Public Health .
cnvln- 9 Kompetenznetz Public Health COVID-19

Policy Brief
SARS-CoV-2 bei Migrant*innen und gefliichteten Menschen

Kernbotschaften

Dieses Papier befasst sich mit der empirischen Evidenz zu SARS-Cov-2 bei Migrant*innen und ge-
flichteten Menschen. Aufgrund der Erkenntnis von drei systematischen Ubersichtsarbeiten? (Re-
views), die die internationale und nationale Datenlage bis Juni bzw. November 2020 berticksichti-
gen, kann zusammengefasst gesagt werden:

o Das Risiko von SARS-CoV-2 Neuinfektionen unter Migrant*innen ist im Vergleich zu Nicht-Mig-
rant*innen hoher, Krankenhauseinweisungen hingegen sind seltener.

e Die Gesamtsterblichkeit bei Migrant*innen ist im Vergleich zur jeweiligen Allgemeinbevolke-
rung und den Vorjahren der Pandemie erhoht.

e Migrant*innen weisen je nach Einwanderungs- und Aufenthaltsstatus und dem damit verbun-
den Lebensumfeld (z.B. Sammelunterkiinfte, Aufnahmeeinrichtungen, beengten Haushalten)
und Arbeitsbedingungen (physische Arbeit, Saisonarbeit, Pflegearbeit) eine hohere Exposition
gegenliber Sars-CoV-2 auf. In Kombination mit weiteren Faktoren (z.B. fehlender/einge-
schrankter Krankenversicherungsschutz, oder Komorbiditaten) entstehen Ungleichheiten in
den Konsequenzen einer Infektion.

e Unter Bewohner*innen von Aufnahmeeinrichtungen in Deutschland liegt im Ausbruchsfall das
kumulative Inzidenzrisiko (,Ausbreitungspotential“)®> von Sars-CoV-2 im Schnitt bei 13,1%
(95% Konfidenzintervall: 9,8 - 16,7%), wobei MaBnahmen der Kollektivquarantane mit einem
signifikant hoheren Risiko assoziiert sind.

Konkret leiten sich folgende Handlungsempfehlungen ab:

e Die Kollektivquarantdne ganzer Einrichtungen bei gleichzeitig fehlender Méglichkeit physi-
scher Distanzierung ist angesichts des erhohten Ausbreitungspotentials unter allen Umstan-
den zu vermeiden.

e Stattdessen ist eine praventive Entzerrung der Belegung, Kohortierung, und Unterbringung
in Einzelzimmern sowie im Ausbruchsfall gemaR den Empfehlungen des RKI® eine Isolation
positiv getesteter Personen und Quarantane von Kontaktpersonen anzustreben.

e Bewohner*innen von Gemeinschaftsunterklinften oder Saisonarbeiter*innen, sollten in der
Entwicklung von Aufklarungs-, Test- und Impfstrategien besonders beriicksichtigt werden
sowie durch kontextspezifische SchutzmaBnahmen besser geschiitzt werden.

1 Weiterfilhrende Links zu ausfiihrlichen Forschungsberichten der drei systematischen Ubersichtsarbeiten finden sich am
Ende dieses Dokuments

2 Mit ,Ausbreitungspotential“ ist hier die kumulative Inzidenz bzw. die ,attack rate” gemeint, berechnet als Anzahl aller PCR-
positiven Félle unter allen Bewohner*innen der Aufnahmeeinrichtungen nach Auftreten eines ersten Falls

3 https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/AE-GU/Aufnahmeeinrichtungen.html
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¢ In Gesundheitsdaten sollte eine systematische Erhebung des Einwanderungs- und/oder Auf-
enthaltsstatus erfolgen, um unterschiedliche Expositionen, Risiken und Erkrankungsfolgen
zu untersuchen zu kénnen.

Dieses Papier richtet sich an politische Entscheidungstrager*innen, Wissenschaftler*innen und Interessierte.

