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Hintergrund

In Deutschland erfolgt die Erstellung der
(inter)nationalen Todesursachenstatistik
aktuell auf Basis von 16 unterschiedli-
chen Formularen, die nicht den von der
Weltgesundheitsorganisation ~ (WHO)
festgelegten Standards entsprechen. Dies
erschwert nationale und internationale
Vergleiche und macht eine Anpassung
notwendig. Zudem ist anzumerken,
dass die Todesbescheinigungen derzeit
manuell ausgefiillt werden, was eine po-
stalische Weiterleitung an verschiedene
Amter notwendig macht. Dort erfol-
gen dann die elektronische Erfassung,
Kodierung und Aufbereitung fiir die To-
desursachenstatistik. Dieser Prozess ist
zeitaufwendig und fehleranfillig, was zu
Verzogerungen und Qualititsproblemen
fuhrt [1]. Auswertungen von Todesbe-
scheinigungen bestitigen, dass die An-
gaben zur unmittelbaren Todesursache
sowie zur Epikrise (Krankheitsverlauf,
der zum Tod gefiihrt hat) in vielen Fillen
unzureichend sind und z. B. funktionel-
le Endzustinde wie ,Herz-Kreislauf-
Stillstand“ anstelle einer spezifischen
Todesursache eingetragen werden [2-
6]. Auswertungen der Todesbescheini-
gungen von Zweitbegutachtungen bei
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Feuerbestattungen durch das Universi-
tatsklinikum Hamburg-Eppendorf zei-
gen, wo bei einem Drittel der ausgefiillten
Formulare die Defizite liegen. Fast die
Hilfte weist qualitative Mingel (z.B.
Angabe falsch oder in falscher Rei-
henfolge, unzureichende bzw. fehlende
Angaben, unklare oder unplausible An-
gaben) bei der Angabe der Todesursache
im ambulanten Bereich auf [2]. Proble-
matisch ist auch die Diagnosestellung
auf der Basis eines ,,Summationstodes®,
bei dem mehrere zum Tode fithrende
Krankheiten bzw. Faktoren angegeben
werden. Die Diagnoseerstellung stiitzt
sich dabei oft primir auf duflere korper-
liche Merkmale, sodass ihre inhaltliche
Validitit aufgrund von fehlenden medi-
zinischen Befunden und Informationen
zum Krankheitsverlauf eingeschrankt ist
[5].

Zur Verbesserung der Qualitét, Ver-
gleichbarkeit und schnellen Verfiigbar-
keit von Todesursachendaten bieten
digitale Losungen vielféltige Vorteile.
Diese umfassen kontextsensitive Menii-
fuhrung, integrierte Hilfestellungen,
automatische Warnungen und Plausibili-
tatspriifungen sowie standardisierte und
automatisierte Kodierungsprozesse. Die
digitale Erfassung von Todesursachen
durch Arztinnen und Arzte - sowohl
ambulant als auch stationdr - entlang ei-
ner bundeseinheitlichen Eingabemaske
konnte eine vereinfachte und beschleu-
nigte Weiterverarbeitung ermoglichen.

Solche Innovationen konnten die Erfas-
sung von Todesursachen auf mehreren
Ebenen optimieren und effizienter ge-
stalten [7-9]. Digitale Losungen sind
auch erforderlich, um Ressourcen zu
schonen, die interne Qualitit zu stei-
gern und die Empfehlungen der WHO
umzusetzen [10]. Letzteres dient der
Verbesserung der Vergleichbarkeit von
Gesundheitsdaten auf globaler Ebene
(11, 12].

Um die Prozesse im Kontext der
Ausstellung von Todesbescheinigun-
gen zu verbessern, wurde im Jahr 2019
durch das Statistische Bundesamt und
das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM) das Pro-
jekt ,Pilotierung einer bundeseinheitli-
chenelektronischen Todesbescheinigung
(eTB-App)“ [13] initiiert.! Die iiberge-
ordneten Ziele des Projekts bestanden
in der Digitalisierung zur nachhaltigen
Ressourcenschonung, einer Qualitdts-
steigerung durch Prozessoptimierung,
einer Harmonisierung aller 16 Bun-
deslinder sowie einer Harmonisierung
zur Erfiillung der geltenden Dokumen-
tationsanforderungen der WHO [14,
S. 13L]. Dazu gehort die Erweiterung
der Datenerhebung um relevante WHO-

1 Siehe Video ,Wofiir braucht Deutschland EINE
elektronische Todesbescheinigung?” unter
https://www.bfarm.de/SharedDocs/Videos/
DE/etb-pilotierung.htmI?nn=841312, Zugriff:
19.05.2025.
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Indikatoren, wie z.B. ,Kausalkette mit
4 Zeilen oder ,,Angaben zu Operatio-
nen vor dem Tod" die internationale
Vergleiche ermoglichen [8, 14].

Das Institut fiir Digitale Allgemein-
medizin der RWTH Aachen wurde mit
dem Projekt zur Erfassung der Nutzungs-
erfahrungen einer bundeseinheitlichen
elektronischen Todesbescheinigung be-
auftragt. Zu diesem Zweck wurde eine
quantitative Befragung durchgefiihrt,um
Nutzungshaufigkeit, Bewertung der Be-
dienungsfreundlichkeit und Identifika-
tion von Anderungswiinschen mit der
eTB-App zu erfassen. Zusitzlich wur-
den qualitative Interviews durchgefiihrt,
um vertiefende Einblicke in Alltagstaug-
lichkeit, konkrete Anwendungsprobleme
und erforderliche Anpassungen fiir eine
langfristige Nutzung zu gewinnen. Unse-
re Studie untersuchtausschlieSlich die di-
gitale Erfassung der Todesbescheinigung
im Hinblick auf Nutzen und Bedienungs-
freundlichkeit. Sie erlaubt jedoch keine
Aussagen zur inhaltlichen Validitit der
festgestellten Todesursachen.

