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Glossar

Kontaktverfolgung Identifizierung und Nachverfolgung von Personen, die möglicherweise mit einer 

infizierten Person in Kontakt gekommen sind.

Schließung Einstellung des Betriebs einer Institution oder eines Unternehmens.

Eingangs- und Ausgangskontrolle Screening von Reisenden auf Influenzavirus-Infektionen bei ihrer Ankunft an 
und Abreise von Grenzübergängen, Häfen und Flughäfen.

Isolation Absonderung oder Unterbringung einer Person, die eine Influenzavirus-
Infektion hat oder vermutet, um weitere Infektionen zu verhindern.

Bewegungseinschränkung Bewegungseinschränkung einer Person, die eine Infektion mit 
dem Influenzavirus hat oder vermutet wird.

Persönliche Schutzmaßnahmen Maßnahmen zur Verringerung des persönlichen Infektionsrisikos, wie 

Händewaschen und Gesichtsmasken.

Quarantäne Trennung oder Einschränkung der Bewegung von Personen, die möglicherweise infiziert sind, 

entweder aufgrund des Kontakts mit anderen infizierten Personen oder aufgrund einer 

Vorgeschichte von Reisen in betroffene Gebiete.

R Grundreproduktionszahl, ein Maß für die Übertragbarkeit. Diese Zahl stellt 
die durchschnittliche Anzahl von Personen dar, die von einem Infektionsfall 
in einer vollständig anfälligen Bevölkerung infiziert wurden.

0

Atemetikette Einfache Hygienepraktiken von Menschen, die husten oder niesen, 
um die Übertragung von Atemwegsinfektionen von Mensch zu 
Mensch zu verhindern.

Symptomatische Grippe Influenzavirus-Infektion, die eine akute Erkrankung verursacht, am 
häufigsten mit schnell einsetzendem Fieber und anderen respiratorischen 
Symptomen, obwohl ein Teil der Erkrankungen afebril ist.

Reisetipps Gesundheitsberatung für Reisende, die von nationalen oder internationalen 

Gesundheitsbehörden bereitgestellt wird, um Reisenden zu helfen, die Risiken während 

der Reise zu verstehen und die notwendigen vorbeugenden Maßnahmen oder 

Vorsichtsmaßnahmen zu treffen, um ihre Gesundheit während der Reise zu schützen.
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Zusammenfassung
Einführung
Grippepandemien treten in unvorhersehbaren Abständen auf und verursachen eine beträchtliche Morbidität 
und Mortalität. Das Influenzavirus ist leicht von Mensch zu Mensch übertragbar, hauptsächlich bei engem 
Kontakt, und schwer zu kontrollieren. In der Frühphase von Influenza-Epidemien und -Pandemien kann es zu 
Verzögerungen bei der Verfügbarkeit spezifischer Impfstoffe und zu einer begrenzten Versorgung mit 
antiviralen Medikamenten kommen. Nicht-pharmazeutische Interventionen (NPIs) sind die einzigen 
Pandemie-Gegenmaßnahmen, die jederzeit und in allen Ländern leicht verfügbar sind. Die potenziellen 
Auswirkungen von NPI auf eine Influenza-Epidemie oder -Pandemie bestehen darin, die Einschleppung des 
Pandemievirus in eine Bevölkerung zu verzögern; Höhe und Höhepunkt der Epidemie verzögern, wenn die 
Epidemie begonnen hat; Reduzierung der Übertragung durch persönliche Schutz- oder 
Umweltschutzmaßnahmen;

Umfang und Zweck
Dieses Dokument enthält Empfehlungen für den Einsatz von NPIs bei zukünftigen Influenza-Epidemien und 
-Pandemien auf der Grundlage bestehender Leitfäden und der neuesten wissenschaftlichen Literatur. Die 
spezifischen Empfehlungen basieren auf einer systematischen Überprüfung der Evidenz zur Wirksamkeit von NPI, 
einschließlich persönlicher Schutzmaßnahmen, Umweltschutzmaßnahmen, Maßnahmen zur sozialen Distanzierung 
und reisebezogener Maßnahmen. Die hier bereitgestellten Informationen sind für nationale Behörden nützlich, die 
ihre Pläne zur Eindämmung der Auswirkungen von Influenza-Epidemien und -Pandemien entwickeln oder 
aktualisieren.

Zielgruppe
Diese Richtlinie soll die Entwicklung und Aktualisierung nationaler Pläne zur Eindämmung von Influenza-
Epidemien und -Pandemien im kommunalen Umfeld unterstützen. Die in dieser Leitlinie enthaltenen 
Empfehlungen sind auch für Einzelpersonen, Organisationen, Institutionen und lokale 
Gesundheitsbehörden von Interesse.

Methoden
Der Entwicklungsprozess der Leitlinie umfasste die folgenden Phasen:

1. Identifizieren Sie eine Liste von NPIs, die das Potenzial haben, zur Eindämmung der Pandemie beizutragen, 
um sie weiter zu prüfen und zu bewerten.

2. Identifizieren und bewerten Sie bestehende systematische Reviews der in Schritt 1 aufgeführten NPIs und führen 

Sie neue systematische Reviews für jedes NPI durch, wenn kürzlich veröffentlichte Reviews nicht verfügbar 

waren.

3. Bewerten Sie die Beweise für die Wirksamkeit der einzelnen NPIs.
4. Bestimmen Sie die Richtung und Stärke der Empfehlungen.

5. Entwurf des Leitliniendokuments basierend auf Evidenz und Planung für die Umsetzung 
der Strategie.

Der Leitlinienentwicklungsprozess umfasste die Bildung von vier Hauptgruppen: einer Leitlinien-
Lenkungsgruppe der Weltgesundheitsorganisation (WHO), einem systematischen Review-Team der 
Universität Hongkong, einer Leitlinien-Entwicklungsgruppe und einer externen Review-Gruppe. Die 
Hauptaufgaben dieser vier Gruppen bestehen jeweils darin, den Prozess der Leitlinienentwicklung zu 
überwachen, die Evidenzbasis für jeden NPI zu überprüfen, Empfehlungen auf der Grundlage 
wissenschaftlicher Erkenntnisse und anderer Überlegungen zu formulieren und die Leitlinien zu 
überprüfen.
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Verfügbare Beweise
Die Evidenzbasis für diese Leitlinie umfasste systematische Reviews von 18 NPIs, die Folgendes abdeckten:
• persönliche Schutzmaßnahmen (z. B. Händehygiene, Atemetikette und Gesichtsmasken);

• Umweltmaßnahmen (z. B. Oberflächen- und Objektreinigung und andere Umweltmaßnahmen);

• Maßnahmen zur sozialen Distanzierung (z. B. Kontaktnachverfolgung, Isolierung von Kranken, Quarantäne von exponierten Personen, 

Maßnahmen und Schließungen von Schulen, Maßnahmen und Schließungen von Arbeitsplätzen und Vermeidung von 

Menschenansammlungen); und

• reisebezogene Maßnahmen (z. B. Reisehinweise, Ein- und Ausreisekontrollen, interne Reisebeschränkungen und 
Grenzschließungen).

Die Evidenzbasis zur Wirksamkeit von NPIs im kommunalen Umfeld ist begrenzt, und die 
Gesamtqualität der Evidenz war für die meisten Interventionen sehr niedrig. Es gibt eine 
Reihe hochwertiger randomisierter kontrollierter Studien (RCTs), die zeigen, dass 
persönliche Schutzmaßnahmen wie Handhygiene und Gesichtsmasken bestenfalls einen 
geringen Einfluss auf die Influenza-Übertragung haben, obwohl eine höhere Compliance 
bei einer schweren Pandemie die Wirksamkeit verbessern könnte. Es gibt jedoch nur 
wenige RCTs für andere NPIs, und ein Großteil der Evidenzbasis stammt aus 
Beobachtungsstudien und Computersimulationen. Schulschließungen können die 
Übertragung der Influenza verringern, müssten jedoch sorgfältig zeitlich abgestimmt 
werden, um die Minderungsziele zu erreichen.

Empfehlungen
Achtzehn Empfehlungen werden in dieser Leitlinie gegeben (Tabelle 1). Die Empfehlungen berücksichtigen die 
Qualität der unterstützenden Evidenz, die Stärke jeder Empfehlung und andere Erwägungen. Beim Treffen von 
Entscheidungen über Interventionen muss jeder WHO-Mitgliedstaat und jedes lokale Gebiet die 
Durchführbarkeit und Akzeptanz der vorgeschlagenen Interventionen zusätzlich zu ihrer voraussichtlichen 
Wirksamkeit und Wirkung berücksichtigen. Dieser Leitfaden gibt einen Überblick über relevante Überlegungen.
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Tabelle 1. Empfehlungen zum Einsatz von NPI nach Schweregrad

SCHWERE PANDEMIEein EPIDEMIE

Irgendein Hand Hygiene
Atemetikette
Gesichtsmasken für symptomatische Personen 
Oberflächen- und Objektreinigung
Erhöhte Belüftung
Isolierung kranker Personen 
Reisehinweise

Hand Hygiene
Atemetikette
Gesichtsmasken für symptomatische 
Personen
Oberflächen- und Objektreinigung 
Erhöhte Belüftung
Isolierung kranker Personen 
Reisehinweise

Mäßig Wie oben, zuzüglich
Gedränge vermeiden

Wie oben, zuzüglich
Gedränge vermeiden

Hoch Wie oben, zuzüglich
Gesichtsmasken für öffentliche 
Schulmaßnahmen und -schließungen

Wie oben, zuzüglich
Gesichtsmasken für öffentliche 
Schulmaßnahmen und -schließungen

Außerordentlich Wie oben, zuzüglich
Arbeitsplatzmaßnahmen und Schließungen 
Interne Reisebeschränkungen

Wie oben, zuzüglich
Arbeitsplatzmaßnahmen u
Schließungen

Nicht empfohlen im
irgendwelche Umstände

UV-Licht
Feuchtigkeit ändern
Kontaktverfolgung
Quarantäne exponierter Personen 
Screening bei Ein- und Ausreise
Grenzschließung

UV-Licht
Feuchtigkeit ändern
Kontaktverfolgung
Quarantäne von exponierten
Einzelpersonen

Ein- und Ausreisekontrolle 
Interne Reisebeschränkungen 
Grenzschließung

NPI: nicht-pharmazeutische Intervention; UV: Ultraviolett.

einEine Pandemie ist definiert als eine globale Epidemie, die durch ein neues Influenzavirus verursacht wird

gegen die in der menschlichen Bevölkerung wenig oder keine vorbestehende Immunität besteht (1).
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Die wirksamste Strategie zur Eindämmung der Auswirkungen einer Pandemie besteht darin, die Kontakte zwischen infizierten und 

nicht infizierten Personen zu reduzieren und dadurch die Ausbreitung der Infektion, die Spitzennachfrage nach Krankenhausbetten 

und die Gesamtzahl der Infektionen, Krankenhauseinweisungen und Todesfälle zu verringern. Maßnahmen zur sozialen Distanzierung 

(z. B. Kontaktverfolgung, Isolierung, Quarantäne, Maßnahmen und Schließungen von Schulen und Arbeitsplätzen sowie Vermeidung 

von Menschenansammlungen) können jedoch sehr störend sein, und die Kosten dieser Maßnahmen müssen gegen ihre potenziellen 

Auswirkungen abgewogen werden. Frühzeitige Bewertungen des Schweregrads und der wahrscheinlichen Auswirkungen des 

Pandemiestamms werden den Gesundheitsbehörden helfen, die Stärke der Intervention zu bestimmen. Bei allen Influenza-Epidemien 

und -Pandemien sollte die Empfehlung, dass sich Erkrankte zu Hause isolieren, die Übertragung reduzieren. Dies zu ermöglichen, 

sollte eine besondere Priorität sein. Bei schwereren Pandemien würden Maßnahmen zur Erhöhung der sozialen Distanzierung in 

Schulen, am Arbeitsplatz und in öffentlichen Bereichen die Übertragung weiter reduzieren.

Experimentelle Studien deuten darauf hin, dass Händehygiene Viren auf den Händen reduzieren kann. Es gibt jedoch keine 
ausreichenden wissenschaftlichen Beweise aus RCTs, um die Wirksamkeit der Händehygiene allein zur Verringerung der 
Influenza-Übertragung bei Influenza-Epidemien und -Pandemien zu unterstützen. Händehygiene ist eine wichtige 
Intervention, um das Risiko anderer häufiger Infektionskrankheiten zu verringern; daher essollte auf jeden Fall weiter 
empfohlen werden, ungeachtet der mangelnden Wirksamkeit gegen bestätigte Influenza, über die in einer Reihe von RCTs 
berichtet wurde. Es fehlt auch an Beweisen für die Wirksamkeit einer verbesserten Atemetikette und der Verwendung von 
Gesichtsmasken in Gemeinschaftsumgebungen während Grippeepidemien und Pandemien. Dennoch können diese NPI 
aufgrund anderer Erwägungen (z. B. der hohen Kosten für Gesichtsmasken) für Kranke bedingt empfohlen werden und sind 
grundsätzlich machbar und akzeptabel. Es ist wahrscheinlich, dass diese persönlichen Interventionen wirksam sein könnten, 
wenn sie in Kombination durchgeführt werden.

Es gibt genügend Beweise für die mangelnde Wirksamkeit von Eingangs- und Ausgangskontrollen, um zu rechtfertigen, diese 
Maßnahmen bei Grippepandemien und -epidemien nicht zu empfehlen. Es gibt schwache Hinweise, hauptsächlich aus 
Simulationsstudien, dass Reisebeschränkungen die Einschleppung von Infektionen möglicherweise nur für kurze Zeit 
verzögern, und diese Maßnahme kann Minderungsprogramme beeinträchtigen, Lieferketten stören oder aus verschiedenen 
Gründen für die Gemeinschaften nicht akzeptabel sein. Es gibt keine Beweise für die Wirksamkeit von Reisehinweisen; jedoch 
angesichts der potenziellen Vorteile. Es wird empfohlen, dass die Gesundheitsbehörden Reisende beraten. Grenzschließungen 
dürfen nur von kleinen Inselstaaten bei schweren Pandemien und Epidemien in Betracht gezogen werden, müssen aber gegen 
potenziell schwerwiegende wirtschaftliche Folgen abgewogen werden.

Dieses Dokument wird als zentraler Bestandteil des Influenza-Präventions- und -Kontrollprogramms der WHO im 
kommunalen Umfeld dienen. Die erfolgreiche Umsetzung dieser Richtlinie hängt von der Einbeziehung von NPIs 
in einen robusten strategischen Plan auf nationaler und lokaler Ebene sowie von der angemessenen Anwendung 
ihrer Empfehlungen ab.
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1. Einführung
1.1. Einführung

1.1.1. Übertragung des menschlichen Influenzavirus
Eine Influenzavirusinfektion verursacht eine akute Atemwegserkrankung, die normalerweise 
selbstlimitierend ist, aber in einigen Fällen schwerwiegend sein kann. Das Influenzavirus infiziert die oberen 
und unteren Atemwege und verbreitet sich zwischen Menschen, hauptsächlich bei engem Kontakt. Die 
Übertragungswege werden häufig in drei spezifische Modi eingeteilt – Kontakt, Aerosole und (große) 
Atemtröpfchen (2) – wie unten beschrieben.

Kontaktübertragung
Die Kontaktübertragung erfolgt entweder direkt oder indirekt. Die Übertragung durch direkten Körperkontakt kann 
zwischen einer infizierten Person und einer anfälligen Person erfolgen (z. B. durch Küssen oder Händeschütteln). Die 
Übertragung durch indirekten Kontakt erfolgt über ein Zwischenobjekt (z. B. durch Berühren kontaminierter 
Oberflächen oder Gegenstände und anschließendes Berühren von Nase oder Augen).
(2). Mehrere Studien haben gezeigt, dass Influenzaviren längere Zeit auf bestimmten Arten von 
Oberflächen und für kurze Zeit auf Händen überleben können (3).

Aerosolübertragung
Influenzaviren können in Feinpartikelaerosolen mit einem aerodynamischen Durchmesser von weniger als 5 
μm nachgewiesen werden, die von infizierten Personen beim Ausatmen, Husten und Niesen abgegeben 
werden (4). Diese winzigen Partikel (<5 μm) können die Membranoberflächen der oberen Atemwege und die 
Epithelzellen der unteren Atemwege erreichen (2). Obwohl die meisten Aerosolübertragungen aufgrund von 
Verdünnung und Inaktivierung über Entfernung und Zeit wahrscheinlich aus nächster Nähe stattfinden, können 
diese Partikel längere Zeit in der Luft schweben und für höhere Übertragungsraten verantwortlich sein, 
insbesondere in überfüllten Gebieten (5).

Übertragung durch Atemtröpfchen
Tröpfchenübertragung wird typischerweise als Übertragung über Tröpfchen definiert, die nach der Emission 
einer ballistischen Flugbahn folgen und nicht in der Luft bleiben; diese Partikel haben einen aerodynamischen 
Durchmesser von 5–10 μm (6). Virusbeladene Tröpfchen werden durch Atmen, Husten und Niesen in die 
Umgebung ausgestoßen. Diese Tröpfchen legen im Allgemeinen kurze Distanzen zurück (1–2 m von der 
Quelle entfernt) (5). Atemtröpfchen werden oft als der häufigste Übertragungsweg der Influenza angesehen, 
obwohl es nur begrenzte Beweise gibt, die diese Ansicht stützen.

Auswirkungen der Übertragungswege
Die verschiedenen Übertragungswege haben Auswirkungen auf die Wirksamkeit persönlicher 
Schutzmaßnahmen gegen die Influenza-Übertragung. Auch die Unsicherheit über die spezifische Rolle 
der Kontakt- und Aerosolübertragung hat die Optimierung von Kontrollstrategien behindert.
In Umgebungen, in denen Mehrfachexpositionen auftreten, reicht das Entfernen eines Übertragungswegs (z. B. 
durch intensive Handhygiene) möglicherweise nicht aus, um die Gesamtübertragung zu reduzieren (7). Infizierte 
Personen zu isolieren – das heißt, sie von anderen fernzuhalten – wird wahrscheinlich die Übertragung auf allen 
Wegen reduzieren.

1.1.2. Bedeutung für die öffentliche Gesundheit

Influenza-Epidemien verursachen jedes Jahr erhebliche Auswirkungen, und von Zeit zu Zeit treten Influenza-
Pandemien mit möglicherweise verheerenden gesundheitlichen und wirtschaftlichen Auswirkungen auf. Aufgrund der 
Verzögerung bei der Verfügbarkeit spezifischer Impfstoffe und der begrenzten Vorräte an antiviralen Medikamenten 
sind nicht-pharmazeutische Interventionen (NPIs) oft die einzig verfügbare Intervention, wenn ein neues 
pandemisches Influenzavirus auftritt und sich auszubreiten beginnt (8). Die Umsetzung gemeinschaftlicher 
Minderungsmaßnahmen kann dazu beitragen, die Auswirkungen von Influenza-Epidemien und -Pandemien zu 
verringern.
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Saisonale und pandemische Grippe
Saisonale Epidemien von Influenza A- und B-Virusinfektionen beim Menschen treten fast jedes Jahr in den 
Wintermonaten in gemäßigten Klimazonen auf (9), was zu dem allgemein gebräuchlichen Begriff „saisonale“ 
Influenza führt. In tropischen und subtropischen Gebieten treten Influenza-A- und -B-Epidemien mit schwächerer 
Saisonalität (10) oder mit ganzjähriger Verbreitung auf (11).

Influenzaviren entwickeln sich schnell, um der Immunität zu entkommen, die sich aus früheren Infektionen ergibt, und 
ermöglichen eine fortgesetzte Zirkulation. Die in Influenza-Impfstoffen enthaltenen Virusstämme werden zweimal 
jährlich überprüft und bei Bedarf aktualisiert, um eine höhere Wirksamkeit gegen vorherrschende zirkulierende 
Stämme aufrechtzuerhalten. Zu den Bevölkerungsgruppen mit einem höheren Risiko für schwere Folgen saisonaler 
Influenza-Infektionen gehören kleine Kinder, ältere Erwachsene, Erwachsene mit Vorerkrankungen und schwangere 
Frauen (9).

Influenza-Pandemien treten auf, wenn ein neues Influenza-A-Virus auftritt, gegen das die Bevölkerung wenig 
oder gar keine Immunität hat. Vor der Pandemie 2009–2010 wurde angenommen, dass Pandemien auftraten, 
als neue Influenza-A-Subtypen in der menschlichen Bevölkerung auftauchten und die zuvor zirkulierenden 
Subtypen ersetzten, wie 1918–1919 mit A(H1N1), 1957–1958 mit A(H2N2). ) und 1968–1969 mit A(H3N2). Als die 
Influenza A(H1N1) 1977 nach 20-jähriger Abwesenheit wieder auftrat (12) und zusammen mit A(H3N2) 
zirkulierte, anstatt es zu ersetzen, wurde das erneute Auftreten nicht zur Pandemie erklärt. Als jedoch der 
Stamm A(H1N1)pdm09 im Jahr 2009 auftauchte, wurde er nach seiner weltweiten Ausbreitung zur Pandemie 
erklärt, was zeigt, dass pandemische Stämme kein neuer Subtyp sein müssen, sondern mit einer veränderten 
Antigenität von demselben Subtyp zirkulierender saisonaler Influenzaviren vorher.(13). Grippepandemien sind 
aufgrund der fehlenden Immunität der Bevölkerung mit höheren Anfallsraten verbunden und können 
erhebliche gesundheitliche Auswirkungen haben. Einige der Unterschiede zwischen saisonaler und 
pandemischer Influenza sind in Tabelle 2 (9, 14-16).

Tabelle 2. Vergleich von interpandemischen („saisonalen“) Influenza-Epidemien und pandemischer Influenza

INTERPANDEMISCHE GRIPPE PANDEMIE INFLUENZA

Frequenz Häufig: jedes Jahr oder fast jedes Jahr Unregelmäßig: vielleicht ein paar Mal 
pro Jahrhundert

Viren beteiligt Grippe A und Bein Grippe A

Antigen
Eigenschaften

Relativ kleine antigene Veränderungen jedes 
Jahr

Größere antigene Veränderung in 
Oberflächenproteinen

Immunität Eine gewisse Immunität der Bevölkerung gegenüber 
früheren Infektionen und Impfungen

Geringe Immunität der 
Bevölkerung

Impfungen Spezifische Impfstoffe verfügbar, wobei die Stämme 
zweimal pro Jahr überprüft und gegebenenfalls 
aktualisiert werden

Bestimmte Impfstoffe sind in den ersten 6 

Monaten möglicherweise nicht verfügbar

Virostatika Antivirale Medikamente, die an einigen Orten erhältlich 
sind und zur Behandlung schwerer Influenza oder wie 
klinisch angemessen verwendet werden

An manchen Orten sind große Vorräte 
an antiviralen Medikamenten 
verfügbar

BInfluenza-C-Virus-Infektionen werden sporadisch nachgewiesen, dieser Typ jedoch nicht

im Zusammenhang mit großen Epidemien oder einer großen Krankheitslast.
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INTERPANDEMISCHE GRIPPE PANDEMIE INFLUENZA

Verletzlich
Population

Gruppen mit schwächerer Immunität mit dem 
höchsten Risiko für schwere Erkrankungen (z. B. 
Kleinkinder, ältere Erwachsene, Erwachsene mit 
Vorerkrankungen und Schwangere)

Die Angriffsraten können bei Kindern und 

jungen Erwachsenen am höchsten sein; 

schwangere Frauen sind oft einem höheren 

Risiko ausgesetzt, wie in mehreren früheren 

Pandemien dokumentiert wurde; Die 

Bevölkerungssegmente mit dem höchsten 

Risiko einer schweren Influenza sind 

unvorhersehbar

Einfluss Vielleicht 500 000 Todesfälle durch Atemwege im 
Durchschnitt jedes Jahr

Möglicherweise Millionen von Toten

Im 20. Jahrhundert gab es drei große Pandemien, die gemeinhin als „Spanische Grippe“ 1918–1919, „Asiatische 
Grippe“ 1957–1958 und „Hongkong-Grippe“ 1968–1969 bezeichnet wurden (Tabelle 3). Die schwerwiegendste 
davon war die durch das A(H1N1)-Virus in den Jahren 1918–1919 verursachte Pandemie, die 20–50 Millionen 
Todesfälle zur Folge hatte und einen besonders bemerkenswerten Einfluss auf die Sterblichkeit junger 
Erwachsener hatte (17). Die A(H2N2)-Pandemie in den Jahren 1957–1958 und die A(H3N2)-Pandemie in den 
Jahren 1968–1969 verursachten jeweils rund 1 Million Todesfälle weltweit, wobei die Sterblichkeit bei älteren 
Erwachsenen am größten war (18).

Die erste Influenza-Pandemie im 21. Jahrhundert, die 2009–2010 auftrat, wurde durch einen neuen Stamm des 
Influenza-A(H1N1)-Virus verursacht, der von den damals zirkulierenden saisonalen Influenza-A(H1N1)-Stämmen 
antigenisch verschoben, aber antigenisch ähnlich war gegen A(H1N1)-Stämme, die vor 1950 im Umlauf waren (
19). Es wird angenommen, dass das Virus kurz vor seiner ersten Entdeckung in Nordamerika im April 2009 in 
Mittelamerika aufgetreten ist und sich anschließend schnell auf andere Teile der Welt ausgebreitet hat (20). 
Aufgrund der Ähnlichkeit mit älteren A(H1N1)-Viren hatten ältere Erwachsene eine gewisse Immunität, wodurch 
die Auswirkungen von A(H1N1)pdm09 in dieser Altersgruppe verringert wurden (21). Schätzungen zufolge 
verursachte die Pandemie im Jahr 2009 weltweit 123 000–203 000 Atemwegstode (22).

