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Vorwort

Dieses Dokument wurde vom Arbeitsausschuss NA 176-01-08 AA , Multifunktionaler medizinischer Operati-
ons-/Interventionssaal” im DIN-Normenausschuss Gesundheitstechnologien (NAGesuTech) erarbeitet.

Aktuelle Informationen zu diesem Dokument konnen {iber die Internetseiten von DIN (www.din.de) durch eine
Suche nach der Dokumentennummer aufgerufen werden.

Anderungen

Gegeniiber DIN SPEC 91422:2020-06 wurden folgende Anderungen vorgenommen:

a) der Anwendungsbereich und der Titel wurden um den Interventionsraum erganzt;
b) Abschnitt 2, Normative Verweisungen“ aktualisiert;

c) Literaturhinweise aktualisiert;

d) Norm redaktionell iiberarbeitet.
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Einleitung

Die Medizin selbst, die Wirtschaft und die Politik fordern die verstarkte Arbeit an medizintechnischen Stan-
dards, damit eine geordnete und sichere Integration neuer Technologien in die medizinischen Ablaufe, spezi-
ell in den hochkomplexen Bereich des Operationsraums, erfolgen kann. Trotz beindruckender Fortschritte auf
dem Gebiet der minimalinvasiven Chirurgie gibt es eine Reihe von technischen, organisatorischen, medicolega-
len und personellen Herausforderungen, um die Patientensicherheit und Mitarbeitergesundheit sicherstellen
zu konnen.

Die bildgestiitzte Chirurgie, d. h. die Kombination aus chirurgischen und interventionellen Verfahren mit Bild-
gebungstechniken setzt eine neue Art von multifunktionalen Operationsraumen (mOP) voraus.

Es ist erklartes Ziel der beteiligten interessierten Kreise, Gesundheitseinrichtungen mit dem vorliegenden
Dokument dabei zu unterstiitzen, einen mOP zu planen, zu betreiben und die dafiir notwendigen Prozess- und
Handlungsablaufe zu entwickeln.

Der mOP, haufig auch als Hybrid-OP, Robotik-OP, oder integrierter OP bezeichnet, steht fiir zahlreiche Anwen-
dungsszenarien, die liber die alleinige Verkniipfung operativer Techniken mit bildgebenden Verfahren hinaus-
gehen.

Es existieren im Krankenhauskontext abweichende Definitionen des Begriffs ,multifunktionaler Operations-/
Interventionsraum®, beispielsweise fiir interdisziplindre genutzte OPs oder fiir OP-Séle, in denen sowohl statio-
ndre als auch ambulante Eingriffe durchgefiihrt werden. Das vorliegende Dokument betrachtet ausschliefilich
OP-Sale nach obenstehender Definition und ist daher nicht zwingend anwendbar auf multifunktionale OP-Séle
nach anderen Definitionen.

Einerseits gibt es eine Vielzahl von technischen Regelwerken, die den mOP tangieren und bis heute zur Festle-
gung von Anforderungen entlehnt werden. Andererseits sind die fiir den medizinischen Betrieb notwendigen
Raumvarianten und Handlungsablaufe so unterschiedlich und vielfaltig, dass deren Gestaltung und Konstruk-
tion so wenig wie ndtig reglementiert werden soll.

Alle Mafdinahmen sollten als oberste Ziele die Patientensicherheit und Mitarbeitergesundheit im Fokus haben.
Alle bestehenden Prozess- und Handlungsablaufe miissen daraufhin iiberpriift und angepasst werden.

Das vorliegende Dokument beschreibt die notwendigen Planungsschritte, Standardprozesse sowie Rollen und
Verantwortlichkeiten.

Dabei werden die verschiedenen Perspektiven der Anspruchsgruppen (wie z. B. Patient, Mitarbeiter, Leitung,
Hersteller) in einen prozessorientierten Ansatz transferiert. Dies minimiert die Wahrscheinlichkeit von Gefahr-
dungssituationen vor, wahrend und nach einer minimalinvasiven Prozedur.

Durch die Uberpriifbarkeit der in technischen Standards formulierten Anforderungen an die Qualifikation der
Mitarbeiter wird der Einsatz neuer Technologien nachhaltig gestarkt.

