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Covid-19 in Gemeinschaftsunterkiinften und
Heimen — Strukturen, Probleme, Handlungsbedarfe

von Verena Penninglund Oliver Razum2

Gemeinschaftsunterkiinfte fiir Gefliichtete sowie Alten-
und Pflegeheime haben aufgrund ihrer rdumlichen und
sozialen Strukturen eine besondere Bedeutung fiir die
Ubertragung von Sars-CoV-2. Wir vergleichen diese beiden
Settings beztiglich Wohnstrukturen, Handlungsempfeh-
lungen und des Managements im Ausbruchsfall. In beiden
Settings fehlt es sowohl an belastbaren Statistiken zum
Infektionsgeschehen als auch an Evidenz zum optimalen
Management von Covid-19. Hinsichtlich der Wohnstruk-
turen stellt die Situation von Gefliichteten eine besondere
Herausforderung dar. Dennoch gelten in beiden Einrich-
tungsarten grundsatzlich dhnliche Handlungsempfehlun-
gen zur Pravention und zum Management von Covid-19.
Das verdeutlicht, dass eine settingtibergreifende Kommu-
nikation notig ware. Diese sollte auch weitere Arten von
Gemeinschaftsunterkiinften einbeziehen.

Schliisselwérter: Covid-19, Gemeinschaftsunterkunft,
Gefluichtete, Altenheim, Pflegeheim

1 Covid-19 im Kontext
Gemeinschaftsunterkunft und Heim

In vielen Gemeinschaftsunterkiinften fiir Gefliichtete in
Deutschland ist im Rahmen der Covid-19-Pandemie ein er-
héhtes Ausbruchsgeschehen festzustellen. Bis Ende Mai 2020
wurden auf Basis von Medienberichten insgesamt 1.769 In-
fektionen unter 9.785 Asylsuchenden aus 42 Gemeinschafts-
unterkiinften identifiziert (Bozorgmehr et al. 2020). Alten-
und Pflegeheime waren Medienberichten zufolge ebenfalls

Collective accommodation for refugees as well as retire-
ment and nursing homes are of particular importance in
terms of SARS-CoV-2 transmissions given their structural
and social living conditions. We compare both settings with
regard to these living conditions, the management in cases
of outbreaks of Covid-19 and official recommendations for
action. We find that in both settings there is a lack of reliable
statistics on infection rates as well as evidence for an effec-
tive management of Covid-19. In terms of living conditions,
refugees in collective accommodation centres face particu-
lar challenges. For both settings, official recommendations
for the prevention and management of Covid-19 have been
published, which are basically identical. This underlines the
need for communication across these and other settings of
collective accommodation, in order to adequately protect all
residents from Covid-19.

Keywords: Covid-19, collective accommodation, refugees,
retirement homes, nursing homes

stark von Covid-19-Infektionen betroffen (Kamp et al. 2020).
Allerdings gibt es bisher kaum offizielle bundesweite Daten
iiber die genaue Anzahl von Infektionen in den beiden Set-
tings. Das Robert Koch-Institut (RKI) verzeichnete in einer
Ende August vorab veroffentlichten Analyse auf Basis von
Meldedaten zu erfassten Covid-19-Ausbriichen mit Daten-
stand vom 11. August 2020 insgesamt 709 Covid-19-Ausbrii-
che in Alten- und Pflegeheimen sowie 199 Ausbriiche in Ge-
meinschaftsunterkiinften fir Gefliichtete (Buda et al. 2020).
Mit durchschnittlichen Fallzahlen von 18,8 beziehungsweise
20,8 pro Ausbruch gehorten diese beiden Settings zu den
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Infektionsumfeldern mit den meisten Ausbruchsfillen (eben-
da). Die Zahlen sind allerdings nur bedingt aussagekraftig, da
ein Grofiteil der Gibermittelten Fille (73 Prozent) keinem Aus-
bruchsgeschehen zugeordnet und damit nicht in der Analyse
beriicksichtigt werden konnte. Die Zahl registrierter Covid-
19-Fille in Heimen und Gemeinschaftsunterkiinften aller Art
lag laut RKI mit Stand vom 11. August 2020 bei circa 18.8c0
(RKI 2020d). Neben Gemeinschaftsunterkiinften fiir Gefliich-
tete sowie Alten- und Pflegeheimen fallen hierunter beispiels-
weise auch Obdachlosenunterkiinfte oder Justizvollzugsan-
stalten. Sars-CoV-2, das verursachende Virus, wird tiberwie-
gend als Tropfcheninfektion, teils auch durch kontaminierte
Oberflachen tbertragen (RKI 20z20c¢). Daher besteht in ge-
schlossenen Raumen beziehungsweise Einrichtungen, in de-
nen sich mehrere Menschen aufhalten, ein besonderes Uber-
tragungsrisiko. Gemeinschaftsunterkiinfte beziehungsweise
Heime sind demnach fiir die Ubertragung von Sars-CoV-2
von besonderer Bedeutung.

