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Haustechnik

Elektro- und Kommunikationsplanung
im Krankenhaus

M. Liischer

Ein modernes Krankenhaus ent-
hdlt eine grosse Zahl verschiede-
ner elektrotechnischer Anlagen.
Diese miissen zum Teil ganz
spezielle Anforderungen der
Betriebssicherheit erfiillen. Im
vorliegenden Aufsatz wird der
breite Facher der Aufgaben des
Elektroplaners beschrieben.

Dans un hépital moderne, il y a
un grand nombre de différentes
installations électrotechniques,
qui doivent parfois satisfaire a
des exigences spéciales de
sécurité de service. Dans cet
article on décrit le vaste éventail
des tdches de planification de
I'électricien.

Adresse des Autors

Max Liischer, langjahriger Mitarbeiter der Firma
Hospitalplan AG,

Biinishoferstr. 295, 8706 Feldmeilen.

Privat: Landischstr. 3, 8706 Meilen.

1. Einleitung

Beim Neubau eines Krankenhauses
hat der Elektroplaner eine besonders
wichtige Aufgabe: die von ihm betreu-
ten umfangreichen Anlagen der
Stromversorgung, der Fernmeldetech-
nik, der Steuerung und Uberwachung
haben Auswirkungen auf alle bauli-
chen Bereiche.

Von primérer Bedeutung fiir eine er-
folgreiche Planung ist ein gut funktio-
nierendes Planungsteam. Der Elektro-
planer muss bereits im frithesten Pla-
nungsstadium bauliche Gegebenheiten
abkliaren und selbstverstindlich die
ihn betreffenden Vorschriften und
Auflagen kennen.

1.1 Bauliche Faktoren

Abzukliaren sind der Ort, die Lage
des Grundstiickes, Zufahrtsmoglich-
keiten sowie die FEinspeisung der
Hochspannung (Ringleitung). Auf-
grund der gewdhlten Bauweise (z.B.
Leichtbau) sind zu beachten: Estrich-
dicke, Hohlraum zwischen Betondek-
ke und hinuntergehdngter Decke, Un-
terziige, Schichte fiir Steigleitungen
und Unterverteilungsnischen, Brand-
abschnitte, Fluchtwege bei Katastro-
phenfillen, eventuelle Erweiterungs-
moglichkeiten.

1.2 Planungsteam

Dem Planungsteam sollten minde-
stens folgende Vertreter angehdren:
Bauherr als Geldgeber, Baukommis-
sion, Architekt, Bauingenieur, Pla-
nungsingenieur fir Medizintechnik,
Vertreter der Arzte, Hygieniker und
Schwestern, ferner je nach Bedarf In-
genieure der Liftungs-, Sanitdr-, Hei-
zungs- und Klimatechnik, anlagereali-
sierende Fachspezialisten wie z.B. fiir
Brandmeldung, Telefon, Krankenruf
usw., nicht zuletzt aber auch die Ver-
waltung als Anlagebetreibende.

Das Planungsteam steht unter der
Leitung des Bauherrn. Fiir den Elek-
troplaner ist eine reibungslose Zusam-
menarbeit aller Beteiligten von grosser
Tragweite und bildet die Grundlage
fiir eine gut funktionierende Planungs-
organisation. Da das Elektrofachge-
biet im Spital in allen Bereichen und
Abteilungen Installationen verlangt,
sind fiir die Projektbesprechungen
Plane von 1:100, spater 1:50 erforder-
lich.

Ziel ist es, dem Anwender und Be-
treiber ein Krankenhaus zu iiberge-
ben, in dem die Bediirfnisse der Pa-
tienten voll bericksichtigt worden
sind.

1.3 Vorschriften und
Bauauflagen fiir
den Elektroplaner

Die Planung erfolgt aufgrund der
anerkannten Regeln der Technik und
nach den Vorschriften des SEV und
der oOrtlichen Stromlieferwerke, des
Starkstrominspektorates und  des
Brandschutzinspektorats, der Suva,
nach den Fernmeldevorschriften der
PTT-Betriebe und der Verordnung
iiber Blitzschutz.

