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Zusammenfassung der Effektivitat =
nichtpharmazeutischer Interventionen zur Eindammung
der COVID-19 Pandemie
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1. (18) Masken- und Hygienegeboten
2. (14) GrenzschlieBungen, nationale Reisebeschrankungen und SchlieRung
des OPNV
3. (21) Ausgangssperren, Stay-at-home-Orders und Lockdowns
4. (4 ) Vorgaben zum Einhalten von Mindestabstanden
5. (4 ) Quarantane und Isolation
6. (7 ) Geschafts- und Unternehmensschlief3ungen
7. (15) Absage von Massenveranstaltungen und Versammlungsbeschrankung
8. (22) Schulschliefungen und -6ffnungen
9. (9 ) Ausbau von Testkapazitaten und Kontaktnachverfolgung
Tabellarische
Zusammenfassung der
Primarquellen
Quelle Journal Zitationen  Studienorte Kernaussagen
Xu et al. [2020]  Journal of 31 (5) China Infektionsrisiko bei Menschen die kei-
Medical nen Mindestabstand einhalten um
Internet 163% erhéht
Resarch
Doung-Ngern Emerging 137 (37) Thailand Mindestabstand von mehr als 1 Me-
et al. [2020] Infectious ter reduziert Infektionsrisiko bei Kon-
Diseases takt mit Infizierten fir weniger als 15
Minuten
Wang et al. BMJ Global 423 (94) China Ubertragungsrisiko innerhalb des ei-
[2020] Health genen Haushalts etwa 18 mal erhéht
wenn haufiger taglicher Kontakt mit
dem Primarfall besteht
van den Berg Clinical 22 (11) Massachusetts, Infektionsrisiko ist unabhangig von ge-
et al. [2021] Infectious us nauer GroBe des Mindestabstands,

Diseases

hier ca. 1 oder ca. 2 Meter.

Zusammenhangende
Studiengegeniiberstellung (1-6 Seiten)

3.5 Quarantane und Isolation

Die Studien zur Effektivitat von Quarantane und Isolation sind in Tabelle 8 zusammengefasst. Ta-
lic et al. [2021] (BMJ) berichten von insgesamt zwei Studien, die sich explizit mit dem Effekt von
Quarantane widmen [Al-Tawfiq et al., 2020, Vaman et al., 2021]. Die erste Studie von Al-Tawfiq
et al. [2020] ( Travel Medicine and Infectious Disease) aus Saudi Arabien berichtet von einer 4.9 %
Reduktion der COVID-19 Inzidenzen in acht Wochen nach Einfiihrung der Quaranténe. Diese pro-
spektive Kohortenstudie basiert auf der Beobachtung von 1928 erwachsenen Reiserlickkehrern,
das Verzerrungsrisiko wird von Talic et al. [2021] als niedrig bewertet. Zu beachten ist allerdings,
dass 66% der Probanden méannlich waren, eine Representatitivat ist damit nicht unbedingt sicher
gestellt. Eine weitere retrospektive Kohortenstudie von Vaman et al. [2021] (Journal of Family Me-

Kurzzusammenfassung (wenige Satze)

Kurzzusammenfassung

Der vorliegende Bericht bewertet die Effektivitat verschiedener nichtpharmazeutischer Interventio-
nen (NPIs) zur effektiven Einddmmung und Kontrolle der COVID-19 Pandemie. Grundlage dieser
Zusammenstellung ist eine systematische Recherche der vorhandenen Literatur auf Basis festge-
legter Such-, Auswahl- und Ausschlusskriterien. Hierbei wird insbesondere darauf geachtet, dass
die ausgewerteten Studien sowohl wissenschaftlich bereits begutachtet und dartiber hinaus be-
reits in mindestens einem Ubersichtsartikel zu der gegeben Thematik erschienen sind. Dieses



(18) Masken- und Hygienegeboten
e  wirksam (Mehrheit d. Studien)
° frihzeitige Einfihrung erhoht langfristige Wirksamkeit
° Einzelstudie: schatzt héhere langfristige Wirksamkeit als
flachendeckender Lockdown (Zhang and Warner [2020])

