
Bitte beachten Sie, dass zu der seit dem 01.01.2016 bestehenden 
Meldepflicht gem. §5 des Landeskrebsregistergesetzes die Angabe 
bestimmter Pflichtfelder auch für Pathologen zwingend erforderlich 

ist. Meldungen mit unvollständigen Pflichtfeldern können leider weder 
angenommen noch vergütet werden.

Im Folgenden informieren wir Sie über die  
erforderlichen Pflichtfelder je Pathologiemeldung.

Es besteht eine gesetzliche Meldefrist  
von 4 Wochen nach Befunderhebung.

Version 1.0 vom 01.09.2020

*  Bundesweit einheitlicher Datensatz der Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren e.V. und der  
Gesellschaft der epidemiologischen Krebsregister in Deutschland e.V. zur Basisdokumentation für Tumorkranke

PFLICHTFELDER FÜR 
PATHOLOGIE-MELDUNGEN

AN DAS KREBSREGISTER RHEINLAND-PFALZ
(auf der Grundlage des onkologischen Basisdatensatzes*)

IHRE DATEN 
SIND BEI UNS 
IN GUTEN HÄNDEN!



EINSENDERDATEN

Pflichtfeld Anmerkungen

Name der einsendenden Abteilung eines Krankenhauses,  
der einsendenden Arzt- oder Zahnarztpraxis oder der sonstigen 
ärztlich geleiteten EinrichtungAnschrift 

DATEN 
AUSWERTEN

FORSCHUNG 
UNTERSTÜTZEN

KREBS 
BEKÄMPFEN

Aktuelle Informationen finden Sie auch jederzeit auf  
unserer Homepage unter www.krebsregister-rlp.de.

Bei Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung und  
danken Ihnen für Ihre Unterstützung. 

Service-Rufnummer: 06131/97175-0

PATHOLOGIE-MELDUNG
Pflichtfeld Anmerkungen

Tumor Diagnosedatum
Primärtumor ICD-10-Code
Primärtumor Lokalisation ICD-O-Code
Tumor Seitenlokalisation Liste paarige Organe (s. Homepage)
Tumor Histologiedatum (= Befunddatum)
Histologie/Morphologie ICD-O-Code
Grading
Lokalisation von Fernmetastase(n) wenn Fernmetastase vorhanden
Datum der diagnostischen Sicherung von 
Fernmetastase(n) wenn Fernmetastase vorhanden

R-Status wenn vorhanden
TNM-Klassifikation

PATIENTENSTAMMDATEN
Pflichtfeld Anmerkungen

Krankenversichertennummer Pflicht bei GKV-Versicherten,  
bei PKV-Versicherten, sofern vorhanden

Krankenkassennummer (IK)
Patienten Nachname
Patienten Vorname
Patienten Geschlecht
Patienten Geburtsdatum
Patienten Straße
Patienten PLZ
Patienten Ort

Zusätzlich zu den Pflichtfeldern senden Sie uns bitte alle Befunde  
zu einem Tumor (Befunde und Nachberichte).