Zu beriicksichtigen sind ferner Auf-
lagen des Eidg. Luftamtes betreffend
einen Helikopterlandeplatz, dessen
Befeuerung und Funk. Weitere Aufla-
gen beziehen sich auf die Aussenbe-
leuchtung allgemein und fiir Notfall-
zufahrt und Parkplatz. Es ist auch
empfehlenswert, in allen Bettenzim-
mern Orientierungsleuchten einzupla-
nen, evtl. als Stolperleuchte (etwa
5 W).

1.4 Abgrenzung der Leistungen

Schon friithzeitig muss gekldrt wer-
den, wo die Schnittstelle fiir die Ver-
antwortung zwischen dem Elektropla-
ner und den anderen Fachingenieuren
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liegt. Der Aufgabenbereich des Elek-
troplaners umfasst unter anderem die
Bearbeitung der Lieferungen und die
Uberwachung der Montage der not-
wendigen Zuleitungskabel. Fiir die
Schaltschrdnke, Steuer- und Regelglie-
der bei der Heizung, der Liiftung, den
Kilteanlagen und den medizinischen
Gasversorgungszentralen, der Sterili-
sation usw. sind hingegen iiblicherwei-
se Fachspezialisten bzw. die Lieferfir-
men verantwortlich.

2. Starkstromanlagen
2.1 Leistungsbedarf

Angenommen werde ein Kranken-
haus mit 500 Betten und 13 Medizin-
fachabteilungen mit hohem techni-
schem Standard. Ein Erfahrungswert
ergibt iiber den gesamten Strombedarf
gerechnet etwa 2,5 kVA pro Bett, was
einen Spitzenwert von 1250 kVA er-
gibt. Die Leistung der Notstromver-
sorgung muss etwa 500 kVA betragen
oder z.B. 2x280 kVA.

Fir die Anlagen Liftung/Klima,
Heizung, Sanitir, Medizintechnik
usw. miissen die Fachingenieure die
genauen Anschlusswerte berechnen;
inbegriffen den Gleichzeitigkeitsfak-
tor und den cos. Fiir das ganze Kran-
kenhaus ist ein Gleichzeitigkeitsfaktor
von durchschnittlich 0,45 zu erwarten.

Bei der Berechnung der Drehstrom-
Transformatorenleistung ist es von
Vorteil, wenn gemeinsam fiir die
Rontgenanlagen und die Aufziige ein
Transformator vorgesehen wird. Die
Rontgenanlagen  bendtigen  heute
kurzzeitig (bis 1s) etwa 300 kW. Die
Kompensation der Blindleistung kann
z.B. durch eine 6- bis 8stufige automa-
tische Blindleistungs-Kompensations-
anlage erreicht werden.

2.2 Notstromversorgung

Als Notstromversorgung im Kran-
kenhaus werden normalerweise Die-
selgeneratoren und stationidre Batte-
rieanlagen flir die Stromversorgung
bei Netzausfall eingeplant, damit der
Betrieb mindestens teilweise auf-
rechterhalten bleibt (Fig. I).

Die Bedeutung der Notstromversor-
gung wird in vier Klassen eingeteilt:

Klasse 1. Praktisch kein Unterbruch
des Betriebes ist fiir Operationsleuch-
ten (24 V), Uberwachungsmonitore in
der Intensivpflegestation und im OP-
Bereich, fiir Beatmungsgerite, Herz-/
Lungenmaschinen usw. erlaubt. Heute
stehen eine grosse Anzahl von Umset-
zeranlagen (Converter) zur Verfiigung,

Figur 1

die in etwa Y00 s von Netzbetrieb auf
Notstrom umschalten. Diese Umsetzer
werden zuerst von einer Batterieanlage
gespeist, und nach dem Einsetzen der
Notstrom-Dieselgruppe speist diese
das Netz und die Batterieanlage.

Klasse 2. Die Verbraucher dieser
Klasse ertragen einen Unterbruch von
einigen Sekunden (10-15s). Es sind
dies Kiihlschrdnke, Liftung/Heizung,
verschiedene medizintechnische Geré-
te, Beleuchtungsanlagen, medizinische
Gasversorgung. Die Leistungswerte
der Notstromversorgung der Klassen |
und 2 werden vom medizintechni-
schen Planer bestimmt.