Ziel dieses Dokuments ist es zudem, eine hohe, gleichbleibende Qualitat in Bezug auf Strahlenschutz, Hygiene
und interdisziplindre Teamarbeit sicher zu stellen.

Dieses Dokument richtet sich sowohl an Gesundheitseinrichtungen, welche derzeit strategische Uberlegungen
anstellen, ob sie einen mOP bendtigen, als auch an diejenigen, die sich bereits in der Erbauungsphase befinden,
bereits einen mOP betreiben und/oder diesen optimieren wollen.

In diesem Dokument werden aufgrund der Vielzahl bereits bestehender Normen nur solche Anforderungen

festgelegt, die spezifisch fiir den mOP erforderlich sind. Die inhaltliche Gesamtgestaltung muss mit den Anfor-
derungen dieses Dokuments abgestimmt werden.
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Daher sieht sich das vorliegende Dokument als ein Leitfaden zur Anwendung konkreter Planungs- und Umset-
zungsschritte fliir einen multifunktionalen Operationsraum (mOP) und soll als Hilfestellung dienen, diesen
bestmoglich zu planen und zu betreiben.

Der Expertenkreis mOP, bestehend aus Vertretern von Systembetreibern, Anwendern und Industrie sowie
Fachverbanden und Behorden, empfiehlt, dieses Dokument als Grundlage fiir die Entscheidungsfindung, Pla-
nung und/oder Prozessoptimierung rund um den mOP zu nutzen.

Anwendung DIN Kapitel
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Bild 1 — Graphische Ubersicht der Anforderungen an Planung und Sicherheit im multifunktionalen
technologisierten Arbeitsumfeld chirurgischer Operationsraum
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1 Anwendungsbereich

Dieses Dokumentlegt die notwendigen Voraussetzungen beim taglichen Umgang mit der kombinierten Anwen-
dung bereits etablierter, zum Teil auch neuer Technologien im OP fest. Es bildet die Grundlage fiir mehr Sicher-
heit in den Bereichen Bewertung, Beratung, Planung und Bau multifunktionaler OPs. Es unterstiitzt den siche-
ren und effizienten Betrieb von multifunktionalen OPs und die Qualifizierung der involvierten Berufsgruppen.

Zudem werden Standardprozesse, Rollen und Verantwortlichkeiten festgelegt, um die Auftretens-
wahrscheinlichkeit von Gefahrdungssituationen vor, wahrend und nach einer OP zu minimieren und
die Patientensicherheit und die Sicherheit und Gesundheit der Akteure im OP signifikant zu erh6hen.

Das vorliegende Dokument legt keine Anforderungen an Medizinprodukte selbst fest. Es geht um das Gesamt-
system, die Interaktion und um die Prozesse/Arbeitsablaufe und die Qualifikationen.

2 Normative Verweisungen

Die folgenden Dokumente werden im Text in solcher Weise in Bezug genommen, dass einige Teile davon oder
ihr gesamter Inhalt Anforderungen des vorliegenden Dokuments darstellen. Bei datierten Verweisungen gilt
nur die in Bezug genommene Ausgabe. Bei undatierten Verweisungen gilt die letzte Ausgabe des in Bezug
genommenen Dokuments (einschlieBlich aller Anderungen).

DIN 1946-4, Raumlufttechnik — Teil 4: Raumlufttechnische Anlagen in Gebduden und Rdumen des
Gesundheitswesens

DIN EN 60601-1 (VDE 0750-1), Medizinische elektrische Gerdte — Teil 1: Allgemeine Festlegungen fiir die
Sicherheit einschliefslich der wesentlichen Leistungsmerkmale

DIN EN 300175 (alle Teile), Digitale schnurlose Telekommunikation (DECT) — Gemeinsame Schnittstelle (CI)
DINENISO 11197 (VDE 0750-211), Medizinische Versorgungseinheiten

DIN EN ISO 17664-2, Aufbereitung von Produkten fiir die Gesundheitsfiirsorge — Vom
Medizinprodukt-Hersteller bereitzustellende Informationen fiir die Aufbereitung von Medizinprodukten —
Teil 2: Unkritische Medizinprodukte

DIN VDE 0834-1, Rufanlagen in Krankenhdusern, Pflegeheimen und dhnlichen Einrichtungen — Teil 1:
Gerdteanforderungen, Planen, Errichten und Betrieb

