
 

Patientenspezifisch konfigurierbare Pflegeprozesse basierend auf 

BPMN-Prozessbausteinen für die Prozessengine Camunda 

 
 

Prof. Dr. Peter Edelmann 

 
 

 

Technische Hochschule  

Mittelhessen 

Wilhelm-Leuschner-Straße 13 

61169 Friedberg 

Peter.Edelman@mnd.thm.de

Prof. Dr. Armin  

Wagenknecht 
 

 

Technische Hochschule  

Mittelhessen 

Wiesenstraße 14 

35396 Gießent 

Armin.Wagen-

knecht@mni.thm.de 

M.Sc. Melvin Schmidt 
 

 

 

Technische Hochschule  

Mittelhessen 

Wiesenstraße 14 

35396 Gießen 

melvin.schmidt92@gmail.com

ABSTRACT 

In der Praxis werden wegen des hohen Aufwands meist nur solche Prozesse mittels BPMN automatisiert, die oft wieder-

verwendet werden können wie etwa ein Warenbestellprozess. Im Pflegebereich benötigt man jedoch für jeden Patienten 

einen individualisierten Prozess, der oft nur genau einmal für diesen Patienten durchlaufen wird und für den nächsten 

Durchlauf eventuell schon wieder an die veränderte Gesundheit des Patienten angepasst werden muss.  

Die vorliegende Arbeit untersucht durch Entwicklung eines Prototyps die Hypothese, dass die Kapselung einer Camunda-

Prozessengine durch eine React-Applikation einer Pflegekraft ermöglicht, den für die Pflege eines Patienten notwendigen 

Prozess mittels Drag&Drop als geschachtelte ToDo-Liste auf einem Tablet zu spezifizieren. In diesem Prototyp werden 

komplexe, in BPMN modellierte Subprozesse zur Ausführung einzelner Pflegeaufgaben abstrahiert und so gekapselt, 

dass ein Lego-ähnliches System aus grobgranularen und patientenspezifisch konfigurierbaren Pflegebausteinen entsteht.  

Damit werden unwesentliche Prozessdetails und somit Komplexität vor der Pflegekraft verborgen. 

 

SCHLÜSSELWÖRTER 

Prozessautomatisierung, Prozessindividualisierung, Pfle-

geprozesse, Medizintechnik, BPMN 

 

EINLEITUNG 

Im Mai 2021 wurde das „Digitale-Versorgung-und-

Pflege-Modernisierungs-Gesetz“ vom Bundesrat gebil-

ligt. Es unterstützt die Verwendung digitaler Pflegean-

wendungen in der Regelversorgung [Bun21]. Nach einer 

Studie der Bertelsmann-Stiftung führen digitale Anwen-

dungen in der Pflege zu einer Fehlerreduzierung und 

Zeiteinsparung im Pflegealltag [LTBHB21]. 

Die vorliegende Arbeit untersucht, ob eine Camunda Pro-

zessengine so durch eine React Applikation gekapselt 

werden kann, dass eine Pflegekraft in der Lage ist, selbst-

ständig und ohne Kenntnis von BPMN den für die Pflege 

eines Patienten notwendigen Prozess zu spezifizieren. 

 

PROBLEME HERKÖMMLICHER 

PROZESSAUTOMATISIERUNGEN IN DER 

PFLEGE 

In der Praxis werden aus Aufwands- und Kostengründen 

meist nur solche Prozesse automatisiert, die oft wieder-

verwendet werden können, wie etwa die Kreditabwick-

lung einer Bank oder ein Warenbestellprozess. Hier lohnt 

die Beauftragung eines Informatikers zur direkten Codie-

rung oder Konfigurierung einer Prozessengine mittels 

BPMN. Solche Prozesse sind ohne ein Hintergrundwis-

sen zur Codierung oder zu BPMN meist nicht modifizier-

bar.  

Im Pflegebereich benötigt man für jeden Patienten einen 

individualisierten Prozess, der oft nur genau einmal für 

diesen Patienten durchlaufen wird und für den nächsten 

Durchlauf ggf. schon wieder modifiziert werden muss, 

um ihn an die veränderte Gesundheit des Patienten oder 

eine veränderte Pflegesituation anzupassen. Design und 

Modifikation dieser patientenspezifischen Prozesse soll-

ten daher von Personen ohne informationstechnischen 

Hintergrund, z.B. vom Pflegepersonal, durchgeführt wer-

den können. Für einen Patienten müssen sowohl der Top 

-Level-Prozess in Form der grobgranularen Pflegeaufga-

ben (z.B. Diabetis-Kontrolle, Verband wechseln, Medi-

kament verabreichen, …) wie auch die zu den Pflegeauf-

gaben gehörenden Subprozesse (z.B. Zucker messen und 

schwellenwertabhängig Insulin spritzen im Rahmen der 

Diabetis-Kontrolle) passend konfiguriert werden. 

 

STAND DER FORSCHUNG 

Die nachfolgend vorgestellten Arbeiten beschreiben Sys-

teme, die eine eingeschränkte Konfiguration von Patien-

tenprozessen durch medizinisches Fachpersonal ermög-

lichen.  

 

Behandlungspfade in der Medizin 

Der Artikel [LGM09] beschreibt Vor- und Nachteile von 

Behandlungspfaden in der Medizin. 

