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So wie hier dargestellt, habe ich mich selber noch nie gesehen [1]. Aber unter 
einem gewissen Gesichtspunkt sind wir alle auf diese eher eigenartige Art 
gebaut; aus elektrotechnischer Sicht ist dies nämlich das Ersatzschaltbild des 
menschlichen Körpers. Der menschliche Körper kann mit Hilfe elektrischer 
Widerstände dargestellt werden, wobei sich zwischen den oberen und unteren 
Extremitäten das Herz befindet. 
Analysiert man die Wirkung des elektrischen Stroms auf den 

menschlichen Körper, so betrachtet man standardmäßig den Stromfluss zwischen 
einer Hand und dem Fuß. Dadurch wird jener Spannungsanteil dargestellt, welcher für 
unseren Körper innerhalb eines bestimmten Zeitintervalls noch erträglich ist. Ein 
Stromfluss durch den menschlichen Körper verursacht die vier nachstehend 
angeführten Wirkungen: Muskelreizung -lähmung, Atemstillstand, Herzflimmern (die 
Spannung überlagert sich den elektrischen Reizleitungen des Herzens) und schließlich 
Verbrennungen. [2] 
Für Personen, welche aufgrund ihres physischen Unbehagens medizinische Hilfe 
benötigen, ist ein Stromfluss durch den menschlichen Körper besonders gefährlich. 
Besondere Aufmerksamkeit gilt dem Einsatz von medizinisch elektrischen Geräten 
direkt am Patienten, d.h. wenn Anwendungsteile des medizinischen Gerätes bei 
normaler Anwendung direkt mit dem Körper in Kontakt treten (weil dies die 
Wirkungsweise des Gerätes erfordert), oder diese Anwendungsteile mit dem Patienten in 
Kontakt kommen könnten oder vom Patienten direkt berührt werden müssen. [3] 
Diesem Anwendungsfall wurde in der Norm CEI 64-8 [3], ein eigener Abschnitt gewidmet: Das 
Kapitel 710 mit dem (übersetzen) Titel “Medizinisch genutzte Räume”, wobei die 
entsprechenden Vorschriften für Krankenhäuser, Privatkliniken, Arztambulatorien und 
Zahnarztpraxen, Kosmetikstudios und Räume mit medizinischer Zweckbestimmung in 
Arbeitsstätten gelten. 
In der Norm sind die Räumlichkeiten definiert, für welche besondere Vorschriften bei der 
Planung, Ausführung und Wartung der Elektroanlagen gelten: 
Gruppe 0 (null): Medizinisch genutzte Räume, in welchen keine elektrisch medizinischen 
Geräte mit direktem Körperkontakt eingesetzt werden.  
Gruppe 1 (eins): Medizinisch genutzte Räume, in welchen elektrisch medizinische Geräte 
gemäß nachstehenden Kriterien eingesetzt werden: - nicht invasiv - 
invasiv in jedem Körperteil mit Ausnahme des Herzbereiches. 
Gruppe 2 (zwei): Medizinisch genutzte Räume, in welchen elektrisch 
medizinische Geräte für kardiologische Eingriffe, chirurgische 
Eingriffe eingesetzt werden oder wenn am Patienten 
lebensbedrohliche Behandlungen durchgeführt werden und ein 
Stromausfall eine Lebensgefahr bedeuten würde. 
In den als Gruppe 1 und 2 klassifizierten Räumen definiert der 
Verantwortliche der Sanitätsstruktur die “Patientenzone”, bzw. jene 
Bereiche in welchen der Patient vorsätzlich oder ungewollt mit 
anderen elektrischen medizinisch genutzten Geräten, medizinischen 
Geräten, externen Massen oder über andere Personen in Kontakt mit 
diesen Teilen kommen kann.  
Ein Projektant berücksichtigt die verschiedenen Vorschriften für eine sichere Nutzung der 
Elektroanlage in den Räumlichkeiten der Gruppe 1 oder 2. (Für die Räume der Gruppe 0 ist es 
ausreichend die “allgemeinen” Installationsvorschriften zu beachten; auf jeden Fall ist aber 
auch für diese Anlage ein Elektroprojekt erforderlich). Der Projektant muss entweder in das 
Kollegium der Periti Industrial und Periti Industriali mit Laureat oder in der Ingenieurkammer 
eingetragen sein [5]. 

