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Was sind Prozesse ?

Reihe von in Wechselbeziehung stehenden (Arbeits-) Mitteln und Aktivitäten, die 

Eingaben in Ergebnisse umgestalten 

nach DIN 12207

Kennzeichen eines guten Prozesses

- Aktivitäten sind so gestaltet, dass sie effizient zu einem qualitativ 

hochwertigen Ergebnis führen

- Arbeitsmittel unterstützen optimal die Ausführung der Aktivitäten

Zeitlogische und fachliche Abfolge von Aktivitäten, die jeweils Ressourcen 

konsumieren und produzieren

nach Curtis 1992 „Process Modeling“

Modellierung der Ablaufstrukturen von Aktivitäten zur Erreichung eines Ziels

Vorgehensweisen in der (täglichen) Arbeit
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Nutzen der Prozess Modellierung

Wiederverwendung von Vorgehensweisen

Angleichung von Leistungseigenschaften und Planung von Aktivitäten

Einführung von Mitarbeitern und Schulung

Papiergestützte Dokumentationen erlauben keine formalen Analysen

Auslastung von Ressourcen

- Minimal notwendige Kompetenzen vorhanden

- Schulungsnotwendigkeiten

- …

Bearbeitungszeiten

- Durchschnittliche Ausführungszeiten

- Reaktion bei (Spitzen-) Belastungen

- …

Transparenz
Nutzbarkeit
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Prozesseigenschaften

Standardisierte Vorgehensweisen

„die Kreditbewilligung“ oder „die Freizeichnung“

Vorgangsbearbeitung

Prozesskostenrechnung

Referenzmodelle für firmen- und branchenspezifische Verbreitung der 

Leistungsprozesse mit betriebswirtschaftlichen Standardwissen

Projekthafte Prozesse

Einmaligkeit der Ausführung und Individualität der Gestaltung

Hohe Komplexität

Unsere Domänen sind die Automobilentwicklung, die Medizin und das 

Notfall Management



Seite 6

Prozessunterstützung

Ziel: Prozesserfassung, Planung und Ausführung durch Fachexperten 

Ziele und Nutzen von Prozessorganisation und Management

Transparenz im Prozess

Kommunikation des Prozesses

Erfahrungsbericht von Fachexperten mit formalen Modellierungsansätzen

Ereignis-Prozess-Ketten [Scheer 99]: „wie kann ich die Ereignisse beschreiben“

Petri-Netze [van der Alst 00]: „passt fast nie auf eine Seite“

Modellierungsbeispiele von Fachexperten

Visio

Excel

PowerPoint

Sehr umfangreiche Modellierungen: schön zum Diskutieren aber zum Prozessieren 
ungeeignet

Medienunterstützung des Fachexperten im Prozessmanagement
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Prozessmodel

Fachexperte als Modellierer und Nutzer

Modellierungselemente

Aktivitäten

Dokumente

Abhängigkeiten

Modellierungsunterstützung

Metapher des Zeichenbretts

Generierung von Prozesslayouts
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Prozessmodel

Fachexperte als Modellierer und Nutzer

Modellierungselemente

Aktivitäten

Dokumente

Abhängigkeiten

Modellierungsunterstützung

Metapher des Zeichenbretts

Generierung von Prozesslayouts
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Prozessmodel

Fachexperte als Modellierer und Nutzer

Modellierungselemente

Aktivitäten

Dokumente

Abhängigkeiten

Modellierungsunterstützung

Metapher des Zeichenbretts

Generierung von Prozesslayouts

Rose 98 – CACM
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Aktivitätenklassifikation

Testing

Search & exploration

Procurement

Communication

Engineering

Simulation

Decision

Make (prototype)

Scheduling

AoB

Design der Toolbar

Übersicht

fingertips

Ampeln

für

Statusanzeige

Anzeigen

konfigurierbarGeneralisierte

Klassifikation
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Navigation

Strukturen

• Projekt

• Fahrzeug-

module

• Organisations-

einheiten

Aktivitätennavigator

Beschreibung
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Gantt Charts
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Drag&Drop

