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Neue Norm fir
medizinische Bereiche

DIN VDE 0100-710 (VDE 0100-710):2012-10 ersetzt die Ausgabe vom November 2002. Sie
beschreibt elektrische Anlagen in medizinisch genutzten Raumen. Die Anforderungen dieser
Norm gewahrleisten die Sicherheit der Patienten und des medizinischen Personals.

Als medizinisch genutzte Raume sind Bereiche in Krankenhausern, Privatkliniken, Arztpraxen
definiert. Dartiber hinaus ist diese Norm auch fir elektrische Anlagen in der medizinischen

Forschung anzuwenden.

AUF EINEN BLICK

DIE PLANUNG MEDIZINISCHER BEREICHE erfordert ein Zusam-

menspiel mit dem medizinischen Personal

DIE NORNMATIVEN ANFORDERUNGEN sind mit der Neuausgabe

dieser Norm komplett tiberarbeitet worden

28

D ie vollstandige Bezeichnung der neu-
en Norm lautet: DIN VDE 0100-710
(VDE 0100-710):2012-10, Errichten von
Niederspannungsanlagen Teil 7-710 — An-
forderungen fur Betriebsstatten, Raume
und Anlagen besonderer Art Medizinisch
genutzte Bereiche.

Aligemeine Merkmale

Die Allgemeinen Merkmale einer elektri-
schen Anlage beschreibt DIN VDE 0100-
100 (VDE 0100-100): 2009-06. In die-
sem Zusammenhang sind der Verwen-
dungszweck, der Aufbau und die Strom-
versorgung der elektrischen Anlage zu
berticksichtigen. Ebenso mussen die au-
Beren Einwirkungen, die auf eine Anlage
einwirken, beachtet werden. Hinzu kom-
men der richtige Einsatz und Vertraglich-
keit der Betriebsmittel sowie die Instand-
haltbarkeit als wichtige charakteristische
Merkmale einer elektrischen Anlage.

LINKS

www.vde.com
www.bfe.de

Medizinisch genutzte Bereiche teilt
man in Gruppen ein. Die Bezeichnung
und Beschreibung der Gruppen ist nach-
folgend erlautert.

Gruppe 0

Medizinisch genutzter Bereich, in dem
keine medizinischen Gerdte zum Einsatz
kommen. Durch eine Unterbrechung der
Stromversorgung kann hier eine Gefahr-
dung an Patienten und des medizinischen
Personals ausgeschlossen werden.

Gruppe 1

Medizinisch genutzter Bereich, in dem ei-
ne Unterbrechung der Stromversorgung
eine Gefahr fur den Patienten darstellen
kann. Medizinische Gerate kommen hier
zur auBerlich Anwendung.

Gruppe 2

Medizinisch genutzter Bereich, in dem zur
Behandlung der Patienten eine Unterbre-
chung der Stromversorgung eine Lebens-
gefahr darstellt.

Die Gruppeneinteilung der Bereiche
ist mit dem medizinischen Personal und
dem Verantwortlichen fir die Arbeitssi-
cherheit zu vereinbaren. Dabei ist es not-
wendig aufzuzeigen, welche medizini-

schen Verfahren innerhalb des jeweiligen
Bereichs durchgeftihrt werden. Basierend
auf dem vorgesehenen Einsatz, ist eine ge-
eignete Bereichseinteilung festzulegen.

Planung der geeigneten
Stromversorgung

Die Stromversorgung einer elektrischen

Anlage ist nach folgenden charakteristi-

schen Merkmalen zu planen.

e Nennspannung;

e Stromart und Frequenz;

e zu erwartender Kurzschlussstrom am
Speisepunkt der Anlage;

e Fehlerschleifenimpedanz des Versor-
gungssystems auBerhalb der Anlage;

e Eignung der Anlage, einschlieBlich des
maximalen Leistungsbedarfs;

¢ Bauart und Bemessung der Uberstrom-
Schutzeinrichtung am Speisepunkt der
Anlage.

Diese Anforderungen gelten sowohl fur die

Hauptstromversorgung als auch fur Er-

satzstromversorgungen und Anlagen flr

Sicherheitszwecke.

In medizinischen Einrichtungen ist
das Verteilersystem entsprechend einer
schnellen Umschaltung auf die Versor-
gung der Stromquellen fur die Sicherheits-
systeme zu planen. Als Quellen kommen
z.B. wiederaufladbare Batterien oder Ge-
neratorsysteme infrage.