Methoden

Im Rahmen der empirischen Untersu-
chung wurde ein Mixed-Methods-An-
satz mit quantitativer Erhebung in der
ersten Erhebungsphase und qualitativen
Interviews in der zweiten Erhebungspha-
se eingesetzt.

Grundgesamtheit und
Rekrutierungsprozess

Quantitative Online-Erhebung. Die
Zielgruppe der quantitativen Online-
Erhebung bestand aus Arztinnen und
Arzten aus Baden-Wiirttemberg und
Sachsen, die sich vertraglich zur Teil-
nahme an der Pilotierung der eTB-App
(01.02.-30.06.2023) verpflichtet hatten
und wihrend der Projektlaufzeit Zugriff
auf eines der 30 eTB-Anwendungs-
pakete hatten. Das Anwendungspaket
umfasst einen Koffer mit Drucker und
Tablet, inklusive Mobilvertrag, sowie
linderspezifische Briefumschlage fiir
Todesbescheinigungen. Im ambulanten
und insbesondere im stationdren Bereich
konnten mehrere Personen auf ein eTB-
Anwendungspaket zugreifen.

Es wurde eine Vollerhebung durch-
gefithrt. Alle 201 Personen, die die eTB-
App in der Pilotphase hitten testen kon-
nen, wurden per E-Mail kontaktiert. Im
Vorfeld der Teilnahme an der Befra-
gung lag eine Einwilligungserklirung
vor. Um die Datenschutzvereinbarungen
einzuhalten, erfolgten das Anschreiben
sowie der Versand von 2 Erinnerun-
gen per E-Mail in Sachsen durch das
jeweilige Gesundheitsamt und in Ba-
den-Wiirttemberg durch das Statistische
Bundesamt. Die eTB-Pilotierung in den
beiden Bundeslindern wurde aus be-
hordlichen Griinden zeitlich versetzt
durchgefithrt. Demzufolge erfolgte in
beiden Regionen die erste Einladung zur
Teilnahme an der anonymen Online-
Befragung 3 Wochen nach Projektstart,
d.h. nach Erhalt des Anwendungspakets
(1. Welle: Februar-Mirz 2023 in Sachsen
und Mai-Juni 2023 in Baden-Wiirttem-
berg; 2. Welle: Juni-August 2023 in
Baden-Wiirttemberg und Sachsen).

Qualitative Erhebung. Die qualitativen
Interviews wurden (August-September
2023) mit Arztinnen und Arzten gefiihrt
und decken den ambulanten und statio-
néren Einsatzbereich ab. Die Einladung
zur qualitativen Befragung erfolgte zum
Ende der Pilotierungsphase. Die Rekru-
tierung der Arztinnen und Arzte erfolg-
te per E-Mail durch das beteiligte Ge-
sundheitsamt oder Statistische Bundes-
amt. Erinnerungsschreiben mit der Bitte
um Teilnahme wurden ebenfalls durch
die Amter versandt. Interessierte Arztin-
nen und Arzte konnten dann den Kon-
takt zum Doktoranden aufsuchen und
einen Telefoninterviewtermin vereinba-
ren. Vor den Interviews wurden alle iiber
Studienzweck, Datenverwendung, -ver-
arbeitung, -speicherung und Teilnahme-
rechte informiert. Fiir die qualitativen
Interviews wurden schriftliche Einver-
standniserkldrungen zur Aufzeichnung,
Transkription und Verdffentlichung der
Ergebnisse eingeholt.

Erhebungsverfahren und
-instrumente

Online-Erhebung. Zur Erfassung der Be-
dienungsfreundlichkeit und Nutzungs-
erfahrung wurde in einer anonymen On-
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line-Befragung eine Kombination vali-

dierter Erhebungsinstrumente eingesetzt

[15-19]. Die Auswahl umfasste:

1. Module aus der Langversion des
modularen Evaluationsfragebogens
»Components of User Experience®
(meCUE): 6 Fragen des Moduls I
zur ,Wahrnehmung, aufgabenbezo-
gener Qualitit” (Bedienungsfreund-
lichkeit, Funktionsgerechtigkeit,
Verstandlichkeit, Nitzlichkeit, Ziel-
erreichung), 3 Fragen des Moduls II
zur visuellen Asthetik, 1 Frage des
Moduls V zur Gesamtbeurteilung,
alle Fragen wurden auf einer 7-stufi-
gen Skala mit spezifischem Bezug zur
eTB-App gestellt [15];

2. die Kurzversion des ,,User Experience
Questionnaire® (UEQ-S): Konstrukte
zur pragmatischen und hedonis-
tischen Qualitdt mittels jeweils
4 gegensitzlicher Adjektivpaare bzw.
semantischer Differenziale gemessen
mit einer 7-stufigen Skala;

3. die deutsche Version der Kurzskala
zur interaktionsbezogenen Tech-
nikaffinitdt (ATI-S): 4 Fragen zur
Erfassung der Technikaufgeschlos-
senheit mit jeweils 6-stufiger Skala
[19];

4. Fragen der Jameda-Studie: 3 Fragen
zum Nutzen der Digitalisierung in
der Medizin, 2 Fragen zum Nutzen
in der Praxisorganisation, 1 Frage
zum Nutzen fiir Patientinnen und
Patienten; alle Fragen gemessen mit
einer 5-stufigen Skala [17];

5. offene Fragen: Eingabe von 3 Ande-
rungs- bzw. Anpassungswiinschen,
allgemeine Abschlussfrage fiir weitere
Anmerkungen zur eTB-App;

6. demografische Angaben zu den
Teilnehmenden: durchschnittliche
Anzahl ausgefiillter Todesbeschei-
nigungen in Papierform pro Jahr
und eTB-App im Projektzeitraum,
Einsatzbereich (ambulant, stationir),
soziodemografische Angaben (z.B.
Geschlecht, Alter).