Einheitliche Struktur für

• Aktivitäten

• Emails

• Dokumente
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Prozess als Metapher der Arbeit

Termine:
Gantt-Chart

Zusammen-
fassung

Status-
verdichtung

Zusätzliche Sichten

Elektronische
Post

Datei-
manager

Integration in die 
Office-Umgebung

Prozess-Konfigurator

1. Baustein Nummer eins
2. Baustein Nummer zwei
3. Baustein Nummer drei
4. Baustein Nummer vier
5. Baustein Nummer fünf
6. Baustein Nummer sechs
7. Baustein Nummer sieben
8. Baustein Nummer acht
9. Baustein Nummer neun

3

1 2 4

5

6

7

8

9

Konfigurationsvorschlag:Vorgeschlagene Bausteine: Bausteinstruktur:

Prozess-Editor:

Entfernen Übernehmen

Schließen

Baukasten-
editor

Wiederverwendung
und Individualisierung
von Prozesswissen

Arbeitsfläche
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Ergebnisse

Vertrauen der Entwickler in die Layout-Generierung

Ökonomie der Modellierungsprimitive

Bedienungskomfort im Hinblick auf die tägliche Arbeit

Integration in die Arbeitslandschaft

Prozesstransparenz und 

(un-)einheitliche Taxonomie

als Barrieren
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Erzielung der Gebrauchstauglichkeit

Peter Hunkirchen & Britta Hofmann

Usability-Qualit�tsanforderungen
an interaktive Arbeitsmittel

Effektivit�t

Effizienz

Zufriedenstellung

Benutzbarkeit f�r
Aufgabenerf�llung

Aufwand zur
Aufgabenerf�llung

Positive Einstellung
gegen�ber der
Nutzung des

Produktes

Arbeitsmittel  m�ssen ihrem spezifischen Benutzer ,
in seinem spezifischen Kontext  erm�glichen, seine
bestimmte Aufgabenziele  mit Effektivit�t, Effizienz
und Zufriedenstellung zu erreichen.
[gem�§ Usability-Definition  nach ISO 9241-11]

Notation
Fine-tuning

Tool Bar
Ampeln

Integration
der Emails und Doks
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Zur Anzeige wird der QuickTime™ 
Dekompressor „TIFF (LZW)“ 

benötigt.

Konsens-
findung

Repr�sentation

Unterst�tzung

Formalisierung

Automatisierung

Evaluation

Prozessmanagement in der Intensivmedizin

Ansatz zur Automatisierung klinischer Guidelines in GLIF mit Workflowtechniken

Standard Operating Procedures (SOP) für Behandlungen von Patienten

Kostendruck – Diagnosis Related Groups (DRG)

Qualitätsverbesserung

Formale Repräsentation

Einblendung von

Behandlungsempfehlungen

in die Patientenakte



Seite 18

Prozessunterstützung für das Notfall Management

Problem: komplexe Abstimmungs- und Koordinationsprozesse zwischen 

verschiedenen Rettungsorganisationen

Prozessdarstellungen überwiegend in textueller Form

Hochwasserbibel der Stadt Köln umfasst ca. 1000 Seiten

Standardtaktiken bei Großfeuerwehren in der Entwicklung

Formale Erfassung und Analyse von Notfallprozessen

Koordinationsschnittstellen zwischen Rettungsorganisationen

Anzahl der Ressourcen ausreichend, beispielsweise Notärzte und Zugführer

Integration in Logistikketten für Ressourcenbereitstellung

Transfer von Vorgehenserfahrungen

Weitergabe der Prozesse für die WM 2006 an weitere Feuerwehren

- Massenanfall von Verletzten (Koordinationsbaustelle sofort übertragbar)
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Unterstützung in der Planentscheidung: Überörtliche 
Unterstützung beim Massenanfall von Verletzten ÜMANV