Erforderliche
SchutzmaRnahmen

Fur die SchutzmaBnahmen gegen den
elektrischen Schlag gelten vorwiegend die

Regeln der DIN VDE 0100-410 (VDE 0100-
410):2007-06 »Errichten von Niederspan-
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nungsanlagen - SchutzmaBnahmen -
Schutz gegen den elektrischen Schlag«.

Fir die automatische Abschaltung
einer Anlage im Fehlerfall ist in medizi-
nisch genutzten Bereichen in den Grup-
pen 1 und 2 eine Fehlerstromschutzein-
richtung gefordert. Diese sind in Abhan-
gigkeit des zu erwartenden Fehlerstroms
in Typ A oder Typ B auszuftihren. Eine Ab-
schaltung durch mehrere angeschlossene
Verbrauchsmittel an einem Stromkreis ist
auszuschlieBen.

Bei TN-Systemen sind in Endstrom-
kreisen mit Uberstromschutzeinrichtun-
gen bis 32 A in der Gruppe 1 RCD-Einrich-
tungen mit einem Auslésestrom nicht Gber
30mA anzuwenden. In der Gruppe 2 darf
eine 30-mA-RCD nur in Stromkreisen fur
die Versorgung von OP-Tischen oder flr
mobile Roéntgengerdte sowie fur Ver-
brauchsmittel mit einer Nennleistung gro-
Ber 5kVA eingesetzt werden.

Das TT-System darf in medizinisch ge-
nutzten Bereichen nur in der Gruppe 1
aufgebaut werden.

In IT-Systemen mussen die aktiven
Teile entweder gegen Erde isoliert sein
oder Uber eine ausreichend hohe Impe-
danz mit Erde verbunden werden. In der
Gruppe 2 ist das medizinische IT-System
fur Endstromkreise mit lebenserhaltenden
Funktionen anzuwenden. Fur jede Raum-
gruppe ist dabei ein separates medizini-
sches IT-System zu errichten. Innerhalb
dieses Systems wird eine Isolationsiber-
wachungseinrichtung gefordert.

www.elektro.net

Diese ist mit einem akustischen und vi-
suellen Alarmsystem fur die Zustandsmel-
dung zu installieren. Die Melder sind an ge-
eigneten Montageorten zu platzieren. Das
medizinische Personal hat die Meldungen
des Alarmsystems dann an das technische
Personal weiterzuleiten.

Meldungen erfolgen im Zusammen-
spiel folgender Komponenten:

e Eine grine Signallampe zur Anzeige des
Normalbetriebs.

e Fine gelbe Signallampe, die leuchtet,
wenn der minimale Wert des Isolations-
widerstands erreicht ist. Es darf nicht
moglich sein, dieses Signal zu I6schen
oder auszuschalten.

e FEin akustischen Alarm, welcher ertont,
wenn der minimale Wert des Isolationswi-
derstands erreicht ist. Dieser akustische
Alarm darf stumm geschaltet werden.

e Das gelbe Signal muss nach der Fehlerbe-
seitigung erléschen, d.h. wenn die Nor-
malbedingungen wiederhergestellt sind.

In den Gruppen 1 und 2 darf in IT-, TN- und

TT-Systemen die dauernd zuldssige Beriih-

rungsspannung 25V Wechselspannung

(U=25V AC) oder 60V Gleichspannung

(U=60V DC) nicht tberschreiten.

Umfangreicher zusatzlicher
Schutzpotentialausgleich

Der zusatzliche Schutzpotentialausgleich
wird in einem Gebdude als Zusatz zum
Fehlerschutz betrachtet. Der zusatzliche
Schutzpotentialausgleich muss alle gleich-
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zeitig berthrbaren Korper fest angebrachter
Betriebsmittel und fremder leitfahiger Teile
einschlieBen. Hierzu ist die Schutzpoten-
tialausgleichsanlage mit den Schutzleitern
aller Betriebsmittel, eingeschlossen der
Schutzleiter an Steckdosen, zu verbinden.

Im Bereich der Gruppe 1 und 2 ist ein
zusatzlicher Schutzpotentialausgleich zu
errichten. Dieser muss mit der Schutzpo-
tentialausgleichsschiene verbunden sein.
Er dient zum Ausgleich von Potentialdiffe-
renzen zwischen leitfahigen Teilen, die
sich in der Patientenumgebung befinden.
Einzubinden sind Schutzleiter, fremde leit-
fahige Teile, Abschirmungen gegen elektri-
sche Storfelder und Verbindungen zu ge-
schirmten FuBbdden.