Hierbei wurden verpflichtend zu beant-
wortende Fragen (Muss-Fragen) und op-
tionale Fragen (Kann-Fragen) eingesetzt,
um Belastung durch die Befragung zu
reduzieren. Die anonyme Online-Befra-
gung wurde direkt vor dem jeweiligen
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Zusammenfassung

Hintergrund. Todesbescheinigungen werden
héndisch ausgefiillt und durchlaufen zur
Transkription und Kodierung verschiedene
Amter, bevor Todesursachenstatistiken
publiziert werden. Die Bescheinigungen
sind haufig fehlerhaft und schwer lesbar.
In Deutschland existieren 16 verschiedene
Formulare je nach Bundesland und alle
entsprechen nicht den Vorgaben der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) zur
internationalen Vergleichbarkeit. Gefordert
vom Bundesministerium fiir Gesundheit
wurde vom Bundesinstitut fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte in Zusammenarbeit
mit dem Statistischen Bundesamt eine
elektronische Todesbescheinigung als App
entwickelt und in einer Testphase in 2

https://doi.org/10.1007/s00103-025-04082-w

S. Brunner - M. Hesse - D. Borucki - U. Vogel - M. Miicke - G. Ates

Bundeslandern auf Bedienungsfreundlichkeit
und Akzeptanz untersucht.

Methode. Es wurde ein Mixed-Methods-
Ansatz mit validierten Fragebdgen und
halbstrukturierten Interviews eingesetzt (02.-
09.2023). Die quantitativen Daten wurden
deskriptiv mit SPSS und die qualitativen Daten
inhaltsanalytisch mit MAXQDA ausgewertet.
Ergebnisse. In 2 Bundesldndern fiillten 89 von
201 Arztinnen und Arzten die Online-Befra-
gung aus und zusétzlich wurden 11 Personen
interviewt. Fast alle Befragten (n = 70) stehen
der Digitalisierung im Gesundheitswesen
positiv gegeniiber (94 %), sehen einen Nutzen
in Abldufen und Organisation (93 %) und
haben keine Bedenken hinsichtlich der
Datensicherheit (73 %). Die Mehrheit bestétigt

Pilotierung einer elektronischen Todesbescheinigung (eTB-App) - Nutzungserfahrungen von

die Bedienungsfreundlichkeit der eTB-App.
Die qualitativen Interviews bestatigen, dass
Prifung auf Plausibilitat, Vermeidung von
Fehlern und bessere Lesbarkeit tiberzeugende
Argumente fiir die App sind.

Fazit. Die eTB-App ist leicht zu bedienen und
niitzlich. Insbesondere die schnelle Daten-
tibernahme macht die eTB zu einem wichtigen
Meilenstein in der Digitalisierung. Fiir den
Einsatz in der Praxis sind Verbesserungen
erforderlich.

Schliisselworter

Todesursachenstatistik - Bedienungsfreund-
lichkeit - Mixed-Methods-Studie - Digitale
Anwendung - Digitalisierung

Abstract

Background. Funded by the Federal Ministry
of Health, the Federal Institute for Drugs
and Medical Devices, in cooperation with
the Federal Statistical Office, developed an
electronic death certificate app and tested

it in two federal states to assess its user-
friendliness and acceptance.

Death certificates are filled out by hand and
pass through various offices for transcription
and coding before cause of death statistics
are published. The certificates are often
incorrect and difficult to read. In Germany,
there are 16 different forms depending on the
federal state, and none of them meet World
Health Organization (WHO) requirements for
international comparability.

Methods. A mixed-methods approach was
used with validated questionnaires and semi-
structured guided interviews (February to
September 2023). The quantitative data were
analysed descriptively with SPSS and the
qualitative data were analysed using content
analysis with MAXQDA.

Results. In two federal states, a total of 89
out of 201 physicians completed the surveys
and a further 11 were interviewed. Almost all
respondents (n=70) have a positive attitude
towards digitalisation in healthcare (94%), see
a benefit in processes and organisation (93%)
and have no concerns about data security
(73%). The majority confirmed the user-
friendliness of the eTB app. The qualitative

Piloting an electronic death certificate (eTB app)—physicians’ user experiences

data highlighted that plausibility checking,
error prevention and improved readability
were convincing arguments in favour of the
eTB app.

Conclusion. The eTB app is easy to use and
useful. In particular, the fast data transfer
makes the eTB app an important milestone in
digitalization. Improvements are required for
use in practice.

Keywords
Mortality data - Usability - Mixed-methods
design - Digital application - Digitalisation

Einsatz einem Pretest unterzogen und
anschlieflend mit einer Bearbeitungszeit
von 10min durchgefiihrt.

Leitfadengestiitzte Telefoninterviews.
Fir die qualitative Erhebung wurde
ein leitfadengestiitztes Telefoninter-
view konzipiert. Der Leitfaden umfasste
13 Fragen zu Nutzungserfahrungen,
Anderungswiinschen und intersekto-
raler Zusammenarbeit mit Behorden
und Institutionen. Im Vorfeld wurde
der halbstrukturierte Interviewleitfaden

mit 2 Probanden auf Verstindlichkeit
gepriift.

Analyse. Die quantitativen Daten wur-
den mit der Software Statistical Packa-
ge for the Social Sciences (SPSS) aus-
gewertet. Nicht alle Teilnehmenden ha-
ben den Fragebogen vollstindig ausge-
fullt oder alle Fragen beantwortet, sodass
die Fallzahl (n) je nach Frage variiert. Bei
den deskriptiven Auswertungen und der
Bildung additiver Indizes wurden aus-
schlieSlich giiltige Fille einbezogen. Fil-

le mit fehlenden Werten wurden von der
Analyse ausgeschlossen. Kategorien mit
kleinen Fallzahlen wurden zusammen-
gefasst, um den Datenschutz zu gewéhr-
leisten.

