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Echtzeitsimulation bringt
Fakten auf den Tisch 
Sanierung der Sterilgutaufbereitung im Kantonsspital Aarau,
Schweiz

von Valentin Simonett

Wie lässt sich ein Sterilisationskonzept
Konzept für die Sterilgutaufbereitung im
Spital optimieren? Mit der Echtzeitsimu-
lation der komplexen Prozesse werden
Fakten analysiert und effiziente Lösun-
gen abgeleitet.
80 Prozent der Instrumente, die für die Ste-
rilisation anfallen, stammen aus dem Ope-
rationssaal. Eigentlich naheliegend, dass
sich die Räumlichkeiten für die Sterilisation
in der Nähe der OPs befinden. Oder eben
doch nicht?
Im Kantonsspital Aarau wird das Sterilgut
momentan dezentral aufbereitet: Im Zusam-
menhang mit Investitionen für den Ersatz
älterer Geräte überprüft das Spital, ob das
dezentrale Konzept den heutigen Bedürfnis-
sen einer rationellen und qualitativ hochste-
henden Sterilgutaufbereitung noch genügt
und welche Vorteile eine Zentralisierung hätte.
Im OP-Trakt des 1. Obergeschosses befindet
sich die Substerilisation für alle OP-Instru-
mente, im 1. Untergeschoss ist die Zentral-
sterilisation (ZSVA) für die gesamte Wäsche
und das Sterilgut des Gynäkologie-OP-
Bereichs und,dasjenige aller Pflegestatio-
nen Abteilungen und Fachkliniken sowie
ursprünglich für die gesamte sterile Wäsche
untergebracht. Das Paradoxe heute: In der
kleineren Substerilisation im zentralen OP-
BereichTrakt wird mehr Volumen bearbeitet
als in der grösseren Zentralsterilisation. Die
eine Station ist überlastet, die andere zu
wenig ausgelastet. Zudem wird im OP-Trakt
Raum für Aufwachplätze benötigt

Im Zusammenhang mit Investitionen für
den Ersatz älterer Geräte überprüft das Spi-
tal, ob das dezentrale Konzept den heuti-
gen Bedürfnissen einer rationellen und qua-
litativ hochstehenden Sterilgutaufbereitung
noch genügt und welche Vorteile eine Zen-
tralisierung hätte. Zudem wäre ein Raumge-
winn im OP-Bereich willkommen.
Mittels Echtzeitsimulation der Prozesse hat
PGMM, Spezialistin für Medizin- und Gebäu-
detechnik, drei Varianten geprüft und
gezeigt, wie die Situation verbessert wer-
den könnte.
1. dezentrales Konzept mit kleinem Durch-

lauf in der Substerilisation und grossem
Volumen in der Zentralsterilisation

2. zentralisiertes Konzept mit einer Sterili-
sationsstation sowie einem manuellen
Transportdienst mit unmittelbaren
(Expresstransport auf Abruf) und fixen
Transportzeiten der Instrumente und
Siebe

3. zentralisiertes Konzept mit unmittelba-
rem, automatisiertem Transportsystem
der Instrumente und Siebe

Das bisherige Konzept wurde ebenfalls
simuliert, um das Simulationsmodell mög-
lichst realitätsnah aufbauen und validie-
renauch prüfen zu können.

Prozesse analysieren als Grundlage der
Simulation
Eine Simulation ist nur so gut wie die
Daten, die dafür verwendet werden.

Während zwei Wochen haben die Mitarbei-
tenden mit der Stoppuhr über die einzelnen
Arbeitsschritte Buch geführt. PGMM hat
zusammen mit den Verantwortlichen des
Kantonsspitals Aarau die Organisation und
die Prozesse der Sterilisation analysiert.
Wichtig war, die bisherigen Abläufe zu hin-
terfragen und dadurch zu neuen Ansätzen
zu gelangen.
Christine Strübin, Leiterin der Sterilgutauf-
bereitung des Kantonsspitals Aarau, wertet
die Vorbereitungen für die Simulation als
wichtigen Schritt für die Lösungsfindung:
«Zuerst gab es Widerstand in den Abteilun-
gen OP und ZSVA. Durch die intensive Dis-
kussion der Prozesse und die Erhebung der
Daten sind die Abteilungen zusammenge-
wachsen und haben Verständnis für die
Situation des andern entwickeltZuerst gab
es einigen Widerstand unter den Teams der
beiden Sterilisationsstationen. Durch die
intensive Diskussion der Prozesse und die
Erhebung der Daten sind die Teams zusam-
mengewachsen und haben Verständnis für
die Situation des anderen entwickelt.»
Die gewonnenen Daten, bestehend aus Zeit-
intervallen für bestimmte Abläufe und
Arbeiten, Wegstrecken, Personalressourcen,
Einrichtungen und Räumen, bilden die Pro-
zesse der Sterilgutaufbereitung im Kantons-
spital Aarau 1:1 ab. Ein hinterlegter CAD-
Plan ermöglicht massstäbliches Arbeiten.
Jeder einzelnen Person wurden unterschied-
liche Parameter zugeordnet, um so eine
individuelle Arbeitsweise und Tagesform
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nachbilden zu können. Das Modell wurde so
weit verfeinert, bis es die Ist-Situation mög-
lichst ausreichend genau abbildete. Darauf
aufbauend sind die neuen Szenarien defi-
niert und implementiert worden.

