
 

Zentralstelle der Krebsregistrierung Ellernholzstr. 1-2 17475 Greifswald 
E-Mail: zentralstelle@krebsregister-mv.de 

 

 
 

ABSCHLUSSMELDUNG (TOD) 

Feldbezeichnung Anmerkungen: 
TUMORZUORDNUNG 

 
Primärtumor ICD-10 Code 

 

Tumor Diagnosedatum wenn Tag unbekannt, dann 15.XX.XX 
Datumsgenauigkeit „Monat“ 
wenn nur Diagnosejahr bekannt, dann 
01.07.XXXX Datumsgenauigkeit „Jahr“ 

Seitenlokalisation siehe Liste paariger Organe/bei nicht 
paarigen Organen „T-trifft nicht zu“ 

MELDUNGSZUORDNUNG 
 

Patienteninformation Verstorben 
Anlass der Meldung Tod 

 

Feldbezeichnung Anmerkungen: 
Sterbedatum wenn Tag unbekannt, dann 15.XX.XX 

Datumsgenauigkeit „Monat“ 
wenn nur Diagnosejahr bekannt, dann 01.07.XXXX 
Datumsgenauigkeit „Jahr“ 

Todesursache ICD 
 

Tod tumorbedingt 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