Das Risiko einer Covid-19-Infektion wird durch eine Viel-
zahl an individuellen und kontextuellen Determinanten auf
verschiedenen Ebenen beeinflusst. Das Regenbogenmodell
von Dahlgren und Whitehead (1991) erfasst die Ebenen sys-
tematisch, auf denen die physischen und sozialen Determi-
nanten von Gesundheit angesiedelt sind (sieche Abbildung 1).
Ausgehend von individuellen Faktoren wie Alter oder Ge-
schlecht wird die Gesundheit auf stets breiter werdenden
Ebenen durch weitere kontextuelle Determinanten beein-
flusst (Dahlgren und Whitehead 1991). Die Ebene der Lebens-
und Arbeitsbedingungen fasst eine ganze Reihe von unterge-
ordneten Bereichen zusammen wie die Wohnverhiltnisse,
sanitdre Anlagen oder die Gesundheitsversorgung (ebenda).
In den folgenden Ausfithrungen zu Covid-19 im Kontext von
Gemeinschaftsunterkiinften und Heimen betrachten wir die-
se Ebene genauer. Wir diskutieren neben den strukturellen
Wohnbedingungen auch das Management im Falle eines Aus-
bruchsgeschehens sowie Empfehlungen und gesetzliche Ver-
ordnungen, die einen Schutz der Bewohner vor einer Covid-
19-Ansteckung ermdéglichen sollen. Besonderes Augenmerk
richten wir auf Gemeinschaftsunterkiinfte fiir Gefliichtete
sowie auf Alten- und Pflegeheime. Durch einen Vergleich
verdeutlichen wir, wo ein settingiibergreifendes Handeln
moglich ist und in welcher Hinsicht die Situation Gefliichte-
ter eine besondere Herausforderung darstellt.

2 Covid-19 in Gemeinschafts-
unterkiinften fiir Gefliichtete

Nach Ankunft in Deutschland sind Gefliichtete in den ersten
Monate dazu verpflichtet, in Landesaufnahmeeinrichtungen
(Registrierungs-, Ankunfts- oder Ankerzentren) zu wohnen.
Anschlieflend erfolgt die weitere Unterbringung entweder in

Gemeinschaftsunterkiinften oder in dezentralen Wohnfor-
men (Baier und Siegert 2018), wobei nach § 53 des Asylgeset-
zes die Anschlussunterbringung in der Regel in Gemein-
schaftsunterkiinften erfolgen soll. Im Fokus der folgenden
Ausfithrungen stehen die Gemeinschaftsunterkiinfte und die
Landesaufnahmeeinrichtungen, soweit eine Unterscheidung
notwendig ist.

