1 Titel und Verantwortliche

Dokumentart

Sachbericht

Projekt

Pilotierung einer bundeseinheitlichen elektronischen

Todesbescheinigung (eTB)

Forderkennzeichen

ZMVI1-2519FSB405

Auftragnehmer Statistisches Bundesamt (StBA)
Gustav-Stresemann-Ring 11
65189 Wiesbaden
Projektpartner Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)

Kurt-Georg-Kiesinger-Allee 3
53175 Bonn

Projektleitung (StBA)

Dr. Olaf Eckert

Statistisches Bundesamt

Referat H11 —Gesundheitsstatistiken
Graurheindorfer Str. 198

53117 Bonn

E-Mail olaf.eckert@destatis.de
Tel. 0228 /99 643 8176

Projektmitarbeitende
(StBA)

Name Rolle

Katharina Ferling Wiss. Mitarbeiterin
Nela Gruba Wiss. Mitarbeiterin

Dr. Josip Milanovic  Wiss. Mitarbeiter

Beschaftigungszeit
15.01.2020 - 31.12.2023
17.02.2020 - 31.08.2023

01.02.2020 - 30.09.2023

Forderzeitraum

01. Juli 2019 — 31. Dezember 2023

Fordersumme

1.562.928,00 €

Erstellungsdatum

28. Juni 2024



mailto:olaf.eckert@destatis.de

2 Inhaltsverzeichnis

TITEL UND VERANTWORTLICHE
INHALTSVERZEICHNIS
ZUSAMMENFASSUNG
EINLEITUNG

uu A W N =
o o U N R

ERHEBUNGS- UND AUSWERTUNGSMETHODIK

5.1 AP1: Exemplarische Digitalisierung der Erfassung und Weiterverarbeitung einer bundeseinheitlichen
Todesbescheinigung 8
5.2 AP2: Festlegung eines bundeseinheitlichen Datensatzes fiir die eTB-Pilotierung 9
5.3 AP3: Technische Referenz fiir die Pilotierung der bundeseinheitlichen elektronischen
Todesbescheinigung 9

5.4 AP4: Umsetzung und Testung einer bundeseinheitlichen elektronischen Todesbescheinigung in

Pilotregionen 11
6 DURCHFUHRUNG, ARBEITS- UND ZEITPLAN 14
6.1 M1 ,,Zwischenbericht zur Machbarkeitsstudie eTB-Portal“ 14
6.2 M2 ,Festlegung des bundeseinheitlichen Datensatzes fiir die Pilotierung” 16
6.3 M3 , Testkonzept liegt vor* 16
6.4 M4 ,Vertrige mit Pilotregionen geschlossen” 16
6.5 M5: ,,eTB-Referenzmodell erstellt” 17
6.6 M6 ,,Betriebsbereitschaft der IT-Infrastruktur” 18
6.7 M7 ,,Abschlussbericht erstellt” 20
7 ERGEBNISSE 22
7.1 Das bundeseinheitliche eTB-Webformular 22
7.2 eTB-Basiskonzept 26
73 Pretest der bundeseinheitlichen Todesbescheinigung 27

7.3.1 Ziele, Umfang und Methodik des Pretests 27

7.3.2  Ergebnisse zum kontextbezogenen Ausfillen 28

7.3.3  Ergebnisse zur Akzeptanz einer bundeseinheitlichen Todesbescheinigung 29

7.3.4  Ergebnisse zur Nutzerfreundlichkeit 30

7.3.5 Handlungsempfehlungen 31
7.4 Machbarkeitsstudie ,,Integration der eTB in ein Biirgerportal” 33

2



7.5 Vertragliche Regelungen mit den Pilotregionen
7.5.1 Kooperationsvertrage mit den Standesdamtern in Leipzig und Ludwigsburg
7.5.2 Kooperationsvertrage mit den Gesundheitsamtern in Leipzig und Ludwigsburg

7.5.3 Kooperationsvertrige mit der Arzteschaft in Leipzig und Ludwigsburg

7.6 Spezifikationen fiir die IT-Infrastruktur der Pilotregionen
7.6.1 Spezifikation fur die eTB-App
7.6.2  Erweiterung des Fachstandards XPersonenstand fiir die eTB-Pilotierung

7.6.3  Lastenheft flr Entwicklung und Betrieb eines eTB-Mortalitdtsmoduls

7.7 IT-Infrastruktur fiir die Pilotierung
7.7.1 eTB-App
7.7.2 eTB-Server
7.7.3  Sichere Behérdenkommunikation
7.7.4 Datenschutz und IT-Sicherheit
7.7.5 Fachverfahren Gesundheitsamt
7.7.6  Fachverfahren Standesamt
7.7.7 Kodiersoftware Iris/MUSE

7.7.8  Entwicklungsphase der IT-Infrastruktur: Tests und Abnahme

7.8 Durchfiihrung der Pilotierung
7.8.1 Leipzig
7.8.2  Ludwigsburg
7.8.3  Monitoring
7.8.4 Basisdaten zur Pilotierung
7.8.5 Ubertragungszeiten
7.8.6 Support

7.9 Nachbefragungen
7.9.1 Nachbefragung der teilnehmenden Arztinnen und Arzte
7.9.2 Methodik der Nachbefragungen von Standesdmtern und Gesundheitsdmtern
7.9.3 Rickmeldungen von Gesundheitsdmtern

7.9.4 Rickmeldungen von Standesdamtern

7.10 Auswertung der erhobenen eTB-Daten
7.10.1 Das eTB- Auswertungskonzept
7.10.2 Basisauswertung der Daten im Gesundheitsamt
7.10.3 Automatische Kodierung der medizinischen Texte

7.10.4 Nicht-informative Todesursachen

7.11  Empfehlungen fiir eine bundesweite eTB-Umsetzung
3

34
34
35
35

37
38
69
76

78

78
110
112
115
116
118
119
120

122
122
123
124
126
128
131

132
132
133
134
142

148
148
151
160
161

163



7.11.1 Abstimmung eines landerlbergreifenden eTB-Kerndatensatzes

7.11.2 Weiterentwicklung der IT-Infrastruktur flr die eTB

7.11.3 Flachendeckende Verfligbarkeit von eTB-Dokumentationssystemen

8 GENDER MAINSTREAMING ASPEKTE

9 DISKUSSION DER ERGEBNISSE, GESAMTBEURTEILUNG

9.1
9.2
9.3
9.4
9.5
9.6

10
11

12
13
14
15
16
17
18

IT-Infrastruktur der eTB

Testung internationaler Anforderungen an Todesbescheinigungen
Die eTB-App

Qualitatsverbesserung der Todesursachenstatistik

Juristische Basis der eTB-Pilotierung

Gesamtbeurteilung

VERBREITUNG UND OFFENTLICHKEITSARBEIT DER PROJEKTERGEBNISSE

163
165
168

169
170

170
172
172
173
174
174

176

VERWERTUNG DER PROJEKTERGEBNISSE (NACHHALTIGKEIT / TRANSFERPOTENTIAL)

178

PUBLIKATIONSVERZEICHNIS
LITERATURVERZEICHNIS
ABBILDUNGSVERZEICHNIS
TABELLENVERZEICHNIS

VERZEICHNIS DER ANHANGE

GLOSSAR UND ABKURZUNGSVERZEICHNIS
DANKSAGUNG

180
181
184
186
188
189
192



3  Zusammenfassung

Das Statistische Bundesamt und das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte haben im
Rahmen des vom Bundesministerium fiir Gesundheit beauftragten Projektes eine bundeseinheitliche
elektronische Todesbescheinigung (eTB) entwickelt. Die eTB umfasst neben einer eTB-App fir
leichenschauende Arztinnen und Arzte auch die digitale Weiterverarbeitung der elektronisch erfassten
Todesbescheinigungen (eTB-Daten) durch lokale Behorden (Gesundheitsamt, Standesamt) und das
Statistische Landesamt. Neben der Etablierung einer sicheren Behérdenkommunikation wurde die
Bearbeitung von eTB-Daten in die vorhandenen Fachverfahren von Gesundheitsamtern,
Standesamtern und Statistischen Landesamtern integriert. Vor der Erprobung in zwei Pilotregionen
konnten die komplexe IT-Infrastruktur erfolgreich getestet werden.

Wihrend der fiinfmonatigen Pilotierung haben 68 leichenschauende Arztinnen und Arzte mit der eTB-
App knapp 500 elektronische Todesbescheinigungen ausgestellt und an die zustdandigen
Gesundheitsamter und Standesamter ibermittelt. In der Pilotregion Leipzig wurden wahrend der
Pilotierungsphase ca. 15 % der Todesbescheinigungen mit der eTB-App erstellt.

Nachbefragungen bei Behérden und Auswertungen der eTB-Daten zeigen folgende Vorteile:

e Die eTB-Daten sind wenige Minuten nach der Ausstellung der Todesbescheinigung in der
Software von Gesundheitsamt und Standesamt verfligbar.

e Die automatische Fehlererkennung der eTB-App fihrt zu deutlich plausibleren Daten bei
Standesamtern und Gesundheitsamtern.

e Der Anteil nicht-informativer Todesursachen bei den eTB-Daten ist mit 2,8 % erheblich
niedriger als bei der deutschen Todesursachenstatistik der vergangenen Jahre (> 10 %)

e Eine automatische Kodierung nach ICD-10 erfolgt in den Statistischen Landesamtern bei liber

90 % der erfassten Todesursachen.

Die eTB-App setzt das internationale Formular fiir die Gestaltung von nationalen
Todesbescheinigungen der Weltgesundheitsorganisation (WHQO) um. Fir die Todesursachenstatistik
relevante Teile der WHO-Anforderungen sind bisher auf keinem landessspezifischen Formular der
sechszehn Bundeslander vorhanden. Die ausgewerteten eTB-Daten zeigen, dass Arztinnen und Arzte
die neuen Datenfelder ,Kausalkette mit vier Zeilen” und ,,Angaben zu Operationen” jeweils bei mehr
als jeder flinften Todesbescheinigung genutzt haben.

Die Projektergebnisse legen nahe, dass die Einflihrung einer bundeseinheitlichen elektronischen
Todesbescheinigung durch die zustdndigen Bundeslander zu einer deutlichen Verbesserung der
Qualitat, der Aussagekraft und der internationalen Vergleichbarkeit der deutschen

Todesursachenstatistik flihren wiirde.



4  Einleitung

Die amtliche Todesursachenstatistik ist die elementare Grundlage zur Ermittlung wichtiger
Gesundheitsindikatoren wie Sterbeziffern, verlorene Lebensjahre und vermeidbare Sterbefille. Die
Statistik ermoglicht eine fundierte Todesursachenforschung, die die Einflussfaktoren der
todesursachenspezifischen Sterblichkeit, ihre regionalen Besonderheiten und Veranderungen im Laufe
der Zeit untersucht. Aus den Ergebnissen werden Handlungsempfehlungen und Strategien fir die
Gesundheitspolitik und die epidemiologische Forschung abgeleitet.

Seit 2021 stellen Arztinnen und Arzte jihrlich mehr als 1.000.000 Todesbescheinigungen in
Deutschland aus. Todesbescheinigungen sind die primdre Datengrundlage fir die
Todesursachenstatistik [1]. Die  Erhebung der Todesursachen und  Erstellung der
Todesursachenstatistik erfolgt auf Basis einer (iber viele Jahrzehnte entwickelten Systematik, welche
von der WHO gepflegt und publiziert wird [2].

Jedoch gibt es vielfach Kritik an der Datenqualitat der Todesursachenstatistik. Zum Beispiel zeigt eine
rechtsmedizinische Studie aus Mecklenburg-Vorpommern, dass fast jede analysierte
Todesbescheinigung  fehlerhaft ausgefillt ist und bei 27 % sogar schwerwiegende
Dokumentationsfehler zu verzeichnen sind[3]. Retrospektive Untersuchungen eines
Gesundheitsamtes zeigen ebenfalls erhebliche Mangel beim Ausstellen von papierbasierten
Todesbescheinigungen [4]. Nach einer Analyse der WHO im Jahr 2005 ist die amtliche deutsche
Todesursachenstatistik im weltweiten Vergleich lediglich von mittlerer Qualitat [5]. Grund hierfir ist
ein hoher Anteil nicht-informativer Todesursachen (z. B. Herzinsuffizienz, Symptome, nicht naher
bezeichnete und unbekannte Todesursachen) von 14 %. In einigen Bundeslandern hat sich ab 2011 die
Rate nicht aussagekraftiger Todesursachen leicht verringert [6]. Diese Veranderung wurde parallel zur
Einfihrung der elektronischen Kodiersystems Iris/MUSE [7] zur statistischen Auswertung von
Todesursachendaten beobachtet. Letztlich haben die bisherigen Mallnahmen zur Digitalisierung,
welche die Statistischen Amter des Bundes und der Linder in ihrem durch das
Bevolkerungsstatistikgesetz (BevStatG) begrenzten Zustandigkeitsbereich durchgefiihrt haben, zu
keiner signifikanten Verbesserung der Datenqualitat der Todesursachenstatistik gefiihrt.

Seit 2011 erfassen die Gesundheitsamter in Sachsen, Baden-Wirttemberg und Rheinland-Pfalz die
Angaben der Todesbescheinigungen elektronisch. Die Gesundheitsamter aus Bayern, Bremen,
Hamburg, Hessen, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Saarland und den meisten
niedersachsischen Landkreisen senden im Jahr 2024 noch immer Todesbescheinigungen in Papierform
an die zustandigen Statistischen Amter. Erschwerend kommt hinzu, dass jedes Bundesland ein eigenes
Papierformular fiir die Erstellung der Todesbescheinigung entwickelt hat, so dass das Vorgehen zur

Erhebung der Todesursachen und die Dokumentationen in Deutschland sehr heterogen sind.
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Vor dem Hintergrund der mangelhaften Digitalisierung der Erfassung und Verarbeitung von
Todesursachen auf kommunaler Ebene haben das Statistische Bundesamt (StBA) und Deutsche Institut
flr Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI) im Auftrag des Bundesministeriums fiir
Gesundheit (BMG) ein Grobkonzept einer bundeseinheitlichen elektronischen Todesbescheinigung
(eTB) entwickelt, welches im Jahre 2019 vero6ffentlicht wurde [8]. Hierflr haben das StBA und das
DIMDI die Todesbescheinigungen der Lander, die Rechtslage, die Vorgaben der WHO sowie Melde-
und Arbeitsprozesse in Standes- und Gesundheitsamtern analysiert. Neben einem Formularentwurf
einer bundeseinheitlichen Todesbescheinigung enthalt das Grobkonzept bereits Empfehlungen zur
technischen Umsetzung einer elektronischen Todesbescheinigung sowie ein Rahmenkonzept fir
Datenservice und Datenflisse. Der vorliegende Sachbericht bezieht sich auf das Folgeprojekt, in
welchem das StBA und das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) ab 2020 die

IT-Infrastruktur fir eine eTB aufgebaut und die eTB in Pilotregionen erprobt haben.

Das Projekt ,Pilotierung einer bundeseinheitlichen elektronischen Todesbescheinigung (eTB)“ beruht

auf folgenden Empfehlungen und Beschliissen:

e Die Gesundheitsministerkonferenz hielt auf ihrer 86. Konferenz am 26./27. Juni 2013 die
Durchfihrung einer Machbarkeitsstudie fiir eine elektronische Todesbescheinigung fir
geeignet, die Qualitdt der Todesursachenkodierung zu verbessern, und empfahl den
Statistikbehorden des Bundes und der Lander, dies in enger Zusammenarbeit voranzutreiben.

e Der Endbericht der vom Bundesministerium fiir Gesundheit in Auftrag gegebenen Studie
,Aufwand-Nutzen-Abschatzung  zum  Aufbau und Betrieb  eines nationalen
Mortalitatsregisters” vom Mai 2013 empfiehlt ein schrittweises Vorgehen dergestalt, auf die
Vereinheitlichung der Todesfallerfassung die Einflihrung einer elektronischen
Todesbescheinigung folgen zu lassen.

e Anfang August 2013 ist §11 a des Bundesstatistikgesetzes in Kraft getreten. Er regelt die
elektronische Datenlibermittlung von Stellen, die Aufgaben der offentlichen Verwaltung
wahrnehmen, an die Statistischen Amter.

e Die WHO empfiehlt ab dem Jahr 2016 ein neues Format des medizinischen Teils der
Todesbescheinigung zur einheitlichen Anwendung in den Mitgliedsstaaten. Es bildet damit die

Grundlage des zukiinftigen Berichtswesens der Mitgliedsstaaten an die WHO.



5  Erhebungs- und Auswertungsmethodik

In den Unterabschnitten dieses Kapitels werden die messbaren Ziele AP1 bis AP4, die zugehdrigen
Teilziele und die Indikatoren zur Messung der Zielerreichung definiert. Der Schwerpunkt der

Darstellung sind die vom StBA verantworteten Ziele.

5.1 AP1: Exemplarische Digitalisierung der Erfassung und

Weiterverarbeitung einer bundeseinheitlichen Todesbescheinigung

Voraussetzung fiir die exemplarische Digitalisierung der Erfassung und Weiterverarbeitung der
bundeseinheitlichen Todesbescheinigung ist die vorhergehende fachliche Festlegung eines
bundeseinheitlichen Datensatzes fiir die eTB-Pilotierung, die der Projektpartner BfArM im Rahmen des
arbeitsteiligen Vorgehens Glbernommen hat (siehe Abschnitt 5.2 und eTB-Abschlussbericht des BfArM).
Fiir die Digitalisierung soll ein eTB-Dokumentationssystem aufgebaut werden, das eine elektronische

Datenerhebung sowie die Datenlibermittlung an eine zentrale Datenbank ermdoglicht.

Teilziele

e AP1.1: Umsetzung von Mindestanforderungen durch ein eTB-Dokumentationssystem
e AP1.2: Verbesserung der Datenqualitat der Todesursachenstatistik
e AP1.3: Nachhaltigkeit der Ergebnisse

In Tabelle 1 sind sechs Indikatoren zur Messung der Zielerreichung fir AP1 aufgelistet.

Tabelle 1 Indikatoren zur Messung des Ziels ,,Z1: Exemplarische Digitalisierung der Erfassung und Weiterverarbeitung der
bundeseinheitlichen Todesbescheinigung“

Nr Beschreibung des Indikators Bezug zu
Teilziel(en)
1.1 Erstellung einer fachlichen Spezifikation des eTB-Dokumentationssystems AP1.1

MessgroRe: Aufgabe erledigt (Erfillungsgrad 0-100 %)

1.2 | Technische Umsetzung des eTB-Dokumentationssystems AP1.1

MessgroRe: Aufgabe erledigt (Erfillungsgrad 0-100 %)

1.3 | Testen des eTB-Dokumentationssystems und erfolgreiche elektronische | AP1.2

Ubermittlung von eTB-Daten an eine Datenbank.




Nr Beschreibung des Indikators Bezug zu
Teilziel(en)
Die Verbesserung der Datenqualitat wird dadurch erreicht, dass die
erhobenen Todesbescheinigungen (Testfille) in einer Datenbank verflgbar
und somit in einer lesbaren Form digital weiterverarbeitet werden kénnen.
MessgroRe: Aufgabe erledigt (Erfiillungsgrad 0-100 %)

1.4 | Aufbauend auf den Ergebnissen von 11.1 —11.3 wird ein Konzept erstellt, wie | AP1.3
die eTB technisch in Pilotregionen realisiert werden kann
MessgroRe: Aufgabe erledigt (Erfillungsgrad 0-100 %)

11.5 Kognitiver Pretest zur Uberprifung des bundeseinheitlichen eTB- | AP1.2
Dokumentationssystems. Ein externer Dienstleister rekrutiert Arztinnen und | AP1.3
Arzte und fiihrt die Befragungen durch.

MessgroRe: Ergebnisbericht durch externen Dienstleister erstellt
(Erfullungsgrad 0-100 %)

11.6 Machbarkeit der Anbindung eines eTB-Dokumentationssystems an | AP1.1
Fachverfahren im Standesamt und Gesundheitsamt AP1.3
MessgroRe: Bereitstellung eines Testsystems durch externen Dienstleister
(Erfullungsgrad 0-100 %)

5.2 AP2: Festlegung eines bundeseinheitlichen Datensatzes fiir die eTB-
Pilotierung

Es wird auf den Sachbericht des BfArM verwiesen.

5.3 AP3: Technische Referenz fiir die Pilotierung der bundeseinheitlichen

elektronischen Todesbescheinigung

Teilziele

AP3.1: Entwicklung eines eTB-Datenmodells fiir den bundeseinheitlichen Kerndatensatz und

flir zusatzliche Dokumentationsanforderungen von drei Bundeslandern

AP3.2: Verbesserung der Dokumentationsqualitdt von Todesbescheinigungen und der

Qualitat der Todesursachenstatistik
AP3.3: Kompatibilitdt mit dem elektronischen Kodiersystem Iris/MUSE
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In Tabelle 2 sind sechs Indikatoren zur Messung der Zielerreichung fir AP3 aufgelistet.

Tabelle 2 Indikatoren zur Messung des Ziels ,AP3: Technische Referenz fiir die Pilotierung der bundeseinheitlichen
elektronischen Todesbescheinigung”

Nr. Beschreibung des Indikators Bezug zu
Teilziel(en)
13.1 Erstellung der technischen eTB-Spezifikation (siehe auch Abschnitt 7.6.1) AP3.1
AP3.2
MessgroRe: eTB-Spezifikation ist fertig und dem IT-Dienstleister ibergeben, welcher die
IT-Infrastruktur ~ fiir leichenschauende Arztinnen und Arzte programmiert
(Erfullungsgrad 0-100 %).

13.2 Erstellung eines eTB-Datenformates, das vom Fachverfahren im Gesundheitsamt fir | AP3.1
den Import von eTB-Daten werden kann. AP3.2
MessgroRe: eTB-Datenformat ist fertig und dem IT-Dienstleister der Gesundheitsamter
Ubergeben, welcher die eTB-Anforderungen fiir das Fachverfahren im Gesundheitsamt
programmiert (Erfillungsgrad 0-100 %).

13.3 Erstellung eines neuen Datenformates, das von den Fachverfahren im Standesamt fiir | AP3.1
den Import von eTB-Daten (nicht-vertraulicher Teil der Todesbescheinigung) genutzt | AP3.2
wird.

MessgroRe: Datenformat ist in den Fachstandard XPersonenstand aufgenommen
(Erfullungsgrad 0-100 %).

13.4 Erweiterung des bestehenden Datenformates fiir die Ubermittlung der | AP3.1
Beurkundungsdaten von Standesdamtern an Gesundheitsamter um eTB-spezifische
Datenfelder
MessgroRe: Erweitertes Datenformat ist in den Fachstandard XPersonenstand
aufgenommen (Erflillungsgrad 0-100 %).

13.5 Erstellung eines Lastenheftes fir Fachverfahren im Gesundheitsamt zur Verarbeitung | AP3.1
von eTB-Daten AP3.2

AP3.3
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Nr. Beschreibung des Indikators Bezug zu

Teilziel(en)

MessgroRe: Lastenheft ist fertig und dem IT-Dienstleister der Gesundheitsamter
Ubergeben, welcher die eTB-Anforderungen fiir das Fachverfahren im Gesundheitsamt

programmiert (Erfillungsgrad 0-100 %).

13.6 | Aktualisierung der Spezifikationen, Datenformate und Lastenhefte (13.1, 13.2, 13.4, 13.5) | AP3.1
nach Abschluss der Testphase der IT-Infrastruktur (siehe 7.7.8) AP3.2
AP3.3

MessgroRe: Die erforderlichen Anderungen sind eingepflegt (Erfiillungsgrad 0-100 %).

5.4 AP4: Umsetzung und Testung einer bundeseinheitlichen elektronischen

Todesbescheinigung in Pilotregionen

Teilziele zu AP4

e AP4.1: Entwicklung eines Testkonzepts fiir Pilotregionen?

e AP4.2: Schaffung der technischen und infrastrukturellen Voraussetzungen fir die
landesspezifischen Rahmenbedingungen der Todesursachendokumentation

e AP4.3: Rekrutierung von Pilotregionen?

e AP4.4: Durchfiihrung einer mehrmonatigen Pilotierung

e AP4.5: Durchfiihrung der vom StBA verantworteten Auswertungen der erhobenen eTB-Daten
und Nachbefragungen?®

e AP4.6: Abschluss-Workshop?

e AP4.7: Auswirkungen der ICD-11 auf Todesursachenkodierung ®

e AP4.8: Erstellung des eTB-Sachstandsberichtes des StBA®

In Tabelle 3 sind 14 Indikatoren zur Messung der Zielerreichung fiir AP4 aufgelistet.

1 wird auch vom BfArM im Rahmen wissenschaftlicher Begleitprojekte bearbeitet (siehe im eTB-Sachbericht des
BfArm)
2 wird auch vom BfArM bearbeitet. Die Rekrutierung wissenschaftlicher Begleitprojekte wird im eTB-
Sachbericht des BfArM erldutert.
3 wird auch vom BfArM bearbeitet. Die Auswertungen der wissenschaftlichen Begleitprojekte werden im eTB-
Sachbericht des BfArM erldutert.
4 wird vom BfArM verantwortet.
*> wird vom BfArM verantwortet.
5 Im Rahmen von AP4.8 wird auch der eTB-Sachbericht des BfArM erstellt.
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Tabelle 3 Indikatoren zur Messung des Ziels ,Z3: Umsetzung und Testung einer bundeseinheitlichen elektronischen
Todesbescheinigung in Pilotregionen”

Nr. Beschreibung des Indikators Bezug zu

Teilziel(en)

14.1 Erstellung eines Auswertungskonzeptes fir die Messung der Datenqualitat, | AP4.1
der Verarbeitungsprozesse und der Meldeprozesse

MessgroRe: Auswertungskonzept erstellt (Erfillungsgrad 0-100 %).

14.21 | Erstellen von Kooperationsvertragen fiir erste Pilotregion AP4.3

MessgroBe: Vertrage von StBA an Kooperationspartner versandt

(Erfullungsgrad 0-100 %).

14.22 | Erstellen von Kooperationsvertragen fiir zweite Pilotregion AP4.3

MessgroBe: Vertrage von StBA an Kooperationspartner versandt

(Erfullungsgrad 0-100 %).

14.23 | Erstellen von Kooperationsvertragen fir dritte Pilotregion AP4.3

MessgroBRe: Vertrage von StBA an Kooperationspartner versandt

(Erfullungsgrad 0-100 %).

14.31 | Abschluss von Kooperationsvertragen fiir erste Pilotregion AP4.3

MessgroRe: Vertrage von StBA und Kooperationspartner unterschrieben

(Erfullungsgrad 0-100 %).

14.32 | Abschluss von Kooperationsvertragen fiir zweite Pilotregion AP4.3

MessgroRe: Vertrage von StBA und Kooperationspartner unterschrieben

(Erfullungsgrad 0-100 %).

14.33 | Abschluss von Kooperationsvertragen fir dritte Pilotregion AP4.3

MessgroRe: Vertrage von StBA und Kooperationspartner unterschrieben

(Erfullungsgrad 0-100 %).

14.4 | Abschluss von Kooperationsvertrdgen mit medizinischen Einrichtungen /| AP4.3

Arztpraxen und Einwilligungen zur Teilnahme von Arztinnen und Arzten

MessgroRe: Aufgabe abgeschlossen (Erfiillungsgrad 0-100 %).
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Nr. Beschreibung des Indikators Bezug zu
Teilziel(en)

14.51 | Auftragserteilung fiir ,IT-Infrastruktur fiir leichenschauende Arztinnen und | AP4.2
Arzte”
MessgroRe: Auftrag erteilt (Erfiillungsgrad 0-100 %).

14.52 | Auftragserteilung fir ,,Behérdenkommunikation AP4.2
MessgroRe: Auftrag erteilt (Erfiillungsgrad 0-100 %).

14.6 Betriebsbereitschaft der IT-Infrastruktur fir Pilotregionen AP4.2
MessgroRe: IT-Infrastruktur betriebsbereit (Erfiillungsgrad 0-100 %).

14.7 Abschluss einer mehrmonatigen Pilotierung AP4.4
MessgroRe: Pilotierung abgeschlossen (Erfiillungsgrad 0-100 %).

14.8 Durchfihrung der Auswertungen AP4.5
MessgroRe: Auswertungen durchgefihrt (Erfillungsgrad 0-100 %).

14.9 Erstellung des eTB-Sachberichtes des StBA AP4.8

MessgroRe: eTB-Sachbericht des StBA erstellt (Erfillungsgrad 0-100 %).
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6  Durchfiihrung, Arbeits- und Zeitplan

In diesem Kapitel werden die Arbeiten im Vergleich zum urspriinglichen Arbeits- und Zeitplan
dargestellt und analysiert. Bei Abweichungen werden Griinde genannt. Gegliedert ist das Kapitel in
sieben Unterabschnitte, entsprechend den geplanten Meilensteinen M1 bis M7. In den
Unterabschnitten werden die jeweils erreichten Ziele (siehe Kapitel 5) sowie die Abweichungen zur
Planung erlautert.

Grundsatzlich wurden die sieben Meilensteine erreicht, jedoch gab es deutliche Verzogerungen. Daher
hat das BMG in zwei Schritten eine kostenneutrale Projektverlangerung vom 31. Dezember 2022 bis

zum 31. Dezember 2023 genehmigt. Hauptgriinde waren:

a) Verzogerung bei der Personalgewinnung: Die eigentliche Projektarbeit begann sieben Monate
nach dem Projektstart am 1. Juli 2019, da die Personalfindung erst am 15. Februar 2020
abgeschlossen war. AuRerdem konnte weder eine technische Projektleitung noch eine
Projektassistenz mit den bendtigten Kenntnissen in Informatik oder IT-Projektmanagement
gefunden werden. Stattdessen wurden drei wissenschaftliche Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter mit naturwissenschaftlichen, mathematischen und statistischen Qualifikationen
eingestellt. Daher gab es einen hoheren Einarbeitungsbedarf als urspriinglich geplant. Die
Risiken von Verzogerungen bei der Personalgewinnung und abweichender Qualifikationen
waren bereits im Projektantrag genannt.

b) Erhebliche pandemiebedingte und unvorhergesehene Belastungen bei unseren
Projektpartnern in den Pilotregionen, insbesondere bei den Gesundheitsamtern.

c¢) Neunmonatige Dauer des Vergabeverfahrens der IT-Infrastruktur fiir leichenschauende
Arztinnen und Arzte, bedingt durch Preisverhandlungen und Uberlastung des
Beschaffungsamtes.

d) Deutlich hoherer Test- und Abstimmungsaufwand beim Aufbau der IT-Infrastruktur als

geplant.

6.1 M1 ,Zwischenbericht zur Machbarkeitsstudie eTB-Portal”

Die Projektpartner haben den vom StBA verantworteten Meilenstein M1 (Planung 31. Juli 2020)

abweichend von der Planung in drei Meilensteine aufgeteilt:

e M1.1 Projektinterner Bericht ,Konzept einer Basisversion der eTB zur beschleunigten

Durchflihrung eines Pilottests” (siehe Abschnitt 7.2)
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e M1.2 Ergebnisbericht zum  Pretest der bundeseinheitlichen elektronischen
Todesbescheinigung (siehe Abschnitt 7.3)

e M1.3 Machbarkeitsstudie der eTB in einem Birgerportal (siehe Abschnitt 7.4)

Da die Machbarkeitsstudie fiir die bundeseinheitliche Todesbescheinigung im OZG-Kontext wegen
rechtlicher Bedenken nicht mit dem Niedersachsischen Ministerium fir Soziales, Gesundheit und
Gleichstellung durchgefiihrt werden konnte, hat das StBA ein Alternativkonzept fir den Aufbau einer
IT-Infrastruktur fiir die Pilotierung erarbeitet (M1.1). Das StBA hat die Umsetzung der eTB-
Basisversion, welche kein OZG-Biirgerportal voraussetzt, im Projekt priorisiert, um den Projektauftrag
erfillen zu kénnen. Parallel zur Erstellung des Konzepts einer eTB-Basisversion wurde der Entwurf des
vom BfArM erarbeiteten bundeseinheitlichen eTB-Formulars (M2) als eTB-Webformular digitalisiert
(11.1 in Tabelle 4), um moglichst frithzeitig Tests durchfiihren zu kénnen. Ein externer Dienstleister hat
Arztinnen und Arzte rekrutiert und einen Pretest des eTB-Webformulars durchgefiihrt (11.5 in Tabelle
4). Das Erreichen der Meilensteine M1.1 und M1.2 war Voraussetzung fiir die aufbauenden Arbeiten
zum Aufbau der IT-Infrastruktur, insbesondere fiir das Erreichen der Meilensteine M5 ,eTB-
Referenzmodell erstellt” und M6 ,,Betriebsbereitschaft der IT-Infrastruktur®.

Die Machbarkeitsstudie (11.6 in Tabelle 4) konnte erst nach den zeitaufwandigen IT-Ausschreibungen
flir die eTB-Basisversion bearbeitet werden. Die Vergabe der Machbarkeitsstudie an einen
kommunalen IT-Dienstleister erfolgte im Oktober 2021.

Tabelle 4 zeigt, dass die Teilziele 11.1 bis 11.5 zu 100 % bis Oktober 2020 erreicht worden sind. Der
Meilenstein M1.3 (11.6 in Tabelle 4) wurde nur zu 60 % erreicht: Es hat sich im Projektverlauf gezeigt,

dass das Erreichen des Meilensteins M1.3 fiir die teilnehmenden Pilotregionen nicht notwendig ist.

Tabelle 4 Zielerreichung fiir ,,Machbarkeitsstudie eTB-Portal“: Erfiillungsgrad und zeitlicher Abschluss

Indikator | Erfullungs- | Monat/Jahr Erlduterung
grad

1.1 100 % 04/2020 Spezifikation (siehe auch Abschnitt 7.1)

11.2 100 % 07/2020 Webformular (siehe Abschnitt auch 7.1)

1.3 100 % 07/2020 Test des Webformulars mit Datenilibermittlung (siehe
auch Abschnitt 7.1)

11.4 100 % 08/2020 M1.1 (siehe auch Abschnitt 7.2)

11.5 100 % 10/2020 M1.2 (siehe Abschnitt 7.3)

11.6 60 % 04/2022 M1.3 (siehe auch Abschnitt 7.4)
Die Integration der eTB in ein Blirgerportal hat sich fir die
Pilotregionen als nicht praktikabel herausgestellt. Auf die
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Indikator | Erfullungs- | Monat/Jahr Erlduterung

grad

technische Anbindung des Birgerportals an das

Gesundheitsamt wurde aus Kostengriinden verzichtet.

6.2 M2 ,Festlegung des bundeseinheitlichen Datensatzes fiir die
Pilotierung”

Den Meilenstein M2 hat das BfArM bearbeitet. Das BfArM hat den nach dem eTB-Workshop im April
2020 erarbeiteten Formularsatz nach dem vom StBA zusatzlich zur urspriinglichen Planung
durchgefiihrten Pretest (siehe Meilenstein M1.3 und Abschnitt 7.3) Giberarbeitet. Anfang November
2020 hat das BfArM die finale Version des bundeseinheitlichen Datensatzes an die Teilnehmer des eTB-
Workshops versandt. Zusatzliche und innerhalb der Riickmeldungsfrist bis zum 30. November 2023
eingegangene Anderungsvorschldge aus Bayern und Niedersachsen konnten bei den nachfolgenden

IT-Ausschreibungen nicht beriicksichtigt werden.

6.3 M3 ,Testkonzept liegt vor”

Das StBA hat fiir die von ihm verantworteten Auswertungen ein Konzept bis zum Solltermin, dem 28.
Februar 2021, erarbeitet und mit den Statistischen Landesamtern der Pilotregionen abgestimmt (siehe
Tabelle 5 und Abschnitt 7.10.1). Angaben zu Testkonzepten der wissenschaftlichen Begleitstudien sind

im eTB-Sachbericht des Projektpartners BfArM zu finden.

Tabelle 5 Zielerreichung fiir Testkonzept: Erfiillungsgrad und zeitlicher Abschluss

Indikator | Erfullungs- | Monat/Jahr | Erlauterung

grad

14.1 100 % 02/2021 Konzept fir die vom StBA zu verantwortenden

Auswertungen fristgerecht erstellt

6.4 M4 ,Vertrage mit Pilotregionen geschlossen”

Urspriinglich sollten die Vertrage mit Gesundheitsamtern, Standesamtern, Krankenhdusern und
Arztinnen und Arzten (Abschnitt 7.5) bereits zum 30. Juni 2021 geschlossen sein. Bedingt durch die
Corona-Pandemie war die Rekrutierung von drei Gesundheitsimtern (GA) und mindestens drei
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Standesdmtern (StA) erst im Mai 2021 abgeschlossen. Das Justiziariat des StBA hat die
Vertragsentwiirfe aufgrund der fachlichen Anforderungen erstellt und Anderungswiinsche der
Vertragspartner eingearbeitet. Mit zwei Pilotregionen hat das StBA Kooperationsvertrage
abgeschlossen (14.31 und 14.32 in Tabelle 6). Das Gesundheitsamt Bielefeld hat im Januar 2023
mitgeteilt, dass es die vertraglichen Anforderungen (insbesondere die IT-Anforderungen) nicht erfillen

koénne (14.33 in Tabelle 6).

Tabelle 6 Zielerreichung bei Pilotierungsvertrdgen: Erfiillungsgrad und zeitlicher Abschluss

Indikator | Erfullungs- | Monat/Jahr | Erlauterung
grad
14.21 100 % 10/2022 Pilotregion Leipzig: an GA+StA versandt
14.22 100 % 01/2023 Pilotregion Ludwigsburg: an GA+StA versandt
14.23 100 % 11/2022 Pilotregion Bielefeld: an GA+StA versandt
14.31 100 % 11/2022 Pilotregion Leipzig: GA+StA unterschrieben
14.32 100 % 02/2023 Pilotregion Ludwigsburg: GA+StA unterschrieben
14.33 0% - Pilotregion Bielefeld
14.4 >100 % 02/2023 201 teilnehmende Arztinnen und Arzte (geplant 90)

Die von den beiden verbleibenden Gesundheitsamtern rekrutierten Einrichtungen (Arztpraxen,
Krankenhauser und Notfallpraxis) mit 201 Arztinnen und Arzte haben die Kooperationsvertriage bzw.
Einwilligungserklarungen rechtzeitig zum Pilotierungsstart (1. Februar 2023 in Leipzig und 1. April 2023
in Ludwigsburg) unterschrieben (14.4 in Tabelle 6). Es konnten mehr als doppelt so viele Arztinnen und
Arzte fir die Teilnahme an der Pilotierung gewonnen werden als urspriinglich geplant.

Griinde fiir die Verzégerungen beim Meilenstein M4 sind:

- Uberlastungen der Gesundheitsamter durch die Corona-Pandemie

- Vorhergehende Verzogerungen bei der Vergabe von Auftragen zum Aufbau der IT-
Infrastruktur

- Deutlich hoherer Test- und Abstimmungsaufwand beim Aufbau der IT-Infrastruktur als
geplant. Im vierten Quartal 2022 waren die IT-Entwicklungen und Tests erfolgreich
abgeschlossen, so dass die vertraglichen IT-Anforderungen vom StBA erfiillt und die Vertrage

somit unterschrieben werden konnten.

6.5 Mb5:, eTB-Referenzmodell erstellt”
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Urspringlich sollte M5 im Juli 2021 abgeschlossen sein. Das im Projekt erarbeitete eTB-Referenzmodell
umfasst die Spezifikationen fiir die IT-Infrastruktur der Pilotregionen (siehe Abschnitt 7.6), welche die
IT-Dienstleister bei der Programmierung der IT-Infrastruktur (z. B. eTB-App, eTB-Server oder
Mortalitatssoftware im Gesundheitsamt) nutzten.

Die Zielerreichung fiir das eTB-Referenzmodell wird mit den Indikatoren 13.1 bis 13.6 (Tabelle 2)
gemessen. Tabelle 7 zeigt, dass erste Teile des Referenzmodells bereits im Februar 2021 erstellt waren
(13.3+13.4). Wegen der neunmonatigen Dauer des Vergabeverfahrens konnte 13.1 erst im November
2021 abgeschlossen werden.

Die letzten Anderungen eTB-Referenzmodells erfolgten im November 2022 nach Abschluss der

Testphase der IT-Infrastruktur (13.6).

Tabelle 7 Zielerreichung bei eTB-Referenzmodell: Erfiillungsgrad und zeitlicher Abschluss

Indikator | Erfullungs- | Monat/Jahr | Erlauterung

grad

13.1 100 % 11/2021 Die technische eTB-Spezifikation wurde dem
Dienstleister fiur die Programmierung der IT-Infrastruktur
fir leichenschauende Arztinnen und Arzte unmittelbar
nach Auftragsvergabe libergeben.

13.2 100 % 05/2022 Das eTB-Datenformat wurde an IT-Dienstleister der
Gesundheitsamter libergeben.

13.3 + | 100 % 02/2021 XPersonenstand 1.7.6 mit den eTB-Meldeformaten im

13.4 XRepository des IT-Planungsrates publiziert:
https://www.xrepository.de/details/urn:xoev-
de:kosit:standard:xinneres.xpersonenstand 1.7.6

13.5 100 % 02/2022 Das Lastenheft wurde an IT-Dienstleister der
Gesundheitsamter libergeben.

13.6 100 % 11/2022 Aktualisierungen, welche sich aus der Testphase der IT-
Infrastruktur ergeben haben, sind in die technischen
eTB-Spezifikationen eingepflegt und an die zustandigen
IT-Dienstleister Gbergeben.

6.6 M6 ,Betriebsbereitschaft der IT-Infrastruktur”
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Es war geplant, dass die IT-Infrastruktur in den Pilotregionen spatestens am 30. September 2021

betriebsbereit ist. Die Betriebsbereitschaft in Leipzig konnte erst im vierten Quartal 2022 hergestellt

werden, in Ludwigsburg im ersten Quartal 2023. Folgende Griinde waren maRgeblich:

1)

2)
3)

4)

Erhebliche pandemiebedingt unvorhergesehene Belastungen bei den Projektpartnern in den
Pilotregionen — v.a. den Gesundheitsamtern — fihrten bereits 2021, aber auch 2022 zu
deutlichen Verzégerungen bei der technischen Vorbereitung der Pilotierung, insbesondere
weil ein enger fachlicher Austausch erforderlich war.

Verzogerungen bei den Vergabeverfahren (14.51 und 14.52 in Tabelle 8)

Verzégerungen der Entwicklung der eTB-App und des eTB-Servers: Neue und nicht-
vorhersehbare Anforderungen erforderten die Vergabe mehrerer Anderungsauftridge an den
IT-Dienstleister. AuRerdem war die Testung durch das eTB-Team sehr aufwandig und
erforderte diverse Fehlerkorrekturen des Softwareherstellers.

Der Abstimmungs- und Testaufwand fiir die elektronische Kommunikationskette unter
Beteiligung der Standesamter, Gesundheitsamter und IT-Dienstleister der Pilotregionen war
deutlich hoher als geplant. Hintergrund war, dass die komplexe Kommunikation im
Produktivbetrieb auch auf der Verwaltungsseite fehlerfrei funktionieren muss, damit eine
problemlose Verarbeitung der eTB-Daten in den Fachverfahren des Standes- und

Gesundheitsamtes sichergestellt ist (14.6 in Tabelle 8).

Tabelle 8 Zielerreichung bei , Betriebsbereitschaft der IT-Infrastruktur”: Erfiillungsgrad und zeitlicher Abschluss

Indikator | Erfullungs- | Monat/Jahr | Erlauterung
grad

14.51 100 % 11/2021 Verzogerung durch eine neunmonatige Dauer des
Vergabeverfahrens fir den Auftrag , IT-Infrastruktur fir
leichenschauende Arztinnen und Arzte“ (Abschnitte
7.7.1und 7.7.2)

14.52 100 % 06/2022 Verzogerung durch eine mehrmonatige Suche nach
einem geeigneten Anbieter fur die
Behérdenkommunikation (Abschnitt 7.7.3)

14.6 100 % 01/2023 nach Abschluss einer mehrmonatigen Testphase
( Abschnitt 7.7.8)
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6.7 M7 ,Abschlussbericht erstellt”

Nach der Projektverlangerung hat das BMG vorgegeben, den Abschlussbericht spatestens am 30. Juni
2024 vorzulegen (14.9 in Tabelle 9). Nach dem erfolgreichen Abschluss der mehrmonatigen Pilotierung
in Leipzig und Ludwigsburg zum 30. Juni 2023 (4.7 in Tabelle 9) hat das StBA folgende Arbeiten

abgeschlossen, deren Ergebnisse in den Abschlussbericht eingeflossen sind:

Auswertung der Pilotierungsphase (Abschnitt 7.8)

- Export von eTB-Daten von Gesundheitsidmtern an die Statistische Amter der Lander

- Nachbefragung von Gesundheitsamtern (Abschnitt 7.9.3 )

- Nachbefragung von Standesamtern (Abschnitt 7.9.4)

- Basisauswertung der eTB-Daten in Gesundheitsamtern (Abschnitt 7.10.2)

- Analysen zur automatischen Kodierung von Todesursachen aus den eTB-Daten (Abschnitt

7.10.3)

Wegen des vorzeitigen Personalabgangs ab 1. September 2023 konnte das Auswertungskonzept nicht
vollumfanglich umgesetzt werden. Einige Arbeiten konnten erst im ersten Halbjahr 2024

abgeschlossen werden (siehe 14.8 in Tabelle 9)

Tabelle 9 Zielerreichung bei eTB-Abschlussbericht: Erfiillungsgrad und zeitlicher Abschluss

Indikator | Erfullungs- | Monat/Jahr | Erlduterung
grad
14.7 100 % 06/2023 Pilotierungsdauer in Leipzig: 5 Monate
Pilotierungsdauer in Ludwigsburg: 2,5 Monate
14.8 100 % 03/2024 Abschluss der Auswertungen
- 09/2023: Basis- und Monitoringdaten der
Pilotierungsphase (Abschnitte 7.8.4 und 7.8.5)
- 09/2023: Nachbefragungen von
Gesundheitsamtern und Standesamtern
(Abschnitt 7.9)
- 03/2024: eTB-Daten (Abschnitt 7.10)
14.9 100 % 06/2024 Erstellung des eTB-Sachberichtes des StBA
MessgroRe: eTB-Sachbericht des StBA  erstellt
(Erfallungsgrad 0-100 %).
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7  Ergebnisse

7.1 Das bundeseinheitliche eTB-Webformular

Eine erste Realisierung der bundeseinheitlichen elektronischen Todesbescheinigung ist in Form eines
IDEV-Formulars (IDEV steht fiir Internet Datenerhebung im Verbund der Statistischen Amter des
Bundes und der Lander) erstellt worden [9]. Die IT-Infrastruktur von IDEV wurde genutzt, um einerseits
ein Webformular fiir die elektronische Erfassung und Plausibilisierung der eTB zu realisieren und
andererseits einen Pretest (siehe Abschnitt 7.2) durchzufiihren. Das IDEV-Formular ist sowohl in einer

Desktop-Version verfligbar als auch fliir mobile Endgerate (Smartphone, Tablet) optimiert.

Im Februar 2020 hat das BfArM einen Expertenworkshop durchgefiihrt, bei dem die Teilnehmenden
eine erste Version der bundeseinheitlichen Todesbescheinigung fachlich abgestimmt haben (siehe
Abschlussbericht des BfArM). Darauf aufbauend wurde eine fachliche Spezifikation erstellt (Anhang

1), welche die Basis fiir die Programmierung des eTB-Webformulars ist.

Das IT-Kompetenzzentrum ,Datenerhebung” des StBA erstellte das IDEV-Formular. Es setzt fast alle
fachlichen Vorgaben der Spezifikation um. Lediglich Anforderungen an die optische Anordnung
einzelner Felder konnten aufgrund der Limitierungen des Formulareditors nicht wie vorgesehen
umgesetzt werden. Beim allgemeinen Design sowie der Navigation konnte nicht von den allgemeinen
Vorgaben an IDEV-Formulare abgewichen werden.

Zusatzlich wurden vom BfArM entworfene Informations- und Hilfsfelder fiir einzelne Felder oder
Abschnitte in Form von ,Pop-Up-Fenstern” bzw. als separate Seite bei PDF-Dokumenten integriert.

Abbildung 1 zeigt einen Auszug des IDEV-Formulars mit einem eingeblendeten Hilfsfeld zur Todesart.
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Statistisches Bundesamt Automatische Abmeldung in 53 Minuten

Zeitpunkt des Todes
® Genauer Todeszeitpunkt
TTMW.IL) |[SSmm
O Todeszeltpunkt nicht genau bestimmboar

Todesart Anhaltspunkte fur einen nicht natdrlichen Tod

Todesart
Anhaltspunkte fir einen nicht naturlichen Tod liegen vor bei: Unfall, Selbsttdtung, Tod
”
O Natirlicher Tod Ir.'vfn . . durch fremde Hand, sonstige Gewalteinwirkung (z. B. Sturz), Vergiftung und bei
® Anhaltspunkte fiir nicht natiirlichen Tod (auRere Ursache) 1o Verdachisfallen der vargenannien Kategorien oder bei unerwartetem Tad wahrend oder
Wichtig: Bitte die Polizei benachrichtigen. nach arztlichen Eingriffen.

odesart ungeklart Inio
O Todesart ungekiart . In

Fenster schlieBen

Operation/Autopsie/Reanimation

Operationen

Wurde innerhalb der letzten 4 Wochen eine Operation durchgefihri?
O Ja

O Mein

O Micht bekannt

Abbildung 1 Bildschirmauszug des eTB-Formulars

Im Falle einer Integration eines eTB-Formulars in eine bestehende Portal-Losung ist voraussichtlich mit
dhnlichen Einschrankungen zu rechnen. Diese sollten sich allerdings in einem akzeptablen Rahmen
bewegen. Mithilfe des eTB-IDEV-Formulars stand bereits friihzeitig die erste Version der
elektronischen Todesbescheinigung zur Verfiigung, welche zugleich die Ubermittlung von erfassten
Testdatensatzen an eine Datenempfangsstelle ermoglichte.

Die Umsetzung beinhaltet sowohl die klassische Browser-Ansicht als auch eine optimierte Ansicht flr
mobile Endgerate. In beiden Ansichten ist das Navigieren abschnittsweise moglich.

Durch die elektronische Eingabe kdnnen —im Gegensatz zur Papierversion — Felder erweitert werden.
So ist es in dieser Umsetzung moglich, bis zu finf Operationen statt nur einer anzugeben. Derselbe
Mechanismus kann fiir Teil 2 der medizinischen Angaben genutzt werden. In der programmierten
Version kénnen bis zu zehn Angaben zu weiteren wesentlichen Krankheiten / Zustinden gemacht
werden, welche jeweils in einem separaten Feld mit entsprechender Zeitangabe eingetragen werden
sollen. Beim Ausfiillen kénnen diese Felder nach Bedarf automatisch eingeblendet werden (Abbildung

2).
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Medizinische Angaben

heinlich

Medizinische Angaben: wahr: Todesursache/klinischer Befund "Info
Geben Sie die Ursache an, die mit iberwiegender Wahrscheinlichkeit zum Tode gefihrt hat.
1a Direkt zum Tode fiihrende Krankheit (oder Zustand bei auBerer Ursache)

Kaposi-Sarkom

Zeitintervall vom Beginn bis zum Tod

1Jahr

1b als Folge von
HIV

Zeitintervall vom Beginn bis zum Tod
3 Jahre

-
)

als Folge von

Bluttransfusion

Zeitintervall vom Beginn bis zum Tod
5 Jahre

-
a

‘GRUNDLEIDEN
Hamophilie

Zeitintervall vom Beginn bis zum Tod
seit der Geburt

2 Weitere wesentliche Krankheiten oder Zusténde, die zum Tode beigetragen haben.(1. Angabe
Insgesamt stehen hier 10 Eingabemaaglichkeiten, die sich nach und nach &ffnen, zur Verfigung,
Diabetes

Zeitintervall (1. Angabe
3 .Jahre

Weitere wesentliche Krankheiten oder Zustdande, die zum Tode beigetragen haben. (2. Angabe)

Zeitintervall (2. Angabe)

Abbildung 2 Teil 1 und Teil 2 der Todesbescheinigung im eTB-Formular

Wird bei den Angaben zum Sterbeort die Auswahl ,,Adresse wie zuvor angegeben” ausgewahlt, wird in
der Anzeige die Wohnanschrift des / der Verstorbenen automatisch als Sterbeort Gbernommen

(Abbildung 3).

SterbeortTodeszeitpunkt
Sterbeort/Auffindungsort

@ Sterbeort
O Aufiindungsort

Bitte bestimmen Sie den Sterbeort genauer
@ ZuHause

) Krankenhaus

() Hospiz

() Heim

Beim Transport

Sonstiger Ort

Bitte geben Sie die Adresse des Sterbeorts an

® Adresse wie zuvor angegeben, und zwar:
12345 Berlin, Beispielstrake 4

(O Andere Angaben

Abbildung 3 Dokumentation des Sterbeortes im eTB-Formular

Die Plausibilitatsprifung der getatigten Angaben erfolgt entweder durch Betatigung des ,Senden”-

Buttons oder durch gezieltes Aufrufen des ,Uberpriifen”- Buttons L . Fir den Fall der
Nichteinhaltung wird die entsprechende Fehlermeldung eingeblendet und das Feld optisch (durch eine
entsprechende Farbverdnderung) gekennzeichnet. Ein Abschluss des Formulars, und die damit

verbundene elektronische Datenlibermittlung, ist nur bei Erflillung aller Regeln moglich.
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Die interne Testphase des eTB-Formulars zeigte, dass eine Weiterentwicklung der Plausibilitatsregeln
erforderlich ist. Besonders die Regeln fir logisch aufeinanderfolgende Zeitangaben stellten sich als
sehr komplex und nichttrivial heraus (bspw. bei Zeitangaben zu Operationen am ungeborenen Kind,
somit vor dem Geburtsdatum).

In mehreren internen Testzyklen hat das StBA sowohl Umsetzungsfehler als auch inhaltliche
Verbesserungsmoglichkeiten am Datensatz sowie den hinterlegten Plausibilitatsregeln identifiziert
und korrigiert. Auch Formulierungen zur verbesserten Verstandlichkeit wurden vorgenommen. Damit
sowohl inhaltliche wie auch technische Qualitatskontrollen an der Umsetzung stattfinden konnten, hat
das StBA die fachlich-medizinische Expertise des Projektpartners BfArM einbezogen.