Abb. 1: Bsp. Patientenzone. Die 
Höhe ist mit 2,5m definiert [4] 

Abb.: Verlauf 
Fehlerstrom unter 
Normalbedingungen 
[4] 



Im Besonderen sind nachstehende Vorschriften zu beachten: 
- Zusätzlicher Potentialausgleich (Massen, externe Masen, evtl. 

Abschirmungen, evtl. elektrisch leitende Gitter im Fußboden, evtl. 
Metallschirm von Trenntrafos), die Ausführung eines zusätzlichen 
Potentialausgleiches für jeden Raum (maximal ein Subknoten), mit 
einem maximalen Widerstandswert der Verbindungen in den Räumen 
der Gruppe 2.  

- Die Verwendung von Fehlerstromschutzschaltern (FI) vom Typ A oder 
B (in keinem Fall Typ AC) in Abhängigkeit des möglichen 
Fehlerstromes; 

- Die maximale Berührungsspannung darf 25V nicht überschreiten; 
- Sollte ein Trenntrafo erforderlich sein, muss dieser über spezielle 

Eigenschaften verfügen – der  Isolationswiderstand muss permanent 
überwacht werden. 

- Es muss überprüft werden, ob eine Sicherheitsstromversorgung erforderlich ist. Sollte 
diese erforderlich sein, muss die entsprechende Klasse definiert werden: Klasse 0 
(permanent) bis zur Klasse > 15 Sekunden. Auf jeden Fall ist eine 
Notbeleuchtungsanlage vorzusehen. 

Zusätzliche Bestimmungen findet man im Dekret 81/08 [6] und im Ministerialdekret vom 
18.9.2002 [7]. 
Nach Beendigung oder Anpassung der bestehenden Elektroanlage erstellt die ausführende 
Firma eine Konformitätserklärung, welche auch Bezug auf das Elektroprojekt des Projektanten 
nimmt.  
Die Dokumentation muss dem Verantwortlichen der Struktur ausgehändigt werden. Den 
Unterlagen muss ein Wartungsplan beigelegt werden, welcher auch ein Register der 
periodischen Überprüfungen beinhaltet. Diese Überprüfungen sind vonseiten der 
Berufskollegen Per. Ind. Pezzetta und Per. Ind. di Tolla zusammengefasst worden und im 
“Mitteilungsblatt der Periti Industriali” Nr. 103 [8] aufgelistet. Die Überprüfungen der medizinisch 
genutzten Räume sind noch weiterhin gültig und garantieren, dass die ärztlichen Leistungen in 
Sicherheit ausgeführt werden können. Die periodischen Überprüfungen sind sehr wichtig und 
mit äußerster Sorgfalt auszuführen. 
Grundsätzlich ist eine Erstprüfung der Anlage vor Übergabe und Inbetriebnahme auszuführen. 
Diese Überprüfung führt der Installateur vor Ausstellung der Konformitätserklärung aus. Die 
Fälligkeiten der periodischen Überprüfungen sind in Gesetzen und Normen (z.B. CEI) 
angegeben. Zusätzlich ist in diesen Bestimmungen auch die Methode der Überprüfungen 
angegeben. 
Zusammenfassend gibt es nachstehende Überprüfungen: 

 alle 6/12 Monate: Sichtprüfung der Elektroanlagen 
durch einen Installateur oder Fachkraft, Überprüfung 
der Fehlerstromschutzschalter, Funktionalität und 
Autonomie der Notbeleuchtungsanlage, der 
Brandmeldeanlage sowie des Hauptschalters der 
Elektroanlage. 
 