2.1 Wohnbedingungen

Die Belegungszahl der Gemeinschaftsunterkiinfte ist abhan-
gig von Ort, Grofle und Unterkunftstyp. In den Landesauf-
nahmeeinrichtungen in Nordrhein-Westfalen waren Ende
2019 beispielsweise im Schnitt etwa 350 Personen unterge-
bracht (MKFFI 2020). Zur Mindestwohnfldche pro Person gibt
es zwar keine bundesweit einheitlichen Vorgaben, eine Reihe
von Bundeslindern hat allerdings Mindeststandards von
sechs bis sieben Quadratmetern pro Person vorgeschrieben
(Wendel 2014). In vielen Fillen steht den Bewohnern in den
Unterkiinften keine abgeschlossene Wohneinheit zur Verfii-
gung, wie die Geflichtetenstichprobe des Instituts fiir Ar-
beitsmarkt- und Berufsforschung der Bundesagentur far Ar-
beit (IAB), des Bundesamtes fiir Migration und Fliichtlinge
(BAMF) und des Sozio-oekonomischen Panels (SOEP) zeigt
(Baier und Siegert 2018). Dies bedeutet: Mehrbettzimmer und
kaum Riickzugsmoglichkeiten sowie die gemeinsame Nut-
zung von Sanitdr- und Kichenanlagen. Gefliichtete in Ge-
meinschaftsunterkiinften leben beziiglich des Risikos einer
Sars-CoV-2-Infektion somit unter ungiinstigen Bedingungen.
Hinzu kommt, dass sie aufgrund von teils belastenden Flucht-
erfahrungen und einer moglicherweise unzureichenden Im-
munisierung anfalliger fiir Infektionskrankheiten sein kon-
nen (Frank et al. zo17). Wenig tiberraschend ist daher, dass
das Infektionsrisiko in Gemeinschaftsunterkiinften fir Ge-
fliichtete als hoch eingeschitzt wird (Bozorgmehr et al. 2020;
Razum et al. 2020).

2.2 Malnahmen und Handlungsempfehlungen im
Ausbruchsfall

Wie beim Auftreten eines Covid-19-Falls vorzugehen ist, ent-
scheiden die jeweiligen Betreiber in Abstimmung mit dem
Gesundheitsamt vor Ort. Gemaf §36(1) des Infektionsschutz-
gesetzes (IfSG) mussen die Unterkiinfte ihre innerbetriebli-
chen Verfahren zur Infektionshygiene in Hygienepldanen
festlegen. Fiir deren Erstellung gibt es aber keine gesetzlichen
Vorgaben. Offizielle Empfehlungen zum Management von
Covid-19-Ausbriichen in den Gemeinschaftsunterkiinften
wurden erst am 10. Juli 2020 durch das RKI veroffentlicht,
nachdem bereits viele Unterkiinfte von Covid-19-Ausbriichen
betroffen und auch bereits wissenschaftliche Empfehlungen
publiziert worden waren (Bozorgmehr et al. 2020; Razum et
al. 2020). Die RKI-Empfehlungen, die sich zum Teil auf diese
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ABBILDUNG 1
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Wie gesund jemand ist und woran er erkrankt, hangt von einer Vielzahl von Faktoren ab. Dazu gehdren genetische Vorgaben genauso wie die Lebensweise (Essen,
Sport etc.), die Netzwerke, in denen er sich bewegt, sowie grofere Zusammenhange wie Wirtschaftsleben, Kultur und Umweltbedingungen.

Publikationen stiitzen, gelten als Hilfestellung fiir Gesund-
heitsiamter, die die konkreten Mafinahmen nach dem Infekti-
onsschutzgesetz in den betroffenen Unterkiinften anordnen
(RKI 2020a). Das RKI weist in den Empfehlungen darauf hin,
dass die rechtlichen Kontaktbeschrankungen, die in der All-
gemeinbevolkerung gelten, ebenfalls in Gemeinschaftsunter-
kiinften fiir Gefliichtete umsetzbar sein miissen. Dabei wird
aber auch verdeutlicht, dass asylrechtliche Vorschriften unbe-
rithrt bleiben. Eine Ubersicht tiber die Empfehlungen gibt
Tabelle 1. Im Ausbruchsfall sollte eine raumliche Trennung
von Infizierten, Nichtinfizierten und Verdachtsfillen erfol-
gen, dies sollte bereits praventiv geplant werden. Auflerdem
rat das RKI von einer Kollektivquarantine, also einer Quaran-
tane der gesamten Einrichtung, ab. Stattdessen sollten insbe-
sondere Risikogruppen separat untergebracht und alle ande-
ren Bewohner in kleinere Kohorten aufgeteilt werden, wo-
durch im Infektionsfall nur fiir die entsprechende Kohorte
eine Quarantidne angeordnet werden muss. Hierzu konnten
andere Unterkunftseinheiten oder eine gemeinsame Quaran-
taneunterkunft organisiert werden, um die Belegungsdichte
in der Unterkunft zu reduzieren. Auf eine explizit dezentrale
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Unterbringung, wie sie die oben genannten wissenschaftli-
chen Publikationen empfehlen, gehen die Empfehlungen je-
doch nicht ein (ebenda).