Anwendungen und Konzepte der Wirtschaftsinformatik (ISSN: 2296-4592) http://akwi.hswlu.ch Nr. 19 (2024) Seite 15



 

Behandlungspfade definieren einen Prozess, der den ge-

samten Behandlungsablauf abbildet: So wird z.B. für die 

Behandlung des akuten Schlaganfalls festgelegt, wie Pa-

tienten, die sich für eine Thrombolyse eignen, bereits 

vom Sanitäter oder dem Hausarzt angemeldet werden, 

welches Behandlungsteam involviert ist und wie eine 

standardisierte Bildgebung vor der Lysetherapie erfolgt. 

Es werden Kriterien festgelegt, wie lange ein Patient auf 

der Intensivstation oder der Stroke Unit überwacht wer-

den muss, wie und durch wen die Weiterbetreuung auf 

der Abteilung erfolgt und wann der Patient in die Reha-

bilitation verlegt werden kann. 

Durch dieses standardisierte Vorgehen können Qualitäts-

kriterien wie die „door-to-needle“-Zeit oder die Hospita-

lisationsdauer gemessen werden. Diese Strukturierung 

komplexer Abklärungs- und Behandlungswege innerhalb 

eines Krankenhauses ermöglicht es, Prozesse zu optimie-

ren, eine Kosten-, Ergebnis- und Leistungstransparenz zu 

ermöglichen und vorhandene Leistungs- und Kostensen-

kungspotentiale auszuschöpfen.  

Behandlungspfade sind jedoch sehr komplexe Kon-

strukte, die einen hohen Aufwand zu ihrer Erstellung und 

Aufrechterhaltung benötigen. Behandlungspfade liegen 

daher meist nur in Papier-Form vor, nicht aber in digitaler 

oder sogar automatisierter Form. 

 

iManageMyHealth and iSupportMyPatients 

Der Artikel „iManageMyHealth and iSupportMyPati-

ents“ [SSBa18] aus dem Jahr 2018 beschreibt ein spezi-

elles System im Bereich der Krebsbehandlung. Das Sys-

tem besteht aus den Applikationen „iSupportMyPatients“ 

für die Ärzte sowie „iManageMyHealth“ für die Patien-

ten. In Abbildung 1 ist die Prozessverwaltung der „iSup-

portMyPatients“-Applikation abgebildet. 

Abbildung 1: Benutzungsoberfläche „iSupportMyPatients“ 

[SSBa18] 

Krebsspezialisten können mittels eines vereinfachten 

Editors für jeden Patienten individuell einen patienten-

spezifischen Prozess zur Krebsbehandlung entwerfen. 

Der Editor ähnelt einem BPMN–Editor und ermöglicht 

den Aufbau des Prozesses aus elementaren BPMN-

Elementen wie User-Tasks, Service-Tasks und Gate-

ways. Ein Generator bildet dabei die für medizinisches 

Fachpersonal angepassten Prozess-Elemente des Editors 

unter Beibehaltung der Struktur auf BPMN 2.0 Elemente 

ab. Der resultierende BPMN Prozess wird von der Pro-

cess-Engine Activiti [Alf21] ausgeführt. Patienten und 

Ärzte erhalten von der Prozessengine ihre Aufgaben zur 

Bearbeitung. Die Entscheidungen der Gateways basieren 

auf Decision Rules oder Predictive Models für Krebsbe-

handlungen. Prozesse können für Patienten selektiert und 

aktiviert werden.  

A Process-oriented Approach for Supporting Clinical 

Decisions for Infection Management 

Der Artikel „A Process-oriented Approach for Support-

ing Clinical Decisions for Infection Management“ 

[BFB+17] beschreibt ein System, das die Erstellung von 

Prozessen für die Infektionsverwaltung basierend auf kli-

nischen Richtlinien ermöglicht. Dabei werden die Pro-

zesse zum Infektionsmanagement von Domänenexperten 

in einem BPMN-Editor erstellt. Das System zeigt den 

Status der einzelnen Aufgaben und sendet Erinnerungen. 

Zudem werden die medizinischen Tasks als farbliche 

Blöcke in einer Zeitleiste visualisiert. Die Blöcke reprä-

sentieren die Zeitabschnitte der Tasks aus dem BPMN–

Prozess und ermöglichen eine Überwachung des Fort-

schritts.  

Die Prozesse werden nicht von einer gängigen Proces-

sengine ausgeführt, sondern von einer eigens entwickel-

ten Lösung, welche Daten aus verschiedenen Kranken-

hausinformationssystemen bezieht.  

In Abbildung 2 ist die grafische Oberfläche der Anwen-

dung dargestellt. 

Abbildung 2: Screenshot der Anwendung  

Oben: Übersicht Patientenprozess mit Aufgaben in einem Zeit-

strahl;  

Unten: Lokalisierung der Aufgabe innerhalb des BPMN-

Prozess[BFB+17] 

APP FÜR DURCH PFLEGEKRÄFTE 

KONFIGURIERBARE 

PATIENTENSPEZIFISCHE PFLEGEPROZESS 

Der vorliegende Ansatz löst die oben genannten Prob-

leme von individualisierten Prozessen, indem er Subpro-

zesse zur Ausführung einzelner Pflegeaufgaben so kap-

selt, dass ein Lego-ähnliches System aus grobgranularen 

Pflegebausteinen entsteht (siehe Abbildung 3).  
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Abbildung 3: Visualisierung des Lego-ähnlichen Konzeptes 

Quelle: Eigene Darstellung 

Die Pflegebausteine repräsentieren komplette, in BPMN 

modellierte, wiederverwendbare und patientenspezifisch 

konfigurierbare Subprozesse. Durch die Kapselung als 

Pflegebausteine werden diese Subprozesse abstrahiert 

und damit unwesentliche Prozessdetails und somit Kom-

plexität vor der Pflegekraft verborgen (Information Hi-

ding). 

