
Hochschule Neubrandenburg

Fachbereich Gesundheit, Pflege, Management

Studiengang Management im Gesundheitswesen – Krankenhausmanagement

DIE WIRKUNG KLINISCHER PFADE –
EINE UMBRELLA STUDIE

AUSARBEITUNG ZUR MASTERTHESIS

Vorgelegt von: Anne Büscher

1. Betreuer:   Prof. Dr. med. Dipl.-Psych. Joachim Kugler

2. Betreuer:  Dr. Holger Gothe

URN-Nummer: urn:nbn:de:gbv:519-thesis2020-0198-2 

Tag der Einreichung: 04.03.2021



2

Inhaltsverzeichnis

Abbildungsverzeichnis..................................................................................................4 
Tabellenverzeichnis......................................................................................................4 
Abkürzungsverzeichnis ................................................................................................5 
1. Problemstellung........................................................................................................6 

1.1 Reformbedarf im Gesundheitswesen.................................................................6 
1.2 Klinische Pfade als Folge der DRG-Einführung.................................................7 
1.3 Definition von klinischen Pfaden ........................................................................8 
1.4 Nationale und internationale Anwendung von klinischen Pfaden ...................10 
1.5 Theoretischer Hintergrund von Behandlungspfaden .......................................12 

2. Zielstellung .............................................................................................................15 
3. Stand der Forschung..............................................................................................16 

3.1 Übersicht bereits publizierter Studien zu klinischen Pfaden............................16 
3.2 Level der Evidenz .............................................................................................17 

4. Vorgehensweise und Methoden ............................................................................18 
4.1 Suchstrategie....................................................................................................18 

4.1.1 PubMed ......................................................................................................19 
4.1.2 Cochrane Library........................................................................................20 
4.1.3 Web of Science - Medline..........................................................................20 

4.2 Inklusions- und Exklusionskriterien ..................................................................21 
4.3 Studienauswahl ................................................................................................22 
4.4 Qualitätsbewertung...........................................................................................23 
4.5 Datenextraktion.................................................................................................24 

5. Ergebnisse..............................................................................................................26 
5.1 Charakteristika der inkludierten Primärstudien................................................26 

5.1.1 Anzahl an inkludierten Primärstudien........................................................26 
5.1.2 Anzahl der Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer ................................27 
5.1.3 Länderübersicht der Primärstudien ...........................................................29 
5.1.4 Veröffentlichungsjahre der Primärstudien .................................................31 
5.1.5 Studiendesigns der Primärstudien.............................................................32 
5.1.6 Krankheitsbilder der klinischen Pfade .......................................................33 

5.2 Wirksamkeit der klinischen Pfade ....................................................................37 
5.2.1 Komplikationen...........................................................................................37 
5.2.2 Verweildauer ..............................................................................................38 
5.2.3 Wiederaufnahme........................................................................................38 
5.2.4 Dokumentation ...........................................................................................38 
5.2.5 Mortalität.....................................................................................................39 



3

5.2.6 Symptomwahrnehmung der Patientinnen und Patienten..........................39 
5.2.8 Krankenhaus- und Versorgungskosten.....................................................40 

5.3 Qualitätsbewertung...........................................................................................40 
6. Diskussion..............................................................................................................45 

6.2 Der Mehrwert von klinischen Pfaden ...............................................................46 
6.3 Kritische Bewertung der gemessenen Outcomes............................................47 
6.4 Studienqualität ..................................................................................................48 

7. Fazit ........................................................................................................................49 
8. Limitationen ............................................................................................................50 
Literaturverzeichnis ....................................................................................................52 
Eidesstattliche Erklärung............................................................................................55
Anhang 1 …………………………………………………………………………………..56



4

Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1 Rahmenbedingungen von 
klinischen Pfaden

S. 12

Abbildung 2 PRISMA Flussdiagramm S. 5
Abbildung 3 Übersicht der inkludierten 

Primärstudien je Studie
S. 27

Abbildung 4 Übersicht zur Anzahl Studien-
TN/Primärstudie je Studie

S. 28

Abbildung 5 Anzahl Primärstudien je Land S. 30

Abbildung 6 Anzahl Primärstudien je 
Weltregion

S. 30

Abbildung 7 Anzahl Primärstudien je Jahrzehnt S. 31

Tabellenverzeichnis

Tabelle 1 PICO-Schema S. 15

Tabelle 2 Suchhistorie PubMed S. 20

Tabelle 3 Suchhistorie Medline S. 21

Tabelle 4 In- und Exklusionskriterien S. 22

Tabelle 5 Charakteristika der Studien in der 
Übersicht

S. 35 - 36

Tabelle 6 Übersicht der Outcomes und der 
Qualitätsbewertungen

S. 42 - 44



5

Abkürzungsverzeichnis

AMSTAR A MeaSurement Tool to Assess systematic Reviews

COPD chronic obstructive pulmonary disease

DRG Diagnosis Related Groups

EbM Evidenz-basierte Medizin

EPA European Pathway Association

GBA Gemeinsamer Bundesausschuss

IGES Institut für Gesundheit und Sozialforschung

ISO International Organization for Standardization

IQWiG Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im 
Gesundheitswesen

KHG Krankenhausfinanzierungsgesetztes

KIS Krankenhausinformationssystem

MeSH Medical Subject Headings

OCEBM Oxford Centre for Evidence-based Medicine

PRISMA Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 
and Meta-Analyses

QM Qualitätsmanagement

PROMs Patient Reported Outcomes Measures

UK United Kingdom

USA United States of America



6

1. Problemstellung

Die vorliegende Arbeit ist eine Übersichtsarbeit systematischer

Übersichtsarbeiten zum Thema der Wirksamkeit von klinischen 
Behandlungspfaden. Diese Herangehensweise wird auch als Umbrella-Studie

bezeichnet und bietet angesichts einer Zusammenfassung anderer 
systematischer Übersichtsarbeiten zu ähnlichen Forschungsfragen das 

höchste Level an verfügbarer Evidenz zu einem Thema, welches zum 

Zeitpunkt der Suche verfügbar ist (Pollock, Fernandes, Becker, Pieper, & 
Hartling, 2020). Das erste Kapitel beschreibt eine kurze Hinführung zu dem 

Thema von klinischen Pfaden, das historisch mit dem Reformbedarf im 
deutschen Gesundheitswesen im Zusammenhang steht.

1.1 Reformbedarf im Gesundheitswesen
Mit den seit vielen Jahrzenten steigenden Kosten im deutschen 

Gesundheitswesen, die sich durch den demografischen Wandel der 
Bevölkerung und die fortwährend verbesserten und neu aufkommenden

medizinischen Behandlungsmöglichkeiten begründen, stieg in den 1990er

Jahren zunehmend der Bedarf an einem Vergütungssystem der 
Krankenhausfinanzierung, welches eine möglichst günstige Kombination aus 

Wirtschaftlichkeit und hoher Versorgungsqualität bietet (Beivers & Emde, 
2020). Marktwirtschaftliche Mechanismen sind im deutschen 

Krankenhaussektor zum Teil außer Kraft gesetzt, was dazu führt, dass es 

wenig Anreize gibt, dieses System effizient zu gestalten. Somit ist ein 
regelmäßiges politisches Eingreifen in Form von Gesetzen und Reformen 

nötig, um den wirtschaftlichen Anforderungen gerecht zu werden (Beske, 
2016).

Im Jahr 2000 wurde mit dem Gesundheitsreformgesetz unter anderem das 

deutsche Krankenhausfinanzierungssystem angepasst. Erklärtes Ziel der 
Veränderung war es zum einen eine höhere Qualität der Versorgung und zum 

anderen eine bessere Wirtschaftlichkeit im System zu erreichen. Laut 
Paragraph 17b, Absatz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetztes (KHG) war 

somit vorgesehen, nach einer schrittweisen Übergangszeit ab 2004 ein 
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„durchgängiges, leistungsorientiertes und pauschalierendes 

Vergütungssystem einzuführen“. Die Finanzierung der psychiatrischen

Versorgung ist von dieser Reform ausgenommen. In Absatz 2 ist erläutert, 
dass sich die Vergütung an dem international bereits eingesetzten 

Vergütungssystem der diagnosebezogenen Fallgruppen (DRGs) orientieren 
wird. Vorreiter und somit Vorbild war zum Beispiel Australien (Wiley, 2011).

Vor der Einführung der DRGs wurden die Leistungen im Krankenhaus nach 

tagesbezogenen Pflegesätzen finanziert, die unabhängig vom tatsächlichen 
Behandlungsaufwand waren. Folglich waren lange Liegedauern von 

Patientinnen und Patienten und nicht eine besonders gute 
Versorgungsqualität relevant für die Finanzierung. Nach der Reform wird somit 

anhand von Fallpauschalen je Krankheitsbild und nicht mehr in Form von 

Tagessätzen finanziert.

1.2 Klinische Pfade als Folge der DRG-Einführung
Diese Reform des Finanzierungssystems vor circa 20 Jahren hatte

weitreichende Folgen für die Organisation der betrieblichen Abläufe im 

Krankenhaus. Eine Finanzierung je Fall erfordert geradezu eine Optimierung 
zu schlanken, standardisierten Prozessen entlang des Patientenweges von 

Beginn der Aufnahme, über die Behandlung bis hin zur Entlassung, um die 
Ressourcen aller Beteiligten optimal zu allokieren. Die Organisation anhand 

von patientenzentrierten Pfaden kann effizientere und reibungslosere Abläufe 

ermöglichen (Oestreich & Germann, 2003).

Klinische Behandlungspfade sind somit eine Konsequenz der Umstellung der 

Krankenhausfinanzierung anhand von DRGs zu verstehen (Rau, Roeder, & 
Hensen, 2009). Die fallpauschal-bezogene Finanzierung gibt einen Rahmen 

für Patientinnen und Patienten pro Krankheitsbild vor. Um die Kosten und 

weitere Ressourcen im Krankenhausablauf organisieren zu können, ist es 
notwendig, diesen Rahmen der Finanzierung anhand von Fallpauschalen

auch intern im Krankenhausmanagement weiterzugeben. Als Folge wurden 
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somit zunehmend klinische Behandlungspfade für bestimmte Krankheitsbilder 

eingeführt.

1.3 Definition von klinischen Pfaden
Das Konzept der klinischen Behandlungspfade geht mit keiner einheitlichen 

Definition einher. Im folgenden Abschnitt wird der Begriff so definiert, wie er 
für das Verständnis der vorliegenden Arbeit genutzt wird.

