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1. Vorhabenbeschreibung, Vorhabenziele

Valide, qualitativ hochwertige Daten sind unerlissliche Grundlage fiir politische Entscheidungen.
Um bspw. auf saisonal auftretende Gesundheitsgefahrdungen wie Hitze-, Grippewellen oder gar
Pandemien reagieren zu koénnen, bendtigt man solche Daten, die schnell verfiigbar sind. Dieser
Anspruch wird auch an die Daten der Todesursachenstatistik gestellt. Grundsétzlich gilt diese als
elementare Grundlage zur Ermittlung wichtiger Gesundheitsindikatoren wie Sterbeziffern, verlorene
Lebensjahre und vermeidbare Sterbefélle. Aus den Ergebnissen sollen Handlungsempfehlungen und
Strategien z.B. fiir die epidemiologische Forschung, den Bereich Privention (Krebsfritherkennung,

vermeidbare Sterbefille) und die Gesundheitspolitik abgeleitet werden.

Um diesem Anspruch gerecht werden zu kdnnen, miissten die Daten der Todesbescheinigungen
valide und vollstandig erfasst und verarbeitet werden und schnell vorliegen.
Beides ist jedoch aktuell nicht der Fall und folgende Griinde sind daftir verantwortlich:

1. In Deutschland existieren aktuell 16 verschiedene Todesbescheinigungen, die nicht nur
voneinander, sondern auch von der Empfehlung der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
abweichen.

2. Die Todesbescheinigungen werden noch hindisch und auf Papierform vom
leichenschauenden Arzt und von der leichenschauenden Arztin ausgefiillt, wobei es sich in
der Regel um Durchschldge handelt, die nur schwer zu lesen sind.

3. Todesbescheinigungen werden vom leichenschauenden Arzt hiufig fehlerhaft ausgefillt [1].
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4. Es werden noch nicht alle auf der Todesbescheinigung vorhandenen Informationen erfasst
und ausgewertet, sodass die entsprechenden Daten unikausal abgebildet werden
(Grundleiden).

5. Der Zeitraum bis zum Vorliegen der Ergebnisse ist lang, er betrigt ca. acht Monate nach

Beendigung eines Berichtsjahres.

Vor diesem Hintergrund hat das Bundesministerium fiir Gesundheit in einem ersten Schritt das StBA
und das Deutsche Institut fiir Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI)! mit einem
Grobkonzept einer eTB beauftragt [2]. Hierfiir haben StBA und DIMDI die Todesbescheinigungen der
Lander, die Rechtslage, die Vorgaben der WHO sowie Melde- und Arbeitsprozesse in Standes- und
Gesundheitsimtern analysiert. Im Ergebnis konnten Empfehlungen zur technischen Umsetzung
einer eTB sowie ein Rahmenkonzept fiir Datenservice und Datenfliisse vorgelegt werden.
Aufbauend auf diesem Grobkonzept sollte in dem hier beschriebenen Forschungsvorhaben die
technische Realisierung einer eTB und deren Erprobung in mehreren Regionen umgesetzt werden.
Mit der eTB-Pilotierung sollte nachgewiesen werden, ob folgende Ziele durch eine bundesweite eTB-
Einfiihrung erreicht werden kénnten:

e Erfiillen steigender Informationsbedarfe politischer Entscheidungstriager

e Schnelles und vollstindiges Erkennen von Gesundheitsgefahren

e Unterstiitzung der Evaluierung gesundheitspolitischer Mafnahmen

e Ermoglichen einer fundierten Todesursachenforschung durch eine bessere Aussagekraft der

Todesursachenstatistik in Form einer multikausalen Statistik

2. Durchfiihrung, Methodik

Der Projektpartner BfArM hat in einem ersten Schritt eine bundeseinheitliche Todesbescheinigung
unter Einbeziehung wichtiger Player entwickelt. Darauf aufbauend hat das StBA fachliche eTB-
Spezifikationen erarbeitet, welche sowohl bundeseinheitliche als auch landesspezifische
Anforderungen an eine eTB berticksichtigen. Durch die Publikation des Vorhabens konnten mehrere
Gesundheitsamter fir die Pilotierung der eTB gewonnen werden, in denen das StBA zusammen mit
lokalen Akteuren die IT-Voraussetzungen analysiert und den Handlungsbedarf fiir den Aufbau einer
[T-Infrastruktur ermittelt hat.
Nationale Gremien haben - so weit wie moglich - fehlende IT-Standards der 6ffentlichen Verwaltung
angepasst, um eine elektronische Kommunikation von Todesbescheinigungen zu erméglichen. Das
StBA hat Beschaffungsverfahren fiir fehlende IT-Komponenten durchgefiihrt. Samtliche IT-
Komponenten und elektronischen Kommunikationsstrecken konnten vor dem Start der Pilotierung
einzeln und im Zusammenspiel getestet werden. Folgende weitere Schritte waren Bestandteil des
Projektes:

