaltenden Geriten
vor allem auch hinsichtlich der Simulation wvon Schalt-

und LaststdBen. Die Gerdte-BEV kann deshalb nur mit
Belastungswiderstinden gepriift werden oder,wenn die Arzte
guten Willens sind, nach vorheriger Abstimmung sich selbst
und ihr Persconal zu priifen, ob die Patienten auch bei
Ausfall der Stromversorgung nahtlos weiterbehandelt werden
k&dnnen oder nicht. Natlirlich soll es dabei zu keiner
Unterbrechung kommen, die gefdhrlich werden kann.

In der Intensiv-Pflege erfordert ein solcher Versuch
allerdings die Bereitstellung von mehr Personal, das

genau (ber die Fehlalarme, die dann zwangsldufig entstehen,
informiert ist und das auch notfalls Beatmungen von Hand
durchfiihren kann.

Solche VorsichtsmaBnahmen gehen allerdings nur von der.
M8glichkeit aus, daB im Extremfall aus irgendwelchen
Griinden bei Versagen des Probelaufs die Riickschaltung auf
das Netz nicht m8glich ist.
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Der Lastabwurf

Wie bereits erwdhnt, hat das téchnische Personal mehr
Arbeitsaufwand zu tragen, wenn die Last verzichtbarer
Verbraucher abgeworfen wird oder die betriebsnotwendigen
Verbraucher in zeitlichen Abstufungen zugeschaltet
werden (gestufte Sicherheit). In bestimmten Bereichen
wird es aber mdglich sein, unterwiesene Nicht-Fachleute
mit der Zuschaltung zu beauftragen - etwa nach telefonischer
Aufforderung von der Zentrale her. Hier kommt aber ein
anderer Gesichtspunkt zur Geltung: Dynamische Strom-
erzeuger arbeiten am kostenglinstigsten bei einer Aus-
lastung von ca. 75 - 80% der Nennleistung. SchlieBlich
wird man auch eine Neuanlage mit 20 - 25% Leistungs-
resexrve ausstatten. Die Ersatzstromerzeuger milssen
andererseits einen Laststof von 80% ihrer Nennléistung
sofort mit einem Spannungseinbruch von weniger als 10%
der Nennspannung verkraften k&nnen. Schwieriger wird

éie sofortige Ausregelung von Frequenztoleranzen = 2 Hz.
Wenn so installiert ist, sind sicherlich keihe besonderen
MafAnahmen notwendig, so daB alle ersatzstrpmbe:echtigten
Verbraucher sofort :zugeschaltet werden k&nnen und ein
Lastabwurf nicht notwendig ist. Aber das ist schlieBlich
" Theorie, die nur flir Neuanlagen gilt.

Die nichtberechtigten Verbraucher miissen aber stets abge-
worfen werden, am besten durch Trennung der Sammelschienen.

Pie Priifung der Ersatzstromanlagen

Der Probebetrieb gilt als Priifung im Sinne der VDE-
Bestimmungen. Die Zeitrdume dafiir sind sowohl in VDE 0107,
wie auch in VDE 0108 gleichlautend geregelt. Allerdings
geht VDE 0107 darilber hinaus und fordert alle 2 Jahre die
Priifungen durch eine Fachkraft, ohne sich aber n3her ilber
Einzelheiten auszulassen. Vielleicht kann da die belge-
fiigte Tabelle etwas niheren AufschluB geben, ohne Anspruch
auf Vollstiindigkeit zu erheben. Der Begriff "Fachkraft"
kann eventuell fehlgedeutet werden. Hier ist nicht
schlechthin der Betriebselektriker gemeint, sondern
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derjenige, der in Aufbau und Wirkungsweise und Prifungs-
méglichkeiten der Ersatzstromanlagen eingewiesen ist.

Wo solches Personal nicht vorhanden ist, empfiehlt sich
der AbschluB von Wartungsvertrdgen.

Die Hiufigkeit von Prifungen steht in direktem Zusammen-
hang mit Alter, Belastung und Einsatzh8ufigkeit der Anlagen.
Starterbatterien haben nbrmalerweisé eine Lebensdauer von
zwel bis maximal drei Jahren, station#ire Batterien dagegen
von zehn bils fiinfzehn Jahren, manchmal noch lédnger.

Das hdngt dann von der Plattenart ab, vor allem aber von
der Grindlichkeit der Wartungen.

Ahnlich ist es mit Diesel-Aggregaten, die nur unzureichend
belastet sind, etwa im Probebetrieb oder im Nachtbetrieb,
so daB durch die Bildung von schwefliger Sdure ein vor-
zeitiger VerschleiB der Maschine mdéglich ist.

Eine Vielzahl von PrilfungsmaBnahmen sind gleichzeitig
WartungsmaBnahmen, etwa das Priifen von Dichtungen, Schlauch-
und Rohrverbindungen, die Kontrolle von Fiillstandsiiber-
wachung, Be- und Entlﬁftungsanlagén, Flillstdnde und deren
Anzeige bei Aggregaten, wie aber auch bei Batterien ’

das Reinigen der GeféfBe, die Priifung der Dichte der
‘Elektrolyten und das Messen der Zellenspannungen bei den
einzelnen Lastfdllen. Weitergehende Arbeiten sind dann
sicher Aufgaben der besonderen Fachleute in griBeren
Zeitabsténden: Das Reilnigen der Rraftstoffléitungen, die
Kompressionspriifung und das Auswechseln von Dichtungen
usw., bel Aggregaten; das Uberpriifen und Neueinjustieren
der Ladeeinrichtungen bei den einzelnen Betriebsarten.

Da sich die einzélnen 2ellen von Batterien unterschiedlich
stark entladen, sind Ausgleichladungen durchzufiihren, bei
denen die Batterie zuvor sinnvoll entladen und dann neu
iber einen lingeren Zeitraum wieder geladen wird.
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Bei Nickel-Cadmium-Batterien ist dies in der Regel
mindestens zweimal im Jahr erforderlich, widhrend Blei-
Batterien mit positiven Panzerplatten wartungsarmer
Bauvart dies nur alle drei Jahre notwendig haben, sollten
die GroBoberfldchenplatten-Batterien einmal im Jahr
nachgeladen werden. Dies wird zweckmiBig mit einer

‘Kapazitdtspriifung verbunden, die vor allem dann notwendig

wird, wenn bei einer Priifung festgestellt wurde, daf die
Erhaltungsladung nicht richtig eingestellt war oder eine
Tiefentladung erfolgte.

Wenn Wartungsarbeiten durchgefiihrt werden, sollte man
die Gelegenheit nutzen, in den nicht iiberwachten Strom-
keisen Isolationsmessungen dqrchzufﬁhren, insbesondere
der Leitungen zwischen BEV und Operationsleuchte, und
auch die Gliihlampen in den OP-Leuchten auszuwechseln.

Es ist sicherlich einfach, irn groBen Zeitabstinden die
Sicherungen auszuwechseln, weil méglicherweise eine Vor-
belastunyg vorgelegen hat. Das Priifen und gegebenenfalls
Auswechseln von Keontakten der Schalteinrichtungen ist aber

" nuf méglich, wehh die Anlage zuvor auBer Betrieb génommen

wurde.

Alle Prilfungen und Wartungen sind in das nach VDE 0107 vor-
geschriebene Priifbuch einzutragen. Es empfiehlt sich,
dieses Priifbuch gleich als Anleitung mit Aufzihlung aller
geforderten Priifungen und MaBnahmen anzulegen. Nach VDE
0108 muB das Priifbuch mindestens iiber die letzten zwel
Jahre AufschluB geben.

Ing.grad. G. Weber
Scheffelstrale 4
7614 Cengenbach



. [vor Ir!bet.'riebnahne wihrend des Betriebes
Art der Priifung ’ mach Enderungen u.
Instandsetzungen monatlich j&hrlich alle 2 Jahre
Funktionspriifung Stromerzeuger, Stroamrichter, N
Schaltanlagen
unter Last 50% dypamische 1 h
statische 15 min E F
Meldeeinrichtungen: E B F
Schaltanlagen: E B F
Kurzschlufprifung am Ende der.Betriebszeit E F
Zustandsprifungen
a) dynamische Stromerzeuger
Kihlungseinrichtung E F
¥raftstoffversorgung, Kerzen pp.- E B F
Schmierung, Dichtungen E B F
Kupplung, Keilriemen E B F f
Filter u. Starteinrichtung B F ~1
b} statische Stromerzeuger u. rotierende Umformer ©
Elektrolytspiegel, Dichte E B F !
GefABreinigung Nicd E B
Polklemmen-Reinigung B F
Laugenwechsel NiCd B F/B
Zellenspannung 15 min. Nennlast . E B F
Ausgleichsladung F
Kapazitdt E F
Erhaltungsladestrom E B
c} Schaltanlagen: Kontakte, Zeitglieder B F
Sichexungen
Meldeeinrichtungen B ,

Zusftzlich Wartungsanleitung des Herstellers beachten!

E = Errichter
B = Betreiber
F = Fachmann/Hersteller
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Betriebserfahrungen bei der Instandhaltung elektrotechni-

scher Anlagen im Xrankenhaus

W. Wawra, Hannover

In diesem Referat wird die Instandhaltung der elektro-
technischen Anlagen der Medizinischen Hochschule Hannover
dargestellt.

Finige Z2ahlen lassen den Umfang und die Bedeutung der Hedi-
zinischen Hochschule erkennen:

Auf einer Grundfldche von 500000 m2 stehen 300000 m2 Netto-
nutzfldche in den Gebduden zur Verfiigung,

Die Bau- und Einrichtungskosten betrugen rund 1 Milliarde DM.
Hiervon entfallen auf die technischen Einrichtungen ca. 450
Millionen DM.

Zur Betreuung von 15300 stationdren Patienten und tdglich
1000 ambulanten Patienten sowie der Lehre und Forschung ein-
schlieBlich 2500 Studenten stehen ca., 4500 Personen, Arzte,
Krankenschwestern, Physiker, Laboranten und Personal Ffiir
Wdscherei, Kiiche, Transportdienste, Lager, Apotheke sowie
180 Mann ZurInstandhaltung der technischen Einrichtungen

zur Verfiigung.

Die Energiekosten betrugen 1982 23 Millionen DM,
Es entfallen auf

Elektro ‘ 50.000.000 Kwh 9.000.000 DM

Fernwdarme 140,000.000 KWh 12.000.000 bM
Wasser 600 .030 m3 1.300.000 DM -
Technische Gase 700.000 DM

Die elektrische Stromversorgung erfolgt von den Stadtwerken
Hannover mit 10.000 Volt. Die Tagesspitze erreicht 11.000
KVA.

In 16 Zentralen ist eine Transformatoren-Leistung von

35 MVA installiert.
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"

Betrieb der allgemeinen Ersatzstromversorgung (AEV).

In der Notstromzentrale der Technischen Verwaltung stehen
3 Dieselnotstromaggreqgate mit einer Leistung von 2 x 1MW
und 1 X 3 MW = 5 MW zur Verfiigung.

Bei einem evtl. Black-out der Stadtwerke werden ca. 4 MW
fiir den Notbetrieb der Medizinischen Hochschule bendtigt.

Bei einem Stromausfall der Stadtwerke werden die 3 Diesel-
aggregate durch den Rechner in der zentralen Leitwarte

nach einer Verz8fgerungszeit von 2 Sekunden gestartet.

Damit wird das Starten der Dieselaggregate bei kurzzeitigen

Netzwischern vermieden.

Die 3 MwW-Maschine wird zuerst auf das 10 KV-Netz geschaltet
und mit den wichtigsten Verbrauchern im Klinikbereich bis

zZu 60 % belastet. Danach werden die beiden 1 MW-Maschinen
nacheinander automatisch auf das 10 KV-Netz aufsynchroni-
siert und die Verbraucher nach Prioritiéiten weiter aufgeschal-
tet.

Der Probelauf nach VDE 0108 wird einmal im Monat 80 min lang
durchgefiihrt. Die vorgeschriebene Nennlast von 50 % wird
hierbei erreicht.

Um bel dem Probelauf den Klinikbereich nicnt zu gefihrden,
wird folgendes Verfahren durchgefiihrt:

Die Verbraucher in den Instituten fir Lehre und Forschung,
Wischerei und Zentrales Tierlabor werden filr den Probelauf
ilber eine 1Q KV Stichleitung versorgt. Die 3 Notstromaggre-
gate werden kurzzeitig auf das 10 KV-Netz synchronisiert
und dann mit dem Institutsbereich vom Stadtwerkenetz auto-
matisch getrennt. Durch gezieltes Zu- und Abschalten der
beiden kleinen 1 MW-Notstromaggregate wird die einwandfreie
Regelung bei schwankender Belastung geprilfc.
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Nach Beendiqung des Probelaufes wird das Notstromnetz wie-
der unterbrechungslos auf das Stadtnetz zuricksynchronisiert.
Die Verbraucher einschlieBlich der zahlreichen EDV- Anlagen
im Institutsbereich werden hierbei durch den Probelauf nicht

gestdrt.

‘Bei den Probeliufen werden alle relevanten technischen Daten
in eine Checkliste des Herstellers eingetragen. Zweimal im
Jahr wird der Prébelauf mit Wartungsarbeicen durch den Her-
steller verbunden.

Wie wichtig die Probeliufe sind, zeigen die festgestellten
Stérungen, die im Ernstfall die Betriebssicherheit der Not-
-stromversorgung gefdhrden wiirden.

Die vom Hersteller angebotenen Wartungen sind in ihrem
Zeitplan auf dﬁe Betriebsstunden oder -monate , wie 250
Stunden bzw. 6 Monate, 1000 Stunden bzw. 1 Jahr (Jlwechsel)
oder groBe Inspektion mit teilweiser Zerlegung des Motors
nach 6000 Stunden bzw. 4 jahre ausgelegt.

Da.die Notstromagqregate im Jahr im Normalfall nur 12 Stun-
den’ Probebetrleb laufen, sind die Wartungsarbeiten mit dem
Hersteller auf diese Gegebenheiten abzustimmen.
"Hierdurch -ist ein wirtschaftlicher Betrieb unter Einhaltung
der Gewihrleistungsanspriiche méglich.

Fir elektro-medizinische Einrichtungen, die der Aufrecht-
erhaltung lebenswichtiger Kdrperfunktionen in den Op-Berei-
chen, "der Radiclcogie und den Intensivstationen dienen, ste-
hen 3 unterbrechungslose Notstromaggregate zur Verfﬂguné.

Die Leistungen betragen im einzelnen 250 KW; 200 KW und
60 KW beil 380/220 volt 30 Hz.



Sicherheit

ir planen, projektieren, liefern, erfullen alle Anforderungen nach
ontieren und betreuen Strom- VDE 0107 und VDE 0108 z.B. fur
ersorgungssysteme fur die OP-Raume und medizinische
bicherheit des Menschen und Intensivstationen.
seiner Umwelt.
Alle VARTA BEV- und SIB-Systeme
ind wartungsfrei fur 3 Jahre und

—

VARTA Batterie AG
Postfach 4280 - Dieckstrafie 49
5800 Hagen /Westf

Telefon (023 31) 3720




erheit

Flr alle netzunabhangigen Gerate  Knopfzelle fur Sonden bis zu
in der medizinischen Technik wiederaufladbaren Akkus fur
bietet VARTA leistungsfahige, medizinische Mef3- und Uber-
langlebige und hochwertige wachungsgeréte, Funk- und
Batterien von der kleinsten Gegensprechaniagen.

VARTA Batterie AG
Postfach 2105 40 - Am Leineufer 51
3000 Hannover 21

Telefon (0511 79031




An jedem ersten Montag im Monat wird in der Zeit wvon 6.00
bis 9.00 Uhr an diesen 3 besonderen Notstrbmanlagen der
erforderliche 1 h-Probelauf durchgefiinrt. Um evtl., Zwischen-
fdllen bei den Probeldufen vorzubeugen, wird jeweils der
Klinikbereich, in dem der Probelauf stattfindet, unterbre-
chungslos auf eines der 250-KW bzw. 200-KW~-Notstromaggre-
gate aufsynchronisiert. Die zu prifende Notstromanlage

wird dann, mit hierfiir extra fest installierten Drahtwider-
stdnden, bel schwankender Belastung geprift.

Dieses Verfahren hat auch den Vorteil, dag bei der jdhr-.
lichen Generaliberholung einer Notstromanlage liber mehrere
Tage trotzdem die Betriebsbereitschaft ilber die anderen
Aggregate sichergestellt ist,

Bei den Probeldufen werden alle technischen Daten, wie
Strom, Spannung, Freguenz, wWasser- und 6ltemperatur,l ;
Dichtigkeit der Pumpen usw., nach Angaben des Herstellers
in das Prifbuch eingetragen.

Auner den Notstromaggregaten'mit Dieselantrieb stehen fiir
die Op-Leuchten in den einzelnen Gebiuden noch 5 Notstrom;'
batterien zur Verfiigung. Pilir jede Batterie werden zweimal
wochentlich die Werte filr Strom, Spannung, Temperatur.,
Fillstand des Elektrolyts und der Sdure bzw. der Laugen-
dichte geprlft und in einem vor Ort liegenden Priifbuch
eingetraqgen. '

Vor den vierteljdhrlich durchgefilhrten Kapazitdtsproben
werden die Oo-Lampen von der einzelnen Batterie getrennt
und auf die unterbrechungslos arbeéitenden Dieselnotstrom-
aggregate aufgeschaltet.

Bei den Kapazititsproben wird der Entladevorgang mit einem
entsprechenden Widerstand durchgefilhrt und mit Spannungs-
und Stromschreiber iiberwacht.
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Die. Isolationswichter fiir das Schutzleitungssystem und
die Fehlerstromschutzschalter der Riume Klasse 1, 1 E und
2 E werden halbjdhrlich {iber die Priiftaste auf Funktion
gepriift.

AuBerdem wird mit je einem Prﬁfwiderstand das Ansprechen
der Isclationswidchter und der Fehlerstromschutzschalter
von jeder Steckdose aus gepriift.

Alle zwei Jahre wird der besondere Potentialausgleich in
den Op~ und Intensivrdumen sowie in der Kardiologie iber-
priift. Die Messung erfolgt mit einem batteriegespeisten
Milljivoltmeter mit -einem Innenwiderstand von 1 K %2 und
einem Frequenzbereich von 1 KHz.

Innerhalb eines Bereiches von 2,5 m um die zu erwartende
Pogsition des Patienten darf keine hihere Spannung als
10 mV bzw. kein htherer Strom als 10 uA bestehen bleiben.

Der Widerstand von 1 K A2 dient zur Nachbildung des Pa-
tienteninnenwiderstandes. Wie die Nachrechnung ergibt,
'entsprechen-

1omv=1KS x 10 ua.

Betrieb und Wartung medizinischer Anltagen und Gerite

Die Technische Verwaltung der MHH ist fiir die Wartung
und Reparatur der medizinischen Gerite und Anlagen zu-
stidndig. Der medizinische Gerdte- und Anlagenwert be-
trédgt zur Zelt ca. 150 Millionen DM.

Die Gruppe Medizinische Gerdte ibernimmt folgende Aufgaben:
1. Bei der Neubeschaffung von medizinischen Geridten werden

am geplanten RAufstellungsort alle baulichen und tech-
nischen Voraussetzungen georift.



- 85 -

-Hierzu gehdrt:

- Ist die Belastbarkeit des FuBbodens ausreichend,

- sind die erforderlichen Energieanschliisse fiir Elektro,
Druckluft, Sauverstoff, Wasser vorhanden,

- ist eine Klimatisierung des Raumes erforderlich,
z.B. bei medizinischen Gerdten mit EDV-Anlage,

~ sind zusdtzliche Magnahmen, wie besondere Ersatzstrom-
versorgung, Potentialausgleich, Strahlenschutz, Explo-
slonsschutz oder ableitfihiger FuSboden, nachzuriisten.

Bel dem Einkauf der medizinischen Gerdte und Anlagen
wird gepriift, ob entsprechend dem Gesetz {iber technische
Arbeitsmittel die allgemeinen anerkannten deutschen Re-
geln der Technik und der Arbeitsschutz- und Unfallver-
hitungsvorschriften eingehalten werden. Entsprechend
dem Einsatzgebiet und der tdglichen préndungszelt wird
mit dem Arzt abgestimmt, welche Wartungsart mit der Her-
stellerfirma abgeschlossen werden soll.

Zur Organisation der Geritepflege wird in Absprache mit
dem Mediziner, dem Hygienlker, dem Krankenpflegeperso-
nal und dem Gerltepflegezentrum die Aufgabenteilung derx
einzelnen Arbeiten, entsprechend der Hersteller-Anwei-
sung, schriftlich festgelegt.

Z2u den Aufgaben gehdren:

- Inventarisierung der Gerdte

- Dokumentation der Pflege- und Wartungsanwelsungen

- Abrilsten der Gerdte nach jedem Patienteneilnsatz

- Reinigen und Desinfizieren der Gerite

- Funktionspriifung

- Berelitstellung von Sauerstoff-Flaschen, auch auBer-
halb der normalen Dienstzeit.
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Betrieb und Prisfung der elektrischen Anlagen nach
weiteren Vorschriften

Hierzu gehdren die erstmaligen und wiederkehrenden Priifun-
gen und Wartungen nach:

~ der iiedersidchsischen Hochhaus-, Arbeitsstitten-, Ver-
sammlungsstdtten-, Garagen- und Blitzschutzverordnung,

~ verschiedenen VDE-Bestimmungen, DIl-Normen, VDMA-Einheits-
bldttern, Aufzugsverordnung, Auflagen der Feuerwehr,
Wartungsanweisungen der Hersteller
und Unfallverhiitungsvorschriften des Gemeinde-Unfalliwver-

sicherungsverbandes Hannover.

_Ein Teil der vorgenannten Vorschriften und Bestimmungen
ist in der "Vorldufigen Dienstanweisuny fiir die Betriebs-
iberwachung durch die niedersdchsische Staatshochbauver-
waltung - DABU -" enthalten.

_ Wir pemidhen uns, die Vorschriften .aufeinander. abzugtim-
men*und auch einzuhalten. Mit Sicherheit sind uns nicht
allé Vorschriften, zum Teil in der zuletzt giiltigen
Fassung', bekannt.

Die Einhaltung sidmtlicher Vorschriften, Destimmungen und

Wartungsanwelsungen setzt eine EDV-gestiitzte Arbeits-

vorbereitung und ausreilchendes technisches Personal veraus.
Tl MED

A TN U T PRI

Werner Wawra

I AL Tt T
c/o Medizinische Hochschule
Technische Verwaltung
3000 Hannover
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EDV-gestiitzte Instandhaltung elektrotechnischer Anlagen
auch im Krankenhaus?

H. Glidckle, Hannover

1. Funktionen betrieblicher Instandhaltung

Durch InstandhaltungsmaBnahmen wird

- die Verfigbarkeit und Zuverl&ssigkeit von
Anlagen erhoht,

-~ die Nutzungsdauer von Anlagen verlingert und
damit der betriebswirtschaftliche Substanzver-
lust verlangsamt.

Eine Anlage muB also so instandgehalten werden, das
sie iiber die geplante Nutzungsdauer mit der geplanten
und bendtigten Verfiigharkeit und Zuverlissigkeit ar-
beitet.

Sind die Verfiigbarkeit und Zuverldssigkeit hdher als
benttigt, kann der Instandhaltungsaufwand gesenkt
werden, sind sie zu niedrig, so miissen geeignete
Gegenmafinahmen ergriffen werden.

Bild 1 zeigt. den Instandhaltungskreis.

von der Instandhaltungsabteilung sind zwei Aufgaben zu
erfiillen:

a} Die Planung und Durchfilhrung der Instandhaltungs-
mafnahmen und

b) die Erfolgskontrolle durch Auswertung der an den
Anlagen und Gerdten anfallenden Daten.

Mit welchen Methoden diese.Funktionen erfiillt werden
kénnen, ob manuell oder EDV-gestiltzt, ob mit intuitiver
Improvisation oder hit einer systematisierten Ablauf-
organisation hidngt von den speziellen Gegébenheiten ab.
Das Ziel dieses Vortrags ist esg, fiir den Bereich der
elektrotechnischen Anlagen im Krankenhaus die Voraus-

M
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setzungen darzustellen, die flir eine EDV-gestiltzte
Instandhaltung erforderlich sind und zu beurteilen, ob
und in welcher Weise sich die Einfilhrung einer solchen
Organisationshilfe in diesem speziellen Fall lohnt.

2. Grundvoraussgetzungen fiir den EDV-Einsatz

Grundsétzlich gilt, daB ein EDV-Einsatz zu erwigen
ist, wenn

- groBe Datenmengen anfallen, auf die hdufig zuriick-
gegriffen wird,

- Daten in immer wiederkehrenden Abliufen verar-
beitet werden,

- komplizierte Verarbeitungsschritte durchgefiihrt
werden miissen.

Sind diese Kriterien erfiillt, dann ergibt sich ein
wirtschaftlicher Nutzen aus dem EDV-Einsatz vor allem
durch

- dle sichere, fehlerfreie Bereitstellung aktueller
Informationen als Grundlage fiir Entscheidungs-
und Planungsprozesse, '

~ die Optimierung des Personaleinsatzes.

Am Anfang muB alsc eine Betrachtung der anfallenden
Datenmenge und der Verarbeitungsschritte stehen, die
mit diesen Daten durchgefiihrt werden.

3, patenmengengeriist einer Instandhaltungsabteilung

Fiir die folgenden Betrachtungen wird als Beispiel

zuerst die Instandhaltungsabteilung “"Hochspannung,
Aufzllge, Rohrpost" der Medizinischen Hochschule Hannover
herangezogen. Die von dieger Abteilung betreuten
Anlagen sind aus Tabelle 1 zu ersehen. Verantwortlich
flir diese Anlagen ist ein Meister mit ca. zehn Mit-
arbeitern.
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Die einer Terminplanung unterliegenden Instandhaltungs-
maBnahmen sind ebenfalls in Tabelle 1 aufgeflihrt. Es
ergibt sich also, das

wdchentlich wiederkehrende Ma8nahmen
an ca. 230 Baugruppen

- monatlich wiederkehrende MaBnahmen
an 6 Anlagen

- vierteljdhrlich wiederkehrende MaBSnahmen
an 8 Baugruppen

- jéhrlich wiederkehrende MasSnahmen
an ca. 120 Baugruppen

- weniger als einmal/Jahr wiederkehrende
MaBnahmen an ca. 100 Baugruppen

durchzufithren sind. Hinzu kommen noch fortlaufende
MaBnahmen, wie Kontrolle der Rchrpostanlagenweichen
und KontrollmaBnahmen am Netz. Voll fremd-gewartete
Anlagen wie Aufziige missen bei der Terminplanung mit
beriicksichtigt werden, wenn bei der Durchfiihrung von
Arbeiten eigenes Instandhaltungspersonal verfiigbar
sein mug.

Als Summe ergeben sich fiir diese Abteilung also etwas
mehr als 450 Terminplanungen, die zum Teil als Sammel-
auftrdge erstellt werden, fir wiederkehrenée,Wartungs-
und Inspektionsarbeiten. Diese Arbeiten milssen koordi-
niert werden mit den anfallenden Instandsetzungen,

die schitzungsweise etwa 10~20% der vorhandenen Ar-
beitszeit in Anspruch nehmen, jedoch naturgem#s eine
hohe Prioritdt besitzen.

4. Der Planungsprozess

Im folgenden soll nun der Informationsbedarf, der dem
Planungsprozess zugrunde liegt, ndher erliutert werden.
Daheben wird dargestellt, wo diese Informationen im bhe-
trachteten Beispiel bezogen werden.
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Grundlage jeder Planung sind Kenntnisse dariiber, welche
Anlagen instandgehalten werden milssen. Ein Bestandsver-
zeichnis gewdhrleistet, da8 z.B. nicht einige Anlagen

im Laufe der Zeit bei der Planung ibersehen werden. An
der Medizinischen Hochschule Hannover ist der Aufbau
eines allgemeinen Bestandsverzeichnisses im Gange; gegen-
widrtig sind jedoch diese Daten nur als Allgemeinwissen

- in der Abteilung verfiighar.

Fiir die Instandhaltungsplanung miissen selbstverstind-~
lich die Wartungs- bzw. Inspektionsintervalle definiert
sein, die oft durch Vorschriften vorgegeben werden.
Hierzu gehdren auch Informationen iliber die Qualifika-
tion und Anzahl der fiir die Ausfiihrung der Arbeit not-
wendigen Instandhalter. Dieses Wissen ist in unserem
Beispiel durch die Kenntnisse und Erfahrungen des fiir
die Planung verantwortlichen Meisters verfiighar.

Das Materlal, das bei Instandhaltungsarbeiten bendtigt
wird, muB vorgehalten und im laufenden Betrieb verwal-
tet werden. Hier ist an der Medizinischen Hochschule
Hannover ein EDV-gestiitztes MateriaIW1rtschaftssystem
im Einsatz, das Jedoch vorw1egend die kaufminnische
Seite abdeckt, nicht jedoch Daten z.B. iber die Zuord-
hung von Ersatzteilen zu Anlagen usw. enthilt.

Bei der Instandhaltungsplanung sind die fiir jede Anlage
_gliltigen Vorschriften ebenfalls mit zu beachten. Im
allgemeinen - wie auch im betrachteten Beispiel -
besteht hier bei den Betroffenen eine gewisse Unsicher-
heit, ob diese Vorschriften tatsfichlich alle bekannt
sind und in der neuesten Version berﬁcksichtigt werden.

Wie schon aus Bild 1 folgt, ist es zur Beurteilung

des Anlagenzustands notwendig und sinnvoll, einen Daten-
bestand iber die an einer Anlage angefallenen Instand-
setzungen, also einen "Lebenslauf", zu fiihren, da sich
daraus in Verbindung mit dem Wartungs- und Inspektions-
aufwand sowohl Rilckschliisse auf die Effektivitit der
Instandhaltungsmagnahmen, gemessen an der angestrebten
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AnlagenQerfﬁgbarkeit, als auch auf die Kosten, die jede
Anlage verursacht, gezogen werden kénnen. Diese Daten
sind, soweit es nicht gesetzlich £lr bestimmte Anlagen
anders vorgeschrieben ist, im wesentlichen nur als’
perstnliche Erfahrung der Instandhalter vorhanden und
gomit nicht gquantifizierbar.

Ple Planungsarbeiten werden bislang manuell durchge-
fidhrt. Gréfere Probleme waren dabei, bedingt durch die
tiberschaubare Zahl von Anlagen, bisher nicht erkennbar.

5. Welchen Vorteil kann eine EDV-Unterstiitzung der
Instandhaltungsabteilung bringen?

Das bestehende Instandhaltungssystem weist hauptsédchlich
den Nachteil auf, daf der InformationsrickfluBf mit Daten
tiber den Zustand und die Verfiigbarkeit der Anlagen,

iber durchgefilhrte Mafnahmen sowie dafiir bendtigtes
Material und aufgewendete Zeit nicht ausreichend ge-
whhrleistet ist. Damit ist weder eine objektive Er-
folgskontrolle der durchgefithrten Instandhaltungsmafi-
nahmen, noch eine Erfassung von Aufwand und Kosten fir
einzelne Anlagen moglich, obwohl diese Daten fiir die
Betriebsverwaltung und die Leitung der Instandhaltungs-
abteilung zur Instandhaltungsplanung, Kostenrechnung

und Personalplanung von grundlegender Bedeutung sind.

Wenn man daven ausgeht, daf fir die Erfassung und Auf-
bereitung der bendtigten Daten gegenwirtig keine Zeit
zur Verfiigung steht, so muf der EDV-Einsatz so erfolgen,
daf diese Zeit an anderer Stelle gewonnen wird. Vor-
rangig bietet sich hier die Terminplanung und Arbeits-
vorbereitung an,

Die wiederkehrende Planung von Instandhaltungsterminen
stellt mit einer EDV-Anlage kein Problem dar. Wenn '

. filr die auszufilhrenden Arbeitsschritte zusdtzlich
realistische Zeitangaben und Angaben ilber den Personal-
bedarf gemacht werden, so ld6t sich durch ein rechner-
gesiﬁtztes Planungssystem neben der reinen Terminierung
von Arbeiten auch die Kapazitdtsauslastung der Abtei-
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lung mit berilicksichtigen. Interessant wird dies vor
allem, wenn grdfere Instandsetzungen vorgenommen werden
missen, und 50 eine zeitliche Neuplanung, eine sog.
dynamische Terminierung, der Inspektions- und Wartungs-
arbeiten mehrfath notwendig wird. Der Zeitgewinn, der

in solchen F&llen durch ein EDV-System im Vergleich

zur manuellen Planung erzielt werden kann, wird immer
ausreichen, um die relativ geringe Anzahl an notwendigen
Riickmeldedaten am EDV-Terminal einzugeben, da im Grunde
nur die Planvorgaben bestdtigt und evtl. einige
Zusatzinformationen wie z. B. Ersatzteilnummern bendtigt
werden.

Weitere Rationalisierungseffekte, z. B. durch sofort
verfilgbare Informationen ilber den Lagerbestand bendtig-
ter Ersatzteile usw., sind bei einem EDV-Einsatz in
unserem Fall kaum zu erwarten, da die Anzahl der elek-
trischen Anlagen, die von der betrachteten Abteilung
instandgehalten werden, noch zu gering ist.

Der Nutzen, def sich aus der Einfiihrung einer EDV-ge-
stiitzten Instandhaltung fiir die elektrotechnischen
Anlagen im betrachteten Beispiel somit ergibt, besteht
--in einer Verbesserung der Informationsbasis tiber den
Zustand und den Lebenslauf der Anlagen. Die Hauptnutz-
niefer sind die technische Leitung der Instandhaltungs-
abteilung sowie die Betriebsverwaltung, da sie Informa-
tionen erhalten, die ihnen in dieser Form bisher nicht
zur Verfligung stehen und ihnen eine verbesserte und
objektivierte Ubersicht iber die Instandhaltungsakti-
" vitdten und den Erfolg ergriffener Mafnahmen geben. In
der betroffenen Abteilung wird sich durch eine EDV-Ein-
fihrung eine gewisse Aufgabenverschiebung von Planungs-
aufgaben zu Rilckmeldungen und damit verbunden zur Tidtig-

keitsanalyse ergeben.
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6. Einbeziehung medizintechnischer Ger#te in die EDV-
unterstiitzte Instandhaltung

Bezieht man neben den elektrotechnischen Anlagen zur
allgemeinen Energieversorgung, wie sie bisher betrach-
tet wurden, auch die medizintechnischen Gerlite mit in
die Betrachtung ein, so ergibt sich ein wesentlich
anderes Blld. An der Medizinischen Hochschule Hannover
sind mehrere Tausend medizintechnischer Gerdte im
Einsatz, die zum Teil von der Instandhaltungsabteilung
"Medizinische Gerite" betreut oder durch die Hersteller-'
firmen Uber Wartungsvertridge instandgehalten werden.
Allein bedingt durch die groBe Zahl der Geridte und

dem damit verbundenen Datenaufkommen, ist eine manuelle
Bearbeitung chne EDV-Hilfe nicht sinnvoll. Wihrend im
vorher betrachteten Beispiel iiber eine EDV-Einfithrung
letztlich die Frage entscheidet, ob die Nutzniefer den
erzielbaren Nutzen so hoch einschidtzen, daf sie die
Kosten zu tragen bereit sind, jedoch kein unmittelbarer
Zwang zu einer Anderung des bestehenden Systems besteht,
kann man im Falle der elektrom?dizinischen Gerdte von
einem selchen Zwang ausgehen.

7. Beschaffung der EDV-Hilfsmittel

Die Einfithrung einer EDV-gestiitzten Instandhaltung
erfordert die Beschaffung geeigneter Rechner und - was
meist noch schwieriger ist -~ die Auswahl bedarfsge-
rechter Programme, An die Software sind dieselben
Qualitdtsforderungen zu stellen, wie sie auch sonst an
Produkte gestellt werden, d. h., neben dem glinstigen
Preis-Leistungsverhiltnis, hohe Wartungsfreundlichkeit,
Ausbaufdhigkeit und nicht zuletzt eine ausreichende
Garantie. '

Ebensowenig wie am Markt verfiigbare Geridte in der haus-
eigenen Werkstatt noch einmal entwickelt werden, socllte
man sich darauf einlassen, dies im Bereich der Soft-
ware zu tun - zumindest nicht, wenn man als Ziel auch
hier eine hohe Verfiigharkeit bei niedrigen Instandhal-
tungskosten anstrebt.
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Anlagen An- Baugruppe An- ¥alnahme [Zcitab- eigen/
zahl zan ) © jsrand fremd
Hochspannungs- 15 Hochapannungs- | BO prufen 5 Jahre fremd
Anlagen leistungaschal
ter
Netzschutz prufen 5 Jahre fremd
Batterien, 15 Kapazi« 1x/Jahr eigen
110 vV (fur tEtspru-
Ferngteuer,) fung
SHure/ 1x/Woche eigen
Wasser
Trafos ang Inapekti= |1x/Jahr elgen
on
Notstrom- Natatroml 5 Probelauf |1x/Monat eigen
Diesel Digsel
Oelwech~ |1x/Jahr eigen
sel
wasser= 2 Jahrs eigen
wechsel
Pressluft- prufen S Jahre fremd
flaschen
Tank pritfen S Jahre fremd
Netz Kabel etc. Sichtkon- [1x/Monat eigen
. trollen u
wartungs-
maBnahmen
Notbeleuch- 50 Batterien &0 Kapazi- 1x/Janr elgen
tung tEtspril-
fung
SHure/ 1x/woche eigen
wasser
CP-Batterien 8 Kapazi- 4x/Jahr eigen
tHtspru-
fung
SHure/ 1x/wWoche eigen
wasser
Stromeérzeug. - VYollwar- |2 1/2 Jahre|fremd
Aggregate . tung 20 000 Be-
triebastd.
- UBF 1
- Betten- )
haus ) Vollwar-
- Kinder- } tung 50 000 Be-
Klinik ] triebsstd,
Netz FI-Schutz 150 priifen 1x/wWoche eigen
Aufzlge 123 Inspek- fremd
tion (W.-Ver
trag)
Rohrpost- Rohrpost- 400 Inspek- fortlaufendfeigen/
Anlagen Anl,-Welichen tien fremd

Dr.-Ing. H. Glockle

Tabelle 1: Instandhaltungsarbeiten einer-
elektrotechnischen Abteilung

Medizinische Hochschule Hannover
filr Biomedizinische Technik
speziell Krankenhaustechnik

Postfach 610 180

3000 Hannover 61

Abt.
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Welche Qualifikation sollte das technische Personal einer technischen
Abteilung im Krankenhaus haben?

von M. Ellrich, GieBen

In Beantworiung dieser Frage mdchte ich mich wie folgt einschridnken:
Sie soll sich beziehen auf Krankenhduser in der GréBenordnung von 300
bis 600 Betten beziehungsweise auf die Betreuung mehrerer Krankenhduser
unterhalb der genannten unteren Bettenzahl, und sie soll sich auch auf
die technische Leitung beschridnken.

1. Welche Qualifikation ist fir die technische Leitung erforderlich?

Hier muB ich zurickkommen auf die Zahlen, die ich in einem Vortrag an
anderer 5telle bereits genannt habe. Nehmen wir als Beispiel das Kranken-
haus mit 500 Betten, so wird nach heutigen MaBstiben mit einem Technik-
anteil von etwa 70 Mio. DM in diesem Haus zu rechnen sein. Die Energie-
kosten in einem solchen Gebdude werden im Jahr ca. 1,5 Mio. DM betra-
gen. Die Kosten fir Instandhaltung und Betrieb werden zwischen 2 und

3 Mio. DM liegen. Angesichts dieser Zahl liegt es fir mich auf der Hand,
dap fiir die verantwortllche Leitung des technischen Betriebs eine In-
genleurqualtflkatlon notwend1g ist. Ob diese nun auf schulischem Weg
oder durch entsprechende Befihigung und praktische Tatigkeit erworben
wurde, sei zundchst hintangestellt.

2. Ausbildung - Fortbildung

Meines Wissens ist die Fachhochschule GieBen zur Zeit die einzige Hoch-
schule in Deutschiand, an der Ingenieure fir Krankenhausbetriebstechnik
ausgebildet werden. Wir haben diese Aushildung im Jahre 1972 aufgenommen
und mittlerweile haben etwa B0 Ingenieure erfolgreich dieses Studium ab-.
geschlossen. (ber den Berufsweg aller Absolventen haben wir im Moment
keine exakten Zazhlen; diese werden jedoch in ca. einem halben Jahr vor-
liegen. Nach meiner Vermutung - bzw. etwas konkreter gesagt - nach meinen
subjektiven Informationen dilrfte etwa die Hilfte unserer Absolventen

als technische Leiter in Krankenhduser gegangen sein. Der zweite Teil

ist heute in Planungsbiros oder Behirden tidtig. Das Echo, was wir von
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draufen erhalten, ist ausgesprochen positiv, das heiBt, wir fihlen uns
bestirkt darin, dad wir mit dieser Ausbildungsrichtung auf dem richtigen
Weqg sind. Die Nachfrage ist seit Jahren gréBer als die Anzahl der Absol-
venten, die unsere Hqchschule verlassen.

Aus vielen Gesprichen-mit Ingenieuren, die heute in Krankenhdusern als
Technische Leiter tdtig sind, und die eine andersartige Ingenieuraus-
bildung - beispielsweise als Elektroingenieur oder Maschinenbau-Ingenieur -
sowie Berufserfahrungen in der Industrie hinter sich hatten, ehe sie die
Stelle im Krankenhaus angetreten haben, weiB ich, daB von diesen das Feh-
len geeigneter Fortbildungsmoglichkeiten besonders beklagt wird. Logi-
scherweise haben diese Ingenieure in den ersten Jahren besondere Probleme
mit zundchst fir sie artfremden Techniken, aber auch mit dem Verstindnis
fir die komplexe Funktion eines-Krankenhauses, seiner Hierarchie, seinem
Rechnungswesen u.d. Es gibt zwar sporadisch Fortbildungsveranstaltungen,
wie beispielsweise auch diese hier in Hannover, jedoch kéinnen diese Ver-
anstaltungen nur sehr Qpezielle Informationen und keine abgeschlossene
Behandlung eines Fachgebietes bieten. Hier ist in der Tat eine Licke, die
es ‘zum Beispiel tber Fernstudium oder mehrwichige Seminare auszufiillen
gilt.

3. Einstufung - Hoherstufung

In Anbetracht der schwierigen und verantwortungsvollen Aufgabe, die einem
Technischen Leiter in einem Krankenhaus zukommt, ist es umso erstaunlicher,
wie schlecht teilweise diese Verantwortung entlohnt wird, insbesondere,
wenn man auch die enorme psychische und physische Belastung beriicksich-
tigt. Wenn wir das Krankenhaus der Versorgungssiufe 2 mit 500 Betten als
MaBstab nehmen, so bin ich der Meinung, daff es keine Utopie sein kann,
hier fiir einen Technischen Leiter die Besoldungsstufe BAT Il a zu ver-
langen. DaB dies méglich ist, weiB ich, jedoch tun sich hier insbesondere
kommunale und staatliche Krankephaustrdger sehr schwer. Mir scheint es
manchmal auch so, dab eifersiichtiges Xonkurrenzdenken von Verwaltungs-
leitern im einen oder anderen Fall die entscheidende Gehaltsbremse dar-
stellt.
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4. Bedarfszahlen

Eine reprdsentative bundesweite Erfassung des Bedarfs an Krankenhaus-
Ingenieuren ist meines Wissens bisher nicht vorgelegt worden. Ich kann
daher nur etwas nach meiner subjektiven Einschdtzung sagen, was bereits
vorhin angeklungen ist, namlich, dal auf absehbare Zeit der Bedarf
nach qualifizierten Ingenieuren im Krankenhaus nicht abgedeckt werden
kann. Dies ist eine Chance fir alle die, die bereits dort tatig sind,
auch im Hinblick auf das, was zur Gehaltsentwicklung gesagt worden ist.

Autor:

Prof. Dr.~Ing. Manfred Ellrich
FB-Technisches Gesundheitswesen
Fachhochschule Giefien
Wiesenstrasse 14

6300 GieRen

T—
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Qualifikation des Personals einer Technischen Abteilung
im Krankenhaus aus der Sicht Betriebastechnischer Dienste

von O, Kortge, Gdttingen

1. Aufgaben Betriebstechnigscher Diensate

Bevor Ausbildung, Fortbildung, Einstufung, Hsherstufung und
Bedarfszahlen erdrtert werden, ist kurz zu umreifen:

- wag sind die Aufgaben Betriebstechnischer Dienste?

- wie sind sie aufgrund ihrer Aufgabenstellung gegliedert?
Hiervon sind Bedarf, Ausbildung und Einstufung in erheblichem
Mafle abhdngig.

Von Betriebstechnischen Diensten (ETD) wird gefordert:

1, Die Nutzungafunktion ist zu erfiillen und Jje nach Nutzungs-
art in einem htheren oder geringeren Grade zuverldsaig zu
gewidhrleisten.

2. Sicherheit gegen Gefahren fiir Leib und Leben ist zu ga-
rantieren.

3., Ein wirtschaftlicher Einsatz von Haushaltsmitteln ist si-
chergustellen,

Aus den vorgenannten Forderungen und der Wertung ihrer Bedeu-
tung ergeben sich die Aufgabenstellung an die BTID und der
Aufgabenumfang.

Die Hauptaufgaben (oder "stindigen® Aufgaben) sind:
1. Betdtigen (nach ¥DI 3801 (1)),

2. Inspektion und Warten,

3. Instandsetzen und Ersatz sowie

4, Anderung, Brginzung, Erweiterung und Erwerb,

Diese Tdtigkeiten haben sicherzustellen, daB eine den Vorga-
ben entsprechende Nutzung gewihrleistet ist., Sie werden an
den bekannten gebdudetechnischen Anlagen ausgeiibt, auf deren
Anfilhrung hier verzichtet werden kann.

Neben den genannten "stindig" auszuiibenden Hauptaufgaben sim
"zeitweise" Aufgaben und (je nach Struktur und Organisation
der Hochschule oder des Klinikums) auch Sonderaufgaben zu er-
fiillen, '

Zu diesen "zeitweise™ anfallenden Aufgaben gehibren:
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1. Ubernehmen und Inbetriebnehmen,
2. AuBerbetriebnéhmen und Ausmustern,
gowie im Bereich des Instandsetzens (nach VDI 3005 (2))
%, "mittlere” und "groBe" Instandsetzung (soweit hierfiir nicht
andere Stellen, bspws, die Bauverwaltung, tétig werden).
Zu den Sonderaufgaben kinnen bspws, die Betreuung des Gerite-
‘bereiches {einschl,des medizin.Gerites) und der Betrieb zen-
traler "wissenschafilicher" Werkstidtten gehbren.

Aus Aufgabenumfang und GroBe des zu betreuenden Objekts (An-
lagenumfang) ergeben sich der Personalbedarf und die Organi-
sation der Betriebstechnischen Dienste.

Aus der Sicht des Betreibers wird daher fiir die Darlegung die
Reihenfolge

Bedarfaszahlen/ Ausbildung/ Einstufung/ HSherstufung/ Fort-
bildung '

gewdhlt.

2. Bedarfszahlen

Der Personalbedarf 1&Bt sich grob liber Bedarfszahlen ermitteln,

die sich an Anlagenwerten oder Hauptnutzflichen orientieren,
wie bapws. in der Empfehlung des ATV des ZHB (3). Diese Zah-
len geben jedoch.nur einen groben Anhalt, Sie beziehen asich
meist nur auf Betdtigen (Bedienen), Inspektion und Warten (n,
VDI 3801) und schlieBen bspws. selbst das fiir die zentralen
Ver- und Entsorgungeinrichtungen benttigte Personal nicht ein,

Dér an Hand derartiger Parameter ermittelte Personalbedarf
ist im allgemeinen nicht ausreichend, wenn alle Aufgaben so
erfiillt werden sollen, wie dies heute Rechts- und Verwaltungs-
vorschriften vorschreiben. AuBerdem sind den so ermittelten
Bedarfswerten die sehr erheblichen Ansétze zuiuschlagen, die
sich aus der Wahrnehmung der o,a.anderen Aufgabenbereiche

. {Instandsetzen,Ersatz,Anderung, Erginzung,Erweiterung,Erwerb)
zwangsliufig ergeben, .

Eine zuverl#dssige Ermittlung des Personalbedarfs ist daher
nur méglich, wenn eine Bestandsaufnahme der Anlagen vor Ort
und auf dieser Grundlage eine Betriebsplanung (insbesondere
fiir Bet#tigen, Inspektion und Warten) durchgefiihrt wird.



- 101 -

Diese Betriebsplanung muB Ansétze bringen fiir

- planbare, zu erledigende Arbeiten,

- planbare, jedoch aufgrund der Prioritidtenbildung nicht zu
erledigende Arbeiten sowie

- nicht vorplanbare Arbeiten, wie bepws. Instandsetzungen, An-
derungen, Erweliterungen usw., fir die ein Verfiigungsansatz
nach Mannjahren und Gewerken (bzw.Ing.-/Meister-Bereichen)
aufgrund langjéhriger Feststellungen gemacht werden muB.

Das Ergebnis einer derartigen Ermittlung wird in vielen Pil-
len die zundchst negatlve Festatellung sein, daf allen Anfor-
derungen (Rechts- und Verwaltungsvorschriften, Nutzerforderun-
gen usw, ) hicht entsprochen werden kann. Die positive Auswir-
kung miiBte die Erkenntnis sein, daB aufgrund betriebs-.und
volkswirtschaftlicher Uberlegungen eine Reduzierung der Anfore
derungen (auch in Rechts-und Verwaltungsverschriften} erfol-
gen muf und auch Nutzerwlinsche kritischer zu iiberpriifen sind.

Unter Beriicksichtigung dieser Einschriankungen milssen die BTD,
die normalerweise heutzutage bereits Inspektion und Wartung
nicht mehr den Vorschriften entsprechend erfiillen kdnnen, ei-
nen Prioritidtenkatalog erhalten, der -weil er auf die vorge-
gebene Kapazitdt abgestimmt wird- zu mehr Sicherheit und Ef-
fektivitdat filhrt, aber auch das nicht zu bewdltigende Volu-
men und die hieraus entstehenden PFolgen nachweiat; Zweifellos
gibt es bei den dann wegfallenden Arbeiten jedoch auch in
groberem gmfange Tatigkeiten, die z.2%. zwar vorgeschrieben,
aber nicht unbedingt notwendig sind.