Inwiefern die Empfehlungen in den Gemeinschaftsunter-
kiinften umgesetzt werden (konnen), bleibt abzuwarten. Da
sich die Empfehlungen an die Gesundheitsamter richten,
nicht an die betreibenden Institutionen, miissten Letztere
bereits praventiv von den Gesundheitsamtern entsprechend
beraten werden. Auf Basis vergangener Covid-19-Ausbriiche
in den Unterkiinften ldsst sich feststellen, dass in vielen Fil-
len nach Bekanntwerden eines Covid-19-Falls beziehungs-
weise spdtestens nach Auftreten weiterer Infektionen eine
Kollektivquarantiane der Unterkunft erfolgte, unabhingig
von Testergebnissen oder der gezielten Ermittlung von Kon-
taktpersonen. In der Studie von Bozorgmehr et al. (2020) war
dies in 71 Prozent der einbezogenen Unterkiinfte der Fall. In
circa 20 Prozent der in die Studie einbezogenen Einrichtun-
gen wurden Infizierte isoliert, Kontaktpersonen gezielt unter
Quarantédne gestellt und bei den anderen Bewohnern Rei-
hentestungen vorgenommen.
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2.3 Probleme und Herausforderungen

Quarantinemafinahmen kénnen die Zahl an Neuinfektionen
reduzieren, wenn sie mit weiteren kontaktreduzierenden
Mafinahmen wie der physischen Distanzierung kombiniert
werden (Nussbaumer-Streit et al. 2020). Die Quarantdne kann
sich allerdings negativ auf die psychische Gesundheit auswir-
ken, zum Beispiel aufgrund langer Dauer, Frustration, Lange-
weile und Isolation (Brooks et al. 2020). Eine Kollektivquaran-
tane in Gemeinschaftsunterkiinften fiir Gefliichtete ist daher
in zweierlei Hinsicht kritisch: Zum einen ist eine physische
Distanzierung nur schwer umzusetzen. Wenn Bewohner
nicht getestet werden und asymptomatische Infizierte nicht
erkannt und isoliert werden, kénnte sich die Ubertragungsra-
te sogar erhohen. Zum anderen kénnten die psychischen
Konsequenzen einer Quarantane durch fehlende Riickzugs-
moglichkeiten oder durch psychische Belastungen aufgrund
der Flucht noch verstarkt werden. Wenn die Bewohner wegen
Sprach- und Kommunikationsbarrieren nicht addaquat tiber
die Mafinahmen informiert werden, konnte die daraus resul-
tierende Unsicherheit zu einer weiteren Belastung fihren.

Bislang zeigt sich, dass die Situation von Gefliichteten in Ge-
meinschaftsunterkiinften in geltenden Coronaschutzverord-
nungen (CoronaSchVO) unzureichend Beachtung finden. Wih-
rend beispielsweise die Einhaltung des Mindestabstands von
1,5 Metern im 6ffentlichen Bereich gesetzlich vorgeschrieben ist
(siehe beispielsweise §2(1) CoronaSchVO NRW vom 15. Juli
2020), gibt es eine solche Vorgabe fiir die Gemeinschaftsunter-
kiinfte meist nicht, auch wenn hier teils fremde Personen auf
relativ engem Raum zusammenleben. Dass Vorgaben zum Ein-
halten eines Mindestabstands ebenfalls in Gemeinschaftsunter-
kiinften fiir Gefliichtete gelten miissen, belegen einzelne Ge-
richtsentscheide, in denen den Antragen klagender Asylsuchen-
der zur Situation in Gemeinschaftsunterkiinften stattgegeben
wurde: Ein individueller Schutz der Kldger vor einer Infektion
mit Sars-CoV-2 sei in den jeweiligen Unterkiinften nicht mog-
lich, hief es; die Kldger durften aus den Unterkiinften ausziehen
(Verwaltungsgericht Leipzig, Urteil vom 22. April 2020, Akten-
zeichen 3 L 204/20; Verwaltungsgericht Minster, Urteil vom
11. Mai 2020, Aktenzeichen 6a L 365/20). Die Stadt Bremen
machte bereits einen ersten Schritt. Hier wurde per Verordnung
festgelegt, dass der Mindestabstand von 1,5 Metern auch in ge-
meinschaftlichen Einrichtungen fur Gefliichtete, Obdachlose
sowie Saisonarbeitskrifte einzuhalten ist und somit die Bele-
gungsdichte in Einrichtungen gegebenenfalls zu reduzieren ist
(§ 12a Sechste Coronaverordnung vom 2. Juni 2020).