Alle qualitativen Interviews wurden
aufgezeichnet und transkribiert. Die
qualitative Datenanalyse erfolgte mit
der Software MAXQDA. Die Kodierung
wurde teilweise von 2 Mitarbeitenden
durchgefithrt, um eine konsistente Ka-
tegorisierung zu gewihrleisten.
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Tab.1 Riicklauf und Basisinformationen

der Teilnehmenden. (Quelle: eTB-App-Be-
gleitstudie 2023, Online-Erhebung)
eTB-Anwendungspakete

Stationdrer Bereich 17
Ambulanter Bereich 13

N 30
Riicklaufquote n (%)

Teilnehmende 89 (44 %)
Keine Riickmeldung 112 (56 %)

eTB-App zugelassene Testper- 201 (100 %)
sonen (N)

Geschlecht (%) der Teilnehmenden

Weiblich 35 (50 %)
Ménnlich 35 (50%)
Divers 0(0%)
Giiltige Antworten (n) 70 (100 %)
Arbeitsbereich

Stationar 31 (44 %)
Ambulant 14 (20 %)
Beides 25 (36 %)
Giiltige Antworten (n) 70 (100 %)
Alter in Jahren

35 Jahre alt oder jiinger 23 (33%)
36-45 Jahre 27 (39%)
46-55 Jahre 11 (16 %)
56 Jahre alt oder dlter 9(13%)
Giiltige Antworten (n) 70 (100 %)
Praxisjahre

Bis zu 5 Jahre 27 (41 %)
6-10 Jahre 12 (18 %)
11-15 Jahre 14 (21 %)
16-20 Jahre 6(9%)
Mehr als 20 Jahre 7 (11%)
Giiltige Antworten (n) 66 (100 %)

Ergebnisse

Quantitative Online-Befragung

Riicklaufquote und Eckdaten zu teil-
nehmenden Arztinnen und Arzten. Von
den 201 per E-Mail kontaktierten Arz-
tinnen und Arzten beteiligten sich 44 %
(89 Personen) an der online durchgefiihr-
ten Befragung, welche im Durchschnitt
7min (Standardabweichung: 4min) in
Anspruch nahm. Die teilnehmenden
Arztinnen und Arzte (je 50%; n="70)
stammten zu 20 % aus dem ambulanten
und zu 44 % aus dem stationiren Bereich
(n=70). Weitere 36 % der Teilnehmen-
den waren in beiden Bereichen titig. Im
Rahmen der vorliegenden Untersuchung

wurde gefragt, wie viele Todesbescheini-
gungen in Papierform durchschnittlich
im Laufe eines Jahres ausgestellt werden.
Hierauf antworteten 43 % der Befrag-
ten (n=289), dass sie zwischen 11 und
49 Todesbescheinigungen pro Jahr aus-
stellen, wihrend weitere 24 % ankreuzten
50 und mehr Todesbescheinigungen pro
Jahr auszustellen (@ Tab. 1).

Offenheit und Einstellung zu Digitali-
sierung. Die Akzeptanz digitaler Ge-
sundheitsangebote war hoch (94%; n=
70), ebenso wie die Zustimmung zur
Verbesserung von Abldufen und Orga-
nisationsstrukturen (93 %). Die Mehrheit
(73 %) hatte keine Sorgen beziiglich der
Datensicherheit. Die Gruppen der tech-
nikaffinen (53%) und technikaversen
(47 %) Personen waren in etwa gleich
grof3 (B Abb. 1).

Elektronische Todesbescheinigungen.
Im Befragungszeitraum nutzten 73 %
der befragten Arztinnen und Arzte (n=
89) das bereitgestellte Anwendungspaket
fiur die Ausstellung von elektronischen
Todesbescheinigungen. Die Hilfte gab
an, 1-5 Todesbescheinigungen digital
iibermittelt zu haben (@ Abb. 2).

Bedienungsfreundlichkeit und Nut-
zungserfahrungen. Im Zuge der Eva-
luierung der Nutzungserlebnisse wurde
eine Bewertung der Bedienungsfreund-
lichkeit, Niitzlichkeit sowie Attraktivitét
vorgenommen [15]. Die Ergebnisse der
3 Fragen zur Bedienungsfreundlichkeit
der eTB-App sind wie folgt: 67% der
testenden Arztinnen und Arzte (n=
84) gaben an, dass sie die Bedienung
der App verstandlich finden, 70 % war
schnell klar, wie diese zu bedienen ist,
und 61% fanden die App einfach zu
bedienen. Hinsichtlich der Niitzlichkeit
der eTB-App zeigt sich ein differenzier-
tes Meinungsbild. Etwa die Hilfte der an
der Befragung teilnehmenden Arztinnen
und Arzte bewertet die App als absolut
niitzlich, sieht ihre Ziele damit erreicht
und bestitigt die Verfiigbarkeit der als
notwendig erachteten Funktionen zur
Erstellung einer Todesbescheinigung.
Demgegeniiber duflern rund 30% der
Befragten eine ambivalente Haltung.
Etwa 20% finden die App nicht be-
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dienungsfreundlich, nicht niitzlich und
aufgrund fehlender Funktionen nicht
zielfithrend (@ Abb. 3).

Die grafische Darstellung der Er-
gebnisse des semantischen Differenzials
(B Abb. 4) zeigt in sdmtlichen Aspekten
eine klare positive Tendenz, die tiber dem
mittleren Bereich liegt (n=55). Dabei
ist hervorzuheben, dass die Arztinnen
und Arzte, die an der Online-Befragung
teilnahmen, die eTB-App mehrheitlich
als unterstiitzend, einfach zu bedienen,
iibersichtlich und neuartig beschrieben.

Die befragten Arztinnen und Arzte
konnten Anderungswiinsche in ein da-
fiir vorgesehenes Textfeld eintragen. Ver-
besserungspotenzial in der Anwendung
sahen 61% der Befragten bei der Ein-
gabe der ICD-Codes, 25 % der Befragten
wiirden gerne ganz auf die Erstellung von
Papierdokumenten verzichten und wei-
tere 24 % wiinschen sich eine vereinfach-
te Datumseingabe. Weitere Anderungs-
wiinsche betreffen die Eingabefelder so-
wie die Integration in die eigene, vorhan-
dene IT-Infrastruktur. Jeweils 15% der
Befragten wiinschen sich eine gréflere
Schrift, um die Eingabe und Lesbarkeit
zu verbessern.