Die interne Testphase hat das StBA im Juli 2020 abgeschlossen und das eTB-Formular fiir die

Durchfiihrung des Pretests freigegeben.
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7.2 eTB-Basiskonzept

Das Projekt der Pilotierung einer bundeseinheitlichen elektronischen Todesbescheinigung (eTB) hat
das Ziel verfolgt, in bis zu drei unterschiedlichen Pilotregionen jeweils einen Prototyp der eTB zu
realisieren und zu erproben. Im August 2020 hat das StBA ein ,Konzept einer Basisversion der eTB zur
beschleunigten Durchfiihrung eines Pilottests” (= eTB-Basiskonzept) erstellt (siehe Anhang 2).

Die eTB-Pilotierung sollte urspriinglich in einem Biirgerportal erfolgen, das fiir die Umsetzung des
0ZG’-Kataloges von Verwaltungsleistungen genutzt wird. Mitte 2020 waren die OZG- Schnittstellen
noch nichtin dem Zustand, dass sie im Rahmen des eTB-Projektes genutzt werden konnten. AulRerdem
gab es im Niedersachsischen Ministerium fir Soziales, Gesundheit und Gleichstellung, das beim OZG-
Projekt federfiihrend fir den Bereich Gesundheit zustandig ist, erhebliche rechtliche und
datenschutzrechtliche Bedenken, eine bundeseinheitliche elektronische Todesbescheinigung in einer
niedersachsischen Kommune zu erproben.

Das eTB-Basiskonzept schlagt eine Vorgehensweise vor, wie eine eTB innerhalb der Projektlaufzeit
implementiert werden kann, ohne bestehende Gesetze zu andern:

In einem ersten Schritt soll eine eTB-Applikation fiir die leichenschauende Arzte und Arztinnen
entwickelt werden. Diese bietet die Maoglichkeit der elektronischen Eingabe aller bendtigten
Informationen, die auf der papiergebundenen Todesbescheinigung erfragt werden. Idealerweise
entspricht dies dem bundeseinheitlichen Formular. Die eTB-App soll grundlegende Funktionen
aufweisen, wie die Neuanlage eines Datensatzes, das temporare Speichern bei Abbruch und das
AbschlieBen eines Datensatzes. AnschlieRend muss eine Druckoption angeboten werden, damit alle
nach Landesrecht erforderlichen ,,Durchschlage” der Todesbescheinigung ausgedruckt und handisch
unterschrieben werden konnen. Die Ausdrucke beinhalten auch QR-Codes, welche die
dokumentierten Daten kodieren. Gesundheitsamter und Standesamter sollen wahrend der Pilotierung
mit Handscannern ausgestattet werden, um die Daten der Todesbescheinigungen in die jeweiligen
Fachverfahren einzulesen.

Gleichzeitig soll die Moglichkeit offengehalten werden, von der semi-elektronischen
Todesbescheinigung auf die voll-elektronische Todesbescheinigung umzusteigen, falls z. B. OZG-

Portale wahrend der Projektlaufzeit rechtzeitig betriebsbereit werden sollten.

7 0ZG = Onlinezugangsgesetz (abrufbar unter https://www.gesetze-im-internet.de/ozg )
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7.3 Pretest der bundeseinheitlichen Todesbescheinigung

7.3.1 Ziele, Umfang und Methodik des Pretests

Das eTB-Projektteam und das Pretestlabor des StBA haben ein Pretest des bundeseinheitlichen eTB-
Webformulars durch Arztinnen und Arzten vorbereitet. Das StBA hat die Ipsos GmbH im Juni 2020 mit
der Durchfiihrung eines kognitiven Pretests zur Uberpriifung der eTB beauftragt.

BZiele des Pretests waren:

e Uberpriifung der Verstindlichkeit und Nutzerfreundlichkeit (usability) des Formulars auf
verschiedenen Endgeréaten (PC, Tablet, Smartphone).

e Griindliche Uberpriifung spezieller Formularfelder (Zeitpunkt des Todes, Todesart und die
medizinischen Angaben), da diese Angaben den wichtigsten Part flr eine qualitativ

hochwertige Todesursachenstatistik bilden.

Die Ipsos GmbH hat mit insgesamt 20 Arztinnen und Arzten webbasierte kognitive Interviews (Dauer
jeweils 60 Minuten) durchgefiihrt. Die Ipsos GmbH hat dafiir jeweils fiinf leichenschauende Arztinnen

und Arzte aus folgenden Zielgruppen rekrutiert:

e [@Zielgruppe 1: Arzte im Krankenhaus auf Stand-PC / Laptop

e [Zielgruppe 2: Notarzte im Rettungsdienst, davon zwei auf Tablet und drei auf Smartphone

e [@Zielgruppe 3: Vorbehandelnde niedergelassene Arzte, davon drei auf Tablet und zwei auf
Smartphone

e [Zielgruppe 4: Arzte im ambulanten Notdienst

Die Wahl des Eingabemediums hing von der dienstlichen Ausstattung der Teilnehmenden ab.

Der Altersdurchschnitt der rekrutierten Testpersonen betrug 50 Jahre (Altersspanne von 36 — 60
Jahren). Es nahmen vier Arztinnen und 16 Arzte am eTB-Pretest teil (acht Personen aus der Inneren
Medizin, sieben Personen aus der Aligemeinmedizin, fiinf Personen aus weiteren Fachrichtungen). Alle
Testpersonen gaben zusatzlich an, in ihrer Berufslaufbahn bereits mehr als 10 Todesbescheinigungen
ausgeflllt zu haben.

Die dreiwochige Feldphase (ab Mitte August 2020) wurde von erfahrenen Interviewern des
Auftragnehmers durchgefiihrt. Im Vorfeld hatte die Ipsos GmbH den Testpersonen je nach Zielgruppe
ein vorbereitetes Beispielszenario geschickt, welches die fir die Ausstellung einer Todesbescheinigung
relevanten Informationen eines fiktiven Todesfalls enthielt. Der Auftragnehmer beschreibt die

methodische Herangehensweise in seinem Ergebnisbericht (siehe Anhang 3) wie folgt:
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,Die eTB wurde liber das entsprechende Endgerdit aufgerufen und selbststéindig von den Testpersonen
ausgefiillt. Wéihrend des Ausfiillorozesses wurde die Methode des ,Lauten Denkens’ angewendet — die
individuellen Sichtweisen der Testpersonen werden durch die Verbalisierung der Gedanken reflektiert.
Noch wéhrend der Untersuchungssituation werden dadurch spontane, ungefilterte Gedanken deutlich.
Die Moderatorin unterstiitzt die Testpersonen dabei nur insofern, als dass sie sie — falls nicht
ausreichend geschehen — auffordert, laut zu denken. Die AufSerungen werden dann erfasst.

Widhrend die Testpersonen die eTB ausfiillen und dabei ,laut denken’, hért die Moderatorin genau zu
und beobachtet sie dabei in Hinblick auf Zégern, erneutes Lesen, Andern der Antwort, Anzeichen von
Frustration, Langeweile oder Bedrdngnis etc. Dabei sorgt sie nicht nur dafiir, dass die Testperson
weiterhin ,laut denkt’, sondern fragt, wenn gefordert unmittelbar, oder (zumeist) im Anschluss
retrospektiv zu beobachteten Auffilligkeiten und genau definierten Inhalten nach, sofern letztere noch
nicht beim lauten Denken bereits hinreichend behandelt wurden.

AnschliefSend wurden Schwierigkeiten erst offen exploriert und mit den Beobachtungen abgeglichen,
dann die Beobachtungsnotizen ergéinzend herangezogen, um Stolpersteine im Formular aufzudecken.

Zum Abschluss wurden mittels spezifischer und unspezifischer Nachfragen die Wahrnehmung der
Digitalisierung sowie Vereinheitlichung der TB eruiert und mittels kommunikativer Validierung ein Fazit
gezogen und Optimierungsvorschlége besprochen.

Zudem wurde am Ende des Gesprdches den Teilnehmern eine alternative Ansicht der Kausalkette
mittels Screensharing gezeigt und deren Akzeptanz exploriert sowie ob dieser gegeniiber der aktuellen

Ansicht der Kausalkette bevorzugt werden wiirde.”

7.3.2 Ergebnisse zum kontextbezogenen Ausfiillen

Sowohl die Ausfillsituation als auch die Informationen zum Verstorbenen unterscheiden sich stark
zwischen den einzelnen arztlichen Gruppen. Jedoch wird, unabhangig von der Kenntnis der
Krankengeschichte der verstorbenen Person, in allen arztlichen Gruppen angemerkt, dass es
insbesondere bei multimorbiden und / oder hochbetagten Patienten und Patientinnen ein groRes
Problem darstellt, eine in sich schllissige Kausalkette (unmittelbare Todesursache — Folgezustdnde —
zugrundeliegende Todesursache) zu bilden. Hausarztinnen / Hausarzte und Onkologinnen / Onkologen
kdénnen solche kausalen Todesursachenkaskaden wahrend der ersten dufReren Leichenschau noch am
ehesten benennen (aufgrund der Kenntnis der Krankengeschichte und des Grundleiden-Charakters
von malignen Tumoren). Jedoch empfinden vor allem Hausérztinnen und Hausdrzte die
Ausflllsituation von Todesbescheinigungen oftmals im Beisein der Hinterbliebenen als emotional sehr
belastend. Der Arzteschaft im ambulanten Notdienst und Rettungsdienst liegen meist nur wenige bis
gar keine Kenntnisse zur Krankengeschichte der fir sie unbekannten verstorbenen Person vor. Zumal
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bei diesen beiden arztlichen Gruppen die Ausfillsituation von Todesbescheinigungen aufgrund des
Zeitdrucks, sich wieder einsatzbereit zu melden, allgemein als notwendiges Ubel angesehen wird. Die
in einigen Bundeslandern bereits bestehende, vorlaufige Todesbescheinigung sollte bei der Umsetzung
einer flachendeckenden eTB unbedingt mitgedacht werden. Da die Ausfillsituation und die Kenntnisse
zur krankheitsbezogenen Vorgeschichte des Verstorbenen ohnehin schon das Ausstellen von
Todesbescheinigungen fiir die Arzteschaft erschweren, liegen die Erwartungen an eine eTB in der
Einfachheit in Bezug auf das Bedienen und Bearbeiten von elektronische Todesbescheinigungen und

der Verstandlichkeit in Bezug auf die Formulierungen in der eTB.

7.3.3 Ergebnisse zur Akzeptanz einer bundeseinheitlichen Todesbescheinigung

Grundsatzlich werden die Vorteile der Digitalisierung und der Vereinheitlichung der
landesspezifischen Todesbescheinigungen von den Testpersonen wahrgenommen und die Einfiihrung
einer bundeseinheitlichen eTB als sehr positiv bewertet. Die Testpersonen empfinden die Einfihrung
einer elektronischen Todesbescheinigung als zeitgemal und folgerichtig zur allgemeinen Bestrebung,
Verwaltungs- und Gesundheitssysteme zu digitalisieren. Zumal das Ausfiillen der Papierbescheinigung
als mihsame und zeitaufwendige Tatigkeit wahrgenommen wird (doppelte Dokumentation aufgrund
der nicht immer lesbaren Angaben im Durchschlagverfahren, keine Moglichkeit leserlich Fehler zu
korrigieren oder Ergdnzungen vorzunehmen usw.). Auerdem versprechen sie sich durch die
Verwendung der eTB weitere Zeitersparnisse durch die automatisierte Synchronisation mit bspw. der
elektronischen Patientenakte oder dem elektronischen Arzteausweis. Weiterhin wiirden die
Testpersonen den geringeren administrativen Aufwand als groBen Vorteil der eTB ansehen, indem
zukiinftig nicht mehr die Arzteschaft die einzelnen Papier-Durchschlige in die entsprechenden
Umschladge fir nachbearbeitende Stellen zuordnen muss, sondern auch dieser zeitaufwandige Schritt
digitalisiert werden kann. Die Testpersonen erwarten allerdings auch eine sichere, verladssliche und
praxisbezogene Umsetzung der eTB, damit diese auch auf hohe Akzeptanz bei der Arzteschaft trifft.
Der Datenschutz sollte stets gewahrleistet sein. Die eTB sollte zu jeder Zeit, an jedem Ort ausfillbar
sein, sowohl im Online- als auch im Offline-Modus. Und die eTB sollte einerseits gut in den
Arbeitskontext der Arzteschaft integrierbar sein, andererseits auch mit allen weiteren relevanten,
nachbearbeitenden Stellen verknlpft sein. Auch die Vereinheitlichung der 16 deutschen
Todesbescheinigungen stofSt bei den Testpersonen auf hohe Akzeptanz und wird insbesondere bei
jenen Befragten begriifSt, die derzeit in Randgebieten oder (iber Bundeslandgrenzen hinaus arbeiten.
Die befragten Notarztinnen und Notarzte betonen erneut, dass sie eine bundeseinheitliche eTB nur als
endgliltige Todesbescheinigung beflirworten, sofern die vorlaufige Todesbescheinigung weiter

bestehen bleibt.
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7.3.4 Ergebnisse zur Nutzerfreundlichkeit

Dank dieses ersten Prototyps einer eTB konnten wahrend des Pretests bereits relevante Aspekte
identifiziert werden, die das elektronische Ausfiillen einer TB fiir die Arzteschaft erleichtern kénnen
und welche Formularfelder und Angaben auf der eTB weiterhin fir Unsicherheiten und / oder
Probleme sorgen. Grundsatzlich traten wahrend des eTB-Pretests bei keinem der getesteten
Endgerate nennenswerte Probleme beziiglich des Navigierens im IDEV-Formular, des Ausfillens und
des Korrigierens der eTB-Formularfelder auf. Jedoch konnten mithilfe des Feedbacks der Testpersonen
entscheidende Anderungs- und Optimierungswiinsche aufgedeckt werden, die bei der Entwicklung der
eTB-App mitbedacht und, soweit technisch moglich, behoben werden sollen. Als eines der wichtigsten
Usability-Ergebnisse wurde gewertet, dass die GrolRe der Eingabefelder entsprechend der jeweiligen
Ansicht auf den verschiedenen Endgerdten angepasst werden muss, damit die Eingaben stets
vollstandig lesbar sind und die Ansicht optimal genutzt wird. Weiterhin stellte sich heraus, dass jene
Testpersonen, die das eTB-Formular auf einem Tablet ausfiillten, die horizontale Ansicht bevorzugten,
weil so die Tastatur grofBer eingeblendet wurde. Die eingebauten Automatismen zum
kontextbezogenen Ein- bzw. Ausblenden von Formularfeldern (bspw. das Ausblenden der Fragen zur
Schwangerschaft bei mannlichen Verstorbenen) wurden sehr positiv wahrgenommen. Es sollten
jedoch noch weitere Automatismen eingebaut werden, die das Ausfiillen der eTB fiir die Arzteschaft
zusatzlich erleichtern (Erkennung des Formats von Datums- und Zeiteingaben, Erkennung des Ortes
bei Eingabe der Postleitzahl usw.). Bei vorgefertigten Wertebereichen (bspw. Datumsangabe lber
einen Kalender) sollte auch stets eine manuelle Eingabe maglich sein. Und insbesondere bei dem
Gebrauch von mobilen Endgeraten (Tablet, Smartphone) fiir das Ausfillen einer eTB sollte stets die
Autokorrekturfunktion deaktiviert sein. AuBerdem konnten mit der Umformulierung und
Vereinheitlichung einiger Formularfelder auf der eTB bisher bestehende inhaltliche
Verstandnisschwierigkeiten fir die Testpersonen teilweise minimiert werden. Es wurden jedoch auch
an verschiedenen Stellen des eTB-Formulars noch Potenziale fiir eine inhaltliche und technische
Optimierung erkannt. Eine nennenswerte Schwierigkeit beim Ausfiillen einer Todesbescheinigung
bereitet weiterhin die Einordnung der Todesart. Um auch diese Entscheidungsprobleme zukiinftig zu
reduzieren, wurden in dem eTB-Formular bereits etliche Informationsfelder integriert, die bspw.
erklaren, wann ein Todesfall als natirlich oder nicht-natlrlich zu bewerten ist. Einige Testpersonen
konnten mithilfe solcher Infofelder bereits wahrend des Pretests ihre vormals geglaubte richtige
Entscheidung revidieren und die korrekte Auswahl treffen. Die groRte Herausforderung ist und bleibt
allerdings die Auswahl der medizinischen Angaben auf der Todesbescheinigung. Der eTB-Pretest zeigte
erneut, dass die Arzteschaft trotz alternativer Formulierungen, der zusitzlichen Ausfiillinformationen

und der Moglichkeit, die Kausalkette in umgedrehter Reihenfolge auszufiillen (chronologischer Aufbau
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beginnend mit der zugrundeliegenden Todesursache liber die Folgezustande bis hin zur unmittelbaren
Todesursache) weiterhin erhebliche Probleme aufweisen, einerseits die relevanten Todesursachen zu
bestimmen und andererseits mit diesen Angaben auch eine korrekte Kausalkette zu bilden. Hier sind
eindeutig die Grenzen zu einer verbesserten und aussagekraftigen Todesursachenkaskade trotz der
Digitalisierung der Todesbescheinigung erkennbar. Eine elektronische Todesbescheinigung kann die
tieferliegenden fachlichen Unklarheiten bei der Bestimmung der Todesursachen nicht aufwiegen,
sondern hochstens aufdecken. Um diese gravierenden Probleme zu beheben, bedarf es zukiinftig mehr

Sensibilisierung und Schulung fiir die Arzteschaft.

7.3.5 Handlungsempfehlungen

Die Ipsos GmbH erarbeitete drei Handlungsempfehlungen fiir die weitere Umsetzung der eTB im

Projekt.
1) Akzeptanz

,Die Akzeptanz der eTB als endgiiltige Todesbescheinigung ist grundsdtzlich sehr hoch — die Vorteile
der Digitalisierung und der Vereinheitlichung werden wahrgenommen und als Entlastung gegeniiber
der Papierversion vor allem in Hinblick auf den geringen administrativen Aufwand begriif$st. Im Zuge
der Vereinheitlichung sollte die vorldufige Todesbescheinigung jedoch nicht durch die eTB ersetzt
werden — aufgrund des gréfseren Umfangs der eTB wird sie als nicht geeignet fiir den Notarzteinsatz

gesehen.”
2) Technische Umsetzung

,Der Schliissel fiir die Akzeptanz der eTB liegt in ihrer konkreten technischen Umsetzung: diese muss
sicher, verldsslich und praxisbezogen sein, also Datenschutz gewdhrleisten, stabilen und von
Schwankungen des Mobilfunknetzes unabhdngigen Zugriff auf das Formular erméglichen, sowie eine
praxisnahe Lésung fiir die Ubermittlung der Daten an die entsprechenden Stellen bieten, die bisher
durch die Durchschldge des Papierformulars geregelt sind. Nur so bietet die eTB klare Vorteile

gegenliiber der Papierversion und wird entsprechend genutzt werden.
3) Anwenderfreundlichkeit und Verstandlichkeit

,Bei der Uberarbeitung der eTB hinsichtlich Usability und Versténdlichkeit sollten stets die Bediirfnisse
der Arztegruppen oberste Primisse sein: Einfachheit und Versténdlichkeit. Besonders im ambulanten
Einsatz sowie Rettungsdienst handelt es sich um eine teils hoch emotionale Ausfiillsituation, in der Zeit
eine zentrale Rolle spielt. Das Formular sollte daher so einfach und so verstdndlich wie méglich gestaltet

werden: intuitive und unkomplizierte Bedienbarkeit, eindeutige Ausfiillhinweise, kurze und eindeutige
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Frageformulierungen. Das Potenzial der elektronischen Version sollte dabei voll ausgeschopft und so
viele Automatismen wie méglich umgesetzt werden, um den Vorteil gegeniiber der Papierversion
weiter zu bespielen.

Einige der bisherigen inhaltlichen Schwierigkeiten konnten durch Umformulierung in der eTB verbessert
werden, v.a. der Zeitpunkt des Todes scheint nun versténdlicher. Zudem bieten die Infotexte bei der
Unterscheidung der Todesarten eine gute Hilfestellung, die bei Unsicherheiten genutzt wird. Andere
Fehlerquellen bleiben jedoch weiterhin bestehen, insbesondere die Kausalkette bereitet weiter grofSe
Schwierigkeiten. Hier stéfst das Formular an seine Grenzen zur Optimierung, da es sich oft um
tieferliegende fachliche Unklarheiten handelt. Die Einfiihrung der eTB kénnte daher Anlass fiir
Schulungen zur Auffrischung bieten, in denen die Arzte im Schwerpunkt fiir die Bildung der Kausalkette

sensibilisiert werden.”“
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7.4 Machbarkeitsstudie ,Integration der eTB in ein Biirgerportal”

Die ekom21 KGRZ Hessen (Korperschaft des o6ffentlichen Rechts) wurde damit beauftragt, den
Nachweis zu erbringen, dass die eTB in ein kommunales Blirgerportal integriert werden kann und an
relevante Behérden angebunden werden kdnnen.

Die eTB (bundeseinheitlicher Kerndatensatz mit landesspezifischen Erweiterungen fiir Nordrhein-
Westfalen) wurde in der Prozess- und Digitalisierungsplattform Civento der ekom21 realisiert. Civento
bietet die Moglichkeit, beliebige Verwaltungsprozesse zu definieren und ablaufen zu lassen. Das
Spektrum von civento umfasst typische Antragsprozesse, welche durch Blirger oder Unternehmen
initiilert werden, aber auch verwaltungsinterne Prozesse.

Die ekom21 hat folgende Ergebnisse erreicht:

e Bereitstellung eines eTB-Webformulars Giber das Antragsportal der ekom21

o Umsetzung der geforderten Plausibilitatsprifungen inkl. Anzeige von Fehlertexten bei
unplausiblen Angaben

e Integration von Ausfillhinweisen

e Zusammenfassende Darstellung der Angaben vor Dokumentationsabschluss

e Ausdruck der eTB

e Projektinterne Tests

e Umsetzung der XPersonenstand-Schnittstelle 084040 (,Mitteilung eines Arztes Uber eine
Leichenschau”)

e Ubermittlung einer Testnachricht (nicht-vertraulicher Teil der Todesbescheinigung) an das

Standesamt der Stadt Bielefeld

Bei einem moglichen Routinebetrieb kdnnten Arztinnen und Arzte Uber eine Vorgangsart
,Benutzerkonto fiir Arzte” registriert werden. Nach der Uberpriifung der Berechtigung (z. B. nach
Vorlage des Arztausweises) wird das initiale Kennwort automatisiert per Brief zugesendet. Danach wird
eine personliche Benutzerkennung inkl. Kennwort erstellt. Zur Sicherstellung eines hohen
Vertrauensniveaus authentifiziert sich der Arzt / die Arztin per elD tber das Nutzerkonto Bund.

Die Machbarkeitsstudie hat gezeigt, dass die eTB mit Einschrankungen in ein Antragsportal integrierbar
ist, das fur die Digitalisierung von Verwaltungsleistungen nach dem Onlinezugangsgesetz (0OZG)
genutzt wird. Jedoch ist das eTB-Formular nicht offline nutzbar. Die geforderte Benutzerfreundlichkeit
kann nicht (ber ein Standardformular des Systems realisiert werden. Hierflir ware eine
Weiterentwicklung des Antragsportals erforderlich. Ein Vorteil des gewahlten Antragsportals ist, dass

die komplexen Verwaltungsablaufe Gber mehrere Behorden gut digitalisiert werden konnten.
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7.5 Vertragliche Regelungen mit den Pilotregionen

Um an der eTB-Pilotierung teilnehmen zu kdnnen, mussten alle externen Akteure in den Pilotregionen
einen Kooperationsvertrag mit dem Statistischen Bundesamt schlieBen. Da die Gruppen von Akteuren
wahrend der eTB-Pilotierung unterschiedliche Aufgaben erfiillen sollten, mussten drei Versionen von
Kooperationsvertragen im Statistischen Bundesamt erstellt werden. Die fachlichen Anforderungen der
Vertrage definierte das eTB-Projektteam, alle weiteren juristischen Klauseln wurden vom Justiziariat
des Statistischen Bundesamtes vorgegeben, welches letztendlich die Vertrage auch final zum Versand
an die externen Akteure bewilligte und freigab. Die Vertragsabschliisse mit allen externen eTB-
Teilnehmenden kdnnen als einer der wesentlichsten und anspruchsvollsten Arbeiten fir die
erfolgreiche Pilotierung einer eTB angesehen werden.

Im Folgenden wird naher auf die drei Versionen von eTB-Kooperationsvertragen eingegangen.

7.5.1 Kooperationsvertrage mit den Standesamtern in Leipzig und Ludwigsburg

Standesamter in Deutschland sind beauftragt, anhand des nicht-vertraulichen Durchschlags einer
Todesbescheinigung den Sterbefall zu beurkunden. Auch wahrend der eTB-Pilotierung musste der
entsprechende Durchschlag der generierten eTB im jeweiligen Standesamt zur Beurkundung des
Sterbefalls vorliegen. Der eTB-Kooperationsvertrag mit dem jeweiligen Standesamt verpflichtete zur

Durchfihrung folgender Aufgaben:

- Teilnahme an der Testung IT-Infrastruktur (IT-Testphase),

- Empfang und Import elektronischer Todesbescheinigungen,

- reguldre Bearbeitung der elektronische Todesbescheinigungen bei der Beurkundung des
Sterbefalls,

- Export der Beurkundungsdaten an das jeweils zustandige Gesundheitsamt sowie

- Teilnahme an einer Nachbefragung zur personlichen Einschatzung der eTB-Pilotierungsphase.

Die Arbeiten der zwei teilnehmenden Standesamter waren wahrend der eTB-Pilotierung sehr an den
Prozessen orientiert, die bereits vor der eTb-Pilotierung zur Beurkundung eines Sterbefalls notwendig
waren. Der wesentliche Vorteil fir die Sachbearbeitung in den Standesamtern lag in dem leserlichen
Durchschlag der nicht-vertraulichen Angaben, die in der eTB-App generiert und zum einen digital an
das Standesamt versandt und zum anderen mit dem mobilen Drucker ausgedruckt und dem
Standesamt (bergeben wurden. Weitere Erfahrungen der Mitarbeitenden der teilnehmenden
Standesdmter lassen sich in den Ergebnissen der Nachbefragungen finden (siehe Abschnitt 7.9.4).
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7.5.2 Kooperationsvertrage mit den Gesundheitsamtern in Leipzig und Ludwigsburg

Gesundheitsamter in Deutschland erhalten den vertraulichen Durchschlag einer Todesbescheinigung,
um unter anderen diesen fachlich zu priifen und Nachfragen an die Arzteschaft zu richten, sollten
Angaben auf der Todesbescheinigung unleserlich oder unvollstiandig sein. Die Gesundheitsamter sind
in Deutschland die einzige Institution, die alle vertraulichen Angaben der Todesbescheinigung
erhalten. Sonstige vertrauliche Durchschldage, etwa den fir das Statistische Landesamt, enthalten
lediglich einen Teil der gesamten vertraulichen Angaben. Auch fiir das eTB-Projekt waren die
Gesundheitsamter ein entscheidender Akteur, ohne deren Unterstiitzung vor, wahrend und nach der
Pilotierungszeit das Projektziel nicht erreicht worden ware. Auch die zugeschriebenen Aufgaben, zu
denen sich die Gesundheitsamter mit den eTB-Kooperationsvertragen verpflichteten, spiegeln die

Rolle der teilnehmenden Gesundheitsamter fiir das eTB-Projekt wider:

- Erweiterung eines vorhandenen IT-Fachverfahrens, welches die Entgegennahme, Bearbeitung
und Weiterleitung von elektronischen Todesbescheinigungen unterstitzt (Mortalitatsmodul),

- Rekrutierung leichenschauender Arztinnen und Arzte,

- Teilnahme an der Testung der IT-Infrastruktur (IT-Testphase),

- Empfang elektronischer Todesbescheinigungen,

- reguldre Bearbeitung der elektronische Todesbescheinigungen,

- Export der relevanten eTB-Daten an das jeweilige Statistische Landesamt,

- Teilnahme an der Nachbefragung zur persénlichen Einschatzung der eTB-Pilotierungsphase,

- Zahlung ausgestellter elektronische Todesbescheinigungen pro Arztin / Arzt,

- Sammlung von Vorjahresdaten aus den Archiven und

- Berechnung projektbezogener Kennzahlen.

7.5.3 Kooperationsvertrige mit der Arzteschaft in Leipzig und Ludwigsburg

Bei den Kooperationsvereinbarungen mit der Arzteschaft differenzierten sich mitunter die
Auftragnehmer, die Inhalte dieser Kooperationsvertrage blieben jedoch identisch. Handelte es sich um
niedergelassene Arztinnen und Arzte, jene im Rettungsdienst und /oder jene im kassenarztlichen
Notdienst, wurde mit der jeweiligen Person der Kooperationsvertrag geschlossen. Bei allen weiteren
arztlichen Personen, die in einem Klinikum, Institut oder sonstiger Einrichtung beschaftigt waren, hat

das StBA den Kooperationsvertrag mit der jeweiligen Institution geschlossen. In Leipzig wurde so
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beispielsweise je ein eTB-Kooperationsvertrag mit dem Universitatsklinikum Leipzig Anstalt des
offentlichen Rechts und auch mit dem Institut fiir Rechtsmedizin der Medizinischen Fakultat Leipzig
geschlossen.

Die Aufgaben, zu denen sich die teilnehmende Arzteschaft in der eTB-Pilotierung bei der Durchfiihrung
von Leichenschauen verpflichteten, waren laut eTB-Kooperationsvertrag:

- die vollumfangliche Ausstellung von elektronischen Todesbescheinigungen mittels der eTB-App,

- der Versand elektronischer Todesbescheinigungen ebenfalls mittels der eTB-App sowie

- die Teilnahme an einer Nachbefragung zur persénlichen Einschatzung der eTB-Pilotierungsphase.
Das Muster eines eTB-Kooperationsvertrages fiir die Arzteschaft ist in Anhang 4 beigefiigt. Es gilt zu
betonen, dass die jeweiligen Arztinnen und Arzte nur als Teilnehmende der eTB-Pilotierung gewertet
werden konnten, wenn sowohl der eTB-Kooperationsvertrag als auch die eTB-Einwilligung
gegenzeichnet wurden und dem Statistischen Bundesamt vorlagen. Lagen diese Voraussetzungen zur
Teilnahme an der eTB-Pilotierung nicht vor, wurden die Personen dementsprechend nicht auf dem
SAP-Server registriert und erhielten auch kein eTB-Anwenderpaket.

Die Prozesse zur Ausstellung einer Todesbescheinigung novellierten sich komplett fir die
teilnehmende Arzteschaft, trotzdem der Auftrag zur Durchfilhrung einer Leichenschau gleichblieb.
Sobald die eTB-Anwenderpakete die Arztinnen und Arzte erreichte, mussten sich diese zunachst fiir
den SAP-Server authentifizieren und ein personalisiertes Profil in der eTB-App anlegen. Auch die
Ausstellung und das Versenden einer Todesbescheinigung mittels der eTB-App wird mitunter,
besonders zu Beginn der eTB-Pilotierung, als etwas ungewohnt empfunden worden sein. Nahere
Ergebnisse, wie die teilnehmenden Arztinnen und Arzte die Anwendung mit der eTB-App einschitzten,
werden im Abschlussbericht der eTB-Projektmitarbeitenden des BfArM dargestellt.

Beginnend ab Oktober 2022 hat das StBA die ersten Kooperationsvertrage mit den Standesamtern und
Gesundheitsamtern geschlossen. Ab Dezember 2022 gingen auch die ersten arztlichen eTB-
Kooperationsvertrage beim Statistischen Bundesamt ein. Der Versand der Vertrage an die
Pilotregionen und der Riickversand der unterzeichneten Vertrage erfolgte postalisch vom Statistischen
Bundesamt.

152 Arztinnen und Arzte aus Leipzig, die einen Pilotierungsvertrag und eine Einwilligung unterzeichnet
hatten, waren als Teilnehmer registriert, in Ludwigsburg 49 teilnehmende Arztinnen und Arzte (siehe

Abschnitt 7.8.4.)
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7.6 Spezifikationen fiir die IT-Infrastruktur der Pilotregionen

Der erfolgreiche Pretest des bundeseinheitlichen eTB-Webformulars (Abschnitte 7.1 und 7.2) war die
Voraussetzung fir den Aufbau einer IT-Infrastruktur in Pilotregionen, welche zusatzliche

Anforderungen umfasst:

e Moglichkeit zur Erstellung rechtsverbindlicher Todesbescheinigung nach Landesrecht in den
teilnehmenden Pilotregionen

e Erfassung und Plausibilisierung des bundeseinheitlichen eTB-Kerndatensatzes, welcher je nach
Pilotregion um landesspezifische Dokumentationsanforderungen erganzt wird, mit einer
mobilen Applikation (eTB-App)

e Elektronische Ubermittlung des nicht-vertraulichen Teils der Todesbescheinigung von der eTB-
App an das Standesamt

e Elektronische Ubermittlung des vertraulichen Teils der Todesbescheinigung von der eTB-App
an das Gesundheitsamt

e Elektronische Ubermittlung der Beurkundungsdaten vom Standesamt an das Gesundheitsamt

e Erweiterung der bestehenden elektronischen Ubermittlung vom Gesundheitsamt an das
Statistische Landesamt um zusatzliche Datenfelder des bundeseinheitlichen eTB-

Kerndatensatzes

@ Statistisches
@ Landesamt.

eTB-Server

Standesamt

Pra
11111

Abbildung 4 IT-Infrastruktur der eTB-Pilotierung

Die  aufzubauende IT-Infrastruktur mit den IT-Anwendungen und elektronischen
Kommunikationswegen wird in Abbildung 4 gezeigt. Die Nummern [1] bis [9] sind in der nachfolgenden

Auflistung kurz erlautert:

= |T-Systeme (neu aufzubauen):
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- Mobiles Endgerat (Tablet) mit installierter eTB-App, Mobilfunkvertrag und mobilem
Drucker [1]
- eTB-Server [3]
= Erweiterung des vorhandenen Fachverfahrens im Standesamt [6]
= Erweiterung des vorhandenen Fachverfahrens im Gesundheitsamt (= Mortalitatsmodul) [8]
=  Elektronische Kommunikationsstrecken:
- Arzte = eTB-Server (neu) [2]
- eTB-Server 2 Gesundheitsamt (neu) [4]
- eTB-Server - Standesamt (neu) [5]
- Standesamt = Gesundheitsamt (zu erweitern) [7]

- Gesundheitsamt - Statistisches Landesamt (zu erweitern) [9]

In diesem Abschnitt werden die wahrend der Projektlaufzeit entwickelten Spezifikationen und
Lastenhefte erlautert:

» Mitteilung eines Arztes liber eine Leichenschau an ein Sterberegister (Abschnitt 7.6.2)

» Spezifikation fir die eTB-App (Abschnitt 7.6.1)

» Lastenheft fiir Entwicklung und Betrieb eines eTB-Mortalitdtsmoduls (Abschnitt 7.6.3)

7.6.1 Spezifikation fiir die eTB-App

Eine erste Version der Spezifikation fir die eTB-App wurde dem IT-Dienstleister, welcher die eTB-App
programmiert, im November 2021 zur Verfligung gestellt. Sie ist die fachliche Referenz fiir die
Programmierung der eTB-App ([1] in Abbildung 4), des eTB-Servers ([3] in Abbildung 4), und der
elektronischen Kommunikationsverbindungen [2] und [4] (Abbildung 4), Auf dieser Grundlage wurde
im Marz 2022 eine erste Version der eTB-App und des eTB-Servers bereitgestellt, welche umfangreich
getestet wurde. An der eTB-Spezifikation wurden im Rahmen der Entwicklungs- und Testphase der

eTB-App folgende Anderungen vorgenommen:

e Ubernahme der nachtréglichen Anderungen des Kerndatensatzes (siehe Abschlussbericht des
Projektpartners BfArM).

e Anderungen und Erweiterungen lianderspezifischer Felder der Pilotregionen in Baden-
Wirttemberg, Nordrhein-Westfalen und Sachsen. In Zusammenarbeit mit dem BfArM wurden
landerspezifische Felder so weit wie moglich vereinheitlicht.

e Uberarbeitung von begleitenden Texten (Hilfstexte, Fehlermeldungen, Warnmeldungen).
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e Ausbau der Logiken zur weiteren Verbesserung der Qualitat und Vollstandigkeit bei der
Erfassung.
e Anpassungen aufgrund der konkreten Darstellungen in der ersten Version der eTB-App.

e Spezifizierung des Ausdrucks der papiergebundenen Todesbescheinigungen nach Landesrecht.

Die Uberfiihrung der Eingaben des eTB-Formulars auf die jeweiligen landesspezifischen Formulare war
deutlich aufwandiger als geplant, da insbesondere der auf den Papierausdrucken verfligbare Platz fiir
mehrere Eingabefelder der eTB-App nicht ausreichte. Die korrekte Generierung der
Todesbescheinigungen nach Landesrecht hat hochste Prioritdat, da diese von leichenschauenden
Arztinnen und Arzten rechtsverbindlich unterschrieben werden. Daher wurde in Zusammenarbeit mit
dem BfArM eine komplexe Losung erarbeitet.

Die Uberarbeitung der eTB-Spezifikation war ein zeitintensiver Prozess, da die Umsetzung der eTB-
Spezifikation vollstandig flir mehrere Entwicklungsversionen der Software getestet und resultierender
Verbesserungsbedarf iterativ in die eTB-Spezifikation eingepflegt wurde, bis samtliche Fehler beseitigt
waren.

Im August 2022 wurde die Fassung der eTB-Spezifikation fertiggestellt, welche die Basis fiir die
Programmierung der eTB-App und des eTB-Servers war (siehe Anhang 5). Jedoch gab es in der letzten
Entwicklungs- und Testphase bis zum Start der eTB-Pilotierung am 1. Februar 2023 noch weitere

Anderungen, welche in den Tabellen der Abschnitte 7.6.1.1 und 7.6.1.2 eingearbeitet sind.

Die Vorgaben zur Umsetzung des eTB-Formulars werden unabhdngig von der Eingabemethode und
der Integrationsart beschrieben werden. Sie sind in der eTB-Spezifikation festgelegt und bilden die
Basis flr eine einheitliche Umsetzung des eTB-Formulars. Auf Grundlage dieser Vorgaben kdnnen
unabhangige Erfassungsmethoden auf gleichem Qualitatsniveau stattfinden, wobei das eTB-Formular
dann in medizinische Systeme integriert, als Online-Formular bereitgestellt oder in Form einer mobilen
Applikation (eTB-App) umgesetzt werden kann.

Die eTB-Spezifikation beinhaltet alle Formularfelder des Kerndatensatzes und ergianzende
landerspezifische Felder fir die korrekte Befiillung der Todesbescheinigungen aus Baden-
Wiirttemberg, Nordrhein-Westfalen und Sachsen. Regeln fiir Plausibilitatstiberprifungen und die
anzuzeigenden spezifischen Fehler- und Warntexte sollen eine moglichst vollstandige und qualitativ
hochwertige Datenerfassung gewahrleisten. Zusatzliche Informationen (Hilfetexte und Lexikon der
Leichenschau) dienen dazu, dass Arztinnen und Arzte bei Bedarf fachliche Erlduterungen zur
Leichenschau oder zur rechtsgiiltigen Erstellung der Todesbescheinigung erhalten. Zusatzlich enthalt
die eTB-Spezifikation Uberfiihrungstabellen, welche die Programmierung des Papierausdrucks der drei

landerspezifischen Todesbescheinigungen und des Datenexports an das Standesamt unterstitzen.
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7.6.1.1 Datenfeldbeschreibung

Das Formular ist in finfzehn thematische Abschnitte (0 — 14), sogenannte Themenbereiche, unterteilt,
deren Titel in der Datenfeldbeschreibung (Tabelle 10) blau unterlegt sind.

Die Datenfelder des Abschnitts ,Administrative Angaben” (Abschnitt 0) sind fir den / die
leichenschauenden Arzt / Arztin bei der Datenerfassung nicht sichtbar, da sie von der eTB-App beim
ersten Offnen des Formulars automatisch befiillt werden.

Die nachfolgende Tabelle 10 listet die 129 Datenfelder der eTB-Spezifikation auf. Davon sind:

e 85 bundeseinheitliche Felder des eTB-Kerndatensatzes (Zeilennummer ist rot gefarbt) mit den
WHO-Dokumentationsanforderungen®

e 42 landesspezifische Felder (Angabe in Spalte ,Land“ 5 = Nordrhein-Westfalen, 8 = Baden-
Wirttemberg, 14 = Sachsen)

e Zwei projektspezifische Felder (mit * gekennzeichnet) fiir Auswertungen

Jedes Datenfeld hat eine eindeutige Zeilennummer (Spalte ,,Zeile”). Die Zahl vor dem Komma bezieht
sich auf den Themenbereich des Datenfeldes. Die nachfolgenden Ziffern legen die Reihenfolge der
Formularfelder innerhalb des Themenbereiches fest.

Die Themenbereiche sind zu Navigationszwecken im Formular separat (z.B. in Form einer Seitenleiste)
anzuzeigen und ermoglichen dadurch ein gezieltes Ausfiillen nach Abschnitten. Zusatzlich sollen die
Bezeichnungen als Uberschriften im Formular angezeigt werden.

44 Datenfelder (darunter 27 immer auszufiillende Muss-Felder) sollen fiir den Leichenschauer bzw. die
Leichenschauerin wahrend des Dokumentationsprozesses immer sichtbar sein. Die restlichen 85 grau
eingefarbten Formularfelder sind nicht sichtbar, wenn die Bedingungen zum Ausblenden (letzte Spalte

der Tabelle 10) erfillt sind.

Beispiel 1

Das Feld 1,21° ,Familienname” im Abschnitt ,Personalangaben” wird ausgeblendet, wenn im Filterfeld
1,1 ,ldentifikation nach” der Kode 9 (= nicht moglich) ausgewahlt wird. Dadurch soll sichergestellt
werden, dass Arztinnen und Arzte sich wihrend des Ausfiillvorgangs auf die relevanten Inhalte

konzentrieren kénnen.

& Das internationale Formular der Todesursachenbescheinigung ist auf Seite 190 des Regelwerkes der ICD-10 zu
finden (abrufbar https://www.bfarm.de/DE/Kodiersysteme/Services/Downloads/ node.html, Rubrik unter ICD-
10 WHO Version 2019)
Die Bedeutung des internationalen Formulars fiir die Gestaltung von nationalen Todesbescheinigungen wird in
Abschnitt 4.1.2 (S. 39) des Regelwerkes erlautert.
% Die Alternative technische Feldkennung lautet [1.21]. Sie wird vorrangig in Formeln verwendet.
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https://www.bfarm.de/DE/Kodiersysteme/Services/Downloads/_node.html%C3%B6

In Tabelle 10 ist die Zeile zu Feld 1,21 ausgegraut. Das in der Eingabemaske immer sichtbare Feld 1,1

ist dagegen nicht ausgegraut.

Beispiel 2
Das Feld 2,211 (Meldepflichtige Krankheit) im Abschnitt ,Warnhinweise” ist wird ausgeblendet, wenn

im Filterfeld 2,21 (,,zu meldepflichtiger Erkrankung nach §6 und §7 des Infektionsschutzgesetzes”) der
Kode 1 (= ja) ausgewahlt ist. In einem Erfassungsformular konnte das Filterfeld als Hakchenfeld
(,Checkbox“) dargestellt werden. Wenn das Hakchen gesetzt ist, so nimmt das Feld 2,21 den Wert 1
an. Wenn das Hakchen nicht gesetzt ist, bleibt der Wert leer (Formel: [2.21] = LEER) und das abhangige
Feld 2,211 ist fur die Anwender nicht sichtbar.

In Tabelle 10 ist die Zeile zu Feld 2,221 etwas dunkler ausgegraut, da bereits das Filterfeld ausgegraut

ist.

Weitere Erlauterungen sind auf den Seiten nach der Tabelle 10 zu finden.
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Tabelle 10 Datenfeldbeschreibung der eTB-App

Zeile ‘ Land ‘ Muss ‘ Bezeichnung Datentyp Formel fir Ausblenden / Ausgrauen
Abschnitt 0: Administrative Angaben
0 M Bundesland des Gesundheitsamtes Kodeliste
5=Nordrhein-Westfalen
8=Baden-Wirttemberg
14=Sachsen
0,1 M ID der Leiche Text[100]
Abschnitt 1: Personalangaben
1,1 M Identifikation nach Kodeliste
O=eigener Kenntnis
1=Personalausweis/Reisepass
2=Angaben Angehdoriger/Dritter
3=sonstigem Nachweis
9=nicht moglich
1,21 Familienname Text[60] [1.1]1=9
1,22 ggf. Geburtsname Text[60] [1.1]1=9
1,3 Vorname(n) Text[80] [1.1]1=9
1,41 StralRe Text[55] [1.1]1=9
1,42 Hausnummer Text[10] [1.1]1=9
1,51 Postleitzahl Text[5] [1.1]=9
1,52 Wohnort Text[40] [1.1]1=9
1,53 | 5,8,14 Kreis Text[50] [1.1]1=9
1,6 Land Text[50] [1.1]1=9
1,7 Geburtsdatum Datum [1.1]1=9
TT.MM.JJJJ
1,718 Alter Ganze Zahl [0,150] [0.0] IN (14;5;LEER)
in Jahren
1,72 Alter in Tagen Ganze Zahl [0,)
[BERECHNET]
1,8 Geburtsort Text[50] [1.1]=9
1,815 Geburtsort-Kreis Text[50] [0.0] IN (14;8;LEER) ODER [1.8] = LEER
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Zeile Land | Muss Bezeichnung Datentyp Formel fur Ausblenden / Ausgrauen
1,9 M Geschlecht Kodeliste
O=mannlich
1=weiblich
2=divers

9=nicht bekannt

Abschnitt 2: Warnhinweise

2,1 M Sind Warnhinweise zu beachten? Kodeliste
O=nein
1=ja
2,21 zu meldepflichtiger Erkrankung Kodeliste [2.1]=0
nach §6 und §7 des Infektionsschutzgesetzes | 1=ja
2,211 Meldepflichtige Krankheit Text[100] [2.21] = LEER
2,22 zu chemischer Kontamination oder Kodeliste [2.1]=0
Vergiftung 1=ja
gemal §16e Chemikaliengesetz
2,23 zu Radionukliden Kodeliste [2.1]=0
1=ja
2,248 Herzschrittmacher Kodeliste [0.0] IN (14;5;LEER) ODER [2.1] =0
1=ja
2,25 zu Sonstigem Kodeliste [2.1]=0
1=ja
2,251 Text[100] [2.25] = LEER
2,3 Welche besonderen (Verhaltens-) Text[100] [2.1] IN (O;LEER)
MaRnahmen sind bei der Aufbewahrung,
Aufbahrung, Einsargung, Beférderung oder
Bestattung zu beachten?
Abschnitt 3: Sterbeort
3,1 M Sterbeort/Auffindungsort Kodeliste
0=Sterbeort
1=Auffindungsort, falls nicht Sterbeort
3,2 M Sterbeort/Auffindungsort: Kategorie Kodeliste

O=privates Umfeld
1=Krankenhaus
2=Hospiz
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Zeile Land | Muss Bezeichnung Datentyp Formel fur Ausblenden / Ausgrauen
3=Heim
4=Rettungs-/Krankentransport
5=sonstiger Ort
3,3 Bitte geben Sie die Adresse des Kodeliste [3.2] IN (1;4;5;LEER)
Sterbeorts/Auffindungsorts an. 0=Adresse wie zuvor angegeben
1=Andere Angaben
3,41 StraRe Text[55] [3.2] IN (4;5;LEER)
3,42 Hausnummer Text[10] [3.2] IN (4;5;LEER)
3,43 M PLZ Text[5]
3,44 M Ort Text[40]
3,45 Institutionsname Text[50] [3.2] IN (0;4;5;LEER)
3,46 Station Text[50] [3.2] IN (0;2;3;4;5;LEER)
3,47 | 8,14 Kreis Text[50] ([0.0] IN (5;LEER) ODER [3.2] IN (4;5;LEER))
3,5 Bitte machen Sie moglichst genaue Angaben. | Text[200] [3.2] IN (0;1;2;3;LEER)
Abschnitt 4: Todeszeitpunkt
4,1 M Ist der Todeszeitpunkt genau bestimmbar? Kodeliste
O=genauer Todeszeitpunkt
1=der Todeszeitpunkt ist nicht genau bestimmbar
4,11|5 Feststellungsart der Todeszeit Kodeliste ([0.0] IN (14;8;LEER) ODER [4.1] IN (1;LEER))
O=nach eigenen Feststellungen
1=nach Angaben Angehdriger/Dritter
4,2 Zeitpunkt des Todes Zeitstempel [4.1] IN (1;LEER)
TT.MM.JJJJ hh:mm
4,3 Zeitpunkt der Leichenauffindung Zeitstempel [4.1] IN (O;LEER)
TT.MM.JJJJ hh:mm
4,4 noch gelebt/zuletzt lebend gesehen Zeitstempel [4.1] IN (O;LEER)
TT.MM.JJJJ) hh:mm
4,41 8 Wie wurde festgestellt, wann die Person Kodeliste ([0.0] IN (14;5;LEER) ODER [4.1] IN (O;LEER))

zuletzt gelebt hat / zu lebend gesehen
wurde?