Nicht unberiicksichtigt bleiben darf bei der Bedarfgermittlung
die Frage, inwieweit die zu erledigenden Arbeiten als Eigen-
oder Fremdleistungen erbracht werden, Grundsdtzlich sollten
"StoB"-Belastungen (bei Planung und Instandhaltung)} durch
Fremdvergabe abgedeckt werden sowie Arbeiten, die spezielle
Kenntnisse (und z,.T. auch Risiken) beinhalten, Es gibt darii-
berhinaus noch verschiedene Griinde, die die Vergabe von Premd-.
leistungen erforderlich machen, zumindest aber wiinschenswert
erscheinen lassen. Ihre Erdrterung wiirde hier jedoch zu weit
fithren.

aus dem festgestellten speziellen Bedarf (an Personal und
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Mitteln fiir Fremdleistungen), der von den Aufgaben (bzw.Anfor-
derungen) sowie von Anlagen-Umfang und -Struktur bestimmt wor-
den ist, ergeben sich GréBemordmg.u.Gliederung der BTD (siehe
Abb.1 und 2). Hierbei ist im Normalfall bei Kliniken und Hoch-
schulen (im Gegensatz zu Produktionsstidtten)} nur eine Gliede-
rung nach Gewerken zweckmidfig,

3. Ausbildung

Aus dem Aufgabenumfang und damit der Organisation der jeweili-
gen BTD ergeben sich die Ausbildungsanforderungen fiir Inge-
nieure, Meister/Techniker und Facharbeiter, Auf die Behand-
lung der ebenfalls benttigten Verwaltungs-, Schreib- und Son-
derdienste muf wegen der Kiirze der Darstellung verzichtet wer-
den, Aus dem gleichen Grunde kann auch auf die einzelnen Fach-
richtungen der Ingenieure und Ausbildungsberufe nicht einge-
gangen werden, Generell ist jedoch festzuhalten:

1, Die Hauptaufgabe Betrieb (Betidtigen mit Entstdrung und In~
standhaltung) macht es erforderlich, daB fast ausschlieB-
lich erfahrenes Personal beschiftigt und in der Regel auch
eingestellt wird, Dies gilt sowohl fiir Ingenieure als auch
fir Meister und Handwerker., Es hat mit zur Folge, daB es
zweckmiBig ist; mancherorts auch auf im Normalfall Universi-
tdtsingenieuren vorbehaltene: Stellen (BAT-Verg.Gr.) Pach-
hochschulingenieure einzusetzen, da einerseits deren Stu-
diengang praxisorientierter ist und andererseits fiir die
unteren, den TU-Ingenieuren vorbehaltenen Vergiitungsgrup-
penr Universitdisingenieure mit entsprechender Erfahrung
infolge der Hohe der gebotenen Vergiitung nicht gewonnen
werden Kkdnnen, -

2, Bel Handwerkern ist der Einsatz von erfahrenem Personal
notwendig, da der Handwerker der BTD weitgehend zu selb-
stindiger Entstdrung ( und dies insbesondere im Rufbereit-
schaftseinsatz auBerhalb der normalen Dienstzeit} einge-
setzt werden mul,

3. PFir Meister und insbesondere Ingenieure ist dariiberhinaus
zu beachten, dafl nicht nur fundierte Fachkenntnisse von-
noten sind, Beurteilungs- und Entscheidungsfdhigkeit vor
Ort sondern auch die Fdhigkeit, Tatbestinde im Schriftver-
kehr (bei (bernahmen, Gewdhrleistungverfolgung usw,.) ana-
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lytisch klar, schliissig und zih vorzutragen, um das notwen-
.dige Ergebnis zu erreichen.Zu bedenken ist hierbei, daB
zwar bel griSeren Techniachen Abteilungen auch schon eine
gewisse fachliche Spegzialisierung méglich wird,aber den-
noch auf der Hersteller- und selbst Ersteller-Seite ver-
gleichaweipe hoch spezialisierte Ingenieure gegeniiberste-
hen., AuBerdem gehort leider auch eine gewisse Anpassungs-
fadhigkeit an die fiir einen "Beirieb" in vielen Fdllen kaum’
tragbaren, oft zu starrem Verwaltungsverfahren dazu, da im
Regelfall nur iiber diese der vom Dienstherren geforderte
Erfeolg erreicht werden kann.

4. Einstufung

Die Einstufungsmibglichkeiten werden von den Tdtigkeitsmerkma-
len und zugeordneten Vergiitungs-/Lohngruppen der Tarifvertri-
ge bestimmt, Grundsdtzlich gesehen erscheini die Eingruppie-

rung der einzelnen Tatigkeitsgruppen (TU-Ingenieure, FH-Inge-
nieure, Meister/Techniker,- Handwerker) richtig geregelt(ABa3)

Unbefriedigend sind jedoch:
1. Bine zu starke Abgrenzung 2wischen den Bereichen der TU-
sund~FH-Ingenieure. Hier.miiBte -.analog.zur Bewertung in
der Industrie - eine griéBere Durchlissigkeit geschaffen
werden, die selbstverstidndlich bei den fiir die betr. Stel-
le in Frage kommenden FH-Ingenieuren dann auch eine gleich-
' wertige Leistung und Verwendbarkeit voraussetzt { siehe
auch Abschn.2.3).-

2. Die bestehenden Tidtigkeitsmerkmale fiir Meister/Techniker
und insbesondere fiir Handwerker sind nicht ausreichend
differenziert., Sie miissen erheblich erweitert und verfei-
nert werden, um den im Vergleich zu Bau (Eratellung) und
Herstellung komplexeren Betiriebserfordernissen gerecht
werden zu ktnnen., Insbesondere gilt dies bei den Handwer-
kern fiir die MIL-Gruppen VII bis IX,

5. Hoherstufung

Eine Hoherstufung ist innerhald der jeweiligen BTD nur in

sehr geringem MaBe nmtglich: im Meisterbereich kaum, im Inge-
nieurbereich sehr beschrinkt {(Ing./Obering.), im Handwerker-
bereich weitaus am meisten, da hier aufgrund der Stellenan-
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zahl hoherwertigere Tdtigkeiten leichter erreicht werden kin-
nen., Die Folge ist - auch als Auswirkung zu lang wihrender
Verfahren bei Stellenhebungen - ein Ausweichen befdhigterer
Mitarbeiter auf Meister- und Handwerker-Ebene in den stellen-
m&éBig bevorzugten “"wissenschaftlichen" Bereich,

Weitere MiBverhdltnisse ktnnen sich dureh die Einfiihrung und
Praktizierung der sogenannten "Bewdhrungsaufstiege" ergeben.
Uberhaupt ist anzumerken, daB dem Leistungsprinzip (Beriick-
sichtigung von Mehr- oder Minderleistung} nicht so entspro-
chen werden kann, wie das im Gesamtinteresse der Aufgabener-
fiillung notwendig wire, Auf verschiedenen Gebieten verschiebt
gich daher der Leistungswettbewerb zugunsten der Fremdleistung,
die oft zu effizienteren Ergebnissen fiihrt,

6. Fortbildung

Die Fortbildung wird im gesamten technischen Bereich (fir al-
le Ebenen: Ingenieure, Meister/Techniker, Handwerker) grob
vernachlédssigt. Die Industrie ist sich der "Halbwertzeiten"
bewuBt und betreibt im Unternehmensinteresse konsequent Fort-
bildung (s.a.VDI 3004 (4}). In der &ffentlichen Verwaltung

- .steht .hingegen-einer.Fortbildung~der -BTD- oft-das-kameralisti-
sche, falsch verstandene Sparsamkeitsdenken entgegen.

Wihrend fir die Ausbildung der Handwerker-- zumindest im Zu-
sammenhang mit der Ubernahme neuer Anlagen - durch Entsendung
zu Einweisungskursen bei den Herstellerfirmen noch etwas ge-
tan wird, unterbleibt die gezielte Forthilcdurg bei iMeistern
und Ingenieuren nahezu ganz, Das Halten von Fachzeitsechriften '
und die Beschaffung von Fachliteratur (oft v&llig unzureichend}
ist hierfir kein Ersatz. Im Interesse eines wirkungsvcllen
Einsatzes des mit hohen Kosten verbundenen eigenen Personals
miissen mittelfristig geplant Weiterbildungsmiglichkeiten
(durch Kurse, Lehrginge) geschaffen werden, die eine umfas-
sende Einfiihrung in neue Technologien oder mit Schwerpunkt-
bildung die Aktualisierung alter Kenntnisse gestatten, Hier-
zu milssen in 4 Bereichen {Ebenen) Fortbildungsveranstaltun-
gen durchgefilhrt werden:

1. Im Bereich der BTD durch eigene Kridfte.

2. Zentral im Bereich der Hochschulen/Kliniken durch Bedien-
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stete der Hochschulen {oder auch Fremdkridfte).

3. Zentral im Bereich des Landes (fiir Angehdrige der BTD, Bau-
verwaltung usw.). '

4, Bei Herstellern (und ggf. Erstellern) als Spezialeinweisun-
gen (auch insbesondere mit praktischen Bedienungs- und Ent-
gtérungs-/Instandsetzungs-Anieitungen).

Zu beachten ist ferner, daB in stdrkerem MafBe als Dbisher bei
Investitionen (Bau- und Liefer-Auftrigen) griindlichere Einwei-
sungen und Schulungen als Nebenleistung mit verlangt oder zu-
sdtzlich beauftragt werden,

7. Zusammenfassung und Ausblick

Fine Betrachtung des Ist-Zustandes Betriebstechnischer Dien-
ste nicht nur in Kliniken sondern allgemein in der &ffentli-
chen Verwaltung zeigt, dafl

-~ der Personal- (und Mittel-) Bedarf nicht adiquat zum der-
zeitigen Aufgabenumfang gedecki werden kann,

- die Anforderungen in Rechts- und Verwaltungsvorschriften
iberpriift und den vorgegebenen Kapazititen angepalt werden
miissen, )

- Bestandsaufnahmen und Instandhaltungsplanungen Vorausset-
zungen durch Prioritédtenbildung fiir einen sichereren, aber
auch effizienteren Betrieb schaffen kinnen,

- in Haushalts-und Personalvorschriften Erleichterungen fiir
die Betriebsfiihrung geschaffen werden miissen und

- der Fortbildung erhohte Bedeutung zukommt,

Anmerkungen:

1. VDI 3801 (Entwurf 10,1979):
Betreiben von Raumlufttechnischen Anlagen,

2. VDI 3005 (10.1977):
Organisation der Instandhaltung

3. Empfehlungen des Arbeitskreises "Technische Versorgung" des
Zentralarchivs fiir Hochschulbau zur Ermittlung des Perso-
nalbedarfs Zentraler Betriebstechniken an wissenschaftli-
chen Hochschulen (10,80} in:; HIS, XKurzinformationen Eau
und Technik (iMarz 1981),

4, ¥DI 3004 (Entwurf 7.1978):
Personalplanung im Instandhaltungsbereich,

Dipl.-Ing. Dipl,-Arch., QOtto Kirtge
GutenbergstraBe 47, 3400 Gottingen
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Welche Qualifikationen sollte das Personal einer Technischen Abteilung
im Krankenhaus haben?

Ausbildung, Fortbildung

Einstufung, HGhergruppierung

Bedarfszahlen von H.Ruttkouski, Hamburg

Einleitung

Ein Kurzreferat iber dieses umfangreiche und explosionsgeladene Thema
zu halten ist fast unmidglich, denn in der nachfelgenden Podiumsdis-
kussion sollen ja nicht nur die Schlagwortthemen fiir die Filhrungsebene
der Technischen Leitung, sondern schlechthin Uber die Qualifikation
des gesamten technischen Personals gesprochen werden, Lassen Sie mich,
wie im Programm gegliedert, meine Ausfiihrungen nach dieser Vorgabe vor-

tragen:

Ausbildung

Das Berufsbild des Krankenhaus-Betriebs-Ingenieurs hat Herr Prof.
Ellrich als Inhaber eines Lehrstuhles am Institut fir Krankenhausbe-
triebstechnik in GieBen bereits dargelegt, Aus der Sicht eines 18

Jahre .im-Krankenhaus-tdtigen-Techniachen lLeiters-wiirde -ich*sehrwchl
meinen, dafl die Fiihrung einer Technischen Abteilung einem Kollegen

mit einer derartig breitgeficherten Ausbildung wie die der Krankenhaus-
Betriebs-Ingenieure am optimalsten sein dirfte. Die Zeit, in der der
friiher zur See gefahrene Schiffingenieur das Ruder der Techniachen Ab-
teilung in der Hand hat, wird langfristig vorbei sein. Wenn es iber-
haupt eine Alternative gibt, dann bleibt der Dipl.Ingenieur der allgem.
Elt. oder des Maschinenbaues. Die neuen Ausbildungsberufe wie Ingenieur
fir Biomedizinische Technik oder Ingenieur fiir Umwelt- und Hygienetech-
nik sind m,E, in ihrer Ausbildung in Theorie und Praxis fir d}e Leitung
einer Technischen Abteilung zu einseitig. Als Mitarbeiter und Gruppen-
leiter fir das weite Feld der Betreuung der med.-techn. Gerite ist der

Bio~Ing, eine wiinschenswerte Ergidnzung.

Eine der fir die Technische Abteilung wichtigsten Mitarbeiterebenen ist
die der Meister, Selbst bei einem kleinen Krankenhaus, ab ca, 300 Bet-
ten, sollte mindestens ein Meister fiir das Elektrohandwerk {(ausgencm-

men, wenn der Technische Leiter aus diesem Fach kommt) und ein Meister
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des sllgemeinen Maschinenbaus, der auch allgemeine Haustechnik und die
vereinfachten hochbaulichen Aufgaben abdeckt, vorhanden sein. Gerade
der Meister ist fiir die t&gliche Praxis der direkte Ansprechpartner
von den Krankenstatiomen und Verwaltungsabteilungen zum einen, von den
Fachmeistern der Fremdfirmen zum anderen. Er ist derjenige, der den
Arbeitsumfang ermittelt und bei der Eigen- oder Fremdinstandsetzung
die ordnungsgemifie Bauliberwachung durchfithrt. ’

DaB wir heute vieder tichtige Handwerker, die ihr Fach verstehen und
bereit sind, fir die vom Triger festgesetzten Tarife zu arbeiten, ein-
stellen kénnen, iat durch die Arbeitsmarktlage bedingt.

Fortbildung

Die Fortbildung, die fast immer mit einem finanziellen Aufvand fiir das
Krankenhaus verbunden ist, beschrinkt sich in wohl den meisten Fillen

aus Infnrmatinﬁen der Fachzeitschriften. Auch hier wverden fir die Tech-
nische Leitung vom Krankenhaus nur selten spezielle Fachliteraturen aus
Sparsamkeitsgriinden angeboten. Die Antrige der Techniker fur den Besuch
von Fachmessen, wie z.B, der Interhospital, der Sanitir-Heizung-Klima-

Messe in Frankfurt oder andere Spezialausstellungen sowie die Teilnahme
an Fachtagungen wie dieser hier in Hannover oder den Teechnischen Akade-
mien in Esslingen und Wuppertal fallen aus Kosteneinsparungsgrinden im-

mer hdufiger dem beriihmten Rotstift der Verwaltung zum Opfer.

Da aber im heutigen schnellebigen Zeitalter der Technik - dem Zeitalter
der techn, Gesetze, Verordnungen und Normungen - fir eine wirtschaft-
liche Wartung und Instandsetzung bei Neuinvestitionen von techn, und
med.~techn. Anlagegiitern sowie im Bereich der Gebdudetechnik der Techn.
Leiter - und miglichst auch das Meisterteam - ein umfangreiches Fach-
wissen haben muBl, ist ein stindiges Weiterbilden und Arbeiten an sich
selbst unerléBlich. Es geniigt nicht, aus der groBen Flut der angebote-
nen Fachliteratur die bestehenden techn. Probleme zu analysieren, son-
dern durch das Gesprédch, dutch die Diskussion, durch das gemeinsame

intensive Nachdenken wird sich die optimale Ldsung ergeben,

Diesen Wunsch nach Erfahrungsaustausch, nach der gemeinsamen Problem-

ldsung, haben viele meiner Kollegén mit mir gleich gehabt. Aus diesem
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Grunde haben sich vor einigen Jahren viele Technische Leiter (berre-
gional, d.h., bundesweit zu einem Interessenverband, der "Fachvereini-
gung Krankenhaus-Technik e,V," - FKT -, zusammengeschlossen, Wenn-
gleich auch wir eine Fachzeitschrift, die"Krankenhaus-Technik" als
offizielles Organ ausgewdhlt haben, so ist die eigentliche Basisar-
beit in den Regionalgruppen zu finden. Bei 5 - & sogenannten kleinen
Tagungen p.a. wverden die technischen Themen und Problemstellungen
vorher von den Mitgliedern selbst aufgewvorfen, um dann bei den Zusam-
menkiinften mit Fachleuten diese zu analysieren und mit den Kollegen ge-
meinsam zu diskutieren - Erfahrungssustausch -. Der groSe Vorteil die-
ser Regionaltagungen der FKT liegt darin, daB relativ kurze Anfahrtswve-.
ge notwendig sind und damit Ubernachtungskosten fir den Triger entfal-
len, Der Informationsgrad dieser Veranstaltungen ist m.E. durch das
perstinliche Gesprich und den direkten Kontakt mit Kollegen, jeder be-
richtet von seinen vielen guten und schlechten Erfahrungen sus dem Be-
reich der Technik, besonders hoch einzustufen,

Bedarfszahlen

Lassen Sie mich vor dem Thema "Einstufung und Héhergruppierung” zundchst

das Problem der'Bedérfsiahien aussprechen,

Um es vorweg zu sagen, es gibt keine beweisbare Formel fiir die Errech-
nung der Anzahl der Mitarbeiter fir eine Technische Abteilung. Die
Vielfdltigkeit der EinfluBgréGen, die den Personalbedarf mitbestimmen,
sind so grol und je Krankenhaus so unterschiedlich, daB fir die Bemes-
sung der Bedarfszahlen fiir die haustechnischen Berufe wohl gewisse Be-
rechnungsgrundlagen vorhanden sind, fir die Bereiche Technisches Biro
{mit oder ohne techn. Einkauf), Bauhandwerk, Betreuung med.-techn. Ge-
riate, Instandhaltung Fuhrpark usw, auf Erfahrungswerte zuriickgegriffen
werden mu@, Was ist eigentlich der richtige Bedarf? Kann es nicht sein,
daB nur einige wenige hochqualifizierte Mitarbeiter - Ingenieur, Meister
-und techn. Verwaltungspersonal - mit einem ausreichend bemessenen Finanz-
vermbgen ausschlieflich mit Fremdfirmen einen stérungsarmen Krankenhaus-
betrieb bewirtschaften?, (eventuell zusédtzlich einen oder zwei Allround-
handwerker fir SofortmaBnahmen), Oder das Gegenteil: Ist die Bemessung
des technischen Mitarbeiterbedarfs dann richtig, wenn alle anfallenden

Wartungen, Instandhaltungen, Instandsetzungen aber auch kleine Neu-, Um-
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und Erweiterungsbauten in eigener Regie durchgefiihrt werden und da-
mit das Auftragsvolumen an Fremdfirmen #uBerst minimal ist, Sicher-
lich liegt die richtige Lidsung irgendwo in der Mitte diesger beiden
Extreme. Unsere Aufgabe als Technische Leitung ist es, da wir mit
einem wirtschaftlich vertretbaren Aufwand fir eine gréBtmigliche
Betriebssicherheit und Lebensdauer unserer Gebdude und Einrichtungen

sorgen.

Wie Sie, sehr verehrte Damen und Herren aus Verdffentlichungen ungd Vor-
trégen wissen, gibt es fir die Ermittlung des Personalbedarfs des techn.
Dienstes Richtwerte fir einen Personalschliissel, dessen Bemessungagrund-
lage

die Bettenzahl (z.B, 3,1 Handwerker auf 100 Krankenbetten) {1)

die Nettonutzfléche

der Energieverbrauch oder aber

das Anlagevermogen des Krankenhauses sein kann.

Bei allen diesen Ergebnissen ist aber davon auszugehen, daft hier nur
grobe Anhaltswerte errechnet werden; denn die Technisierungsart, der
Technisierungsgrad sowie die drtlichen Gegebenheiten oder andere Ein-

flufigréBen gehen ‘immer nur zu einem Teil in das Ergebnis ein,

Soweit mir bekannt ist, gibt es lediglich eine relativ sichere und ge-
naue Methode zur Ermittlung der Bedarfszahlen fur den technischen
Dienst, und zwar wurde in eiper Arbeitsgruppe unserer FKT eine Formel
entwickelt, in der fast alle Fakten, die fir die Personalbemessung von
8edeutung sein kénnen, beriicksichtigt. (2) Da die Erlduterung dieser,
nennen wir sie ruhig nach dem Urheber, JanBen-Formel hier den Rahmen
meines Vortrages sprengen wirde, darf ich Sie im Bedarfsfall bitten,
sich an miech zu wenden. Aber wie gesagt, auch hier handelt es sich nur
um die Errechnung des betr. techn. Personals, wobei die bereits vorher

genannten Bereiche unberiicksichtigt bleiben,

Einstufung und Hiohergruppierung

Bevor die Beantwortung der Frage nach der richtigen Einstufung der
Mitarbeiter der Technischen Leitung betrachtet wird, sollte iberlegt
wverden, welche Gebdude- sowie techn. und med,-techn, Anlagenwerke

mit wieviel Mitarbeitern betreut werden. Ohne in Anbetracht der Kirze
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der Zeit genaue Angaben machen zu wollen, steht fest, daB die finan-
ziellen Aufwendungen fiir Inspektion, Wartung und Instandsetzung zu-
ziiglich der Ldhne der Eigenhandwerker selbst bei einem kleinen Kran-
kenhaus schnell in die Millicnenhihe geht. Unter der Voraussetzung,
dal von der Technischen Abteilungsleitung eine wirtschaftliche Ener-
gieversorgung und eine optimale Instandhaltungsstrategie durchge-
filhrt wird, muB eine leistungsgerechte Eingruppierung selbstverstédnd-
lich sein, Von dem Technischen Leiter werden stets schnelle und ziel-
sichere Entscheidungen, Organisationstalent und gute Fihrungseigen-
schaften erwvartet. Es ist selbstverstandlich, da er neben den Verwal-
tungsvorschriften noch méglichst Gesetze, Bestimmungen und Normen der
Technik kennt und auBerdem noch ein guter Ingenieur ist. Nur eines
sollte er besonders und zwar "in seinen Gehaltsforderungen und der
Darstellung seines Berufsbildes bescheiden" sein, DaB dieses von fast
allen meinen Kollegen und mir bedacht wird, ist doch dadurch bewieaeﬁ,
daf in den meisten Lindern der BRD die Einstufung nach BAT IV b, teil-
weise noch nach BAT V a erfolgt, um dann nach einigen Beruf'sjahren bis
max. BAT III oder aber in seltenen Féllen bei griBeren Hiusern bis BAT

1I a aufzusteigen.

Eine tabellarische Einstufungsliste, bemessen nach der Bettenzahl oder
anderen Kfiterien eines Krankenhauses. aufzustellen-ist nicht mdglich;
denn Grundlage jeder Eingruppierung sollte die Arbeitsplatzbeschrei-
bung in Verbindung mit den fachlichen und personlichen flualititen des
Stelleninhabers sein,

In Anbetracht der groBen Verantwortung,die letztendes direkt immer der
Technische Leiter und nicht der Verwaltungsdirektor zu tragen hat; denn
bei Ausfall oder Stidrung von techn. Anlagen ist vielfach eipe unmittelba-
re Gefdhrdung von Mitarbeitern ocder Patienten gegeben, sollte in den
Reihen der Organisatoren und der Verwaltungsleiter mal dariiber nachge-
dacht werden, ab bei seinem Stellenwert der betriebs- und med.-techn.
Bereich neben dem &rztlichen, pflegerischen und Verwvaltungsdienst als
vierte selbsténdige Sdule dem Direktorium zuzuordnen wire.
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Welche Qualifikation sollte das Personal einer techni-
schen Abteilung im Krarkenhaus:'haben?

P. Riithschilling

In der heutigen Zeit werden Technik und Wissenschaft
durch Spezialisten bestimmt. Ist es da nicht ein
Anachreonismus, wenn an der Fachhochschule Giefien im
Fachbereich Technisches Gesundheitswesen Ingenieure
flir Krankenhausbetriebstechnik (KBT) interdisziplindr,
alsc in ihrem Bereich universell ausgebildet werden? .
Oder ist eine solche Ausbildung fir den Ingenieur

gerade richtig?

Die Struktur der Ausbildung KBT

Im Grundstudium die naturwissenschaftlichen Grund-
lagen in Physik, Chemie und Biologie, die Mathematik

und die Technische Mechanik vermittelt. .

Im Hauptstudium sind zwel Schwerpunkte gesetzt.'Der
erste Schwerpgnkt-besteht aus klassischen Ingenieur—
fdchern wie Elektrotechnik, Bautechnik, Heizungs-,
Klima-, Kdltetechnik, Sanitdrtechnik. Aufgrund aer
Kiirze der Zeit werden im wesentlichen die Grundlagen
vermittelt. Sie bieten einerseits eine Basis fiir die
Spezialisierung der KBT-Ingenieure auBerhalb des
Krankenhauses, andererseits den notwendigen Uber-

blick iiber die gesamte Technik im Krankenhaus.

De; zweite Schwerpunkt des Hauptstudiums besteht aus
Fdchern, die die Studenten auf die speziellen Anfor-
derungen des Krankenhausbetriebes vorbereiten. Es sind
u. a. Hygiene, Betriebslehre, Betriebsorganisation,
Arbeitssicherheit, Instandhaltung. Neben dem speziellen
Fachwissen werden in diesen Vorlesungen insbesondere
die Vielzahl von Vorschriften vorgestellt, die in den
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Krankenhausbetrieb eingreifen und fiir deren Einhaltung
der KBT-Ingenieur sorgen soll.

Neben der technischen und betriebsinternen Verant-
wortung des Ingenieurs erwdchst ihm aus den Vorschrif-
ten und Normen auch eine erhebliche rechtliche Ver-
antwortung.

Nun zuriick zu der eingangs aufgeworfenen Frage. In
die Krankenhausneubauten der letzten Jahre und in dié
bestehenden Krankenhiduser wurde viel moderne Haustech-
nik eingebaut.

Das technische Personal blieb aber weiterhin das dér
alten Schule, Handwerker und Meister, die zwar in
ihren Fachgebieten das Notwendige zu leisten vermBgen,
meist aber mangels Ausbildung die gesamte Technik im
Krankenhaus nicht iiberblicken. Das hat Fehlinvestitio-
nen zur Folge, die bei koordinierender, fachlich
iibergreifender Planung nicht vorkommen miiften.

Fir genau diese Aufgabe gibt es aber heute den KBT-
Ingenieur. Seine Aushildung bef#higt ihn, den kom-
plexen Betrieb eines Krankenhauses zu erfassen und'
fiir den Krankenhaustridger und die Pinanziers, die
Krankenkassen und Sffentlichen Hinde, finanziell und
technisch effizient zu arbeiten.

Meine Erwartungen an eine Thtigkeit im Krankenhaus

Das gréBte Problem fiir einen Studienabgidnger im Féch
KBT ist, daB er im Krankenhaus keinen Berufskollegen
vorfindet, der ihn in seine Aufgaben einarbeitet, wie
das in den klassischen Ingenieurrichtungen allgemein
anzutrgffen ist. Daher kann der Ubergang-von der FH
an ein krankenhaus fir den KBT—ingenieur wie ein
Sprung ins kalte Wasser sein..
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Da das Arbeitsgebiet sehr umfangreich ist, erwarte ich
vom Arbeitgeber Verstdndnis in Form einer ausreic¢hen-
den Einarbeitungszeit von etwa einem Jahr. In dieser
"Schonzeit" soll sich der Ingenieur intensiv in seinen
Arbeitsbereich einarbeiten. Er wird in dieser Zeit
Erfahrung und Routine gewinnen durch die Zusammenar-
beit mit den bisherigen Funktionstrigern. Eine gute
Einarbeitungszeit kommt der anfdnglichen Unsicherheit
des Jungingenieurs nicht nur entgegen sondern ermdg-
licht ihm auch eine sinnveolle Verbindung von Theorie

und Praxis.

Fir die Tatigkeit des KBT-Iﬁgenieurs halte ich folgende
Gehaltsstufen des BAT flir eine angemessene Vergiitung:
Einstelliung mit BAT IVb, nach der Probezeit BAT IVa,
nach Béendigung der Einarbeitungszeit BAT III. Die
Leistungen und die Verantwortung des Ingenieurs und

die Tdtigkeitsmerkmale nach Tarifvertrdgen lassen

mir diese Forderungen flir gerechtfertigt erscheinen.

Autor: P, Riithschilling,
Fachhochschule Giefen,
FB Technisches Gesund-
heitswesen,
Holderlinweg 12
6300 Giefen
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Derzeitiger Stand des Gerﬁtésigpengpitsgpaetzes
von A.Erebs, Bonn

Die Verordnung beruht auf den Anderungen des Geritesicher-
heitogesetzes und der Gewerbeordnung sus dem Jahre 1979
und stellt an die Hersteller, Importeure und Betreiber
medizinisch-technischer Gerdte eine Reihe neuer Sicher-
heitsanforderungen. Die Geriite sind nach ihrem Gefidhrdungs-
grad in vier Gruppen eingeteilt. Dabei ist fiir die wegen
ihrer Funktionsweise besonders gefidhrlichen Geridte der
Gruppen 1 und 2 eine behdrdliche Bauvartzulassung vorge-
sehen, der jeweils eine Priifung der Gerdte durch unab-
hingige Sachvers;éndige der Priifstellen vorausgeht.

Die Sonderstellung der Geriite der Gruppe 2 war erforder-
lich, da nicht slle Vorschriften der Verordnung auf Herz-
schrittmacher und sonstige energetisch betriebene Implan-
tate anwendbar sind; das gilt insbesondere fiir die Be-
treibervorschriften, da weder der Implanteur noch der Pa-
tient als Betreiber eines Implantates im Sinne der Gewerbe-
ordoung angesehen werden konnen.

Da der iiberwiegende Teil aller Sturfdlle (ca. 70 %) auf
Anwendungs- oder Wartungsfehlern beruht, legt die Ver-
ordoung besonderes Gewicht auf die vom Betreiber zu be-
achtenden Pflichten zur regelmdBigen Kontrolle der Ge-
rdte und zur griindlichen Einweisung des Personals., Fir
die weniger gefdhrlichen Gerdte der Gruppe 3 ist vorge-
sehen, daB sie nur von Personen bediernt werden diirfen,
die durch einen Fachkundigen anhand der Gebrauchsanwei-
sung und mit Hilfe einer probeweisen Punktionspriifung
des Gerdtes ip dessen sachgerechte Handhabung eingewie-
sen werden. ’

Es ist vorgesehen, daf die Verordnung nach einer angemes-
senen Ubergangszeit in Kraft tritt. Die Ubergangszeit
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- der Termino fiir das Inkrafttreten der Verordmung ist noch
offen; er hiingt zwangslédufig von der Dasuer des Verfahrens
ab - erscheint notwendig, damit sich alle Befeiligtan auf
die neuen Vorschriften einstellen kénnen. Da nicht sémt-
liche heute vorhandenen medizinisch-techoischen Gergte vom
Zeitpunkt des Inkrafttretens der Verordnung an den neuen
Regeln unterworfen werden kénnen, sieht die Verordoung als
Ubergangsregelung vor, daB die heute vorhandenen Gerite
der Gruppe %1 einer einmaligen Priifung unterzogen werden,
mit anschlieBender regelmdBiger sicherheitstechnischer
Kontrolle.

Die durch die Verordnung bedingten Kost-:en erscheinen im
Hinblick auf die angestrebte griBere Sicherheit fiir die
Patienten und das Fersonal vertretbar; sie sind auf das
absolut notwendige Minimum reduziert worden. -

Die Rechtsformlichkeit des. Verordnungsentwurfs ist vom
Bundesminister der Justiz abschlieBend geprift.

‘Die Entscheidung, ob und wann der Entwurf dem Bundesrat
~zugeleitet werden-wird; -liegt-beim-Bundeskabinett. -

Dr. med. A.Krebs, Rochusstr, 1, 5300 Bonn 1
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Gerlitesicherheit und Technische Service-Zentren - ein

Erfahrungsbericht
-H.Albrecht, Kdln

Seit Mitte 1979 fdrdert der Bundesminister fiir Forschung und
Technologie im Rahmen eines Modellversuchs die Errichtung und
Erprobung "Technischer Service-Zentren (TSZ)}" in 11 Kranken-
h8usern (in den Stddten Berlin, Hamburg, Bremen, Wilhelmsha-
ven, Herdecke, Solingen, Gieflen, Fulda, Esslingen, Ludwigsha-
fen und Homburg/Saar), wobei das TSZ in Berlin Teilbereiche
von 3 Krankenhidusern umfafit. Nach mehr als drei Jahren Lauf-
zeit befinden sich die TSZ im probeweisen Routinebetrieb, Da
sich die Forderung nur tiber 4 Jahre erstreckt, stand die wirt-
schaftliche Seite der TSZ-Tidtigkeit und deren Auswirkungen

auf den Zustand der medizintechnischen Gerite im Krankenhaus
im Vordergrund der Diskussion. Positive Auswirkungen auf die
Gerdtesicherheit wurden in der Diskussion mit den Kostentri-
gern i.a. als erwiinschtes "Abfallprodukt'" betrachtet.

Die Auswertung des Modellversuchs durch die Begleituntersu-
chung des Deutschen Krankenhausinstitutes (DKI), Diisseldorf,
beriicksichtigt jedoch neben den wirtschaftlichen Daten auch
Auswirkungen zum Komplex "Geritesicherheit"; zus#itzlich liegen
aus einigen TSZ die Ergebnisse erglnzender Analysen zu verschie-
denen Teilaspekten vor. Generell bieten diese Ergebnisse durch
das Fehlen von Vergleichszahlen ilber den Zustand der Ger#dte in
Krankenhliusern ohne TSI gewisse Schwierigkeiten der Interpre-
tation, deshalb sollen neben den quantitativen Aussagen im _
Iwischenbericht 1982 (1) des DKI auch erginzende Daten aus den
TSZ dargestellt und diskutiert werden. Im Verlauf der weiteren
Auswertung bis Mitte 1983 werden auch Aussagen zu zeitlichen
Verdnderungen des Gerdtezustandes durch die TSZ-Titigkeiten
erwartet.

Gesamtkonzept der Geridtebetreuung

Gerdtesicherheit stellt keine isolierte ZielgrdBe dar, die mit
- einzelnen MaBnahmen, wie Konstruktions- und Fertigungskontrolle,
Bauartpriifung oder Anwenderschulung allein erreicht werden



?

- 120 -

kénnte, sondern muf afs Sammelbegriff verstanden werden, der
eine Vielzahl von MaBnahmen zur Aufrechterhaltung oder Steige-
rung der GerAtesicherheit umfaBt. Bei diesen MaBnahmen reichen
auch einmalige Aktivititen oder jihrliche Priifungen nicht aus,
da jeder Geriteeinsatz eine potentielle Gefihrdung fiir den
Patienten, den Anwender und das Gerdt in sich birgt. Dieses.
grundsdtzliche Restrisiko in der Medizintechnik erfordert stin-
dige MaBnahmen, wie Kontrollen, Wartung, Reparatur und Schu- -

_luhg,'um ein gewisses Sicherheitsniveau entsprechend einem

akzeptierten Restrisiko aufrechtzuerhalten, dessen GréBe letzt-
endlich auch auf wirtschaftlichen Erwigungen beruht.

Daher muf sich eine wirkungsvolle und wirtschaftliche TSZ-Ti-
tigkeit an einem Gesamtkonzept orientieren, das von der Mit-
wirkung bei der Ger3teauswahl ilber die Instandhaltung bis zur
Anwenderschulung reicht. Die Erfahrungen des Modellversuchs
und die Diskussion der letzten Jahre, z.B. zu den Entwiirfen
der Medizingerite-Verordnung (MedGV) zeigen, daB der Modell-
versuch zwar hicht alle Aspekte des Cesamtkomplexes "Gerite-
sicherheit” abdeckt, daflir wurden aber organisatorische und
technische L8sungen zur Ger3dtdokumentation, Geridteauswahl,

‘Funktiongkontrolle,.Instandhaltungskontrolle und-Benutzerein-

einweisung erarbeitet und erprobt, die die Forderungen der
MedGV veorwegnehmen.

Daten zur Situation der Medizintechnik

. Die TSI fanden bei ihrer Errichtung entsprechend der Grége,

dem Alter und der Funktion des Krankenhauses einen-Park von
Gerlten sehr unterschiedlichen Alters und technischen Standes
vor, bei dem sich verbessernde Mafinahmen {iber die Gerdtebeschaf-
fung nur sehr langfristig auswirken kdnnen. Hinzu kommt wegen
fehlender Investitionsmittel die nur unzureichende Ersatzbe-

schaffung, die zu einer weiteren Verschlechterung der Alters-

struktur fihren wird. Bereit; heute betragen die Mittelwerte

fir das Ger3tealter der beteiligten Krankenh#iuser 4 - 9 Jahre.
Die Analyée der GerHteausflille ergab im Mittel etwa 1-2 Ausfille
pro Gerdt und Jahr, wobei die detailliert untersuchte Stichpro-
be (UP1) hthere Werte als die Gesamtheit der Gerite ergab. Die
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gréfBte Ausfallhiufigkeit ergab sich - gemessen in Ausfillen

pro Gerdt und Jahr als Mittelwert der Stichprobe - bei Réntgen-
gerdten 11 |, Analysesystemen & und Diaiysegeraten ‘6 . Als
Gerdteausfall wurden alle Fidlle registriert, in denen die Geri-
tebenutzer Zweifel an der Funktionsfihigkeit und Sicherheit
hatten, bzw. die M#ngel, die bei der Einsatzvorbereitung oder
bei routinemdBigen Kontrollen festgestellt wurden. ’
Die Auswertung dieser Gerdteausfille nach dem Risiko einer po-
tentiellen Patientengefihrdung fihrt zu Werten von etwa 16%,
wobei bei einer Einteilung der Stichprobe in 15 Gerditegruppen
die potentiell patientengefidhrdenden Ausfiille lberwiegend in
den Gruppen der Dialysegerite und der Beatmungsgeriite auftra-
ten.

Eine weitere Bewertung der Geriteausfille erfolgte in Hinblick
auf die Ausfallursache. Hier ergaben sich bei den etwa 700 Ge-
tédten der Stichprobe ca. 1000 Ausfidlle, die zu B13(69%) gerite-
bedingt und zu 15%(21%) bediecerbedingt waren( Vorjahreswerte
in Klammer, Rest seonstige Ursachen). Gestiitzt werden diese Er-
gebnisse der Stichprobe durch die Aussagen der Personal-Multi-
moment-Untersuchung, bei der aus 1o ooo Beobachtungen iiber alle
Gerdte der Krankenh#user die Zeitanteile fiir die Beseitigung
von Gerdtestdrungen und zusitzlich die Ausfallursache ermittelt
wurden.Dabei ergaben sich B81%(72%) gerite- und 113(16%} bedie-
nerbedingte Stdrungen. Als Gerdte mit den h8chsten Anteilen-
gerdtebedingter Stfrungen wurden Réntgengerite{Generator + Auf-
nahmegerit), Absauggerite und Analysesysteite ermittélt; hohe
Anteile bedienerbedingte Stbrungen traten bei Beatmungsgeriten,
Defibrillatoren und Inkubatoren auf,

Diese Werte bediirfen einer Interpretation; die Unterschiede
twischen den Werten fiir 1981 und 1982 rlihren wahrscheinlich von
der Ausweitung der Stichprobe und von einer sti#rkeren Einbezie-
hung von Bagatellfehlern her. Die Unterschiede zwischen der
Stichprobe und der PMM-Untersuchung sind eher systematisch, da
die Erfassung bei der PMM-Erhebung mit den Zeitanteilen fir die
Stérungsbeseitigung verkniipft ist und sich bedienerbedingte S5td-
rungen (Dejustierungen) relativ schnell beheben lassen.
Verdnderungen in den GerHteausfdllen durch.die TSZ-Aktivititen
lassen sich aus diesen Daten bisher nicht ablesen, da sie im
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Wesentlichen die Erfassungsdichte der Ger3dteausfille und die
unterschiedliche Oberwachung der einzelnen Gerldtearten durch
die TSZ widerspiegeln.

Yollerhebungen in einzelnen TSZ ergaben Werte von 65% gerite-
- und 25% bedienerbedingter Ausfille(TSZ Herdecke, 1981) bzw.

52% Gerltefehler und 381 Anwenderfehler, wobei im letzten FaII‘
2000 Serviceberichte des TSZ Esslingen (S) mit einer weiteren
Differenzierung der Ausfallursachen zugrunde lagen. Der Anteil
von ca. SV an Gerdteausfillen durch Verschmutzung (Bericht:
"Gerit total verdreckt") wird auch von anderen TSZ bestHtigt.
" Bei der Diskussion der Werte aus der DKI-Erhebung(1) und den
Vollerhebungen in den TSZ tritt wieder die unterschiedliche
Bezugsbasis in Erscheinung, da von den teilnehmenden Kranken-
h8user offensichtlich ausfalltrichtige "Problemgerite" verstidrkt
in ‘die Detailuntersuchung einbezogen wurden. Die Zahlen fiir

die einzelnen Geritearten weisen Schwankungen um *20% auf, so
daB die Werte im Mittel tbereinstimmen.

Diskussion der Gerdteausfille

.-Die~von-den- TSZ.ermittelten Daten stehen-im-scheinbaren-Wider-
spruch zu Angaben in der Literatur (vgl. Tabelle 1), wobei be-
reits die Bezeichnungen, wie Unfall, Zwischenfall, Stdrfall,
Ausfﬁll, Mingel, Bedienungsfehler die verwendeten Auswahlkrite-
rien erkennen lassen. Hinzu kommen noch die Ausbildung des Un-
tersuchers (Mediziner, Techniker) und der Anwendungsbereich
(Intensivmedizin, Narkose, Radiologie) als Filter. Die Tabelle 1
gibt einen Oberblick tiber die Ausfallursachen, soweit sie an-
hand der Arbeiten zuordenbar waren. Zu beachten ist ferner die
Dunkelziffer,d.h. der Anteil nicht erfafiter Fille, die bis :zu
einem Faktor 3-5 betragen kann. Als Beispiel sei die Schwedische
Untersuchgng von Unfallen und schweren Iwischenfdllen (3) er-
wihnt, bei der ca. 25% der Fille erfalit wurden.

Der Ansatz der Begleituntersuchung, alle Gerdtestdrungen , die
den Einsatz eines TSZ- oder Firmentechnikers nach sich ziehen,
zu erfassen, verfolgt das Ziel, evtl. Schwierigkeiten bei der
Meldung von Bedienungsfehlern zu umgehen, um eine mdglichst

hohe Erfassungsdichte fUr eine realistische Beurteilung der
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Gerlitesituation zu erreichen. Neben der Erfassung der Gerite-
strungen als einer "neutralen' Grbfe dient dieser Parameter
auBerdem zur Diskussion der wirtschaftlichen Seite, da jeder
Technikereinsatz - ob interner oder externer Service - Koséen
verursacht. Die Anforderungsschwelle flir den hauseigenen Ser-
vice mag zwar niedriger liegen - nicht zuletzt wegen der kir-
zeren Reaktionszeit der Techniker - , aber jede Stérung und
jeder Teilausfall kann zu einer Verunsicherung der Anwender
und damit zu einer potentiellen Gefihrdung fithren.

Mafinahmen der TSZ

Wichtiger als die genauen Zahlenwerte der einzelnen Ausfall-
ursachen erscheint die Strategie zu sein, um die Auswirkungen
dieser Ausfiille zu begrenzen. "Geritebedingter Ausfall" oder
genauer "gerltezustandsbedingter Ausfall' besagt nichts ande-
res, als dafl Gerdte verschleiflen oder altern, insbesondere bei
starker Nutzung, und deshalb systematisch gewartet und repa-
riert werden missen. Ebenso miissen-die Anwender in der richti-
gen Bedienung unterwiesen werden, um in Stress-Situationen
Panikreaktionen zu verhindern. Auflerdem mufl bei der Gerdteaus-
wahl darauf geachtet werden, dafl die Geridte fiir die beabsich-
tigte medizinische Anwendung bzw. fir die Umgebung und evtl.
Stdreinfliisse geeignet sind. Daher wird von den. Teilnehmern
des Modellversuchs aufgrund eigener Erfahrung auf die Bedeutung
der Gesamtkonzeption zur systematischen Gerdtebetreuung hinge-
wiesen, die mehrere Aktivititen umfaft, z.B.:

- Logistik (Geriteverzeichnis, Geriitelebensliufe, Marktiiber-
sichten, Investitionsplanung,Rechnungspriifung)
- Schulung der Anwender (Neueinweisung, im Fehlerfall, Kurse)

Inspektion und Wartung(Gerdtevisite, Funktionschecks)
- Reparaturen (Trivial- oder Bagatellfehler, weitergehende
Reparaturen entsprechend der eigenen Ausbildung),

Die Bedeutung der einzelnen AktivitHten sei an einigen Beispie-
len und Zahlen veranschaulicht. Die Bedeutung eines vollstindi-
gen Bestandsverzeichnisses - zumindest der Gerdte mit einem
h8heren Anwendung srisiko - wird durch die Erfahrung eines TSZ
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unterstrichen, in dessen Krankenhaus bei der halbjihrlichen
Wartung von Beatmungsgerften durch den Herstellerservice de;
Teil der Gerdte schlicht vergessen wurde, der an andere Abtei-
lungen ausgeliehen oder in anderen Riumen abgestellt war,
Die"Gerdtevisite", d.h. der regelmifliige Rundgang der TSZ-Tech-
niker, erweist sich als sehr wirkungsvolles Instrument, um
Gerdtestdrungen mdglichst frﬂhzeitiérzu erkennen und um bei
Bedienungsunsicherheiten die Anwender vor Ort zu beraten.

Zum Thema "Trivial- oder Bagatellfehler" liegen inzwischen Ana-
lysen aus mehreren TSZ vor, in denen die Serviceauftriige bzgl.
Arbeitszeit und Materialaufwand untersucht wurden. Im TSZ
Gieflen (4) wurden ca. 25% der Auftridge vom Firmenkundendienst
innerhalb einer Stunde Arbeitszeit ohne Materialeinsatz erle-
digt, d.h. dieser Anteil dirfte die Bedienfehler und Fehljustie-
rungen enthalten, wobei als echte "Scheindefekte' {Geridt in
Ordnung) durch Panik, Verwirrung und Stress etwa 5% gelten
kdnnen. Betrachtet man die Anteile in Abhingigkeit von der Ar-
beitszeit allein, so erfordern ca. 40% der Auftridge eine Arbeits-
zeit bis 1 Stunde und ca. 70% bis 2 Stunden - dies gilt fiir
den-Herstellerservice .(1980) .und fiir den Eigenservice. des TSZ
{ca. 2000 Vorginge).

Die Analyse im TSZ Esslingen (5) erfafite beim Herstellerservice
das Jahr 1981, in dem das TSZ bereits arbeitete. Hier ergaben
sich ca. 44% der Auftrige des Fremdservice und etwa 80% des
Eigenservice mit einer Arbeitszeit bis 2 Stunden (ca. 2400 Vor-
gidnge). .

Mit diesen Zahlen 148t sich der groBe Anteil an sogenannten
"Bagatellservicefdllen” aufzeigen, die auch nach Meinung des
ZVET (2} Aufgaben fiir Medizintechniker im Krankenhaus darstel-

len kdnnen.

Erste Auswirkungen in den Krankenhiusern mit TSZ

Im Verlaufe des Modellversuchs wurde beobachtet, dall hidufig nach
dem Beginn der Eigenservicetdtigkeit ein Nachholbedarf auftrat,

der bis zu 25% der fritheren Zahl von Serviceauftrigen erreichen

konnte und sich mit der erwdhnten niedrigeren Anforderungs-
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schwelle und der Reparatur #lterer Ersatzgeriite erklidren 1ifit.
Nach dem Obergang in den Routinebetrieb zeigte es sich in den

TSZ mit einer gilnstigen Relation Personalstirke des TSZ zu

GréBe des Gerdteparks, daB die Gesamtzahl der Serviceauftrige
unter den Anfangswert zurilckgeht, da offensichtlich die Wartungs-
und Reparaturmafinahmen sowie die Anwenderschulung zu einer Ver-
besserung des Gerlftezustandes fithren. Mit zunehmender Erfahrung
der TSZ-Techniker und Schulung bei den Gerdteherstellern ver-
kiirzen sich die Reparaturzeiten, so dafl die Gerite wieder
schneller fur den Einsatz am Patienten zur Verfligung stehen.
Gleichzeitig 14Bt sich eine hdhere Zufriedenheit der Anwender

mit der Leistung der Geridte becbachten, die.sich auch in einer
niedrigeren Reklamationsquote beim Eigenservice ausdriickt.

Die niedrigere Anforderungsschwelle flir den Eigenservice und

die kurze Reaktionszeit der TSZ zeigen auch nachteilige Wirkun-
gen, wenn sich z.B. die Anwender aus der Verantwortung fir den -
Einsatz der GerHte zuriickziehen wollen. In anderen Fdllen muf-
ten Schulungsmaﬁnahménfﬁach dem Motto: "Wie helfe ich mir ohne
TSZ?" entwickelt werden.

. _ \
Insgesamt lassen sich erste Auswirkungen der TSZ-Aktivitdten - t
auch auf dem Gebiet der Geritesicherheit feststellen, wobei
durch die inzwischen gefestigte Datenbasis weitere Aussagen bis
zum Ende des Modellversuchs zu erwarten sind. Durch das Fehlen
von Referenzdaten treten zur Zeit noch Interpretationsschwierig-
keiten auf.

Die praktische Arbeit in den TSZ zeigt bereits, dafll sich durch
die vielfliltigen Aktivitdten im Rahmen des Gesamtkonzepts ein
htheres Sicherheitsniveau bei den medizintechnischen Geriten

als durch einmalige MaBnahmen oder Kontrollen in groflen zeit-
lichen Abstidnden durch den Hersteller allein erreichen 14dRt.

Die Analyse der wirtschaftlichen Daten des Modellversuchs fiihrt
dartiberhinaus zu dem Ergebnis, daf bei glinstiger Gestaltung des
TSZ diese Verbesserungen ohne Mehrkosten, bzw. mit einer Senkung
der Gesamtkosten erzielt werden.
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Tabelle 1: Analyse der Gerlteausfille/Unfille (Literatur)

AUTOR TEILBEREICH ZAHL URSACHE (1)
gerlite-/bedienerbed.

v.d.Mosel 1971 ? Unfille 1463 34 64

Harder 1976 elektr.Unfille, 102 T 74 26
Expl. ,Brinde 41 10 90

Bruner 1972 elektr.Zwischen- 55 73 27
fille

Haslam 1973 Monitore, 197 42 58
Ausfille .