Qualitative leitfadengestiitzte
Interviews

Die qualitativen Daten geben einen er-
ginzenden und vertiefenden Einblick in
die Erfahrungen mit der eTB-App bei
Einsatz in der Praxis.

Riicklaufquote und Eckdaten zu teil-
nehmenden Arztinnen und Arzten. An
den leitfadengestiitzten Telefoninter-
views nahmen 4 Arztinnen und 7 Arzte
teil. Die durchschnittliche Gesprichs-
dauer betrug 20min (11-35min). Von
den 11 interviewten Personen waren 7
im stationdren und 4 im ambulanten
Bereich titig.

Bedienungsfreundlichkeit: Technische
Aspekte. Die Aktivierung der eTB-
App, beispielsweise die Erstellung ei-
nes Accounts, die Registrierung neuer
Mitglieder, insbesondere bei hiufigem
Wechsel im stationdren Bereich, die
Anfrage nach einem neuen Passwort
aufgrund lédngerer Abwesenheit oder



94% 93%

Positive Einstellung
zu digitalen
Gesundheitsangeboten

Verbesserung von
Ablaufen und
Organisation

Abb. 1 A Offenheit und Akzeptanz gegendiiber digitalen Angeboten im Ge-
sundheitswesen in %. (Quelle: eTB-App-Begleitstudie 2023, Online-Erhe-
bung; Darstellung der Antwortkategorie ,Stimme eher bzw. voll zu”, n=70)

Nichtnutzung, wurde von den testen-
den Arztinnen und Arzten als leicht zu
bewerkstelligen beurteilt. Zudem wur-
de die addquate bundeslandspezifische
Umsetzung der Formulare als intuitiv
nutzbar bewertet, was zu einer hohen
Zufriedenheit mit dem Programm ,,eTB-
App* fihrte. Dies fiithrte zu der Aussage,
dass eine technische Einweisung oder
Schulung zum Erlernen der Navigation
in der App nicht unbedingt notwendig
sei. Die Reaktionszeit des technischen
Supports auf Anfragen wurde von den
Interviewten als unkompliziert, zeitnah
und hilfreich bewertet.

»-.. der durchschnittliche Benutzer mit ei-
ner durchschnittlichen technischen Erfah-
rung..., der wire sicherlich auch gut ohne
diese Schulung zurechtgekommen. ... Al-
so das Handout was da mitkam, hat das
auch vollig abgedeckt ... “ A23CV84 (am-
bulant).

»Einige meiner Kollegen, wenn sie das
Passwort nicht mehr wussten oder wie
gesagt halt irgendwas bei der Registrie-
rung nicht funktioniert hatte, bzw. einige
Kollegen, die sich neu registrieren lassen
wollten, weil wir halt in dem Projektzeit-
raum auch einige Leute neu eingestellt
haben .... Aber das lief wohl immer pro-
blemlos.“ KI0PV96 (stationdr)

Qualitatssicherheit bei Datenerfas-
sung - Eingabe und Druck. Bei der
abschlieSenden Erfassung durch die
Amter sind neben der Lesbarkeit, die

53%

73 27%

Keine Sorgen um 0 1-5

Datensicherheit

Qualitdtssicherung sowie unzureichend
oder gar nicht ausgefiillte Formularfel-
der fiir alle Beteiligten ein Problem. Dies
fihrt zwangsldufig zu einem wiederhol-
ten postalischen Umlauf der Dokumente,
bis alle Informationen von der behan-
delnden Arztin bzw. dem behandeln-
den Arzt handschriftlich nachgetragen
wurden. Bei der Konzeptions- und Ent-
wicklungsphase der eTB-App wurden
diese QualititssicherheitsmafSnahmen
weitestgehend u.a. durch eine Inte-
gration von Warnhinweisen, Lexikon,
Informations- und Hilfsfelder beriick-
sichtigt. Nahezu alle Arztinnen und
Arzte thematisieren die automatisierten
(Warn-)Hinweise als grofle Erleichte-
rung und positives Fortschrittsmoment,
z.B.

»... am Ende vom 12 h Nachtdienst noch
den Totenschein mit der Hand ausfiil-
len, dann schleichen sich einfach Fehler
ein. In die falsche Zeile geschrieben. ...
Da es ja ein amtliches Dokument ist, war
es dann meistens so, dass man es dann
neu geschrieben hat, ... das war schon
relativ drgerlich und zeitaufwendig. ...
Deswegen war diese Korrekturfunktion
sehr praktisch gewesen, dass man noch-
mal erinnert wird.“ B30SF37 (stationdr).
»Dann kann man das Formular ja nicht
fertig abschlieflen, wenn nicht sdamtliche
Positionen ausgefiillt sind. Das heifSt, man
kann da nichts vergessen kénnen. Das ist
aus Sicht des Standesbeamten Gold wert.
Das ergibt keine Riickfragen mehr, dhm

13%
[ | —
6-10 11-49 50 und
mehr

Abb. 2 A Angaben zur Anzahl der ausgestellten elektronischen Todesbe-
scheinigungen in %. (Quelle: eTB-App-Begleitstudie 2023, Online-Erhe-
bung; Darstellung der Antwortkategorie ,Stimme eher bzw. voll zu*, n =89)

Plausibilititen werden auch ausgemerzt.
Man kann es wirklich erst fertigstellen,
wenn es richtig komplett und in Ordnung
ist.“ O24CH52 (ambulant).

Weil es so viel Sicherheit gab, wenn da
irgendetwas gar nicht passt, dann wiirde
schon das System sozusagen eingreifen.
K7JF39 (stationdir).

