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Dok.Nr.:  BBIO6F008  Bruker BioSpin Stand: 2 vom 21.05.2019 
Prozess: Sicherheit, Gesundheit, Umwelt Gruppe 1 (1) 

• Besuchern ist untersagt, sich unangemeldet in den Räumen der Bruker BioSpin zu bewegen. 

• Besucher registrieren sich bei der Rezeption und erhalten einen Besucherausweis. 

• Besucher werden gebeten am Empfang zu warten, bis sie durch einen Bruker Mitarbeiter abgeholt werden, 
oder andere Anweisungen erhalten. 

• Innerhalb der Bruker BioSpin gibt es Bereiche mit speziellen Zutrittsbeschränkungen.  

Diese Bereiche dürfen nur nach einer Sicherheitseinweisung durch und in Begleitung von qualifizierten Bruker 
Mitarbeitern betreten werden. 

• Befolgen Sie die Anweisungen des Bruker Personals! Alarmpläne hängen aus! 

• Bitte beachten Sie die Warn- und Sicherheitshinweise auf starke Magnetfelder! 

• Personen aus besonders gefährdeten Personengruppen, wie z.B. Schwangere dürfen EMF-belastete Räume 
nicht betreten. 

• Fotoaufnahmen und Videoaufzeichnungen sind auf dem gesamten Bruker Gelände untersagt. 

• Bitte fragen Sie an der Rezeption nach einer Aufbewahrungsmöglichkeit für Ihre Wertsachen. 

• Beim Verlassen der Bruker BioSpin bitte am Empfang abmelden und den Besucherausweis zurückgeben. 
 
Folgende Sicherheitshinweise sind zu beachten: 

 

 

 Warnzeichen: 

Starkes magnetisches Feld 

 

 

 Warnzeichen: 
Hochfrequenzfeld 
Nicht ionisierende Strahlung 

 

 

  

Kein Zutritt für Personen mit 
IMPLANTATEN aus Metall oder 
sonstigen Metallgegenständen  
im Körper, z. B. Splitter. 

  

 

  

Kein Zugang für Personen mit:  
HERZSCHRITTMACHERN, 
Defibrillatoren, Hörgeräten, 
Insulinpumpen, 
Medikamentendosiergeräten, usw. 

 

 Datenträger wie: Kreditkarten, 
Scheckkarten, Ausweise mit 
Magnetstreifen, Magnetbänder 
oder Festplatten können 
beschädigt oder zerstört werden. 

 

 

 Verbot für  
Metallteile wie Uhren, Münzen, 
Mobiltelefone, Kugelschreiber, Schlüssel, 
Notebook/Computer usw. 

�Nein  �Ja, Ich gehöre zu einer „besonders gefährdeten Personengruppe“, wie folgt ... 

 a) mit aktiven medizinischen Implantaten, insbesondere Herzschrittmachern,  

 b) mit passiven medizinischen Implantaten, wie Endoprothesen, Stents u.ä. 

 c) mit medizinischen Geräten, die am Körper getragen werden, insbesondere Insulinpumpen,  

 d) mit sonstigen durch elektromagnetische Felder beeinflussbaren Fremdkörpern im/am Körper, 

             z.B. Piercings, eingelagerte Metallsplitter, entfernbarer Zahnersatz, Kriegs-/Schussverletzungen u.ä.  

 e) mit eingeschränkter körperlicher Belastbarkeit, 

 f)  Schwangere 
 

• Ich erkläre ausdrücklich, dass ich diese Sicherheitsbelehrung gelesen und verstanden habe. 

Firma:  
 

Name: 
in Blockbuchstaben 

 

Datum: 
von…bis… 

 
 

Unterschrift:  

 

Archivierungshinweis: dieses Dokument wird maximal 2 Jahre archiviert.                      EMF = elektromagnetische Felder  
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