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Überweiser(in):

Praxisstempel /
Anschrift:

Direkte 
Rückrufnummer Arzt:

Datum: Gewünschtes 
Untersuchungsdatum:

  baldmöglichst

  Wunschdatum

Diagnose:

Anamnese &
Anmerkungen:

Patient(in):

Nachname: Geschlecht:  M      W

Vorname: Krankenversicherung:   Gesetzlich         Privat   

  Selbstzahler      Studie  

Geburtsdatum: Telefonnummer 
des Patienten:

Straße:

PLZ und Ort: Land:

Diabetiker:  Ja      Nein Kontrastmittelallergie:  Ja      Nein

TSH (<6 Wo): Kreatinin (<6 Wo):
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Organbereich LUNGE

Indikationen (und deren Voraussetzungen), welche von der gesetzlichen Krankenkasse 
regelhaft übernommen werden, sind unterstrichen. 

Datum 
Erstdiagnose:

Vor OP?    JA    NEIN Voruntersuchungen?  NEIN
 PET/CT
 CT
 MRT

Bekanntes 
TNM Stadium

Datum VU:

 Unklarer Lungenrundherd

Datum Diagnosestellung:

Lage:  peripher  zentral

Invasive Abklärung möglich:  JA  NEIN

Größe in mm:

OP Risiko des Patienten:  erhöht  normal

 Nichtkleinzelliges Karzinom

 Bestimmung des Tumorstadiums

Detektion von Fernmetastasen

V. a. bzw. Nachweis von Rezidiven

Besteht ein begründeter 
Verdacht?

 JA  NEIN

 Kleinzelliges Karzinom

Bestimmung des Tumorstadiums

Kurativer Ansatz?  möglich  Nicht möglich

Detektion von Fernmetastasen

Kurativer Ansatz?  möglich  Nicht möglich

V. a. bzw. Nachweis von Rezidiven

Besteht ein begründeter 
Verdacht?

 JA  NEIN

Patient wurde primär 
kurativ behandelt?

 JA  NEIN

PET/CT zur 
Diagnosesicherung

 JA  NEIN

 Andere Lungenerkrankung Welche?

KV Abrechnungsvoraussetzung:
1. Bestimmung des Tumorstadiums von 
kleinzelligen Lungenkarzinomen 
einschließlich der Detektion von 
Fernmetastasen, es sei denn, dass vor der 
PET-Diagnostik ein kurativer Therapieansatz 
nicht mehr möglich erscheint 

2. Nachweis eines Rezidivs (bei 
begründetem Verdacht) bei kleinzelligen 
Lungenkarzinomen, wenn die Patienten 
primär kurativ behandelt wurden und wenn 
durch andere bildgebende Verfahren ein 
lokales oder systemisches Rezidiv nicht 
gesichert oder nicht ausgeschlossen werden 
konnte 

KV Abrechnungsvoraussetzung:
1. Bestimmung des Tumorstadiums von 
primären nichtkleinzelligen Lungen-
karzinomen einschließlich der Detektion von 
Fernmetastasen 

2. Nachweis von Rezidiven (bei begründetem
Verdacht) bei primären nicht-kleinzelligen 
Lungenkarzinomen

KV Abrechnungsvoraussetzung:
Beurteilung der Dignität peripherer 
Lungenrundherde bei Patienten mit erhöhtem
Operationsrisiko und wenn eine 
Diagnosestellung mittels einer invasiven 
Methodik nicht möglich ist
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