Probleme bei Kodierungen und Einga-
be der Epikrise. Es zeigten sich einige
Hindernisse bei der Nutzung. Zeitauf-
wendige oder als kompliziert empfunde-
ne Eingabefelder veranlassten die Nut-
zenden teilweise zum Riickgriff auf die
Papierform. Insbesondere fiir ambulant
titige Arztinnen und Arzte stellt das Feh-
len eines reibungslosen technischen Ab-
laufs bei der Leichenschau und Ausstel-
lung der Todesbescheinigung vor Ort ei-
ne erhebliche Hiirde dar. Die Pflichtfel-
der, die Eingabe der Epikrise in die Frei-
textfelder sowie die Todesursachenko-
dierung und Verkniipfung mit ICD-10-
Codes wurden in diesem sensiblen Kon-
text als unnétig umstandlich und tber-
arbeitungsbediirftig beschrieben, z.B.:

»Es gibt ja so Codes, wie Hypertonie, die
mit der I110. ... das gibt man ja relativ
oft ein - tiber die Nebendiagnosen. ... da
muss man ... nicht 10.0 eingeben, weil
sonst wird Fehler angezeigt, aber man
weif$ nicht genau was eigentlich der Feh-
ler ist ... Und bei der Niereninsuffizienz
ist es irgendwie die N17 und da darf man;
muss man aber die Null eingeben, denn
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Abb. 3 A Bewertungen zu Bedienung und Nutzen der eTB-App in %. a Bedienung, b Nutzen und Funktionsumfang. (Quelle:
eTB-App-Begleitstudie 2023, Online-Erhebung; n =84)
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uninteressant
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sonst wird es auch nicht angenommen. ...
Das war so ein bisschen tricky da drauf zu
kommen.“ A23CV-34 (ambulant).

Probleme bei der Dateniibertragung
zum Drucker. In der Pilotphase traten
Schwierigkeiten bei der Dateniiber-
tragung zum Drucker auf, sodass die
reibungslose Ausstellung von Todesbe-
scheinigungen sowohl im stationdren als
auchim ambulanten Bereich nichtimmer
gewihrleistet werden konnte. Insbeson-
dere im Kontext der Ausstellung von
Todesbescheinigungen im hiuslichen
Umfeld wird eine zuverldssige Funktion
des Druckers als essenziell erachtet.

unterstiitzend

einfach

effizient

iibersichtlich

Abb. 4 < Bewer-
tung der Nut-
zungserfahrungen
anhand des seman-
tischen Differenzials
(Mittelwertsanga-
ben) aus dem User
Experience Ques-
tionnaire (UEQ).
(Quelle: eTB-App-
Begleitstudie 2023,
Online-Erhebung;
7 n=55)

spannend
interessant
originell

neuartig

»Also mir ist es einmal passiert, das war in
einem Plattenbau, ... da hat es keine pas-
sende Verbindung gegeben zwischen dem
Tablet und dem Drucker. Das heifst also,
in dem Fall habe ich den Totenschein auf
Papier mit der Hand ausgefiillt.“ LSRW39
(ambulant).

Implementierung zusatzlicher Schnitt-
stellen. Um das Potenzial der elektro-
nischen Erfassung von Todesbescheini-
gungen auszuschopfen, empfehlen die
Arztinnen und Arzte die Implementie-
rung weiterer Schnittstellen. Der Zugriff
aufdie Gesundheitskarte sollte zur Erfas-
sung der Stammdaten und der Epikrise

| Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz

moglich sein. Sie wiinschen sich, dass
die Vernetzung und Kommunikation
nicht nur mit den zustindigen Am-
tern (z.B. Standesamt, Gesundheitsamt,
Statistisches Landesamt), sondern auch
mit weiteren relevanten Stellen wie Be-
stattungsunternehmen, Versicherungen,
Ortspolizei, Justiziariat und Gesund-
heitsbehorden sichergestellt wird [14,
S. 11], z.B.:

»Und ich sage mal ganz perspektivisch, ...,
die elektronische Gesundheitskarte na-
tiirlich fiir die Authentifizierung oder
der elektronische Heilberufe-Ausweis, ...
auch irgendwo mit genutzt werden konn-
te.“ K10PV58 (stationdr).

»Die Bestatter kamen danach auch alle,
das wire doch cool, wenn wir das auch
elektronisch kriegen wiirden.“ L5IW37
(ambulant).

»Die Polizei ..., will mit nicht natiir-
lich(er) oder mit ungeklirt(er Todesursa-
che) ... auf jeden Fall ein Dokument. Das
konnte ... eine Schnittstelle ... zwischen
diesem Netz und dem ... Polizeiserver
[sein].“ LSRW123 (ambulant).

Gesamtbewertung der Potenziale einer
eTB-App. Die eTB-App iiberzeugt bereits
in der aktuellen Version, die nur eine
Schnittstelle zwischen Arztin bzw. Arzt
und einer weiterverarbeitenden Stelle be-
reitstellt, selbst wenn einige Eingabefel-
der kritisiert werden. Gleichzeitig wur-
den Korrektheit und Sicherheit der Da-
teneingabe, der nachhaltige Verzicht auf
Papierdrucke, verkiirzte Kommunikati-
onswege und beschleunigte Abldufe bei



der Bewertung der App hervorgehoben.
Die qualitativen Interviews zeigen, dass es
einzelnen Personen schwerfillt, nach der
Pilotierungsphase zu manuellen Formu-
laren zuriickzukehren. Dies veranschau-
licht v. a. das erste Zitat auf eindriickliche
Weise:

»Es kotzt mich an, dass ich seit 10 Tagen
wieder Totenscheine mit der Hand schrei-
ben muss. Also, ich fand das total cool.”
L5IW15 (ambulant).