Klasse 3. Diese Klasse betrifft Gera-
te und Anlagen, die einen Unterbruch
von mehreren Minuten zulassen und
beziiglich der Stromversorgung eine
sekundire Rolle spielen (Dieselanla-
ge-Zuschaltung).

Klasse 4. Die Notstromversorgung
ist hier in vielen Fillen nicht notwen-
dig, es sei denn, dass der Netzausfall
linger als 2h dauert (Handzuschal-
tung durch das technische Personal).

Die gesamte Stromversorgung wird
mit Vorteil von der Zentralen Leitstel-
le (ZLT) gesteuert, die fiir jede Situa-
tion die wirtschaftlichste Losung auto-
matisch schaltet, steuert und regi-
striert. Fir Notstromaggregate wird
heute vorzugsweise Erdgas statt Ol
verwendet, das sauberer und darum
umweltfreundlicher ist.

2.3 Erdung und Abschirmung

Die Starkstrominstallation beginnt
mit einer guten Erdungseinrichtung.

Dieselaggregat fiir die Drehstrom-Notstromversorgung

Die Schutzerdung muss am internen
und externen Wasserleitungssystem,
am Heizleitungssystem, der Gebdude-
stahlkonstruktion, den Betonarmie-
rungseisen und am Schutzleiter der
Elektrozentrale angeschlossen werden
(Fig. 2). Die Anschlusspunkte sind ein-
zeln, sektorenweise und gesamthaft
iiber eine Messtrennstelle zusammen-
zuschliessen. Bereits in der Elektrozen-
trale wird die Schutzerdung als fiinfte
Sammelschiene gefiihrt, so dass ab die-
sen Verteilungen stets fiinfadrige Ka-
bel und Leitungen zur Verfligung ste-
hen. Fir die gesamte Niederspan-
nungsinstallation sind FI-Schutzschal-
ter vorzusehen, um das Auftreten ge-
fahrlicher Beriihrungsstrome zu ver-
meiden. Im Operationsbereich, der In-
tensivpflege und in der Angiokardio-
grafie soll die Elektroversorgung iiber
Trenntransformatoren erfolgen. Als
weiterer Personenschutz empfiehlt es
sich, alle grossflichigen Metallteile,
Apparategehduse, Chromstahltischfla-
chen usw. an die Schutzerdung (Poten-
tialausgleich) anzuschliessen.

Die Hausinstallationsvorschriften
des SEV bilden die Grundlage fiir gute
und sichere Schutzmassnahmen. Im
Krankenhaus ist es notwendig, ver-
schiedene Rdume (Operations- und
Aufwachriume, Intensivpflege, Funk-
tionsdiagnostik, EDV) mit leitfdhigen
Bodenbeldgen zu versehen. Die Kup-
ferbander im Unterbau zum Bodenbe-
lag werden mit der Schutzerdung ver-
bunden. Wegen der Empfindlichkeit
zahlreicher Gerite ist in den Rdumen
eine gute Entstorung und Raumab-
schirmung notwendig (elektromagne-
tische Felder); man verwendet deshalb
Stahlpanzerrohre oder abgeschirmte
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Figur 2 Potentialausgleich

1 Potentialausgleichsschiene PAS
2 Abstandhalter

3 Keilverbinder

4 Leitungshalter

5 Anschlussklemme

Kabel, die geerdet sind. Ebenso sind
die Vorschaltgerite der Beleuchtungs-
korper ausserhalb des Raumes zu pla-
zieren, oder es mussen spezielle Vor-
schaltgerdte verwendet werden. Es ist
darauf zu achten, dass keine unabge-
schirmten elektrischen Leitungen gros-
serer Leistung durch den Raum oder
in der Nihe vorbeifiihren. Der Ableit-
widerstand des Bodenbelages soll etwa
3-5M Qbetragen.