O=nach eigenen Feststellungen
1=nach Angaben Angehdriger/Dritter
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Zeile

Land

Muss

Bezeichnung

Datentyp

Formel fur Ausblenden / Ausgrauen

4,5

Tod durch Arztin oder Arzt festgestellt

Zeitstempel
TT.MM.JJJJ) hh:mm

([0.0] IN (14;5;LEER) ODER [4.1] IN (O;LEER))

Abschnitt 5: Todesart
51 M Todesart Kodeliste
O=Naturlicher Tod (Krankheit)
1=Anhaltspunkte flr nicht natiirlichen Tod (duBere
Ursache)
2=Ungeklart
52| 58,14 Angaben, Umstdnde, Erkenntnisse, Hinweise | Text[500] [5.1] IN (1;2;LEER)
und Wahrnehmungen zum natirlichen Tod
5,3 8 Angaben, Umstdnde, Erkenntnisse, Hinweise | Text[500] ([0.0] IN (5;LEER) ODER [5.1] IN (0;2;LEER))
und Wahrnehmungen zum nicht naturlichen
Tod
54|14 Néahere Klassifikation bei nicht natlrlichem Kodeliste ([0.0] IN (5;8;LEER) ODER [5.1] IN (0;2;LEER))
Tod 0=Komplikationen medizinischer Behandlung
1=Unfall
2=Tod durch fremde Hand
3=Selbsttotung
4=Ereignis, dessen ndhere Umstande unbestimmt
5,5 Wurde die polizeiliche Behorde Kodeliste [5.1] IN (O;LEER)
benachrichtigt? O=nein
1=ja
Abschnitt 6: Operationen/Reanimationen
6,11 M Medizinische MaRnahme/Operation Kodeliste
innerhalb der letzten 4 Wochen vor dem O=nein
Tod? 1=ja
9=nicht bekannt
6,12 Datum Datum [6.11] IN (0;9;LEER)
der medizinischen MaBnahme/Operation TT.MM.JJJJ
6,13 Grund Text[100] [6.11] IN (O;9;LEER)

der medizinischen MaRnahme/Operation
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Zeile Land | Muss Bezeichnung Datentyp Formel fur Ausblenden / Ausgrauen
6,14 Art Text[100] [6.11] IN (0;9;LEER)
der medizinischen MaRnahme/Operation
6,2 M Reanimationsbehandlung Kodeliste
O=nein
1=ja
9=nicht bekannt
6,301 |5,8,14 Totenflecke Kodeliste
1=ja
6,302 | 5,8,14 Totenstarre Kodeliste
1=ja
6,303 |5,8,14 Faulnis Kodeliste
1=ja
6,304 | 5,8,14 nicht mit dem Leben vereinbare Kodeliste
Verletzungen 1=ja
6,305 | 5,8,14 Hirntod Kodeliste
1=ja
6,306 8 erfolglose Reanimation Kodeliste [0.0] IN (14;5;LEER)
1=ja
6,31 8 Nadhere Beschreibung Text[500] [0.0] IN (14;5;LEER)
6,45 Wer hat die Todesursache festgestellt? Kodeliste [0.0] IN (14;8;LEER)

O=behandelnder Arzt
1=nicht behandelnder Arzt nach Angaben des
behandelnden Arztes
2=nicht behandelnder Arzt ohne Angaben des
behandelnden Arztes

Abschnitt 7: Medizinische Angaben
7,11 -> Zeile a. Text[100]
1. Direkt zum Tode fiihrende Krankheit /
Zustand bei dulRerer Ursache
7,12 Zeitintervall Text[30]

vom Beginn bis zum Tod
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Zeile Land | Muss Bezeichnung Datentyp Formel fur Ausblenden / Ausgrauen
7,13 | 8,14 ICD-10 Kodeliste (alphanumerisch) [0.0] IN (5;LEER)
ICD-10-WHO Version 2019
abrufbar unter: https://www.bfarm.de
7,21 -> Zeile b. durch Text[100]
Krankheiten oder Zustdnde als Kausalkette
eintragen (wenn zutreffend)
7,22 Zeitintervall Text[30]
vom Beginn bis zum Tod
7,23 8,14 ICD-10 Kodeliste (alphanumerisch) [0.0] IN (5;LEER)
ICD-10-WHO Version 2019
abrufbar unter: https://www.bfarm.de
7,31 -> Zeile c. durch Text[100]
7,32 Zeitintervall Text[30]
vom Beginn bis zum Tod
7,33 8,14 ICD-10 Kodeliste (alphanumerisch) [0.0] IN (5;LEER)
ICD-10-WHO Version 2019
abrufbar unter: https://www.bfarm.de
7,41 -> Zeile d. durch Text[100]
Zugrundeliegende Krankheit / Zustand bei
dulerer Ursache
7,42 Zeitintervall Text[30]
vom Beginn bis zum Tod
7,43 8,14 ICD-10 Kodeliste (alphanumerisch) [0.0] IN (5;LEER)
ICD-10-WHO Version 2019
abrufbar unter: https://www.bfarm.de
7,51 Weitere wesentliche zum Tod beitragende Text[100]
Krankheiten oder Zustande
7,52 Zeitintervall Text[30]
vom Beginn bis zum Tod
7,53 8,14 ICD-10 Kodeliste (alphanumerisch) [0.0] IN (5;LEER)
ICD-10-WHO Version 2019
abrufbar unter: https://www.bfarm.de
7,6 5 Todesursache durch Obduktion gesichert? Kodeliste [0.0] IN (14;8;LEER)

O=nein
1=ja
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Zeile Land | Muss Bezeichnung Datentyp Formel fur Ausblenden / Ausgrauen
7,61 5 Liegt der Obduktionsbericht bei? Kodeliste [7.6] IN (O;LEER)
O=nein
1=ja
7,714 Obduktion erforderlich Kodeliste [0.0] IN (5;8;LEER)
O=nein
1=ja
Abschnitt 8: AuRere Ursache
8,1 Zeitpunkt der dulReren Ursache oder Zeitstempel [5.1] IN (0;2;LEER)
Vergiftung TT.MM.JJJJ hh:mm
8,2 Beschreibung, wie es zur dufleren Ursache Text[1000] [5.1] IN (0;2;LEER)
kam (Bei Vergiftung die Substanz angeben)
8,21 14 ICD-10 (Kapitel XX) Kodeliste (alphanumerisch) ([0.0] IN (5;8;LEER) ODER [5.1] IN (0;2;LEER))
ICD-10-WHO Version 2019
abrufbar unter: https://www.bfarm.de
8,22 |8 Bei Vergiftung: Angabe des Mittels Text[30] ([0.0] IN (14;5;LEER) ODER [5.1] IN (0;2;LEER))
8,4 Ort des Ereignisses der duReren Ursache Kodeliste [5.1] IN (0;2;LEER)
0O=zu Hause

1=Wohnheim, -anstalten

2=Schule, 6ffentliche Bauten
3=Sportstatten

4=StraBen, Wege

5=Gewerbe-, Dienstleistungseinrichtungen
6=Industrieanlagen, Baustellen
7=Landwirtschaftlicher Betrieb

8=Sonstige naher bezeichnete Orte
9=nicht naher bezeichneter Ort
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Zeile

Land

Muss

Bezeichnung

Datentyp

Formel fur Ausblenden / Ausgrauen

8,51

Unfallkategorie (Nordrhein-Westfalen)

Kodeliste

0=Schulunfall (ohne Wegeunfall)

1= Sport- oder Spielunfall (nicht in Haus oder Schule)
2=Wegeunfall

3=Arbeits- oder Dienstunfall (ohne Wegeunfall)
4=hauslicher Unfall

S5=sonstiger Unfall

6=Verkehrsunfall

9=nicht bekannt

([0.0] IN (14;8;LEER) ODER [5.1] IN (0;2;LEER))

8,52

Unfallkategorie (Baden-Wiirttemberg)

Kodeliste

0=Schulunfall (ohne Wegeunfall)

1=Hauslicher Unfall

2=Arbeits- oder Dienstunfall (ohne Wegeunfall)
3=Sport- und Spielunfall (nicht in Haus oder Schule)
4=Verkehrsunfall

5=Sonstiger Unfall

([0.0] IN (14;5;LEER) ODER [5.1] IN (0;2;LEER))

8,53

14

Unfallkategorie (Sachsen)

Kodeliste

0=Schulunfall (ohne Wegeunfall), Wohnheim
1=h&uslicher Unfall

2= Verkehrsunfall

3=Arbeits- oder Dienstunfall (ohne Wegeunfall)
4=Sport- oder Spielunfall (nicht in Haus oder Schule)
5=Gewerbe-, Dienstleistungseinrichtungen

6= Industrieanlagen, Baustellen
7=Landwirtschaftlicher Betrieb

8=sonstiger Unfall

([0.0] IN (5;8;LEER) ODER [5.1] IN (0;2;LEER))

8,6

Bei Verkehrsunfallen bitte auch die
Fortbewegungsart des Unfallopfers angeben
(falls moglich)

Kodeliste
0=PKW-Fahrer/in
1=LKW-Fahrer/in
10=E-Scooterfahrer/in

[8.51] IN (0;1;2;3;4;5;9;LEER) UND [8.52] IN
(0;1;2;3;5;LEER) UND [8.53] IN
(0;1;3;4;5;6;7;8;LEER)
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Zeile

Land

Muss

Bezeichnung

Datentyp

Formel fur Ausblenden / Ausgrauen

11=Sonstiges (bitte in Beschreibung der duReren Ursache
auffiihren)
2=Motorradfahrer/in
3=Fahrer/in eines sonstigen KFZ
4=PKW-Beifahrer/in
5=LKW-Beifahrer/in
6=Motorradmitfahrer/in
7=Fahrradfahrer/in
8=Fahrradmitfahrer/in
9=FuBganger/in

99=nicht bekannt

Abschnitt 9: Ungeklart

e Todesart

91 Angaben, Umstdnde, Erkenntnisse, Hinweise | Text[1000] [5.1] IN (0;1;LEER)
und Wahrnehmungen zur ungeklarten
Todesart
Abschnitt 10: Fetal-/Sauglingssterbefall
10,11 Totgeburt Kodeliste ([1.72] > 1 ODER [1.72] = LEER)
O=nein
1=ja
9=nicht bekannt
10,12 In der Geburt verstorben Kodeliste ([1.72] > 1 ODER [1.72] = LEER)
O=nein
1=ja
9=nicht bekannt
10,2 Mehrlingsschwangerschaft Kodeliste ([1.72] > 365 ODER [1.72] = LEER)
O=nein
1=ja
9=nicht bekannt
10,31 Geburtsgewicht Ganze Zahl [1,6999] ([1.72] > 365 ODER [1.72] = LEER)
in Gramm
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Zeile Land | Muss Bezeichnung Datentyp Formel fur Ausblenden / Ausgrauen
10,32 Linge Ganze Zahl [1,99] ([1.72] > 365 ODER [1.72] = LEER)
in Zentimetern
10,33 |5 Wo wurde das Kind geboren? Kodeliste ([0.0] IN (14;8;LEER) ODER ([1.72] > 365 ODER
0=Krankenhaus [1.72] = LEER))
1=zuhause
2=sonstiger Ort
9=nicht bekannt
10,4 Gelebte Stunden Ganze Zahl [0,23] ([1.72] > 1 ODER [1.72] = LEER)
10,5 Vollendeten Wochen der Schwangerschaft Ganze Zahl [1,45] ([1.72] > 365 ODER [1.72] = LEER)
10,51 Friihgeburt Kodeliste ([1.72] > 365 ODER [1.72] = LEER)
O=nein
1=ja
9=nicht bekannt
10,6 Alter der Mutter Ganze Zahl [10,70] ([1.72] > 365 ODER [1.72] = LEER)
in Jahren
10,7 Krankheiten der Mutter, die Auswirkungen Text[500] ([1.72] > 7 ODER [1.72] = LEER)
auf den Fetus und das Neugeborene hatten.
Abschnitt 11: Zusatzangaben bei Frauen
11,1 Liegt/Lag eine Schwangerschaft vor? Kodeliste ((([1.71] > 70 ODER [1.71] = LEER) ODER ([1.71] <
O=nein 10 ODER [1.71] = LEER)) ODER [1.9] IN (0;9;LEER))
1=ja
9=nicht bekannt
11,2 Zu welchem Zeitpunkt lag eine Kodeliste [11.1] IN (O;9;LEER)
Schwangerschaft vor? 0=zum Zeitpunkt des Todes
1=innerhalb von 42 Tagen vor dem Tod
2=zwischen 43 Tagen und bis zu einem Jahr vor dem Tod
9=nicht bekannt
11,21 14 Erganzend: Liegen Anzeichen dafiir vor, dass | Kodeliste ([0.0] IN (5;8;LEER) ODER [11.2] IN (0;1;9;LEER))
in den letzten drei Monaten eine O=nein
Schwangerschaft bestand? 1=ja

9=nicht bekannt
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Zeile Land | Muss Bezeichnung Datentyp Formel fir Ausblenden / Ausgrauen
11,3
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Zeile ‘ Land ‘ Muss ‘ Bezeichnung Datentyp Formel fur Ausblenden / Ausgrauen
Abschnitt 12: Auskunft zur Vorgeschichte
12,1 M Weitere arztliche Ansprechperson zur Kodeliste
Vorgeschichte? O=nein
1=ja
12,2 Name der Arztin/des Arztes Text[100] [12.1] IN (O;LEER)
12,3 Praxis-, Krankenhausanschrift Text[200] [12.1] IN (O;LEER)
12,4 Telefonnummer Text[20] [12.1] IN (O;LEER)
12,51 14 Name der/des zuletzt behandelnden Text[100] ([0.0] IN (5;8;LEER) ODER [12.1] IN (O;LEER))
Arztin/Arztes im Krankenhaus
12,52 | 14 Telefonnummer im Krankenhaus Text[20] ([0.0] IN (5;8;LEER) ODER [12.1] IN (O;LEER))
Abschnitt 13: Leichenschauende/-r
13,1 Name der Einrichtung Text[50]
des / der Leichenschauenden
13,21 M Familienname Text[60]
des / der Leichenschauenden
13,22 M Vorname(n) Text[80]
des / der Leichenschauenden
13,23 Titel Text[20]
des / der Leichenschauenden
13,24 M Fachgebiet Text[50]
des / der Leichenschauenden
13,31 M Stralle Text[55]
des / der Leichenschauenden
13,32 M Hausnummer Text[10]
des / der Leichenschauenden
13,33 M Postleitzahl Text[5]
des / der Leichenschauenden
13,34 M Ort Text[40]
des / der Leichenschauenden
13,4 M Dienstliche Telefonnr. Text[20]
des / der Leichenschauenden
13,5* M Arztliche Dienstgruppe Kodeliste
O=Hausarzt
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Zeile Land

Muss

Bezeichnung

Datentyp

Formel fur Ausblenden / Ausgrauen

1=Notarzt
2=Arzt des kassenarztlichen Notdienstes
3=diensthabender Arzt im Krankenhaus
9=Sonstige

13,6*

Einsatzbereich

Kodeliste
0=Krankenhaus
1=Niedergelassen
2=Rettungsdienst
3=ambulanter Notdienst

9=Sonstige
Abschnitt 14: Bescheinigung
14,1 M Zeitpunkt der Leichenschau Zeitstempel
TT.MM.JJJJ hh:mm
14,2 M Ort der Leichenschau Text[50]
14,3 5 Ich habe in meine Untersuchung die gesamte | Kodeliste [0.0] IN (14;8;LEER)
Korperoberflache mit Riicken, Kopfhaut und | O=nein
allen Korperoffnungen einbezogen 1=ja
14,41 5 Ort Text[50] [0.0] IN (14;8;LEER)
der Ausstellung
14,42 5 Datum Datum [0.0] IN (14;8;LEER)
der Ausstellung TT.MM.JJJJ
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Weitere Erlauterungen zur obigen Tabelle ,,Datenfeldbeschreibung der eTB-App*
Jedes Datenfeld hat einen Datentyp (Text, Ganze Zahl, Kodeliste, Datum und Zeitstempel). Nahere
Erlauterungen sind in Tabelle 11 zu finden. In Abhangigkeit vom Datentyp sind im Erfassungsformular

nutzerfreundliche Eingabeelemente zu verwenden.

Tabelle 11 Datentypen der eTB-Spezifikation

Datentyp Bedeutung Beispiel
Text Eine Zeichenkette beliebigen Inhalts mit maximaler Lange n. | Text[6]: Hallo!
G Zahl [1,99
Ganzzahlige Werte mit maximaler Lange n. a?n.ze @ [ " ]
. . . Minimal zuldssiger Wert 1
Ggf. sind zuldssige Wertebereiche angegeben . -
Ganze Zahl A . . . . Maximal zuldssiger Wert 99
Bei Eingabe eines unzuldssigen Wertes ist eine
Fehlermeldung anzuzeigen.
Weist die Auswahl einer Antwort einem bestimmten Wert
zu. Es werden nur ganzzahlige oder ggf. alphanumerische
Kodeliste Werte zugelassen. 0 = nein,
Felder mit der Kodeliste 1=ja sind im Formular als | 1=ja,
Hakchenfelder (checkbox) dargestellt . Bei Kodelisten mit | 2 = vielleicht
mebhr als einem Kode, werden Auswabhllisten angezeigt.
. Zeitangaben bestehen aus Datum und Uhrzeit
Zeitst I 01.04.2021 23:42
cltstempe Formatierung des Wertes TT.MM.JJJJ hh:mm
Datum Datumsangaben Formatierung TT.MM.JJJJ 01.04.2021

Pro Todesbescheinigung ist jedes Datenfeld maximal einmal auszufiillen, auller bei folgenden

Datenfeldgruppen:

1) Operationen (Datenfelder [6.12], [6.13] und [6.14])
2) Teil 2 der Todesbescheinigung (Datenfelder [7.51], [7.52] und [7.53])

Beide Datenfeldgruppen kénnen mehrfach angelegt werden und werden auf dem Formular der eTB-

App als Tabellen dargestellt (siehe Abschnitte 7.7.1.8.6 und 7.7.1.8.7).

Die bei Identifikation (Datenfeld [1.1]) erforderlichen Angaben (Datenfelder [1.21] bis [1.8]) werden
nur dann ausgeblendet, wenn eine Identifikation nicht méglich ist ([1.1] =9 ). D. h., dass diese Felder
auch initial sichtbar sind, wenn der / die Dokumentierende noch keine Angabe zur Identifikation
getatigt hat ([1.1] = LEER ).

Aufgrund der Ergebnisse des Pretests (Abschnitt 7.3) werden die spezifischen Warnhinweise (Felder
[2.21], [2.22], [2.23], [2.24] und [2.25]) erst dann ausgeblendet, wenn beim Filterfeld ,Sind
Warnhinweise zu beachten?” [2.1] die Auswahl ,nein“ getroffen wird. Wenn initial die konkreten
Hinweise (bspw. zu meldepflichtiger Erkrankung) nicht sichtbar sind, so wiirde voreilig im Filterfeld

,nhein” ausgewahlt werden.
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7.6.1.2 Plausibilitatspriifungen

Das StBA hat die Plausibilisierung der Formulareintrage auf Grundlage der Erkenntnisse des Pretests
(Abschnitt 7.3) sowie der Ergdnzung des bundeseinheitlichen Datensatzes um landerspezifische

Datenfelder (Abschnitt 7.6.1.1) gegeniiber dem eTB-Webformular (Abschnitt 7.1) deutlich erweitert.

Feldbezogene Plausibilitdtspriifungen
Folgende feldbezogene Plausibilitatspriifungen, welche sich aus der Datenfeldbeschreibung (Tabelle

10) ergeben, sind anzuwenden:

e Abweichung vom Format des Datentyps (z. B. Datumsformat TT.MM.JJJJ von Feld [1.7]
'Geburtsdatum’)

e Abweichung von der spezifizierten Feldlange des Datentyps (z. B. mehr als 60 Zeichen in
Datenfeld [1.21])

e Wert eines numerischen Datenfeldes auRerhalb des spezifizierten Intervalls (z. B. Wert >=
24 in Datenfeld [10.4])

e Fehlender Wert eines Muss-Feldes (z. B. Keine Angabe in Datenfeld [1.1])

Feldiibergreifenden Plausibilitétspriifungen

Die feldlbergreifenden Plausibilitatsprifungen beziehen sich auf mehr als ein Datenfeld. Die
feldibergreifenden Regeln der eTB-App sind in der Tabelle 12 aufgelistet. Die formalen Bedingungen
fiir unplausible Angaben sind in der Spalte Formel hinterlegt. Die standardisierten nicht-suggestiven
Fehlertexte, welche den Anwenderinnen und Anwendern im Fehlerfall angezeigt werden, sind in der
dritten Spalte zu finden. Weiterhin wird zwischen harten und weichen Regeln unterschieden (Spalte
4). Falls eine harte Plausibilitatsprifung zutrifft, so kann die Todesbescheinigung nicht an das
Gesundheitsamt und Standesamt libermitteln werden. Die fehlerhaften Angaben missen korrigiert
werden. Eine weiche Regelverletzung gibt dem / der Leichenschauer(in) einen Hinweis zur

Uberpriifung der Dokumentation (Warnung). Jedoch kann sie auch ignoriert werden.

Beispiel 1

Regel 14 prift einen unplausiblen Zusammenhang zwischen den beiden Feldern 'ldentifikation nach'
und 'Familienname":

[1.1]=1UND [1.21] = LEER

Wenn die Bedingung erflllt ist, so kann eine Fehlerkorrektur auf zwei Arten vorgenommen werden: 1)

Auswahl einer anderen Art der Identifikation in Feld [1.1]
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2) Angabe eines Familiennamens in Feld [1.21]
Die standardisierte Fehlermeldung ist so formuliert, dass sie nicht suggeriert, auf welche Weise die
widersprechenden Angaben korrigiert werden sollen:

'Identifikation' [1.1] ist '1=Personalausweis/Reisepass', obwohl 'Familienname' [1.21] leer ist.

Beispiel 2

Regel 61 prift einen moglicherweise unplausiblen Zusammenhang zwischen den Feldern 'Kategorie
des Sterbeortes/Auffindungsortes' und 'Adresse des Sterbeorts/Auffindungsorts':

[3.2] IN (1;2;3;4,5) UND [3.3] =0

Wenn eine der Kategorien 1=Krankenhaus, 2=Hospiz, 3=Heim, 4=Rettungs-/Krankentransport oder
5=sonstiger Ort und gleichzeitig '0=Adresse wie zuvor angegeben' ausgewahlt wurde, so wird der
folgende Hinweis anzeigt:

'Sterbeort/Auffindungsort' [3.2] ist <WERT> und 'Adresse des Sterbeorts/Auffindungsorts' [3.3] ist
'0=Adresse wie zuvor angegeben'

In der angezeigten Fehlermeldung ist der Platzhalter <Wert> durch die jeweils aktuelle Angabe zu
ersetzen. Wenn zum Beispiel '3=Heim' die dokumentierte 'Kategorie des
Sterbeortes/Auffindungsortes' ist, so ist folgende Fehlermeldung dem Anwender / der Anwenderin
anzuzeigen:

'Sterbeort/Auffindungsort' [3.2] ist '3=Heim' und 'Adresse des Sterbeorts/Auffindungsorts' [3.3] ist

'0=Adresse wie zuvor angegeben’

Insgesamt besteht das Regelwerk aus 164 feldiibergreifenden Plausibilitatspriifungen, davon 34
weichen Regeln.

Die Prifungen moglicherweise widerspriichlicher Zeitangaben wurden in der eTB-App als Warnungen
umgesetzt. Dadurch ist ein AbschlieBen des Formulars, nach handischer Bestatigung der Richtigkeit
der Angaben trotz Warnungen, auch bei nichttrivialem Zeitstrahl des vorliegenden Sterbefalls moglich.
Der grofte Teil der Plausibilitatsprifungen (95 von 164) ist landerspezifisch. Die Nummern von
Plausibilitatsprifungen, welche sich ausschlielich auf Datenfelder des bundeseinheitlichen

Kerndatensatzes beziehen, sind in Tabelle 12 rot.

Evaluation der Plausibilitétspriifungen

Priifzeitpunkt A: Dokumentationsabschluss

Samtliche feldbezogenen und feldlbergreifenden Plausibilitatsprifungen sind zu evaluieren
(auszufiihren), wenn der / die leichenschauende Arzt / Arztin die Dokumentation einer

Todesbescheinigung abschlieBt, um die eTB an das Gesundheitsamt und Standesamt (nicht-
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vertraulicher Teil) zu Gbermitteln. Beim Vorliegen mindestens einer harten Regelverletzung wird die
Todesbescheinigung nicht versandt. Wenn Warnungen (= weiche Regelverletzungen) vorliegen, so

werden diese vor dem Versand angezeigt, so dass eine Korrekturmoglichkeit besteht.

Priifzeitpunkt B: Nach Eingabe bzw. Anderung eines Wertes eines Datenfeldes

Wenn von dem / der Anwender(-in) Werte eines Datenfeldes verdndert sind, so sind die feldbezogenen
Regeln des betreffenden Datenfelds und diejenigen feldiibergreifenden Regeln zu evaluieren, die sich
auf das Datenfeld beziehen.

Wenn z. B. fiir das Datenfeld 'Ist der Todeszeitpunkt genau bestimmbar? ' [4.1] eine Auswahl getroffen
wird, so ist neben den feldbezogenen Prifungen die Giiltigkeit der Regeln 62, 63, 64, 65, 66, 67, 68,
69, 70, 71 und 72 aus Tabelle 12 zu Uberprifen. Fir samtliche Regelverletzungen sind in der
Eingabemaske einerseits die Meldungen anzuzeigen und andererseits die betroffenen Datenfelder zu

markieren (z.B. durch farbliche Hervorhebungen).

Priifzeitpunkt C: Datenentgegennahme in der Mortalitatssoftware

Samtliche feldbezogene und feldiibergreifende Plausibilitatspriifungen sind zu evaluieren, bevor die

Mortalitatssoftware eine Gbermittelte Todesbescheinigung importiert.
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Tabelle 12 Plausibilitdtspriifungen der eTB-App

Nr | Formel Standardisierte Meldung Regeltyp
1|[1.1] =9 UND [1.21] <> LEER 'Identifikation' [1.1] ist '9=nicht moglich', obwohl 'Familienname' [1.21] ausgefillt ist. hart
2|[1.1]=9 UND [1.22] <> LEER 'Identifikation' [1.1] ist '9=nicht moglich', obwohl 'Geburtsname' [1.22] ausgefillt ist. hart
3| [1.1] =9 UND [1.3] <> LEER 'Identifikation' [1.1] ist '9=nicht moglich', obwohl 'Vorname(n)' [1.3] ausgefiillt ist. hart
4|[1.1]=9UND [1.41] <> LEER 'Identifikation' [1.1] ist '9=nicht moglich', obwohl 'StraBe' [1.41] ausgefiillt ist. hart
5|[1.1] =9 UND [1.42] <> LEER 'Identifikation' [1.1] ist '9=nicht moglich', obwohl 'Hausnummer' [1.42] ausgefillt ist. hart
6|[1.1]1 =9 UND [1.51] <> LEER 'Identifikation' [1.1] ist '9=nicht moglich', obwohl 'Postleitzahl' [1.51] ausgefiillt ist. hart
7|[1.1] =9 UND [1.52] <> LEER 'Identifikation' [1.1] ist '9=nicht moglich', obwohl '"Wohnort' [1.52] ausgefillt ist. hart
8([1.1] =9 UND [1.53] <> LEER 'Identifikation' [1.1] ist '9=nicht moglich', obwohl 'Kreis' [1.53] ausgefiillt ist. hart
9([1.1] =9 UND [1.6] <> LEER 'Identifikation' [1.1] ist '9=nicht moglich', obwohl 'Land' [1.6] ausgefiillt ist. hart

10| [1.1] =9 UND [1.7] <> LEER 'Identifikation' [1.1] ist '9=nicht moglich', obwohl 'Geburtsdatum' [1.7] ausgefillt ist. hart
11 |[1.1] =9 UND [1.8] <> LEER 'Identifikation' [1.1] ist '9=nicht moglich', obwohl 'Geburtsort' [1.8] ausgefiillt ist. hart
12 | [1.1] IN (0;2;3) UND [1.21] = LEER 'Identifikation' [1.1] ist <WERT>, obwohl 'Familienname' [1.21] leer ist. hart
13 | [1.1] IN (0;2;3) UND [1.3] = LEER 'ldentifikation' [1.1] ist <WERT>, obwohl 'Vorname(n)' [1.3] leer ist. hart
14 | [1.1]=1UND [1.21] = LEER 'ldentifikation' [1.1] ist '1=Personalausweis/Reisepass', obwohl 'Familienname' [1.21] leer ist. hart
15|[1.1] =1 UND [1.3] =LEER 'ldentifikation' [1.1] ist '1=Personalausweis/Reisepass', obwohl 'Vorname(n)' [1.3] leer ist. hart
16 | [1.1] =1 UND [1.52] = LEER 'ldentifikation' [1.1] ist '1=Personalausweis/Reisepass', obwohl 'Wohnort' [1.52] leer ist. hart
17 | [1.1]1 =1 UND [1.6] = LEER 'ldentifikation' [1.1] ist '1=Personalausweis/Reisepass', obwohl 'Land' [1.6] leer ist. hart
18 |[1.1] =1 UND [1.7] = LEER 'Identifikation’ [1.1] ist '1=Personalausweis/Reisepass', obwohl| 'Geburtsdatum' [1.7] leer ist. hart
19|[1.1] =1 UND [1.8] = LEER 'Identifikation' [1.1] ist '1=Personalausweis/Reisepass', obwohl 'Geburtsort' [1.8] leer ist. hart
((([1.71] > 70 ODER [1.71] = LEER) ODER ([1.71] < 10
ODER [1.71] = LEER)) ODER [1.9] IN (0;9;LEER)) UND | 'Alter' [1.71] ist groRer als 70 Jahre oder leer oder 'Alter' [1.71] ist kleiner als 10 Jahre oder leer oder
20| [11.1] <> LEER 'Geschlecht' [1.9] ist <WERT>, obwohl 'Liegt/Lag eine Schwangerschaft vor?' [11.1] ausgefullt ist. hart
[1.71] <= 70 UND [1.71] >= 10 UND [1.9] IN (1;2) 'Alter' [1.71] ist kleiner als oder gleich 70 Jahre und 'Alter' [1.71] ist groBer als oder gleich 10 Jahre und
21| UND [11.1] = LEER 'Geschlecht' [1.9] ist <WERT>, obwohl 'Liegt/Lag eine Schwangerschaft vor?' [11.1] leer ist. hart
22| [0.0] IN (14;5;LEER) UND [1.71] <> LEER '‘Bundesland' [0.0] ist <WERT>, obwohl 'Alter' [1.71] ausgefullt ist. hart
23| [0.0] IN (14;5;LEER) UND [6.31] <> LEER '‘Bundesland' [0.0] ist <WERT>, obwohl 'Nahere Beschreibung' [6.31] ausgefiillt ist. hart
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([0.0] IN (14;8;LEER) ODER ([1.72] > 365 ODER [1.72] | 'Bundesland' [0.0] ist <WERT> oder 'Alter' [1.72] ist groRer als 365 Tage oder leer, obwohl 'Kategorie

24 | = LEER)) UND [10.33] <> LEER des Geburtsortes' [10.33] ausgefiillt ist. hart

'‘Bundesland' [0.0] ist '5=Nordrhein-Westfalen' und 'Alter' [1.72] ist kleiner als oder gleich 365 Tage,

25| [0.0] =5 UND [1.72] <= 365 UND [10.33] = LEER obwohl 'Kategorie des Geburtsortes' [10.33] leer ist. hart

26 | ([1.72] > 1 ODER [1.72] = LEER) UND [10.11] <> LEER | 'Alter' [1.72] ist groRer als 1 Tage oder leer, obwohl 'Totgeburt' [10.11] ausgefullt ist. hart

27 | ([1.72] > 1 ODER [1.72] = LEER) UND [10.12] <> LEER | 'Alter' [1.72] ist groRer als 1 Tage oder leer, obwohl 'In der Geburt verstorben' [10.12] ausgefillt ist. hart

28| [1.72] <=1 UND [10.11] = LEER 'Alter' [1.72] ist kleiner als oder gleich 1 Tage, obwohl Totgeburt' [10.11] leer ist. hart

29| [1.72] <=1 UND [10.12] = LEER 'Alter' [1.72] ist kleiner als oder gleich 1 Tage, obwohl 'In der Geburt verstorben' [10.12] leer ist. hart
([1.72] > 365 ODER [1.72] = LEER) UND [10.2] <>

30| LEER 'Alter' [1.72] ist groBer als 365 Tage oder leer, obwohl '‘Mehrlingsschwangerschaft' [10.2] ausgefilltist. | hart

31| [1.72] <= 365 UND [10.2] = LEER 'Alter' [1.72] ist kleiner als oder gleich 365 Tage, obwohl 'Mehrlingsschwangerschaft' [10.2] leer ist. hart

32| ([1.72] > 1 ODER [1.72] = LEER) UND [10.4] <> LEER | 'Alter' [1.72] ist groRer als 1 Tage oder leer, obwohl 'Gelebte Stunden' [10.4] ausgefillt ist. hart
([1.72] > 365 ODER [1.72] = LEER) UND [10.31] <>

33 | LEER 'Alter' [1.72] ist groBer als 365 Tage oder leer, obwohl 'Geburtsgewicht' [10.31] ausgefllt ist. hart
([1.72] > 365 ODER [1.72] = LEER) UND [10.32] <>

34 | LEER 'Alter' [1.72] ist groBer als 365 Tage oder leer, obwohl 'Lange' [10.32] ausgefillt ist. hart
([1.72] > 365 ODER [1.72] = LEER) UND [10.5] <> 'Alter' [1.72] ist groBer als 365 Tage oder leer, obwohl 'Vollendeten Wochen der Schwangerschaft'

35| LEER [10.5] ausgefillt ist. hart
([1.72] > 365 ODER [1.72] = LEER) UND [10.51] <>

36 | LEER 'Alter' [1.72] ist groRer als 365 Tage oder leer, obwohl 'Frihgeburt' [10.51] ausgefiillt ist. hart
([1.72] > 365 ODER [1.72] = LEER) UND [10.6] <>

37 | LEER 'Alter' [1.72] ist groRer als 365 Tage oder leer, obwohl 'Alter der Mutter' [10.6] ausgefullt ist. hart

'Alter' [1.72] ist groRer als 7 Tage oder leer, obwohl 'Krankheiten der Mutter, die Auswirkungen auf den
38 | ([1.72] > 7 ODER [1.72] = LEER) UND [10.7] <> LEER | Fetus und das Neugeborene hatten.' [10.7] ausgefiillt ist. hart
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([0.0] IN (14;8;LEER) ODER [1.8] = LEER) UND [1.81] | 'Bundesland' [0.0] ist <WERT> oder 'Geburtsort' [1.8] ist leer, obwohl 'Geburtsort-Kreis' [1.81]
39 | <> LEER ausgefullt ist. hart
([0.0] IN (14;5;LEER) ODER [2.1] = 0) UND [2.24] <> | 'Bundesland' [0.0] ist <WERT> oder 'Sind Warnhinweise zu beachten?' [2.1] ist '0=nein’, obwohl
40 | LEER 'Warnhinweis zu Herzschrittmacher' [2.24] ausgefiillt ist. hart
'Sind Warnhinweise zu beachten?' [2.1] ist '0=nein’, obwohl 'Warnhinweis zu meldepflichtiger
41|[2.1] =0 UND [2.21] <> LEER Erkrankung' [2.21] ausgefillt ist. hart
'Sind Warnhinweise zu beachten?' [2.1] ist '0=nein’, obwohl '"Warnhinweis zu chemischer
42|[2.1] =0 UND [2.22] <> LEER Kontamination oder Vergiftung' [2.22] ausgefillt ist. hart
'Sind Warnhinweise zu beachten?' [2.1] ist 'O=nein', obwohl 'Warnhinweis zu Radionukliden' [2.23]
43|[2.1] =0 UND [2.23] <> LEER ausgefillt ist. hart
'Sind Warnhinweise zu beachten?' [2.1] ist '0=nein’, obwohl '"Warnhinweis zu Sonstigem' [2.25]
44 |[2.1] =0 UND [2.25] <> LEER ausgefillt ist. hart
'Sind Warnhinweise zu beachten?' [2.1] ist 'O=nein', obwohl 'Besondere Mallnahmen bei
45|[2.1] =0 UND [2.3] <> LEER Aufbewahrung, Aufbahrung, Einsargung, Beforderung oder Bestattung' [2.3] ausgefillt ist. hart
'Sind Warnhinweise zu beachten?' [2.1] ist '1=ja' und 'Warnhinweis zu meldepflichtiger Erkrankung'
[2.1] =1 UND [2.21] = LEER UND [2.22] =LEER UND | [2.21] ist leer und 'Warnhinweis zu chemischer Kontamination oder Vergiftung' [2.22] ist leer und
46| [2.23] = LEER UND [2.24] = LEER UND [2.25] = LEER | 'Warnhinweis zu Radionukliden' [2.23] ist leer und 'Warnhi hart
'‘Bundesland' [0.0] ist <WERT> und 'Sind Warnhinweise zu beachten?' [2.1] ist '1=ja' und 'Warnhinweis
[0.0] IN (5;14) UND [2.1] =1 UND [2.21] = LEER UND | zu meldepflichtiger Erkrankung' [2.21] ist leer und '"Warnhinweis zu chemischer Kontamination oder
47 |[2.22] = LEER UND [2.23] = LEER UND [2.25] = LEER | Vergiftung' [2.22] ist leer und 'Warnhinweis zu Radionuk hart
'Warnhinweis zu meldepflichtiger Erkrankung' [2.21] ist '1=ja’, obwohl 'Meldepflichtige Krankheit'
48|[2.21] =1 UND [2.211] = LEER [2.211] leer ist. hart
'Warnhinweis zu meldepflichtiger Erkrankung' [2.21] ist leer, obwohl 'Meldepflichtige Krankheit' [2.211]
49 | [2.21] = LEER UND [2.211] <> LEER ausgefullt ist. hart
'Warnhinweis zu Sonstigem' [2.25] ist '1=ja’', obwohl 'Erlauterung zu sonstigem Warnhinweis' [2.251]
50 |[2.25] =1 UND [2.251] = LEER leer ist. hart
'Warnhinweis zu Sonstigem' [2.25] ist leer, obwohl 'Erlauterung zu sonstigem Warnhinweis' [2.251]
51| [2.25] = LEER UND [2.251] <> LEER ausgefullt ist. hart
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'Sterbeort/Auffindungsort' [3.2] ist <WERT>, obwohl 'Adresse des Sterbeorts/Auffindungsorts' [3.3] leer
52| [3.2] IN (0;2;3) UND [3.3] = LEER ist. hart
'Sterbeort/Auffindungsort' [3.2] ist <WERT>, obwohl 'Adresse des Sterbeorts/Auffindungsorts' [3.3]
53| [3.2] IN (1;4;5;LEER) UND [3.3] <> LEER ausgefiillt ist. hart
54 | [3.2] IN (0;4;5;LEER) UND [3.45] <> LEER 'Sterbeort/Auffindungsort' [3.2] ist <WERT>, obwohl 'Institutionsname' [3.45] ausgefullt ist. hart
55| [3.2] IN (1;2;3) UND [3.45] = LEER 'Sterbeort/Auffindungsort' [3.2] ist <WERT>, obwohl 'Institutionsname' [3.45] leer ist. hart
([0.0] IN (5;LEER) ODER [3.2] IN (4;5;LEER)) UND 'Bundesland' [0.0] ist '5=Nordrhein-Westfalen' oder leer oder 'Sterbeort/Auffindungsort' [3.2] ist
56 | [3.47] <> LEER <WERT>, obwohl 'Kreis' [3.47] ausgefillt ist. hart
57| [3.2] IN (4;5;LEER) UND [3.41] <> LEER 'Sterbeort/Auffindungsort' [3.2] ist <KWERT>, obwohl 'StraBe' [3.41] ausgefillt ist. hart
58| [3.2] IN (4;5;LEER) UND [3.42] <> LEER 'Sterbeort/Auffindungsort' [3.2] ist <KWERT>, obwohl 'Hausnummer' [3.42] ausgefullt ist. hart
59| [3.2] IN (0;2;3;4;5;LEER) UND [3.46] <> LEER 'Sterbeort/Auffindungsort' [3.2] ist <KWERT>, obwohl 'Station' [3.46] ausgefullt ist. hart
60 | [3.2] IN (0;1;2;3;LEER) UND [3.5] <> LEER 'Sterbeort/Auffindungsort' [3.2] ist <KWERT>, obwohl 'Beschreibung des Sterbeortes' [3.5] ausgefilltist. | hart
'Sterbeort/Auffindungsort' [3.2] ist <KWERT> und 'Adresse des Sterbeorts/Auffindungsorts' [3.3] ist
61| [3.2]IN(1;2;3;4;,5) UND [3.3] =0 '0=Adresse wie zuvor angegeben' weich
'Bundesland' [0.0] ist <WERT> oder 'Genauigkeit der Todeszeit' [4.1] ist '1=der Todeszeitpunkt
([0.0] IN (14;8;LEER) ODER [4.1] IN (1;LEER)) ist nicht genau bestimmbar' oder leer, obwohl ' Feststellungsart der Todeszeit' [4.11]
62 | UND [4.11] <> LEER ausgefullt ist. hart
'Bundesland' [0.0] ist '5=Nordrhein-Westfalen' und 'Genauigkeit der Todeszeit' [4.1] ist
63|[0.01=5UND [4.1]=0UND [4.11] = LEER '0=genauer Todeszeitpunkt', obwohl ' Feststellungsart der Todeszeit' [4.11] leer ist. hart
'Bundesland' [0.0] ist <WERT> oder 'Genauigkeit der Todeszeit' [4.1] ist 'O=genauer
([0.0] IN (14;5;LEER) ODER [4.1] IN (O;LEER)) Todeszeitpunkt' oder leer, obwohl 'Feststellungsart des letzten sicheren Lebenszeitpunkts'
64 | UND [4.41] <> LEER [4.41] ausgefillt ist. hart
([0.0] IN (14;5;LEER) ODER [4.1] IN (O;LEER)) 'Bundesland' [0.0] ist <WERT> oder 'Genauigkeit der Todeszeit' [4.1] ist 'O=genauer
65| UND [4.5] <> LEER Todeszeitpunkt' oder leer, obwohl 'Tod durch Arztin oder Arzt festgestellt' [4.5] ausgefiilltist. | hart
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'Bundesland' [0.0] ist '8=Baden-Wiirttemberg' und 'Genauigkeit der Todeszeit' [4.1] ist '1=der
Todeszeitpunkt ist nicht genau bestimmbar', obwohl 'Feststellungsart des letzten sicheren

66|[0.0] =8 UND [4.1] = 1 UND [4.41] = LEER Lebenszeitpunkts' [4.41] leer ist. hart
'Bundesland' [0.0] ist '8=Baden-Wiirttemberg' und 'Genauigkeit der Todeszeit' [4.1] ist '1=der
Todeszeitpunkt ist nicht genau bestimmbar', obwohl 'Tod durch Arztin oder Arzt festgestellt'

67|[0.0] =8 UND [4.1] = 1 UND [4.5] = LEER [4.5] leer ist. hart
'Genauigkeit der Todeszeit' [4.1] ist 'O=genauer Todeszeitpunkt', obwohl 'Zeitpunkt des Todes'

68 |[4.1] = 0 UND [4.2] = LEER [4.2] leer ist. hart
'Genauigkeit der Todeszeit' [4.1] ist '1=der Todeszeitpunkt ist nicht genau bestimmbar' oder

69 | [4.1] IN (1;LEER) UND [4.2] <> LEER leer, obwohl 'Zeitpunkt des Todes' [4.2] ausgefiillt ist. hart
'Genauigkeit der Todeszeit' [4.1] ist '1=der Todeszeitpunkt ist nicht genau bestimmbar’,

70| [4.1] =1 UND [4.3] = LEER obwohl 'Zeitpunkt der Leichenauffindung' [4.3] leer ist. hart
'Genauigkeit der Todeszeit' [4.1] ist '1=der Todeszeitpunkt ist nicht genau bestimmbar’,

71|[4.11 =1 UND [4.4] = LEER obwohl 'Zeitpunkt noch gelebt/zuletzt lebend gesehen' [4.4] leer ist. hart
'Genauigkeit der Todeszeit' [4.1] ist 'O=genauer Todeszeitpunkt' oder leer, obwohl 'Zeitpunkt

72 | [4.1] IN (O;LEER) UND [4.3] <> LEER der Leichenauffindung' [4.3] ausgefullt ist. hart
'Genauigkeit der Todeszeit' [4.1] ist 'O=genauer Todeszeitpunkt' oder leer, obwohl 'Zeitpunkt

73 | [4.1] IN (O;LEER) UND [4.4] <> LEER noch gelebt/zuletzt lebend gesehen' [4.4] ausgefiillt ist. hart

74 | [4.2] < [1.7] 'Zeitpunkt des Todes' [4.2] ist vor 'Geburtsdatum' [1.7] weich

75| [4.2] >=[14.1] 'Zeitpunkt des Todes' [4.2] ist nach oder gleich 'Zeitpunkt der Leichenschau' [14.1] weich

76 | [4.2] >=[14.42] 'Zeitpunkt des Todes' [4.2] ist nach oder gleich 'Datum (der Ausstellung)' [14.42] weich

77 | [4.3]1 < [1.7] 'Zeitpunkt der Leichenauffindung' [4.3] ist vor 'Geburtsdatum' [1.7] weich

78 | [4.3] >=[14.1] 'Zeitpunkt der Leichenauffindung' [4.3] ist nach oder gleich 'Zeitpunkt der Leichenschau' [14.1] weich

79| [4.3] >=[14.42] 'Zeitpunkt der Leichenauffindung' [4.3] ist nach oder gleich 'Datum (der Ausstellung)' [14.42] weich
'Zeitpunkt noch gelebt/zuletzt lebend gesehen' [4.4] ist nach oder gleich 'Zeitpunkt der

80| [4.4] >=[4.3] Leichenauffindung' [4.3] weich

81|[4.4]<[1.7] 'Zeitpunkt noch gelebt/zuletzt lebend gesehen' [4.4] ist vor 'Geburtsdatum' [1.7] weich
'Zeitpunkt noch gelebt/zuletzt lebend gesehen' [4.4] ist nach oder gleich 'Zeitpunkt der Leichenschau'

82 | [4.4] >= [14.1] [14.1] weich
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'Zeitpunkt noch gelebt/zuletzt lebend gesehen' [4.4] ist nach oder gleich 'Datum (der Ausstellung)'

83| [4.4] >= [14.42] [14.42] weich

84| [4.5] <=[4.3] 'Tod durch Arztin oder Arzt festgestellt' [4.5] ist vor oder gleich 'Zeitpunkt der Leichenauffindung' [4.3] | weich

85| [4.5] < [1.7] 'Tod durch Arztin oder Arzt festgestellt' [4.5] ist vor 'Geburtsdatum' [1.7] weich

86 | [4.5] >=[14.1] 'Tod durch Arztin oder Arzt festgestellt' [4.5] ist nach oder gleich 'Zeitpunkt der Leichenschau' [14.1] weich

87 |[4.5] < [6.12] 'Tod durch Arztin oder Arzt festgestellt' [4.5] ist vor 'Datum (unter Operationen)' [6.12] weich

88 | [4.5] >=[14.42] 'Tod durch Arztin oder Arzt festgestellt' [4.5] ist nach oder gleich 'Datum (der Ausstellung)' [14.42] weich
'Tod durch Arztin oder Arzt festgestellt' [4.5] ist vor oder gleich 'Zeitpunkt noch gelebt/zuletzt lebend

89| [4.5] <=[4.4] gesehen' [4.4] weich

([0.0] IN (5;8;LEER) ODER [5.1] IN (0;2;LEER)) UND '‘Bundesland' [0.0] ist <WERT> oder 'Todesart' [5.1] ist <WERT>, obwohl 'Ndhere Klassifikation bei nicht

90 | [5.4] <> LEER natirlichem Tod' [5.4] ausgefillt ist. hart
'‘Bundesland' [0.0] ist '14=Sachsen' und 'Todesart' [5.1] ist '1=Anhaltspunkte fiir nicht natirlichen Tod

91|[0.0] =14 UND [5.1] =1 UND [5.4] = LEER (auRere Ursache)', obwohl 'Nahere Klassifikation bei nicht natirlichem Tod' [5.4] leer ist. hart
"Todesart' [5.1] ist '0=Natdrlicher Tod (Krankheit)', obwohl 'Angaben, Umstédnde, Erkenntnisse,

92| [5.11=0UND [5.2] = LEER Hinweise und Wahrnehmungen zum nicht natirlichen Tod ' [5.2] leer ist. hart
"Todesart' [5.1] ist <WERT>, obwohl 'Angaben, Umstande, Erkenntnisse, Hinweise und

93| [5.1] IN (1;2;LEER) UND [5.2] <> LEER Wahrnehmungen zum nicht natiirlichen Tod' [5.2] ausgefullt ist. hart
"Todesart' [5.1] ist '1=Anhaltspunkte fiir nicht natirlichen Tod (dufRere Ursache)', obwohl '‘Beschreibung

94 |[5.1] =1 UND [8.2] = LEER der dulReren Ursache' [8.2] leer ist. hart
"Todesart' [5.1] ist '1=Anhaltspunkte fiir nicht natirlichen Tod (dufRere Ursache)', obwohl 'Ort des

95| [5.1] =1 UND [8.4] = LEER Ereignisses der dulReren Ursache' [8.4] leer ist. hart

96 | [5.1] IN (0;2;LEER) UND [8.2] <> LEER 'Todesart' [5.1] ist <KWERT>, obwohl 'Beschreibung der duReren Ursache' [8.2] ausgefiillt ist. hart

97 | [5.1] IN (0;2;LEER) UND [8.4] <> LEER 'Todesart' [5.1] ist <KWERT>, obwohl 'Ort des Ereignisses der duReren Ursache' [8.4] ausgefillt ist. hart
"Todesart' [5.1] ist '0=Natdirlicher Tod (Krankheit)' oder leer, obwohl 'Benachrichtigung der polizeilichen

98 | [5.1] IN (O;LEER) UND [5.5] <> LEER Behorde' [5.5] ausgefiillt ist. hart

99 | [5.1] IN (1;2) UND [5.5] = LEER 'Todesart' [5.1] ist <KWERT>, obwohl 'Benachrichtigung der polizeilichen Behorde' [5.5] leer ist. hart
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'Todesart' [5.1] ist '2=Ungeklart’, obwohl 'Angaben, Umstédnde, Erkenntnisse, Hinweise und
100 [5.1] =2 UND [9.1] = LEER Wahrnehmungen zur ungeklarten Todesart' [9.1] leer ist. hart
"Todesart' [5.1] ist <KWERT>, obwohl 'Angaben, Umstande, Erkenntnisse, Hinweise und
101 | [5.1] IN (0;1;LEER) UND [9.1] <> LEER Wahrnehmungen zur ungeklarten Todesart' [9.1] ausgefullt ist. hart
([0.0] IN (14;8;LEER) ODER [5.1] IN (0;2;LEER)) UND | 'Bundesland' [0.0] ist <WERT> oder 'Todesart' [5.1] ist <WERT>, obwohl 'Unfallkategorie (Nordrhein-
102 | [8.51] <> LEER Westfalen)' [8.51] ausgefiillt ist. hart
([0.0] IN (14;5;LEER) ODER [5.1] IN (0;2;LEER)) UND | 'Bundesland' [0.0] ist <WERT> oder 'Todesart' [5.1] ist <\WERT>, obwohl 'Bei Vergiftung: Angabe des
103 | [8.22] <> LEER Mittels' [8.22] ausgefiillt ist. hart
([0.0] IN (14;5;LEER) ODER [5.1] IN (0;2;LEER)) UND | 'Bundesland' [0.0] ist <WERT> oder 'Todesart' [5.1] ist <WERT>, obwohl 'Unfallkategorie (Baden-
104 | [8.52] <> LEER Wirttemberg)' [8.52] ausgefullt ist. hart
'‘Bundesland' [0.0] ist '5=Nordrhein-Westfalen' oder leer oder 'Todesart' [5.1] ist <WERT>, obwohl
([0.0] IN (5;LEER) ODER [5.1] IN (0;2;LEER)) UND 'Angaben, Umstdnde, Erkenntnisse, Hinweise und Wahrnehmungen zum nicht natirlichen Tod ' [5.3]
105 | [5.3] <> LEER ausgefillt ist. hart
([0.0] IN (5;8;LEER) ODER [5.1] IN (0;2;LEER)) UND '‘Bundesland' [0.0] ist <\WERT> oder 'Todesart' [5.1] ist <WERT>, obwohl 'ICD-Kode AuBere Ursache'
106 | [8.21] <> LEER [8.21] ausgefillt ist. hart
([0.0] IN (5;8;LEER) ODER [5.1] IN (0;2;LEER)) UND '‘Bundesland' [0.0] ist <WERT> oder 'Todesart' [5.1] ist <WERT>, obwohl 'Unfallkategorie (Sachsen)'
107 | [8.53] <> LEER [8.53] ausgefillt ist. hart
108 | [5.1] IN (0;2;LEER) UND [8.1] <> LEER '"Todesart' [5.1] ist <KWERT>, obwohl 'Zeitpunkt der duBeren Ursache oder Vergiftung' [8.1] ausgefillt ist. | hart
'Medizinische MaRnahme/Operation innerhalb der letzten 4 Wochen vor dem Tod?' [6.11] ist <WERT>,
109 | [6.11] IN (0;9;LEER) UND [6.12] EINSNICHTIN (LEER) | obwohl mindestens eine Angabe 'Datum’ [6.12] in Tabelle Operationen nicht leer ist. hart
'Medizinische MaRRnahme/Operation innerhalb der letzten 4 Wochen vor dem Tod?' [6.11] ist <WERT>,
110 [6.11] IN (0;9;LEER) UND [6.13] EINSNICHTIN (LEER) | obwohl mindestens eine Angabe 'Grund' [6.13] in Tabelle Operationen nicht leer ist. hart
'Medizinische MaRRnahme/Operation innerhalb der letzten 4 Wochen vor dem Tod?' [6.11] ist <WERT>,
111|[6.11] IN (0;9;LEER) UND [6.14] EINSNICHTIN (LEER) | obwohl mindestens eine Angabe 'Art' [6.14] in Tabelle Operationen nicht leer ist. hart
112 [6.12] > [4.3] 'Datum (unter Operationen)' [6.12] ist nach 'Zeitpunkt der Leichenauffindung' [4.3] weich
113 |[6.12] < [1.7] 'Datum (unter Operationen)' [6.12] ist vor 'Geburtsdatum' [1.7] weich
114 ([6.12] > [14.1] 'Datum (unter Operationen)' [6.12] ist nach 'Zeitpunkt der Leichenschau' [14.1] weich
115 [6.12] > [4.2] 'Datum (unter Operationen)' [6.12] ist nach 'Zeitpunkt des Todes' [4.2] weich
116 | [6.12] >=[14.42] 'Datum (unter Operationen)' [6.12] ist nach oder gleich 'Datum (der Ausstellung)' [14.42] weich
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Nr | Formel Standardisierte Meldung Regeltyp
117 | [6.12] > [4.4] 'Datum (unter Operationen)' [6.12] ist nach 'Zeitpunkt noch gelebt/zuletzt lebend gesehen' [4.4] weich
[6.301] = LEER UND [6.302] = LEER UND [6.303] = '"Totenflecke' [6.301] ist leer und 'Totenstarre' [6.302] ist leer und 'Faulnis' [6.303] ist leer und 'nicht mit
LEER UND [6.304] = LEER UND [6.305] = LEER UND | dem Leben vereinbare Verletzungen' [6.304] ist leer und 'Hirntod' [6.305] ist leer und 'erfolglose

118 | [6.306] = LEER Reanimation' [6.306] ist leer hart

119 [0.0] IN (14;5;LEER) UND [6.306] <> LEER '‘Bundesland' [0.0] ist <WERT>, obwohl 'erfolglose Reanimation' [6.306] ausgefiillt ist. hart
'‘Bundesland' [0.0] ist '5=Nordrhein-Westfalen', obwohl 'Wer hat die Todesursache festgestellt?' [6.4]

120|[0.0] =5 UND [6.4] = LEER leer ist. hart

121 |[0.0] IN (14;8;LEER) UND [6.4] <> LEER '‘Bundesland' [0.0] ist <WERT>, obwohl 'Wer hat die Todesursache festgestellt?' [6.4] ausgefiillt ist. hart
'‘Bundesland' [0.0] ist '5=Nordrhein-Westfalen' oder leer, obwohl 'ICD-Kode Zeile 1a' [7.13] ausgefullt

122 | [0.0] IN (5;LEER) UND [7.13] <> LEER ist. hart
'‘Bundesland' [0.0] ist '5=Nordrhein-Westfalen' oder leer, obwohl '|CD-Kode Zeile 1b' [7.23] ausgefiillt

123 | [0.0] IN (5;LEER) UND [7.23] <> LEER ist. hart
'‘Bundesland' [0.0] ist '5=Nordrhein-Westfalen' oder leer, obwohl 'ICD-Kode Zeile 1c' [7.33] ausgefillt

124 | [0.0] IN (5;LEER) UND [7.33] <> LEER ist. hart
'‘Bundesland' [0.0] ist '5=Nordrhein-Westfalen' oder leer, obwohl '|CD-Kode Zeile 1d' [7.43] ausgefiillt

125 | [0.0] IN (5;LEER) UND [7.43] <> LEER ist. hart
'‘Bundesland' [0.0] ist '5=Nordrhein-Westfalen' oder leer, obwohl mindestens eine Angabe 'ICD-Kode

126 | [0.0] IN (5;LEER) UND [7.53] EINSNICHTIN (LEER) Teil 2' [7.53] in Tabelle Teil 2 des medizinischen Teils nicht leer ist. hart
'‘Bundesland' [0.0] ist '5=Nordrhein-Westfalen', obwohl 'Todesursache durch Obduktion gesichert?"

127|[0.0] =5 UND [7.6] = LEER [7.6] leer ist. hart

128 | [0.0] IN (14;8;LEER) UND [7.6] <> LEER '‘Bundesland' [0.0] ist <WERT>, obwohl 'Todesursache durch Obduktion gesichert?' [7.6] ausgefillt ist. hart
'Todesursache durch Obduktion gesichert?' [7.6] ist '1=ja’, obwohl 'Liegt der Obduktionsbericht bei?'

