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Sehr geehrter Herr Sangs,
sehr geehrte Damen und Herren,

wir bedanken uns fir die Gelegenheit zur Kommentierung des oben genann-
ten Referentenentwurfs. Grundsatzlich unterstitzen wir den Entwurf, sehen
aber eine versorgungsrelevante Liicke, auch eine kritische Inkonsistenz im
Kontext der Diskussion tber die Auffrischimpfung.

§4a Testung bei vulnerablen Personen

IP MUN.D. In der jetzt vorzubereitenden Verordnung muss sichergestellt werden, dass
die kostenlose Testung weiterhin bei Patient*innen mit dem Risiko eines ver-
minderten Impfschutzes nach einer SARS-CoV-2- Schutzimpfung moglich ist.

.o Selbsthilfe-Bund . e L
(ShB BlasenE{g!)qggK Dies betrifft in unserem Fachgebiet insbesondere:
o] Patient*innen mit Inmunschwiache oder unter immunsuppressiver
Therapie.

In der Himatologie und Onkologie verstehen wir darunter Patient*innen mit
schwerer, krankheits- oder therapieassoziierter Inmunsuppression unabhan-
@ Deutsche Krebshilfe gl_g von der Art der"Grun_dkrankhelt, nach Einschdtzung und Attestierung durch
HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN. d|e behandelnden Arzt*mnen.
Die Begriindung flr die weiterhin medizinisch erforderlichen Tests ist:



- Patient*innen mit Immunschwéache oder unter Immunsuppression
haben nach einer SARS-CoV- 2-Infektion ein erhdhtes Risiko fir eine
prolongierte Virusausscheidung [1-4]. Die Testung dient dem Schutz
der Patient*innen und deren Umfeld.

- Patient*innen mit Immunschwéache oder Immunsuppression haben
ein erhohtes Risiko fir nicht ausreichenden Impfschutz auch nach
doppelter Schutzimpfung [5, 6]. Auch hier dient die Testung dem
Schutz der Patient*innen und deren Umfeld, einschl. dem medizini-
schen Personal.

Wir sehen hier eine Liicke in den Praxen und Ambulanzen. Diese Tests sind
zum Schutz der anderen Patient*innen und des Personals erforderlich, die
Kosten kdnnen aber nach der jetzigen Verordnung nicht abgerechnet werden.
Dies muss — aus gemeinsamer Sicht der Patient*innen und der Arzt*innen -
entsprechend angepasst werden.
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Uber das HKSH-BV:

Das Haus der Krebs-Selbsthilfe — Bundesverband e.V. (HKSH-BV) wurde 2015 gegriindet und vereint
zehn bundesweit organisierte Krebs-Selbsthilfeverbande mit etwa 1.500 Selbsthilfegruppen. Sie decken
die Krebserkrankungen von 80 Prozent der ca. vier Millionen Betroffenen in Deutschland ab. Das HKSH-
BV ist gemeinnitzig und wird umfassend von der Stiftung Deutsche Krebshilfe geférdert, unter deren
Schirmherrschaft sie steht. Es ist unabhangig von Interessen und finanziellen Mitteln der Pharmaindust-
rie und anderer Wirtschaftsunternehmen des Gesundheitswesens.
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