Bedeutung des zusatzlichen Potenzialausgleichs (ZPA)
von Dipl:Ing. Armin Gartner

Der nachfolgende Beitrag beschreibt die Bedeutung des zusatzli¢hmanzialt
ausgleichs (ZPA) fur die Medizintechnik. dinterscheiden sind der fest stallierte,
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zusatzlich tber eine flexible Leitunmit speziellem Stecker gesondert anzuscRikade
ZPA fur ortsveréanderliche/ortsbewegliche mobile aktive und nichtaktive
Medizinprodukte, der nach VDE 0107 (alt) und VDE 0100 Teil 710 (neu) genormt is

Normalerweise existieren konstruktionsbedingt nur sehr kleine Bertihrungsspannur
auf beriihrbaren Gerateteilen, die bei Berlihrung zu Gerateableitstromen werden. |
Fehlerfall kbnnemgroRere Gerateableitstrome in Form von Fehlerstrémen entstehen
Ersten Fehlerfall kbnnen diese Fehlerstrome zu hohen Berlhrungsspannungen fit
wenn kein zusatzlicher Potenzialausgleich vorhanden ist. Der zusatzliche Petenzia
ausgleich stellt alseine vorbeugende Maflinahme dar, Patient, Anwender und Dritte
Beruhrungsspannungen zu schitzen, die durch Spannungspotenziale zwischen
berthrbaren leitféahigen Teilen sowie ortsveranderlichen mobilen Geréten entstehe
kénnen. Nachfolgend werden die Notweligkeit des Potenzialausgleichs und die dar
verbundene Sicherheitsphilosophie des zusatzlichen Potenzialausgleichs (ZPA)
beschrieben, damit die in der Praxis oft vernachlassigte bzw. nicht beachtete Mal3r
besser verstanden und angewendet wird.

1. Fest installierter, zusétzlicher Potenzialausgleich

In den Gebauden eines Krankenhauses verlaufen neben den Elektroinstallationen
Vielzahl von leitfahigen Rohrleitungen, z. B. aus Kupfer fur Wasser oder auch fir C
die aufgrund ihrer groRen Queaisnitte elektrischen Strom gut leiten kénnen. Diese
w2 KNI SAlGdzy3Sy aAYyR aFNBYRS fSAGFNKAIS
diesen zahlen auch die leitfahigen Geb&audekonstruktionen oder die Monierung, die
den Beton eingebracht ist.

Da derUmfang der Starkstrominstallationen in den letzten Jahren immer mehr
zugenommen hat, ist damit zu rechnen, dass elektrische Stréme nicht nur tber die
vorgesehenen Schutzleiter sondern nach den Kirchhoff'schen Gesetzmafigkeiten
Uber leitfahige Rohrleitngen flieRen. Solche Strome flieRen u. U. nicht nur im Fehle
sondern auch im Normalbetrieb.

Deshalb kann schon im Normalbetrieb, erst recht aber im Schadensfall beispielsw
Rohrleitungssystem mit Spannung beaufschlagt sein. Wéare kein Ragrsgleich
vorhanden, kann durch eine Person, die zwei unterschiedliche Rohrleitungssystem
bertihrt und von denen eines geerdet ist, ein elektrischer Strom flieRen. In Abhangi
von den Ubergangswiderstanden liegt die Beriihrungsspannung bei einemchesnf
Erdschluss unterhalb der Netzspannung von 230 V. Durch die Verbindung aller leit
Systeme wie Rohrleitungen oder Gerategebe durch Potenzialausgleitditer miissen
dieseBeruhrungsspannungen (Potenziale) auf fir den Menschen ungefahrlichie We
reduziert werden. Zum vollstandigen Potenzialausgleich werden nahe der
Niederspannungshauptverteilung (NSHVt) Fundamemd Blitzschutzerder, Gasinnen
rohre, Wasserleitungen, Heizungsvand ricklauf, Dampfleitungen, Rohrleitungen
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medizinischer Gasgsw. auf die Hauptpozentialausgleichschiene aufgelegt.
Die Problematik der elektrischen Sicherheit und des uniibersehbaren FlieRens von
Ausgleichsstromen zeigt Bild 1.
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Bild 1: Schematische Leitungsfiihrung des Satbiters und des
Potenzialaugleichs in OFRaumen mit Angabe mdglicher
FlieRrichtungen von Ausgleicdigdmen

Die Darstellung zeigt, wie mogliche Ausgleichsstréme, die beim Betrieb von Motore
Aufzligen, Klimaanlagen usw., Uber eisenbeweamierungen aus anderen
Gebauebereichen ber ORPRaumlichkeiten, OWersorgungseinheiten, Gerate usw.
den Patienten gefahrden kdnnen, wenn kein Potenmisdgeich besteht bzw. nicht
angeschlossen wird.