129|[7.6] =1 UND [7.61] = LEER [7.61] leer ist. hart
'Todesursache durch Obduktion gesichert?' [7.6] ist '0=nein' oder leer, obwohl 'Liegt der

130 [7.6] IN (O;LEER) UND [7.61] <> LEER Obduktionsbericht bei?' [7.61] ausgefiillt ist. hart

131|[0.0] =14 UND [7.7] = LEER '‘Bundesland' [0.0] ist '14=Sachsen', obwohl 'Obduktion erforderlich' [7.7] leer ist. hart

132 | [0.0] IN (5;8;LEER) UND [7.7] <> LEER '‘Bundesland' [0.0] ist <WERT>, obwohl 'Obduktion erforderlich' [7.7] ausgefullt ist. hart
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Nr | Formel Standardisierte Meldung Regeltyp
'Zeitpunkt der duferen Ursache oder Vergiftung' [8.1] ist nach oder gleich 'Zeitpunkt der
133 | [8.1] >=[4.3] Leichenauffindung' [4.3] weich
134|[8.1] < [1.7] 'Zeitpunkt der duleren Ursache oder Vergiftung' [8.1] ist vor 'Geburtsdatum' [1.7] weich
'Zeitpunkt der dulReren Ursache oder Vergiftung' [8.1] ist nach oder gleich 'Zeitpunkt der Leichenschau'
135 | [8.1] >= [14.1] [14.1] weich
136 | [8.1] > [4.2] 'Zeitpunkt der dulReren Ursache oder Vergiftung' [8.1] ist nach 'Zeitpunkt des Todes' [4.2] weich
'Zeitpunkt der duBeren Ursache oder Vergiftung' [8.1] ist nach 'Tod durch Arztin oder Arzt festgestellt'
137 | [8.1] > [4.5] [4.5] weich
'Zeitpunkt der dulReren Ursache oder Vergiftung' [8.1] ist nach oder gleich 'Datum (der Ausstellung)’'
138 | [8.1] >= [14.42] [14.42] weich
'Zeitpunkt der duBeren Ursache oder Vergiftung' [8.1] ist nach 'Zeitpunkt noch gelebt/zuletzt lebend
139 [8.1] > [4.4] gesehen' [4.4] weich
'Unfallkategorie (Nordrhein-Westfalen)' [8.51] ist '6=Verkehrsunfall' oder 'Unfallkategorie (Baden-
([8.51] = 6 ODER [8.52] = 4 ODER [8.53] = 2) UND Wirttemberg)' [8.52] ist '4=Verkehrsunfall' oder 'Unfallkategorie (Sachsen)' [8.53] ist '2=
140 | [8.6] = LEER Verkehrsunfall', obwohl 'Fortbewegungsart' [8.6] leer ist. hart
[8.51] IN (0;1;2;3;4;5;9;LEER) UND [8.52] IN 'Unfallkategorie (Nordrhein-Westfalen)' [8.51] ist <WERT> und 'Unfallkategorie (Baden-Wirttemberg)'
(0;1;2;3;5;LEER) UND [8.53] IN (0;1;3;4;5;6;7;8;LEER) | [8.52] ist <\WERT> und 'Unfallkategorie (Sachsen)' [8.53] ist <WERT>, obwohl 'Fortbewegungsart' [8.6]
141 | UND [8.6] <> LEER ausgefillt ist. hart
'Liegt/Lag eine Schwangerschaft vor?' [11.1] ist '1=ja’, obwohl 'Zu welchem Zeitpunkt lag eine
142 | [11.1] =1 UND [11.2] = LEER Schwangerschaft vor?' [11.2] leer ist. hart
'Liegt/Lag eine Schwangerschaft vor?' [11.1] ist <WERT>, obwohl 'Zu welchem Zeitpunkt lag eine
143 | [11.1] IN (0;9;LEER) UND [11.2] <> LEER Schwangerschaft vor?' [11.2] ausgefullt ist. hart
([0.0] IN (8;LEER) ODER [11.2] IN (1;2;9;LEER)) UND | 'Bundesland' [0.0] ist '8=Baden-Wirttemberg' oder leer oder 'Zu welchem Zeitpunkt lag eine
144 |[11.3] <> LEER Schwangerschaft vor?' [11.2] ist <WERT>, obwohl 'Monat' [11.3] ausgefullt ist. hart
([0.0] IN (5;8;LEER) ODER [11.2] IN (0;1;9;LEER)) 'Bundesland' [0.0] ist <WERT> oder 'Zu welchem Zeitpunkt lag eine Schwangerschaft vor?' [11.2] ist
145 | UND [11.21] <> LEER <WERT>, obwohl 'Anzeichen einer Schwangerschaft in den letzten drei Monaten' [11.21] ausgefulltist. | hart
'‘Bundesland' [0.0] ist '14=Sachsen' und 'Zu welchem Zeitpunkt lag eine Schwangerschaft vor?' [11.2] ist
'2=zwischen 43 Tagen und bis zu einem Jahr vor dem Tod', obwohl 'Anzeichen einer Schwangerschaft in
146 | [0.0] =14 UND [11.2] =2 UND [11.21] = LEER den letzten drei Monaten' [11.21] leer ist. hart
'Weitere &rztliche Ansprechperson zur Vorgeschichte?' [12.1] ist '1=ja', obwohl 'Name der Arztin/des
147 ([12.1] =1 UND [12.2] = LEER Arztes' [12.2] leer ist. hart
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Nr | Formel Standardisierte Meldung Regeltyp
'Weitere arztliche Ansprechperson zur Vorgeschichte?' [12.1] ist '1=ja’, obwohl 'Praxis-,

148 |[12.1] =1 UND [12.3] = LEER Krankenhausanschrift' [12.3] leer ist. hart
'Weitere drztliche Ansprechperson zur Vorgeschichte?' [12.1] ist '1=ja’, obwohl 'Telefonnummer' [12.4]

149 | [12.1] = 1 UND [12.4] = LEER leer ist. hart
'Weitere drztliche Ansprechperson zur Vorgeschichte?' [12.1] ist '0=nein' oder leer, obwohl 'Name der

150 [12.1] IN (O;LEER) UND [12.2] <> LEER Arztin/des Arztes' [12.2] ausgefiillt ist. hart
'Weitere arztliche Ansprechperson zur Vorgeschichte?' [12.1] ist 'O=nein' oder leer, obwohl 'Praxis-,

151 | [12.1] IN (O;LEER) UND [12.3] <> LEER Krankenhausanschrift' [12.3] ausgefillt ist. hart
'Weitere arztliche Ansprechperson zur Vorgeschichte?' [12.1] ist '0=nein' oder leer, obwohl

152 | [12.1] IN (O;LEER) UND [12.4] <> LEER "Telefonnummer' [12.4] ausgefiillt ist. hart
'‘Bundesland' [0.0] ist <WERT> oder 'Weitere arztliche Ansprechperson zur Vorgeschichte?' [12.1] ist

([0.0] IN (5;8;LEER) ODER [12.1] IN (O;LEER)) UND '0=nein' oder leer, obwohl 'Name der/des zuletzt behandelnden Arztin/Arztes im Krankenhaus' [12.51]
153 |[12.51] <> LEER ausgefillt ist. hart
([0.0] IN (5;8;LEER) ODER [12.1] IN (O;LEER)) UND '‘Bundesland' [0.0] ist <WERT> oder 'Weitere arztliche Ansprechperson zur Vorgeschichte?' [12.1] ist

154 | [12.52] <> LEER '0=nein' oder leer, obwohl 'Telefonnummer im Krankenhaus' [12.52] ausgefllt ist. hart

155 | [14.1] < [1.7] 'Zeitpunkt der Leichenschau' [14.1] ist vor 'Geburtsdatum' [1.7] weich
'‘Bundesland' [0.0] ist '5=Nordrhein-Westfalen', obwohl 'Ich habe in meine Untersuchung die gesamte

156 | [0.0] =5 UND [14.3] = LEER Korperoberflache mit Riicken, Kopfhaut und allen Kérperoffnungen einbezogen' [14.3] leer ist. hart

157 |[0.0] =5 UND [14.41] = LEER '‘Bundesland' [0.0] ist '5=Nordrhein-Westfalen', obwohl 'Ort (der Ausstellung)' [14.41] leer ist. hart

158 | [0.0] =5 UND [14.42] = LEER 'Bundesland' [0.0] ist '5=Nordrhein-Westfalen', obwohl 'Datum (der Ausstellung)' [14.42] leer ist. hart
'‘Bundesland' [0.0] ist <WERT>, obwohl 'Ich habe in meine Untersuchung die gesamte Korperoberflache

159 | [0.0] IN (14;8;LEER) UND [14.3] <> LEER mit Ricken, Kopfhaut und allen Kérperoffnungen einbezogen' [14.3] ausgefiillt ist. hart

160 | [0.0] IN (14;8;LEER) UND [14.41] <> LEER '‘Bundesland' [0.0] ist <WERT>, obwohl 'Ort (der Ausstellung)' [14.41] ausgefullt ist. hart

161 | [0.0] IN (14;8;LEER) UND [14.42] <> LEER '‘Bundesland' [0.0] ist <WERT>, obwohl 'Datum (der Ausstellung)' [14.42] ausgefillt ist. hart

162 | [14.42] < [1.7] '‘Datum (der Ausstellung)' [14.42] ist vor 'Geburtsdatum' [1.7] weich

163 | [14.42] <= [14.1] 'Datum (der Ausstellung)' [14.42] ist vor oder gleich 'Zeitpunkt der Leichenschau' [14.1] weich

164 | [5.1] IN(1;2) UND [5.5] =0 'Todesart' [5.1] ist <XWERT> und 'Benachrichtigung der polizeilichen Behorde' [5.5] ist '0O=nein’ weich
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7.6.2 Erweiterung des Fachstandards XPersonenstand fiir die eTB-Pilotierung

Seit dem 1. November 2021 regelt der Fachstandard XPersonenstand 1.7.6 verbindlich die
elektronische Kommunikation der deutschen Standesdamter. Die Version 1.7.6 umfasst erstmals eTB-
spezifische Erweiterungen und ist somit eine wichtige Voraussetzung fir die Durchfiihrung der eTB-
Pilotierung.

Das Expertengremium XPersonenstand ist zustandig fiur die fachliche Weiterentwicklung und Pflege
des XOV-konformen'® Fachstandards, welcher das Dateniibermittlungsformat fiir den elektronischen
medienbruchfreien Datenaustausch zwischen den Standesamtern und deren
Kommunikationspartnern festlegt. Die Koordinierungsstelle fiir IT-Standards (KoSIT) betreut das
Expertengremium und sorgt fiir die IT-technische Umsetzung der fachlichen Vorgaben. Der Standard
wird regelmaRig zum Jahresanfang fortgeschrieben und ist zum 1. November in den betroffenen
Softwareprodukten — insbesondere in der Software der deutschen Standesamter!! — umzusetzen.

Das StBA ist im Rahmen des Projektes im Jahre 2020 an die KoSIT und das Expertengremium mit der
Bitte herangetreten, den Standard XPersonenstand um ein Format fiir die Ubermittlung des nicht-
vertraulichen Teils der Todesbescheinigung an Standesamter zu ergdanzen. Das Expertengremium hat
den Vorschlag begriBt und in mehreren Sitzungen zusammen Vertretern des Statistischen
Bundesamtes (iber die erforderlichen Anderungen beraten. Das StBA hat vorgeschlagen, dass eine
Leichen-ID zusatzlich zu den nicht-vertraulichen Angaben der Todesbescheinigung an das Standesamt
Ubermittelt wird. Die Leichen-ID wird fiir jeden Sterbefall von der Software generiert, welche der / die
leichenschauende Arzt / Arztin zur Erstellung einer eTB verwendet. Die Leichen-ID wird benétigt, um
eTB und die Beurkundungsdaten des Standesamts im Gesundheitsamt automatisiert zuordnen zu

kénnen (Abbildung 5).

10 XOV = XML in der &ffentlichen Verwaltung
11 Fast alle deutschen Standesdmter nutzen das Fachverfahren AutiSta (Automation im Standesamt) des
Verlages fiir Standesamtswesen (VfSt). Die Software unterstiitzt die standesamtlichen Aufgaben gemaR des
Personenstandsgesetzes (PStG) und der Personenstandsverordnung, zu denen auch die Beurkundung eines
Sterbefalls nach § 31 PStG gehort.
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eTB

-

Arzt/Arztin Beurkundungsdaten

Standesamt
Nicht-vertraulicher Teil

der eTB

Abbildung 5 Dateniibermittlungen, welche die Ubertragung der Leichen-ID beinhalten

Da die Beurkundung durch Bundesgesetz geregelt ist, sind die entsprechenden Felder bereits
einheitlich auf den Todesbescheinigungen der Lander zu finden und wurden in die Meldung
ibernommen. Der Geschlechtseintrag ,divers”, welcher auf mehreren Todesbescheinigungen noch
nicht abgebildet ist, wurde (ibernommen. Von einigen Landern zusatzlich erhobene Daten im nicht-
vertraulichen Teil (z.B. die Bestattungsart) wurden nicht integriert. Es konnte allerdings zusatzlich eine
Erweiterung der Identifizierungsart um den Punkt ,Nach Einsicht in sonstiges
Identifikationsdokument” erreicht werden, so dass auch weitere Ausweise mit Lichtbild (z.B.
Gesundheitskarte, Fiihrerschein, Jagdschein etc.) bei der Leichenschau genutzt werden kénnen, falls
Personalausweis oder Reisepass zum Zeitpunkt der Leichenschau nicht verfligbar sind.

XPersonenstandard 1.7.6*2 wurde Anfang 2021 verdffentlicht und enthilt folgende Neuerungen:

e Neuer Nachrichtentyp 084040: Mitteilung eines Arztes Uiber eine Leichenschau (elektronische
Todesbescheinigung)
e Hinzufligen des Datenfeldes Leichen-ID zum Nachrichtentyps 104010 (Mitteilung Gber einen

Sterbefall an die Gesundheitsbehdrde)

Abbildung 6 gibt einen Uberblick iber den Gesamtprozess, welcher mit der elektronischen
Dokumentation einer Todesbescheinigung (,eTB-Portal”) beginnt: Nach der Beurkundung des
Sterbefalls erstellt das Standesamt aus dem Registereintrag sowie den im Prozess der Beurkundung
erhobenen Daten die Nachricht 104010, um seiner Mitteilungspflicht gegenliber der
Gesundheitsbehdrde nach § 60 der Personenstandsverordnung (PStV) nachzukommen. Anhand der in

dieser Nachricht Ubermittelten Leichen-ID (Rechtsgrundlage: § 62 (4) Satz 2 PStV) ist es der

12 Abrufbar unter
https://www.xrepository.de/details/urn:xoev-de:kosit:standard:xinneres.xpersonenstand 1.7.6

70


https://www.xrepository.de/details/urn:xoev-de:kosit:standard:xinneres.xpersonenstand_1.7.6

Gesundheitsbehérde maoglich, die Nachricht 104010 des Standesamtes der eTB-Nachricht von dem /

der leichenschauenden Arzt / Arztin zuzuordnen.

Standesamt
Ubernahme der Daten aus der
Nachricht in die
Vorgangsbearbeitung
Nachricht ¥
084040 Beurkundung des
Sterbefalls
eTB-Portal
S
Arzt Portal Erstellung der Nachricht auf
Basis des Registereintrags —
Totenschau und der Nachricht 084040
p——— stellt | )
. meldet sich an e s hticung

_i | sicher
“Gibt Daten et ‘

Cd sicher -

E\rlcht
104010
® X Gesundheitsbehdrde
Erstelungder |
Leichen-ID und
IR Teftura der Mitteilung an die | | (" Zuordnung beider
‘ Gesundheitsbehérde i e E sl

Folgeprozesse |

Abbildung 6 Prozess zur Verarbeitung von eTB-Nachrichten durch Standesamt und Gesundheitsbehérde?3

Tabelle 13 spezifiziert, wie die eTB-Felder (siehe Tabelle 10) auf die Datenfelder der Nachricht

084040 abgebildet werden. Diese Informationen wurden im Projekt verwendet, um die

Exportschnittstelle der eTB-App fiir die Datentbermittlung an das Standesamt zu programmieren.

13 Quelle: Seite 401 der Dokumentation zu XPersonenstand 1.7.6
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Tabelle 13 Vorschriften zur Berechnung der Exportfelder fiir das Standesamt aus den eTB-Datenfeldern

Nr|Exportfeld fiir Standesamt (Meldung 084040) Vorschrift zur Berechnung M/K
1|verstorbener.vorname = [1.3] K
2 |verstorbener.familienname = [1.21] M
3|verstorbener.geburtsname = [1.22] K
4 |verstorbener.letzterWohnort.Anschrift.Inland.hausnummer WENN [1.6] = LEER K

:= hausnummerziffern([1.42])%
5|verstorbener.letzterWohnort.Anschrift.Inland.hausnummerBuchstabeZusatzziffer WENN [1.6] = LEER K
:= hausnummerzusatz([1.42])
6 |verstorbener.letzterWohnort.Anschrift.Inland.postleitzahl WENN [1.6] = LEER K
:= [1.51]
7 \verstorbener.letzterWohnort.Anschrift.Inland.strasse WENN [1.6] = LEER K
= [1.41]
8|verstorbener.letzterWohnort.Anschrift.Inland.wohnort WENN [1.6] = LEER K
:=[1.52]
9|verstorbener.letzterWohnort.Anschrift.Ausland.hausnummer WENN [1.6] <> LEER K
:= hausnummerziffern ([1.42])
10|verstorbener.letzterWohnort.Anschrift.Ausland.hausnummerBuchstabeZusatzziffer ~ |WENN [1.6] <> LEER K
:= hausnummerzusatz([1.42])
11 |verstorbener.letzterWohnort.Anschrift.Ausland.postleitzahlAusland WENN [1.6] <> LEER K
:=[1.51]
12 |verstorbener.letzterWohnort.Anschrift.Ausland.strasse WENN [1.6] <> LEER K
= [1.41]
13|verstorbener.letzterWohnort.Anschrift.Ausland.wohnort WENN [1.6] <> LEER K
:=[1.52]

14 |verstorbener.letzterWohnort.Anschrift.Ausland.staat :=[1.6] K

15|verstorbener.tagDerGeburt.jahrMonatTag =[1.7]

16|verstorbener.ortDerGeburt :=[1.8] K

1 Hausnummerziffern und Hausnummernzusatze werden aus den Angaben zur Hausnummern getrennt ermittelt, z. B. mit einer Mustersuche mit einem reguliren Ausdruck:
([1.42], '"\s* (?<Hausnummerziffern>[0-9 ]+)\s* (?<Hausnummerzusatz>[\.\/\-\,]12\s*[0-9A-Z])\s*")
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Nr

Exportfeld fiir Standesamt (Meldung 084040)

Vorschrift zur Berechnung

M/K

17

verstorbener.geschlecht

WENN [1.9]=0
='m'

WENN [1.9]=1
='w'

WENN [1.9] =2
='d'

WENN [1.9]=9
=%

18

verstorbener.ldentifizierung

WENN [1.1]=0
:='EK'

WENN [1.1] =1
:='EPR'

WENN [1.1] =2
:='AAD'

WENN [1.1]=3
='ESI'

WENN [1.1]=9
='NM'

19

sterbefall.sterbeort

WENN [3.1]=0
=true
WENN [3.1]=1
==null

20

sterbefall.ereignisort.strasse

WENN [3.5] <> LEER
:=[3.5]

WENN [3.5] = LEER
:=[3.41]

21

sterbefall.ereignisort.hausnummer

WENN [3.5] = LEER
:=[3.42]

22

sterbefall.ereignisort.ort

WENN [3.5] = LEER
:=[3.44]

23

sterbefall.ereignisort.kreisbezeichnung

WENN [3.5] = LEER
:=[3.47]




Nr|Exportfeld fiir Standesamt (Meldung 084040) Vorschrift zur Berechnung M/K
24 |sterbefall.todestag WENN [4.1] =0 K
:= date([4.2])
25 |sterbefall.todeszeit WENN [4.1] =0 K
= time([4.2])
26 |sterbefall.letzterTagLebend WENN [4.1] =1 K
:= date([4.4])
28|sterbefall.letzterTaglebendUhrzeit WENN [4.1] =1 K
= time([4.4])
29 |sterbefall.mitSicherheitTotTag WENN [4.1] =1 K
:= date([4.3])
30 |sterbefall.mitSicherheitTotUhrzeit WENN [4.1] =1 K
:= time([4.3])
31 |sterbefall.natuerlicherTod WENN [5.1] =0 K
:=true
WENN [5.1] IN (1;2)
:= false
32 |sterbefall.totgeburt WENN [10.11] =1 K
:=true
33|angabenLeichenschau.namenArzt.familienname = [13.21] M
34 |angabenLeichenschau.anschriftArzt.hausnummer := hausnummerziffern ([13.32]) M
35angabenLeichenschau.anschriftArzt.hausnummerBuchstabeZusatzziffer := hausnummerzusatz([13.32]) K
36/angabenLeichenschau.anschriftArzt.postleitzahl :=[13.33] M
37/angabenLeichenschau.anschriftArzt.strasse :=[13.31] M
38|angabenLeichenschau.anschriftArzt.wohnort :=[13.34] M
39/angabenLeichenschau.kontaktArzt.kanal :='02' M
40 [angabenLeichenschau.kontaktArzt.kennung :=[13.4] M
41 [angabenLeichenschau.datum := date([14.1]) M
42 [angabenLeichenschau.uhrzeit := time([14.1]) M
43 |angabenLeichenschau.uhrzeit.exakt = true M
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Nr|Exportfeld fiir Standesamt (Meldung 084040) Vorschrift zur Berechnung M/K |
44 |angabenLeichenschau.ort = [14.2] M
45 (leichenID :=[0.1] M
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7.6.3 Lastenheft fiir Entwicklung und Betrieb eines eTB-Mortalitatsmoduls

Uberblick und zeitlicher Ablauf

Damit in den Gesundheitsamtern einkommende eTB-Daten empfangen, elektronisch bearbeitet und
weitergesendet werden konnen, muss eine Anpassung in der jeweiligen Mortalitatssoftware ([8] in
Abbildung 4) vorgenommen werden. Eine erste Version des entsprechenden Lastenheftes wurde im
Februar 2022 erstellt und mit dem Hersteller der Mortalitatssoftware in den Pilotregionen
abgestimmt. Aufgrund der bereits in 7.6.1 erwdhnten Anderungen der eTB-Spezifikation waren auch
Anpassungen des Lastenheftes erforderlich, so dass eine liberarbeitete Version im September 2022
bereitgestellt wurde und die Umsetzung rechtzeitig vor der Pilotphase erfolgen konnte.

Abweichend von der urspriinglichen Planung wurde keine neue Liefervereinbarung Todesursa-
chenstatistik im Rahmen des XOV-zertifizierten Standards XStatistik erstellt. Die neuen eTB-
Datenfelder werden stattdessen vom Gesundheitsamt an das Statistische Landesamt im Format der
existierenden Liefervereinbarung ibermittelt. Die benétigte Uberleitungstabelle der eTB-Daten auf
den Merkmalskranz der existierenden Liefervereinbarung Todesursachenstatistik wurde nach
Abschluss der Pilotierungsphase Mitte 2023 finalisiert, so dass die eTB-Daten im Nachgang von den
Gesundheitsamtern der Pilotregionen an die zustandigen Statistischen Landesamter (ibermittelt

wurden.

Was ist ein Mortalitédtsmodul?

Viele Gesundheitsamter nutzen bereits heute ein Mortalitaitsmodul. Dieses Softwareprodukt hilft
einem Gesundheitsamt bei der Erfiillung der Aufgaben, die durch die Bestattungsgesetze der Lander

festgelegt sind. Das Mortalitatsmodul verfiigt Gber folgende Funktionalitaten:

- Elektronische Erfassung der Angaben der papierbasierten Todesbescheinigung nach
Landesrecht.

- Datenimport der vom Standesamt gelieferten Beurkundungsdaten im Format des Standards
XPersonenstand.

- Datenexport an das zustandige Statistische Landesamt gemaR der Liefervereinbarung

Todesursachenstatistik vom 14. Oktober 2014 [10]
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Hersteller von Mortalititsmodulen stellen ihren Kunden eine Vielzahl zusétzlicher Funktionen®® bereit,

die grundlegende und fachspezifische Anforderungen an das IT-Produkt erfillen.

Zusdtzliche Anforderungen an das Mortalitétsmodul in Pilotregionen

Die an der Pilotierung teilnehmenden Gesundheitsamter wiinschten, ihr gewohntes Mortalitatsmodul
weiterhin zu nutzen. Die Software soll aber um neue oder veranderte Funktionen erweitert werden,
so dass auch eTB verarbeitet werden kénnen. Das erweiterte Mortalitdatsmodul wird hier eTB-
Mortalitdtsmodul genannt und soll ein Gesundheitsamt in die Lage versetzen, an der Testphase des
Projektes teilzunehmen.

Die eTB-Mortalitatssoftware soll zwei anwenderfreundliche Importschnittstellen fiir bei der ersten

Leichenschau elektronisch erfasste Todesbescheinigungen bereitstellen:

- XML-Import = Import von eTB- Leichenschaudaten in Form von XML-Dateien
- Barcode-Import = Import von eTB-Leichenschaudaten in Form von 2D-Barcodes auf
Papierausdrucken mit Hilfe eines Barcodescanners (Ersatzlosung, falls der XML-Import nicht

erfolgt ist oder in der Pilotregion grundsatzlich nicht méglich ist)

Der Datenexport an das Statistische Landesamt erfolgt im Datenformat der Liefervereinbarung
Todesursachenstatistik 2015. Jedoch werden die Datenfelder mit den Inhalten der neuen eTB-

Datenfelder gefillt.

Anhang 6 enthalt das ,Lastenheft fiir Entwicklung und Betrieb eines eTB-Mortalitaitsmoduls in einer

Pilotregion®.

15 Nutzer- und Rechteverwaltung, weitere Import- und Exportschnittstellen
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7.7 IT-Infrastruktur fiir die Pilotierung

7.7.1 eTB-App

Abschnitt 7.7.1.1 gibt einen Uberblick tber die Werkzeuge und Methoden, welche fiir die
Softwareentwicklung der eTB-App verwendet worden sind. Die nachfolgenden Abschnitte 7.7.1.2 bis
7.7.1.9 erlautern, wie die wichtigsten Anwendungsfalle (use cases) in der eTB-App umgesetzt sind.
Hervorzuheben ist Abschnitt 7.7.1.8, welcher anhand von Bildschirmausziigen und thematisch

gegliedert das Erfassungsformular der eTB-App erlautert.

7.7.1.1 Technische Realisierung

Es wurde eine native App fiir iOS und iPadQOS, den mobilen Betriebssystemen von Apple fiir iPhone und
iPad-Tablets, entwickelt. Eine plattformiibergreifende App (z. B. fiir Android, iOS und Windows) wurde
aus Kostengriinden nicht realisiert, da der Projektauftrag einer zeitlich begrenzten eTB-Pilotierung mit
der gewahlten technischen Lésung erfillt wird. Fir die Programmierung setzte der Auftragnehmer

somit spezifische Werkzeuge von Apple ein:

e Programmiersprache Swift

e Entwicklungsumgebung XCode

e Programmierrahmen®® SwiftUI fiir die Gestaltung der Benutzeroberfliche der eTB-App

e Programmierrahmen Code Data fiir eine objektorientierte Datenverwaltung inkl. Speicherung
in Datenbanken

e Programmierrahmen CryptoKit flir kryptographische Funktionen

Dadurch konnte eine Losung realisiert werden, welche die im Betriebssystem iOS bzw. iPadOS

vorhandene Funktionalitat fiir benutzerfreundliche Anwendungen soweit wie moglich nutzt.

Die Daten der Benutzerprofile und der elektronischen Todesbescheinigungen werden in einer MySQL-
Datenbank abgelegt. Die Datenbankinhalte werden mit dem eTB-Server synchronisiert. Fir die
programmtechnische Umsetzung wird der SAP Business Technology Plattform (BTP) benutzt (siehe

Abschnitt 7.7.2.).

16 framework
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Die auf den mobilen Endgeraten (iPads) gespeicherten Daten sind verschlisselt (auRer den ID’s der
Tabellendatensatze). Bei der Erstanmeldung wird fir jeden Nutzer mit dem Apple CryptoKit ein
kryptographischer Schliissel erzeugt, der im Apple Schliisselbund, ein sicherer Bereich fir sensible
Daten auf dem iPad, gespeichert wird. Die Daten werden vor der Speicherung in der Datenbank mit

Schlissel verschlisselt. Vor der Nutzung in der eTB-App werden die Daten entschlisselt.

7.7.1.2 Benutzerregistrierung auf dem eTB-Server

Leichenschauende Arztinnen und Arzte, welche in die Erfassung und Verwendung personenbezogener
Daten schriftlich eingewilligt haben (siehe Abschnitt 7.5.3), erhielten per E-Mail einen Link zum
Anlegen eines Benutzerkontos auf dem eTB-Server (siehe Abschnitt 7.7.2. ).

Fiir das Benutzerkonto wurden folgende Angaben erfasst:

e \orname
e Nachname
e Anzeigename

e E-Mail-Adresse

AuBerdem war ein Kennwort festzulegen.

Eine erfolgreiche Registrierung ist Voraussetzung fiir die Nutzung der eTB-App.

7.7.1.3 Anmelden eines Benutzers

Bei der ersten Anmeldung muss die eTB-App eine Verbindung zum eTB-Server haben, da die

Anmeldedaten von der Identitdtsverwaltung des eTB-Servers Gberprift werden (Abbildung 7).
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Abbrechen

eTB-App

E-Mai

Kennworl

| &
3 B —
..

[J) Angemeldet blziben

Kot vergessen?

g%?

Abbildung 7 Erstanmeldung der eTB-App

Unmittelbar nach der erfolgreichen Erstanmeldung wird ein persénlicher Entsperr-Code fiir die
Nutzung der eTB-App erfasst. Kiinftig erfolgt die Anmeldung (auch ohne Netzverbindung) liber den
Benutzernamen und den Entsperr-Code (Abbildung 8). Die verschliisselten Anmeldedaten fiir den eTB-

Server eines Nutzers / einer Nutzerin sind lokal auf dem mobilen Endgerat gespeichert.

Katharina
katharing fer ing@destatis.de

—_—
a Eenutrer wechsaln
Anmalden . -

h oder hinzufiigen )

Fazscode vergessent

Abbildung 8 Anmeldemenii der eTB-App
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Die eTB-App eines mobilen Endgerites kdnnen mehrere Arztinnen und Arzte teilen. Z. B. wurde in der
Regel nur ein mobiles Endgerat an eine Krankenhausstation bereitgestellt. Jedoch nutzten mehrere

Stationsarzte die eTB-App lber ihre Benutzerkonten (siehe Abbildung 9).

-

00 06,

Arzt/Arztin 1

So I/

Arzt/Arztin 2

-

+0 0¢,

Arzt/Arztin 3
Abbildung 9 Mehrbenutzerbetrieb der eTB-App

Andererseits kann ein Arzt oder eine Arztin, die auf mehreren Stationen eines Krankenhauses titig ist,

auch die eTB-App auf unterschiedlichen Endgeraten nutzen (Abbildung 10).

H Station 1

Arzt/Arztin @/

Station 2

Abbildung 10 Nutzung der eTB-App auf unterschiedlichen Endgerditen
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7.7.1.4 Der Startbildschirm der eTB-App

Abbildung 11 zeigt das Hauptmeni der eTB-App, welche den Zugriff auf alle notwendigen Funktionen

ermoglicht.

?

Lexikon und Support

Hier finden Sie Schulungsvideos,
Informationen zum technischen
Support und ein Fachlexikon

Hilfeinhalte anzeigen

Name

Ubersicht  (UserlD: katharina.ferling@destatis.de)

C/l‘
Neue Todesbescheinigung

Es wird eine neue
Todesbescheinigung erstellt

Todesbescheinigung erstellen

Sterbedatum Zuletzt bearbeitet am

Abmelden

Mein Profil

Hier werden Ihre Daten hinterlegt
und man findet Informationen zum
Datenschutz, Impressum und einem
Log

Profil bearbeiten

Status Drucken Léschen

in Arbeit |}

in Arbeit Ty

abgeschlossen =]

Abbildung 11 Startbildschirm der eTB-App

Vor der ersten Ausstellung einer elektronischen Todesbescheinigung sind die Profildaten des Nutzers

/ der Nutzerin zu hinterlegen (Schaltflache ,,Mein Profil“, Erlauterung in Abschnitt 7.7.1.5).

Des Weiteren ist auf dem Hauptbildschirm eine Ubersicht iber die drei zuletzt vom Nutzer / von der

Nutzerin bearbeiteten Todesbescheinigungen zu sehen. Durch Auswahl einer Todesbescheinigung

wird das eTB-Formular geoffnet. Ob die eTB nur zur Ansicht oder auch zur Bearbeitung ge6ffnet wird,

hdngt vom Status ab (Tabelle 14). Versendete oder abgeschlossene Todesbescheinigungen kénnen

nicht bearbeitet oder geloscht werden. Der Ausdruck ist ausschlieflich fiir versendete und

abgeschlossene Todesbescheinigungen moglich.

Tabelle 14 Bearbeitungsstatus der eTB in Ubersicht und Archiv

Status Bedeutung Symbole | Zuldssige Funktionen
in Arbeit eTB noch in Bearbeitung Ansicht und Bearbeitung des Formulars; Léschen
|| der eTB
eTB ist abgeschlossen. Ansicht des ausgefiillten Formulars;
& Erneutes Drucken
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Status Bedeutung Symbole | Zuldssige Funktionen

Der Versand wurde gestartet,

aber der Empfang noch nicht

bestatigt
Der Empfang der =i Ansicht des ausgefillten Formulars;
abgeschlossenen eTB wurde vom Erneutes Drucken

eTB-Server bestatigt

Die Todesbescheinigungen kdnnen durch Anklicken der angezeigten Symbole ausgedruckt oder
geldscht werden.

Samtliche bearbeitete Todesbescheinigungen werden liber die Schaltflache ,,Zum Archiv” angezeigt.

7.7.1.5 Profildaten

Die Profildaten umfassen das Bundesland und die Nutzerangaben des / der leichenschauenden Arzt /
Arztin (Abbildung 12). Mit der Auswahl des Bundeslandes wird festgelegt, welche landesspezifischen
Datenfelder im eTB-Formular angezeigt werden und welches Papierformular ausgedruckt wird. Die
Nutzerangaben werden bei jeder Anlage einer elektronischen Todesbescheinigung automatisch in die
Datenfelder des Abschnittes ,Leichenschauende/-r“ ibernommen.

Zusatzlich sind Uber diese Ansicht (technische) Protokolldateien, die Datenschutzrichtlinien und das

Impressum abrufbar.
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< Zuriick Mein Profil

Annika Dienstliche Angaben
Kluge

Bundesland*
& Meine Daten Baden-Wiirttemberg
Nordrhein-Westfalen

\/ Sachsen (Freistaat)

Name der Einrichtung

St. Josef Klinik

Familienname * Vorname(n) *

Kluge Annika

Titel

Dr. med.

Fachgebiet

Radiologie

StraBe * Hausnummer *

Abbildung 12 Profildaten der eTB-App (mit fiktiven Daten)

7.7.1.6 Lexikon und Support

Neben einem alphabetischen Lexikon zur Leichenschau®” mit Suchfunktion enthélt das Fenster
,Lexikon und Support“ (Abbildung 13) noch zwei weitere Funktionen bzw. Informationen:

e Anschauen eines Schulungsvideos, das im Rahmen des Projektes erstellt wurde

e Kontaktdaten fiir den technischen Support durch einen externen Dienstleister wahrend der
Pilotierungsphase

17 Das BfArM hat das Lexikon zur Leichenschau fachlich erarbeitet. Es wurde von Univ.-Prof. Dr. med. Burkhard
Madea (Direktor des Institutes fiir Rechtsmedizin des Universitatsklinikums Bonn) Gberprift und erganzt.
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< Zuriick Lexikon und Support

Kontakt fiir technischen Support
o

| /I @ Telefonnummer
+49 51151534250

Schulungsvideo abspielen Mailadresse
destatis@hencke.de

Lexikon
Auffindungsort

Bei dem Ort, an dem die Leiche vorgefunden wird, kann es sich um den Sterbeort oder aber den Auffindungsort handeln. Sofern die betreffende Person also nicht
an dem aufgesuchten Ort verstorben ist, handelt es sich um den Ort der Leichenauffindung (Beispiel: ,in KoIn bei Rheinkilometer 688 tot aus dem Rhein
geborgen”). Sollte der Sterbeort dennoch bekannt sein, so ist lediglich dieser anzugeben.

Auskunft zur Vorgeschichte

In der Rubrik ,Auskunft zur Vorgeschichte” soll die arztliche Person eingetragen werden, die umfassend in die Betreuung der/des Verstorbenen vor seinem Tod
involviert war und somit Auskiinfte beziiglich Grunderkrankungen, akuten Erkrankungen und Ursachen, die zum Tode gefiihrt haben diirften, machen kann. Die
Angabe ist sinnvoll, um den zustidndigen Behorden bzw. der &rztlichen Person, die beispielsweise vor einer Feuerbestattung die zweite Leichenschau vornimmt,
das ggf. erforderliche ,Nachforschen” zu erleichtern, da sonstige Kontaktdaten etwa von Verwandten nicht auf der Todesbescheinigung vermerkt werden.

Auskunftspflicht, -recht

Die/der Leichenschauende hat das Recht, von Angehdrigen, drztlichem Personal und anderen Personen, welche die verstorbene Person behandelt haben,
Informationen liber vorbestehende Erkrankungen, diagnostische und therapeutische MaBnahmen sowie Umstande des Todeseintritts zu verlangen. Diese
sind zur Auskunft verpflichtet (Auskunftspflicht).

Abbildung 13 Lexikon und Support der eTB-App

7.7.1.7 Bearbeitungszustand der eTB

Jede neu angelegte eTB hat zunachst den Bearbeitungsstatus ,in Arbeit”. Nach dem erfolgreichen
Ausfiillen der elektronischen Todesbescheinigung startet der Arzt oder die Arztin den Ausdruck der
Todesbescheinigung. Wenn im eingeblendeten Meni die Korrektheit bestatigt wird (Abbildung 14),
wird der Status der eTB auf ,, “ gesetzt. Damit wird der Sendeprozess angestolRen. Falls das
mobile Endgerét keine Netzverbindung hat (offline), so wird das Versenden erst nach der Herstellung

einer Netzverbindung ausgefiihrt.
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13:41 Montag 20. Nov. 2 4G 81% mm )

< Archiv 1E988BBF-4392-4708-BF29-DBAB19C27E52 =
[ Personalangaben Personalangaben Hinweise o
@ Warnhinweise Hinwaicg
iffindungsort: Kategorie
</ Sterbeort 2
| Wurde das Formular korrekt ausgedruckt? e —
o zu beachten: privates
@ jlodeszerpunkt ( A ne von Wohnumfeld der/
NEIN. e2nen oder anderer
(8] Todesart Der Ausdruck ist nicht korrekt oder es sind Korrekturen in den App- Ite sowie Unterk(inften im
Eingabefeldern erforderlich. L G D
k Operatianen/Rean N ) s wie Senioren oder

dliche. Zum Rettungs- /
port ist eine Angabe der

B Medizinische Ang: JA, azifischen PLZ
die ausschlaggebenden eTB-Eingaben werden korrekt im Ausdruck Sonstige Orte kénnen
E® Zusatzangaben be wiedergegeben. fei‘::‘::‘n ofentiche
Durch meine Unterschrift und meinen Arztstempel in den vorgesehenen
& Auskunft zur Vorgi Feldern sind die Seiten rechtskraftig.
Ich bestatige, diese in den bekannten Briefumschlagen an die entsprechenden
=4 Leichenschauends¢ Stellen weiterleiten zu lassen. Mir ist bewusst, dass durch mein Anklicken dieser

Meldung der elektronische Versand der eTB-Daten ausgelost wird. Korrekturen
B Bescheinigung sind dann nicht mehr maglich. Das Versenden war erfolgreich, wenn im Status...

Sankt-
StraBBe Hausnummer
Hubertusweg 15a

Abbildung 14 Bestdtigung der Korrektheit des Ausdrucks

Wenn die eTB-App vom eTB-Server eine Empfangsbestatigung®® erhilt, wird die eTB in der Ubersicht

oder im Archiv als ,,abgeschlossen” angezeigt.

7.7.1.8 Datenerfassung mit dem eTB-Formular

Im eTB-Formular (Abbildung 15) sind die Vorgaben der Datenfeldbeschreibung (Abschnitt 7.6.1.1)
umgesetzt. In der linken Spalte sind die Abschnitte der Datenfeldbeschreibungen und zugehoérige
Symbole als ,Sprungmarken” aufgelistet. Z. B. wird nach Auswahl des Abschnittes ,Todesart” die
ausgewahlte Sprungmarke hervorgehoben und in der mittleren Spalte werden die Formularfelder ab
der Uberschrift ,Todesart” angezeigt. Dadurch wird eine gezielte themenspezifische Dokumentation
ermoglicht. Wenn der / die Leichenschauende die Datenfelder von vorne bis zum Schluss bearbeitet,
so wird je nach , Arbeitsfortschritt” der bearbeitete Abschnitt in der linken Spalte markiert. Abhangig

vom Fokus der Bearbeitung werden in der rechten Spalte fachliche Hinweise zu Eingabefeldern

18 Die Empfangsbestitigung bedeutet nicht, dass die vom eTB-Server generierten Nachrichten in den
Behoérdenpostfachern des Standesamtes und Gesundheitsamtes angekommen sind. Der Versand kann
zeitverzogert erfolgen.
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angezeigt. Erfahrene Benutzer kdnnen die Hinweise mit der angezeigten Umschaltflache (,toggle”)

deaktivieren.

< Archiv 03733330-F462-46C7-8CF0-991AEF2B720D
Todesart [ @)
Todesart* Hinweise

Ungeklart
Naturlicher Tod (Krankheit)

Anhaltspunkte fir nicht natlrlichen Tod (auBere Ursache)

+/ Ungeklart w
(¥) Todesart

Wurde die polizeiliche Behtrde benachrichtigt? *

nein ja

Operationen/Reanimationen

Medizinische MaBnahme/Operation innerhalb der letzten 4
Wochen vor dem Tod? *

nein ja nicht bekannt

17102022 Grund 1 A1 €]
18.08.2022  Grund 2 Q
15.10.2022 Art3 ©

Abbildung 15 Aufbau des eTB-Formulars

Oberhalb des blauen Balkens wird in Abbildung 15 die von der eTB-App generierte Leichen-ID
angezeigt.

Uber das Druckersymbol (oben rechts) werden zunichst die in Abschnitt 7.6.1.2 spezifizierten
Plausibilitatsprifungen gestartet. Abbildung 16 zeigt ein Beispiel: Bei Auswahl von ,natirlicher Tod
(Krankheit)” im Formularfeld 'Todesart' [5.1] wird das Formularfeld 'Angaben, Umstande,
Erkenntnisse, Hinweise und Wahrnehmungen zum natiirlichen Tod' [5.2] rot markiert, da es leer ist. In
der rechten Spalte wird die zugehérige Fehlermeldung angezeigt®®.

Wenn samtliche Fehler korrigiert sind, wird anschliefend die Druckvorschau der Todesbescheinigung

nach Landesrecht ge6ffnet (Abschnitt 7.7.1.9).

19 Diese Fehlermeldung bezieht sich auf die (landesspezifische) feldiibergreifende Plausibilititsregel '[5.1] =
0 UND [5.2] = LEER'(Regelnummer 92) der Tabelle 12.

Bei der Programmierung der eTB-App wurde auf die nicht-suggestive Anzeige von Plausibilitatsverletzungen in
der Benutzeroberfldche verzichtet, die von der Spezifikation in Abschnitt 7.6.1.2 vorgegeben ist. Bei einer
feldlibergreifenden Plausibilitidtsverletzung sind sdmtliche betroffenen Formularfelder zu markieren, da die
Plausibilitdtsverletzung hier entweder durch Anderung der Angaben in [5.1] oder in [5.2] behoben werden
kann.
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& Zuriick

08B96BAE-1F78-4F0A-97F8-7EQADFF62A52

S

23 Personalangaben

@4 Warnhinweise

<7 Sterbeort

@ Todeszeitpunkt

(8] Todesart

&< Operationen/Reanimationen
E] Medizinische Angaben

&) Arzt zur Vorgeschichte

=4 Arztangaben

= Bescheinigung

Todesart

Todesart *
+/ Naturlicher Tod (Krankheit)
Anhaltspunkte fir nicht naturlichen Tod (auBere Ursache)

Ungeklart

Angaben, Umstande, Erkenntnisse, Hinweise und
Wahrnehmungen zum naturlichen Tod *

Operationen/Reanimationen

Medizinische MaBnahme/Operation innerhalb der letzten 4

Abbildung 16 Ausfiihrung von Plausibilitéitspriifungen der eTB-App

Hinweise

«©

Fehlermeldungen

Bitte dokumentieren Sie Ihre
Entscheidungsgriinde zur Todesart.

Hinweise

Natiirlicher Tod

trat flihrend h eine innere

(Krankheit,

Grundleiden) ein (z.B. Hdmorrhagischer

Schock bei Uterusruptur)

ANMERKUNG: Zeitpunkt und
Toc nstinde miissen mit Diagnose
rognose kompatibel sein

Nachfolgende Abschnitte geben einen Uberblick tiber die Formularfelder der eTB-App.
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7.7.1.8.1 Abschnitt 1: Personalangaben

Nach Auswahl des Abschnittes ,Personalangaben” auf der linken Seite des eTB-Formulars
dokumentiert der / die leichenschauende Arzt / Arztin, ob eine Identifizierung der Leiche méglich ist
und auf welche Art eine ldentifikation erfolgt ist. Wenn eine Identifizierung nicht moglich ist, so

werden die nachfolgenden Datenfelder® (siehe auch Abbildung 17) ausgeblendet.

13:24 Montag 20. Nov. 4G 81% .

< Zuriick 9638CA6E-0889-4EC3-B1FA-F98817E30FDA @

& Personalangaben Personalangaben (_
Hinweise

Identifikation nach *
Identifikation: Sonstiger Nachweis
eigener Kenntnis

Personalausweis/Reisepass
Angaben Angehoriger/Dritter
sonstigem Nachweis

nicht maglich
Familienname *
ggf. Geburtsname

Vorname(n) *

Strafle Hausnummer

Abbildung 17 Erfassung von Personalangaben

20 Datenfelder aus 7.6.1.1 'Familienname' [1.21], 'Geburtsname' [1.22], 'Vorname(n)' [1.3], 'StraRe' [1.41],
'Hausnummer' [1.42], 'Postleitzahl' [1.51], 'Wohnort' [1.52], 'Kreis' [1.53], 'Land' [1.6], 'Geburtsdatum' [1.7],
'Geburtsort' [1.8]
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7.7.1.8.2 Abschnitt 2: Warnhinweise

Wenn noch keine Auswahl im Filterfeld ,,Sind Warnhinweise zu beachten?” [2.1] getroffen ist, so
werden trotzdem die einzelnen Warnhinweise ([2.21] — [2.25]) angezeigt (Abbildung 18). Falls im
Filterfeld ,nein” ausgewahlt wird, so werden die Details ausgeblendet.

Der Warnhinweis ,Herzschrittmacher” wird nur in Baden-Wiirttemberg angezeigt.

13:24 Montag 20. Nov. 211 4G 81% )
< Zuriick 9638C46E-0889-4EC3-B1FA-FO8817E30FDA =)
.|
Warnhinweise ©
@ Warnhinweise Sind Warnhinweise zu beachten? * Hinweise
) ) B seiise
nein ja
B s7IfsG
zu meldepflichtiger Erkrankung nach §6 und §7 o Infektionserkrankungen und
Infektionsschutzgesetz MaBnahmen nach Rid

B §16eChemG
Krankheit

(

zu chemischer Kontamination oder Vergiftung gemaB §16e
Chemikaliengesetz

zu Radionuklide

Zu Sonstigem O

Welche besonderen (Verhaltens-)MaBnahmen sind bei der
Aufbewahrung, Aufbahrung, Einsargung, Befdrderung oder

Abbildung 18 Dokumentation von Warnhinweisen (Sachsen und Nordrhein-Westfalen)

Wenn z. B. der Warnhinweis zu einer meldepflichtigen Erkrankung ausgewahlt ist, so wird ein
weiteres Freitextfeld eingeblendet.
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7.7.1.8.3 Abschnitt 3: Sterbeort

Solange noch keine Kategorie des Sterbeortes / Auffindungsortes [3.2] ausgewahlt ist, werden lediglich

die zugehdrigen Datenfelder Postleitzahl und Ort (Gemeinde / Stadt) angezeigt (Abbildung 19).

13:25 Montag 20. Nov. ol 4G 81% )

( Zuriick 9638C46E-0889-4EC3-B1FA-F98817E30FDA @
————
Sterbeort @)

Hinwei
Handelt es sich um den Sterbe- oder Auffindungsort? * eise

Sterbeort/Auffindungsort: Kategorie
</ Sterbeort Sterbeort Auffindungsort, falls nicht Sterbeort

Bitte geben Sie die Kategorie des Sterbeorts an *
privates Umfeld
Krankenhaus
Hospiz
Heim
Rettungs-/Krankentransport

sonstiger Ort

Postleitzahl * Ort*

Todeszeitpunkt

Ist der Todeszeitpunkt genau bestimmbar? *

ja nein

Abbildung 19 Dokumentation des Sterbeortes (leer)

Bei Auswahl der Kategorie ,,privates Umfeld“ sind die genaueren Adressangaben?! zum Sterbeort bzw.
Auffindungsort anzugeben. Wenn ,Adresse wie zuvor angegeben” ausgewahlt wird, so werden die
Daten aus Abschnitt 1 tibertragen. Ansonsten werden die Adressangaben handisch im Formular erfasst
(Abbildung 20). Eine Ubernahme der Adressdaten aus Abschnitt 1 ist auch bei den Kategorien ,,Hospiz“
und ,,Heim“ moglich.

Bei Auswahl der Kategorie ,, Krankenhaus” werden Name und Adressdaten des Krankenhauses aus den
Profildaten des Leichenschauers /der Leichenschauerin ibernommen (Abbildung 21).

Nach einer automatischen Datenlibernahme ist es immer moglich, die Adressangaben nachtraglich zu
verdandern.

Die Datenfelder der genaueren Adressangaben werden bei den Kategorien ,Rettungs-
/Krankentransport” und ,sonstiger Ort” ausgeblendet. Stattdessen sind genauere Angaben in dem

Freitextfeld [3.5] zu machen.

21 StraRe [3.41], Hausnummer [3.42] und in Baden-Wiirttemberg und Nordrheinwestfalen auch Kreis [3.47]
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13:26 Montag 20. Nov.

& Zuriick

23 Personalangaben

@a Warnhinweise

</ Sterbeort

(O] Todeszeitpunkt

Todesart

&< Operationen/Reanimationen
E] Medizinische Angaben

& Fetal-/Sauglingssterbefall
& Auskunft zur Vorgeschichte
&4 Leichenschauende/-r

$hw Bescheinigung

9638C46E-0889-4EC3-B1FA-FO8817E30FDA

v 4G 81Y% m. )

B

Bitte geben Sie die Kategorie des Sterbeorts an *
+/ privates Umfeld T
Krankenhaus
Hospiz
Heim
Rettungs-/Krankentransport

sonstiger Ort

Bitte geben Sie die Adresse des Sterbeorts/Auffindungsorts an. *

Adresse wie zuvor angegeben Andere Angaben

StraBe * Hausnummer *

Postleitzahl *

Ort *

Kreis

Hinweise

«©

Hinweise

Sterbeort/Auffindungsort: Kategorie

an Wohnumfeld derf
Verstorbenen oder anderer

vathaushalte sowie Unterkiinften im
Urlaub, Heim fiir einen bestimmten

anioren oder

Zum Rettung:

Krankentransport ist eine Angabe de

Einrichtungen etc. sein

Abbildung 20 Dokumentation bei Auswahl der Sterbeortkategorie "privates Umfeld"

13:26 Montag 20. Nov.

& Zuriick

[ Personalangaben

@ Warnhinweise

</ Sterbeort

(O] Todeszeitpunkt

Todesart

&< Operationen/Reanimationen
E] Medizinische Angaben

& Fetal-/Sauglingssterbefall
= Auskunft zur Vorgeschichte
&4 Leichenschauende/-r

£ Bescheinigung

9638C46E-0889-4EC3-B1FA-FO8817E30FDA

v 4G 81Y mm)

B

+/ Krankenhaus |
Hospiz
Heim
Rettungs-/Krankentransport

sonstiger Ort

StraBe * Hausnummer *

Erlenweg 120-124

Postleitzahl * Ort *
53117 Bonn
Kreis

Institutionsname *

St. Josef Klinik

Station

Hinweise

«©

Hinweise

Sterbeort/Auffindungsort: Kategorie

ohnumfeld cler/
torbenen oder anderer

erkiinften im
Urlaub, Heim fiir einen bestimmten

nenkr enioren oder

n PLZ
ige Orte kénnen

Einrichtungen etc. sein

Sterbeort: Krankenhaus - Station

Neben der haus

n Bezeichnung

ol ch die F:

bteilung (mit
ktbezei

Abbildung 21 Dokumentation bei Auswahl der Sterbeortkategorie "Krankenhaus"
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7.7.1.8.4 Abschnitt 4: Todeszeitpunkt
Wenn der Todeszeitpunkt genau bestimmbar ist so ist nur eine Zeitangabe zu dokumentieren

(Abbildung 22). Das Datenfeld , Festgestellt” [4.11] ist landesspezifisch.

14:03 Montag 20, Nov. 0l 4G 79 %
< Zuriick BF50001E-69C3-4564-B81A-913774C96059 (S
|
Todeszeitpunkt [ @)
Ist der Todeszeitpunkt genau bestimmbar? *
ja nein
@ Todeszeitpunkt Festgestellt: *
nach eigenen Feststellungen nach Angaben Angehbriger/Dritter

Zeitpunkt des Todes *

<bitte wihlen>

Abbildung 22 Dokumentation eines genau bestimmbaren Todeszeitpunktes (Nordrhein-Westfalen)

Abbildung 23 zeigt die Dokumentation eines Zeitintervalls, wenn der Todeszeitpunkt nicht genau
bestimmbar ist. In Baden-Wirttemberg ist bei ungenauem Todeszeitpunkt zusatzlich anzugeben, ob
das Zeitintervall durch den / die Arzt / Arztin oder durch Dritte ermittelt worden ist (Feld [4.41]).