DIN VDE 0834-2, Rufanlagen in Krankenhdusern, Pflegeheimen und dhnlichen Einrichtungen — Teil 2:
Umweltbedingungen und Elektromagnetische Vertrdglichkeit

VDI 6022 Blatt 1, Raumlufttechnik, Raumluftqualitit — Hygieneanforderungen an raumlufttechnische Anlagen
und Gerdte (VDI-Liiftungsregeln)

Empfehlung der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) beim
Robert Koch-Institut (Bundesgesundheitsblatt 4/2018): Prdvention postoperativer Wundinfektionen

Empfehlung der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) beim
Robert Koch-Institut (Bundesgesundheitsblatt 10/2022): Anforderungen an die Hygiene bei der Reinigung
und Desinfektion von Flachen

Empfehlung der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) beim

Robert Koch-Institut (Bundesgesundheitsblatt 10/2012) ,,Anforderungen an die Hygiene bei der
Aufbereitung von Medizinprodukten”
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3 Begriffe
Fiir die Anwendung dieses Dokuments gelten die folgenden Begriffe.

DIN und DKE stellen terminologische Datenbanken fiir die Verwendung in der Normung unter den folgenden
Adressen bereit:

— DIN-TERMinologieportal: verfiigbar unter https://www.din.de/go/din-term
— DKE-IEV: verfiigbar unter https://www.dke.de/DKE-IEV

3.1

Betriebs- und Organisationskonzept

BOK

Beschreibung aller wesentlichen Merkmale zur Leistungsfahigkeit der Gesundheitseinrichtung

Anmerkung1 zum Begriff: Dies beinhaltet Aussagen zu medizinischen, strategischen und organisatorischen
Ausrichtungen, dem dazugehorigen Personalschliissel und allen wichtigen Arbeitsablaufen und Prozessen. Das BOK
wird im Zusammenhang mit dem Raumbuch betrachtet, da erst die Raume/Gebdude und ihre Dimensionierung und
Raumzuordnung das entsprechende BOK tragen kann.

3.2

Raumbuch

Beschreibung der Ausstattungsmerkmale einzelner Raume, als auch der libergeordneten funktionalen und
prozessorganisatorischen Abhangigkeiten

Anmerkung 1 zum Begriff: =~ Das Raumbuch kann sich an DIN 13080 orientieren.

3.3

multifunktionaler OP

mOP

OP-Raum, der mit bildgebenden Systemen ausgestattet ist und mit assistierenden Systemen vernetzt sein kann

Anmerkung 1 zum Begriff: ~ Zu assistierenden Systemen gehoren z. B. Navigationssysteme, motorische Endoskophalte-
systeme, mechatronische bzw. robotische Systeme.

3.4
Hybrid-OP
mOP, der sowohl fiir offen chirurgische als auch fiir minimalinvasive Operationen genutzt wird

3.5
Robotik-OP
mOP, in dem ein Operationsroboter integriert und genutzt wird

3.6
Hybrid-OP-Prozedur
Eingriff, der idealerweise in interprofessionellen Teams im mOP durchgefiihrt wird

Anmerkung 1 zum Begriff:  Diese Eingriffe sind in der Regel bildgesteuert und minimalinvasiv.

3.7

Interoperabilitit

Fahigkeit von zwei oder mehr Produkten — einschlief3lich Software — desselben Herstellers oder verschiede-
ner Hersteller,

a) Informationen auszutauschen und die ausgetauschten Informationen fiir die korrekte Ausfiihrung einer
konkreten Funktion ohne Anderung des Inhalts der Daten zu nutzen und/oder
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b) miteinander zu kommunizieren und/oder
c) bestimmungsgemafd zusammenzuarbeiten
[QUELLE: MDR:2017/745, Artikel 2, 26]

3.8

Kompatibilitat

Fahigkeit eines Produktes — einschlief3lich Software —, bei Verwendung zusammen mit einem oder mehreren
anderen Produkten gemaf? seiner Zweckbestimmung

a) seine Leistung zu erbringen, ohne dass seine bestimmungsgemafe Leistungsfiahigkeit verloren geht oder
beeintrachtigt wird, und/oder

b) integriert zu werden und/oder seine Funktion zu erfiillen, ohne dass eine Verdnderung oder Anpassung
von Teilen der kombinierten Produkte erforderlich ist, und/oder

c) konfliktfrei und ohne Interferenzen oder nachteilige Wirkungen in dieser Kombination verwendet zu wer-
den

[QUELLE: MDR:2017/745, Artikel 2, 25]

3.9

Mitarbeitergesundheit

Summe von Faktoren, die Mitarbeiter in bestimmten Situationen in die Lage versetzen, eine gestellte Arbeits-
aufgabe sicher und erfolgreich zu bewaltigen

Anmerkung 1 zum Begriff: ~ Dazu zdhlen personliche, physische, psychische (mentale) und soziale Faktoren und das
Arbeitsumfeld betreffende Faktoren.