Das Uber dem GPisch eingezeichnete Voltmeter deutet mogliche Potentialunter
schiede zwisatn den einzelnen Geraten an. Diese kdnnen intraoperativ Ausgleichs
strome Uber und durch das Herz des Patienten flie3en lassen.
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Anforderungen der bisherigen VDE 0107 Starkstromanlagen in Krankenhausern ur
medizinisch genutzten Raumen aufRerhalb von Kkanhausern

Die VDE 0107 unterteilt die medizinisch genutzten Raume in Anwendungsgruppen
0, 1 und 2. Fir Raume der AG 2 ist ein MediziniscHestd mit floatendem Potential
und einem zusatzlichen, besonderen Potenzialausgleich generell gefordert. Medizi
IT-Netze werden eingesetzt, damit beim ersten Koérmeter Erdschluss keine
Abschaltungerfolgt. Erst bei einem Kurzschluss oder zu starker Uberlastung ist ein
Weiterbetrieb der medizinischen elektrischen Gerate nicht mdglich.

Hinweis: Der Begriff FNetzals Bezeichnung fir diese besondere Form der
Spannungsversorgung ist nicht mit dem gleichlautenden BegrHiNEtz der
Informationstechnologie (IT) zu verwechseln.

In Raumen der AG 2 (OP’s, Intensivstationen, Linksherzkatheterraume) gemaf DI
0107 werden in Erg&nzung der SchutzmaRnahmen nach DIN VDE 0100 Teil 410 al
fremden leitfahigen Teile innerhalb der Patientenumgebung elektrisch untereinand
und mit der Schutzleitersammelschiene verbunden. Durch diese MalRnahme erreic
man, dass auch sehr ke Beriihrungsspannungen </= 10 mV ausgeglichen werden
somit eine Gefahrdung des Patienten auszuschlie3en.

Dies bedeutet z. B. flir einen OP, dass alle

o fest eingebaute OFische, sofern sie nicht Schutzklas&etate sind,

e der ableitfahige OfBoden,

e Deckenversorgungsampeln, sofern sie nicht SchutzklgSsedte sind

e Spiilen, sofern sie in der Patientenumgebung aufgestellt und fremde leitfah
Teile sind,

e Metallrahmen, sofern sie sich in der Patientenumgebung befindenframdde
leitfahige Teile sind und

o EdelstahiArbeitsplatten, sofern sie in der Patientenumgebung aufgestellt un
fremde leitfahige Teile sind

in den Potenzialausgleich eingeschlossen sein missen. Die Einrichtung eines zus:i
Potenzialausgleichs &t die Fuiktionsfahigkeit des Hauptpotetalausgleichs zwingenc
voraus. Die Berechnung des Nennquerschnittes des Hauptpotenzialausgleichsleite
erfolgt nach DIN VDE 0100 Teil 540.

Hinter diesen MaRnahmen stehen die Uberlegungen und Erfahrungen, méglich
Spannungsunterschiede, die als Spannungsquellen auftreten kénnen, in der
Patientennédhe oder am Patienten unbedingt zu vermeiden. Diese Spannungsquell
kénnen Uber den Korperwiderstand Strome hervorrufen, die nicht nur Gber den
Patienten flieRen sonderauch den Arzt und das Pflegepersonal beintrachtigen odet
sogar gefahrden kénnen. Hinzu kommt auch eine Beeintrachtigung der Funktion v«
aktiven Medizinprodukten durch abflieRende Stréme bis hin zu deren Funktionssto