Weiterhin wird die genaue Zeit abgefragt, wann der Tod durch den Arzt / die Arztin festgestellt worden

ist.
13:37 Montag 20, Nov. 211 4G 81 %
< Zuriick ABAB0D18-F653-4146-8E33-2EFGES1AB5C3 IEJ
___________________________________________|
Todeszeitpunkt ©
Ist der Todeszeitpunkt genau bestimmbar? *
ja nein
@ Todeszeitpunkt Zeitpunkt der Leichenauffindung *

<bitte wahlen>

Noch gelebt/zuletzt lebend gesehen

<bitte wahlen>

Wie wurde festgestellt, wann die Person zuletzt gelebt hat/lebend
gesehen wurde?

nach eigenen Feststellungen nach Angaben Angehériger/Dritter

Tod durch Arztin oder Arzt festgestellt

<bitte wahlen>

Abbildung 23 Dokumentation eines nicht genau bestimmbaren Todeszeitpunktes (Baden-Wiirttemberg)
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7.7.1.8.5 Abschnitt 5: Todesart

Wenn die Todesart ,Natirlicher Tod (Krankheit)” in Datenfeld [5.1] ausgewahlt ist, so sind Angaben,
Umstande, Erkenntnisse, Hinweise und Wahrnehmungen zum nicht natirlichen Tod (Datenfeld [5.2])
zu erfassen. Das Formularfeld [5.2] wird in den Todesbescheinigungen der Lander auch ,Epikrise”
genannt und ist nicht Teil des bundeseinheitlichen Kerndatensatzes. Arztliche Riickmeldungen aus der
Testphase wiesen auf die Praxisrelevanz der ,Epikrise” hin. Urspringlich war angedacht, auf
Freitextangaben bei natirlichem Tod zu verzichten, um konkurrierende Angaben in Teil 1 und Teil 2

der Todesbescheinigung zu vermeiden.

13:27 Montag 20. Nov. v 4G 81% .

< Zuriick 9638C46E-0889-4EC3-B1FA-FO8817E30FDA =
. ______________________________________|
Todesart 0
Hinweise
Todesart *
Natiirlicher Tod
+/ Natiirlicher Tod (Krankheit) i}

Anhaltspunkte flr nicht natirlichen Tod (duBere Ursache)

Todesart Ungeklart

Angaben, Umsténde, Erkenntnisse, Hinweise und
Wahrnehmungen zum natiirlichen Tod *

Abbildung 24 Dokumentation der Todesart "Natiirlicher Tod (Krankheit)"

Wenn die Todesart , Anhaltspunkte fir nicht natirlichen Tod (duBere Ursache)” in Datenfeld [5.1]
ausgewahlt ist, so sind in Baden-Wirttemberg Angaben, Umstinde, Erkenntnisse, Hinweise und
Wahrnehmungen zum nicht natirlichen Tod (Datenfeld [5.3]) zu dokumentieren (Abbildung 25). In den
beiden anderen Bundeslandern wird dieses Feld nicht eingeblendet.

Wenn die Todesart ,,Ungeklart” in Datenfeld [5.1] ausgewahlt ist, so wird die Sprungmarke ,,Ungeklarte

Todesart” sichtbar (Abbildung 26 und Abschnitt 7.7.1.8.9).
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13:27 Montag 20. Nov. 1 4G 81 % .

< Zuriick 9638CA6E-0889-4EC3-B1FA-FO8817E30FDA [5)
.|
25 Personalangaben Hinweise
Todesart | @)
@ Warnhinweise Hinweise
Toclesart *

Anhaltspunkte fiir nicht
7 s .
¥ Sterbeart Natiirlicher Tod (Krankheit) natirichen Tod
@) Todeszeitpunkt Anhaltspunkte flr nicht natiirlichen Tod 0
(4uBere Ursache)
[#) Todesart

Ungeklart
o< Operationen/Reanimationen ‘ih“";en'tle

d oder nach

Angaben, Umstande, Erkenntnisse, Hinweise und
B Medizinische Angaben Wahrnehmungen zum nicht natirlichen Tod *

£9 AuBere Ursache

n. Die Polizel muss
digt werden.

& Fetal-{Sauglingssterbefall

& Auskunft zur Vorgeschichte

=4 Leichenschauende/-r

L Bescheinigung

Abbildung 25 Dokumentation der Todesart "Anhaltspunkte fiir nicht-natiirlichen Tod (éufSere Ursache)" (Baden-Wiirttemberg)

13:27 Montag 20. Nov. 214G 81 % W
< Zurlick 9638C46E-0889-4EC3-B1FA-F98817E30FDA @
. ______________________________________________|
22 Personalangaben Hinweise
Todesart | @)
@ Warnhinweise Hinweise
Todesart *
Ungeklért

-
7 Sterbeort Natiirlicher Tod (Krankheit)
Im Rahmen der Leicl

weder klaren, ob ein natirli

@ Todeszeitpunkt Anhaltspunkte fiir nicht natiirlichen Tod (4uBere Ursache) ein nicht natirlicher T

(8 Todesart +/ Ungeklart ]

ndigt werden.
< Operationen/Reanimationen  wurde die polizeiliche Behdrde benachrichtigt? *

E] Medizinische Angaben b ja

6D Ungeklirte Todesart . . .
Operationen/Reanimationen

Abbildung 26 Dokumentation der Todesart "Ungekldrt"
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7.7.1.8.6 Abschnitt 6: Operationen/Reanimation/sichere Zeichen des Todes

Wenn im Filterfeld ,,Medizinische MaRBnahme/Operation innerhalb der letzten 4 Wochen vor dem
Tod?“ [6.11] ,ja“ ausgewahlt ist, erfolgt eine tabellarische Anzeige fiir Datum, Grund und Art der

medizinischen MaRRnahmen/Operationen (Abbildung 27).

13:27 Mantag 20. Nov. v 4G 81 % .

< Zuriick 9638C46E-0889-4EC3-B1FA-F98817E30FDA @

1alangaben Hinweise ()

Operationen/Reanimationen
(a Warnhinweise Hinweise
Medizinische MaBnahme/Qperation innerhalb der letzten 4
Wochen vor dem Tod? *

Med. MaBnahme | OP
=/ Sterbeort
nein ja nicht bekannt
odeszeitpunkt

DATU GRUND Rahmen des Projekis ausgewerte
(#] Todesart 1 Tod rel Ang milsser
Bitte geben sie bis zu drei medizinische MaBnahmen/Operationen ein zusatzlich an geelg Jlelleunte

< Operationen/Reanimationen

© Eintrag hinzufiigen Srel ben OPs auch invasive
El Medizinische Angaben ‘erfahren wie Anlage einer Thorax-
Reanimationsbehandlung * Sraina

62 Ungekldrte

sart
. nein ja nicht bekannt tersuchunc Radionuklic

Abbildung 27 Dokumentation von medizinischen MafSnahmen/ Operationen

Nach Auswahl des Befehls ,Eintrag hinzufligen” 6ffnet sich ein weiteres Fenster fir die Erfassung der

Angaben zu einer einzelnen medizinischen MaRBnahme/Operation (Abbildung 28).

13:30 Montag 20. Nov. v 4G B1% W
< Zuriick 9638C46E-0889-4EC3-B1FA-F98817E30FDA @
T— Operationen/Reanimationen Cinwelen O

Medizinische MaBnahme/Operation innerhalb der letzten 4 Hinweise
Wochen vor dem Tod? *

“a Warnhinweise
Med. MaBnahme f OP

< Sterbeort nein ja nicht bekannt
Nennung der 3 wichtigsten

. Intervertionen (keine Abkiirzungen!)
@ Todeszeltpunkt (21 L] — e Diese werden nicht ausgedruckt, aber
| ®

Medizinische MaBnahme | Operation
G
Datum Grund der medizinischen MaBnahme/Cperation Art der medizinischen MaBnahme/Operation

E

<bitte wahlen>

g
L
¢ q
Speichern
i
P N 4 UERELET0E W/ | vorsorge- oder Routineuntersuchung

& Leichenschauende/-r sein, die in keinem direkten

Totenflecke Zusammenhang zur Todesursache
£h Bescheinigung steht.

Féulnis o Med. Manahme / OP: Art

Verletzungen, die nicht mit dem Leben vereinbar sind Fachterminus fiir die Intervention

) Reanimation
Hirntod

Als Reanimationsbehandiung werden

Abbildung 28 Hinzufiigen der Angaben zu einer medizinischen MafSnahme/Operation
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Die strukturierte Abfrage von medizinischen MaRnahmen/Operationen nach WHO ist bislang noch
nicht auf deutschen Todesbescheinigungen umgesetzt. Die Abfrage nach einer

Reanimationsbehandlung [6.2] gibt es bislang in wenigen Bundeslandern.

Die sicheren Zeichen des Todes sind Teil der landesspezifischen Todesbescheinigungen. Die erhobenen
Daten werden nicht fiir die Erstellung der Todesursachenstatistik bendtigt und sind daher auch nicht
Teil der WHO-Empfehlung fiir die Todesursachendokumentation. Es kénnen mehrere sichere

Todeszeichen dokumentiert werden (Abbildung 29).

13:29 Montag 20. Nov. 4G 81 .
< Zuriick 9638C46E-0889-4EC3-B1FA-F98817E30FDA @
|
Operationen/Reanimationen O
Hinweise

Medizinische Ma3nahme/Operation innerhalb der letzten 4

Wochen vor dem Tod? * Med. MaBnahme  OP

nein ia nicht bekannt

Reanimationsbehandlung *

nein ja nicht bekannt

9< Operationen/Reanimationen .

Sichere Zeichen des Todes
Totenstarre ()

Totenflecke

Féulnis ()

Verletzungen, die nicht mit dem Leben vereinbar sind

Reanimation
Hirntod

Medizinische Angaben

Abbildung 29 Dokumentation der sicheren Zeichen des Todes (Sachsen und Nordrhein-Westfalen)

In Baden-Wiirttemberg gibt es zusatzlich das sichere Todeszeichen ,erfolglose Reanimation”
(Abbildung 30).
In Nordrhein-Westfalen ist dariiber hinaus anzugeben, wer die Todesursache festgestellt hat

(Abbildung 31).
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13:37 Montag 20. Nov.

< Zuriick

25 Personalangaben

@a Warnhinweise

</ Sterbeort

@) Todeszeitpunkt

(#] Todesart

3= Operationen/Reanimationen
El Medizinische Angaben

£9 AuBere Ursache

& Fetal-{Sauglingssterbefall
& Auskunft zur Vorgeschichte
=4 Leichenschauende/-r

L Bescheinigung

ABA80D18-F653-4146-8E33-2EF6EB1AB5C3

0l 4G 81 % wm )

=

Sichere Zeichen des Todes *

Totenstarre

Totenflecken

Faulnis

Verletzungen, die nicht mit dem Leben vereinbar sind
Hirntod

Erfolglose Reanimation

Nahere Beschreibung

Medizinische Angaben

Hinweise

Hinweise

Med. Mafinahme [ OP

nicht aus:

m Rahmen des P

ter, Koloskopie,

Zahnextraktionen, Kontrastmittel
Untersuchungen oder Radionuklid
Therapie.

Reanimation

Als Reanimationst

nsbe:
Un
eventuell entstandene

ichtig einzuordnen

Abbildung 30 Dokumentation der sicheren Zeichen des Todes (Baden-Wiirttemberg)

13:33 Montag 20. Nov.

< Zuriick

23 Personalangaben

o)

4 Warnhinweise

Sterbeort

Ky

@

Todeszeitpunkt

Todesart

C]

®

@

Medizinische Angaben

& Fetal-{Sauglingssterbefall

= Leichenschauende/-r

S Bescheinigung

Abbildung 31 Dokumentation der sicheren Zeichen der Feststellung des Todes (Nordrhein-Westfalen)

Operationen/Reanimationen

& Auskunft zur Vorgeschichte

BF50001E-69C3-4564-B81A-913774C96059
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7.7.1.8.7 Abschnitt 7: Medizinische Angaben

Nach den Vorgaben der WHO wird eine Kausalkette mit vier Zeilen in Teil 1 der Todesbescheinigung

erprobt. In Nordrhein-Westfalen werden keine ICD-10-Kodes dokumentiert (Abbildung 32).

13:29 Montag 20. Nov. 21146 81% w.)
< Zuriick 9638C46E-0889-4EC3-B1FA-F98817E30FDA @
I —
) Personalangaben . . . Hinweise
Medizinische Angaben ©
@4 Warnhinweise Hinweise

Wahrscheinlichste Todesursache/klinischer Befund. Mit

uberwiegender Wahrscheinlichkeit zum Tode flihrende B Medizinische_Angaben

</ Sterbeort
Ursache. Zeitintervall (Beginn bis Tod)
T Todeszeitpunkt 1. Direkt zum Tode flihrende Krankheit/Zustand bei
duBerer Ursache 1 (geschtzten) Beginn b :
auf- oder abgerundet”; in
(#] Todesart petreffender Einhait; Jal at
Zeile a. > Naochen, Tage, Stunden, Minuten)

S=< Operationen/Reanimationen |
AC NG: Nicht Diagnosestellung

nag Krankheiten oder Zustande als Kausalkette eintragen (wenn
Bl Medizinische Angaben gen (

zutreffend) ert
62 Ungeklarte Tc rt 2. Weitere wesentlich zum Tod
b. durch ? beitragende Krankheiten oder
S . Zusténd
& Fetal-/Sauglingssterbefall ustande
c. durch > Die wichtigsten Eintrége im Hinblick
= Auskunft zur Vorgeschichte ie zum Tode beitragenden Krankheite
n t Jeben
— |eichenschauende/- Zugrundeliegende Krankheit/Zustand bei duBerer Ursache e "
’ T
mr
Bescheinigung d. durch > For rdruck b rde

2. Weitere wesentlich zum Tode beitragende Krankheiten
oder Zustande

ZEITINTERVALL

CD-10

{RANKHEITEN/ZUSTANDE

Abbildung 32 Dokumentation Kausalkette (Nordrhein-Westfalen)

Abbildung 33 zeigt das Menii zur tabellarischen Dokumentation von Todesursachen in Teil 1. In Baden-

Wirttemberg und Sachsen wird zusatzlich ein ICD-10-Kode fiir jede Zeile erfasst.

13:28 Montag 20. Nov. v 4G 81% .
& Zuriick 9638CA6E-0889-4EC3-B1FA-FO8817E30FDA =)
|
[z3 Personalangaben . e a Hinweise
Medizinische Angaben «©
@a Warnhinweise Hinweise

Wahrscheinlichste Todesursache/klinischer Befund. Mit -
= o P ey = M Madizinischa Anaaban

Todesursachen

| Zeitintervall ICD-10

1. Direkt zum Tode fihrende Krankheit/
 Zustand bei duBerer Ursache

Krankheiten oder Zusténde als
Kausalkette eintragen (wenn zutreffend)

ap

o

Zugrundeliegende Krankheit/Zustand bei
¢ &uBerer Ursache

|

o

a

vorgenommenen Eintrige in den
£ Bescheinigung d. durch > Formulardruck iibernommen werden.

Abbildung 33 Tabellarische Dokumentation der Kausalkette (Baden-Wiirttemberg und Sachsen)
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Analog werden bis zu sechs Krankheiten oder Zustinde in Teil 2 der Todesbescheinigung in
tabellarischer Form dokumentiert (Abbildung 34 und Abbildung 35). Die beiden landerspezifischen

Varianten unterscheiden sich bei den nachfolgenden Abfragen zur Obduktion.

13:34 Montag 20. Nov. v 4G 81% .

< Zuriick BF50001E-69C3-4564-B81A-913774C96059 2
|
[E Personalangaben 2. Weitere wesentlich zum Tode beitragende Krankheiten Hinweise o
’ oder Zustande

nhinweise KRANKHEITEN/ZUSTANDE ZEITINTERVALL Hinweise

Bitte geben Sie bis zu 6 weitere zum Tode beitragende Zustande oder B Medizinische_Angaben

- S
</ Sterbeort Krankheiten an

Zeitintervall (Beginn bis Tod)

@ Todeszeitpunkt
Todesursache durch Obduktion gesichert? *
(#] Todesart nein i

9< Operationen/Reanimationen
Liegt der Obduktionsbefund bei? *

Bl Medizinische Angaben nein ja

Abbildung 34 Dokumentation von Angaben zur Obduktion (Nordrhein-Westfalen)

13:30 Montag 20, Nov. w46 81% wm
< Zurlick 9638C46E-0889-4EC3-B1FA-FO8817E30FDA
I —

[z Personalangaben Hinweise O
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@ Todeszeitpunkt TR 3 YAl ICD-10
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9% Operationen/Reanimationen

Obduktion erforderlich *
B Medizinische Angaben

nein ja

) LinanklErta Tadasart

2 Waitara waeantlich 7imm Tad

Abbildung 35 Dokumentation, ob eine Obduktion erforderlich ist (Sachsen)
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7.7.1.8.8 Abschnitt 8: AuBere Ursache

Wenn die Todesart , Anhaltspunkte fiir nicht natirlichen Tod (duBere Ursache)” in Datenfeld [5.1]

ausgewihlt ist, so wird die Sprungmarke ,,AuRere Ursache“ (linke Spalte) sichtbar und es kann optional

der Zeitpunkt (minutengenau) dokumentiert werden.

(Datenfeld [5.2]) muss dagegen erstellt werden.

13:35 Montag 20. Nov.
< Zuriick BF50001E-69C3-4564-B81A-913774C96059
|
AuBere Ursache

Bei Anhaltspunkten fiir duBere Ursache oder Vergiftung ->
Meldepflicht

Zeitpunkt der duBeren Ursache oder Vergiftung

<bitte wahlen>

Beschreibung der duBeren Ursache (Angaben zum Hergang, Ort
des Ereignisses, letzte Tatigkeit, Beteiligte, Fortbewegungsmittel/-
art, Gift/Substanz, flir Totungsakt ausschlaggebende
Gegenstédnde) *

£=9 AuBere Ursache

Abbildung 36 Dokumentation von dufSeren Ursachen
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7.7.1.8.9 Abschnitt 9: Ungeklarte Todesart

Falls in Abschnitt 5 die Todesart ,ungeklart” ausgewahlt ist, wird die Sprungmarke , Ungeklarte
Todesart” eingeblendet. In diesem Fall erscheint ein Freitextfeld flir ndhere Erlduterungen (Abbildung

37).

13:30 Montag 20. Nov. w1l 4G 81% W)
< Zuriick 9638C46E-0889-4EC3-B1FA-F98817E30FDA @
I ——
) Personalangaben Ungeklérte Todesart Hinweise D

Warnhinweise

Angaben, Umsténde, Erkenntnisse, Hinweise und

Wahrnehmungen zur ungeklarten Todesart *
<7 Sterbeort

() Todeszeitpunkt

S Operationen/Reanimationen
Medizinische Angaben

62 Ungeklarte Todesart

& Fetal-{Sauglingssterbefall

& Auskunft zur Vorgeschichte

5

Leichenschauende/-r

~ Bescheinigung

Abbildung 37 Zusatzdokumentation bei ungekldrter Todesart
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7.7.1.8.10 Abschnitt 10: Fetal- / Sduglingssterbefall

Abbildung 38 und Abbildung 39 zeigen die Datenfelder, welche bei Fetal- und Sauglingssterbefillen zu
bearbeiten sind. Das Einblenden der Felder in Abhangigkeit vom Alter wurde in der eTB-App nicht
umgesetzt. Laut Spezifikation sind die Felder ,Totgeburt”, ,In Geburt verstorben” und ,Gelebte

Stunden” nur dann auszufiillen, wenn der Tod innerhalb von 24 Stunden nach Geburt eingetreten ist.

13:30 Montag 20. Nov. v 4G 81% =)

< Zuriick 9638C46E-0889-4EC3-B1FA-FO8817E30FDA =1
I ——

[ Personalangaben Fetal-/Siuglingssterbefall Hinweise o
@ Warnhinweise Totgeborene oder in der Geburt verstorbene Leibesfriichte Hinweise

von mindestens 500 Gramm bzw. erreichte 24, SSW (siehe B s31Psty
</ Sterbeort

§ 31 Personenstandsverordnung) sowie Kinder unter einem
Jahr

Totgeburt und in der Geburt

odeszeitpunkt Verstorbene
3ei Totgeburten oder in der Gaburt
(#] Todesart
n z
. . Totgeburt fentisch a
o< Operationen/Reanimationen
nein ia nicht bekannt Friihgeburt
&l Medizinische Angaben —
In der Geburt verstorben 2
9 Ungeklirte Todesa
62 Ungeklarte esart nein ia nicht bekannt Perinatalsterbefall

& Fetal-{Sauglingssterbefall Mehrlingsschwangerschaft

&, Auskunft zur Vorgeschichte nein ia nicht bekannt

=4 Leichenscha

Geburtsgewicht (in Gramm) Lange (in Zentimetern)

Bescheinigung

Abbildung 38 Dokumentation von Fetal- und Séuglingssterbefdllen (Teil 1)

13:31 Montag 20. Nov. vl 4G 81% mm )

< Zurlick 9638C46E-0889-4EC3-B1FA-F98817E30FDA @
1

[ Personalangaben Bei Tod innerhalb von 24 Stunden: gelebte Stunden (bitte volle Hinweise D
Stunden angeben)
@4 Warnhinweise Hinweise
B §31pPStV
</ Sterbeort
Vollendete Wochen der Schwangerschaft Totgeburt und in der Geburt
@ Todeszeitpunkt Verstorbene
ei Totgeburten ader in der Gel
(#) Todesart ers Geb
in Zeitpunkt des Todes beide
S=< Operationen/Reanimationen Friihgeburt Jentisch ai
nein ia nicht bekannt Frihgeburt
B Medizinische Angaben
Alter der Mutter (in Jahren) bei Geburt des Kindes d.h. = SSW 36 + 6 oder = 259 Tage)
6 Ungeklirte T rt

Perinatalsterbefall

& Fetal-{Sauglingssterbefall

Falls es sich um einen Perinatalsterbefall handelt, dokumentieren ) e 2
Sie die Krankheiten der Mutter, die Auswirkungen auf den Fetus Ssw Let jeborene bis zum 7.
oder das Neugeborene hatten. — Agpose

& Auskunft zur Vorgeschichte
=4 Leichenschauende/-

Bescheinigung

Abbildung 39 Dokumentation von Fetal- und Séuglingssterbefdllen (Teil 2)
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7.7.1.8.11 Abschnitt 11: Zusatzangaben bei Frauen

Die Sprungmarke ,Zusatzangaben bei Frauen” wird nur dann eingeblendet, wenn im Datenfeld
,Geschlecht” [1,9] ,weiblich” oder ,divers” ausgewahlt ist. Jedoch deaktiviert die eTB-App diesen
Abschnitt nicht, wenn — so wie es in der Spezifikation der eTB-App vorgegeben ist - die Frau sich nicht

im gebarfahigen Alter befand.

13:31 Montag 20. Nov. v 4G 81% .
< Zuriick 9638C46E-0889-4EC3-B1FA-F98817E30FDA [E’]
-
Zusatzangaben bei Frauen «©

Hinweise

Schwangerschaft

Liegt/lag eine Schwangerschaft vor?

nein ia nicht bekannt

Zu welchem Zeitpunkt lag eine Schwangerschaft vor? *
zum Zeitpunkt des Todes
innerhalb von 42 Tagen vor dem Tod
+/ zwischen 43 Tagen und bis zu einem Jahr vor dem Tod  1i]

nicht bekannt

9 Zusatzangaben bei Frauen Ergénzend: Liegen Anzeichen dafiir vor, dass in den letzten drei
Manaten eine Schwangerschaft bestand? *

nein ia nicht bekannt

Abbildung 40 Dokumentation von Zusatzangaben bei Frauen (Sachsen)

Die abgefragten Kategorien zum Zeitpunkt der Schwangerschaft sind von der WHO vorgegeben. Um
die Kompatibilitat mit der sachsischen Todesbescheinigung herzustellen, wird bei der Kategorie
,Zwischen 43 Tagen und bis zu einem Jahr vor dem Tod“ zusatzlich in Sachsen abgefragt, ob eine

Schwangerschaft innerhalb der letzten drei Monate vor dem Tod bestand.
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7.7.1.8.12 Abschnitt 12: Auskunft zur Vorgeschichte

Falls im Filterfeld ,Weitere arztliche Ansprechperson zur Vorgeschichte?” [12.1] ,ja“ ausgewahlt ist,

sind weitere Angaben erforderlich (Abbildung 41).

14:02 Montag 20, Nov. v 4G 79 % mm
£ Zuriick BF50001E-69C3-4564-B81A-913774C96059 [?i]
N
: 0 Auskunft zur Vorgeschichte Himwalse [ @

Weitere arztliche Ansprechperson zur Vorgeschichte? *

nein ja

Name der &rztlichen Ansprechperson

< o Praxis-, Krankenhausanschrift

Telefonnummer

& Auskunft zur Vorgeschichte

Abbildung 41 Informationen zur Vorgeschichte durch einen weiteren Arzt / eine weitere Arztin (Baden-Wiirttemberg und
Nordrhein-Westfalen).

7.7.1.8.13 Abschnitt 13: Leichenschauende/-r
Angaben zum / zur leichenschauenden Arzt / Arztin sind in den drei Bundesldndern einheitlich und
vollstandig auszufiillen. Die Angaben werden automatisch aus dem Profil des Arztes / der Arztin

vorbelegt und kénnen bei Bedarf gedandert werden (Abbildung 42).

13:31 Montag 20. Nov. o 4G B1 %
£ Zuriick 9638C46E-0889-4EC3-B1IFA-FO8817E30FDA h';d
|
Leichenschauende/-r Hinwerse | @

Anderungen gegebenenfalls bitte auch im Profil vornehmen

Mame der Einrichtung

St. Josef Klinik

Familienname * Vorname(n) *

< . Kluge Annika

Titel

Dr. med.

Fachgebiet

" s for ¢ Radiologie

=4 Leichenschauendef-r StraBe * Hausnummer *

Erlenweg 120-124

Postleitzahl * Qn *

5317 Bonn

Abbildung 42 Dokumentation der Angaben zum/zur leichenschauenden Arzt / Arztin
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7.7.1.8.14

Ort, Datum und Zeitpunkt der Leichenschau sind immer anzugeben (Abbildung 43). In Nordrhein-

Abschnitt 14: Bescheinigung

Westfalen sind drei zusatzliche Angaben notwendig (Abbildung 44).

13:31 Montag 20. Nov.

< Zuriick

9638C46E-0889-4EC3-B1FA-FO8817E30FDA

25 Pe 1alangaben

(v& Warnhinweise

<7 Sterbeort

(%] Todesart

$< Operationen/Reanimationen

&l Medizinische Angaben

69 Ungeklarte

glingssterbefall

ft zur Vorgeschichte

&, Ausku

£ Bescheinigung

Bescheinigung

Aufgrund der von mir sorgfaltig und an der unbekleideten
Leiche durchgefiihrten Untersuchung bescheinige ich
hiermit den Tod und die eingetragenen Angaben.

Ort der Leichenschau * Datum und Zeitpunkt *

<bitte wahlen>

Zum Ausdrucken der eTB wahlen Sie bitte rechts oben das
Drucker-lcon.

Kommt es zu Fehlermeldungen, miissen die betreffenden
Felder korrigiert bzw. ausgefuillt werden, um zur
Druckvorschau zu gelangen. Bitte liberpriifen Sie auch alle
Felder mit angezeigten Warnhinweisen auf ihre Korrektheit.

Hinweise

v 4G 81Y% .

®
«©

Abbildung 43 Angaben zur Bescheinigung (Baden-Wiirttemberg und Sachsen)

13:36 Montag 20. Nov.

& Zuriick

1alangaben

@ Warnhinweise

<7 Sterbeort

Todeszeitpunkt

[®] Todesart

%< Operationen/Reanimationen

=] Medizinische Angaben

£=9 AuBere Ursache

& Fetal-/Sauglingssterbefall
& Auskunft zur Vorgeschichte
=4 Leicl

e Bescheinigung

BF50001E-69C3-4564-B81A-913774C96059

Aufgrund der von mir sorgfaltig und an der unbekleideten
Leiche durchgefiihrten Untersuchung bescheinige ich
hiermit den Tod und die eingetragenen Angaben.

Ort der Leichenschau * Datum und Zeitpunkt *

09.11.202210:34 B

Ich habe in meine Untersuchung die gesamte Korperoberflache
mit Ricken, Kopfhaut und allen Kérperéffnungen einbezogen *

nein ja

Ort der Ausstellung * Datum *

09112022 B

Zum Ausdrucken der €TB wahlen Sie bitte rechts oben das
Drucker-Icon.

Kommt es zu Fehlermeldungen, miissen die betreffenden
Felder korrigiert bzw. ausgefiillt werden, um zur
Druckvorschau zu gelangen. Bitte liberpriifen Sie auch alle
Felder mit angezeigten Warnhinweisen auf ihre Korrektheit.

Abbildung 44 Angaben zur Bescheinigung (Nordrhein-Westfalen)
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7.7.1.9 Ausdruck der Todesbescheinigung nach Landesrecht

Die plausibilisierte elektronische Todesbescheinigung kann ausgedruckt werden (Abschnitt 7.7.1.8).
Abbildung 45 zeigt die Druckvorschau fiir das Blatt 1 (nicht-vertraulicher Teil) und Blatt 2 (vertraulicher
Teil) der sdchsischen Todesbescheinigung. In die Textfelder werden die passenden Angaben aus dem
eTB-Formular eingefligt. Bei Feldern zum Ankreuzen ist ein X gesetzt. Auf jeder Seite ist oben links die

Leichen-ID aufgedruckt, um bei Bedarf die Blatter einem eTB-Fall besser zuordnen zu kénnen.

13:40 Montag 20. Nov. 114G 81% (@l )
£ 2709F72D-D16D-41D4-AB3A-BEB7BAASSFEB Druckvorschau
[y e
Todesbescheinigung [ iy Todesbescheinigung ) S
= nichtvertraulicher Teil - vertraulicher Teil -

Wird vom

Standes-
o eamten
amgefall

e

ACHTUNG! VOR WEITEREM AUSFULLEN BITTE DIESE SEITE ABTRENNEN!

Identifikation

[X] ungekirte Todesart |

uletzt behandelnde(r) Hauss uletzt behandelnde(r) Arztin/Arzt im Krankenhaus
Nare Nome: L oo 1 do

|Tm‘lunrl: [ ] natielicher Tad

Sichers Feichen des Tode:

=

Todesursache, klinischer Befund
o mires

Arztliche Bescheinigung

Aufgrund der von mir sorgfiltig und an der Leiche Untersuchung bestitige ich hicrmit den
Tod und

Todesart: || natirticher Toa | | Tod (s
W ngaben zur Klassifikation Tod
e e 4 S (\nn e et 85 T O 5 ERRS WV g Mg S e | ICDT0

| oty

Verdscht) | X] ungeblirte Todesare |0Hkﬁnnuﬁ.mﬂm:
1 [ ]~ [x] -

o memncher

Drucken

Abbildung 45 Druckvorschau der sdchsischen Todesbescheinigung (Blatt 1 und Blatt 2)

Die Druckvorschau in Abbildung 46 zeigt auf der linken Seite das vierte Blatt der sachsischen
Todesbescheinigung (Arztdoppel). Auf der rechten Seite sind die mit der eTB-App erfassten Daten des
Sterbefalls in sechs QR-Codes verschlisselt. Wenn es Probleme bei der elektronischen
Datenlibermittlung geben sollte, konnen die QR-Codes im Gesundheitsamt mit einem Scanner in die

Mortalitdtssoftware eingelesen werden,.
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13:40 Montag 20. Nov. 21 4G 81% @)

< 7AABF09D-C50B-463E-SFAA-4E391878FAE2 Druckvorschau

LeicheniD: 7AABFOSD-C50B-463E-8FAA- AE3B1B7BFAED

Zur Weiterleitung an das Gesundheitsamt
Ausgestellt von Dr. med. Annika Kluge, Binn 25.01.2023 12:40
PPy

Todesbescheinigung B

- vertraulicher Teil -

und operativen Eingriffen (Epikri

Tod (auch Verdacht) ungekliirte Todesart Ohﬁnk:wnerﬁmrmm
b [X] =

UAraber Sher G Tgamg. O s Ergmiers. B Vg Anp a6 e =0
(Kapitelzn)

i Uniersuchung bestitie ich hiermit
ki Tox nd die oben genannten Angaben.
‘n-\ Lo UrberAri 3 Smge et e s . Teon, Eiching

Drucken

Abbildung 46 Druckvorschau der sdchsischen Todesbescheinigung (Blatt 4 und Blatt mit QR-Kodes)

Abbildung 47 zeigt die Druckvorschau fir Blatt A und Blatt B des amtlichen Formulars der
Todesbescheinigung aus Baden-Wirttemberg.

Die Druckvorschau fiir Blatt 1 und Blatt 2 der Todesbescheinigung aus Nordrhein-Westfalen ist in
Abbildung 48 zu sehen.

Der Ausdruck der Todesbescheinigung umfasst immer samtliche nach Landesrecht vorgesehenen
Blatter und zusatzlich ein Blatt mit QR-Codes. Wahrend der Pilotierung wurden die amtlichen
Briefumschlage der Lainderformulare den Teilnehmenden zur Verfligung gestellt. Die unterschriebenen

und gestempelten Blatter wurden in die Briefumschlage entsprechend den Landesvorschrift eingelegt.
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14:07 Montag 20. Nov. Wil 4G 78 % [@m )

& FF80E709-23BA-49BC-B907-79B9DOFOE093 Druckvorschau

oaraetzes getatn Unersecting Smadrgr. ermecrer uten Uberseczing b oo

=T — T

Drucken

Abbildung 47 Druckvorschau der Todesbescheinigung aus Baden-Wiirttemberg (Auszug)
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Abbildung 48 Druckvorschau der Todesbescheinigung aus Nordrhein-Westfalen (Auszug)
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7.7.2 eTB-Server

Der Auftragnehmer hat den fachspezifischen Applikations-Server (= nachfolgend eTB-Server genannt)
auf Basis der SAP Business Technology Platform (BTP) als Cloud-Anwendung umgesetzt. Die Cloud-
Umgebung der SAP wurde erfolgreich nach dem vom Bundesamt fir Informationssicherheit (BSI)
veroffentlichten Standard ,,Cloud Computing Compliance Controls Catalogue (C5)“ auditiert. Damit
sind alle im C5-Katalog geforderten Kriterien bestitigt worden.??

Neben der Sicherheit ist ein Vorteil, dass viele zentral bereitgestellte Services der BTP von der eTB-

Server-Anwendung genutzt werden konnten:

= SAP Mobile Services
. SAP Cloud Foundry Umgebung®
- Fiori Ul / Oberflache fir Anwendungsteile, die fur die Administration, das Monitoring 0.4.
in der Cloud-Umgebung bendétigt werden.
- Implementierung der Geschaftslogik in Java als Anwendung

- SAP XSUAA / Identity Management?*

= SAP Hana Cloud (Datenbank) und SAP HDI Containers

. SAP Destination Service®

. SAP Job Scheduler Service 2

Ll SAP Cloud Identity Services — Identity Authentication

Ll SAP Business Application Studio als integrierte Entwicklungsumgebung
Ll SAP Build Work Zone als Startpunkt zum Dashboard

Der eTB-Server-Anwendung beinhaltet eine zentrale Benutzerverwaltung. Fiir Arztinnen und Arzte,
welche die eTB-Einwilligung (Abschnitt 7.5.3) unterschrieben hatten, wurden Benutzerkonten

angelegt. Wahrend der Pilotierungsphase bestand das Benutzerkonto aus einer E-Mail-Adresse und

t27

einem Kennwort*’. Die (technische) Verwaltung der Konten wird vom Identity-Provider Glbernommen.

22 https://www.sap.com/about/trust-center/certification-compliance.html

23 Die Cloud Foundry-Umgebung erméglicht die Entwicklung neuer Geschiftsanwendungen und -services und
unterstltzt mehrere Laufzeitumgebungen, Programmiersprachen, Bibliotheken und Services

24 Zentrale Services rund um die Themen der Benutzerauthentifizierung sowie der Autorisierung fiir die
Nutzung der verschiedenen Services innerhalb der Cloud

25 Anbindung externer Systeme (technische Verbindungen, Sicherheit etc.)

26 Automatische zeit- und/oder ereignisgesteuerte Ausfilhrung von Anwendungsteilen, z. B. fiir die Ubertragung
der taglichen Todesfalle

27 Bei einem Routinebetrieb wére es sinnvoll, wenn Gesundheitsimter die Registrierung der Arztinnen und
Arzte ibernehmen und die Benutzerkonten administrieren (z. B. Anlegen eines Benutzerkontos nach
Identitatsfeststellung tiber Arztausweis).
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Die Identitatsprifung findet auf dem eTB-Server wahrend der Erstanmeldung in der eTB-App statt
(Abschnitt 7.7.1.1).

Zur Steuerung seiner Aktivitidten wird jedem Benutzer eine Rolle (z. B. Arzt, Admin) mit
Benutzerprofilen zugeordnet.

Die von Benutzern erfassten eTB-Daten werden an den eTB-Server (ibermittelt und dort in einer
Datenbank gesichert. Hierfiir wurden SAP Mobile Services als Proxy genutzt.

Um eine Nachricht und deren Inhaltsdaten zur empfangenden Stelle, also Standesamt und
Gesundheitsamt, zu senden, werden fir die beiden Rollen des eTB-Servers (Standesamtsportal und
Gesundheitsportal) die Behérdenkennungen der Verzeichnisdienste?® in den Konfigurationsdateien
des Servers hinterlegt.

Ein periodisch gesteuerter Job sto3t den eTB-Versandservice an, um bislang nicht versandte eTB-Daten
aus der Datenbank als Nachrichten an die Zielbehdrden zu verschicken. Die Ubergabe wird durch die
BTP Destination Service realisiert. Weitere administrative Daten wie die URL des Webservices und das
Clientzertifikat sowie das Password sind ebenfalls hinterlegt, um eine Verbindung zum XTA-Gateway
herzustellen. Das XTA-Gateway lUbernimmt die Behérdenkommunikation gemaR OSCl-Standard. Der
XTA-Client  implementiert die  SOAP-Aktionen  CreateMessageld, SendMessage und
GetTransportReport.

Jede gespeicherte eTB wird im laufenden Prozess je nach Transportweg (Standesamt oder
Gesundheitsamt) in zwei Nachrichten transformiert und das Ergebnis wird in der Datenbank
gespeichert. Das Zielformat wird mit Java Klassen beschrieben, welche die JAXB?°-Technik nutzen, um
den Nachrichteninhalt zu generieren.

Fiir die Prozessiiberwachung und Fehlerbehebung wird die Kommunikation zwischen eTB-Server und
XTA-Gateway protokolliert. Bei erfolgreicher Ubergabe der Nachricht wird der Job inaktiv markiert. Bei

fehlgeschlagener Ubergabe der Nachricht wird der Job mit Fehler markiert.

28 Der Versand an die Standesamter erfolgt mit Hilfe des Verzeichnisdienstes der éffentlichen Verwaltung
(DVDV). Beim Versand an die Gesundheitsamter wird ein Verzeichnisdienst des mit der
Behdrdenkommunikation beauftragten kommunalen IT-Dienstleisters benutzt.
29 JAXB (Jakarta XML Binding) ist eine Programmoschnittstelle in Java, die es erméglicht, Daten aus einer XML-
Schema-Instanz heraus automatisch an Java-Klassen zu binden, und diese Java-Klassen aus einem XML-Schema
heraus zu generieren.
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7.7.3 Sichere Behordenkommunikation

Ein kommunaler IT-Dienstleister hat im Auftrag des StBA das vom BSI zertifiziertes XTA/OSCI-
Transportverfahren®® dahingehend erweitert, dass es die rechtssichere elektronische Ubermittlung
von Todesbescheinigungen an Gesundheitsdmter und Standesamter®! erméglicht. Der Testbetrieb und
der anschlieBende Pilotbetrieb des XTA/OSCl-Transportverfahrens der eTB (kurz: eTB-
Transportverfahren) erfolgten in einem ISO-zertifizierten Rechenzentrum.

In Unterabschnitt 7.7.3.1 wird die technische Funktionsweise der Behérdenkommunikation erldutert.
Informationen zum im Projekt entwickelten XML-Format der eTB-Nachrichten sind im Unterabschnitt

7.7.3.2 zu finden.

7.7.3.1 Funktionsweise der Behordenkommunikation

Abbildung 49 zeigt den Nachrichtentransport vom eTB-Server bis hin zur empfangenden Behorde

(Standesamt oder Gesundheitsamt).

eTB-Server XTA-Dienst Behdrdenpostfach

Leichen-1D Leichen-ID
1D OSCl-Nachricht

[

1D XTA-Nachricht

O

—
—_—
mTSL — oscl

Abbildung 49 Schema des XTA/OSCI-Transportverfahrens zwischen eTB-Server und Behérden (Standesimter und
Gesundheitsimter)

Fiir jede eingehende Todesbescheinigung erzeugt der eTB-Server zwei XML-Nachrichten:

- XML-Nachricht fur Gesundheitsamt

- XPersonenstand-Nachricht 084040 fiir Standesamt

Jede Nachricht enthdlt die Leichen-ID als fachliche Information. Fachliche Informationen sind wahrend
des Nachrichtentransports nicht einsehbar und kdnnen erst von den Empfangern verarbeitet werden.

Die Leichen-ID ermoglicht die eindeutige Zuordnung jeder eTB-Nachricht zu einer ausgestellten

Todesbescheinigung. Die Leichen-ID wird aus zwei Griinden bendtigt:

30 XTA = XOV Transport Adapter, OSCI = Online Services Computer Interface
31 Der nicht-vertrauliche Teile von Todesbescheinigung wird an das Standesamt tibermittelt (siehe Abschnitt
7.6.2)
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- Zusammenfihrung von eTB-Nachrichten und Beurkundungsdaten im Gesundheitsamt

- Rickfragen der Behorden zu ausgestellten Todesbescheinigungen bei leichenschauenden
Arztinnen und Arzten

Der eTB-Server sendet die XML-Nachricht verschllsselt an den XTA-Dienst im Rechenzentrum. Dieser
kryptographische Vorgang ist in Abbildung 49 durch den blauen Briefumschlag symbolisiert®2. Dadurch
ist sichergestellt, dass Unberechtigte beim Datentransport tiber das Internet die fachlichen Daten nicht
einsehen kénnen und ausschlieBlich der XTA-Dienst die Daten weiterverarbeiten kann.

Beim Weiterversand an das OSCI-Postfach der Zielbehérde kommt das Prinzip des doppelten
Umschlages zur Anwendung. Der XTA-Dienst verschlisselt in einem automatisierten Verfahren
zunachst die Inhaltsdaten mit dem 6ffentlichen Schlissel der Zielbehérde (symbolisiert durch Einlegen
des Briefes in den grauen Umschlag). In einem zweiten Schritt wird die bereits verschlisselte Nachricht
nochmals mit dem 6ffentlichen Schliissel des Intermedisrs®® verschliisselt. Der verschlossene graue
Umschlag wird — bildlich gesprochen — fiir den Nachrichtentransport in den griinen Umschlag
eingelegt.

Der Intermediar 6ffnet den ,,duBeren griinen Umschlag” (= Entschliisselung der OSCI-Nachricht) und
legt den immer noch verschlossenen inneren Umschlag (grau) im Postfach der empfangenden Behorde
ab. Die empfangende Behorde 6ffnet den inneren Umschlag (Entschlisselung der XML-Nachricht) und

leitet die Daten weiter an das Fachverfahren im Gesundheitsamt oder Standesamt.

32 XTA-Nachrichten werden vom eTB-Server iiber eine Webservice-Schnittstelle an den XTA-Dienst ibermittelt.
Dabei wird das Verschlisselungsprotokoll mTLS (mutual Transport Layer Security) zur sicheren
Dateniibertragung im Internet verwendet. mTLS gewahrleistet die gegenseitige Authentifizierung der
Teilnehmer/-in der Kommunikation, also hier dem eTB-Server und dem XTA-Dienst. Die Kommunikationsdaten
sind mit dem TLS-Transportschliisselzertifikat verschliisselt und nicht fir Dritte einsehbar. Jede an den XTA-
Dienst libermittelte Nachricht hat eine eindeutige Transportkennung (ID XTA-Nachricht).
33 Der Intermediir ist die Stelle, iber die in OSCI-Transport zwei Kommunikationspartner (hier
Computersysteme bzw. Softwarekomponenten) miteinander kommunizieren.

113



7.7.3.2 Landeriibergreifendes XML-Format fiir eTB-Nachrichten

Fiir die Pilotierung wurde vom Auftragnehmer in Zusammenarbeit mit dem StBA ein Projektstandard
ausgearbeitet, welcher das XML-Schema fiir eTB-Nachrichten spezifiziert.

Der Nachrichtenaufbau ist eng an XPersonenstand angelehnt:

e Der Nachrichtenkopf ist von XPersonenstand-Nachrichten abgeleitet.
e Das XML-Schema der Inhaltsdaten (oder fachlichen Daten) ist gemaR den Vorgaben der

Datenfeldbeschreibung der eTB-App (Tabelle 10) aufgebaut.

Abbildung 50 zeigt einen Ausschnitt einer fiktiven eTB-Nachricht. Die Datenfelder sind jeweils
thematischen Blocken (Personalangaben, Warnhinweise, Sterbeort etc.) zugewiesen. Die verwendeten
technischen Feldnamen sind in der Datenfeldbeschreibung des Lastenheftes fiir Entwicklung und

Betrieb eines eTB-Mortalitatsmoduls (Abschnitt 7.6.3) spezifiziert.

<behoerdenname>Gesundheitsportal Destatis</behoerdenname:
</autor>
</nachrichtenkopf>

<etb:eTB>

<etb:Personalangaben>
<etb:Leichenid>abc23456</etb:Leichenid>
<etb:Familienname>Rosen</etb:Familienname>
<etb:Vorname>Bibiana</etb:Vorname>
<etb:Strasse>Ziegelweg</eth:Strasse>
<etb:Hausnummer>2a</etb:Hausnummer>
<etb:PLZwohnort>04668</etb: PLZwchnort>
<etb:Wohnort>Grimma</etb:Wohnort>
<etb:KreisrLandkreis Leipzig</etb:Kreis>
<etb:Land>Sachsen</etb:Land>
<etb:Geburtsdatum>1996-02-29</etb:Geburtsdatum>
<etb:Geburtsort>Grimma</etb:Geburtsort>
<etb:GeburtsortRreis/>
<etb:Geschlecht>1</etb:Geschlecht>
<etb:Identifizierung>»l</etb:Identifizierung>

</etb:Perscnalangaben>

<etb:Warnhinweise>
<etb:WarnBeachtung>0</etb:WarnBeachtung>
<stb:Warnhinweis IfsG>1l</etb:Warnhinweis Ifsc>
<etb:Warnhinweis_Rontamination>1</etb:Warnhinweis_Rontamination>
<etb:Warnhinweis_Radionuklide>1</etb:Warnhinweis Radionuklide>
<stb:Warnhinweis Herzschrittmacher>1</etb:Warnhinweis Herzschrittmacher>
<etb:Warnhinweis_Sonstige>l</etb:Warnhinweis_Sonstige>
<etb:MeldepflichtKrankheit/>
<etb:SonstigeWarnhinweise/>
<etb:Massnahmen/>

</etb:Warnhinwsise>

<etb:Sterbeort>
<etb:Sterberuffindungsort>0</etb:Sterberuffindungsort>

A M wmr_ o f o F e ma o avr_a I _a

Abbildung 50 Ausschnitt einer eTB-Nachricht (mit fiktiven Daten)

Das XML-Schema erwartet z. B. bei Datenfeldern mit Kodeliste einen giltigen Kode. Eine umfassende
Validierung der eTB-Daten nach den Vorgaben der Spezifikation erfolgt dagegen in der eTB-App und

wird wahrend der Behérdenkommunikation nicht nochmals durchgefihrt.
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7.7.4 Datenschutz und IT-Sicherheit

Der Dienstleister fiir die Programmierung der eTB-App und des eTB-Servers hat ein Konzept erstellt,
das datenschutzrelevante Betrachtungen beinhaltet und die sicherheitsrelevanten MaBnahmen bzw.
eingesetzten Standards darstellt.

Dieses Konzept und die Architektur der IT-Komponenten waren die Grundlage fiir die Erstellung eines
IT-Sicherheitskonzeptes. Das Referat fir Informations- und Cybersicherheit, IT- Notfallmanagement
des StBA hat die Arbeiten koordiniert. Ein externer Dienstleister hat ein reduziertes IT-
Sicherheitskonzept fiir die eTB-Pilotierung angefertigt, welches aus den Bausteinen, Strukturanalyse,
Schutzbedarfsfeststellung, Modellierung und Grundschutz-Check besteht.

Fiir die Pilotierungsphase in Leipzig und Ludwigsburg hat das StBA weiterhin bestehende, aber

begrenzte datenschutzrechtliche Risiken Glbernommen.

Fiir einen spateren Routinebetrieb wird insbesondere empfohlen, den eTB-Server auf einer Cloud zu

betreiben, die sowohl rechtlich als auch physikalisch von der 6ffentlichen Verwaltung betrieben wird.
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7.7.5 Fachverfahren Gesundheitsamt

Die Gesundheitsamter Leipzig und Ludwigsburg nutzen die Fachanwendung OctoWare®TN
Gesundheit, welche die Verwaltungsabliufe des Offentlichen Gesundheitsdienstes abbildet. Die
Dokumentation von Todesbescheinigungen nach den Bestattungsgesetzen und -verordnungen des
jeweiligen Landes erfolgt im Modul Mortalitatsstatistik der Fachanwendung. Der Verfahrenshersteller
easy-soft GmbH aus Dresden hat das vom StBA erstellte Lastenheft fir Entwicklung und Betrieb eines
eTB-Mortalitatsmoduls (Abschnitt 7.6.3) fiir das Modul Mortalitatsstatistik umgesetzt. Das StBA hat

folgende Leistungen beauftragt:

(1) Entwicklung einer neuen Importschnittstelle fiir eTB-Daten

(2) Erweiterung des Moduls Mortalititsstatistik: Entwicklung, Erweiterung / Anderung des
vorhandenen Datenmodells und der Eingabemasken fiir die Lander Sachsen und Baden-
Wirttemberg

(3) Erweiterung der vorhandenen Importschnittstelle fir Beurkundungsdaten vom Standesamt
(insbesondere die Berlicksichtigung der Leichen-ID)

(4) Erweiterung der vorhandenen Exportschnittstelle ,Todesursachenstatistik”  fir
Datenlieferungen an das Statistische Landesamt

(5) Einrichtung und Betrieb einer OSCI-Kommunikationskomponente, welche die eTB-Daten vom
zustandigen Intermediar zur Fachanwendung lGbertragt

(6) Leistungen zur Beratung und Unterstlitzung der Gesundheitsamter bei Installation,

Konfiguration, Inbetriebnahme und Produktivbetrieb

Der Auftragnehmer hat keinen Konverter fiir das Einlesen von QR-Codes der eTB-Ausdrucke
entwickelt, da in Leipzig und Ludwigsburg eine vollumfingliche elektronische Ubertragungskette
realisiert werden konnte.

Der Verfahrenshersteller hat die Leistungen im Rahmen der bestehenden Supportvertrage im Auftrag
der Gesundheitsamter durchgefiihrt. Die anfallenden Kosten erstattete das StBA den
Gesundheitsamtern (iber die Pilotierungsvertrage (Abschnitt 7.5.2).

Abbildung 51 zeigt die Eingabemaske des Moduls Mortalitatsstatistik fiir einen fiktiven sachsischen
eTB-Fall. Dargestellt sind die Datenfelder, welche sich auf die Abschnitte Personalangaben (1),
Todeszeitpunkt (4) und Sterbeort (3) der eTB-Datenfeldbeschreibung betrieben. Die Anordnung und
Gliederung der Eingabefelder orientiert sich Uberwiegend an der Darstellung, welche die

Sachbearbeiterinnen und Sachbearbeiter aus ihrer bisherigen Arbeit mit der Fachanwendung gewohnt
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sind. Jedoch sind neue eTB-Felder, welche bislang nicht Teil der sachsischen Todesbescheinigung

waren, in das Formular integriert (rote Pfeile).

*
1/1 - v i
Eis, Easysoft, 05.03.1997 Eisenach: 00000000 - - i~ - a
TBI 2.TBII 3.TBII(4) 4.TBIV (9/-/0) 5 Meldungen ]
rsonendaten/Angaben zum letzten Wohnort # Standesamtdaten & - &
Mame  Eis, Easysoft, 05.03.1997 Eisenach Standesamt =i STAMT unbekannt (00000000) s
Geburtsdatum 05.03.1997 Alter 25/10 Standesamt-Nr. 00000000 Vormerk-Mr. ¥
Geburtsort Eisenach Staatsangeh. | Fremdregister-Nr. Leichen-ID EEOGET1C-9042, 4— L]
Einrichtung (Heim) * zust. GA £8 GA Dresde: Sterbebuch-Nr. Jahr [
Strale FetscherstraBe % Geburtenbuch-Nr, | Jahr
Hausnr.32/34 k] Identifikation eigene Kenntnis - ‘-
Ort Dresden % Bemerkung
Ortsteil Johannstadt-Siid |
PLZ 01307 L] Land ™= DE
wrbezeit 2 .§
won 05.01.2023 11:45:00 = bis 05.01.2023 11:45:00 =1 g
[Jsterbezeit nach Angaben von Angehdrigen/Dritt... = 2
vermutlich von e vermutlich bis w]
noch gelebt al bereits tot]
Bemerkung
igaben zum Sterbeort/Auffindungsort &
(u] Auffindungszeitpunkt =
Ort der Auffindung ist der Sterbeort ~ Auffindungsort
rbeort (Auffindungsort, falls Sterbeort unbekannt)
Einrichtung « Art des Sterbeorts privates Umfeld ~ ‘—
Station
StraBe FetscherstraBe - %/ Weiteres zum Sterbeort
Hausnr.32 o
Ort Dresden - %
Ortsteil Johannstadt-Siid
PLZ 01307 £ Land ™ DE
IFynort-Statue der ini S Q

Abbildung 51 eTB-Eingabemaske des Moduls Mortalitéitsstatistik innerhalb der Fachanwendung OctoWare®TN Gesundheit

Bei papierbasierten  Todesbescheinigungen  wird das  gewohnte landesspezifische
Todesbescheinigungsformular angezeigt. Somit konnten wahrend der Pilotierungsphase sowohl
elektronische als auch papierbasierte Todesbescheinigungen verarbeitet werden. Dadurch wurde die
Erfassung von eTB-Fallen in einem separaten System vermieden und der Zusatzaufwand fir das
Gesundheitsamt minimiert.

Innerhalb des Projektes wurde das Lastenheft flr ein eTB-Mortalitatsmodul von einem einzigen

Hersteller fiir eine vorhandene Gesundheitsamtssoftware implementiert.