Version 01, Stand der Literaturrecherche 24. Juni 2020 (Jahn et al. 2021), 26.
Juni 2020 (Hintermeier et al. 2020), 18. November 2020 (Hayward et al. 2020)

Hintergrund

Migrant*innen, inklusive asylsuchender und gefliichteter Menschen, leben und arbeiten Gberdurch-
schnittlich haufig unter prekaren Bedingungen, in denen vorbeugende MalBnahmen gegen Infektions-
krankheiten schwer umsetzbar oder unmaglich sind. Auf diese Problematik haben einige wissenschaft-
liche Verdffentlichungen national bereits hingewiesen # > ©. In Deutschland gibt es, bis auf eine Verof-
fentlichung im Mai 2020 zu SARS-CoV-2 in Aufnahmeeinrichtungen und Gemeinschaftsunterkiinften’
bisher jedoch keine empirische Evidenz zum Infektions-, Hospitalisierungs- und Sterblichkeitsrisiko, so-
wie zu Ausbruchsgeschehen und zur Auswirkung der im Laufe der Pandemie ergriffenen Eindam-
mungsmaBnahmen auf Migrant*innen.

Ziel
Der vorliegende Policy Brief fasst die nationale und internationale empirische Evidenz hierzu basierend

auf drei verschiedenen systematischen Ubersichtsarbeiten (Reviews) zusammen, um insbesondere po-
litische Entscheidungstrager*innen und Wissenschaftler*innen zu informieren.

Methoden

Review 1 (Hintermeier et al. 2020) wurde unter Federfilhrung des Kompetenznetzes durchgefiihrt und
schloss, nach Durchsicht wissenschaftlicher Datenbanken und Webseiten relevanter Organisationen
(IOM, WHO, EUPHA) fiir den Zeitraum vom 1. Dezember 2019 bis 26. Juni 2020, 15 Studien aus ver-
schiedenen Landern weltweit ein, davon sieben aus einkommensstarken Landern (HIC), fiinf aus Lan-
dern mit mittlerem Einkommen (MIC) und drei aus einkommensschwachen Landern (LIC).

4 Gottlieb ND, Hintermeier M., & Bozorgmehr K. (2020). Covid-19 & Migration in Germany. London: Lancet Migration Global
Collaboration.

5 Razum O., Penning V., Mohsenpour A., & Bozorgmehr K. (2020). Covid-19 in Fliichtlingsunterkiinften: OGD jetzt weiter stir-
ken. Gesundheitswesen (Bundesverband Der Arzte Des Offentlichen Gesundheitsdienstes (Germany), 82(5), 392.

6 Tallarek M., Bozorgmehr K., & Spallek J. (2020). Towards inclusionary and diversity-sensitive public health: the consequences
of exclusionary othering in public health using the example of COVID-19 management in German reception centres and asy-
lum camps. BMJ global health, 5(12), e003789.

7 Bozorgmehr K, Hintermeier M, Razum O, Mohsenpour A, Biddle L, Oertelt-Prigione S, Spallek J, Tallarek M, Jahn R. SARS-
CoV-2 in Aufnahmeeinrichtungen und Gemeinschaftsunterkiinften fir Gefliichtete: Epidemiologische und normativ-rechtli-
che Aspekte. Bremen: Kompetenznetz Public Health COVID-19. 2020.
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Review 2 (Hayward et al. 2020) entstand unter Federfiihrung der St. Georges University London und
konnte, durch eine breitere Suche in mehr als 30 Datenbanken, den Einbezug internationaler Ex-
pert*innen, sowie den Einschluss grauer Literatur in mehreren Sprachen bis zum 18. November 2020,
158 Studien aus 15 einkommensstarken Landern einschlieRen. Der Fokus liegt hier, im Unterschied
zu Review 1, rein auf Migrant*innen in HIC. Die Daten zu gefliichteten Menschen basierten in Review
1 groRtenteils auf Modellierungsstudien oder auf vereinzelten Ausbruchsberichten einzelner Lander,
in Review 2 wurden neben Ausbruchsberichten auch qualitative Studien herangezogen.

Um das Infektionsgeschehen in Aufnahmeeinrichtungen in Deutschland zu untersuchen, wurde zuséatz-
lich zu den genannten Literaturtibersichten (Hintermeier et al. 2020; Hayward et al. 2020) und in Er-
mangelung einer besseren Datenlage eine systematische Ubersicht (iber Medienberichte (Zeitungsar-
tikel und Pressemeldungen) zu SARS-CoV-2 Ausbriichen in Aufnahmeeinrichtungen durch Wissen-
schaftler*innen des Kompetenznetzes durchgefiihrt (Review 3: Jahn et al. 2021). Es wurden 337 Be-
richte bericksichtigt, die im Zeitraum 27. Januar bis 24. Juni 2020 veroffentlicht wurden und insgesamt
Uber 101 Ausbriiche in 99 Aufnahmeeinrichtungen in Deutschland berichteten.