Tabelle 3. Grippepandemien im 20. und 21. Jahrhundert

PANDEMIE INFLUENZA A UNTERTYP AUSWIRKUNGEN AUF DIE STERBLICHKEIT

1918–1919 „Spanische Grippe“ H1N1 20–50 Millionen Todesfälle (17)

1957–1958 „Asiatische Grippe“ H2N2 1,1 Millionen Todesfälle (23)

1968–1969 „Hongkong-Grippe“ H3N2 1 Million Tote (23)

2009–2010 H1N1pdm09 H1N1 123 000–203 000 Todesfälle durch Atemwege (22)

Grippepandemien treten typischerweise in Epidemiewellen auf. Im Jahr 2009 kam es beispielsweise in den 
Vereinigten Staaten von Amerika (USA) zu einer Frühjahrsepidemie von A(H1N1)pdm09 mit begrenzten 
Auswirkungen; Auf die Frühjahrsepidemie folgte eine viel größere Herbstepidemie mit erheblichen 
gesundheitlichen Auswirkungen (24). Nachfolgende Epidemien von A(H1N1)pdm09 sind seit 2009 alle 2–3 
Jahre aufgetreten, mit ähnlichen epidemiologischen Merkmalen wie andere saisonale Influenza-Epidemien.
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Der Ursprung von Pandemien

Ein viel größeres Spektrum von Influenza-A-Subtypen von Viren zirkuliert in Tieren, insbesondere in 
wilden Wasservögeln. Obwohl menschliche Infektionen mit Subtypen der Vogelgrippe A sporadisch 
auftreten, besteht die Gefahr, dass diese Viren die Fähigkeit zur effektiven Übertragung zwischen 
Menschen entwickeln und zur nächsten Pandemie führen. Das Auftreten von hoch pathogenem 
A(H5N1) im Jahr 1997 gab Anlass zu erheblicher Besorgnis wegen der Schwere laborbestätigter 
Infektionen beim Menschen (25). Mehr als 1000 im Labor bestätigte menschliche Infektionen mit dem 
Vogelgrippe-A(H7N9)-Virus traten in China im Zeitraum 2013–2018 auf (26), ohne anhaltende 
Übertragung von Mensch zu Mensch (27). Mehrere andere Subtypen der Vogelgrippe A (z. B. H9N2, 
H6N1 und H7N7) haben sporadische Infektionen beim Menschen verursacht (28). Wie 2009 gezeigt 
wurde, können Grippepandemien auch von Schweineinfluenzaviren ausgehen.

Nicht-pharmazeutische Eingriffe
NPIs (auch bekannt als nicht-pharmakologische Interventionen) umfassen alle Maßnahmen oder Aktionen, mit 
Ausnahme der Verwendung von Impfstoffen oder Arzneimitteln, die durchgeführt werden können, um die 
Ausbreitung der Influenza in einer Bevölkerung zu verlangsamen. In der Frühphase von Influenza-Epidemien und 
-Pandemien sind NPIs häufig die am besten zugänglichen Interventionen, da die Bereitstellung spezifischer 
Impfstoffe viel Zeit in Anspruch nimmt und die meisten Standorte nicht über große Vorräte an antiviralen 
Medikamenten verfügen (8). Daher werden diese Minderungsmaßnahmen eine wichtige Rolle bei der Reduzierung 
der Übertragung in Gemeinschaftsumgebungen spielen. Es gibt mehrere Ziele von NPIs in einer Epidemie, die die 
erste Welle oder nachfolgende Welle einer Pandemie oder einer saisonalen Influenza-Epidemie ist (29, 30).

Einige NPI können möglicherweise den Beginn einer Epidemie verzögern, was besonders wichtig sein könnte, wenn die 

daraus resultierende Verzögerung lang genug ist, um die Verteilung bestimmter Impfstoffe zu ermöglichen und die 

Auswirkungen der Epidemie zu verringern. Sobald eine Epidemie begonnen hat, können NPIs auch verwendet werden, um 

den Höhepunkt der Epidemie zu verzögern, wodurch wiederum Zeit für die Verteilung von Impfstoffen oder für 

Gesundheitsdienstleister bleibt, um sich in Fällen besser auf einen Anstieg vorzubereiten.

Durch die Verringerung der Übertragung in der Gemeinschaft kann sich die Epidemie über einen längeren Zeitraum mit 

einem verringerten Epidemiegipfel ausbreiten. Dies kann besonders wichtig sein, wenn das Gesundheitssystem nur über 

begrenzte Ressourcen oder Kapazitäten verfügt (z. B. in Bezug auf Krankenhausbetten und Beatmungsgeräte). Außerdem 

können die Gesamtmorbidität und -mortalität reduziert werden, selbst wenn die Gesamtzahl der Infektionen während der 

Epidemie nicht reduziert wird.

Einige Interventionen können darauf abzielen, die Gesamtzahl der Infektionen und damit auch die 
Gesamtzahl schwerer Fälle, Krankenhausaufenthalte und Todesfälle zu verringern.

Jede dieser Folgen sollte dazu beitragen, die Gesamtauswirkungen der Epidemie oder Pandemie zu verringern. NPI 
außerhalb des Gesundheitswesens konzentrieren sich in der Regel auf die Reduzierung der Übertragung durch 
persönliche Schutz- oder Umgebungsmaßnahmen (z. B. Händehygiene); Verringerung der Ausbreitung in der 
Gemeinde (z. B. Isolierung und Behandlung von Patienten, Schließung von Schulen und Absage von 
Massenversammlungen); Begrenzung der internationalen Verbreitung (zB Traveler Screening); und Verbesserung der 
Risikokommunikation mit der Öffentlichkeit (31).
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Abb. 1. Beabsichtigter Einfluss von NPI auf eine Influenza-Epidemie oder -Pandemie durch Verringerung der Übertragung von Mensch zu Mensch.

NPI: nicht-pharmazeutische Intervention.
Quellen: US Centers for Disease Control and Prevention und European 
Center for Disease Prevention and Control Leitlinien (29, 30).

1.1.3. Geschichte der Leitlinien für NPIs bei Grippepandemien
Als Reaktion auf das Auftreten der Influenza A(H1N1)pdm09 veröffentlichte die WHO 2009 Leitlinien zu NPI 
(32-35). Diese Leitlinien enthielten Empfehlungen zu Maßnahmen, die zur Reduzierung der Influenza-
Übertragung und zur Abschwächung der Auswirkungen von Epidemien und Pandemien eingesetzt werden 
können. Die vorliegende Aktualisierung ist die erste seit der Pandemie 2009–2010 und berücksichtigt sowohl die 
Erfahrungen während dieser Pandemie als auch die während der Pandemie und seitdem durchgeführte 
Forschung zu NPI. Diese Leitlinie enthält eine aktualisierte Übersicht aller verfügbaren Nachweise zur 
Wirksamkeit von NPI bei der Minderung des Risikos und der Auswirkungen von Influenza-Epidemien und 
-Pandemien und wird zur Vorbereitung auf die nächste Pandemie beitragen.

1.2. Umfang, Zweck und Zielgruppe

Die übergeordnete Frage dieser Leitlinie lautet „Was sind die wirksamen nicht-pharmazeutischen Maßnahmen im Bereich 
der öffentlichen Gesundheit, um das Risiko und die Auswirkungen von Influenza-Epidemien und -Pandemien in der 
Gemeinde zu mindern?”

Zielgruppe
Diese Leitlinie soll die Entwicklung und Aktualisierung nationaler Pläne zur Eindämmung von Influenza-Epidemien 
und -Pandemien im kommunalen Umfeld unterstützen. Die Beratung ist auch für Einzelpersonen, Organisationen, 
Institutionen und lokale Gesundheitsbehörden von Interesse.

Umfang und Zweck
Diese Leitlinie wurde aus den bestehenden Leitfäden und der wissenschaftlichen Literatur entwickelt. Es untersucht Beweise 
für die Wirksamkeit jedes der NPIs im kommunalen Umfeld und gibt Empfehlungen für den Umgang mit zukünftigen 
Influenza-Epidemien und -Pandemien. Die hier gegebenen Empfehlungen können nationalen oder lokalen 
Gesundheitsbehörden helfen, Entscheidungen für Einzelpersonen oder Institutionen außerhalb des Gesundheitswesens zu 
planen und zu treffen. Die wesentlichen Elemente dieser Entscheidungen sind persönliche Schutzmaßnahmen, 
Umweltschutzmaßnahmen, Maßnahmen zur sozialen Distanzierung, reisebezogene Maßnahmen und Risikokommunikation. 
Darüber hinaus können Länder, Orte, Gemeinschaften, Schulen, Familien und Einzelpersonen diese NPI-Richtlinie verwenden, 
um die am besten geeigneten Maßnahmen zur Anwendung zu bestimmen. um die Ausbreitung einzudämmen und die 
nachteiligen Folgen von Influenza-Epidemien und -Pandemien zu minimieren. Zu den spezifischen Zielen für die frühzeitige 
Umsetzung von NPIs gehören die Verlangsamung der Übertragung von Infektionen in der Gemeinde, die Verteilung von Fällen 
über einen längeren Zeitraum und die Reduzierung der Spitzennachfrage nach medizinischen Leistungen. 
Vorsorgemaßnahmen des Gesundheitssystems (z. B. Sicherstellung angemessener Krankenhausbetten, unentbehrlicher 
Medikamente und medizinischer Ausrüstung) lagen außerhalb des Geltungsbereichs dieser Leitlinie.
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Die systematische Überprüfung hatte einige Einschränkungen, einschließlich Publikationsbias und Schwierigkeiten 
bei der Behandlung der Verallgemeinerbarkeit aufgrund der Länder und Regionen, in denen die ausgewählten 
Studien durchgeführt wurden. Soziale und kulturelle Unterschiede zwischen verschiedenen Ländern und Regionen 
werden die Gesamtwirksamkeit des NPI in verschiedenen Ländern beeinflussen, und dies muss betont werden, um 
die Erwartungen zu mildern. Die Umsetzung von NPI sollte je nach lokaler oder nationaler Situation (oder beidem) 
flexibel sein.

1.3. Internationale Gesundheitsvorschriften

Die Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV) (2005) (36) sind 2007 in Kraft getreten und haben zwei 
übergeordnete Ziele (Artikel 2):

• Festlegung von Verpflichtungen und Mechanismen für „eine Reaktion der öffentlichen Gesundheit auf die internationale Ausbreitung 

von Krankheiten in einer Weise, die den Risiken für die öffentliche Gesundheit angemessen und auf diese beschränkt ist und die 

unnötige Eingriffe in den internationalen Verkehr und Handel vermeidet“; und

• Stärkung der Bereitschaft und Kapazitäten der Länder, damit sie akute Bedrohungen der öffentlichen Gesundheit 
proaktiv frühzeitig erkennen, bewerten, melden und angehen können.

Die IGV (2005) versuchen, die Souveränität der einzelnen Vertragsstaaten mit dem Gemeinwohl der internationalen Gemeinschaft in 

Einklang zu bringen und wirtschaftliche und soziale Interessen sowie den Gesundheitsschutz zu berücksichtigen. Gemäß den IGV (2005) 

sind Regierungen berechtigt, Maßnahmen im Bereich der öffentlichen Gesundheit zum Schutz der Gesundheit ihrer Bevölkerung 

während Veranstaltungen im Bereich der öffentlichen Gesundheit zu ergreifen, wobei drei goldene Regeln zu beachten sind, nämlich 

dass solche Maßnahmen auf wissenschaftlichen Grundsätzen beruhen müssen und die Menschenrechte achten müssen und nicht 

belastender oder aufdringlicher als vernünftigerweise verfügbare Alternativen. Wenn Maßnahmen diese Parameter überschreiten, sind 

die Länder verpflichtet, der WHO innerhalb von 48 Stunden nach der Umsetzung die Gründe für die öffentliche Gesundheit vorzulegen 

und die Maßnahmen aufzuheben, wenn sie als ungerechtfertigt erachtet werden.

1.4. Rahmen zur Bewertung des Schweregrads der Influenza-Pandemie

Der Rahmen zur Einschätzung des Schweregrads der pandemischen Influenza (PISA) wurde 2017 von der WHO eingeführt (37). 
Die Schwere einer Influenza-Epidemie oder -Pandemie wird anhand von drei spezifischen Indikatoren bewertet und 
überwacht: Übertragbarkeit (in Bezug auf die Inzidenz), Schwere der Krankheit und Auswirkungen auf das Gesundheitssystem 
und die Gesellschaft. Der Schweregrad wird in fünf Stufen eingeteilt: keine Aktivität oder unterhalb der saisonalen Schwelle, 
niedrig, mittel, hoch oder außergewöhnlich (37). Der PISA-Rahmen wird während saisonaler Influenza-Epidemien getestet und 
verbessert; Ziel ist es, den Gesundheitsbehörden dabei zu helfen, den Schweregrad der Influenza zu überwachen und 
einzuschätzen und angemessene Entscheidungen und Empfehlungen zu Interventionen zu treffen. Von besonderer 
Bedeutung für diese Leitlinien zur NPI-Nutzung ist, dass die PISA-Schweregradauswertung die Entscheidung darüber 
beeinflussen kann, welche Interventionen wann eingesetzt werden sollen (z. B. werden einige Interventionen möglicherweise 
nur bei schweren Epidemien oder Pandemien empfohlen).

1.5. Leitlinienentwicklungsprozess

1.5.1. Mitwirkende am Prozess
Dieses Leitliniendokument wurde mit Beiträgen des systematischen Review-Teams, der 
Richtlinienentwicklungs- und Review-Gruppen und des WHO-Sekretariats (der Lenkungsgruppe) 
gemäß den Anforderungen des entwickeltWHO-Handbuch zur Leitlinienentwicklung(38). Die 
Details der Mitwirkenden sind in den Danksagungen zu finden.
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1.5.2. Leitlinienentwicklungsschritte

Systematische Überprüfung

Nach dem Prozess beschrieben in derWHO-Handbuch zur Leitlinienentwicklung(38) wurde Beweismaterial 
identifiziert, synthetisiert und umfassend und unvoreingenommen präsentiert. Basierend auf der von der 
Lenkungsgruppe bereitgestellten Liste spezifischer NPIs wurde für jede NPI eine systematische Überprüfung 
unter Verwendung von vier Datenbanken (MEDLINE, PubMed, EMBASE und Cochrane Library) und dem 
Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL) durchgeführt.

Die Überprüfungsschritte waren wie folgt:

1. Entwicklung von Forschungsfragen und Einschluss- oder Ausschlusskriterien.
2. Suche nach systematischen Reviews, die innerhalb von 5 Jahren (dh seit Januar 2014) veröffentlicht wurden, und 

Aktualisierung dieses bestehenden Reviews, wenn ein kürzlich veröffentlichter Review gefunden wurde.

3. Durchführung einer vollständigen systematischen Überprüfung, wenn keine aktuelle Überprüfung identifiziert werden konnte.

4. Artikel auswählen und Daten extrahieren. Zwei unabhängige Gutachter haben alle Titel und Abstracts der 
potenziell relevanten Studien gesichtet; Wenn die Studien die Wirksamkeit von NPIs bei der 
Verringerung der Übertragung von Influenzaviren beschrieben, lasen die Gutachter den vollständigen 
Text und extrahierten relevante Daten.

Bei der Suche wurde keine Sprachbeschränkung angewendet. Die konkreten Suchbegriffe und Kriterien 
finden Sie im Anhang. Zwei Gutachter prüften unabhängig voneinander Titel, Abstracts und Volltexte, und 
zwei Gutachter führten unabhängig voneinander die Datenextraktion für jede Studie durch. Wenn kein 
Konsens erzielt werden konnte, wurde weiter diskutiert oder eine Meinung von einem dritten unabhängigen 
Gutachter eingeholt.

Die systematische Überprüfung untersuchte die Evidenzbasis zur Wirksamkeit jedes NPI. Zu den spezifischen Zielen 
der Beweise gehörten die Reduzierung der Übertragung, die Verzögerung des Beginns der Epidemie, die 
Verzögerung des Höhepunkts der Epidemie, die Ausbreitung von Infektionen über einen längeren Zeitraum und 
die Verringerung der Gesamtzahl der Infektionen.

Bewertung der Beweise
Für jede eingeschlossene Studie wurde das Verzerrungspotenzial im Rahmen der Evidenzqualitätsbewertung 
bewertet. Im Allgemeinen lieferten randomisierte kontrollierte Studien (RCTs) die stärkste Evidenz, gefolgt von 
Beobachtungsstudien und schließlich Computersimulationen. Die Stärke einzelner Studien könnte auch basierend 
auf dem Risiko einer Verzerrung modifiziert werden. Die wichtigsten Arten von Verzerrungen bei der 
systematischen Überprüfung von Interventionen werden im Folgenden erörtert (39).

Zu den möglichen Einschränkungen in RCTs gehören:

• Fehlende Verschleierung der Zuordnung;
• fehlende Verblindung;
• Verlust der Nachsorge und Nichteinhaltung des Intention-to-treat-Prinzips;
• Berichtsverzerrung; und
• fehlende Generalisierbarkeit aufgrund strenger Einschlusskriterien.

Mögliche Einschränkungen bei Beobachtungsstudien ineinschließen:

• Fehlende Beschreibung der Auswahlkriterien;
• Fehler bei der Messung der Exposition oder des Ergebnisses (oder beidem);
• Potenzial für Bias aufgrund von Confounding; und
• unvollständige oder unzureichende Nachsorge.
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Das Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation (GRADE) (40)-Ansatz wurde verwendet, 
um die Qualität der Evidenz für jeden NPI zu bewerten, basierend auf der Frage, ob NPI die Übertragung von 
Influenza in der Gemeinschaft reduzieren können. Die Qualität der Evidenz wurde als hoch, moderat, niedrig oder 
sehr niedrig eingestuft, basierend auf dem Verzerrungspotenzial jeder Studie (einschließlich Publikationsbias), 
Konsistenz, Direktheit und Präzision der Ergebnisse (40). Zwei Gutachter bewerteten unabhängig voneinander das 
Bias-Risiko und die Qualität der Evidenz. Meinungsverschiedenheiten wurden von einem dritten Gutachter gelöst, 
wenn kein Konsens erzielt werden konnte.

Entwicklung von Empfehlungen
Vom 26. bis 28. März 2019 fand in der Sonderverwaltungszone Hongkong (SAR), China, ein 
technisches Konsultationstreffen zur Entwicklung dieser Leitlinien statt. Das Team für systematische 
Überprüfung stellte die Ergebnisse der systematischen Überprüfung vor. Empfehlungen wurden von 
der Leitlinienentwicklungsgruppe formuliert, um die Richtung und Stärke einer Empfehlung anhand 
von sechs Indikatoren gemäß dem WHO-Handbuch zur Leitlinienentwicklung zu bestimmen (38); Die 
Indikatoren sind Qualität der Evidenz, Werte und Präferenzen, Nutzen-Schaden-Verhältnis, 
Auswirkungen auf die Ressourcen, Akzeptanz und Durchführbarkeit. Darüber hinaus wurden ethische 
Aspekte berücksichtigt. Die Stärke der Empfehlungen drückte die Zuversicht der Mitglieder der 
Leitlinienentwicklungsgruppe aus, wünschenswerte und unerwünschte Folgen abzuwägen, die wie 
folgt klassifiziert wurden:

• „empfohlen“ – die Gruppe ist zuversichtlich, dass die erwünschten Wirkungen die unerwünschten 
Ergebnisse überwiegen;

• „bedingt empfohlen“ – die Gruppe ist der Ansicht, dass das Gleichgewicht zwischen Nutzen und 
Schaden ungewiss ist und einige Bedingungen gelten sollten, wenn die Empfehlung 
umgesetzt wird; oder

• „nicht empfehlenswert“ – die Gruppe ist überzeugt, dass die Nachteile die Vorteile 
überwiegen.
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2. Zusammenfassung der Empfehlungen
Die achtzehn Empfehlungen, die unter 15 Maßnahmen fallen, sind in Tabelle 4 zusammengefasst. Die Empfehlungen basieren auf der Qualität der Evidenz, die in der 
Tabelle angegeben ist, und auf den anderen Indikatoren (d. h. Werte und Präferenzen, Abwägung von Nutzen und Schaden, Auswirkungen auf Ressourcen, Akzeptanz, 
Durchführbarkeit und ethische Erwägungen).

Tabelle 4. Zusammenfassung der Empfehlungen für jeden NPI

MASSE EMPFEHLUNGEN QUALITÄT VON
BEWEIS

STÄRKE VON
EMPFEHLUNG

WANN SOLLTE MAN SICH BEWERBEN

Hand Hygiene Händehygiene wird als Teil der allgemeinen 
Hygiene und Infektionsprävention 
empfohlen, auch während Zeiten saisonaler 
oder pandemischer Grippe. Obwohl RCTs 
nicht gezeigt haben, dass Händehygiene die 
Übertragung von laborbestätigter Influenza 
wirksam reduziert, haben mechanistische 
Studien gezeigt, dass Händehygiene 
Influenzaviren von den Händen entfernen 
kann, und es hat sich gezeigt, dass 
Händehygiene das Risiko von 
Atemwegsinfektionen im Allgemeinen 
verringert .

Moderat (Mangel
der Wirksamkeit
beim Reduzieren

Grippe
Übertragung)

Empfohlen Jederzeit

Atmung
Etikette

Bei Influenza-Epidemien und Pandemien 
wird jederzeit eine Atemetikette 
empfohlen. Obwohl es keine Beweise 
dafür gibt, dass dies bei der Verringerung 
der Influenza-Übertragung wirksam ist, 
gibt es mechanistische Plausibilität für 
das Potenzial
Wirksamkeit dieser Maßnahme.

Keiner Empfohlen Jederzeit
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MASSE EMPFEHLUNGEN QUALITÄT VON
BEWEIS

STÄRKE VON
EMPFEHLUNG

WANN SOLLTE MAN SICH BEWERBEN

Gesichtsmasken Gesichtsmasken, die von asymptomatischen 

Personen getragen werden, sind bedingt

in schweren empfohlen
Epidemien oder Pandemien, um die 
Übertragung in der Gemeinschaft zu 
reduzieren. Obwohl es keine Beweise dafür 
gibt, dass dies bei der Reduzierung der 
Übertragung wirksam ist, gibt es 
mechanistische Plausibilität für das Potenzial
Wirksamkeit dieser Maßnahme.

Moderat (Mangel an
Wirksamkeit bei
Grippe reduzieren
Übertragung)

Bedingt
empfohlen

Bei schweren Epidemien 
oder Pandemien

Es wird empfohlen, dass symptomatische 
Personen beim Kontakt mit anderen 
Personen jederzeit eine chirurgische 
Einwegmaske tragen. Obwohl es keine 
Beweise dafür gibt, dass dies bei der 
Verringerung der Übertragung wirksam 
ist, gibt es mechanistische Plausibilität 
für die potenzielle Wirksamkeit dieser 
Maßnahme.

Moderat (Mangel an
Wirksamkeit bei
Grippe reduzieren
Übertragung)

Empfohlen Immer für 
symptomatisch
Einzelpersonen

Oberfläche

und Objekt
Reinigung

Maßnahmen zur Reinigung von Oberflächen und 

Gegenständen mit sicheren Reinigungsmitteln 

werden als öffentliche Gesundheitsintervention in 

allen Situationen empfohlen, um die Übertragung 

von Influenza zu reduzieren. Obwohl es keine 

Beweise dafür gibt, dass dies bei der Verringerung 

der Übertragung wirksam ist, gibt es 

mechanistische Plausibilität für die potenzielle 

Wirksamkeit dieser Maßnahme.

Niedrig (Mangel an

Wirksamkeit bei
Grippe reduzieren
Übertragung)

Empfohlen Jederzeit
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MASSE EMPFEHLUNGEN QUALITÄT VON
BEWEIS

STÄRKE VON
EMPFEHLUNG

WANN SOLLTE MAN SICH BEWERBEN

Andere
Umwelt
Maße

Die Installation von UV-Licht in 
geschlossenen und überfüllten Räumen (z. 
B. Bildungseinrichtungen und 
Arbeitsplätzen) wird aus Machbarkeits- und 
Sicherheitsgründen nicht empfohlen.

Keiner Nicht empfohlen N / A

In allen Situationen wird eine verstärkte 
Belüftung empfohlen, um die Übertragung des 
Influenzavirus zu reduzieren. Obwohl es keine 
Beweise dafür gibt, dass dies bei der 
Reduzierung der Übertragung wirksam ist, gibt 
es mechanistische Plausibilität für das 
Potenzial
Wirksamkeit dieser Maßnahme.

Sehr gering (effektiv) Empfohlen Jederzeit

Keiner Nicht empfohlen N / A
Es gibt keine Beweise dafür, dass die Änderung der 

Luftfeuchtigkeit (entweder die Erhöhung der 

Luftfeuchtigkeit in trockenen Klimazonen oder die 

Reduzierung der Luftfeuchtigkeit in heißen und 

feuchten Klimazonen) ein wirksamer Eingriff ist, und 

dies wird aufgrund von Bedenken hinsichtlich Kosten, 

Durchführbarkeit und Sicherheit nicht empfohlen.

Kontaktverfolgung Die aktive Kontaktnachverfolgung wird im 

Allgemeinen nicht empfohlen, da es in den meisten 

Mitgliedstaaten keine offensichtliche Begründung 

dafür gibt. Dieser Eingriff könnte bei manchen in 

Erwägung gezogen werden

Orte und Umstände, um Informationen über 
die Merkmale der Krankheit zu sammeln und 
Fälle zu identifizieren, oder um eine weit 
verbreitete Übertragung in den sehr frühen 
Stadien einer Pandemie in isolierten 
Gemeinden zu verzögern.

Sehr niedrig (unbekannt) Nicht empfohlen N / A
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MASSE EMPFEHLUNGEN QUALITÄT VON
BEWEIS

STÄRKE VON
EMPFEHLUNG

WANN SOLLTE MAN SICH BEWERBEN

Isolierung von Kranken

Einzelpersonen

Bei allen Influenza-Epidemien und 
Pandemien wird die freiwillige häusliche 
Isolierung von kranken Personen mit 
unkomplizierten Erkrankungen empfohlen, 
mit Ausnahme von Personen, die einen Arzt 
aufsuchen müssen. Die Dauer der Isolation 
hängt von der Schwere der Erkrankung ab 
(in der Regel 5–7 Tage) bis zum Abklingen 
der Hauptsymptome.

Sehr niedrig

(Wirksam)
Empfohlen Jederzeit

Quarantäne
von ausgesetzt

Einzelpersonen

Eine häusliche Quarantäne von exponierten 
Personen zur Reduzierung der Übertragung wird 
nicht empfohlen, da es keine offensichtliche 
Begründung für diese Maßnahme gibt und es 
erhebliche Schwierigkeiten bei der Umsetzung 
geben würde.

Sehr gering (variabel
Wirksamkeit)

Nicht empfohlen N / A

Schulische Maßnahmen

und Schließungen

Schulische Maßnahmen (z. B. strengere 
Ausschlussregelungen für kranke Kinder, 
Vergrößerung der Schreibtischabstände, 
Verringerung der Klassendurchmischung, 
Staffelung von Pausen und Mittagspausen) 
werden bedingt empfohlen, wobei die 
Interventionen nach Schweregrad abgestuft 
werden. Koordinierte proaktive 
Schulschließungen oder Klassenentlassungen 
werden während einer schweren Epidemie oder 
Pandemie empfohlen. In solchen Fällen sollten die 
nachteiligen Auswirkungen auf die Gemeinschaft 
vollständig berücksichtigt werden (z. B. familiäre 
Belastung und wirtschaftliche Erwägungen), und 
der Zeitpunkt und die Dauer sollten auf einen als 
optimal erachteten Zeitraum begrenzt werden.