3 Covid-19 in Alten- und Pflegeheimen

Zur Situation in Alten- und Pflegeheimen ergab eine Studie
der Universitdt Bremen, in der hochgerechnete Befragungs-
daten von 824 Pflegeheimen mit den RKI-Zahlen zu Heimen

und Gemeinschaftsunterkiinften aller Art in Relation gesetzt
wurden, dass sieben Prozent aller Covid-19-Infizierten Pflege-
bediirftige sind, die in stationdren Einrichtungen betreut wer-
den. Dabei entfallen bundesweit 49 Prozent aller Covid-19-be-
dingten Todesfille auf die Bewohner dieser Einrichtungen
(Wolf-Ostermann et al. zozo). Aufgrund ihres Alters und even-
tuell bestehender Vorerkrankungen haben die Bewohner in
Alten- und Pflegeheimen ein hoheres Risiko fiir schwere Ver-
laufe einer Covid-19-Infektion. Gleichzeitig stehen sie oft in
sehr nahem physischen Kontakt zu pflegendem Personal,
wodurch umfangreiche Strategien erforderlich sind, um das
Auftreten sowie die Weiterverbreitung einer Covid-19-Er-
krankung zu vermeiden (RKI zo20b).

Von den baulichen Strukturen her sind Hygiene- und Ab-
standsregelungen in Alten- und Pflegeheimen besser umzu-
setzen als in Gemeinschaftsunterkiinften fiir Gefliichtete.
Im Durchschnitt weisen die Einrichtungen in Deutschland
77 Pflegeplatze auf (Meiffiner 2016). In der Regel stehen den
Bewohnern Ein- oder Zweibettzimmer zur Verfiigung. Mit
der Einfithrung der Einzelzimmerquote im Jahr 2018 miissen
Pflegeeinrichtungen in Nordrhein-Westfalen beispielsweise
Einzelzimmer zu einem Anteil von mindestens 8o Prozent
vorweisen, das sieht §20(3) des dortigen Wohn- und Teilha-
begesetzes (WTG) vor. Dartiber hinaus sollten Alten- und
Pflegeheime in Nordrhein-Westfalen fiir jeden Bewohner ein
eigenes Duschbad und WC haben, Doppelbenutzung ist nur
in Ausnahmefillen erlaubt. Die Mindestwohnflache in einem
Einzelzimmer sollte laut Durchfiihrungsverordnung 14 Qua-
dratmeter betragen (§ 7 WTG DVO).

Fiir Alten- und Pflegeheime veréffentliche das RKI nach
Angaben des Parititischen Wohlfahrtverbandes Baden-Wiirt-
temberg (Der Paritdtische Baden-Wiirttemberg 2020) bereits
Mitte April erste detaillierte Handlungsempfehlungen zu Pra-
ventions- und KontrollmafSnahmen von Covid-19-Infektionen.
Mittlerweile liegen diese in ihrer achten Version vor. Zudem
stiitzen sich Rechtsordnungen, wie beispielsweise die Corona-
schutzverordnung des Landes NRW, darauf. Die Handlungs-
empfehlungen betreffen beispielsweise raumliche und perso-
nelle Anforderungen, Besuchsregelungen sowie das Manage-
ment von Verdachtsféllen und Infizierten (RKI 2020b). Wie in
Tabelle 1 erkennbar, finden sich Parallelen zu den Empfehlun-
gen in Gemeinschaftsunterkiinften fiir Gefliichtete. So sollten
die Bewohner in Pflegeheimen beispielsweise ebenfalls in feste
kleine Kohorten eingeteilt werden, wodurch im Falle einer In-
fektion nur ein kleiner Kreis potenzieller Kontaktpersonen
besteht. Bei bestitigten Covid-19-Fillen sollten Infizierte,
Nichtinfizierte und Verdachtsfille in drei raumlich voneinan-
der getrennten Bereichen untergebracht werden.