Im Gegensatz zu den im Kapitel Stand der Forschung 

vorgestellten Ansätzen werden die patientenspezifischen 

Pflegeprozesse im vorliegenden Ansatz nicht mit einem 

BPMN-ähnlichen Editor aus elementaren Low-Level-

Elementen wie Human Tasks, Service Tasks und Gate-

ways als Aktivitätsfluss modelliert, sondern aus grobgra-

nularen Pflegebausteinen als Repräsentanten für kom-

plexe, abstrahierte Subprozesse baumartig strukturiert.  

 

Beispielsweise kann eine Pflegekraft für einen Patienten 

einen Pflegebaustein „Blutzuckermessung“ direkt vor 

dem Pflegebaustein „Frühstück“, im Rahmen des Top-

Level Pflegeprozesses für einen Tag konfigurieren.  

Sie orientiert sich dabei ggf. an einem Behandlunspfad 

„ZuckerErkrankung“. Die einzelnen Pflegeaufgaben der 

von Ärzten definierten und in der Regel nicht durch eine 

Prozessengine automatisierten Behandlungspfade bilden 

damit die Basis für die Zusammenstellung des täglichen 

oder wöchentlichen durch eine Prozessengine automati-

sierten Pflegeprozesses für einen spezifischen Patienten. 

 

Die Baumstruktur der Pflegebausteine ermöglicht einer 

Pflegekraft, den für die Pflege eines Patienten benötigten 

Top-Level-Prozess mittels Drag&Drop als geschachtelte 

ToDo-Listen zu spezifizieren.  

Die Applikation ist zur besseren Integration in den Pfle-

gealltag ergonomisch für Smartphones und Tablets ge-

staltet und unterstützt die Arbeit der Pflegekräfte durch 

Protokollierung und Erinnerungen. 

Eine Evaluation hinsichtlich Praxistauglichkeit und Zu-

verlässigkeit erfolgte durch examinierte Pflegekräfte.  

Anwendbar ist der vorliegende Ansatz in solchen Domä-

nen, die wie im Pflegebereich Top-Level-Prozesse mit ei-

nem hohen Individualanteil und wiederverwendbare 

Subprozesse enthalten, wie etwa kundenspezifische Be-

treuungs- oder Entwicklungsprozesse. 

Die im Rahmen des Prototyps modellierten Pflegepro-

zesse haben nicht den Anspruch inhaltlich vollständig 

und medizinisch korrekt zu sein. Sie dienen lediglich als 

Anschauungsbeispiele. 

Basierend aus der Relevanz im Pflegealltag, werden die 

Pflegeaufgaben „Blutzuckermessung“, „Insulin verabrei-

chen“, „Medikation“ und „Verbandswechsel“ als Bei-

spiele ausgewählt. 

 

EIGENSCHAFTEN DES PROTOTYPS 

Im Folgenden werden nur die für den vorliegenden An-

satz wesentlichen Eigenschaften anhand von Screenshots 

erläutert. 

 

Funktionale Eigenschaften 

 

Pflegeprozess erstellen/bearbeiten/starten 

Die Pflegekraft kann einen individuellen baumartig 

strukturierten Top-Level-Pflegeprozess für einen Patien-

ten erstellen und dazu Pflegebausteine in den Pflegepro-

zess per Drag&Drop einfügen sowie kopieren und lö-

schen (siehe Abbildung Abbildung 4a (G) sowie 4b (H)). 

 

 

 
Abbildung 4a: Oberfläche des Prozesskonfigurators  

Quelle: Eigene Darstellung 
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Abbildung 4b: Konfigurationsdialog für den Blutzuckerma-

nagement-Baustein   

Quelle: Eigene Darstellung 

Die Pflegekraft kann z.B. im Konfigurationsdialog des 

Pflegebausteins ”Blutzuckermanagement“ den Startzeit-

punkt, den Schwellwert für eine Verabreichung von In-

sulin oder eventuelle Wiederholungen spezifizieren 

(siehe Abbildung 4b). 

Nach dem Start des erstellten Pflegeprozess durch die 

Pflegekraft (siehe Abbildung 4a (A)) startet die Applika-

tion den zugehörigen Top-Level-BPMN-Camunda-

Prozess und ggf. die durch die Pflegebausteine spezifi-

zierten BPMN-Camunda-Subprozesse. 

 

Ausführen einer Human-Task 

 

Die Pflegekraft wird von der Prozessengine Camunda 

mittels TaskList zur Ausführung einer innerhalb eines 

Subprozesses spezifizierten elementaren Human-Task, 

z.B. zur Verabreichung eines Medikamentes, aufgefor-

dert und die Verabreichung wird nach der Quittierung der 

Human Task protokolliert (siehe Abbildung 5). 

 

Abbildung 5: Human-Task ”Medikament verabreichen” 

Quelle: Eigene Darstellung 

 

Prozesshistorie und Pflegeprotokoll einsehen 

Die Pflegekraft kann sich sowohl über die Historie und 

den Zustand des Prozesses informieren (z.B. grün=erle-

digt, gelb=laufend, rot=fehlerhaft, siehe Abbildung 6), 

als auch über Daten und Fehlermeldungen, die während 

der Ausführung von Pflegebausteinen entstanden sind 

(siehe Abbildung 7).  