- Fachliche und juristische Ausarbeitung der Pilotierungsvertrige fiir Krankenhduser,

Arztinnen und Arzte, Gesundheitsimter und Standesimter,

! Das DIMDI wurde im Mai 2020 in das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) integriert.
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- Konzeption und Durchfiihrung von Nachbefragungen von Gesundheitsaimtern und
Standesidmtern, wobei die Nachbefragungen von Arztinnen und Arzten durch die vom BfArM
beauftragten wissenschaftlichen Begleitungen des Vorhabens erfolgten sowie

- Erstellung von Auswertungskonzepten.

3. Gender Mainstreaming
Die Datenfelder des Erfassungsformulars der eTB-App wurden in geschlechtsneutraler Sprache
formuliert. Beim Datenfeld ,Geschlecht” wurde die Kategorie ,divers® erginzt, die bislang auf den

amtlichen Todesbescheinigungen der Lander fehlt.

4. Ergebnisse, Schlussfolgerung, Fortfiihrung

Wichtige Ergebnisse

Das Konzept der eTB beinhaltet die digitale Verarbeitungskette und eine zeitnahe und qualitativ
verbesserte Todesursachenstatistik. Dies konnte in zwei Pilotregionen (Leipzig und Ludwigsburg)
nach dem Aufbau einer komplexen eTB-Infrastruktur und wihrend eines fiinfmonatigen

Pilotbetriebes erfolgreich getestet werden (Abbildung 1).
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Abbildung 1 eTB-Infrastruktur: IT-Komponenten (1-5) und elektronische Kommunikationsstrecken

Fiir die Umsetzung des digitalen Workflows wurde eine eTB-App (1 in Abbildung 1) entwickelt, mit
der die leichenschauenden Arztinnen und Arzte alle Informationen erfasst und plausibilisiert haben
und unmittelbar an die nachfolgenden Stellen transportieren konnten (3 und 4 in Abbildung 1).
Hilfestellung fiir eine hiirdenfreie Nutzung der eTB-App haben ein Schulungsvideo sowie ein von
einem Rechtsmediziner gepriiftes Lexikon zur Leichenschau geleistet. Wahrend der fiinfmonatigen
Pilotierung haben 68 leichenschauende Arztinnen und Arzte mit der eTB-App knapp 500

elektronische Todesbescheinigungen ausgestellt und an die zustindigen Gesundheitsimter und
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Standesdmter tibermittelt. In der Pilotregion Leipzig konnten wihrend der Pilotierungsphase ca.
15 % der Todesbescheinigungen mit der eTB-App erstellt werden.

Das StBA hat die Software (Fachverfahren) in Gesundheitsimtern, Standesidmtern und Statistischen
Landesimtern (3,4 und 5 in Abbildung 1) weiterentwickeln lassen, so dass die zustindigen
Sachbearbeiter und Sachbearbeiterinnen eTB’s unter Routinebedingungen bearbeiten konnten.
Durch den Einsatz des elektronischen Kodiersystems Iris/MUSE (5 in Abbildung 1) konnten alle auf

der Todesbescheinigung vorhandenen Informationen verarbeitet und kodiert werden.

Nachbefragungen? bei Behorden 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 verfiigbar.

e Die automatische Fehlererkennung der eTB-App fiihrt zu deutlich plausibleren Daten bei
Standesimtern und Gesundheitsimtern als im derzeitigen papierbasierten Verfahren.

e Die Datenauswertung zeigt, dass die neuen, von der WHO vorgegebenen Datenfelder
~Kausalkette mit vier Zeilen“ und ,,Angaben zu Operationen® bei etwas mehr als jeder fiinften
Todesbescheinigung ausgefiillt wurden.

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 %) [4].

e Eine automatische Kodierung mit Iris/MUSE erfolgt in den Statistischen Amtern der Linder

bei tiber 90 % der erfassten Todesursachen.