Abramson 1980 Intensivpflege, 145 37 63
Unfille

Cooper 1978 Narkose,vermeidb. 359 18 82
Zwischenfille

Kiittner 1980 Gerdteiiberpritfg., 585 9§ S
Mingel

Szehi 1981 Instandhaltung, 845 88 12
Stérungen

Linnarson 1982 Unfille, 216 83 17

- .o -~ Iwischenfille B

DKI 1981 Geridtestdrungen 628 69 21

1982 1008 81 15
Literatur:

(1) Deutsches Krankenhaus-Institut (DKI}, Zwischenbericht 1982
im Druck

(2) H.DSrr "Zur wirtschaftlichen Lage der Elektromed. Industrie™,
Pressekonferenz am 18.11.82 des ZVElL

(3) D.Linnarson et al. "Accidents and Incidents involving Medical
Devices in Sweden - a Four Year Follow Un" Hamburg 1982

(4) B.Miethe "Kostenentwicklung und addquate Strategien in der
Medizintechnik", im Druck

(5) H.Miller "Steuerung der TSZ-Aktivititen anhand von Service-
Berichten und Rechnungen", medizintechnik, im Druck

Adresse des Autors:

Dr. Hansjdrg Albrecht, DFVLR BPT-NT1, Postfach 906058, 5 Kéln 90
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Oberstromschutz in elektrischen Niederspannungsnetzen

von Dr. U, Spindler
Kléckner-Moeller GmbH, Bonn

Physikalische Grundlagen: Warum Oberstromschutz ?

Die Widerstinde eines Stromkreises verursachen beim FlieBen eines Stro-
mes Verluste. Hierbei wird elektrische Leistung in Warmeleistung umge-
wandelt. Herktmmlicherweise spricht man von "Kupferverlusten®, Sowohl
fiir Gleichstrom- als auch fiir Wechselstromkreise steigen Verlustleistung
und Erwdrmung mit dem Quadrat des Stromes, Erwdrmt werden nicht nur die
Leiter selbst, sondern auch jhre Isolation und deren Umgebung.

Geschieht dies im ObermaB, so bringt es zwei Gefahren mit sich:

- VYerschlechterung der Isolierung

- Brandgefahr

In welcher Hinsicht wird die Isolierung verschlechtert ?

Soweit es sich bei Isoliermaterialien um Chemiewerkstoffe handelt, al-
tern sie durch thermische Einfliisse. Dies trifft insbesondere auf die
Weichmacher zu. Die Auswirkung in Bezﬁg auf Zugfestigkeit, Flexibilitat
und Kratzfestigkeit, chemische Bestandigkeit und Spannungsfestigkeit
bedeuten eine nicht umkehrbare Verschlechterung der Isolierung.

Wirme ist daher ein Begrenzungsfaktor fiir die Lebensdauer der Isolierung.
Mithin ist die Strombelastbarkeit des Leiters begrenzt. Nur richtige Be-
messung von Leitungen und Kabeln {im folgenden nur Leitungen genannt)
nach DIN 57100 Teil 523/6.81/VDE 0100 Teil 523/6.81 (im folgenden nur
VDE genannt) sichert eine hohe Lebensdauer im Dauerbetrieb. Um auch im
Fehlerfall die Verschlechterung der Leiter-Isolierungen moglichst klein
zu halten, dirfen die Obertemperaturen bestimmte Werte nicht Uberschrei-
ten. '

Die festgelegten Grenztemperaturen an der lLeiteroberfldche sind vom Iso-
lierstoff abhingig. Sie betragen im Dauerbetrieb:

60°C fiir Gummi

70°C fiir Polyvinylchlorid (PYC)

95°C fir Mineral-isolierte Leitungen.

Die weiteren Ausfiihrungen werden sich wegen der iiberragenden Bedeutung
auf das meist verwendete PYC beschrinken. Die genannte Betriebstempera-
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tur von 70%C erlaubt eine Lebensdauer des enthaltenen Weichmachers von
etwa 20 Jahren. Diese Lebensdauver wird in jedem Fall verkirzt, wenn die
Leitertemperaturen durch Oberstrime Uber die Betriebstemperatur hinaus
ansteigt., Als Faustformel gilt eine Halbierung der Lebensdauer pro 10 K
Obertemperatur.

Fiir den KurzschluBfall mit einer Hochstdauer von 5 Sekunden wurde die
maximal zulissige Temperatur PVC-isolierter Leitungen auf 160°C festge-
legt, Dieser Wert liegt 40 K unter dem PVC-Schmelzpunkt von 200%¢,

Brandgefahr

Wird eine Hochsttemperatur Uberschritten, so besteht Brandgefahr. Durch
Auswahl geeigneter Materialien wird dieser schon von seiten des Herstel-
lers begegnet. Von seiten des Errichters sind richtige Bemessungen der
Leitungen und vorschriftsméBige Absicherung geeignete GegenmaBnahmer.
Verantwortungsbewuite Hersteller bringen nur flammwidriges Material auf
den Markt., Dies wird mit Recht generell gefordert, sowobl fiir die Iso-
lation von Leitungen als auch flir Schaltgerite und Gehduse. Das verwen-
dete Material sollte mindestens selbstldschend sein. Selbst bei Metall-
- gehdusen ist dieser Punkt wichtig; Leichtmetallgehiduse und Lackanstri-
che'dUrfen-ebensowenig-brennen»w{erlsolierstoffgehause.

Wie kann Oberstromschutz erreicht werden ?

Um im Fehlerfall Schiden zu verhindern, miissen zusdtzliche SchutzmaBnah-

men gegen (bertemperaturen getroffen werden. Durch angemessene Abschalt-

zeiten sichern Oberstromschutzorgane die projektierte Lebensdauer,

Oberstromschutz wird unterteilt in Schutz bei Oberlast und Schutz bei

Kurzschlupg. Bei der Planung von Starkstromanlagen mit Nennspannungen bis

1000 v ist VDE 0100 zu beachten. Teil 430/6.81 legt fest:

(4} Als Oberstromschutzorgane kinnen verwendet werden:

1. Einrichtungen, die sowohl bei Oberlast als auch bei KurzschluB
schiitzen.

2. Einrichtungen, die nur bei Oberlast schiitzen.

3. Einrichtungen, die nur bei KurzschluB schiitzen.

Schmelzsicherungen und Schutzschalter sind die meistverwendeten Ober-

stromschutzgerdte. lhre Nennwerte und Ausidsekennlinien werden von den

Herstellern angegeben. Angestrebt werden eine hohe Schutzw%rkung und
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ein hoher Nutzungsgrad. Hohe Schutzwirkung bedeutet, daB der Stromkreis

im Fehlerfall schnellstmdglich getffnet wird,
Hoher Nutzungsgrad heift, daB die Strombelastbarkeit der installierten-

Leitungen moglichst gut ausgenutzt wird und betriebsmdBige Stromspitzen

ungehindert durchgelassen werden.

Schutz bei Oberlast .

Es qiit folgendes Rezept aus YDE (100G Teil 430: “(5.2) Die Zuordnung

der Leitungsschutzsicherungen und Leitungsschutzschalter zu den Nenn-
querschnitten isolierter Leitungen... kann fiir Umgebungstemperaturen bis
30°C Tabelle 1 entnommen werden. Fir die Einstellwerte von Leistungs-
schaltern nach VDE 0660 Teil 1 kann Tabelle 2 aus VDE 0100 Teil 523 heran-
gezogen werden". Die angefilhrten Tabellen enthalten je 6 Spalten fiir
die Strombelastbarkeit I, isolierter Leitungen, bzw. fiir die Zuordnung
von Oberlast-Schutzorganen.

Beide basieren auf einer Umgebungstemperatur von 30°C und unterscheiden
drei Gruppen isolierter Leitungen; diese werden jeweils noch in Cu- und

Al-Leiter unterteilt,

Nennquerschnitt
QL
wnd -l
o) 5] 11
’ 14 19
15 14 1)
5 » 20
‘. L 28
] Ar a5
10 " 50
10 &2 [~}
-] 108 »
E L s 100
b4 = 128
n 207 180
” 50 200
120 bl 230
180 ns 250
185, 347 218
240 433 400
Ful it Aty harin oung'
asren - w0 18 A Qi werdar:.
Taterbs | von 30°C
i o und nach YDE (HD0,

Toll A3 und 523/8 8,

In Tabelle 1 sind die Angaben flr Cu-Leiter von 1 bis 230mm* der Grup-

pe 2 als die fiir die Praxis wichtigsten zusammengefaBt. Gruppe 2 umfaBt
Mehraderieitungen, z.B. Mantelleitungen, Rohrdrihte, Bleimantel-Leitun-
gen, Stegleitungen, bewegliche Leitungen.

Eine Untersuchung von Tabelle {1 fiuhrt zu folgendem Ergebnis: Fiir Schutz-
organe mit genormten, festen Werten des Nennstromes Iy (Spalte 3) sind
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Stronwerte angegeben, die ein oder zwei Stufen unter der zuldssigen

' Strombelastbarkeit I der jeweiligen Querschnitte (Spalte 2) liegen.
Die entsprechenden Einstellwerte von Leistungsschaltern nach VDE 0660
sind gleich der zuldssigen Strombelastbarkeit der jeweiligen Querschnit-

te: IN = lz

Schutzwirkung ’

Eine Beurteilung der Schutzwirkung der verschiedenen Typen von Schutzor-
ganen setzt eine Betrachfung ihrer jeweils unterschiedlichen Auslise-
Charakteristiken voraus. Interessant ist hierbei besonders das niedrig-
ste Vielfache des Nenn- bzw. Einstellstromes, bei dem Abschmelzen bzw.
Ansprechen in bestimmter Zeit sichergestellt sein muf.
Wir definieren die Schutzzahi S als Quotient aus diesem sogenannten gros-
sen Priifstrom I2 und Strombelastbarkeit L.
S=1p (3)

T
Anzustreben ist eine Schutzzahl, die so nahe wie mdglich bei eins liegt.
Je ‘griBer die Schutzzahl ist, desto hdher ist die Oberlast, die der Lei-
ter erfdhrt, bis die Abschaltung erfolgt. ’

Nutzungsgrad

Der stiandig steigende Bedarf an elektrischer Energie zwingt zu einer im-
mer hoheren Ausnutzung bestehender Leiterquerschnitte. Unter Nutzungs-
grad N 5011 der Quotient aus dem nach Ungleichung 1 gréBtmbglichen Be-
triebsstrom lB gleich Nennstrom IN des Schutzorganes und der Strombe-
Tastbarkeit lZ des Leiterquerschnittes verstanden werden:

Ne oo [x] ()

T
Anzustreben ist eine hundertprozentige Nutzung. Der Schutzgrad der ver-
schiedenen Schmelzsicherungen (bzw, Leitungsschutz-Schalter) zeigt recht
erhebliche Streuungen um einen Mittelwert von

$=1,2
Der mittlere Nutzungsgrad liegt bei
N - 76%

Die entsprechenden Mittelwerte fiir Schutzschalter nach VDE 0660 liegen
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ohne Streuung bei

5=1,20 N=100%

Die Ausweftﬁng'dieéer kréeﬁnissé fihrt zu'einér Lebensdauer- und Wirt-
schaftlichkeits-Betrachtung der installierten Leitungen. Bei Schmelzsi-
cherungen (bzw. LS-Schalter) fiihrt die der mittleren Schutzzahl von 1,26
entsprechende Oberlastung des Leiters von 26% zu einer Erhuhung der Tem~
peratur der isolierten Leitung um 59%.

Gehen wir von der Grenztemperatur von 70°C aus, welche bei 30°C Umge-
bungstemperatur einer Temperaturerhdhung von 40 K entspricht, so ergibt
sich bei Belastung mit I eine Grenz-Temperaturerhthung von 64 K. Damit
Hegt die Leltertemperatur bei 949C. Beriicksichtigt man zus¥tzlich den
fir Kupfer mit der Leitungserwdrmung steigenden Leitungswiderstand, so
ergibt sich eine Endtemperatur von 100°¢. DemgemiB sinkt die Lebensdauer
auf ein Achtel.

In Bezug auf die Wirtschaftlichkeit ist ersichtlich, daB bei einem Nut-
zungsgrad von 76% das installierte teure Kupfer nur 2u etwa drei Vier-
teln ausgenutzt wird.

Schiitzt man dagegen die Starkstromanlage durch Schutzschalter nach VDE
0660, so fUhrt die Schutzzahl 1,20 zu einer Oberlastung des Leiters um
44 %, Die fiir den Dauerbetrieb erlaubte Temperaturerhdhung von 40 K
steigt bei Belastung mit 12 auf 58 K, Damit liegt die Leitertemperatur
bei 88°C. Entsprechend weniger wirkt sich die Temperaturabhiingigkeit

des Kupferwiderstandes aus; die Endtemperatur erhtht sich nur auf 92°C.
Es sei angemerkt, daB gute Schutzschalter den nach VDE 0660 erlaubten
Toleranzbereich nicht voll ausnutzen, sondern schon bei 16¥iger Oberlast
mit Sicherheit in bestimmter Zeit auslgsen. Die entsprechende Rechnung
fiir $=1,16 flhrt zu einer Leiter-Endtemperatur von 87°C. Die Lebensdau-
er wiirde unter diesen Umstanden fiir alle Leitungen gleichmifig ldnger
als finf Jahre sein.

In Bezug auf die wirtschaftliche Ausnutzung wird sofort deutlich, daB
mit einem optimalen Nutzungsgrad von 100% die installierten Leitungen
bestmiglich ausgenutzt werden.

Schutz von Leitungen bei KurzschluB

Mit Recht wird heute dem Schutz von Leitungen in KurzschluBfall ein be-
sonderer Raum eingerdumt, nachdem man sich friiher auf den Schutz bei
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Oberlastung konzentriert hatte, Aufgetretene Schaden an den Leitungen
bei Kurzschliissen haben dazu gefiihrt, daB diesem Schutz wachsende Bedeu-
tung beigemessen wird, Allgemein kann die zuldssige Ausschaltzeit t bis
zu 5 s dauvern. Sie kann anndhernd nach folgender Gleichung bestimmt wer-
den:

t = (k-js—)z {5)

Darin bedeuten:

t = zuldssige Ausschaltzeit im KurzschluBfall in s

§ = Leiterquerschnitt in mm®

1 = Strom bei vollkommenem Kurzschluf in A

k = Konstante mit dem Wert 115 bei PVC-isolierten Kupferleitern.
KurzschluBstrombegrenzung ist eine wichtige Voraussetzung fiir Kabe]- und
Leitungsnetze. Die kurzschiuBstrombegrenzende Schmelzsicherung hat leider
eine Reihe von Nachteilen wie Alterung, Lagerhaltung, Verwechselbarkeit
u.a... Bei Einsatz von strombegrenzenden Schutzschaltern gibt es diese
Nachteile nicht. Die Angabe des Schmelzintegrals ist bei Sicherungen
noch nicht ausreichend. Wichtig ist, daB die Hersteller auch das Lgsch-
integral angeben, welches mit zunehmender Betriebsspannung steigt. Er-
fahrungsgemaB betrdagt das Loschintegral guter Sicherungen bei 380 V
‘etwa das Doppelte des Schmelzintegrals. Der Ausschaltvorgang ist natiir-
lich erst mit dem Ende des Stromflusses abgeschlossen, d.h. die Licht-
bogendauver verldngert den Ausschaltvergang,

Leitungsschutz-Schalter

In Bild 1 werden die Verhdltnisse auf dem Gebiet der kleinen Selbstschal-
ter quantitativ dargestelit.

Die bessere Schutzwirkung strombegrenzender Typen wird hier deutlich
sichtbar. Der maximale DurchlaBwert des strombegrenzenden Flachautomaten
FAZL 16 erreicht selbst bei seinem vollen Schaltvermigen von 10kA nicht
die Gefdhrdungsgrenze (4) der 1,5mm?-Leitung.

‘{5
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Bild ): Maximal zuldssige DurchlaBenergie fiir LS-Schalter und maximal

auftraetende Durchlapwerte fiir die strombegrenzende Flachautomaten

FAZ und Hochleistungsautomaten AZ,

1 DurchlaBwerte filr LS-Schalter mit reiner Nullpunktldschung

2 Maximale DurchlaBwerte vom strombegrenzenden Flachautomaten
FAZL 16

3 Maximale DurchlaBwerte vom strombegrenzenden Hochleistungsau-
tomaten AZL 25

4 Gefahrdungsgrenze von 1,5mm? Leitungsquerschnitten

5 Gefdhrdungsgrenze von 2,5mm? Leitungsquerschnitten

Alle diese Anforderungen werden von medernen Hochleistungsautomaten
leicht beherrscht. Wie Kurve { von Bild 1 zeigt, wiirde ein herkdmm] icher
Nullpunktliéischer die 1,5mm?-Leitung nicht einmal bis 2 kA schiitzen. Der
strombegrenzende Hochleistungsautomat AZ hat sogar ein Schaltvermbdgen
von 30 kA. Sein DurchlaBwert betrigt nur etwa ein Drittel der nach ¥DE
0641 zugelassenen Werte. Der aufgrund der neuen VDE 0100 Teil 523/6.81
in weiten Bereichen verlegte Querschnitt von 2,5 mm® statt 1,52 Cu-Lei-
tung hat ein maximales Joule-Integral von 8,3 x 10% s {Bild 1,Linie 5}
und ist dadurch noch bis zum vollen Schaltvermogen des Hochleistungsau-
tomaten AZL 25 geschiitzt.
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Leistungs-Selbstschalter nach VDE D660

Grope strombedrenzende Leistungs-Selbstschalter haben gegeniiber Schmelz-
sicherungen noch zusatzliche vorteilhafte Eigenschaften. So schiitzt der
neue Hochleistungs-Selbstschalter NZMH4-25 bereits Cu-Leitungen mit ei-
nem Querschnitt von 2,5 mm® bis zu seinem vollen Schaltvermdgen von 50kA.
Dadurch daB seine magnetischen Schnellausliser - ebenso wie die thermi-
schen Oberstromausldser - einstellbar sind, deckt er alle Anwendungsfdl-
le zum Schutz von Kabeln und Leitungen ab und erlaubt so deren hundert-
prozentige Ausnutzung. Durch die friihzeitige Abschaltung der Uberlast-
strome und kleinen bis mittleren Kurzschiufstrome schiitzen Leistungs-
schalter isolierte Leitungen erheblich besser als Sicherungen.

Gemeinsamer Schutz bei Oberlast und Kurzschluf

In -der Praxis wird die Mehrzahl aller Leitungen durch'ein gemeinsames
Schutzorgan fiir den Oberlast- und KurzschluBfall abgesichert. lhre Ko-
"ordination ist unproblematisch bei geniigendem Ausschaltvermdgen. VDE
0100 Teil 430/6.81 tegt in Abschnitt 7 fest:"Entspricht das Ausschalt-
vermogen eines...Schutzorgans fiir den Schutz bei Oberlast mindestens
dem-S5trom bei- vaollkommenem KurzschluB. an der Einbaustelle, so gewdhr-
leistet es gleichzeitig den Schutz bei Kurzschluf der nachgeschalteten
Leitung®.

Moderne Leistungsschalter beherrschen durch ihr hohes Schaltvermidgen
KurzschluBstrome bis 100 kA. Damit erilbrigen sich nicht nur aufwendige
exakte KurzschluBberechnungen fiir die Einbaustelle, sondern man kann
auch auf ein zusdatzliches Schutzorgan fiir den Kurzschlufschutz des
Schalters verzichten. Moderne Schalter sind den auftretenden thermi-
schen und dynamischen Beanspruchungen gewachsen. Bies ist bei der stdn-
dig steigenden Energiedichte von groBer Bedeutung fiir den Anlagenbau.
Werden aus speziellen Griinden bei Nennstriomen iiber 630 A - beispiels-
weise bei besonderen Anforderungen an die Selektivitdt in Energiever-
teilungen - Nullpunktl@scher eingesetzt, so ist anhand der Hersteller-
angaben zu priifen, ob ihr Schaltvermigen ausreichend ist. Dies ist bei
modernen Selektiv-Leistungsselbstschaitern NZM,,.Y der Fall: Sie be-
herrschen KurzschluBstrome von 100 kA bei 380 V.

Haben Nullpunktl@scher ein geringeres als das errechnete Schaltvermigen,
so ‘kiinnen nach Angaben des Schalterherstellers strombegrenzende Schmelz-
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sicherungen vorgeschaltet werden. Hierbei iUbernimmt der Selbstschalter
vorteilhaft die Abschaltung von Oberlaststromen sowie kleinen und mitt-
leren KurzschluBstrimen, gesamthaft der wichtigste Schutzbereich. Le-
diglich die Abschaltung der extrem seltenen satten Kurzschllsse wird
von den Schmelzsicherungen iibernommen. Derartige Schaltkombinationen
vermeiden das vorzeitige Altern der Schmelzsicherungen,da sie im Nenn-
strombereich relativ wenig belastet werden und kalt bleiben. Ein wei-
terer Nachteil von Schmelzsicherungen wird von Séhaltkomhinationen eben-
falls vermieden: Die Unterbrechung nur einer Phase, Da die magneti-
schen KurzschluBausliser bei jedem Ansprechen der Sicherungen das
SchaltschloB entklinken, werden die Schaltstlicke in alien drei Strom-
bahnen auch getrennt.Dies garantiert allpolige Abschaltung im Fehler-
falt.
Insgesamt kann gesagt werden, daB durch den Einsatz moderner Schalter
mit hohem Schaltvermigen das Vorschalten von Schmelzsicherungen nicht
mehr erforderlich ist. Der sichere Schutz bei KurzschluB ist mit moder-
nen Leistungsschaltern nach VDE 0660 chne umstindliche I?t-Rechnung
leicht und unproblematisch durchzufiihren.

Zusammenfassung

Die neuen Bestimmyngen VDE 0100 Teil 430/6.81 fiir den Schutz von Leitun-
gen bei Oberstrom bieten generell einen erhthten Schutzgrad fiir Leitun-
gen und Kabel. Eine ndhere Untersuchung zeigte, daB bei Oberlast die
Schutzwirkung von Schaltern nach VDE 0660 besser ist als die von Schmelz-
sicherungen. Die Ausnutzung der zu schiitzenden Leitung ist bei einstell-
baren Schaltern hundertprozentiq midglich, wihrend Leitungen bei Ein-
satz von Schmelzsicherungen nur zu etwa drei Viertel ausgenutzt werden
konnen,

Auch im KurzschluBfall bieten moderne Schutzschalter mit hohem Schalt-
vermggen bestmiglichen Schutz durch minimale Abschaltzeiten. Die Pro-
Jjektierung ist insbesondere mit strombegrenzenden Leistungsschaltern
einfach durchzufiihren.

Dr., Ulrich Spindler
Kl¥ekner-Moeller Elektrigitdts-GmbH, Abt.-MAT
Postfach 18 80 , 5300 Bonn 1
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*Schutzmafnahien in elektrischen Netzen”

Verbesserung des Berilhnmngsschutzes durch Verwenden won Fehlerstran—
schutzeinrichtungen
von E. !mm:sch,- Heidelbery

1. Gefihrdung durch elektrischen Stram

Die Gefihrdung ven Personen ergibt sich durch wmittelbaren Einfluf
elektrischer Energie (Stramflufi durch den Kérper) oder durch mittelbare
Eirwirkung {Lichtbogen oder Brand) . Der Stram flieBt durch den menschli-
chen Kérper beim Beriihren von unter Spanmung stehenden Teilen. Eine Ge-
fihrdung filr den Menschen durch Kirperstréme ist oeoeben, wemn er eine Be-
rithrungsspanmmg von gréBer als 50 V Wechselspanmung oder aréfer als 120 V
Gleichspanmmng ilberbriickt (1}. Internaticnal ist deshalb die Grenze fiir
die davernd zuliissige Berilhrungsspanmmeg Uﬁ bei Wechselspanmmng 50 V und
bei Gleichspanmmg 120 V vereinbart.

Der StromfluB durch den K8rper eines Menschen oder Tiers bewirkt abhingic
von der Stramhthe, der Stramweirwirkdaver und dem Kdrpergewicht Herzkammer-
flimmern (2),.dieses ist die Haupttodesursache beim Elektrounfall. Fir
Nutztiere betrigt die davernd zulissige Berihrumasspannume UL = 25 V Wech-
selspanmung und UL = 60 V Gleichspanmung. Diese Werte gelten in besonderen
Fdllen auwch fiir den Menschen, z.B. med. Riume. Zur Brandausldsung ist eine
Lichtbogenleistung von 60 W ausreichend.

Um das "direkte Beriihren" aktiver Ieiter im Normalfall zu verhindern und
"bei indirektem Berithren" im Fehlerfall Personen und Mutztiere nicht zu
geftihrden, miissen bei der Errichtung elektrischer Anlacen Schuthna.hren
angewendet werden.

2. SchutzmaBnalmen flir den Personenschutz

.Schutzmasnahmen fiir Niederspannungs-Verbraucheranlagen sind in VDE 0100/
3.73 festoelegt, diese werden z.Zt. im Rahmen der internationalen Harmo-
nisierung ersetzt durch DIN 571060,/VDE 0100 und als Teile herausgegeben (3).
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Fiir den Personenschutz gilt VDE 0100/Teil 410

"Schutz gegen gefihrliche Kdrperstriéme".

Schutz "gegen direktes Beriihren" wird durch konstruktive MaSnahmen und
durch Auslequng der Versorgqungseinrichtincen erreicht.

Die Gefiéhrdung "bei indirektem Beriihren" erfordert eine SchutzmaBnahme,
die durch Abschaltung des Betriehsstrarkreises den Fehlerstrom innerhalb
einer vorgegebenen Zeit unterbricht. Damit wird das Bestehenbleiben
einer gefihrlichen Berlihrungsspanmumng verhindert.

3. SchutzmaBnahmen durch Abschaltunc

Rir SchutzmaBnahmen durch Abschaltung milssen die Netzformen mit den
Schutzschaltgerdten koordiniert werden; die Netzformen sind in VDE 0100,
Teil 310 beschrieben. Die verschiedenen Netzformen erceben sich aus der
Kombination der "Erdung an der Stromquelle" und der Erdung der Kérper
an der Verbraucheranlage. Fiir den Schutz "bei indirektem Beriihren" wer-
den am hdufigsten das TH-Netz {bisher Nullung - nach VDE 0100 § 10) und
das TT-Netz (bisher Schutzerdung nach VDE 0100 § 9) angewendet (4).

Auf die Behandlung des IT-Hetzes (bisher Schutzleitungssystem nach
VLE 0100 § 11) wird im weiteren verzichtet. Hier liegt nicht unbedingt
eine SchutzmaBnahme mit Abschaltung vor, da erst heim Auftreten eines
zweiten Fehlers abgeschaltet wird.

Die Fehlerstromschutzschaltung als eigenstindice SchutzmaBnahme ist in
DIN 57100/VDE 0100, Teil 410 nicht mehr aufgefithrt, sie ergibt sich bei
Einsatz eines Fehlerstromschutzschalters im TT-Netz, oder bei entspre-
chender lndenmg im Th-Netz. (K¥rper erhilt elgenen Erder, wird nicht
am PEN-Leiter mge§chlossen.)

bl

3.1 Abschaltbedingqungen
= im TN-Netz:

I+ 2, 5 Uy (mitRy < 20)

=~ im TT-Netz:

Ia-RAS UL
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'Ia ... Strom, der die automatische Abschaltung immerhalb einer vorge-
gebenen Zeit bewirkt (neue Regelung anstelle der k-Faktoren),

Ry ... Gesamterdungswiderstard aller Betriehserden,

24 ++. Impedanz der Fehlerschleife,

R, ... Erungswiderstand der Kbrper,

U, ... Nermspanmmg gecen geerdete Leiter,

%--.mdﬁdmmﬂmassigmﬁeﬁmrmgssmmg.

Bel Anwendung von Fehlerstromschutzeinrichtungen ist auch im TN-Netz
IaderﬂemfehlersttunIaN.K&mendieBedmgtm flir das TN-Netz nicht
erfiillt werden, dann ist ein "zusitzlicher Potentialausgleich” notwendiq.

3.2 Abschaltzeiten

AlsZettenf(kdasautc:mtisdeAhschaltendurchdenSttunIa gelten im
- TN-Netz

=0,2 8 in Stromkreisen mit Steckdosen bis 35 A und in Stramkreisen

mit ortsveridnderlichen Betriebsmitteln der Schutzklasse 1 (handge-

filhrte Betriebsmittel) . Werden Schutzschaltgerdte mit Iﬂ-mlslésexn
vuw:det,darmistIa=IANwﬂ

55 s in-allen-anderen Stromkreisen.

- TT-Netz h

=<0,2 8 in allen Stromkreisen.

Bel Verwendung von Fehlerstramschutzeinrichtingen ist I a = IAN'
=5 s,,wemn in besonderen Fillen Uberstramschutzeinrichturicen verwen-
det werden. '

I, ist der Strom, der innerhalb S s die Abschaltung bewirkt. Der Strem,
bei dem die automatische Abschaltung innerhalb der vorgegebenen Zeit
erreicht wird, wird im weiteren wie folgt bezeichnet:

Ia_.': fitr taS. 58 und Iao,z fir t,=£0,2s.

[}

4. Schutzschaltgerite fiir den Personenschutz

SchlieBt man wegen der recht seltenen Arwencung die Fehlerspannungs-
schutzeinrichtungen aus, dann verbleiben fiir das TN~ und TT-Netz die
folgenden Schutzschaltgeriite:
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4.1 Uberstramschutzeinrichtungen (I>-Schutz)

Das sind Selbstschalter (Sichenmosautomaten), die in einem. Stromkreis
eingesetzt werden, mit dem Betriebsstrom beaufschlagt werden und den im
AuBenleiter fliefienden Belastungsstrom messen (Bild 1}; sie sollen bei
Uberlast oder bei einem Isolationsfehler ausl#sen, wern der entstehende
"Fehlerstrom” - (im Sinne VDE 0100, Teil 200, Abschnitt 10 als Uberlast—
stram, als KurzschluSstrom oder als ErdschluBstram) die Strom-Zeit-Werte
der Ausl8sekennlinie {berschreitet. Die autcmatische Abschaltung erfolgt
nur bei Laststrimen cberhalb dem Nennstrom des Schutzschalters.

4.2 Fehlerstrom-Schutzschalter (Ia -Schutz)

4.2.1 Punktion

Fehlerstromschutzschalter nach dem Prinzip der bifferenzstrommessung
sprechen im Gegensatz zu Uberstromschutzorganen nicht auf Belastungs-
striéme an, sondern ausschlieBlich auf Differenzstrime (Bild 2). Die
Differenzstrommessung erfolgt in einem Differenzstromwandler (auch Sum—
menstromwandler genannt) durch die "vektorielle Sumenbildung" aus dem
hin- und zurlickflieBenden Strum. Alle zum Betrichsstramkreis gehérenden
Leiter miissen durch den Fehlerstromschutzschalter gefiihrt werden.

]
i i
N -

Bild 1: KdrperschluB im TN-C-S-Netz Bild 2: K¥rperschlufi um TT-Netz

Abschaltung durch eine Uberstrom- Abschaltung durch eine Fehler-

schutzeinrichtung stromschutzeinrichtung (Differenz-
stromausliser)
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Um den Differenzstrom zu erfassen wird durch einen Magnetkern eines
Sumenstromwandlers die Hin- und Rlickleitung des zu {iberwachenden Strom—
kreises gefilhrt. Im ungestérten Betrieb heben sich die induzierten Mag-
netfliisse auf (Stramaage). Stellt sich zwischen dem hin- und zurick-
flieBenden Stram eine Differenz ein, so induziert der entstehende Dif-
ferenzfluB in die Sekundiirwicklung des Wandlers eine Spannung. An die
Sekundirwicklung ist ein Ausl8ser (Kraftspeicher) angeschlossen, der per-
manentmagnetisch  eine Gegenkraft fesselt, die bei einem vorbestimmten
Differenzstrom frei wird und das Schaltwerk des Fehlerstromschutzschal-
ters entklinkt.

Fehlerstramschutzschalter in der klassischen Ausfilhnung arbeiten ohne
Fremdspannung, d.h. mit der vom Differenzstrom auf die Wandlersekundir-
seite "ibersetzten Energie" muf der permanente HaltefluB des Auslisers
aufgehcben werden.

4.2.2 Einsatzschwerpunkte (5)
Bei der SchutzmaBnahme "Fehlerstrom-Schutzschaltung” nach VDE 0100 § 13
(vergleichbar mit dem IT-Netz)} ist die Verwendung von Fehlerstrom-Schutz-
schaltern, die den Bestimmungen VDE 0664 entsi:rechen, cbhligatorisch. Bei
der SchutzmaBnahme "Nullung" nach VDE 0100 § 10 (entspricht dem TN-Netz)
bedeutet die Verwendung von Fehlerstrom-Schutzschaltern eine Schutzpe-
gelerhihung fiir
® den Brandschutz
(zur Begrenzung der Leistung an der Fehlerstelle soll IﬁNsBOO mA ge-
wihlt werden);
® den Schutz bei indirektem Berithren, wenn die Wahrscheinlichkeit besteht,
daB sich in einer Anlage die Erdungsbedinqungen gegeniber dem Zeitpunkt
der Errichtung verschlechtern;
®den Schutz bei direktem Beriihren
(wenn Schalter mit IAN =30 mA verwendet werden) .

4.2.3 Unerwlinschte Ausldsungen von Fehlerstromschutzschaltern

- Uberspannungen

Durch atmosphidrische Einfliisse und Schaltvorginge kfnnen im Wechselstrom—
netz Uberspanmmosimpulse auftreten, die iber betriebsmidBig vorhandene
Kapazitdten gegen Erde oder durch kurzzeitige, selbstléschende Uberschlige
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gegen Erde Xurzzeitige Fehlerstromimpulse verursachen. Diese kimnen Feh-
lerstram-Schutzeinrichtungen hoher Empfindlichkeit zum unerwlinschten
Ausldsen bringen und so die Versorqung wichtiger Betriebsnuttel.erteb—
.lich stbren.

Durch Uberspannungsableiter in der Nihe des Hausanschlusses kénnen sol-
che stéirenden Uberspannungen auf unkritische Werte reduziert werden.

4.2.4 Ableitstrime (6)

In jeder elektrischen Anlage flieBen betriebsmdBig Ableitstréme gegen
Erde; diese sind in der Wirkung gleichbedeutend mit Fehlerstrimen. Sie’
kénnen je nach GriBe der Anlage oder Art der verwendeten Betriebemittel
die Ansprechschwelle von hochempfindlichen Fehlerstrom-Schutzschaltern
ilbersteigen oder aber den Sumenstramandler soweit vormagnetisieren,
daB ein kurzzeitiger, geringer Fehlerstromimpals zur unerwinschten Aus-—
ldsung fithrt. Ist die Verbelastung konstant, kann diese durch entspre-—
chende Wahl von Nennfehlerstrom und Erdungswiderstand beriicksichtigt
werden. Andernfalls ist eine Aufteilung der Stromkreise erforderlich.

4,2.5 Beeinflussung von Fehlerstromschutzschaltern durch pulsierende
Gleich-Fehlerstrime

In Betriebsmitteln verwendete ungesteuerte und gesteuerte Halbleiter

kénnen unsymmetrische, nicht sinusférmige Fehlerstrime verursachen. Die-

se Stréme kimnen die Ansprechempfindlichkeit von wechselstromempfindli-

chen Fehlerstram-Schutzeinrichtungen nachteilig beeinflussen oder ganz

aufheben,. Die Ursache dafir liegt im Mefiprinzip der pifferenzstromer-—

fassung mittels Sumenstramwandler.

Fehlerstrom-Schutzeinrichtungen der neuen Generation sind filr diese Be-

anspruchung ertiichtigt und tragen das Zeichen.

4.2.6 Kurzschlufifestigkeit

Fehlerstramschutzschalter nach VDE 0664, Teil 1 {klassische Bauart)
haken keinen eingebauten KurzschluBschutz. Werden FI-Schutzschalter im
TN-Netz eingesetzt, dann milssen sie kiinftig eine erhthte KurzschluB-
festigkeit haben. Vorgesehen sind Werte von 3000, 6000 oder 10000 A,
die zusammen mit einer Vorsicheruna von mindestens 63 A gL erreicht
werden milssen (Kennzeichmmng z.B. ==E000— ).
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Leitungsschutzschalter der Bauart a) und
Fehlerstromschutzschalter der Bauart b)
kinnen als die klassischen Schutzschalter bezeichnet werden.

LS-Schalter nur mit Uberstromschutz ausgeriistet, werden fir die meisten
Arwendungsfille im TN-Netz (bisher Mullung) als ausreichendes Schutz-
schaltgerit angesehen, obwohl weder Schutz bel direktem Berfihren, noch
ausreichender Brandschutz im ErdschluBfall gegeben ist.

FI-Schutzschalter nur mit Differenzstromschutz versehen, ermiglichen
durch die Differenzstromerfassung kleine AuslSsestrime I'3 im Falle eines
Erdschlusses; dadurch erfolgt auch noch Abschaltung bei hochohmigen Erd-
schluB-Fehlerschleifen, Der Schutz "bel direktem Berthren" im Tr-Netz
{bisher Fehlerstromschutzschaltung) kann damit ebenso sicher erfiillt
werden, wie der Brardschutz durch Begrenzung der Zindleistung. Bei ent-
sprechend hochempfindlicher Ausfilhrung (=30 mA) kann Schutz bei direk-
tem Beriihren aktiver leiter erwartet werden. Von MNachteil ist, besonders
beim Einsatz im TN-Netz (hohe KurzschluBstréme), daB weder Uberlast noch
KurzschluBschutz gegeben wird.

Es lag nahe Schalter der Bauart a) und b) zu kombinieren. Es entstanden:

4.3 Kambinjerte Fehlerstran/Leitungsschutzschalter (7)
{FI/1S-Schalter, der Bauart c)

F1/LS-5chalter, die mit Differenzstram~ und Uberstromschutz ausgerlistet
sind und eine fremdspannungsunabhiingige Differenzstramausléisung haben,
miissen allpolig abschalten.

FI/LS-Schalter sind als Gerfteeinheit filr den dezentralen Einsatz vorge—
sehen, wenn ein hohes Kurzschluﬁschaltvemﬁgen.gegeben sein mu8 uwnd nur
der fehlerbehaftete Betriebsstromkreis abgeschaltet werden soll. '

4.4 Ieitungsschutzschalter mit Differenzstramauslésung (8)
(LS/DI-Schalter, der Bauart d}

LS/DI-Schalter haben die gleichen Funktionsvorteile wie FI/LS-Schalter,
die Differenzstramiusléisung ist aber netzspannungsversorgt. Die elektro—
nische Verstirkung des Fehlersignals ermdglicht bei kleiner Bauweise
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eine noch grisBere Ansprechempfindlichkeit (IAN =10 ma) .
LS/DI-Schalter sind flir das TN-Netz vorgesehen und bewirken dort ge-
geniiber dem LS-Schalter eine wesentliche Schutzpegelerhiiining.

5. Einsatz-und Funktionsbereiche

Fir den Personenschutz und f£iir den Sachschutz sind in den Errichtungs-
bestimmungen MaBnahmen vorgesehen fiir den

"Schutz gegen gefihrliche Kdrperstrime"

"Schutz gegen zu hohe Erwdrmung" (9).

Nach den neuen Errichtungsbestimmungen werden die Abschalt-MaSnahmen
durch die gegebene Netzform bestimmt, wobei filr die Netzform TN und TIT
prinzipiell die gleichen Schutzschaltger&te zugelassen werden. Theore-
tisch ist dieses Vorgehen miglich, in der Praxis hat dies bedeutende
Schutzwertunterschiede zur Folge, denn die filr beide Netzformen zuge-
lassenen {berstramschutzorgane kémnen im besonderen bei ErdschluBfeh-
lerstrdmen nicht in jedem Fall den Schutz bieten wie Schutzorgane mit
Differenzstromausléser.
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Fehlerstromschutzeinrichtimgen der verschiedenen Bauarten pieten einen
weitaus gréBeren Schutz als Uberstromschutzorgane. Dies gilt sowohl fiir
den Perscnenschutz als auch fiir den Sachschutz. Ausreichender Schutz
bei ErdschluBfehlerstrimen ist nicht durch Uberstromschutzorgane, son-
dern ausschlie8lich durch Fehlerstromschutzeinrichtungen mit Differenz-
stromausléser zu erreichen.

Werden hochempfindliche Differenzstromausléser ( <30 mA) gewidhlt, dann
ist auch weitergeherder Schutz gegeben, wenn im Ausnahmefall aktive
Leiter direkt beriihrt werden.

Loslaflgrenze vor Muskelverkrampfung
Getdhrdungsgrenze durch Herzkamme: fHlimmern
Brandgefahr durch hohe Ziindleisiung
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Bild 6: Funktionsbereich verschiedener Schutzschalter

Der hiichste Schutz bei steter Betriebsbereitschaft ist gegeben, wenn de-
zentral, d.h. im Einzelstromkreis kombinilerte Fehlerstromschutzeinrich—

tungen fiir den Uberstrom— und Personenschutz eingesetzt werden. Glinstige
Voraussetzurgdafiir bieten FI/LS-Schalter und LS/DI-Schalter.

Der Brandschutz sollte zentral, vorzugsweise am 2Zdhlerplatz, durch kon-

venticnelle FI-Schutzschalter der Bauart b) mit ansprechverziigerten FI-

schutzschaltern auscefiihrt werden, die an dieser Stelle auch leicht mit

der notwendicen KurzschluBfestiokelt ausfithrbar sind.

Fehlorstramschutzeinrichtungen hinter der Unterverteilung, z.B. steckbare
ortsverdnderliche Einrichtungen sollten nur ibergangsweise und nur dort
verwendet -werden, wo eine Festinstallation nicht méglich ist.
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Selektiver Schutz - eine Notwendigkeit im Krankenhaus?
E. Pointner, Minchen

Der Ausfall der Stromversorgung im Krankenhaus verursacht in der Regel
erhebliche Stirungen des Krankenhausbetriebes, weil wichtige technische
Anlagen nicht weiterbetrieben werden kinnen. Gefahren flir das Leben oder
die Gesundheit von Patienten sind zu befiirchten, wenn netzabhingige
medizinisch-technische Geriite wihrend der Untersuchung oder Behandlung
ausfallen, die operativen Zwecken oder der Aufrechterhaltung lebens-
wichtiger Kirperfunktionen dienen.

Zum Schutz der Patienten und zur Aufrechterhaltung des Krankenhausbe-
triebes sind technische MaBnahmen erforderlich, die eine hohe Sicher-

heit der Stromversorgung wesentlicher Teile der elektrischen Anlage ge-
wihrlejsten. Behtrdliche Bestimmungen und technische Normen fordern des-
halb, daB bestimnte -technische Einrichtungen bei Ausfall der allgemeinen
Stromversorgung weiterbetrieben werden konnen. Diesem Zweck dienen selbst-
titig einscha]tendé'Ersatzstromversorgungsaggregate und ein Verteilungs-
netz, das die Auswirkung von Storungen auf die defekten Anlagenteilé be-
grenzt,

Eine besonders sichere Stromversorgung benttigen Operationsleuchten und
mit diesen vergleichbare Sonderleuchten sowie elektromedizinische Gerite,
die der Aufrechterhaltung lebenswichtiger Kirperfunktionen dienen. Sie
miissen sowchl bei Ausfall der Netzspannung in der Hauptverteilung als
auch bei Unterbrechung der Stromversorgung in der Zuleitung zur Unterver-
teilung weiter betreibbar sein. Unterverteilungen, von denen Verbraucher-
stromkreise fir solche Gerdate abzweigen, missen deshald Uber zwei Zu-
leitungen versorgt werden kinnen. Bei einer Storung, z. B. KurzschluB, in
der einen Zuleitung erfolgt die Umschaltung auf die zweite Leitungen,
welche die Yersorgung entweder aus dem Netz oder der Ersatzstromanlage
tibernimmt . '

Ein KorperschluB, der in einem elektromedizinschen Gerit fiir opqrative‘
Zwecke oder mit lebenserhaltender Funktion auftritt, darf nicht zur
selbsttatigen Abschaltung des Stromkreises fiihren, damit die Untersuchung
oder Behandlung des Patienten nicht unterbrochen wird. Gerdte dieser Art
missen deshalb in Riumen der Anwendungsqruppe 2 E aus einem [T-Netz mit
Isolationsiberwachungseinrichtung {Schutzleitungssystem) versorgt werden,
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Beispiel fur dle Stromversorgung eines OP-Raumes
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Mit dieser SchutzmaBnahme 14Bt sich allerdings nur die Abschaltung bei
Kdgrperschlub, nicht aber bei KurzschluB im Stromkreis oder im Gerdt ver-
meiden. Bei KurzschluB ist die selbsttitige Abschaltung des vorgeschalte-
ten Schutzorganes aus Sicherheitsgrinden sogar erforderlich. Der Ausfall
der Gerdte, die an den betreffenden Stromkreis angeschlossen sind, ist
also bei KurzschluB unvermeidbar. Diese &uBerst nachteilige Stirung muB
Jjedoch auf den betroffenen Stromkreis beschrinkt bleiben, damit an ande-
re Stromkreise angeschlossene Gerite weiterbetrieben werden kdnnen. Die
Besfimmungen fiir das Errichten und Priifen elektrischer Anlagen in medi-
zinisch genutzten Rdumen, DIN 57 107/VDE 0t07/6.81 fordern deshalb, daB
die Oberstromschutzschalter in den Verbraucherstromkreisen des iT-Netzes
selektiv ‘gegeniiber den vorgeschalteten QOberstromschutzorganen wirken
miissen. Bei KurzschluB am Einbauort des Leitungsschutzschalters, also
beim groBten KurzschluBstrom im Verbraucherstromkreis, darf weder das
Oberlastschutzorgan des Transformators noch das Kurzschlufschutzorgan
des Transformatorstromkreises abschalten. Diese Bedingung muf sowohl bei
Yersorgung aus dem Netz als auch bei Ersatzstromversorgung erfiillt sein.
Bei Netzversorgung ist dies ohne griBere Schwierigkeiten moglich, weil
retativ hohe KurzschluBstrime zu erwarten sind. Probleme kinnen jedoch
entstehen, wenn. statische Wechselrichter oder andere Ersatzstromaggre-
gate kleiner Leistung fiir die besondere Ersatzstromversorqung (BEV) ver-
wendet werden. Deren KurzschluBstrom ist némlich verhdltnismiBig klein.
Zum Schutz von Leitungen und Kabeln bei KurzschluB sind gemiB

DIN 67 100 Tedil 430/VDE 0100 Teil 430/6.81 Schutzorgane erforderlich,
die den KurzschluBstrom spitestens nach 5 Sekunden abschalten. Kleine
KurzschiuBstrime ktnnen aber nur mit Hilfe von Schutzorganen kleiner
Nennstromstirken innerhalb von 5 Sekunden abgeschaltet werden. Die in
Reihe liegenden Schutzorgane kﬁnnen'jedoch nur dann selektiv wirken,
wenn ihre Nennstrime gegeneinander abgestuft sind. Im Leitungsweg von
der BEV zum Verbraucher diirfen deshalb nur so viele Schutzorgane in
Reihe geschaltet sein, daP beide Bedingungen, also die Abschaitzeit und
die Selektivitit,erfiilit werden.

AuBer den Op-Leuchten und den lebenserhaltenden Gerdten missen auch ande-
re Einrichtungen bei Ausfall der allgemeinen Stromversorgung zur Auf-
rechterhaltung des Krankenhausnotbetriebes weiterbetrieben werden kdnnen.
Fiir diesen Zweck ist zwar eine Ersatzstromversorgung erforderlich, der
redundante Netzaufbau wird jedoch in den technischen Normen nicht
gefordert. Bei Unterbrechung des Stromweges kinnen somit die nachge-
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schalteten Verbrauchsgerdte weder aus dem Netz der allgemeinen Stromver-
sorgung noch vom Ersatzstromerzeuger versorgt werden. Es ist selbstver-
stindlich, daB man gerade im Krankenhaus den durch KurzschluB im Leitungs-
netz verursachten Stromausfall auf den nicht vermeidbaren Umfang be-
grenzen wird. Der selektive Aufbau des Netzes ist deshalb im Interesse
der Versorgungssicherheit zumindest der Anlagen, die der Ersatzstromver-
sorgung bediirfen, erforderich, auch wenn die technischen Normen zur Zeit
keine entsprechende Forderung enthalten.

Der selektive KurzschluBschutz wird durch geeignete Auswahl der in Reihe
liegenden Oberstromschutzeinrichtungen erzielt. Man unterscheidet zwi-
schen der Stromselektivitdt und der Zeitselektivitdt. Im Verteilungsnetz
eines Krankenhauses wird in der Regel die Stromselektivitdt erreichbar
sein. Die Zeitselektivitdt muB nur dann gewdhlt werden, wenn die Kurz-
schluBstréme an den Einbaustellen in Reihe liegender Schutzorgane an-
nihernd gleich groB sind.