Inwiefern diese MafSnahmen in den betroffenen Einrich-
tungen umgesetzt werden, ist auch in Alten- und Pflegehei-
men bislang schwer ermittelbar. Medien berichten hier eben-
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Empfehlungen fiir Unterkiinfte und Heime

TABELLE 1

Gegeniiberstellung:

Raumliche Trennung/
Kontaktreduzierung

RKI-Empfehlungen fiir Gemeinschaftsunterkiinfte

fiir Gefliichtete (RKI 2020a)

Trennung von Infizierten, Nichtinfizierten und
Verdachtsfallen

Separate Unterbringungsmaglichkeit fiir
Risikogruppen

Sofern raumlich maglich, kleinteilige Kohortenbil-
dung mit separaten Sanitdr- und Kiichenbereichen
beziehungsweise schichtweiser Essenausgabe

RKI-Empfehlungen fiir Alten- und Pflegeheime
(RKI 2020 b)

Trennung von Infizierten, Nichtinfizierten und
Verdachtsfallen

Raumlich voneinander getrennte Kohorten mit
festem Personal schaffen

HygienemaBnahmen

Zugang zu Hygiene- und Schutzmaterial sicherstellen

In gemeinschaftlich genutzten Raumen Reinigungs-
intervalle erhohen, Desinfektionsmittel anwenden

Versorgung mit Hygiene- und Schutzmaterial

Einhaltung der Basishygiene und erweiterte
MaRnahmen fiir Infizierte und Kontaktpersonen

(Umgebungs-)Desinfektion und Reinigung,
Schlussdesinfektion, Abfallentsorgung

Aufklarung und Bewohner (insbesondere Risikogruppen) Bewohner iiber SchutzmaRnahmen informieren
Information mehrsprachig und iber mehrere Kanale beziiglich
Erkrankung, SchutzmaBnahmen und Verhalten im
Krankheitsfall aufklaren
Sprachmittlung fiir sprachlich unkundige Personen | Schulung fiir pflegerisches sowie nichtpflegeri-
erwagen sches Personal zu Hygiene- und SchutzmaBnahmen
durchfiihren
Diagnostik und Niedrigschwellige Testung ermdéglichen Niedrigschwellige Testung ohne Zeitverzug
Monitoring im ermoglichen
Ausbruchsfall Falls keine kleinteilige Kohortierung maglich, Systematisches Monitoring von Symptomen bei
engmaschige Testung der Bewohner Bewohnern und Personal
Symptom-Tagebuch fiir Bewohner Dokumentation klinischer Symptomatik in
Gesamtiibersicht
Dokumentation von Fallen und Kontaktpersonen
veranlassen
Regelung bei 14-tagige Quarantane gemaR allgemeingiiltiger 7- bis 14-tagige Quarantane mit Symptomerfassung,
Neuaufnahmen Einreisebestimmungen des Bundes, alternativ Testung auch bei asymptomatischen Personen

Kohorten-Isolierung
Symptomatische Personen zeitnah testen
Aufnahmestopp im Ausbruchsfall

empfohlen, gegebenenfalls Aufnahmestopp

Weitere MaBnahmen

Besondere Schutzbediirftigkeit vulnerabler Gruppen
friihzeitig ermitteln

Zugang zur psychotherapeutischen Versorgung
gewahrleisten

Partizipation der Bewohner bei Umsetzung der
MaRnahmen fordern, zum Beispiel Multiplikatoren
ausbilden

PersonalschutzmaBnahmen/persénliche
Schutzausriistung fiir pflegendes Personal

Besuchsregelungen, alternative Kommunikations-
moglichkeiten schaffen

Wahrend die Empfehlungen fiir Alten- und Pflegeheime bereits im April 2020 entwickelt wurden, gibt es fiir die Gemeinschaftsunterkiinfte erst seit dem 10. Juli
2020 offizielle Empfehlungen und Hinweise.
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falls von groflen Herausforderungen: Personalmangel, insbe-
sondere auch durch selbst an Covid-19 erkrankte Mitarbeiter,
fehlende Schutzausriistung und fehlende Tests werden ange-
fihrt. Wenn Testungen moglich seien, komme das Ergebnis
oft mit starker Verzogerung (Kamp et al. z020). Auch die
Bremer Studie berichtet tiber dhnliche Herausforderungen
(Wolf-Ostermann et al. zo020). Das Mitte Mai beschlossene
,Zweite Gesetz zum Schutz der Bevolkerung bei einer epide-
mischen Lage mit nationaler Tragweite* (Bundesrat 2020)
konnte hier Abhilfe bringen, da durch das Gesetz die Kran-
kenkassen zur Ubernahme der Kosten fiir Covid-19-Tests
verpflichtet werden, wodurch eine intensivere Testung im
Umfeld gefihrdeter Personengruppen ermoglicht werden
soll.