Die Schutzpotentialausgleichsschiene
ist im oder in der Nahe des medizinisch
genutzten Bereichs anzuordnen. Die Ver-
bindungen mussen zuganglich, gekenn-
zeichnet, klar erkennbar und leicht einzeln
trennbar sein.

Empfohlen sind stern- oder baumfor-
mige Verdrahtungen fUr den Schutzpoten-
tialausgleich. Erdschleifen sollen dabei
vermieden werden.

Schutz gegen
elektromagnetische Storungen

Elektromagnetische Stérungen sind in der
Regel nicht zu erwarten, wenn entspre-
chende Abstande zwischen elektrischen
Betriebsmitteln, die magnetische Felder
verursachen koénnen, und Patientenplat-
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WIEDERHOLUNGSPRUFUNGEN

Art der Priifung Zeitintervall
Funktionstest der Umschalteinrichtung 12 Monate
Funktionstest des Isolationsiiberwachungssystems 12 Monate
Prufung des Zusatzlichen Potentialausgleichs 36 Monate
Vollstandigkeit des Schutzpotentialausgleichs 36 Monate

Funktionstest der Sicherheitsstromversorgung:
* mit Batterie 15 min Dauertest
e Mit Verbrennungsmotor 60 min Dauertest

jeweils monatlich

Funktionstest der Sicherheitsstromversorgung:

¢ Verbrennungsmotor bis die Nennbetriebstemperatur erreicht ist

e Kapazitatstest der Batterie

jeweils jahrlich

Auslosen der Fehlerstrom-Schutzeinrichtungen 12 Monate
Sichtprifung, Funktionstest, Messung der elektrischen Anlage 36 Monate
Funktionstest der Sicherheitsbeleuchtungsanlage 12 Monate

Tabelle: Ermittlung der entsprechenden Zeitintervalle

zen eingehalten werden. Befinden sich in-
duktive Betriebsmittel mit groBer Leistung
im Einsatz, ist ein Abstand von 6m zu Pa-
tienten sicherzustellen. Solche Betriebs-
mittel kdnnen z.B. Transformatoren oder
ortsfeste Elektromotoren sein.

Zwischen mehradrigen Leitungen ei-
ner Starkstromanlage hangt der Abstand
zu den Patientenplatzen ab vom Quer-
schnitt der Leitung. So kann zum Beispiel
bei Leitungen mit einem Querschnitt von
95mm? bis 185mm? der Mindestabstand
6m betragen. Je kleiner der Leitungsquer-
schnitt ist, desto geringer kann der Ab-
stand sein.

Elektrische Betriebsstitten

Die Gestaltung elektrischer Betriebsstatten
ist in nationalen Vorschriften geregelt. Soll-
te dies in Sonderfallen nicht der Fall sein,
sind elektrische Betriebsmittel und An-
lagen in abgeschlossenen elektrischen Be-
triebsstatten unterzubringen. Zu diesen
Anlagen oder Betriebsmitteln gehdren

e Netztransformatoren;

e Schaltanlagen mit Nennspannungen
Uber 1 kV;

e Hauptverteiler fir die allgemeine Strom-
versorgung;

e Hauptverteiler fur die Sicherheitsstrom-
versorgung;

e ortsfeste Stromerzeugungsaggregate flir
die Sicherheitsstromversorgung;

e Zentralbatterien fur die Sicherheits-
stromversorgung, wenn die Bauart der
Batterien die Unterbringung in einer ab-
geschlossenen elektrischen Betriebs-
statte erfordert, sowie Umrichter- und

Steuerschranke fir die zusatzliche Si-
cherheitsstromversorgung.

Stromversorgung fiir
Bereiche der Gruppe 2

Elektrische Betriebsmittel sind fur den vor-
gesehenen Betriebsstrom im Normalfall
auszulegen. AuBerdem mussen diese den
Strom fuhren konnen, der im gestorten

Betrieb durch die Ansprechkennlinien der

Schutzeinrichtung angegeben ist.

Beim Auftreten eines Fehlers in den
Bereichen der Gruppe 2 ist ein Totalausfall
der Stromversorgung zu verhindern. Un-
abhéangig vom Einsatz eines medizini-
schen IT-Systems und der Beherrschung
der vollstandigen Selektivitat der Schutz-
einrichtungen wird ein sicheres System er-
reicht durch:

e zwei unabhangige Versorgungseinspei-
sungen;

e Ortliche zusatzliche Stromversorgungsein-
heiten;

e eine zusatzliche Stromversorgung flr
medizinisch genutzte Bereiche der
Gruppe 2;

e andere ebenso wirkungsvolle MaBnah-
men, die die weitere Verflgbarkeit der
Stromversorgung gewahrleisten.