Klinische Behandlungspfade werden in der englischen Literatur auch als 

„clinical pathway“ oder „critical pathway“ bezeichnet. Auch weitere 
Bezeichnungen werden noch im Methoden-Teil dieser Arbeit aufgeführt, da 

diese bei einer systematischen Suche, die in diesem Fall auf englischer
Literatur basiert und mithilfe von MeSH-durchgeführt wird, von Bedeutung 

sind.

Im Jahr 2003 entwickelte unter anderem der belgische Wissenschaftler Kris 
Vanhaecht die Idee die European Pathway Association (EPA) zu gründen. Das 

erklärte Ziel der Nicht-Regierungsorganisation ist es, gemeinsam mit 
unterschiedlichen Berufsgruppen im Gesundheitswesen die Wirkungen von 

Behandlungspfaden zu erforschen. Die Pfade können sich auf einen Sektor 

wie die Versorgung im Krankenhaus konzentrieren oder auch 
sektorenübergreifend, also ambulant, krankenhausstationär und 

anschlussheilbehandelnd sein (EPA, 2020). In dieser Ausarbeitung werden
allerdings lediglich die Wirkungen der Behandlungspfade im klinischen Setting 

untersucht. Vanhaecht, De Witte & Sermeus (2007; S. 137) definieren „care 

pathways“ oder „pathways“ als „eine komplexe Intervention für die 
Entscheidungsfindung und Organisation von Prozessen für eine genau 

definierte Gruppe von Patientinnen und Patienten zu einem genau definierten
Zeitraum.“ (Übersetzung der Autorin). Ergänzt wird diese Definition um 

bestimmte Kernelemente, die einen Pfad charakterisieren. Eine explizite 

Formulierung der Ziele und die wesentlichen Elemente des Pfads basieren auf 
Evidenz, ‚Best Practise‘ und auf Erwartungen der Patientinnen und Patienten. 

Darüber hinaus sollten sie die Möglichkeit besitzen die Kommunikation 
zwischen den beruflichen Teammitgliedern, aber auch Patientinnen und 
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Patienten und Familienangehörigen zu ermöglichen. Die Behandlungspfade 

sollen zudem eine wesentliche Aufgabe der Koordinierung des gesamten 

Behandlungsablaufes von Patientinnen und Patienten einnehmen und den 
Beteiligten bestimmte Rollen geben. Die Aufgaben und Aktivitäten würden für 

bestimmte Zeitsequenzen im multidisziplinären Team aufgeteilt. Zudem wird 
eine Dokumentation, Monitoring und eine Evaluation von Abweichungen und 

der Ergebnisse ermöglicht und Ressourcen identifiziert, um entsprechend 

allokiert werden zu können (Vanhaecht, De Witte & Sermeus, 2007). „Das Ziel 
von klinischen Pfaden die Versorgungsqualität durch risikoadjustierte 

Patientenergebnisse zu verbessern, Patientensicherheit zu fördern, 
Patientenzufriedenheit zu steigern und die Verwendung von Ressourcen zu 

optimieren.“ (Vanhaecht, De Witte, & Sermeus, 2007; S. 137-138;

Übersetzung der Autorin).

Da es nach wie vor keine international einheitlich genutzte Definition des 

Begriffs „clinical pathway“ gibt, entwickelten Lawal et al. in 2016 in einem 
mehrstufigen Prozess eine Checkliste mit vier Kriterien, die die 

Hauptmerkmale von klinischen Pfaden definieren. Der Begriff Intervention wird 

in dieser Definition als Synonym des Begriffs des klinischen 
Behandlungspfades beschrieben. Im Ergebnis werden die vier Merkmale wie 

folgt zusammengefasst:

(1) Die Intervention ist ein strukturierter, multidisziplinärer Versorgungsplan.

(2) Die Intervention wird verwendet, um Richtlinien oder Evidenz in die lokalen 

Strukturen zu übersetzen.

(3) Die Intervention beschreibt Schritte im Verlauf der Behandlung in einem 

Plan, einem Pfad, einem Algorithmus, einer Richtlinie, einem Protokoll oder 
Ähnlichem.

(4) Die Intervention hat das Ziel die Versorgung für eine spezifische Population 

zu standardisieren.

Um als „clinical pathway“ definiert zu werden, müssen alle vier Kriterien laut 

Lawal et al. (2016) erfüllt sein. Diese kurze Definition fasst auch die 
Beschreibung von Vanhaecht, De Witte & Sermeus (2007) zusammen. Diese 
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berücksichtigen in ihrer Definition allerdings zudem auch die Rolle und die 

Zufriedenheit der Patientinnen und Patienten und die Angehörigen. Diese 

Perspektive wird in dieser Ausarbeitung auch mit berücksichtigt werden.

1.4 Nationale und internationale Anwendung von klinischen Pfaden
Trotz der international nicht einheitlich genutzten Definition und Anwendung 

von klinischen Pfaden, kann zusammenfassend beschrieben werden, dass die 

Anwendung dieser Methode immer das Ziel hat, die Qualität der Versorgung 
zu verbessern und Ressourcen effizienter zu nutzen. In den Vereinigten 

Staaten von Amerika (USA) werden aus diesen Gründen die ersten klinischen 
Pfade bereits seit 1985 angewendet (Chawla, Westrich, Matter, Kaltenboeck, 

& Dubois, 2016). Auch dort steht die Einführung in engem Zusammenhang mit 

den in den frühen 1980er eingeführten DRGs (Wiley, 2011). Einige Jahre 
später, in 1992, wurden auch in Australien, zeitgleich mit den DRGs,

Behandlungspfade eingeführt. Es wurden die „Top 10“ der DRGs der 
Orthopädie, Geburtshilfe und der Chirurgie ermittelt. Es werden stets weitere 

Behandlungspfade erarbeitet. Die Entscheidung, welche Intervention oder 

Behandlung erarbeitet wird, basiert darauf, ob es besonders viele Fälle oder 
besonders hohe Kosten zu den entsprechenden DRGs gibt. Die 

Behandlungspfade gelten dann landesweit und sind stets online in der 
aktuellsten Version auf der Internetseite der Clinical Excellence Queensland 

(https://clinicalexcellence.qld.gov.au/resources/clinical-pathways) abrufbar. 

In 2006 veröffentlichte die European Pathway Association die Ergebnisse 
einer internationalen Erhebung zur Prävalenz und Anwendung von klinischen 

Pfaden. Die Ergebnisse zeigen, dass in keinem der 23 in der Studie 
berücksichtigten Länder klinische Pfade zu weiten Teilen eingesetzt werden. 

Die höchsten Werte werden für Estland, Singapur und die Vereinigten Staaten 

von Amerika ermittelt. Dort wurden zum Erhebungszeitpunkt bei 21 bis 40 % 
der Patientinnen und Patienten klinische Pfade eingesetzt. In Australien, 

Kanada und England finden klinische Pfade bei 11 bis 15 % der Patientinnen 
und Patienten Anwendung. Nur noch bei 6 bis 10 % aller Patientinnen und 

Patienten werden klinische Pfade bei der Bevölkerung in Belgien, China, 
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Dänemark, Deutschland, Gurnsey, Italien, den Niederlanden, Neuseeland, 

Slowenien, Spanien und der Schweiz genutzt. Auch Indien und die Vereinigten 

Arabische Emirate gaben Rückmeldung bei der Anfrage der Studienteilnahme. 
Die Ergebnisse zeigen, dass Pfade in diesen Ländern nicht angewendet 

werden (Vanhaecht, et al., 2006). Seit dieser Studie 2006 gab es keine 
aktuellere Untersuchung, die die Implementierung von klinischen Pfaden 

weltweit untersucht. 

Das Institut für Gesundheit und Sozialforschung (IGES) hat den Auftrag in 
Deutschland eine DRG-Begleitforschung durchzuführen. Inzwischen wurden 

bereits drei Berichte veröffentlicht; in 2010, 2011 und 2013. Ein Teil der 
Untersuchung beinhaltet jeweils die Implementierung von klinischen 

Behandlungspfaden, da diese, wie bereits erläutert, im engen Zusammenhang 

mit der Einführung von DRGs stehen. Im Rahmen der Forschung wurden 
Krankenhäuser angeschrieben und befragt, ob sie klinische 

Behandlungspfade implementierten und wie viele vollstationäre Fälle 
entsprechend behandelt wurden. Im Jahr 2008 haben 30,0 % der 287 

angefragten Krankenhäuser klinische Pfade implementiert. In 2009 gab es 

keine Steigerung. In 2010 waren es bereits 30,7 % (Fürstenberg, et al., 2013).
„Auch bei Betrachtung der Krankenhäuser, für die Angaben aus allen drei 

Forschungszyklen vorliegen, zeigt sich eine kontinuierlich zunehmende 
Anzahl von Klinischen Pfaden im Zeitraum 2004 bis 2010 mit einem 

jahresdurchschnittlichen Zuwachs von 29,7 %. Der Schwerpunkt der 

Einführung von Klinischen Pfaden lag insbesondere im Zeitraum 2006 bis 
2008, doch auch im Zeitraum 2008 bis 2010 ist noch eine 

jahresdurchschnittliche Steigerung von 10 % zu verzeichnen.“ (Fürstenberg, 
et al., 2013; S. 364).

Es zeigt sich somit, dass das Konzept der klinischen Pfade international und 

in Deutschland Anwendung findet, allerdings nicht flächendeckend eingesetzt 
wird. Allerdings zeigen die internationale und die nationale Studien, dass das 

Potential und auch die Tendenz vorhanden ist zukünftig weitere Pfade 
einzuführen (Fürstenberg, et al., 2013 & Vanhaecht, et al., 2006).
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1.5 Theoretischer Hintergrund von Behandlungspfaden

Der Zusammenhang von klinischen Pfaden mit dem Vergütungssystem der 

DRGs zeigt bereits, dass es sich bei dem Konzept der klinischen 
Behandlungspfade um kein unabhängiges Managementkonzept handelt. Den 

Zusammenhang mit anderen Konzepten zeigen Rotter, Kugler, Koch & Gothe 
(2006), als sie erste Zwischenergebnisse ihrer Metastudie in einer 

Fachzeitschrift veröffentlichen. In Abbildung 1 wird deutlich, dass das 

zugrunde liegende Konzept eines klinischen Behandlungspfades einhergeht 
mit anderen Konzepten und Bedingungen im Gesundheitswesen. Gesetze 

regeln den allgemeinen Ordnungsrahmen im Gesundheitswesen. Die 
„Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses über grundsätzliche 

Anforderungen an ein einrichtungsinternes Qualitätsmanagement für 

Vertragsärztinnen und Vertragsärzte, Vertragspsychotherapeutinnen und 
Vertragspsychotherapeuten, medizinische Versorgungszentren, 

Vertragszahnärztinnen und Vertragszahnärzte sowie zugelassene 

Abbildung 1: Rahmenbedingungen von klinischen Pfaden
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Krankenhäuser“ bildet in diesem Zusammenhang einen relevanten Teil des 

gesetzlichen Ordnungsrahmen (GBA, 2020). Diese Richtlinie beschreibt eine 

Prozessorientierung als eines der Grundelemente im 
Krankenhausmanagement. Klinische Behandlungspfade sind, wie in der 

Definition bereits erläutert wurde, eine Beschreibung von den verschiedenen 
Aufgaben der beteiligten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in chronologischer

Reihenfolge und ebenso ein Prozess. Diese Ablaufbeschreibung entspricht 

dem in der Richtline vorgegebenen Prozessgedanken. Auch die Finanzierung 
durch DRGs ist gesetzlich geregelt und kann somit in der Abbildung 1 als ein 

Teil des gesetzlichen Ordnungsrahmens beschrieben werden. Die mit den 
DRG eingehergehende Zusammenfassung zu Fallgruppen von Patientinnen 

und Patienten mit ähnlichem Ressourcenaufwand zeigt die Orientierung zur 

Standardisierung, wie sie mit standardisierten Behandlungspfaden einhergeht. 