2.4 Verteilungen und
Brandschutz

Da die Krankenhduser mehrere Ver-
sorgungsbereiche aufweisen, sollte die
Anzahl der vorzusehenden Unterver-
teilungen aus Kostengriinden im aus-

6 Rohrschelle

7 Anschlussfahne

8 Trenn- Funkenstrecke FS
9 Ventilableiter VA

gewogenen Mass zu den Lastschwer-
punkten und Leitungsldngen stehen.
Auf alle Fille erhilt jeder Versor-
gungsbereich, jedes Geschoss, Abtei-
lung oder Bauteil eine eigene Unter-
verteilung. Entsprechend der geplan-
ten Netzaufteilung werden auch sepa-
rate Hauptversorgungsleitungen fiir
das Normal- und das Notstromnetz
verlegt.

Samtliche Hauptversorgungsleitun-
gen zwischen der Elektrozentrale und
den Unterverteilungen werden in se-
paraten, gegeniiber dem Gebiude,
feuerbestdndigen Trassen verlegt (evtl.
Leerrohre im Beton). Auch bei der ver-
tikalen Kabelverlegung muss brand-
schutztechnisch Vorsorge getroffen

werden. Sicherungsunterverteilungen
miissen dem haustechnischen Personal
jederzeit zuginglich und feuerbestidn-
dig sein. Winde und Deckendurchbrii-
che fir die Kabelfiihrung, die zwei
Brandabschnitte beriihren, werden mit
Brandschutzdichtungsmaterial verse-
hen.

Fiir spitere Erweiterungen oder An-
derungen ist es von grossem Vorteil,
wenn die Stark- und Schwachstromlei-
tungen in den Rdumen in Briistungs-
kandlen verlegt sind, damit an den ge-
wiinschten Stellen Steckdosen instal-
liert werden kénnen (Fig. 3).

Ob elektromotorische Antriebe fiir
Sonnenschutzanlagen eingebaut wer-
den, hiangt von den finanziellen Ge-
gebenheiten ab. Bei Zentralsteuerung
konnen diese Anlagen auch bei hohen
Windstidrken schnell und ohne Be-
schiadigung eingefahren werden.

2.5 Beleuchtung und
Verschiedenes

Die Krankenhausbeleuchtung muss
fiir vielseitige Aufgaben geplant und
berechnet werden. Die folgenden ap-
proximativen Werte (Nennbeleuch-
tungsstiarke E) konnen als Richtwerte
dienen (in Ix):

- Bettenzimmer allgemein 100-150
Bettenzimmer
Lesebeleuchtung
Bettenzimmer

Nachtbeleuchtung

200-250

3-5

- Untersuchungsraume

allgemein 500

- Endoskopierdume
(allgemein)
Endoskopierdume
(Untersuchung), regulierbar

200-250

20-120

- Operationsraume (OP)
allgemein
(regulierbare
Einzelbeleuchtung, da bei
Durchleuchtung adaptiert
werden muss)

600-1000

- Rontgenraum fiir
Aufnahmen und
Durchleuchtung

500
20-120

- Durchleuchtung regulierbar

Figur 3  Briistungskanal
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Aus Griinden der Reinigungsmog-
lichkeit und der Hygiene sollen mdg-
lichst Einbauleuchten, im OP-Bereich
sowie in der Intensivpflege, der Angio-
kardiografie, Infektionspflege usw.
nur geschlossene Einbauleuchten vor-
gesehen werden. Der medizintechni-
sche Planer bezeichnet die Stellen, den
Strahlenbereich und die Laserrdume,
wo beleuchtete Warnschilder anzu-
bringen sind.

Im Pflegebereich bieten die Medien-
kanale grosse Vorteile, da Anschluss-
stecker fir 220 V, Normal- und Not-
stromnetz, Telefon, Schwesternruf,
Notruftaste, Antennenanschluss usw.
iibersichtlich und ausbaubar angeord-
net werden konnen (Fig. 4). Erforder-
lich sind auch Anschliisse fiir medizi-
nische Gase. Im Intensivpflegebereich
werden die Medien vielfaltiger, auch
beziiglich der Medizingasanschliisse.