Ergebnisse

Internationale Evidenzlage

Die Studien der Ubersichtsarbeiten tiber den aktuellen empirischen Forschungsstand sind sehr unter-
schiedliche in Bezug auf die Studienbevolkerung, das Studiendesign, die Qualitat der Studien und de-
ren Ergebnisse (Hintermeier et al. 2020; Hayward et al. 2020). Im Vergleich zu Nicht-Migrant*innen
ist das absolute Risiko flir Neuinfektionen unter Migrant*innen tendenziell héher und lag in den Stu-
dien zwischen 5,6 - 21,2% bei akutem Ausbruchsgeschehen und zwischen 0,1 - 2,1% bei unerkannter
Zirkulation des Virus (Hintermeier et al. 2020). Krankenhauseinweisungen auf Grund von SARS-CoV-
2 gab es gleichzeitig bei Migrant*innen seltener (Hintermeier et al. 2020), insgesamt wurden jedoch
unter Migrant*innen lberproportional haufiger Falle von SARS-CoV-2 festgestellt im Vergleich zu
Nicht-Migrant*innen (Hayward et al. 2020). Dariiber hinaus konnte eine erhéhte Gesamtsterblichkeit
bei Migrant*innen im Vergleich zu den Vorjahren bzw. im Vergleich zur jeweiligen Allgemeinbevélke-
rung der untersuchten Lander festgestellt werden (Hayward et al. 2020). Ein negativer Einfluss der
pandemischen Situation auf die psychische Gesundheit von Migrant*innen wurde mehrfach in ein-
zelnen Studien festgestellt (Hintermeier et al. 2020; Hayward et al. 2020). Psychische Auswirkungen
waren bei Migrant*innen zwar nicht durchweg signifikant, jedoch tendenziell in hdherem AusmafR
vorhanden als in der jeweiligen Vergleichsbevolkerung (Hayward et al. 2020). Das Infektions- sowie
Ausbruchsrisiko variierte zwischen verschiedenen Gruppen von Migrant*innen. Der Einwanderungs-
und Aufenthaltsstatus und das damit verbundene Lebensumfeld (z.B. Sammelunterkiinfte, Aufnah-
meeinrichtungen, beengten Haushalten) und Arbeitsbedingungen (physische Arbeit, Saisonarbeit,
Pflegearbeit) bedingen eine starkere Exposition gegenliber Sars-CoV-2. In Kombination mit weiteren
Faktoren (z.B. fehlender/eingeschrankter Krankenversicherungsschutz, oder Komorbiditdten) entste-
hen Ungleichheiten in den Konsequenzen einer Infektion (Hintermeier et al. 2020; Hayward et al.
2020).

Nationale Evidenzlage

Hierzu konnte durch Review 3 spezifische Evidenz fiir Deutschland zusammengetragen werden. Unter
Bewohner*innen von Aufnahmeeinrichtungen und Sammelunterkiinften in Deutschland lag im Aus-
bruchsfall (Stand Juni 2020) das ,, Ausbreitungsrisiko“? von Sars-CoV-2 im Durchschnitt bei 13,1% (95%
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Konfidenzintervall (KI): 9,8 - 16,7%) und ist damit als hoch einzustufen (Jahn et al. 2021). Bei 75% der
berichteten Ausbruchsgeschehen wurde die betroffene Einrichtung innerhalb von maximal zwei Ta-
gen unter Kollektivquarantane gestellt. Die Dauer der Kollektivquarantédne lag im Schnitt bei 19 Tagen
(Standardabweichung 8,6; min. 2; max. 43). Bei malRnahmenspezifischer Betrachtung lag das Ausbrei-
tungspotential in Aufnahmeeinrichtungen unter Kollektivquarantane bei 15,7% (95% Kl: 11,6 - 20,2%).
Demgegenliiber betrug das Ausbreitungsrisiko bei konventionellen Eindammungsmallnahmen, (d.h.
Isolation positiv getesteter Personen und Quarantane nur von engen Kontaktpersonen) in Aufnahme-
einrichtungen bei 6,6% (95% Kl: 3,1 - 11,2%). Das Ausbreitungsrisiko bei konventionellen Eindam-
mungsmaBnahmen war somit signifikant niedriger. Das Risikoverhaltnis (Relatives Risiko, RR) bestétigt
dies: so war das Ausbreitungsrisiko bei konventionellen EinddmmungsmaRBnahmen um 56% (RR=0,44,
95% K1 0,27-0,72) niedriger als das Risiko unter Kollektivquarantane. Dieser statistisch signifikante Un-
terschied des Ausbreitungsrisikos erwies sich als unabhdngig von der EinrichtungsgréRe, der Einrich-
tungsart und der angewendeten Teststrategie (Jahn et al. 2021).