Rotter, Kugler, Koch & Gothe (2006) beschreiben zudem den Zusammenhang 

zum Konzept des Qualitätsmanagements, welches sich auch im gesetzlichen 
Rahmen wiederfindet. In der Richtlinie des GBA werden sechs Grundelemente 

des Qualitätsmanagements beschrieben. Als erstes Element wird die 

Patientenorientierung inklusiver der Patientensicherheit genannt. Auch die 
Mitarbeiterorientierung einschließlich der Mitarbeitersicherheit wird aufgeführt. 

Als drittes Grundelement wird die bereits genannte Prozessorientierung 
genannt. Darauf folgen die Punkte Kommunikation und Kooperation; darauf 

die Informationssicherheit und der Datenschutz und schließlich noch 

Verantwortung und Führung (GBA, 2020). Diese Elemente finden sich ebenso
in Qualitätsmanagementsystemen wieder. Das QM-System DIN ISO 

9001:2015 hat beispielsweise die Prozessorientierung als 
Steuerungsinstrument im Mittelpunkt (Weghorn, 2016). Hier lässt sich 

unmittelbar der Zusammenhang zu den bereits genannten Konzepten 

erkennen. Andere Zertifizierungen, wie die der onkologischen Zentren 
basieren in ihrer Grundlage auch auf den ISO-Elementen und hatten einige

Jahre diese als eine Grundvoraussetzung (OnkoZert, 2020).

Rotter, Kugler, Koch & Gothe (2006) beschreiben zudem den Zusammenhang 

von klinischen Pfaden zu Leitlinien und zur Evidenz-basierten Medizin. 
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Leitlinien sind von fachgesellschaften entwickelte Empfehlungen zur 

Behandlung bestimmter Krankheitsbilder, die sich anhand von 

Pfadbeschreibungen im Krankenhaus konkret in die Praxis umsetzen lassen. 
Auch die Definition von klinischen Behandlungspfaden der EPA beschreibt, 

dass die Grundlage jeder Pfadbeschreibung die evidenz-basierte Medizin, 
zum Beispiel aus Leitlinien, bildet. Das in der Abbildung 1 beschriebene 

Entlassmanagement kann seit 2017 auch im gesetzlichen Rahmen gesehen 

werden. Seitdem sind Krankenhäuser laut Paragraph 39, Absatz 1a des 
Sozialgesetzbuches fünf dazu verpflichtet, eine bedarfsgerechte und 

kontinuierliche Versorgung im Anschluss an die stationäre Versorgung für alle 
Patientinnen und Patienten zu organisieren. Um dieses gewährleisten zu 

können bedarf es einer strukturierten Planung des gesamten Aufenthalts von 

Patientinnen und Patienten im Krankenhaus. Somit zwingt auch diese 
Verpflichtung des Entlassmanagements die Krankenhäuser zur 

Standardisierung und zur Organisation anhand von Behandlungspfaden.

Zusammenfassend lässt sich somit sagen, dass das Prinzip der klinischen 

Pfade keineswegs unabhängig ist, sondern die grundlegende 

Standardisierung von klinischen Prozessen, wie sie sich in klinischen 
Behandlungspfaden widerfindet, mit vielen gesetzlichen und nicht nicht-

gesetzlichen Rahmenbedingungen im Krankenhausmanagement einher geht
(Rotter, Kugler, Koch, & Gothe, 2006).
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2. Zielstellung

Diese Umbrella-Studie hat das Ziel die folgende Forschungsfrage zu 
beantworten:

Welche Wirkung haben klinische Pfade im Krankenhaus?

Es werden systematische Literaturübersichten und Meta-Analysen, die seit 
dem Publikationsjahr 2010 bis einschließlich dem 26. Oktober 2020 in der 
englischen Sprache veröffentlicht wurden und die Wirksamkeit und Effekte von
klinischen Pfaden untersuchen, identifiziert, zusammengefasst und 
synthetisiert.

Anhand des PICO-Schemas stellt sich die Forschungsfrage folgendermaßen 
dar:

Tabelle 1: PICO-Schema
P

Population Erwachsende Patient*innen (>18 Jahre) in 
Krankenhaus-Behandlung

I
Intervention Anwendung eines klinischen Behandlungspfades

C
Comparison Konventionelle, traditionelle Behandlung

O
Otcome keine Restriktionen

(S)
Setting Industriestaaten

(S)
Studiendesign Meta-Analyse und systematische Übersichtarbeiten
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3. Stand der Forschung

Im folgenden Abschnitt wird eine kurze Übersicht zu den bereits 

veröffentlichten Studien zum Thema der klinischen Behandlungspfade 
weltweit gegeben. Darüber hinaus ist für die Ergebnisdarstellung dieser Arbeit 

von relevanter Bedeutung die Qualität der zuvor veröffentlichten Studien 
kritisch zu beleuchten. Für die Beurteilung der Qualität der inkludierten 

Übersichtsarbeiten wird eine Bewertung anhand von AMSTAR (A 

MeaSurement Tool to Assess systematic Reviews) durchgeführt, wie im 
Ergebnisteil zudem erläutert wird. Die Qualität der in den Übersichtsarbeiten

berücksichtigten Studien ist von ebenso relevanter Bedeutung, weshalb im 
zweiten Abschnitt dieses Kapitels die Level der Evidenz von Publikationen 

erläutert werden. Zur Einordnung der Qualität der Primärstudien kann diese 

Evidenzpyramide herangezogen werden. 

3.1 Übersicht bereits publizierter Studien zu klinischen Pfaden
PubMed ist die größte Datenbank zu medizinischen Publikationen und bietet 

somit die Möglichkeit eine Übersicht zu bereits veröffentlichten Artikeln zu 

bestimmten Themen zu erhalten. Sucht man nach dem MeSH-Begriff ‚clinical 
pathway‘ erscheint der erste Artikel im Jahr 1994. Dieser wurde in den USA 

geschrieben, in denen auch bereits die DRGs zu diesem Zeitpunkt eingeführt 
waren. Bereits ein Jahr später, in 1995 erscheinen annähernd 100 weitere 

Publikationen, die sich mit klinischen Pfaden beschäftigen. Ein Großteil dieser 

konzentriert sich auf die Einführung, Entwicklung und Konzeption von ‚clinical 
pathways‘ und wurden auch aus den USA veröffentlicht. Bis zum Jahr 2000 

kamen jährlich circa 200 weitere Artikel zu klinischen Pfaden hinzu, die 
zunehmend auch die Wirksamkeitsprüfung im Fokus haben. Zwischen 2000 

und 2010 werden weniger Artikel jährlich veröffentlicht bevor die 

Untersuchungen ab circa 2010 wieder deutlich zunehmen. 

Eine weitere Datenbank, die Cochrane Database of Systematic Reviews 

veröffentlicht nur wissenschaftliche Übersichtsarbeiten zu dem Thema der 
Gesundheitsversorgung. Diese systematischen Übersichtsarbeiten fassen die 

Evidenz von anderen Einzelstudien zum Thema klinische Pfade zusammen. 
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Die erste Zusammenfassung dieser Art zum gleichen MeSH-Begriff wurde in 

2004, also circa 20 Jahre nach der Veröffentlichung der ersten Studien zu 

klinischen Pfaden veröffentlicht. In 2010 wurde eine große weltweite 
systematische Übersichtarbeit und Meta-Analyse zur Wirksamkeit von 

klinischen Pfaden publiziert (Rotter, et al., 2010). Insgesamt zeigen sich 
allerdings nur sechs systematische Übersichtsarbeiten zu klinischen Pfaden 

seit 2004 in der Cochrane Library.  Eine Übersichtsarbeit von vorher 

veröffentlichten systematischen Übersichtsarbeiten und Meta-Analyse bietet 
die Möglichkeit, diese Ergebnisse erneut zusammenzufassen und so evidenz-

basierte Empfehlungen für Entscheidungsträger zu formulieren. Zudem 
können notwendige Forschungsbedarfe erkennt werden.

Der wachsende Druck im Gesundheitswesen, der sich durch steigende 

Kosten, zunehmende gesetzliche Rahmenbedingungen und Bedarf an 
Steigerung der Versorgungsqualität begründet, erhöht die Bedeutung von 

Entscheidungen im Krankenhausmanagement.

3.2 Level der Evidenz

Ziel dieser Übersichtsarbeit ist es, die von anderen Primärstudien bereits in 
systematische Übersichtsarbeiten zusammengefassten Studien erneut 

zusammenzufassen. Um die Wirksamkeit einer Intervention beschreiben und 
mit anderen zusammenfassen zu können, ist es von relevanter Bedeutung, die 

Studientypen mit im Ergebnis und in der Diskussion zu berücksichtigen. 