Vorteile mit Fakten aufzeigen
Die Resultate der Simulation zeigen Vor-
und Nachteile einer zentralen oder dezen-
tralen Sterilisation auf. «Dank der Simula-
tion haben wir Fakten auf dem Tisch. Die
benötigte Kapazität für die Sterilisation
konnte genau berechnet werden, auch auf
Grund der Wegstrecken, die zurückzulegen
sind. Die Auswertung der Daten ist gut ver-
ständlich und dient der Spitalleitung als
gesicherte Entscheidungsgrundlage für die
doch ansehnlichen erheblichen Investitio-
nen. Der Entscheidungsprozess konnte
durch die Simulation beschleunigt wer-
den», so Christine Strübin.
Die Transportzeiten erwiesen sich gemäss
Simulation als nicht -relevant für die Sterili-
sation. Die eigentliche Reinigung und Steri-
lisation nimmt nimmt nehmen rund
2,5 Stunden in Anspruch. Ein paar Minuten
weniger oder mehr für den Transport fallen
also nicht ins Gewicht. Dies bedeutet, dass
die Sterilisation von Instrumenten, die für
Operationssäle erste Priorität haben, nicht
in deren unmittelbarer Nähe erledigt werden
muss. Auf die Substerilisation im OP-Trakt
kann verzichtet werden. Der Raum wird frei
für die dringend benötigten Aufwachbetten.
Baulich angepasst, ergänzendNeu ausgerü-
stet und betrieben wird deshalb voraussicht-
lich nur noch die Zentralsterilisation.

Dies hat folgende Vorteile:
• weniger Geräte, d.h. Sterilisatorenund,

Reinigungs- und Desinfektionsautoma-
ten, dadurch tiefere Betriebs- und War-
tungskosten

• je weniger verschiedene Geräte, desto
kleiner die Fehlerquote und desto einfa-
cher die Qualitätssicherung und obliga-
torische Zertifizierung

• Schaffung von Raumreservenfreier Platz
für Aufwachraum im OP-Trakt bei
gleichbleibender Grösse der Zentralste-
rilisation

• Material-Umlauf schneller mit einer Sta-
tion als mit zwei Stationen, weil die
Kapazität der Geräte grösser ist

• voraussichtlich Einsparung von Perso-
nalkosten durch bessere Auslastung an
einer zentralen Station

Ausschnitt Wegnetz ZS.

Wichtigste Einsatzbereiche für die com-
putergestützte Echtzeitsimulation
Nicht nur die Prozesse für die Sterilisation
lassen sich simulieren. Komplexe Abläufe in
Operationssälen, die maximale Auslastung
von teuren Therapieräumen oder die

benötigten Liftkapazitäten für Besucher-
und Patiententransporte sind mit Echtzeit-
simulation genauso zielsicher zu berech-
nen. Die Simulation als dynamisches Modell
ermöglicht die Verknüpfung sämtlicher
Abhängigkeiten, was mit herkömmlichen
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Vorteile der softwaregestützten Echtzeitsimulation
• verschiedene Alternativen können risikofrei evaluiert werden
• umfangreiche Auswertungsmöglichkeiten
• frei wählbare Zeiträume und Szenarien
• hohe Planungs- und Investitionssicherheit
• Fakten treten an die Stelle von Emotionen
• höhere Akzeptanz durch Visualisierung

Methoden kaum machbar ist. Für ein effizi-
entes Spitalmanagement haben folgende
Einsatzbereiche der Simulation Priorität:
• Optimierung komplexer Kernprozesse

(Optimierungsstrategie, Lokalisierung
von Engpässen, Blockaden und
Schwachstellen)

• Investitionssicherheit durch exakte
Kapazitätsberechnungen bei baulichen
Massnahmen, beim Anschaffen von

Grossgeräten und bei internen Umstruk-
turierungsmassnahmen

• Effizienter Personaleinsatz (Personalbe-
darf, Arbeitsorganisation, Arbeitszeiten)

• Aufzeigen von Einsparpotenzialen
• Bestimmung optimaler Mengen (Lei-

stungen, Räumlichkeiten, Geräte, Mitar-
beiterstunden…)

• Erstellung und Dokumentation von Qua-
litätsmassnahmen

Qualifizierung und Validierung:
Sicherheit geht vor
Noch besteht in der Schweiz und in
Deutschland keine Vorschrift, dass die Ste-
rilgutaufbereitung in Spitälern zertifiziert
sein muss. Es sei denn, sie bieten ihre
Dienste auch Dritten an, welche diese Auf-
gabe auslagern möchten. In Zukunft wer-
den mit grosser Wahrscheinlichkeit alle
Sterilisationsstationen zertifiziert sein
müssen, weil dieser Bereich unter die
Norm für Medizinprodukte fällt. Obligato-
risch ist bereits heute die Einhaltung der
Vorschriften für die Lufthygiene und die
Chargendokumentation sowie die Validie-
rung von Sterilisatoren, Reinigungs- und
Desinfektionsanlagen.
PGMM begleitet die Spitäler als unabhän-
gige Beraterin durch den gesamten Prozess,
von der Validierung bis hin zur Zertifizie-
rung. Die Spezialisten der Abteilung Medi-
zintechnik holen Offerten ein, koordinieren
Termine, überprüfen Abläufe und erstellen
Gutachten zur Wirtschaftlichkeit von Inve-
stitionen, sei es bei Neubauten oder bei
Ersatz von einzelnen Geräten. Wichtig ist
eine ganzheitliche Betrachtung der Medi-
zin- und Gebäudetechnik, um einen rei-
bungslosen Betrieb und ein erfolgreiches
Audit für eine Zertifizierung sicherstellen zu
können.
Aktuelles Projekt: Kantonsspital Basel.