Wo es angebracht ist, missen elektromag-

netische Stérungen vermieden werden.

Kennzeichnungen von Leitern

Die Kennzeichnung von Leitern wird vor-
gesehen, wie in der DIN VDE 0100-510
»Auswahl und Errichtung elektrischer Be-
triebsmittel-Allgemeine Bestimmung« be-

schrieben. Neutralleiter mussen durch-
gangig mit der Farbe Blau gekennzeichnet
sein. Schutzleiter Uber ihre gesamt Lange
in der Farbkombination Griin-Gelb. PEN-
Leiter sind Uber die gesamte Lange in
Grun-Gelb mit blauer Markierung an den
Enden vorzusehen. Auch eine blaue Lei-
tungsmarkierung mit grin-gelber Kenn-
zeichnung an den Enden ist moglich.

Schutzpotentialausgleichsleiter fir den
zusatzlichen Schutzpotentialausgleich sind
mindestens an den Anschlusspunkten
griin-gelb zu kennzeichnen.

Schaltpldne und
Dokumentationen

Grundsatzlich sind Dokumentationen und

Schaltplane fur elektrische Anlagen zu er-

stellen. In diesen Unterlagen sind die Art

und der Aufbau der Stromkreise beschrie-
ben. Es mussen hier Informationen Gber
die Verbraucher, Anzahl und Querschnitt
der Leiter und Uber die Art der Kabel und

Leitungen zu finden sein.

Alle Merkmale fur die notwendige Iden-
tifizierung der Schutz-, Trenn- und Schalt-
einrichtungen, sowie deren Einbauorte, sind
ebenfalls in der Dokumentation festzuhal-
ten. Alle Plane der elektrischen Anlage, ein-
schlieBlich Protokolle und Zeichnungen,
mussen gepflegt und dem Betreiber Uber-
geben werden.

Diese Dokumente umfassen Block-
schaltbilder des Verteilungssystems der
allgemeinen und der Sicherheitsstromver-
sorgung. Angaben Uber den Standort der
Verteilungen sind dabei ebenfalls anzuge-
ben. Haupt- und Unterverteiler sind mit
Angaben Uber die Schalt- und Steuergera-
te in einpoliger Darstellung anzufertigen.

Es gibt noch weitere zu Gbergebende
Dokumentation, z.B.:

e Architektenpléne;

e schematische Darstellungen der Steue-
rungen;

e |iste der elektrischen Verbrauchsmittel,
die standig an der Stromversorgung flr
Sicherheitszwecke angeschlossen sind
— einschlieBlich der Angabe der Be-
triebs- und Anlaufstrdme im Falle von
motorgetriebenen Verbrauchern;

e Funktionsbeschreibung fir den Betrieb
der Stromversorgung fur Sicherheits-
zwecke und Einrichtungen fur Sicher-
heitszwecke.

Dazugehdrige Betriebsanleitungen, Prif-

und Wartungsprotokolle sind ebenfalls

dem Betreiber zu Gbergeben.
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Auswahl und Errichtung
elektrischer Betriebsmittel

Kabel und Leitungsanlagen sind nach DIN
VDE 0100-520 »Errichten von Niederspan-
nungsanlagen — Auswahl und Errichtung
elektrischer Betriebsmittel — Kabel und Lei-
tungsanlagen« aufzubauen. Jede Kabel-
und Leitungsanlage innerhalb von medizi-
nisch genutzten Bereichen der Gruppe 2
darf nur far die Versorgung der elektri-
schen Verbrauchsmittel und des Zubehors
in diesen Bereichen benutzt werden.

Schalt- und Steuergerate

Als Einrichtungen zum Schutz bei Uber-
strom flir Kabel und Leitungen durfen
Schmelzsicherungen, Leitungsschutzschal-
ter, selektive Hauptleitungsschutzschalter,
Leistungsschalter und Fehlerstromschutz-
schalter mit eingebauter Uberstroms-
Schutzeinrichtung verwendet werden. Im
medizinischen IT-System ist im Ausgangs-
stromkreis (Sekundérkreis) des Transfor-
mators ein Schutz bei Uberlast nicht zulés-

sig. Uberstromschutzeinrichtungen sind im
Eingangsstromkreis des Transformators le-
diglich zum Schutz bei Kurzschluss zu ver-
wenden.