Bei einer bundesweiten eTB-Einfiihrung sollte das Lastenheft fiir ein eTB-Mortalitatsmodul 6ffentlich
bereitgestellt werden, so dass simtliche Verfahrenshersteller fiir Gesundheitsamtssoftware die eTB in

ihre Produkte integrieren kénnen.
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7.7.6 Fachverfahren Standesamt

Das Fachverfahren AutiStA (Automation im Standesamt) des Verlages fiir Standesamtswesen wird von

den Standesamtern der Stadt Leipzig und der Stadt Ludwigsburg eingesetzt. AutiStA setzt den

Fachstandard XPersonenstand (Abschnitt 7.6.2) und somit alle eTB-spezifischen Anforderungen um.

Abbildung 52 zeigt in AutiStA die Vorschau einer Nachricht , Mitteilung eines Arztes Uber eine

Leichenschau”, welche in der Testphase der IT-Infrastruktur generiert wurde.

Mitteilung eines Arztes iiber eine Leichenschau - 084040

Produkt, Produkthersteller =I5,
Absender

Name, Nummer

Strale, Nr.

PLZ, Ort

Datum

E-Mail

Empfinger

Behdrde, Behbrdennummer Standesam:t Leipzig, 14713000

Gegenstand der Nachicht
Verstorbene Person
Familienname, Gebugfename’ 2ot
Vornamen g§€sch
Tag, Ort der w2
le(zlnlw@‘ i
Identifiziefing S Einsicht in den Personalausweis/Reiszepass
b

Tag. Zeit des Todes o<
Ort des Todes  Le
natirlicher Tod Za
Leichen-ID 1A

Arzt
Anschrift
Telefon

Abbildung 52 Anzeige einer eTB-Nachricht 084040 in AutiSta

Fir die Erstbeurkundung eines Sterbefalls werden in AutiStA die Angaben der Sterbefallanzeige

erhoben. Fur eTB-Félle wird zusatzlich die Leichen-ID dokumentiert (roter Pfeil in Abbildung 53).

Start | Vorgangshistorie | Suchverzeichnis | Extras | Hilfe

=) B = € m

drucken E Mitteilung ~ Sammelakte  Kosten loschan weitere

AutiSta <

schliefien

Abmelden

[ vilsd  SE800/23 Sterbeallamaeige v > » O]

Eheregister

Geburtenregister

LPartRegister

Sterberegister

» SE Erstbeurkundung
SN Nachbeurkundung
SF Nacherfassung

Vorgang angelegt am

Behorde, Name  Standesamt Leipzig
Behordennr 14713000
PLZ, Ot 04092 Leipzig

durch
Einrichtung schriftlich elektronisch
Bestatter schriftlich elektronisch anzeigepflichtig
andere Person mandlich
Behsrde nach § 30 Abs. 2 PSG

Besondere Beurkundungen

Posteingang (1895)

nach § 30 Abs. 3 PSIG

Abruf Daten (statt Urkunden)

Telefon, Telefax

E-Mail

Leichen-D <

Anmerkung

Abbildung 53 Sterbefallanzeige in AutiStA

118



7.7.7 Kodiersoftware Iris/MUSE

Die fiurr die Pilotregionen Leipzig und Ludwigsburg zustindigen Statistischen Landesamter nutzen
vollumfanglich das elektronische Kodiersystem der Todesursachenstatistik [7, 9]. Beide
Gesundheitsamter erfassen seit Jahren routinemaBig die in Papierform eingehenden
Todesbescheinigungen und tibermitteln sie elektronisch an die jeweilige Statistikbehorde.

Fir die Pilotphase wurde Iris/MUSE dahingehend erweitert, dass neue eTB-spezifische Datenfelder
importiert und in der Eingabemaske dargestellt werden. Das Lastenheft fir die eTB-
Mortalitdtssoftware (Abschnitt 7.6.3) spezifiziert das erweiterte Exportformat fiir die eTB-Pilotphase.
Abbildung 54 zeigt die Eingabemaske von Iris/MUSE fur einen eTB-Fall, bei dem die vierte Zeile von

Teil 1 der Todesbescheinigung und Operationen innerhalb von vier Wochen vor dem Tod dokumentiert

sind.

I iris/MUSE fur eSTATISTIK core V2021 | Kodierkern = MUSE 40 | Datenbank = localhostport=3307:risDb (MySal) - 0 x
Scheingruppe  Navigation Eingsbe/Anzeige Kodieung Extras Systempflege 7
% * = - =+ - = ] @ *

Schisllen | Suchen OK=Suchen | Aefang Zuick Vor Erde | Oever OKonbchstFebl | Manvel KapXIX Abebrong | Rekoderen  Kodersgibeprifen Sqreres | Expent

Aligemeine Daten

Scheingruppe
Standesamt 14713000  Buchnumemer ek Ater 72 Jahre Geburisdatum 11950 Beurkundung 04/2023 || Hame 14713
Leozg Hauptwohnort Geschlecht 2 Sterbedatur 12023 Beicht 04/2023 || Schein 3 4
gl 10 b e I Tetenschein lisgt icht vor e I Direkie Kodierung geprit
2 [ T ueo
b Herzinfarkt 5 Minuten =
¢ Bypass-Operation 2 Stunden r
—_ ¢ 5 Jahre I 251(5Jahre)
eIl [Hypertonie (10 Jahre): Diabetes (5 Jahre) ™ no(10Jahre) £149(5Jahre)

Todesart Obduktion Epikrise

Naturlich “ Unbelcannt ol ™ erwinscht [Micht naturicher Tod] Bxitus in tabula
Unéall c Offene Exnitiung c I durchgefibt
Suzid . |
Tétungsdelikt Ohne (inkl. nicht-natirlich) T e
We gaben bei aullerer Ursache r Monat
£ s
Untall oo Ne Grund i Operation A der Operation
o = 1 2023 | Nierenversagen Meerertransplantation 4'—
r 2 02| Heardata Bypass Operaton
Kinder
haits punkte fir einen nichtnatirlicher I5 SIGNIERUNG
Grundleiden 219 Stans: Kadaring
etrhoe abgelent  -> MUSE Gundeiden unscher  automatisch
ysat

(Kapitel XIX)

fuiiaussle 1469 (12191978 / Y832 /1251 * 110 E149

‘ Meldungen: Fehler (= rof) und \Warnungen (= blau) Kommentar

Zuletzt bearbeitet: 24.07.2023 17:38:53 ETB

Abbildung 54 Eingabemaske von Iris/MUSE mit eTB-spezifischen Erweiterungen (rote Pfeile)

Bei der Kodierung und automatischen Ermittlung des Grundleidens beriicksichtigt diese Version von
Iris/MUSE die Angaben in der vierten Zeile der Todesbescheinigung. In diesem Fall geht der ICD-10-
Kode der Zeile 1b (1219 = Akuter Myokardinfarkt, nicht naher bezeichnet) als Grundleiden in die

Todesursachenstatistik ein
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7.7.8 Entwicklungsphase der IT-Infrastruktur: Tests und Abnahme

Das StBA hat den Auftrag fiir den Aufbau einer IT-Infrastruktur fiir leichenschauende Arzte wiahrend
der Pilotphase und Entwicklung einer eTB-App im November 2021 vergeben. Der beauftragte IT-
Dienstleister hat im Marz 2022 eine erste Version der eTB-App und des eTB-Servers in einem
Testsystem bereitgestellt. Ebenfalls im Marz 2022 hat das StBA das beauftragte Testkonzept

abgenommen. Der Auftragnehmer fiihrte demnach folgende Tests durch:

e Komponententests: Automatisierte Tests bei der Programmierung von Komponenten
e Integrationstests: Testung des Zusammenspiels der Komponenten

e Systemtests: Testung des Gesamtsystems

Der Auftraggeber stellte Testdaten (,,ausgefiillte Todesbescheinigungen®) zur Verfligung.

Wahrend der Entwicklungsphase fanden wochentliche Jour Fixes des eTB-Teams mit der technischen
Projektleitung des Auftragnehmers statt. Neben dem StBA war der Projektpartner BfArM einbezogen.
Der monatliche Steuerungsausschuss mit den Projektleitungen des StBA und des Auftragnehmers hat
den Projektfortschritt bewertet und bei Bedarf Malinahmen vereinbart.

Nachfolgend sind die wichtigsten Eckpunkte des Projektfortschrittes aufgelistet:

e 06/2022: Beginn der Abnahmetests durch StBA und BfArM

e 09/2022: Erster erfolgreicher Kommunikationstest mit Versand von Testnachrichten an
Standesamt und Gesundheitsamt in Leipzig nach Bereitstellung des Produktivsystems

e 01/2023: Abnahme des Produktivsystems (eTB-App, eTB-Server und

Behérdenkommunikation)

Zum Jahresende 2022 war die Software soweit fertiggestellt, dass umfassende Systemintegra-
tionstests (unter Einbeziehung der vollstandigen digitalen Bearbeitungskette und der Fachver-fahren

im Gesundheitsamt und Standesamt Leipzig) gestartet werden konnten.

Wihrend der Entwicklungsphase und der Abnahmetests der eTB-App, bei denen auch Arzte des BfArM
beteiligt waren, fiel neben Umsetzungsfehlern auch ein Weiterentwicklungsbedarf auf, um die
Akzeptanz und Nutzerfreundlichkeit fiir die leichenschauenden Arztinnen und Arzte zu erhéhen. Den
Anderungsbedarf hat das StBA in eine neue Version der Spezifikation fiir die eTB-App eingepflegt,
welche die Basis fiir zwei umfangreiche Anderungsauftrdge war. Danach mussten neue Abnahmetests

durch die eTB-Teams des StBA und BfArM durchgefiihrt werden.
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Die Entwicklung eines Testsystems der elektronischen Behordenkommunikation konnte erst im Juni
2022 beauftragt werden. Das danach beauftragte Produktivsystem der Behérdenkommunikation war
ab September 2022 betriebsbereit, so dass der eTB-Server technisch angebunden und umfassende
Integrationstests starten konnten. Die im eTB-Basiskonzept (Abschnitt 7.2) als Notfalllésung
vorgesehene semi-elektronische Datenlibermittlung war damit hinfallig.

Die Entwicklungs- und Testphase hat daher deutlich langer gedauert als urspriinglich geplant, so dass
der Pilotbetrieb erst am 1. Februar 2023 starten konnte. In der Folge mussten auch die IT-Dienstleister

fiir die bis Ende Juni 2023 dauernde Pilotierungsphase fiir weitere fiinf Monate beauftragt werden.
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7.8 Durchfiihrung der Pilotierung

7.8.1 Leipzig

Die Pilotierungsphase begann in Leipzig am 1. Februar 2023 und endete am 30. Juni 2023.

7.8.1.1 Vorbereitung

Die unterschriebenen Vertrage und Einwilligungserklarungen der Teilnehmenden in der Pilotregion
Leipzig lagen bereits im Januar 2023 vor. Dadurch konnten die Anwenderpakete frihzeitig verschickt
werden. Einzelne Arztinnen und Arzte erhielten jeweils ein eigenes Anwenderpaket, Institutionen
erhielten eine vorher vereinbarte Anzahl an Anwenderpaketen zur Weitergabe an die Teilnehmenden,
die dann im Mehrbenutzerbetrieb (Abschnitt 7.7.1.3) verwendet werden konnten.

Ein Anwenderpaket bestand aus

= einem iPad der 9. Generation mit iOS 15 Betriebssystem inkl. Displayschutzfolie, nummeriert

= einer Schutzhiille fir das iPad (bereits angelegt), nummeriert und mit Kontaktdetails des
technischen Supports versehen

= einem mobilen Drucker, der bereits eingerichtet und mit dem iPad gekoppelt ist inkl.
Druckerpatronen in schwarz und bunt

= die entsprechenden Umschlage der landerspezifischen Todesbescheinigungen fiir den
Postversand der Papierausdrucke, mehrfache Ausfiihrungen

= eine Kurzanleitung zur ersten Inbetriebnahme des Tablets und der eTB-App

Mit der in der Einverstandniserklarung eingetragenen E-Mail-Adresse der Teilnehmenden wurde ein
SAP-Konto zur Registrierung in der eTB-App angelegt und der Registrierungslink an die entsprechenden
Mailadressen versandt. Fir die Nutzung der eTB-App ist der Abschluss des Registrierungsvorgangs, und
der darin enthaltenen Passwortvergabe, Voraussetzung.

In Leipzig konnten alle Anwenderpakete vor dem offiziellen Pilotierungsstart am 01. Februar 2023
erfolgreich versandt werden. Es wurden direkt am ersten Tag die ersten eTB-Nachrichten erfolgreich

Ubermittelt.

7.8.1.2 Arztinnen und Arzte

Wihrend der Pilotierungsphase konnten die teilnehmenden Arztinnen und Arzte die
Todesbescheinigungen statt auf Papier in der vom Projekt zur Verfligung gestellten eTB-App auf einem

mobilen Endgerdt (iPad) ausfillen, ausdrucken und elektronisch versenden. Durch die
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personengebundene Registrierung ist eine Nutzung pro Anwenderpaket durch mehrere
Leichenschauende mdglich und auch gewiinscht. Nach der Dokumentation aller Daten zum Sterbefall
und der Bestatigung der Richtigkeit aller Angaben musste mit Hilfe des mobilen Druckers die
landesspezifische Todesbescheinigung in Papierform ausgedruckt, unterschrieben und gestempelt
werden. Die Papierausdrucke sollten dann, wie gewohnt, mit Hilfe der zur Verfligung gestellten
Umschlage auf dem rechtskonformen Weg ibermittelt werden. Die eTB-App libersendet zusatzlich alle
Daten automatisch. Ein Eingreifen der Nutzenden ist fiir diesen Schritt nicht notwendig, lediglich das

Tablet muss fiir einige Zeit eingeschaltet bleiben.

7.8.1.3 Standesamt

Die im Standesamt elektronisch eingetroffenen Nachrichten konnten im System angezeigt und die
Leichen-ID in das System kopiert werden. Dieser Schritt fand erst nach dem Eintreffen der anderen, fir
die Beurkundung des Sterbefalls notwendigen Unterlagen, inklusive der rechtsgliltigen Papier-
Todesbescheinigung, statt. Nach der Beurkundung wurden die Daten elektronisch sowie in Papierform

an das Gesundheitsamt Leipzig Gbermittelt.

7.8.1.4 Gesundheitsamt

Eingetroffene elektronische Nachrichten konnten in das System importiert und dann bearbeitet
werden. Durch die Leichen-ID wurden die entsprechenden, vom Standesamt elektronisch
Ubermittelten Beurkundungsdaten dem medizinischen Teil zugeordnet und zusammengefiihrt. Eine

handische Eingabe ist in keinem Schritt notwendig.

7.8.1.5 Support

Wahrend der Pilotierungsphase konnten sich die Teilnehmenden bei Problemen, Riickmeldungen oder
Fragen (ber die Support-Adressen an die Projektverantwortlichen wenden. Auch Anfragen zum
Nachversand weiterer Briefumschldge oder neuer Druckerpatronen konnten dadurch schnell
bearbeitet werden.

Im Anschluss an die Pilotierungsphase hat das StBA alle Teilnehmenden dazu aufgefordert, die

Anwenderpakete zurlick zu senden.

7.8.2 Ludwigsburg

Die Pilotierungsphase begann in Ludwigsburg am 15. April 2023 und endete am 30. Juni 2023.
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Durch verspatete Vertrage mit der Pilotregion Ludwigsburg konnten erst im Marz 2023 die ersten
unterschriebenen Einwilligungserklarungen verzeichnet werden. Die Anwenderpakete hat das StBA
somit Anfang April verschickt, mit der Moglichkeit diese direkt nach Erhalt nutzen zu kénnen, falls der
Registrierungsprozess des SAP-Kontos abgeschlossen war.

Einwilligungserklarungen sind insgesamt bis einschliel3lich Mitte Mai 2023 im Statistischen Bundesamt
eingetroffen. Fir die jeweiligen Arztinnen und Arzte wurden schnellstméglich ein SAP-Nutzerkonto
beantragt. Da alle Anwenderpakete durch Institutionen verwaltet wurden, war ein direkter Einstieg fiir
alle spater hinzugekommenen Nutzenden moglich. Insgesamt konnten 49 Teilnehmende aus
Ludwigsburg gewonnen werden.

Der generelle Ablauf der Pilotierungsphase ist sonst identisch zur Pilotierungsphase in Leipzig. Die
Pilotphase beider Pilotregionen endete mit Ablauf des 30. Juni 2023.

In Ludwigsburg konnte der Bearbeitungsablauf im Gesundheitsamt trotz Testphase nicht wie geplant
stattfinden. Probleme bei der Nutzung des Fachverfahrens sorgten dafiir, dass elektronische
Todesbescheinigungen erst mit groRerer zeitlicher Verzogerung im System bearbeitet werden
konnten. Durch die geringe Anzahl an Todesbescheinigungen in Ludwigsburg konnte dies aber
bewaltigt werden. Hier hatte ein besserer Support des Software-Herstellers zu einer entspannteren

Situation vor Ort fihren konnen.

7.8.3 Monitoring

Uber den eTB-Server konnte das Monitoring iiber alle ein- und ausgehenden eTB-Nachrichten
durchgefiihrt werden, ohne Einsicht in die Inhalte der Nachrichten zu erhalten. Zusatzlich sind die
Ubertragungsdaten vom mit der Behdrdenkommunikation beauftragten IT-Dienstleister monatlich zur
Verfiigung gestellt worden. Tabelle 15 gibt einen Uberblick {iber die fiir das Monitoring erhobenen

Daten.

Tabelle 15 Daten des Monitorings

Zeitstempel Erstellt von Bedeutung

Erstellt eTB-App Erstellung einer neuen eTB in der eTB-App

Gedruckt eTB-App Bestatigter erfolgreicher Druck einer eTB

eTB-Server Ankunft eTB-Server Ankunft der Nachricht auf dem eTB-Server

Ubergabe an XTA eTB-Server Ubergabe der eTB-Daten fiir den Versand

XTA Ubernahme Behdrdenkommunikation | Daten sind an XTA (ibergeben

XTA Versand Behdrdenkommunikation | Daten sind an das GA- und StA Postfach
libergeben
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Ankunft Gesundheitsamt Daten sind im Posteingang des

Gesundheitsamt Gesundheitsamtes angekommen

Wahrend der Pilotierungsphase fand ein regelmaRiges Monitoring der eTB-Nachrichten auf Grundlage
der Metadaten auf dem eTB-Server und der Leichen-ID statt, also ohne Einsicht in die Daten der
Todesbescheinigungen. Das Monitoring diente der Sicherstellung, dass alle eTB-Nachrichten
elektronisch im Standes- und Gesundheitsamt ankommen.

In Leipzig kam es aufgrund eines Implementierungsfehlers auf Seiten des lokalen IT-Anbieters zum
Verlust einiger eTB-Nachrichten im Postfach des Gesundheitsamts. Daraufhin wurde ab April eine
teilweise tagliche Meldung aller eingetroffener eTB-Meldungen durch das Gesundheitsamt Leipzig an
das StBA eingefiihrt. Dadurch konnte eine liickenlose Verfolgung des gesamten Ubertragungsweges
aller eTB-Nachrichten an das Gesundheitsamt Leipzig durchgefiihrt werden. Die fehlenden
Nachrichten konnten erfolgreich erneut versendet werden. Alle anderen Nachrichten an das
Standesamt Leipzig und alle Nachrichten an Ludwigsburg wurden bis zur Ubertragung an das jeweilige
Postfach iiberpriift. Da dort keine Ubertragungsfehler gemeldet wurden, und unter Beriicksichtigung
der Mehrbelastung durch die handische Meldung, konnte auf eine Abfrage vor Ort verzichtet werden.

Der Zeitpunkt der Ubergabe , XTA Versand“ ist in allen Féllen im Monitoring eingeschlossen.
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7.8.4 Basisdaten zur Pilotierung

Insgesamt konnten 201 teilnehmende Arztinnen und Arzte fiir die Pilotierungsphase gewonnen
werden, davon waren 152 Teilnehmende aus Leipzig und 49 Teilnehmende aus Ludwigsburg. Da
Todesbescheinigungen nur bei Vorliegen eines Sterbefalls ausgefiillt werde kénnen, sind eTB’s nur von
68 verschiedenen Nutzenden der eTB-App (aktive Teilnehmende) erstellt worden (siehe Abbildung 55).
Teilgenommen haben insgesamt 13 einzelne Praxisarztinnen und -arzte aus Leipzig, zwei Hospize der
Stadt Leipzig, eine Rechtsmedizin aus Leipzig, eine Notfallpraxis aus Ludwigsburg und jeweils ein
Krankenhaus in Leipzig und Ludwigsburg.

Leipzig Ludwigsburg Aktive lelinenmende
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Abbildung 55 Aktiv Teilnehmende der eTB-Pilotierung

Uber den gesamten Pilotierungszeitraum sind 531 eTB-Nachrichten in der eTB-App erstellt und
abgeschlossen worden, davon 512 eTB’s in Leipzig und 19 in Ludwigsburg. Das entspricht im Schnitt
mehr als drei eTB’s pro Tag. Laut Riickmeldung des Gesundheitsamtes Leipzig konnte eine Abdeckung
von 15 % aller in diesem Zeitraum aufgetretenen Sterbefalle durch die eTB verzeichnet werden. Eine
detaillierte Auflistung der erstellten eTB’s, abgeschlossener Vertrage und versandter Anwenderpakete

ist der Tabelle 16 zu entnehmen.

Tabelle 16 Rahmendaten der Pilotierung

Einzel- Kranken- | Hospize | Notfall- | Rechts- Insgesamt
personen | hauser praxen | medizin
Vertrage 13 2 2 1 1 19
Teilnehmende 13 164 6 9 8 201
Anwenderpakete | 13 9 2 3 3 30
Aktive Nutzende 11 42 5 5 5 68
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Ausgestellte eTB’s | 288 138 69 10 26 531

Bei vier weiteren eTB-Nachrichten wurde der Nachrichtenkopf mit den erfassen Metainformationen
nicht vollstandig an den eTB-Server Ubertragen. Eine genaue Zuordnung dieser vier Nachrichten zu

einer Kategorie ist deshalb nicht moglich.

471von 512 eTB’s wurden mit der Mortalitatssoftware des Gesundheitsamtes Leipzig bearbeitet. Nach

Riicksprache mit dem Gesundheitsamt gibt es fiir die Diskrepanz folgende Griinde:

e Zehn eTB’s wurden aulerhalb der Stadt Leipzig erstellt und durften deshalb nicht vom
Gesundheitsamt  Leipzig bearbeitet werden. Da die rechtsgiltigen Papier-
Todesbescheinigungen iiber den {iblichen Weg an die zustandigen Amter tibermittelt wurden,
entstand kein Nachteil fir die Beteiligten.

e Drei Falle waren Testnachrichten.

e Finf Falle sind nicht elektronisch eingegangen.

e Die restlichen 21 Falle lagen dem Gesundheitsamt nach der Beurkundung durch das
Standesamt als Ausdruck vor und wurden trotzdem auf die {ibliche Weise handisch in der
Mortalititssoftware erfasst. Hier haben Arzte nach Ausdruck der Todesbescheinigung nicht
auf die Empfangsbestatigung gewartet und das Tablet ausgeschaltet. Auch kann es sein, dass
die Leichen-ID in einigen Fallen nicht vom Standesamt in AutiSta erfasst wurde. Da die eTB-
Meldung entweder nicht rechtzeitig vorlag oder eine Zuordnung zu Beurkundungsdaten nicht
moglich war, hat das Gesundheitsamt diese Fille ohne die Nutzung der eTB-Nachricht

abgeschlossen, um Bearbeitungsfristen einzuhalten.

Bei einem flachendeckenden eTB-Routinebetrieb werden mehrere Weiterentwicklungen empfohlen

(siehe auch Empfehlungen in Abschnitt 7.8.5):

Empfehlung fiir eine Nutzung des amtlichen Gemeindeschliissels bei Ortsangaben

Flr Ortsangaben (Sterbeort, letzter Wohnort des Verstorbenen, Ort des leichenschauenden Arztes)
soll der amtliche Gemeindeschliissel bei einer flaichendeckenden eTB erfasst werden. Dadurch kann
eine automatische Zuordnung einer elektronischen Todesbescheinigung zum zustandigen

Gesundheitsamt sichergestellt werden.
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7.8.5 Ubertragungszeiten

Die Ubertragungszeiten der eTB-Nachrichten vom eTB-Server zum Postfach des entsprechenden
Gesundheitsamts werden in Abbildung 56 gezeigt. Die zwei Ausreier von mehr als 5 Minuten sind in
einem Fall auf Wartungsarbeiten zurlickzufiihren. Fiir den Versandschritt vom eTB-Server zum
Postfach des Gesundheitsamts Leipzig wurden fast vier Minuten gebraucht statt der sonst liblichen
Ubertragungszeit von unter einer Minute. Aufgrund der sehr geringen Verzdgerung kann dieser Fall
vernachlassigt werden. Die zweite, weitaus groRere, Verzégerung von Uber 35 Stunden ist dadurch
bedingt, dass ein Nutzender in Leipzig bereits am 30. Januar 2023, noch vor dem offiziellen
Pilotierungsstart, eine elektronische Todesbescheinigung erstellt und abgeschickt hat, die Systeme fiir
den Versand aber erst zum 1. Februar 2023 freigeschaltet wurden. Dadurch kam es zu einer
kiinstlichen Verlangerung der Ubertragungszeit. Dadurch lasst sich folgern, dass eTB-Nachrichten
wenige Minuten, ohne den AusreiRer vom 30. Januar 2023, im Mittel etwa 3:20 Minuten, vom eTB-
Server bis zur Ankunft im Postfach des jeweiligen Gesundheitsamts benétigen. Diese Zeit lasst sich bei
Bedarf weiter verkiirzen, da der eTB-Server alle finf Minuten neue Nachrichten verarbeitet. Sollte sich
die Anzahl der zu erwartenden eTB-Nachrichten pro Minute erhéhen, kann diese Grenze beliebig

verkleinert oder sogar ganz entfernt werden, um die Ubertragungszeiten noch weiter zu verringern.
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Abbildung 56 Ubertragungszeiten vom eTB-Server zum GA-Postfach

Etwas anders sieht es bei den Upload-Zeiten der eTB-Nachrichten von der eTB-App zum eTB-Server

aus. Wie in Abbildung 57zu sehen ist wurden mehr als 90 % aller eTB-Nachrichten innerhalb einer
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Minute auf den eTB-Server hochgeladen, meist sogar innerhalb weniger Sekunden. Dies entspricht
dem Fall, dass das die eTB-App im Online-Modus arbeiten konnte.

60 % der noch fehlenden eTB-Nachrichten konnten innerhalb von 24 Stunden auf den eTB-Server
Ubertragen werden. Hier ist davon auszugehen, dass das Tablet zum Zeitpunkt der Erstellung keinen
Zugang zu den mobilen Daten hatte, der / die Nutzende aber nach Méglichkeit zeitnah diese herstellen

konnte.
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Abbildung 57 Upload-Zeiten von eTB-App zum eTB-Server

Insgesamt dreizehn Nachrichten weisen eine deutlich erhohte Zeitdifferenz zwischen Abschluss der
eTB und der Ankunft auf dem eTB-Server auf. Hier ist davon auszugehen, dass der / die
Leichenschauende die Datenibertragung nicht sichergestellt hat. In einzelnen Fallen musste eine
Rickfrage bei den Betreffenden durch das Gesundheitsamt stattfinden, nachdem die Papier-
Todesbescheinigung ohne entsprechende elektronische Nachricht eingetroffen ist. In anderen Fallen
konnte Uber das Monitoring festgestellt werden, dass mehrere eTB-Nachrichten mit deutlicher
Verzogerung zeitgleich mit dem Erstellen einer neuen eTB auf demselben Tablet ibertragen wurden.

Daher sollten im Routinebetrieb die nachfolgenden Empfehlungen umgesetzt werden:

129



Empfehlung fiir ein Monitoring im Routinebetrieb

Bei einer flachendeckenden Umsetzung muss ein Monitoring unter Einbeziehung aller Bearbeiter
(Standesamt, Gesundheitsamt, Kriminalpolizei) aufgebaut werden. Eine zentrale Stelle des jeweiligen
Zustandigkeitsbereiches (Kreis oder Bundesland) muss Kenntnis tber den Bearbeitungsstand jeder

eTB-Meldung haben, um bei Problemen zeitnah reagieren zu kénnen.

Empfehlungen fiir eine Forderung der zeitnahen Dateniibermittlung

Es ist sicherzustellen, dass leichenschauende Arztinnen und Arzte die elektronische
Eingangsbestatigung durch den eTB-Server abwarten. Ggf. sollte kiinftig eine Leichenschau erst nach
Dateneingang auf dem eTB-Server {iber die Gebiihrenordnung Arzte (GOA) abrechenbar sein.

Auch konnte es sinnvoll sein, dass bei sehr grolRen Differenzen zwischen dem Zeitpunkt der
Leichenschau und dem Dateneingang automatisiert Hinweise an die leichenschauenden Arzte und

Arztinnen verschickt werden.
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7.8.6 Support

Die pilotierenden Arztinnen und Arzte haben die vom Projekt zur Verfiigung gestellten
Kontaktmoglichkeiten zur Meldung von Stérungen oder Problemen, aber auch fiir eine generelle
Rickmeldung zur eTB nur mafRig genutzt. Es gab zum einen eine Telefon-Hotline, sowie eine
Mailadresse. Intern wurde ein Ticketsystem gepflegt.

Zu Beginn der Pilotierungsphase in Leipzig kamen einige Riickmeldungen zu Problemen mit der SAP-
Registrierung. Hier schien es Verwirrungen bezliglich des Log-Ins zu geben. Auch die Inbetriebnahme
des Druckers bedarf zukiinftig weiterer Unterstiitzung. Da beide Aspekte zukiinftig anders geregelt
werden sollten, braucht es hier keine genauere Spezifizierung.

Supportanfragen nach dem Start der Pilotierungsphase bezogen sich in den meisten Fallen auf das
Zusenden weiterer Materialien, wie neue Druckerpatronen oder mehr Papierumschldge. Es wurde ein
defektes Tablet gemeldet und umgehend ersetzt.

Es gab wenige Riickmeldungen zur SchriftgroRe auf dem Ausdruck sowie zur Datumseingabe. In beiden
Pilotregionen wurden allgemein Bedienungsprobleme der eTB-App, laut Riickmeldungen der
entsprechenden Personen, nicht (iber den offiziellen Support des StBA, sondern an die
Kontaktpersonen der Pilotregionen, gemeldet. Es konnten dadurch zwar schnell erste Hilfestellungen
gegeben werden, allerdings sind auch hilfreiche Informationen zu Verbesserungsmaoglichkeiten an das
Projekt nicht bekannt geworden. Zusatzlich ist der nicht eingeplante Mehraufwand dieser

Kontaktpersonen zu berlicksichtigen.

Empfehlung fiir Support
Bei einem Routinebetrieb ist die Sicherstellung des Supports erforderlich, so dass Arztinnen und Arzte

bei technischen Problemen zeitnah Hilfe erhalten.
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7.9 Nachbefragungen

Mit den eTB-Kooperationsvertragen (Abschnitt 7.5) willigten alle beteiligten Arztinnen und Arzte,
Standesamter und Gesundheitsamter ein, an einer Nachbefragung zur Rlickmeldung und persénlichen
Einschatzung der eTB-Pilotierungsphase teilzunehmen.

Fiir eine bundesweite Implementierung und Weiterentwicklung der eTB ist es von groftem Interesse,
welche Erkenntnisse aus der eTB-Pilotierung gezogen werden konnten. Die Erfahrungen, welche die
teilnehmenden Arztinnen und Arzte und die Mitarbeitenden der teilnehmenden Standesidmter und
Gesundheitsamter wahrend der eTB-Pilotphase sammeln konnten, bilden einen Kernpunkt fir die
Empfehlung einer bundesweiten Einfiihrung der eTB.

Da sich die Inhalte der Riickmeldungen zwischen der Arzteschaft mit denen der Standesamter und der
Gesundheitsamter stark differenzieren, wurde die Entwicklung der Nachbefragungen geteilt. Fokus der
Nachbefragung fiir die am eTB-Projekt teilnehmenden Arztinnen und Arzte sollte die direkte
Anwendung mit der eTB-Applikation (Usability) und deren Einschatzung zu der bundeseinheitlichen
eTB sein. Wohingegen die Nachbefragung fiir die Standesamter und Gesundheitsamter die
technischen Umsetzungen und Erfahrungen bezlglich der Beurkundung und Bearbeitung der

bundeseinheitlichen eTB im Zuge der eTB-Pilotierung fokussierte.

7.9.1 Nachbefragung der teilnehmenden Arztinnen und Arzte

Die Nachbefragung der teilnehmenden Arztinnen und Arzte hat der Projektpartner BfArM
durchgefiihrt Methodik und Ergebnisse sind ausfiihrlich im eTB-Abschlussbericht des Projektpartners
BfArM dargestellt. Das BfArM beauftragte hierfir das Institut fiar digitale Medizin des
Universitatsklinikums RWTH Aachen zur wissenschaftlichen Begleitung (= WB Aachen).

Das eTB-Projektteam des StBA beteiligte sich an der Grobkonzeption der WB Aachen. Die vom StBA
eingebrachten Vorschlage zur methodischen Umsetzung und den Inhalten der Nachbefragung werden
nachfolgend erlautert.

Der Vorschlag des eTB-Projektteams des StBA, sowohl eine quantitative Online-Befragung im Panel-
Design als auch ein qualitatives Telefoninterview mit den teilnehmenden Arztinnen und Arzten
durchzufiihren, stiel} auf groBe Akzeptanz seitens des eTB-Projektteams des BfArMs und der WB
Aachen und wurde letztendlich so auch bei der Feinkonzeption der Nachbefragung mitgedacht und
umgesetzt. Dabei wurde vertraglich mit allen eTB-teilnehmenden Arztinnen und Arzten vereinbart,
dass der quantitative Fragenbogen zu zwei Zeitpunkten verpflichtend auszufiillen ist und das
qualitative Tiefeninterview auf freiwilliger Basis der Arzteschaft zu einem Zeitpunkt durchgefiihrt

werden kann. Die Wahl des Panel-Designs bei dem Online-Fragebogen soll laut StBA die Entwicklung
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eines gewissen ,Gewohnungseffektes” der eTB-App untersuchen. Es kann angenommen und erwartet
werden, dass die teilnehmende Arzteschaft zu Beginn der eTB-Pilotierung méglicherweise Probleme
mit dem fir sie ungewohnten digitalen Ausfillen einer eTB auf einem Tablet hat, wobei man allerdings
nicht zwangslaufig auf eine unhandliche Bedienung der eTB-App schlieRen sollte, sondern vermutlich
vielmehr die Umgewdhnung von einer Papier-Todesbescheinigung zu einer eTB ursachlicher sein
kénnte. Um einen solchen Fehlschluss entgegen zu wirken, sollen die eTB-teilnehmenden Arztinnen
und Arzten den Online-Fragebogen zu zwei Zeitpunkten ausfiillen. So sollen Arztinnen und Arzte zu
Beginn der eTB-Pilotierung (Zeitpunkt 1), nachdem sie idealerweise bereits einige wenige eTB’s in der
eTB-App erstellt haben, ihr erstes Feedback zu der Benutzerfreundlichkeit und deren allgemeiner
Erfahrung zur eTB-App abgeben. Nach Abschluss der eTB-Pilotierung (Zeitpunkt 2) sollen diese erneut
den Online-Fragebogen ausfiillen, um auch das finale Feedback zur eTB-App und allgemein zu der
Pilotierungsphase abgeben zu kénnen. Ein positiver Gewdhnungseffekt wiirde demzufolge beobachtet
werden, wenn die Arztinnen und Arzte die eTB-App bzw. eTB-Pilotierung bei der zweiten Online-
Befragung besser bewerten als noch bei der ersten Online-Befragung. In diesem Fall kdénnte
geschlussfolgert werden, dass die Benutzerfreundlichkeit der eTB-App durchaus gegeben ist, man der
Arzteschaft allerdings etwas Zeit einrdumen sollte, sich mit dieser neuen, digitalen Art,
Todesbescheinigungen auszufiillen, ,anzufreunden”. Wohingegen man von einem negativen
Gewohnungseffekt sprechen konnte, wenn die Einschatzungen zur eTB-App bei der zweiten Online-
Befragung, verglichen mit dem Feedback der ersten Online-Befragung, gleichbleibend oder schlechter
ausfallen. In diesem Fall missten die freiwilligen Tiefeninterviews weiteren Erkenntnisgewinn bringen,
ob eine solche stagnierende / negative Einschatzung durch fehlende Erfahrung beim Ausstellen von
Todesbescheinigungen, durch fehlende Routine beim Ausstellen von eTB, durch eine verhaltende
Einstellung zur Digitalisierung von Todesbescheinigungen (mobiles Endgeradt, eTB-App, mobiler

Drucker, usw.) oder durch sonstige Griinde erkldr- und / oder nachvollziehbar sind.

7.9.2 Methodik der Nachbefragungen von Standesamtern und Gesundheitsamtern

Die Nachbefragung der teilnehmenden Standesiamter und Gesundheitsamter fiihrte das eTB-
Projektteam des StBA durch. Da die Mitarbeitenden der Standesamter und Gesundheitsamter der zwei
Pilotregionen wahrend der Pilotierung nicht direkt mit der eTB-App arbeiteten, sondern mit den, aus
der eTB-App generierten Daten, lag der Fokus dieser Nachbefragung nicht auf der
Benutzerfreundlichkeit der eTB-App, sondern vielmehr auf der Einschatzung zu den neu entwickelten

eTB-Fachverfahren und den Ubermittlungs- und Bearbeitungsprozessen in den Amtern.
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Die besagten Amter erhielten zeitnah nach Abschluss der eTB-Pilotierung im Juli 2023 die eTB-
Nachbefragung in Form eines Fragebogens zugeschickt und sollten diesen innerhalb eines Monats
ausfillen. Es wurden sieben Themenkomplexe im eTB-Fragebogen spezifiziert, die sowohl auf die
verwendete Informationstechnologie (IT) abzielten als auch auf die Sachbearbeitung (SB) zur
Beurkundung und Bearbeitung von Todesbescheinigungen in den Standesamtern und

Gesundheitsamtern:

7.9.3 Riickmeldungen von Gesundheitsamtern

Tabelle 17 zeigt in einer Gesamtschau den Prozess ,Bearbeitung von Todesbescheinigungen”, welche
die beiden Gesundheitsamter Leipzig und Ludwigsburg im Themenkomplex 1 der Nachbefragung
erldautert haben. Die Bearbeitungsschritte fiir ,,Papier-Todesbescheinigungen” sind in Spalte TB mit X
markiert. Bei Eingang der eTB sind zum Teil andere Prozessschritte erforderlich (Markierung X in Spalte
eTB).

Im Gesundheitsamt Leipzig wurden bereits vor der eTB-Pilotierung Beurkundungsdaten des
Standesamtes dem Gesundheitsamt elektronisch bereitgestellt (Tabelle 17: Variante A in Schritt 4).
Das Gesundheitsamt Ludwigsburg erhielt dagegen die Beurkundungsdaten postalisch (Tabelle 17:
Variante B in Schritt 4).

Bei beiden Gesundheitsamtern entfdllt im eTB-Prozess die handische Erfassung der Angaben des
vertraulichen Teils der Todesbescheinigung (Schritt 5a in Tabelle 17). In Ludwigsburg entfallt zusatzlich
die Erfassung der Beurkundungsdaten.

Die Differenzierung zwischen den Schritten 7a und 7b (elektronischer Export zum Statistischen
Landesamt) hat technische Ursachen, da die Exportschnittstelle fiir eTB-Daten erst nach Abschluss der
Pilotierungsphase betriebsbereit war. In einem kiinftigen Routinebetrieb konnte daher auch der

monatliche Export durchgefiihrt werden.

Tabelle 17 Themenkomplex 1: Bearbeitungsschritte von rein papierbasierten und elektronischen Todesbescheinigungen (TB
und eTB) im Gesundheitsamt

Nr | Bearbeitungsschritt TB eTB

1 Postalischer Eingang der Todesbescheinigungen nach Beurkundung durch Standesamt X X

2 | Sortierung und Kontrolle der Todesbescheinigungen X X

3 Bei unvollstindigen oder fehlerhaften Todesbescheinigungen3: X X
Rucksendung der Todesbescheinigung an Arzt mit der Bitte um Korrektur / Erganzung

4 Fir jede korrekte Todesbescheinigung: X X

34 Bis zu 25 % der Todesbescheinigungen sind betroffen
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Variante A (Elektronische Lieferung der Beurkundungsdaten des StA):

Aufruf des bereits angelegten Sterbefalls im Fachverfahren

Variante B (Keine Elektronische Lieferung der Beurkundungsdaten des StA):

Anlegen eines neuen Sterbefalls im Fachverfahren und héndisches Erfassen der

Beurkundungsdaten

5a

Fir jeden im Fachverfahren aufgerufenen Sterbefall:
Nacherfassung der Angaben zu Todesursachen, Epikrise, Sterbeort, Todesart, Datum und Uhrzeit

der Leichenschau im Fachverfahren

Sb

Fir jeden im Fachverfahren aufgerufenen Sterbefall:
Import der vom Arzt empfangenen eTB-Daten in das Fachverfahren
Kontrolle der Daten

Ergdanzung des Namens des Sachbearbeiters / der Sachbearbeiterin

Jeden Monat:
Postalischer Versand der Durchschlage der bearbeiteten Todesbescheinigungen

Archivierung der bearbeiteten Todesbescheinigungen

7a

Jeden Monat: Elektronische Weiterleitung der statistikrelevanten Daten der bearbeiteten

Todesbescheinigungen (Exportschnittstelle)

7b

Nach Abschluss der Pilotierung: Elektronische Weiterleitung der statistikrelevanten Daten
samtlicher bearbeiteter elektronischer Todesbescheinigungen (Uber neu entwickelte

Exportschnittstelle)

Im Themenkomplex 2 (Tabelle 18) bewerteten die Gesundheitsimter die Anderungen der Prozesse,
welche sich durch die Einfiihrung der eTB ergaben. Bei der Beantwortung dieser Fragen sollte unter

anderem naher auf die zeitliche Verfligbarkeit von Daten, die verwendeten Schnittstellen, die Effizienz

der Arbeitsablaufe, den Arbeitsaufwand und die Fehleranfalligkeit eingegangen werden.

Tabelle 18 Riickmeldungen der Gesundheitsémter zu Themenkomplex 2

Nr Frage Antwort
2.1 Welche Prozesse haben sich mit der eTB e Der eTB-Import wurde jeweils nach Ubermittlung der
verbessert? Beurkundungsdaten eines Sterbefalls an das Gesundheitsamt

gestartet.

Ubermittelten eTB’s.

und importierten eTB-Daten notwendig.
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e  Der eTB-Import erméglichte eine zeitnahe Priifung der von Arzten

e Der eTB-Import fihrt zu einer deutlichen
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Datenerfassung ist lediglich ein Abgleich zwischen Papierschein




Nr

Frage

Antwort

Es gab deutlich weniger fehlende oder falsche Angaben auf
Todesbescheinigungen als beim rein papierbasierten Verfahren
und in der Folge deutlich weniger Riickfragen.

Die Lesbarkeit der papierbasierten Todesbescheinigungen hat sich
ebenfalls deutlich verbessert.

Bei der eTB gab es keine Verdreher von Geburts- und Sterbedatum.

2.2

Welche Prozesse der eTB bereiteten Probleme?

Zwei Arzte hatten sich mit Namen und der Anschrift vom Hospiz
angemeldet statt mit der Anschrift der Praxis. Somit stimmten diese
Daten nicht mit den Stammdaten im Fachverfahren tberein und
mussten nach dem Import angepasst werden.

Probleme beim Import von Institutionen (z.B. Pflegeheimen) durch
unterschiedliche Bezeichnungen (Eingabe des Arztes vs.
Stammdaten im Fachverfahren des Gesundheitsamts). Nach dem
eTB-Import war eine Anpassung notwendig.

Flr den eTB-Import stand keine Anleitung des Softwareherstellers
zur Verfugung. Der IT-Bereich des Gesundheitsamtes musste selbst
eine Anleitung erstellen.

Die Stammdaten mancher Arzte waren im Fachverfahren mehrfach
hinterlegt (basierend auf den Niederlassungsanzeigen Anmeldung,
Ummeldung der Arzte). Es war beim Importvorgang nicht
ersichtlich, welcher Datensatz des Arztes der aktuelle Datensatz
war bzw. welche Datenséatze deaktiviert waren.

Wenige eTB-Datenséatze lagen nicht im Gesundheitsamt vor, weil
durch einen Arzt der Vorgang nicht abgeschlossen war (Status
abgeschlossen in eTB-App) oder es technische Probleme gab. Diese
Datensatze konnten nicht Uber den QR-Code der Papier-
Todesbescheinigung eingelesen werden, da der Softwarehersteller
diese Funktion nicht zur Verfligung gestellt hat.

In wenigen Fallen wurde der eTB-Ausdruck mit den vertraulichen
Angaben nicht vom Standesamt an das Gesundheitsamt geschickt.
Die Angaben zur OP wurden nicht in das Epikrisenfeld der
sachsischen Todesbescheinigung ausgedruckt.

Es gab Probleme bei der Bedienung der Mortalitdtssoftware.

2.3

Ist es sinnvoll mit der Sachbearbeitung im
Gesundheitsamt auch ohne Beurkundungsdaten

zu beginnen 735

GA 1: Ja, man kann nach Eingang der eTB die Daten importieren. Die Angaben
zur Todesursache und in der Epikrise sind (in der Eingabemaske der
Mortalitdtssoftware) Ubersichtlicher als auf Papier. Dies erleichtert das

Prifen der TB und somit eine zeitnahe Einbindung von Staatsanwaltschaft

35 |Im Rahmen der eTB-Pilotierung wurden elektronische Todesbescheinigungen aus technischen Griinden erst
nach Vorliegen der Beurkundungsdaten des Standesamtes in das Fachverfahren des Gesundheitsamtes
importiert.
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Nr

Frage

Antwort

und evtl. Info an Standesamt (falls erforderlich). Nachgelagerte Prozesse
kdnnten schneller ausgelost werden.
GA 2: Nein, da die vom Standesamt vergebene Sterbebuchnummer zwingend

erforderlich ist!

Im Themenkomplex 3 (Tabelle 19) bewerteten die Gesundheitsdmter die inhaltlichen Anderungen der

eTB.

Die Gesundheitsamter sollten erklaren, welche Neuerungen aus ihrer Sicht und fir ihre

Sachbearbeitung einen oder

keinen erkennbaren Mehrwert darstellen und bei welchen

Formularfeldern wohlmoglich noch ein Anpassungsbedarf besteht. AuBerdem wurde gefragt, ob den

Gesundheitsamtern bei der Sachbearbeitung von Todesbescheinigungen noch weitere, relevante

Angaben fehlen, die derzeit weder auf der TB noch auf der bundeseinheitlichen eTB integriert sind und

auf welche Formularfelder sie ganzlich verzichten kénnten.

Tabelle 19 Riickmeldungen der Gesundheitsémter zu Themenkomplex 3

Nr Frage Antwort
3.1 Sind die wegen vorgenommenen Anderungen der e Der Sterbeort weicht von den im Fachverfahren hinterlegten
eTB bewusst aufgefallen? Begriffen ab.

e  Die Ansicht,eTB“ (basierend auf den Formularfeldern der eTB-App)
ist separat zur bisherigen Ansicht , Sterbefalle” verfligbar gemacht
worden. Jedoch bleibt die Ansicht ,Sterbefélle” weiterhin
einsehbar und editierbar. Die eTB-Daten wurden in dieser
gesamthaften Ansicht in die Formularfelder der sachsischen
Todesbescheinigung Gberfuhrt / verknupft.

e  Der Text im Feld Epikrise ist ausschlieRlich in der Ansicht ,eTB”
sichtbar.

e  Esgibt neue Felder (,,Id“ und ,Leichenld”)

Es ist aufgefallen, dass die ,eTB“ im Fachverfahren deutlich mehr
Informationen anbietet als das Papier-Formular.
3.2 Welche Neuerungen im eTB-Verfahren sind ein e  Zeitnaher Eingang der Todesbescheinigungen
erkennbarer Mehrwert? e  Zeitnahe Kontrolle der Todesbescheinigungen
e  Keine Erfassung der Todesbescheinigung
e  Vermeidung des ,Risikos” Mensch bei der Erfassung
Bessere Lesbarkeit
3.3 Welche Neuerungen im eTB-Verfahren sind kein e Die Angaben zu Operationen in der eTB-App wurden in das Feld
erkennbarer Mehrwert? ,Nahere Angaben zur Todesursache, zu Begleiterkrankungen und
operativen Eingriffen (Epikrise)” der Sachsischen

137




Bearbeitung von Todesbescheinigungen keinen

wirklichen Mehrwert?

Nr Frage Antwort
Todesbescheinigung ausgedruckt. Arzte haben diese Angaben nicht
nochmals erfasst.
e Diverse Freitextfelder konnten bei einer nachgelagerten
Verarbeitung Mehraufwand ausldsen.
e Das hiufige Verwenden von Abkiirzungen durch Arztinnen und
Arzte kann beim Einlesen der Daten im Statistischen Landesamt
Probleme bereiten.3¢
3.4 Fiir welche eTB-Felder besteht noch weiterer e  Ortsnamen mit StraBenbezeichnungen sollten in der eTB-App als
Anpassungsbedarf? Auswahllisten hinterlegt werden, ebenso Adressen von
Pflegeheimen und Krankenh&usern.
3.5 Welche zusdétzlichen Informationen wiirden bei | Keine
der Bearbeitung von Todesbescheinigungen einen
deutlichen Mehrwert bringen?
3.6 Welche Formularfelder der eTB/TB bringen bei der | Die Angaben zu Operationen der eTB bringen keinen Mehrwert, da sie nicht

in die Sachsische Todesbescheinigung tUibertragen werden.

Im Themenkomplex 4 (Tabelle 20) wird nach weiteren Aspekten bei der Bearbeitung von

papierbasierten und eTB gefragt. Die Mitarbeitenden der teilnehmenden Amter sollten unter anderem

einschéatzen, wie haufig sie ,Fehler” auf TBs feststellen (seien es nun inhaltlich unlogische Angaben

oder unvollstidndige Angaben), bei welchen Formularfeldern verstarkt Fehler beobachtet werden und

wie hadufig solche erkannten Fehler durch Rickfragen an die ausstellenden Leichenschauenden

korrigiert werden kénnen. AuBerdem sollten sie einordnen, ob sich die Fehleranfalligkeit mit der

Einfiihrung der eTB verbesserte oder verschlechterte. Zusatzlich sollten sich die Mitarbeitenden der

teilnehmenden Gesundheitsamter explizit dazu duRern, wie hdufig die Angaben von eTB’s aufgrund

von Obduktionsergebnissen, nach kriminalpolizeilichen oder staatsanwaltschaftlichen Ermittlungen

(ohne durchgefiihrte Obduktion) in deren Fachverfahren angepasst wurden und wie sich solche

Erkenntnisse auf die Auswahl der Todesart auswirkten.

Tabelle 20 Riickmeldungen der Gesundheitsémter zu Themenkomplex 4

Nr

Frage

Antwort

4.1

Wie héufig miissen drztliche Angaben auf Papier-
Todesbescheinigungen angepasst bzw. korrigiert

werden?

GAl:ca.5%

Bei nicht-natiirlichem Tod fehlen Angaben zu duReren Ursachen

der Schadigung

36 Beim handischen Erfassen von Todesbescheinigungen ersetzen die Sachbearbeiter(-innen) die Abkiirzungen
in der Regel durch die korrekten Texte
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Todesbescheinigungen die Todesart ,natiirlich”

im Fachverfahren verédndert?

Nr Frage Antwort
e  Fehlende ICD-10-Kodierung
e  Sterbedatum statt Sterbezeitraum angegeben3”
GA2:ca.15%

4.2 Wie héufig werden die erforderlichen Anderungen | GA 1: Keine Neuausstellung von Todesbescheinigungen, da zu hoher
auf Papier-Todesbescheinigungen auch | Aufwand
tatsdichlich vorgenommen? GA 2: Bei allen

4.3 Werden interne Anpassungen oder | GA 1:Beica.50 %

Uberarbeitungen von Todesbescheinigungen im e Korrektur von unplausiblen Angaben in Teil 1
Fachverfahren vorgenommen (ohne e  Ersetzen von Abkiirzungen
Neuausstellung einer Todesbescheinigung)? e  Ergdnzen von ICD-10-Kodes
e Weglassen von Uberflissigen Begriffen (schwer, links, rechts,..)
e  Ergdnzen der Klassifikation der Todesart bei nicht-natiirlichem Tod,
wenn es Hinweise im Text gibt.
GA 2:Ja
e Ubernahme der korrekten Meldeadresse in Todesbescheinigung,
wenn bei Abgleich mit dem Meldeportal Differenzen auftreten und
nach Anruf beim Standesamt die korrekte Meldeadresse
Ubermittelt wird.

4.4 Konnten nach Einfiihrung der eTB Verdnderungen e  Estraten die gleichen Fehler auf aufRer bei nicht-natirlichem Tod
der Fehlerhdufigkeit auf Todesbescheinigungen e  Eswurde nie vergessen, die Todesursache anzukreuzen
beobachtet werden? e Stempel und Unterschrift des Arztes waren immer auf dem

Ausdruck.
4.5 Wozu wird die Erfassung von ICD-10-Kodes durch e  Zum Teil werden die Krankheiten konkretisiert, z. B. Leberzirrhose,
leichenschauende Arzte / Arztinnen benétigt? VHF, Niereninsuffizienz
e  Bei einer Hirnblutung gibt die Kodierung Aufschluss, ob es sich um
ein traumatisches oder krankheitsbedingtes Ereignis handelt, wenn
weitere Angaben auf der Todesbescheinigung fehlen.
e  Bei manuellen Todesbescheinigungen ist der ICD-10-Kode sehr
hilfreich, wenn die Arzt-Handschrift unleserlich ist.

4.6 Wie oft wurden eTB’s im Fachverfahren aufgrund | Nie
von Obduktionsergebnissen abgedindert?

4.7 Wie oft wurden eTB’s im Fachverfahren nach | Nie, da keine Riickkopplung zu Polizei / Staatsanwaltschaft
kriminalpolizeilichen oder
staatsanwaltschaftlichen  Ermittlungen  (ohne
Obduktion) veréindert?