Zur Orientierung können die Evidenzstufen des genutzt werden, anhand derer 
die bei der systematischen Suche identifizierten Publikationen eingeordnet

werden können. Diese Evidenzstufen wurden 2011 letztmals aktualisiert
(OCEBM, 2011). Das deutsche Netzwerk für evidenz-basierte Medizin (2020)

fasst diese wie folgt zusammen: Die größte Evidenz bieten systematische 

Übersichtsarbeiten von randomisierten kontrollierten Studien. Im zweiten 
Level werden einzelne randomisierte kontrollierte Studien oder 

Beobachtungsstudien mit dramatischen Effekten beschrieben. Zur Stufe drei 
mit weniger Evidenz gehören kontrollierte Kohortenstudien, die nicht 
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randomisiert sind. Darauf folgen Fallserien, Fall-Kontroll-Studien oder 

historisch kontrollierte Studien. Am wenigsten Evidenz geben 

pathophysiologisch-mechanische Argumente oder Expertenmeinungen. Wie 
im PICO-Schema bereits erkennbar ist, konzentriert sich diese 

Übersichtsarbeit auf klinische Pfade als Intervention und soll die bereits 
untersuchten Wirksamkeiten zusammenfassen. Als Gold-Standard für die 

Überprüfung der Wirksamkeit von Interventionen gelten randomisierte, 

kontrollierte Studien (IQWiG, 2018). Es zeigt sich somit, dass das 
Studiendesign bereits ein relevanter Indikator für die Qualität ist. Im 

Ergebnisteil dieser Ausarbeitung werden somit die Primärstudien anhand ihres 
Studiendesigns bewertet. 

4. Vorgehensweise und Methoden
Die Entscheidung, eine Umbrella-Studie durchzuführen, wurde getroffen, da 

bereits eine große Anzahl von systematischen Reviews und Meta-Analysen
zu der Wirkung von klinischen Pfaden veröffentlicht wurden. Zur Erarbeitung 

von Grundlagen für Entscheidungsträgerinnen und Entscheidungsträger im 

Gesundheitswesen können die Ergebnisse dieser Artikel mithilfe einer 
Umbrella-Studie mit Prüfung der Qualität anhand von AMSTAR synthetisiert 

und zur Verfügung gestellt werden.

4.1 Suchstrategie
Es wurden drei Datenbank nach wissenschaftlicher Literatur durchsucht, die 
bis zum 26. Oktober 2020 veröffentlicht wurden. Zum einen wurde PubMed 

gewählt. Desweiteren bietet die Cochrane Library eine der größten 

Übersichten von Übersichtsarbeiten medizinischer Fachliteratur. 
Darüberhinaus wurde die Datenbank MEDLINE über Web of Science als dritte 

Datenbank zur Suche gewählt. Alle Datenbanken wurden anhand von MeSH 
Begriffen untersucht. Zudem wurden die Referenzlisten der inkludierten 

Studien manuell zur Identifikation weiterer relevanter Literatur untersucht.
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4.1.1 PubMed

Die initiale Suche wurde in der weltweit größten medizinischen Datenbank 

PubMed durchgeführt. In dieser wurde über den Bereich „Explore“ die MeSH
Database ausgewählt. Hier wurde der Begriff „clinical pathway“ gesucht. Es 

wurden keine Subheadings ausgewählt, da die Dargestellten nicht dem Ziel 
der Forschungsfrage entsprechen. Allerdings wurde „Restricted to MeSH 

Major Topic“ gewählt, um ausschließlich Artikel zu identifizieren, die Critical 

Pathways als Hauptthema beinhalten. Dadurch wird die Anzahl der Artikel auf 
eine Auswahl reduziert, die sich ausschließlich oder mindestens hauptsächlich 

mit diesem Thema beschäftigen. Um auszuschließen, dass relevante Artikel 
in den Suchergebnisse nicht mit inkludiert werden, wird diese Suche im 

Nachhinein auch ohne diese Restriktion durchgeführt und die weiteren Artikel 

manuell überprüft, ob sie berücksichtigt werden müssen. Folgende Begriffe 
werden somit in der Datenbank PubMed unter dem MeSH Term „clinical 

pathway“ gesucht: „Critical Pathway“, „Pathway, Critical“, “Pathways, Critical”, 
„Critical Paths“, „Critical Path“, „Path, Critical“, „Paths, Critical“, „Clinical 

Paths“, „Clinical Path“, „Path, Clinical“, „Paths, Clinical“ „Clinical Pathways“, 

„Clinical Pathway“, „Pathway, Clinical“ und „Pathways, Clinical“. Über “Add to 
search builder” wurde die Suche zum PubMed Search Builder hinzugefügt und 

in der Datenbank gesucht. Zur weiteren Eingrenzung erfolgte nun die
Restriktion auf die Publikationsjahre ab 2010 und die Einschränkung, dass nur 

Artikel der Art systematische Reviews und Meta-Analysen dargestellt werden. 

Im Ergebnis zeigen sich 50 Artikel. Die Einschränkung der Sprache auf 
Englisch führte zu keiner weiteren Reduzierung der Artikel, da alle Artikel in 

dieser Sprache verfügbar sind.
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Die History and Search Details stellen sich Folgendermaßen dar:

Tabelle 2: Suchhistorie PubMed
Search number,Query,Sort By,Filters,Search Details,Results,Time

1,clinical pathway[MeSH Major Topic],,"Meta-Analysis, Systematic Review, 
English, from 2010 - 2020","""critical pathways""[MeSH Major 

Topic]",50,09:52:41

4.1.2 Cochrane Library
Um weitere Literatur zu identifizieren, wurde als zweite Datenbank die Cochrane

Library gewählt. Über die Advanced Search wurde im Bereich der „Medical 
terms (MeSH)“ Suche der Begriff „Clinical Pathways“ eingegeben. Auch in 

dieser Suche wurden keine spezifischen Subheadings ausgewählt, um in allen 

Datenbanken kongruent zu suchen. Die “Exact Term Match” hat folgende 
Synonyme identifiziert: „Path, Clinical”, “Clinical Paths”, “Paths, Clinical”, 

“Clinical Path”, “Pathways, Clinical”, “Pathway, Clinical”, “Clinical Pathways”, 
“Clinical Pathway”, “Path, Critical”, “Critical Path”, “Pathway, Critical”, 

“Pathways, Critical”, “Critical Pathway”, “Critical Paths” und “Paths, Critical”. In 

den „MeSH Trees“ wurden alle Bereiche über “Explode all trees“ ausgewählt. 
Im Ergebnis zeigen sich sechs Cochrane Reviews und 187 Trials. 

Letztgenannte werden aufgrund der alleinigen Inklusion von systematischen 
Übersichtsarbeiten und Meta-Analysen nicht berücksichtigt. Die Einschränkung 

auf den Publikationszeitraum von 2010 bis einschließlich 26. Oktober 2020 

reduzieren die Anzahl der Artikel nicht weiter. Alle Artikel sind in der englischen 
Sprache verfügbar.

4.1.3 Web of Science - Medline

Als dritte Datenbank wurde Web of Science gewählt. In „Select a database“ 

wurde die Suche in der Datenbank „Medline“ beschränkt. In der „Advanced 
Search“ wurde durch das Field Tag „MH“ die Suche auf MeSH Heading 

beschränkt. Auch in dieser Datenbank wurde der Begriff „Critical Pathway“ für 
die MeSH-Suche gewählt. Weitere Einschränkungen in der Suche finden sich 
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in der Sprachauswahl wieder. Es werden nur englischsprachige Artikel gewählt. 

Eine weitere Einschränkung der Suche wird die Publikationsarten 

vorgenommen. Wie auch in den anderen Datenbanken zuvor werden lediglich 
systematische Reviews und Meta-Analysen ausgewählt. In den Citation 

Subsets werden keine Einschränkungen vorgenommen, um die Gefahr zu 
reduzieren, mögliche, relevante Literatur zu vernachlässigen. Es wurden alle 

Altersgruppen in der Spezies Mensch beider Geschlechter ausgewählt. Auch in 

dieser Suche wurde die Zeitspanne seit dem Publikationszeitraum 2010 
gewählt. Dadurch zeigten sich mit folgender Suchstrategie 49 Artikel:

Tabelle 3: Suchhistorie Medline

4.2 Inklusions- und Exklusionskriterien

Folgende Inklusionskriterien wurden bereits über die Suche in den drei 
Datenbanken eingegeben werden: 1) Systematische Übersichtarbeit oder 

Meta-Analyse 2) Veröffentlichung des Volltextes in englischer Sprache 3) 
Veröffentlichungszeitraum von 2010 bis einschließlich 26. Oktober 2020. 

Darüberhinaus wurden weitere Inklusions- und Exklusionskriterien festgelegt, 

die in der Tabelle 4 zusammengefasst werden.

(MH=(Critical 
Pathways) ) AND LANGUAGE: (English) AND DOCUMENT TYPES: (Meta 

Analysis OR Systematic Review) AND SPECIES: (Humans)

Indexes=MEDLINE Timespan=2010-2020
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Tabelle 4: In- und Exklusionskriterien

Inklusionskriterien Exklusionskriterien

1. Industriestaaten 1. Entwicklungs- und 
Schwellenländer

2. somatische Behandlungen 2. psychiatrische Behandlungen

18
Jahre)

3. Kinder und jugendliche 
Patient*innen (< 18 Jahren)

4. Fokus der Studie auf Wirkung von 
klinischen Pfaden

4. Schwerpunkt der Untersuchung 
auf Definitionen, Erarbeitung von 
Barrieren, Förderfaktoren etc.

5. Behandlung im Krankenhaus oder 
stationäre Einrichtung

5. Behandlung außerhalb des 
Krankenhauses

4.3 Studienauswahl 

Das Selektieren der Artikel und die Auswahl der inkludierten Studien werden
von nur einer Autorin durchgeführt. Der Prozess der Studienselektion wird in 

Abbildung 2 dargestellt. Anhand der systematischen Suche konnten 106 Artikel 
identifiziert werden. Ein weiterer Artikel wurde inkludiert, der aus den Quellen

eines anderen Artikels hervorging, allerdings nicht in der Datenbanksuche 

erschien. Die Duplikate wurden entfernt, so wurden 72 Publikationen anhand 
der Inklusions- und Exklusionskriterien überprüft. Diese wurden zunächst auf 

die Abstracts angewandt, sodass 38 Artikel im Volltext anhand der 
ausgewählten In- und Exklusionskriterien überprüft wurden. Bei der 

Volltextüberprüfung wurden insgesamt 28 Artikel aus diversen Gründen im 

Zusammenhang mit den In- und Exklusionskriterien ausgeschlossen. Da es sich 
hier um eine Übersichtsarbeit von anderen Übersichtsarbeiten handelt, lassen 

sich die Kriterien hier allerdings nicht mehr ausschließlich anwenden. Somit 
wurden fünf Artikel ausgeschlossen, die den Großteil der berücksichtigten 

Studien, aber nicht ausschließlich, bei Kindern, psychisch Kranken oder in 

Schwellenländern hat. Weitere neun Artikel werden nicht ausgeschlossen, da 
der Großteil der Studien nicht im krankenhausstationären Setting hat. Vier 

weitere Studien untersuchen in den Übersichtarbeiten nicht die Wirkung 
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klinischer Pfade, sondern untersuchten zum Beispiel Barrieren und 

Förderfaktoren klinischer Pfade oder untersuchten die Methoden, die zur 

Untersuchung der Evaluation von Pfaden genutzt werden. Der größte Teil mit 
zehn Studien musste von der Berücksichtigung in dieser Übersichtarbeit 

ausgeschlossen werden, da die identifizierten Artikel zwar eine Übersicht der 
Charakteristika geben, diese allerdings keine Informationen darüber geben, in 

welchem Land diese durchgeführt wurden. Da eines der Einschlusskriterien 

allerdings ist, dass es sich um eine Industrienation handeln muss, um annähend 
vergleichbare Ergebnisse zusammenzufassen, wurden diese Übersichtarbeiten 

ausgeschlossen.