Fazit und Empfehlungen

Basierend auf der (teils noch ltiickenhaften) Studienlage kann folgendes gesagt werde: 1. Eine enge
Unterbringung und prekare Arbeitsverhéltnisse bedingen ein hohes Infektionsrisiko. 2. Kollektive
Quarantane verscharft die Situation und geht mit hdherem Ausbreitungsrisiko einher. 3. Trotz gerin-
gerer Morbiditat unter Migrant*innen liegt eine erh6hte Mortalitat vor, was einerseits auf den Ein-
fluss der Wohn- und Lebensbedingungen und andererseits auf unzureichende medizinische Versor-
gung bzw. Zugangsbarrieren zu friihzeitiger Versorgung zurickzufihren sein konnte.

Konkret leiten sich folgende Handlungsempfehlungen ab:

e Es bedarf der kritischen Priifung der Evidenzgrundlage sowie systematischer Evaluation der
Wirksamkeit von Einddmmungsmalnahmen im Migrationskontext, speziell im Bereich der Ar-
beitsmigration und in Unterkiinften fir gefliichtete Menschen.

e Eine Kollektivquarantane ganzer Einrichtungen ist angesichts des erhohten Ausbreitungspoten-
tials unter allen Umstanden zu vermeiden.

e Stattdessen ist eine praventive Entzerrung der Belegung, Kohortierung, und Unterbringung in
Einzelzimmern sowie im Ausbruchsfall gemaR den Empfehlungen des Robert Koch Instituts® eine
Isolation positiv getesteter Personen und Quarantane von Kontaktpersonen anzustreben.

e Spezifische Migrant*innengruppen, zum Beispiel Bewohner*innen von Gemeinschaftsunter-
kiinften flr Asylsuchende oder Saisonarbeiter*innen, sollten in der Entwicklung von Aufkla-
rungs-, Test- und Impfstrategien besonders bericksichtigt sowie durch kontextspezifische
SchutzmaBnahmen besser geschiitzt werden. Mindestanforderungen sind, dass physische Dis-
tanzierung im Unterbringungs- und Arbeitssettings durchgehend moglich sein sollte, in ge-
schlossenen Radumen ein (medizinischer) Mund-Nasen-Schutz nach aktuellen Standards getra-
gen wird, der kostenlos bereitgestellt wird, sowie, dass Risikofaktoren und gesundheitliche und
psychosoziale Schutzbedarfe identifiziert und bericksichtigt werden.

8 https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/AE-GU/Aufnahmeeinrichtungen.html
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e Um die Datenlage zu verbessern sollten Gesundheitsdaten den Einwanderungs- und/oder Auf-
enthaltsstatus miterheben und dadurch entsprechende Analysen nach unterschiedlichen Bevol-
kerungsgruppen ermoglichen. Hierzu miissen Meldesysteme verbessert und durch zielgruppen-
spezifische Datenerhebungen, zum Beispiel in Aufnahmeeinrichtungen fiir Gefllichtete, erganzt
werden. In grof§ angelegten Studien, die das SARS-CoV-2 Infektionsgeschehen, Krankenhausein-
weisung und SARS-CoV-2-bedingte oder -assoziierte Sterblichkeit untersuchen, sollten Mig-
rant*innengruppen, erfasst durch Geburtsland, Nationalitdt, Aufenthaltsstatus und Lange des
Aufenthalts, einbezogen werden.
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Das Kompetenznetz Public Health zu COVID-19 ist ein Ad hoc-Zusammenschluss von lber 25 wissen-
schaftlichen Fachgesellschaften und Verbanden aus dem Bereich Public Health, die hier ihre methodi-
sche, epidemiologische, statistische, sozialwissenschaftliche sowie (bevolkerungs-)medizinische Fach-
kenntnis biindeln. Gemeinsam vertreten wir mehrere Tausend Wissenschaftler*innen aus Deutsch-
land, Osterreich und der Schweiz.
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