In Reihe liegende Sicherungen verschiedener Nennstromstdrken verhalten
sich stromselektiv, wenn sich die Streubdnder ihrer Stromzeit-Kennlinien
nicht berithren. Bei hohen KurzschluBstromen ist die Selektivitdt nur

dann gewdhrleistet, wenn der Ausschaltwirmewert l‘ta der kleineren Siche-
rung kieiner ist ais der SchmelzZwirmewert 12t_ der’ vorgeschaiteten:
groberen Sicherung, Im allgemeinen ist dies der Fall, wenn sich ihre
Nennstrime um den Faktor 1,6 unterscheiden. Eine Sicherung verhdlt sich
mit jeder iiberndchsten Sicherungsnennstromstiarke selektiv.
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Die Stromselektivitdt von in Reihe liegenden Schutzschaltern ist ge-
geben, wenn der KurzschlubBstrom an der Einbaustelle des nachgeschalteten
Schalters kleiner ist als der Ansprechstrom des KurzschluBauslosers im
vorgeschalteten Schalter,
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Die Zeitselektivitdt wird durch die zeitliche Verzbgerung des KurzschluB-
auslosers des vorgeschalteten Schutzschalters erreicht.
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Die Kombination Leitungsschutzschalter - thermischer Oberstromschalter -
Sicherung wird im Krankenhaus fir elektrische Anlagen in Rdumen der
Anwendungsgruppe 2 £ angewendet, Bei KurzschluB im Verbraucherstromkreis
mub der Leitungsschutzschalter selektiv zu den beiden vorgeschalteten
Schutzeinrichtungen ausldsen. Dies ist dann der Fall, wenn im Strom -
Zeit - Diagramm die Ausl@sekennlinie des LS-Schalters die Streubander
der anderen beiden Schutzeinrichtungen nicht beriihrt. Diese Bedingung
muB bei Netzversorgung und bei Ersatzstromversorgung, die verschieden
hohe KurzschluBstrome bewirken, erfiillt sein.
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Tarif- und Vertragsgestaltung von Energielieferungsvertriégen
aus der Sicht der EVU

von G, Bischoff, Hannover

1. Kostenstruktur der leitungsgebundenen Energiearten

Die vom EVU (Energieversorgungsunternehmen) gelieferten
Energiearten sind im wesentlichen: Strom, Gas, Fernwérme,

Ca es sich hierbei jeweils um leitungsgebundene Energiearten
handelt, entstehen hohe Festkostenanteile fiir die sténdige
Vorhaltung der Verteilungsanlagen. Zudem milssen diese
Energiearten jederzeit verfiigbar sein, also in ausreichender
Menge kurzfristig bereitstehen - Strbm mufl sogar jeweils
erst exakt zum Bedarfszeitpunkt erzeugt werden -, So dab
zusdtzlich hohe Festkosten durch die Vorhaltung der Er-
zeugungsanlagen entstehen, Fir den Sektor Strom sind diese

Festkosten mittlerweile auf iiber 2/3 gestiegen.

Diesen Verh#@ltnissen versuchen die EVU zuch bei der Kalku-
lation der Preisregelungen gerecht zu werden: Die Grund-
oder Leistungspreise enthalten im wesentlichen die Fest-
kostenanteile, die Arbeitspreise bestehen vorwviegend aus
den beweglichen Kosten {(alseo im wesentlichen den Brenn-
stoffkosten).

Wegen der Aufteilung der Kosten der leitungsgebundenen
Energiearten in feste und bewegliche kann prinzipiell

bei allen Preissystemen eine Kostendegression bei anstei-
genden Abnahmemengen bzw. Benutzungsdauerwerten festgestellt
verden, s. Bild 1.

Sofern ein EVU mehrere Preisregelungen zur Wahl anbietet,
kBnnen unterschiedlich stark fallende relative Kosten

in Abhéngigkeit vam Verbrauchsverhalten des Kunden fest-
gestellt verden: Wenn die tetsd@chlichen Festkosten nur
zum kleineren Teil auf den Grund- oder Leistungspreis

und zum groBeren auf den Arbeitspreis gelegt werden, hat
die Preiskurve eine geringer fallende Tendenz (flache
oder weiche Preisstellung).



-15”-

Bei hohem Leistungspreisanteil und niedrigeren Arbeitspreisen
hingegen spricht man von steileren Preisregelungen; diese

sind angebracht bei gréBeren Verbrauchern, da dort eine
miiglichat veruraachungsgerechte Zuordnung der Kosten besonders
U:chtig 1Bt. N

spezif. Kosten

bewegliche Kosten
pro Einheil

a5nahme

2, Rechtliche Grundlagen von Energielieferungsvertrigen

Bei der tatsdchlich anvendbaren Tarif- und auch Vertragsge-
etaltung sind auch gesetzliche Bestimmungen zu beriick-

sichtigen.

2.1 Fnergiewirtaschaftsgesetz

Das Ziel des EnWiG ist es, die Energieversorgung so sicher
und billig wie moglich zu machen. In diesem Sinne regelt

das EnWiG im wesentlichen Aufgaben und Pflichten der EVU,
legt Befugnisse der Aufsichtsbehdrden fest und ist Er-
miéchtigungsgrundlage fir weitere Rechtsverordnungen. Im
einzelnen bedeutsam ist z. B. die allgemeine AnschluB-

und Versorgungspflicht flir die EVU im Rahmen der Allgemeinen
Bedingungen (AVBELtV) und Allgemeinen Tarifpreise (AT),

die allerdings in Fdllen wirtschaftlicher Unzumutbarkeit

nicht angewendet werden kann.
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Bei der Strom- und Gaslieferung {bei letzterer weniger
bedeutungsvall) ist zu unterscheiden zvischen Tarifkunden
und Sonderkunden. Tarifkunden verden im Rahmen gesetzlicher
Verordnungen beliefert, und zwar nach AVBEltVY (Verardnung
iiber Allgemeine Bedingungen fir die Elektrizitdtsversorgung
von Tarifkunden) und nach Allgemeinen Tarifpreisen, die

der BTﬁ (Verordnung Uber Allgemeine Tarife fir die Versorgung
mit Elektrizit&t - Bundesterifordnung Elektrizitdt -)
genigen missen, In der Praxis sind dies kleine Kunden

bis etwa 25 oder 50 kW Leistungsbeanspruchung und Abnahme-
mengen von einigen zigtausend kWh pro Jahr. Es zéhlen
hierzu die Gruppen Haushalt, lLendwirtschaft und (Klein-)}Ge-
verbe.

Alle ibrigen Kunden sind als Sonderkunden zu bezeichnen
{so z. B, auch Haushalte, die den {blichen Sonderpreis

fir Nachtspeicherheizung eingerdumt bekommen).

Fir Sonderkunden gelten keine speziellen Gesetze, insbesondere
nieht preislicher Art (wie die BTO fir Tarifkunden)., Ein
Anspruch auf gilinstigere Preise als bei Tarifkunden besteht
andererseits aber auch nicht (s. 5. DVOD zum EnWiG.), Aller-
dings ist aus dem AGB-Gesetz (Gesetz zur Regelung des

Rechts der allgemeinen Geschéftsbedingungen) herzuleiten,

da@ Abwveichungen gegeniiber wesentlichen Bestimmungen der

" AVBE1tY zum Nachteil der Senderkunden nicht zuldéissig sind.

Im ibrigen ist das Kartellgesetz fiir die Behandlung von

Saonderkunden bedeutsam,

2,2 AVBEL1tY, BTODELlt

Die AVBE1ltY als fir alle Tarifkunden verbindliche Rechtsver-
ordnung regelt Rechte und Pflichten der beiden Vertragspartner
wvie z., B. Lieferpflicht, Gestattungspflichten, Rahmen

fir technische Bestimmungen und Baukostenzuschiisse etc.



- 155 -

Die BTOE1lt stellt den Rahmen fir vertragliche und preisliche
Vorachriften fir Tarifkunden dar. Hiernach miissen z.B.

zwei Grundpreistarife und ein Kleinverbrauchstarif sowvie
zusdtzlich ein Schwachlastterif angeboten werden. Der
Bereitstellungspreisanteil im Grundpreis richtet sich
“.hierbei nach der Raumzahl oder den AnschluBwerten der
Uérbrauchsgerﬁte. Hierbei liegt das versténdliche Interesse
der EVU darin, mit angemessenem Aufvand mﬁgliéhst kostenecht
die Festkostenanteile zu berechnen. Die Zahl der Haus-
haltsrdume als nicht-elektrische GrigBe ist fir diese Be-
rechnung grundsétzlich zwar wenig geeignet, wird aber

fir vertretbar gehalten. Viele EVYU machen aber van der
Méglichkeit Gebrauch, den Bereitstellungspreis nach Raum-
gruppen oder iUberhaupt einheitlich zu berechnen, da Unter-
suchungen der HEA (Hauptberatungsstelle fiir Elektrizitéts-
anwvendung) und Messungen gezeigt haben, daB die in den
Haushalten installierte elektrische Leistung nahezu unabhingig
von der Raumzahl ist. Hbhere Leistungen - iliber etwa 25 kW -
kdnnen aber ohnehin schon nach gemessener Leistung statt

mit einem festen Bereitstellungspreis abgerechnet werden.

2.3 Kartellgesetz

Das GWB {(Gesetz gegen Wettbewerbsbeschridnkungen) verbietet
grundsétzlich marktbeherrschenden Unternehmen (also auch
EVU}, andere Unternehmen unmittelbsr oder mittelbar unbillig
zu behindern oder gegeniiber gleichartigen Unternehmen

ohne sachlichen gerechtfertigten Grund unterschiedlich

zu behandeln., Es betrifft alsc nicht so sehr die Tarifkunden,
deren Verhiltnisse ohnehin weitgehend geregelt sind, sondern
die Sonderkunden. Demzufolge schrankt es aber auch gleich-
zeitig die Vertragsfreiheit fir die Nicht-Tarifkunden ein,
was darin zum Ausdruck kommt, daB es auch fir Sonderkunden
schon Normvertr#ge gibt. Diese Normvertrége weisen im
allgemeinen schon einen recht feinfihligen PreismaBstab

auf, wie z, B, verbilligte Arbeitspreise fir den Nacht-
strombezug, gg9f. gezonte {(mengenabhdngige} Preise, gesonderte

MeB- und Schaltzeiten etc.
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3. Epergielieferungsvertréige - Aufbau, Schwerpunkte

Die wichtigsten Punkte von Energielieferungsvertridgen
fiir Sondervertragskunden sind u. a.:

- Art und Umfang der Lieferung

- AnschluBanlage und Eigentumaverhiltnisse

- Sonderpreisregelungen

- Preisiénderungsklauseln

- Mindestzahlverpflichtungen

- Vertragslaufzeit

- allgemeine Liefervereinbaerungen

3.1 Preisreqelungen fir Sonderkunden

Reine Arbeitspreisregelungen, bei denen die Festkosten

in die Arbeitspreise eingearbeitet sind, sind durchaus

iblieh in Form von Zonen- oder Staffelpreisregelungen.
Uberviegend angewendet und kostenechter sind jedoch Leistungs-
preisregelungen. Hierbei werden nicht nur Arbeitspreise,
sondern auch.leistungspreise - monatlich oder jéhrlich

- berechnet, wobei die maflgebliche Leistung bei der Strom-
lieferung im allgemeinen {ber eine Viertelstunde des Monats
gemessen wird, bei der Gaslieferung liber eine Stunde oder
einen Tag im Jahr. Hierdurch wird dem Kunden ein Anreiz
gegeben, die Energie moglichst gleichmd@ig zu beziehen

und die Festkosten entsprechend auf viele Energieeinheiten

zu verteilen, Der Durchschnittspreis {Pf/kWh) hidngt also

von der 8Benutzungsdauer (kWh/xW) ab, s. Bild 2.

Dariiber hinaus wird bei Strom-Sonderkunden im allgemeinen

der Blindstrom erfalBt und ggf. bei Uberschreiten zuléssiger,
vertraglicher Werte zus#tzlich berechnet, sofern nicht

ohnehin die Abrechnung nach Scheinleistung (kVA )} erfolgt,
Hier kann der Kunde aber ggf. durch weitergehende Kompensation
seiner eigenen Anlagen zur optimaleren Ausnutzung der

EvU-Anlagen auch im eigenen Interesse beitragen.
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30 Ptikwh Durchschniltspreis
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3.2. Sonstige Vertragsregelungen

Besondere Bestimmungen.kdnnen-fiir-die Betreiber-von-Eigen-
erzeugungsanlagen gelten, Man kann aber davon ausgehen,
dal besonders Eigenerzeuger, die auf rationelle Art und
Weise Energie selbst erzeugen, gegeniber Vollstrambezieher
nicht benachteiligt werden., Grundsétzlich hat aber der
Kunde vor Errichtung ven Eigenanlagen dem EVW hiervon
Mitteilung zu machen und muB durch geeignete Malnahmen
sicherstellen, daB von seiner Eigenanlage keine schéd-
lichen Rickwirkungen in das EVU-Netz wm¥glich sind,

Das VYorhandensein von Notstromanlagen begrindet noch kein
Eigenerzeugerverhdltnis, Notstromanlagen haben besonders
bei dem hier angesprochenen Kundenkreis ihre Bedeutung,

da Stdrungen bei der leitungsgebundenen Energielieferung
nicht in jedem Fall absolut ausgeschlossen werden kénnen

oder auch nur austreichend beeinfluBbar sind.
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4, Allgemeine Betrachtungen zur Energiebereitstellung

Bei Entscheidung zum vollstindigen oder teilweisen Energie-
bezug missen zwangsliufig die kostenm&Bigen und damit
preislichen sowie auch technischen Bedingungen des EVU
beriicksichtigt werden, Nur bei nicht leitungsgebundenen
Energiearten und autarker Erzeugung {(z, B, Raumwirme oder
Dempf aus Kohle) ist der kunde unsbhingig von nicht selbst
kalkulierbaren Kosten und Bedingungen., Die Entscheidung
iiber Erzeugung oder Fremdbezug wvird aber besonders beim
Strom aus betriebswirtschaftlichen Gesichtspunkten im
allgemeinen zugunsten des - wenigstens iberwiegenden -
Fremdstrombezugs ausfallen, da die EVU trotz der beschriebenen
Strukturzwvdnge im allgemeinen kostengiinstiger und sicherer

die Energie bereitstellen kidnnen.
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Stromlieferungsvertriige optimal ebschiieBen und nutzen -

Hinweise aus der Praxis des Energieberaters

J. Hegmans, Krefeld

1.

Stromkostenstelgerung und wirksame GegenmaBnahmen

Die j&hrliche Strompreissteigerungsrate bei gewerb-
lichen Ahnehmern betrug von 1977 bis 1981 durch-
schnlttlich 9,23%, Im Jahre 1980 leg sie bel 13,9;
1984 bei 12,1 und 1982 wird sie voraussichtlich bei
ca. 7,3% liegen. Es 1st also anzunehmen, daB die
Energiepreissteigerungen im £lektrizit#tsbereich
auch kiinftig die sllgemeinen Preissteigerungsraten

iibertreffen werden.

Dieser Entwicklung wirksem zu begegnen, werden an
erster Stelle alle Bemihungen gelten miissen, den
Primérenergieeinsgatz nachhaltig-zu senken, Hierzu
zahlen u.B. die Verbesserunyg des WiErmeschutzes bel
GCeb&duden. und Aniagen souie Wirkungsgradverbesserungen
bei der gesamten Haustechnik einschlieBlich der Be-
leuchtungssysteme. Neue Technologien wie WHrmepum-
pen, Wdrmerickgewinnungssysteme, W&rmekraftkoppe-
lungsanlagen, betriebsstundenaptimierte und tages-
lichtabh&ngliggeschaltete Beleuchtungssysteme werden
in Verbindung mit der mikrocomputergesteuerten Re-
geltechnikx sicher den Hauptanteil an dieser notwen-
digen Reduzierung des Prim#irenergieeinsatzes haben.

Strompreisregelungen

Zur Sicherung der durch 8ll diese sinnvollen tech-
nischen Malnahmen erzielten Verbrauchselnsperungen

ist es erforderlich

a) die Stirombezugsbedingungen jewells mit der
vorhandenen Technik abzustimmen und dieser
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anzupessen

h) durch geeignete organisatorische und tech-
nische Malnashmen die bestehenden Strombezugs-
bedingungen optimal auszuschipfen.

Die Ihnen Qnter dem Stichwort "Hestabrechnung” bekannte
verpflichtung der Energieversorgungsunternehmen (EVU),
gen jewells giinstigsten Terif einzur8umen, gilt im ge-
werblichen Bereich nur fiir scgenannte Terifabnehmer,
d.h., fiir solche Ahnehmer, die &sus dem allgemeinen Nie~-
derspannungsnetz beliefert werden und dber keine eigene
Transformatorenstation verfiigen., KrankenhBuser fallen
nicht unter diese RAestimmung, de sie im Allgemeinen
einen Uber diesen Rahmen hinausgehenden.Strombedarf ha-
ben und Bus dem Hochapannungs- bzw, Mlittelspannunganet:z
heliefert werden., Deshdlb 1st des Krankenhaus fir die ’
wahl der jeweils giinstigsten Preisregelung im Rahmen
‘eines Sondersbnehmervertrages selbst verantwortlich,
Cbwohl regional unterschiedliche Preisregelungen ange-
boten werden, kann der Abnehmer in der Regel bundes-
einheitlich zwischen 3 Grundtypen wdhlen:

bei der nur der Verbrauch berechnet wird

- piner mittleren (auch susgewogenen} Preisrege-

bel der Preisantelle etwa gleichgewichtig auf

den Verbreuch (kWh) und die bendtigte Leistung
(kw) entfellen

bel der gréBere Preisantelle auf die bentitigte
Leistung (kW) entfallen als auf den Verbrauch
(kWohy.
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Welche der sngebotenen Prelsregelungen die fir den Ab-
nehmer ginstigere ist, 18B% sich nur durch entepre:hen;
de Vergleichsberechnungen mit den Verbrauchswerten des
Krankenhsuses ermitteln, Das EVU wird aolche Vergleicha-
berechnungen bei der Neuordnung bestehender Vertrége
pder beim AbschluB neuer Stromlieferungsvertrige in der
Regel auf Antrag durchfihren, 1st dazu eber nicht ver-
pflichtet. In letzter Zeit ist zu beobachten, daB die
fBereitscheft der Versorgungsunternehmen (EVU), inner-
halb der Vertragslaufzeiten suf andere Prelsregelungen
umzustellen, - im Zelchen sinkender Ertrége such beil
den EVU's ~ deutlich zurlickgegengen 1st. Daresus folgt,
daB der Wehl der ®"richtigen" Preisregelung beim Ver-
tragsebschluB mit einer Erstleufzeit von 5 Jahren gros-
se Bedeutund beizumessen ist.

per EVU-Bereter kann ges Krankenheus hierbeil unter-
stiitzen, indem er suf gegebene Verh#ltnlisse reegiert,
wihrend es zu den Aufgaben des neutrelen Energiebera-
ters gehbtrt, die gegebenen VerhH#ltinisse zu enelysieren,

- -Alternativen sufzuzeigen~und-engrenzende Fachgeblete zu —

terlickeichtigen, die vom Energieheratungs- oder Projek-
tierungsteam erarbeitet wurden.

Status und Aufgaben des Energieberaters

An dieser StEllE igt ein Hinwels zum Status und zu den
Aufgaben eines Energieberaters angebrecht, well hier-
tiber inm der Praxis oft sehr unterschiedliche Auffassun-
gen beatehen.

Energieberatung muB von berstenden Ingenieuren, Archi-
tekten und Unternehmensberstern gemeinsam durchgefﬂﬁrt
werden, weil diese fiir ihre Leistung ein sngemessenegs
Honarar erhalten, das die Neutrelit#t gewdhrleistet.

Das Energieberatungsteam muB vielseitige Kenntnisse

und Erfahrungen mitbringen, um die MBglichkelten des
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Energleeinsatzea und zur Energieeinsparung umfassend
beurteilen zu klnnen: physlologische. und Eauphysika-
lische, konstruktive und meterieltechnische ‘Kenntnie- .
se, Kenntnisse der Hauastechnik einschlieBlich Steue-
rung, Regelung sowie Kenntnisse Ober den Einsatz neuer
Technologien und Alternativenergien. Dardber hinaus
gind umfaseende Kenntnisse 1n anergleuirtschaftlicher
und betriebswirtschaftlicher Hinaicht erforderlich,

Um flir den Auftraggeber krankenhaus zu bestmliiglichen
Ergebnissen spwohl 1n technischer als auch in wirt-
schaftlicher Sicht zu kommen empfiehlt aich aowohl
bei neuen Bls such bei bestehenden H#usern folgende
Beziehung:

—{Auftreggeber Krankenhaus ]

Projektierungs- und/oder Energieberstungsteam
chh.lFach-IngJ Energiemirtachaftler'rhpeziulisten

Beteiligte Dritte
Hersteller]FachfirmenlUbraorg.-UnternJ Sonatige

Meine Aufgabe innerhalb dieses Projektierungs- und Be-
ratungstesms 1st der energiewirtscheftlich betriebs-
wirtschaftliche Teil, der in der Regel fir Sle nur
denn nutzbringend eingesetzt werden kann, wenn eine
Abstimmung mit den {ibrigen Mitgliedern des Teams er-
folgt. Ob nun die Aufgebe "den Stromlieferungevertreg
cptimsl abachliefen und nutzen® von Thnen selbst oder
von einem externen Bereter oder Beratungsunternehmen
wahrgenommen wird, 1&t fir die Vorgehensweise-unerheb-
lich, Der Berater verfiigt zwer im Regelfell Ober das
grBfere energlewirtascheftliche Wiaseén. Dlees kann eber
prinzipiell durch Abstimmung mit den zustdndigen Sech=
bearbeitern anderer ¥ramkenhBuser und einer guten Zu-
sammenerbelt mit den Vertragafachleuten"der Versor-

gungsunternehmen zum Teil ausgeglichen werden,
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Die richtigen Schritte suf dem Weg "Stromlieferungsver-
trége optimel abschlieBen und nutzen™

Es besteht ein wichtiger Kostenzusemmenhang zwischen
dem

Durchachnittspreisa pro verbrauchter kWlh (Pf/klh)
und der

Energlebedearfsstruktur
des Krankenhsusee. Energlebedarfsstruktur meint z.B.

- 8ls wichtigstes Kriterium die Benutzungsstundendau-
ET Bh: des Verh#ltnis zwischen elektrischer Arheit
(Verbrauch in kWh) und elektrischer Leistung (Lei=-
stungsaufnashme innerhalb elnes bestimmten Zeitah-
schnitts in kuw),

- die Jahreszeitlich bedingten Yerbrauchsantelle (z.B.
im Sommer hoher Klimatislerungsbedarf, im Winter
hbherer Wirmebedarf),-

- die Verbreuchsenteile von Tag und Naecht,

- die Verbrauchsanteile en den Wochenenden,

- die Verbrauchseufteilung zwischen 8eleuchtung, WHr-
mestrom und anderen Anlaegen,

- des Verh#ltnis zwischen Wirk- und Schelnleistung
kW = KYA,

In Abhdnglgkeit von der vorhandenen Technik und dem

Betriebtsablauf kinnen Telle der Bedarfsstruktur durch
geeinnete organisatorische und technische MeRnahmen
kastenmindemd veréndert werden. 7.A. Yerlegung der
elektrischen Warmwesserbereitung von der Teg-Zeit in
die Necht=Zelt durch Nutzung geeigneter Spelicher-
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systeme, AnschluBleistung 20 kW:Stunden pro Jahr 1ooo h,

Bezogen suf dle fir die Warmwasserbereitung erforder-

"liche elektrische Energle wlrden sich die Energiekosten

flir die tarmuwesserbereitung im Rahmen eines besatehenden
Stramlieferungsvertreges, z,B8. mit dem RWE bel Anuwen-
dung der Prelsregelung L 120, wie folgt ver#dndern

vorher (Tag) nachher (Nacht)
2okWx120 x1,628037=3%a7,28 2ooooxo,034x2,322128 =
2ooooklixo,05x2,322128=2322,13
DM 6229, 31 OM 1.579,0k
TTTEEETEES /. B -Rebatt

Eine Kostenminderung auf 25% der urspringlichen Kosten
wurde durch eline rélativ elnfache Kombination-organie
sstoriacher und technischer MaBnahmen erreicht. Die
HBhe der hierfdr erforderlichen Investition fir den
uwarmgasserapeicher iast von den Brilichen Verh#Hltnissen
shhingig. Mbglich wurde diese MaBnahme im Rahmen der
"optimelen Nutzung bestehender Stromlieferungsvertragei
durch dle richtige Interpretation einer weitgehend
vollstiéndigen Energiedatenerfassung.,

Voraussetzung fir die optimele Nutzung bestehender
Stromlieferungsvertrige, sher auch neu abzuschlies-
sender Vertrlge, ist deher eine weitgehend vollstBndige
Energledatenerfassung, deren Aufbeu in mehreren Stufen
erfolgen kann,

Stufe 1

In der ersten Stufe missen aus dieser eilnfachen £ner=
giestetlatik folgende Werte ablesbar sein,
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Gesamtkosten DM
Durchechnlttapreis pro kwh Pf/klth
Gesamtverbrauch kih
davon « Tag klth
* Nacht khh
wWirme - Tag ' kith
* Nacht kklh
Verbrauch wdhrend der Sommerzelt kuth
Leistungeaufnahme kit
Benutzungsstundendauer h/a
Blindstromverbrauch bkulh
|Energiestatistik Stufe 1
Abnabmestelle:
Z&hler Nr.: EVU=Hunden=Nr.:
198_
Zahler Verbrauch In kwh Lei- |[Ges.Kst,[ Bemer-
IUIlw'stam:l Gesemt Tag Nacht juW&irme|stung| 0.MuST kungen
kbl DM
1 2 3 L 5 a 7 8 g
a1
)
ol 2
=1
3
b
5
u| 6
[}
£
sl 7
n
8
9
16
al11
L
[ =4
-“12
=3
12M0 § 2
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Wird diese S5tatistik regelm#iBig gefihrt und monatlich
beobachtet, kBnnen damit bereits vier Dinge erreicht
werden, '

wirksame Rechnungskantrolle

Die Stromrechnung wird gensu kontrolllert.

Abuweichungen
Abweichungen wvon den "iblichen” Werten fir ver-

brauch und Leistungen fellen auf, Es kann recht-
zeitig nach den Ursachen geforscht werden.

Terifwahl-VYergleichaberechnungen=Yerbrauchsprognosen
Die eus der Stetistlk ereichtliche Bedarfsstruktur
ermBglicht Ihnen, unter Beriicksichtligung evtl. ge-

planter Ver#dnderungen, Vergleichsberechnungen zwi-

schen den von Ihrem VYersorgungsunternehmen zur Wahl
stehenden Preisregelungen (bei Kenntnis derselben)

durchzufiihren.

LeistungsvergleichmiBigung

Bei einer hohen Differenz zwischen den monatllichen
Lelatungswerten ergeben sich erste Anhaltspunkte
fiir eine kostenmindernde Leistungsoptimierung durch
den Einsatz von Lastwbchtern, Maximumiiberwachungs-
und elektronischer Lelstungssteuerungsenlagen,

per Aufwand fir die monstliche Einfbagung betragt ca.
10 Minuten und flUr die j8hrliche Zusammenfessung und
Auswertung ce. 3 Stunden.

Oie Statistlk der S5tufe 1 ist ausreichend, um bei un-
verédnderter Abnahmesituation eine wirkseme Kontrolle
der Verbrasuchs- und Kostenentwicklung zu gewdhrleisten,
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Die Stetistik hat den Vortell, deB aie nach der Ein-
arbeitung von jedem kfm. Sechbearbeiter ader Sachbe-
arhelterin geflhrt werden kaenn.

Ist eber beebsichtigt, unter elgener Regle die Voreus-
setzungen fir elne noch beasere Ausnutzung der Strom-
lieferungavertrige und fir weltere technische Einspa-
rungsmaBnahmen zu schaffen, sind weltere Hilfsdaten

zur Entscheidungavorbereitung erforderlich, die nicht
sauf den ElektrizitlBtsbereich begrenzt bleiben dirfen,
Hierzu 28hlt eine miiglichet tief gegliederte Erfassung
der eauf die einzelnen Aggregate und Bereiche entfsllen=-
de Verbrauchs- und Kopstenanteile, Z.B.

Bedarfeert Verbrauch Koaten Bemerkung
Bereich . Mulh % DM %

Helzung
Klime/KHBlte
Kilche
Beleuchtung
Uermwasser

]
1
t
|
[}
t
|
|
|
L}
1
I
1

g -

Sonstige

100 100

Die Differenzierung Verbrauchassnteile einersgeits und

¥ostenantelle andererselts deshelb, weil oft bei der

Beurtellung von EnergiesparmaBnanhmen die ¥oordinierung
zwieschen Xaufleuten und Technlkern fehlt. Hier ein

Belsplel,
Verbrauch Bedarfaeart Kasten Spez,kpsten
kih DM Pf/kuh
3o0,000 Raumwirme sus 21.o000,- 7
o1
1ooc.c00 Wermwasser aus 21.000,=- 21

Elektrizlitdt
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Aus betriebswulirtschaftlicher Sicht kenn also eine MaBa
nehme, die 1oo.o00 kWh Elektroenergie spert, bel glei-
chem Investitionsvolumen ebsolut und relativ ebenso
sinnvoll sein wie elne MaBnahme, die 3oo0.000 kilh Helz-
enerqle speart.

per Energiedatenerfaesung der Stufe 2 muB deshelb ein
auf die HedUrfnisse des jewelllgen Krankenhauses 2uge-
schnittenes MeBprogremm voreusgehen, dessen Ergebnisse
mit dem Projektierunga= und Beratungsteam sbgestimmt
werden, Hieraus k8nnen dann zusammen mit der techni-
schen und kesufmdnnischen Krankenhousleltung die In-
vestitionsentscheidungen vorbereitet werden.

Gesetzliche Grundlagen und Bestimmungen

Einige der berhaltenaregeln zum Thema "Stromlieferungs-
vertréige optimal sbschlieBen und nutzen"™ habe ich hier
schildern kiinnen, Dariiber hineus sind die Rechtsgrund-
legen beim AbschluB von Energlelieferungsvertrégen zu
beachten., Z.B.

- Energleuirtechaftagesetz (Energl)

- Allgemeine Versorgungsbedingungen (AVBE1L)

- Bundestarifordnung (BTO) .

- Gesetz gegen Wettbeuwerbsheschr3dnkungen (GWA)
und eine Reihe anderer Gesetze und Bestimmungen.

Im iibrigen sollten die Firderbestimmungen dee Bundes
und der LEnder .thekannt sein, wonach EnergiespermaBa
nahmen steuerlich begiinatigt und die Inanspruchnehme
der Dlenste eines Energieberateres bezuschuBtwerden
kfinnen., Auch hierzu einige Belspiele:
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- Progremm der Bundesreglerung zur Firderung heiz-
gnergieaparender Investitionen in bestehenden Ge-
bauden

- enteprechende LEnderprogramme

= Richtlinien flr Beretung, Information und Koopera=
‘tion in kleiren und mittleren Unternehmen der In-
dustrie, des Verkehrsgewerbes und sonstiger Dienst-
leistungsgewerbe vom 12.12,.1980

- Investitionszulagegesetz

die lediglich einen kleinen Tell der geltenden Ver-

ordnungen und Gesetze daratellen,

Vereinberungen zwischen den Wirtschaftsverbsnden
Desweiteren gibt es einige Vereinharungen zwlaschen den
betelligten wirtschaftsverninden der Industrie und der
Versorgungswirtschaft, denen aus der Sicht des Ahb=-
nehmers Rechtscharakter beizumessen ist. Z.B.

- (VIX, VDEW, BDI, usw,) Betr.: Allgemeine Versargungs-

- .-bedingungen.. .. . .. .. .. .. ..o .

"Unbeschedet bestehender unterschiedlicher Rechtsauf-
fassungen in Einzelfragen der Allgemeinen Versargunge-
bedingungen skzeptieren wir Ihre Versorgungsbedingun-
gen mit dem Vorbehelt, deB sle nicht gegen gesetz-
liche Vorschriften verstoBen. Wir behelten uns aus-
dricklich vor, im konkreten Streitfell einzelne
Klauseln im Hinblick euf ihre {ibereinstimmung mit

den gesetzlichen Vorschriften beh8irdlich oder ge-
richtlich iliberpriifen zu lessen."

Diese ¥lausel sollte bei Abschluf einee neuen Strom-
ljeferungsvertrages als einseitige Erkldrung des Ah-
nehmers schriftlich dem EVU mitpeteilt werden.

- (VIK, VDEW, BDI) Hetr,: "Grundsitze Uber die Intensi-
vierung der stromwirtschaftlichen Zusammenarbeit
zulschen dffentlicher Elektrizitiitsversorgung und
industrieller ¥raftwirtschaft”
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In dieser Vereinbarung sind bisher gesetzlich micht

oder nicht umfassend geregelte Probleme folgender

Energiefragen fixiert

- Parallelbetrieb Elektrizitdt : Reservepreisstellung
etc.

- Gleichbehandlung von Zusatz- und Reservestrombezug

- Reservestellung: MuB Reserve bestellt werden: Nein!

- Einspeisung von UberschuBstrom in das #8ffentliche
Netz, Prelsstellung von 2,2 Pf/kldh - &,5 PF/klh zu=
ziiglich Preisanpassung,

Zugammenfeesung

Wichtigste Voraussetzung fir die optimale Nutzung der
Energiebezugsbedingungen sind geeignete Aufzeichnun-
gen {iber die Energieabnehmestruktur und die Kenntnis
der Stromlieferungsvertriige; Abstimmung zwischen Tech-
nikern und ¥aufleuten; sowle schnelle Lnd gualifizierte
Resktion des Abnehmers gegeniliber dem EVU auf finderung
ger Verbrauchsverh#ltnisse.

Bei AbschluB von Erstvertrégen ist dearauf zu achten,
daB scwohl die H#he der Uurhalte—‘nder Aereitstellungs-
letstung-als such die zur Anwendung kommende Preisrege-
lung erst nmach Ablauf des ersten Jahres endgiiltig fest-
gelegt wird, da erst denn ein wirklicher (iberblick dber
gie tets#ichlichen Verbrauchsverhiltnisse miglich ist.
Gleiches gllt fir die Berechnung von Blindstrom. Es
sollte eine Regelung erzielt werden, nech der in den
ersten & Monaten keln Blindstrom berechnet wird, wenn
anschlileBend elne Kompensetlonsanlage eingehaut wird.

Johsnnes Hegmens, Setriebswirt HUL

Gesch#ftsfihrer und Vorstandsvorsitzender der
Energie-Beratungs~Partner el

WechtelstraBe 1, Krefeld 29-Hiils
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Juristische Aspekte bei der Pelegation verantwortungsvoller

Tatigkeiten
R. HShn, Bad Harzburg

Wenn man von Krankenhausmanagement spricht, ein Begriff, der heute in al-
ler Munde ist, geht man davon aus, daB im Krankenhaus als Organisation die
gleichen Prinzipien gelten wie flr das Management in der Wirtschaft. An-
dernfalls dirfte man diesen Begriff gar nicht verwenden.

Verantwortung und Haftung fiir die Organisatiogn

Management bedeutet, daB zumachst eine klare hierarchisch gegliederte Or-

ganisationsstruktur vorhanden ist, d.h. daB festgelegt ist, welche Aufga-

ben an der Spitze eines Krankenhauses von dem Kollegium, also der Kranken-
hausleitung, mit welchen Kompetenzen und welcher Zielsetzung wahrgenommen

und welche Aufgaben und Kompetenzen mit der dazugehdrigen Zielsetzung auf

die librigen Stufen unterhalb dieser Leitung iibertragen werden.

Ist dies nicht geschehen und entsteht aus einem nicht oder unzureichend
festgelegten Aufgabénkomp1ex ein Schaden, so ist derjenige dafiir verant-
wortlich, der die Organisationskompetenz besitzt, und haftet, wie der Ju-
rist sagt, fur Organisationsverschulden. Dariiber ist man sich gewGhnlich
nicht im klaren und glaubt immer noch, daB es geniige, wenn man sich mit
allgemeinen Formulierungen begniigt, anstatt durch eindeutige Festlegung
von Aufgaben und Kompetenzen in allen Bereichen das Krankenhaus transpa-
rent zu machen. An einem Beispiel soll dies erldutert werden:

In einem Krankenhaus ist der Verwaltungsdirektor “zustdndig" fir die Be-
reiche Sicherheit, Einkauf, Personal etc., es ist aber nicht festgelegt,
ob er selbst oder einer seiner Mitarbeiter oder ein Mitarbeiter auf der
nachfolgenden Ebene z.B. die Wartung der technischen Gerdte vorzunehmen
hat, Kaufvertrdge abschlieft, iiber die MaPnahmen zur Einstellung, Verset-
zung und Entlassung entscheidet, Bei evtl. hieraus eintretendem Schaden
muB also wegen Qrganisationsverschulden gehaftet werden.

Sind die Aufgaben mit den dazugehtrigen Kompetenzen und klarer Zielsetzung
festgelegt,so ergibt sich daraus fiir den Stelleninhaber die entsprechen-

de Verantwortung, d.h, er hat dafiir einzustehen, wenn er bei der Wahrneh-
mung seines Aufgabenbereiches vorsdtzlich oder fahrldssig seine Pflichten
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verletzt und daraus ein Schaden entsteht. Darauf, ob und inwieweit der
Vorgesetzte dieses Stelleninhabers oder etwa der nichsththere Vorgesetzte
auch einstehen, also haften muB, soll spdter eingegangen werden.

Verantwortung und Haftung des Mitarbeiters

Ist die Organisation festgelegt, d.h. also bestimmi worden, welche Aufga-
ben mit welchen Kompetenzen unter welcher Zielsetzung jeder Stelleninhaber
zu erfiillen hat,.so ergibt sich daraus im Rahmen des Managements auch das
Zusammenspiel zwischen Vorgesetzten und Mitarbeitern. Fir beide Seiten
gelten bestimmte Pflichten und Rechte, die uber die Regelung der fachli-
chen Aufgaben hinaus festgelegt werden miissen, um ein sinnvolles Zusammen--
spiel von Yorgesetzten und Mitarbeitern zu ermiglichen. Zundchst soll auf
dieMitarbeiterpflichten eingegangen werden, wobei a11erdings nur die ju-
ristisch besonders relevanten Pflichten herausgegriffen wurden.

Der Mitarbeiter ist also z.B. verpflichtet, im Rahmen seines Delegations-
bereiches selbstdndig zu handeln und zu entscheiden, und darf nicht rick-
delegieren. Die Riickdelegation von Verantwortung ist eine bekannte Er-
scheinung, die daher rihrt, daB das iberkommene Yorgesetztenleitbild,
nach dem ein Vorgesetzter mehr weiB und mehr kann als seine Mitarbeiter,
iibernommen worden und noch nicht aufgegeben worden ist. Dieses Leitbild
ist heute weitgehend iiberholt. Dies wird besonders iberall da deutlich,
wo Spezialisten tdtig sind, die auf ihrem Gebiet im allgemeinen mehr wis-
sen und konnen als ihre Vorgesetzten, denen sie unterstellt sind. Als
weitere Pflicht muB von dem Mitarbeiter verlangt werden - und das gilt
fir ein Krankenhaus ebenso wie in der Wirtschaft -, daB er stdndig dariiber
nachdenkt, wie das, was heute ist, morgen besser gemacht werden kann. Er
muB sich also ausgesprochen unternehmerisch verhalten, wie man in der
Wirtschaft sagen wiirde.

Eine weitere Pflicht des Mitarbeiters besteht darin, daB er seinen Vorge-
setzten iberall da berdt, wo seine - des Mitarbeiters - Kompetenzen zu ei-
ner eigenen Entscheidung nicht ausreichen, der Yorgesetzte also entschei-
den muB. Dies bedeutet, daB er ihm entscheidungsreife Vorschlige vorlegt.
Auch zur Information ist der Mitarbeiter verpfiichtet, und zwar einmal ge-
geniiber dem Vorgesetzten, zum anderen als Querinformation gegeniiber den
Kellegen und sonstigen Stellen, die auf die Informationen durch den Stel-
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leninhaber zur ordnungsgemdBen Erledigung ihrer eigenen Aufgaben angewie-
sen sind. In einem Informationskatalog muB deshalb festgelegt werden, ywopr-
iiber der Mitarbeiter seinen Vorgesetzten zu informieren hat. Das gleiche
gilt fir die Querinformation. Hier muB in einem Querinformationskatalog
festgelegt werden, woriiber die betreffenden Stellen zu informieren sind,
und, soweit dies nicht exakt erfaBt werden kann, ‘eine entsprechende Richt-
linie er1a§sen werden. Information wie Querinformation sind gerade im
Krankenhaus, und hier im drztlichen und pflegerischen Bereich, von groBer
Bedeutung, um das Wohl des Patienten zv férdern.

Aus diesen Pflichten ergibt sich die entsprechende Verantwortung, d.h.
der Mitarbeiter hat fiir die Verletzung dieser Pflichten durch Tun, Dulden
oder Unterlassen einzustehen. Ein Mitarbeiter, der es z,B, unterlift, die
Information oder Querinformation-exakt zu handhaben, ist fiir einen etwa
daraus entstehenden Schaden intern verantwortlich. Dariiber hinaus gibt
ein Mitarbeiter, der sich stidndig in der Riickdelegation ibt, anstatt da
zu entscheiden, wo er entscheiden miiBte, die Basis zur Kiindigung. Dies
gilt erst recht fiir einen Mitarbeiter, der seinem Vorgesetzten oder gar
dem Krankenhaus im allgemeinen die innere Kiindigung ausspricht, indem er

- auf sein Engagement fiir das Krankenhaus verzichtet, sich vom Betriebsge-

Y

schehen-distanziertuund~sich-soweiixwieamﬁglich»passiv~verh§lt,-a1so kei-
ne Eigeninitiative mehr entwickelt.

Verantwortung und Haftung des Vorgesetzten

Hinsichtlich der Pflichten des Vorgesetzten bei Delegation von Verantwor-
tung ist folgendes zu bemerken:

Es kann nicht auf nun eben einmal gerade vorhandene Mitarbeiter delegiert
werden, sondern man muB sich nach Festlegung der Delegationsbereiche fra-
gen, wer bzw. ob der in Betracht gezogene Mann oder die in Betracht gezo-
gene Frau der richtige Mitarbeiter, d.h. geeignet ist, die mit der Stelle
verbundenen Aufgaben und Kompetenzen auch wahrzunehmen. Andernfalls lieat
juristisch gesehen Auswahlverschulden vor, fir das derjenige, der die
Stellenbesetzung vornimmt, einzustehen, d.h. zu haften hat. Obersehen wird
dabei immer, daB stdndig von seiten des Vorgesetzten geprift werden mul,
ob diese Eignung noch vorhanden ist. Auswahlverschulden liegt alsc nicht
nur bei Obertragung eines Delegationsbereiches, sondern auch dann vor,



‘_175_

wenn ein Mitarbeiter an einer Stelle belassen wird, fir die er sich im
Laufe der Zeit als ungeeignet erwiesen hat. Nachdem delegiert worden ist,
kann sich also der Vorgesetzte nicht auf den Standpunkt stelien: delegie-
ran und resignieren. Er ist vielmehr verpfiichtet, Kontrolle dariiber aus-
zuiiben, ob der Stelleninhaber seine Aufgaben ordnungsgemdB erfiillt. Ge-
schieht dies nicht, so 1iegt von seiten des Vorgesetzten Kontro]lverschu1—
den vor, fir das er einzustehen hat und damit perstnlich haften muB.

Auswahlverschulden und Kontrollverschulden sind also zwei der entschei-
denden juristischen Folgen, die sich fir den Vorgesetzten aus der Dele-
gation von Verantwortung ergeben,

Vielfach besteht allerdings immer noch die Ansicht, daB der Vorgesetzte
fiir alles verantwortlich sei, was im Bereich des Mitarbeiters ge;chieht.
Diese Vorstellungswelt resultiert aus der autoritiren Fiihrung, bei der
nichts getan wurde, wofiir nicht der Vorgesetzte eine Weisung erteilt hat-
te.Bei Delegation von Verantwortung ist dies jedoch anders: Der Vorgesetz-
te ist keinesfalls fiir alles verantwortlich, was im Bereich des Mitar-
beiters geschieht. Etwas Derartiges wiirde dem obersten Rechtsgrundsatz

" widersprechen, daB Jeder nur fiir das einzustehen hat, was er schuldhaft
tut,duldet oder zu tun unterldBt. Handelt z.B. im Bereich der Sicherheit
ein Mitarbeiter den bestehenden Vorschriften entgegen und entsteht da-
durch ein Schaden im Bereich der Gesundheit, so haftet der Vorgesetzte
nicht automatisch, sondern nur dann, wenn er es unterlassen hat, Stich-
probenkontrollen dariiber auszuliben, ob er weiterhin den richtigen Mitar-
beiter hat, dieser also fiir die ordnungsgemiBe Erfiillung seines Aufgaben-
bereiches geeignet war, und weiterhin Stichprobenkontroile: dariiber ausge-
ibt hat, ob der Betreffende seine Sicherheitsaufgaben wahrgenommen hat.
Andernfalls ist er von jeglicher Haftung frei. Das gleiche gilt fir den
Chefarzt, der von seinem Assistenzarzt glaubt, daB er auf einem bestimm-
ten Gebiet Operationen vornehmen kann und sie ihm delegiert. Der Chefarzt
kann sich nun nicht mitder Delegation begniigen. Er muB vielmehr in gewis-
sen Zeitabstdnden Stichprobenkontrollen Ubér die fortgesetzte Eignung des
Assistenzarztes ausiben. Tut er dies nicht, so haftet er, wenn dem Assi-
stenten ein Fehler unterlaufenund dadurch ein Schaden entstanden ist.

Um den Kentrollaufgaben gerecht werden zu kidnnen und das Haftungsrisike
mglichst gering zu halten, ist zu empfehlen, daB die Vorgesetzten zu ei-
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ner systematischen Kontrolle iibergehen, also anhand eines von ihnen aufge-
stellten Kentrollplans festlegen, wie oft und in welchen Zeitabstdnden
sie Kontrolle ausiiben wollen.

Zur Frage nach der richiigen Anzahl der vorzunchmenden Stichproben ist
noch folgendes zu sagen: Es ist keinesfalls so, daB hier das sonst weit-
gehend zu beachtende Prinzip der Gleichheit herrscht, daB also jeder Mit-
arbeiter der gleichen Anzahl von Stjchproben unterworfen ist. Es gilt
vielmehr der Satz, daB vor dem geistigen Auge des Vorgesetzten der Mitar-
beiter stehen muB mit seinen Stdrken und Schwichen. Es wird delegiert ad
rem, also sachbezogen, kontrolliert aber auch ad personam, d.h. personen-
bezogen. Aufgabe jedes Vorgesetzten ist es deshalb, in bezug auf die Kon-
trolle sich dariiber klar zu werden, wo die Stirken und Schwichen seiner
Mitarbeiter liegen, und dementsprechend auch individuell das Ausmaf der
Kontrollen zu bestimmen.

Aber nicht nur die Kontrolle ist fiir den Vorgesetzten wichtig. VYon beson-
derer Bedeutung ist fiir den Vorgesetzten bei Delegation von Verantwortuna,
daB er seinen Mitarbeiter im Rahmen der ihm libertragenen Aufgaben und
Xompetenzen selbstindig handeln und entscheiden 13Bt, also nicht eingreift

_und.Entscheidungen .trifft,.wo.dieser sie. treffen, miBte, Andernfalls.

setzt er durch sein Verhalten das Prinzip der Delegation von Verantwor-
tung auBer Kraft und geht zum autoritiren Fihrungsstil iliber. Damit ist
er dann auch wieder fiir alles verantwortlich, was im Bereich des Mitar-
beiters geschieht, und muB fiir etwa daraus erwachsendenSchaden einstehen.

Ebenso wichtig ist es, dab der Vorgesetzte den Mitarbeiter iiber alles
informiert, was dieser wissen muB, um in seinem Bereich selbstdndig han-
dein und entscheiden zu konnen. Andernfalls liegt Informationsverschulden
vor, flr das er bei dadurch entstandenem Schaden verantwortlich ist und
haften muB.

Aus dem Dargelegten ergibt sich, daB man bei der Delegation von Verant-
wortung sehr genau unterscheiden muB, welche Verantwortung mit der sich
daraus ergebenden Haftung derjenige besitzt, dem delegiert ist, und der-
jenige, der de]egiert hat. Auf die deliktische Seite soll in diesem Zu-
éammenhang nicht eingegangen werden.
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Die Geltendmachung der Anspriiche erfolgt gegenilber dem Krankenhaus bzw.
der Rechtsperstinlichkeit, die hinter dem Krankenhaus steht, und zunichst
nicht gegeniiber demjenigen, der den Schaden verursacht hat. Ob RegreB ge-
nommen werden soll, ist eine Frage, deren Entscheidung bei demjenigen
liegt, der in Anspruch genommen worden ist. Inwieweit Regref genommen

wird, ob auch fiir leichte Fahrldssigkeit oder nur fiir grobe Fahriissigkeit

und Yorsatz, ergibt sich gewbhnlich aus der Satzung oder sonstigen ein-
schldgigen Bestimmungen.

Prof. Dr.iur. R. Hbhn

Akademie f. Fihrungskrifte der Wirtschaft e.V.
Postfach 243

3388 Bad Harzburg 1
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Der elektrische Betriebsunfall - Erfassung von Unfall-
abldufen und Unfallauswertung -

Dr.-Ing. D. Kieback, Kéln

o _Vorbemerkung

Unter dem vom Veranstalter formulierten Begriff '"Der elek-
trische Betriebsunfall” soll hier eindeutig der Arbeits-
unfall durch elektrischen Strom verstandenh werden, und zwar
der Stromunfall mit einer Kdrperdurchstrdmung oder mit Ein-
wirkung eines KurzschluB- oder Schaltlichtbogens (St#rlicht-
bogen) auf den Verungltickenden.

1. H#ufigkeit von Arbeitsunfillen durch elektrischen Strom
und ihre Gewichtung

Stromunfdlle haben - Dank der jahrzehntelangen Bemfihungen um
die Verbesserung der Arbeltssicherheit - keinen groBen An-
teil an der Gesamtzahl der Arbeitsunfidlle. Trotz der all-
gepenwidrtigen weiten Verbreitung und steten Zunahme elektri-

~scher- Anlagen, -elektrischer- Gerdte--und--sonstiger- .elektri-. -

scher Betriebsmittel, betrdgt der Anteil der Stromunfille an
den Arbeitsunfidllen im engeren Sinne -~ *) im Mittel der
letzten 12 Jahre nur knapp 0,2 7 (Tabelle 1).

Arpejtsunfalle
(la engeren Sionel

rosunfy] Arbeitsuntille Anteil der Strommfalle
5 e insgesat an den Arbeltsuni al?m

) (3@ W

An
ATy Anzand | 2 e | @ m belle 1
w | @ 31} W (5t 16) Tabelle 1:
Hiufigkeit von
1970{ %160 | 112 }2.010.595 | 2.8% | w21 | muls
Arbeitsunfillen
wrs| 88 11.305.939 { 2.069 0.2 3]
1980 [ 1.960 «3 [1.501.210 | 1.807 0.13 213
INSTITUT Stromunfalle - arpettsunfalle 817.0/113, L1/B2

"} proeitsunfille ohne Einbezug von DienstwegeunfEllen
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Stromunfi#lle fallen aber im Problemkreis der Arbeitssicher-
heit durch die Schwere der Unfallfolgen und den vergleichs-

welse groBen Anteil tddlicher Unfdlle, also durch ihre -grofie -
Letalit#t, besonders ins Gewicht (2).