Der erfolgreiche Abschluss eines Pflegebausteins, die 

Anzahl der Wiederholungen und aufgetretene Fehler 

werden angezeigt. 

Abbildung 6:Darstellung des Prozesszustands  

Quelle: Eigene Darstellung 

Qualitative Eigenschaften 

Durch die Reduktion der Sicht von dem Subprozess auf 

den kapselnden Pflegebaustein mit zugehörigem Konfi-

gurationsdialog wird die Komplexität des Subprozesses 

vor der Pflegekraft verborgen. 

Die Zusammenstellung von ToDo-Listen mittels 

Drag&Drop ermöglicht eine für Pflegekräfte intuitive 

und einfache Bedienbarkeit.  

Durch das Lego-ähnliche Bausteinprinzip werden Wart-

barkeit, Wiederverwendbarkeit und Erweiterbarkeit des 

Systems gewährleistet. 
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Abbildung 7: Protokoll Blutzuckermessung 

Quelle: Eigene Darstellung 

VERWENDETE FRAMEWORKS UND 

TECHNOLOGIEN 

Als grafische Notation für die Modellierung und Auto-

matisierung der Prozesse dient der ISO-zertifizierte und 

dementsprechend weltweit genormte Prozessmodellie-

rungsstandard BPMN 2.0. 

 

Das Lesen und Schreiben von BPMN-2.0-

Diagrammdateien erfolgte mittels BPMN Moddle, ein 

Camunda Open-Source Framework für Javascript 

[Git22a]. 

Für die Erstellung und Ausführung von BPMN-2.0-

Prozessen wurde Camunda BPM, ein quelloffenes und 

auf Java basierendes Framework verwendet [Cam19]. 

Die auf React basierende grafische Oberfläche nutzt 

Capacitor [Cap22b], eine Laufzeitumgebung, welche die 

Entwicklung von hybriden Applikationen erlaubt, die na-

tiv auf iOS-, Android- und im Browser laufen [Ion22]. 

 

Der Prototyp soll lediglich die Machbarkeit des Konzep-

tes zeigen. Die verwendeten Technologien wurden daher 

nicht im Hinblick auf eine Optimierung für den Pflege-

bereich ausgewählt. Jedoch unterstützt React als Frame-

work für die grafische Oberfläche unterschiedlichste von 

Pflegekräften verwendete Smartphone-Betriebssysteme. 

Die leichtgewichtige Prozessengine Camunda ist als Bib-

liothek einem Microservice Container hinzufügbar und 

über „external worker“ und Polling asynchron an belie-

bige Technologien für Pflegemanagement-Systeme an-

bindbar. 

 

ARCHITEKTURKONZEPTE 

Grobgranulare Pflegebausteine 

Grobgranulare Pflegebausteine repräsentieren und abs-

trahieren komplexe, wiederverwendbare, in BPMN mo-

dellierte Subprozesse für die Durchführung einer Pflege-

aufgabe. Diese Subprozesse beschreiben die im Rahmen 

einer Pflegeaufgabe auszuführenden Aktionen der betei-

ligten Personen oder Softwaresysteme.  

Für die Aufgabe „Blutzuckermanagement“ beinhaltet 

dies etwa die Messung des Blutzuckers, die Protokollie-

rung des gemessenen Wertes in einer Datenbank, die Prü-

fung des Schwellwertes für eine Verabreichung von In-

sulin, die Verabreichung von Insulin, sowie Sonderfälle 

wie das Eskalationsmanagement durch eine Push-Nach-

richt an die Pflegeleitung, die Absicherung der zu verab-

reichenden Insulindosis durch das 2-Augen-Prinzip, eine 

Wiederholung der Blutzuckermessung oder eine Fehler-

behandlung. 

Durch die Kapselung als grobgranulare Pflegebausteine 

werden diese Subprozesse abstrahiert und damit unwe-

sentliche Prozessdetails und somit Komplexität vor der 

Pflegekraft verborgen (Information Hiding), so z.B. die 

komplexen Prozessstrukturen, die sich durch ein gestuf-

tes Eskalationsmanagement ergeben. 

Die Bausteine sind patientenspezifisch konfigurierbar. 

Sie werden durch typisierte JavaScript-Objekte repräsen-

tiert und die zugehörigen Konfigurationsdaten für den re-

präsentierten Subprozess durch typisierte Attribute. 

 

Lego-System aus Pflegebausteinen 

Die Pflegebausteine können über Arrays zu einem Baum 

verlinkt werden. Der Baum repräsentiert aus der Sicht der 

Pflegekraft geschachtelte ToDo-Listen. 

Die Pflegebausteine können durch eine Kapselung mit 

Loop-Bausteinen explizit wiederholt, mit If-Bausteinen 

bedingt ausgeführt und mit And-Bausteinen gruppiert 

werden. Die Gruppierung ermöglicht eine sequentielle 

oder parallele Ausführung. Prozessvariablen ermögli-

chen einen Informationstransport zwischen den Baustei-

nen. 

Neue Bausteine erfordern im Wesentlichen die BPMN-

Modellierung der elementaren Aktionen zur Durchfüh-

rung der Pflegeaufgabe als Subprozess, die Codierung 

der den Subprozess repräsentierenden JavaScript-Klasse 

und der zugehörigen Datenbanktabellen zur Persistie-

rung. 