4.4 Qualitätsbewertung

Die methodische Qualität der Artikel, die in dieser Übersichtarbeit berücksichtigt 
werden, wurde von nur einer Autorin bewertet. Genutzt wurde das validierte 

Qualitätsbewertungsinstrument AMSTAR. Es handelt sich um ein Instrument 
mit elf Fragen zur Bewertung der Qualität (Shea, et al., 2009).

Wenn eine Frage bei der Bewertung mit einem ja = positiv bewertet wurde (Zum 

Beispiel: „Wurde eine umfassende Literaturrecherche durchgeführt?“ oder 
„Wurde die wissenschaftliche Qualität der eingeschlossenen Studien 

angemessen in die Schlussfolgerung einbezogen?“) wurde ein Punktwert von 1 
vergeben. Sofern die Beantwortung der Frage negativ beantwortet wurde oder 

falls Angaben dazu fehlen, wurde ein Punktwert von 0 vergeben. Falls es nicht 

möglich war, eine der Bewertungsfragen zu beantworten, wurde diese Frage in 
der Gesamtbewertung nicht berücksichtigt. Ein Beispiel dafür ist, dass ein 

Artikel lediglich einen Artikel berücksichtigt und somit folgende Frage nicht 
beantwortet werden kann: „Waren die Methoden, die zur Zusammenfassung 

der Studienergebnisse genutzt wurden, angemessen?“. Die Ergebnisse der 

Qualitätsbewertungen werden mit in einer Übersichts-Tabelle der 
Charakteristika der berücksichtigten Studien dargestellt. Es wird der Quotient 

aus der Anzahl der Punktzahl und den möglich erreichbaren Punkten berechnet. 
Je höher der Wert liegt (maximal 1) desto besser ist die Qualität anhand des 

AMSTAR-Bewertungsinstruments. In dieser Umbrella-Studie werden alle Artikel 
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eingeschlossen, die eine Bewertung größer gleich 0,5 Punkten hat. Die Qualität 

der Artikel wird in der Diskussion und den Schlussfolgerungen mit 

berücksichtigt. 

Die Qualitätsbewertung anhand dieser Checkliste bietet lediglich eine

Orientierung, um die Qualität der Artikel zu bewerten. Die einzelnen Merkmale 
der inkludierten Studien werden im Ergebnisteil genauer beschrieben, um im 

Diskussionsteil im Detail diskutiert und bewertet werden zu können.

4.5 Datenextraktion
Es werden die relevanten Charakteristika der identifizierten Artikel 

zusammenfassend in zwei Tabellen dargestellt. Dabei werden in der ersten 
Tabelle folgende Inhalte abgebildet:

(1) Studien-ID und Jahr des Reviews; (2) Titel der Publikation (3) Anzahl der 
inkludierten Studien; (4) Anzahl der inkludierten Studienteilnehmerinnen und 

Teilnehmer; (5) Länder, in denen die Primärstudien durchgeführt wurden; (6) 

Jahr(e) in denen die Primärstudien veröffentlicht wurden; (7) Anteil an 
randomisierten kontrollierten Studien bei den Primärstudien und die Kondition 

der klinischen Pfade. 

In der zweiten Tabelle werden folgende Charakteristika abgebildet: (1) Studien-

ID und Jahr des Reviews; (2) Titel der Publikation; (3) Konditionen der 

klinischen Pfade; (4) Outcomes; (5) Qualitätsbewertung der Autoren; (6) 
Bewertung AMSTAR.
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Abbildung 2: PRISMA Flussdiagramm
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5. Ergebnisse 

Der Ergebnisteil dieser Ausarbeitung wird in drei Teilen dargestellt. Im ersten 

Abschnitt werden die Charakteristika der inkludierten, systematischen 
Übersichtsarbeiten im Detail vorgestellt. Berücksichtigt werden an dieser 

Stelle nur die Merkmale, die für die Diskussion von Relevanz sind. Zudem 
werden diese Merkmale in einer Übersichtstabelle dargestellt. Der zweite 

Abschnitt konzentriert sich auf Ergebnisse der systematischen 

Übersichtsarbeiten hinsichtlich der Wirksamkeit der klinischen Pfade und stellt 
diese zusammenfassend dar. Im dritten Abschnitt werden die 

Qualitätsbewertungen, die jeweils von den Autoren der Übersichtsarbeiten 
erstellt wurden und die Bewertungen, die die Autorin anhand von AMSTAR 

durchgeführt hat, kurz zusammengefasst.

5.1 Charakteristika der inkludierten Primärstudien
Die Suche hat insgesamt acht systematische Übersichtsarbeiten identifiziert. 

In fünf Fällen war es zudem möglich, eine Metaanalyse durchzuführen. Die 
Ergebnisse zeigen insgesamt eine große Heterogenität der Daten. Im ersten 

Teil werden die unterschiedlichen Anzahlen an inkludierten Primärstudien 
dargestellt. Dann werden die Teilnehmerzahlen je systematischer 

Übersichtsarbeit veranschaulicht. Darauf folgt eine Übersicht der Länder, in 

denen die Studien durchgeführt wurden. Darauf werden die 
Veröffentlichungsjahre der Primärstudien zusammenfasst. Es folgt eine 

Übersicht bezüglich der durchgeführten Studiendesigns. Um bereits einen 
inhaltlichen Übergang zum zweiten Abschnitt dieses Kapitels zu schaffen, 

endet dieser Abschnitt mit einer kurzen Übersicht der Krankheitsbilder bzw. 

Interventionsgründe für den Einsatz der klinischen Pfade in den
unterschiedlichen systematischen Übersichtsarbeiten.

5.1.1 Anzahl an inkludierten Primärstudien

In den acht identifizierten Übersichtsarbeiten und Meta-Analysen reicht die 

Anzahl an berücksichtigten Primärstudien von einer Studie (Chan, Webster, 
& Bowers, 2018) bis zu 27 Studien (Rotter, et al., 2010). Die Abbildung 3 zeigt 
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je Studie die Anzahl an inkludierten Primärstudien. Fünf der acht 

systematischen Übersichtsarbeiten sind zudem Metaanalysen. Diese haben 

27 (Rotter, et al., 2010), 13 (Plishka, et al., 2019), neun (Storm, Leithner, 
Krannich, Suarez, & Stevens, 2019) sieben (Vogt, Van Koughnett, Dubois, 

Gray, & Parry, 2012) bzw. 13 (Tyson & Chang, 2016) Primärstudien 
untersucht. Die Meta-Analysen sind in der Abbildung 3 dunkler dargestellt.

5.1.2 Anzahl der Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer

Die acht Studien berücksichtigen insgesamt 28.091 Teilnehmerinnen und 
Teilnehmer. Gezählt werden an dieser Stelle nicht nur die Patientinnen und 

Patienten, die anhand eines klinischen Pfades behandelt wurden, sondern 
auch die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Kontrollgruppen. In zwei 

Studien wurden nicht nur Patientinnen und Patienten untersucht, sondern 

auch beteiligte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Gesundheitswesen, wie 
Ärztinnen und Ärzte, Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und 

Krankenpfleger (Rotter, et al., 2010 & Plishka, Rotter, Penz, Hansia, Shana-
Kay, & Marciniuk, 2019). Zwei Studien, die einen klinischen Pfad zur 

Versorgung am Lebensende untersuchen, haben auch Familienmitglieder und 
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Angehörige als Teil der Studienteilnehmerinnen und Studienteilnehmer (Chan, 

Webster, & Bowers, 2018 & Phillips, Halcomb, & Davidson, 2011).

In den In- und Exklusionskriterien wurde festgelegt, dass nur Studien inkludiert 
werden, die die Wirksamkeit an Patientinnen und Patienten untersuchen, 

wurde entschieden, dass auch die Studien berücksichtigt werden, bei denen 
andere Personengruppen untersucht wurden. Diese anderen 

Personengruppen standen bei den berücksichtigen Teilnehmerinnen und 

Teilnehmern nicht im Vordergrund und sind bei keiner der inkludierten Studien 
in der Mehrzahl. Da die Anzahl an inkludierten Primärstudien bei den acht 

Übersichtarbeiten stark von einander abweicht, wurde in Abbildung 4 
dargestellt, wie viele Studienteilnehmerinnen und Studienteilnehmer die 

jeweiligen Primärstudien im Durchschnitt pro inkludierter Primärstudie 

beinhalten. Dafür wurde die absolute Anzahl der Teilnehmerinnen und 
Teilnehmer jeder Übersichtsarbeit durch die Anzahl an inkludierten Studien 

geteilt. 
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5.1.3 Länderübersicht der Primärstudien

Zwei der acht Studien inkludieren Primärstudien, die nur einem Land 

durchgeführt wurden (Chan, Webster, & Bowers, 2018 & Gordon & Reiter, 
2015). Die anderen sechs Übersichtsstudien untersuchen die Ergebnisse von 

drei Ländern (Vogt, Van Koughnett, Dubois, Gray, & Parry, 2012), fünf 
Ländern (Storm, Leithner, Krannich, Suarez, & Stevens, 2019), sechs Ländern 

(Phillips, Halcomb, & Davidson, 2011 & Tyson & Chang, 2016), acht Ländern 

(Rotter, et al., 2010) und zehn verschiedenen Ländern weltweit (Plishka, et al., 
2019).