Besondere Beachtung erfordert die
Planung der Not- und Fluchtwegbe-
leuchtung. Je nach Baukonstruktion
ist eine Dachrinnen- und Dacheinlauf-
beheizung vorzusehen. Die Blitz-
schutzanlagen miissen nach den Vor-
schriften des SEV und des Starkstrom-
inspektorats installiert werden.

3. Kommunikationsnetze

3.1 Fernmeldeanlagen

Die gesamte Telefoninstallation ist
nach den Vorschriften B 191 der PTT
auszufiihren. Fur dieses wichtige
Kommunikationsmittel sind die Bau-
herrschaft, die Verwaltung und der
Elektroplaner zu den Besprechungen
beizuziehen. Abzuklédren sind die Or-
ganisation der tdglichen Patientenmu-
tation, der Telefonvermittlung, die
Selbstwahl der Patienten oder des Per-
sonals, die Verrechnung der Telefon-
gebiihren, Nachtrufschaltung, Nacht-
besetzung und vieles mehr.

Gegensprechanlagen dienen zur ra-
schen, abteilungsinternen Kommuni-
kation. An einigen Stellen wird eine
derartige Anlage parallel zum Telefon
benotigt, z.B. in der Notfallaufnahme,
in einigen Schwesterndienstzimmern,
im Chefsekretariat. Eine Wechsel-
sprechanlage wendet man zur Haupt-
sache im technischen und Wirtschafts-
betrieb an. Grosse und Schaltungs-
moglichkeiten der Anlage sind eben-
falls im Planungsteam zu bereinigen.

Lichtrufanlage (Schwesternruf, Pa-
tientenruf): Aus organisatorischen
Griinden sollte heute eine Lichtruf-
sprechanlage vorgesehen werden. Die-
se Anlagen weisen einen hohen techni-

Figur 4
Medienkanal auf
einer Intensivstation

schen Stand auf, so dass viele Kombi-
nationsschaltungen  moglich  sind
(Schwesternanwesenbheit, Rufnach-
schaltung, Gruppenzusammenschal-
tung, Notruf usw.). Im Funktionsbe-
reich installiert man eigene, unabhin-
gige Lichtrufanlagen.

Bei der Uhrenanlage ist die Art der
Hauptuhr, Wand- oder zweiseitige
Modelle, mit Sekundenzeiger oder Di-
gitalanzeige usw. abzuklaren.

Elektroakustische Anlagen (ELA)
werden zentral gesteuert. Die Zentrale
kann in der Ndhe der Telefonvermitt-
lung oder z.B. hinter der Pforte an-
geordnet sein. Jedenfalls ist ein separa-
ter, ruhiger Raum erforderlich. Auch
die Fernsehzentrale kann dort plaziert
werden. Die ELA dient einerseits der
Programmdurchschaltung zu den Bet-
tenzimmern (Horkissen) und Perso-
nalaufenthaltsrdiumen. Lautsprecher
werden im Essraum (Mensa), an den
Arbeitspldtzen, in der Physikalthera-
pie, in den Warterdumen (Hinter-
grundmusik) usw. eingeplant. Ander-
seits sind Einspeisungen und Durchsa-
gen moglich, z.B. bei einem Brandfall,
dazu sollen auch in den Gingen Laut-
sprecher installiert werden. Die ELA-
Zentrale setzt sich normalerweise aus
Rundfunk- und Bandgeriten, Gong,
Plattenspieler, Alarmgenerator und
Mikrofon zusammen.

Eine Fernsehantennenanlage (TV)

sollte im neuzeitlichen Krankenhaus
nicht fehlen. Auch hier befinden sich
die meisten Anschlussstellen in den

Patientenzimmern. Fernsehgerite
konnen mietweise abgegeben werden,
wobei der Ton liber das Horkissen ge-
schaltet wird. Weitere TV-Anschliisse
sollten in Bereitschaftszimmern, Per-
sonalaufenthalten, Mensa usw. vorge-
sehen werden.