 

KOMPONENTENSTRUKTUR DES PROTOTYPS 

Ein Übersichtsdiagramm der Systemkomponenten ist in 

Abbildung 8  zu sehen. 
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Die Komponenten CareProcessManagement und 

BPMNProcessAndTaskManagement sind für das Ver-

ständnis des vorliegenden Ansatzes wesentlich und wer-

den daher näher erläutert. Die übrigen Komponenten des 

Systems dienen der Verwaltung von Patienten, Nutzern, 

Zugriffsrechten und dem Reporting geloggter medizini-

scher Messwerte. 

 

Abbildung 8: Übersicht der System Komponenten 

Quelle: Eigene Darstellung 

Komponente CareProcessManagement 

 

Diese Komponente (siehe Abbildung 9) ist verantwort-

lich für die Erstellung, Verwaltung und Überwachung der 

von einer Pflegekraft spezifizierten patientenspezifi-

schen Pflegeprozesse. 

So ermöglicht die CareProcessManagementGUI etwa die 

Erstellung und Konfiguration eines Pflegeprozesses als 

Baum CareProcessTree aus Pflegebausteinen CarePro-

cessElement. Der Service CareProcessManagementSer-

vice verwaltet und persistiert diesen Pflegeprozess mit-

tels des CareProcessManagementDAOService, transfor-

miert ihn mittels des BPMNCreatorService in einen 

BPMNProcess und deployed die zugehörige BPMN-

XML-Datei an die Komponente BPMNProcessAndTa-

skManagement. Darüber hinaus erfragt der Service Care-

ProcessManagementService nach dem Start des Pflege-

prozesses den Status des zugehörigen BPMN-Prozesses 

bei der Komponente BPMNProcessAndTaskManage-

ment für ein Update der Statusanzeige in der CareProces-

sManagementGUI. 

Der CareProcessTree der Komponente CareProcessMa-

nagement repräsentiert den zugehörigen Top-Level-

BPMNProcess der Komponente BPMNProcessAndTa-

skManagement für die patientenspezifische Pflege und 

das CareProcessElement den zugehörigen BPMNSub-

Process für eine einzelne Pflegeaufgabe. 

 

Komponente BPMNProcessAndTaskManagement  

 

Die Komponente wird im Wesentlichen durch das 

Framework Camunda realisiert (graue Komponenten, 

siehe Abbildung 10). Ausführbare BPMN-Prozesse und 

Tasks (hellblaue Komponenten) sind patientenspezifisch 

angepasst. Der auführbare Top-Level BPMNProcess 

wird von der Komponente CareProcessManagement 

nach der Transformation des von der Pflegekraft als 

Baum spezifizierten Pflegeprozesses in eine BPMN-

XML-Datei an die Komponente BPMNProcessAndTa-

skManagement übergeben und mittels ProcessManage-

mentService verwaltet sowie mittels BPMNProcessAnd-

DAOService persistiert.  

Der ausführbare BPMNSubProcess zur Realisierung ei-

ner Pflegeaufgabe wird z.B. von einer Ärztin mittels Pro-

cessModelerGUI passend zu dem medizinischen Pflege-

baustein modelliert und vom BPMNProcessManage-

mentService verwaltet. Er wird mittels von der Pflege-

kraft spezifizierten Prozessvariablen des Top-Level 

BPMNProcess patientenspezifisch konfiguriert. 

Abbildung 9: Übersicht der Komponente CareProcessManag-

ment  

Quelle: Eigene Darstellung 

Die Prozessengine wird von der CareProcessManage-

ment Komponente mit dem Start des Top-Level-BPMN-

Prozesses beauftragt. Sie übernimmt die Ausführung des 

Top-Level-Prozesses durch Aufrufen der Subprozesse 

sowie Instantiieren von HumanTasks und ExternalTasks. 

Zur Bearbeitung anstehende HumanTasks werden von 

der TaskListGUI mittels HTML-Formulare angezeigt 

und von der Pflegekraft ausgeführt. Z.B. misst die Pfle-

gekraft den Blutzucker und trägt diesen in das Formular 

ein. Anstehende ExternalTasks werden in der External-

TaskList verwaltet und vom external Worker gepollt. 

Z.B. erfragt ein external Worker der Komponente Repor-

tingManagement einen Log-Eintrag für den Blutzucker 

und persistiert ihn. Andere external Worker versenden 

z.B. im Rahmen des Eskalationsmanagements per E-Mail 

Erinnerungen an Pflegekräfte oder deren Vorgesetzte. 
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Komponente BPMNCreatorService  

Die Komponente BPMNCreatorService (siehe Abbil-

dung 9) transformiert den von der Pflegekraft als Baum 

CareProcessTree spezifizierten Pflegeprozess in eine von 

der Prozessengine ausführbare BPMN-XML-Datei. 

Dazu verwendet sie BPMN Moddle, ein Camunda Open-

Source Framework für Java-Script zum Lesen und 

Schreiben von BPMN2.0-Diagrammdateien [Git22a]. 

Der Baum aus CareProcessElement JavaScript-Objekten 

wird innerhalb des BPMNCreatorServices mittels Visi-

tor-Pattern traversiert. Dabei wird für einen Pflegebau-

stein wie etwa ein BloodSugarElement ein Objekt der 

Camunda Bibliothek BPMN-Moddle erzeugt, welches 

eine BPMN CallActivity repräsentiert. Diese CallActi-

vity ruft per Link im Rahmen ihrer Ausführung in 

Camunda z.B. den zuvor von der Ärztin modellierten 

BPMN Subprozess für die Pflegeaufgabe Blutzucker  

Abbildung 10: Übersicht der Komponente BPMNProcessAnd-

TaskManagement 

Quelle: Eigene Darstellung 

Messung auf (Zuordnung über ID des SubProzesses). Der 

CallActivity werden Prozessvariablen zur patientenspe-

zifischen Konfigurierung des BPMN Subprozesses über-

geben, die zuvor von der Pflegekraft mittels Konfigurati-

onsdialog spezifiziert wurden. Mittels BPMN-Moddle 

wird schließlich aus den miteinander verbundenen 

Moddle Objekten eine BPMN-XML-Datei für den pati-

entenspezifischen Top-Level Pflegeprozess erzeugt. 