Der Antell der t#dlichen Stromunfille an den t3dlichen Ar-
beitsunfillen liegt bel etwa 4 ¥ und ist damit rund 20-fach
gréBer als der entsprechende Anteil bei den Gesamtzahlen.
Die Letalit#dt betridgt beim Arbeitsunfall durch elektrischen
Strom 1im langj#hrigen Mittel 2,5 I und ist damit fast 18 x
grtBer als- bei der Gesamtheit der Arbeitsunfille, wund sie
ist im Mittel mehr als 3 x so groB wie bel den Dienstwege-
unfillen (Tabelle 2).

(it (L) ey Arvetganttlim
CRUMER 6361 108 vemmerTat ent
3}
UNFALLART .
1570 7% Lo Tabelle 2:
Letalitdt bei
A 0.15 0.12
froelesunialle watoepast 0.13 Arbeitsunfillen
vegeunfaile ! 8,75 0,89 0.65
f
Apeitanialle aurch 2,69 718 219

"} Seatistischa Angasan des Neuptvarbandss dar gowerhlichan
Serufigansszannchafien

**)stattatiache Anganon das [ngtitus tur rforschuny shahtrisensr Uaflile
bat dar Barufyquassiannchaft der Fatismechaal:t vad Elektretochstk

Die durch die grofe Letalitit und - besonders 1im Hoch-
spannungsbereich - durch elnen groRen Antell schwerer Un-
fille gekennzeichnete Gefdhrdungssituation war und ist AnlaB
der seit Jahren intensiven Bemilhungen aller relevanten Insti-
tutionen um die Verbesserung der Arbeitssicherheit.

Auch die Grindung des Instituts zur Erforschung elektrischer
Unfille war Konsequenz dieser Gef#hrdungs- und Unfall-
situation. Eine stindige dauerhafte Verbesserung der Arbeits-
gicherheit kann nicht ohne langfristige sicherheits-.
technische und medizinische Untersuchungen ermdglicht
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werden; Untersuchungen, die am besten von einer zentralen
Stelle durchgefilhrt, veranla8t und gefdrdert sowle ggf.
koordiniert und gesteuert werden. Dementsprechend befaBt
sich das Institut zentral fir die Tréger der gesetzlichen
Unfallversicherung mit dem Stromunfall und allgemein mit der
Augwirkung von Elektrizit#t auf den Menschen .unter sicher-
heitstechnischem wund medizinischem Aspekt. Es filhrt eigene
Untersuchungen durch, Untersuchungen auf der Basis stati-
stischer Erhebungen und auf der Basis intensiver Literatur-
recherchen, und es vergibt Forschungsauftrige an Hochschul-
institutionen und WMitgliedsbetriebe. AuBerdem wertet es
spezielle Unfalluntersuchungsberichte aus. '

2. Statistische Erfassung und Ausweftung von Unfallabl#ufen

Eine wichtige Basis for die Ermittlung von Muglichkeiﬁen- zur
Verbesserung der Arbeitssicherheit stellen sorgfiltig und
langfristig kontinuierlich durchéefuhrte statistische Er-
hebungen (ber Unfallabl#ufe dar. Diese Erhebungen haben im
Hinblick auf gezielte. aber mit breitem Wirkunesheraich
durchsetzbaren—-UnfallverhiitungsmaBnahmen- -Vorrang-—gegeniiber

" einer speziellen ganz auf den Einzelfall abgestellten Unter-

suchung von Unfallablaufen *) (5).

Dle  Unfalluntersuchung dient 1im Hinblick auf die Ver-
beaserung der Arbeitsgicherheit vornehmlich der Auswertung
der ermittelten Tatbestinde durch und fiir den Betrieb, Sie
wird 1in der Regel dazu beitragen, gleiche Unfille im
"Unfall-Betrieb” zu verhindern. Die Erkenntnisse dringen im
allgemeinen nicht Uber den Betrieb hinaus, sie k¥nnen daher
von anderen Betrieben nicht als Lehre zur Sicherheit

- Auf aine Fallbeschreibung von UnfallablSufen wird hier bewuBt verzichtet,
um nicht mit dem Datenschutz fa arweiterten Sinne zu kollidieren, da bei
notwendigerweise singehender Fadldarstellung ein Wiedererkannen des "Unfall-
betriebes® uad der betelligten Personen auch bel Anonymisierung des Fallas
nigiich, aber erfahrungsgests ynerwlinscht 1st. I[ntersssenten an Fallbaschrei-
bungen seien auf {5) hingawiesen.
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adaptiert werden. Die Untersuchungsergebnisse der stati-
stischen Erhebung des 1Institutes dagegen werden schluf-
folgernd fUr dle Verbesserung der Arbeitssicherheit breit
bekannt gemacht.

Trotz der Vielzahl und der Verschledenartigkeit elektrischer
Anlagen und Betriebsmittel wund der von Branche zu Branche
unterschiedlichen Arbeitssituationen £Ur Elektrofachkrifce
und Elektrelalen ergibt sich eine relativ eng begrenzte
Varietdt von Ursachen fir elektrische Unfllle. Die Art der
Unfallabl#ufe und  der Unfallursachen kdnnen in ihrer Ver-
schiedenartigkeit durch breit angelegte, alle Branchen er-
fassende Erhebungen ermittelt und in ihren Einzelheiten und
deren Hiufigkeit gekennzelchnet werden, Das Institut erfaBt
daher durch technische und medizinische Fragebogen nicht nur
Unfdlle in den Mitgliedsbetrieben der Berufsgenossenschaft
der Feinmechanik und Elektrotechnik, sondern "alle" elektri-
schen Unfélle des gesamten industriellen und gewerblichen
Bereichs und des Bereichs der #ffentlichen Hand. Es erhilt
die Unfallunterlagen {ther die gewerblichen Berufs-
genossenschaften wund Uber die Eigenunfallversicherungstriger
von Bund, Lindern, Gemeinden und Stadtgn.- also wvon den-
Jenigen Trigern der gesetzlichen Unfallversicherung, die ftlir
mehr als 9/1¢ aller gegen  Arbeitsunfille versicherten
Personen zustdndig sind. (Die Erhebung erstreckt sich
praktisch auf 1,6 Millionen Unternehmen wmit mehr als 20
Millionen " Beschiftigten. Seit Beginn der . Erhebung in den
Jahren 1966, 1967 wurden rund 48.000 Unfidlle auf diese Weise
erfaBc.)
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2.1.1. Erfassung sicherheitstechnisch relevanter Parameter
des Unfallablaufes

Die Erfassung slicherheitstechnisch relevanter Parameter von
Unfallabl&ufen erfolgt mit dem sogenannten "Technischen
Fragebogen”., Dieser Fragebogen umfa8t mehr als 50 Unfallmerk-
male mit dber 1,300 Ausprigungen, die EDV-gerecht auf 80
Stellen je Datensatz verschlisselt werden.

Die erfragten Unfallmerkmale sind in 10 Hauptgruppen unter-
teilt. Erhoben werden Angaben zur Person, zum Betrieb, zum
Energieverteilungsnetz und den installierten SchutzmaBnahmen
und  Angaben zum Unfallort mit n#herer Bezeichnung der
Betriebgstdtte und des Arbeitsplatzes. Ferner werden er-
hoben, Angaben zum Unfallgegenstand, d.h. zum elektrischen
BetriebsmiEEel oder zur elektrischen Anlage, die unfall-
beteiligt war, des welteren Angaben zur T#tigkeit bei Unfall-
eintritt und vor allem zu den Unfallursachen, Trhoben werden
aber auch Angaben =zur Art der Berllhrung von unter Spannung
stehenden Teilen, Angaben zu den Unfallfolgen und letztlich
Angaben liber Erste-Hilfe-MaBnahmen.

Das Erhebungsformular ist fast vollstidndig standardisiert,
d.h. die Anworten sind in einer groBen Varietdt vorgegeben,
so daf die Beantwortung durch Ankreuzen der fallzugeh&rigen
Vorgaben erfolgen kann, Eine kurze Unfallhergangsschilderung
in freier Form ergdnzt die standardisiert gegebenen Ant-
worten.

2.1.2. Erfassung medizinischer Unfallparameter

Mit medizinischen Erhebungsformularen (Durchgangsarztbericht
und Erg#énzungsbericht bei Unfidllen durch elektrischen Strom)
werden auch medizinische Informationen zu jedem Stromunfall
erfaft. Die medizinischen Fragebogen erheben Angaben zum
‘Allgemeinzustand des Verunglilckten nach dem Unfall, sie be-
schreliben die chirurgischen Unfallfolgen, die kardialen Be-

Pa—
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funde und Befunde Ulber den Blutdruck sowie neurologische und
psychische Befunde; auBerdem werden Angaben {iber die Wieder-
belegungsmaBnahmen und (ber medikament8se Sofortma8nahmen
nach Unfalleintritt erhoben. Auch diese medizinischen Frage-
bogen werden zentral im Institut gesammelt und 1hr Infor-
mationsinhalt EDV-m#Big erfaBt.

2,2, Die statigtische Auswertung der erhobenen Unfalldaten

Die erhobenen Unfalldaten werden unter gicherheits-
technischem und medizinischem Aspekt ausgewertet, Durch den
gro8en Datenbestand und die Vielzahl und Vielfalt der er-
hobenen Merkmale kdnnen belspielsweise branchenspezifische
und auf bestimmte elektrische Betriebsmittel oder bestimmte
Persconenkreise konzentrierte Untersuchungen mit groBen Fall-
zahlen effizient durchgefiihrt werden; diese Untersuchungen
ermbglichen es, aufgrund wvon beurteilenden Struktur- und
Verlaufsstatistiken ganz konkrete SchluBfolgerungen im Sinne
der Verbesserung der Arbeitssicherheit zu ziehen.

2.2.1 Die Auswertung der technischen Unfallunterlagen

Die Arbeitsergebnisse der sicherheitstechnischen Unter-
suchungen, deren Ausgangsdaten iiber das Unfallgeschehen aus
der Praxis kommen, laufen direkt in die Praxis zuriick.

Als Anregungen und Empfehlungen flieBen sie direkt in die
Arbeit der Aufsichtsdienste der Unfallversicherungstriger
ein; sie werden in die Diskussion der Fachausschiisse der
Berufsgenosgsenschaften und 1in die Erérterungen der VDE- und
DKE-Gremien eingebracht, und haben ganz maBgeblich ihren
Niederschlag in der Unfallverhfitungsvorschrift V8G 4 "Elek-
trische Anlagen und Betriebsmittel" in ihrer letzten Ausgabe
vom April 1979 und ihren tberarbeiteten Durch-
fuhrungsanweisungen vom Oktober 1980 gefunden (6),
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S0 wurde durch die statistische Auswertung von Unfall-
ablHdufen festgestellt, daB Elektrofachkridfte, unterwiesene
Peraonen, aber auch elektrotechnische Lalen besonders hiufig
verungliicken, wenn Arbeiten in der Nihe von unter Spannung
stehenden Teilen durchgeffihrt werden (3). Deshaldb muB kiinf-
tig durch technische MaBnshmen, 1n Sonderfillen durch
organisatorische Ma8nahmen, dafiir gesorgt werden, daB die
Berthrung unter Spannung stehender aktiver Teile bei Titig-
keiten in deren Nihe verhindert wird. Kinftig nmuB entweder
die  Freischaltmiglichkeit durch geeignete Auslegung der
Schalt- und Verteilungsanlage mSglich sein, oder es milssen
mindestens Einrichtungen'und Hilfsmittel vorhanden sein, die
es erlauben, zusitzliche Abdeckungen anzubringen (1).
Gefdhrdungen zeigten sich auch belm Bedienen und bel ge-
legentlichen -Handhabungen an elektrischen Anlagen und an.
elektrischen Ausriistungen von Be- und Verarbeitungsmaschinen
(4). Es wurde ein erwelterter Schutz gegen direktes Berthren
gefordert, eine Forderung, die ebenfalls ihren WNiederschlag
in der VBG 4 gefunden hat. Sle wurde auch in die Arbeit des
IXE-Kreises "Schutz gegen direktes _Berllhren ‘dex gelegenc-
lichen. Handhabungen" eingebracht, “dessen Arbeitsergebnisse
schlie8lich in den Wormentwurf der VDE-Bestimmung 0100 Teil
750 einmilndeten.

Des weiteren wurde festgestellt, daB Schiden an elektrischen
Betriebsmitteln, insbesondere an Elektrohandwerkzeugen und
elektromotorisch betriebenen Gerdten wesentliche Ursachen
fur elektrische Unfille darstellen (4). Schiden an elektri-
schen Betriebsmitteln, wie die defekte Isolation elektri-
scher AnschluB- und Verl#ngerungsleitungen, die schadhafte
oder fehlende Kapselung unter Spannung stehender Gerite und
Anlageteile sind im Ubrigen die hervorzuhebenden Ursachen
bel Strominféllen im Krankenhausbereich.

Diese Schiden -hatten durch eine regelmi#Bige Priifung recht-
zeitig erkannt und anschlieBend beseitigt werden k#nnen.
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Deshalb wurde in die VBG 4 eine detaillierte Regelung fr
die Prifung elektrischer, Anlagen und Betriebsmittel aufge-
nomnen. Es wurde eine Prifpflicht eingefihrt. Erstmalige
Prifungen und Wiederholungspriifungen elektrischer Anlagen
und Betriesbmittel werden zukinftig mit Sicherheit .zu einer
welteren wesentlichen Verminderung der Unfidlle beitragen.

Der Anteil der Stromunfi#lle in Krankenhiusern an den Strom-
unfillen insgesamt ist seit Jahren gering und ricklaufig
(Bild 1). Er liegt im Mittel der letzten 12 Jahre bei 0,9 X,
was allein das Krankenhauspersonal anbelangt und bei 1 I,
wenn man Fremdpersonal mit einbezieht.

Anzahl
% Stromnfalle in Krankenhiusern
bei Niederzoanning
Rr A
o und Fresdpersoral

LY sonal

Antel! wn den gesasten

Bl aedersommnsntyi ten )
1 ) Bild 1: Die zeitliche °
Entwicklung von Strom-

F T ® . w® unf#llen (Niederspannungs-
Jahr -
unfillen) in Krankenh#usern

2.2.2 Die Auswertung der medizinischen Unfallunterlagen

Die Auswertung der medizinischen Unfallunterlagen hat erst-
mals die gesicherte, verl#fliche Darstellung.einer Phinomeno-
logie der Unfallfolgen ermdglicht und verli#fliche Er-
kenntnisse Uber EKG-Befunde nach Stromunffllen gebrachf; sle
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hat auflerdem zu Untersuchungen Uber neue Behandlungsmethoden
von Brandwunden geftthrt und Impulse fiir die Sicherstellung
einer effizienten Ersten Hilfe bel Stromunf#llen gebracht,

3., Die spezielle Unfalluntersuchung

Bel sachweren und td3dlichen Arbeitsunf#llen werden im Zu-
stindigkeitsbereich der Tr#iger der gesetzlichen Unfall-
versicherung unter Hinzuziehung der Technischen Aufsichts-
beamten  besonders sorgfiltige eingehende Pnfallunter-
suchungen durchgefithrt. Die Untersuchungen sind darauf ausge-
richtet, alle die Daten =zu erfagsen, die fiur eine
technische, psychologische, organisatorische, medizinische
und rechtliche Auswertung von Bedeutung sind. Stromumfidlle
ohne t&dlichen Ausgang sind 1iIn der Regel einfacher zu be-
urteilen, als solche mit t8dlichem Ausgang, da im Zweifels-
falle die Aussagen des Verungliickten zur Verfilgung stehen.
Beim t8dlichen Unfall 1ist zun#chst grundsitzlich zu ent-
scheiden: Handelt es sich um einen Arbeitsunfall, liegt
evtl. ein nattirlicher Todesfall vor, oder handelt es sich um
einen geuollten Tod ¥t Damit werden sowonhi verslcherungs-
rechtliche als auch strafrechtliche Folgen des Unfalles ange-
sprochen.

Beim t&dlichen Unfall stitzt sich die Ermittlung des Unfall-
herganges und der Unfallursachen nur auf Zeugenaussagen und
auf technische und medizinische Befunde. In der speziellen
Unfalluntersuchung wird =zundchst ermittelt, wodurch die
elektriasche Gefidhrdung eingetreten ist. Bei der technischen
Analyse werden die elektrischen Durchstrémingsverh#ltnisse
ermittelt; dazu 1ist es notwendig, die Stromwege festzu-
stellen, die GrdBe der im Stromweg liegenden elektrischen
Widerstinde und die der Berdhrungsspannung zu ermitteln, die
Korperstromstirke zu berechnen und wunter Berilcksichtigung
von Frequenz und Stromform sowie seiner Einwlrkungsdauer
eine rechnerische Abachitzung (iber die  physiologische
Wirkung des Stromes zu geben. Diese technische Analyse ist
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Voraussetzung fiir eine medizinische Auswertung, denn der
Arzt kann ein fundiertes Gutachten nur erstellen, wenn ihm
die Durchstrdmungsverh#ltnisse hinreichend genau _bekannt
sind,

Nach  der speziellen Unfalluntersuéhung kann auch die
juristische Auswertung erfolgen. Seitens der ' Unfallver-
sicherungstriger muB geprift werden, ob vorsdtzlicher oder
fahrlidssiger VerstoB gegen eine Unfallverhiltungsvorschrift
vorliegt wund ob vorsidtzliches oder grob fahrlissiges Herbei-
filhren eines Arbeitsunfalles festzustellen ist. Diese Fest-
stellungen sind von Bedeutung fir die Festsetzung m¥glicher
GeldbuBen und flr Erstattungsansprilche, Auch Untersuchungen
iber strafrechtliche Folgen wvon Unfallen sind anhand der
Ergebnisse der Unfalluntersuchung miiglich.

Zur Unfalluntersuchung sollte nach M3glichkeit immer ein
erfahrener Elektroingenieur herangezogen werden, Dies gilt
auch fir die Untersuchung elektrischer Unfille im Bereich
Haushalt wund Freizeit. Es sollte von Anfang an eine gezielte
Untersuchungsmethodik angewendet werden, um alle Unfallmerk-
male richtig zu erfassen, Das methodische Vorgehen sollte
nach elner speziellen Checkliste erfoigen. Das Institut zur
Erforschung elektrischer Unfi#lle hat flir die Unfallunter-
suchung ein spezielles Erhebungsformular, den Fragebogen
"Technische Unfalluntersuchung", entwickelt, der vorwiegend
im Zust#ndigkeitsbereich der Berufsgencssenschaft der . Fein-
mechanik und Elektrotechnik flir die Unfalluntersuchung als
Richtschnur ftir die Feststellungen verwandt wird. Dieser
Fragebogen wurde eine Zeitlang auch ganz gezielt eingesetzt,
um eine statistische Auswertung der damit erhobenen Unfall-
unterlagen =zu erm8glichen. Erste Auswerteergebnisse zeigen
die bekannten Schwierigkeiten auf, die sich einer Aufklirung
von Unfallereignissen im Detail entgegenstellen.

Anschrift des Autors:

Dr.-Ing. Dieter Kieback, Institut zur Erforschung elektriacher
Unfélle der Berufagenossenachaft der Feinmechanik und Elaktro-
technik, Gustav-Heinemann-(Ufer 130 5000 K&Ln 51
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"Der konkrete Fsll: Rechtliche Konseguenzen nach einem
Elektrounfall mit Todesfolge .
von Wolfgang Tingler, Richter am Amtsgericht in Burgdorf/Hann.

1., Sachverhalt

Die Firma EALI & SALZ AG betreidt in Nidersachsen mehrere
Bergwerke, in denen Kali und Steinsalz (Eochsalz) abgebsut
werden. Ein Bergwerk liegt etwa 30 km norddstlich von Han-
nover zwischen Hiénigsen und Wathlingen. Dieses Werk zeich-
net sich dadurch sus, daB es das Kelibergwerk mit der
gréBten Tiefe ist. Zur Zeit geht es ca. 1.300 m tief.

Strom ist such unter Tage der wichtigste Energietriger.
{Alle KPZ unter Tage haben dagegen Dieselmotoren). So be-
finden sich unter Tage in zu diesem Zweck in den Berg ge~
bauenen Nischen viele Transformstoren- und Verteilersta-
tionen. Bei Arbeiten und den damit verbundenen Abschal-
tungen an der Elektroanlage muB Riicksicht auf den Produk-
tioﬁﬁpetrieb genoumen werden. So werden diese Arbeiten in
die Nqsht oder Arbeitspausen verlegt.

An Vormittag des 25.Sept. 1980 sollten in der Friihstiicks-
pause in 1275 m Tiefe in der Schaltstation 22 Installa-
tionsarbeiten durchgefiihrt werden. Diese Arbeiten sollten
u.a., auch sn einer aus drei Zellen bestehenden & EV- Hoch-
spannungs- Schaltanlage durchgefiihrt werden. Unter der
Leitung und Aufsicht des spidteren Angeklagten A sollten
sie von dem Hilfselektriker M , dem Elektriker K und dem
Elektromeister H durchgefiihrt werden.

Dem A oblsg es, dafiir Sorge zu tragen, daB diese Hoch-
spannungs- Schaltanlage freigeschaltet wurde; dann muBte
er die Spannungsfreiheit der Anlsge ilberpriifen und die
Anlage freigeben zur Durchfiihrung der erforderlichen Ar-
beiten.

A legte die an den Vorderseiten der Schaltzellen 2 und 3
befindlichen Schalter um suf die Stellung "aus" und fuhr
an der Zelle 3 den Schaltwsgen sus, wodurch zusdtzlich
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noch erreicht wurde, daf alle spannungsfiihrenden Teile im
Bereich des Schaltwagens spannungsfrei geschaltet wurden.
Aus Unachtsamkeit versdumte er es jedoch, den Schalter an
der Schaltzelle 1 auszuschalten. Die Einspeisung in die
dreizellige Schaltanlage fiihrt in die Zelle 1. Durch alle
drei Zellen fiihren drei stromfilhrende Sammelschienen. De
der Schalter an Zelle 1 noch eingeschaltet war, standen
diese drei Sammelschienen immer noch unter Spannung._

A gab nunmehr die Arbeiten frei. M und H begaben sich an
die Riickseite der Zelle 3, von der ein & KV- Kabel abge-
klenmt werden sollte. Beim Lésen einer Schraube (Links-
drehung) kam M mit der einen Hand gegen die Befestigungs-
schrauben der unteren Schiene, mit der anderen Hand gegen
die Befestigungsschraube der mittleren Sammelschiene, so.
daB iiber beide Arme ein Stromkreis durch seinen Oberkédr-
per floB. Mit den Worten: "Verflucht, ich habe einen ge-
wischt gekriegt" sank er nach hinten gegen die Bergwand.
Infolge Herzkaommerflimwmerns und Herzstillstandes trat
daraufhin sein Tod ein.

2., Ermlittiungen

© Grundsdtzlich werden Ermittlungen‘im Rahmen von straf-
" rechtlichen Ermittlungsverfahren von der Stastsanwalt-
schaft gefiihrt, von denen es eine bei jedem Landgericht
gibt. Kach dem Grundsatz der Tatortzustindigkeit war die
Staatsanwaltschaft bei dem Landgericht Hildesheim zustén-
dig, in deren Bezirk die Gemeinde Hidnigsen liegt.

2.7, Zustindipgkeit des Bergamtes Celle

Bei Sachverhalten, die sich in Sonderbereichen ereignen,
gibt es auch besondere Ermittlungsbehdrden, sco z.B. bei
den Zollbehdrden, den Finanzbehdorden und such bei den
Berglmtern,

Hier fiihrte das Bergamt Celle die ersten Ermittliungen und
vernahm die beteiligten Personen, also den 8pidteren Ange-
klagten A und die beiden iiberlebenden Elektriker. Dariiber-
hinsus wurde der Unfallort von Mitarbeitern des Bergemtes
sufgesucht und fotographiert.
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2.2. Einschaltung eines Sachverstindigen

Einem Juristen wird zugemutet und von ihm wird erwartet,
jeden Lebenssachverhalt juristisch nach den jeweils erfor-
derlichen Gesichtspunkten beurteilen zu kdnnen. Hierfir ist
Voraussetzung, daB der Jurist den Sachverhslt zunidchst
einmel versteht. Bei komplizierten Sachverhalten kann der
Jurist dies nicht aus eigenem Wissen. Er muB sich von einem
Fachkundigen den Sschverhalt erkldren lassen.

Hier befindet sich die Nahtstelle zwischen dem geistes-
wissenschaftlich denkenden Juristen einerseits und dem ne-
turwissenschaftlich denkenden Sachverstédndigen anderer-
seits, eine probelmbeladene Kontaktstelle der beiden unter-
schiedlichen Berufsgruppen. Karikierend dargestellt haben
aus der Sicht des Juristen Sachversténdige nie Zeit, brau-
chen zu lange zur Erstellung'des Gutachtens, kdnnen sich
nicht verstidndlich ausdriicken, haben die Fragestellung ver-
kannt und erheben zu hohe Honorarforderungen.

Medizinische Fachausdriicke sind dem jungen Juristen, der
weder altgriechisch noch latein gelernt hat, unerkldrlich
und unversténdlich. Fachausdricke, die nach Ansicht eines
Ingenieurs zum sllgemeinen Sprachgebrauch gehéren, ver-~
steht der Jurist nicht. Fragen Sie einmel einen Juristen,
was ein Kilowatt, ein Kilovolt, ein Drehmoment, ein Impuls,
ein Drall, ein Nulleiter ist. Sie werden iiberrascht sein
von der sichtbar werdenden Unkenntnis.

Der begueme Jurist geht dann dazu liber, das Gutachten "von
hinten" zu lesen. Er nimmt die beiden zusammenfassenden
SchluBsitze zur Kenntnis, die ja die Antwort auf die ge-
stelle Frage enthalten und kann so gar nicht dberpriifen,
ob die sachverstédndigen Uberlegungen dieses Ergebnis tra-
gen.

Daher such hier wieder die Bitte eines auf Sachverstdndige
engewiesenen Juristen: Bitte méglichst keine berufsgrﬁppen-
spezifischen Fremdwdrter oder Fachasusdriicke benutzen, unver-
meidbare Fachausdriicke erklédren und nicht iiber die Frage-
stellung hinausschiefien: Die Frage nach Schuld oder Un-
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schuld oder Schuldunfidhigkeit ist an den Juristen gerich-
tet, wird aber vom Sachverstidndigen sm Ende des Gutachtens
nicht selten gleich mitbeantwortet.

Im vorliegenden Fall war ein Dipl.-Ing. der Elektrotechnik
damit besuftragt worden, gutachtlich zu der Frage Stellung
zu nehmen, wie der Handwerker M zu Tode kam und in wessen
Verantwortungsbereich dieses Ereignis fiel.

Der Sachverstdndige hat in seinem Gutachten dargelegt, dal
M den Stromtod erlitt, weil die durch die drel Zellen fiih-
renden Semmelschienen noch unter Spannung standen. Dies
sei nur dadurch 2zu erkléren, daf der Schalter an der Vor-
derseite der Zelle 1 nicht susgeschaltet gewesen sei.

Der Sachverstédndige hat weiterhin die einschlégigen VDE-
Bestimmungen herangezogen, die besagen, daB bei derartigen
Arbeiten ein Elektriker fiir die Freischaltung Sorge tragen
muB, die Spannungsfreiheit priifen muB und dann erst die
Anlage zur Durchfiihrung der Arbeiten freigeben darf. Diese
Aufgaben waren dem A iibertragen worden.

2.3, Aufagaben. der Staatsanwaltschaft

Das Bergsmt Celle sandte den Vorgang nach AbschluB~der berg-
amtlichen Ermittlungen an die Staatsanwaltschaft Hildes-
heim. Der zustidndige Staatssnwalt stellte fest, daB wei-
tere steatsanwaltschaftliche Ermittlungen nicht mehr er-
forderlich waren und erhob Anklage vor dem Sch&éffengericht
in Burgdorf wegen fahrlissiger Tétung (§ 222 StGB).

3, Gerichtliches Verfahren

Mit der Ubersendung der Akten an mich bekam ich es erst-
malig mit diesem Fsll zu tun. Zundchst stellte ich freu-
dig fest, dasB der Angeklsgte von einem im Bereich des
Bergbaus erfahrenen Anwalt verteidigt wurde. Bei der Be-
trachtung der bei den Akten befindlichen Fotos, die mir
kein vorstellbares Bild vom Unfallort lieferten, hielt-
ich es fiir erforderlich, zur Erfassung der Arbeitsbedin-
gungen unter Tage mir den Unfallort anzusehen. Nach Ab-
sprache mit der Bergwerksleitung besichtigten der Vertei-
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diger, der Steaatsanwalt, der spdter auch an der Hauptver-
handlung teilnahm, ein Mitarbeiter des Bergamtes und ich
das Bergwerk und den Tatort.

3.1. Hauptverhandlung

In der Hauptverhandlung sah ich den Angeklagten zum ersten
.Mal. Von dritter-Seite hatte ich zuvor erfahren, dafBl er -
sich das schwebende Strafverfahren sehr zu Herzen nahm und
unter dem Druck der Heauptverhandlung sehr litt. Der Ange-
klagte, etwa so alt wie ich, war unbestraft und ununter-
brochen seit dem Jahre 1960 in diesem Bergwerk tdtig. Er
war seit dewm. Jahre 1971 als Aufsichtsperson im Elektrobe-
reich eingesetzt, und in seinem 2Zustdndigkeitsbereich war
noch nie etwas vorgefallen.

Eine fahrliéssige TGotung zu verhandeln ist schwierig. Zum '
einen ist ein Mensch getitet worden, zlso das hochste
Rechtsgut unserer Rechtsordnung sngegriffen worden. Aus
diesenm Grunde kiénnte man meinen, dal die entsprechenden
Strafsanktionen auch entsprechend hoch liegen miissen, etwa
bei Freiheitsstrafe mit evtl. Strafeussetzung zur Bewdhrung.
Am Strafrahmen des § 222 StGB (Geldstrafe oder Preiheits-
strafe bis zu fiinf Jahren), der dem des Diebstahls oder
Betruges entspricht, ist zu erkennen, wie der Gesetzgeber
die Fabrlissige Tétung beziiglich ihrer Strafwirdigkeit ein-
geordnét hat.

Apdererseits ist das deutsche Strafrecht in erster Linie
ein Schuldstrafrecht, das heiBt, der Titer wird entspfe-
chend dem Gewicht seiner Schuld bestraft, wobei der einge-
tretene Erfolg grundsdtzlich eine untergeordnete Rolle

" spielt. '

MeBstab fiir das Verschulden des Angeklagten sind die VDE-
Vorschriften, denn diese normieren die Sorgfaltspflichten,
die der Angeklagte beachten nmuBte. Hier werden also von
einem Privat- Verein aufgestellte Normen herangezogen als
MaB8stab fiir die Arbeitssorgfalt des angeklagten Elektrikers.
Denn das Strafgesetzbuch besagt nichtgiiber die Sorgfalts-
pflichten eines Elektrikers oder Arztes oder Architekten,

PR T
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Die VDE- Vorschriften selbst sind nicht strafbewehrt. Ein
folgenlos gebliebener Verstof gegen VDE- Normen kann nie

zu einer Bestrafung des Elektrikers fiihren. Die VDE: Normen
sind nur so sehr wichtig, weil sie die Sorgfaltspflichten
eines Elektrikers normieren. Denn ein Elektriker, der un-
ter Verletzung der VDE- Normen arbeitet, handelt schuld-
haft und wird strafrechtlich zur Verantwortung gezogen,
wenn durch seine Arbeit ein Dritter zu Schaden kommt.

Der auch zur Hauptverhandlung geledene Sachverstindige er-
klérte den beteiligten Personen (Schiéffen, Stastsanwalt,
Verteidiger, Vorsitzender) aus elektrotechnischer Sicht
den Vorfall und legte auch dar, daB der Angeklagte die An-
weisung zur Arbeitssufnahme erst nach Uberpriifung der
Spannungsfreiheit hiétte geben diirfen.

Der Angeklagte lieB sich dahingehend ein, daB er ilberzeugt
gewesen sei, die Anlage sei von ihm selbst vollstandig
freigeschaltet worden. Seiner Uberzeugung nach habe er alle
drei Zellen ausgeschaltet. Er wisse nicht, warum er es un-
terlassen habe, auch die Zelle 1 auszuschalten. Der Ver-
teidiger beantragte fiir den Angeklagten keinen Freispruch,
sondern eine angemessene, milde Bestrafqu.

5.2. Strafzumessung

Unter Beriicksichtigung des gesetzlichen Strafréhmens (5
Tagessdtze Geldstrafe bis 5 Jahre Freiheitsstrafe) flossen
folgende Eriterien in die Strafzumessungserwigungen ein:
Berufserfahrung des Angeklagten
bisherige Fehlerfreiheit seiner Arbeit

Arbeitsbedingungen unter Tage (Lirm, Hitze, Enge, Zeit-
druck, kndcheltiefer Salzstaub

fehlendes Mitverschulden des Getdteten
Verhalten des Angeklagten unmitteldbar nach der Tat
ganz offensichtlicher Leidensdruck des Angeklagten .

3.%. Erkannte Strafe

Unter Beriicksichtigung der oben genannten Kriterien bean-
tragte der Staatsanwalt eine Geldstrafe von 30 Tagessdtzen

2u je DM 50,-- . Das Gericht erkannte auf eine Strafe in
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Sicherheit zu verant-
worten, ist milthsam und
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O Hekatron-Brandmeldesysteme
O Hekatron-Feststellanlagen flir
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Hekatron’

Brandmeldesysteme

Die Branddetektoren dex Modellreihe 130

Detektor-Einsitze

@ Brandrauch-Detektoren

nach dem optischen Streulicht-Prinzip, Typ 130

Besonders geeignet zur Entdeckung von Schwelbrdnden
(z.B. von Kunststoff- und Kabelbrinden).

Aufgrund der giinstigen Konstellation wesentlicher Einfluf-
grifen ist das Hekatron-Modell 1301in der Lage, jede Art

- Rauch{auch schlecht reflektierende Rauchpartikel, kleine _

und dunkle) zu erkennen.

@ Brandrauch.-Detektoren

nach dem Jonisationskammer-Prinzip, Typ 131

In Senderféllen geeignet in Kombination mit ,optischen

Steulicht-Detektoren®. Das Modell spricht auf Rauchbe-

dingungen an, wie sie bei hohen Temperaturen und in

Verbinduna mit Flammen gegeben sind.

Arbéitet mit radicakhven Substanzern. SIAMELsCHLEZY S
"ordnung beachten! -

®Thermo-Detektoren (DLtfexennalnyp 215 u.nd Man-

mal/Typ 218) und Flammen-Detektoren (UV/Typ 81¢ und

R/Typ811).

Alle Detektoren erfiillen die Anforderungen nach EUROPA-

Norm EN 54 und VdS und kemmen aus gliteiiberwachier

Fertigung,

Zwei Bauteils: Einsatz und Montagesockel aus hochwer-

tigem Kunststoff, gegen Beeintrichiigungeh von aufen

geschiitzt, in finf Farben. Auf Wunsch auch fiir der An-

schiuf ap Nicht-Hekatron-Zentralen®.

Fordern Sie Informationen an!

Wollen Sie mehr wissen liber Hekatron-
Brandmeldesysteme?
Schreiben Sie an;

Hekaton GmbH
Brandmeldesysteme
Postfach 40

D-7811 Sulzburg/Baden
Telefon07634/721-25
Telex772903 hekad

Montage-Sockel

fur alle Anwendungsbereiche in enger Zusammenarbeit
mit dem Elekiro-Handwerk montagefreundlich konstuiert,

@ Aufputzmontage, Sockel 133 A
In Fertigungshallen, Lagerhallen, Winschaftsrdumen,
Kellern usw.
@ Unterputzmentage
in Bereichen mit Publikumsverkehr, wo technische Ein-
richtungen mit Ricksicht auf innenarchitektonische An-
spriiche mehr in den Hintergrund treten sollen.
- Sockel UB (Betonmontage)
wird auf die Schalung mentiert und direktin Beton einge-
gossen
- Sockel UH (Hohldeckenmontage}
Befestigung mit Spreizkrallen im Hehlraum der Decke
® Hingemontage, Sockel 133H
bel ungu.nsugen thermischen Bedingungen, in der Regel

om0 WD e

R TS ro e il

- w.® Kana.lmumage Sockel 133K

Anflanschung an Luft- und Kimakanile. Wegen der hohen
‘Windgeschwindigkeitim Kanal nicht fiiz T-Melder geeignet.
® Bei Installationskabeln von mehr als 8mm e Typ 133 AS
Al-Gufi-Sockel, 2.B. fiir den Einsatz auf Schiffen

® Montage in Zwischenbdden, Typ 133 ZWB

Sockel A mit drehbarer Halterung. Einsatz in Schaltanlagen,
Kabelkanilen, vor allem im EEYV-Bereich.

Injeden Sockel-Typ passen 6 verschiedene Detektor-
Typen. Einfaches Einsiecken und Amretieren. Bei spaterer
Risikoverlagerung konnen die Einsirze problemlos ausge-
tauscht werden.

s

Sofort-Info-Gutschein

.. fiir kostenlose Informationen

Name

Firma

Abteilung

Strafe/Postfach

PLZ/Ort

FET/a9/R1



- 195 -

der beantragten Héhe.

4. SchluBbetrachtung

Ich kann mir vorstellen, dasB Sle, sowelt Sie als technische
Ingenieure Verantwortung tragen, von diesem Ergebnis er-
leichtert sind. Vor Ergebnis her bertrachtet kostete dle
fahrldssige Tétung eines Menschen ein Netto- Monstsgehslt.
Das ist genau so viel, wie die durchschnittliche Strafe

fiir eine folgenlose Trunkenheitsfahrt im Zustand der alko-
holbedingten sbsoluten Fahruntiichtigkeit (1,30 Gremm %o inm
Blut und mehr).

Sie diirfen jedoch nicht iibersehen, daB eine schuldange-
messene Strafe hidtte héher susfallen miiseen, wenn eines der
_oben genannten Kriterien zu Ungunaten des Angeklegten eus-
gefallen widre. Wenn der Angeklagte beispielsweise unter
AlkoholeinfluB stehend, ohne Zeitdruck, bei ilbersichtli-
chen Arbeitsbedingungen gearbeitet hidtte und bereits -
frilhere Nachldssigkeiten bei ihm beobachtet worden wiren,

dann widre mit Sicherheit ouf Freiheltsstrafe erkannt worden.

W. Tingler

F-S

Richter am Amtsgericht in Burgdorf /Han.
Baunkamp 2
3101 Eicklingen
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Brand und Explosion in elektrischen Anlagen -
Entstehung, Verhaltensregeln und ihre Abwendung

H.W. Wimmer, Isernhagen

Besonderes Anliegen des Brandschutzes war es schon

immer, vor allen Dingen in Geb&uden, in denen sich eine
grofe Zahl von Menschen gleichzeitig aufh3lt, das Ent-
stehen von Brinden und Explosionen zu verhindern bzw.

im Brandfall die Ausdehnung des betroffenen Bereiches auf
ein Minimum zu begrenzen,

Da selbstverstdndlich auch das Krankenhaus zu diesen
schutzbedirftigen Gebduden gerechnet werden mufl, haben
einige Linder der Bundesrepublik Deutschland durch den
Erlaf von Sonderbauverordnungen .diesem erhfhten Schutz-
bedirfnis Rechnung getragen.

In diesen Verordnungen sind u. a. auch eine Vielzahl

von Einzelbestimmungen zur elektrotechnischen Aus-

statiully der Mrannvenieussy enthalizn, 22 cich auforund dar

groBen Wachstumsrate der Zahl der verwendeten elek- - : "
trischen Gerdte und der zunehmenden Ausdehnung der Kabel-

und Leitungsnetze die potentielle Brand- und Explosions-

gefahr aufgrund elektrotechnischer Defekte verviel-

facht hat.

Es ist sicherlich in erster Linie der fortschreitenden
Verbesserung der Qualitidt der Betriebsmittel und dem

hohen Sicherheitsstandard des Technischen Regelwerks,

aber auch selbstverstdndlich den Anstrengungen aller
Verantwortlichen, die dieses Regelwerk in der technischen
Praxis realisieren, zu verdanken, daB Brandkatastrophen

wie die im Kreiskrankenhaus Achern 2u den Ausnahmen gehbtren,
Dennoch berichten die Sachversicherer z. B. aus dem
industriellen Sektor, daB trotz einer sinkenden Tendenz

der Brandhidufigkeit eine Steigerung der entstandenen



- 197 -

Schadenssummen zu beobachten ist. Dieses ist im wesent-
lichen darauf zuridckzufihren, daB zunehmend technisch
kompliziertere Anlagen in den Betrieben und sicher auch
in den Krankenhdusern angewendet werden; es bedarf

hier nur des Hinwelses auf den verstirkten Einsatz der
elektronischen Datenverarbeitungs-Anlagen. ‘

1. Der Brand in elektrischen Anlagen und seine Auswirkung

In elektrischen Anlagen werden betriebsmifig durch Schalt-
gerdte Funken beim Abschalten von Stromkreisen erzeugt,

so daB unabhingig von Uberlegungen zum Schutz von Menschen
davon ausgegangen werden muB, daB elektrische Betriebs-
mittel auch aus Brandschutzgriinden immer entweder selbst
gekapselt, in Schaltkisten eingebaut oder in Riumen unter-
gebracht werden missen. Aufgrund der Realisierung dieser
Forderung und aufgrund der sachgerechten Auswahl der Be-
triebsmittel sind Brinde in elektrischen Anlagen selbst
selten; erheblich hdher muB allerdings die Gefahr des Ver-
schleppens von Brdnden in Kabelkandlen oder Steigeschichten
durch GeschoB und Zwischendecken hindurch in andere Be-
reiche und - aufgrund der Uberwiegenden Nutzung der
P¥C-Isolaticen von Kabeln und Leitungen - in der Gefahr des
Freisetzens von dtzenden Salzsduredimpfen eingeschitzt
werden,

Der Anlagenplaner muB. dericksichtigen, dad die Isolierung
von Kabel und Leitungen zwar aus schwer entflammbarem
Kunststoffpolyvenylchlorid (PVC) besteht, aber diese
Isolation durchaus beif der Zindung mit ausreichend hoher
Ziindenergie in Brand gesetzt werden kann. Brennendes PYC
entwickelt starke Rauch- und Qualmmengen, die sich durch
Yersorgungsschichte fortpflanzen k#nnen. Die dtzenden
Salzsdureddmpfe kdnnen Ober die unmittelbare Gefihrdung
von Menschen hinaus auch die Bausubstanz angreifen, so
daft bei derartigen Bridnden mit hohen Folgeschiden ge-
rechnet werden mufi.
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2. Elektrischer Strom als Ursache fiir Brand und Explosion

Die Wirkung des elektrischen Stromes als Brandursaéhe ]
kann prinzipiell auf zwei Grunderscheinungen zurickgefihrt
werden:

- ziindfdhige Funken oder Lichtbdgen
- unzulissig hohe Temperatur des Betriebsmittels

Funken oder Lichtbbgen entstehen an elektrischen Betriebs-
mitteln immer dann, wenn entweder betriebsmiBig oder auf-
grund eines Defektes eine stromfithrende Bahn aufgetrennt
wird. Da dieser Vorgang durchaus nicht mit einer unzu-
lissigen Erhdhung des Stromes selbst verbunden sein muﬂ,
iassen sich bereits hier Schwierigkeiten bei der Vermeidung
dieser Brandursache erkennen.

Eine unzul&dssig hohe Temperatur eines Betriebsmittels, die
um als Brandursache wirksam zu werden die Zindtemperatur
des umgebenden Mediums iiberschreiten muB, ist gewdhnlich
mit einer Fehlfunktion dieses Betriebsmittels verknlpft.
Diesen Fehler zu vermeiden ist wesentliche Aufgabe der
STNULTEANT L ONLGNYEY canTr elenLimiBUNEN Alllaye. Die yiuoe
Gruppe der widérstandsbehafteten Verbindungen mit einem
hohen lokalen Wirmeumsatz ist allerdings kaum durch 5Schutz-
mafinahmen zu erkennen oder gar zu beseitigen.

3. Yorbeugender Brandschutz in elektrischen Anlagen

vYersteht man als elektrische Anlage eine Kombination von
elektrischen Betriebsmitteln mit ihren zugehdrigen Lei-
tungsverbindungen, die in verschiedener Anordnung und
Zusammenschaltung diese Anlage bilden, so richten sich
die Forderungen des vorbeugenden Brandschutzes an die
Auswahl und Dimensionierung der Betriebsmittel, an die
Installation, die Verlegung von Kabel und Leitungen und
schlieBlich an den Betrieb und die Instandhaltung dieser
Anlage,
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3.1 Auswahl und Dimensionierung elektrischer Betriebsmitiel

pDas flir diese Aufgabe vorhandene Technische Regelwerk und
hier insbesondere die VOE 0100 fordern, daB durch die Wahl
einer geeigneten Bauart des Betriebsmittels verhindert sein
muft, dal Umgebungstemperatur, Feuchtigkeit, Staub, Gase,
Dimpfe und mechanische Beanspruchung am Verwendungsort auf
das Betriebsmittél schad1gend wirken kénnen. Das bedeutet
im Sinne des vorbeugenden Brandschutzes, daB das Betriebs-
mittel auch durch die genannten Umgebungseinfllisse sein
urspriingliches Qualitétsniveau nicht verlieren darf und
damit eventuell zur Ursache eines Brandes werden kinnte.

So muB das Betriebsmittel entsprechend den betrieblichen
Beanspruchungen am Verwéndungsort z. B. hiasichtlich
Spaﬁnungsfestigkeit. KurzschluBstromfestigkeit, Isolations-
vermbgen etc, richtig ausgewdhlt werden. Der planende ’
Ingenieur muB sich also von vornherein dber die Randbe-
dingungen der Verwendung dieses Betriebsmittels Klarheit
verschaffen und dariber hinaus mégliche Fehler anderer
Betriebsmittel und deren Auswirkungen berﬁckséchtigen.

Betrifft die Forderung nach der Auswahl der geeigneten
Bauart ausschlieBlich das Betriebsmittel selbst, so um-

faBt die Verhinderung von Fehlerauswirkungen das Anwendungs-
gebiet der SchutzmaBnahmen gegen unzuldssige Erwdrmung,
Kurz- und Erdschllisse etc.

3.2 Installation, Verlegung von Kabeln und Leitungen

Obwoh!l die Montage elektrischer Betriebsmittel in den
einschldgigen VDE-Bestimmungen keinen sehr breiten Raum
e¢innimmt, kommt ihr insbesondere unter dem Gesichtspunkt
des vorbeugenden Brandschutzes groBe Bedeutung zu. Daher
wurden konsequenterweise die mehr péuschalen Forderungen
der VDE 0100/5.73 fiir bestimmte Anwendungsfdlle wie z. B.
Einbau elektrischer Betriebsmittel in M&bel oder Verlegen
von Leitungen in Gebduden aus vorwiegend brennbaren Bau-
stoffen in den Teilen 724/6.80 und 734/5.82 zu YDE 0100
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und konkretisiert. Darlber hinaus enthalten

die Sicherheitsvorschriften des Verbandes der Sachver-
sicherer eine Vielzahl von Einzelfestlegqungen fiir z. B.

Brandschutz

in Rdumen fir elektronische Datenverarbeitungs-

anlagen, Brandschutz bei der Anbringung von Leuchten etc.
Hinsichtlich der Auswahl, Dimensionierung, Schutz gegen

zu hohe Erwdrmung und Verlegung von Kabeln und Leitungen
gilt es besondere Sorgfalt walten zu lassen, da gerade
hierbei{ durch zu hohe Erwidrmung Brandursachen gegeben sein
kdnnen. Falsche Querschnittsbemessung, zu hohe Apsicherung
gegen Uberlastung oder Auswahl der falschen AuBenisolation
kdnnen zu iberhthten AuBentemperaturen am Leiter und damit
zZu einer Schidigung des AuBenmantels oder zur Verletzung
der Isolation und damit zu Erdschlilssen fihren. Kabel-
hdufungen auf Kabelbahnen fgssen die Erwdrmungsiiberlegungen
des planenden Ingenieurs nachtridglich hinféllig werden und
flhren ebenfalls u, U. zu [(berwdrmungen.

3.3 Betrieb

und Instandhaltung

Der Betrieb

und die Instandhaltung der elektrischen Anlage

TR TMEN eU A I TR RSl 3 GrUEr TeLn uelrreblicnen GeslCnTSpunk-

‘ten gesehen; dennoch kommen ihnen auch im vorbeugenden

Brandschutz
RegelmdBige
meiden oder

Bedeutung zu.
Harthng. Inspektion und Instandsetzung ver-
helfen frilhzeitig zu erkennen:

Verminderung von tuft- und Kriechstrecken durch
Yerschmutzung

mechanische Beschidigungen der AuBenisolation
Uberschlige aufgrund von Feuchtigkeit
Uberlastung von Betriebsmitteln

falsche Zuordnung oder Einstellung von Uber-
stromschutzorganen

Jeder dieser Mingel kann zu einer Brandursache werden;
daher fordert die Unfallverhitungsvorschrift "Elektrische
Anlagen und Betriebsmittel® (VBG 4 v. 1.4.79) im Hinblick
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auf mbgliche Priiffristen, daB elektrotechnische Anlagen
und Be?riebsmittel in so kurzen Zeitabstdnden geprift wer-
den missen, daB "entstehende ‘Mdngel, mit denen gerechnet
werden mub, rechtzeitig festgestellt werden", Die Defi-
nition des Begriffes “"rechtzeitig" wird ausdriicklich in
den Vergntwortungsbereicn des einzelnen tUnternehmers

bzw. des Vorgesetzten-verwiesen, da nur er die spezifische
Beanspruchung und die besonderen Einsatzbedingungen seiner
elektrotechnischen Anlage beurteilen und bewerten kann.

