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Teststrategien auf SARS-CoV-2. Ein Anwendungsbeispiel in
Notunterkiinften fiir obdachlose Menschen.

12. April 2021
Ziele

e Friihzeitige Identifikation infizierter symptomatischer und asymptomatischer
Personen in Notunterkiinften (Personal und Hilfesuchende).

¢ Vermeidung von Ausbriichen, frithe Erkennung und effektive Einddmmung.

e Notunterkiinfte und Anlaufstellen fiir obdachlose Menschen kénnen trotz der
Pandemie gedffnet bleiben.

e Erkrankte mit erhohtem Risiko fiir einen schweren Verlauf werden friihzeitig
identifiziert und ggf. einer Behandlung zugefiihrt.

e Niederschwellige Zugangsmoglichkeiten zur Testung (ohne Voranmeldung), auch
fir Menschen ohne Krankenversicherung, ohne Meldeadresse, ohne
Ausweispapiere oder ohne gesicherten Aufenthaltsstatus.

B-FAST Charité Projekt fiir und mit obdachlosen Menschen in Berlin

(https://www.umg.eu/forschung/corona-forschung/num /b-fast/projekt-b-fast/)

e Seit Beginn der Kailtesaison im November 2020 werden zwei grofde
Notunterkiinfte fiir obdachlose Menschen bei der Implementierung von SARS-
CoV-2 Teststrategien unterstiitzt.

e Dazu gehort eine vor Ort Einweisung der medizinischen Teams in der Handhabung
von Antigen-Schnelltests, eine initiale personelle Unterstiitzung, die Beratung zu
verschiedenen Test-Konzepten, und ein niederschwelliger Austausch bei Fragen
und Problemen. Die Einrichtungen arbeiten dabei eng mit dem zustindigen
Gesundheitsamt zusammen.

e Zur Uberwachung des Infektionsgeschehens werden die Testergebnisse
strukturiert erfasst (von mittlerweile 5 Einrichtungen) und regelmafig berichtet.

e Die Berliner Stadtmission hat beispielsweise in 3 Einrichtungen seit November
2020 insgesamt 5719 Antigen-Schnelltests (Datenstand 1. Midrz 2021) bei
Hilfesuchenden durchgefiihrt. Primar durch die Antigen-Schnelltestung wurden
34 PCR bestatigte Falle identifiziert und 2 gréfiere Ausbruchsgeschehen friihzeitig
erkannt.

e Durch das medizinische Personal erfolgt eine engmaschige regelmafiige
Reihentestung aller Hilfesuchenden und des Personals mittels Antigen-Schnelltest,
meist 2x wochentlich. Im Rahmen von Ausbriichen erfolgten die
Reihenuntersuchungen  taglich. In  Abhidngigkeit von dem lokalen
Transmissionsgeschehen werden die Intervalle angepasst. Ein positives Ergebnis
im Antigen-Schnelltest wird mittels PCR kontrolliert.


https://www.umg.eu/forschung/corona-forschung/num/b-fast/projekt-b-fast/

e Zudem erfolgt durch das dafiir eingewiesene regulare Betreuungspersonal ein
tagliches Symptomscreening. Anhand festgelegter Kriterien erfolgt eine Testung
mit einem Antigen-Schnelltest alleine oder in Kombination mit einer PCR Testung.

e Es stehen bedarfsgerechte Isolations- und Quarantidnemdglichkeiten fiir
Hilfesuchende zur Verfiigung. Sie beinhalten u.a. Sozialberatung, mehrsprachige
Mitarbeitende und ein Substitutionsangebot.

Gesichtspunkte zur Antigen-Schnelltestung in Notunterkiinften fiir
obdachlose Menschen

Regelmafdige und niederschwellige Testungen, unabhdngig von Symptomen, sind eine
Komponente zur Vermeidung, frithen Erkennung und effektiven Einddmmung von
Ausbriichen in Notunterkiinften fiir obdachlose Menschen (1). Der Effekt einer Testung
zur Priavention von Ubertragungen hingt wesentlich von der Haufigkeit der Testung,
sowie der Schnelligkeit der Ergebnisse und der Isolation ab (2-4), wobei Antigen-
Schnelltests deutliche Vorteile bieten. Ein zeitnahes Ergebnis ist im Kontext von
Notunterkiinften fiir obdachlose Menschen auch wegen der Fluktuation der Bewohner
relevant, da ein Teil der Hilfesuchenden nicht wieder auffindbar sein wird und nicht tiber
Mobiltelefone verfiigt.

