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	Anfrage von:

Inquiry from:

	VDE-Prüf- und Zertifizierungsinstitut, Offenbach
VDE-Testing- and Certification Institute, Offenbach

	Thema:


	Erwärmungsprüfeinrichtung für Stecker

	Subject:

	Test equipment for the measurement of the temperature rise of plugs


	Bezug:

Norm, Abschnitt

Gesetz, Richtlinie


	DIN VDE 0620-1 (VDE 0620-1):2005-04

Abschnitt 19: Temperaturerhöhung

	Reference:


	DIN VDE 0620-1 (VDE 0620-1):2005-04

Clause 19: Temperature rise


	Frage:


	Gemäß Abschnitt 19 ist für die Erwärmungsprüfung von Steckern eine geeignete Prüfeinrichtung zu verwenden.
Wie muß diese Prüfeinrichtung beschaffen sein, um reproduzierbare Prüfergebnisse zu erhalten?

	Question:


	According to clause 19 an appropriate test equipment shall be used for the measurement of the temperature rise of plugs.
How must such a equipment beeing constructed to get reproducible test results?



	Lösungs-

Vorschlag:

	Verwendung einer Prüfeinrichtung wie in der Anlage beschrieben

	Proposal of solution:


	Use of a test equipment as shown in the enclosure

	Begründung:


	Auf Grund der unzureichenden Beschreibung der Prüfeinrichtung in der Norm sind, bedingt durch mögliche unterschiedliche Kontakt- und Aufbauausführungen, reproduzierbare Messergebnisse nicht gegeben.

Dies trifft sowohl bei Verwendung einer handelsüblichen normativen Steckdose als auch für sonstige nicht spezifizierte Prüfeinrichtungen zu.

	Reason:
	Based on the insufficient discription of the test equipment in the standard, because of different constructions of the contacts and specifications, reproducible measurements are not possible. This applies for the use of commercial normative outlets as well as for other not specified test equipment.



	Bei Abstimmung im Umlaufverfahren:


Ich bin mit dem Vorschlag
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Kategorie nach AD06:
A  FORMCHECKBOX 
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C  FORMCHECKBOX 
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	Falls Nein, bitte
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