»Ich bin, ich bin jetzt 34 Jahre im Beruf.
Also Leichenschauen habe ich in meinem
Berufsleben so einige gemacht. Und also
ich sage mal so von der Benutzerfiihrung,
von der Bequemlichkeit der Bedienung ist
es, ist es eine gute Sache.“ LSRW31 (am-
bulant).

»... also fiir den Anwender Arzt ist es kei-
ne, keine Erleichterung im Sinne von ei-
ner Zeitersparnis. Unterm Strich ist es die
natiirlich trotzdem, weil da hintendran
natiirlich das Standesamt hingt und das
Statistisches Bundesamt und die haben
es nattirlich viel einfacher, wenn das in
digitaler Form vorliegt und nicht das Ge-
schmiere der einzelnen drztlichen Kolle-
gen da entziffert werden muss.“ A23CV68
(ambulant).

»Die Erkenntnis, die ich hatte, dass die
Umsetzung der Todesbescheinigung in
eine digitale Form wesentlich mehr Po-
tenzial hat, als ich es eigentlich gedacht
hdtte. ... auch Richtung Gesundheits-
schutz, Privention ... Also das hat ja, wie
gesagt, ein Potenzial. Das hitte ich mir
niemals ertrdumen lassen.” S26GW-84
(stationdr).

Diskussion

Die Anwendung zur Erstellung ei-
ner elektronischen Todesbescheinigung
(eTB-App) weist fiir die teilnehmen-
den Arztinnen und Arzte eine intuitive
Meniifiihrung und eine hohe Funktiona-
litat auf. Die Ergebnisse sind bemerkens-
wert, da sich nur die Hélfte der Befragten
als technikaffin klassifiziert (53 %). Na-
hezu alle online Befragten haben eine
positive Einstellung zur Digitalisierung;
94 % beftirworten den Ausbau digitaler
Gesundheitsangebote und fiir 93 % kann
Digitalisierung zu einer Verbesserung
der Patientenversorgung fithren. Dieser

Wert liegt deutlich tiber den Ergebnis-
sen der Jameda-Studie (2017), in der nur
knapp iiber die Halfte der Arztinnen und
Arzte den digitalen Ausbau befiirwor-
teten (53 %) und einen Nutzen fir den
Praxisalltag (55%) sahen [17]. In der
vorliegenden Studie duflerten lediglich
11% der Befragten Bedenken hinsicht-
lich der Datensicherheit. In der Jameda-
Studie duferten mehr als drei Viertel der
Arztinnen und Arzte, die keine (88 %)
oder maximal 2 (75 %) digitale Angebote
in ihrer Praxis nutzen, aufgrund von Da-
tenschutzbedenken Nutzungsvorbehalte
[17]. Es ist denkbar, dass die Unterschie-
de stichproben- und zeitabhingig sind.
Unsere Befragung erfolgte einige Jahre
nach der Jameda-Studie, sodass die App-
Testenden inzwischen mehr Vertrauen
in digitale Anwendungen gefasst haben
kénnten.

Eine Analyse der Jahre 2012-2015
zeigt, dass lediglich 2 % der 10.000 unter-
suchten Todesbescheinigungen keinerlei
Fehler aufweisen. In den {ibrigen 98 %
konnten knapp 40.000 Fehler identifi-
ziert werden [20]. Von diesen wiesen
3116 schwere und 35.736 leichte Fehler
auf [20]. Bei den schwerwiegenden Feh-
lern wurden am hiufigsten fehlerhafte
Kausalketten angegeben (13 %) oder es
fehlten sichere Todeszeichen (knapp 3 %;
[3, 20]). Problematisch insbesondere im
ambulanten Bereich ist die Ausstellung
unzureichender Epikrisen mit Eintra-
gungen von Pathomechanismen (z.B.
Herzinsuffizienz) oder funktionellen
Endzustinden (z.B. ,Aetas“ (Alter) oder
»Multiorganversagen“ mit der ICD-10-
Kodierung R68.8) in der Zeile ,Ia“ [5].
Eine fundierte Ausbildung und konti-
nuierliche Fortbildung sind essenziell
fur die Verbesserung der Todesfeststel-
lung und -bescheinigung [5]. Dies zeigt
sich am Beispiel Bremens, wo bei qua-
lifizierten Arztinnen und Arzten eine
signifikant hohere inhaltliche Validitit
der Todesursachenerfassung gefunden
wurde [21]. In naher Zukunft kénnte
in vielen Fillen die elektronische Pa-
tientenakte (ePA) genutzt werden, um
wichtige Informationen zum Ausfiillen
der Epikrise abzurufen und damit die
Qualitdt zu verbessern.

Im Vergleich zur bisherigen Papier-
version kénnen mit der eTB-App unle-

serliche, unzureichende oder falsch aus-
gefiillte Todesbescheinigungen und da-
mit Riickfragen und Verzogerungen bei
der Weiterverarbeitung vermieden wer-
den. Hier helfen Warnhinweise, Plausibi-
litdtstest und kontextsensitive Hilfestel-
lungen beim Ausfiillen. Eine Validierung
vor dem Ausdruck, wie die Uberpriifung
der eingegebenen Daten auf Korrektheit
und Vollstdndigkeit, sorgt fiir eine héhere
Datenqualitit. Diese Aspekte wurdenvon
allen Testenden als benutzungsfreund-
lich und sehr hilfreich bewertet. Die Aus-
wertung von 500 elektronischen Toten-
scheinen im Vergleich zur Papierform be-
stitigt die hohe Datenqualitit der eTB-
App. Zum einen fithrte die automatische
Fehlererkennung zu deutlich plausible-
ren Daten bei den Standesimtern und
Gesundheitsimtern, zum anderen wur-
de der Anteil der nicht aussagekriftigen
Todesursachen bei den eTB-Daten von
iiber 10% auf 2,8 % deutlich reduziert.
Nicht zuletzt wurden ,4-zeilige Kausal-
ketten“ und ,,Angaben zu Operationen’,
die zur Weiterleitung an die WHO erfor-
derlich sind, deutlich haufiger angegeben
und in @iber 90 % der Fille automatisch
mit Iris/MUSE kodiert [8].