3.10

Patientensicherheit

Produkt aller Mafdnahmen, die darauf ausgerichtet sind, Patienten vor vermeidbaren Schaden in Zusammen-
hang mit dem gesamten Behandlungsablauf zu bewahren

3.11

rechtfertigende Indikation

Entscheidung eines Arztes oder Zahnarztes mit der erforderlichen Fachkunde im Strahlenschutz, dass und in
welcher Weise Rontgenstrahlung am Menschen in der Heilkunde oder Zahnheilkunde angewendet wird

Anmerkung 1 zum Begriff:  Die rechtfertigende Indikation ist ein rechtlich definierter Begriff aus dem Strahlenschutz,
der seinen Ursprung in der EURATOM-Richtlinie 96/26 und seither einen festen Platz im Strahlenschutzrecht hat.

3.12

Standardverfahrensanweisung

SOP, en: standard operating procedure

genehmigtes und dokumentiertes Verfahren, oder Reihe von Verfahren, Arbeitsanweisungen und Priifanwei-
sungen

[QUELLE: DINENISO 15378:2018-04, 3.7.10]

4 Klassifizierung
4.1 Allgemeines

mOP sind oft einzigartig und werden anhand der bildgebenden oder therapiesteuernden Systeme in verschie-
dene Typen unterteilt.
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Die Kklinischen Prozeduren aus dieser Spezifikation berticksichtigen die neuen minimalinvasiven Techniken
und die daraus entstehende interprofessionelle, ficheriibergreifende Teamarbeit.

Klinische Prozeduren konnen in unterschiedlichen Raumtypen durchgefiihrt werden.

Die Position der Anlage im Raum steht in Abhangigkeit zu der Raumausstattung (z. B. Deckenversorgungsein-
heiten [DVEs] oder Leuchten), den geplanten klinischen Eingriffen sowie den Arbeitsablaufen.

4.2 Raumtypen

4.2.1 Raumtyp 1 — mOP mit mobilem oder deckenmontiertem C-Bogen

Die Anlage verfiigt iiber ein Fahrgestell, das die manuelle Positionierung im Raum erlaubt. Dies erlaubt auch
den flexiblen Einsatz in verschieden OP-Rdumen; die Stromversorgung erfolgt iiber einen gewo6hnlichen Strom-
anschluss.

Durch die geringe Strahlenbelastung sind keine baulichen Sicherheitsmafinahmen zu treffen, ggf. ist jedoch die
Anschaffung und Positionierung von mobilen Strahlenschutzwanden zu beriicksichtigen, um das Personal vor
(Streu-)Strahlung zu schiitzen.

Die Anlage kann komplett autark bedient werden (z. B. liber das mobile Fahrgestell bzw. iiber den Monitor-
wagen, wenn vorhanden oder eine Fernsteuerung); ein Kontrollraum mit der Moglichkeit zur Steuerung der
Anlage ist in der Regel nicht vorhanden.

4.2.2 Raumtyp 2 — mOP mit stationdarem Angiographiesystem

4.2.2.1 Allgemein

Diese Anlagen sind fest in einem mOP installiert.

Beziiglich der Bilderzeugung verfiigen festinstallierte Anlagen iiber leistungsstarke Rontgenrohren sowie iiber
einen separaten Hochspannungsgenerator und eine leistungsstarke Kiihlung.

Durch die feste Installation konnen schnelle Rotationen gefahren und somit z.B. schnelle 3D-Aufnahmen
erzeugt werden.

Es ist moglich, dass das bildgebende System fest im mOP installiert und mit dem Patientenlagerungssystem
gekoppelt ist. Das bildgebende System und der OP-Tisch kénnen dann u.a. gemeinsam angesteuert werden.
Das steuernde System kann dabei die Bewegungen kontrollieren und Kollisionen vermeiden, da Raumgrenzen
und Tischpositionen bekannt sind.