4, Vorbeugender Explosionsschutz

Die explosionsgefihrdeten Bereiche in den medizinisch-
genutzten Raumen eines Krankenhauses werden entsprechend
der Wahrscheinlichkeit des Auftretens explosionsfdhiger
Atmosphidre in zwel Bereiche eingeteilt:

- Zone G {(umschlossene medizinische Gassysteme)

- Zone M {medizinische Umgebung)
Entsprechend den Definitionen der Verordnung lber elek-
trische Anlagen in explosionsgefihrdeten Riumen (ElexV}
vom 27.02.80 umfaBt die Zone G Hohlrdume, in denen dauernd
oder zeitweise explbsionsfahige Gemische in geringen Men-
gen erzeugt, gefilhrt oder angewendet werden, wihrend ‘die
Zone M den Teil eines Raumes umfaBdt, in dem explosions-
fihige Atmosphire durch Anwenden von Analgesiemitteln oder
medizinischen Hautreinigungs- coder Desinfektionsmitteln
jedoch nur in geringen Mengen und nur fir kurze Zeit
auftreten kann. Die nahere Abgrenzung dieser Zonen findet
sich in dem Merkblatt der Berufsgenossenschaft fir Ge-
sundheitsdienst und Wohlfahrtspflege {Merkblatt M 639).
Als MaBnahme des primiren Explosionsschutzes wird im
wesentlichen die Lidftung angewendet, so dah das Ent-
stehen von explosionsfdhiger Atmosphdre vermieden oder
die explosionsfdhige Atmosphdre in ihrer Konzentration
so verdndert wird, daB eine Explosionsgefahr nicht mehr
gegeben ist.
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Ist davon auszugehen, daB sich explosionsfihige Atmos-

ph8re nicht vermeiden l1&Rt, so sind in den explosionsge-
f&hrdeten Zonen von medizinisch-genutzten Riumen ausschlfieB-
lich elektromedizinische Gerdte in "AP-G" bzw. "AP-M"-Aus-
flhrung zu verwenden, wobei in Zone M auch andere elek-
"trische Betriebsmittel, die nach den Sonderbestimmungen des
Anhanges A aus VDE 0165/6.80 ausgefiihrt sind eingesetzt
werden kdnnen.

SchlieBlich muf bei medizinisch-genutzten Riumen auch die
Z0ndquelle "statische Elektrizitdt" beachtet werden. Ent-
sprechend der UnfallvérhUtungsvorschrift ZH 1/200 "Richt-
linten fiir die vermeidung von Ziindgefahren infolge elektro-
statischer Aufladung" darf sowohl der Oberfldchenwider-
stand der Arbeitskleidung als auch der der sonstigen ver-
wendeten Textilien einen QOberfldchenwiderstand von 10g 0hm
nicht dberschreiten, der Ableitwiderstand des FuBbodens
darf nicht gréBier als 10’ Ohm bel frisch verlegten FuB-
bdden und nach 4 Jahren nicht gréBer als 108 onm sein.

Zur Vermeidung von Potentialunterschieden und damit von
woltanan mislichan Zindnuallen in medizinicch asnntzten
‘Rdumen- ist~durch Verbinden aller-leitfihigen-beriihrbaren
Teile von ortsfesten und beweglichen Einrichtungsgegenstidn-
den untereinander und mit dem Fufboden ein wirksamer Poten-
tialausgleich herzustelien. Narkosegerite, Hocker, Tritte,
fahrbare Krankentragen und &hnliches milssen durch Rollen
bzw, FuBkappen aus leitfdhigem Werkstoff mit dem FuRboden
verbunden sein., Dariber hinaus soll leitfdhige FuBibe-
kletdung mit efnem Ableitwiderstand kleiner 5 x 10 ohm
getragen werden,

5. MaBnahmen zur Verhinderung der Ausbreitung ven Bridnden

Zur Verhinderung der Ausbreitung von Brénden ist aus elek-
trotechnischer Sicht insbesondere auf den Brandschutz in
Kabel- und Leitungsnetzen hinzuweisen.
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Insbesondere bei Krankenhdusern ist es entscheidend wichtig,
bereits bei der Neubauplanung auf diesen Aspekt zu achten;
aber auch bei vorhandenen Bauten kann die nachtrdgliche
Abschottung von Kabeldurchfithrungen vorgenommen werden und
eine wirksame Hilfe darstellen, Der Verband der Sachver-
sicherer hat in seinem Merkblatt "Brandschutz in Kabel-,
Leitungs- und Stromschienenaniagen“ einige MaBnahmen bei-
spielhaft dargestellt, yie die Abschottung von Kabeldurch-
brlichen in Decken und Winden vorgenommen werden kann.

Die Frage, an welchen Stellen der Kabelbahn derartige Ab-
schottungen in den Baukdrper eingebracht werden solien und
wie hdufig sie im Zuge von Kabelkandlen angewendet werden,
muB in enger Abstimmung mit der fiir den Brandschutz zu-
sténdigen Behérde festgelegt werden, Dariiber hinaus emp-
fiehlt sich insbesondere flir Kabel und Leitungen von
hochempfindlichen oder betriebswichtigen Anlagen ortsfeste
Ldschanlagen anzubringen.

Zusammenfassung

Der Brandschutz im Krankenhaus stellt wegen des besonderen
Schutzbedirfnisses und wegen der verstérkten Anwendung elek-
trotechnischer Gerdte eine besonders wichtige Aufgabe dar.
Aus elektrotechnischer Sicht ist hierbei insbesondere die
Gefahr des Entstehens von Brdnden durch ziindfdhige Funken
oder Lichtbdgen elektrotechnischer Schaltgerdte und die
Gefahr des Entstehens zu hoher Temperaturen an elektrischen
Betriebsmitteln zu beachten.

Der vorbeugende Brandschutz aus elektrotechnischer Sicht
schldgt sich nieder in der Auswahl und Dimensiconierung

der Betriebsmittel, in dem Schutz der Betriebsmittel vor

2u hoher Erwdrmung, in einer sorgfdltigen Installation uﬁd
schlieflich in der Instandhaltung der elektrotechnischen
Anlagen. Die routinemiBige Wartung und Prlfung der elek-
trotechniscn%n Betriebsmittel muB das hohe Qualitdts-
niveau auch auf Dauer sicherstellen,
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Hinsichtlich des vorbeugenden Explosionsschutzes ist zu-
ndchst zu kldren, wo im Krankenhaus explosionsgefihrliche
Atmosphdre auftreten kann. Zur VYermeidung von Explosionen
kann als MaBnahme des primédren Explosionsschutzes die
LOftung im allgemeinen leicht realisiert werden. Die MabB-
nabmen des sekunddren Explosionsschutzes umfassen im wesent-
lichen die fachgerechte Auswahl der Betriebsmittel, ins-
besondere die ausschlieBliche Verwendung von Gerdten mit
“AndstesiemittelPrifung® der Klasse G (AP-G) in der Zone G
und solche der Klasse M in der Zone M.

Andere Ziindquellen wie statische Entladung miissen besonders
bei der Auswahl der Kleidung, bei der Verlegung des Fufi-
bodens und bei dem Herstellen eines vollstdndigen Potential-
ausgleiches beachtet werden.

Auch im Zusammenhang mit dem Explosionsschutz wird auf die
Gewdhrleistung eines ordnungsgemdBen Betriebes auf léngere
Sicht hingewiesen. Entsprechende Wartung und regelmidBige
Prifung der Anlagen sind hierzu unabdingbar.

Am_dia Ausbreituna ven Branden zu verhindern, sind ins-
‘besondere die-Kabeldurchfilhrungen durch GeschoBdecken durch
gepriifte Abschottungen zu sichern.

SchlieBlich wird darauf hingewiesen, daB Feuermelde- und
Alarmanlagen bzw. automatische Léschanlagen auch bet
ausgedehnten Kabelanlagen helfen kdnnen, die zum Teil
fiir die Funktion des Krankenhauses wichtigsten Kabel-
strange zu schitzen,

Dipl.-Ing. H. W. Wimmer
Lahriede 53
3004 Isernhagen 1
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ErrichtungsmaBnahmen fiir Kabel- und Lejtungsanlagen beim Krankenhausurbau
von O. Guthmann, Ladenburg

1. leitlinien fiir die Elektroinstallation

Die gestiegenen Anfordenungen an Krankenhduser bedingen zunehmend eine
Modemisierung der vorhandenen Altbauten. Art und umfang der Modernisie-
rung kéinmen von Nutzung oder Kanfort bestimmt sehr unterschiedlich sein.
Auf die Kabel- und Ieitungsanlagen in medizinisch genutzten Riumen kinnen
aber bereits geringfiigige Nutzungsindernmngen einschneidende Auswirkungen
haben. Mafigebend hierfiir ist in erster Linie der Grad der Gefshrdung des
Patienten durch gefdhrliche Fehlerstrime und der dadurch bedingte beson-
dere Schutz. Weitere Verandenmgen kénnen sich aus den seit der Erster-
richtung erschienenen neven Auflagen und Bestimmmngen.ergeben.

Unabhingig von der jeweiligen Ausgangssituation muf grundsitzlich vor
Plammgsbeginn zwischen dem Krankenhausbetreiber und dem Elektroplaner
_eine e.mdeutlge und zwumftsbezogem Entscheidung ilber die medizinische
Nutzung wvon Pamm oder- Ramrgmmen getroffen werden ‘Nur Unter diser
-Voraussetzung kann- eine sicherheitstechnisch elnwandfre:.e umnd mrtsdlaft__—
lich ausgewogene Ausfilhnung der elektrischen Anlagen gewdhrleistet wer-
den. In dieser Plamungsphase ist griindlich zu bedenken, daR spitere Ande—
rungen an den in das Bawwerk fest eingebrachten Kabel- und Leitungsan-
lagen kostspielig und immer mit zeitweiligen Betriebsbehinderungen oder
-mterbrechungen verbunden sind. Jedem Betreiber muB daran gelegen sein,
seine Anlagen entsprechend dem in den Normen aufgezeigten Entwicklungs-—
stand so aufzubessern, da® er von einem zukinftigen Einsatz verfeinerter
elektromedizinischer Gerdte und den damit gebotenen Therapien nicht aus-
geschlossen bleibt.

Flir die Errichtung der elektrischen Anlagen ist zu beachten, daB alle
sich aus Mutzungsinderurgen oder Umbau ergebenden Anderungen oder Erwei-
terungen als eine Neuinstallation zu bewerten sind. Semit sind fiir Pla-
mmng und Ausfilhrung neben den in den einzelnen Bundeslindern’ teils un-
terschiedlichen baurechtlichen ud arbeitsschutzrechtlichen Auflagen die
Jjeweils giltigen Normen und Errichtungsbestimmmngen einzuhalten. Fir fn-
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denngen oder Erweiterungen. ktnnen .also keine. der fir den unverdnderten
Altbau zugestandenen Anpassungsprivilegien in Anspruch genommen wergen.

Trotz dieser scheinbar eindeutigen Klarstellung bleiben in der Praxis
Fragen lber die verantwortbare Grenzziehung zwischen alt und neu. Die
VOE-Bestimmmngen kirnen nicht jeden Einzelfall abdecken. Selbstversténd-
lich stehen bei derartigen mtsdleidmgm hdufig die Umristungskosten im
Vordergrind der Betrachtung. Die Belange der Betriebssicherheit in bezug
auf Personenschutz, Anlagenverfiigbarkeit und Betriebsinstandhaltung diir-
fen bei diesen Entscheidungen aber nicht zu kurz kommen. In diesem Zu-
zusammenhang sollte nicht iilbersehen werden, daf Kabel- und Leitungsan-
lagen in Altbauten infolge wiederholter Anderungen oder Erweiterungen oft
die Grenze eines noch zumtbaren Korpromisses erreicht haben.

Im Interesse der spdteren Betriebssicherheit sollte nach Moglichkeit der
Ausgangspunkt fiir Errichtungsmafnahmen beim Unbau zunindest das Uber-
stramschutzorngan des jeweiligen Verbraucherstramkreises sein.

2. Ubersicht iber VIE-Bestimmungen

Gemifl der Zweiten Durchfilhrungsverordnung zum Energiewirtschaftsgesetz
ist der Elektrofachmann verpflichtet, elektrische Energieanlagen und
Energieverbrauchsgerdte ordnungsgemdi nach den anerkannten Regeln der
Elektrotechnik einzurichten und zu unterhalten. Die VEE-Bestimmmgen sind
derartige anerkannte Regeln. Durch die stindige Anpassung dieser Bestim-
mngen an den giiltigen Stand der Technik ergibt sich filr den Fachmann
die Verpflichtung, sich laufend ilber die fiir seinen Bereich giiltigen Be-
stimmmgen zu informieren, Fiir das Errichten elektrischer Anlagen in
Krankenhdusern sind vorranging die allgemeinen Errichtungsbestimmngen
VIE 0100, VIE 0101 und VIE 0BOO sowie VDE 0107, VIE 0108 und VDE 0165 zu
beachten. Zum hier behandelten Thema sei auf die ilbergeordnete Norm fir
Kabel u. Leitungen verwiesen, die unter dem Titel "DIN 57 298/VLE 0298
VIE-Bestimmmg fiir die Verwendung von Kabeln und Leitungen” in vier Tei-
len vorgelegt wird. Die Teile 1 und 3 enthalten allgemeine Festlegungen
ilber Begriffe, Kurzzeichen, Verwendung, Lagerung und Transport, Iequng,
Priifungen und Fehlersuche, die Teile 2 und 4 erpfohlene Werte fiir die
Strarbelastbarkeit unter Beachtung der unterschiedlichen Verlegungsarten.
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Im Zuye der Neugliedenung der VEE-Bestimmmng 0100, sind folgende, fiir die
Kabel- u. Leitungsanlagen wichtigen Teile, zu erwdhnen:

- DIN 57 100 Teil 430/VDE 0100 Teil 430/6.81
Schutz von Leitungen und Kabeln gegen zu hohe Erwdrmmng
-~ DIN IEC 64 (D) 112/VDE 0100 Teil 482/..82 Entwurf 1
Auswahl von Schutzmafinahmen, Brandsciutz
- DIN 57 100 Teil 523/VDE OlQ0 Teil 523/6.81
Bemessung von Lleitungen und Kabeln, mechanische Festigkeit, Spanmmngs-
fall und Strombelastbarkeit
- DIN 57 100 Teil 523 Al/VDE 0523 Al/..81 Entwurf 1
Anderung 1 '
- BIN IEC 64 (00) 115/VDE 0100 Teil 523 A2/..82 Entwurf 1
Verlegen wvon Kabeln und Leitungen, Strambelastbarkeit.
Amerkung: Dieser Teil wird spiter nach DIN 57 298 Teil 4/VDE Q298
Teil 4 ibermaommen.

Weiterhin ist in VDE 0100 vorgesehen, alle allgemein giiltigen Aussagen
iber das Verlegen von Kabeln und leitingen in dem Teil 520 zusammenzu-

3.  Anforderuncen

Kabel und Leitungen sind die notwendigen Bindeglieder zwischen Erzeugung,
Verteilung und Anwendung elektrischer Energie. aufgrund dieser iberbrik-
kenden und verbindenden Funktion berifhren sie entlang ihrer Verlege-
strecke Bereiche unterschiedlicher Beanspruchungen. Deshalb miissen die
Installationen so ausgefiihrt werden, daf sowohl die in diesen Bereichen
befindlichen Personen und baulichen Anlagen als auch die Kabel wnd Iei-
tungen selbst vor Gefahren oder Beschidigungen geschiitzt sind. Die Aus-
wahl der richtigen Mittel und Mafnahmen fiir eine einwandfreie Kabel- und
Ieitungsanlage fallen teils bei der Projektiermg an, teils bei der Er—
richtung der Anlagen vor Ort. Die Mehrzahl aller Entscheidungen kann und
muE jedoch bereits bei der Anlagenprojektienmg getroffen werden, damit-
das richtige Material und die glinstigsten Verlegebedinqungen rechtzeitig
ermittelt werden konnen.

Betriebssicherheit und lebensdaver von Kabeln und Leitungen basieren auf



- 209 -

bestimnten Voraussetzungen. Eine besondere Bedeutung kamnt dabei der
Wirmeabfilrung zu. Der Errichter muf wissen, daf dieses Problem aus-
schlieBlich in seine Verantwortung fallt und ilm kein Uberstromschutz-
organ vor Nachldssigkeiten schiitzen kann. Das gilt vor allem fiir nicht
beachtete Anhiufuingen oder hohe Umgebungstemperaturen in kurzen Ver-
lequngsbereichen. Die entsprechenden Untersuchungen miissen sich zunéichst
an dem Verbraucherstrankreis oder der Funktionsgruppe "Leitung" fiir das zu
versorgende Einzelbetriebamittel orientieren. Weitere Untersuchungen be-
ziiglich des Zusammenwirkens bei mehreren Betriebsmitteln, wie Hiufungen,
gegenseitige Beeinflussung, Sicherheitsstromkreise u. a. folgen im
nachsten Schritt.

Fir alle mit der Plamung oder Errichtung verbundenen Tdtigkeiten gilt die
Grindsatz-Anforderung: '

Elektrische Betriebsmittel und Anlagen miissen so ausgwdhlt, dimensieniert
und errichtet sein, daB sie allen zu erwartenden elektrischen und aus
Unwelt und Betrieb bedingten Banspruchumngen gewachsen sind.

[af diese Fordenung bei einem Urbau mit teils unveréinderbaren baulichen
Gegebenheiten grofen Einfallsreichtum mit praktischem Gespiir abverlangt,
liegt auf der Hand.

4. _Sondermafnahmen fiir Kabel und Leitungen
4.1 Grundsitzliche Anfordermaen

In medizinisch genutzten Ridumen diirfen in gemeinsamer Umhiillung (Kabel,
Leitung, Rohr) nur die Adern eines Hauptstrmﬂc:eis;es gefilhrt werden. Die
Adern verschiedemer Hilfsstramkreise mit oder olme den Adern des zuge-
hirigen Hauptstrarkreises diirfen in einer gemeinsamen Unhiillung nmur dann
zusammengefaft werden, wenn sie zu einem Gerdt gehdren und aus der Strom—
versorguyy desselben Gerdtes gespeist werden.

In Riumen der Arwendungsgruppe 2 E diirfen —auch in abgelingten Decken-
nur Kabel und Leitungen zu Betriebsmitteln dieser Raumgruppe verlegt
werden,

Grundlage fiir eine ibersichtliche Kennzeichming sind die in VDE 0107 und
VLE 0108 geforderten Ubersichtsschalt- wund Installationspline. Besonders
bei teilweise modernisierten Altbauten empfieblt os sich, aufer der an
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den Verteilern vorgeschriebenen Kennzeidmung von Kabeln und lLeitungen
(Strarkreiszugehtrigkeit) eine weitere Kennzeichnung emtlang der Verlege—
strecke durchzufithren, wenn die Art der Verlegung eine gute Ubersicht
erschwert. Dieser geringe Mehraufwand bietet sicherheitstechnische und
wirtschaftliche Vorteile flir den spiteren Betrieb.

4.2 Schutzleiter und besonderer Potentialausgleich

In VIE 0l07 5ind zu diesem Problemkreis gravierende Zusatzbestimmumngen
enthalten, die 2. B. bei Umwandlung eines herkinmlichen Bettenraumes in
einen medizinisch genutzten Raum der Anwendungsgruppe 1 erhebliche Ver-
dnderungen an der vorhandenien Elektroinstallticon erfordern. Ziel dieser
Bestimmingen ist der besondere Sc:hut.z des Patienten gegen Spanmungs-
verschleppungen oder das Auftreten hsherer Spanmngsdifferenzen iber bzw.
an Schutz- und Potentialausgleichsleitern.

Die wesentliche Voraussetzung filir "saubere” Schutzleiter ist die konse-
quente Errichtung eines TN-S-Netzes, in dem Schutzleiter und Neutral-
leiter ab Hauptverteiler voneinander getrennt und isoliert verlegt werden.
Unter dieser Betrachtung ergab sich auch die Forderung fiir das Mitfihren

eines Neutralleiters bei rein symmetrisch belasteten Drehstromkreisen in
medizinisch gerutzten Riumen mit Fehlerstromschutzschaltung, um 2bleit-
strime, z. B, von Entstdrgliedern, iber den Schutzleiter zu begrenzen.
Der in den Riumen der Anwendungsgruppe 2E auf max. 0,28 begrenzte Wider-
stand zwischen Anschlufstelle und PE-/PA-Sammelschiene wird bei Urbauten
hiufig den Einbau von 2Zwischenkidsten mit PE-/PA-Sammelschienen erfordem,
weil die Unterverteiler nicht nabe genug an die Riume versetzt werden
Sowohl die Tsolierung und die definierte Zuordnung der Schutz— und Poten—
tialausgleichsleiter als auch die Bereiniqung der Altanlagen von Fehlver-
bkindungen dieser leiter verlangen vom Errichter eine gewissenhafte Aus-

4.3 Brandschutz

Im Krankenhaus komt dem Brandschutz sowohl fiir die Anlagenverfilgbarkeit
als auch fiir die erschwerten Riummgsbedingungen eine sehr hohe Bedeutung



- 211 -~

2u. Bei bestimmmgsgemdfer Errichtung, d. h. bei anfordenungsgerechter
Auslegqung der Leiterquerschnitte und der Uberstramchutzargane bzw.
Schutzeinrichtungen (Fehlerstromschutzschalter, Isclationsiberwachungsge-—
rite) sowie bei fachgerechter Ausfithrung der Leiteranschlitsse und —ver—
bindungen, kinnen die Kabel- und Lejtungsanlagen als Brandursache ausgo-
schlossen werden.

Unterstiitzend zu den hohen Anforderungen fiir Ersatzstronversorgungsan-
lagen muB jedoch verhindert werden, daf die Anlagenverfiigbarkeit durch
Brandeirwiriamgen auf die Kabel- und Leitimgsanlagen in kurzer Zedt auf-
gehoben wird. VIE 0107 fordert filr BEV-Anlagen: Kabel und Ieitungen
missen von allen ibrigen elektrischen Leitungen einen Abstand von minde-
stens 5 an haben oder von ilnen durch eine nicht bremmbare Wand getrennt
sein. Eine gute Alternative hierfir sind schwerbremmbare, halogenfreie
Sicherheitskabel z. B. funktionsfihig fiir 3 Stunden bei 1000 C Flammen-
tamperatur und Betriebsspanmmng, Priifmethoden sind in IEC 331 aufgezeigt.
VLE 0108 fordert fiir die Einspeisekabel oder -leitungen der ersatzstrom-
berechtigten Stramersorgung, sowelt sie nicht iln Erdreich verlegt aind,
eine .gescondert feuverbestindig geschiitzte Verlegung. Varrangig fiir die
Ausfilhnmng sind die Auflagen der Bauvaufsichts- und Brandschutzbehsrden,
Dies gilt gleichermafen fiir Vorkehrungen gegen die Verschleppung von
Brianden iber die Kabel- u. lLeitungsanlagen, z. B. durch Schottung und Ab-
maverung. Einachligige VDE-Bestimmungen sind in Bearbeitung.
Brandkritische Bereiche der Kabel- u. lLeitwngsanlagen kinnen im Rahwen
@es vorbeugenden Brandschutzes durch den Einbau spezieller Brandweldege-
rdte wirksam iberwacht werden.

4.4 Elektrische und meqnetische Beeinflussungen

In VIE 0107 AlL/11.82 werden Mafnahmen gegen die Beeinflussung ven elek-
traomedizinischen Meteinrichtungen behandelt. Wihrend elektrische (kapa-
zitive) Stérungen weitgehend durch Bauart und Verlequngssystem der Lel-
tungen kampensiert werden kinnen (Abschnitt 7.2), miissen magmetische
(induktive) Sténmgen durch entsprechende Abstinde der Leitungen vom
Patientenplatz verhindert werden, ’

Otto Guthmann, Cberingenieur, Brown Boveri & Cle, Ladenburg, Abt. IL/M4
Wallstadter Str. 59, 68072 Ladenburg
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Sicherheitsbeleuchtung im Krankenhaus

R. Schneppendahl, Arnsberg

1.

1.1

Begriffsbestimmung

Bei Ausfall der allgemeinen Stromversorgung und Einschaltung der
Ersatzstromversorgung im Krankenhaus ist bisher die dann ein-
setzende Beleuchtung als “Sicherheitsbeleuchtung" bezeichnet
vi;;-_den.

*

Notbeleuchtung

Nach neuester lichttechnischer Normung ist fir die Beleuchtung
im Stérungsfall der Begriff "Notbeleuchtung" festgelegt worden.
In DIN 5035 Teil 5 (1) ist die Notbeleuchtung als eine Beleuchtung
definiert, "die bei Storung der Stromversorgung der allgemeinen
kinstlichen Beleuchtung rechtzeitig wirksam wird". Nach dieser
allgemeingiiltigen Definition wird bei der Notbeleuchtung unter-
schieden "zwischen "Sicherheitsbeleuchtung® und "Ersatzbeleuch-

tung"”.

1.2

- Sicherheitsbeleuchtung - . -

Die Sicherhegitsbeleuchtung soll bei Storung der Stromversorgung
der allgemeinen kinstlichen Beleuchtung Rettungswege, R3ume
und Arbeitsplitze mit vorgegebenen Mindestbeleuchtungsstirken
beleuchten, die aus Sicherheitsgrinden notwendig sind. Sie wird
unterteilt in "S\icherheitsbeleuchtung fir Rettungswege", die das
gefahrlose Verlassen der Riume und Anlagen erméglicht und in
“Sicherheitsbeleuchtung fur Arbeitsplitze mit besonderer Gefihr-
dung", die das gefahrlose Beenden notwendiger Tatigkeiten und
das Verlassen des Arbeitsplatzes gestattet. Die Sicherheitshe-
leuchtung soll demnach den Menschen erméglichen, sich bei Aus-
fall der allgemeinen kinstlichen Beleuchtung in Sicherheit zu
bringen.

Diese Zielsetzung trifft beim Krankenhaus nur fOr den duBersten
Notfall zu, bei dem die Riumung des Krankenhauses erforderlich

wird und gleichzeitig die allgemeine Stromversorgung ausfalit.
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Ersatzbeleuchtung

Sieht man von dieser ganz seltenen Notsituation ab, so muB die
Sicherheitsbeleuchtung im Krankenhaus ausschiieflich als “Ersatz-
beleuchtung” bezeichnet werden. Sie ist in DIN 5035 Teil 5 defi-,
niert als Notbeleuchtung, die fur die Weiterfihrung des Betriebes
dber einen begrenzten Zeitraum ersatzweise die Aufgaben der all-
gemeinen kinstlichen Beleuchtung libernimmt. )

Zusammenfassung

Notbeleuchtung, Begriffsbestimmung und Zielsetzung

Stérung der aligemeinen

Stromversorgung
| Notbeleuchtung I
1
I : 1
|Sicherheitsbeleuchtung l I Ersatzbeleuchtung —I
Rettungswege Arbeitsplatze
L—J mit besonderer
Gefihrdung
Zijel:
Gefahrloses Gefahrloses Weiter fihren des
Verlassen Beenden der Betriebes Uber
des Raumes notwendigen einen begrenzten
oder der Tatigkeit und _  Zeitraum
Anlage Verlassen des

Arbeltsplatzes
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Notbeleuchtung im Krankenhaus

Da® die Definition der Ersatzbeleuchtung am ehesten fur das Kran-
kenhaus zutrifft, beweist die (bergeordnet maBgebende "Kranken-
hausbauverordnung”. Dort wird eine Ersatzstromversorgung ver-
langt, "die fir eine Dauer von mindestens 28 Stunden weiterbe—
trieben werden kann®, also zur Weiterfihrung des Betriebes dient.
Es wird eine Beleuchtung gefordert, bei der in allen zur Aufrecht-
erhaltung des Krankenhausbetriebens notwendigen Ridumen minde-
stens eine Leuchte weiterbetrieben werden kann.

Folgt man dem Sinngehalt - der Krankenhausbauverordnung, daf

die Notbeleuchtung im Krankenhaus der Weiterfihrung des Betrie-

bes dient und bezeichnet sie definitionsgemal als "Ersatzbeleuch-
tung", so hat das nicht unerhebliche lichttechnische Konsequen-

en.

In DIN 5035 Teil 5 heifit es: "Fir die Ersatzbeleuchtung gelten
sinngem3R die gleichen lichttechnischen Anforderungen, die auch
an die allgemeine kidnstliche Beleuchtung gestellt werden. Fir das

Weiterfiilhren der. Arbeiten ist im_allgemeinen mindestens eine Be- .

leuchtungsstirke von 10 % des Wertes der Nennbeleuchtungsstar-
ke E, erforderlich.” Das heifit, bei auf minimal 10 % abgesenktem
Beleuchtungsniveau sind alle Gbrigen Gatemerkmale der kiinstli-
chen Beleuchtung wie Blendungsbegrenzung, Gleichmibigkeit der
Beleuchtungsstdrke, Lichtrichtung, Schattigkeit, Lichtfarbe und
Farbwiedergabe voll zu bericksichtigen.

Es gelten nicht die reduzierten Forderungen der DIN 5035 Teil 5
far die “Sicherheitsbeleuchtung fir Rettungswége" mit einer Min-
destbeleuchtungsstirke von 1 Ix und einer minimalen GleichmdBig-
keit Eqin : Emax = 1 : 40, sondern mindestens 10 % des in DIN
5035 Teil 5 geforderten Beleuchtungsniveaus fir Flure und Trep-
pen im Krankenhaus von 250 Ix am Tage bis 30 Ix bei Nacht, das
heifit, zwischen 25 und 3 Ix als Beleuchtungsstarke im Storungs-
fall.

Das geforderte minimale Beleuchtungsniveau fir die Sicherheits~

g
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beleuchtung an "Arbeitsplétzen mit besonderer Gefihrdung®, zu
denen man durchaus z. B. OP-Réume, Untersuchungsriume und
Réume der Intensivpflege zdhlen kdnnte, Ist identisch mit den An-
forderungen an die Ersatzbeleuchtung, némlich 0,1 + E,. Jedoch
erfordert die Sicherheitsbeleuchtung hier nur eine Brenndauer

von minimal 1 min, die Ersatzbeleuchtung eine unbegrenzte Brenn-
dauer, und die stark reduzierten Forderungen der Blendungsbe-
grenzung fiar die Sicherheitsbeleuchtung gelten nicht fur die Er-
satzbeleuchtung. )

Als einziger Widerspruch rur vorstehenden, der lichttechnischen
Normung folgenden Definition der Ersatzbeleuchtung im Kranken-
haus ergibt sich in der VDE-Bestimmung 0108/12,79 der Abschnitt
11.2.1 a (2). Dort wird die Beleuchtung der Verkehrswege bei
Ausfall der allgemeinen Stromversorgung mit einer Beleuchtungs-
stirke von mindestens 1 Ix in den Achsen der Verkehrswege ge-
fordert. Hier scheint weniger der Gedanke an das Weiterfihren
des Betriebes zugrunde gelegen zu haben als vielmehr die Forde-
rung nach der Mdiglichkeit zum gefahrlosen Verlassen der Anlage.
Denkt man an das Weiterfithren des normalen Krankenhausbetrie-
bes bei Notbeleuchtung, so diirfte es zu erheblichen Storungen
und Orientierungsproblemen kommen, wenn z. B. ein Arzt aus
einem Untersuchungsraum oder einem Raum des Operationsberei-
ches (mit einem Notbeleuchtungsniveau von mindestens 100 Ix)
tritt und einen Flur mit einem mittleren Beleuchtungsniveau wvon
weniger als 1 Ix' durcheilen will. Die Zeit fir die Dunkeladapta-
tion-(= Anpassung des Auges auf das niedrige'Helligkeitsniveau)
liegt beim genannten Beispiel im Minutenbereich!

Vorschriften

Die Krankenhausbauverordnung der Bundeslander (im Folgenden
wird beispielhaft aus der des Landes Nordrhein-Westfalen vom
21.02.78 (3) zitiert) verlangt fir Krankenhduser eine Ersatz-
stromversorgung, die sich selbsttdtig innerhalb von 15 Sekunden
einschaltet.

Folgende Beleuchtungseinrichtungen missen davon weiterbetrieben
werden konnen:
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1. "Die inneren und, soweit erforderlich, die duBeren Verkehrs-
,wege.. Hierzu gehdren auch die Verkehrswege zu Wohnungen
und Unterkiinften von Arzten und Pflegepersonal auf dem
Krankenhausgrundstiick.”

VDE (108 zitiert denselben Text mit der - wie vorher ausge-
fihrt - nicht :weckentsprechenden Zusatzbemerkung: "Die Be-
leuchtungsstirke muB in den Achsen der Verkehrswege-minde—
stens 1 Ix betragen.” Diese lichitechnische Aussage gehort
nicht in eine Errichtungsbestimmung des VDE. Sie ist ungenau
und stellt nur eines der vielen eine Beleuchtung beschrei-
benden lichttechnischen Merkmale heraus. Dagegen enthilt
sich die Krankenhausbauverordnung jeglicher lichttechnischer
Forderung und zwingt damit Planer und Betreiber, sich nach
dem Stand der Technik, also der DIN 5035, zu richten. Die -
Teile 5 "Notbeleuchtung® und 3 l'I(rzmlt:enhau;tsbeleut.:htung" (%)
beschreiben in Verbindung mit Teil 1 "Allgemeine Anforderun-
gen® (5) und Teil 2 "Richtwerte" (6) alle erforderlichen Be-
leuchtungskriterien.

..’Beleuchtete Schilder zur Kennzeichnung der Rettungswege"

In der Anlage 2 zur oben zitierten Krankenhausbauverordﬁung
sind Angaben zur farblichen und bildlichen Gestaltung der
Schilder (Piktogramme} gemacht sowie deren Grifien je nach
erforderlicher Sichtweite festgelegt. Die Schilder konnen hin-
terleuchtet oder beleuchtet sein. Die weitergehende lichttech-
nische Spezifikation fir diese Schilder, insbesondere deren
erforcderliche Leuchtdichte, missen der DIN 5035 Teil 5 und
DIN 4884 (7) entnommen werden.

3. "Alle fur die Aufrechterhaltung des Krankenhausbetriebes not-
wengdigen Raume fOr die Unterbringung, Pflege, Untersuchung
und Behandlung von Kranken. In jedem Raum mufB mindestens
eine Leuchte weiterbetricben werden konnen.”

Die VDE 0108 erweitert den an die Ersatzstromversorgung
anzuschliefenden Bereich um "notwendige Betriebsriume" und
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fordert. zugleich insgesamt weniger durch Anschluff *... min-
destens einer Lampe".

Folgt man der Definition, dafl es sich bei der Notbeleuchtung
im Krankenhaus um eine "Ersatzbeleuchtung” handelt, so er-
geben sich aus den oben zitierten Teilen der DIN 5055 konkre-
-te lichttechnische Forderungen.

Eine Besonderheit bildet aus lichttechnischer Sicht die Notbe-
leuchtung im Krankenzimmer. Beim Einschalten der Ersatz-
stromversorgung solite die geforderte Notleuchte in "Sicher-
heitsbedarfsschaltung" angeschlossen sein. Sie schaltet nur

bei eingeschalteter Allgemeinbeleuchtung auf die Ersatzstrom-
versorgung um oder kann im Notfall vom Personal eing>eschal- .
tet werden. Dardber hinaus sollte die Orientierungsbeleuch-
tung im Krankenzimmer in Dauerschaltung sich automatisch

auf die Ersatzstromversorgung umschalten, damit Kranke sich
auch wihrend der Zeit des Netzausfalles ohne Gefahr im Kran-

kenzimmer zurechtfinden kdnnen.

4. "Operationsieuchten"

Hiermit wird die Méglichkeit zum wenigstens 12stindigen vol-
len Weiterbetrieb der Operationsleuchten gegeben.

Dariber hinaus erfordert die Operationsleuchte einen weiteren
Notanschluf: "Die Operationsleuchten missen zusidtzlich zu
der Ersatzstromversorgung eine besondere Ersatzstromversor-
gung mit der Wirkung haben, dafi die.Stromunterbrechung
bei Ausfall der allgemeinen Stromversorgung nicht linger alsl
0,5 Sekunden andauert. Die besondere Ersatzstromversorgung
mufl einen mindestens 3stiindigen Betrieb gewdhrleisten." Da-
mit wird ein gefahrloses kontinuierliches Fortsetzen des chi-
rurgischen Eingriffes ermoglicht.

Die VDE 0107 (8) erweitert die Forderung nach AnschluBl an
die BEV auf "jeden Operationsplatz oder mit diesem .vergleich-
baren &rztlichen Arbeitsplatz”, also auf z. B. Notaufnahme
oder Intensivpflegebereiche, wo Operationsleuchten aufierhalb
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der eigentlichen Operationsraume installiert sind.

Daneben fordert die VDE 0107: “An eine BEV sind auch Son-
derleuchten anzuschlieBen, wenn bei Ausfall der Allgemeinbe-
leuchtung eine Gefdhrdung der Patienten entstehen kann."
Dies kann z. 8. bedeuten, daB die Oberwachungsbeleuchtung
fur Patienten in der Intensivpflege ebenfalls an die BEV anzu-

schileBen ist.

Eine Vielzahl von Bereichen eines modernen Krankenhauses sind in den
bisher zitierten gesetzlichen Regelungen der Notbeleuchtung nicht an-
gesprochen. Hier ergibt sich die Mglichkeit, die in VDE 0108 erwahn-
te Forderung nach Ersatzstromversorgung der Beleuchtung "notwendi-
ger BetriebsrBume® auf das gesamte Krankenhaus auszudehnen. Dies
wird zur Notwendigkeit, wenn man das Ziel der Verordnungen:
"Aufrechterhaltung des Krankenhausbetriebes bei Ausfall der allgemei-

nen Stromversorgung® beachtet.

Dr.-Ing. R. Schneppendahl .
" TRILUX-LENZE GmbH + Co KG \ 20 0 w{ \10’\

5760 Arnsberg 1 (O‘U:\‘EL :

“

i
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Anforderungen an die Operationsfeldbeleuchtung

W. Koog, Hanau

Stellen wir uns zuerst die Frage: "Weshalb ist eine besondere Opera-
tionsfeldbeleuchtung notwendig"?

Schon aus dem Altertum wird iiber chirurgische Eingriffe berichtet.
Diese wurden unter freiem Himmel durchgefiihrt. Und zu dieser Zeit waren
die Probleme der chirurgischen "Werkzeuge" und das medizinische
"Nicht"-Wissen gréfer, als sich Gedanken ber eine bessere Beleuchtung
2u machen. '

Heute dagegen werdeén die chirurgischen Eingriffe in besonderen Rdumen
durchgefijhrt. Es ist notwendig, zu jeder Tages- und Nachtzeit zu
operieren, Die Eingriffe selbst werden immer feiner und komplizierter,
denken wir zum Beispiel an die Neurochirurgie, GefdBchirurgie u.a.

Es war daher notwendig, eine "besondere Arbeitsplatzbeleuchtung" fiir
die immer hoheren Anforderungen der Chirurgie zu entwickeln. Ja, wir
kéinnen sagen, dai ohne diese Entwicklung einige der heute méglichen
:6perationen nicht durchgefiihrt werden k&nnten.

Welche Anforderungen stellt die-Chirurgie heute an eine Operations-
leuchte?

Die besondere Sehaufgabe des Chirurgen erfordert eine spezielle, vom
Oblichen abweichende Beleuchtung des Operationsfeldes. Das bedeutet,
dal Lichttechnik, Kinematik und Hygiene auf die Erfordernisse der
Arbeit des Chirurgen abgestimmt sein missen.

Fir die Lichttechnik sind folgende Voraussetzungen zu erfiillen:

¢ hohe Beleuchtungsstirke

¢ verstellbares Leuchtfeld
e keine Schlagschatten

¢ gqute Tiefenausleuchtung

¢ optimale Farbtemperatur
v+ geringe Warmebelastung
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Die wesentlichsten Punkte fir die Beweglichkeit sind: -

Aktionsradius

Hihenverstellung

leichte Einstellbarkeit

anschlagfreie Drehbewegung

Kippwinkel der Leuchtenkrper ‘ -

* & % @ &

Fir die Hygiene gelten die Kriterien:

e glatte, geschlossene Oberfldchen
einfache Desinfizierbarkeit
sterilisierbare Handgriffe

Fir den Einzelfall sind die speziellen Anforderungen unterschiedlich
zu bewerten. AuBerdem sollte ein OP-Leuchtensystem ausbaufdhig sein,
um es auch nach Jahren den vielfdltigen, sich dndernden Bedingungen
anpassen zu kénnen, z.B. Kombination mit Satellit {R) - Leuchten,
Einbau von TV-Kameras u.a.

Wir wollen jetzt die bereits genannten wichtigsten Forderungen im ein=
zelnen betrachten.

1. Beleuchtungsstirke

Fir die Sehbedingungen bei der Operation ist die Leuchtdichte im OP-
Feld entscheidend fur das gute Erkennen kleinster Details und zur kon-
trastreichen, plastischen Darstellung von GefdBen, Gewebe, Nervenbahnen
und Organen. Die Leuchtdichte ist direkt abhdéngig von der auf das
Operationsfeld gestrahlten Beleuchtungsstdrke, Deshalb kann als MaB fitr
die Leuchtdichte, die im OP-Feld gemessene Beleuchtungsstdrke herange-
zogen werden. Die Angaben iiber die winschenswerie Beleuchtungsstdrke in
der Mitte des OP-Feldes reichen von 20.000 bis 100.000 Lux. Das ist im
Vergleich zu einer Arbeitsplatzbeleuchtung in der Feinmechanik mit

ca. 1.500 Lux auBerordentlich hoch. Doch liegt der Grund fir diesen
hohen Wert in der groBen Lichtabsorption und damit dem geringen

w
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Reflexionsgrad des Gewebes; ein groPer Teil des einfallenden Lichtes
wird absorbiert und steht damit fiir den Sehvorgang nicht mehr zur
Verfiigung. (s. Abb. 1)

Wir ersehen daraus, dab die Beleuchtungsstirke regulierbar sein muB,
um sie an die Reflexionsverhdltnisse der verschiedenen Gewebe und
Organe anzupassen und der individuellen Sehfahigkeit der Chirurgen
gerecht werden zu kinnen.

Fir nicht in die Tiefe gehende Eingriffe (Untersuchungen, Wundversor-
gung, Indikationen der Ambulanz usw.} sind Leuchten mit geringerer
Beleuchtungsstdrke ausreichend,

Die erforderliche Beleuchtungsstdrke fir Operations- und Umfeld ist
in DIN 5035 Teil 3 festgelegt.

2. Leuchtfeldgrofe

Eine hohe Beleuchtungsstdrke mit harmonischer Helligkeitsverteilung
schafft die Voraussetzung fiir optimale Arbeitsbedingungen des Chirur-

gen. Neben der Hihe der Beleuchtungsstdrke in der Mitte des Feldes,
ist auch.der Durchmesser des ausgeleuchteten Feldes wichtig. Der D
giinstigste Felddurchmesser wird durch die Art des Eingriffes bestimmt.

Er soll nicht grBer als die Operationswunde sein. Denn die meist

hihere Reflexion der Abdecktiicher fithrt dazu, daB sich das menschliche

Auge auf diese hellere Fldche einstellt und als Folge in der "dunkleren"
Operationswunde noch weniger sieht. Daraus ergibt sich, daB die Leucht-

feldgrdBe einstellbar sein muB, um sie dem jeweiligen Eingriff an-

passen zu kdnnen.

Als Leuchtfeldgréie wird von allen Herstellern der Durchmesser des
ausgeleuchteten Feldes angegeben, innerhalb dessen die Beleuchtungs-
stdrke 10 % des Maximalwertes betrdgt bzw. (ibersteigt. (s. Abb. 2)

Aus dieser Abbildung ist auch zu ersehen, dall fiir ein griferes Leucht-
feld bei vorgegebener Beleuchtungsstdrke z.B. 100.000 Lux mehr elek-
trische Energie aufgewandt werden muB. Deshalb sind bei einem Vergleich
verschiedener Operationsleuchten-Systeme die Werte fiir Beleuchtungs-
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stirke, FeldgrdBe und Farbtemperatur, auf die wir jetzt eingehen,

im Zusammenhang Zzu sehen. Das richtige Yerhdltnis dieser drei
Faktoren zueinander bestimmt zum grifiten Teil die Lichtqualitat
einer OP-Leuchte und ist entscheidend fiir die notwendige elektrische
Energie.

3. Farbtemperatur

Unfangreiche Untersuchungen und jahrelange Erfahrungen in der Praxis
haben gezeigt, daB die ginstigste Farbtemperatur fiir die OP-FeldeJ
leuchtung - je nach Disziplin und persénlicher Farbsehfshigkeit -
zwischen 4.000.und 5,000 K liegt. DIN 5035 Teil 3 schreibt fiir die
0P-Feldbeleuchtung eine Farbtemperatur > 4_000 K vor. Diese Werte
liegen ausreichend nahe an der Farbtemperatur des Tageslichtes und
bewirken genau die Farbwiedergabe, die der wdhrend seiner gesamten
Praxis an kiinstliches Licht gewdhnte Chirurg als natiirlich empfindet.

Die in médernen Operationsleuchten eingesetzten Halogenlampen haben
jedoch nur eine Farbtemperatur von ca. 3.200 K, Diese muB mit beson-
deren Filtern auf iber 4.000 K angehoben werden. Die Filter lassen den
kurzwelligen blauen Anteil des Lichtes fast ungehindert passieren, von
dem lingerwelligen Rotanteil wird jedoch soviel absorbiert, daf das
Licht nach dem Passieren des Filters eine spektrale Zusammensetzung
hat, die der gewinschten Farbtemperatur von z.B. 4.300 K entspricht.
Bei der Filterung wird zugunsten der Erhfhung der Farbtemperatur von
3.200 K auf 4.300 K, bei sonst gleicher Anordnung, die Beleuchtungs-
stdrke um etwa 40 % reduziert. (s. Abb. 3}

Bei einem Yergleich verschiedener Operationsleuchten ist diese physi-
kalische Abhdngigkeit immer zu beriicksichtigen.

4. Schlagschattenfreies Licht und Tiefenausleuchtung

Zur Gewdhrleistung einer ausreichenden Leuchtdichte im Operationsfeld
muB die Abschattung des Lichtes durch die Hinde und den Kopf des
Chirurgen méglichst gering gehalten werden. Das 13At sich nur ldsen,
wenn das Licht aus einem ausreichend grofen Raumwinkel auf das OP-Feld
trifft, Es konmt darauf an, diese im Prinzip unvermeidlichen Schatten
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auf ein MindestmaP® zu begrenzen, sowohl beziiglich der Schattenaus-
dehnung als auch der Schattentiefe. Die fiir das "plastische Sehen"
notwendigen Konturschatten missen erhalten bleiben. Far eine objektive
Charakterisierung der Schatten und ihre Wichtung gibt es bisher nur
Ansdtze. Die bekannteste Methode zur Priifung von Schattenbildung und
Tiefenausieuchtung ist die amerikanische [ES-Empfehlung (IIlumination
Engineering Society). (s. Abb. 4)

Am Boden des Tubus, der den Wundkanal darstellt, wird die Beleuchtungs-
stdrke gemessen. Num wird eine lichtundurchl3ssige Scheibe, sie simu-
liert den Kopf eines Chirurgen, in den Strahlengang gebracht und da-
nach wieder die Beleuchtungsstirke gemessen. Diese muB nach IES-
Empfehiung noch mindestens 1/10 des Wertes ohne die Behinderung durch
die Scheibe betragen. In der Praxis erreifchen einige Modelle das

6 - Bfache des geforderten Mindestwertes. Die H8he des erreichten
Wertes kann als MaB flir die Qualitdt der OP-Feldbeleuchtung beziiglich
Schattenbildung und Tiefenausleuchtung angesehen werden.

5. Geringe Wirmebelastung

-~~Halogen-, und.Spezialgliihl anpen,. die in,modernen.Operéiionsleuchten ein-
gesetzt werden, wandeln weniger als 10 % der aufgenommenen elektrischen
Energie in sichtbares.Licht und mehr als 90 % in uperwinschte Wirme-
strahlung. (s. Abb. 3} Diese mul durch hochwertige Filtersysteme redu-
ziert werden, um das Austrocknen des Wundgewebes zu verhindern und die
Wirmebelastung des OP-Teams mbglichst gering zu halten. Aber auch die
"Lichtstrahlen" {400 - 800 nm Wellenlinge} werden, wenn sie auf eine
Fldche treffen, absorbiert und in Warme umgewandelt. So wilrde sich eine
mit 100,000 Lux beleuchtete Fliche um 12°C erwirmen. MeBtechnisch lant
sich die Erwdrmung mit einer geschwirzten Kupferplatte nach VDE 0710
sehr gut nachweisen. Die damit gemessenen Werte, der heute auf dem Markt
erhdltlichen Operationsleuchten, liegen zwischen 14° und 279C. Wobei
die 149 nur von einem Modell erreicht werden.

Die Erwdrmung am lebenden Organismus ist geringer, da die eingestrahlte
Wirme (ber das GefdBsystem und durch Verdunstung abgefithrt wird.



- 225 -

Diese Mefmethode bringt jedoch eine gute Aussage iiber die thermische
Belastung des Gewebes im OP-Feld und damit auch ein MaB fiir die Giite
des OP-Lichtes.

6. Beweglichkeit

Da in einem OP-Raum meistens Eingriffe der verschiedenstén Disziplinen
durchgefiihrt werden, ist fUr Operationsleuchten ein grofier Aktions-
bereich bei leichter Beweglichkeit notwendig. (s. Abb. §)

Das trifft sowohl fiir den Bewegungsradius als auch fir die HShenver-
stellung zu. Die fOr die Einstellung notwendige Kraft muB gering sein,
um bei Komplikationen schnell eine Verstellung vornehmen zu kénnen.
Dazu missen alle radialen Gelenke endlos drehbar, d.h. ohne stdrende
Anschlége sein. Fiir die Stromiibertragung missen deshalb Schleifringe
eingesetzt werden.

Der Leuchtenkdrper muB so mit der Aufhidngung verbunden sein, dafi die
Schwenkwinkel der verschiedenen Achsen es ermdiglichen, auch bei extre-
men Einstellungen jede Operationswunde optimal ausleuchten zu kdnnen.

In Europa hat sich die zentrale Deckenbefestigung durchgesetzt. Andere
Aufhingungen, wie z.B. Schienen, sind noch heute in den USA und Japan
anzutreffen. Diese Schienensysteme bringen jedoch hygienische Probleme,
da sich auf ihnen Staub und pathogene Keime ablagern, die beim Bewegen
der Leuchte in die Wunde gelangen kbnnen.

Somit kommen wir zum abschliefenden Punkt.

7. Hygiene

Diese wird nicht nur, wie soeben erwdhnt, durch die Art der Aufhdngung
gefdrdert, sondern auch die heute bei fast allen (P-Leuchten vorhande-
nen sterilisierbaren Handgriffe dienen ihrer Verbesserung.

Die Oberfldchen sollen glatt und geschlossen sein. Das macht sie reini-
gungsfreundlich und verhindert das Eindringen von Staub und pathogenen
Keimen, Die Oberfldchen missen gegen die heute ilblichen Desinfektions-
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mittel bestdndig sein.

Nur wenn eine Operationsleuchte alle angesprochenen Kriterien er-
fiillt, kann sie den Anforderungen, die heute an die OP-Feldbeleuchtung
gestellt werden, geniigen.

