
Klinik für Diagnostische und
Interventionelle Radiologie

Medizinischer Bericht gemäß Lungenkrebs-Früherkennungs-Verordnung

Terminvergabe von 08:00 – 15:00 Uhr 
Tel.: 0241 80-38426  
lungenkrebsscreening@ukaachen.de

Patientendaten

Name, Vorname

Geburtsdatum

Telefon

E-Mail

Prüfung der Einschlusskriterien

•	 Alter zwischen dem begonnenen 50. und vollendeten 75. Lebensjahr
•	 Aktiver Raucher oder
•	 Ehemaliger Raucher (Rauchstopp < 10 Jahre)

	» Rauchstopp seit: __________ Jahren
•	 Rauchdauer ≥ 25 Jahre
•	 Mindestens 15 Packungsjahre (PY)

Ärztliche Bestätigung

•	 Es ist keine Lungenkrebserkrankung bekannt
•	 Es bestehen aktuell keine anderen deutlich lebenszeitverkürzenden Erkrankungen
•	 Der Patient wurde über Nutzen und Risiken des Screenings aufgeklärt und wünscht die Teilnahme
•	 Die letzte CT-Untersuchung des Thorax liegt mindestens 12 Monate zurück

Ort, Datum Unterschrift, Stempel

Berechnung der Packungsjahre

•	 Durchschnittliche Zigaretten pro Tag:
•	 Über wie viele Jahre wurde geraucht? 
•	 Packungsjahre (PY):

Packungsjahre  =  
 Zigaretten pro Tag   

x Raucherjahre
                                        20
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