 

 

 

EXEMPLARISCHE BAUSTEINE 

Struktur-Bausteine 

 

Generischer Timer-If- Loop-Baustein zur Kapselung 

funktionaler Bausteine mit Strukturelementen  

Timer, Wiederholungs- und Wenn-Bausteine basieren 

auf dem in Abbildung 11 dargestellten BPMN-

Diagramm. Der Prozessfluss des Subprozesses wird im 

ersten Schritt durch ein Timer-Event (T) blockiert. Die 

Konfiguration erlaubt ein absolutes Datum oder einen re-

lativen Zeitabstand zum vorhergehenden Baustein. Das 

OR-Gateway (IF1) überprüft zunächst, ob die Prozessva-

riablen aus der Wenn-Bedingung bereits im Prozess vor-

handen sind. Falls nicht, wird eine External-Task aufge-

rufen, die eine Fehlermeldung an den ReportingService 

weitergibt. Anschließend wird im OR-Gateway (IF2) ge-

prüft, ob die konfigurierte Wenn-Bedingung (z.B. 

BloodSugar > 120) erfüllt ist. Ist sie erfüllt, läuft der Pro-

zessfluss weiter in den Kind-Baustein (z.B. Insulin ver-

abreichen), ansonsten wird der Prozessfluss beendet 

(IF2).  

Abbildung 11: BPMN-Diagramm des „Timer-If-Loop“ -Sub-

prozess 

Quelle: Eigene Darstellung 

Der Prozessfluss wird nach dem Timer-Event mit einem 

AND-Gateway (W1) geteilt. Der so entstehende zweite 

Prozessfluss dient zur Realisierung einer Wiederholung 

des ummantelten Pflegebausteins ohne Blockade durch 

einen vorangegangenen ggf. hängenden Durchlauf. In 

diesem zweiten Prozessfluss wird durch eine Skript-Task 

(W2) ein Zähler erhöht. Im OR-Gateway (W3) wird ge-

prüft, ob der Zähler den Wert in der Konfigurationsvari-

ablen LOOP COUNT überschreitet oder ob das Datum 

END DATETIME erreicht ist und ggf. die Schleife been-

det. Das TIMER-Gateway (W4) repräsentiert die Zeit-

spanne LOOP DURATION für die Wartezeit bis zu ei-

nem erneuten Durchlauf der Schleife. 

Um die vielfältigen Konfigurationsmöglichkeiten in al-

len Pflegebausteinen verwenden zu können, wird jeder 

Baustein (außer Timer, Wenn und Wiederholung) mit 

diesem Timer-If-Loop Baustein ummantelt. Somit kann 

beispielsweise auch am Pflegebaustein Blutzuckermes-

sung direkt eine Wiederholung definiert werden ohne ex-

plizite Anordnung unter einem isolierten Wiederholungs-

baustein.  
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Der Aufbau des Timer-If-Loop Bausteins ermöglicht 

auch, strukturelle Prozesskonfigurationen in einzelne 

Bausteine zu kapseln. Beispielweise ist im isolierten 

Wenn-Baustein If der Ausdruck „true“ für das OR-

Gateway (W3) hinterlegt, da dieser Baustein nicht wie-

derholt werden soll. Im Falle des isolierten Wiederho-

lungsbausteins Loop ist im OR-Gateway (IF) der Wert 

„true“ gesetzt für eine nicht bedingte Ausführung des 

Kind-Bausteins. Der separate Timer-Baustein Timer be-

stimmt lediglich den Zeitpunkt (absolut oder relativ zum 

vorigen Baustein) der Ausführung. 

Zur Konfiguration werden der Pflegekraft alle Baustein-

parameter aus dem bis dahin modellierten Pflegeprozess 

in einem Drop-Down-Feld angezeigt. So kann etwa ein 

Schwellwert für den zuvor modellierten Blutzuckermes-

sungs-Pflegebaustein als Bedingung für die Verabrei-

chung von Insulin formuliert werden. Mehrere Bedin-

gungen werden mit einem logischen UND-Operator ver-

knüpft. 

Der Timer-If-Loop Baustein enthält kein Eskalationsma-

nagement, da die Eskalationsstrategie von der semanti-

schen Bedeutung des ummantelten Pflegebausteins ab-

hängt. Beispielsweise kann die verspätete Ausführung 

des Bausteins „Insulin verabreichen“ lebensbedrohliche 

Folgen haben im Gegensatz zu einer „Zahnpflege“. 

 

Parallele-Liste Baustein 

Die Pflegebausteine innerhalb dieser Liste werden unab-

hängig voneinander parallel ausgeführt.  

 

Sequenzielle-Liste Baustein 

Pflegebausteine innerhalb dieser Liste werden hinterei-

nander ausgeführt. Jeder Baustein innerhalb der Liste er-

hält eine Nummerierung basierend auf der Reihenfolge.  

 

Domänenspezifische Bausteine für die Pflege 

 

Blutzuckermessung-Baustein 

Der Pflegebaustein basiert auf dem in Abbildung 12 dar-

gestellten BPMN-Diagramm. 