Festinstallierte Anlagen benotigen ausreichend Platz flir die Unterbringung der Technik (z. B. Bildsystem, Steu-
erschranke, Kithlung). Diese muss in einem separaten Technikraum untergebracht werden.

Bei der Planung muss auf Interferenzen mit deckenmontiertem Equipment, wie z. B. OP-Leuchten und Decken-
versorgungseinheiten, geachtet werden.

Meistens existiert ein Kontrollraum, tiber den u. a. die Patientenregistrierung und Bildbearbeitung am System
durchgefiihrt werden kann.

Optional kénnen von hier auch vom Kontrollraum Systembewegungen ausgeftihrt und Strahlung ausgelost
werden. Uber eine Bleiglasscheibe besteht direkte Sichtverbindung zum Untersuchungsraum.

Der mOP muss entsprechend verkleidet werden, um eine Strahlenexposition nach aufden zu verhindern.
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4.2.2.2 Bodengebunden

Diese Anlagen zeichnen sich durch einen im Vergleich zu deckenmontierten Anlagen geringeren Platzbedarf
aus, da zum einen die benotigte Montageflache am Boden geringer und der Bewegungsbereich kleiner ist.

Systembezogene Installationen an der Decke beschranken sich weitestgehend auf Displayhalterungen und
Strahlenschutz.

Die Beeinflussung von Deckeninstallationen wie z.B. die Raumlufttechnik wird dadurch auf ein Minimum
beschrankt.

ANMERKUNG  Bei Bestandsbauten gilt die Tragfahigkeit des Bodens sowie die Raumhohe gelegentlich als limitierender
Faktor.

4.2.2.3 Deckenmontiert
Deckenmontierte Anlagen benotigen teilweise aufwendige Deckenunterkonstruktionen.

Diese Anlagen gibt es mit ein oder zwei Oberschienen, welche an der Decke installiert sind. An diesen Decken-
schienen kann das bildgebende System langs (manchmal auch quer) des Tisches verfahren und somit in Posi-
tion gebracht werden.

Bei der Planung ist auf Interferenzen mit deckenmontiertem Equipment, (z. B. OP-Leuchten und Deckenver-
sorgungseinheiten) sowie der jeweiligen raumlufttechnischen Anlagen, Liiftungs- und Versorgungsschichte,
Gasleitungen, Elektroinstallationen zu achten.

ANMERKUNG  Bei Bestandsbauten gilt die Tragfahigkeit der Decke sowie die Raumhohe gelegentlich als limitierender
Faktor.

4.2.2.4 Robotergestiitzt

Bei diesen Anlagen bewegt ein robotisches/mechatronisches System die bildgebende Einheit aus R6hre und
Detektor. Durch die hohe Bewegungsflexibilitat robotergestiitzter Angiographiesysteme lassen sich nahezu
alle Raumpositionen anfahren. Robotische Systeme sind entweder fest montiert oder raummobil und erfor-
dern unter Umstanden eine besondere Bodenaufbereitung. Eine zusatzliche Deckenmontage ist bei modernen
Geraten nicht erforderlich.

4.2.2.5 Biplan

Diese Anlage besteht aus einem bodengebundenen und einem deckenmontierten System. Die Systeme verfii-
gen liber unabhéngige bilderzeugende Einheiten (Rohren, Detektor), welche gleichzeitig zwei Echtzeitbildda-
ten in unterschiedlichen Projektionen liefern konnen, um z. B. die raumliche Auspragung von z. B. komplexen
Gefafdsystemen zu verdeutlichen.

Wird nur eine Ansicht benotigt, kann das deckenmontierte System aus dem OP-Feld gefahren und somit nur
das bodenmontierte System verwendet werden.

Zwei bilderzeugende Einheiten steigern ggf. den Platzbedarf, sowohl im mOP als auch im Technikraum.