Anforderungen der neuen VDE 0Q Teil 710

Die bisherige VDE 0107 ist durch die neue VDE 0100 Teil 710 Ende 2002 abgel6s
Der ZPA wird unverandert, wie vorgeschrieben, gefordert. Entfallen ist der
messtechnische Nachweis von Potenzialdifferenzen in RAumen der Gruppe 2. Die:
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Faderung wurde aufgegeben, weil es sich um eine Norm flr die Errichtung von ne
Anlagen oder der Anpassung alter Anlagen nach wesentlicher Anderung handelt. [
neue Norm enthélt ein striktes PEIerbot, d. h. PfEeiter und NLeiter dirfen nicht
mehr biszum Stockwerksverteiler als {INetz zusammengefihrt werden, sondern
missen bereits ab Hauptverteilung gemanR Bild 2 getrennt gefiihrt werden. Die neu
0100 Teil 710 schreibt fur Neund Umbauten ein TI$ Netz vor, bei dem bei korrekte!
Installation kéne Verbindung mehr zwischen PE und N besteht. Bild 2 zeigt links dit
Ausfihrung eines T8 Netzes und rechts das bei timd Neubauten zu installierende
TNS Netz.

Unterschiede im TN-C/TIN-8 Netz
THN-C Metzx THM-5 Meiz

Bild 2: TMNC und TNSNetz

Im TNC Netz muss man eine Parallelschaltung zu Rohren, Abschirmungen von EC
Netzen, Armierungen und sonstigen leitfahigen Korpern beachten, wobei sich in
Abhangigkeit von der Leitfahigkeit und dem Durchmesser der Materialien eine Auft
der ruckfliel@nden Strome ergibt. Teilstréme flieRen Gber den PEN zur Quelle zurti
einer Stromzange kann man in der Hauptpotenzialleitung den Stromfluss feststelle
Strome flieRen Uber alle leitfahigen Teile, also Uber alle Materialien, die leitfahig un
Masse verbunden sind, d. h. auch ein metallisches Rohrsystem stellt einen potenzi
Leiter dar.

Es kann unbeabsichtigt eine Verbindung zwisdPErund N bzw. durch einen Idaas-
fehler hergestellt werden, die ohne Messung und Uberwachung durch girR®M
Verfahren (RCM = Residual Current Monitoring) niemand bemerken wiirde. RCM
Uberwachung sind Differenzstretiberwachungsgerate nach DIN EN 62020, die ein
gezielte Uberwachung von Einzelgeratater Anlagenteilen ermoglichen.

Die neue Norm fordert ath, dass das FN Néz komplett ab Niederspannungaupt-
verteilung und nicht mehr nur ab Gebaudehauptverteiler installiert sein muss; mit
der RCMUberwachung wird ein Alarm ausgeldst, wenn zwischen PE und N Fehler
Isolationsfehler bzw. Uberbriiakgen auftreten.

Im Prinzip durften also nach der VDE 0100 Teil 710 keine vagabundierenden Stror
mehr auftreten, wenn das TN Netz ab Quelle sauber Giberwacht wird. Aus diesem
Grund ist in der neuen Norm auch die Messung der 10 mV Spannungsdiffersozeaw
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berthrbaren, leitfahigen Teilen im OP u. a. weggefallen, weil die Philosophie der N
davon ausgeht, dass uber die Uberwachung des Riickstroms keine Gefahrdung m
auftreten kann.

Deshalb besteht die Empfehlung, die-3Neysteme kontinuierlich zilberwachen. Unter
diesen Voraussetzungen kénnen eben keine schadlichen vagabundierenden Strén
Normalbetrieb auftreten. Unbedingt ist aber zu beachten, dass die Uberwachung r
RCM den Strom nicht begrenzt, sondern nur einen Hinweis gibt, wearPédnmgrenze
erreicht ist! Sie stellt demnach keine Schutzmafinahme dar und gibt auch keinen
darauf, wo die Quelle fir Potenzialausgleichsstrome bzw. Spannungsquellen ist.