Sehr gering (variabel
Wirksamkeit)

Bedingt
empfohlen

Abstufung der Eingriffe nach 
Schweregrad; Bei schweren 
Epidemien und Pandemien kann 
eine Schulschließung in Erwägung 
gezogen werden
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MASSE EMPFEHLUNGEN QUALITÄT VON
BEWEIS

STÄRKE VON
EMPFEHLUNG

WANN SOLLTE MAN SICH BEWERBEN

Arbeitsplatz
Maßnahmen u
Schließungen

Maßnahmen am Arbeitsplatz (z. B. Förderung von 
Telearbeit von zu Hause aus, Staffelung von 
Schichten und Lockerung der Richtlinien für 
Krankenstand und bezahlten Urlaub) werden 
bedingt empfohlen, wobei die Interventionen je 
nach Schweregrad abgestuft werden. Bei 
außergewöhnlich schweren Pandemien können 
extreme Maßnahmen wie Betriebsschließungen 
in Betracht gezogen werden, um die 
Übertragung zu reduzieren.

Sehr niedrig

(Wirksam)
Bedingt
empfohlen

Abstufung der Eingriffe nach 
Schweregrad; Betriebsschließungen 
sollten als letzter Schritt nur bei 
außergewöhnlich schweren 
Epidemien und Pandemien in 
Erwägung gezogen werden

Vermeiden
Gedränge

Die Vermeidung von Menschenansammlungen 
während mittelschwerer und schwerer 
Epidemien und Pandemien wird bedingt 
empfohlen, wobei eine Abstufung der Strategien 
mit dem Schweregrad verbunden ist, um den 
Abstand zu vergrößern und die 
Bevölkerungsdichte zu verringern.

Sehr niedrig

(Unbekannt)
Bedingt
empfohlen

Mittelschwere und schwere 
Epidemien und Pandemien

Reisetipps Reisehinweise werden den Bürgern vor ihrer Reise 

als Intervention im Bereich der öffentlichen 

Gesundheit empfohlen, um eine potenzielle 

Exposition gegenüber Influenza zu vermeiden und 

die Ausbreitung der Influenza einzudämmen.

Keiner Empfohlen Frühphase von Pandemien

Eingang und Ausgang

Screening
Ein- und Ausreise-Screening auf 
Infektionen bei Reisenden wird nicht 
empfohlen, da diese Maßnahmen bei der 
Identifizierung infizierter, aber 
asymptomatischer (d. h. 
präsymptomatischer) Reisender nicht 
ausreichend sensibel sind.

Sehr gering (Mangel

der Wirksamkeit
beim Reduzieren

Grippe
Übertragung)

Nicht empfohlen N / A
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MASSE EMPFEHLUNGEN QUALITÄT VON
BEWEIS

STÄRKE VON
EMPFEHLUNG

WANN SOLLTE MAN SICH BEWERBEN

Internes Reisen
Einschränkungen

Interne Reisebeschränkungen werden in 
einem frühen Stadium einer lokalisierten 
und außergewöhnlich schweren 
Pandemie für einen begrenzten Zeitraum 
bedingt empfohlen. Vor der Umsetzung 
ist es wichtig, Kosteneffizienz, Akzeptanz 
und Durchführbarkeit sowie ethische und 
rechtliche Erwägungen in Bezug auf diese 
Maßnahme zu berücksichtigen.

Sehr niedrig

(Wirksam)
Bedingt
empfohlen

Frühphase der
außerordentlich heftig
Pandemien

Grenzschließung Eine Grenzschließung wird im Allgemeinen 

nicht empfohlen, es sei denn, dies ist aufgrund 

nationaler Gesetze unter außergewöhnlichen 

Umständen während einer schweren Pandemie 

und in Ländern erforderlich

die Umsetzung dieser Maßnahme sollte die 
WHO entsprechend den IGV (2005) 
benachrichtigen.

Sehr niedrig

(Variable
Wirksamkeit)

Nicht empfohlen N / A

IHR: Internationale Gesundheitsvorschriften; N / a nicht anwendbar; NPI: nicht-pharmazeutische Intervention; RCT: randomisierte kontrollierte Studie; UV: Ultraviolett; WHO: 
Weltgesundheitsorganisation.
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3. Kommunikation für
Auswirkungen auf das Verhalten

Kommunikation zur Verhaltenswirkung (COMBI) (41) ist ein Planungsrahmen und eine Implementierungsmethode, um 
Kommunikation strategisch einzusetzen, um positive Verhaltens- und soziale Ergebnisse zu erzielen. Es umfasst 
Gesundheitserziehung, Gesundheitskompetenz, Gesundheitsförderung, Risikokommunikation und soziale Mobilisierung 
und spielt eine entscheidende Rolle bei der Umsetzung der NPI-Maßnahmen durch Verhaltensänderungen. COMBI 
identifiziert die Barrieren und Einschränkungen, die Menschen daran hindern, sich für ein gesundes Verhalten zu 
entscheiden, und stellt sicher, dass die Kommunikation angemessen angewendet wird und dazu beitragen kann, die 
erwarteten Auswirkungen auf das Verhalten zu erreichen.

Bei der Umsetzung der empfohlenen NPI-Maßnahmen sollte COMBI verwendet werden, um:
• die Begründung teilen;
• aktives Engagement fördern;
• Menschen mit Informationen versorgen;
• Empfehlungen an den lokalen Kontext anpassen; und
• unter Nutzung vorhandener Ressourcen und Partnerschaften schnell effektive Kommunikationsstrategien, Botschaften 

und Materialien entwickeln.

Der Rest dieses Abschnitts behandelt jeden dieser Punkte.

Teilen Sie die Begründung

Dabei geht es darum, Menschen zu erklären, warum bestimmte Verhaltensweisen wichtig sind. Transparenz beim Teilen von 

Informationen und deren Begründung trägt zur Vertrauensbildung bei und erhöht die Wahrscheinlichkeit einer Zusammenarbeit.

Aktives Engagement fördern Das 
beinhaltet:
• Menschen ermutigen, Informationen aus glaubwürdigen Quellen zu suchen; und
• Gewährleistung, dass Nachbarn, Gemeinschaften und Netzwerke genaue Informationen erhalten und 

verstehen, mögliche Grippefälle melden und Gemeinschaften beim Umgang mit kranken Menschen helfen.

In diesem Ansatz werden Menschen als „Partner in der Prävention“ und nicht nur als Empfänger von Informationen 
betrachtet. Der Ansatz wird daher wahrscheinlich Eigenverantwortung schaffen, was zu einer besseren Übernahme 
empfohlener Verhaltensweisen und proaktiveren Gemeinschaften führt. Solche Partner in der Prävention finden auch eher 
kreative Wege, um Gemeinschaftsressourcen zu mobilisieren und beim Aufbau von Kapazitäten zu helfen, die in der Zukunft 
nützlich sein könnten.

Befähigen Sie Menschen mit Informationen

Menschen und Gemeinschaften werden ihre eigenen Entscheidungen auf der Grundlage der Kräfteverhältnisse ihrer eigenen 
Umstände treffen. Der Kommunikationsansatz sollte den Informationsaustausch und die Problemlösung in der Gemeinschaft 
betonen, um den Menschen dabei zu helfen, eine Reihe machbarer Maßnahmen zu finden, damit sie sich fragen: „Wie können 
wir Infektionen wirksam verhindern und uns, unsere Familien und unsere Gemeinschaft schützen?“

Empfehlungen an den lokalen Kontext anpassen
Es ist wichtig, die Fähigkeit der Menschen zu berücksichtigen, auf die erteilten Ratschläge zu reagieren. Das empfohlene 
Verhalten muss umsetzbar und an die Lebensweise der Menschen angepasst sein; andernfalls wird es nicht weit verbreitet sein. 
Beispielsweise muss sichergestellt werden, dass Randgruppen (z. B. Menschen, die in unangemessenen oder überbelegten 
Wohnungen leben, religiöse Minderheiten und Menschen außerhalb der Reichweite von
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die Massenmedien) engagieren sich auch für Prävention und Schutz, haben Zugang zu Informationen und sind in 
der Lage, darauf zu reagieren.

Nutzen Sie vorhandene Ressourcen und Partnerschaften, um schnell effektive Kommunikationsstrategien, Botschaften 

und Materialien zu entwickeln

Die Zusammenarbeit mit bestehenden Kommunikations- und Koordinierungsgremien erleichtert die Harmonisierung von 
Botschaften, Ansätzen und der Nutzung von Kanälen. Es ist wichtig, Ressourcen zu investieren, um das aktuelle Wissen, die 
Einstellung und die Praktiken zur Umsetzung von NPIs zu verstehen – dies kann dazu beitragen, die Auswirkungen einer 
Pandemie zu verringern und so Richtlinien und Arbeitsabläufe zu entwickeln, um die Bedenken, die Einhaltung und die 
Erwartungen der Öffentlichkeit effektiver zu bewältigen. Dies wiederum kann den Mitgliedstaaten helfen, eine höhere 
Wirksamkeit dieser NPI zu erreichen. Schulungen zur Krisenkommunikation für ausgewählte Gemeindevorsteher und wichtige 
nationale Interessengruppen als Teil der Pandemievorsorge sind ebenfalls wichtig.

4. Persönliche Schutzmaßnahmen
Dieser Abschnitt behandelt drei Arten von persönlichen Schutzmaßnahmen: Handhygiene, 
Atemetikette und Gesichtsmasken.

4.1. Hand Hygiene

Zusammenfassung der Beweise

Zwölf Artikel, die 11 RCTs (zwei Studien waren das gleiche Projekt während des gleichen Zeitraums, untersuchten aber 
unterschiedliche Fragen) zur Händehygiene wurden in eine systematische Übersicht aufgenommen, und es wurde eine 
Metaanalyse von 10 Studien mit insgesamt mehr als 11 000 Teilnehmern durchgeführt (42-53). Eine gepoolte 
Abschätzung der Wirksamkeit der Händehygiene mit oder ohne Mundschutz war aufgrund der hohen Heterogenität 
nicht möglich (siehe Anhang). In der gepoolten Analyse von sechs Studien, die Handhygiene zusammen mit 
Gesichtsmasken untersuchten, zeigte sich kein statistisch signifikanter Schutzeffekt, wenn alle Settings außerhalb des 
Gesundheitswesens kombiniert wurden (Rate Ratio [RR]: 0,91, 95 % Konfidenzintervall [KI]: 0,73 –1,13, P=0,39, I2=35 %) (
42-47). Zwei Studien wurden in einer Grundschulumgebung durchgeführt, kamen aber zu sehr unterschiedlichen 
Ergebnissen: Eine in den USA durchgeführte Studie fand keinen signifikanten Effekt der Händehygiene mit einer 
genauen Schätzung des Risikoverhältnisses nahe 1; im Gegensatz dazu berichtete eine große Studie in Ägypten von 
einer statistisch signifikanten Reduktion von mehr als 50 % der laborbestätigten Influenzafälle in der 
Interventionsgruppe (RR: 0,47, 95 % CI: 0,39–0,56, P < 0,01) (48, 49). Zwei Studien in Studentenwohnheimen fanden 
keinen statistisch signifikanten Effekt der Händehygiene mit Mundschutz (RR: 0,48, 95 % KI: 0,21–1,08, P=0,08, I2=0 %) (
42, 43). Darüber hinaus war in Haushalten die Wirksamkeit der Händehygiene mit oder ohne Gesichtsmaske nicht 
signifikant (RR: 1,05, 95 % KI = 0,86–1,27, P = 0,65, I2 = 57 %) (44-47, 50, 51). Mehrere Studien berichteten, dass eine 
schlechte Einhaltung der Händehygiene zu der beobachteten geringen Wirksamkeit beitragen kann (44-46).

Influenzaviren können für kurze Zeit auf menschlichen Händen überleben und von kontaminierten Oberflächen auf Hände 
übertragen werden, was die Möglichkeit einer Kontaktübertragung unterstützt (54-56). Händehygiene ist wirksam, um 
lebensfähige Influenzaviren auf menschlichen Händen zu inaktivieren oder zu reduzieren (57-59). Theoretisch könnte die 
Händehygiene die indirekte Kontaktübertragung der Influenza verhindern; Die Einhaltung der Händehygiene ist jedoch selbst in 
Interventionsstudien oft suboptimal.

Die Überprüfung der Wirksamkeit der Händehygiene in RCTs wird dadurch erschwert, dass die Vergleichsgruppen nicht 
aufgefordert werden können, das Händewaschen einzustellen. Daher basiert die Evidenz aus RCTs typischerweise entweder auf 
einer Zunahme der Anzahl von Händehygiene-Episoden oder Nichtunterlegenheitsstudien, die sich auf bestimmte Produkte 
konzentrieren (z. B. Händedesinfektionsmittel in Kombination mit Händewaschen gegenüber Händewaschen allein), was es 
schwierig macht, die Wirksamkeit abzuschätzen allein der Handhygiene. In diesem Kontext vorhanden
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Studien zur Händehygiene sind insgesamt von mäßiger Qualität und liefern keinen eindeutigen Beweis dafür, dass eine 
verstärkte Händehygiene oder andere Modalitäten der Händehygiene bei der Reduzierung der Influenza hochwirksam 
sind. Es gibt jedoch mehrere experimentelle Studien (57-60), die den Nachweis erbringen, dass Händehygiene Influenza 
inaktivieren oder entfernen und somit die Übertragung reduzieren kann.

GESAMTERGEBNIS DER NACHWEISE ZUR HANDHYGIENE

1. Elf RCTs wurden in diesen Review eingeschlossen. Obwohl Händehygiene in einer Metaanalyse in 
Gemeinschaftseinrichtungen und Universitätshallen nicht wirksam gegen laborbestätigte 
Influenza war, war sie in einer von zwei Studien, die in Schulen durchgeführt wurden, wirksam.

2. Obwohl die Einhaltung optimaler (intensiver) Händehygienepraktiken in diesen RCTs 
unvollkommen war, ist die Einhaltung der richtigen Händehygiene in 
Gemeinschaftsumgebungen möglicherweise nicht wesentlich höher, selbst bei schweren 
Grippeepidemien und Pandemien.

3. Experimentelle Studien legten nahe, dass Händehygiene Influenzaviren auf Händen wirksam 
inaktivieren oder reduzieren könnte; Daher könnte Händehygiene theoretisch die Übertragung von 
Influenza verhindern.

Zusammenfassung der Überlegungen der Mitglieder der Leitlinienentwicklungsgruppe zur 
Bestimmung der Richtung und Stärke der Empfehlungen
Die Leitlinienentwicklungsgruppe formulierte mit Unterstützung der Lenkungsgruppe Empfehlungen, die auf 
der vorgelegten Evidenz basierten und die Qualität der Evidenz, Werte und Präferenzen, Nutzen-Schaden-
Abwägung, Auswirkungen auf die Ressourcen, ethische Erwägungen, Annehmbarkeit und Durchführbarkeit 
berücksichtigten. wie unten beschrieben.

Beweisqualität
Es gibt insgesamt eine moderate Evidenzqualität dafür, dass Händehygiene keinen wesentlichen Einfluss 
auf die Übertragung von laborbestätigter Influenza hat.

Werte und Vorlieben
Es ist allgemein bekannt, dass Händehygiene viele wichtige Infektionskrankheiten, insbesondere 
Durchfallerkrankungen, erheblich reduzieren kann, und es gibt gute Beweise dafür, dass Händehygiene auch 
Atemwegserkrankungen reduzieren kann, wenn auch keine laborbestätigte Grippe. Die Handhygiene wird 
meistens mit Wasser und Seife durchgeführt; Händedesinfektionsmittel auf Alkoholbasis sind an einigen 
Standorten eine weitere Option für die wasserlose Händedesinfektion. Die meisten Gemeinden würden die 
Bedeutung und Wirksamkeit der Händehygiene bei der Vorbeugung häufiger Infektionen verstehen und würden 
dem Konzept zustimmen, die Händehygiene zur Vorbeugung von Infektionen zu fördern, obwohl in einigen 
Gemeinden Aufklärungskampagnen erforderlich sein könnten.

Nutzen-Schaden-Abwägung
Die Händehygiene hatte keine signifikante Wirkung auf die Übertragung von laborbestätigter Influenza, außer in der RCT an 
Schulen in Ägypten. Die Leitlinienentwicklungsgruppe kam zu dem Schluss, dass im Allgemeinen die Beweise aus 
kontrollierten Studien darauf hindeuten, dass die Händehygiene bei der Vorbeugung einer im Labor bestätigten Influenza 
nicht wirksam ist, aber es möglich ist, dass eine wesentliche Änderung der Händehygiene von einem sehr niedrigen Niveau 
auf ein sehr hohes Niveau erfolgt könnte die Übertragung der Grippe reduzieren. Händehygiene verhindert die Übertragung 
anderer Infektionen, einschließlich Durchfall- und Atemwegserkrankungen, und kann die öffentliche Gesundheit erheblich 
verbessern (61). Es gibt keine nachteiligen Auswirkungen der Handhygiene, außer möglichen Seifen- oder Alkoholallergien (62
).
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Auswirkungen auf Ressourcen

Händehygiene ist eine der kostengünstigsten Maßnahmen zur Infektionsprävention im Gesundheitswesen (63). Es ist 
ein wichtiger Bestandteil allgemeiner Hygienekampagnen in Gemeinden und kann das Auftreten einer Vielzahl von 
Infektionen und die damit verbundene Morbidität und Mortalität verringern. Sauberes fließendes Wasser ist in einigen 
Gemeinden nicht verfügbar und würde ein Hindernis darstellen. In manchen Umgebungen kann die Handreinigung mit 
Alkohol zu teuer sein.

Ethische Überlegungen
Es gibt keine größeren ethischen Probleme in Bezug auf die Händehygiene mit Wasser und Seife. Aufgrund religiöser Bedenken 

ist das Einreiben der Hände auf Alkoholbasis an manchen Orten möglicherweise nicht gestattet (64).

Annehmbarkeit
Mehr als die Hälfte der veröffentlichten nationalen Pandemiepläne enthalten Händehygiene als Präventionsmaßnahme 
(65). Angesichts der geringen Kosten und der breiten Wirkung auf Infektionen ist dies eine sehr akzeptable 
Intervention. Die Leitlinienentwicklungsgruppe war jedoch der Ansicht, dass die Compliance und Adhärenz gering ist 
(insbesondere die Einhaltung der richtigen Handhygienepraxis), da es schwierig ist, wesentliche Verhaltensänderungen 
vorzunehmen.

Durchführbarkeit

Viele Länder haben bereits öffentliche Händehygienekampagnen durchgeführt, um übertragbare Krankheiten 
zu reduzieren (65). Dieser Eingriff gilt als sehr gut durchführbar.

EMPFEHLUNG:

Händehygiene wird als Teil der allgemeinen Hygiene und Infektionsprävention empfohlen, auch 
während Zeiten saisonaler oder pandemischer Grippe. Obwohl RCTs nicht gezeigt haben, dass 
Händehygiene die Übertragung von laborbestätigter Influenza wirksam reduziert, haben 
mechanistische Studien gezeigt, dass Händehygiene Influenzaviren von den Händen entfernen 
kann, und es hat sich gezeigt, dass Händehygiene das Risiko von Atemwegsinfektionen im 
Allgemeinen verringert .

Bevölkerung:Allgemeine Öffentlichkeit 

Wann bewerben:Jederzeit

FAKTOREN BEWERTUNG BEGRÜNDUNG

Qualität von
Beweis

Mäßig
(fehlende Wirksamkeit
bei der Verringerung der Grippe

Übertragung)

Moderate Evidenzqualität aus 10 RCTs in einer Meta-Analyse 
mit >11.000 Teilnehmern, dass Händehygiene bei der 
Verringerung der Influenza-Übertragung in der 
Gemeinschaft unwirksam ist, obwohl experimentelle 
Studien darauf hindeuteten, dass Händehygiene theoretisch 
eine Influenza-Übertragung verhindern könnte.

Werte u
Vorlieben

Günstig
Günstig

Händehygiene hat eine nachgewiesene Wirkung auf 
häufige Durchfallinfektionen und kann auch einige 
Atemwegsinfektionen und andere Infektionen 
reduzieren.
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FAKTOREN BEWERTUNG BEGRÜNDUNG

Gleichgewicht von

Nutzen und Schaden
Günstig Keine wesentlichen nachteiligen Auswirkungen der 

Handhygiene mit Wasser und Seife, abgesehen von 

möglichen Seifen- oder Alkoholallergien.

Ressource
Auswirkungen

Günstig Die Händehygiene mit Wasser und Seife ist im 
Allgemeinen sehr kostengünstig, da häufige 
Infektionen reduziert werden und keine 
zusätzlichen Geräte erforderlich sind.

Ethisch
Überlegungen

Bedingt Keine großen ethischen Probleme. Es kann religiöse Einwände 

gegen das Einreiben der Hände mit Alkohol geben.

Annehmbarkeit Günstig Keine größeren Bedenken hinsichtlich der 
Akzeptanz, aber die Compliance und Adhärenz 
dieser Intervention kann nur schwer wesentlich 
geändert werden.

Durchführbarkeit Günstig Sehr machbar, weil es gängige Praxis ist.

Gesamt
Stärke von
Empfehlung

Empfohlen Obwohl die Händehygiene in RCTs keine 
nachgewiesene Wirksamkeit gegen 
laborbestätigte Influenza hat, wird sie 
empfohlen, da sie in experimentellen Studien 
gezeigt hat, dass sie Influenzaviren aus den 
Händen deaktiviert oder entfernt und die 
Belastung des Gesundheitssystems durch diese 
anderen Infektionen während der Influenza 
verringern kann Epidemien und Pandemien.

Wissenslücken:Unser Wissen über die Mechanismen der Übertragung von Influenza von Mensch zu Mensch weist 
erhebliche Lücken auf, darunter die Bedeutung des direkten und indirekten Kontakts, der Grad der 
Viruskontamination an Händen und verschiedenen Arten von Oberflächen in verschiedenen Umgebungen sowie 
das Potenzial einer Kontaktübertragung auf treten an unterschiedlichen Orten und unter unterschiedlichen 
Umweltbedingungen auf. Zusätzliche Forschung zur Verbesserung der Händehygiene-Compliance wäre ebenfalls 
wertvoll. Es gibt nur wenige Informationen darüber, ob eine stärkere Reduzierung der Übertragung durch 
Kombinationen persönlicher Interventionen (z. B. so weit wie möglich Isolierung von Familienmitgliedern, 
Verwendung von Gesichtsmasken und Verbesserung der Händehygiene) möglich sein könnte.

RCT: randomisierte kontrollierte Studie.
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4.2. Atemetikette

Zusammenfassung der Beweise

Atemetikette bezieht sich auf die Handlungen, die angewendet werden, wenn Menschen husten oder niesen(66); Es ist eine einfache 

Hygienepraxis, um die Übertragung von Atemwegsinfektionen von Mensch zu Mensch zu verhindern. Zu den Maßnahmen gehören (67) 

Mund und Nase beim Husten oder Niesen mit einer Hand, einem Ärmel oder einem Taschentuch bedecken; Suche nach dem 

nächstgelegenen Abfalleimer, um das gebrauchte Taschentuch sofort zu entsorgen; und Händewaschen nach dem Berühren von 

Atemwegssekreten oder kontaminierten Gegenständen (oder beidem). Insgesamt wurden 80 Artikel aus vier elektronischen 

Datenbanken abgerufen, und es wurden keine wissenschaftlichen Studien zur Aufnahme in diesen Review identifiziert.

Die Atemetikette ist eine gängige und akzeptable Praxis in Bezug auf die persönliche Hygiene; Es gibt 
jedoch keine Untersuchungen zur Wirksamkeit der Atemetikette bei der Reduzierung einer im Labor 
bestätigten Influenzavirusinfektion.

Zusammenfassung der Überlegungen der Mitglieder der Leitlinienentwicklungsgruppe zur 
Bestimmung der Richtung und Stärke der Empfehlungen
Die Leitlinienentwicklungsgruppe formulierte mit Unterstützung der Lenkungsgruppe Empfehlungen, die auf 
der vorgelegten Evidenz basierten und die Qualität der Evidenz, Werte und Präferenzen, Nutzen-Schaden-
Abwägung, Auswirkungen auf die Ressourcen, ethische Erwägungen, Annehmbarkeit und Durchführbarkeit 
berücksichtigten. wie unten beschrieben.

Beweisqualität
Die Qualität der Evidenz konnte nicht beurteilt werden, da keine Studie identifiziert wurde.

Werte und Vorlieben
Atemetikette und Hygiene werden in vielen Gemeinden als wichtig anerkannt. Verbesserungen der 
Atemetikette in Gemeinden könnten die Ausbreitung einer Vielzahl von Infektionen verhindern.

Nutzen-Schaden-Abwägung
Es sind keine Schäden durch eine verbesserte Atemetikette zu erwarten.

Auswirkungen auf Ressourcen

Bemühungen zur Verbesserung der Atemetikette in den Gemeinden wären nicht teuer und könnten Teil umfassenderer 
Kampagnen im Bereich der öffentlichen Gesundheit sein.

Ethische Überlegungen
Es gibt keine größeren ethischen Überlegungen in Bezug auf die Atemetikette. Kulturelle Kontexte können berücksichtigt 
werden, wenn spezifische Maßnahmen empfohlen werden, wie z. B. das Abdecken von Husten mit Händen oder 
Taschentüchern.

Annehmbarkeit
Eine verbesserte Atemetikette sollte an den meisten Orten akzeptabel sein.

Durchführbarkeit

Dies ist eine praktikable Intervention, und Kampagnen zur Atemetikette waren bei akuten 
Atemwegsinfektionen erfolgreich (66). Darüber hinaus haben 32 Mitgliedstaaten die Atemetikette in ihre 
nationalen Bereitschaftspläne für Pandemien aufgenommen (65).

24
nicht-pharmazeutische Maßnahmen im Bereich der öffentlichen Gesundheit zur Minderung des Risikos und der Auswirkungen epidemischer und pandemischer Influenza



EMPFEHLUNG:

Bei Influenza-Epidemien und Pandemien wird jederzeit eine Atemetikette empfohlen. Obwohl 
es keine Beweise dafür gibt, dass dies bei der Reduzierung der Influenza-Übertragung wirksam 
ist, gibt es mechanistische Plausibilität für die potenzielle Wirksamkeit dieser Maßnahme.