3.2 Zentrale Leittechnik

Die Zentrale Leittechnik (ZLT) ist
ein sehr wichtiges Instrument der
Technischen Dienste im Krankenhaus.
Mit dieser werden betriebsinterne An-
lagen und Gerite iiberwacht, unter an-
derem auf unzuldssige Betriebszustdn-
de oder Storungen, Messwerte und
Grenzwertverletzungen, Verbrauchs-
mengen der Energie oder sonstiger
Medien (Fig.5). Sie steuert, meldet,
schaltet, regelt und nimmt dem Bedie-
nungspersonal im Stoérungsfall zum
Teil Entscheidungen ab oder erleich-
tert diese. Bei entfernten Gebduden
konnen Unterzentralen installiert wer-
den, die mit der zentralen Leitwarte
verbunden sind.

Von der ZLT werden im allgemei-
nen siamtliche haustechnischen Anla-

gen erfasst, das sind im wesentlichen:
- Elektrozentrale und Notstromversor-

gung
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Figur5 Leitstelle des zentralen Leitsystems (ZLT) in einem Krankenhaus

- Heizungs-, Klima- und Liiftungsanlagen

- Sanitidre Anlagen und medizinische Gase

- Sprinkler- und Feuermeldeanlagen

- Ver-und Entsorgungsanlagen

- Aufzugs- und Kleinférderanlagen

- Medizinische Gerate

- Kiihlanlagen und spezielle Kiihl-
schrianke

- Tir- und Zutrittssicherungen.

Die Verbindung zwischen den Anla-
gen und der ZLT erfolgt grundsétzlich
liber potentialfreie Kontakte. Fiir
Messungen dienen systemeigene Fiih-
ler. Die Steuerungen der Regelkreise
erfolgen heute als direkte Prozessver-
folgung (DDC: Direct Digital Con-
trol); iber diese sog. zweite Ebene wer-
den Einrichtungen in entfernteren An-
lagen kontrolliert. Die ZLT hat Zugriff
auf alle Funktionen und Parameter der
DDC-Unterstationen. Durch den Ein-
satz von DDC-Unterzentralen wird
dem Personal auch ein Instrument ge-

geben, den Energieverbrauch minimal
zu halten.

Die ZLT kann fiir den Nachweis
von Gewidhrleistungsanspriichen ge-
geniiber den Werkherstellern einge-
setzt werden und aufzeichnen und pro-
tokollieren. Die Stormeldungserfas-
sung wird in der Regel in vier Stufen
eingeteilt, wobei 1 «sehr wichtig» ist, 2
«wichtig», 3 «weniger wichtig» und 4
«kann warten». Ein weiterer Vorteil
der ZLT ist es, den Service und die Re-
vision der Einrichtung und die Kon-
trolle des Termines von Wartungsver-
trigen einzuhalten.

Der Standort der ZLT wird
tiblicherweise in der Nihe der techni-
schen Abteilung gewdhlt, da bei Sto-
rungen von Anlagen und Geraten das
technische Personal sofort mit der St6-
rungsbehebung beginnen kann. Die
Wahl der geeigneten Zentrale und die
Bestimmung der peripheren An-

schlussstellen muss im Projektteam
sorgfiltig vorbereitet werden.

3.3 Elektronische
Datenverarbeitung

Die Elektronische Datenverarbei-
tung (EDV) wird heute im Kranken-
haus in manchen Bereichen der Ver-
waltung angewendet: Buchhaltung,
Patientenaufnahme, Erfassung von
Untersuchungsdaten, Statistiken,
Lagerbewirtschaftung, Erstellung von
Arztbriefen, medizinische Dokumen-
tation usw. Entsprechend sind an zahl-
reichen Orten Anschlussstellen vorzu-
sehen oder fiir die Erweiterung Leer-
rohre mit Unterputz-Anschlusskast-
chen vorzubereiten.

3.4 Uberwachung und
verschiedene Anlagen

Die Brandmeldeanlage ist mit den
entsprechenden Amtsstellen und der
Gebdudeversicherung abzusprechen.
Wichtig ist auch die automatische Tiir-
schliessung bei den Brandabschnitten.

Weitere Anlagen im Krankenhaus-
betrieb sind beispielsweise:

- Tiriberwachungsanlage, speziell wih-
rend der Nacht. Sie kann optisch/aku-
stisch oder mit Fernsehmonitoren erfol-
gen.

