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Die nachfolgende Stellungnahme ist angesichts der zeitlichen Ablaufe nur auf bestimmte Themen und
Fragestellungen gerichtet und in den Ausfihrungen und Vorschldagen bewusst knappgehalten:

- Der Deutsche Hausarzteverband begrifit die Einfihrung eines Anspruchs auf PoC-Tests fir die
gesamte Bevolkerung. Die flaichendeckende Testung wird helfen, dass Infektionsgeschehen
besser zu monitorieren und Infektionsketten friher zu unterbrechen.

- Inder offentlichen Kommunikation der Teststrategie muss jedoch klargestellt werden, dass die
Testung der Bevélkerung v. a. mit Blick auf die PoC-Tests nicht ausschliefRlich in den Arztpra-
xen erfolgt bzw. erfolgen kann. Stattdessen missen zusatzliche regionale Testzentren aufge-
baut werden, in denen geschultes Personal PoC-Tests durchflihren kann. Die Konzentration
des geplanten umfangreichen Testgeschehens ausschlielilich auf die Hausarztpraxen droht
diese ansonsten zu Uberlasten. Auch die zeitlichen Arbeitskapazitaten von Hauséarzten bleibt
ein limitierender Faktor, und wenn neben der reguldren Patientenversorgung beispielsweise
von Chronikern und der geplanten flachendeckenden Impfung auch noch die Testung der Be-
volkerung in den Hausarztpraxen erfolgen soll, ist zu beflirchten, dass hierfir die Kapazitaten
nicht ausreichen. Die Prioritat der Hauséarzte sollte in den kommenden Wochen, neben der
reguldren Versorgung von Patienten, vor allem das Impfen gegen Covid-19 sein.

- Ebenso muss flr die Umsetzung der geplanten Teststrategie sichergestellt sein, dass gendi-
gend Schnelltests bundesweit verflgbar sind. Ohne die tatsachliche flaichendeckende Verfiig-
barkeit von zugelassenen Schnelltests fir alle Hausarztpraxen ist jeglicher regulativer Rahmen,
der hier durch den Verordnungsgeber geschaffen wird, im schlimmsten Falle lediglich Makula-
tur und fihrt bei Arzten und Patienten zu erheblicher Frustration.

- Die deutliche Ausweitung des Testgeschehens wird Gberdies erwartungsgemald dazu fihren,
dass mehr asymptomatische (aber auch symptomatische) Covid-19-Féalle erkannt und gemel-
det werden. Insofern ist zu erwarten, dass die Inzidenzzahlen kurzfristig deutlich steigen wer-
den, ohne dass das Infektionsgeschehen in realiter eine steigende Dynamik entfaltet. Die
starke Orientierung an Inzidenzwerten (35, 50, 100 Falle je 100.000 EW) bei der geplanten
stufenweisen Offnung des gesellschaftlichen und wirtschaftlichen Lebens muss aus diesem
Grund kritisch hinterfragt bzw. angepasst werden. Die historischen Erfahrungen hinsichtlich
des Pandemiegeschehens und der Inzidenzwerte werden auf eine Situation mit einem deut-
lich ausgeweiteten Testgeschehen kaum anwendbar sein. Die historische Dunkelziffer an Co-
vid-19 Fallen muss deshalb bei der kinftigen Betrachtung der Inzidenzentwicklung einbezogen
werden.

- Wesentlich in der offentlichen Kommunikation der neuen Teststrategie ist Uberdies, dass die
limitierte Aussagekraft eines PoC-Schnelltests deutlich gemacht wird. Dieser kann lediglich
eine Momentaufnahme einer hohen Viruslast abbilden und entbindet deshalb auch bei nega-
tivem Ergebnis nicht von den sonstige HygienemalRnahmen.

Flr Rickfragen, Erlauterungen und fachliche Erérterungen stehen wir gerne zur Verfigung.
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