Keine formale Repräsentation des Prozesses

Word Dokument von 40 Seiten

Abstimmung zwischen beteiligten Rettungsorganisationen

Prozessstrukturen

Spezifikation der

Ressourcen

Weiteres Prozess-

wissen kodiert

in Tabellen,

Aktionslisten, …
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Entscheidung über die
anzufordernde Leistung

treffen
Einsatzleiter

Anforderung
an ÜMANV-S
weitergegeben

Anforderung
an ÜMANV-B
weitergegeben

Anforderung
an ÜMANV-T

weitergegeben

Anforderung von
externen Kräften

erfo rderlich

Entscheidung
getroffen

Anforderungen für
überört liche Unterstützung

an die Schadensort
Leitstelle geben

Einsatzleiter

Anforderungsform
Anforderungen

gegeben

Anforderungen per Fax an
die Nachbarleitste llen

weitergeben

Schadensort
Leitstelle

Anforderung
von

ÜMANV-S

Anforderung
von

ÜMANV-B

Anforderung
von

ÜMANV-T

Anforderungsweg

Alarmierung
und Erkundung

Anforderung
von

ÜMANV-S

Modellierungserfahrung mit einer Feuerwehren

Feuerwehren verfügen über keine Prozesse

„Sie haben strategisch und taktische Einsatzziele definiert 
und erwirken sie mit Maßnahmen, die durch taktische 
Einheiten durchgeführt werden …“

Terminologische Anpassungen notwendig

Ereignisse = Meldungen

Aktivitäten = Maßnahmen

Ziele = strategische & taktische Einsatzziele

Anpassung der Modellierungsumgebung

Modellierungsabfolgen

Berichtsfunktionen für die Analyse

• Alarmierung und Erkundung

• Verzweigung in drei Hauptprozesse 

nach Lagefeststellung
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Modellierungsschritte für Prozesse für das Notfall Management

Funktionsbaum zur Erfassung und Darstellung einer Übersicht der Leistungen 

EPK für die Modellierung der Ablaufstrukturen

Kontrollsicht

Organigramme für die Modellierung der Aufbauorganisation

Fähigkeiten

Funktionen

Informationsträgerdiagramme für die Modellierung der Anforderungen an 

Ressourcen

Zieldiagramme für die Modellierung strategischer und taktischer Einsatzziele
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Anforderung
von externen

Kräften

Durchführung
von ersten

Massnahmen

Phase 1: Aufbau
der

Führungsorganisation

Phase 2: Aufbau
der

Führungsorganisation

Patientendurchlauf
in den BHP

Lagefeststellung

Anforderung
von ÜMANV-B

Anforderung
von

ÜMANV-S

Anforderung
von ÜMANV-T

Erbringung der
Leistung ÜMANV-B

Erbringung der
Leistung ÜMANV-S

Erbringung der
Leistung ÜMANV-T

Verteilung von 
Patienten 

(Sicht.-kat.  II und III)

Unterbringung 
von Patienten 
(Sicht.-kat. I)

Alarmierung des 
Vorkommandos

Mehrere PA zu einer
erweiterten PA

zusammen führen

PA einrichten

Behandlung
von Patienten
(Sicht.-kat. I)

Pufferung von
Patienten geringer
Priorität in der PA

Anfahren
des

Sammelraums

Anfahrt der
Einsatzkräfte für den

BHP zum SR

Anfahrt der
Ang.EK-S zum
Sammelraum

Anforderung 
von externen 

Kräften

Phase 1: Aufbau 
der 

Führungsorganisation
PA einrichten

Lagefeststellung

Funktionsbaum

Übergeordnete Navigation in den Leistungen & Prozessen
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Ablaufstruktur der Prozesse als EPK