Bevölkerung:Allgemeine Öffentlichkeit 

Wann bewerben:Jederzeit

FAKTOREN BEWERTUNG BEGRÜNDUNG

Beweisqualität Keiner Keine wissenschaftlichen Beweise zur 
Wirksamkeit der Atemetikette.

Werte u
Vorlieben

Bedingt Die Atemetikette ist eine einfache persönliche 
Schutzmaßnahme, um Infektionen vorzubeugen, 
wird aber in manchen Kulturen und Gegenden 
nicht immer als wichtig angesehen.

Ausgleich der Vorteile
und schadet

Günstig Keine zu erwartenden Schäden.

Ressource
Auswirkungen

Günstig Keine nennenswerten Kosten für die Allgemeinheit.

Ethisch
Überlegungen

Günstig Es gibt keine wesentlichen ethischen Erwägungen. Kulturelle 

Kontexte und Normen können berücksichtigt werden, wenn 

spezifische Maßnahmen empfohlen werden, wie z. B. das 

Abdecken von Husten mit Händen oder Taschentüchern.

Annehmbarkeit Günstig Keine größeren Bedenken hinsichtlich der Akzeptanz.

Durchführbarkeit Günstig Sehr machbar.

Gesamt
Stärke von
Empfehlung

Empfohlen Obwohl es keine Untersuchungen zu den 
Auswirkungen der Atemetikette auf 
laborbestätigte Influenza-Infektionen gibt, ist 
dies eine einfache, durchführbare und akzeptable 
Intervention, die die Übertragung verringern und 
die Auswirkungen von Epidemien und Pandemien 
verringern kann.
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Wissenslücken:Es gibt noch keine Beweise für die quantitative Wirksamkeit der Atemetikette 
gegen Influenzaviren. RCTs von Interventionen zur Verbesserung der Atemetikette wären 
wertvoll.

RCT: randomisierte kontrollierte Studie.

4.3. Gesichtsmasken

Zusammenfassung der Beweise

Zehn relevante RCTs wurden für diese Überprüfung und Metaanalyse identifiziert, um die Wirksamkeit der gemeindebasierten 
Verwendung von Gesichtsmasken zu quantifizieren, darunter insgesamt mehr als 6000 Teilnehmer (42-47, 50, 68-70). Die 
meisten Studien kombinierten Gesichtsmasken mit verbesserter Handhygiene und untersuchten die Verwendung von 
Gesichtsmasken bei infizierten Personen (Quellenkontrolle) und bei anfälligen Personen. Obwohl die Punktschätzungen in der 
gepoolten Analyse eine relative Risikoreduktion bei laborbestätigter Influenza von 22 % (RR: 0,78, 95 % KI: 0,51–1,20, I2 = 30 %, P 
= 0,25) in der Gesichtsmaskengruppe nahelegten, und eine Reduktion von 8 % in der Gesichtsmaskengruppe, unabhängig 
davon, ob auch die Handhygiene verbessert wurde oder nicht (RR: 0,92, 95 % KI = 0,75–1,12, I2 = 30 %, P = 0,40), war die Evidenz 
nicht ausreichend, um sie auszuschließen Zufall als Erklärung für das reduzierte Übertragungsrisiko. Einige Studien berichteten, 
dass eine geringe Compliance bei der Verwendung von Gesichtsmasken ihre Wirksamkeit verringern könnte. Eine Studie deutete 
darauf hin, dass chirurgische und N95-Masken (Atemschutzmasken) die Ausbreitung der Influenza wirksam verhindern (71).

GESAMTERGEBNIS DER NACHWEISE ZU GESICHTSMASKEN

1. Zehn RCTs wurden in die Metaanalyse eingeschlossen, und es gab keine Hinweise darauf, dass 
Gesichtsmasken die Übertragung einer im Labor bestätigten Influenza wirksam reduzieren.

Zusammenfassung der Überlegungen der Mitglieder der Leitlinienentwicklungsgruppe zur 
Bestimmung der Richtung und Stärke der Empfehlungen
Die Leitlinienentwicklungsgruppe formulierte mit Unterstützung der Lenkungsgruppe Empfehlungen, die auf 
der vorgelegten Evidenz basierten und die Qualität der Evidenz, Werte und Präferenzen, Nutzen-Schaden-
Abwägung, Auswirkungen auf die Ressourcen, ethische Erwägungen, Annehmbarkeit und Durchführbarkeit 
berücksichtigten. wie unten beschrieben.

Beweisqualität
Es gibt insgesamt eine moderate Evidenzqualität dafür, dass Gesichtsmasken keine wesentliche Wirkung auf die Übertragung 
von Influenza haben.

Werte und Vorlieben
Die Verwendung von Gesichtsmasken ist weit verbreitet, um die Übertragung von Infektionen im Gesundheitswesen auf der ganzen 

Welt zu verhindern, und eine weit verbreitete Maßnahme in einigen Gemeinden, insbesondere in Südostasien.

Nutzen-Schaden-Abwägung
Es gibt keine größeren nachteiligen Auswirkungen der Verwendung von Gesichtsmasken. Bei einigen Personen können Probleme mit 

Allergien auftreten, und die längere Verwendung von Gesichtsmasken kann unbequem oder unbequem sein.

Auswirkungen auf Ressourcen

Wiederverwendbare Gesichtsmasken aus Stoff werden nicht empfohlen. Medizinische Gesichtsmasken sind im Allgemeinen nicht wiederverwendbar, 

und eine ausreichende Versorgung wäre unerlässlich, wenn die Verwendung von Gesichtsmasken empfohlen würde. Wenn sie von einem 

symptomatischen Fall getragen wird, benötigt diese Person möglicherweise mehrere Masken pro Tag für mehrere Krankheitstage.
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Ethische Überlegungen
Es gibt keine wesentlichen ethischen Erwägungen bei der Verwendung von Gesichtsmasken. Masken können an einigen 
Orten kulturell akzeptabler sein, und andere Gesundheitsverhalten können die Einhaltung beeinträchtigen (72).

Annehmbarkeit
Gesichtsmasken werden im Gesundheitswesen häufig verwendet, um die Übertragung von Infektionen zu verhindern, und 
werden in einigen Teilen der Welt in der Gemeinschaft verwendet (65). Sie sind wahrscheinlich akzeptabel, wenn sie 
empfohlen werden, insbesondere bei schwereren Epidemien und Pandemien. Gesichtsmasken sind jedoch unter bestimmten 
Umständen (z. B. während des Schlafens) nicht angebracht. Die Leitlinienentwicklungsgruppe berücksichtigte auch, dass die 
Compliance in einigen Gebieten und Bevölkerungsgruppen möglicherweise nicht hoch ist.

Durchführbarkeit

Achtundzwanzig Mitgliedstaaten haben die Verwendung von Gesichtsmasken in ihre nationalen Influenza-Bereitschaftspläne 

aufgenommen (65). Die Durchführbarkeit kann durch Aufklärungskampagnen verbessert werden, um die Nutzung und Einhaltung 

zu verbessern. Die Leitlinienentwicklungsgruppe war der Ansicht, dass diese Intervention machbar ist, insbesondere bei 

symptomatischen Personen.

EMPFEHLUNG:

Gesichtsmasken, die von asymptomatischen Personen getragen werden, werden bei schweren Epidemien 
oder Pandemien bedingt empfohlen, um die Übertragung in der Gemeinschaft zu reduzieren. Es wird 
empfohlen, dass symptomatische Personen beim Kontakt mit anderen Personen jederzeit chirurgische 
Einwegmasken tragen. Obwohl es keine Beweise dafür gibt, dass dies bei der Verringerung der 
Übertragung wirksam ist, gibt es mechanistische Plausibilität für die potenzielle Wirksamkeit dieser 
Maßnahme.

Bevölkerung:Population mit symptomatischen Personen; und der Öffentlichkeit zum Schutz

Wann bewerben:Jederzeit für symptomatische Personen (chirurgische Einwegmaske) und bei schweren 
Epidemien oder Pandemien für den öffentlichen Schutz (Gesichtsmasken)

FAKTOREN BEWERTUNG BEGRÜNDUNG

Qualität von
Beweis

Moderat (Mangel an
Wirksamkeit bei
Grippe reduzieren
Übertragung)

Gemäß dem GRADE-Ansatz gab es eine 
moderate Qualität der Evidenz mit >6000 
Teilnehmern, dass Gesichtsmasken bei der 
Verringerung der Influenza-Übertragung in der 
Gemeinschaft unwirksam sind.

Werte u
Vorlieben

Günstig Masken können von symptomatischen oder exponierten 

Personen getragen werden, um die Übertragung zu 

reduzieren (Quellenkontrolle), oder von nicht infizierten 

Personen in der Gemeinde, um ihr Infektionsrisiko zu 

verringern.

Gleichgewicht von

Vorteile u
schadet

Günstig Keine erheblichen Schäden zu erwarten.

Ressource
Auswirkungen

Bedingt Teuer in einigen Einstellungen und Vorräte können 
begrenzt sein.
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FAKTOREN BEWERTUNG BEGRÜNDUNG

Ethisch
Überlegungen

Günstig Keine großen ethischen Überlegungen.

Annehmbarkeit Bedingt Wahrscheinlich akzeptabel, aber unter bestimmten 
Umständen nicht angemessen, und die Einhaltung und 
Einhaltung ist gering.

Durchführbarkeit Bedingt Abhängig von der Verfügbarkeit, aber besser machbar für 
symptomatische Personen.

Gesamt
Stärke von
Empfehlung

Empfohlen
für symptomatisch
Einzelpersonen und
bedingt
empfohlen für
öffentlicher Schutz

Angesichts der Kosten und der unsicheren 
Wirksamkeit werden Gesichtsmasken nur bei 
schweren Influenza-Epidemien oder Pandemien 
zum Schutz der Allgemeinbevölkerung bedingt 
empfohlen, sind aber für symptomatische 
Personen jederzeit zu empfehlen.

Wissenslücken:Unser Wissen über die Mechanismen der Übertragung von Influenza von Mensch zu Mensch 
weist erhebliche Lücken auf, einschließlich der Bedeutung der Übertragung durch Tröpfchen unterschiedlicher 
Größe, einschließlich Aerosole mit kleinen Partikeln, und das Potenzial für die Übertragung von Tröpfchen und 
Aerosolen an verschiedenen Orten und in unterschiedlichen Umgebungen Bedingungen. Zusätzliche qualitativ 
hochwertige RCTs zur Wirksamkeit von Gesichtsmasken gegen laborbestätigte Influenza wären wertvoll.

GRADE: Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation; RCT: 
randomisierte kontrollierte Studie.

5. Umweltmaßnahmen
5.1. Oberflächen- und Objektreinigung

Zusammenfassung der Beweise

Drei Studien wurden in die systematische Überprüfung aufgenommen, um die Wirksamkeit der Oberflächen- und 
Objektreinigung bei der Verringerung der Influenza-Übertragung zu untersuchen (73-75). Ein RCT mit Desinfektion von 
Spielzeug und Wäsche in Kindertageseinrichtungen fand eine Verringerung des Nachweises von Viren in der 
Umgebung, aber keine signifikante Wirkung auf laborbestätigte Influenza oder akute Atemwegserkrankungen bei 
Kindern (74). Eine andere RCT, die an Grundschulen durchgeführt wurde, berichtete, dass eine 
Oberflächendesinfektion in Kombination mit Handhygiene Fehlzeiten aufgrund von Magen-Darm-Erkrankungen 
reduzieren könnte, aber nicht Fehlzeiten aufgrund von Atemwegserkrankungen (75). Eine Querschnittsstudie zeigte, 
dass der passive Kontakt mit Natriumhypochlorit (Bleichmittel) in Haushalten signifikant mit einem Anstieg der 
selbstberichteten Influenza-Rate verbunden war, die nach Ansicht der Autoren des Artikels aufgrund der 
immunsuppressiven Eigenschaften von Bleichmittel aufgetreten war (73).
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Influenzaviren können auf Oberflächen und Gegenständen einige Stunden und bis zu 1 Woche überleben (54, 55, 76-78). 

Influenzavirus-RNA wurde in verschiedenen Umgebungen außerhalb des Gesundheitswesens nachgewiesen, aber es wurde 

festgestellt, dass nur wenige der RNA lebensfähig sind (74, 79-83). Die Oberflächen- und Objektreinigung ist wirksam bei der 

Inaktivierung oder Reduzierung lebensfähiger Influenzaviren auf Oberflächen (84-86). Theoretisch könnte die Reinigung von 

Oberflächen und Gegenständen die indirekte Kontaktübertragung der Influenza verhindern.

GESAMTERGEBNIS DER NACHWEISE ZUR OBERFLÄCHEN- UND OBJEKTREINIGUNG

1. Zwei RCTs und eine Querschnittsstudie wurden in den systematischen Review eingeschlossen.

2. Es gab Hinweise darauf, dass die Reinigung von Oberflächen und Gegenständen die Erkennung von 
Viren in der Umgebung verringern könnte, aber es gab keine Hinweise auf eine Wirksamkeit gegen 
eine im Labor bestätigte Influenzavirusinfektion.

3. Experimentelle Studien deuteten darauf hin, dass die Reinigung von Oberflächen und Objekten lebensfähige 
Influenzaviren auf Oberflächen wirksam inaktivieren oder reduzieren könnte; Theoretisch könnte dieser 
Eingriff eine Grippeübertragung verhindern.

Zusammenfassung der Überlegungen der Mitglieder der Leitlinienentwicklungsgruppe 
zur Bestimmung der Richtung und Stärke der Empfehlungen
Die Leitlinienentwicklungsgruppe formulierte mit Unterstützung der Lenkungsgruppe Empfehlungen, die auf 
der vorgelegten Evidenz basierten und die Qualität der Evidenz, Werte und Präferenzen, Nutzen-Schaden-
Abwägung, Auswirkungen auf die Ressourcen, ethische Erwägungen, Annehmbarkeit und Durchführbarkeit 
berücksichtigten. wie unten beschrieben.

Beweisqualität
Es gibt insgesamt eine geringe Evidenzqualität dafür, dass die Reinigung von Oberflächen und Gegenständen keine wesentliche 

Wirkung auf die Übertragung von Atemwegserkrankungen hat.

Werte und Vorlieben
Eine telefonische Umfrage in Europa ergab, dass die meisten (82%) glaubten die Teilnehmer, dass das Reinigen oder 
Desinfizieren von Gegenständen das Gripperisiko verringern könnte (87). Umweltreinigung ist eine gängige Strategie, um 
eine Vielzahl von Infektionen zu reduzieren.

Nutzen-Schaden-Abwägung
Die Reinigung mit Reinigungsmitteln oder Bleichmitteln auf Detergensbasis kann Influenzaviren von Oberflächen und Gegenständen 

inaktivieren oder entfernen und könnte theoretisch die Übertragung von Influenza reduzieren. Die meisten Desinfektionsmittel (z. B. 

Bleichmittel) erfordern jedoch einen Vorreinigungsschritt, bevor das Desinfektionsmittel aufgetragen wird, und es ist nicht sicher, Wasser 

zu Chlorlösungen hinzuzufügen (88, 89). Falsche Verwendung von Desinfektionsmitteln und schlechte Belüftung bei der Verwendung des 

Desinfektionsmittels können schädlich sein (29).

Auswirkungen auf Ressourcen

Die Durchführung einer Oberflächen- und Objektreinigung würde relativ geringe Ressourcen erfordern. Die 
Kosten für Desinfektionsmittel sind relativ gering.

Ethische Überlegungen
Die Auswahl der Reinigungsprodukte ist ein wichtiges Thema. Einige Desinfektionsmittel sind Reizstoffe und können bei 
empfindlichen Bevölkerungsgruppen zu unerwünschten Wirkungen führen (73); Außerdem sind sie möglicherweise in einigen 
Ländern oder Regionen aufgrund des Alkoholverbots nicht anwendbar (64). Die meisten Länder haben jedoch keine 
Gesetzgebung, die die Verwendung von Alkohol in Haushaltsreinigern einschränkt, und sogar in der muslimischen Tradition ist 
Alkohol als Reinigungsmittel erlaubt (64). Darüber hinaus sollte auch die Sicherheit des Reinigungspersonals berücksichtigt 
werden.
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Annehmbarkeit
Diese Intervention wird von politischen Entscheidungsträgern und Gesundheitspersonal weltweit sehr 
akzeptiert. Die Akzeptanz kann jedoch zwischen verschiedenen Ländern variieren.

Durchführbarkeit

Dieser Eingriff ist sehr gut durchführbar. Desinfektionsmittel sind aus einer Vielzahl von Quellen erhältlich, z. B. in 
allgemeinen Supermärkten oder Convenience Stores.

EMPFEHLUNG:

Maßnahmen zur Reinigung von Oberflächen und Gegenständen mit sicheren Reinigungsmitteln werden als 
öffentliche Gesundheitsintervention in allen Situationen empfohlen, um die Übertragung von Influenza zu 
reduzieren. Obwohl es keine Beweise dafür gibt, dass dies bei der Verringerung der Übertragung wirksam ist, 
gibt es mechanistische Plausibilität für die potenzielle Wirksamkeit dieser Maßnahme.

Bevölkerung:Durchschnittsbevölkerung 

Wann bewerben:Jederzeit

FAKTOREN BEWERTUNG BEGRÜNDUNG

Qualität von
Beweis

Niedrig (Mangel an

Wirksamkeit bei
Grippe reduzieren
Übertragung)

Sehr begrenzte Beweise für die Wirksamkeit oder 

Unwirksamkeit der Umweltreinigung. Die Reinigung von 

Oberflächen und Gegenständen ist bei der Verringerung der 

Übertragung von Atemwegserkrankungen in der 

Gemeinschaft unwirksam, obwohl experimentelle Studien 

darauf hindeuten, dass die Reinigung von Oberflächen und 

Gegenständen theoretisch die Übertragung von Influenza 

verhindern könnte.

Werte u
Vorlieben

Günstig Wird wahrscheinlich als einfache, aber wichtige 
Maßnahme wahrgenommen, falls empfohlen.

Gleichgewicht von

Vorteile u
schadet

Bedingt Sicherheitsbedenken bei einigen 
Reinigungsprodukten.

Ressource
Auswirkungen

Günstig Die Kosten für Desinfektionsmittel sind gering.

Ethisch
Überlegungen

Bedingt An manchen Orten ist die Reinigung mit Alkohol 

möglicherweise nicht erlaubt, es können jedoch andere 

Chemikalien verwendet werden.

Annehmbarkeit Günstig Wahrscheinlich akzeptabel, wenn empfohlen.

Durchführbarkeit Günstig Desinfektionsmittel können aus verschiedenen Quellen bezogen 

werden.
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Gesamt
Stärke von
Empfehlung

Empfohlen Größere Nachteile der Flächen- und 
Objektreinigung sind nicht bekannt, daher ist 
diese Maßnahme trotz fehlender 
Wirksamkeitsbelege zu empfehlen.

Wissenslücken:Nur drei Studien wurden in unseren systematischen Review eingeschlossen und nur zwei davon waren 
RCTs. Weitere Studien sind erforderlich, um die Wirkung der Oberflächen- und Objektreinigung auf die Influenza-
Prävention zu untersuchen. Den besten Beweis für die Vorbereitung auf eine Pandemie liefern Studien, bei denen das 
Ergebnis eine laborbestätigte Influenza und keine akuten Atemwegsinfektionen ist. Studien werden in verschiedenen 
Umgebungen benötigt (z. B. Haushalt, Schule, Arbeitsplatz und öffentlicher Ort). Die Wirksamkeit verschiedener 
Reinigungsprodukte bei der Verhinderung der Übertragung von Influenza – in Bezug auf die Reinigungshäufigkeit, die 
Reinigungsdosierung, den Reinigungszeitpunkt und die gezielte Reinigung von Oberflächen und Objektmaterialien – ist 
unbekannt.

RCT: randomisierte kontrollierte Studie.

5.2. Andere Umweltmaßnahmen

5.2.1. Ultraviolettes Licht 

Zusammenfassung der Beweise

Die systematische Überprüfung identifizierte keine Studien, die die Wirksamkeit von ultraviolettem (UV) Licht bei der 
Reduzierung der Influenza-Übertragung quantifizierten. UV-Licht ist ein Desinfektionsmittel; es baut 
Mikroorganismen ab und kann verwendet werden, um die Ausbreitung bestimmter Infektionskrankheiten zu 
verhindern (90).

Zusammenfassung der Überlegungen der Mitglieder der Leitlinienentwicklungsgruppe 
zur Bestimmung der Richtung und Stärke der Empfehlungen
Die Leitlinienentwicklungsgruppe formulierte mit Unterstützung der Lenkungsgruppe 
Empfehlungen, die auf der vorgelegten Evidenz basierten und die Qualität der Evidenz, Werte und 
Präferenzen, Nutzen-Schaden-Abwägung, Auswirkungen auf die Ressourcen, ethische Erwägungen, 
Annehmbarkeit und Durchführbarkeit berücksichtigten. wie unten beschrieben.

Beweisqualität
Die Qualität der Evidenz konnte nicht beurteilt werden, da keine Studie identifiziert wurde.

Werte und Vorlieben
Die Leitlinienentwicklungsgruppe merkte an, dass ein Eingriff mit UV-Licht nicht sinnvoll wäre, wenn die Oberfläche bedeckt 

ist, und angesichts der wahrscheinlichen Übertragungswege der Influenza wahrscheinlich nur einen begrenzten Einfluss auf 

die Übertragung haben würde.

Nutzen-Schaden-Abwägung
Die Wirksamkeit von UV-Licht gegen die Übertragung von Influenza ist ungewiss. Die Exposition gegenüber 
UV-Licht kann das Risiko von Hautkrebs und Augenproblemen erhöhen (91). Der UV-Licht-Eingriff wurde von 
der Leitlinien-Entwicklungsgruppe unter Umständen als schädlich angesehen.

Auswirkungen auf Ressourcen

Die Installation und Wartung von UV-Leuchten ist teuer. Die Leitlinienentwicklungsgruppe war jedoch der 
Ansicht, dass die Kosten in Umgebungen mit einer großen Anzahl von Menschen (z. B. öffentlicher 
Verkehr) angesichts der potenziellen Auswirkungen angemessen sein können.
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Ethische Überlegungen
In Bezug auf die Verwendung von UV-Licht wurden keine größeren ethischen Bedenken festgestellt.

Annehmbarkeit
Die Verwendung von UV-Licht zur Verringerung der Influenza-Übertragung durch Desinfektion der 
Umgebung ist aufgrund der Kosten und der Komplexität der Installation und Wartung wahrscheinlich nur 
begrenzt akzeptabel. Die Leitlinienentwicklungsgruppe hielt es für unwahrscheinlich, dass diese 
Vorrichtungen kurzfristig installiert werden könnten, beispielsweise in den frühen Stadien einer 
Grippepandemie.

Durchführbarkeit

Dem Einsatz der UV-Desinfektion stehen Sicherheitsbedenken entgegen.

EMPFEHLUNG:

Die Installation von UV-Licht in geschlossenen und überfüllten Räumen (z. B. Bildungseinrichtungen und 
Arbeitsplätzen) wird aus Machbarkeits- und Sicherheitsgründen nicht empfohlen.

Bevölkerung:Personen, die an geschlossenen und überfüllten Orten einem Risiko ausgesetzt sind 

Wann bewerben:N / A

FAKTOREN BEWERTUNG BEGRÜNDUNG

Qualität von
Beweis

Keiner Im Review wurde keine Studie identifiziert.

Werte u
Vorlieben

Bedingt Unsicher.

Gleichgewicht von

Vorteile u
schadet

Bedingt Sicherheits-Bedenken.

Ressource
Auswirkungen

Bedingt Erhebliche Kosten im Zusammenhang mit der 
Installation und Wartung von UV-Leuchten.

Ethisch
Überlegungen

Bedingt Keine großen ethischen Bedenken.

Annehmbarkeit Bedingt Angesichts der Kosten und Komplexität der 
Installation und Wartung unsichere Annehmbarkeit.

Durchführbarkeit Bedingt UV-Licht ist aufgrund hoher Kosten und 

Sicherheitsbedenken möglicherweise nicht durchführbar.
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Gesamt
Stärke von
Empfehlung

Nicht empfohlen Dem Einsatz von UV-Licht stehen Machbarkeits- 

und Sicherheitsbedenken entgegen.

Wissenslücken:Die Wirksamkeit von UV-Licht bei der Verringerung der Übertragung von Influenza bedarf noch weiterer 

Beweise. Potenzielle Sicherheitsprobleme sind ebenfalls ein wichtiger Gesichtspunkt, und es sind weitere wissenschaftliche 

Beweise erforderlich, um die Wirksamkeit und Durchführbarkeit als Maßnahme zur Eindämmung von Influenza-Epidemien 

und -Pandemien in der Gemeinschaft zu bestätigen.

N / a nicht anwendbar; UV: Ultraviolett.

5.2.2. Erhöhte Belüftung 
Zusammenfassung der Beweise
Eine Simulationsstudie prognostizierte eine Verringerung der Übertragung unter Kindergartenschülern durch die 
Verbesserung der Luftwechsel pro Stunde (ACH) (92). Zwei Simulationsstudien bewerteten die Wirksamkeit einer 
erhöhten Belüftung bei der Verringerung der Influenza-Übertragung in Gemeinschaftsumgebungen (93, 94). Eine 
dieser beiden Studien schlug eine Verringerung der täglichen Spitzeninfektionen durch Erhöhung der ACH im 
Basisszenario vor (93), und der andere sagte voraus, dass die Spitzeninfektionsrate um mehr als 60 % reduziert 
werden könnte, indem die Belüftungsrate verdoppelt oder verdreifacht würde (94).

GESAMTERGEBNIS DER NACHWEISE AUF ERHÖHTE BELÜFTUNG

1. In Simulationsstudien verringerte die Erhöhung der Belüftungsrate die Übertragung 
von Influenza.

2. Es gibt mechanistische Plausibilität für eine verstärkte Belüftung, um die Übertragung zu reduzieren – 
insbesondere die Aerosolübertragung und vielleicht in geringerem Maße die Übertragung großer 
Atemtröpfchen oder die Übertragung durch indirekten Kontakt.

Zusammenfassung der Überlegungen der Mitglieder der Leitlinienentwicklungsgruppe 
zur Bestimmung der Richtung und Stärke der Empfehlungen
Die Leitlinienentwicklungsgruppe formulierte mit Unterstützung der Lenkungsgruppe 
Empfehlungen, die auf der vorgelegten Evidenz basierten und die Qualität der Evidenz, Werte und 
Präferenzen, Nutzen-Schaden-Abwägung, Auswirkungen auf die Ressourcen, ethische Erwägungen, 
Annehmbarkeit und Durchführbarkeit berücksichtigten. wie unten beschrieben.