Da es sich bei dieser Arbeit um eine Übersichtsarbeit von anderen 
Übersichtsarbeiten handelt, sind die Länder, in denen die Primärstudien 

durchgeführt wurden, von Relevanz für die Diskussion der Ergebnisse. Das 

Ziel ist, eine Entscheidungshilfe für Entscheidungsträgerinnen und 
Entscheidungträger im Gesundheitswesen zu beschreiben. Somit ist es 

notwendig, dass die Ergebnisse aus vergleichbaren Ländern beschrieben 
werden. Da es nicht ausreichend Studien aus Deutschland oder 

vergleichbaren Ländern der Europäischen Union gibt, wurde bereits vorab 

entschieden, dass alle Übersichtsarbeiten berücksichtigt werden, deren 
Primärstudien in Industriestaaten durchgeführt wurden. Folglich wurden auch 

Studien exkludiert, bei denen die Studiencharakteristika keinen Aufschluss 
darüber gegeben haben, in welchen Ländern die berücksichtigten Studien 

durchgeführt wurden. Die acht inkludierten Studien berücksichtigen insgesamt 

106 Primärstudien. Nur sechs von diesen wurden nicht in Industrie- oder 
Entwicklungsstaaten durchgeführt, sondern in Schwellenländern wie China, 

Thailand oder Malaysia. Ein Großteil, mit 41 Studien, wurde in den USA 
durchgeführt. Weitere 22 Studien zur Prüfung der Wirksamkeit von klinischen 

Pfaden wurden im Vereinigten Königreich bzw. in England durchgeführt. Acht 

Primärstudien wurden an der australischen Bevölkerung überprüft; fünf in den 
Niederlanden, je vier in Japan und in China. Je drei Studien sind in Kanada, 

Italien, Irland und Deutschland durchgeführt worden. Aus Norwegen und 
Schweden kommen zwei Primärstudien. Aus Taiwan, Malaysia und Dänemark 

jeweils eine. Zwei Studien wurden zeitgleich in unterschiedlichen 
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Industriestaaten durchgeführt, nämlich in Belgien und Spanien und die andere 

in Italien und Portugal. In Abbildung 5 und 6 werden die Anzahl der Studien je 

Land bzw. zusammenfassend je Weltregion, in der diese durchgeführt wurden, 
dargestellt.
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Abbildung 5: Anzahl Primärstudien je Land

Abbildung 6: Anzahl Primärstudien je Weltregion
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5.1.4 Veröffentlichungsjahre der Primärstudien

Die systematische Suche wurde so eingegrenzt, dass systematische Studien 

den Jahre 2010 bis einschließlich Oktober 2020 identifiziert werden können. 
Die inkludierten systematischen Übersichtsarbeiten zeigen allerdings ein sehr 

heterogenes Bild bei der Selektion der Primärstudien bezüglich der Jahre der 
Veröffentlichung. Somit wurden die 106 Primärstudien in den Jahren zwischen 

1986 und 2017 veröffentlicht Der Großteil der Primärstudien wurde in den 

Jahren 200 bis 2010 durchgeführt. Aus diesem Jahrzehnt sind 61 Studien. Aus
dem folgenden Jahrzehnt stammen 26 Primärstudien; die letzte wurde in 2017 

veröffentlicht. In den 1990er Jahren wurden 18 Primärstudien veröffentlicht, 
die sich in den systematischen Übersichtarbeiten wiederfinden. Eine 

inkludierte Primärstudien kommt aus dem Jahr 1987. Die Abbildung 7 zeigt 

eine Übersicht, wie viele Studien, die in den Übersichtsarbeiten untersucht 
wurden, pro Jahrzehnt veröffentlicht wurden.
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5.1.5 Studiendesigns der Primärstudien

Die acht systematischen Übersichtsarbeiten fassen insgesamt 106 

Primärstudien zur Wirksamkeit von klinischen Pfaden zusammen. Da es sich 
bei klinischen Pfaden um eine Intervention handelt, wurde wie in Abschnitt 3.2 

Level der Evidenz bereits beschrieben, das Studienmodell der randomisierten
kontrollierten Studie als das Modell beschrieben, welches die beste Evidenz 

zur Überprüfung einer Wirksamkeit bietet. Die acht Übersichtsarbeiten sind 

wie bei den anderen Studiencharakteristika auch sehr heterogen in der 
Darstellung der Studientypen der Primärstudien. Somit wurde für diesen Teil 

der Ergebnisdarstellung entschieden, die systematischen Übersichtsarbeiten 
lediglich darin zu unterscheiden und darzustellen, ob sie dem Gold-Standard 

der randomisierten kontrollierten Studiendesigns entsprechen oder nicht.

In den acht systematischen Übersichtsarbeiten werden unterschiedliche 
Modelle der Primärstudien beschrieben. Es zeigt sich, dass in den acht 

Übersichtsarbeiten nur die Hälfte randomisierte kontrollierte Studien 
berücksichtigen. Im Artikel von Rotter et al. (2010) sind 19 von 27 Studien 

randomisierte kontrollierte Studien, zwei davon sind cluster-randomisiert. Das 

entspricht einen Anteil von über 70 % der inkludierten Studien. Chan, Webster 
& Bowers (2018) beschreiben lediglich nur eine Studie, die eine randomisierte 

kontrollierte Studie ist. Plishka, Rotter, Penz, Hansia, Shana-Kay & Marciniuk 
(2019) untersuchen 13 Studien in der Übersichtsarbeit, von denen fünf 

randomisierte kontrollierte Studien sind. Dieses entspricht einem Anteil von 

fast 40 %. Drei davon sind cluster-randomisiert. Auch Storm, Leithner, 
Krannich, Suarez & Stevens (2019) haben mit einer randomisierten 

kontrollierten Studie von neun Studien insgesamt, mit 11 % einen Teil des 
Gold-Standards-Studienmodells zur Überprüfung der Wirksamkeit klinischer 

Pfade. 

Zusammenfassend heißt das, dass von den 106 Primärstudien 26 Studien der 
höchsten Evidenzstufe entsprechen und randomisierte kontrollierte Studien 

sind. Das entspricht nur einem Viertel, woraus folgt, dass ein Großteil, nämlich
mehr als Drei-Viertel der inkludierten Primärstudien mit Studienmodellen 
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durchgeführt, die nicht dem Modell der ersten Wahl, dem Gold-Standard durch 

Durchführung von Studien, entsprechen. 

5.1.6 Krankheitsbilder der klinischen Pfade 

Die acht Übersichtsarbeiten überprüfen die Wirksamkeit von klinischen 
Pfaden. Die Autoren wählten dabei zwei grundsätzlich unterschiedliche 

Herangehensweisen. Rotter et al. (2010) suchten Studien, die die Wirksamkeit 

von klinischen Pfaden untersuchen, ohne dabei vorab zu entscheiden, welche 
Krankheitsbilder bzw. Interventionsgründe für das Nutzen eines klinischen 

Pfades vorliegen. Es wurde generell nach klinischen Pfaden gesucht. Folglich 
zeigen sich in den Ergebnissen Studien mit den unterschiedlichsten 

Krankheitsbildern. Dazu gehören sowohl operative als auch internistische 

Interventionen. Beispiele sind die Behandlung von Schlaganfällen, 
Schenkelhalsfrakturen, Asthmabehandlungen oder Pneumonien.

Die Autoren der anderen sieben systematischen Übersichtsarbeiten haben 

vorab festgelegt, entweder um welchen speziellen Pfad es sich handelt oder 
das Krankheitsbild festgelegt. Chan, Webster, & Bowers (2018) und Phillips, 

Halcomb & Davidson (2011) legen suchen nach dem speziellen Pfad 
„Liverpool Care Pathway“. Hierbei handelt es sich um einen klinischen Pfad, 

der für sterbende Patientinnen und Patienten entwickelt wurde. 

Dementsprechend hatten die Patientinnen und Patienten, die in diesen beiden 
systematischen Übersichtsarbeiten berücksichtigt wurden Krankheiten, die 

lebensbeendet sind. In der Studie von Chan, Webster & Bowers (2018) 
wurden Patientinnnen und  Patienten untersucht, die an Krebserkrankungen 

oder anderen lebensbeendenden Krankheiten leiden. In der Übersichtsarbeit 

von Phillips, Halcomb & Davidson (2011) haben die Patientinnen und 
Patienten Krebserkrankungen, einen Schlaganfall, Nierenversagen, 

Herzinfarkt oder intrakranielle Blutungen. Weitere fünf Übersichtsarbeiten 
konzentrieren sich bei der den inkludierten Studien auf die Untersuchung eines 

Krankheitsbildes. Gordon & Reiter (2015) untersuchen Studien zu klinischen 

Pfaden mit Kopf- und Halskrebserkrankungen. Plishka, Rotter, Penz, Hansia, 
Shana-Kay & Marciniuk (2019) untersuchen die Wirkung von Pfaden bei 
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COPD. Die Behandlung nach einem Herzstillstand steht im Mittelpunkt der 

Untersuchung bei Storm, Leithner, Krannich, Suarez & Stevens (2019). Die 

Wirkung von Pfaden bei massiven Bluttransfusionen wird Vogt, Van 
Koughnett, Dubois, Gray & Parry (2012) untersucht. Tyson & Chang (2016)

fassen Ergebnisse zu klinischen Pfaden bei Zystektomien zusammen.

Es lässt sich zusammenfassen, dass diese Übersichtsarbeiten kein
homogenes Bild an Konditionen für den Einsatz eines klinisches Pfades 

zeigen. Zudem unterscheidet sich die Herangehensweise an die Suche und 

Darstellung nach Studien zur Wirksamkeit von klinischen Behandlungspfaden.
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5.2 Wirksamkeit der klinischen Pfade

Ziel dieser Forschungsarbeit ist es, die Ergebnisse von bereits 

zusammengefassten Effekten von klinischen Pfaden, die in Industrieländern 
angewandt wurden, erneut zusammenzufassen. In dem vorherigen Abschnitt

des Ergebnisteils wurden die relevanten Charakteristika der inkludierten 
Übersichtsarbeiten dargestellt. Im diesem Abschnitt werden nun die Effekte 

der klinischen Pfade der verschiedenen Übersichtsarbeiten 

zusammengefasst. Dabei ist zu berücksichtigen, dass die Definitionen der 
untersuchten Outcomes in den Primärstudien und somit auch in den 

Übersichtsarbeiten voneinander abweichen. Folglich können diese an dieser 
Stelle nicht miteinander verglichen werden, auch wenn sie zur Vereinfachung

gemeinsam dargestellt werden. Eine detailierte Übersicht zu den Ergebnissen 

der untersuchten Wirkungen findet sich in Tabelle 6. Hier werden nur die 
Relevantesten zusammengefasst. Darüber hinaus werden in diesem Kapitel 

auch die Qualitätsbewertungen der Autoren der systematischen 
Übersichtarbeiten und die Bewertung, die von der Autorin anhand von 

AMSTAR durchgeführt wurde, mit dargestellt.