Verh�ltnis Patienten
zu Resourcen

beurteilen
Leitung PA

Patienten mit
vorhandenen

Mitteln an der PA
behandeln

Patienten
behandelt

Patiententransporte
notwendig

Gen�gend
Ressourcen stehen

zur Verf�gung

Patiententransporte
von der PA
durchf�hren

Fr�hest m�glich 
koordinierte 
Transporte 
durchf�hren

Einsatzauftrag

Kontingente Einsatzauftrag f�r
Patiententransporte
von der PA an die
TrOrg �berreichen

Leitung PA

Patiententransporte
von der PA
durchgef�hrt

Einsatzauftrag f�r
Patiententransporte
von der PA erhalten

BHP nach den
Behandlungen oder

Transporten
betriebsbereit

TrOrg in die
Aufgabenbereiche

'Verteilung und Doku'
und RMHP gliedern

Einsatzleiter

TrOrg gegliedert

LNA Patientendurchlauf 
in den BHP

Rote Patienten
(Sicht.-kat. I)

vorhanden

Der Zustand der
Patienten (Sicht.-kat. II

oder III) hat sich
verschlechtert

Pufferung von 
Patienten geringer 
Priorit�t in der PA

PA verst�rken durch
F�hrungs- und

Einsatzkr�fte sowie
Material des eigenen

BHP

PA zu einer
erweiterten PA

verst�rkt

Einsatzleiter

Der n�chste
extern-BHP s tellt
die eigentliche
Funktion eines

BHPs dar

Nicht gen�gend
Ressourcen
vorhanden

Eigener BHP
noch nicht

betriebsbereit

Durchf�hrung 
von ersten 

Massnahmen

Navigation 

in Prozessen
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Verhä ltnis Pat ienten
zu Resourcen

beurteilen
Leitung PA

Pat ienten mit
vorhandenen

Mit teln an  der PA
behandeln

Patienten
behandelt

Patientent ransporte
notwendig

Genügend
Ressourcen stehen

zur Verfügung

Pat iententransporte
von der PA
durchführen

Frühest  möglich 
koordinierte 
Transporte 
durchführen

Einsatzauftrag

Kontingente Einsatzauft rag fü r
Patientent ransporte
von der PA an die
TrOrg überreichen

Leitung PA

Pat iententransporte
von der PA

durchgeführt

Einsatzauft rag für
Pat iententransporte
von der PA erhalten

BHP nach den
Behandlungen oder

Transporten
betriebsbereit

TrOrg in die
Aufgabenbereiche

'Verteilung und Doku'
und RMHP g liedern

Einsatzleiter

TrOrg  gegliedert

LNA Patientendurchlauf 
in den BHP

Rote Patienten
(Sicht .-kat.  I)

vorhanden

Der Zustand der
Patienten (Sicht. -kat . II

oder III) hat  sich
versch lechtert

Pufferung von 
Pat ienten geringer 
Priorität  in der PA

PA verstärken durch
Führungs- und

Einsatzkrä fte sowie
Material des eigenen

BHP

PA zu einer
erweiterten PA

verstärkt

Einsatzleiter

Der nächste
extern-BHP s tellt

die eigentliche
Funkt ion eines

BHPs dar

Nicht genügend
Ressourcen
vorhanden

Eigener BHP
noch nicht

betriebsbereit

Durchführung 
von ersten 

Massnahmen
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Aufbauorganisation mit Fähigkeiten und Kompetenzen

F�hrungsstab

Leiter SRUAL
TechRett

Leitung PALeitung BHP Leitung TrOrg

UAL
MedRett

Leiter BREAL 
MedRett

EAL 
TechRett

Leistungs-
anfordernde 

Leits telle

† MANV-B 
erbringende 

Leitstelle

† MANV-S 
erbringende 

Leitstelle

†MANV-T 
erbringende 

Leitstelle

Einsatzleiter
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Eigene Kräfte
alarm ieren

