berliner ?
E}k'\rche

COVID-19 Monitoring In
Obdachlosenunterkiinften

Was ist machbar?
Erfahrungen aus einer Pilotstudie

Andreas Lindner andreas.lindner@charite.de
Navina Sarma navina@sarma.me
Theresa Hellmund hellmund@berliner-stadtmission.de



Hintergrund

Einhaltung der Abstands- und Hygieneregeln auf der
Stral3e erschwert

Erhdhtes Infektionsrisiko in Unterkilinften

Vorerkrankungen (z.B. Diabetes, Sucht-erkrankungen)
-> erhohtes Risiko fur schweren COVID-19 Verlauf

In Deutschland keine Daten zu COVID-19 bel
obdachlosen Menschen

INn USA mehrere Ausbriche in Obdachlosen-
unterklnften mit viele asymptomatischen Falle unter
Personal und Bewohner
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Hintergrund

« Wie kann die Risikobeherrschung von Ausbrtchen in
Obdachlosenunterkinften optimiert werden?

« Zusatzlich zu Praventionsstrategie in den Unterkunften
- COVID-19 Monitoring

- Frihzeitige Identifikation infizierter Personen in der 24/7
Einrichtung flr Obdachlose der Berliner Stadtmission (Pilotierung)

- Mdoglichkeit zur Vermeidung von Ausbrichen in dieser
Risikogruppe

- Implementierung einer neuen, vereinfachten, Probengewinnung
(z.B. Speichel und Selbstabstrich) zum Monitoring, um eine
moglichst hohe Akzeptanz unter Obdachlosen zu erreichen
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Methoden

Prospektive Machbarkeitsstudie (09.-29. Juli 2020)
24/7 Einrichtung der Berliner SM (106 Betten)

Charité, Team der 24/7 und der Quarantanestation
(gemeinsame Planung, Umsetzung und Auswertung)

Informierte Einwilligung (mehrsprachiges Personal und
Material)

1x wochentl. Testung SARS-CoV-2 PCR (aktuelle Inf.)

Prozessevaluation: Machbarkeit und Barrieren
(Evaluationsbogen, Fokusgruppe, strukturierter
Fragebogen)
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HHCTHTYT TRONMEECH0H MOOHUMHE W
MENAYHIPOAHONS 2OPEEDOXPEHSHHR

JaAeneHue o COrnMacuM
(Pagaran ot 14.06.2020)
H3 YUSCTHE E MCCNEO00ESHUM

MonuTopuur empyca COVID-19 B KpyrnocyTOMHOM NpHI0TE ANA DesgoMHbIX
BepnuHckol ropogckod Muccun [Berliner Stadtmission]

HacToRwmm A,

| Mnam TaMunuR Oara Koo ¥uscrewes (nocesgoHuM)

pooEfeHA

zaRenA, YI0 Guan(-a) npowkdiopmnposar-a) r-HomiIr-#ol
(@amunun epavs-uccnedoesmens |

YOTHO W MUCEMEHHD O COOS[OHSHWM, SHIUEBHMW W PUCKE Hayudoro oScnenosaHWA 2 pamsax
BENUSHISEAHHOMND WCCNSNOESHMA W WMEn(-3) SOCTATOUND BOSMOMHOCTEH S30aTh HHTEDSCYHUME
MEHA SEONPOCH EpSUY-NCCNan0SITENED.

A HD.'YLMH:-EJ om0 Mrdopmawsm o MPOBOOAMOM WCCNEgDEAHAW WM Z3AENEHWA O COMAacHd E
penaxumu ot 14.05.2020.

A zaRenAK o cBOEM ,ﬂﬂﬁ POECNEHOM COMACHW HA YyYaCcTHE B HAaYYHOM MCCNeqOEaHMIN.

A paw ceEoe cormacue

1. Ha cOop, sanuck B NCEBQUHMMMEIMPOEAHOM EMOe W 0DpaloTky MOMX NepCOHANBHBIX
DAHHLIX, B TOM YHCNE HE SNEKTROHHBLIX HOCHTENAX HHMOPMALMM, E UENAX NDOBEOEHHA
EbIWEHASEAHHOID  WMCCNEA0BaHWA  cormacHo  HWHdopmauwm  ©  NpoBcgHMoM
MCCNenoEaHkK B penaxuvu ot 14.06.2020;

Z. Ha ONySNUKOEaHWE PEIYNETATOE WCCNEOOE3HMA E TOW JOpMEe, KOTOP3R He NOSEOMAET
MOEHTHHLMPOEATE NUYHOCTE Y43 CTHUES HCCNEeQ0B3AHUA;