Bei der Koordination der Schutzein-
richtungen ist die Selektivitat zu beachten.
Diese liegt vor, wenn zwei oder mehrere
Schutzeinrichtungen so koordiniert sind,
dass im Fehlerfall die unmittelbar vor-
geschaltete Schutzeinrichtung abschal-
tet. Bei Kurzschluss in einem Endstrom-
kreis durfen die Stromkreise des vorge-
schalteten Verteilers nicht unterbrochen
werden.

Selbsttatige Umschalteinrichtungen

Diese Einrichtungen werden benttigt, um
das Umschalten zwischen der normalen
Stromversorgung zur Sicherheitsstromver-
sorgung zu gewahrleisten. Hier ist eine zu-
verlassige Trennung gefordert. Die Leitun-
gen zwischen der selbsttatigen Umschalt-
einrichtung und der nachfolgenden Uber-
stromschutzeinrichtung ist kurz- und erd-
schlusssicher auszuftihren. Die dauernde
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Funktionsfahigkeit ist dabei zu gewéhrleis-
ten. Bei Ausfall der Spannung am Haupt-
verteiler an einem oder mehreren AuBen-
leitern muss immer eine Sicherheitsstrom-
versorgung die Versorgung der Anlage
Gbernehmen.

Geschiitzte Steckdosen durch
Fehlerstromschutzeinrichtungen

Der Uberstromschutz von Steckdosen-
stromkreisen ist nicht nur auf die Belast-
barkeit der angeschlossenen Zuleitungen
auszulegen. Auch der Nennstrom der
Steckdosen ist in diesen Zusammenhang
zu beachten. Die Auswahl des Uberstrom-
Schutzorgans richtet sich nach den niedri-
geren der beiden Werte.

FUr jeden Stromkreis, der durch eine
RCD-Einrichtung mit einem Ausl6sestrom
von nicht groBer als 30mA geschitzt ist,
muss passend zur RCD die maximale An-
zahl von Steckdosen festgelegt werden.

Steckdosen in IT-Systemen sind ge-
sondert zu behandeln. Fur den Anschluss
medizinischer Gerate sind sie mit einer
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entsprechenden Spannungsanzeige zu
versehen. Werden Kontrolllampen fur die
Spannungsanzeige eingesetzt, sind diese
in Grin auszufuhren.

Steckdosen an Patientenbehandlungs-
platzen sind von einzeln abgesicherten
Stromkreisen zu versorgen. Sind in diesem
Bereich mehrere Steckdosen notwendig,
so mussen diese auf mindestens zwei
Stromkreise aufgeteilt werden.

Werden weitere Steckdosen in der N&-
he von Behandlungsplatzen durch TN-S-
oder TT-Systeme versorgt, hat eine eindeu-
tige Trennung zu IT-System-versorgten
Steckdosen zu erfolgen. Dies geschieht
durch den Einsatz anderer Stecksysteme,
die nur im IT-Netz verwendet werden kon-
nen. Auch eine dauerhafte und deutliche
Kennzeichnung kann eine Unverwechsel-
barkeit deutlich machen.

Zuldssige Beleuchtungsanlagen
Beleuchtungsanlagen haben den allge-
meinen Bedingungen der DIN VDE 0100
(VDE 0100) zu entsprechen. Sie missen
den Anforderungen zum Schutz gegen
den elektrischen Schlag gentigen. Fur den
Brandschutz sind Warmestaus unbedingt
zu verhindern.

In den Gruppen 1 und 2 in medizinisch
genutzten Bereichen sind Lichtstromkreise
aus der Netzversorgung vorzusehen. Zu-
satzlich kommen Stromkreise mit entspre-
chenden Leuchten aus einem Sicherheits-
stromnetz zum Einsatz. In Rettungswegen
sind zwei Stromkreise aus dem Sicher-
heitsbeleuchtungsnetz im Wechsel vorge-
schrieben.

Einrichtungen fiir
Sicherheitszwecke

In medizinisch genutzten Bereich sind
grundsatzlich Stromversorgungen fur Si-
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cherheitszwecke vorzusehen. Diese mus-
sen bei Ausfall der Netzversorgung
den Betrieb von notwendigen Ein-
richtungen flr einen bestimmten
Zeitraum sicherstellen. An welchen
Einrichtungen der Betrieb aufrecht-
erhalten werden muss, ist mit der
verantwortlichen Leitung des medizi-
nischen Personals abzustimmen.