- Haustiirsprech- und Offneranlage bei
Haupt- und Nebeneingingen.

- Patienten-Notfallaufnahme.

- Drahtlose Personensuchanlage. Sie dient
zum schnellen Auffinden einer Person
und ist auch fiir den Gruppenruf schalt-
bar, z.B. fiir verschiedene Facharzte, Per-
sonal und bei Notfalleinlieferungen.

Abschliessend ist zu empfehlen,
moglichst iberall gleiches Installa-
tionsmaterial und zukunftsweisende
Losungen zu wiahlen und mit der Leer-
rohrverlegung nicht zu sparen. Eine
gute Planung erleichtert die Ausfiih-
rung und ermdglicht eine spétere Er-
weiterung.
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Wer zur Gesamtleistung
Farbe bekennt,
baut auf Sicherheit.

m Beispiel bei der Zahlerpriifung

tfeinrichtungen von Landis & Gyr
Iten jeder Prifung stand. Sei das hin-
:htlich der einfachen Bedienung, der
abilitat oder eben der Sicherheit. Dar-
f kbnnen Sie bauen.

Mit Landis & Gyr haben Sie einen erfah- Farbe bekennen zur Gesamtleistung

renen Partner, der lhnen ubergreifende eines Partners, der flr die Zukunft

Gesamtlésungen bietet. Und zwar fur gerustet ist, eigentlich eine gute Sache.

die Energiemessung, die Tarifgestaltung,  Und fir uns ein willkommener AnlaB,

die Datenerfassung und die Zahler- Ihnen und allen anderen Kunden fur die

prufung. vertrauensvolle Zusammenarbeit zu
danken.

andis & Gyr —der Partner fiir umfassende Losungen

LANDIS & GYR

zum Thema Zahlerprifung
die Riickseite.



Zahlerpriifung — ein wichtiger Bereich
der Gesamtleistung

Eine langfristig zuverlassige Verrech-
nung der elektrischen Energie ist nur
mit ebenso zuverlassigen Zahlern und
Tarifeinrichtungen moglich. Die EW
sehen deshalb regelmaBige Kontrollen
der im Netz befindlichen Zahler vor und
fihren nach langeren Einsatzperioden
jeweils Instandhaltungsarbeiten an
Zahlern und Tarifgeraten aus.

Zahler und Tarifgerate missen die
Kontrollbedingungen einhalten. Sie
haben aber auch den weiteren Vor-
schriften der EW sowie der Gesetz-
gebung des betreffenden Landes zu
genugen.

Fir die Kontrolle von MeBgenauigkeit
der Zahler und Funktionssicherheit der
Tarifgerate bietet Landis & Gyr ein
breites Spektrum an Prifeinrichtungen
an. Sie zeichnen sich durch hohe
Stabilitat, kleine Eigenfehler, groBe
Betriebssicherheit und einfache Be-
dienung aus.

Das Spektrum umfaBt
e Prufstationen

e ETALOGYR® fiir einen weiten
Anwendungsbereich
CALIGYR® in erster Linie fiir halb- oder
vollautomatische Anlagen

e computergesteuerte Prifanlagen,
abgestimmt auf die Bedingungen
der EW

e Prufzahler hoher Genauigkeit der
Reihe TVH als Referenzen fir Prif-
anlagen oder flr die rasche Zahler-
prifung im Netz

e Transfergerate

e weitere Prifgerate und Zubehor wie
Fehlerrechner, Belastungswandler,
Abtastkopfe usw.

e mobile Prifeinrichtungen

e | astanalysegerate fur Lastanalysen
ohne Eingriff in die Stromversorgung
des Abonnenten

LGZ Landis & Gyr Zug AG
GubelstraBe

CH-6301 ZUG
Tel.042-2411 24

Elektrizitatszdhler
Fernwirk- und Rundsteuertechnik
Heizungs- und Klimaregelung, Geb&udeleittechnik

Telefonie
Monetics

LANDIS & GYR

7/N-CH k48

Gedriickt in dar Qehweiz

fR/N1 ‘
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