4.2.3 Raumtyp 3 — mOP mit einem Computertomographie-System (CT)

4.2.3.1 Allgemein

Die Gerate werden entweder mit Wasser oder mit Luft gekiihlt. Hier werden Schnittbilder erstellt. Je nach CT-
Typ sind spezielle Strahlenschutzmafinahmen im Bau als auch im klinischen Betrieb zu beachten. Die Art der

Kiihlung beeinflusst den Luftstrom im Raum und daher sollte der Hygienegrad des Raumes bei der Entschei-
dung bertcksichtigt werden.
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4.2.3.2 Stationar

Bei diesem Raumtyp ist das CT fest im Raum installiert und der Patient muss zum Gerat transportiert wer-
den. Fiir die Durchfiihrung eines intraoperativen CTs muss der Patient daher speziell vorbereitet und spezielle
Vorkehrungen miissen getroffen werden (z. B. Andsthesie, Sterilitit).

4.2.3.3 Motorisch Verschiebbar (en: sliding gantry)

Bei diesem Anlagentyp ist das CT-System auf einer Schiene entweder am Boden oder an der Decke angebracht
und kann auf diesen Schienen zum OP-Tisch gefahren werden. Hierfiir sind besondere bauliche Vorkehrun-
gen fiir die Installation der boden- und deckenmontierten Schienensysteme zu beachten (z. B. Last, Kabelfiih-
rung). Das CT kann zusammen in nur einem Raum mit dem Angiographiesystem installiert und genutzt wer-
den. Je nach Schienenldnge konnen bis zu zwei Riume mit einem CT versorgt werden. Bei solchen sogenann-
ten 2-Raumldsungen werden die Rdaume mittels einer Schiebetiir voneinander getrennt. Soll die Moglichkeit
bestehen, das CT z. B. vor Raumwechsel zu reinigen oder in den Raum zu fahren, ohne den Ablauf in dem ande-
ren OP zu storen, empfiehlt sich die Einplanung einer CT-Garage zwischen den Raumen. Bei der Planung ist
auf Interferenzen mit deckmontiertem Equipment, wie z. B. OP-Leuchten und Deckenversorgungseinheiten zu
achten.

4.2.3.4 Mobil

Bei diesem Raumtyp gibt es verschiedene Varianten, welche nicht fest in einem OP-Raum installiert sind.
Vor der Anschaffung von mobilen CT-Gerdaten muss sichergestellt werden, dass in allen angedachten
Einsatzraumen der entsprechende Strahlenschutz vorhanden ist, dass Bodenlasten und Bodenbelage (Punkt-
und Flachenlast) entsprechend ausgelegt sind und dass alle relevanten Zugangangstiiren und Aufziige
entsprechend grofd und belastbar sind.

4.2.4 Raumtyp 4 — mOP mit einem Magnetresonanztomographie-System (MRT)

4.2.4.1 Allgemein

Grundsatzlich ist zu beriicksichtigen, dass das starke Magnetfeld des MRT permanent aktiv ist.

Je nachdem, ob sich der MRT im OP oder in einem angrenzenden Raum befindet und ob der MRT ortsfest
(stationar) oder fahrbar (mobil) ist, spricht man von einem 1-Raum-, 2-Raum- oder 3-Raum-Konzept.

Die speziellen Abschirm- und Sicherheitsmafinahmen fiir Montage und Betrieb eines MRT miissen beriicksich-
tigt werden. Die herstellerspezifischen Sicherheitshinweise fiir den Patienten und das Personal sind zu beach-
ten. Angrenzende Raume und Flure miissen entsprechend gekennzeichnet werden, z. B. ,Gesperrt fiir Personen
mit Herzschrittmacher®

Alle im mOP Raumtyp 4 verwendeten Gerate (Beatmung, Monitoring, Versorgung), miissen fiir den MR-Bereich
(z.B. 1,5T oder 3T) zugelassen sein (= MRT-Conditional).

Bereits bei der Planung ist auf eine Verbindungstiir zu achten, welche breit genug ist, um einen sicheren Pati-
ententransfer mit notwendigem Equipment und Personal (hin und zuriick) sicher zu stellen.

4.2.4.2 Ein-Raum Setup — stationar

Bei diesem mOP ist der MRT ortsfest verbaut.

Der Patient muss mithilfe eines speziellen Shuttles zum MRT transportiert werden.

Das OP-Feld grenzt hier unmittelbar an die Magnetfeldlinien. Hierdurch ergeben sich in der Planung und im

klinischen Betrieb erhebliche Sonderanforderungen an Gerate und Personal, um die Sicherheit von Patienten
und Personal jederzeit sicher zu stellen.
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