Beweisqualität
Es gibt insgesamt eine sehr niedrige Evidenzqualität dafür, dass eine zunehmende Belüftung einen Einfluss auf die 

Übertragung von Influenza hat.

Werte und Vorlieben
Die Erhöhung der Belüftung ist an vielen Orten aus einer Vielzahl von Gründen gängige Praxis.

Nutzen-Schaden-Abwägung
Es gibt keinen größeren Schaden im Zusammenhang mit einer erhöhten Belüftung. Luftströmungsmuster und 
Strömungsrichtung sind wichtige Überlegungen (95). Wenn die Außentemperatur sehr niedrig ist, kann der 
thermische Komfort ein Problem darstellen. Luftverschmutzung und Allergene können Asthmaanfälle auslösen.
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Auswirkungen auf Ressourcen

Die Kosten für das Öffnen von Fenstern dürften gering sein. Bei Gebäuden oder Wohnungen mit 
mechanischer Lüftung können durch eine verstärkte Belüftung Kosten entstehen (z. B. erhöhte 
Stromkosten). In kalten Klimazonen könnte eine verstärkte natürliche oder mechanische 
Belüftung die Heizkosten ebenfalls erhöhen.

Ethische Überlegungen
Es gibt keine größeren ethischen Erwägungen im Zusammenhang mit der Verwendung einer verstärkten Beatmung.

Annehmbarkeit
Die Akzeptanz einer verstärkten Belüftung ist wahrscheinlich hoch.

Durchführbarkeit

Eine verstärkte Belüftung ist wahrscheinlich in den meisten Situationen machbar.

EMPFEHLUNG:

In allen Situationen wird eine verstärkte Belüftung empfohlen, um die Übertragung des Influenzavirus zu reduzieren. 
Obwohl es keine Beweise dafür gibt, dass dies bei der Verringerung der Übertragung wirksam ist, gibt es 
mechanistische Plausibilität für die potenzielle Wirksamkeit dieser Maßnahme.

Bevölkerung:Durchschnittsbevölkerung 

Wann bewerben:Jederzeit

FAKTOREN BEWERTUNG BEGRÜNDUNG

Qualität von
Beweis

Sehr niedrig

(Wirksam)
Der einzige Nachweis wurde durch 
Simulationsstudien erbracht. In diesen Studien 
wurde vorausgesagt, dass eine verstärkte Belüftung 
die Übertragung von Influenza in der Gemeinschaft 
wirksam reduziert.

Werte u
Vorlieben

Günstig Häufig verwendete Intervention.

Gleichgewicht von

Vorteile u
schadet

Bedingt Luftverschmutzung und Allergene können 
Asthmaanfälle auslösen.

Ressource
Auswirkungen

Bedingt Kann zu erhöhten Heizkosten oder 
erhöhten Stromkosten führen.

Ethisch
Überlegungen

Günstig Keine großen ethischen Überlegungen.

Annehmbarkeit Günstig Erhöhte Belüftung wird sehr akzeptiert.

Durchführbarkeit Bedingt An den meisten Orten ist eine verstärkte Belüftung 
möglich.

34
nicht-pharmazeutische Maßnahmen im Bereich der öffentlichen Gesundheit zur Minderung des Risikos und der Auswirkungen epidemischer und pandemischer Influenza



Gesamt
Stärke von
Empfehlung

Empfohlen Die Wirksamkeit ist ungewiss, aber eine 
erhöhte Belüftung ist an den meisten 
Orten einfach und machbar.

Wissenslücken:Simulationsmodelle liefern eine schwache Aussagekraft. RCTs würden überzeugendere 
Beweise für die Wirksamkeit einer verstärkten Belüftung bei der Verringerung der Influenza-Übertragung 
liefern.

RCT: randomisierte kontrollierte Studie.

5.2.3. Feuchtigkeit ändern 
Zusammenfassung der Beweise
In kalten und trockenen Klimazonen wurde eine erhöhte Luftfeuchtigkeit mit einer verringerten Influenza-Übertragung 

korreliert (96, 97), und sehr hohe Luftfeuchtigkeit wurde mit einer erhöhten Übertragung in heißen und feuchten 

Klimazonen in Verbindung gebracht (11). Dennoch wurde in der Übersichtsarbeit keine Studie identifiziert, die die 

Wirksamkeit der Veränderung der Luftfeuchtigkeit (als Intervention) bei der Reduzierung der Influenza-Übertragung 

quantifizierte.

Es wurde gezeigt, dass eine erhöhte Befeuchtung (absolute Feuchtigkeit bei 9 Millibar) die Influenza-A-Virus-
Nachweise in der Luft und auf Keimträgern (Marker und Holzspielzeug) in einem Vorschulklassenzimmer reduziert 
(97). Eine Simulationsstudie prognostizierte auch eine 17,5–31,6%ige Verringerung der Überlebensrate des 
Influenzavirus in Räumen mit einem Luftbefeuchter, der in einer Wohnumgebung betrieben wird (98). Eine andere 
Simulationsstudie sagte voraus, dass fast fünfmal mehr Influenzaviren von stimuliertem Husten bei 7–23 % 
relativer Luftfeuchtigkeit (RH) infektiös bleiben würden als bei einer RH von mehr als 43 % in einer einstündigen 
Entnahme (99).

Zusammenfassung der Überlegungen der Mitglieder der Leitlinienentwicklungsgruppe 
zur Bestimmung der Richtung und Stärke der Empfehlungen
Die Leitlinienentwicklungsgruppe formulierte mit Unterstützung der Lenkungsgruppe 
Empfehlungen, die auf der vorgelegten Evidenz basierten und die Qualität der Evidenz, Werte und 
Präferenzen, Nutzen-Schaden-Abwägung, Auswirkungen auf die Ressourcen, ethische Erwägungen, 
Annehmbarkeit und Durchführbarkeit berücksichtigten. wie unten beschrieben.

Beweisqualität
Die Qualität der Evidenz kann nicht beurteilt werden, da im Review keine Studie identifiziert wurde.

Werte und Vorlieben
Unsicher.

Nutzen-Schaden-Abwägung
Die Befeuchtung kann das Wachstum von Schimmel und Moder fördern und die Gesundheit schädigen (100). 
Feuchtigkeit in Innenräumen oder Schimmel führt laut WHO zu erheblichen gesundheitlichen Belastungen (z. B. 
Asthma) bei Kindern (101).

Auswirkungen auf Ressourcen

Luftbefeuchter sind teuer in der Anschaffung und im Unterhalt.

Ethische Überlegungen
Es gibt keine größeren ethischen Erwägungen in Bezug auf die Veränderung der Feuchtigkeit.
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Annehmbarkeit
Die Änderung der Luftfeuchtigkeit ist wahrscheinlich akzeptabel.

Durchführbarkeit

Luftbefeuchter sind möglicherweise kurzfristig nicht ausreichend verfügbar, und es ist 
möglicherweise nicht möglich, Gebäude in einer Gemeinde zu befeuchten.

EMPFEHLUNG:

Es gibt keine Beweise dafür, dass die Änderung der Luftfeuchtigkeit (entweder die Erhöhung der Luftfeuchtigkeit in trockenen 

Klimazonen oder die Reduzierung der Luftfeuchtigkeit in heißen und feuchten Klimazonen) ein wirksamer Eingriff ist, und dies wird 

aufgrund von Bedenken hinsichtlich Kosten, Durchführbarkeit und Sicherheit nicht empfohlen.

Bevölkerung:N / A

Wann bewerben:N / A

FAKTOREN BEWERTUNG BEGRÜNDUNG

Qualität von
Beweis

Keiner Im Review wurde keine Studie identifiziert.

Werte u
Vorlieben

Bedingt Unsicher.

Gleichgewicht von

Vorteile u
schadet

Bedingt Höhere Luftfeuchtigkeit kann das Wachstum von Schimmel 

und Stockflecken verstärken und Schäden verursachen.

Ressource
Auswirkungen

Bedingt Teuer in Anschaffung und Unterhalt.

Ethisch
Überlegungen

Günstig Es gibt keine wesentlichen ethischen Erwägungen.

Annehmbarkeit Günstig Wahrscheinlich akzeptabel.

Durchführbarkeit Bedingt Feuchtigkeit ist als Intervention auf Bevölkerungsebene 

möglicherweise nicht durchführbar.

Gesamt
Stärke von
Empfehlung

Nicht empfohlen Dem Einsatz von mechanischer Feuchte 
stehen Machbarkeits- und 
Sicherheitsgründe entgegen.

Wissenslücken:Der genaue biologische Mechanismus, wie Feuchtigkeit das Überleben des Influenzavirus 
beeinflusst, ist unklar (96, 97). Viele Studien haben die Wirkung unter Laborbedingungen untersucht, aber nur 
sehr wenige haben diese Wirkungen in natürlichen Umgebungen getestet. Es wäre aufschlussreich, RCTs zur 
Befeuchtung als Intervention zur Verringerung der Influenzaübertragung durchzuführen.

N / a nicht anwendbar; RCT: randomisierte kontrollierte Studie.
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6. Maßnahmen zur sozialen Distanzierung

6.1. Kontaktverfolgung

Zusammenfassung der Beweise

Vier Simulationsstudien wurden in den systematischen Review eingeschlossen (102-105), von denen keine Kontaktverfolgung 
als Einzelintervention untersuchte. Die Kontaktnachverfolgung wurde in Kombination mit anderen Interventionen wie 
Quarantäne, Isolierung und Bereitstellung antiviraler Medikamente untersucht. Die Belege für die Gesamtwirksamkeit der 
Kontaktverfolgung waren unterschiedlich. Ein Simulationsmodell mit R0=1,8 berichtete, dass die Kombination aus 
Kontaktverfolgung, Quarantäne, Isolation und antiviralen Medikamenten die Infektionsrate um 40 % reduzieren könnte (102), 
während eine andere Studie vorhersagte, dass es schwierig sein würde, die Influenza zu kontrollieren, selbst mit 90 % 
Kontaktnachverfolgung und Quarantäne aufgrund des angenommenen hohen Grades an präsymptomatischer oder 
asymptomatischer Übertragung (104). Es wurde geschätzt, dass eine Kombination aus Isolierung, Behandlung von Fällen, 
Kontaktverfolgung, Quarantäne und Postexpositionsprophylaxe den Höhepunkt der Epidemie um 6 Wochen verzögern würde, 
wenn man von einer Fallerkennungsrate von 30 % ausgeht (105). Darüber hinaus wurde vorgeschlagen, dass die Kombination 
von Kontaktverfolgung mit Quarantäne effektiver ist als eine Kombination mit Symptomüberwachung (103).

GESAMTERGEBNIS DER NACHWEISE ZUR KONTAKTVERFOLGUNG

1. Die Evidenz für die Gesamtwirksamkeit der Kontaktnachverfolgung war begrenzt. Alle eingeschlossenen Studien 
waren Simulationsmodelle.

2. Nur eine Studie berichtete über die Wirkung des Hinzufügens von Kontaktverfolgung zu Isolation und Quarantäne. Es 

wurde geschätzt, dass eine solche Hinzufügung höchstens einen bescheidenen Nutzen bringen würde, gleichzeitig 

aber die Zahl der unter Quarantäne gestellten Personen erheblich erhöhen würde.

Zusammenfassung der Überlegungen der Mitglieder der Leitlinienentwicklungsgruppe 
zur Bestimmung der Richtung und Stärke der Empfehlungen
Die Leitlinienentwicklungsgruppe formulierte mit Unterstützung der Lenkungsgruppe Empfehlungen, die auf 
der vorgelegten Evidenz basierten und die Qualität der Evidenz, Werte und Präferenzen, Nutzen-Schaden-
Abwägung, Auswirkungen auf die Ressourcen, ethische Erwägungen, Annehmbarkeit und Durchführbarkeit 
berücksichtigten. wie unten beschrieben.

Beweisqualität
Es gibt insgesamt eine sehr niedrige Evidenzqualität dafür, dass die Kontaktnachverfolgung eine unbekannte Wirkung auf die 

Übertragung von Influenza hat.

Werte und Vorlieben
Es besteht Unsicherheit über die Werte und Präferenzen der Kontaktverfolgung in der Gemeinschaft zur Kontrolle der 
Influenza. Die obligatorische Kontaktnachverfolgung kann bei einigen Fällen und ihren Kontakten zu Bedenken und 
Unbehagen führen; jedoch kann die freiwillige Meldung von Kontakten solchen Bedenken vorbeugen.

Nutzen-Schaden-Abwägung
Die Kontaktnachverfolgung ermöglicht die schnelle Identifizierung von Risikopersonen, sobald ein Fall erkannt wurde. Diese 
Intervention reduziert die Verzögerung zwischen Symptombeginn und Behandlung sowie die Umsetzung von 
Präventivmaßnahmen für die Weiterübertragung (106). Die Leitlinienentwicklungsgruppe betrachtete die 
Kontaktnachverfolgung als potenziell wichtige Maßnahme zur Verringerung der grenzüberschreitenden Übertragung. Die 
Kontaktnachverfolgung in großem Umfang kann jedoch zu ethischen Problemen wie dem Durchsickern von Informationen und 
einer ineffizienten Nutzung von Ressourcen, einschließlich Humanressourcen, führen (107).
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Auswirkungen auf Ressourcen

Die Nachverfolgung von Kontakten einer infizierten Person, die möglicherweise exponiert war, ist bei der Kontrolle 
der Influenza häufig nur von geringer Kosteneffizienz, was zu hohen direkten Kosten führt. Auch für das Contact 
Tracing werden erhebliche personelle Ressourcen benötigt.

Ethische Überlegungen
Es gibt einige ethische Fragen im Zusammenhang mit der Umsetzung der Kontaktverfolgung als Intervention. Auch die 
Kontaktidentifizierung infizierter Personen bringt Datenschutzbedenken mit sich (107). Einige Personen können ein Stigma 
wahrnehmen und sich weigern, Kontakt nachverfolgt zu werden. Dennoch kann die Kontaktnachverfolgung gerechtfertigt sein, 
da sie die Identifizierung von Risikopersonen und die rechtzeitige Bereitstellung von Behandlung und Versorgung ermöglicht (
106, 107). Es kann ethischere Bedenken geben, wenn die Kontaktverfolgung mit Maßnahmen wie Haushaltsquarantäne 
gekoppelt wird. Die Kontaktverfolgung kann den Anteil der unter Quarantäne gestellten Personen erheblich erhöhen, bietet 
jedoch möglicherweise keinen großen zusätzlichen Nutzen gegenüber bestehenden Interventionen (102). Darüber hinaus ist die 
Kontaktverfolgung möglicherweise keine gerechte Intervention, da ihre erfolgreiche Umsetzung von der Verfügbarkeit von 
Ressourcen und Technologie abhängt.

Annehmbarkeit
Die Beweise sind begrenzt und die Akzeptanz der Kontaktverfolgung in der Öffentlichkeit ist ungewiss.

Durchführbarkeit

Die Kontaktnachverfolgung erfordert eine große Menge an geschultem Personal und Ressourcen (z. B. Telekommunikation); Daher ist es in 

Ländern mit niedrigem bis mittlerem Einkommen, in denen die Ressourcen begrenzt sind, möglicherweise weniger praktikabel. Darüber 

hinaus hängen die Umsetzung und Wirksamkeit der Kontaktnachverfolgung von der Fähigkeit ab, Fälle zu erkennen, und die Bemühungen zur 

Kontaktnachverfolgung werden wahrscheinlich durch die kurzen Inkubations- und Infektionszeiten der Influenza behindert (104). Die Auslöser 

für die Aktivierung und Deaktivierung der Kontaktverfolgung für eine optimale Wirkung bei der Bekämpfung der Influenza sind noch 

unbekannt.

EMPFEHLUNG:

Die aktive Kontaktnachverfolgung wird im Allgemeinen nicht empfohlen, da es in den meisten Mitgliedstaaten keine 

offensichtliche Begründung dafür gibt. Diese Intervention könnte an einigen Orten und unter bestimmten Umständen in 

Betracht gezogen werden, um Informationen über die Merkmale der Krankheit zu sammeln und Fälle zu identifizieren oder um 

eine weit verbreitete Übertragung in den sehr frühen Stadien einer Pandemie in isolierten Gemeinden zu verzögern.

Bevölkerung:Personen, die mit einer infizierten Person in Kontakt gekommen sind 

Wann bewerben:N / A

FAKTOREN BEWERTUNG BEGRÜNDUNG

Qualität von
Beweis

Sehr niedrig

(Unbekannt)
Alle eingeschlossenen Artikel sind Simulationsmodelle und die 

inhärenten Einschränkungen führen zu einer sehr niedrigen 

Qualität der Evidenz. Die Kontaktnachverfolgung in Kombination 

mit anderen Interventionen ist wirksam bei der Verringerung 

der Influenza-Übertragung in der Gemeinde, aber die Wirkung 

der Kontaktnachverfolgung allein ist unbekannt.

Werte u
Vorlieben

Bedingt Es gibt Unsicherheit oder Variabilität in den Werten und 
Präferenzen zwischen verschiedenen Interessengruppen.
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FAKTOREN BEWERTUNG BEGRÜNDUNG

Gleichgewicht von

Vorteile u
schadet

Bedingt Die Kontaktverfolgung kann die Weiterleitung 
reduzieren; Allerdings führen die relevanten ethischen 
Fragen und die ineffiziente Nutzung von Ressourcen 
dazu, dass die Nutzen-Schaden-Abwägung unsicher ist.

Ressource
Auswirkungen

Bedingt Die Kontaktverfolgung erfordert eine große Menge 
an Ressourcen, einschließlich Personal.

Ethisch
Überlegungen

Bedingt Bei der Umsetzung der Kontaktnachverfolgung können 

Datenschutz- und Gerechtigkeitsbedenken bestehen.

Annehmbarkeit Bedingt Die Akzeptanz der Kontaktverfolgung unter den 
Interessengruppen ist aufgrund begrenzter Beweise 
ungewiss.

Durchführbarkeit Bedingt Die Durchführbarkeit der Kontaktverfolgung kann gering 

sein, wenn die Ressourcen begrenzt sind; Außerdem ist es 

von der kurzen Inkubationszeit der Grippe betroffen.

Gesamt
Stärke von
Empfehlung

Nicht empfohlen In den meisten Mitgliedstaaten gibt es keine 

offensichtliche Begründung.

Wissenslücken:Es gibt nur wenige Studien zur Wirksamkeit der Kontaktverfolgung bei Influenza in der Gemeinde und 
keine, die die Kontaktverfolgung als Einzelintervention untersucht haben. Einige epidemiologische Studien haben die 
Kontaktverfolgung von Fluggästen und Besatzung dokumentiert; Das Risiko einer Influenza-Übertragung an Bord von 
Flugzeugen ist jedoch noch ungewiss (108). Daher kann die Wirksamkeit der Kontaktverfolgung anhand dieser Studien 
nicht beurteilt werden. Darüber hinaus handelt es sich bei den derzeit verfügbaren Studien für 
Gemeinschaftsumgebungen allesamt um Simulationsstudien – Beweise für eine größere Stärke sind erforderlich, um ein 
solideres Verständnis der Wirksamkeit und des Werts der Kontaktverfolgung zu liefern. Noch unklar sind die 
Auswirkungen unterschiedlicher Intensitäten der Kontaktverfolgung sowie der optimale Zeitrahmen, die 
Durchführbarkeit und der Kosten-Nutzen-Effekt.

N / a nicht anwendbar.
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6.2. Isolierung kranker Personen

Zusammenfassung der Beweise

Für die Isolierung relevante Begriffe sind unten definiert (Tabelle 5).

Tabelle 5. Definition von Begriffen, die für die Isolierung relevant sind

BEGRIFF DEFINITION

Isolation Absonderung oder Bewegungseinschränkung von erkrankten Personen mit einer ansteckenden 

Krankheit, um eine Übertragung auf andere zu verhindern (109).

Fallisolierung Absonderung oder Bewegungseinschränkung von an einer ansteckenden Krankheit erkrankten 

Personen zu Hause oder in einer Gesundheitseinrichtung, um eine Übertragung auf andere zu 

verhindern (29, 109).

Geduldig

Isolation
Isolierung von Kranken mit einer ansteckenden Krankheit in einer Gesundheitseinrichtung, um 

eine Übertragung auf andere zu verhindern (29).

Zuhause Isolation Hausarrest von Kranken mit einer ansteckenden Krankheit (häufig ohne 
Krankenhausaufenthalt), um eine Übertragung auf andere zu verhindern 
(29, 109).

Freiwillig
Isolation

Freiwillige Trennung oder Bewegungseinschränkung erkrankter Personen in einem dafür 

vorgesehenen Raum, um eine Übertragung auf andere zu verhindern. Dies ist normalerweise in 

ihren eigenen Häusern, könnte aber auch woanders sein (109).

Selbstisolation Sehen 'Freiwillige Isolation'.

Der systematische Review identifizierte vier epidemiologische Studien (110-113) und 11 Simulationsstudien, die in 
unseren Review aufgenommen werden konnten (102, 104, 114-122).

In den vier epidemiologischen Studien wurde während eines Ausbruchs der Influenza 
A(H1N1)pdm09 auf einem Marineschiff (110). Zwei Studien deuteten auf eine Verringerung der 
Attackenrate in einem Trainingslager und einem Wohnheim für ältere Erwachsene hin (110, 111). In 
der Pandemie von 1918–1919 gingen die übermäßigen Sterblichkeitsraten aufgrund von 
Lungenentzündung und Influenza in New York City und Denver zurück, nachdem Isolation und 
Quarantäne eingeführt wurden (113).

Elf Simulationsstudien wurden basierend auf einer Vielzahl von Annahmen durchgeführt, wobei die Isolation als einzelne 
Intervention oder in Kombination mit anderen Interventionen untersucht wurde. Sechs der 11 Studien sagten voraus, dass die 
Implementierung der Fallisolierung die Anzahl der Infektionen verringern würde (102, 114-117, 119). Im Gegensatz dazu zeigte 
eine Studie die Schwierigkeit bei der Kontrolle der Influenza aufgrund eines potenziell hohen Anteils an asymptomatischer 
Übertragung (104). Einige Studien sagten voraus, dass die Isolierung kranker Personen den Höhepunkt einer Epidemie 
verzögern könnte (116-118). Eine Studie prognostizierte, dass die Isolierung von 40 % der Fälle den Höhepunkt der Epidemie 
um 83 Tage verzögern würde (116), während ein anderer einen ähnlichen Effekt vorhersagte, bei dem die Isolierung eines 
angemessenen Anteils der Fälle das Eintreffen der Pandemie in Ländern weltweit verzögern würde (118). Obwohl 
vorgeschlagen wurde, dass Isolation allein eine größere Wirkung hat als andere Interventionen, könnte eine Kombination aus 
Isolation und anderen Interventionen die Wirksamkeit weiter verbessern (102, 115, 117, 119).
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GESAMTERGEBNIS DER NACHWEISE ZUR ISOLATION KRANKER PERSONEN

1. Epidemiologische und Simulationsstudien deuteten darauf hin, dass die Isolierung kranker Personen die 
Übertragung bei Epidemien und Pandemien verringern könnte. Es gibt mechanistische Plausibilität dafür, 
dass dieser Eingriff bei der Verringerung der Übertragung wirksam ist.

2. Die Gesamtwirksamkeit der Isolierung ist moderat, und die Kombination mit anderen 
Interventionen kann die Wirksamkeit verbessern.

Zusammenfassung der Überlegungen der Mitglieder der Leitlinienentwicklungsgruppe zur 
Bestimmung der Richtung und Stärke der Empfehlungen
Die Leitlinienentwicklungsgruppe formulierte mit Unterstützung der Lenkungsgruppe Empfehlungen, die auf 
der vorgelegten Evidenz basierten und die Qualität der Evidenz, Werte und Präferenzen, Nutzen-Schaden-
Abwägung, Auswirkungen auf die Ressourcen, ethische Erwägungen, Annehmbarkeit und Durchführbarkeit 
berücksichtigten. wie unten beschrieben.

Beweisqualität
Es gibt eine sehr niedrige Gesamtqualität der Evidenz dafür, dass die Isolierung kranker Personen einen wesentlichen Einfluss auf 

die Übertragung der Influenza hat, außer in geschlossenen Räumen.

Werte und Vorlieben
Es könnte Unterschiede in den Werten und Vorlieben zwischen Gruppen von Personen geben, die sich einer Isolation unterziehen 

müssen. Isolation kann durch Angst und Risikowahrnehmung zu Stress führen, insbesondere wenn Menschen während eines 

Krankheitsausbruchs mit unklaren Informationen und Kommunikation konfrontiert sind (123). Viele Mitarbeiter und Kontakte, die mit 

isolierten Patienten in Verbindung stehen, berichten möglicherweise von sozialer Stigmatisierung und emotionaler Belastung aufgrund 

des Verlusts der Anonymität (124). Diejenigen, die mit den Patienten nicht intim sind, könnten die Isolierung jedoch als wirksame 

Intervention betrachten, um ihre eigenen Infektionsrisiken zu verringern (123).

Nutzen-Schaden-Abwägung
Das Ziel der Fallisolierung besteht darin, die Übertragung zu verringern, indem der Kontakt zwischen Kranken und anfälligen 
Personen reduziert wird (109). Die Gesamtwirksamkeit der Isolierung ist moderat und größer, wenn sie mit anderen NPIs 
kombiniert wird. Allerdings können Personen, die sich mit einem Einzelfall (z. B. einem Familienmitglied oder Mitbewohner) 
ein Zimmer teilen, aufgrund des erhöhten Kontakts einem erhöhten Infektionsrisiko ausgesetzt sein (125).