Schlussfolgerung

Die Ergebnisse der Pilotierung der eTB zeigen deutlich, dass die eTB sowohl in der Anwendung
(Arztinnen und Arzte) als auch in der Nutzung nachfolgender Behérden (Gesundheits-/Standesamt,
Statistisches Landesamt) tiberzeugt hat. Es liegt nun der Nachweis vor, dass mit einer eTB folgende

Ziele erreicht werden konnen:

1. Gesundheitsgefahren konnen schneller erkannt werden, da mit der aufgebauten eTB-
Infrastruktur elektronische Meldungen innerhalb von Minuten nach der Ausstellung einer
Todesbescheinigung im Gesundheitsamt eintreffen und so eine unmittelbare Reaktion auf
Entwicklungen ermoglicht wird. Nachfolgende Meldungen an Landesgesundheitsbehdrden
(z. B. bei infektionsbedingten Sterbefillen) konnten kiinftig frither als derzeit erfolgen. Im
Idealfall sollten diese Daten moglichst deutschlandweit zentral gehalten und die einzelnen
Zugriffsrechte geregelt werden, um flichendeckend auf nicht-vorhergesehene Ereignisse wie

Hitzewelle reagieren zu konnen.

2 Ergebnisse der Nachbefragungen von Arztinnen und Arzte sind Teil des Sachberichts des BfArM.
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Steigende Informationsbedarfe konnen durch eine bundeseinheitliche eTB erfiillt werden,
da bislang wichtige von der WHO vorgegebene Angaben in den 16 deutschen
Todesbescheinigungen fehlen. Z. B. konnten ,Angaben zu Operationen vor dem Tod“
systematisch erfasst und fiir die Todesursachenstatistik genutzt werden. Auch wire es auf
Bundesebene moglich, die Kategorie des Sterbeortes (z.B. Krankenhaus, stationires
Pflegeheim) fiir Auswertungen zu nutzen.

Der eTB-Kerndatensatz ermoglicht eine fundierte Todesursachenforschung, da sich die
Datengrundlage der Todesursachenstatistik verbessert und Verzerrungen durch
bundeslandabhingige Todesbescheinigungen minimiert werden. Kodierte Todesursachen
konnten schneller fiir die Forschung und die Evaluation gesundheitspolitischer Manahmen
bereitgestellt werden als bisher.

Insgesamt kann die Aussagekraft der Todesursachenstatistik durch die eTB verbessert
werden, da sie einerseits den Anteil nicht-informativer Todesursachen verringert und
andererseits eine schnellere und effizientere Kodierung multikausaler Todesursachen

ermoglicht.

Fortfithrung

Die Harmonisierung und die Digitalisierung der Todesbescheinigung sind Voraussetzungen fir die

Erfillung des Anspruches an die Qualitit und Schnelligkeit von Todesursachendaten. Das StBA

empfiehlt daher folgende Schritte:

1.

3.

Einfiihrung und flichendeckende verpflichtende Nutzung einer foderal abgestimmten eTB,
die auf einheitlichen IT-Standards und Datenformaten beruht

Darauf aufbauend die Schaffung einer IT-Struktur fiir Mortalititsdaten, mit deren Hilfe
Daten zentral gehalten und somit schnelle Auswertungen ermdéglicht werden

Regelung der Zugriffsrechte auf die Daten

Mit der Umsetzung einer eTB im flichendeckenden Regelbetrieb wiirde eine wesentliche

Voraussetzung fir den Aufbau und Betrieb eines von der Wissenschaft geforderten nationalen

Mortalitatsregisters geschaffen werden [5].

5. Umsetzung der Ergebnisse durch das BMG

Das Projekt zur eTB hat gezeigt, dass die eTB eine praktikable Losung fiir die Lander sein kann, das

veraltete Meldewesen zu digitalisieren und die Datenqualitit zu verbessern. Es wurde im Rahmen

des Projektes in einer Pilotphase live und im realen Einsatz in Leipzig angewendet und getestet. Das

sdchsische Landesamt fiir Statistik beschrieb die positiven Erfahrungen wiahrend der Pilotphase: Bei

landesweitem Einsatz sind bzgl. Geschwindigkeit und Qualitit der elektronischen

Todesursachenmeldungen sowie Datenqualitdtssicherungsaspekten erhebliche

Entlastungspotentiale (Biirokratieabbau, Personalengpisse) zu erwarten. Beispielsweise stieg

Geschwindigkeit und Qualitdt der elektronischen Todesursachenmeldungen sowie
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Datenqualitatssicherungsaspekten. Somit konnte gezeigt werden, dass die Daten u.a. auch der

Forschung deutlich schneller zur Verfiigung gestellt werden kénnen.
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