Anforderung von
Leistung ÜMANV-T

per Fax an
Nachbarleitstelle

weitergeben

Notruf absetzen

Schadensort
Leitstelle

Anforderung von
Leistung ÜMANV-B

per Fax an
Nachbarleitstelle

weitergeben

Notruf annehmen

Leistungs-
anfordernde

Leitstelle

Andere
Nachbarleitstelle für
die Erbringung der

Leistung ÜMANV-B
aussuchen

Anforderung von
Leistung ÜMANV-S

per Fax an
Nachbarleitstelle

weitergeben

Leitung PA

Leitung TrOrg

Leiter RMHP

4-m-Kanal für die Kommunikat ion
m it  anderen LS (Als Redundanz

zum Tel-Festnetz)

4-m-Kanal für die Kommunikat ion
mit anderen LS (Als Redundanz

zum Tel-Festnetz)

Mult ikanalgerät
Typ FuG 11b

was sie dürfen …
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Leitung des EUA
MedRett übernehmen
und die zugewiesenen

PA,BHP und TrOrg
führen

Verbandsführer

Höchste Führungsqualifikationsstufe
(mit  A-Dienst-Führungsfunktion

bezeichnet)

Beamter hDFeu oder
vergleichbare Qualifikat ion

HiOrg

Hoch anzusiedelne Entscheidungs-
und Weisungsbefugnis im

Regelführungsdienst

Kenntnisse über die eigene
Organisat ion (vorhandene Mit tel und

Kräfte,  Alarm.)

Mult ikanalgerät  Typ FuG 11b
für die Kommunikat ion

mit  den eigenen Kräften

Zweites Mult ikanalgerät Typ FuG
11b für die Kommunik ation

mit  der EAL (TEL RD)

Verbandsführer
(Führer des Extern-

Vkdo B)

was sie können müssen …
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Informationsträgerdiagramme für Anforderungen

Vorbereitungen f�r
†MANV erforderlich

EStW mit
Einsatzmittelkette

hinterlegen

EStW 
† MANV-S

EStW 
†MANV-B

EStW 
† MANV-T

EStW mit EMK
hinterlegt

Sammelr�ume
festlegen

SR 
Anforderungen Polizei ist

einzubinden

EMK sind
individuell zu
hinterlegen

SR festgelegt

SR sind als Anlage
zum Einsatzplan zu

f�hren

F�hrungspersonal f�r
die SR vorsehen

(hinreichende St�rke
und Ausstattung)

F�hrungspersonal
vorgesehen

Bereits tellungsr�ume
vorsehen

BR 
Anforderungen

Die Einrichtung von
Bereitstellungsr�umen muss

lageabh�ngig geschehen

SR und BR
k�nnen

identisch sein

BR und RMHP
k�nnen

identisch sein

BR
vorgesehen

Vorbereitungen f�r
eine aufwachsende
F�.Org. in einer PA

treffen

Vorbereitungen
getroffen

Anforderungen für die

Erbringung von Leistungen
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EStW 
ÜMANV-T

_ _ __ ___ __

_ _ __ ___ __

_ _ __ ___ __

20 - 60 min bis Abfahrt 
(A larmierung dienst freier und 
ehrenamt licher Kräfte)

_ _ __ ___ __

_ _ __ ___ __

_ _ __ ___ __

Sowohl im Zugverband als 
auch einzeln bei vorhandenener 
Routenplanung

_ _ __ ___ __

_ _ __ ___ __

_ _ __ ___ __

Zweck:  
für den Pat iententransport

_ _ __ ___ __

_ _ __ ___ __

_ _ __ ___ __

GF/ZF mit ELW 1/KdoW

_ _ __ ___ __

_ _ __ ___ __

_ _ __ ___ __

Pat iententransportzug: 10 RTW Trupp aus 4 RTW Trupp, 
4KTW Trupp,  2 Notärzten

ÜMANV-T ("Transport ") = Patiententransportzug 10 (PTZ 10)