Willi Koog

c/o W.C. Heraeus GmbH
Produktbereich Original Hanau
HeraeusstrafBe 12-14

6450 Hanau
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Inwieweit lassen sich Kosten bel der

Krankenhausbeleuchtung einsparen?

von J. Krochmann

f. Aufgabe der Beleuchtung

Die Beleuchtung beeinflust durch ihre Qualitlit die Seh-
leistung, die Aktivierung, das Wohlbefinden uﬂd die Ar-
beitssicherheit des Menschen. Die Beleuchtung ist deshalb
so auszuflihren, daB sie ihre jeweiligen Aufgaben erftillt
und sich harmonisch in den Raum einfugt1).

Die flr die jeweiligen Aufgaben zu stellenden Anforderun-
gen an die Beleuchtung beziehen sich auf die folgenden
lichttechnischen Glitemerkmale:

- Beleuchtungsniveau

- Leuchtdichteverteilung

- Blendungsbegrenzung

- Lichtrichtung und Schattigkeit
- Lichtfarbe und Farbwiedergabe.

Fiir Arbeitsstidtten werden je nach der Art des Raumes und
der Tdtigkeit Forderungen aufgestellt furz):

- Nennbeleuchtungsstirke

- Lichtfarbe

- Stufe der Farbwiedergabe

- Gitteklasse der Begrenzung der Direktblendung
- Schattigkeit.

Forderungen an die FKontrastwiedergabe werden z.Z. entwickelt.

Fiir die Beleuchtung im\quSankenhaus wurden spezielle Empfeh-
lungen ausgesprochen ) ) ). Die deutschen Empfehlungen3)
werden z.Z. (berarbeitet.

2. Wirtschaftlichkeit und Kosten

Grunds#tzlich gilt fir alle Gebdude - und damit auch Ffiir
Krankenhduser - die Forderung nach Wirtschaftlichkelt. Bei
derartigen Wirtschaftlichkeitsberechnungen auf der Basis
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einer Kosten- und Nutzenanalyse k&dnnen Bau- und Betriebs-
kosten nicht getrennt behandelt werden.

Eine echte Wirtschaftlichkeitsberechnung kann fiir Beleuch~-
tungsanlagen nicht aufgestellt werden, da zwar die Kosten
der Beleuchtung exakt bestimmt werden k&nnen, ‘der Nutzen
einer guten Beleuchtung aber kaum in Mark und Pfennig be-
schrieben werden kann. Kostenvergleiche von Beleuchtungs-
anlagen kénnen nur auf der Basis einer Erflillung der ge-
stellten lichttechnischen Forderungen durchgefilhrt werden.
Kosteneinsparungen bei der Krankenhausbeleuchtung sind da-
her nur dort mBglich, wo durch sﬁarmaﬂnahmen die Qualitit
der Beleuchtung nicht verringert wird. Eine Formel Ffiir

die Kostenberechnung ist in der Norm1) angegeben.

3. Tageslicht

Aufenthaltsriume sollen ausreichend Tageslicht erhalten
und eine angemessene Sichtverbindung nach auBen haben.
Dazu sind Mindestfenstergr&fen erforderlich, die jetzt
neu definiert sindﬁ). Gr&gere als Mindestfensterflichen

Aulun:u u;c A\u:n.cu WweL CJ.CJ\L.J.J.-‘.'IL-H!:H Dl:-‘J.Eut..llI.ullg ZmiusClial L=
dauer) herabsetzen, aber gléichzeitig auch die Kosten flir
Kiihlung und Heizung heraufsetzen, Mit den jetzt entwickel-
ten Berechnungsverfahren lassen sich fiir Neubauten die
Fenstergr#Ben optimieren7).

AuBenseitige Sonnenschutzeinrichtungen kénnen in der war-
men Jahreszeit das Klima im Innenraum verbessern und in
gekilhlten Riumen die Kilhllast verringern. Innenseitige
Sonnenschutzeinrichtungen - besonders lichtstreuende, gut
durchldssige Vorhdnge - kinnen in Arbeitsriumen st8rende
" direkte Besonnung verhindern und gleichzeitig die durch
Fenster bedingten Heizungsverluste durch "passive" Solar-
energienutzung verringern und die Beleuchtungsqualitit
verbessern.

4. Raumausstattung

Die Raumausstattung kann die Beleuchtungsverh#ltnisse im
Innenraum erheblich beeinflussen. Hellere Raumbegrenzungs-—

+
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fldchen und M8blierungen gestatten das Erreichen des ge-
forderten Beleuchtungsniveaus mit weniger Lichtstrom und
damit auch geringerer elektrischer Leistung. Dabei sind
die Regeln fiir die zuldssigen Bereiche der Reflexionsgra-
de zu beachten.

Als Beisplel sel flir einen kleineren Raum (Raumindex k=1,
Lichtverteilung der Leuchte A 30.2 nacha) ) angegebéh,
daB bei elnem Wechsel von niedrigen Reflexionsgraden
(QDecke= 0,5, Quand™ 0,3, Croden™ 0,1) auf hBhere Re-
flexionsgrade (0,8; 0,5; 0,3) fast 30 % an installiertem
Lichtstrom gespart werden k¥nnen.

Helle Fenstervorhlinge verbessern den Indirektanteil der
Beleuchtungsstirke und vermindern damit ebenfalls die zu
installierende elektrische Leistung; sie sind daher neben
ihrer Bedeutung filr den winterlichen Sonnenschutz wichtig.

5. Lampen

Zum Erreichen eines vorgegebenen Beleuchtungsniveaus muB
ein bestimmter Lampenlichtstrom installiert werden,. Die
Kosten dafilr werden desto geringer, je hdher die Licht-
ausbeute der eingesetzten Lampen ist. Mit der neuen Gene-
ration von Dreibanden-Leuchtstofflampen mit 26 mm Kolben-
durchmesser steht heute ein wirtschaftlicher Lampentyp
mit hoher Lichtausbeute, guter Farbwiedergabe und langer
Lebensdauer zur Verfilgung. Ein Einsatz dieser Lampen ‘ist
trotz des - im Vergleich zur Hlteren Generation von
Leuchtstofflampen - h&heren Lampenpreises dringend zu
empfehlen, da der gréste Teil der Beleuchtungskosten fiir
die aufzuwendende elektrische Energie verbraucht wird.
Der Einsatz dieser Lampen scheint heute auch da sinnvell,
wo hiufiger geschaltet wird, wie in Toiletten und Treppen-
h#usern, da diese Lampen heute gute Schaltunempfindlich-
keit aufweisen.

Leuchtstofflampen milssen besonders dort eingesetzt wer-
den, wo die Beleuchtung stdndig eingeschaltet ist, wie
2z, B, in Fluren.
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In mit GlUhlampen ausgestatteten bestehenden Anlagen ist
deren Ersatz durch moderne Energiesparlampen (z.B. OSRAM
Circulux, PHILIPS Priama%ic) zweckmiiBig. Diese Lampen ver-
fiigen iber eingebaute Vorschaltgeriite und k¥nnen in norma-
le Gldhlampenfassungen eingesetzt werden. Sie entaprechen
mit ihrer Lichtfarbe der von Glihlampen und weisen bei
hoher Lichtausbeute gute Farbwiedergabeeigenschaften auf.
Damit lassen sich trotz hBherer Lampenpreise erhebliche
Kosten einsparen.

6. Vorschaltgexdte

Konventionelle Voraschaltgerite weisen eine Verlustleistung
in HBhe von etwa 20 % der Gesamtleistung, die fir die Be-
leuchtung auszubringen ist, auf., Der Einsatz neuer Vor-
schaltgerdte mit verringerter Verlustleistung kann bis zu
S0 % der in den Vorschaltgerdten verbrauchten elektrischen
Leistung erbringeng).

In Zukunft werden elektronische Vorschaltgerite die Vor-
schaltgerdteverluste weiter herabsetzen. Sie betreiben die

Lampen mit_einer_ Frequenz von etwa_30_kHz, wodurch_eine

-——h8here.Lichtausbeute .(etwa. 8 -%)-erreicht. . wird.-Einsparun- -
gen gegenilber konventionellen Vorschaltgerdten von 23 '%

der Gesamtenerglekosten werden angegeben1o).

Vollelektronische .Vorschaltgeridte weisen weitere Vorteile

auf1o):

- keine stdrenden GerHduscheffekte

- schneller, flackerfreier Start

- kein Starter notwendig, damit kein Starterwechsel

- zuldssige Netzfrequenz O - 60 Hz (Gleichstrombetrieb
mglich)

= Sicherheitsabschaltung der Lampe am Ende ihrer Lebens-
dauer

- sofortiges Wiedereinschalten nach Lampenwechsel.

7. Leuchten

Die in der Beleuchtungsanlage verwendeten Leuchten beein-
flussen durch ihren Leuchtenwirkungsgrad und ihre Licht-
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stirkeverteilung den Beleuchtungswirkungsqrad11). Durch den
Einsatz moderner Leuchten lassen sich mit weniger Lampen
und Leuchten gleiche Quantit#t und Qualitit der Beleuch-
tung erreichen, als das friiher der Fall war. In der licht-
technischen Literatur, besonders in der Zeitschrift LICHT,
sind im Laufe des letzten Jahres zahlreiche Beispiele fiir
die Wirtschaftlichkeit einer Umrlstung von Beleuchtungs-
anlagen angefilhrt, die zeigen, dafi trotz der Anlagekosten
filr eine neue Beleuchtung die aufgewendeten Kosten in Kir-
ze amortisiert werden kdnnen. Die lichttechnische Indus-
trie erarbeitet Vorschlige fiir eine Umrilstung mit einer
Wirtschaftlichkeitsberechnung im allgemeinen als kosten-
losen Service.

8. Schalten

Die elektrische Beleuchtung wird im allgeﬁeinen durch die
Raumbenutzer an- und ausgeschaltet, Englische Untersuchuh-
gen zeigen, daB in mit Tageslicht beleuchteten Riumen das
Abschalten der elektrischen Beleuchtung in vielen Fdllen
nicht rechtzeitig erfolgt ﬁ). Eine helligkeitsgesteuerte
Schaltung der elektrischen Beleuchtung kann hier erheb~-
liche Vorteile haben.

Oft wird die elektrische Beleuchtung beim Verlassen des
Raumes durch den Benutzer nicht abgeschaltet. In Zukunft
werden Infrarctsensoren diese Schaltaufgabe ibernehmen
k&nnen. MNicht unerhebliche Energiekosten kdnnen dadurch ge-
spart werden.

Filr Flure ist eine Tag/Nachtschaltung des Beleuchtungs-
niveaus empfehlenswert. Diese Schaltung scllte mit einem
auBenseitigen Helligkeitsfilhler erfolgen. Damit werden
Kosten gespart und die Beleuchtungsverhdltnisse verbessert.

9. Wartung

Das durch elektrische Beleuchtung erzeugte Beleuchtungs-
niveau im Innenraum vermindert sich im Laufe der Betriebs-
zeit durch Lampenalterung und Verschmutzung. Kilrzere, re-
gelmiBige Wartungsperioden erméglichen die Verwendung ei-
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nes geringeren Planungsfaktors1) bel der Beleuchtungspla-
nung und damit geringere Anlage- und Betriebskosten fir
die Beleuchtung. Zur Wartung geh®rt besonders auch die Rei-
nigung der Leuchten, die oft vernachlissigt wird. Um sinn-
volle Wartungsperioden festzusetzen, sollten vereinfachte
Betriebsmessungen der Beleuchtungsanlage ausgefilhrt werden,
die mit preiswerten Beleuchtungsstirkemefgeriten auch vom
Hauspersonal durchgefiihrt werden k#nnen. Diese Messungen
gollten in erster Linie zur Festlegung von Wartungsperio-—
den dienen. Empfehlungen dazu werden jetzt verbffentlicht12
Die Wartung kann erleichtert werden, wenn miglichst wenige

IR

Lampentypen im Krankenhaus eingesetzt werden. Starter, die
beim Ende der Lebensdauer von Leuchtstofflampen diese ab-
schalten, werden zweckmipigerweise verwendet.

Die Bedeutung einer konstanten Netzspannung ist fllr den
Betrieb der Anlage erheblich. Ein gesonderter Beleuchtungs-
" stromkreis kann die Verh#ltnisse verbessern.

/
i

10. Folgerungen

F—=—— —Egi~dar-natrendicen-Einhal fung-der.fiir.die_ verschiedenen____ __
" 77 "Raumarten und” Titigkeiten im- Krankenhaus-aufgestellten
lichttechnischen Ferderungen kénnen in bestehenden Anlagen
wegentliche Kosten eingespart werden durch:
- Einsatz von Dreibanden-Leuchtstofflampen mit 26 mm Kol-
- bendurchmesser
- Ersatz von Gltihlampen durch "energiesparende” Leucht-
stofflampen mit eingebautem Vorschaltgerit
= Ausschalten der Beleuchtung bei ausreichendem Tages-
" licht oder bei Verlassen des Raumes
- rechtzeltige Wartung (Reinigung, Lampenwechsel) der
Beleuchtungsanlagen.

Ein Umrllsten bestehender Anlagen mit modernen Leuchten
kann die Betriebskosten erheblich senken.
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Von der Stromversorgung

bis zur Personenrufanlage:
AEG-TELEFUNKEN.

Der Krankenhaus-Ausruster
mit dem kompletten Programm.
(Und dem weltweiten Service).

Komplexe Gebaude — und Krankenhau-
ser sind wohl eine der typischsten Formen
— kénnen heute nicht mehr ochne moderne
{und vor allem zukunftssichere} elektro-
technische Infrastruktur gebaut und
betrieben werden. AEG-TELEFUNKEN
liefert diese hochdifferenzierten Anlagen
und die Automatisierungsperipherie
inklusiv Wartung und Service. Was Sie
alles von AEG-TELEFUNKEN aus einer
Hand — und aus einem Guf} — erwarten

B Wir planen und liefern elektrotech-
nische und leittechnische Aus-
riistungen fir Krankenhauser jeder
Gréflencrdnung. Diese umfassen z. B.
Automations- und Leitsysteme, Hoch- und
Niederspannungsschaltaniagen, Trans-
formatorenstationen, Ersatzstrom-
versorgungen, Hauptverteilungen,
Unterverteiler, Beleuchtungsanlagen und
Installationsgerite, Sicherheitsaniagen,
komplette Kabel- und Leitungsnetze,
Elektroakustik, Kommmunikations-
Systeme, Antennenanlagen, Uhren-
anlagen, TV-Anlagen sowie Alarm- und
Feuermeldeanlagen. Fir die optimale
Betriebsfiihrung ist eine anwender-
orientierte Systemtechnik unumgénglich.
AEG-TELEFUNKEN hat deshalb die
Leitsystemfamilie GEAZENT entwickelt.
Diese in der Praxis bewdhrte System-
familie entspricht dem neuesten 1echno-

= — = kBnnaen, hier.in kurzen Stichworten: .. ___

logischen Standard (Microelektronik) und
Iost alle Aufgaben der zentralen Uber-
wachung und Steuerung einschliefllich
der Energieoptimierung. Und das zahh
sich in barer Miinze aus.

B Professionelle periodische Wartung
und verléBlicher technischer Service
sind weitere Kriterien f(ir niedrige Betriebs-
kosten. Wir bieten Ihnen problemgerechte
Lésungen, mit denen Sie Instandset-

.zunas;.und Prisfungskosten senkenund.
_. Risiken minimteren kénnen. Bei einer

Pauschalpreisgarantie —-versteht sich.

B Ein weiterer wichtiger Aspekt ist

die Sicherheit im Brandfall. Wir sind
seit Jahren Sicherheitsexperten, wenn es
z. B. um baulichen Brandschutz geht.

Mit FLAMROQO, einem Leichtbauschott,
und FLAMMADUR, einem Festmbrtel-
schott fiir hochste Sicherheitsanforde-
rungen, haben Sie die Gewabhr, alles
unternommen zu haben, was der Gebéu-
desicherheit, dem Sach- und Personen-
schutz dient: gegen Ausweitung eines
Brandes Uber Kabe!- und Liiftungs-
schachte, Rohr- und Kanalsysteme; und
vor allem gegen Zerstorung sicherheits-
bedirttiger Anlagen.

B Aber lhre Vorsorge im Sicherheits-
bereich solite noch weiter gehen. Wir
meinen die Risikominimierung. Und dafir

"



gibt es die BRV, eine Beratungsgesell-
schaft fir Risikovorsorge im industriellen
Bereich. Die speziellen Arbeitsgebiete

.umfassen u. a. den Brandschutz — mit
allem drum und dran, die Produzenten-
hattung, die spezielle Technologie-Risiko-
Absicherung und die Objektsicherung.
Bei der BRV haben Sie es mit ,,alten
Hasen® zu tun, die lhnen viel Geld und
Arger ersparen kénnen..

M Ein wichtiger Schwerpunkt im Kran-
kenhausbereich: die Ersatzstrom-
versorgung. AEG-TELEFUNKEN liefert
besonders zuverlissige und energie-
sparende Systeme, die speziell den
Anforderungen von OPs und Intensiv-
stationen entsprechen. Unsere KR-
Stromrichter arbeiten z. B. bei Netzaustall
als Wechselrichter, und bei der Batterie-
kapazitatsprobe wird die Ladung energie-
sparend ins Netz zuriickgespeist. Fiir
Wechselrichter- Gleichrichter-Betrieb
wird derselbe Stromrichtersatz benutzt.
Das bedeutet: weniger Bauelemente und
damit weniger Stérmaglichkeiten.

AL 702

W Last not least kann ein effektiver und
reibungsloser Krankenhausbetrieb nur
mit Hilfe einer gut abgestimmten, tunkti-
onstiichtigen Kommunikationstechnik
aufrecht erhalten werden. Auch auf
diesem Gebiet hat AEG-TELEFUNKEN
alles zu bieten, was die Praxis erfordert:
Anlagen jeder GroBenordnung fur die
Bereiche Diagnose, Therapie, Pflege,
Verwaltung und Betriebstechnik; vom
einfachen Funkrut (Piepser) liber Sprach-
durchsage bis zum drahtlosen Selbst-
wiéhlen oder zu zifferncodierten 10stel-
ligen Informationen auf der Dlgllalanzenge
des Rufempfangers.

Lassen Sie sich zu diesen Themen
ausfiihrliches Informationsmaterial
senden. Testen Sie unsere Leistungs-

‘palette — fragen kostet nichts.

AEG-TELEFUNKEN

4

&= "= mm um

AEG-TELEFUNKEN

Fachbereich Gebdudeausristungen
und Infrastruktursysteme
Theodor-Stem-Kai 1

D-6000 Frankfurt 70
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"Welchen Beitrag kann die Videotechnik im Krankenhaus
leisten?" wvon H. Husemann und G. Wilhelm, Flrth

Fir Millionen Menschen ist die Videotechnik durch das
ffentliche Fernsehen und seine Aufzeichnungsmiglichkeit
inzwischen ein fester Tell des tdglichen Lebens gewcrden.

In der Breite weniger beltannt, jedoch im Handel und Gewerbe
der Industrie, Fdrschung und Lehre ebenfalls geit Jahren
erfolgreich aingesatzt. werden videotechnische Anlagen und

Systeme Iiir:

- Uberwachung und Prozesscontrol - Objektschutzaufgaben
- die Lehre und Ausbildung - Kommunikation und Information

- - die Programm-Produlttion,

Auch beim Einsatz.der Videotechnik im Krankenhaus atellen
sich annihernd gleiche Anwendungskategorien:
1. Unterhaltung

1.1 Patientenfernsehon

' Im System einer Gemeinschaftsantennenanlage werden dis ent-

sprechenden Antennenanschlufidosen in den Krankenzimmern in-
stalliert. Bei der Festlegung der Aufatellungspunkte fUr die
Fernaehgerite ist zu beriicksichtigen, dan der Patient seine
optimale Bildbetrachtung aus der liegenden Position erhalten
mufi, Eine beil einem solchen System gebotene Bereicherung er-
gibt sich durch die Einspeisung von Videorecorderprogrammen

in die Hopfatation der Antennenanlage, d.h. die Klinikverwal-
tung hat die Miglichkeit, den Patienten ilber das iibliche Fern-
sehprogramm hinaus ein oder mehrere weitere Programme speziell
wiihrend der programmfreien Zeiten zur Verfigung zu stellen,
Bei Mehrbettzimmern ist nicht sichergestellt, dan sich alle
Patienten auf ein gleiches Programm einigen., Es ist daher er-
forderlich, den Ton tlber Kopfhirer auszustrahlen.

Das Thema der Programmwahl vom Bett aus ist heute durch den
drahtlosen Fernbedienungsstandard gel&st. Hiufiger stellt sich
allerdings die Frage der Amortisation solcher Unterhaltungs-
syateme. Hier bieten sich Wege Uber Leihgebilhren pro Gerit und
Tag oder Ubor spezielle Fernsehgerite mit Minzautomaten an.
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2. Uberwachung

Auf dem Gebiet der Rationalisierung durch Uberwachung er-
geben sich naturgemiif heute in einem Krankenhaus eine Viel-
zahl von Ansatzpunkten fUr die Videotechnik, Hier kinnen
zwangsldufig nur einige beispielhaft geatreift werdens:

2.1 Zugangakontrollo

Eine einfache Torbecbachtung, die es ermiglicht, durch Ein-
satz eainer wetterfesten Fernsehkamera einen direkten Tor-
pfértner einzusparen und daneben natilrlich auch die damit
verbundenen Bauinvestitionen filr Pf8rtnerhaus etc. In einem
gréBeren Krankenhauskomplex mit 3 oder 4 Toren kann eine
Fernsteuerung bei Einsatz von Fermsehkameras z.B., durch
einen einzigen Pfirtner vorgenommen werden.

2.2 Patientenbeobachtung

Eine Entlastung des Pflegepersonals und ac¢hnelle Hilfe durch
den Arzt, bletet die laufende Beobachtung der Patienten durch
Fernsehkameras. Auf den zentralen Uberwachungsmonitoren sind
die Neugeborenen im Brutkasten, frisch Operisrte oder Schwer-
kranke suf den Intensivstationen, stindig unter Sichtkontrolle
des in der Zentrale {berwachenden Pflegepersonals. Besondere
Bedeutung hat die Fernsehiiberwachung bel der Beobachtung der
Patienten wdhrend der Strahlentherapie. Sie kann ohne Strahlen-
belagtung dea Personals erfolgen. Videocontroller melden jede
Verinderung des Bildes und l&sen Alarm aus, wenn der Patient
beispielaweise seine vorgeschriebene Lage verindert und somit
Gefahr fUr seine Gesundheit besteht.

Im psychiatrischen Bereich dienen Video-5ysteme als Hilfsmittel
bei Einzel- und Gruppen-Explorationen. Hochempfindliche Auf-
nahmerthren liefern selbst bei Dimmerlicht und stark abge-
dunkelten Riumen brillante Fernsehbilder. Fernsoh-Monitore in
anderen Riumen bieten Arzten oder Studenten die Beobachtungs-
m¥glichkeit, ohne durch ihre Anwegenheit zu st8ren. Die einzel-
nen Sitzungen kidnnen auf Videoband gespeichert uncd spﬁfer in
aller Ruhe ausgewertet werden.
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2.3 Diagnostik

Im medizinisch-technischen Bereich eines Krankenhauses er—
folgt z.B. die Aufzeichnung von R8ntgenbildern auf Video-
recorder. Ein Rdntgengerit, ausgestattet mit einer hochauf-
l8senden S/W-Fernsehkamera liefert dem RSntgenarzt eine Di-
rektbetrachtung tiber einen Monitor, gleichzeitig erméglicht
ein entsprechend qualifizierter Videorecorder die Speiche-

rung dieser Bilder. 1"-Videorecorder mit einer Aufl¥sung von

10 'MHz bieten bei verlinderten Situationsn die MSglichkeit

einer Folgebetrachtung der verachiedenen Zustinde und damit
eine Optimierung der Diagnose.

Jedes Elektronenmikroskop ist serienminig mit Farnsehkamera
und Monitor ausgestattet, um eine einfachere und umfassendere
Mehrfach-Betrachtungasmiglichkeit zu bieten. Dieme Vorzlige wer-—
den auch durch Einsatz von Farb-Fernsehkameras und Monitoren
fir die Mikroskope im klinischen Labor realisiert. Die Adaption
einer Farbkamera zusammen mit einem Monitor bistet bassere
Arbeitsbedingungen mit Kontrollmdglichkeit und damit ein quali-
fizierteres Ergebnis,

*"3.0 Lehre-und: Ausbildung - ' .- - - -
Universitiitskliniken, aber auch andere KrankenhXuser, die auf
die Weiterbildung und Schulung besonderen Wert legen, haben be-
reits in der Anfangszeit des Pernsehens erkannt, welche enormen
Vorzlige gerade die Videotechnik hier zu bieten in der Lage ist:

3.1 Fernsshen im Operationssaal

Der Blick der Kollegen, Studenten, auszubildenden Schwestern
etc. Uber die Schultern des Cperateurs sollte ein flr allemal
der Vergangenheit angehéren. Die strengen Forderungen der Asepsis
und die oftmals drangvolle Enge der technischen Apparaturen ver—
bannen heute den "Zuschauer® aus dem Operationssaal., Mit Hilfe
der Fernaehtechnik ist jedoch auch ein gréferer Kreis hart am
Geschehen. Wihrend in der Vergangenheit Farnsehkameras flir Ope-
rationsmitechnitte meistens in COperationsleuchten eingesetzt
wurden, erlauben neuare  Techniken den flexibleren Einamatz hoch-
wertiger Fernsehkameras. Fahrbare Operations-Video-Systeme,
bestiickt mit einer hochwertigen 3-RUhren-Farbkamera sind auf

o e
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die speziellen BedlUrfnisse hin entwickelt worden, Zwischen-
optiken und drehbar gelagerter Spiegel an der Frontsaite

des Teleskop-Objektives {10...100 mm) ermiglichen den direk-
ten Einblick in das Operationsfeld, ohne dad der Operateur
dadurch behindert oder belHdstigt wird. Dabei ist noch be-
sonders hervorzuheben, dad die Kamera auferhalb des asep-
tischen Bereiches bleiben kann und nur das Spezialobjektiv
mit motorisch angetriebenem Splegel an die besonderen Forde-
rungen der Asepsis angepafit werden mup.

Aber nicht nur die Studenten im H8rsaal, auch filr den Anlathe-
sisten, flUr dies OP-Schwester, ist der im OP-Raum zusitzlich
montierte Fernsshschirm eine wes;ntlicho Hilfe. Zusltzliche
im OP-Saal installierte fahrbare oder auf Schwenk- und Neige-
kipfe montierte Farbkameras, erfaassen das Umfeld, also das
gesamte Geschehen im OP-Saal. Besonders wichtig ist dies fUr
die Aufzeichnung von Lehrprogrammen rilr die studentische Aus-
bildung oder die Schwestermschulung.

Durch den Anbau von FS5-Keameras an COperations—Mikroskope kann
die Mikro-Chirurgie optimiert und dem OP-Team bzw. sinem
griferen Kreis von Interessenten suglinglich gemacht werden,
Neban der Qualitiit spilelen Gewicht und Volumen der Farbkamera
eine wosentliche Rolle, Einen leisgtungsfihigen kompromiﬂ bietet
die Trennung einer hochwertigen 3-R8hren-Farbkamera in Hamera-
kopf und Prozessor. -

Es liegt in der Natur der endoskopischen Unerersuchungsver—
fahren, da niemals mehrere Personen gleichzeitig das Unter-
suchungsfeld einsehen kinnen, Arzte oder Studisrende kdnnen
nur nacheinander einen Blick durch dieses Instrument in das
Kiérperinnere der Patienten werfen. Dabei besteht die Gefahr
der Bildveraschiebung. Auierdem wird der Patient durch die
zeitliche Ausdehnung der Untersuchung zusitzlich belastet,
Die Adaption einer Farbfernsehkamera an endoskopische Unter—
suchungsgeriite ldst auch dieses Problem. Ein beliebig grofer
Personenkreis kann die Untersuchung genau verfolgen. Die Be-
lastung des Patienten bleibt minimal, eine Aufzeichnung des
Geachehens gestattet beliebig viele Wiederholungen., Nachdem
speziell bei den extrem dilnnen und oftmals sehr langen Fiber-
skopen hohe Lichtverluste auftreten, sind an die Empfind-
lichkeit der Farbkamera héchste Anforderungen zu stellen.
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Der Einpatz epeziell hochompfindlicher Kamera-Aufnahmerthren
des Typs Ultricon, l¥et dieses Problem. Dazu kommt an OP-
Mikroskopen und Endoskopen eine optisch gute Auskopplung, ver-
bundenr mit einer Blendenautomatik, die die Aussteuerung der
Kamera in Abhlingigkeit des zur Verfiigung stehenden Lichtes,
der gewHdhlten Vergriéferung ﬁnd des Betrachtungsabastandes ver-
Hndert.

4, Kommunikation und Information

Ea wurden Kliniken ausgeristet mit umfaasenden Informations-
und Kommunikationasystemen, die es z.B. erlauben, die Bilder
aus dem QP vom Mikroskop oder vom Réntgenschirm direkt dem
Oberarzt oder Chefarzt auf Knopfdruck an den Schreibtisch
oder ina Behandlungszimmer zu (bertragen. Genauso kidnnen
Operationsabléufe in Seminarridumen oder im Hérsaal vom Video-

recorder abgerufen werden.

4,1 Bildachirmtextsystem {BTx)

ZukUnftigen videotechnischen Informations- und Kommunikationas-

systemen 1m KranKehnaum werder usu: ‘dud neus ulfasssnde -Dilde-
schirmtextaystem der Deutschen ﬁﬁndoapcst mit zu'bd}ﬂqksiéhti-

gen haben. Bei BTx werden Texte und/oder grafische Informa-
tionen {iber das 8ffentliche Telefonnetz in Form eines Dialogs -
zwischen Zentralrechner der Post und den BTx-Teilnehmern - auf
ein Farngshgerit oder Monitor iibertragen. Pur den Dialog wird
eine Tastatur angeachlosaen. Bereits heute sind ca. 2.000
Informationsanblieter an das System angeschlossen. Bei dem ge-
planten Ausbau des BTx-Systems und nach der offiziellen Er-
dffnung des Dienstes Ende '83 rechnset die Postverwaltung fir
1985 mit mehreren Tausenden Anbietern und ca. 450 Tausend
Teilnehmerni

Fir die Pereiche Krankénhaus - Medizin - Pharmazie iast der
BTx-Dienst insbesondere im Rahmen von scg. "geschlossenen Be-
nutzergruppen® (in denen ausschlieflich die der Gruppe ange-
hidrigen Nitglieder Zugriff zu bestimmten abgespeicherten In-
formationen haben) von grifStem Interesse. Die pharmazeutische
Industrie (als Infoanbieter) hat bereits die ersten Schritte
in Richtung BTx-Informationsdienst getan oder wird ihn in

-
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Klirze tun und {ibermittelt den interessierten Arzten Informa-—
tionen und Daten Uber ihr Priparatsortiment, tber Neuheiten,
Entwicklungen etc.

Selbstverstindlich kinnen auch Bestellungen der Priparate
ilber das BTx-System vorgenommen werderni. Aktueller kinnen
Informationen nicht sein. Schneller kiénnen Bestellungen nicht
abgewickelt werden, BTx i1at 24 Stunden am Tag bereit. Weitere
Informationsanbieter werden sich in naher Zukunft apnzieli
filr die o.g. Bereiche etablieren. )

Ein schneller, verschliisselter Zugriff der Xrzte zu anderen
spezifisch fachlichen Informationen und "Datenbanken" wird
unter Ausnutzung der vorhandenen Telefonleitungen und des
BTx-Rechnerverbundes kostenglnetig mdglich. ‘

Auch fir den Patienten im Krankenhaus ist BTx eine in Zu-
kunft hoch interessante Entwicklung. Stellt man im Kranken-
haus z.B. ein von jedem bedienbares BTx-Terminal auf, kann
der FPatient dariiber seine Bankgeschiifte abwickeln, g£.B.
Kontostinde abfragen, Geldiberweisungen vornehmen usw.

Auch andere Dinge des tiHglichen Lebens kinnen vom Kranken-
haus aus weitergefiihrt werden: Bestellungen von Reisen,
Versandartikel und vieles mehr.

Bildaschirmtext ist, wie an diesen Beispielen deutlich wird,
fir den privaten wie auch fUr den professicnellen Einsatz
ein besonders kostenglinstiges und einfach zu handhabendes
Datenilibertragungssystem; ohne eigenen Rechner, ohne eigenes
Leitungsnetz. Bereits heute wird daher bei der Planung von'
hausinternen Informationssystemen der neue BTx-Standard und
damit der kostenglnstigste Zugriff zu einer Vielzahl ven
"Datenbanken® in Deutsachland und in Europa mit zu berlick-
sichtigen sein,

Anschriften:

Dipl.-Ing. Heinrich Husemann Dipl.-Ing. Gerd Wilhelm

Vertriebadirektor Verkaufsleiter Nachrichten-
technik

GRUNDIG AG GRUNDIO AG

GB Electronic GB Electronic

WiUrzburger Str. 150 Wirzburger Str. 150

8510 Furth/Bay. 8510 Purth/Bay.
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Erh#hte Sicherheit und Wirtschaftlichkeit durch Personenrufanlagen
Jiirgen v. Broecker, Wolfenbittel

Dtahtlose Personenrufanlagen gehtren heute in allen Krankenhdusern zur
Standardausrlstung. lhr Einsatz im pflegerischen und technischen Bereich
ist inzwischen eine Selbstverstdndlichkeit und die Erfahrungen aus
diesem Einsatz hatten und haben einen wesentlichen Anteil an der
stdndigen Yerbesserung und Weiterentwicklung der Systeme, die die In-
dustrie entwickelt und produziert.

Der Schwerpunkt der Weiterentwicklung lag zundchst in dem stdndig
wachsenden Bedlrfnis mach Sicherheit, doch auch die Notwendigkeit der
Rationalisierung im Pflege- und Technikbereich der Krankenhausorganisation *
war gerade in den letzten Jahren fir Innovationen ausschlaggebend.

Betrachten wir zundchst die Personenrufanlagen unter dem Aspekt der
Sicherheit,

__ Dlese Funkanlagen missen so aufgebaut werden, dab sie auf dem gesamten
~ krankenhausgeldnde in allen Gebiudetailen sicheren Funkemptang gewanr- -
leisten. Die von.der Deutschen Bundespost genehmigte Senderausgangs- _
leistung von 5 W reicht in den modernen Krankenhausbauten bei weitem
nicht zur Versorgung der Gesamtfldche mit einem Sender aus, vor allem
nicht der diversen stark armierten Kellergeschosse einschlieBlich
besonderer Schutzrdume und der in verzweigten GroBkliniken vorhandenen
Transportwege unter Nullniveau.

Der notwendige Einsatz von mehreren Sendern erfolgt mit speziellén
Synchronisierverfahren, die sicherstellen, daf alle Sender frequenz-
und phasensynchron auf einer einzigen Betriebsfrequenz laufen kdnnen.
Nur hierdurch kann sichergestellt werden, daf alle analogen oder
digitalen Nachrichtentelegramme fehlertos und in hoher Giite empfangen
werden konnen. Die zur betriebssicheren Funktion geforderte
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lickenlose Funkversorgung kann bei entsprechend sorgfiltiger Projektierung
garantiert werden.

fir diese Funkversorgungsaufgaben eignen sich im besonderen MaBe
Frequenzen des UHF-Bandes (468 MHz), nicht allein aufgrund der guten
Durchdringung innerhalb von Gebduden, sondern es lassen sich wegen
der kurzen Wellenldnge sehr anpassungsfihige in den mechanischen
Abmessungen kleine Sendeantennensysteme aufbauen.

Krzte und Pflegepersonal, aber vor allem das technische Personal,
missen sicher sein kfnnen, dab es keinen Bereich im Krankenhaus gibt,
in dem wicﬁtige Informationen nicht empfangen werden, Dies ist vor
allem bei Empfangsgerdten, die nicht ber Quittungssender verflgen,
von duBerster Bedeutung.

Empfangsgerdte mit Quittungssender milssen dann weniger unter dem
Gesichtspunkt der einfachen Empfangsbestdtiqung betrachtet werden,
sondern mehr unter dem Aspekt der Wirtschaftlichkeit. Die unmittelbare
Aufnahme der Kommunikation am Empfangsort des Rufsignals mit dem
Rufenden erspart nicht allein Wegezeiten zum nichsten Telefon - oder
zum Intercomapparat -, sondern filhrt auch zu kiirzeren Belegungszeiten
des Gesamtsystems und damit zum rationelleren Einsatz und einer hohen
Verfigbarkeit des Rufsystems.

Durch den Einsatz von digitalen Anruf- und Nachrichtentelegrammen mit
Belegungszeiten von max. 200 ms pro Teilnehmerruf, kdnnen selbst bei
griBeren Anlagen mit 400 Rufempfingern bei einer mittleren Belegungs-
zeit von ca. 15 sec. Sprachdurchsage und Quittungssender eingesetzt
werden, chne daB es zu Uberbelegungen und Wartezeiten kommt. Bei
grdBeren Systemen mit noch gréferen Teilnehmerzahlen bietet es sich
Jjedoch an, nur bestimmten Teilnehmergruppen Sprachberechtlbung u
erteilen., In derartigen Systemen lassen sich dann neben.den max.

400 Teilnehmern mit Sprachberechtigung weitere 500 Empfinger und mehr
mit Ruf und digitaler Nachricht iiber einen Frequenzkanal versorgen.
Damit bleibt selbst in grdBten Kiiniken die hohe Wirtschaftlichkeit, die
Anlagen mit Sprachdurchsage und Ricksprechen bieten, voll erhalten,
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Sie schaffen auch die Miglichkeit, vom mobilen Gerdt aus einen Verbindurgs-
aufbau herzustellen. So kann der Arzt oder die Schwester am Krankenbett
sofort gezielte MaBnahmen in Notsituationen einleiten und auch der
Techniker sofort und ohne Umwege Hilfe anfordern oder wichtige Informationen
ibermitteln.

Die Deutsche Bundespost plant jedoch, in ihren neuen Richtlinien diese
Betriebsart einzuschrinken und wird nur noch das Aussenden des Quittungs-
signals nach erfolgtem Anruf zulassen, ’

Die Interventionen der Rufanlagenhersteller haben keine Anderung in der
Haltung der Deutschen Bundespost erzielt. Dies wird heute schon von
einigen Anwendern - gerade in Krankenhiusern - bedauert, weil damit der
freie Zugriff zum RUcksprechkanal vom mobilen Gerit aus nicht

mglich ist.

€in hohes MaB an Wirtschaftlichkeit wird erreicht, wenn allen Mitarbeitern
eines Betriebes der Zugriff auf die Rufanlage ermdglicht wird. Moderne
Anlagen verfiigen deshalb iilber die Ankoppelungsmbglichkeit an das

interne Telefonnetz oder an das' Intercomsystem.
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Schnelle Verarbeitung der eingehenden Informationen stellt den jeder-
zeitigen Zugriff auch von anderen, verhandenen Kommunikationsmitteln
sicher.

Diese Vielfalt der Eingabequellen schlieBt dabei Maschinen oder andere
Hilfsmittel nicht aus. Auch der Dialog Maschine/Mensch ist in modernen
Anlagen realisierbar, wobei zifferncodierte Informationen iibertragen
und in dem Rufempfinger angezeigt werden.

O K1l1=WF

Inhalt und Bedeutung der zifferncodierten Informationen kdnnen leicht
und schnell den jeweiligen internen Organisationsstrukturen angepaBt
werden. Sie kdnnen zur Kennzeichnung bestimmter Notsituationen, beim
Herbeirufen eines bestimmten Teams, aber auch zur Ubermittlung von
Absenderinformationen, wie z.B. Telefonnummern der Rufenden oder der
Station und Bettennummer des Kranken verwendet werden. Im Einsatz fiir
den Dialog "Maschine/Mensch" sind die technischen Einrichtungen der
Intensivstationen zu jeder Tages- und Nachtzeit, an die Rufanlage
gekoppelt, in der Lage, wichtige Daten an Arzteteams und Pflege-
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personal zu Ubertragen. Hierdurch wird durch Benutzung ohnehin vorhandener
Einrichtungen die Wirtschaftlichkeit erhsht und daritber hinaus auch die
Sicherheit verbessert, die im Krankenhausbetrieb an primdrer Stelle steht.

Der wirtschaftliche Einsatz der Personenrufanlage wird jedoch in Frage
gestellt, wenn die krankenhausinterne Organisation und die Anlage selbst
nicht die Abwesenheitskontrolle als integralen Bestandteil des Gesamt-
systems vorsehen.

MINIFON -
Abisge mii Abweseanheitskontrolie K11 -WF

und Ladegerat

Nicht allein zur Aufladung der Betriebsbatterien gehéren also die Ruf-
empfinger des abwesenden Personals in Ablagefadcher, sondern auch,

damit im Falle einer Abwesenheit diese sofort und zuverldssig an den

Rufenden signalisiert wird. Moderne Systeme bieten dariiber hinaus die
Méglichkeit der Rufumwertung, d.h. der automatischen Weiterleitung des

Rufes an einen Stellvertreter. Auch sind individuelle Lésungen im

Krankenhaus realisiert worden, bei denen die Arzte im OP-Bereich ihre
Rufempfinger ablegen und eine gezielte information "Arzt im OP" an

die Rufenden signalisiert wird im Unterschied zum normalen Abwesenheitssignal.
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Bei der Planung und Projektierung der Rufanlagen fiir Krankenhduser sollte
das jeweilige, gesamte betriebliche Umfeld analysiert werden, um die
Kommunikationsmiglichkeiten der Ruf- und Informationsanlagen zur Optimierung
der innerbetrieblichen Kormunikation auszusch&pfen.

Bei den kommerziellen Uberlegungen sollte beriicksichtigt werden, dad der
gezielte Einsatz moderner Technik im Organisationsbereich den Charakter
von Querinvestitionen erhdlt. Mit einer vergleichsweise geringen Anzahl
von MaBnahmen 148t sich daher ein hoher Nutzen erreichen.

Rufanlagen sollen deshalb nicht allein an den Anschaffungskosten ge-
messen werden, sondern an ihrem Rationalislerungseffekt im gesamten
Umfeld.

Im Vordergrund steht immer die schnelle, zielsichere individuelle
Betreuung von Kranken und Hilfebediirftigen, wobei im besonderen
MaBe Aspekte der zwischenmenschlichen Kommunikation auch in den
modernsten Systemen beriicksichtigt bleiben.

AEG-TELEFUNKEN NACHRICHTENTECHNIK GMBH

Lincener StraBe 15 .
3340 Wolfenbittel ' '
Tel.: 05331/83-283
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Kennen Sie die Bestimmung VDE 01077

F. Hartig, Eriangen

1. Allgemeines und Gliederung der Bestimmung

1.1. VDE 0107/6.81 "Errichten und Priifen von elektri-
schen Anlagen in medizinisch genutzten Riumen" ist
seit dem 1. Juni 1981 gliltig und hat die Bestimmung
VDE 0107/3.68 abgeldat.

Entsprechend VDE 0100/5.73 Teil IV asind medizi-
nisch genutzte RHume als "Betriebsstitten, RHume
und Anlagen besonderer Art" anzusehen, fir die
Abweichungeh von den allgemeinen Bestimmungen zum
Beisplel aus folgenden Griinden erforderlich sind:

Patienten sind durch Kbrperstréme, insbesondere
bel der Herzkatheterisierung sowle Untersuchun-
gen und Behandlungen im Herzen oder am freige-
legten Herz besonders gefdhrdet,

die menschliche Reaktionsfihigkeit gegen die
Wirkung elektrischer Stréme kann durch Medika-
mente aufgehoben sein,

elektromedizinische Gerdte kinnen besondere In-
stallationsmaBnahmen erforderlich machen, z. B.
Begrenzung der Netzimpedanz bei Réntgengeriiten,

Starkstromanlagen dlirfen die sichere Aufnahme
von Kirperaktionsspannungen nicht beeintrich-
tigen, '

die Stromversorgung flir lebenserhaltende Gerdte
und OP-Leuchten muB auch in Stdrungsfillen gesi-
chert sein, -

1.2.Die Bestimmung VDE 0107/6.81 ist wie folgt aufge-
baut:

Beginn der Gliltigkeit

1

Geltungsbereich
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2 Mitgeltende Normen und Unterlagen

3 Begriffe, Einteilung und Zuerdnung medizinisch
genutzter Riume

4 Grundsdtzliche Anforderungen

5 Mafinahmen zum Schutz bei indirektem Bertlhren
und besonderer Potentialausgleich

6 -Mafinahmen fir Exploslonsschutz und Brandschutz

7 MaBnahmen gegen Stirungen von elektromedizini~
schen MeBeinrichtungen .

8 Besondere Ersatzstromversorgung (BEV)

9 Priifung der Anlagen

Anhang A Auszug aus den "Richtlinien fiir die

Vermeidung der Gefahren durch explosible Atmo-

sphire mit Beispielsammlung "Explosionsschutz-

Richtlinien" (EX-RL)"

Bildteil

Erlduterungen

2. Hinweise zum Inhalt der Abschnitte

2.1. Beginn der GUltigkeit

~ ~«aaNebenrden.Uberéané&fristen fﬁn,Aniégenhinrﬁéu

2.2,

oder Planung (sie enden am 31.5.83) sind Anga-
ben iiber Umfang und fFristen fiir die Anpassung
bestehender Anlagen an die neue Bestimmung ent-
halten. Damit wird einer Richtlinie der DKE (1)
entsprochen, wonach Umridstungen zu fordern sind,
wenn das Welterbestehen des bisherigen Zustandes
mit dem MaBstab der gednderten Bestimmung als
nicht ausreichend sicher zu bewerten ist.

Geltungsbereich

VDE 0107 wird hidufig als Krankenhausbestimmung
bezeichnet, gilt Jedoch allgemein fir medizi-
nisch genutzte Riume, d.h. auch auBerhalb von
Krankenhdusern und auch fiir die dental- und ve-
terindrmedizinischen Bereiche.
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MaBnahmen nach VDE 0100 sind ausreichend, wenn
keine elektromedizinischen Gerdte verwendet wer-
den, oder der Patient mit den Gerdten nicht in
Beriihrung kommt oder die Gerdite zum Gebrauch aus-
serhalb von medizinisch genutzten RHumen zugelas-
sen sind. FUr veterindrmedizinisch genutzte Riu-
me gelten ebenfalls nach praktischer Erfahrung
und Erfordernis erleichternde Ausnahmen (2).

Begriffe, Einteilung und Zuordnung medizinisch
genutzter RHume

Die Begriffsdefinitionen wurden aktualisiert und
erweitert, z. B. durch Herzkatheterisierungsrdume.
Die dem Techniker ungewohnten medizinischen Be-
griffe bzw, die Art der medizinischen Nﬁtzung der
RHume und die jeweils notwendigen elektrotechni-
schen Mafnahmen wurden in tabellarischer Form ge-
genlibergestellt, Mit Hilfe der Tabelle kann der
Techniker die vom Arzt festgelegte medizinische
Nutzung des Raumes in die entsprechenden Installa-
ticnsmaBnahmen fiir den Raum'umsetzen.

Grundsdtzliche Anforderungen

Aufgrund von Erfahrungen wurden Anforderungen an
das Leitungsnetz und die Verteiler neu aufgenom-
men. So diirfen in Réumen der Anwendungsgruppe 2E
nur Leitungen zur Versorgung dieser Raumgruppe
verlegt sein. Damit werden Einfllsse elektrischer
und magnetischer Stérfelder verringert. AuBerdem
wird der medizinische Betrieb in diesen Rdumen bei
Arbeiten am allgemeinen Kabelnetz der Anlage nicht
beeintrichtigt.

Fiir medizinisch genutzte R#ume sind eigene Ver-
teiler vorzusehen. Im Falle der Anwendungsgruppe
2E missen die Verteiler direkt ab Niederspannungs-
Hauptverteller bzw. Hausanschlul eingespelst wer-
den, in grofien Anlagen gegebenenfalls Uber Zwi-
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schenverteiler. Damit wird die Versorgungssicher-
heit der medizinischen Einrichtungen erhtht.

2.5, MaBnahmen zum Schutz bei indirektem Beriihren
und besonderer Potentiasiausgleich

Die zulldssige Berihrungsspannung betrigt fiir alle
medizinisch genutzten RHume 24 Var, d. h. auch fiir
Bettenrdume, da hier in zunehmendem Mafle elektro-
medizinische Ger#dte eingesetzt werden.

Die Auswahl der Schutzmafnahmen diirfte im allge-
meinen zu folgenden Kombinationen filhren:

In Réumen .der Aﬂwendungsgruppen 1 und 1E
- Fehlerstromschutzeinrichtungen nach VDE 0664
im TN-S8-Netz (3), gegebenenfalls auch TT-Netz(3)

- Potentialausgleich entsprechend der Anwendungs-
gruppe

- gegebenenfalls Schutzisollierung oder Schutz-
kleinspannung fiir einzelne Betriebamittel

In Riumen-der Anwendungsgrurpe -2E

Tl IT-Netz (3) mit Uberstromschutzeinrichtungen
und Isolationsﬂberwachungseinrichtung fir den
Teil der Anlage, der im Stérungsfall iber eine
BEV versorgt wird.

- Fehlerstromschutzeinrichtungen nach VDE 0664
im TN-S-Netz (3), gegebenenfalls auch TT-Netz
{3) fiur GroBgerdte, Riéntgengerite, allgemeine
Raumbeleuchtung und sonstige, nicht medizinisch
genutzten Gerdte. )

- Potentialausgleich entsprechend der Anwendungs-
gruppe.

- Gegebenenfalls Schutzisolierung oder Schutz-
kleinspannung fiir einzelne Betriebsmittel.

Einzelheiten iiber die SchutzmaBnahmen und den
Potentialausgleich scllen hier nicht ndher er-
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ldutert werden. Notwendig erscheint aber der Hin-
wels, daB der Einsatz von Fehlerstromachutzeinrich-
tungen im TN-S-Netz, die ilbliche Netzform in Kran-
kenh#usern, nicht mit der Fehlerstrom-(FI-)Schutz-
schaltung nach VDE 0100/5.73 § 13 gleichzusetzen
ist. Als Erdungswiders;and RE dient der am Hauasan-
schluf ¢oder am Hauptverteiler geerdete Schutz-
leiter.