(14) GrenzschlieBungen, nationale Reisebeschriankungen und
SchlieRung des OPNV
° unter den wirksamsten NPIs in Friihphase der Pandemie
° internationale: wenig wirksam ab Pandemieausbreitung im
Land
° nationale: wirksam, wenn direkt nach nationalem Ausbruch
° OPNV: konsistent wenig wirksam

(21) Ausgangssperren, Stay-at-home-Orders und
Lockdowns
e  wirksam, v.a. falls friih umgesetzt

(4 ) Vorgaben zum Einhalten von Mindestabstianden
° wenige Studien, aber wirksam

(4 ) Quaranténe und Isolation
° wenige Studien, aber wirksam

(7 ) Geschifts- und UnternehmensschlieBungen
° wirksam, v.a. Bars, Fitnessstudios, Restaurants und Kinos
konsistent wirksam

(15) Absage von Massenveranstaltungen und
Versammlungsbeschrankung
° unter den Ubersichtsarbeiten oft als effektivste herausgestellt
° wenige Studien: wenig wirksam, da Trennung von anderen NPls
schwierig

(22) SchulschlieBungen und -6ffnungen
° wirksam (Mehrheit d. Studien)
e falls nicht wirksam: starke Mallnahme in gedffneten Schulen

(9 ) Ausbau von Testkapazitiaten und Kontaktnachverfolgung
° Sonderfall:
o Erhéhung der Testkapazitat fihrt zu kurzfristigem
Anstieg an Fallen
o langfristige Effekte schwer von anderen NPIs zu
trennen
° darum Wirksamkeit nicht nachgewiesen
ABER
essentiell und unabdingbar fur Pandemieanalyse/management
(u.a. Bewertung von NPIs)



Grafische Zusammenfassung
von Studien welche
mehrere NPIs untersuchten
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Impact Factor (2-Jahres)
der Journale der Primarquellen

Journal IF (2018) IF (2019) IF (2020)
Lancet 59.1 60.4 79.3
JAMA 51.3 455 56.3
Nature 43 42.8 50
Science 41.0 41.8 47.7
Lancet Digital Health 36.6* 36.6* 36.6*
Physics Reports 28.3 25.8 25.6
BMJ 27.6 30.2 39.8
Annals of Internal Medicine 19.3 21.3 254
EClinicalMedicine 17.0* 17.0*f 17.0*
JAMA Network Open 13.4% 13.41 13.41
Nature Communications 1.9 12.1 14.9
Nature Human Behaviour 10.6* 12.3* 13.7*
PNAS 9.6 9.4 11.2
Clinical Infectious Diseases 9.1 8.3 9.1
BMJ Global Health 8.1+t 8.1+t 8.1+
Eurosurveillance 7.4 6.5 6.5
Emerging Infectious Diseases 7.2 6.3 6.8
CMAJ 6.9 7.7 8.3
Health Affairs 5.7 5.3 6.3
Science of the Total Environment 5.6 6.6 8.0
Journal of Infection 5.1 4.8 6.1
Journal of Medical Internet Research 4.9 5.0 5.4
Public Administration Review 4.7 4.0 5.3
American Journal of Epidemiology 4.5 4.5 4.9
Journal of Epidemiology and Community Health 4.0 3.9 3.3
World Development 3.9 3.9 5.2
Safety Science 3.6 41 4.9
Transbound Emerging Diseases 3.6 4.2 5.0
International Journal of Infectious Diseases 35 3.2 3.6
PLOS ONE 2.9 2.9 3.6
BMC Public Health 2.6 25 3.3
American Journal of Tropical Medicine and Hygiene 2.3 241 2.3
Transactions of The Royal Society of Tropical Medicine and Hygiene 2.3 1.9 2.2
American Journal of Infection Control 2.0 2.3 2.9
Journal of Preventive Medicine and Public Health 2 1.7 1.5
Journal of Econometrics 1.9 1.6 2.4
Journal of Public Health 1.6 1.8 5.1
Economic Inquiry 1.3 1:2 1.5
Journal of Infection in Developing Countries 1.2 0.7 0.9
Cadernos de Salde Publica 1.0 1.2 1.4
Journal of Public Affairs 0.7** 0.7** 1.1