Ein falsch negatives Ergebnis im Antigen-Schnelltest kann wesentliche Konsequenzen in
einer Notunterkunft nach sich ziehen. Eine hohe Testfrequenz erhoht die Aussagekraft
eines negativen Antigen-Schnelltests und es bedarf der Méoglichkeit von PCR-
Bestatigungstest (5). Es sollte eine genaue Abstimmung mit den zustdndigen
Gesundheitsbehorden tUber die Indikation zur Antigen-Schnelltestung alleine oder die
Kombination mit der PCR-Testung erfolgen.

Ein positives Ergebnis mittels Antigen-Schnelltest bedarf zur Vermeidung falsch-positiver
Befunde einer Nachtestung mittels PCR. Dies ist insbesondere zur genauen Einschiatzung
des Infektionsgeschehens in der Notunterkunft wichtig. Falsch positive Befunde fiihrten
in der Friihphase des Projektes zu einer Erschopfung der Isolationskapazititen mit
erheblichen praktischen Herausforderungen fiir die Unterkiinfte und Konsequenzen fir
die positiv Getesteten. Neben Leistungsunterschieden der verschiedenen kommerziell
erhdltlichen Antigentests kénnen auch Temperatureinfliisse bei Lagerung und Test-
Durchfithrung einen Einfluss haben (6). Beispielsweise konnen niedrige
Umgebungstemperaturen bei der Testdurchfiihrung zu falsch positiven Ergebnissen
fiihren. Dies wurde wahrend der Wintermonate bereits in ventilierten Innenrdumen
testabhangig beobachtet.

Testsysteme mit weniger invasiven Abstrichverfahren sind fiir eine hohe Akzeptanz von
hochfrequenten Testungen derselben Person besonders vorteilhaft (7).

Ein Symptomscreening kann nur effektiv sein, wenn die Hilfesuchenden nicht ungewollt
einen Anreiz haben Symptome zu verheimlichen, weil sie befiirchten von der Aufnahme
in eine Unterkunft ausgeschlossen zu werden (8). Das Symptomscreening sollte je nach
Moglichkeit der Kommunikation mehr als Fieber, Husten und Atemnot umfassen (ein
Beispiel findet sich unter Ref. 1).

Die Implementierung einer auf Antigen-Schnelltests basierenden Teststrategie ersetzt
nicht die Notwendigkeit, auch in Notunterkiinften Bedingungen zu schaffen, welche die



Einhaltung von Abstands- und Hygieneregelungen sowie des Liiftens ermdglichen.
Hilfesuchende und Personal miissen kontinuierlich tiber die AHA-L Regeln, das
Infektionsgeschehen und Verhaltensmafdnahmen bei Symptomen aufgeklart werden.

Die Teststrategie sollte in Abstimmung mit der lokalen Gesundheitsbehdrde geplant und
umgesetzt und den lokalen Gegebenheiten angepasst werden. Die Testangebote miissen
auch fiir Menschen ohne Krankenversicherung und ohne geregelten
Aufenthaltsstatus/ohne Papiere zuganglich sein. Einrichtungen fiir obdachlose Menschen
miissen unterstiitzt werden um ausreichend geschultes Personal zur Antigen-
Schnelltestung vorhalten zu kénnen.

Bei Reihentestungen miissen in Absprache mit dem Bezirk/Gesundheitsamt/Kommune
adaquate Unterbringungsmdoglichkeiten fiir die Isolierung und Quarantdne von
obdachlosen Menschen vorgehalten werden. Dabei miissen komplexe Bedarfe der
Menschen berticksichtigt und individuelle Lésungen gefunden werden. Zu beachten sind
die Sicherstellung der med. Versorgung fiir Menschen, z.B. mit chronischen Erkrankungen
und Wunden, psychischen Erkrankungen und Suchterkrankungen.
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