Mafnahmen fur Explesions- und Brandschutz

Explosionsgefahr tritt nur in rédumlich und zeit-
lich begrenztem Umfang auf. In der Zone G {um-
schlossene medizinische Gassysteme) dilrfen nur
elektromedizinische Gerdte mit AnHsthesiemittel-
Priifung in der Ausfilhrung AP-G nach VDE 0750

Teil 1/6.77 verwendet werden., In der Zone M (medi-
zinische Umgebung) Gerdte in der Ausfihrung AP-M
oder nach VDE 0165/6.80. Damit ergeben sich we-
sentliche Erleichterungen fiir die Starkstromanla-
gen. 5ind die Bedingungen der Zonen G und M nicht
erfiillt, z. B. in #Hlteren Anlagen, gilt VDE 0165,

Die Brandschutz-MaSnahmen wurden ohne wesentliche
Anderungen aus VDE 0107/3.68 ibernommen.

MaBnahmen gegen die Beeinflussung von elektromedi-
zinischen Mefleinrichtungen durch Starkstromanlagen
VDE 0107 A1/11.82 {2) enthdlt MaBnahmen gegen elek-
trische und magnetische Stérfelder als Anwendungs-
hilfen fiir Fédlle, in Qenen Transformatoren, Kabel,
Motoren, Schaltanlagen u. #. in der Nihe elektro-
medizinischer MeBeinrichtungen Stérungen erwarten
lassen. Bei sachkundiger Planung, hier sind Archi-
tekten und Elektro-Planer gleichermafien angespro-
chen, ktnnen die meisten Réume ohne zus#tzliche
MaBnahmen stidrfrei gehalten werden. Hierzu gehitrt
auch die Ausfilhrung des gesamten Leitungsnetzes
einschlieBlich der nicht medizinisch genutzten
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Einrichtungen als TN-S-Netz; dies wird in der
Praxis meistens beachtet und von der IEC (4) ge-
fordert. Damit wird gleichzeitig die Wirksamkeit
des Potentialausgleiches verbessert.

Elektrische Felder werden durch abgeschirmte Lei-
tungen bzw. Leitungsverlegung weitgehend aufgeho-
ben. Gegebenenfalls kann auch der Raum durch Me-
tallfolien in den raumbegrenzenden Fllchen ent-
stért werden., Die Abschirmungen sind mit dem Po-
tentialausgleich zu verbinden.

Magnetische Beeinflussung wird durch entsprechen-
de Abstiéinde zwischen Stdrquelle und Mefeinrich-
tung vermieden. Welchmagnetische Werkstoffe kom-
men aus Kostengriinden nur selten (Anlagen fir
Foraschungszwecke) in Frage.

2.8. Besondere Ersatzstromversdrsung QBEVE

Uber Ersatzstromanlagen wird an anderer Stelle
dieser Fachtagung ausfihrlich berichtet. Deshalb
. 8ollen hier einige grundsitzliche Bémepkgngen ge-
- ~—nilgen.-Der.- Mindestumfang- des.-Versorgungsbereiches -
einer BEV ist in VDE 0107 festgelegt. Art und
GréBe Jedoch nicht. Die Auslegung einer optimalen
BEV ist deshalb stets das Ergebnis einer Analyse
des Einzelfalles. Die Kosten und die Tatsache,
daB auch andere Mdglichkeiten der Notversorgung
der Patienten denkbar sind, geben Anlad zu kontro-
versen Diskussionen und Meinungen (5, 6).

Das Komitee 227 der DKE geht von der auch interna-
tional gestellten Forderung aus, ¢afl lebenserhal- '
tende Gerkte innerhalb von 15 s und OP-Leuchten
innerhalb von 0,5 s weiterbetreibbar sein miissen.
Dabei werden auch Modelle untersucht, die eine Zu-
sammenfassung der Allgemeinen Ersatzstromversor-
gung (AEV) und der BEV bei gleicher Sicherhelt der
Stromverscrgung zum Ziel haben.
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Kennen Sie die VDE-Bestimmung 01082
von K. Busch, Essen

Die VDE-Bestimmung 0108/12.79 "Errichten und Betreiben von
Starkstromanlagen in baulichen Anlagen fiir Menschenansamm-
lungen sowie von Sicherheitsbeleuchtung in Arbeitsstlitten”
geht in ihren Grundziigen auf die Vorschriften fiir die Er-
richtung elektrischer Anlagen in Theatern und Warenhiusern
aus dem Jahre 1900 zurlick. In der Fassung von 1940 erstreckt
sich der Geltungsbereich dann auf Theater, Versammlungsru-
me, feste Zirkusanlagen, Lichtspieltheater, Waren- und Ge-
schiftshiuser sowie Fliegende Bauten unter freiem Himmel.

In der Fassung von 1959 wurde der Geltungsbereich auch auf
Sport- und Versammlungsstitten im Freien ausgedehnt und in
der dritten Fassung schlieBlich, nimlich der VDE 0108/2.72
"Errichten und Betreiben von Starkstromanlagen in Versamm-
lungsstitten, WaTen- und Geschdftshiusern, Hochhdusern, Be-
herbergungsstitten und Krankenh#usern® fanden auch die Kran-
kenhduser Eingang in den Geltungsbereich dieser Bestimmung.

Die Schwerpunkte der giiltigen VDE-Bestimmung sind die BDa-
 triebsmittel, die Sichéfheitsbéleuch&un§ und die Ersatz-
stromverseorgung. Hervorzuheben ist noch, daB diese VDE-Be-
stimmung zahlreiche Schnittstellen mit entsprechenden bau-
rechtlichen oder arbeitsschutzrechtlichen Vorgschriften hat
und daB daher auch einzelne Teile dieser Bestimmung z. T.
textgleich mit sachlichen Anforderungen des Baurechtes
{(z. B. EltBauV0) sind.

Im Hinblick auf das Rahmenthema "Elektrizitidtsversorgung
und elektrotechnische Anlagen im Krankenhaus" soll im fol-
genden nur noch auf die Teile der Bestimmung eingegangen
werden, die fi{ir den Krankenhausbereich von Belang sing.

1 Betriebsmittel
Im Vordergrund dieses Abschnittes steht vor allem der
Brandschutz und die Betriebssicherheit. Fiir die Unter-
bringung der Betriebsmittel mit Nennspannungen iiber 1 kv,
das sind in erster Linle Transformatoren und Schaltanla-
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gen, sind grundsiitzlich besondere Riume erforderlich, die
als abgeschlossene elektrische Betriebsstitte zu errichten
sind und die; insbesondere im Hinblick auf den Brandschutz
und die Anordnung lhrer Zuglinge, besonderen Anforderungen
geniigen miissen. Transformatoren und Schaltanlagen, und
zwar sowochl Hochspannungs- als auch.Niederspannhngaschalt-
anlagen, kdnnen grunds#tzlich in demselben Raum unterge-
bracht werden. Nicht in demselben Raum zusammen mit diesen
Betriebsmitteln diirfen dagegen Einrichtungen fiir die Si~
cherheitsbeleuchtung, die Ersatzstromversorgqung und fiir
den Betrieb anderer Stromerzeugungsaggregate liegen.

Erstaunlicherweise wird gegen eine der am leichteaten ver-
stindlichen Anforderung, nimlich Rohrleitungen, die nicht
filr den Betrieb der elektrischen Anlage ben¥tigt werden,
nicht durch die Transformatoren- und Schaltriume hindurch-
zufiihren sehr hiufig verstoBen. Glicklicherweise ist es
zwar nicht an der Tagesordnung, daB Gas- oder Wasserlei-
tungen ausgerechnet in Hochspannungsschaltanlagen undicht
werden, die Auswirkungen eines solchen Schadens sind im
Eintrittsfall aber ganz hetrichtlich.

Die heute in vielen Errichtungsbestimmungen und auch in
der hier zu behandelnden VDE 0108/12.79 enthaltene Forde-
rung einer praktikablen Isolationsmessung aller Leiter ge-
gen Erde wurde im tibrigen erstmals in der VDE 0108 aus dem
Jahre 1940 in dieser Form erhoben. Wihrend man heute Ubli-~"
cherweise Mittelleiter-Trennklemmen verﬁendet, wurde aus
dieger Forderung die in Hlteren Anlagen auch heute gele-
gentlich noch vorzufindende "Kammschiene" geboren.

Wie aus dem vorhergegangenen Beitrag .Uber die VDE-Bestim-
mung 0107 zu entnehmen war, muB in der Einspeisung der
entaprechenden Zwischen- und Unterverteilungen flr medizi-
nisch genutzte RBume stets ein getrennter Schutzlelter
mitgeflhrt werden. Im allgemeinen Tell des GebHudes geniigt
es hingegen, wenn bei einem TN-Netz {frliher das Netz mit
der Nullung als SchutzmaBnahme) von der letzten VQrteilung
ab der Schutzleiter (PE-Leiter} getrennt verlegt wird.
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2 Sicherheitsbeleuchtung
In Versammlungsstitten, Waren— und Geschiftshlusern, in

denen eine Vielzahl von Personen in einem oder mehreren
gro8en RHumen zusaﬁmenkommen, stehen die Verhinderung ei-
ner Panik und die ErmSglichung einer ziigigen Riumung durch
sofortige Beleuchtung der Rettungswege im Vordergrund. Da-
her wird filr diese GebHude eine Sicherheitsbeleuchtung ge-
fordert, die innerhalb 1 s nach Stromausfall wirksam sein
muB. Fir die Speisung einer Sicherheitsbeleuchtung kommen
in der Regel nur Akkumulatorenbatterien in Frage.

In Hochh#usern, Hotels, Krankenhfusern oder geschlossenen
GroBgaragen, in denen eine Panik weniger zu hefilirchten ist,
wird eine Zeitspanne von 15 s fir das Wirksamwerden einer
Ersatzstromversorgung flir vertretbar gehalten. Auf die be-
sondere Ersatzstromversorgung (BEV) im Operationsbereich
sel aberrausdrﬁcklich hingewiesen.

In Krankenhdusern mit Ersatzstromversorgung ist eine Si-
cherheitsbeleuchtung im Sinne von Abschnitt 5 .der VDE 0108/
12.79 in der Reqgel nicht vorgeschrieben, es sei denn, daB
ganz besondere bauliche Umstinde gegeben sind oder aber
daB zum Krankenhaus eine Versammlungsstltte (also z. B.
ein Saal mit 200 und mehr Besucherplitzen) geh&rt. Im
letzteren Falle milssen selbstverstindlich die Versgammlungs-
stitte selbst und die zugeh®rigen Rettungswege mit einer
entsprechenden Sicherheitsbeleuchtung ausgestattet sein.

Auf. folgende Bestimmungen sei noch besonders hingewiesen:

- Schalter in Verbraucherstromkreisen der Sicherheitsbe-
leuchtung sind unzuldssig.

- Die Beleuchtung der inneren und duBeren Verkehrswege
und der Einglnge darf nur an zentralen Stellen schalt-
bar sein (§ 18 der KhBauVoO).

- Zwischen Teilen des von der Ersatzstromversorgung ge-
speisten Netzes und Teilen des Normalnetzes ist eine
lichtbogensichere Trennung erforderlich.
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(Ein h#ufig 2zu beobachtender Fehler ist die Verwendung
von StromstoBrelals mit nebeneinander liegenden Kontak-
ten flir Ersatznetz und Normalnetz entsprechend der un-— )
tenstehenden Skizze, wobaei deren Kontaktbahnen-untereih—
ander flr eine Betriebsspannung wvon 380 V isoliert sind.
Zwischen diesen Kontakten kann jedoch bel nicht synchro-
nisiertem Betrieb beider Netze. (z. B. beim Probelauf) -
durch Phasenopposition lber einen lingeren Zeltraum eine

Spannung von 440 V anliegen und u. U. zu Uberschligen

fihren}).

e X g-«wvi X o “

Ergatznetz Normalnetz

L, o —O LS

3 Ersatzstromversorgung .
Zur Aufrechterhaltung des Krankenhausbetriebes bei Aus-
fall der allgemeinen Stromvérsorgung miissen folgende Ein- N

richtungen {lber eine Ersatzstromversorgung versorgt und
weiterbetrieben werden k8nnen:

- Beleuchtung der inneren und - soweit erforderlich - der
duBeren Verkehrswege einschlieBlich der Verkehrswege
zu Wohnungen und Unterkinften von Arzten und Pflegeper-
sonal auf dem Krankenhausgelinde,

= Beleuchtung aller R3ume der Pflegeeinheiten, der Funk-
tionsrdume und der notwendigen Betriebsriume mit we-
nigstens einer Lampe,

= Sicherheits- und Versorgungsanlagen sowie dle Stromver-
sorgung von Rufanlagen, die weiterbetrieben werden mils-
sen. Hierzu geh&ren:

Operations- und Intensivpflegeeinrichtungen (Einzel-
und Besonderheiten hierzu s. VDE 0107}, notwendige Bet-
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tenaufziige, LUftungsanlagen flr bestimmte Lagerriume
und fir Krankenstationen, die nicht natfirlich beliiftet
werden k&nnen, zentrale Druckgasversorgungsanlagen, Sta-
tionsklichen sowie Kiihlanlagen ff.l_r Lebensmittel, Blutkon-
serven,.Sera und Leichen.

Die Kraftstoffbehlilter milssen mindestens flr 24stindigen
Betrieb bei Nennleistung des Aggregates bemessen sein,
grbfere Vorrite an Kraftstoff kénnen bei miglicherweise
behindertem Nachschub erforderlich sein.

Die Stromerzeugungsaggregate sind sc auszulegen, daB min-
destens der Betrieb der vorgeschriebenen Anlagen und Ein-
richtungen sowie der fiir den ordnungsgemiiBen Betrieb des
Stromerzeugungsagqregates notwendigen Hilfseinrichtungen
zuverllssig und dauvernd mdglich ist. Die Antriebsleistung
muf der erforderlichen Gesamtwirkleistung entsprechen,
Dieselaggregate sollten 10 % fir 1 Stunde (berlastbar sein.
-Bel einer Auslegung des Aggregates ausschlieBlich fiir die-
se Einrichtungen ist je nach Art der Verbraucher (Aufziige,
Pumpen, Stromrichter) wegen des Auftretens m¥glicher Last-
st88e cder Oberschwingungen u. U. mit Sibrungen zu rech;
nen. Auch beim Anlauf des Stromerzeugungsaggregates unter
ungiinstigen Bedingungen (tatsichlicher Bedarf von 80 %
oder mehr der cben bezeichneten Mindestleistung) ist die
sichere tbernahme der Stromversorgung innerhalb von 15 s
nicht immer gewdhrleistet.

Aufgrund der Erfahrungen bel der Priifung von solchen
Stromerzeugungsaggregaten kann nur dringend empfohlen wer-
den, die Antriebsleilstung mdglichst reichlich zu bemessen.
Damit wird die Sicherheit einer Spannungsiibernahme schon
beim ersten Startversuch wesentlich erh8ht, es werden die
Auswirkuhqen von Lastst8Ben einzelner Anlagen erheblich
vermindert und vor allem kénnen mit dem Aggregat zusitz-
liche Anlagen und Einrichtungen betrieben werden, was bei
léngerem Ausfall der Versorgungsspannung nﬁtziich ist.
Diese zusitzlichen Anlagenteile, die nicht zu den oben
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aufgez#hlten Sicherheits- und Versorgungsanlagen gehbrenh'
brauchen nicht in die automatische Lastlibernahme {(und da-
mit in einen der kritischen Betriebspunkte). einbezogen zu
werden, sondern kdnnen zu einem spiteren Zeitpunkt manuell
zugeschaltet werden.

Stromerzeugungsaggregate mit ihren Hilfseinrichtungen sind
in besonderen R¥umen aufzustellen. Schalttafeln der Aggre-
gatautomatik, auch mit Netzumschaltung, diirfen in diesen
R8umen ebenfalls untergebracht werden. Neben den aus dem
Brandschutz herrlihrenden Anforderungen bezilglich der Aus-
filhrung von Wdnden, Zugingen und Tiren muB eine mindestens
10 cm hohe TUrschwelle vorhanden sein, um eine Ausbreitung
evtl. auslaufenden Treibstoffes mdglichst zu verhindern.
Die in der Vorschrift geforderte Mindesttemperatur vdﬁ

+ 5 °C aus Griinden des Frost- und Funktionsschutzes ist
eln absoluter Grenzwert nach unten. Zur Verbesserung des
Anlaufverhaltens unter Last sollte, trotz Kilhlwasservorwir-
mung,‘eine h8here Umgebungstemperatur von etwa 15 °C ange-

strebt werden.

Welitere Einzelheiten iliber die Anforderungen, insbesondere
auch {lber die Energiespeicher der AnlaBvorrichtung (Druck-
luft oder Starterbatterien) und deren Ladeeinrichtungen,
sowie Einzelheiten Uber die Ausstattung der Schalttafeln
fir Aggregatautomatik und Netzumschaltung sind im Ab-
schnitt 6 dieser VDE 0108 ausfidhrlich erliutert. Bei der
Versorgung mehrerer Gebiude gemeinsam durch eine zentrale
Brsatzstromversorgungsaniage milssen die Kabel zwischen der
Erzeugeranlage ,' der zentralen Hauptverteilung und den Ge-
biudeverteilungen gegen mechanische Besch#digung ausrei-
chend gesichert sein. Bel hochspannungsseitiger Ersatz-
stromversorgung miilssen im Erdreich verlegte Einspeisekabel
fﬂg ein Gebdude mindestens auf zwel getrennten Trassen ver-
legt werden. Die Aﬁlagenteile der Ersatzstromversorgung
und der allgemeinen Stromversorgung diirfen nur hochspan-
nungsseitiqg coder nur niederspannungsseitig miteinander
betriebsméiBig gekuppelt werden. Sicherzustellen ist, daB
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beim Versagen eines Kuppelschalters in einer Gebdudever-
teilung dile Ersatzstromversorgung insgesamt nicht gefihr-
det wird, und daB bei Auftreten eines Fehlers in einem
Hochspannungskabel die ersatzstromberechtigten Verbrauchs-
mittel innerhalb von 15 s versorgt werden.

Betrieb

Die Bestimmungen {iber den Betrieb sind, gemessen am Umfang
der Errichtungsbestimmungen, sehr kurz und werden, wie die
Erfahrung zeigt, trotz ihrer wenigen und klaren Anforde-
rungen nicht immer eingehalten. Hier sollen nur zwel wich-
tige Punkte herausgestellt werden:

- Mit Stromerzeugungsaggregaten ist monatlich mindestens
1 stunde Probelauf mit mindestens 50 % der Nennlast
durchzufithren.
Gerade dieser Punkt der Bestimmungen wird in der Regel
sehr leger gehandhabt. Oder wie sollte es anders zu er-
kliren sein, wenn in einer Vielzahl von Fillen bei einer
wiederkehrenden Priifung der Anlage der Betriebsstunden-
zihler {lber einen Zeitraum von 2 Jahren gerade ein Plus
.won 4 oder 5 Betriebsstunden aufweist? Die Verkllrzung
der Probelidufe unter dem Gesichtspunkt "Treibstoffer-
sparnis”™ ist Sparsamkeit am falschen Platz. Da es ohne-
hin in vielen Fidllen schon schwierig ist, 50 % der Nenn-
last auch tatsichlich aufzuschalten, erreicht eine Viel-
zahl von Dieselaggregaten bei diesen Probeliufen prak-
tisch nie ihre Betriebstemperatur. Der Anstieq der Kilhl-
wassertemperatur in wenigen Minuten auf 80 °C ist allein
noch kein Kriﬁerium fiir den thermischen Zustand der An-
triebsmaschine. Probeldufe mit zu niedriger Last und zu
kurzer Betriebsdauer fithren u. a. zu RuBablagerungen
und, insbesondere bei langen und ungiinstig verlegten
Abgasleithngen. zu Kondensatbildungen. Dieses wiederum
fiihrt dazu, daB schlieBlich das Aggregat im Ernstfall
{wie durch Versuche nachgewiesen wurde) versagt.

- Zentralbatterien sind tber die voll eingeschaltete Si-
cherheitsbeleuchtung bis zur zulissigen Entladeschlufi-
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spannung zu entladen, und zwar

in Ruhe stehende Batterien einmal im Monat;
Batterien mit Erhaltungsladung einmal im Jahr.

Hier stelle ich die - selbstverstindlich rein rhetorische -
Frage: Wer wuBte das und wer handelt danach?

5 Zusammenfassung
In diesem Beitrag werden die in VDE 0108/12.79 fir den
Krankenhausbereich relevanten Bestimmungen fﬂr‘daé Errich-

ten und Betreiben von Starkstromanlagen mit den Schwer-
punkten Betriebsmittel, Sicherheitsbeleuchtung, Ersatz-
stromversorgung beisgpielhaft behandelt. Auf die Abgrenzun-
gen gegeniiber Versammlungsstitten, insbesondere im Bereich
der Sicherheitsbeleuchtung und gegenilber den besonderen
Bestimmungen fir medizinisch genutzte Riume (VDE 0107)
wird hingewiesen. AbschlieBend wird, unter Hinweis auf die
bei der Priifung solcher Anlagen gewonnenen Erfahrungen,
auf die Bedeutung der Betriebsvorschriften hingewiesen.

Dr.-Ing. Konrad Busch
Rheinisch-Westfdlischer

Technischer Uberwachungs-Verein e.V.
Essen, SteubenstraBe 53
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Sicherheitspriifung elektrotechnischer Anlagen -
ein Erfahrungsbericht aus der Sicht eines
Sachverstidndigen i

W. Kreinberg, Hannover

In der Bundesrepublik Deutschland ereignen sich jdahrlich
etwa 300 elektrische Unfdlle mit t&dlichem Ausgang. Etwa
20 % aller Brandschiden mit Sachschidden in Milliarden-
héhe gehen auf das Konto schadhafter elektrischer Anla-
gen. Nur durch das rechtzeitige Erkennen von Mingeln und
-Fehlern- kGnnen solche Verluste an Menschenleben und Sach-
werten erheblich verringert werden.

Wiahrend die Priifung vor Inbetriebnahme (erstmalige Prii-
fung oder Abnahmepriifung)} den Nachweis erbringen soll,
daB die elektrische Anlage in Ubereinstimmung mit den
bestehenden Vorschriften errichtet wurde, soll die wie-
derkehrende Priifung bestitigen, daBl der ordnungsgemife
Zustand der elektrischen Anlage erhalten geblieben ist
(2).
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1 Prifgrundlagen

befiniert man die Priifung als die Summe aller Malpnahmen
zur Feststellung und Beurteilung des Ist-Zustandes und
zum Vergleich mit den Scll-Werten aufgrund bestehender
Bestimmungen, so0 ist zu klaren, welcher Art die Bestim-
mungen sind und wer die Priifung durchfiihren kann. |

Bestimmungen fiir Errichtung und Betrieb von elektrischen
Anlagen stiitzen sich auf Gesetzen und Verordnungen ab,
die iiber Verwaltungsvorschriften auf die allgemein aner-
kannten Regeln der Technik verweisen.

1.1 Gesetzliche Grundlagen

In der Bundesrepublik Deutschland ist das Baurecht fast
ausschlieflich Lindersache, daher sind auch die spezi-
ellen Belange der Krankenhiuser in Landesbauordnungen zu
erfassen. So regelt zum Beispiel die Krankenhausbauver-
ordnung (8) in Nordrhein-Westfalen die technischen Anfor-
dérungen hinsichtlich

- Beleuchtung und elektrische Anlagen

-~ Ersatzstromversocrgung

- elektrostatische Aufladung usw.

Eine vergleichbare Verordnung liegt fiir Niedersachsen
noch nicht vor (3).

Fiir. den Bau von elektrischen Betriebsriumen geltenrspe-
zielle Verordnungen (EltBauVO)},{5),{6). Nicht zu ver-
gessen sind die Erfordernisse des Explosionsschutzes
(ElexV) (7), wobei die Zonen G und M definiert und der
Begriff des primidren Expleosionsschutzes verankert wurde.
{iber die Arbeitsstittenverordnung gelten bestimmte Ar-
beitsstdtten-Richtlinien auch filir elektrische Anlagen

im Krankenhaus (kiinstliche Beleuchtung - ASR 7/3:
Sicherheitsbeleuchtung - ASR 7/4).
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1.2 Merkblatter der Berufsgenossenschaften

Anforderungen an die elektrische Anlage sind dem Merk-
blatt M 639 "Brand- und Explosionsschutz in Operations-

einrichtungen" zu entnehmen (9}.

1.3 Technisches Regelwerk

Neueste Erkenntnisse iiber den Explosionsschutz sind den
Richtlinien der Berufsgenossenschaft Chemie bzw. des
Hauptverbandes der gewerblichen Berufsgenossenschaften
zu entnehmen {10), (11}, die fir den Praktiker groDe

Hilfen bieten.

Gerade fiir elektrische Anlagen im Krankenhaus sind die
Bestimmungen des VDE zu beachten, die in einer grofen
Zahl von Einzelbestimmungen die Anforderungen an die
Sicherheit festlegen..

Neben der Bestimmung fiir das Errichten von Starkstroman-
'1agen.mit Nennspannungen bis 1000 Volt (12) sind hier )
insbesondere die Bestimmungen filir das Errichten und Prii-
fen von elektrischen Anlagen in medizinisch genutzten
Raumen (13), (l4) sowie die Bestimmungen fiir das Errich-
ten und Betreiben von Starkstromanlagen in baulichen An-
lagen fiir Menschenansammlungen sowie von Sicherheitsbe-
leuchtung in Arbeitsstdtten (15) zu nennen. Weitere Be-
stimmungen haben nur fiir Teilaspekte der Anforderungen
an elektrische Anlagen im Krankenhaus Bedeutung (16),
{17), (18), {19},
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2. Priifungsarten

Unbestreitbar ist die Notwendigkeit der regelmifiigen

Priifung elektrischer Anlagen besonders in'Krankenhéusern,

denn

- EBlektrische Anlagen unterliegen dem Verschleil

- Elektrische Anlagen werden geadndert oder erweitert

- Neue Erkenntnisse erfordern eine Anpassung bestehender
Anlagen

- Die Betriebsbereitschaft mufl kontrolliert werden (2).

Es ist daher nicht sinnveoll, nur auf den Zwang eines Ge-
setzes oder einer Verordnung bzw. einer Auflage aus dem
Bauschein bzw. des Sachversicherers hin, Anlagenpriifungen
vornehmen zu lassen. Jeder, der wider besseres Wissen mit
seiner Unterschrift elektrische Anlagen ohne vollstidndige
Priifung in Betrieb gehen lapt, sollte sich seiner Verant-
wortung bewufit sein. Verantwortung kann bedeuten, daB im
Schadensfall ein Strafverfahren eingeleitet wird oder zi-
vilrechtliche Anspriiche in erheblicher HBhe geltend ge-
macht werden {1).

Die erstmalige Priifung, Abnahmepriifung oder Priifung wvor
Inbetriebnahme soll den Nachweis eérbringen, daf eine
elektrische Anlage in Ubereinstimmung mit den bestehen-
den Vorschriften oder - falls diese fehlen - unter Be-
riicksichtigung aller notwendigen Sicherheitsaspekte er=-
richtet wurde. Wie jede Priifung besteht sie im wesent-
lichen aus der Besichtigung, der Erprobung und der Mes-
sung. Hier ist besonders die Wahl des richtigen Zeit-
punktes fir die Besichtigung vor der erstmaligen Inbe-
triebsetzung wichtig. Die Besichtigung ist nur dann mbg-
lich, wenn alle Betriebsmittel noch frei zuganglich
sind, d.h. Kabel im offenen Kabelgraben, Leitungen chne
Putzabdeckungen oder Verkleidungen und Abzweigdosen,
Schalter usw. ohne Abdeckung. Anhand von Unterlagen
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und Ausfilhrung ist festzustellen, ob die fiir den Raum
erforderlichen SchutzmabDnahmen gewdhlt und eingehalten
wurden und ob die verwendeten Betriebsmittel fiir den
Verwendungszweck auch geeignet und fachgerecht instal-
liert sind, Dies gilt selbstverstdndlich auch fir An-
lagen, die geadndert oder instandgesetzt wurden, wobei
hier insbesondere neuere und weitergehende Erkenntnisse
zu beachten sind, die iiber das hinausgehen, was bei der
urspriinglichen Installation noch Stand der Technik war.
Spdtere regelmidnige Priifungen sollen bestatigen, daf der
ordnungsgemafe Zustand der Anlage erhalten geblieben ist,
wobei besonders in Krankenhdusern die erforderliche, be-
sonders hohe Sicherheit der gesamten Anlage aufrechtzu-
erhalten ist (13),

Schlienlich k&nnen Priifungen in medizinisch genutzten
Réumen erforderlich sein, um festzustellen, ob die An-
lagen nach Inkrafttreten neuer Regeln der Technik den
dort spezifizierten Anforderungen geniigen, was erheb-
liche Auswirkungen auf erforderliche ﬁnpassungen zur

Folge haben kann (13).

3 priifungsvoraussetzungen

Flir den ordnungsgemdfien Betrieb und die wiederkehrenden
Priifungen der Anlage und als Nachweis durchgefiihrter
Erstpriifungen sind vom Errichter an den Betreiber zum
Beispiel bei medizinisch genutzten R3umen folgende Be-
standsunterlagen zu iibergeben
- Ubersichtsplan (Stromlaufplan in vereinfachter Dar-
stellung) der Schaltanlagen und Verteiler einschlien-
lich einer etwa vorhandenen AEV oder BEV
- Elektroinstallationsplan
- Bedienungs- und Wartungsanleitungen
nach VOB / Teil C, nach DIN 18 382
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- Priifbuch und Priifprotokoll iiber die Ergebnisse aller
erforderlichen Priifungen nach VDE 0107 Abschnitt 9.2
bis Abschnitt 9.4 mit Unterschrift und Firmenstempel

der Priifenden.

4 Priifungsablauf

4.1 Vorbereitung

Prifungen im Krankenhaus unterscheiden sich bei Erstpiﬁ-
fungen nicht wesentlich ven Priifungen in anderen Berei-
chen. Probleme treten erst bei wiederkehrenden Priifungen
in Betrieb befindlicher HHuser auf. Hier ist nach Auf-
tragserteilung eine umfangreiche Vorbereitung erforder-
lich, die nur durch Beteiligung von technischem und medi-
zinischem Personal méglich ist. Da der Xrankenhausbetriek
nach M8glichkeit nicht gestdrt werden darf, ist eine Prii-
fung in einem Termin meist nicht m8glich. Dabei k&nnen
lingerfristig Termine vereinbart werden, an denen keine
Operationen stattfinden, somit der OP-Raum und die Vor-
bereitungsridume betreten und gepriift werden kénnen, ohne
Patienten zu gefdhrden. Schwieriger ist es bei Intensiv-
stationen, die oft genug nur "auf Abruf" gepriift werden
kénnen. Weiterhin ist mit dem technischen Personal ge-
meinsam festzulegen, welche Bestandsunterlagen zum Prii-
fungstermin bereitliegen miissen, um zeitraubende Such-
aktionen zu vermeiden. Es hat sich allgemein als sinn-
voll erwiesen, Priifungstermine zum Zeitpunkt von War-
tungsmafinahmen an Klimaanlagen anzuberaumen, wozu im all-
gemeinen mehrere Tage erforderlich sind. Bisherige Er-
fahrungen mit scolchen Priifungen haben gezeigt, danR immer
eine Losung gefunden werden kann, die allen Beteiligten
gerecht wird.
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4.2 purchfihrung

Bei bisher durchgefiihrten Priifungen hat sich gezeigt,
dafl eine Anlage selten voll den Bestimmungen entspricht.

Man kann dabei folgende Mingelschwerpunkte setzen:

4.2,1 Bestandsunterlagen

Bei der Prlifung der Bestandsunterlagen sind zeichnerische
Fehler festzustellen, die nach Riicksprache mit dem Er-
richter schnell zu beheben sind. Schwerwiegender sind
technische Fehler, wobei falsch dimensionierte Siche-
rungen, falsche Schutzmafinahmen, falscher Aufstellungs-
ort, falsch dimensionierte Leitungen und fehlende Betriebs-
mittel hervorzuheben sind. .

In Riumen der Raumgruppe 2E nach VDE €¢l07 diirfen folgende
Schutzmafnahmen Anwendung finden

~ Schutzisclierung

-~ Schutzkleinspannung

- Schutzleitungssystem,

Der Einsatz der FI-Schutzschaltung ist nicht zulidssig,
stellt damit die Wahl der falschen Schutzmafnahmen dar,
da im .Fehlerfall _die Sicﬁerungsorgane'ansﬁréchén'dﬁd
lebenserhaltene Gerdte nicht weiter betrieben werden

kdnnen.

4.2.2 Installation

Bei der Priifung der Installation werden iiberwiegend fol-

gende Mangel festgestellt:

- die Installation weicht von den Unterlagen ab

- Verteilungen, Klemmen, Kabel und Leitungen sind
falsch oder gar nicht bezeichnet

- SchutzmaBnahmen sind fehlerbehaftet

- die Installation ist nicht fachgerecht ausgefiihrt.

et
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Es lassen sich die unter 4.2.1 aufgefiihrten Miangel auch-
bei der Ausfiihrung feststellen, so daB trotz einwand-
freier Pldne die Installation nicht den Bestimmungen ent-
spricht.

Bezeichnungen in Klemmenpldnen sind unvollstandig oder
fehlerhaft, so daf bei spdteren Schaltungsinderungen
gefahrliche Zustinde erzeugt werden kénnen oder diese
Anderungen nicht ohne weiteres durchgefiihrt werden kén-
‘nen. Bei fehlerbehafteten SchutzmaBnahmen kdnnen unzu-
réichende Nullungsbedingungen und Erdungswiderstinde so-
wie falsch installierte Isclationsiiberwachungsgerite auf-
gefiihrt werden. Sehr oft sind PE und N falsch angeschlos-
sen, Wie die gute Absicht eines Installateurs zu Fehlern
filhren kann zeigt folgendes Beispiel:

Zur Erzeugung eines wirksamen Potentialausgleichs wurde
eine Leitung mit einem Querschnitt von 4 mm? eingesetzt.
Diese lapft sich jedoch nicht ordnungsgemidf am Schutzkon-
taktanschlufl einer Steckdose befestigen, so dap hier un-
zuldssig hohe Ubergangswiderstinde auftraten.

4.2.3 Betrieb

Unter diesem Begriff lassen sich Fehler einreihen, die
trotz einwandfreier Planung und Installation durch Ver-
schleiff im Betrieb zu fehlerhaften Zustidnden fiihren. Dies
betrifft insbesondere

- SchutzmaBnahmen

- PBetriebsmittel

-~ Installationsmaterial.

Bei Priifungen in 1 oder 1lE-Rdumen wurde festgestellt,
daf der FI-Schutzschalter klemmt. Oft ist das Isola-
tionsiiberwachungsgerdt nicht richtig eingestellt, so
daf es zu spat oder gar nicht anzeigt. Schutzleiterkon-
takte in Steckdosen sind mit Farbe iibermalt. Schutz-
glidser von Sicherungen fehlen. Steckdosen sind aus der

Dose herausgerissen, Abdeckungen sind zerbrochen,
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Schutzkontakte sind abgebrochen oder umgebogen und geben

keinen Kontakt mehr.

5 Bericht

Bel der Priifung festgestellte Mingel werden mit dem
technischen Personal vor Ort besprochen und in einem
Bericht zusammengefaBt, Der Bericht enthdlt die Fest-
stellungen, die im Rahmen des Auftrages getroffen wur-
den. Aus diesem Grunde wird die Aufgabenstellung noch
einmal unter Nennung der Priifgrundlagen zitiert. Nur
unter dieser Voraussetzung kann der Bericht gesehen wer-
den. Dem Sachverstindigen bleibt dabei iUberlassen

- den Mangel aufzuzeigen

- den Mangel kurz zu begriinden

- die betroffene Bestimmung zu zitieren.

Forderungen kann und darf ein Sachverstdndiger in seinem
Bericht nicht erheben. Es bleibt dem Betreiber als Auf-
traggeber iiberlassen, aus dem Mingelbericht heraus For-

derungen an den Errichter zu formulieren,

6 Nachpriifung

Nachpriifungen werden nur dann durchgefiihrt, wenn sie auf-
grund einer Verordnung vorgeschrieben sind oder bei Auf-
tragserteilung dem Priifungsumfang zugeschrieben wurden,

Ansonsten bleibt es dem Betreiber iiberlassen, fir unver-

ziigliche Mingelbeseitigung und Nachpriifung zu sorgen.

7 Zusammenfassung

Priifungen an elektrischen Anlagen sind gemessen an den
- festgestellten Mangeln notwendig, Dies wird auch wvon

Auf traggebern bestatigt, die einer Priifung durch Sach-
vérsténdige anfangs skeptisch gegeniiberstanden, da sie

vom ordnungsgemdBen Zustand ihrer Anlagen iiberzeugt waren.
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‘Dennoch ist festzustellen, daf auch bei gesetzlich vor-
geschriebepen Priifungen diese nur zdgernd durchgefiihrt
werden. Dies stimmt gerade im Krankenhaus nachdenklich,
da unbestreitbar ist, das nur sichere Geridte bei be-
stimmungsgemifer Anwendung und sicherer elektrotech-
nischer Anlage keine Gefdhrdung fiir Patienten, Anwender
und Dritte dérstellen.

Dr.-1Ing. W. Kreinberg

Leiter der Zentralabteilung Mediziqische Technik
TUV Hannover e.V.

Loccumer Strafe 63

3000 Hannowver 81
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Mingelbeseltigung aufgrund eines Prifberichtes und Auswirkungen auf
die Kosten

A, Flach, Hildesheim

1. Einleitung
Seit B Jahren leite ich in einem Krankenhaus mit ca. 700 Betten die ‘

Abteilung Technik. Meine Vorstellungen Uber die technische Fihrung
eines solchen Hauses wurden jih enttiuscht, als ich auBer einem
leeren Schreibtisch kaum technische Unterlagen vorfand. Ich war der
Meinung, daf gerade ein Krankenhaus auf diesem Sektor hervorragende
Unterlagen besitzen miBte, um jederzeit Gefahr fiir Patienten und
Personal abwenden zu kénnen. Trotz dieses Mangels ging es eigentlich
erstaunlich gut und Stdrungen waren relativ selten. Fir Auskinfte
im Bereich der Elektrotechnik standen uns zwel lebende Pline, namlich
e:l'Lner unserer Elektriker, welcher am Bau beteillgt war, sowie ein
Meister der ausfihrenden Firma zur Verfigung. DaB die Situation
manchmal recht knifflig war, wenn keiner dieser beiden Herren zur
Verfdgung stand, brauche i;':h wohl nicht besonders zu betonen.
Hier einige Beispiele:
~. —Beim-Ausfall einer ‘Rntgenfilmentwicklungsmaschine scollte der Strom s
abgeschaltet werden. Wir konnten jedoch keine Sicherung finden. Nach
langerem Suchen wurde diese in einer abgehdngten Decke gefunden.

Bel Reparaturarbeiten an einer groflen Vertellung fiir den OP-Bereich
stand diese noch immer unter Spannung, obwohl die Sicherungen der
Zuleitungskabel im Hauptverteiler gezogen waren.

Von einer Verteilung abgehende Kabel, z. B. flr ein Arztzimmer,
waren mit dem Namen des damaligen Arztes beschriftet, als die

Anlage eingerichtet wurde. Heute kannte ihn niemand mehr.

Unterputz-Elektroverteilungen auf Stationen waren mit Bildern -
zugehingt oder mit Bicherregalen verstellt, um die Optlk Zu ver-

bessern,
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Um die Stromversorgung transparenter zu machen und Zuordnungen
treffen zu kénnen, wurde als erste Mafnahme eine Haus- und Zimmer-
numerierung durchgefithrt. Danach wurde ein zivildienstleistender
Elektroingenieur beschaftigt, welcher die Aufgabe hatte, Verteiler
zu numerieren und einen Kabelplan fiir das gesamte Krankenhaus zu
erstellen, Kabelquerschnitte auszumessen und mihsam die Kabelfidh-
rung zu verfolgen, wo es lrgendwie mdglich war. Teilweise
verschwanden Kabel in Decken und tauchten einfach nicht mehr auf.
Mit diesen Arbeiten war er ca. ein Jahr beschdftigt. Auch hierbei
wurden viele Mingel festgestellt, z. B., da8

Schaltschrinke mit Schitzensteuerungen in unverputzten Mauernischen
saBen, und in diese Kabeleinfidhrungen mindeten, aus denen Putz- und
sonstige Schmutzteilchen rieselten, und somit fiir eine gleich-

bleibende Stdranfidlligkeit gesorgt wurde.

Ein weiterer kritischer Punkt ist die gemeinsame Kabelfithrung der
allgemeinen Stromversorgung, der Ersatzstromversorgung (AEV) und
der bescnderen Ersatzstremversorgung (BEV) auf einer Kabeltrasse
durch weite Teile des Hauses. Bei einem Brandfall ist mit einem

Totalausfall zu rechnen.

Auch wurde festgestellt, daB Kabel einfach mit in die Betondecken

eingegossen waren.

Aufstellung von Elektro-Hauptverteilungen in Fluren, die auch von
Patienten begangen werden und unbefugtes Schalten jederzeit méglich

ist.

Prifung

Anfang 1981 trat das Bauvordnungsamt mit der Forderung der {Jber-
prifung der elektrischen Anlagen an uns heran. Da solch eine Uber-
prifung noch nie vorgenommen wurde und wir mit dem TUV Hannover
schon auf anderen Be%eichen gut zusammenarbeiteten, lag es nahe,

ihm auch diese Arbeiten zu dbhertragen.

Eine Rilckfrage ergab, daB der TUV bereit war, die Sicherheits-
prifung der elektrischen Anlagen durchzufihren. Die Uberprifung .
bezog sich pur auf die allgemein-elektrotechnischen Anlagen. Die
Kosten hierfilr in Hohe von ca. 11l.000,-- DM wurden auf der Haus-

haltsstelle "Prifungskosten™ (6951) untergebracht.
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2,1 Priifungsablauf

Da aus vorausgegangenen Besuchen der Prifingenieure schon genaue
Ortskenntnisse vorhanden waren, wurden die Arbeiten von ihnen

grdBtenteils selbstfndig erledigt. Nur bei besonders schwierigen
Situationen war es erforderlich, eine Begleitperson zur Verfigung

zu stellen.

- Bis auf wenige Ausnahmen war das Krankenhausperscnal der Prifgruppe
sehr aufgeschlossen, nachdem es idber den Sinn und Zweck des Besuches
aufgeklArt war. Selbst kritische Bereiche wie Intensivstation und

OP-Abteilung machten keine grofen Schwierigkeiten.

Schwierigkeiten gab es durch die Art der Installationen und die
mangelhafte Beschriftung, z. B.

konnte in verschiedenen Bereichen nicht festgestellt werden, ob
der FuBboden in den Potentialausgleich mit einbezogen wurde, da

keine Leitungen hierfilr gefunden wurden.

Filr einige Stromkrelse in Cperationsriumen konnten keine Sekundir-

sicherungen gefunden werden.

Auch umgedreht, z, B. von 19 Isolationswichtern in einem Haus
konnten nur 9 Trenntrans{ormatoren~zugeordnet werden. Wo sich die

rgstlicheh-verﬁiefben&éﬁ béf}nden, muB noch festgestellt werden.

In einem OP konnte die elektrische Anlage nicht beurteilt werden,
da sich in der zustdndigen Unterverteilung lediglich eine Siche-
rung befand. Die Trenntransformatoren sowie zugehdrigen Sekunddr-

sicherungen konnten nicht gefunden werden.

Wir waren immer wieder Uberrascht dber die Anzahl und Vielfalt
der MAngel: Uber falsche Installationen, iber das Nichtbeachten
der VDE-Vorschriften und dber dle nachlissige Arbeitsweise des
Klinikperscnals. Hinzwu kommt auch eine geisse L&ssigkeit der

14
hauseigenen Handwerker gegeniber bestehenden Vorschriften.
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2,2 Mingelzusammenfassung

1. Technische Unterlagen
1.1 Fehlende Unterlagen

1.2 Technische Fehler in Unterlagen
(falsche Sicherungen, falsche SchutzmaB-
nahmen, falscher Aufstellungsort, falsch
dimensionierte Leitungen, fehlende
Betriebsmittel

1.3 Zeichnerische Fehler in Unterlagen
1.1 - 1.3 =

2. Installation

2.1 Von den Unterlagen abweichende
Installation

2.2 PFehlende Bezeichnung von Verteilungen,
Leitungen, Klemmen usw.

2.3 Fehlende Sicherheitsschilder

2.4 Fehlerbehaftete Schutzmafnahmen
(Nullungsbedingungen, Erdungswider-
stand, falsch installierte Isolaticns-
tiberwachungsgerdte, falsche Anschlisse
von PE und N}

2.5 HNicht fachgerecht ausgefiihrte Installation
({Zwei Adern in einer Klemme, defekte
Isclation, falsche Steckvorrichtungen,
Schutz- u. Mittelleiter nicht einzeln
lasbar angeschlossen)

2.1 - 2.5 =

3. Betrieb

3.1 Fehler in SchutzmaBnahmen
(FI-Schutzschalter klemmt, Isclations-
iuberwachungsgerfit nicht richtig einge-
stellt, Schutzleiterkontakt in Steckdeose
mit Farbe ibermalt}

3.2 Besch&digungen an Betriebsmitteln

3.3 Beschadigungen an Installationsmaterial
(Schutzglas bei Sicherungen fehlt, Steck-
dosen aus der Wand herausgerissen,
Abdeckungen zerbrochen, Schutzkentakt in
Steckdosen umgebogen)

3.1 - 3.3 =

Gesamt

Anzahl

11

40

73

B9

206

22
60

B7
304

:

3,6

13,2
1,3
24,0

29,3

67,8

1,7

7.2
19,7

28,6

loo,o

Zu Punkt 1.1 - 1.2 ist anzumerken, daf die Anlagen nicht mit

den Zeichnungen verglichen werden konnten, da keine existieren.
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3. Mingelabstellung

Da wir arbeitskriftemiBig nicht in der Lage sind, alle diese
Arbeiten auch nur zum Teil selbst auszufihren, chne andere
Bereiche des Krankenhauses zu vernachl8ssigen, muBte eine Firma

mit der Abhstellung der Mingel beauftragt werden.

Schwierigkeiten gab es mit der Beurteilung der entstehenden Kosten.
Die Vielzahl der Mingel, die oft einen klaren Arbeitsumfang nicht
erkennen lassen, sowie die Eigenarten des Krankenhausbetriebes

machten eine auch nur annihernde Kostenschitzung kaum mdglich.

Um einen Anfang zu bekommen, entschlossen wir uns, einen Auftrag
iber 9o0.600,—— DM zu erteilen. Inzwischen ist ca. ein Jahr wer-
strichen, und es sind ca. 8o.000,-- DM ausgegeben. Nach jetziger

Sicht ist ca. 1/3 der Mingel beseitigt.

Bei der Ausfihrung dieser Arbeiten kann nicht kontinuierlich
gearbeitet werden, z. B. Arbeiten an einer Verteilung, die eine
Abteilung brachlegen, konnten nur nachts oder am Wochenende erfol-
gen. Fﬁf Arbeiten im OP-Bereich muBten.mit der Krankenhausleitung
OP-freie Tage vereinbart werden, um hier die Arbeiten halbwegs
zlgig durchfihren zu kdénnen. Zur Beseitigung von nicht ausreichen-
..., den Isolationswiderstanden der'Steckdosenst;omkreise der Intensiv-

stationen muBten diese zimmerweise geriumt werden.

Einige GroBaktionen stehen neoch aus, da sie mit erheblichen Kosten
und Einschnitten in den Klinikbereich verbunden sind, z. B. das
Umsetzen der Trenntransformatoren aus den Treppenhdusern in neu

zu schaffende Elektro-Betriehsriume. Kosten dieser MaBnahme ca.
40.000,-- DM. Da diese Arbeiten auch unter die Brandschutzforde-
rungen der Feuwerwehr fallen, wurden sie mit in den Antrag auf Gewdh-—
rung von Férdermitteln nach § 9 KHG fiir BrandschutzmaPfnahmen aufge-

nommen . .

Zur Zeit sind wir damit beschiftigt, einen echten Notstromdiesel-
""iauf unserer beiden Dieselaggregate fpr AEV und BEV zu organisie-
ren, d. h., daB wir nicht, wie in der Vergangenheit, die Diesel
von Hand in Betrieb nehmen, sondern durch Ziehen der Lasttrenn-
schalter in der Mittelspannungsverteilung das Krankenhaus strom-

los machen und somit einen echten Stromausfall simulieren,
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so daB das Klinikpersonal auch mit diesen Situationen vertraut gemacht
wird und die wirklich notwendigen Bereiche des Krankenhauses an das

Notstromnetz angeschlossen werden.

4. Zusammenfassung

‘Wie aus der Mdngelzusammenfassung ersichtlich ist, werden viele Mingel
nicht erkannt und der_Technischen Abteilung zur Abstellung nicht
gemeldet, wie z. B. herausgerissene Steckdesen, verbogene Schutz-
leiterkontakte, defekte LampenanschluBschnire usw. Aus diesem Grunde

sind folgende MaBnahmen erforderlich:

Die eigenen Handwerker laufend Uber die bestehenden VDE-Vorschriften
aufzukldren und an eine sachgerechte Ausfihrung der Reparaturarbeiten

zu appellieren und das SicherheitsbewuBtsein zu f&rdern.

Eine stirkere Kontrolle der ausgefGhrten Arbeiten durchzufdhren, um
Midngel gar nicht erst entstehen zu lassen und somit auch Kosten zu
sparen; 2. B. wurde ein Bestrahlungsgerdt zurlickgegeben, welches

komplett mit Schutzleiterkabel werdrahtet war.

Das Klinikpersonal auf den Stationen und Funktionsbereichen zu schu-
len und auf die Mingel und die damit verbundenen Gefahren fiir

Betreiber und Patienten hinzuweisen.

Auch sind die Firmen, welche im Krankenhaus Installationsarbeiten
durchfidhren, stdrker zu kontrollieren und schon bei der Auftrags-
vergabe auf die bestehenden VDE-Vorschriften und ihre Einhaltung

hinzuweisen, was eigentlich selbstverstindlich sein sollte!

Guten Erfolg hatten wir mit der MaBnahme, daf Rechnungen ther
erledigte Anlagen-Installationsarbeiten, die nicht die gefor-
derten technischen Unterlagen, wie Klemmenpl&ne, Stromlaufpline,
Sticklisten usw. beinhalten, erst dann bezahlt werden, wenn diese

Unterlagen nachgereicht sind.

Wir machen uns z. Zt. Gedanken, ob einmal im Jahr die elektrischen .
Anlagen von uns begangen werden, um die vielen kleinen sichtbaren
Mangel besser in den Griff zu bekommen.

Ing. A. Flach

Stadt. Krankenhaus

Technische Abteilung
Weinberg t

3200 Hildesheinm '
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