 alle 2 Jahre: Prüfung der durch eine Fachkraft der 
oben angeführten Überprüfungen sowie 
weitreichendere Überprüfung. Bei dieser 
Überprüfung wird die Dokumentation kontrolliert 
sowie die Erdungs- und eine evtl. Blitzschutzanlage 
überprüft. Für Räumlichkeiten innerhalb der Provinz BZ können diese 
Wiederholungsprüfungen durch einen “Elektrosachverständigen” erfolgen. Auf jeden Fall 
muss dieser Sachverständige eine Drittperson sein; d.h. die Prüfung darf nicht vom 
gleichen Installateur, Wartungsfirma und Projektanten erfolgen, welche die 

Abb. 2: Bsp. 
Potentialausgleichpunk
t: Leiter getrennt 
angeschlossen und 

gekennzeichnet. 

Abb. 3: Bsp. Bestimmung einer externen Masse in 
einem Lokal der Gruppe 1 [4] 



Konformitätserklärung ausgestellt hat, das Elektroprojekt ausgearbeitet hat und die 
Wartungsarbeiten an der Anlage durchführt. [9-10] 

Der Verantwortliche der Struktur ist dafür verantwortlich, dass das Elektroprojekt und die 
Konformitätserklärung immer verfügbar sind und das Register der periodischen Überprüfungen 
stets ajourniert ist. 
Wie oben ausgeführt, ist eine Koordinierung zwischen dem Verantwortlichen der 
Sanitätsstruktur sowie dem Planer Voraussetzung für eine fachgerechte Installation der 
Elektroanlage, welche für die Sicherheit der Patienten erforderlich ist.  
Nicht weniger wichtig ist die Wartung der Anlage im Laufe der Betriebszeit. Nur eine korrekte 
und konstante Ausführung der Überprüfungen ermöglicht ein sicheres Arbeiten. Aus diesem 
Grund hat die Aut. Prov. BZ Bestimmungen für die Führung (und Akkreditierung) von 
Sanitätsstrukturen veröffentlicht, welche in diesem Artikel kurz zusammengefasst wurden.[11] 
Quellennachweis: 
[1] Kursunterlagen CEI – Bozen 12 April 2012 
[2] Fondamenti di sicurezza elettrica – V.Carrescia – Ed. TNE 
[3] Norm CEI 64-8 für Verbraucheranlagen 
[4] ABB Guida pratica per ambienti ospedalieri di gruppo 2 - 8/2009 
[5] Dekret 37/08 “Regolamento concernente l'attuazione dell'articolo 11-quaterdecies, comma 13, lettera a) della 
legge n. 248 del 2 dicembre 2005, recante riordino delle disposizioni in materia di attività di installazione degli 
impianti all'interno degli edifici. 
[6] Gesetzesvertretendes Dekret 81/08 “Gesundheitsschutz und Arbeitssicherheit am Arbeitsplatz” 
[7] Ministerialdekret 18/9/2002 “Approvazione della regola tecnica di prevenzione incendi per la progettazione, la 
costruzione e l'esercizio delle strutture sanitarie, pubbliche e private” con la circolare 1/2007 dell'Ufficio 
prevenzione incendi della Provincia di Bolzano “Criteri generali di deroga per le strutture sanitarie pubbliche e 
private”. 
[8] Informationsblatt des Kollegiums der Periti Industriali und Periti Industriali mit Laureat Nr.n.103 vom April 2011 
“verifiche degli impianti elettrici e di protezione contro le scariche atmosferiche” ; siehe: www.peritiindustriali.bz.it 
[9] DPR 462/01 “Regolamento di semplificazione del procedimento per la denuncia, l'installazione dei dispositivi di 
protezione contro le scariche atmosferiche, di dispositivi di messa a terra di impianti elettrici e di impianti elettrici 
pericolosi. 
[10] Landesgesetz 7/1999 “Überprüfungspflichtige Maschinen, Anlagen und Geräte” 
[11] http://www.provincia.bz.it/sanita/strutture/autorizzazione-accreditamento.asp 
 