Seite 30

BR 
Anforderungen

_ _ __ ___ __

_ _ __ ___ __

_ _ __ ___ __

Verkehrsgünst ige Lage

_ _ __ ___ __

_ _ __ ___ __

_ _ __ ___ __

Platzangebot  mindestens 
50 m x 50 m oder 
vergleichbare Ausmaß e

_ _ __ ___ __

_ _ __ ___ __

_ _ __ ___ __

Getrennte Zu- und Abfahrt  
möglich

_ _ __ ___ __

_ _ __ ___ __

_ _ __ ___ __

W enn möglich Infrastruktur 
z ur Erhaltung/Wiederherstellung 
der Einsatzbereit .

_ _ __ ___ __

_ _ __ ___ __

_ _ __ ___ __

Führung mit Meldekopf

_ _ __ ___ __

_ _ __ ___ __

_ _ __ ___ __

Orts-Einweisung/Lotsenstelle/Kartenmaterial
-Depot zur Führung der KFZ zur ES

_ _ __ ___ __

_ _ __ ___ __

_ _ __ ___ __

Personal zur Org. der Fahrzeug-Aufstellung u. 
des -Abrückens in Gruppe oder Zug
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Zieldiagramme

Lagefeststellung
Aufbau der
F�hrungs-

organisation

Anforderung
von externen

Kr�ften

M�glichst schneller
und zielgerichteter
Patiententransport
in geeignete KH

Unterbringung
von Patienten
(Sicht.-kat.  I)

Verteilung von
Pat ienten

(Sic ht.-kat. II und III)

Unterst�tzung in
den PA(n) oder

beim fr�hen
Transport

Behandlung und
Tr.Org. f�r 50

Patienten nach
AGBF-Verteilung in
60-90min (ABGF)

Unterst�tzung
zum Transport bis
z u 10 Patienten
(2 sitzend und 4

liegend)

Vorzugsweise
sollten Kontingente

in
der jeweiligen

Heimat genutzt
werden

Optimale
Verwaltung der
Ressourcen,
Einsatz ohne

Bruch in F�hrung
leiten

Schadens -
ausmass erkunden

und fr�hzeitig
Einsatzkr�fte

alarmieren

Einen geregelten
Patientendurchlauf

fr�h und
organisiert
herstellen

Durchf�hrung
von ersten

Massnahmen

†ber�rtliche
Unterst�tzung am

Schadensort

Taktische 
Ebene

Operative 
Ebene

Strategische 
Ebene (Ziele)

M�glichst rasche 
Wiederherstellung

der individual-
medizinischen 

Behandlung

Erbringung der
Leistung

† MANV-B

Erbringung der
Leistung

† MANV-T

Erbringung der
Leistung

†MANV-S

Prinzipien des †MANV:
1. Einheiten mit  standardisierter Leistung
2. autarke Einheiten
3. Einheit = ćBlack  Box", aber Begrenzung von Personal-
und Fahrzeug-Mengen

Hinterlegung

mit Leistungen
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Barrieren in der Prozessmodellierung

Prozessverständnis

Was ist ein Prozess

Abstraktion von Aktivitäten

Modellierungsprobleme

Reine EPKn oder Petri-Netze zu komplex

Anpassungen notwendig

- Terminologie

- Führung durch Modellierungswerkzeuge gemäß einer domänen-

orientierten Methodik

Unterstützung der Organisationsmodellierung oftmals nicht möglich

Mangelnde Integration in die Arbeitslandschaft

Konkurrenz zu anderen „Pflichtsystemen“, die auch in Teilen Prozesswissen nutzen

Killer application
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Herzlichen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!
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Koordinaten

Prof. Dr. Thomas Rose

Fraunhofer FIT & RWTH Aachen

Schloss Birlinghoven

53754 Sankt Augustin

Tel.: 02241/14-2798

Email: Thomas.Rose@fit.fraunhofer.de

www: www.fit.fraunhofer.de