Die Stromversorgung fur Sicher-
heitszwecke muss automatisch zuge-
schaltet werden, sobald mindestens einer
der aktiven Leiter an der Hauptverteilung
abfallt oder die Spannung auf weniger als
90 % der Nennspannung absinkt.

Stromquellen fiir
Sicherheitszwecke

Im Fehlerfall in der allgemeinen Stromver-
sorgung hat die Ersatzstromversorgung die
Einspeisung der Verbrauchsmittel inner-
halb eines bestimmten Zeitraums zu Uber-
nehmen.

Innerhalb von 0,5s sind Operations-
leuchten, medizinische Gerate die Licht-
quellen enthalten (Endoskope) und le-
benserhaltende Gerdte im Fehlerfall zu
versorgen. Die Versorgung muss flr einen
Zeitraum von 3h stabil gewahrleistet sein.
Fur Sicherheitsbeleuchtungsanlagen darf
die Umschaltzeit 15s betragen. Die Dauer
der Funktion betragt dann 24h. Diese
darf auf 3h verringert werden, wenn die
Nutzung des medizinischen Bereichs
und Behandlungen beendet werden kon-
nen und sich das Gebdude innerhalb von
3h evakuieren lasst. Bei anderen auBer
den hier genannten Verbrauchsmitteln
darf die Umschaltzeit Gber 15s liegen.
Die Versorgungszeit betragt dann eben-
falls 24 h.

Not- und
Sicherheitsbeleuchtung

Bei Netzausfall darf die Umschaltzeit vom

Normalnetz zum Sicherheitsbeleuchtungs-

netz 15s nicht Gberschreiten. Die entspre-

chende Mindestbeleuchtungsstarke muss

dabei in nachfolgenden Bereichen zur Ver-

flgung stehen:

e Standorte der allgemeinen Stromversor-
gung;

e Standorte flr die Notstromversorgung;

e Bereiche, in denen lebenserhaltende
MaBnahmen durchgefihrt werden;

¢ Feuermeldezentralen und Uberwachungs-
anlagen;

e Raume in medizinisch genutzten Berei-
chen der Gruppe 1;

e Raume in medizinisch genutzten Berei-
chen der Gruppe 2. In diesem Bereich
muss mindestens 50% der Beleuch-
tung durch eine Sicherheitsbeleuch-
tungsanlage abgedeckt sein.

Erst- und
Wiederholungspriifungen

Sowohl wahrend der Errichtung als auch vor
der Inbetriebnahme der elektrischen Anlage
ist eine Erstpriifung nach DIN VDE 0100-
600 (VDE 0100-600) »Errichten von Nie-
derspannungsanlagen-Prifungen« durch-
zufthren. FUr medizinisch genutzte Be-
reiche umfasst die Erstpriifung einen Funk-
tionstest der Isolationsiiberwachung und
der Uberlastiiberwachungseinrichtungen.
Eine Messung erfolgt in diesem Zusammen-
hang zur Uberprifung des zusétzlichen
Schutzpotentialausgleichs. Ebenfalls zu prii-
fen ist dabei die sichere Versorgung des Ge-
baudes. Folgende Punkte missen weiter in
die Prufung einbezogen werden:

e Messungen des Ableitstroms an der
Ausgangswicklung und dem Gehduse
der medizinischen IT-Transformatoren
in unbelastetem Zustand;

Prifung der Einhaltung der Selektivitat
der Stromversorgung fur Sicherheits-
zwecke entsprechend den Planungsun-
terlagen und Berechnungen;

Prifung der angewendeten Schutz-
maBnahmen auf Ubereinstimmung mit
den Anforderungen flr medizinisch ge-
nutzte Bereiche der Gruppe 1 oder
Gruppe 2.

In festgelegten zeitabstédnden sind Wieder-
holungspriifungen durch die Elektrofach-
kraft nach DIN VDE 0105-100 (VDE 0105-
100) »Betrieb von elektrischen Anlagen —
Allgemeine Anforderungen« durchzufih-
ren. Der Errichter der elektrischen Anlage
hat den Betreiber auf die Notwendigkeit
der wiederkehrenden Prifungen aufmerk-
sam zu machen. Die in der obigen Tabelle
beschriebenen Prifungen mussen in den
entsprechenden Zeitrdumen unbedingt
wiederholt werden.
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