Auswirkungen auf Ressourcen

Die Beweise für Kosten-Nutzen und Kosteneffektivität der Fallisolierung sind über die Einstellungen hinweg begrenzt, 
und alle Bewertungen waren eher qualitativ als quantitativ. Ein stochastisches Simulationsmodell zeigte, dass die 
Förderung der freiwilligen Isolation von Patienten eine effektivere Strategie ist als die Schulschließung. Die 
Fallisolierung ist im Vergleich zur Schulschließung auch relativ kostengünstig (126). Ein Modell, das auf der 
Bevölkerung Kanadas basiert, berichtete über eine hohe Kosteneffizienz mit einer Kombination aus Maßnahmen zur 
Kontaktreduzierung in der Gemeinschaft, einschließlich persönlicher Schutzmaßnahmen, freiwilliger Isolierung und 
antiviraler Therapie (117). Die Kostenwirksamkeit der Isolierung allein war jedoch unklar. Direkte Kosten könnten sich 
unverhältnismäßig stark auf Gruppen mit niedrigem Einkommen auswirken, obwohl die Auswirkungen als moderat 
eingestuft wurden und hauptsächlich mit Arbeitsplatzverlusten durch Menschen zusammenhingen, die 7–10 Tage zu 
Hause bleiben (125, 127). Die Isolierung von Patienten kann auch die Arbeitsbelastung des Gesundheitspersonals oder 
der Familienmitglieder erhöhen. Die Implementierung der Fallisolation würde relativ viele Ressourcen erfordern.
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Ethische Überlegungen
Die Umsetzung der Isolation wirft im Allgemeinen nicht viele ethische Bedenken auf, da die häusliche Isolation oft freiwillig von 
Personen übernommen wird, die sich nicht gut genug fühlen, um zu arbeiten oder anderen täglichen Aktivitäten nachzugehen (
116, 119). Einige ethische Bedenken können auftreten, wenn Isolationsmaßnahmen obligatorisch sind; Hauptanliegen ist die 
Freizügigkeit (128) und soziale Stigmatisierung (124). Obwohl Isolation eine wichtige Maßnahme ist, stehen einige Personen 
möglicherweise unter wirtschaftlichem Druck, zur Arbeit zu gehen, anstatt zu Hause zu bleiben (129). Die häusliche Isolation 
kann auch ein erhöhtes Infektionsrisiko für Haushaltsmitglieder mit sich bringen. Ältere Erwachsene, die allein leben, erhalten 
möglicherweise nicht genügend Pflege und Unterstützung, wenn häusliche Isolation umgesetzt wird (88). Obwohl die Beweise 
in Bezug auf Gerechtigkeit begrenzt sind, könnte die Isolation schließlich die Infektionsrate in Gebieten mit schlechter sanitärer 
Versorgung und Anfälligkeit verringern und dadurch die Gerechtigkeit erhöhen.

Annehmbarkeit
Die Isolierung kranker Personen wird von politischen Entscheidungsträgern und Gesundheitspersonal im Allgemeinen 
weitgehend akzeptiert, während die Akzeptanz und Einhaltung der Fallisolierung in der Öffentlichkeit unterschiedlich ist. Eine 
unter Universitätsstudenten in den USA durchgeführte Umfrage ergab, dass mindestens 75 % der Menschen sich gerne von 
anderen isolieren würden, wenn sie krank sind (130); allerdings blieben nur 6,4 % der Fälle zu Hause (häusliche Isolation) (131). 
In einer Übersicht berichteten fünf Studien, dass 50–96 % der Befragten beabsichtigen, zu Hause zu bleiben, anstatt zur Arbeit 
zu gehen, wenn sie symptomatisch sind; in weiteren sechs Studien waren die berichteten Werte jedoch signifikant niedriger (1–
26 %) (132). Die Familienstruktur oder der mutmaßliche Infektionsstatus von Familienmitgliedern können Einfluss darauf haben, 
ob Menschen Isolationspläne akzeptieren (102); Beispielsweise ist die Wahrscheinlichkeit geringer, dass kleine Kinder in jedem 
Stadium einer Epidemie allein isoliert werden (102).

Durchführbarkeit

Die Isolierung kranker Personen ist unter bestimmten Umständen möglicherweise nicht durchführbar, und es gibt einige 
Hindernisse für die Isolierung. Infizierte Personen, die ihren Infektionsstatus nicht kennen (z. B. präsymptomatisch oder 
asymptomatisch), könnten die Übertragung in der Gemeinschaft aufrechterhalten (29). Die Wirksamkeit der Fallisolierung 
hängt vom Zeitpunkt der Reaktion ab; Eine solche Verzögerung kann jedoch in einigen Situationen unvermeidlich sein und 
die Wirksamkeit dieser Maßnahme erheblich verringern (118). Darüber hinaus können ethische und soziale Probleme im 
Zusammenhang mit der Fallisolierung zur unterschiedlichen Akzeptanz und Compliance in der Gemeinschaft beitragen.

EMPFEHLUNG:

Bei allen Influenza-Epidemien und Pandemien wird die freiwillige häusliche Isolierung von kranken 
Personen mit unkomplizierten Erkrankungen empfohlen, mit Ausnahme von Personen, die einen Arzt 
aufsuchen müssen. Die Dauer der Isolation hängt von der Schwere der Erkrankung ab (in der Regel 5–7 
Tage) bis zum Abklingen der Hauptsymptome.

Bevölkerung:Infizierte Fälle 

Wann bewerben:Jederzeit

FAKTOREN BEWERTUNG BEGRÜNDUNG

Qualität von
Beweis

Sehr niedrig

(Wirksam)
Die meisten Beweise stammten aus Simulationsstudien; 
Vier epidemiologische Studien gelten alle als Evidenz von 
sehr niedriger Qualität. Es ist theoretisch plausibel, dass 
die Isolierung wirksam zur Verringerung der Influenza-
Übertragung in der Gemeinschaft beitragen kann.
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FAKTOREN BEWERTUNG BEGRÜNDUNG

Werte u
Vorlieben

Bedingt Werte und Vorlieben sind in der Community sehr 
unterschiedlich. Angst und soziale Stigmatisierung 
werden häufig von Patienten und Mitarbeitern des 
Gesundheitswesens erlebt, während Personen, die 
nicht mit den isolierten Patienten verwandt sind, 
die Fallisolation möglicherweise als wirksame 
Intervention zur Verringerung ihres 
Infektionsrisikos betrachten.

Gleichgewicht von

Vorteile u
schadet

Bedingt Die häusliche Isolation könnte das Infektionsrisiko 
unter Familienmitgliedern erhöhen.

Ressource
Auswirkungen

Bedingt Die Isolation zu Hause sollte keine Ressourcen des 

öffentlichen Sektors erfordern, kann aber auf 

gesellschaftlicher Ebene kostspielig sein. Die Isolierung 

außerhalb des Hauses kann sehr kostspielig sein.

Ethisch
Überlegungen

Bedingt Einige ethische Bedenken treten auf, wenn Isolationsmaßnahmen 

angeordnet werden, wie z. B. Einschränkung der 

Bewegungsfreiheit, fehlende Unterstützung für ältere Erwachsene 

ohne Betreuungsperson und wirtschaftlicher Druck durch 

Fehlzeiten am Arbeitsplatz.

Annehmbarkeit Günstig Akzeptanz und Compliance der Isolation sind 

unterschiedlich, aber im Allgemeinen auf einem 

moderaten Niveau.

Durchführbarkeit Bedingt Dieser Eingriff ist aufgrund vieler Hindernisse 
möglicherweise nicht durchführbar.

Gesamt
Stärke von
Empfehlung

Empfohlen Die Isolierung erkrankter Personen zu Hause ist einfach, 

machbar und wahrscheinlich bei allen Influenza-

Epidemien und Pandemien akzeptabel. Die Isolierung 

kranker Personen außerhalb des Hauses ist an den 

meisten Orten wahrscheinlich nicht durchführbar

Wissenslücken:Die meisten derzeit verfügbaren Studien zur Wirksamkeit der Isolation sind 
Simulationsstudien, die eine geringe Evidenzstärke aufweisen. Verfügbare epidemiologische Studien 
befassten sich mit Isolation in Kombination mit anderen Interventionen oder verwendeten keine im Labor 
bestätigte Influenza als interessierendes Ergebnis. Obwohl es schwierig ist, Isolation mit RCTs zu 
untersuchen, wären solche Studien sehr wertvoll. Das Verständnis der Übertragungsdynamik ist 
unvollständig, einschließlich der Bedeutung der präsymptomatischen Ansteckung (133) und der Anteil 
asymptomatischer Infektionen (134). Die optimale Strategie für symptomatische Personen ist noch 
ungewiss.

RCT: randomisierte kontrollierte Studie.
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6.3. Quarantäne von exponierten Personen

Zusammenfassung der Beweise

Für die Isolierung relevante Begriffe sind unten definiert (Tabelle 6).

Tabelle 6. Definition quarantänerelevanter Begriffe

BEGRIFF DEFINITION

Quarantäne Auferlegte Trennung oder Bewegungseinschränkung von Personen, die exponiert 
sind, die infiziert sein können oder nicht, aber nicht krank sind und die für andere 
ansteckend werden können (109).

Haushaltsquarantäne Unterbringung (üblicherweise zu Hause) von nicht erkrankten Haushaltskontakten einer 
Person mit nachgewiesener oder vermuteter Influenza (29, 109).

Quarantäne zu Hause Hausarrest von nicht erkrankten Kontaktpersonen einer Person mit nachgewiesener oder 

vermuteter Influenza.

Selbstquarantäne Freiwillige Unterbringung von nicht erkrankten Kontaktpersonen einer Person mit nachgewiesener 

oder vermuteter Influenza.

Arbeitsquarantäne 1) Maßnahmen von Arbeitnehmern, die exponiert waren und in einer Umgebung 
arbeiten, in der die Krankheit besonders wahrscheinlich übertragen wird (oder in 
der es Menschen gibt, die einem höheren Infektionsrisiko ausgesetzt sind); zum 
Beispiel Menschen, die in Altenheimen arbeiten, und Krankenschwestern in 
Hochrisikostationen (109).

2) Maßnahmen von Mitarbeitern des Gesundheitswesens, die sich außerhalb des Dienstes von 

ihren Familien fernhalten, um zu vermeiden, dass die Infektion nach Hause getragen wird 

(109).

Maritime Quarantäne Überwachung aller Schiffspassagiere und -besatzungen für einen definierten Zeitraum, 

bevor die Erlaubnis zum Aussteigen erteilt wird (135).

Quarantäne an Bord Überwachung aller Passagiere und Besatzungsmitglieder des Fluges für einen definierten 

Zeitraum, bevor die Erlaubnis zum Aussteigen erteilt wird (136); dies wird auch als 

„Flughafenquarantäne“ bezeichnet (136).

Sechs epidemiologische Studien (112, 135-139) und 10 Simulationsstudien (102, 105, 114, 115, 117, 140-144) 
konnten in die Überprüfung aufgenommen werden. Zu den untersuchten Quarantänemaßnahmen gehörten 
Haushaltsquarantäne, Grenzquarantäne und Seequarantäne. Quarantäne wurde als Einzelmaßnahme oder in 
Kombination mit anderen Maßnahmen untersucht, im Allgemeinen mit Isolierung und antiviraler Prophylaxe.

Eine Quasi-RCT in Japan zeigte, dass das freiwillige Warten zu Hause das Infektionsrisiko und die Anzahl der Infektionen 
reduziert (137). Als 1918–1919 eine Kombination aus Isolation und Quarantäne eingeführt wurde, wurde gezeigt, dass die 
übermäßigen Sterblichkeitsraten aufgrund von Lungenentzündung und Grippe in New York City und Denver zurückgingen 
(112). Es hat sich auch gezeigt, dass die obligatorische Quarantäne die Zahl der Fälle auf dem Höhepunkt der Epidemie um 
das Fünffache reduziert und den Höhepunkt der Epidemie während der Pandemie (H1N1) 2009 in Peking verzögert (139). Es 
wurde berichtet, dass die Quarantäne auf See in kleinen Inselstaaten die Ankunft der Pandemie von 1918–1919 verzögert 
oder verhindert und indirekt die Sterblichkeit in der Region verringert hat (135). Eine Studie bewertete die 
Quarantäneinspektion an Bord und fand ein Minimum
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Auswirkungen auf die Erkennung und Verhinderung des Eintritts von Fällen; Es wurde jedoch festgestellt, dass die 
Nachverfolgung der Passagiere danach wirksam ist, um eine Sekundärinfektion durch Reisende zu verhindern (136). Eine 
epidemiologische Studie in Australien aus dem Jahr 2009 ergab, dass die Wahrscheinlichkeit, dass ein Haushaltskontakt, der 
sich derzeit mit dem Indexfallpatienten in Quarantäne befand, zu einem sekundären Fallpatienten wurde, mit jedem 
weiteren Tag zunahm (adjustiertes Odds Ratio [OR]: 1,25, 95 % KI: 1,06–1,47) (138).

Unter den überprüften Simulationsstudien sagten vier Studien eine Verringerung der Angriffsrate und der kumulierten 
Inzidenz voraus, wenn eine Quarantäne von exponierten Personen durchgeführt wird (102, 114, 115, 117). Es wurde 
vorgeschlagen, die Quarantäne mit anderen Maßnahmen (z. B. Haushaltsisolation mit Prophylaxe, Schulschließung und 
Distanzierung am Arbeitsplatz) zu kombinieren, um die Übertragung der Influenza weiter zu reduzieren
(102, 114, 115). Darüber hinaus wurde vorgeschlagen, dass die Haushaltsquarantäne hochwirksam ist, um die Spitzengröße 
und die Gesamtzahl der Fälle bei einer Pandemie zu reduzieren (144), während die Grenzquarantäne einen minimalen Einfluss 
auf die Reduzierung der Fallzahlen hatte (143). Drei Studien berichteten über die Wirksamkeit von Haushaltsquarantäne und 
Grenzquarantäne bei der Verzögerung des Höhepunkts der Epidemie (105, 117, 143). Die Kombination mit anderen 
Interventionen verbesserte die Wirksamkeit der Quarantäne bei der Verzögerung des Höhepunkts der Epidemie weiter (117).

Wenn eine Quarantäne durchgeführt werden sollte, wäre ein angemessener Zeitraum 4 Tage nach der 
Exposition, was zwei Inkubationsperioden der saisonalen Influenza abdeckt. Liegen Daten zur 
Inkubationszeit eines neuen Pandemiestammes vor, könnte die Quarantänezeit entsprechend angepasst 
werden.

GESAMTERGEBNIS DER NACHWEISE ZUR QUARANTÄNE VON EXPONIERTEN PERSONEN

1. Die Überprüfung identifizierte sechs epidemiologische Studien und 10 Simulationsstudien, die zur Aufnahme in Frage 

kamen.

2. Quarantäne ist im Allgemeinen wirksam, um die Krankheitslast und die Übertragbarkeit zu verringern 
und den Höhepunkt der Epidemie zu verzögern.

3. Einige Studien deuten auf eine signifikante Verbesserung der Wirksamkeit der Quarantäne hin, wenn sie 
mit anderen Interventionen wie Fallisolierung, antiviraler Prophylaxe oder Schulschließung kombiniert 
wird.

Zusammenfassung der Überlegungen der Mitglieder der Leitlinienentwicklungsgruppe 
zur Bestimmung der Richtung und Stärke der Empfehlungen
Die Leitlinienentwicklungsgruppe formulierte mit Unterstützung der Lenkungsgruppe Empfehlungen, die auf 
der vorgelegten Evidenz basierten und die Qualität der Evidenz, Werte und Präferenzen, Nutzen-Schaden-
Abwägung, Auswirkungen auf die Ressourcen, ethische Erwägungen, Annehmbarkeit und Durchführbarkeit 
berücksichtigten. wie unten beschrieben.

Beweisqualität
Es gibt insgesamt eine sehr niedrige Evidenzqualität dafür, dass die Quarantäne von exponierten Personen eine Auswirkung auf die 

Übertragung von Influenza hat; Die in der Überprüfung identifizierten Studien berichteten oder prognostizierten eine variable 

Wirksamkeit.

Werte und Vorlieben
Werte und Präferenzen unter Quarantänepopulationen sind ungewiss und variabel. Eine Umfrage in der Türkei zeigte, dass ein 
moderater Prozentsatz der Schüler (69,4 %) glaubte, dass die Quarantäne eine wirksame Maßnahme zur Verringerung der 
Übertragung von Influenza sei (145). Die Öffentlichkeit äußerte ernsthafte Bedenken hinsichtlich der möglichen Folgen einer 
obligatorischen Quarantäne, wie z. B. Überbelegung, Ansteckungsgefahr und Unfähigkeit zu arbeiten, einzukaufen oder mit 
Familienmitgliedern in Kontakt zu treten (146, 147). Angst und ein Gefühl von
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Scham wurde auch von einem Teil der Gemeinschaft empfunden, und viele hielten es für unhöflich, Abstand zu 
einem kranken Bekannten oder Verwandten zu halten (148). Beschäftigte im Gesundheitswesen waren 
aufgrund der Angst vor einer Ansteckung beeinträchtigt (123). Eine Studie ergab jedoch, dass 86,9 % der 
Befragten eine optimistische Einstellung zur Wirksamkeit der Quarantäne hatten (149).

Nutzen-Schaden-Abwägung
Die Gesamtwirksamkeit der Quarantäne bei der Verringerung der Krankheitslast und der Verzögerung des Höhepunkts 
einer Epidemie ist mäßig. Quarantäne kann besonders nützlich sein, wenn die Ressourcen antiviraler Medikamente 
begrenzt sind (125). Der Ort der Quarantäne ist jedoch ein wichtiger Faktor bei der Entscheidung, ob der Eingriff 
Schaden anrichtet. Während der Influenza-A(H1N1)pdm09-Pandemie berichtete eine Studie aus China, dass 
Universitätsstudenten, die mit einem bestätigten Fall im Zimmer unter Quarantäne standen, einem höheren 
Krankheitsrisiko ausgesetzt waren (150). Eine Quasi-Cluster-RCT berichtete über ähnliche Ergebnisse und stellte fest, 
dass mehr Personen in häuslicher Quarantäne erkrankten, wenn es ein krankes Familienmitglied gab (137). Die 
Wahrscheinlichkeit, dass ein Haushaltskontakt, der gleichzeitig mit einer isolierten Person unter Quarantäne gestellt 
wird, zu einem zweiten Fall wird, steigt schätzungsweise mit jedem Tag der Quarantäne (138). Daher können 
Familienmitglieder, die dasselbe Zimmer oder dieselbe Einrichtung mit dem infizierten Fall teilen, ein erhöhtes Risiko 
haben, an Grippe zu erkranken.

Auswirkungen auf Ressourcen

Eine groß angelegte Quarantäne könnte ressourcenintensiv sein. Haushaltsquarantäne kann an Orten mit begrenzter Kapazität 

kostengünstiger sein; Die Durchsetzung der Quarantäne oder die Überwachung der Einhaltung kann jedoch aufgrund von 

Ressourcenbeschränkungen immer noch eine Herausforderung darstellen.

Ethische Überlegungen
Wie bei der Isolation ist das wichtigste ethische Anliegen der Quarantäne die Freizügigkeit von Personen (139). Diese 
Besorgnis ist jedoch für die Quarantäne von größerer Bedeutung, da die aktuellen Beweise für die Wirksamkeit der 
Quarantäne unterschiedlich sind und die Maßnahme eine Bewegungsbeschränkung für asymptomatische und 
größtenteils nicht infizierte Personen beinhaltet. Die obligatorische Quarantäne verstärkt diese ethischen Bedenken 
erheblich im Vergleich zur freiwilligen Quarantäne (128). Darüber hinaus kann eine Haushaltsquarantäne das 
Infektionsrisiko von Haushaltsmitgliedern erhöhen (114, 137, 138). Es wurde vorgeschlagen, dass eine kombinierte 
Politik der Haushaltsquarantäne mit antiviraler Prophylaxe solche Bedenken zerstreuen kann (114), aber große Vorräte 
an antiviralen Medikamenten stehen möglicherweise nicht immer für den prophylaktischen Einsatz zur Verfügung. 
Seequarantäne und Grenzquarantäne unterliegen ähnlichen Bedenken. Andererseits beinhaltet die Quarantäne an Bord 
eine kürzere Dauer der Bewegungseinschränkung, aber aktuelle Erkenntnisse deuten darauf hin, dass diese 
Intervention eine geringe Kosteneffizienz und minimale Auswirkungen auf die Influenzakontrolle hat.

Annehmbarkeit
Akzeptanz und Compliance der Quarantäne sind unterschiedlich, liegen aber im Allgemeinen auf einem moderaten Niveau

(125). In einer in Australien durchgeführten telefonischen Befragung gaben mehr als 90 % der Befragten 
an, zu Hause zu bleiben, insbesondere nach einer kurzen Information über die pandemische Influenza 
(94,1 % vor und 97,5 % nachher) (151). Zwei andere Studien kamen mit 94 % (152) und 92,8 % (149) der 
Befragten gaben an, sich an eine Quarantäneempfehlung zu halten. Eine Querschnittsumfrage in 
Australien ergab jedoch andere Ergebnisse, wobei nur 53 % der Haushalte die Quarantäne vollständig 
einhalten. Die Compliance war besser bei Personen, die mehr Verständnis für Quarantäne hatten (OR: 
2,27) (153). Ähnlich wie bei der Isolierung kranker Personen beeinflusst die Familienstruktur oder der 
Infektionsstatus von Familienmitgliedern die Entscheidung einer Person, ob sie Quarantänepläne 
akzeptiert (102).
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Durchführbarkeit

Es gibt einige Barrieren und Hindernisse für die erfolgreiche Umsetzung der Quarantäne von exponierten Personen. 
Häusliche Quarantäne mit infizierten Fällen kann das Infektionsrisiko erheblich erhöhen (125). Da die Inkubationszeit 
eines neuartigen pandemischen Influenza-Stamms ungewiss sein kann, kann es außerdem vorkommen, dass eine 
häusliche Quarantäne über einen längeren Zeitraum durchgeführt wird, was zu einer finanziellen Belastung der 
Familien aufgrund von Arbeitsausfällen führt (154). In 61 % der nationalen Pandemiepläne gab es 
Quarantäneprogramme, aber detaillierte Strategien zur Umsetzung der Quarantäne wurden nicht bereitgestellt, und 
die vorhandene Infrastruktur kann von Land zu Land unterschiedlich sein (65).

EMPFEHLUNG:

Eine häusliche Quarantäne von exponierten Personen zur Reduzierung der Übertragung wird nicht empfohlen, da 
es keine offensichtliche Begründung für diese Maßnahme gibt und es erhebliche Schwierigkeiten bei der 
Umsetzung geben würde.

Bevölkerung:Personen, die Kontakt zu Infizierten hatten Wann 

bewerben:N / A

FAKTOREN BEWERTUNG BEGRÜNDUNG

Qualität von
Beweis

Sehr niedrig

(variable Wirksamkeit)
Die Qualität der Evidenz über alle eingeschlossenen 

Artikel hinweg, mit Ausnahme einer Quasi-Cluster-RCT, ist 

sehr niedrig. Die Wirkung der Quarantäne auf die 

Reduzierung der Influenza-Übertragung war 

unterschiedlich.

Werte u
Vorlieben

Bedingt Es gibt wahrscheinlich Bedenken wegen Problemen 
wie Überfüllung, Ansteckungsgefahr und der 
Unfähigkeit, Familienmitglieder zu kontaktieren, 
wenn Quarantänemaßnahmen umgesetzt werden. 
Die meisten Menschen sollten Quarantäne jedoch 
als vertretbaren Eingriff betrachten.

Gleichgewicht von

Vorteile u
schadet

Bedingt Die Gesamtwirksamkeit bei der Kontrolle der Influenza 
ist mäßig; Personen, die mit einem infizierten Fall unter 
Quarantäne gestellt werden, könnten jedoch einem 
höheren Infektionsrisiko ausgesetzt sein.

Ressource
Auswirkungen

Bedingt Die Beweise für Kosten-Nutzen oder Kostenwirksamkeit 

von Quarantänemaßnahmen sind begrenzt, aber die 

Leitlinienentwicklungsgruppe war der Ansicht, dass die 

Ressourcen für andere Minderungsmaßnahmen besser 

genutzt werden könnten.

Ethisch
Überlegungen

Bedingt Die individuelle Bewegungsfreiheit und das 
erhöhte Ansteckungsrisiko bei Personen, die 
mit einem infizierten Fall in häuslicher 
Quarantäne stehen, sind wesentliche ethische 
Fragen.
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FAKTOREN BEWERTUNG BEGRÜNDUNG

Annehmbarkeit Günstig Die Akzeptanz und Einhaltung der Quarantäne ist 

unterschiedlich, bewegt sich aber im Allgemeinen auf einem 

moderaten Niveau.

Durchführbarkeit Bedingt Die Durchführbarkeit von Quarantänemaßnahmen 

ist möglicherweise nicht hoch

mögliche Zunahme von Sekundärfällen und 
die finanzielle Belastung durch Fehlzeiten am 
Arbeitsplatz.

Gesamt
Stärke von
Empfehlung

Nicht empfohlen Aufgrund von Machbarkeitsbedenken bei 
sehr niedriger Evidenzqualität nicht 
empfohlen.

Wissenslücken:Die meisten der derzeit verfügbaren Beweise für die Wirksamkeit der Quarantäne bei der 
Influenzakontrolle stammen aus Simulationsstudien, die eine geringe Beweiskraft aufweisen. Verfügbare 
epidemiologische Studien stützten sich nicht vollständig auf die im Labor bestätigte Influenza als interessierendes 
Ergebnis. Obwohl es schwierig ist, die Quarantäne mithilfe von RCTs zu untersuchen, wären robuste Daten aus 
experimentellen Studien wertvoll. Darüber hinaus wurden im Rahmen von Simulationsstudien Annahmen zu 
verschiedenen Aspekten der Modellkonstruktion getroffen, von denen viele noch robusterer Beweise bedürfen; 
zum Beispiel der asymptomatische Anteil an allen Infektionen, die Möglichkeit von „Superspreadern“ und die Art 
des Compliance-Verhaltens
(102, 141). In der Literatur gab es nur begrenzte Informationen zum idealen oder optimalen Zeitpunkt der 
Quarantäne.

N / a nicht anwendbar; RCT: randomisierte kontrollierte Studie.

6.4. Schulmaßnahmen und Schließungen

Zusammenfassung der Beweise

Kinder im schulpflichtigen Alter sind besonders wichtig für die Übertragung von Influenza in der Gemeinschaft, und die 

Infektionsraten sind in dieser Altersgruppe bei Epidemien und Pandemien typischerweise am höchsten. Die schulischen Maßnahmen 

zur Reduzierung der Influenza-Übertragung reichen von sehr einfachen Maßnahmen (z. B. Erhöhung des Abstands zwischen den 

Schreibtischen) bis hin zu drastischen Maßnahmen (z. B. vollständige Schließung aller Schulen).

Das systematische Überprüfungsteam konzentrierte sich auf Schulschließungen, da dies die am besten untersuchte 
Maßnahme ist; Das Team untersuchte auch Beweise für andere Maßnahmen.