Der Strom im PEeiter wird nie Null sein, da es immer Gerateableitstrobes]ingt
durch Isolationsgrenzen und naturgemafe Veranderungen durch Alterung der Isol:
gibt. Je mehr Geréte an eine Quelle angeschlossen sind, desto hdher sind auRerd:
Ableitstrome. Somit muss je nach Raumnutzung die Alarmgrenze deiSRAtungn
tber der Summe der Ableitstrome liegen, um spontane Ereignisse zu erkennen, di
Ableitstrom ansteigen lassen bzw. auf zunehmende Alterung der Isolation hinweise
Der Grenzwert fir die Messung in einem kardiologischen Uberwachungsbereich G
2 mit LHKM sollte entsprechend angepasst werden. Das Ansteigen der inVB@iWrer
gemessenen Ausgleichsstrome kann also einen Hinweis auf gefahrliche Petenzial
unterschiede sein. Das Ansteigen der Summenableitstrome kann kontrolliert werde
indem man dieAnderung der Messwertanzeige beim Einschalten der Geréte verfolg

Wenn also die Nutzungsart von medizinisch genutzten Raumen geandert oder die
Rauminstallation wesentlich verandert wird, muss die Elektroinstallation der neuen
0100 Teil 710 angepasserden; es besteht in solchen Fallen ein Anpassungszwang
Die Umsetzung und Einhaltung der Anforderungen an die Elektroinstallation nach®
0100 Teil 710 machen aber nur dann Sinn, wenn die Installationsphilosophie der V
0100, die an der Netzsteckdosadet, konsequent in den medizinisch genutzten Rau
und bei Anschluss von Medizinprodukten fortgesetzt wird. Es ist aber unbedingt zu
beachten, dass unbeabsichtigte und fehlerhafte Verbindungen zwischen den
verschiedenen Raumgruppen 1 und 2 miNd@tzen durch Antennen, Sprechanlagen,
Video/Audioleitungen, ED¥Wetzwerke bzw. Blitzschutzwerke die Sicherheitsphiloso
der VDE 0100 Teil 710 wieder aufheben kénnen.

In allen Gebauden mit medizinischen genutzten Raumen muss gepruft werden, ob
zumindest de allgemeine, ortliche PA baulich nach der Vorgdngernorm VDE 0107
vorhanden ist.

Bei der Betrachtung der Installationsproblematik sind folgende Punkte zu kontrollie

e Schleifenbildung

e Induktionen

e vektorielle Addition von Strémen
e Oberwellen

Im medizinischen Bereichen der Gruppe 2 sind in der N&he der Patientenposition
Anschlussbolzen fiir Potenzialausgleichsleitungen nach DIN 42801 anzubringen, U
ortsveranderliche, medizinische elektrische Gerate und ortsveranderliche
Operationsleuchten inlen zusatzlichen Potenzialausgleich einbezogen werden koni
(Bild3).
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Bild 3: ZP#\nschliisse an einer Intenswschlene

Potenzialausgleichsschiene

Die Potenzialausgleichsschiene fiir den zuséatzlichen Potenzialausgleich muss in d
medizinisch genutzten Bereich (Raum oder der Raumgruppe) oder in dessen Nahe
angeordnet sein. In jedem zugeordneten Verteiler oder in dessen Néhe ist eine
Potenzialausgleid@schiene anzuordnen, an welche der Potenzialausgleichsleiter un
Schutzleiter angeschlossen sein missen. Die Verbindungen sind so auszufuhren,
beiden Leiter klar unterscheidbar und trennbar sind.

2. Zusétzlicher Potenzialausgleich fur oresénderliche Medizinprodukte

Bei der Diskussion um die Bedeutung des Potenzialausgleichs flr mobile,
ortsveranderliche Medizinprodukte ist auch die nach wie vor gultige VDE 0753 Teil
HKNH®yo ao! YygSyRdzy3aNB3ISty TFNNI SénS] i NE
OAYIANRTFTFSYd 1dz 6SI OKGSYyd 59 ntpo &OF
ortsveranderlichen Medizinprodukten in Ausfihrung Schutzklasse | in medizinische
Raumen der Gruppe 2 die richtigen Anschliisse der zusatzlichen Potenzialausgleic
leitungen und der Potenzialausgleicisischlussvorrichtungen des Raumes vor der
Anwendung von medizinischen Geréaten geprift werden mussen.