4.8 Wie oft wurde bei elektronischen | GA 1:2 x (im Rahmen der zweiten Leichenschau vor der Eindscherung)

GA 2: Keinmal

37 Korrektur bei Personal- und Datumsangaben veranlasst das Standesamt
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Nr Frage Antwort

4.9 Waren die ausschlieflich vom Gesundheitsamt | GA 1: Felder wurden nicht ausgefiillt, da nicht ausreichend kommuniziert.

auszufiillenden eTB-Felder® hilfreich? GA 2: Felder wurden nach Beurkundung durch Standesamt ausgefiillt.

In Themenkomplex 5 beantworteten die Gesundheitsamter Fragen zur Zukunft einer eTB (Tabelle 21).
Die Befragten sollten ausfiihren, wie sie die eTB-Pilotierung im Allgemeinen bewerten, ob und — wenn
ja — warum sie sich vorstellen konnen, die eTB dauerhaft zu verwenden und welche wichtigen
Schnittstellen und Schritte aus ihrer Sicht geschaffen werden miissen, um die eTB dauerhaft und

deutschlandweit einzufiihren.

Tabelle 21 Riickmeldungen der Gesundheitsémter zu Themenkomplex 5

Nr Frage Antwort

5.1 Wie bewerten Sie die eTB-Pilotierung im | GA1:

Allgemeinen? e Die eTB liegen zeitnah vor -> Kontrolle der TB zeitnah

e  Keine Erfassung der Daten im GA

e  Medienbriiche eliminieren, Schwachstellen (z.B. manuelle

Erfassung) reduzieren

o
N

e  Es gab Probleme mit dem an die eTB angepassten Fachverfahren.

Grundsatzlich ist die eTB eine ,,feine Sache”

5.2 Kénnten Sie sich vorstellen, die eTB dauerhaft zu | GA 1: Ja,

verwenden? da folgende Vorteile bereits mit aufgebauten IT realisierbar sind

e  Keine manuelle Erfassung der Daten im GA, die eTB liegen zeitnah vor -
> Kontrolle der TB zeitnah

e Lesbare TB fir 2. Leichenschau, Staatsanwaltschaft / Polizei

e Vermeiden von Fehlern beim Ausstellen der TB beim Datum

e Zeitnahe Ubermittlung der Daten an das Statistische Landesamt

e Schnellere Bearbeitung und Kommunikation von Eingabe der Daten
durch den Arzt bis zur Verdffentlichung der Statistik durch das
Statistische Bundesamt

Weitere Vorteile konnten sich kiinftig durch folgende Verbesserungen

ergeben:

e Voraussetzung: digitale Ubermittiung als zul3ssig im Bestattungsgesetz
verankern, Verzicht auf Papier-Versand (Uberlegung notwendig, das
Blatt 3 (Verbleib an der Leiche) der TB zu ersetzen)

e  Papierlose Bearbeitung, durchgangigen E2E-Prozess schaffen

e Importmoglichkeit / Verarbeitung auch mit QR-Code 0.4. einrichten

38 Spezifizierung der Todesart”, ,Gab es eine Komplikation bei einer medizinischen Behandlung?“,
»,Bundeseinheitliche Unfallkategorie” und ,Hat die Schwangerschaft zu Tode beigetragen?”
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Nr Frage Antwort
GA 2: Ja, sehr gerne
5.3 Welche weiteren, wichtigen Schnittstellen wiirden | ¢  Einbindung von Polizei und Staatsanwaltschaft, Rechtsmedizin bei
nach lhrer Einschédtzung einen wesentlichen Obduktion von Verstorbenen
Mehrwert  fiir die Bearbeitung von | « Ausstellen der Obduktionsscheine analog mit Schnittstelle zu
Todesbescheinigungen schaffen? Pathologien / Rechtsmedizin
e  Abgleich mit dem Meldeportal — das wiirde Rickfragen bei den
Standesamtern unnotig machen!
5.4 Welche ndchsten  Schritte miissten auf | ®  Novellierung im Bestattungsgesetz

kommunaler Ebene geschaffen werden, um die
elektronische  Todesbescheinigung  dauerhaft
einzufiihren? Sind konkrete Schritte bereits im

Aufbau?

Uberfiihrung der IT-Infrastruktur (SAP-Server, XTA-Adapter etc.) in die
kommunale IT-Struktur inkl. der Nutzung des Gemeindeschlissels zur
Sicherstellung der Zustédndigkeit, Sicherstellung des Datenschutzes / IT-
Informationssicherheit, Standardschnittstellen mit standardisierten
Schemas verwenden, Verpflichtung fiir die Arzte, zum einen die
Hardware zu beschaffen und digital zu melden, im Bestattungsgesetz

verankern

Einflhrung digitaler Signaturen
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7.9.4 Rickmeldungen von Standesamtern

Tabelle 22 zeigt in einer Gesamtschau den Prozess ,Bearbeitung von Todesbescheinigungen”, welche
die beiden Standesamter der Stadte Leipzig und Ludwigsburg im Themenkomplex 1 der Nachbefragung
beschrieben haben. Die Bearbeitungsschritte fiir ,Papier-Todesbescheinigungen” sind in Spalte TB mit
X markiert. Bei Eingang des nicht-vertraulichen Teils der Todesbescheinigungen sind zum Teil andere
Prozessschritte erforderlich (Markierung X in Spalte eTB).

Beide Standesamter nutzen das Fachverfahren AutiSta fiir die Beurkundung von Sterbefallen. Das
Standesamt Leipzig hat bereits vor der eTB-Pilotierung tber AutiSta die Beurkundungsdaten an das
Gesundheitsamt elektronisch weiteregeleitet (Tabelle 22: Schritt 4). Das Standesamt Ludwigsburg
versandte dagegen die Beurkundungsdaten bislang nur postalisch.

Jedoch hatte sich bereits bei der Testung der elektronischen Kommunikationskette gezeigt, dass die
Integration der neuen XPersonenstand-Meldung 084040% in die Software von AutiSta einer weiteren
Uberarbeitung bedarf, die wihrend der Projektlaufzeit vom Softwarehersteller nicht umgesetzt
werden konnte. AutiSta hat eingegangene Meldungen angezeigt. Jedoch konnten Standesbeamtinnen
und Standesbeamte die Daten, insbesondere die Leichen-ID, nicht aufwandsarm in die

Sterbefallanzeige von AutiSta (ibernehmen kénnen (Abschnitt 7.7.6).

Tabelle 22 Themenkomplex 1: Bearbeitungsschritte von rein papierbasierten und elektronischen Todesbescheinigungen (TB
und eTB) im Standesamt

- Erfassen des Sterbefalls im Fachverfahren (AutiSta)

Nr | Bearbeitungsschritt TB eTB
1 Eingang der ausgefiillten Todesbescheinigung (liberbracht von Arzt, Bestatter oder Kurierdienst der | X X
Kliniken)
2 Handische Zuordnung der Todesbescheinigung zu restlichen Unterlagen des Sterbefalls durch | X X
Sachbearbeiter
3 Bearbeitung der elektronischen Meldung des nicht-vertraulichen Teils der Todesbescheinigung in X
AutiSta
- Ubernahme der Meldung in einen SE-Vorgang durch Sachbearbeiter
- Leichen-ID wurde automatisch tlbernommen
- Restliche Angaben mussten in AutiSta trotzdem handisch erfasst werden
4 Prifung der nicht-vertraulichen Todesbescheinigung auf Korrektheit und Vollstandigkeit X X
Bei negativem Priifergebnis:
Aufforderung an Arzt, eine korrekte Todesbescheinigung zu erstellen und zuzusenden
5 Bei Korrektheit der nicht-vertraulichen Todesbescheinigung: X X

39 Mitteilung eines Arztes liber eine Leichenschau (elektronische Todesbescheinigung)
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Nr | Bearbeitungsschritt TB eTB
- Beurkundung des Sterbefalls in AutiSta
- Siegelung und Signatur des nicht-vertraulichen Teils
- Einscannen des nicht-vertraulichen Teils in die Sammelakte von AutiSta
- Ablegen des nicht-vertraulichen Teils in Papier-Sammelakte
- Ubertragen der Sterberegisternummer und des Standesamtes auf Papier-
Todesbescheinigung
6 | Jeder Arbeitstag: X X
Todesbescheinigungen des Vortages werden per Kurier oder postalisch an das Gesundheitsamt
gesendet
7 Elektronischer Versand der Beurkundungsdaten an Gesundheitsamt nach Fallabschluss in AutiSta | X X
(automatisch im Hintergrund)

Im Themenkomplex 2 (Tabelle 23) bewerteten die Standesidmter die Anderungen der Prozesse, welche

sich durch die Einflihrung der eTB ergaben. Bei der Beantwortung dieser Fragen sollte unter anderem

naher auf die zeitliche Verfligbarkeit von Daten, die verwendeten Schnittstellen, die Effizienz der

Arbeitsabldufe, den Arbeitsaufwand und die Fehleranfalligkeit eingegangen werden.

Tabelle 23 Riickmeldungen der Standesdmter zu Themenkomplex 2

Nr Frage Antwort
2.1 Welche Prozesse haben sich mit der eTB | StAl:
verbessert? Kein Vorteil erkennbar, da keine automatische Datentubernahme in AutiSta

moglich.
StA2:
Der gedruckte nicht-vertrauliche Teil musste nicht zusatzlich mit der
Registernummer und dem Standesamt beschriftet werden und in die
elektronische Sammelakte im AutiSta gescannt werden. Die Leichen-ID
wurde von der Mitteilung ibernommen, was jedoch fiir das Standesamt
keinen weiteren Nutzen hat.
GroRer Vorteil ist die zeitliche Verfligbarkeit und die verringerte Moglichkeit
des Verlusts einer TB, da die Mitteilung innerhalb eines Tages bereits im
System eingespielt wird.
Die Fehleranfalligkeit war durch die gedruckte Form wesentlich geringer, die
Leichen-ID muss nicht hdndisch abgetippt werden.

2.2 Welche Prozesse der eTB bereiteten Probleme? StAl:
Keine Probleme
StA2:
Sofern gewiinscht ist, dass auch auf den gedruckten Exemplaren die
Sterberegisternummer und Standesamtsbezeichnung eingetragen werden
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Nr Frage Antwort
sollen, wiirde dies mehr Aufwand bedeuten, da diese keine Durchschliage
mehr sind. Man misste auf drei Dokumenten die Registernummer und
Standesamtsbezeichnung handisch eintragen. Ansonsten gab es keinerlei
Probleme.
2.3 Ist es sinnvoll mit der Sachbearbeitung im StAl:
Gesundheitsamt auch ohne Beurkundungsdaten
zu beginnen ?40 StA2:

Die Fehleranfalligkeit war durch die gedruckte Form wesentlich geringer, die

Leichen-ID muss nicht hdndisch abgetippt werden

Im Themenkomplex 3 (Tabelle 24) bewerteten die Standesdmter die inhaltlichen Anderungen der eTB.

Die Standesamter sollten erkldaren, welche Neuerungen aus ihrer Sicht und fir ihre Sachbearbeitung

einen oder keinen erkennbaren Mehrwert darstellen und bei welchen Formularfeldern womaglich

noch ein Anpassungsbedarf besteht. AuRerdem wurde gefragt, ob den Standesamtern bei der

Sachbearbeitung von Todesbescheinigungen noch weitere, relevante Angaben fehlen, die derzeit

weder im nicht-vertraulichen Teil der TB noch in der bundeseinheitlichen eTB integriert sind und auf

welche Formularfelder sie ganzlich verzichten konnten.

Tabelle 24 Riickmeldungen der Standesdmter zu Themenkomplex 3

Nr

Frage

Antwort

3.1

Sind die wegen vorgenommenen Anderungen der

eTB bewusst aufgefallen?

StAl:
Im nicht vertraulichen Teil sind uns keine Anderungen aufgefallen, den
vertraulichen Teil kdnnen wir nicht einsehen.

StA2:

Fiir die standesamtliche Tétigkeit sind bewusst keine groRen Anderungen

aufgefallen.

3.2

Welche Neuerungen im eTB-Verfahren sind ein

erkennbarer Mehrwert?

StAl:
StA2:
Sofern irgendwann eine Ubertragung der Daten in AutiSta erfolgt und nichts
mehr in Papierform versandt oder abgelegt werden mdsste, stellt es einen
grofen Mehrwert hinsichtlich des Arbeitsaufwandes und der internen

Bearbeitung dar.

3.3

Welche Neuerungen im eTB-Verfahren sind kein

erkennbarer Mehrwert?

StAl:

40 |m Rahmen der eTB-Pilotierung wurden elektronische Todesbescheinigungen aus technischen Griinden erst
nach Vorliegen der Beurkundungsdaten des Standesamtes in das Fachverfahren des Gesundheitsamtes
importiert.
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Nr

Frage

Antwort

StA2:

Bei fehlerhaften TBs miissten diese weiterhin handisch korrigiert werden.

Bearbeitung von Todesbescheinigungen keinen

wirklichen Mehrwert?

3.4 Fiir welche eTB-Felder besteht noch weiterer | StAl:
Anpassungsbedarf? Es sollten Pflichtfelder eingeflihrt werden, um das korrekte Ausfillen der
Arzte zu gewihrleisten.
StA2:
3.5 Welche zusdétzlichen Informationen wiirden bei | keine
der Bearbeitung von Todesbescheinigungen einen
deutlichen Mehrwert bringen?
3.6 Welche Formularfelder der eTB/TB bringen bei der | keine

Im Themenkomplex 4 (Tabelle 25) wird nach weiteren Aspekten bei der Bearbeitung von

papierbasierten und eTB’s gefragt. Die Mitarbeitenden der teilnehmenden Amter sollten unter

anderem einschatzen, wie haufig sie ,Fehler” auf TBs feststellen (seien es nun inhaltlich unlogische

Angaben oder unvollstindige Angaben), bei welchen Formularfeldern verstarkt Fehler beobachtet

werden und wie haufig solche erkannten Fehler durch Rickfragen an die ausstellenden

Leichenschauenden korrigiert werden konnen. AuBerdem sollten sie einordnen, ob sich die

Fehleranfalligkeit mit der Einflihrung der eTB verbesserte oder verschlechterte.

Tabelle 25 Riickmeldungen der Standesdmter zu Themenkomplex 4

Uberarbeitungen von Todesbescheinigungen im

Nr Frage Antwort
4.1 Wie héufig miissen drztliche Angaben auf Papier- | StAl:
Todesbescheinigungen angepasst bzw. korrigiert | Ca. 10 %, vor allem Angaben zu Todeszeitpunkt und -zeitraum
werden? StA2:
5-10 %- Namensschreibweisen, Datumsangaben (Zahlendreher, falsche Tage,
Monate, Jahre), spaterer Sterbezeitunkt als Ausstellungszeitpunkt der Arzte,
Adresse des Verstorbenen, Sterbeort, Auffindungsort, Unterschrift und
Stempel des Arztes
4.2 Wie héufig werden die erforderlichen Anderungen | Immer, da sonst keine Beurkundung méglich.
auf Papier-Todesbescheinigungen auch | Das Korrekturverfahren ist sehr aufwandig.
tatsdichlich vorgenommen?
4.3 Werden interne Anpassungen oder | Nein
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Nr Frage Antwort
Fachverfahren vorgenommen (ohne
Neuausstellung einer Todesbescheinigung)?
4.4 Konnten nach Einfiihrung der eTB Verédnderungen | StAl:
der Fehlerhdufigkeit auf Todesbescheinigungen | Nein
beobachtet werden? StA2:
Bessere Lesbarkeit und Vollstandigkeit durch Wegfall von Unterschrift und
Stempel.

In Themenkomplex 5 beantworteten die Standesdamter Fragen zur Zukunft einer eTB (Tabelle 26).

Die Befragten sollten ausfiihren, wie sie die eTB-Pilotierung im Allgemeinen bewerten, ob und — wenn

ja — warum sie sich vorstellen kénnen, die eTB dauerhaft zu verwenden und welche wichtigen

Schnittstellen und Schritte aus ihrer Sicht geschaffen werden miissen, um die eTB dauerhaft und

deutschlandweit einzufiihren.

Tabelle 26 Riickmeldungen der Standesdmter zu Themenkomplex 5

nach lhrer Einschédtzung einen wesentlichen
fiir die

Todesbescheinigungen schaffen?

Mehrwert Bearbeitung von

Nr Frage Antwort
5.1 Wie bewerten Sie die eTB-Pilotierung im | StAl:
Allgemeinen? (Die Vorbereitungsphase vor dem Start war) sehr langwierig und man wusste
oftmals nicht wann, was weitergeht.
StA2:
Der Ablauf war gut und verstindlich. GroBer Vorteil war die bessere
Lesbarkeit der Daten und damit die Verringerung von fehlerhaften TBs. Einen
groRen Mehrwert wiirde es jedoch erst fiir das Standesamt haben, wenn die
Daten aus der elektronischen Mitteilung wie die Leichen-ID direkt in den SE-
Vorgang im AutiSta ibernommen werden kénnten.
5.2 Kénnten Sie sich vorstellen, die eTB dauerhaft zu | StAl:
verwenden? Ja
StA2:
Unbedingt, in jedem Fall ist es eine Verbesserung zum herkdmmlichen
Verfahren.
5.3 Welche weiteren, wichtigen Schnittstellen wiirden | StAl:

Einflihrung von Pflichtfeldern

Méglichkeit zur Ubernahme der Daten in AutiSta

Gesetzgeber verzichtet auf die Papierform

StA2:

Automatische Ubernahme der Daten aus dem TB in den SE-Vorgang im
AutiSta. Rein elektronische Ubertragung der Daten an Gesundheitsamt und
Finanzamt. Schnittstelle Familiengericht bei Halbwaisen. Elektronische

Berichtigungsméglichkeit durch die Arzte.
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Nr Frage Antwort
5.4 Welche ndchsten  Schritte  miissten  auf | StAl:
kommunaler Ebene geschaffen werden, um die | -

elektronische  Todesbescheinigung dauerhaft | StA2:

einzufiihren? Sind konkrete Schritte bereits im

Aufbau?

Anderung Bestattungsgesetz

147




7.10 Auswertung der erhobenen eTB-Daten

Abschnitt 7.10.1 beschreibt das umfassende Konzept fir die quantitative Auswertung der erhobenen
Daten bundeseinheitlicher eTB'’s.

Flr 471 eTB’s, welche in der Datenbank des Fachverfahrens Mortalitdt des Gesundheitsamtes Leipzig
gespeichert sind, wurden Basiskennzahlen berechnet (Abschnitt 7.10.2). Die Ergebnisse zu
Haufigkeitsverteilungen und zum Nutzungsgrad ausgewahlter Datenfelder werden in thematischen

Unterabschnitten dargestellt.

7.10.1 Das eTB- Auswertungskonzept

Nachdem der qualitativ ausgerichtete eTB-Pretest (Abschnitt 7.3) im Oktober 2020 erfolgreich
abgeschlossen war, hat das StBA anschlielend ein Konzept fir die quantitative Auswertung der
erhobenen Daten von bundeseinheitlichen eTB’s (eTB-Auswertungskonzept) erarbeitet.

Ebenso wie beim eTB-Pretest lag das (ibergeordnete Ziel dieses Auswertungskonzeptes in der
messbaren Qualitatssteigerung fir die Todesursachenstatistik. Dies sollte zum einen durch eine
Verbesserung der Datenqualitdt von eTB’s generiert werden. Indem leichenschauende Arztinnen und
Arzte die Todesbescheinigung elektronisch ausfiillen, wurde erwartet, dass diese deutlich lesbar und
auch vollstandiger ausgefiillt werden als handisch ausgefiillte Todesbescheinigungen (insbesondere
die medizinischen Angaben zu den Todesursachen). Und auch die elektronische Ubermittlung an und
die medienbruchfreie Weiterverarbeitung in den nachbearbeitenden Stellen hin zu den Statistischen
Amter der Linder lasst eine gewisse Beschleunigung der Verfahrensprozesse von
Todesbescheinigungen erwarten. Zum anderen sollte mit den generierten eTB-Daten auch die Analyse
der Todesursachen weiterentwickelt werden, um die zugrundeliegenden, mittelbaren, unmittelbaren
und zusatzlich beteiligten Todesursachen tiefgriindiger zu analysieren, als es die derzeitige
Todesursachenstatistik erlaubt.

Das Ziel einer tiefgriindigeren Analyse der Todesursachen sollte mit der Weiterentwicklung der
Todesursachenstatistik geschaffen werden. Derzeit weist die jahrlich vom Statistischen Verbund
veroffentlichte Todesursachenstatistik eine rein monokausale Auswertung der auf den
Todesbescheinigungen dokumentierten medizinischen Angaben auf. Von allen medizinischen
Angaben, die Arztinnen und Arzte im Zuge der ersten &uReren Leichenschau auf die
Todesbescheinigung notierten, wird im jeweiligen Statistischen Landesamt das sogenannte
Grundleiden durch das Kodiersystem Iris/MUSE berechnet, welches als die zugrundeliegende

Krankheit gilt, die alle weiteren Krankheiten in der Todesursachenkaskade anstiel und letztendlich den
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Tod verursachte. Nur dieses Grundleiden wird in der Todesursachenstatistik beriicksichtigt. Die
weiteren mittelbaren und unmittelbaren Todesursachen (Kausalkette) und zuséatzliche Krankheiten,
welche einen Einfluss auf den Todeseintritt hatten (Begleiterkrankungen), flieRen nicht unmittelbar in
die jahrliche Todesursachenstatistik ein. Da eine solche monokausale Auswertung mitunter einen
enormen Informationsverlust bedeutet, insbesondere in Zeiten steigender Lebenserwartung und
hoherer Multimorbiditdt (Zusammenwirken von verschiedenen Erkrankungen, wo nicht genau
eingeschatzt werden kann, welche der vorliegenden Krankheiten als die zugrundeliegende
Todesursache zu werten ist), sollte die Analyse der Todesursachen im Rahmen des eTB-Pilotprojektes
um eine multikausale Auswertung erweitert werden. Indem alle Krankheitsangaben auf der
ausgestellten eTB analysiert werden, wurde erwartet, dass nun ein genaueres Bild vom wahren
Mortalitatsgeschehen untersucht werden kann und sich diese neuen Erkenntnisse qualitdtssteigend
auf die Todesursachenstatistik auswirken.

Als eTB-Daten sollten dabei all jene Todesbescheinigungen gelten, die wahrend der flinfmonatigen
Pilotphase in den bis zu drei Pilotregionen elektronisch erstellt wurden. Angestrebt wurde eine
Vollerhebung aller Todesfalle mit der eTB in diesem Zeitraum in der jeweiligen Pilotregion. Dieses Ziel
kann jedoch nur erreicht werden, sofern alle leichenschauenden Arztinnen und Arzte der Pilotregionen
an dem eTB-Projekt teilnehmen und auch mit der erforderlichen Hardware ausgestattet werden, um
eTB’s auszustellen und weiterzuleiten. Da es zum Zeitpunkt der Erstellung des eTB-
Auswertungskonzeptes noch ungewiss war, wie viele Arztinnen und Arzte Interesse an der Teilnahme
des eTB-Projektes bekunden und ob alle interessierten Personen auch mit dem notwendigen
Equipment ausgestattet werden kénnen, wurde von einer pauschalen (Mindest-) Anzahl von zu
generierenden eTB pro Pilotregion abgesehen.

Das eTB-Auswertungskonzept beinhaltet eine dreigeteilte Untersuchung der eTB-Daten. Im ersten
Schritt werden Indikatoren definiert, die einerseits die allgemeine Qualitat der eTB-Daten und
andererseits jene eTB-Felder auf Qualitat prifen, die fiir die Erstellung der Todesursachenstatistik
relevant sind. Im zweiten Schritt werden Kennzahlen gebildet, die das Sterbegeschehen naher
untersuchen sollen, indem uni- und bivariate Berechnungen vorgenommen werden. Im dritten Schritt
wird die unikausale und multikausale Betrachtung der Todesursachen gegeniibergestellt, um den
Mehrwert einer multikausalen Todesursachenstatistik herauszuarbeiten. Mit dieser Dreiteilung von
Kennzahlen soll im Anschluss der eTB-Pilotierung anhand der gewonnenen eTB-Daten analysiert
werden, inwieweit die Umstellung auf eine elektronische Eingabemaske und die digitale Ubermittlung
von Todesbescheinigungen Einfluss auf die Datenqualitat und Aussagekraft von elektronisch erstellten,
bundeseinheitlichen Todesbescheinigungen nehmen konnte.

Unter den allgemeinen Qualitatsindikatoren werden all jene Kennzahlen verstanden, die die Qualitat

der eTB im Ganzen untersuchen. Dazu gehort insbesondere die Analyse auf Vollstandigkeit der eTB-
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Felder, aber auch die Zeitdauer der Meldewege von eTB, wohingegen die Qualitatsindikatoren fir die
Todesursachenstatistik die Qualitat der medizinischen Angaben auf den eTB naher beleuchten sollen.
Dazu zahlen unter anderem die Analyse von verwertbaren Fallen fir die Todesursachenstatistik, der
Anteil vollstandiger Kausalketten, die Haufigkeit ungenau bezeichneter bzw. nicht-informativer
Todesursachen oder auch die Anzahl der Diagnosen pro eTB. Diese allgemeinen und todesursachen-
spezifischen Qualitatsindikatoren sollen zusatzlich idealerweise mit Vorjahresdaten aus den
teilnehmenden Pilotregionen verglichen werden.

Die uni- und bivariaten Berechnungen sollen insbesondere spezifische Angaben auf der eTB naher
untersuchen, die derzeit noch nicht standardisiert erhoben werden, jedoch einen enormen
Erkenntnisgewinn auf das allgemeine Mortalitatsgeschehen in Deutschland bringen kénnen. Zu den

univariaten Berechnungen zahlen vor allem Analysen in Bezug auf

- die Verteilung der Identifikation von Verstorbenen (eigene Kenntnis, Ausweisdokument, Angaben
Angehoriger / Dritter, usw.),

- die Relevanz von Warnhinweisen auf Todesbescheinigungen (meldepflichtige Erkrankung
Vergiftung, usw.),

- die Verteilung der Sterbeorte (Krankenhaus, privates Umfeld, Pflegeeinrichtung, Hospiz, usw.),
aber auch

- die Verteilung der Todesarten (natirlich, nicht-natlrlich, ungeklart) und

- die Haufigkeit von auf den eTB’s angegebener Operationen.

Bei den bivariaten Berechnungen soll insbesondere mit Blick auf den Sterbeort und die Todesart
gepriift werden, ob diese durch soziodemografische Faktoren wie etwa das Geschlecht und das
Sterbealter beeinflusst werden.

Bei den todesursachen-spezifischen Berechnungen sollen Ergebnisse der unikausalen mit denen der
multikausalen Analysen gegenlibergestellt und diskutiert werden, ob und in welchem Malle die
Einfiihrung von multikausalen Auswertungen einen Mehrwert fiir die Qualitat und Aussagekraft der
Todesursachenstatistik bieten kann. Die unikausalen Auswertungen beziehen sich lediglich auf die
berechneten Grundleiden der eTB-Daten. In den multikausalen Auswertungen werden alle auf den eTB
angegebenen Diagnosen und Erkrankungen der medizinischen Angaben einbezogen. Es sollen die
Verteilungen der Grundleiden bzw. aller Diagnosen nach ICD-10 Kapiteln analysiert werden, die
Rangliste der haufigsten Grundleiden bzw. aller Diagnosen gegeniibergestellt werden,
altersspezifische Verteilungen der Grundleiden bzw. aller Diagnosen naher beleuchtet werden und
auch nach vermeidbaren Grundleiden bzw. Diagnosen gesucht werden. Bei der multikausalen
Betrachtung der Todesursachen sollen dariiber hinaus noch zusatzliche Berechnungen durchgefiihrt

werden (Anzahl der Diagnosen in Teil 1 bzw. Teil 2 der medizinischen Angaben, Rangliste der
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haufigsten Diagnosen in Teil 1 bzw. Teil 2, altersspezifische Verteilung der haufigsten
Begleiterkrankungen aus Teil 2 der medizinischen Angaben). Diese multikausalen Auswertungen sollen
als erste Basis fur die Weiterentwicklung der Todesursachenstatistik gelten.

Das eTB-Auswertungskonzept schlielft mit einem beispielhaften Auswertungsmodell ab, bei dem
mithilfe einer Stichprobe von 5.000 Todesbescheinigungen aus dem Jahr 2015 veranschaulicht wird,
wie nach Ablauf der eTB-Pilotierungsphase die Datenqualitat der eTB-Daten untersucht und die erste
Basis von multikausalen Analysen geschaffen werden kann. Die verwendete Stichprobe beinhaltet
lediglich alle Angaben, die mit dem entsprechenden Durchschlag der Todesbescheinigung dem
Statistischen Landesamt Gbermittelt wurden, so dass die beispielhafte Auswertung Gberwiegend all
jene Qualitatsindikatoren und uni- und multikausalen Berechnungen prasentiert, die einen Bezug zu
Todesursachen haben.

Nahere Ausfiihrungen zu den einzelnen, erstellten Kennzahlen und Interpretationsbeispiele finden sich
in einem Dokument, welches diesem Abschlussbericht beigefiigt ist (Anhang 7). Nach der Vorstellung
in den Pilotregionen Leipzig und Bielefeld (Gesundheitsdmter und Statistische Amter der Linder) hat

das StBA das eTB-Auswertungskonzept im Februar 2021 finalisiert.

7.10.2 Basisauswertung der Daten im Gesundheitsamt

Ausgehend vom eTB-Auswertungskonzept hat das StBA das eTB-Basisauswertungskonzept fir das
Gesundheitsamt einer Pilotregion erarbeitet (sieche Anhang 8). Da aus datenschutzrechtlichen
Griinden keine Einzeldatensatze an das StBA lUbermittelt werden durften, hat das Gesundheitsamt
Leipzig die spezifizierten eTB-Basiskennzahlen berechnet und dem StBA zur Verfligung gestellt.

Es wurden insgesamt 471 eTB’s einbezogen, welche in der Datenbank des Fachverfahrens Mortalitat
des Gesundheitsamtes** Leipzig gespeichert sind. Die wichtigsten Ergebnisse zu
Haufigkeitsverteilungen und zum Nutzungsgrad ausgewahlter Datenfelder werden in den
nachfolgenden thematischen Unterabschnitten dargestellt. Zusatzlich wurden nach Analyse des

Nutzungsgrades mehrere Empfehlungen fiir die kiinftige Gestaltung von Datenfeldern erarbeitet.

7.10.2.1 Abschnitt 1: Personalangaben

Bei fast allen Fallen war eine Identifizierung moglich (Tabelle 27). Bei liber 57 % der Leichenschauen
wurden die Verstorbenen Uber Personalausweis oder Reisepass identifiziert. Die neue

Antwortkategorie ,,nach sonstigem Nachweis”, welche nicht Teil der Todesbescheinigungen nach

4181 Modul Mortalitatsstatistik der Gesundheitsamtssoftware OctoWare®TN Gesundheit der Firma easy-soft
GmbH Dresden
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Landesrecht ist, wurde in 2,5 % der Falle genutzt. Hierbei erfolgte die Identifizierung tGber andere
offizielle Dokumente wie Fiihrerschein oder Gesundheitskarte. Im Ausdruck wird bei diesen Fallen die
Kategorie ,nicht moglich” angekreuzt. Jedoch wird die neue Antwortkategorie elektronisch an das

Standesamt ibermittelt.

Tabelle 27 Verteilung der eTB-Fdlle nach Art der Identifizierung

Auspragung Anzahl Proz. Anteil
nach eigener Kenntnis 82 17,4 %
nach Personalausweis / Reisepass 269 57,1%
nach Angaben Angehoriger / Dritter 107 22,7 %
nach sonstigem Nachweis 12 2,5%
nicht moglich 1 0,2 %

Empfehlung zum Datenfeld Identifizierung

Das Expertengremium XPersonenstand hat die neue Antwortkategorie ,nach sonstigem Nachweis”
eingefiihrt. Da die Arztinnen und Arzte die Antwortkategorie in 2,5 % der Fille wihrend der Pilotierung
nutzten und diese fiir die Standesamter zusatzliche Informationen fir die Beurkundung liefert, wird
eine Ubernahme dieser Anderungen in die deutschen Todesbescheinigungen als sinnvoll erachtet.

Leichenschauende Arzte dokumentieren bei sonstigem Nachweis immer den Familiennamen und den

Vornamen, da die Plausibilitatsregeln 12 und 13 dieses fordern.

Mit der eTB-App ist auch das amtliche Geschlecht ,divers” dokumentierbar. Jedoch wurde diese
Auspragung wahrend der eTB-Pilotierung nicht genutzt (Tabelle 28). Auch konnte das Geschlecht bei

der Leichenschau immer ermittelt werden.

Tabelle 28 Verteilung der eTB-Falle nach Geschlecht

Auspragung Anzahl Proz. Anteil
mannlich 226 48,0 %
weiblich 245 52,0%
divers 0 0,0%
unbekannt 0 0,0%

Empfehlung zum Datenfeld Geschlecht
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Die Antwortkategorie , divers” fehlt auf fast allen Todesbescheinigungen der Lander. Es wird dringend
empfohlen, den seit 2018 im Personenstandsgesetz eingeflihrten neuen Geschlechtseintrag , divers”
in die Formularsitze der Lidnder zu libernehmen. Andernfalls kénnen Arztinnen und Arzte die

Geschlechtsangaben des Personalausweises ggf. nicht korrekt (ibernehmen.

Insgesamt waren 77,5 % der Verstorbenen 70 Jahre und éalter (Tabelle 29). Der Anteil der in

Deutschland Verstorbenen ab 70 Jahren war 2022 in einer dhnlichen GroRenordnung (78,8 %).

Tabelle 29 Altersverteilung der eTB-Fille

Auspragung Anzahl Proz. Anteil
unter 30 Jahre 1 0,2%
30 bis 39 Jahren 3 0,6 %
40 bis 49 Jahren 4 0,8%
50 bis 59 Jahren 26 55%
60 bis 69 Jahren 72 15,3 %
70 bis 79 Jahren 83 17,6 %
80 bis 89 Jahren 167 35,5%
90 Jahre und hoher 115 24,4 %
7.10.2.2 Abschnitt 2: Warnhinweise

Bei 3,6 % der Sterbefille waren Warnhinweise zu beachten (Tabelle 30).

Tabelle 30 Verteilung der eTB-Fdlle nach Warnhinweisen

Auspragung Anzahl Proz. Anteil
Warnhinweise nicht zu beachten 454 96,4%
Warnhinweise zu beachten 17 3,6%
mit meldepflichtiger Erkrankung nach 14 3,0%

§6 und §7 des
Infektionsschutzgesetzes

mit chemischer Kontamination oder 0 0,0%
Vergiftung gemaR §16e

Chemikaliengesetz

mit Warnhinweis zu Radionukliden 0 0,0%
mit Warnhinweis zu Sonstigem 3 0,6%

Empfehlung zur Datenfeldgruppe ,,Warnhinweise”
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Es wird empfohlen, Warnhinweise auf den Todesbescheinigungen / Formularsatzen der Linder
bundeseinheitlich zu gestalten. Die in der eTB-Pilotierung verwendeten Datenfelder haben sich

bewahrt und sollten ilbernommen werden.
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7.10.2.3 Abschnitt 3: Sterbeort

Die vier haufigsten Kategorien des Sterbe-/Auffindungsortes wurden in 99,8 % der Fille verwendet
(Tabelle 31). Die Kategorie ,Rettungs-/Krankentransport” wurde wahrend der Pilotierung nicht

benutzt.

Tabelle 31 Verteilung der eTB-Fdlle nach den Kategorien des Sterbe- / Auffindungsortes

Auspragung Anzahl Proz. Anteil
Privates Umfeld 86 18,3 %
Krankenhaus 121 25,7 %
Hospiz 67 14,2 %
Heim 196 41,6 %
Rettungs- / Krankentransport 0 0,0 %
Sonstiger Ort 1 0,2%

Empfehlung zum Datenfeld , Kategorie des Sterbe- / Auffindungsort*

Es wird empfohlen, das Datenfeld ,Kategorie des Sterbe-/Auffindungsortes” auf den
Todesbescheinigungen/Formularsiatzen der Lander bundeseinheitlich einzufiihren. Die Abfrage sollte
die vier haufigsten Antwortkategorien umfassen. Dabei sollte auf die Ausprigung ,Rettungs-/
Krankentransport” verzichtet werden, da sie in der Praxis nicht relevant ist. Der Begriff ,Heim“ sollte
als ,, Stationares Pflegeheim” prazisiert werden. Das Datenfeld ist einerseits flir Auswertungen relevant
(z. B. bei Analysen zu infektionsbedingten Sterbefallen in stationdren Pflegeheimen) und andererseits

wichtig fiir die Erfassungslogik des eTB-Formulars.

7.10.2.4 Abschnitt 4: Todeszeitpunkt

In Giber 15 % der Fille konnte der Todeszeitpunkt von den leichenschauenden Arztinnen und Arzten
nicht genau ermittelt werden (Tabelle 32). In diesen Féllen ist jeweils ein Zeitintervall (Datenfelder

[4.3] und [4.4]) fur die zeitliche Eingrenzung des Sterbegeschehens anzugeben.

Tabelle 32 Verteilung der eTB-Fille nach Art der Bestimmung des Todeszeitpunktes

Auspragung Anzahl Proz. Anteil
Todeszeitpunkt genau bestimmt 398 84,5 %
Todeszeitpunkt nicht genau bestimmt 73 155%
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7.10.2.5 Abschnitt 5: Todesart

In Gber 89,2 % der Falle wurde bei der Leichenschau ein natirlicher Tod attestiert (Tabelle 33).

Tabelle 33 Verteilung der eTB-Fdille nach Todesart

Auspragung Anzahl Proz. Anteil
natlrlicher Tod 420 89,2 %
Anhaltspunkte fur einen nicht- 38 8,1%
natiirlicher Tod

ungeklart 13 2,8%

Arzte haben bei 51 Fillen die Polizei benachrichtigt, da entweder eine ungeklirte Todesursache oder

Anhaltspunkte fiir einen nicht-natirlichen Tod vorlagen.

Tabelle 34 zeigt die Zuordnung der Sterbefalle zu den spezifischen Todesarten, bei denen auch
polizeiliche Ermittlungsergebnisse beriicksichtigt sind, falls sie dem Gesundheitsamt mitgeteilt sind. 29
Sterbefallen (ca. 6 %) wurde eine spezifische Todesart (tatlicher Angriff, Unfall oder Suizid) zugewiesen.
Bei 21 Sterbeféllen (ca. 4,4 %) konnte keine Todesart bestimmt werden, da entweder die Ermittlungen

noch laufen oder abschlieRend keine spezifische Todesart ermittelt werden konnte.

Tabelle 34 Vom Gesundheitsamt dokumentierte spezifische Todesart

Auspragung Anzahl | Proz. Anteil
Krankheit 421 89,4 %
Tatlicher Angriff 0 0,0 %
Unfall 26 55%
Suizid 3 0,6 %
Offene Ermittlung 12 2,5%
Unbekannt 9 1,9%
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7.10.2.6 Abschnitt 6: Operationen/Reanimationen und Todeszeichen

Auf etwa jeder fiinften Todesbescheinigung (21,9 %) wurde mindestens eine medizinische

MaRnahme/Operation innerhalb der letzten 4 Wochen vor dem Tod dokumentiert (Tabelle 35).

Tabelle 35 Verteilung der eTB-Fdlle nach Operation

Auspragung Anzahl Proz. Anteil
Keine Operation/MaRnahme 357 75,8 %
innerhalb von 4 Wochen vor dem Tod

Mindestens eine Operation innerhalb 103 21,9%
von 4 Wochen vor dem Tod

Nicht bekannt ist, ob eine Operation 11 2,3%
innerhalb von 4 Wochen vor dem Tod

stattgefunden hat.

Insgesamt wurden 140 medizinische MaBnahmen oder Operationen auf 103 Todesbescheinigungen
angegeben. Uber das Feld Datum [6.12] ldsst sich der zeitliche Abstand zum Sterbetag berechnen. Aus
Tabelle 36 ist ablesbar, dass knapp 48 % der MalRnahmen/Operationen innerhalb der letzten sieben

Tagen vor dem Tod stattgefunden haben

Tabelle 36 Verteilung des zeitlichen Abstandes der dokumentierten medizinische MafSnahmen / Operationen zum Sterbetag

Auspragung Anzahl | Proz. Anteil
am Sterbetag 8 5,7%
ein Tag vor Tod 17 12,1%
zwei Tage vor Tod 9 6,4 %
drei Tage vor Tod 5 3,6%
zwischen vier und sieben Tagen vor Tod 28 20,0 %
zwischen acht und 14 Tagen vor Tod 33 23,6 %
zwischen 15 und 21 Tagen vor Tod 28 20,0 %
zwischen 22 und 28 Tagen vor Tod 12 8,6 %

Empfehlung zur Datenfeldgruppe ,,Medizinische MafSnahmen/Operationen”

Es wird empfohlen, die WHO-Vorgaben zu ,Medizinischen MaBnahmen/Operationen” auf den
Todesbescheinigungen / Formularsatzen der Lander zu tGbernehmen, um die Vergleichbarkeit der

deutschen Todesursachenstatistik mit der internationalen Todesursachenstatistik herzustellen. Da die
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Antwortkategorie ,Nicht bekannt” des Filterfeldes [6.11] sehr selten ausgewahlt wurde, ist ein sehr

erheblicher Informationsgewinn fiir die Todesursachenstatistik zu erwarten.

In knapp acht Prozent der Falle wurde nach den Angaben auf der Todesbescheinigung eine

Reanimation durchgefiihrt (Tabelle 37).

Tabelle 37 Verteilung der eTB-Fdille nach Reanimation

Auspragung Anzahl Proz. Anteil
Keine Reanimation durchgefiihrt 433 91,9 %
Reanimation durchgefiihrt 36 7,6 %
Nicht bekannt, ob Reanimation 2 0,4%
durchgefihrt

Empfehlung zum Datenfeld ,,Reanimation”

Es wird empfohlen, eine bundeseinheitliche strukturierte Abfrage ,Reanimation” auf den
Todesbescheinigungen / Formularsdtzen der Lander zu verwenden, um die Vergleichbarkeit der
deutschen Todesursachenstatistik mit der internationalen Todesursachenstatistik zu gewahrleisten.
Da die Antwortkategorie ,Nicht bekannt” dulerst selten ausgewahlt wurde, ist ein sehr grolRer

Informationsgewinn fiir die Todesursachenstatistik zu erwarten.

Insgesamt haben die Arztinnen und Arzte 858 Zeichen des Todes angegeben (ca. 1,8 im Durchschnitt
pro Todesbescheinigung). Tabelle 38 zeigt, dass sie Totenflecke und Totenstarre mit groRem Abstand

am haufigsten angegeben haben.

Tabelle 38 Verteilung der eTB-Fille nach Todeszeichen (Mehrfachauswahl mdglich)

Auspragung Anzahl Proz. Anteil
Totenstarre 393 83,4 %
Totenflecke 454 96,4 %
Faulnis 6 1,3%
Verletzungen, die nicht mit dem Leben 1 0,2%
vereinbar sind

Hirntod 4 0,8%
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7.10.2.7 Abschnitt 7: Medizinische Angaben

In Teil 1 der Todesbescheinigung wurde immer mindestens eine Zeile 1a bis 1d genutzt (Tabelle 39).
Auf fast 92 % der Todesbescheinigungen war eine Kausalkette mit mindestens zwei Zeilen

dokumentiert. Vier Zeilen waren auf fast 22 % der ausgestellten Todesbescheinigungen ausgefiillt.

Tabelle 39 Linge der Kausalkette in Teil 1 der Todesbescheinigung

Auspragung Anzahl Proz. Anteil
Keine Angabe in Teil 1 0 0,0 %
Genau eine Zeile in Teil 1 ausgefiillt 28 8,1%
Genau zwei Zeilen in Teil 1 ausgefiillt 122 25,9%
Genau drei Zeilen in Teil 1 ausgefullt 208 44,2 %
Vier Zeilen (1a, 1b, 1c, 1d) in Teil 1 103 21,9%
ausgefullt

Empfehlung zur Datenfeldgruppe , Teil 1 der Todesbescheinigung”

Es wird empfohlen, die WHO-Vorgaben zur Dokumentation einer Kausalkette mit vier Zeilen
bundeseinheitlich auf den Todesbescheinigungen / Formularsatzen der Lander zu Gbernehmen, um
die Vergleichbarkeit der deutschen Todesursachenstatistik mit der internationalen
Todesursachenstatistik herzustellen. Da haufig vier Zeilen von leichenschauenden Arztinnen und
Arzten verwendet wurden, ist ein erheblicher Informationsgewinn fiir die unikausale und multikausale

Todesursachenstatistik zu erwarten.

Die Angaben zur Obduktion wurden vom Gesundheitsamt erhoben. In vier Prozent der Fille wurde
eine Obduktion durchgefiihrt (Tabelle 40). Es ist unklar, aus welchem Grund die Obduktionsergebnisse

in keinem Fall zu keinen inhaltlichen Anderungen der Todesursachen fiihrten.

Tabelle 40 Verteilung der eTB-Fille nach ,,Obduktion durchgefiihrt” und ,Anderung der Todesursachen nach Obduktion

Auspragung Anzahl Proz. Anteil
Nach Kenntnis des Gesundheitsamtes 352 96,0 %
keine Obduktion durchgefiihrt

Nach Kenntnis des Gesundheitsamtes 19 4,0%
eine Obduktion durchgefiihrt

Keine Anderung der Todesursachen 0 0,0 %
nach Obduktion

Anderung der Todesursachen nach 19 4,0%
Obduktion
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7.10.3 Automatische Kodierung der medizinischen Texte

Die eTB’s, welche im Statistischen Landesamt Sachsen ausgewertet wurden, enthalten 4864 einzelne
medizinische Texte in Teil 1 und Teil 2 der Todesbescheinigungen. 3477 Texte (= 71,5 %) kommen auf
den Todesbescheinigungen mehrfach vor. Die haufigsten zwanzig Texte (Tabelle 41) decken 25,6 % der

erfassten Diagnosen auf Todesbescheinigungen ab.

Tabelle 41 TOP 20 der am hdufigsten verwendeten Diagnosetexte

Diagnose Anzahl ICD-10-Kodierung
Demenz 152 FO3
Arterielle Hypertonie 130 110
Pneumonie 95 J189
Hypertonie 87 110
Diabetes mellitus Typ 2 68 E119
Exsikkose 66 E86
Herzinsuffizienz 65 1509
Respiratorische Insuffizienz 63 J969
akutes Nierenversagen 62 N179
Vorhofflimmern 57 1489
Art. Hypertonie 54 110
KHK 51 1251
VHF 45 1489
Chronische Niereninsuffizienz 44 N189
COPD 37 J449
Septischer Schock 37 R572
Alimentdrer Marasmus 36 E41
Akutes Leberversagen 33 K720
pAVK 33 1702
Mangelernahrung 30 E46

Es werden relativ haufig Abklirzungen verwendet, die in Tabelle 41 grau markiert sind. Die dritte Spalte
enthilt die ICD-10-Kodes, welche die Texterkennung des elektronischen Kodiersystems Iris/MUSE
automatisch ermittelt.

Insgesamt konnten 4463 erfasste Einzeltexte (= 91,8 %) automatisch kodiert werden. Fiir 5,3 % der

medizinischen Texte konnte kein ICD-10-Kode automatisch berechnet werden. Griinde hierfiir sind
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meistens Schreibfehler oder die Verwendung ungebrauchlicher oder doppeldeutiger Abkirzungen. In
2,9 % der Fadlle wurde zwar ein ICD-10-Kode gefunden, jedoch konnte der Term nicht vollstandig

kodiert werden.

Insgesamt konnten 61 %*? der eTB’s aus Leipzig im Statistischen Landesamt automatisch mit Iris/MUSE
kodiert werden, jedoch war die Kodierrate fiir die im gleichen Zeitraum im Gesundheitsamt handisch
erfassten mit 69 % deutlich hoher. Dieser Unterschied ist damit zu erklaren, dass bei der
Datenerfassung im Gesundheitsamt viele Abklrzungen und Schreibfehler auf den handschriftlichen

Todesbescheinigungen korrigiert wurden.

Empfehlung fiir die Unterstiitzung bei Erfassung medizinischer Texte

Es wird empfohlen, dass eTB-Dokumentationssysteme medizinische Texte, die nicht nach ICD-10 WHO
kodierbar sind, als ,nicht automatisch verarbeitbar” markieren. Arztinnen und Arzte sollten vor
Abschluss der Dokumentation die Moéglichkeit haben, diese Texte zu korrigieren (z. B. durch Anzeige
dhnlicher Texte). Hierfiir ist eine Referenzdatenbank kodierter medizinischer Texte aufzubauen,

welche zentral gepflegt und weiterentwickelt wird.

7.10.4 Nicht-informative Todesursachen

Im Jahre 2023 analysierten Stolpe et al. [6] den Zeitverlauf des prozentualen Anteils nicht-informativer
Todesursachen in der Todesursachenstatistik. Die Rate nicht-informativer Todesursachen ist ein
wichtiger Indikator der WHO fiir die Qualitat einer nationalen Todesursachenstatistik. In Deutschland
lag die Rate im Zeitraum von 1998-2014 zwischen 11 und 14 %. Durch die Einfuhrung des
Kodiersystems Iris/MUSE ab 2011 gab es in einzelnen Bundeslindern eine geringfligige Verringerung
der Rate, jedoch nie unter 10 %.

Als nicht-informative Todesursachen gelten folgende ICD-10-Kodes:

sonstige Sepsis (A41)

— ungenau / nicht ndher bezeichnete bosartige Neubildungen (C76—C80)
— essenzielle Hypertonie (110)

— Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale (126.9),

— Herzstillstand (146), Herzinsuffizienz (150)

42 Die auf Todesbescheinigungen bezogene Kodierrate ist in der Praxis immer niedriger als die Kodierrate der
Einzeldiagnosen der Todesbescheinigungen.
161




— nicht ndher bezeichnete Herzkrankheit oder Myokarditis (151.4-6, 151.9)

— nicht ndher bezeichnete Atherosklerose (170.9)

— Pneumonie durch feste oder fllissige Substanzen (J69)

— akutes Nierenversagen (N17)

— nicht ndher bezeichnete Niereninsuffizienz (N19)

— Symptome, abnorme Laborwerte, nicht ndher bezeichnete oder unbekannte Todesursache

(RO0—R99).

Fiir 465 eTB-Datensatze aus Leipzig wurden vom Statistischen Landesamt des Freistaates Sachsen
unter Verwendung des elektronischen Kodiersystems Iris/MUSE das Grundleiden ermittelt. Dabei
wurde in 13 von 465 Féllen (2,8 %) ein nicht-informatives Grundleiden bestimmt.

Der Rate nicht-informativer Kodes ist fiir die mit der eTB-App erhobenen Todesbescheinigungen
deutlich geringer als in der amtlichen Todesursachenstatistik der letzten Jahre. Die genauen Griinde
fiir dieses positive Ergebnis kdnnen nicht ermittelt werden, da die mit der eTB erfassten Sterbefille

nicht reprasentativ fiir Deutschland sind.
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7.11

Empfehlungen fiir eine bundesweite eTB-Umsetzung

7.11.1 Abstimmung eines landeriibergreifenden eTB-Kerndatensatzes

Ausgehend vom erfolgreich pilotierten eTB-Kerndatensatz (siehe Abschnitt 7.6.1) wird empfohlen,

einen landeribergreifenden eTB-Kerndatensatz abzustimmen und in die Todesbescheinigungen /

Formularsatze der Lander zu Gibernehmen.

Die Etablierung eines foderal abgestimmten eTB-Kerndatensatzes ist aus drei Griinden sinnvoll:

(1)

(2)

(3)

Vergleichbarkeit der deutschen mit der internationalen Todesursachenstatistik: Die
Todesursachen kénnen in Deutschland derzeit nur eingeschrankt nach dem internationalen
Standard der ICD-10-WHO*  verschlisselt werden, da die internationalen
Dokumentationsanforderungen zur Feststellung der Todesursache** in den 16
Todesbescheinigungen / Formularsatzen der Bundesliander nicht vollumfanglich umgesetzt
sind. Nach der Implementierung eines bundeseinheitlichen eTB-Kerndatensatzes erhéht sich
die Vergleichbarkeit der deutschen mit der internationalen Todesursachenstatistik.
Verringerung der Komplexitit der deutschen Todesursachendokumentation: Gleiche
Sachverhalte werden auf den sechszehn Todesbescheinigungen vielfach unterschiedlich
abgefragt (verschiedene Datenfeldbezeichnungen und Antwortkategorien). Durch eine
Vereinheitlichung von Datenfeldern, Ausfillhinweisen und Plausibilitatsregeln erhoht sich die
Verstandlichkeit und somit die Akzeptanz bei Arztinnen und Arzten. Gleichzeitig wiirden
Schulung und universitdre Ausbildung zum Thema Leichenschau / Todesbescheinigung
vereinfacht werden.

Senkung der Kosten fiir die Digitalisierung der Erhebung und Verarbeitung von
Mortalitdtsdaten: Wegen vereinfachter Anforderungen (ein Datensatz statt 16
unterschiedliche Datensatze) konnten IT-Ausschreibungen fir eTB-Dokumentationssysteme,
Kommunikationsschnittstellen, Serverkomponenten und die Integration in Fachverfahren in

Gesundheits- und Standesamtern landeriibergreifend einheitlich gestaltet werden. Durch

43 |CD-10-WHO ist die Abkiirzung firr ,Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme 10. Revision”, welche im Jahr 1989 von der 43. Vollversammlung der
Weltgesundheitsorganisation angenommen wurde. Damit hat sich auch Deutschland verpflichtet, die Vorgaben
der ICD-10-WHO umzusetzen.

44 Das internationale Formular der Todesursachenbescheinigung ist auf Seite 190 des Regelwerkes der ICD-10
zu finden (abrufbar https://www.bfarm.de/DE/Kodiersysteme/Services/Downloads/ node.html, Rubrik unter
ICD-10 WHO Version 2019)

Die Bedeutung des internationalen Formulars fir die Gestaltung von nationalen Todesbescheinigungen wird in
Abschnitt 4.1.2 (S. 39) des Regelwerkes erlautert.
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landeribergreifende IT-LOosungen koénnten Synergien gehoben und IT-Kosten reduziert

werden.