Eine veröffentlichte Übersicht untersuchte andere Schulmaßnahmen als Schulschließungen, darunter die Vergrößerung des 

Schreibtischabstands zwischen den Schülern, die Absage oder Verschiebung von außerschulischen Aktivitäten, die Beschränkung des 

Zugangs zu Gemeinschaftsbereichen, die Staffelung des Schulplans, die Verringerung der Durchmischung während des Transports zur 

und von der Schule und die Aufteilung von Klassen in kleinere Klassen Gruppen und die Absage von Klassen, die Schüler aus mehreren 

Klassenzimmern zusammenbringen (155). Eine weitere potenziell wichtige Maßnahme könnte darin bestehen, die Aufmerksamkeit auf 

grippeähnliche Symptome bei Kindern zu lenken und entweder dafür zu sorgen, dass kranke Kinder nicht zur Schule gehen, oder sie von 

anderen Schülern zu trennen.
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Diese Maßnahmen könnten die soziale Distanzierung fördern und die Dichte unter den Schülern verringern, aber es 
gab nur begrenzte Beweise für die Wirksamkeit dieser Maßnahmen (155).

Die Schließung von Schulen kann reaktiv oder proaktiv erfolgen (Tabelle 7) (156). Reaktive Schließungen treten auf, wenn 
Schulen nach dem Auftreten von Influenza-Ausbrüchen in diesen Schulen geschlossen werden. Proaktive Schließungen 
erfolgen, wenn Schulen oder Schulgruppen absichtlich geschlossen werden, um die Übertragung in der Gemeinde zu 
verringern, unabhängig davon, ob es in diesen Schulen zu Grippeausbrüchen gekommen ist oder nicht.
Klassenentlassung bezieht sich auf das Szenario, in dem Schulen geöffnet bleiben, aber kein Unterricht stattfindet; 
dies kann dem Zweck dienen, einigen Kindern (z. B. aus einkommensschwächeren Familien) weiterhin Schulspeisung 
und Kinderbetreuung anzubieten.

Tabelle 7. Definition von Begriffen, die für Schulschließungen relevant sind

BEGRIFF DEFINITION

Schulschließung Die Schule ist für alle Kinder und Mitarbeiter geschlossen.

Klasse Entlassung Der Schulcampus bleibt mit Verwaltungspersonal geöffnet, aber die 
meisten Kinder bleiben zu Hause.

Reaktiver Verschluss bzw

Entlassung
Die Schule wird geschlossen, nachdem eine erhebliche Inzidenz von ILI bei Kindern 

oder Mitarbeitern (oder beiden) in dieser Schule gemeldet wurde.

Proaktive Schließung bzw

Entlassung
Die Schule wird geschlossen, bevor eine erhebliche Übertragung 

zwischen Kindern und Mitarbeitern gemeldet wird.

ILI: grippeähnliche Erkrankung.

Eine 2013 veröffentlichte systematische Übersicht identifizierte 79 epidemiologische Studien zu 
Schulschließungen und fasste die Beweise zusammen, die zeigen, dass diese Intervention die Übertragung von 
pandemischer und saisonaler Grippe unter Schulkindern verringern könnte; die optimale Strategie (z. B. Dauer 
des Verschlusses, reaktiv oder proaktiv) blieb jedoch aufgrund der Heterogenität der Daten unklar (157). Die 
aktuelle systematische Überprüfung aktualisierte die Überprüfung von 2013 und identifizierte 22 zusätzliche 
epidemiologische Studien, die die Einschlusskriterien erfüllten, was eine Evidenzbasis von insgesamt 101 
Studien ergibt (Anhang).

Die eingeschlossenen Studien fielen in eine Reihe von Typen. Der erste Studientyp umfasste die Analyse von proaktiven 
Schulschließungen, die bei saisonalen Epidemien oder Pandemien durchgeführt wurden. Eine umfassende Analyse von 
Interventionen, die in den USA während der Pandemie von 1918–1919 durchgeführt wurden, schätzte, dass frühe und 
nachhaltige Interventionen, einschließlich Schulschließungen, die Gesamtmortalität in einigen Städten um bis zu 25 % reduzierten 
(158). Zwei weitere Studien untersuchten NPIs in der Pandemie von 1918–1919 und berichteten, dass der kombinierte Einsatz von 
NPIs (einschließlich Schulschließungen) in der Lage war, die Zeit bis zum Erreichen des Sterblichkeitsmaximums zu verzögern und 
die Sterblichkeitsspitze und die Gesamtmortalität zu reduzieren (112, 159). Zwei Studien, die während der Pandemie 2009 in der 
Sonderverwaltungszone Hongkong durchgeführt wurden, berichteten, dass eine proaktive 4-wöchige Schulschließung, gefolgt 
von geplanten Schulsommerferien, die Übertragung in der Gemeinde reduzierte (160, 161), wobei eine Studie schätzt, dass die 
Reproduktionszahl während der proaktiven Schließungen von 1,7 auf 1,5 und während der restlichen Sommerferien auf 1,1 
reduziert wurde (161). Eine Studie über Schulschließungen in der Mongolei schätzte eine Verringerung der Gesamtangriffsrate 
um 1,1 % und eine Verzögerung des Höhepunkts der Epidemie um mehr als eine Woche (162).

Eine zweite Studiengruppe untersuchte reaktive Schulschließungen. Eine detaillierte Studie zur Übertragung in einer 
Schule in Pennsylvania ergab keine Wirkung des reaktiven Verschlusses, der implementiert wurde, als 27 % der Schüler 
bereits Symptome hatten (163). Zwei in Japan durchgeführte Studien schätzten die Reduzierung des epidemischen 
Höhepunkts und der Gesamtangriffsrate um etwa 24 % und 20 % (164, 165). Eine Studie über reaktive Schulschließungen 
in London im Jahr 2009 schätzte, dass die Schließungen die Reproduktionszahl verringerten
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von 1,33 (95 % KI: 1,11–1,56) bis 0,43 (95 % KI: 0,35–0,52) (166). Eine Studie in den USA deutete darauf hin, dass Fehlzeiten nach 
der Wiedereröffnung von Schulen, die aufgrund von Ausbrüchen geschlossen worden waren, um etwa 2–3 % reduziert werden 
könnten (167), und eine andere Studie schätzte, dass sich die Ausbruchsdauer bei einer zweitägigen Schließung um 4,98 Tage 
verringerte (168). Andere Studien zeigten jedoch keinen positiven Effekt bei reaktiven Schulschließungen im Hinblick auf die 
Verringerung der Gesamtanfallsrate und der Influenzadauer (169, 170).

Eine dritte Studiengruppe untersuchte die Auswirkungen regelmäßiger Schulferien. Eine Studie in Frankreich schätzte, 
dass routinemäßige Schulferien 18 % der saisonalen Influenza-Fälle verhinderten (18–21 % bei Kindern) (171). Die 
Analyse von Daten aus London aus der Pandemie von 2009 deutete darauf hin, dass die Übertragung in den 
Sommerferien 2009 wesentlich geringer war, aber nach der Wiedereröffnung der Schulen wieder zunahm
(172). Eine epidemiologische Analyse in Peru berichtete auch, dass die Zahl der infizierten Fälle während einer 
Schulschließungszeit zurückging (173). Eine Studie in den USA fand ein unverändertes Muster bei Kindern im 
Schulalter, aber eine steigende Influenza-Inzidenz bei Erwachsenen und Kindern unter 5 Jahren während 
geplanter Winterferien (174). Darüber hinaus zeigte eine Kohortenstudie in den USA keinen Unterschied bei den 
Fehlzeiten nach der Pause in Schulen an Feiertagen im Vergleich zu Schulen, die gleichzeitig geöffnet blieben (RR: 
1,07, 95 %-KI: 0,96–1,20) (175). In jüngerer Zeit wurde geschätzt, dass geplante Schulferien, einschließlich Winter- 
oder Sommerferien mit Hinzufügung einiger gesetzlicher Feiertage, die Übertragung von Influenza reduzieren (
176-185) in Bezug auf die Reduzierung der Übertragung um 10–40 % (176, 179-181, 185) und Verzögerung des 
Peaks um mehr als 1 Woche (183, 184).

GESAMTERGEBNIS DER NACHWEISE ZU SCHULMASSNAHMEN UND SCHLIESSUNGEN

1. Die Wirkung der reaktiven Schulschließung auf die Reduzierung der Influenza-Übertragung war unterschiedlich, 

aber im Allgemeinen begrenzt. Proaktive Schließungen und geplante Schulferien hatten einen moderaten 

Einfluss auf die Übertragung.

2. Obwohl Schulschließungen allein eine Wirkung haben könnten, verbesserte die Kombination mit 
anderen Interventionen die Wirksamkeit.

3. Bleiben die Schulen während einer Pandemie oder Epidemie geöffnet, können schulische Maßnahmen 
erwogen werden, um die Übertragung zu reduzieren

Zusammenfassung der Überlegungen der Mitglieder der Leitlinienentwicklungsgruppe 
zur Bestimmung der Richtung und Stärke der Empfehlungen
Die Leitlinienentwicklungsgruppe formulierte mit Unterstützung der Lenkungsgruppe Empfehlungen, die auf 
der vorgelegten Evidenz basierten und die Qualität der Evidenz, Werte und Präferenzen, Nutzen-Schaden-
Abwägung, Auswirkungen auf die Ressourcen, ethische Erwägungen, Annehmbarkeit und Durchführbarkeit 
berücksichtigten. wie unten beschrieben.

Beweisqualität
Es gibt eine sehr niedrige Gesamtqualität der Evidenz, und die veröffentlichten Studien berichteten oder prognostizierten, dass 
Schulmaßnahmen und -schließungen unterschiedliche Auswirkungen auf die Übertragung von Influenza haben.

Werte und Vorlieben
Die Bedeutung, die die Bevölkerung den Schulschließungen beimisst, war wenig unterschiedlich; Beispielsweise gaben 
in einer Umfrage in den USA 92 % der Betreuer und 89 % der Lehrer an, dass sie glauben, dass Schulschließungen bei 
der Reduzierung von Influenza-Fällen bei Kindern im schulpflichtigen Alter einigermaßen wirksam seien (186). 
Schulschließungen treffen Familien mit Kindern.
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Nutzen-Schaden-Abwägung
Schulschließungen können die Übertragung von Influenza verringern, aber der Zeitpunkt und die Dauer sind entscheidend, und 

Schließungen zum falschen Zeitpunkt könnten keine Wirkung haben. Andererseits könnten Schließungen erhebliche Auswirkungen 

auf die Sicherheit, Gesundheit und Ernährung von Kindern in Familien mit niedrigem Einkommen haben (187); Beispielsweise kann 

fehlende Arbeit zur Betreuung von Kindern das Einkommen beeinträchtigen (125), und der Zugang zu kostenlosen Schulmahlzeiten 

könnte ein zusätzliches Problem für Familien mit niedrigem Einkommen sein (188). Schulmaßnahmen würden die Dichte und die 

Kontaktraten unter den Schülern verringern, und diese Eingriffe können zu leichten Störungen der Schulen und Gemeinschaften 

führen.

Auswirkungen auf Ressourcen

Die Schulschließung ist eine der Maßnahmen, die sich als potenziell nicht kosteneffizient herausstellt (189). Eine 
Überprüfung ergab, dass die Kosten einer proaktiven Schließung mit 0,2 Mrd. £ erheblich sein können –
1,2 Mrd. £ pro Woche im Vereinigten Königreich Großbritannien und Nordirland (was 0,2–1 % des Bruttoinlandsprodukts [BIP] 
des Vereinigten Königreichs entspricht), mit ähnlichen Ergebnissen in Australien (125). Eine proaktive Schließung in den USA 
für 4 Wochen könnte 10–47 Milliarden US-Dollar (0,1–0,3 % des BIP) kosten (190). Eine andere Studie in den USA schätzte 
ebenfalls einen Verlust von 21 Milliarden US-Dollar (> 3 % des BIP) für eine 8-wöchige reaktive Schulschließung (191). Eine 
Simulationsstudie prognostizierte, dass Schulschließungen die Übertragung von Influenza verringern könnten, jedoch zu 
erhöhten Kosten für die Gesellschaft (192). Schulische Maßnahmen könnten einige Auswirkungen auf die Ressourcen haben.

Ethische Überlegungen
Schulschließungen werfen große ethische Probleme für Familien und Gemeinschaften auf (125,188). Schließungen können 
erhebliche soziale Auswirkungen haben, da sie von den Eltern verlangen können, andere Vorkehrungen für die Betreuung oder 
Beaufsichtigung ihrer Kinder zu treffen, was für einige Familien eine besondere Herausforderung sein kann, insbesondere 
wenn die Schließungen andauern. Bedenken hinsichtlich der sozialen Gerechtigkeit können sich bei der Schließung von 
Schulen verschärfen, da Kinder aus Familien mit geringerem Einkommen in der Schule möglicherweise subventioniertes 
kostenloses Essen erhalten (188). Der Bildungsfortschritt von Schülern könnte gefährdet sein, wenn sie wichtige Prüfungen 
oder Klassenarbeiten verpassen und keine alternativen Lernstrategien haben (32). Darüber hinaus kann die 
Medienberichterstattung über Schulschließungen pandemiebedingte Ängste und Bedenken in der lokalen Gemeinschaft 
verstärken (32). Die Verlängerung der Schulferien könnte die Reisetätigkeit erhöhen und somit zum vorübergehenden Verlust 
von Gesundheitspersonal aus dem Gesundheitssystem führen. Außerdem müsste die Verfügbarkeit von Eltern oder Betreuern 
berücksichtigt werden, wenn erkrankte Kinder von der Schule ausgeschlossen werden; Die Ausgrenzung kranker Kinder in der 
Schule könnte an manchen Orten eine Alternative zur Ausgrenzung sein.

Annehmbarkeit
Zwei Studien in den USA und Australien legten nahe, dass die meisten Familien (mehr als 90 %) der Einführung von 
Schulschließungen als mögliche Maßnahme zur Verringerung der Influenza-Übertragung zustimmen (151, 193). Um 
der Schließung Rechnung zu tragen, muss die Schule möglicherweise das Schuljahr verlängern oder alternative 
Lernprogramme (z. B. Online-Lernen) anbieten, was umfangreiche Gespräche mit den örtlichen Behörden erfordern 
kann, da bei der Verlängerung des Schuljahres zusätzliche Kosten anfallen können. Es gibt auch praktische 
Schwierigkeiten bei der Kommunikation von Bedürfnissen auf verschiedenen Ebenen (national, lokal, schulisch und 
individuell), insbesondere in Situationen, in denen sich Unsicherheiten und Risikobewertungen schnell ändern können 
(194, 195). Solche Maßnahmen werden für die meisten Stakeholder wahrscheinlich nur dann akzeptabel sein, wenn der 
Nutzen die negativen Folgen deutlich überwiegt. Laut einer Überprüfung von Planungsdokumenten der 
Bundesstaaten in den USA erwähnten 42 % der Bundesstaaten in ihren veröffentlichten Influenza-Vorsorgeplänen für 
Schulen, dass schulische Maßnahmen soziale Distanzierung fördern könnten (155). Die Akzeptanz schulischer 
Maßnahmen auf nationaler Ebene dürfte hoch sein.
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Durchführbarkeit

Die Machbarkeit der Schulschließung ist fraglich. Reaktive Schulschließungen statt proaktive Schulschließungen werden 
häufig aus betrieblichen Gründen durchgeführt (194). An einigen Orten wurden während saisonaler Epidemien proaktive 
Schulschließungen durchgeführt (194). Schulschließungen sind am effektivsten, wenn Kinder zu Hause bleiben, anstatt sich an 
außerschulischen Aktivitäten zu beteiligen, obwohl dies möglicherweise schwer zu kontrollieren ist (196, 197). Die meisten (61 
%) nationalen Umsetzungspläne zur Vorbereitung auf eine Grippepandemie enthalten Empfehlungen zu Schulschließungen, 
es fehlen jedoch weitere Einzelheiten (65). In Bezug auf Schulschließungen können in den verschiedenen Mitgliedstaaten 
erhebliche Unterschiede in den sozialen Strukturen und rechtlichen Rahmenbedingungen bestehen (198, 199). Die 
Leitlinienentwicklungsgruppe schlug vor, dass eine Klassenentlassungsintervention immer noch eine Vorkehrung für den 
Schulbesuch von Kindern aus einkommensschwachen Familien oder wesentlichen Arbeitnehmern beinhalten könnte, und dies 
könnte eine flexiblere Maßnahme sein als die vollständige Schulschließung.

EMPFEHLUNG:

Schulische Maßnahmen (z. B. strengere Ausschlussregelungen für kranke Kinder, Vergrößerung der 
Schreibtischabstände, Verringerung der Klassendurchmischung, Staffelung von Pausen und Mittagspausen) 
werden bedingt empfohlen, wobei die Interventionen nach Schweregrad abgestuft werden. Koordinierte 
proaktive Schulschließungen oder Klassenentlassungen werden während einer schweren Epidemie oder 
Pandemie empfohlen. In solchen Fällen sollten die nachteiligen Auswirkungen auf die Gemeinschaft vollständig 
berücksichtigt werden (z. B. familiäre Belastung und wirtschaftliche Erwägungen), und der Zeitpunkt und die 
Dauer sollten auf einen als optimal erachteten Zeitraum begrenzt werden.

Bevölkerung:Schüler und Mitarbeiter in Kindertageseinrichtungen und Schulen

Wann bewerben:Abstufung der Eingriffe nach Schweregrad; Bei schweren Epidemien und Pandemien kann 
eine Schulschließung in Erwägung gezogen werden

FAKTOREN BEWERTUNG BEGRÜNDUNG

Qualität von
Beweis

Sehr niedrig

(Variable
Wirksamkeit)

Es wurden keine RCTs identifiziert und die Qualität der 

Evidenz ist sehr niedrig. Die Wirkung von Schulmaßnahmen 

und Schließungen bei der Reduzierung der Influenza-

Übertragung war unterschiedlich.

Werte u
Vorlieben

Günstig Die Bedeutung, die die Bevölkerung den 
Schulschließungen beimisst, war wenig unterschiedlich.

Ausgleich der Vorteile
und schadet

Bedingt Das Gleichgewicht zwischen Nutzen und Schaden ist 
bei Schulschließungen ungewiss, was zu Arbeits- oder 
Gehaltsverlusten führen kann.

Ressource
Auswirkungen

Bedingt Schulschließungen waren mit moderaten Kosten 
verbunden, aber weniger kosteneffektiv als die 
Bevorratung antiviraler Medikamente oder 
präpandemischer Impfstoffe.

Ethisch
Überlegungen

Bedingt Die Schulschließung hat ethische Auswirkungen auf 

Familien und Gemeinschaften, wie z. B. den Wegfall von 

Subventionen für Familien mit niedrigem Einkommen, und 

zunehmende Angst und Besorgnis in der Gemeinschaft (die 

durch erhöhte Medienaufmerksamkeit noch verstärkt 

werden können).
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FAKTOREN BEWERTUNG BEGRÜNDUNG

Annehmbarkeit Bedingt Die meisten Familien würden die Entscheidung über die 

Klassenentlassung akzeptieren, aber die Entscheidungsbefugnis 

zur Schließung von Schulen in verschiedenen Gerichtsbarkeiten 

ist sehr unterschiedlich. Die Schulbehörden können befürchten, 

dass durch die Verlängerung des Schuljahres zusätzliche Kosten 

entstehen. Schulische Maßnahmen dürften auf nationaler Ebene 

eine hohe Akzeptanz finden.

Durchführbarkeit Bedingt Aufgrund der Ungewissheit und Variabilität der 
Influenza-Übertragung ist es schwierig 
vorherzusagen, ob sie sich zu einer schweren 
Epidemie oder Pandemie entwickeln wird.

Gesamt
Stärke von
Empfehlung

Bedingt
empfohlen

Schulische Maßnahmen dürften bei jeder Epidemie 
oder Pandemie durchführbar sein. Das Gleichgewicht 
zwischen den Vor- und Nachteilen von 
Schulschließungen ist weniger sicher, aber die 
Schließung kann in schwerwiegenderen Szenarien in 
Betracht gezogen werden.

Wissenslücken:Es bedarf weiterer Forschung zu den besten Auslösern für die Schließung und Wiedereröffnung von 
Schulen sowie zum optimalen Zeitpunkt und zur optimalen Dauer von Schulschließungen, um die Wirkung dieser 
störenden Intervention zu maximieren. Der Unterschied in der Compliance zwischen Personen unterschiedlichen 
sozialen Status ist noch ungewiss. Es gab wenig Forschung zu den Auswirkungen schulischer Maßnahmen auf die 
Übertragung.

RCT: randomisierte kontrollierte Studie.

6.5. Arbeitsplatzmaßnahmen und Schließungen

Zusammenfassung der Beweise

Die systematische Übersicht identifizierte 12 Simulationsstudien und drei epidemiologische Studien aus der von 
Ahmed et al. veröffentlichten systematischen Übersicht. (200) und vier weitere Studien aus der aktualisierten Suche (
117, 137, 201, 202). Zu den Maßnahmen am Arbeitsplatz gehörten eine Regelung für bezahlten Urlaub, Telearbeit von 
zu Hause aus, gestaffelte Schichten (z. B. mit unterschiedlichen Aktivitäts- und Essenszeiten sowie Eintritts- und 
Austrittszeiten am Arbeitsplatz), reduzierte Kontakte und Verlängerungen am Wochenende. Die im Review von Ahmed 
et al. schlug vor, dass diese Maßnahmen die Gesamtzahl der Influenza-Fälle verringern könnten. Darüber hinaus war 
allein die Umsetzung einer Arbeitsplatzmaßnahme mit einer medianen Reduzierung der kumulativen Inzidenz von 
Infektionen um 23 % auf eine Reproduktionszahl von 1,9 oder weniger verbunden (200). Simulationsstudien zeigten 
auch eine Verzögerung und Verringerung der maximalen Influenza-Angriffsrate; Es wurde jedoch geschätzt, dass die 
Wirksamkeit mit einer höheren Basisreproduktionszahl oder einer Verzögerung bei der Durchführung der Intervention 
abnimmt (200).

53Weltgesundheitsorganisation



Unter den vier neuesten Artikeln seit der Überprüfung durch Ahmed et al. zeigte eine Quasi-Cluster-RCT in Japan, dass eine 
Politik des bezahlten Krankenstands am Arbeitsplatz das Gesamtrisiko für Influenza A (H1N1) in einer Grippesaison um etwa 20 
% senkte (137). Die anderen beiden epidemiologischen Studien in den USA zeigten, dass die Bereitstellung von bezahltem 
Krankenurlaub dazu beitragen könnte, die Übertragung am Arbeitsplatz zu reduzieren, was zu einem allgemeinen Rückgang 
der grippebedingten Fehlzeiten führt (201,202). Maßnahmen am Arbeitsplatz in Kombination mit anderen Interventionen (z. B. 
Schulschließungen, persönliche Schutzmaßnahmen und antivirale Medikamente) zeigten eine größere Wirksamkeit (117).

Die Evidenz zur Wirksamkeit der Schließung von Arbeitsplätzen ist begrenzt; sechs Simulationsstudien wurden identifiziert (114,
142,203-206). Die Simulation deutete darauf hin, dass groß angelegte Arbeitsplatzschließungen den Zeitpunkt des Auftretens 
der Spitzenzeiten um 5–10 Tage verzögern könnten, aber solche Schließungen waren weniger effektiv als andere 
Interventionen (z. B. Schulschließungen) (204,205). Die Schließung aller Schulen und die Schließung von 10 % der Arbeitsplätze 
konnten die Spitzenzeiten nur um etwa 4 % verzögern (206). Einige Studien prognostizierten, dass Arbeitsplatzschließungen in 
Kombination mit Schulschließungen die Ausbreitung der Influenza wirksam verringern würden, indem sie die 
Gesamtanfallsrate um etwa 15–45 % und die Höhe des Epidemiegipfels um bis zu 40 % verringern würden (114,203,206). Eine 
Simulationsstudie prognostizierte, dass die einzige Strategie der Arbeitsplatzschließung nur geringe Auswirkungen haben 
würde; Die Kombination aus Arbeitsplatzschließung, Schulschließung, häuslicher Isolation und einer bescheidenen Abdeckung 
antiviraler Medikamente wäre jedoch wirksam, um die Auswirkungen einer Epidemie abzumildern (142).

GESAMTERGEBNIS DER NACHWEISE ZU ARBEITSPLATZMASSNAHMEN UND -SCHLIESSUNGEN

1. Die eingeschlossenen Studien zeigten, dass Maßnahmen am Arbeitsplatz (z. B. Telearbeit von zu Hause aus, 
gestaffelte Schichten, Wochenendverlängerung und bezahlter Urlaub) sowohl die Gesamtzahl als auch die 
Spitzenzahl von Influenza-Fällen verringern und das Auftreten der Spitzen hinauszögern könnten.

2. Die Gesamtwirksamkeit und Durchführbarkeit von Arbeitsplatzmaßnahmen ist bescheiden, aber die 
Kombination mit anderen Interventionen kann ihre Wirksamkeit verbessern.

3. Die Evidenzstärke zur Schließung von Arbeitsplätzen ist sehr gering, da es sich bei den identifizierten Studien allesamt um 

Simulationsstudien handelt. Die Schließung von Arbeitsplätzen in großem Maßstab könnte den Höhepunkt der Epidemie 

um mehr als eine Woche verzögern, und Schließungen in kleinem Maßstab können einen bescheidenen Einfluss auf die 

Angriffsrate oder die Anzahl der Spitzen haben.

Zusammenfassung der Überlegungen der Mitglieder der Leitlinienentwicklungsgruppe 
zur Bestimmung der Richtung und Stärke der Empfehlungen
Die Leitlinienentwicklungsgruppe formulierte mit Unterstützung der Lenkungsgruppe Empfehlungen, die auf 
der vorgelegten Evidenz basierten und die Qualität der Evidenz, Werte und Präferenzen, Nutzen-Schaden-
Abwägung, Auswirkungen auf die Ressourcen, ethische Erwägungen, Annehmbarkeit und Durchführbarkeit 
berücksichtigten. wie unten beschrieben.

Beweisqualität
Es gibt insgesamt eine sehr niedrige Evidenzqualität dafür, dass Maßnahmen und Schließungen am Arbeitsplatz die 

Übertragung der Influenza verringern.

Werte und Vorlieben
Es gab Unsicherheit und Variabilität in der Bedeutung, die die Bevölkerung Maßnahmen am Arbeitsplatz zur Verringerung 
der Influenza-Übertragung beimisst. Eine Studie in den Niederlanden berichtete, dass 30 % der Befragten glaubten, dass das 
Bleiben von der Arbeit zu Hause ein wirksames Mittel zur Verringerung der Grippeübertragung ist (207); In einer anderen 
Studie glaubten 93 % der Einwohner des Bundesstaates New York, dass es wirksam ist, zu Hause zu bleiben, um die 
Übertragung von Influenza zu verhindern (208). Eine Studie in den USA zeigte, dass 28 % der
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erwerbstätige Befragte gaben an, dass sie ihren Arbeitsplatz oder ihr Unternehmen verlieren könnten, wenn sie im 
Falle eines pandemischen Grippeausbruchs 7 bis 10 Tage von der Arbeit fernbleiben müssten (127). Dies würde auch 
bei einigen Mitgliedern der Öffentlichkeit zu schweren persönlichen wirtschaftlichen Krisen führen, jedoch weniger bei 
denen, die während ihrer Telearbeit bezahlt wurden (127).