5.2.1 Komplikationen
Am häufigsten wurden die Effekte von klinischen Pfade auf das Outcome 

Komplikationrate in den Primärstudien untersucht und in den 
Übersichtsarbeiten zusammengefasst. In fünf der acht Studien werden 

Komplikationen addressiert, was gegebenenfalls damit zusammenhängt, dass 
darunter eine Vielzahl an Konditionen gehört und somit die Daten sehr 

heterogen sind. Drei Meta-Studien zeigen eine signifikante Reduzierung von 

Komplikationen (Plishka, Rotter, Penz, Hansia, Rotter, et al., 2010; Shana-
Kay, & Marciniuk, 2019 & Tyson & Chang, 2016). Gordon & Reiter (2015) und 

Tyson & Chang (2016) zeigen nicht signifikante Reduzierung der 
Komplikationen. In einer Studie wird zudem eine nicht signifikante Erhöhung 

von Komplikationen beschrieben (Gordon & Reiter, 2015). Dass es keinen 

Unterschied gibt, allerdings mit einem nicht signifikanten Ergebnis zeigen 
Vogt, Van Koughnett, Dubois, Gray, & Parry (2012).
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5.2.2 Verweildauer
Die Verweildauer wurde in vier der acht Übersichtsarbeiten anhand der 

Primärstudien zusammengefasst (Plishka, Rotter, Penz, Hansia, Shana-Kay, 

& Marciniuk, 2019; Rotter, et al., 2010; Gordon & Reiter, 2015; Tyson & Chang, 
2016). Eine signifikante Reduzierung der Verweildauer zeigt sich bei allen. 

Zwei Primärstudien in der Übersichtsarbeit von Rotter, et al., 2010 zeigen 
keinen signifikanten Unterschied der Verweildauer bei Patientinnen und 

Patienten, die mit entlang eines Behandlungspfads versorgt wurden im 

Vergleich zur Kontrollgruppe.

5.2.3 Wiederaufnahme
Drei der acht Übersichtsarbeiten stellen Ergebnisse zur Wirkung auf die 
Wiederaufnahme nach der Entlassung dar. Tyson & Chang (2016) zeigen in 

einer Meta-Analyse von 13 Primärstudien, dass es keinen Unterschied bei der 
Wiederaufnahme gibt, wenn auch die längsten Zeiträume untersucht werden 

mit nicht signifikanten Ergebnissen. Bei der Untersuchung hinsichtlich einer 

Wiederaufnahme nach 30 Tagen zeigt sich jedoch signifikant, dass diese 
reduziert wird. Plishka, Rotter, Penz, Hansia, Shana-Kay & Marciniuk (2019) 

zeigen eine Reduzierung der Wiederaufnahme bei Anwendung des klinischen 
Pfads. Ein Teil der Primärstudien von Gordon & Reiter (2015) zeigt mit nicht 

signifikanten Ergebnissen, dass es keinen Unterschied gibt.

5.2.4 Dokumentation
Sowohl zwei der Primärstudien von Rotter et al. (2010) als auch eine 

Primärstudie von Phillips, Halcomb, & Davidson (2011) zeigen eine 

signifikante Verbesserung der Dokumentation. Letzterer zeigt zudem in den 
Ergebnissen einer interview-basierten Studie, dass die Dokumentation sich 

bessert, wenn die Patientinnen und Patienten anhand eines klinischen Pfades 
versorgt werden. 
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5.2.5 Mortalität
Es liegen keine signifikanten Ergebnisse in den acht Übersichtsarbeiten zum 

Effekt zur Mortalität vor. In zwei Meta-Analysen wurde dieses untersucht; 

allerdings zeigen beide keinen Unterschied bei der Behandlung von 
Patientinnen und Patienten entlang eines Behandlungspfades im Vergleich zu 

einer Kontrollgruppe (Plishka, Rotter, Penz, Hansia, Shana-Kay & Marciniuk, 
2019 & Vogt, Van Koughnett, Dubois, Gray & Parry, 2012).

5.2.6 Symptomwahrnehmung der Patientinnen und Patienten
Zwei der acht Übersichtsarbeiten untersuchen die Effekte eines klinisches 

Pfades, der am Lebensende eingesetzt wird (Chan, Webster, & Bowers, 2018 

& Phillips, Halcomb, & Davidson, 2011). Diese untersuchen hauptsächlich die 
Effekte, die die Patientinnen und Patienten selbst erleben. In den Ergebnissen 

zeigt sich, dass die wahrgenommenen Symptome in den letzten Tagen bei 
Patientinnen und Patienten mit Pfad signifikant reduzierter sind, als bei der 

Vergleichsgruppe. Es wurde zudem untersucht, ob die Kontrollmöglichkeit 

über die Symptome wie Schmerzen oder Übelkeit besser ist. Die Ergebnisse 
von Chan, Webster, & Bowers (2018) sind nicht signifikant und zeigen keinen 

Unterschied. Phillips, Halcomb, & Davidson (2011) zeigen in einer interview-
basierten Studie eine Verbesserung der Kontrolle und in einer weiteren 

Primärstudie zudem eine signifikante Verbesserung der Kontrollmöglichkeit 

über die Symptome.

5.2.7 Physische Funktionalität
Sowohl Storm, Leithner, Krannich, Suarez, & Stevens (2019) als auch Tyson 

& Chang (2016) untersuchen in ihren Übersichtsarbeiten den Effekt von 

klinischen Pfaden auf die physische Funktionalität. Das Ergebnis der Meta-
Analyse von Storm, Leithner, Krannich, Suarez, & Stevens (2019) zeigt, eine 

signifikant höhere Wahrscheinlichkeit, dass die körperlich funktionellen 
Ergebnisse besser sind, wenn die Patientinnen und Patienten entlang eines 

Pfades versorgt werden. Auch Tyson & Chang (2016) untersuchen in einer 

Meta-Studie die Wiederaufnahme der Darmtätigkeit nach einer Zystektomie 
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und zeigen, dass es eine signifikante Verkürzung dieser Zeit gibt, wenn ein 

klinischer Pfad eingesetzt wurde.

5.2.8 Krankenhaus- und Versorgungskosten
Zwei der Übersichtsarbeiten untersuchen einen Unterschied der Kosten bei 

Patientinnen und Patienten, die mit einem Behandlungspfad versorgt wurden 
im Vergleich zur Kontrollgruppe. Die Daten sind sehr heterogen, deshalb kann 

lediglich grob zusammengefasst werden, dass zwei Übersichtsarbeiten 

Kosten untersucht haben (Rotter, et al., 2010; Steven & Reiter, 2015). Beide 
Übersichtsarbeiten zeigen eine Reduzierung bei der Behandlung anhand 

eines Pfades.

5.3 Qualitätsbewertung
Die Autoren der acht Übersichtsarbeiten haben die Qualität ihrer Studien 

anhand unterschiedlicher Instrumente bewertet. Es kann zusammenfassend 

gesagt werden, dass diese inkludierten Primärstudien sehr kritisch bewertet 
werden. Fünf Autoren bemängeln vor allem die Studiendesigns, die in den 

Primärstudien verwendet wurden. Wie bereits im ersten Teil der 
Ergebnispräsentation beschrieben, ist der Gold-Standard zur Bewertung von 

Effekten von Interventionen wie klinischen Pfaden die randomisierte 

kontrollierte Studie. Die Autoren Gordon & Reiter (2015), Chan, Webster &
Bowers (2018), Phillips, Halcomb & Davidson (2011), Vogt, Van Koughnett, 

Dubois, Gray & Parry (2012) und Tyson & Chang (2016) bewertet die ihre 
Ergebnisse als wenig evident, da vor allem nicht angemessene 

Studiendesigns wie Beobachtungsstudien, Vorher-Nachherstudien, nicht 

randomisierte Studien und Studien mit geringen Teilnehmeranzahlen, vielen 
Drop-Outs oder fehlenden demographischen Daten durchgeführt wurden. Die 

Auotren Rotter et al., (2010), Gordon & Reiter (2015), Storm, Leithner, 
Krannich, Suarez & Stevens (2019) und Vogt, Van Koughnett, Dubois, Gray, 

& Parry (2012) bemängelt zudem teilweise sehr heterogene Daten wie zum 

Beispiel bei der Definition der Krankenhauskosten, der Interventionarten oder 
Auslegungen der klinischen Pfade. 
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Die Ergebnisse der Studien von Rotter et al., (2010)  und Plishka, Rotter, Penz, 

Hansia, Shana-Kay, & Marciniuk (2019) wurden mit hoher Evidenz bewertet.

Neben der Qualitätsbewertung, die die Autoren selbst durchgeführt haben, 
wurden auch die Übersichtsarbeiten von der Autorin dieser Ausarbeitung mit 

dem Bewertungsinstrument AMSTAR bewertet. Vier von acht 
Übersichtsarbeiten haben alle Kriterien erfüllt (Chan, Webster, & Bowers, 

2018; Phillips, Halcomb, & Davidson, 2011; Plishka, Rotter, Penz, Hansia, 

Shana-Kay, & Marciniuk, 2019; Rotter, Kugler, Koch, & Gothe, 2006). Bei den 
anderen Übersichtsarbeiten kam es vor allem zu Abzügen, da es die 

Möglichkeit von Publikations-Bias aufgrund einer geringen Anzahl an
Primärstudien für die Meta-Analysen kam.

Die Bewertung mit AMSTAR hat nur bedingte Aussagekraft, da hier nur die 

Qualität der Übersichtsarbeiten, nicht aber die Qualität der Primärstudien 
bewertet werden kann. Folglich müssen bei der Interpretation der Ergebnisse 

sowohl die Bewertungen der Autoren selbst als auch die Bewertung der 
Übersichtarbeiten berücksichtigt werden.
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6. Diskussion
Diese Umbrella-Studie hat zum Ziel, anhand anderer systematischer 

Übersichtsarbeiten herauszuarbeiten, welche Effekte klinische 

Behandlungsfade haben. Eine Übersichtsarbeit dieser Art bietet die 
Möglichkeit, verfügbare Studien systematisch zu identifizieren, kritisch zu 

bewerten und die extrahierten Ergebnisse so zusammenzufassen, dass sie 
zur Beantwortung der Forschungsfrage eine Grundlage bieten. Es wurden 

insgesamt 72 Artikel gesichtet, von denen nach Anwendung der In- und 

Exklusionskriterien acht systematische Übersichtsarbeiten identifiziert 
wurden, von denen in fünf Studien zudem Meta-Analysen durchgeführt 

wurden. In diesen Übersichtsarbeiten werden insgesamt Daten aus 106 
Primärstudien zusammengefasst. Die verwendeten Daten sind insgesamt als 

sehr heterogen zu bewerten, was zum einen dazu führt, dass die Autoren der 
Übersichtarbeiten die Daten der Primärstudien kaum zusammenfassend 

bewertend konnten. Zum anderen hat das auch zur Folge, dass wiederum die 

Ergebnisse dieser Arbeit nur unter Berücksichtigung dieser heterogenen 
Datenlage durchgeführt werden kann. Zurückzuführen ist diese Datenlage auf 

unterschiedliche Gründe. 