 

Abbildung 12: BPMN-Diagramm Blutzuckermessung 

Quelle: Eigene Darstellung 

Im Normalfall trägt die Pflegekraft den gemessenen Blut-

zuckerwert rechtzeitig im Rahmen der Human-Task 

„Blutzuckermessen“ in ein Webformular ein. Der Wert 

wird in die Prozessvariable bloodSugar gemappt. Der er-

fasste Blutzuckerwert wird über eine External-Task 

„Blutzuckerwert abspeichern“ durch den ReportingSer-

vice in die Datenbank persistiert. Tritt im Rahmen der 

Persistierung eine Exception auf, wird die Pflegekraft 

mittels Human-Task „Blutzucker manuell protokollie-

ren“ aufgefordert, die zuvor gemessenen Daten manuell 

zu notieren. Bei nicht rechtzeitiger Ausführung der Blut-

zuckermessung benachrichtigt das Timer-Boundary-

Event in konfigurierten Zeitabständen die Pflegekraft 

über eine unerledigte Aufgabe in der Taskliste (CallActi-

vity: „Pflegekraft Erinnerung senden “). Nach einer wei-

teren Zeitspanne wird die Aufgabe mittels Script-Task 

„Usertask an Pflegerpool ausschreiben“ zusätzlich an ei-

nen Pfleger-Pool vergeben. Mitglieder dieses Pools kön-

nen diese Aufgabe nun ebenfalls sehen und erledigen. 

Wird die Aufgabe auch dann nicht erledigt, wird die Lei-

tung per E-Mail (CallActivity: „Leitung informieren“) 

über die unerledigte Aufgabe informiert.  

 

Insulin-verabreichen-Baustein 

Die Pflegekraft kann im Rahmen dieses den Pflegebau-

stein Blutzuckermessung ergänzenden Bausteins die ver-

abreichte Dosierung Insulin eintragen. 

 

Medikament-verabreichen-Baustein 

Mithilfe des Bausteins wird die Verabreichung von Me-

dikamenten im Vier-Augen-Prinzip ermöglicht. Die erste 

Pflegekraft kann den Namen des Medikaments und die 

vorgesehene Dosierung angeben. Die zweite Pflegekraft 

überprüft und bestätigt die Angaben. Die erste Pflege-

kraft protokolliert die verabreichte Dosierung. 

 

Kombinationsbaustein 

 

BlutzuckerManagement-Baustein 

 

Der Baustein ”Blutzuckermanagement“ beinhaltet die 

Messung des Blutzuckers sowie die Verabreichung von 

Insulin in Abhängigkeit von einem Schwellwert. Die Ab-

bildung 13 zeigt das BPMN-Diagramm des Subprozes-

ses.  

Abbildung 13: BPMN-Diagramm Blutzuckermanagement 

Quelle: Eigene Darstellung 

Nachdem der Blutzuckermessung-Subprozess beendet 

wurde, wird in einem OR-Gateway der Ausdruck 

„bloodSugar > bloodSugarThreshold“ ausgewertet. Die 

Variable bloodSugarThreshold wird über den Konfigura-

tionsdialog an die CallActivity übergeben.  
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Der Kombinationsbaustein verbirgt die Struktur der Be-

dingung und die Abhängigkeit der Pflegebausteine „Blut-

zuckermessung“ und „Insulin verabreichen“ über die 

Prozessvariable bloodSugar vor der Pflegekraft. Die 

Konfiguration wird auf das Setzen des Schwellwertes re-

duziert. 

 

BAUSTEINÜBERGREIFENDER 

INFORMATIONSTRANSPORT 

Der Camunda Scope regelt, welche Variablen für wel-

chen Prozess sichtbar sind. Sobald der Prozessfluss in ei-

nen Subprozess eintritt, wird ein neuer Subprozess-Scope 

erzeugt. Alle Aktivitäten innerhalb des Subprozess-Sco-

pes (z.B. Human Task) können die zugehörigen Variab-

len sehen, jedoch nicht die Variablen, die außerhalb des 

Subprozess-Scopes liegen. Für einen Subprozess kann 

über ein Prozessvariablen-Mapping definiert werden, 

welche Prozessvariablen bei Aufruf an den Subprozess 

weitergegeben werden und bei Abschluss des Subprozes-

ses an den aufrufenden Prozess zurück propagiert wer-

den.  

Abbildung 14 zeigt geschachtelte Scopes am Beispiel 

„Blutzuckermessung“ und „Insulin verabreichen“. Aus 

Darstellungsgründen sind die „Timer-If-Loop“ -Umman-

telungen (B’),(I’),(M’) der Pflegebausteine nicht voll-

ständig mit ihren Elementen abgebildet.  

Innerhalb der Human Task in (B) gibt die Pflegekraft den 

Wert der Blutzuckermessung (bspw. 130) ein. Somit 

wird die Prozessvariable bloodSugar=130 innerhalb von 

Scope (B) gesetzt. Wird nun der Subprozess B beendet, 

wird der bloodSugar-Wert zunächst in den Scope (B’) 

propagiert und nach Beendigung von (B’) in den Scope 

(S). Nun läuft der Prozessfluss weiter in die „Insulin-ver-

abreichen“-Ummantelung (I’). Durch das Input Mapping 

ist nun die Prozessvariable bloodSugar im Scope (I’) ent-

halten. Der „Timer-If-Loop“ -Mantel kann nun den logi-

schen Ausdruck (bloodSugar > 120) in (I’) auswerten.  

