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Lungenkrebsscreening 
 
Patientenname: 
 
Patientengeburtsdatum: 
 
Eignungsprüfung zur Risikogruppe 
 
○ das 50. Lebensjahr vollendet, aber das 76. Lebensjahr noch nicht vollendet 
○ aktuell Raucher oder Rauchstopp vor weniger als 10 Jahren 
○ mindestens 25 Jahre geraucht 
○ mindestens 15 Packungsjahre 
 
Berechnung der Packungsjahre 
Jahre  x  Packungen/Tag = Packungsjahre 
 
  x    =  

  
○ Es liegt keine bekannte Lungenerkrankung vor 
○ in den letzten 12 Monaten fand keine CT Untersuchung des Thorax statt 
 
Wenn alle Punkte erfüllt sind, besteht die Voraussetzung zur Teilnahme am 
Screening-Programm. 
 
○ Der Patient wurde über die Möglichkeit von falsch-positiv Befunden sowie   

Zufallsbefunden und Nebenbefunden aufgeklärt 
○ Der Patient wurde auf die Wichtigkeit des Rauchstopps hingewiesen 
○ Die G-BA-Versicherteninformation wurde ausgehändigt 
 

 

 

 

Ort, Datum __________________________  Praxisstempel & Unterschrift 
 
 
 
 
Unterschrift Patient 
 
 