Medien berichten sowohl von Kollektivquarantdne als
auch von Teilquarantdne nur bestimmter Abteilungen der
Pflegeheime (Beneker 2020, Spanel 2020). Ende Mirz 2020
wurde ein generelles Besuchsverbot in den Heimen einge-
fihrt, um einen externen Eintrag von Sars-CoV-2 zu verhin-
dern (siehe beispielsweise die CoronaSchVO NRW in der
Fassung vom 22. Midrz 2020). Insbesondere im hoheren Al-
ter konnen soziale Isolation und Einsamkeit jedoch nachtei-
lige Effekte auf die physische und psychische Gesundheit
haben (Courtin und Knapp 2017). Eine interdisziplindre Ex-
pertise hatte darauthin Ende April 2020 empfohlen, not-
wendige Hygiene- und Schutzvorkehrungen zu etablieren,
um Kontakte nach und von auflen in Pflegeeinrichtungen
wieder zu erméglichen (Zimmermann et al. 2020). Seit An-
fang Mai 2020 wurden diese Einschrankungen zunehmend
gelockert. In Nordrhein-Westfalen beispielsweise sind Besu-
che wieder gestattet, wenn ein einrichtungsbezogenes Be-
suchskonzept vorliegt, das sich auf die Empfehlungen des
RKI stiitzt.

4 Fazit: Klare Strukturen und sichere
Evidenz schaffen

Beide hier dargestellte Settings haben in Bezug auf Covid-19
eine strukturelle Gemeinsamkeit: Die gemeinsamen Raum-
lichkeiten lassen eine konsequente Einhaltung der Abstands-
und Hygieneregelungen nur in bedingtem Mafie zu. Dadurch
sind Bewohner solcher Einrichtungen einem hoheren Infek-
tionsrisiko ausgesetzt als Personen in Privathaushalten. Hau-
fungen von Infektionsféllen in Gemeinschaftsunterkiinften
fiir Gefliichtete sowie in Alten- und Pflegeheimen verdeutli-
chen dies. In beiden Settings fehlt es allerdings an einer fla-
chendeckenden, sicheren Datenbasis zur Zahl betroffener
Einrichtungen sowie zu Infektionsféllen in den Einrichtun-
gen. Bisher liegen nur Gesamtzahlen zu Gemeinschaftsunter-
kiinften und Heimen aller Art vor. So ist das Infektionsrisiko
in den einzelnen Settings bisher auf Basis offizieller Statisti-

ken kaum feststellbar. Die Ende August vorab veroffentlichte
Analyse des RKI zum Infektionsumfeld bei Covid-19-Ausbrii-
chen (Buda et al. 2020) liefert in dieser Hinsicht erste wichti-
ge Erkenntnisse, ebenso die Studie von Wolf-Ostermann et al.
(2020) zur Situation in den Pflegeheimen sowie von Bozorg-
mehr et al. (2020) zur Situation in den Gemeinschaftsunter-
kiinften fir Gefliichtete. Dariiber hinaus fehlt es in beiden
Settings an Evidenz zu bereits getroffenen und wirksamen
Mafinahmen bei einem Ausbruchsgeschehen.

In beiden hier dargestellten Settings kommt dem &ffentli-
chen Gesundheitsdienst (OGD) eine zentrale Rolle zu, der im
Epidemiefall Ansprechpartner und fir die Nachverfolgung
von Kontaktpersonen zustindig ist, was insbesondere in Ein-
richtungen mit vielen Bewohnern eine komplexe Aufgabe
darstellt. Wie die RKI-Empfehlungen in Gemeinschaftsun-
terkiinften fiir Gefliichtete zeigen, sollte der OGD auf lokaler
Ebene auch praventive Mafinahmen zur Vorbereitung auf
einen eventuellen Covid-19-Ausbruch an die betreibenden
Institutionen kommunizieren. Dadurch werden insgesamt
die hohen personellen wie materiellen Anforderungen an
den OGD deutlich. Strukturen, die die systematische Erfas-
sung der Infektionszahlen in den Einrichtungen sowie eine
schnelle lander- und settingtibergreifende Kommunikation
von Best-Practice-Beispielen erméglichen, konnten die Ar-
beit des OGD unterstiitzen (Razum et al. 2020). Das im Mai
2020 verabschiedete zweite Pandemiegesetz, das auch die
Stirkung des OGD vorsieht, ist in dieser Hinsicht ein wichti-
ger Schritt.