6.1 Heterogene Daten der Studien

Die Definition des Konzeptes der klinischen Pfade weicht bereits stark 
voneinander ab und auch die Outcomes, die untersucht wurden, 

unterscheiden sich weltweit in ihrer Definition und Messung. Folglich ist es in 
dieser Übersichtsarbeit nicht möglich, Ergebnisse zu vergleichen, sondern nur, 

die Ergebnisse anderer Ergebnisse erneut zusammenzufassen.

Die Darstellungen der Charakteristika zeigen, dass neben den Pfadkonzepten 
auch relevante Studienparameter stark abweichen. Während zum Beispiel die 

Anzahl an Studienteilnehmerinnen und Studienteilnehmer je Primärstudie bei 
Plishka, Rotter, Penz, Hansia, Shana-Kay & Marciniuk (2019) bei circa 90

Teilnehmenden pro Primärstudie liegen, sind es bei den Primärstudien von 

Rotter et. al (2010) im Durchschnitt 422 Teilnehmende pro Primärstudie. Auch 
wenn die Studien bereits so ausgewählt wurden, dass die Primärstudien nur 
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in Industriestaaten durchgeführt wurden, zeigt sich ein breites Bild an Ländern, 

in denen die Untersuchungen durchgeführt wurden. Die Mehrzahl der Studien 

wurde in den USA durchgeführt, wo ein Zusammenhang mit der Finanzierung 
anhand von DRGs gesehen werden kann. Von den Studien, die in Europa 

durchgeführt wurde, wurden eine Vielzahl in Großbritannien durchgeführt. 
Auch dort ist ein Zusammenhang mit dem staatlichen, größtenteils aus 

Steuergeldern finanziertes Gesundheitswesen zu sehen, da hier eine 

Evaluierung von Maßnahmen zur Reduzierung der Kosten von besonderer 
Bedeutung ist. Bei der Betrachtung der Publikationsjahre der Primärstudien 

zeigt sich, dass zwischen der ersten und der letzten Studie insgesamt 31 Jahre 
liegen, was zur Folge hat, hat die Ergebnisse zwar zusammenzufassen aber 

nicht auf die heutige Situation übertragbar sind. Denn wenn zum Beispiel die 

Verweildauer von Patientinnen und Patienten vor 20 Jahren entlang eines 
Behandlungspfades überprüft wurde, sind diese Ergebnisse nicht mit der 

derzeitigen Situation zu vergleichen, da aufgrund des DRG-Systems die 
Verweildauern bereits zu wenigen Tagen verkürzt wurde. Zudem sind 

mögliche Effekte von klinischen Pfaden in anderen Strukturen vor vielen 

Jahren, in denen es vorher deutlich höhere Kosten und längere Liegezeiten 
gab, deutlich erkennbarer nachzuweisen, als in Gesundheitssystemen, die 

bezüglich Verweildauer und Kosten bereits optimiert wurden. 

6.2 Der Mehrwert von klinischen Pfaden
Nichtsdestotrotz zeigt diese Umbrella-Studie, dass klinische Pfade insgesamt 
einen deutlichen Mehrwert haben. Die systematische Suche ergab Ergebnisse 

seit dem Veröffentlichungsjahr 2010. In diesem Jahr wurde die größte und 

relevanteste Studie zum Thema der Wirkung von klinischen Pfaden von Rotter 
et. al (2010) veröffentlicht. Die Autoren fanden bereits signifikante Ergebnisse 

dafür, dass die Komplikationsrate bei der Versorgung entlang eines klinischen 
Pfades deutlich reduziert werden kann. Diese Ergebnisse wurden auch von 

den Ergebnissen der Studien von Plishka, et al. (2019) und Tyson & Chang

(2016) unterstützt.
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Rotter et. al (2010) haben zudem nachgewiesen, dass die Dokumentation 

signifikant besser ist. Diese Ergebnisse finden sich auch Phillips, Halcomb & 

Davidson (2011) wieder. Auch die Ergebnisse von Interviews in der 
Übersichtsarbeit von Chan, Webster, & Bowers (2018) deuten darauf hin, dass 

sich die Dokumentation bei der Behandlung mit klinischen Pfaden deutlich 
verbessert.  Die bereits 2010 von Rotter et. al nachgewiesene Reduzierung 

der Verweildauer wird durch die Ergebnisse von Plishka, et al. (2019) und 

Tyson & Chang (2016) unterstützt. Darüber hinaus zeigen diese Autoren auch, 
dass es zu einer signifikanten Reduzierung der Wiederaufnahme von 

Patientinnen und Patienten kommt, die entlang eines klinischen Pfads versorgt 
wurden. Signifikante Ergebnisse liegen auch für die Verbesserung der 

physischen Funktionaliät vor, wie Storm, Leithner, Krannich, Suarez & Stevens 

(2019) und Tyson & Chang (2016) nachweisen.

Es kann somit zusammenfassend gesagt werden, dass die Ergebnisse dieser 

Umbrella-Studie die Ergebnisse der Studie von Rotter et. al (2010) 
untermauern und darüber hinaus weitere Nachweise für positive Wirkungen 

von klinischen Pfaden vorliegen.

6.3 Kritische Bewertung der gemessenen Outcomes
Bereits Rotter et. al (2010) hinterfragen kritisch, ob die Verweildauer überhaupt 

als ein Qualitätsindikator angesehen und somit als Outcome gemessen 

werden sollte. Zehn Jahre später sollte nun sogar auch darüber nachgedacht 
werden, ob sich die Parameter, die die Effekte von klinischen Pfaden messen,

nicht weiter in Richtung der Patientinnen und Patienten orientieren sollte. Die 
Sicht dieser wird zunehmend auch politisch als wichtige Perspektive gewertet, 

sodass diese verstärkt auch Einzug in die Qualitätssicherung erhält. So 

wurden von IQTIG in 2019 verschieden Patientenbefragungen eingeführt; zum 
Beispiel für Patientinnen und Patienten mit Herzkathetheruntersuchungen, 

Stenteinlage oder Ballonerweiterung der Gefäße am Herzen (IQTIG, 2019).
Auch der zunehmende Einsatz von Patient Reported Outcome Measures 

(PROMs) zeigt, dass der subjektive Gesundheitszustand zunehmend an 

Relevanz gewinnt (Manteuffel, 2020). So könnten zukünftige Outcome-
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Messungen zur Effektivität patientenzentrierter sein und zum Beispiel die 

Zufriedenheit der Behandlungsqualität aus Sicht der Patientinnnen und 

Patienten mit erfassen.

6.4 Studienqualität
Nur ein Viertel der inkludierten Primärstudien haben ein Studiendesign 
gewählt, welches dem Gold-Standard der randomisierten kontrollierten Studie 

entspricht und haben somit teilweise eine große Wahrscheinlichkeit an Bias. 

Zudem lassen die Ergebnisse dieser Arbeit die Schlussfolgerung zu, dass eine 
Untersuchung der Effekte von klinischen Pfaden auf Outcome-Ebene, wie es 

bei Rotter et al. (2010) durchgeführt wurde, die Wahrscheinlichkeit erhöht, 
bessere Ergebnisse zu erzielen, da sich so die Variationen der 

Studieninterventionen erhöhen. Bei der einer Einschränkung auf bestimmte 
Pfade oder bestimmte Interventionen, wird die Auswahl von Beginn an sehr 

eingeschränkt, was die Möglichkeit an einer ausreichend großen Anzahl an 

inkludierten Studien reduziert.

Die Ergebnisse dieser Arbeit können vor allem darauf hinweisen, welche 

positiven Effekte von klinischen Behandlungspfaden ausgehen können. 
Darüber hinaus wird aber auch deutlich, dass deutlich mehr Forschung in 

diesem Bereich mit angemessenen Forschungsmodellen notwendig ist, um 

valide Ergebnisse zu erhalten.
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7. Fazit
Die nicht einheitliche Konzeption von klinischen Pfaden, die 

Unterschiedlichkeiten der Gesundheitssysteme, der lange Zeitraum zwischen 

der ersten bis zur letzten inkludierten Primärstudien zur Untersuchung der 
Outcomes und vor allem die oft genutzten, aber nicht geeigneten 

Studiendesigns führen dazu, dass diese Arbeit zeigt, dass die Effekte von 
klinischen Pfaden für einen Übertrag auf die aktuelle Situation nicht 

ausreichend nachgewiesen werden können. Auch wenn die in den Studien 

dargestellten Ergebnisse die Wirksamkeit von klinischen Pfaden somit 
überschätzen, zeigen die Ergebnisse, dass Pfade die Möglichkeit eines 

Mehrwertes für Patientinnen und Patienten, Mitarbeitende und Angehörige 
bieten und sich die Einführung von Pfaden vor allem bei Krankheitsbildern 

anbietet, die besonders häufig vorkommen, besonders teuer sind und 
besonders viel Kommunikation erfordern. Darüber hinaus ist ein weiteres 

relevantes Ergebnis dieser Arbeit, dass zwingend weitere Forschung mit 

randomisierten kontrollierten Studien notwendig ist, um zukünftig nicht nur 
bewerten zu können, welche Effekte klinische Pfade haben, sondern dann 

auch im nächsten Schritt die Pfade miteinander vergleichen zu können, um 
entscheiden zu können, welche Pfade für welche Intervention die Besten sind. 

Die fortschreitende Digitalisierung im Gesundheitswesen wird sicherlich nicht 

nur die Akzeptanz der Nutzung von Pfaden, sondern auch die Möglichkeiten 
der Evaluierung unterstützen.
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8. Limitationen
Diese Umbrella-Studie hat einige Limitationen. Zum einen wurde die Literatur 

nur von einer Autorin gesucht und ausgewählt. Um die Qualität zu erhöhen, 

müsste die Suche von mindestens einem weiteren Autor durchgeführt werden. 
Darüber hinaus wurde nicht nach noch nicht publizierter Literatur gesucht. Um 

die Studien zu bewerten wurde die alte Version von AMSTAR gewählt, da 
diese eine kürzere Version ist; aber auch das stellt eine zusätzliche Limitation 

dieser Arbeit dar. Ergänzend muss auch noch erwähnt werden, dass die In-

und Exklusionskriterien nicht abschließend angewandt werden konnten, da es 
sich um eine Übersichtsarbeit anderer Übersichtsarbeiten handelt und somit 

die Abgrenzungen nicht in den Primärstudien durchgeführt werden kann.
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