3. Ha NCEEOOHUMMEMPOEAHEIN aHanus nabopatopued Bepnuy Lapute — BusanTes [MEX,
JroneTep Wrpacee 2, 13253 BepnuH, BSATLIX B UWENAX O3HHOTD MGCNEOQOE3IHWA Npod;

4. Ha TO, 4TO PYKOEOOCTED WCCNenOBaHWA He ﬁ}l’,ﬂET NpeqoCcTAENATE MHE pPEaynsTaThI
DE'CJ'IED,DB-BHHH: NOoOSECQNAFW He cOenate EbIBECOLI o ueno4ke " HEtIEKLIHUHHDFD
npouscca;

i

. HE TO, 4TO0EI YNeHsl KOMaHOE] HCCNENOEAHUA CERZBIEANWEE CO MHOH No TenedioHy MK
no noYre gns GCIDE'I.I.I,E-HHH PESYNETATORE AHANWIOE WM NMNAHWPOEAHKMA ECTPEY B paMEaX
HCCNeqoOE3aHWA]

MIMNEKC

IWAPHTE — YHWUBEFCUTETCKWIA MEOMLIMHCKMIA KO

TTHHA
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Ergebnisse

Bewohner*innen insgesamt: 124

l

Bewohner*innen angetroffen:

l

Teilnahme: 51/93 (54.8%)

\

Probe Woche 1: 44/47 (93.6%)

l

Probe Woche 2: 40/45 (88.9%)

l

Probe Woche 3: 34/37 (91.9%)

l

SARS-CoV-2 PCR Ergebnisse:
Positiv: 0/118 (0%)
Negativ: 117/118 (99.2%)
Ungultig: 1/118 (0.8%)
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Residents

approached (n=93)

Sex Female 15 (16.1%)
Male 74 (79.6%)
Age, median, years (IQR) 47 (34-54)
Language mediation Yes 53 (57%)
No 37 (39.8%)
Language of consultation | German 37 (39.8%)
Russian 17 (18.3%)
English 16 (17.2%)
Polish 12 (12.9%)
Romanian 6 (6.5%)
French 1(1.1%)
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Questions of participants

3 = general procedure of the study
2 = communication of results

2 = times of specimen collection

1 = potential costs

1 = aim of study

Concerns of participants

2 = use of personal data
1 = giving signature

Difficulties perceived by
co-researcher team

9 = difficulties in communication
3 = uncertainty

2 = moving out soon

2 = lack of interest
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Keine Teilnahme: 42/93 (45.2%)

23 = no interest

6 = study considered not relevant

4 = already tested before

4 = language barrier

3 = information too complex

2 = concerns about signature

2 = concerns about notification

2 = imminent move out of the shelter
1 = fear of job loss

1 = fear of isolation

1 = bad experiences with swab taking
1 = losing self-control

1 = too much stress

1 = not present at study times

15 = no reasons documented
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Zitate Studienteam

,iIm Projekt Team sollten Mitarbeiter sein, zu
denen bereits eine vertrauensvolle Basis
besteht...”

,in der Kaltesaison kbnnten obdachlose
Menschen andere Prioritaten haben...”

,Hoher zuséatzlicher Aufwand, zuséatzliches
Personal wird bendtigt...”
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Zitate Studienteam

,ohne Unterstitzung ware eine eigene

Probenabgabe flr die Bewohner nicht moglich
gewesen...”

,flexiblere Kontaktzeiten, mehr Sprachmittlung
und digitale Formate waren hilfreich...”

,aktzeptiert ein Nein, nehmt die Leute wie sie
sind...”
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Schlussfolgerung

Freiwilliges COVID-19 Monitoring in Obdachlosen-
unterkdnften ist durchfuhrbar

Flexible Umsetzung unter Berilicksichtigung der aktuellen
epidemiologischen Lage und der verfugbaren Ressourcen

Lessons learned: assistierte Selbstabnahme und
barrierefreie Kommunikation erhéhen Teillnahme

Ethik: Berucksichtigung der Bedtrfnisse und
Lebenssituation, Vertraulichkeit und Autonomie

Maogliche Schwierigkeiten: Mangel an Personal und
Laborkapazitaten - angepasste Ansatze (z.B. Pooling)
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Abstract

Background: Living conditions in homeless shelters may facilitate the transmission of
COVID-19. Social determinants and pre-existing health conditions place homeless

https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.10.04.20205401v1
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