Mafinahmen einer Kollektivquarantdne sind in beiden
Settings kritisch zu betrachten. Wahrend es in Pflegeeinrich-
tungen seit April 2020 Bestrebungen gab, Besuche sowie
Ausgédnge wieder zu ermoéglichen, und dies auch gesetzlich
iber Verordnungen geregelt wurde, fehlt eine solche Rechts-
basis fur Gefliichtete in Gemeinschaftsunterkinften bislang.
Weitere Bundesldander sollten dem Beispiel Bremens folgen
und die Situation von Gefliichteten in Gemeinschaftsunter-
kiinften in ihre Coronaschutzverordnungen aufnehmen.

Auf Basis der bisherigen Erfahrungen wird die Notwen-
digkeit deutlich, Bewohner in kleine, voneinander getrennte
Kohorten einzuteilen. Die Tatsache, dass in vielen Gemein-
schaftsunterkiinften fiir Gefliichtete keine abgeschlossenen
Wohneinheiten zur Verfiigung stehen, zeigt allerdings, dass
eine solche Mafinahme hier schlechter umzusetzen ist als
zum Beispiel in Alten- und Pflegeheimen. Damit auch in
Gemeinschaftsunterkiinften fiir Gefliichtete eine corona-
schutzkonforme Unterbringung moglich ist, sind strukturel-
le Verdnderungen notig, die die Lage in den Unterkiinften
entzerren. Das Nutzen dezentraler Wohnformen wiirde un-
mittelbar solche kleinen Kohorten schaffen und zudem die
Belegungsdichte in den Gemeinschaftsunterkiinften fiir ver-
bleibende Bewohner reduzieren.
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Die Empfehlungen des RKI zur Pravention und zum Ma-
nagement von Covid-19 stellen umfangreiche Handlungshil-
fen bereit. Insbesondere fiir die Situation in Gemeinschafts-
unterkinften far Gefliichtete kamen sie jedoch sehr spit.
Wissenschaftliche Empfehlungen wurden hierzu bereits An-
fang April veréffentlicht (Bozorgmehr et al. zozo; Razum et
al. 2020). Auch decken sich die Maffnahmen aus infektions-
epidemiologischer Sicht mit den deutlich frither verdffent-
lichten Empfehlungen in Alten- und Pflegeheimen, zum Bei-
spiel zur Kohortenbildung und zur rdaumlichen Trennung
sowie zum systematischen Monitoring. Diese Parallelen legen
nahe, dass entsprechende Empfehlungen auch auf andere
Arten von Gemeinschaftsunterkiinften tibertragen werden
konnten, wie zum Beispiel auf Justizvollzugsanstalten oder
Gemeinschaftsunterkiinfte fiir Saisonarbeiter, deren Wohn-
bedingungen im Zusammenhang mit Covid-19-Ausbriichen
in der Landwirtschaft diskutiert werden. Trotz unbestreitba-
rer Unterschiede zwischen diesen verschiedenen Settings
bestehen gemeinsame Grundstrukturen, die grundsatzlich
dhnliche Mafinahmen erfordern konnen. Hier gilt es, Evidenz
in den einzelnen Einrichtungsarten zu schaffen und Struktu-
ren zu etablieren, die einen settingiibergreifenden Austausch
ermoglichen, um in Bezug auf Covid-19 sowie zukiinftige
Epidemien den Bewohnern aller Gemeinschaftsunterkiinfte
oder Heime den bestmoglichen Schutz zu gewiéhren.

Diese Arbeit entstand im Kontext der von der Deutschen Forschungs-
gemeinschaft finanzierten Forschungsgruppe PH-LENS (DFG FOR 2928).
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