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Hintergrund 

• Einhaltung der Abstands- und Hygieneregeln auf der 

Straße erschwert

• Erhöhtes Infektionsrisiko in Unterkünften

• Vorerkrankungen (z.B. Diabetes, Sucht-erkrankungen) 

 erhöhtes Risiko für schweren COVID-19 Verlauf 

• In Deutschland keine Daten zu COVID-19 bei 

obdachlosen Menschen

• in USA mehrere Ausbrüche in Obdachlosen-

unterkünften mit viele asymptomatischen Fälle unter 

Personal und Bewohner



Hintergrund 

• Wie kann die Risikobeherrschung von Ausbrüchen in 

Obdachlosenunterkünften optimiert werden?

• Zusätzlich zu Präventionsstrategie in den Unterkünften                    

 COVID-19 Monitoring

 Frühzeitige Identifikation infizierter Personen in der 24/7 

Einrichtung für Obdachlose der Berliner Stadtmission (Pilotierung)

 Möglichkeit zur Vermeidung von Ausbrüchen in dieser 

Risikogruppe

 Implementierung einer neuen, vereinfachten, Probengewinnung 

(z.B. Speichel und Selbstabstrich) zum Monitoring, um eine 

möglichst hohe Akzeptanz unter Obdachlosen zu erreichen















Methoden 

• Prospektive Machbarkeitsstudie (09.-29. Juli 2020)

• 24/7 Einrichtung der Berliner SM (106 Betten)

• Charité, Team der 24/7 und der Quarantänestation

(gemeinsame Planung, Umsetzung und Auswertung)

• Informierte Einwilligung (mehrsprachiges Personal und 

Material)

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

• Prozessevaluation: Machbarkeit und Barrieren

(Evaluationsbogen, Fokusgruppe, strukturierter

Fragebogen)









Probe Woche 1: 44/47 (93.6%) 

Teilnahme: 51/93 (54.8%) 

Probe Woche 2: 40/45 (88.9%) 

Probe Woche 3: 34/37 (91.9%) 

SARS-CoV-2 PCR Ergebnisse: 
Positiv: 0/118 (0%) 
Negativ: 117/118 (99.2%) 
Ungültig: 1/118 (0.8%) 
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Bewohner*innen insgesamt: 124 

Bewohner*innen angetroffen: 

93/124 (75%) 

Ergebnisse 



 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%) 

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 

Consent to participation Yes 51 (54.8%) 

 No 42 (45.2%); 5 later 
withdrawn 
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Zitate Studienteam 

„Hoher zusätzlicher Aufwand, zusätzliches 

Personal wird benötigt…“

„in der Kältesaison könnten obdachlose 

Menschen andere Prioritäten haben…“

„im Projekt Team sollten Mitarbeiter sein, zu 

denen bereits eine vertrauensvolle Basis 

besteht…“



Zitate Studienteam 

„flexiblere Kontaktzeiten, mehr Sprachmittlung 

und digitale Formate wären hilfreich…“

„ohne Unterstützung wäre eine eigene 

Probenabgabe für die Bewohner nicht möglich 

gewesen…“

„aktzeptiert ein Nein, nehmt die Leute wie sie 

sind…“



Schlussfolgerung 

• Freiwilliges COVID-19 Monitoring in Obdachlosen-

unterkünften ist durchführbar

• Flexible Umsetzung unter Berücksichtigung der aktuellen 

epidemiologischen Lage und der verfügbaren Ressourcen 

• Lessons learned: assistierte Selbstabnahme und 

barrierefreie Kommunikation erhöhen Teilnahme

• Ethik: Berücksichtigung der Bedürfnisse und 

Lebenssituation, Vertraulichkeit und Autonomie

• Mögliche Schwierigkeiten: Mangel an Personal und 

Laborkapazitäten  angepasste Ansätze (z.B. Pooling)



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

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


Vielen Dank !