Ableitstrome von elektrischen Geréten, Potenzialausgleichsstréme zwischen
raumbezogenen Metallteilen sowie auch Messkreissie von elektrischen Geraten
kénnen Uber intrakardiale Katheter oder am freigelegten Herzen angelegte Abnehr
durch das Herz flieR3en; die gleiche Problematik gilt fur das Gehirn.

Als physiologisch noch vertraglich werden dabei gemafRd VDE 0753 Teil 2 Gleichstr
niederfrequenter Wechselstrom bis 1.000 Hz vonu20angesehen. Alle elektrischen
Gerate, die Energie in irgendeiner Form an den Patienten abgeben oder auch nur
mit ihm verbunden sind, kénnen diese winzigen Energiemengen abgeben und dah
jederzeit eine Gefahrenquelle darstellen.

Der ZPA fir fahrbare bzw. ortsveranderliche Medizinprodukte stellt nach wie vor ei
vorbeugende Malinahme dar, eine treibende Spannulig aus Spannung®otenzial)
differenzen zwischen berthrbaren Geraten und dem Patienten entstehen kann, zu
vermeiden und alle Spannungen auf ein gemeinsames Potenzial zu bringen.

Nach dem Ohmschen Gesetz I=U/R sind fur den OP die niedrigen Werte mdhidizdv.
10 uA gefordert, da ublicherweise der Schutzfaktor der Haut mit einem angenomm:
durchschnittlichen Wert von ca. 1 kOhm bei medizinischen Anwendungen aufgeho
wird.
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Bild 4 zeigt die schematische Darstellung der elektrischen Gesetzmafigkaitedem
Ohmschen Gesetz (Beriihrungsspannupg W0 mV, durchschnittlicher
Korperwiderstand Ryper = 1K2, Grenzwert fur Herzflimmern = 108) und damit die
elektrotechnischen Grundlagen fur die Begrenzung von Strémen und Spannungen
Patientenumgebng.

Begrindung fir Grenzwerte I = U/R

1,=Uy/Ryg 10 pA=10mV / 1kQ

aktives
Medizin-

produkt
fest ein-
gebaute O

Teile

—c ™

max. Beriihrungs-

¢ Grenzwert fiir
spamung U =10mV Ry, =1 kQ) Herzflimmern 10 pA

Bild 4: Grenzwerte in der Patientenumgebung

Bild 4 belegt die nach wie vor gegebene Notwendigkeit, die maximale Berlihrungs
spannung von maximal 10 mV zu messen und einzuhalten, auch wenn sie in der n
VDE 0100 Teil 710 aus den vorher gerian Griinden nicht mehr enthalten ist.

Waéhrend der Anwendung von Geraten mit direktem Kontakt zum Patienten muss
zumindest um den Patienten (sog. Patientenumgebung) ein Bereich mit
Potenzialausgleich tber einen patientennahen zentralen Potenzialausspeitkt
geschaffen werden, an dem die Potenzialausgleichsleiter der Gerate angeschlosse
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Bild 5: Verbindung Potenzialausgleich diverser Gerate

In Raumen der Gruppe 2 sind in der Nahe der Patientenposition Anschlussholzen -
Potenzialausgleichsleitungen anzubringen, Uber die ortsverdnderliche medizinische
elektrische Gerate bei intrakardialen Eingriffen und ortsveranderliche Operationstis
bei Anwendung der HEhirurgie in den Potenzialausgleich einbezogen werden mus
Der Potenzialausgleich ist auf den Bereich zu begrenzen, der den Patienten unmit
umgibt, d. h. im 1,5 m Umkreis eines Operationstisches oder eines Bettes in einer
Intensistation.

Befindet sich mehr als ein Patient in diesem Bereich, so sind die verschiedenen
Potenzialausgleichspunkte an eine zentrale Potenzialausgleichsschiene, die mit de
Schutzleiter der Stromversorgung fur den betreffenden Bereich verbunden ist,
anzwschlieRen.

Bei Medizinprodukten (Bild 6) mit Ausfihrung in Schutzklasse | und Il mussen die
berihrbaren Metallteile der Gerate mit Verbindungselementen gemaf DIN 42801 (
Bild 7) zuséatzlich tGber flexible Potentialausgleichsleitungen mit derABBghlissstellen
des Raumes verbunden sein.
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