Digitale Systeme kénnen durch Plau-
sibilititspriifung der Kausalkette und
Warnhinweise bei Unstimmigkeiten die
Qualitdt der Todesbescheinigung ver-
bessern. Die Validitit von Todesbeschei-
nigungen héingt mafigeblich von der
arztlichen Einschitzung wihrend der
Leichenschau ab. Durch die elektroni-
sche Erfassung werden zwar strukturelle
Fehler und Unleserlichkeit minimiert,
die medizinische oder juristische Plau-
sibilitit der Kausalkette ldsst sich jedoch
nicht beurteilen. Die Moglichkeit zur
nachtriglichen inhaltlichen Validierung
durch weiterfithrende Untersuchungen
(z.B. Obduktionen) bleibt weiterhin eine
Herausforderung [5].

Bei Betrachtung der in Deutschland
verwendeten  Todesbescheinigungen,
welche nicht den Standards der WHO
entsprechen und in jedem Bundesland
in eigener Ausfithrung verwendet wer-
den, wird ersichtlich, dass eine valide
Erhebung und Vergleichbarkeit von To-
desursachenstatistiken nicht nur auf na-
tionaler, sondern auch auf européischer
und internationaler Ebene aktuell nicht
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gewihrleistet werden kénnen. Eine eTB-
App verbessert die Qualitét durch 3 Fak-
toren: erstens durch bundesweite Har-
monisierung und Standardisierung der
Todesbescheinigungen, zweitens durch
Reduzierung unzureichend oder nicht
ausgefiillter Formularfelder und drittens
durch eine einheitliche, an internationale
Standards angepasste Kodierung [7].

Im Falle einer Pandemie ist die Verfiig-
barkeit von Echtzeitdaten fiir eine opti-
male Reaktion entscheidend. Linder, die
aufdigitale Ubermittlung von Todesursa-
chenstatistiken setzen, wiesen wahrend
der COVID-19-Pandemie im Vergleich
zu Lindern mit analoger Ubermittlung,
wie beispielsweise Deutschland, deutli-
che Vorteileauf[22]. Denn Todesbeschei-
nigungen sind ein wichtiger Ausgangs-
punkt fiir die Gesundheitsbehorden, um
zeitnahe Todesursachenstatistiken zu er-
halten und Krankheitsausbriiche zu er-
kennen. Eine kontinuierliche und quali-
tativhochwertige Erhebung von Gesund-
heitsdaten in Echtzeit ist eine Grund-
voraussetzung, um Trends zu erkennen
und Ressourcen effizienter zuzuweisen
[23, 24]. Die Qualitit der erhobenen Da-
ten und ihre inhaltliche Validitdt sind
jedoch von entscheidender Bedeutung.
Hier kann eine Kombination mitanderen
Datenquellen helfen, ein vollstindigeres
Bild zu erhalten und gezielte Mafinah-
men zu ergreifen.

Limitationen

Nicht alle Teilnehmenden waren im
Projektzeitraum im Dienst oder stellten
mit der eTB-App Todesbescheinigungen
aus. Demgemifl nahmen 27 % der Teil-
nehmenden ohne eTB-App-Erfahrung
an der Befragung teil, da sie Zugang
zu einem eTB-App-Anwendungspaket
hatten. Dies trigt einerseits zu einer
breiteren Perspektive bei, andererseits
beeinflusst es auch die Validitdt einiger
spezifischer Nutzungserfahrungen, da
die Erfahrungen im Feld fehlen. Schu-
lungen und kollegialer Austausch boten
zwar Einblicke in die eTB-App und
den Anwendungskoffer, konnen jedoch
die tatsichliche Anwendungspraxis nur
bedingt ersetzen. Die Verwendung von
Muss- und Kann-Fragen, obwohl me-
thodisch sinnvoll, fithrte zu Item-Non-

Response. Hinsichtlich der Limitationen
kann jedoch festgehalten werden, dass
die Kenntnis der Grofle der Grundge-
samtheit eine genaue Berechnung der
Riicklaufquote erméglicht und durch
die Vollerhebung die Reprisentativi-
tat fir die definierte Grundgesamtheit
gewihrleistet ist. Trotz der hohen beruf-
lichen und zeitlichen Belastung sowie des
schwierigen Zugangs zu Arztinnen und
Arzten konnte eine beachtliche Riick-
laufquote von 44 % erreicht werden, was
fir Befragungen in dieser Berufsgruppe
als sehr gut bezeichnet werden kann.

Fazit

Die leichenschauenden Arztinnen und
Arzte sowie die beteiligten Gesundheits-
amter haben der eTB-App einen hohen
Nutzen und Praxistauglichkeit beschei-
nigt. Ein wesentlicher Vorteil wird in der
hoheren Genauigkeit und Geschwindig-
keit gesehen, mit der die Informationen
zur Verfiigung stehen. Dies kann Ge-
sundheitsbehorden ermoglichen, Trends
frither zu erkennen und potenzielle
Gesundheitsprobleme schneller zu iden-
tifizieren. Es wurden viele praktikable
Verbesserungsvorschlidge vorgebracht,
wie die Anbindung weiterer Schnitt-
stellen (z.B. zu Beerdigungsinstituten).
Weitere Anpassungen sind z.B. bei der
Schriftgrofle, der Datumseingabe und der
hinterlegten ICD-10-Code-Auswahlliste
notwendig.

Die Testenden bezeichnen die Riick-
kehr zur Papierform als Riickschritt. Die
im Rahmen der Pilotierung noch erfor-
derliche Papierversion konnte zukiinftig
durch eine direkte elektronische Uber-
mittlung der Daten an alle Behorden er-
setzt werden und somit Zeit und Res-
sourcen schonen. Eine flichendeckende
Implementierung der eTB-App wire ein
richtiger und notwendiger Schritt.
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