 
Abbildung 14: Weitergabe Prozessvariablen an Subprozess  

Quelle: Eigene Darstellung 

TEST UND EVALUATION 

Die Korrektheit und Zuverlässigkeit der Anwendung 

wurde am Beispiel von unterschiedlich konfigurierten 

Pflegeprozessen geprüft. Die Testfälle umfassten neben 

der zeitgerechten Durchführung von spezifizierten Pfle-

geaufgaben auch die Prüfung der vorgesehenen Eskalati-

onsstufen (Erinnerung, Zuweisung an Pflegepool, Nach-

richt an Pflegeleitung) bei nicht zeitgerechter Durchfüh-

rung sowie eine Fehlkonfiguration bedingt durch die 

Vertauschung voneinander abhängiger Pflegebausteine. 

Die Evaluation der App hinsichtlich ihrer Anwendbarkeit 

und Nutzungsfreundlichkeit im Pflegeumfeld erfolgte am 

Beispiel eines kleinen exemplarischen Pflegeprozesses 

basierend auf den Bausteinen des Prototyps durch exami-

nierte Pflegekräfte.  

 

FAZIT UND AUSBLICK 

Der vorliegende Ansatz ermöglicht die Konfiguration 

von patientenspezifischen Pflegeprozessen durch Pflege-

kräfte ohne informationstechnischen Hintergrund, indem 

er Camunda-BPMN-Subprozesse für einzelne Pflegeauf-

gaben so durch eine React-Applikation kapselt, dass ein 

Lego-ähnliches System aus konfigurierbaren Pflegebau-

steinen entsteht. Diese Pflegebausteine repräsentieren 

und abstrahieren komplexe, in BPMN modellierte, wie-

derverwendbare Subprozesse für die Durchführung einer 

Pflegeaufgabe.  

Im Gegensatz zu den im Kapitel Stand der Forschung 

vorgestellten Ansätzen werden die Pflegeprozesse nicht 

als Aktivitätsflüsse mit einem BPMN-Editor aus elemen-

taren Low-Level-Elementen modelliert, sondern aus 

grobgranularen Pflegebausteinen baumartig strukturiert. 

Die durchgeführte Evaluation lässt erwarten, dass Pfle-

gekräfte ohne Kenntnisse von BPMN bereits nach kurzer 

Einlernphase komplexe Pflegeprozesse als geschachtelte 

ToDo-Listen mittels Drag&Drop auf einem Tablet erstel-

len können. 

Für das betrachtete Verfahren ergeben sich Verbesse-

rungsmöglichkeiten bezogen auf die nachfolgenden As-

pekte. 

 

Für eine belastbare Evaluation in einer typischen Pflege-

einrichtung sollten die Pflegebausteine des Prototyps um 

weitere üblicherweise benötigte Bausteine ergänzt wer-

den. 

Hinzugefügt werden sollte auch ein Rechtesystem mit 

Rollen, um den im medizinischen Bereich benötigten Zu-

griffs- und Datenschutz zu gewährleisten. Mit einem sol-

chen System könnte auch der Freiheitsgrad beim Design 

der Pflegeprozesse an die Fähigkeiten des Wissensarbei-

ters angepasst werden. Z.B. könnte das Recht, den 

Schwellwert für die Insulinverabreichung zu spezifizie-

ren oder mittels isolierter Loop- und If-Bausteine belie-

big komplex strukturierte Pflegeprozesse zu erstellen, auf 

die Pflegeleitung beschränkt werden. 

Im oft hektischen Alltag der Pflegekräfte wäre eine In-

tegration der Camunda-Taskliste in die App hilfreich, 

ebenso wie eine Erinnerung an ausstehende Tasks über 

Push-Nachrichten basierend auf einem Dienst wie Fire-

base Cloud. 

Hilfreich wäre auch die Möglichkeit, zur Laufzeit Ände-

rungen am Prozess vornehmen zu können.  

Camunda erlaubt im Prinzip, Prozesse dynamisch zu än-

dern. Eine Übertragung des Konzeptes auf die App steht 

noch aus. 
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Interessant wäre eine Untersuchung, wie sehr durch ge-

nerische Komponenten, kombiniert mit einem Plugin-

Konzept, der Aufwand zur Ergänzung von Pflegebaustei-

nen bzw. zum Umstieg auf eine andere Domäne reduziert 

werden kann. 

 

Ebenfalls von Interesse wäre eine Untersuchung, inwie-

weit die Einbringung z.B. eines vollständig automatisier-

ten Behandlungspfades „ZuckerErkrankung“ sinnvoll 

und möglich ist. Ggf. müssten zu diesem Zweck Behand-

lungspfade im Hinblick auf eine patientenspezifische An-

passung in elementare durch Drag&Drop zusammen-

stellbare Pflegebausteine zerlegt und mit Pflegebaustei-

nen anderer Behandlungspfade synchronisiert werden 

(z.B. Zuckermessung eine halbe Stunde vor dem Früh-

stück). 

In einem weiteren Prototyp könnte man prüfen, ob hö-

here Petrinetze ggf. besser für die angedachte Modellie-

rung und Automatisierung der Pflegeprozesse geeignet 

sind. 

 

Eine Evaluation des Konzeptes durch Anwendung auf 

andere Domänen, die wie im Pflegebereich Top-Level-

Prozesse mit einem hohen Individualanteil und wieder-

verwendbare Subprozesse enthalten, wie etwa kunden-

spezifische Betreuungs- oder Entwicklungsprozesse, 

steht noch aus. 
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