Ausgangspunkt fur den landeriibergreifenden eTB-Kerndatensatz sollte der pilotierte eTB-Datensatz

sein (siehe Abschnitt 7.6.1.1), der aus zwei Teilen besteht:

(1) 85 Felder des projektspezifischen eTB-Kerndatensatzes

(2) 42 landesspezifische Felder

Tabelle 42 enthalt Anderungsvorschlége fiir einen kiinftigen linderiibergreifenden eTB-Kerndatensatz.

Grundlage der Anderungsvorschlige sind:

Ergebnisse der Nachbefragungen und der Datenauswertung nach der Pilotierungsphase

(Abschnitte 7.9 und 7.10)
Analyse der Uberschneidungen und Redundanzen der landesspezifischen Felder

Riickmeldungen von Leichenschauenden wahrend der Pilotphase

Landerspezifische Abfragen / Datenfelder sollten nach Einfihrung eines landeribergreifenden eTB-

Kerndatensatzes trotzdem maoglich sein, jedoch nur in einem eng begrenzten Umfang, falls sie aus

juristischer und fachlicher Sicht erforderlich sind.

Tabelle 42 Anderungsvorschlége fiir einen Iénderiibergreifenden eTB-Kerndatensatz

Nr Vorschlag Bezug
(Abschnitt / Feld)
1 Fir Ortsangaben sollen einheitlich drei Angaben erfasst werden: Abschnitte 1, 3,
- Postleitzahl 13
- Ortsname
- Amtlicher Gemeindeschlissel (AGS) flr deutsche Orte
Die Spezifikation des eTB-Kerndatensatzes soll eine Kombinationsliste der in Deutschland
zuldssigen Postleitzahlen, Ortsnamen und amtlicher Gemeindeschlissel enthalten, damit
eine nutzerfreundliche Eingabemaske zur Erfassung vom Ort programmiert werden kann
(Ortssuche liber Postleitzahl oder Name ermoglichen: Fiir den selektierten Eintrag werden
die drei Angaben in das Formular Gbernommen). Landerspezifische Felder ,Kreis“ ([1.53],
[1.81], [8.14]) kdnnen entfallen, da der Kreis aus dem AGS ableitbar ist.
Ggf. konnten  zusdtzlich auch  StraBen und  Hausnummern aus den
Liegenschaftsverzeichnissen integriert werden.
2 Anwendern war nicht immer klar, dass beim Datenfeld ,Land des Wohnortes” ein | [1.6]
internationaler Staat einzutragen ist. Daher soll die fir die Auswahl von Standesdmtern
verwendete amtliche Staatenliste (Name und Kode des Staates) hinterlegt werden, damit
Staaten Uber eine Suchfunktion ausgewahlt werden kénnen.
3 Harmonisierung von Warnhinweisen: [2.21] -[2.25]
Ggf. Warnhinweis ,Herzschrittmacher” (Baden-Wirttemberg) landeribergreifend
einflhren.
4 Fur das Datenfeld ,Kategorie des Sterbeortes / Auffindungsortes” [3.2] sollen folgende | [3.2]
Antwortkategorien verwendet werden:
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Nr Vorschlag Bezug
(Abschnitt / Feld)
0 = privates Umfeld
1 = Krankenhaus
2 = Hospiz
3 = Stationares Pflegeheim
9 = sonstiger Ort
Elektronisch sind in der eTB ausschlieBlich diese Kategorien dokumentierbar. Weitere
Kategorien von Landestodesbescheinigungen (z.B. Einrichtung der
Wiedereingliederungshilfe) werden unter 9 = sonstiger Ort dokumentiert.

5 Harmonisierung der Feststellungsart der Todeszeit (Datenfelder [4.11] in Nordrhein- | [4.11], [4.41],
Westfalen und [4.41] in Baden-Wirttemberg) [4,5]
Harmonisierung der Feststellungszeit der Todeszeit (Datenfeld [4.5] in Baden-Wirttemberg)

6 Landerlbergreifendes Datenfeld ,Epikrise“ bei natlrlichem Tod (Expliziter Wunsch von | [5.2]
Arztinnen und Arzten vor Pilotierung)

7 Harmonisierung des Datenfeldes ,Nahere Klassifikation bei nicht-natirlichem Tod“ | [5.4], [5.3]
(Sachsen):

Es ist zu prifen, ob die Konkretisierung der Todesart durch leichenschauende Arzte eine
sinnvolle Zusatzinformation auch in anderen Bundeslandern ist.

Prifen, ob ,Angaben, Umstdnde, Erkenntnisse, Hinweise und Wahrnehmungen zum nicht-
natirlichen Tod” (Baden-Wirttemberg) ggf. redundant ist mit [8.2]

8 Harmonisierung der sicheren Zeichen des Todes (Totenflecke, Totenstarre, Faulnis, nicht mit | [6.301] —[6.306]
dem Leben vereinbare Verletzungen, Hirntod, erfolglose Reanimation), ggf. unter
Einbeziehung eines Expertengremiums der Rechtsmedizin.

9 Arztinnen und Arzte haben die Umsetzung der in Sachsen und Baden-Wiirttemberg [7.13], [7.23],
geforderten ICD-10-Kodierung von Todesursachen in der eTB-App bereits wahrend der [7.33], [7.43],
Pilotierungsphase mehrfach kritisiert®®. Da die WHO die &rztliche ICD-10-Kodierung aus [7.53], [8.21]
methodischen Grinden nicht empfiehlt, sollte auf diese Datenfelder verzichtet werden.

10 Fir medizinische Texte sollte das eTB-Dokumentationssystem eine IT-Unterstiitzung bei der | [7.11], [7.21],
Erfassung medizinischer Texte bieten, damit z. B. Rechtschreibfehler oder mehrdeutige | [7.31], [7.41],
Abkirzungen vermieden werden. [7.51]

11 Da Zeitangaben sehr selten dokumentiert werden, ist zu prifen, ob beim Fehlen einer | [7.12], [7.22],
Zeitangabe zu einer dokumentieren Todesursache kiinftig ein Warnhinweis angezeigt wird. | [7.32], [7.42],

[7.52]

12 Fir die Verbesserung des Abgleichs der (iber die eTB-App gelieferten Adressdaten mit den | Abschnitt 13
im Gesundheitsamt gepflegten Kontaktlisten ist es sinnvoll, wenn z. B. die Adressdaten des
leichenschauenden Arztes um ein Kategoriefeld (Krankenhaus, Niedergelassener) erganzt
werden.

7.11.2 Weiterentwicklung der IT-Infrastruktur fiir die eTB

Grundsatzlich ist die im Projekt erprobte IT-Infrastruktur ein guter Ausgangspunkt fiir eine kiinftige

flachendeckende Einflihrung der eTB. Ein eTB-Server sollte im Zustandigkeitsbereich der 6ffentlichen

Verwaltung, eines Kreises oder Landes betrieben werden. Der eTB-Server sollte zu einer umfassenden

45 Aus lizenzrechtlichen Griinden war es nicht méglich, die Kodes und Bezeichnungen ICD-10 WHO als

Auswahlliste in der eTB-App zu hinterlegen.
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,Informationsdrehscheibe” fiir die behdrdlichen Prozesse nach Todesfdllen ausgebaut werden.

Unmittelbar nach der Ausstellung einer eTB sollte der eTB-Server automatisiert Meldungen an

betroffene Behorden (Standesamt, Gesundheitsamt, ggf. Kriminalpolizei) und Bestatter verschicken.

Ein wichtiges Ziel bei der vorgeschlagenen Weiterentwicklung der IT-Infrastruktur ist, dass nach

Abschluss der Bearbeitung eines Todesfalles Erganzungen zur Todesbescheinigung (z. B. Korrekturen

durch Arzte, durch Polizei ermittelte Todesart oder Obduktionsergebnisse) dem Gesundheitsamt

vorliegen.

Folgende Weiterentwicklungen der eTB-Infrastruktur werden empfohlen:

(1)

(2)

(3)

(4)

Zentrale Registrierung von Arztinnen / Arzten und Benutzerverwaltung: Der Betreiber eines
eTB-Servers ist verantwortlich fiir die Registrierung von approbierten Arztinnen und Arzten in
seinem Zustandigkeitsbereich (z. B. Kreis oder Bundesland). Der Registrierungsdatensatz
umfasst neben den Kontaktdaten auch weitere Angaben (z. B. Arztnummer, Gultigkeit
Arztausweis). Der eTB-Server stellt fiir den Betreiber eine Benutzerverwaltung bereit.
Zentrale Verwaltung von Stammdaten auf dem eTB-Server: Der eTB-Server stellt fiir den
Betreiber eine Stammdatenverwaltung bereit. Der Betreiber pflegt die Stammdaten seines
Zustindigkeitsbereiches. Die Stammdaten sind z. B. Registrierungsdaten der Arztinnen und
Arzte, das Verzeichnis der Krankenhiuser, Altenheime und Pflegeeinrichtungen, Verzeichnis
der Bestattungsinstitute. Der eTB-Server stellt die jeweils aktuellen Daten U(ber einen
Webservice registrierten Arzten zur Verfiigung, so dass sie auf relevante Stammdaten bei der
Erstellung einer eTB zurlickgreifen konnen (z. B. Auswahl der Kontaktdaten des Pflegeheims
bei Sterbeort ,stationares Pflegeheims”)

Digitale Signatur der Todesbescheinigung: Nach Schaffung der Rechtsgrundlage ist ein
Verfahren der digitalen Signatur von Todesbescheinigungen zu implementieren, so dass
Papierausdrucke entfallen konnen. Es ist zu prifen, inwieweit der elektronische Arztausweis
und die Telematikinfrastruktur flir die Authentifizierung genutzt werden kénnen, da nicht nur
das Gesundheitsamt, sondern nicht-medizinische Behdrden (Kriminalpolizei auf Kreisebene,
Staatsanwaltschaft und Standesamt fiir den nicht-vertraulichen Teil) zeitnah und zuverlassig
in die Todesbescheinigung einsehen miussen.

Automatisierte Empfangsbestatigung durch den eTB-Server: Der eTB-Server fihrt fir jede
eingegangene elektronische Todesbescheinigung eine umfassende Validierung gemaRk den
Vorgaben der eTB-Spezifikation durch. Falls kein Fehler gefunden wird, wird eine verbindliche
Empfangsbestétigung an den / die Leichenschauer / Leichenschauerin versandt. Im Fehlerfall

wird ein Fehlerprotokoll vom eTB-Server versandt. Die zentrale Validierung der eTB-Daten ist
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fiir die Sicherstellung der Datenqualitat erforderlich, falls eTB-Applikationen unterschiedlicher
Hersteller verfiigbar sind (siehe Abschnitt 7.11.3).

(5) Anbindung weiterer Akteure bei Ermittlungen: Bei ungeklarter oder nicht-natirlicher
Todesursache muss unmittelbar nach Ausstellung einer elektronischen Todesbescheinigung
die zusténdige Kriminalpolizei benachrichtigt werden. Neben einer Sofortnachricht (z. B. SMS)
muss die vollstandige Todesbescheinigung in lesbarer Form vom eTB-Server an das polizeiliche
Behordenpostfach (OSCI) versandt werden. Der eTB-Server sollte eine PDF-Fassung der eTB
generieren.

(6) Elektronisches Korrekturverfahren von Todesbescheinigungen: Falls dem Gesundheitsamt
oder Standesamt nach Prifung inhaltliche Fehler auffallen (z. B. unplausible medizinische
Angaben in der Kausalkette), so soll ein elektronisches Korrekturverfahren verfiigbar sein.
Leichenschauende Arzte und Arztinnen erhalten die Hinweise/Fragen und kénnen z. B. durch
Zugriff auf die im eTB-Server gespeicherte Version Anderungen vornehmen.

(7) Weitere elektronische Meldungen: Zusammen mit dem nicht-vertraulichen Teil sollte auch
die Sterbefallmitteilung automatisch vom eTB-Server an das Standesamt versandt werden.

(8) Ersatzverfahren bei Krisen oder Nicht-Verfiigbarkeit der elektronischen Kommunikation:
Grundsatzlich sollte die eTB-Infrastruktur eine hohe Ausfallsicherheit haben. Jedoch sollte fir
den Notfall ein (papierbasiertes) Ersatzverfahren vorgehalten werden.

(9) Mehrwert durch Anbindung von Bestattungsinstituten: Leichenschauende Arztinnen und
Arzte sollten auch die Méglichkeit haben, ein von Angehdrigen genanntes Bestattungsinstitut
in der eTB-App auszuwahlen. Der eTB-Server sollte die relevanten Informationen (z. B.
Sterbeort, Todeszeit, Warnhinweise, Kontaktdaten Arzt / Arztin etc.) an das
Bestattungsinstitut weiterleiten. Hierflr sind unter Einbeziehung des Bundesverbandes
deutscher Bestatter entsprechende Schnittstellen zu den IT-Systemen zu entwickeln. Da Arzte
die Ausstellung von Todesbescheinigungen liberwiegend liber die Bestattungsinstitute mit den
Angehdrigen / Erben der Verstorbenen abrechnen, kénnte die Rechnungsstellung®® ebenfalls
Uber den eTB-Server erfolgen. Es ist zu prifen, ob der Betrieb der IT-Infrastruktur ggf. durch
ein fallbezogenes Nutzungsentgelt*’ finanziert werden kann.

(10)Im Routinebetrieb wird der Aufbau eines zentralen Fall-Monitorings und Anwendersupports

empfohlen (siehe Abschnitte 7.8.5 und 7.8.6).

46 Gebiihrenordnung Arzte (GOA)-Ziffern 100 (vorldufige Todesbescheinigung), 101 (Todesbescheinigung mit
umfassender Leichenschau) und 102 (Zuschlag zu 100 oder 101) oder DKG-NT (bei Abrechnung tber
Krankenhauser)
47 7. B. liber eine neue GOA-Ziffer ,,Zuschlag zu 100 oder 101 fiir die Ausstellung einer elektronischen
Todesbescheinigung”
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7.11.3 Flachendeckende Verfiigbarkeit von eTB-Dokumentationssystemen

Die erfolgreich pilotierte eTB-App sollte Ausgangspunkt fir die Entwicklung unterschiedlicher eTB-

Dokumentationssysteme sein:

e eTB-App fir Apple und Android bei mobiler Anwendung (,,Leichenschau vor Ort“)
e Integration des eTB-Formulars in Krankenhausinformations- und Arztpraxissysteme mit der

Moglichkeit zur Datenlibernahme aus der Patientendokumentation

Hierfir ist es erforderlich, dass bundesweit einheitliche Spezifikationen fir eTB-
Dokumentationssysteme fiir Softwarehersteller bereitgestellt werden. Die Inhalte sollten auf der
Spezifikation fir die eTB-App aufbauen. Datenformate fiir die elektronische Kommunikation mit dem
eTB-Server sollten standardisiert sein. Zudem missten die rechtlichen Voraussetzungen fir die
elektronische Signatur von Todesbescheinigungen geschaffen werden, so dass auf Papier-Ausdrucke

verzichtet werden kann.
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8 Gender Mainstreaming Aspekte

Das Formular der bundeseinheitlichen eTB und das Erfassungsformular der eTB-App wurde an
mehreren Stellen in geschlechtsneutraler Sprache umformuliert. Beim Datenfeld , Geschlecht” wurde
die Kategorie , divers” erganzt, die bislang auf den amtlichen Todesbescheinigungen der Lander fehlt.
In der Mortalitatsforschung sind die geschlechterdifferenzierten Sterblichkeitsunterschiede seit vielen
Jahrzehnten bekannt und ebenfalls gut analysiert. Derzeit werden auf Bundesebene ins-besondere
geschlechtsspezifische  Sterblichkeitsunterschiede hinsichtlich des Sterbealters und der
zugrundeliegenden Todesursache (Grundleiden) beobachtet. Die aus einer bundeseinheit-lichen
elektronischen Todesbescheinigung resultierenden Angaben multikausaler Todesursachen schaffen
die Voraussetzungen fir differenzierte Analysen der geschlechtsspezifischen Un-terschiede der
todesursachenspezifischen Sterblichkeit. Insbesondere kénnte kiinftig das dritte Geschlecht bei
Auswertungen bericksichtigt werden.

Mithilfe der multikausalen Analyse von Todesursachen konnten nach Einflihrung der eTB kiinftig nicht
nur die geschlechterunterschiedlichen Pravalenzen der Grundleiden aufgezeigt werden, sondern
ebenfalls auch die vermuteten geschlechtsspezifischen Aufkommen der begleitenden Todesursachen
(fur den Todeseintritt unmittelbar / mittelbar beeinflussende Krankheitsbilder — z. B. Volkskrankheiten
wie u.a. Diabetes mellitus, Hypertonie). Somit kdnnen mit der Analyse multikausaler Todesursachen
sehr viel prazisere und den geschlechtsspezifischen Unterschieden Rechnung tragende
Handlungsempfehlungen und Strategien abgeleitet werden, z. B. fiir die Gesundheitspolitik und die

epidemiologische Forschung
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9 Diskussion der Ergebnisse, Gesamtbeurteilung

Erstmals wurde in Deutschland eine eTB in einem mehrmonatigen Probebetrieb unter
Routinebedingungen erfolgreich getestet. Die eTB umfasst neben einer eTB-App fiir leichenschauende
Arztinnen und Arzte auch die digitale Weiterverarbeitung durch mehrere lokale Behérden
(Gesundheitsamt, Standesamt) und die Statistischen Amter der Lander.

Von 26 Indikatoren zur Messung der Zielerreichung (Kapitel 5) wurden laut Kapitel 6 bei 24 Indikatoren

die Ziele zu 100 % erreicht. Abweichungen gab es bei zwei Indikatoren:

e Die vollstandige Integration der eTB in ein Blrgerportal hat sich fir die Pilotregionen als nicht
praktikabel herausgestellt. (siehe Indikator 1.6 in Tabelle 4)

e Ein bereits fachlich abgestimmter Pilotierungsvertrag konnte aufgrund von Problemen im
Gesundheitsamt nicht geschlossen werden (siehe Indikator 14.33 in Tabelle 6). Jedoch haben
sich in den verbleibenden Pilotregionen {iber 200 Arztinnen und Arzte angemeldet und die

urspriinglich geplante Teilnehmerzahl deutlich Gbertroffen.

In den ersten flinf Unterabschnitten werden die wichtigsten Projektergebnisse diskutiert. In der
Gesamtbeurteilung (Abschnitt 9.6) wird beurteilt, welche (bergeordneten Ziele bei einer

flachendeckenden Einfiihrung der eTB erreicht werden kénnten.

9.1 IT-Infrastruktur der eTB

Mit Hilfe der IT-Infrastruktur erhalten Gesundheitsamter und Standesamter innerhalb weniger
Minuten nach der Ausstellung der Todesbescheinigung eine elektronische Meldung.
Der Aufbau einer funktionierenden IT-Infrastruktur (Abschnitt 7.7) fiir die eTB war jedoch eine sehr
groRe Herausforderung, da wichtige Komponenten (eTB-App, eTB-Server, elektronische
Kommunikation mit den lokalen Behorden) bislang nicht existierten. Fiir die Programmierung und den
Betrieb der IT-Infrastruktur wahrend der Pilotphase hat das StBA vier Dienstleister beauftragt. Enge
Abstimmungen mit den kommunalen IT-Dienstleistern der Pilotregionen waren fiir die Etablierung der
digitalen Bearbeitungskette und Anbindung an Verwaltungssysteme erforderlich. Weiterhin mussten

folgende Verwaltungssysteme fiir die Verarbeitung von eTB-Daten weiterentwickelt werden:

e Fachverfahren im Gesundheitsamt
e Fachverfahren im Standesamt

e Elektronisches Kodiersystem Iris/MUSE im Statistischen Landesamt
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Im Gegensatz zum vom Land Niedersachsen entwickelten Online-Dienst , Todesbescheinigung” (0ZG
TB*) [11] zielt die eTB auch darauf ab, die digitale Meldekette bis zu den Statistischen Amtern und eine
moglichst anwenderfreundliche Integration in die Fachverfahren der beteiligten Behérden zu

realisieren (Tabelle 43).

Tabelle 43 Unterschiede der digitalen Bearbeitungskette zwischen der eTB und dem Online-Dienst ,, Todesbescheinigung” (0ZG
7B)

Element der Bearbeitungskette eTB | OZGTB

Integration in das Fachverfahren des Gesundheitsamtes

Integration in das Fachverfahren des Standesamtes X

Elektronische Ubermittlung von Standesamt an Gesundheitsamt

Elektronische Ubermittlung von Gesundheitsamt an Statistisches Landesamt

X[ X| X| X| X
1

Integration in das Fachverfahren der Statistischen Amter der Lander (Iris/MUSE)

Insbesondere die Integration des Fachverfahrens des Gesundheitsamtes wurde von den
teilnehmenden Gesundheitsamtern sehr positiv bewertet, da die Todesbescheinigungen nicht mehr
manuell nacherfasst werden mussten, zeitnah nach der Leichenschau im Fachverfahren verfiigbar
waren und wegen der Online-Plausibilisierung in der eTB-App h&ufige Fehler vermieden wurden (siehe
Abschnitt 7.9.3). Beim Online-Dienst ,Todesbescheinigung” ist dagegen keine Integration in das
Fachverfahren des Gesundheitsamtes vorgesehen. Sowohl die eTB als auch die OZG TB bieten eine
Integration in das Fachverfahren des Standesamtes (AutiSta), da hierfiirim Rahmen des eTB-Projektes
der Standard XPersonenstand im Jahr 2021 erweitert wurde (Abschnitt 7.6.2) und das Verfahren auch
von OZG TB genutzt wird. In der Nachbefragung (Abschnitt 7.9.4) hoben die Standesamter die friihe
zeitliche Verfiigbarkeit des nicht-vertraulichen Teils der Todesbescheinigung und die deutlich
geringere Fehlerquote hervor. Im papierbasierten Verfahren missen bis zu 10 % der
Todesbescheinigungen von Arztinnen und Arzten neu ausgestellt werden, da sie von Standesdmtern
wegen Fehler nicht akzeptiert werden. Im eTB-Verfahren wurden im Gegensatz zu OZG-eTB die
Beurkundungsdaten auch elektronisch an das Gesundheitsamt (ibertragen. Einschrankend wurde
berichtet, dass AutiSta bei der Ubernahme der Leichen-ID zu wenig Benutzerkomfort bot.

Der fir die Todesursachenstatistik bedeutsamste Vorteil des eTB-Verfahrens gegeniliber der OZG-TB
ist, dass die wahrend der Pilotierung erfassten Todesbescheinigungen auch elektronisch an die
Statistischen Amter der Linder ibermittelt wurden und mit dem Kodiersystem Iris/MUSE nach den

Vorgaben der Weltgesundheitsorganisation [7, 12] kodiert werden konnten.

48 0ZG TB = Im Rahmen des Onlinezugangsgesetzes (0OZG) entwickelter bundeslandspezifischer Online-Dienst
,Todesbescheinigung”
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9.2 Testung internationaler Anforderungen an Todesbescheinigungen

Da der eTB-Datensatz und somit die eTB-App das internationale Formular fiir die Gestaltung von
nationalen Todesbescheinigungen der WHO umsetzen (siehe [13] und Abschnitt 7.6.1.1), enthalten die
von den beiden Gesundheitsamtern bearbeiteten 489 elektronischen Todesbescheinigungen wichtige
kodierrelevante Zusatzinformationen, die bisher nicht von den Statistischen Amter der Linder fiir die
Erstellung der deutschen Todesursachenstatistik verwendet werden konnten. Die Auswertung der
Pilotierungsdaten zeigt, dass die neuen Datenfelder , Kausalkette mit vier Zeilen” und , Angaben zu
Operationen” jeweils bei etwas mehr jeder flinften Todesbescheinigung ausgefullt wurden (Abschnitte
7.10.2.7 und 7.10.2.6). Wegen der hohen Akzeptanz der Neuerungen bei den teilnehmenden Arztinnen
und Arzten, sind bei einer bundesweiten Einfiihrung der WHO-Vorgaben quantitative Auswirkungen
auf die Todesursachenstatistik zu erwarten, die wie in anderen Landern zu einer Verschiebung der
Rangfolge von Todesursachen fiihren kénnen. Z. B. wurde in Tschechien ab dem Jahr der Einfiihrung
einer WHO-konformen Todesbescheinigung ein deutlicher Anstieg der Rate von endokrinen,
Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten (ICD-10: EO0-E99) beobachtet, der anhand der veranderten
Dokumentation erklart wird [14]. Es konnten keine Abschdtzungen der quantitativen Auswirkungen
auf die Todesursachenstatistik vorgenommen werden.

Da die heutigen deutschen Todesbescheinigungen nicht das internationale WHO-Formular
vollumfanglich implementieren, werden in der Folge laut WHO die Todesursachen nicht nach den
internationalen Standards verschlisselt und die deutsche Todesursachenstatistik ist somit
eingeschrankt international vergleichbar (siehe hierzu Seite 34 in [15]). Da Deutschland zur Umsetzung
der ICD-10-WHO und kiinftig der ICD-11-WHO verpflichtet ist, sollten die 16 Todesbescheinigungen

der Bundeslander schnellstméglich und moéglichst synchron angepasst werden.

9.3 DieeTB-App

Das in der AuBRenwahrnehmung wichtigste Arbeitsergebnis ist die eTB-App (Abschnitt 7.7.1), die 68
Arztinnen und Arzte wihrend der fiinfmonatigen Pilotierung fiir die Erstellung von 538
Todesbescheinigungen aktiv genutzt haben.

Unter Verwendung einer webbasierten Vorlduferversion, dem eTB-Webformular (Abschnitt 7.1), hat
ein Institut fir Sozial- und Marktforschung mit 20 Arztinnen und Arzten einen kognitiven Pretest
durchgefiihrt (Abschnitt 7.3). Das StBA hat anschlieBend die Entwicklung einer eTB-App fir mobile

Endgerate beauftragt, um die im Pretest gewiinschte hohe Benutzerfreundlichkeit, Einfachheit in der
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Benutzerfiihrung und die Verfligbarkeit bei fehlendem Mobilfunkempfang (Offline-Fahigkeit) zu
realisieren.

Die klar gegliederte Benutzeroberflache der eTB-App ermdoglicht eine fallspezifische Meniifiihrung, die
fir den jeweiligen Todesfall nicht relevante Inhalte ausblendet. Die Eingaben werden plausibilisiert.
Arztinnen und Arzte werden kontextsensitive Hinweise und Warn- und Fehlermeldungen bei der
Bearbeitung angezeigt. Zusatzlich stellt die eTB-App ein Schulungsvideo sowie ein von einem
Rechtsmediziner gepriftes Lexikon zur Leichenschau zur Verfligung.

Das Gutachten zur Aufwand-Nutzen-Abschatzung zum Aufbau und Betrieb eines nationalen
Mortalitatsregisters [16] stellte bereits im Jahr 2013 fest, dass ,der wesentliche Kern einer
verbesserten Todesfallerfassung landeriibergreifend einheitliche Todesfallbescheinigungen” seien.
Mit der eTB-App wurden dagegen wahrend der Pilotierung auch die landesspezifischen
Todesbescheinigungen erstellt. Hierfiir ist der bundeseinheitliche eTB-Datensatz um die fehlenden
landesspezifischen Angaben erganzt worden. Da gleiche Inhalte auf den Papierformularen der Léander
unterschiedlich abgefragt werden, war der Aufwand fiir diesen Entwicklungsschritt sehr hoch.
Besonders hoch war der zusatzliche Programmier- und Testaufwand fir die eTB-App, um
landerspezifische Besonderheiten zu realisieren. Daher ist zu erwarten, dass die Kosten fiir die
Digitalisierung von 16 deutschen Todesbescheinigungen deutlich hoher sind als bei der Umsetzung
einer bundeseinheitlichen Todesbescheinigung. Neben einem Zusatzaufwand fiir den Aufbau der IT-
Infrastruktur wiirde die Komplexitat bei der Integration der eTB in die Software der Gesundheitsamter,
Arztpraxen und Krankenhauser steigen. Z. B. missten bei einer kiinftigen Integration der eTB in
Krankenhausinformationssysteme je nach Standort des Krankenhauses Sonderlésungen realisiert
werden. Auch konnten bei Verflgbarkeit einer foderal abgestimmten einheitlichen
Todesbescheinigung weitere Schnittstellen flir die Bereitstellung von Mortalitdtsdaten (z. B. fir

Krebsregister) bundesweit standardisiert und somit kostengiinstiger entwickelt werden.

9.4 Qualitatsverbesserung der Todesursachenstatistik

Die Analyse der eTB-Daten zeigt, dass der Informationsgehalt und die Lesbarkeit der elektronisch

erfassten Todesursachen deutlich hoher sind als heute:

e Beiden Leipziger eTB-Daten, die im Statistischen Landesamt des Freistaates Sachsen mit dem
Kodiersystem Iris/MUSE signiert worden sind, betrug der Anteil nicht-informativer ICD-10-
Kodes (bezogen auf das Grundleiden) 2,8 % (Abschnitt 7.10.4). In den vergangenen Jahren lag

die Rate nicht-informativer Todesursachen in der deutschen Todesursachenstatistik immer
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Uber 10 % [6]. Dieses Ergebnis ist ein wichtiger Hinweis auf das Potential der eTB in Bezug auf
eine Verbesserung des Informationsgehaltes der Todesursachenstatistik.

e Mehr als 90 % der mit der eTB-App erfassten Todesbescheinigungen konnten automatisch
nach ICD-10 kodiert werden. Diese hohe Kodierrate ist ein Indikator fiir die Lesbarkeit
elektronisch ausgestellter Todesbescheinigungen. Die eTB kann somit auch die statistische

Auswertung von Todesbescheinigungen erheblich vereinfachen und beschleunigen.

Jedoch ist die Digitalisierung von Todesbescheinigungen als alleinige MaRnahme nicht ausreichend,
um die inhaltliche Qualitat von Todesbescheinigungen nachhaltig zu verbessern. In England und Wales
werden z. B. ab 2024 erfahrene Arzte unter Vertrag genommen werden, um auRerhalb ihrer tiblichen
klinischen Aufgaben eine unabhdngige Prifung der Todesursachen vorzunehmen [17]. Dieses
gesetzlich verankerte ,,medical examiner system” hat das Potential, die Validitat und Reliabilitat der

Todesursachenstatistik grundlegend zu verbessern.

9.5 Juristische Basis der eTB-Pilotierung

Die Pilotierung konnte nur auf Basis von Einzelvertragen zwischen dem StBA und den Akteuren
durchgefiihrt werden. Der Aufwand fiir die Entwicklung und Abstimmung der Vertrage war grof3. Ein
aullerordentlich hohes Interesse von Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen aus Gesundheitsamtern und
Standesamtern hat dazu gefiihrt, dass das StBA Pilotierungsvertrage mit vier kommunalen Behorden
aus zwei Pilotregionen in Sachsen und Baden-Wiirttemberg schliefen konnte (Abschnitt 7.5). Ebenso
war die erfolgreiche Registrierung von tber 200 Arztinnen und Arzten (Abschnitt 7.8) die Grundlage
des erfolgreichen Projektabschlusses.

Daher wadre die Einfihrung einer eTB ohne die Schaffung einer umfassenden und féderal

abgestimmten Rechtsgrundlage nicht sinnvoll.

9.6 Gesamtbeurteilung

Die in diesem Projekt aufgebaute und erprobte eTB-Infrastruktur kann die Basis schaffen fiir eine
spatere bundesweite und foderal abgestimmte eTB. Im Projekt wurde nachgewiesen, dass mit einer

bundesweiten eTB folgende Ziele erreicht werden kénnen:

1) Steigende Informationsbedarfe politischer Entscheidungstrager kdnnen erfillt werden, daim
Projekt eine inhaltlich weiterentwickelte Todesbescheinigung nach den Vorgaben der WHO

erfolgreich getestet wurde (Abschnitt 9.2).
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2)

3)

4)

5)

Gesundheitsgefahren kdénnen wesentlich schneller und vollstandiger erkannt werden, da mit
der aufgebauten IT-Infrastruktur elektronische Meldungen innerhalb von Minuten nach der
Ausstellung einer Todesbescheinigung beim Gesundheitsamt eintreffen. Die schnelle
Verfligbarkeit der Angaben im Fachverfahren ermoglicht eine effizientere Prifung von
moglichen Gesundheitsgefahren durch das Gesundheitsamt (Abschnitt 9.1). Nachfolgende
Meldungen an Landesgesundheitsbehorden (z. B. bei infektionsbedingten Sterbefillen)
koénnten kiinftig schneller erfolgen.

Die eTB unterstltzt die Evaluierung gesundheitspolitischer MaBnahmen, da sie den Anteil
nicht-informativer Todesursachen verringert (Abschnitt 9.4) und somit mehr Informationen zu
spezifischen Todesursachen liefert. Diese Zusatzinformation konnte kiinftig fur die Evaluierung
von Malinahmen genutzt werden.

Ein eTB-Kerndatensatz ermdoglicht eine fundierte Todesursachenforschung, da sich die
Datengrundlage der Todesursachenstatistik verbessert (Abschnitt 9.4) und Verzerrungen
durch bundeslandabhéngige Todesbescheinigungen minimiert werden konnen (Abschnitt 9.3).
Kodierte Todesursachen kénnen schneller fiir die Forschung bereitgestellt werden als bisher.
Insgesamt kann die Aussagekraft der Todesursachenstatistik durch die eTB verbessert
werden, da sie eine schnellere und effizientere Kodierung multikausaler Todesursachen als
bisher ermoglicht und gleichzeitig den Informationsgehalt erhoht. Jedoch ist das Potential zur
Erhohung der Aussagekraft durch die Digitalisierung der Todesbescheinigungen begrenzt. Die
Reliabilitat der Todesursachenstatistik sollte zusatzlich durch eine unabhangige medizinische
Uberpriifung von Todesbescheinigungen verbessert werden wie sie in England und Wales
praktiziert wird (Abschnitt 9.4).
Da in Deutschland beispielsweise die Lebenserwartung im Vergleich zu Westeuropa seit Jahren
deutlich zurtickfallt, werden dringend noch genauere Informationen zu Todesursachen
bendtigt als die unikausale Statistik bereitstellt. Uber die Analyse valider und reliabler
multikausaler Todesursachen kdnnten zusatzliche Informationen zu Risikofaktoren gewonnen

werden [18].
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10.

Verbreitung und Offentlichkeitsarbeit der Projektergebnisse

16.07.2021: Katharina Ferling

Fachbeitrag unter dem Titel ,,Improvement of the German cause of death statistics by
electronic data recording and evaluation of multiple cause of death data“ auf dem 63.
Weltkongress (WSC) des Internationalen Statistischen Instituts (ISI)

15.09.2021: Katharina Ferling, Nela Gruba

Fachbeitrag unter dem Titel ,,Entwicklung einer bundeseinheitlichen elektronischen
Todesbescheinigung und die Einfiihrung einer multikausalen Auswertung von
Todesursachen” auf der Statistischen Woche 2021

12.05.2022: Dr. rer. nat. Josip Milanovic

Fachbeitrag auf dem 71. Wissenschaftlichen Kongress des BVOGD und BZOG in Magdeburg.
Abstract ist publiziert unter:

Anders B, Milanovic J, Ferling K, Gruba N, Eckert O, Vogel U, Weber S: Pilotierung einer
bundeseinheitlichen elektronischen Todesbescheinigung (eTB). Gesundheitswesen 2022;
84(04): 344

20.05.2022: Nela Gruba

Fachbeitrag unter dem Titel: ,,Development of multiple-cause-of-death statistics in Germany“
auf dem 5th Meeting of the MultiCause Network, Bonn

31.01.2023: Dr. rer. biol. hum. Olaf Eckert

Fachbeitrag unter dem Titel ,,Pilotierung einer elektronischen bundeseinheitlichen
Todesbescheinigung ( eTB)“ auf 61. Beratung der EGov Projektgruppe der sachsischen
Gesundheitsamter

27.04.2023: Dr. rer. biol. hum. Olaf Eckert, Ulrich Vogel

Fachbeitrag unter dem Titel ,,Pilotierung einer elektronischen bundeseinheitlichen
Todesbescheinigung ( eTB)“ bei der Arbeitsgruppe Gesundheitsberichterstattung, Pravention,
Rehabilitation und Sozialmedizin (GPRS) der AOLG, Diisseldorf

27.04.2023: Katharina Ferling

Abstract zu einem kurzfristig ausgefallenen Fachbeitrag fir den 72. Wissenschaftlichen
Kongress des BVOGD und BZOGD in Potsdam:

Ferling K, Milanovic J, Gruba N, Eckert O, Borucki D, Vogel U, Weber S: Erste Beurteilung der
intersektoralen Arbeit im Projekt: Pilotierung einer bundeseinheitlichen elektronischen
Todesbescheinigung (eTB). Gesundheitswesen 2023; 85(S 01): S8

20.07.2023: Dr. Olaf Eckert

Prasentation von ausgewahlten Projektergebnissen unter dem Titel ,Pilotierung einer
elektronischen bundeseinheitlichen Todesbescheinigung (eTB) - Technische eTB
Spezifikationen” bei der ELFA-Geschiftsstelle Interoperabilitit im Offentlichen
Gesundheitsdienst beim Hessischen Ministerium fiir Arbeit, Integration, Jugend und Soziales
08.11.2023: Dr. Olaf Eckert, Katharina Ferling

Fachbeitrag unter dem Titel: ,,eTB-App fiir eine elektronische Todesbescheinigung” auf der
virtuellen Tagung des Fachausschusses "Statistiken des Gesundheits- und Sozialwesens",
Statistisches Bundesamt

29.02.2024: Dr. Olaf Eckert

Prasentation ausgewahlter Projektergebnisse unter dem Titel ,,Pilotierung einer eTB-
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11.

12.

Umsetzung und Ergebnisse zum Datenfeld ,Kategorie Sterbeort / Auffindungsort” auf einem
virtuellen Austausch der Bundeslander unter der Leitung des Hessischen Ministeriums fir
Arbeit, Integration, Jugend und Soziales

26.04.2024: Dr. Olaf Eckert

Fachbeitrag auf dem 73. Wissenschaftlichen Kongress des BVOGD und BZOG in Hamburg.
Abstract ist publiziert unter:

Eckert O, Vogel U: Erfahrungen und Auswertung aus den Praxisregionen des eTB-Projektes.
Gesundheitswesen 2024; 86(S 02): $144-5145
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11 Verwertung der Projektergebnisse (Nachhaltigkeit /

Transferpotential)

Die Bundesregierung hat die Pilotierung einer elektronischen bundeseinheitlichen
Todesbescheinigung 2021 in ihre Datenstrategie aufgenommen, um die Grundlagen fir ,eine
moglichst effiziente und in den Ergebnissen qualitativ hochwertige und aktuelle
Todesursachenstatistik” zu schaffen [19]. Die erfolgreiche eTB-Pilotierung hat gezeigt, dass die
Digitalisierung die Effizienz der Prozesse bei Dokumentation und Verarbeitung von
Todesbescheinigungen steigert, die Qualitat der ausgestellten Todesbescheinigungen erhdht und die
Daten deutlich schneller bei den zustiandigen Behorden verfligbar sind als beim heutigen
papierbasierten Verfahren.

Die Projektergebnisse kdnnen bei Vorhaben genutzt werden, die den Routinebetrieb der
elektronischen bundeseinheitlichen Todesbescheinigung in Bundeslandern einflihren. In einem im
Auftrag des Landes Nordrhein-Westfalen erstellten Gutachten werden finf Vorteile einer

elektronischen Todesbescheinigung genannt [20]:

e Beseitigung von Hauptfehlerquellen

Schnellere Vorgangsbearbeitung

Einheitlichkeit der Information

Automatisierte Fehlererkennung

Erleichterte Auswertungsmoglichkeiten

Die im Projekt entwickelten IT-Komponenten (Abschnitt 7.6) sind ein Muster fiir eine von
Bundeslandern aufzubauende eTB-Infrastruktur. Flr IT-Ausschreibungen kdnnen die detaillierten
Unterlagen der eTB-Spezifkationen (Abschnitt 7.6) genutzt werden.

Fiir den Routinebetrieb wird empfohlen, vorhandene Synergieeffekte weitestgehend zu nutzen.
Zentrale IT-Komponenten, wie z. B. ein eTB-Server, sollten aus Kostengriinden von moglichst vielen
Bundeslandern genutzt werden. Die Interoperabilitdt deutscher Mortalitatsdaten sollte durch die
Entwicklung eines landeriibergreifenden XOV-Standards fiir das Datenformat eTB-Nachrichten
(Abschnitt 7.7.3.2) geférdert werden. Z. B. kdnnte die Geschéftsstelle Interoperabilitit im Offentlichen
Gesundheitsdienst einbezogen werden, um mortalitditsbezogene IT-Schnittstellen der
Gesundheitsamtssoftware (z. B. flir Krebsregister) zu standardisieren.

Die Standardisierung von eTB-Nachrichten ist auch erforderlich, um in der Folge die elektronische
Dokumentation von Todesbescheinigungen in vorhandene medizinische IT-Systeme in

Krankenhdusern und Arztpraxen zu integrieren. Eine Integration der eTB in Primarsysteme hatte den
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grolRen Vorteil, dass bereits vorhandene Informationen aus der Patientenakte fir die Erstellung von
Todesbescheinigungen genutzt werden kénnten und die Doppeldokumentation verringert wiirde.
Eine nachhaltige Verwertung der Projektergebnisse ist nur auf Basis einer zwischen den Landern und
dem Bund abgestimmten Datenstrategie flir Mortalitatsdaten moglich. Zentraler Baustein sollte die
Abstimmung eines landerlibergreifenden eTB-Kerndatensatzes und die Harmonisierung der Formulare
der 16 deutschen Todesbescheinigung sein (Abschnitt 7.11.1). Lédnderspezifische Formulare sollten
kiinftig nur noch sehr wenige Ergdanzungen zum Kerndatensatz enthalten.

Eine zentrale eTB-Infrastruktur sollte kiinftig eine digitale Signatur von Todesbescheinigungen
ermoglichen. Weitere lokale Akteure (Kriminalpolizei, Bestattungsinstitute, Rechtsmedizin) sollten
kiinftig an die eTB-Infrastruktur angeschlossen werden (Abschnitt 7.11.2), um z. B. unmittelbar nach
Ausstellung einer elektronischen Todesbescheinigung mit ungeklarter oder nichtnattrlicher Todesart
die Kriminalpolizei automatisch zu benachrichtigen. Der eTB-Server sollte als ,Datendrehscheibe” bei
der Bearbeitung von Todesbescheinigungen einen Mehrwert fiir alle Nutzenden generieren, z. B.
schnellere Information oder die Erstellung von Rechnungen fiir die arztliche Leichenschau. Zur
Refinanzierung der Betriebskosten einer eTB-Infrastruktur ist zu prifen, ob fir die Ausstellung
elektronischer Todesbescheinigungen kiinftig Zusatzvergiitungen in die Gebiihrenordnung fiir Arzte
aufgenommen werden kdnnten.

Der flachendeckende Aufbau einer IT-Infrastruktur hatte groBe Auswirkungen auf die Qualitat der
deutschen Todesursachenstatistik. Einerseits wird — so zeigen die Projektergebnisse — die Lesbarkeit
und automatische Kodierbarkeit der Todesursachen erhéht. Andererseits konnten Gesundheitsamter
verbesserte Todesursachen an die Statischen Amter der Linder Ubermitteln, wenn
Obduktionsergebnisse regelhaft (iber die eTB-Infrastruktur an Gesundheitsamter gemeldet wirden.
Gesundheitsamter konnten Uberdies in die Lage versetzt werden, gezielte elektronische Riickfragen
bei leichenschauenden oder behandelnden Arzten und Arztinnen zu stellen. Bereits 1995 wurde in
einer Studie festgestellt, dass durch gezielte Rickfragen bei Arzten und Arztinnen der
Informationsgehalt und die Validitat eines GrofSteils der Todesbescheinigungen signifikant verbessert

werden konnte [21].
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17 Glossar und Abkiirzungsverzeichnis

Abkirzungen Erklarung
Fachverfahren AutiSta (Automation im Standesamt) des Verlages fir Standesamtswesen
AutiSta (VfSt). Die Software unterstiitzt die standesamtlichen Aufgaben gemalR

Personenstandsgesetz (PStG) und Personenstandsverordnung, zu denen auch die
Beurkundung eines Sterbefalls nach § 31 PStG gehort.

Behordenkommunikation

BSI zertifiziertes XTA/OSCI-Transportverfahren (siehe Abschnitt 7.7.3)

Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte.

BfArM Zusammen mit dem StBA Auftragnehmer des Projektes.
BSI Bundesamt fir Sicherheit in der Informationstechnik
BTP SAP Business Technology Platform

bundeseinheitliche
Todesbescheinigung

Das BfArM hat den Entwurf einer bundeseinheitlichen Todesbescheinigung entwickelt
und mit einem Expertengremium abgestimmt.

bundeseinheitliche
elektronische
Todesbescheinigung

Die vom Projektpartner BfArM entwickelte bundeseinheitliche Todesbescheinigung
wurde vom StBA als Webformular digitalisiert und in einem Pretest erprobt. Die
bundeseinheitliche elektronische Todesbescheinigung kann nicht vollstandig auf die
landesspezifischen Todesbescheinigungen abgebildet werden.

Fir die Pilotierung hat das StBA die bundeseinheitliche elektronische
Todesbescheinigung um landesspezifische Datenfelder der Todesbescheinigungen von
Baden-Wiirttemberg, Nordrhein-Westfalen und Sachsen ergénzt.

Diensteverzeichnis der offentlichen Verwaltung, das Verbindungsparameter fir eine

DVDV rechtssichere elektronische Kommunikation von und mit Behorden bereitstellt.
Abkirzung fur die in diesem Projekt entwickelte elektronische Todesbescheinigung,
eTB welche einen bundeseinheitlichen Kerndatensatz beinhaltet.

Mit eTB wird auch ein einzelner elektronischer Datensatz bezeichnet.

eTB-Applikation
(eTB-App)

Applikation, welche es dem leichenschauenden Arzt/der leichenschauenden Arztin
ermoglicht, die Todesbescheinigung in elektronischer Form auszufiillen.

eTB-Datenfeldbeschreibung

Fachliche und technische Spezifikation der Datenfelder der elektronischen
Todesbescheinigung, welche bei der Pilotierung mit der eTB-App erhoben und
Ubermittelt werden.

Sie umfasst:

e den eTB-Kerndatensatz (Datenfelder der bundeseinheitlichen eTB),

e landerspezifische Erweiterungen (zusatzliche Datenfelder der
Todesbescheinigungen von Baden-Wirttemberg, Nordrhein-Westfalen und
Sachsen.

eTB-Datensatz

Der Begriff eTB-Datensatz wird in zwei Bedeutungen verwendet:

e Synonym fir eTB-Datenfeldbeschreibung
e Konkrete mit der eTB-App erhobene Daten eines Sterbefalls, welche
elektronisch weitergeleitet werden.

eTB-Formular

Die unausgefiillte Todesbescheinigung (elektronisch und Papierversion).

eTB-Kerndatensatz

Teilmenge der eTB-Datenfeldbeschreibung, welche die im Rahmen des Projektes
erprobten Datenfelder der bundeseinheitlichen Todesbescheinigung umfasst.
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Abkirzungen

Erklarung

eTB-Server

Server, welcher eTB-Daten von der eTB-App empfangt, Meldungen fiir Gesundheitsamter
und Standesamter generiert und an die Behérdenkommunikation libergibt.

eTB-Transportverfahren

XTA/OSCI-Transportverfahren der eTB, welches die sichere elektronische Kommunikation
zwischen dem eTB-Server und den empfangenden Behdrden (Standesamt und
Gesundheitsamt) sicherstellt.

GA

Gesundheitsamt

GA-Mortalitatssoftware

Software fur das Fachverfahren Mortalitat in Gesundheitsamtern

GIS Gesundheitsamtinformationssystem
GOA Gebiihrenordnung fiir Arzte
ICD-10-WHO ist die Abkirzung fir ,Internationale statistische Klassifikation der
Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme 10. Revision”, welche die 43.
ICD-10-WHO . . . .
Weltgesundheitsversammlung der WHO im Jahr 1989 angenommen hat. Damit hat sich
auch Deutschland verpflichtet, die Vorgaben der ICD-10-WHO umzusetzen.
ICD-11-WHO ist die Nachfolgerin der ICD-10-WHO, welche die 72.
ICD-11-WHO Weltgesundheitsversammlung im Jahr 2019 angenommen hat und ab 2022 giiltig ist. Sie

wird weltweit mit einer flexiblen Ubergangsfrist ab 2022 eingefiihrt.

IT-Infrastruktur fur
leichenschauende Arztinnen
und Arzte

Die IT-Infrastruktur umfasst die mobilen Endgerate mit eTB-App und den eTB-Server. Der
eTB-Server stoBt die Datenlbermittlung an die Behdérden (Standesamt und
Gesundheitsamt) an (siehe auch Behérdenkommunikation)

Internationales Formular der
Todesursachenbescheinigung

Das internationale Formular der Todesursachenbescheinigung ist Teil der ICD. Die
deutschsprachige ist zu finden im in der Anhang 7.1 des ICD-10 WHO 2019 Regelwerks,
abrufbar unter:

https://www.bfarm.de/DE/Kodiersysteme/Services/Downloads/ node.html

Landerlbergreifender eTB-

Eine Empfehlung des Abschlussberichtes ist die Entwicklung eines landeribergreifenden
eTB-Kerndatensatzes, welcher kiinftig die Basis der Todesbescheinigungen der Linder
sein sollte. Der ldnderibergreifender eTB-Kerndatensatz sollte folgende Bestandteile
umfassen:

Kerndatensatz
e eTB-Kerndatensatz der Pilotierung
e harmonisierte Datenfelder der landerspezifischen Todesbescheinigungen
. Die Leichen-ID ist ein eindeutiger Identifikator gem&R RFC 4122 Version 4. Sie wird von
Leichen-ID . s .
der eTB-App fir jede ausgestellte Todesbescheinigung generiert.
LS Arztliche duRere Leichenschau
LS Arzt Leichenschauender Arzt/leichenschauende Arztin
mutual Transport Layer Security
mTLS Die Erweiterung von TLS beinhaltet zusatzlich die gegenseitige Authentifizierung der
Verbindungsteilnehmer.
Online Services Computer Interface
Protokollstandard fiir einen sicheren elektronischen Nachrichtenaustausch tber das
OSClI Internet und andere Netze. Dieser XOV-Standard garantiert Integritat, Authentizitit,

Vertraulichkeit und Nachweisbarkeit der Daten und ermdoglicht ihre medienbruchfreie
und effiziente Verarbeitung

OSCl-Intermediar

Der OSCl-Intermediar ist die Stelle, {ber die in OSCl-Transport zwei
Kommunikationspartner (wobei hier Computersysteme bzw. Softwarekomponenten
gemeint sind) miteinander kommunizieren.

Der Sender erzeugt eine OSClI-Nachricht und verschlisselt diese mit dem o6ffentlichen
Schlussel des Empfangers. Diese verschliisselte Nachricht wird dann noch einmal mit dem
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Abkirzungen Erklarung
offentlichen Schlissel des Intermedidrs des Empfangers verschliisselt (Prinzip des
doppelten Umschlags). Der Intermedidr des Empfangers kann nun den duBeren Umschlag
offnen und die —immer noch verschliisselte — eigentliche OSCI-Nachricht in das Postfach
des Empfangers ablegen. Geht eine Nachricht beim Intermedidr ein, so gilt sie als
rechtsverbindlich zugestellt.
Datenschutzrechtlich wichtig ist, dass der Intermediadr niemals auf die Inhaltsdaten einer
OSCI-Nachricht zugreifen kann.
Der Empfanger wiederum kann die Nachrichten aus seinem Postfach abholen (hierzu
bendotigt er den 6ffentlichen Schlissel des Intermedidrs) und verarbeiten.
Zu den Aufgaben des Intermedidrs gehdéren neben der Postfachverwaltung die
Zertifikatsprifung sowie Protokollierungen und zahlreiche andere Priifungen, die die
korrekte Durchfiihrung des Nachrichtentransports sichern.

0ZG Onlinezugangsgesetz, abrufbar unter https://www.gesetze-im-internet.de/ozg
Webbasierter Online-Dienst fiir die Erstellung einer landesspezifischen

0OZGTB .
Todesbescheinigung
Abkirzung fir Secure Sockets Layer. Ein Protokoll fir Web-Browser und Server, das die

SSL Authentifizierung sowie die Verschlisselung und Entschlisselung von Daten beim Senden
Uber das Internet ermaoglicht.

StA Standesamt

StBA Statistisches Bundesamt

TB Todesbescheinigung
Transport Layer Security

TLS TLS ist das Nachfolgeprotokoll von SSL. TLS authentifiziert den Server in einer Client-
Server-Verbindung und verschlisselt die Kommunikation zwischen Client und Server.
XOV*-Standards sind Spezifikationen zum Datenaustausch in der &ffentlichen
Verwaltung beziehungsweise zwischen der 6ffentlichen Verwaltung und ihren Kunden.

.. Die Verbindlichkeit zur Verwendung von fachlichen XOV-Standards wird in der Regel

X0V . .
durch Rechts- oder Verwaltungsvorschriften oder durch vertragliche Regelungen
hergestellt. Fachiibergreifende XOV-Standards werden durch Beschliisse des IT-
Planungsrats verbindlich.
XPersonenstand ist ein XOV-konformer Fachstandard und ein Fachmodul des Standards
Xlnneres. XPersonenstand beschreibt das Datenibermittlungsformat fir den

XPersonenstand . . . . w
elektronischen medienbruchfreien Datenaustausch zwischen den Standesamtern und
deren Kommunikationspartnern.
XTA ist ein fachiibergreifender XOV-Standard. XTA standardisiert den Austausch von
Nachrichten zwischen Fach- und Transportverfahren und unterstiitzt zudem die
automatisierte, fachunabhangige Weiterverarbeitung von Nachrichten.

XTA XTA-WS ist ein Webservice, der eine Anbindung von IT-Fachapplikationen an eine

technische Infrastruktur fir sichere Nachrichtenlibermittlungen (Transportverfahren)
ermoglicht.
Die Anbindung des eTB-Servers an das Transportverfahren erfolgte Giber XTA-WS.

WHO-Formular der
Todesursachen

Siehe Eintrag , Internationales Formular der Todesursachenbescheinigung”

WHO-Empfehlung fir die
Todesursachendokumentation

Siehe Eintrag , Internationales Formular der Todesursachenbescheinigung”

49 X0V = XML in der 6ffentlichen Verwaltung
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