Begrenzte Studien zeigten die Werte und Wahrnehmungen in der Bevölkerung zu den möglichen Folgen von 
Betriebsschließungen. In einer Studie wurde erwähnt, dass die Schließung von Arbeitsplätzen in großem Maßstab die 
Öffentlichkeit über die möglichen wirtschaftlichen und finanziellen Folgen beunruhigen könnte (209). Obwohl es nur 
begrenzte Beweise gibt, kann es vernünftig sein, aufgrund möglicher betrieblicher und finanzieller Auswirkungen im 
Falle einer Arbeitsplatzschließung mit einem erhöhten Maß an Stress bei Arbeitgebern und Arbeitnehmern zu 
rechnen (210).

Nutzen-Schaden-Abwägung
Basierend auf den eingeschlossenen Studien könnten Maßnahmen am Arbeitsplatz die Übertragung potenziell um etwa 20–
30 % reduzieren. Eine Überprüfung hat gezeigt, dass unbezahlte Telearbeit ungerecht wäre und insbesondere Selbstständige 
oder Familien mit niedrigem Einkommen treffen würde, da sie aufgrund von Maßnahmen am Arbeitsplatz einem höheren 
Risiko ausgesetzt sind, in ernsthafte finanzielle Probleme zu geraten (125). Großflächige Arbeitsplatzschließungen dürften 
erhebliche wirtschaftliche Folgen haben. Wenn jedoch auch Schulschließungen durchgeführt werden, können 
Arbeitsplatzschließungen dazu führen, dass einige berufstätige Eltern keine anderen Vorkehrungen für die Kinderbetreuung 
treffen müssen.

Auswirkungen auf Ressourcen

Die Leitlinienentwicklungsgruppe war der Ansicht, dass Maßnahmen und Schließungen von Arbeitsplätzen eine wirtschaftliche Belastung 

für die Regierung darstellen könnten. Es wurde festgestellt, dass Telearbeit bei der Reduzierung der Influenza-Übertragung mäßig 

wirksam ist, aber wahrscheinlich auch wirtschaftlich störend ist (125). Die kostenintensivste Strategie, die in einer Simulationsstudie 

betrachtet wurde, war die einer durchgehenden Schulschließung zusammen mit einer durchgehenden Abwesenheit von 50 % am 

Arbeitsplatz; Dieses Szenario hat die höchsten Gesamtkosten (103 Millionen US-Dollar) und die höchsten Kosten pro verhindertem Fall 

(9894 US-Dollar pro Fall) (211). Betriebsschließungen können auch wirtschaftlich störend sein (125), und die Kosten für die vollständige 

Schließung von Arbeitsplätzen für einen beliebigen Zeitraum werden erhebliche wirtschaftliche Auswirkungen haben (88).

Ethische Überlegungen
Arbeitsplatzmaßnahmen und Schließungen könnten die Wirtschaft und Produktivität einer Gesellschaft beeinträchtigen. Eine Umfrage in den USA 

ergab, dass Selbständige und Personen, die nicht von zu Hause aus arbeiten können, möglicherweise aufgrund von Arbeitsplatzunsicherheit und 

finanziellen Erwägungen nicht in der Lage sind, die empfohlenen Maßnahmen am Arbeitsplatz einzuhalten (125, 127). Bedenken hinsichtlich der 

sozialen Gerechtigkeit können durch die Schließung von Arbeitsplätzen aufgrund des fehlenden Einkommens zur Deckung des Lebensunterhalts in 

Familien mit niedrigem Einkommen verschärft werden.

Annehmbarkeit
Arbeitsplatzmaßnahmen können akzeptabel sein, wenn sie an ausgewählten Arbeitsplätzen gut geplant sind. Die meisten 
Interessengruppen werden die Schließung von Arbeitsplätzen wahrscheinlich nicht akzeptabel finden. Die 
Leitlinienentwicklungsgruppe ermutigte, isolierten und unter Quarantäne stehenden Personen die Möglichkeit zur Telearbeit 
zu geben. Mitarbeiter werden Arbeitsplatzschließungen nur akzeptieren, wenn keine Bedenken hinsichtlich 
Arbeitsplatzsicherheit und Einkommensersatz bestehen (88). Zudem werden Unternehmen und Behörden diesen Eingriff 
wegen hoher Betriebskosten nicht akzeptieren.

Durchführbarkeit

Telearbeit, bezahlter Urlaub und gestaffelte Schichtmaßnahmen sind in den meisten Fällen wahrscheinlich nicht durchführbar. Die Schließung 

von Arbeitsplätzen wird wahrscheinlich auch eine Reihe von Machbarkeitsproblemen haben; Beispielsweise erbringen viele Unternehmen 

wesentliche Dienstleistungen für die Gemeinschaft oder erleichtern die Arbeit außerhalb des Standorts und können daher nicht geschlossen 

werden. Insgesamt war die Leitlinienentwicklungsgruppe der Ansicht, dass die angeordnete Schließung von Arbeitsplätzen wahrscheinlich nicht 

durchführbar ist.
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EMPFEHLUNG:

Empfehlung: Maßnahmen am Arbeitsplatz (z. B. Förderung von Telearbeit von zu Hause aus, Staffelung von 
Schichten und Lockerung der Richtlinien für Krankenstand und bezahlten Urlaub) werden bedingt empfohlen, wobei 
die Maßnahmen je nach Schweregrad abgestuft werden. Bei außergewöhnlich schweren Pandemien können 
extreme Maßnahmen wie Betriebsschließungen in Betracht gezogen werden, um die Übertragung zu reduzieren.

Bevölkerung:Ausgewählte Arbeitsplätze

Wann bewerben:Abstufung der Eingriffe nach Schweregrad. Die Schließung von Arbeitsplätzen sollte ein letzter 
Schritt sein, der nur bei außergewöhnlich schweren Epidemien und Pandemien in Betracht gezogen wird

FAKTOREN BEWERTUNG BEGRÜNDUNG

Qualität von
Beweis

Sehr niedrig (effektiv) Eine Quasi-Cluster-RCT befasst sich mit Maßnahmen am 
Arbeitsplatz, und die Qualität der restlichen Evidenz ist 
sehr niedrig. Alle identifizierten Studien zur Schließung 
von Arbeitsplätzen sind Simulationsstudien, die eine 
sehr niedrige Evidenzqualität liefern. 
Arbeitsplatzmaßnahmen und Schließungen sind 
wirksam bei der Verringerung der Influenza-
Übertragung in der Gemeinde.

Werte u
Vorlieben

Bedingt Es besteht erhebliche Unsicherheit in Bezug auf die Werte 

und Präferenzen der Menschen in Bezug auf Maßnahmen 

und Schließungen am Arbeitsplatz.

Gleichgewicht von

Vorteile u
schadet

Bedingt Potenziell wirksam bei der Reduzierung der Influenza-

Übertragung, kann aber wirtschaftliche Schäden 

verursachen.

Ressource
Auswirkungen

Bedingt Arbeitsplatzmaßnahmen und Schließungen können 
wirtschaftlich störend sein.

Ethisch
Überlegungen

Bedingt Arbeitsplatzmaßnahmen und -schließungen können 

negative Auswirkungen auf die Wirtschaft und Produktivität 

einer Gesellschaft haben.

Annehmbarkeit Bedingt Es ist unwahrscheinlich, dass es bei allen außer den schwersten 

Pandemien akzeptabel ist.

Durchführbarkeit Bedingt Viele Arbeitsplätze können nicht geschlossen werden (z. B. 

solche, die grundlegende Dienstleistungen erbringen). 

Betriebsschließungen können nur eingeschränkt 

durchführbar sein.
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Gesamt
Stärke von
Empfehlung

Bedingt
empfohlen

Die Abwägung zwischen Vor- und Nachteilen der 
Umsetzung von Arbeitsplatzmaßnahmen und 
Schließungen ist ungewiss. Einige Maßnahmen sind 
möglicherweise relativ machbar und können zu einer 
Verringerung der Übertragung in der Gemeinschaft 
beitragen. Betriebsschließungen können nur bei einer 
außergewöhnlich schweren Pandemie als Maßnahme 
zur extremen sozialen Distanzierung gerechtfertigt 
sein.

Wissenslücken:Wie bei Schulschließungen sind weitere Untersuchungen zu den besten Auslösefaktoren, dem Zeitpunkt 
und der Dauer von Arbeitsplatzschließungen erforderlich, um die Wirkung dieser äußerst störenden Intervention zu 
maximieren. Es bedarf einer umfassenden Überprüfung der ethischen Aspekte von Maßnahmen am Arbeitsplatz sowie 
einer Gegenüberstellung von Nutzen und Kosten der Umsetzung der Maßnahmen. Andere potenzielle Maßnahmen am 
Arbeitsplatz wurden nicht eingehend untersucht, wie z. B. die Bereitstellung getrennter Arbeitsbereiche für Menschen mit 
leichten Symptomen. Darüber hinaus sind Studien zur Machbarkeit und zum Umfang der Umsetzung von Maßnahmen 
am Arbeitsplatz sowie zu den potenziellen Auswirkungen auf Familien und die Öffentlichkeit erforderlich.

RCT: randomisierte kontrollierte Studie.

6.6. Gedränge vermeiden

Zusammenfassung der Beweise

Drei epidemiologische Zeitschriftenartikel wurden in unseren systematischen Review eingeschlossen (112, 159, 212). Eine dieser 
Studien betraf Pilger zum Weltjugendtag 2008; Es stellte sich heraus, dass das Schlafen in einer kleinen Gruppe die 
Übertragung von Influenza im Vergleich zum Schlafen in einer großen Halle verringerte (212). Zwei weitere Artikel basierten auf 
der Pandemie von 1918–1919; Beide Artikel stellten fest, dass rechtzeitige Verbote öffentlicher Versammlungen und die 
Schließung öffentlicher Plätze die übermäßige Sterblichkeitsrate zu reduzieren schienen (Spearman ρ = 0,31 und 0,46) (112, 
159). Allerdings ist es in diesen Studien nicht möglich, die individuellen Effekte von Maßnahmen zur Vermeidung von Crowding 
zu bestimmen.

GESAMTERGEBNIS DER NACHWEISE ZUR VERMEIDUNG VON GEMAGEN

1. Die Wirkung von Maßnahmen zur Vermeidung von Ansammlungen allein auf die Verringerung der Übertragung 

ist ungewiss.

2. Die rechtzeitige und nachhaltige Anwendung von Maßnahmen zur Vermeidung von Menschenansammlungen kann die Übertragung der 

Influenza verringern, obwohl die Qualität der Beweise für ihre Wirksamkeit nicht gegeben ist

ist sehr niedrig.

Zusammenfassung der Überlegungen der Mitglieder der Leitlinienentwicklungsgruppe 
zur Bestimmung der Richtung und Stärke der Empfehlungen
Die Leitlinienentwicklungsgruppe formulierte mit Unterstützung der Lenkungsgruppe Empfehlungen, die auf 
der vorgelegten Evidenz basierten und die Qualität der Evidenz, Werte und Präferenzen, Nutzen-Schaden-
Abwägung, Auswirkungen auf die Ressourcen, ethische Erwägungen, Annehmbarkeit und Durchführbarkeit 
berücksichtigten. wie unten beschrieben.
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Beweisqualität
Es gibt eine sehr niedrige Gesamtqualität der Evidenz dafür, ob die Vermeidung von Menschenansammlungen die Übertragung von 

Influenza verringern kann.

Werte und Vorlieben
Es gab Unsicherheit oder Variabilität in der Bedeutung, die die Bevölkerung der Vermeidung von Menschenansammlungen 
beimisst, um die Übertragung von Influenza zu reduzieren. Eine Umfrage in Thailand ergab, dass 54 % der Befragten glaubten, 
dass die Vermeidung von Versammlungen von fünf oder mehr Personen die Ausbreitung von Krankheiten während eines 
Ausbruchs verringern könnte (213). Auch Umfragen in Großbritannien und den Niederlanden zeigten ein ähnliches Ergebnis: 
Die Hälfte der Befragten glaubte, dass dieser Eingriff das Risiko verringern würde, sich mit dem Influenzavirus zu infizieren (87, 
207).

Es gibt Unterschiede in der Wahrnehmung der erwarteten Ergebnisse durch die Vermeidung einer Überfüllung zwischen verschiedenen 

Bevölkerungsgruppen. Einige Teilnehmer einer Umfrage in den USA argumentierten, dass sie es gutheißen würden, religiöse Aktivitäten 

zu vermeiden, wenn dies die Übertragung von Influenza verringern könnte (209); Andere Menschen glaubten jedoch, dass die 

Vermeidung von Versammlungen sie davon abhalten könnte, während der Krise Unterstützung (z. B. gemeinsame Gottesdienste und 

Gebete) von ihrer Religionsgemeinschaft zu erhalten (209).

Nutzen-Schaden-Abwägung
Die Vermeidung von Menschenansammlungen in Kombination mit anderen Maßnahmen zur sozialen Distanzierung kann die 

Übertragung der Influenza verringern, aber es gibt keine schlüssigen Beweise, um ihre Wirkung zu bestimmen (214). Die Änderung, 

Verschiebung oder Absage von Massenversammlungen kann kulturelle oder religiöse Auswirkungen haben und erhebliche Kosten 

verursachen (88, 209).

Auswirkungen auf Ressourcen

Die finanzielle Fragilität religiöser Organisationen gab Anlass zur Sorge, und die obligatorische Schließung kann für viele Institutionen 

als finanzielle Härte angesehen werden (209). Regierungen könnten für finanzielle Verluste im Zusammenhang mit Maßnahmen oder 

Schließungen von Arbeitsplätzen rechtlich haftbar gemacht werden.

Ethische Überlegungen
Das Vermeiden von Menschenansammlungen kann kulturelle oder religiöse Auswirkungen haben(209). Versammlungen 
sind wichtige Orte, um während der Grippe Informationen auszutauschen, die Menschen trösten und Ängste abbauen 
können. Die Abschaffung religiöser Versammlungen kann den frommen Glauben der Teilnehmer verletzen und ihnen ein 
moralisches Schuldgefühl vermitteln. Die Leitlinienentwicklungsgruppe schlug vor, dass es nicht möglich sei, einige 
Veranstaltungen (z. B. den Hajj) abzusagen.

Annehmbarkeit
Ob es akzeptabel ist, Menschenansammlungen in der Öffentlichkeit zu vermeiden, kann von der Art und Bedeutung der 
Versammlung abhängen (125). In einer Umfrage in Australien im Jahr 2007 gaben 94,2 % der Teilnehmer an, dass sie 
bereit seien, öffentliche Veranstaltungen zu meiden (151) und eine Umfrage in fünf Ländern (Argentinien, Japan, Mexiko, 
Vereinigtes Königreich und die USA) aus dem Jahr 2010 ergab, dass 11–69 % der Befragten Orte meiden möchten, an 
denen sich viele Menschen versammeln (z. B. Einkaufszentren oder Sportveranstaltungen). eine Pandemie (215). Einige 
Teilnehmer könnten sich jedoch gegen die obligatorische Absage religiöser Versammlungen während einer Pandemie 
aussprechen (209). Während einer WHO-Konsultation zur Influenza A(H1N1)pdm09 gaben die meisten berichtenden 
Länder an, dass sie keine Beschränkungen für Massenversammlungen eingeführt hätten und alle bevorstehenden 
Ereignisse in ihren Ländern abwarten würden (216).

Durchführbarkeit

Es gab Empfehlungen für das Verbot von Massenversammlungen, jedoch ohne weitere Einzelheiten in den meisten 
(66 %) nationalen Umsetzungsplänen zur Vorbereitung auf eine Grippepandemie (65). Es ist jedoch noch ungewiss, ob 
Maßnahmen zur Vermeidung von Menschenansammlungen allein eine große Wirkung haben würden.
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EMPFEHLUNG:

Die Vermeidung von Menschenansammlungen während mittelschwerer und schwerer Epidemien und Pandemien 
wird bedingt empfohlen, wobei eine Abstufung der Strategien mit dem Schweregrad verbunden ist, um den Abstand 
zu vergrößern und die Bevölkerungsdichte zu verringern.

Bevölkerung:Menschen, die sich in überfüllten Gegenden versammeln (z. B. große Versammlungen, 
religiöse Wallfahrten, nationale Veranstaltungen und Verkehrsknotenpunkte).

Wann bewerben:Mittelschwere und schwere Epidemien und Pandemien.

FAKTOREN BEWERTUNG BEGRÜNDUNG

Qualität von
Beweis

Sehr niedrig (unbekannt) Es wurden keine RCTs gefunden und die Qualität der Evidenz 

für alle überprüften Artikel ist sehr niedrig. Die Wirkung von 

Maßnahmen zur Vermeidung von Menschenansammlungen 

allein ist nicht bekannt.

Werte u
Vorlieben

Bedingt Einige Menschen glauben, dass das Ergebnis dieser 
Intervention dazu beiträgt, das Risiko einer 
Virusübertragung zu verringern, andere sehen es 
möglicherweise als Hindernis für den Zugang zu 
Gruppenunterstützung und persönlicher Freiheit.

Gleichgewicht von

Vorteile u
schadet

Bedingt Die Wirkung von Maßnahmen zur Vermeidung von 

Menschenansammlungen allein ist ungewiss, und diese Intervention 

kann kulturelle oder religiöse Auswirkungen haben.

Ressource
Auswirkungen

Bedingt Es kann zu Kostenüberlegungen zwischen 
Organisatoren, Teilnehmern und Mitarbeitern kommen.

Ethisch
Überlegungen

Bedingt Es kann kulturelle oder religiöse Probleme geben.

Annehmbarkeit Bedingt Wahrscheinlich bei schweren Pandemien 
akzeptabel.

Durchführbarkeit Bedingt Die programmatischen Überlegungen und die 
vorhandene Infrastruktur können die Umsetzung 
der Vermeidung von Crowding behindern.

Gesamt
Stärke von
Empfehlung

Bedingt
empfohlen

Das Gleichgewicht zwischen den Vor- und Nachteilen der 

Vermeidung von Menschenansammlungen ist weniger 

sicher, kann aber bei schweren Pandemien 

gerechtfertigt sein.

Wissenslücken:Es gibt immer noch große Lücken in unserem Verständnis der Übertragungsdynamik von Mensch zu Mensch. Die 

Reduzierung von Massenversammlungen wird wahrscheinlich die Übertragung in der Gemeinde verringern, aber ihre 

potenziellen Auswirkungen sind schwer genau vorherzusagen. Es ist unwahrscheinlich, dass groß angelegte RCTs durchführbar 

sind.

RCT: randomisierte kontrollierte Studie.
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7. Reisebezogene Maßnahmen
7.1. Reisetipps

Zusammenfassung der Beweise

Es gibt keine Beweise, die die Wirkung von Reisehinweisen auf die Übertragung von Influenza messen.

Zusammenfassung der Überlegungen der Mitglieder der Leitlinienentwicklungsgruppe 
zur Bestimmung der Richtung und Stärke der Empfehlungen
Die Leitlinienentwicklungsgruppe formulierte mit Unterstützung der Lenkungsgruppe Empfehlungen, die auf 
der vorgelegten Evidenz basierten und die Qualität der Evidenz, Werte und Präferenzen, Nutzen-Schaden-
Abwägung, Auswirkungen auf die Ressourcen, ethische Erwägungen, Annehmbarkeit und Durchführbarkeit 
berücksichtigten. wie unten beschrieben.

Beweisqualität
Die Qualität der Evidenz kann nicht beurteilt werden, da keine Studie identifiziert wurde.

Werte und Vorlieben
Reisehinweise helfen der Öffentlichkeit, fundierte Reiseentscheidungen zu treffen, und bieten ihnen eine objektive 
Einschätzung der Risiken, die mit Reisen während einer Epidemie oder Pandemie verbunden sind (217). 
Reisehinweise sensibilisieren Reisende für Reiserisiken in betroffenen Regionen. Im systematischen Review wurde 
keine Literatur zu den Werten und Präferenzen von Reisehinweisen identifiziert.

Nutzen-Schaden-Abwägung
Reisehinweise können möglicherweise die Exposition von Reisenden gegenüber Influenzaviren verringern und die Ausbreitung 
begrenzen, indem sie von Reisen in Regionen abhalten, die von Epidemien oder Pandemien betroffen sind (218). Reisehinweise, 
die der Öffentlichkeit empfehlen, Reisen oder Handel zu vermeiden, können jedoch finanzielle Folgen für die lokale und globale 
Wirtschaft haben (219). Die systematische Überprüfung hat keine Literatur identifiziert, die Vorteile und Schäden im 
Zusammenhang mit Reisehinweisen aufzeigt.

Auswirkungen auf Ressourcen

Die Ressourcenauswirkungen der Bereitstellung von Informationen für Einzelpersonen hängen von dem Ansatz ab, der zur Verbreitung 

von Reisehinweisen verwendet wird. Die Gesamtressourcenauswirkungen der Bereitstellung von Reisehinweisen sind jedoch ungewiss.

Ethische Überlegungen
Strategien zur Aufrechterhaltung des öffentlichen Vertrauens und zur Verbesserung der Einhaltung der Reisehinweise sollten 

sorgfältig geprüft werden (219).

Annehmbarkeit
Öffentliche Gesundheitsbehörden haben im Allgemeinen Kampagnen zur Sensibilisierung der Öffentlichkeit in ihre laufende Strategie 

aufgenommen, um das Bewusstsein der Reisenden für die Risiken von Infektionskrankheiten, einschließlich Influenza, während der Reise 

zu schärfen. Probleme mit der Akzeptanz von Reisehinweisen sind unwahrscheinlich, aber kulturelle Probleme und mögliche 

wirtschaftliche Folgen sollten berücksichtigt werden.

Durchführbarkeit

Die Mitgliedstaaten erteilen routinemäßig Reisehinweise für Infektionskrankheiten (z. B. Dengue-Fieber, Malaria 
und Atemwegssyndrom im Nahen Osten), und sie haben in den frühen Stadien der H1N1-Pandemie 2009 
Ratschläge erteilt.
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EMPFEHLUNG:

Reisehinweise werden den Bürgern vor ihrer Reise als Intervention im Bereich der öffentlichen Gesundheit empfohlen, um 

eine potenzielle Exposition gegenüber Influenza zu vermeiden und die Ausbreitung der Influenza einzudämmen.

Bevölkerung:Bürger vor der Reise Wann 

bewerben:Frühphase von Pandemien

FAKTOREN BEWERTUNG BEGRÜNDUNG

Qualität von
Beweis

Keiner In der systematischen Übersicht wurden keine 

wissenschaftlichen Beweise identifiziert.

Werte u
Vorlieben

Günstig Reisehinweise können das Bewusstsein der Reisenden für 

Reiserisiken in Gebieten schärfen, in denen sie 

möglicherweise zirkulierenden Influenzaviren ausgesetzt 

sind.

Gleichgewicht von

Vorteile u
schadet

Günstig Obwohl Reisehinweise zur Verringerung der 
potenziellen Exposition und Weiterübertragung von 
Infektionen beitragen können, können geringere 
Reisetätigkeiten wirtschaftliche Folgen haben.

Ressource
Auswirkungen

Günstig Unsicher. Kann Folgen für frühzeitig betroffene 
Länder haben, wenn Reisewarnungen gegen diese 
Länder ausgesprochen werden.

Ethisch
Überlegungen

Günstig Keine großen ethischen Probleme.

Annehmbarkeit Günstig Reisehinweise dürften in den meisten Situationen 
akzeptabel sein.

Durchführbarkeit Günstig Reisehinweise werden bereits bei anderen Infektionen 
und bei früheren Pandemien angewendet; Es sind keine 
Machbarkeitsprobleme zu erwarten.

Gesamt
Stärke von
Empfehlung

Empfohlen Es wurden keine wissenschaftlichen Beweise für die 
Wirksamkeit von Reisehinweisen gegen eine 
pandemische Influenza gefunden; Die Bereitstellung 
von Informationen für Reisende ist jedoch einfach, 
machbar und akzeptabel.

Wissenslücken:Studien, die die Wirkung von Reisehinweisen auf die Übertragung von Influenza messen, 
wären wünschenswert.
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7.2. Eingangs- und Ausgangskontrolle

Zusammenfassung der Beweise

Zehn Artikel zum Thema Eingangs- und Ausgangskontrolle wurden in diese Überprüfung aufgenommen (185, 220-228
). An Flughäfen durchgeführte Beobachtungsstudien schätzten, dass die Sensitivität der Einreisekontrolle gering war (
226-228). Unter den ankommenden internationalen Reisenden wurde die Hälfte der Influenza-Fälle mehr als einen Tag 
nach der Ankunft identifiziert (durch passive Fallfindung und Kontaktverfolgung in der Gemeinde), obwohl 37 % der 
Influenza-Fälle beim Passieren der Grenzeintrittsstelle untersucht wurden (185). . Simulationsstudien schätzten, dass 
das Screening internationaler Reisender dazu beitragen kann, die Epidemie um weniger als 2 Wochen (0–12 Tage) zu 
verzögern (220-222).

GESAMTERGEBNIS DER NACHWEISE BEI   EINREISE- UND AUSREISE-SCREENING

1. Zehn Studien wurden in diesen Review eingeschlossen.

2. In Anbetracht der asymptomatischen Phase infizierter Patienten und der 
Empfindlichkeit von Screening-Geräten ist die Wirksamkeit des Screenings von 
Reisenden wahrscheinlich sehr begrenzt.

Zusammenfassung der Überlegungen der Mitglieder der Leitlinienentwicklungsgruppe 
zur Bestimmung der Richtung und Stärke der Empfehlungen
Die Leitlinienentwicklungsgruppe formulierte mit Unterstützung der Lenkungsgruppe Empfehlungen, die auf 
der vorgelegten Evidenz basierten und die Qualität der Evidenz, Werte und Präferenzen, Nutzen-Schaden-
Abwägung, Auswirkungen auf die Ressourcen, ethische Erwägungen, Annehmbarkeit und Durchführbarkeit 
berücksichtigten. wie unten beschrieben.

Beweisqualität
Es gibt insgesamt eine sehr niedrige Evidenzqualität dafür, dass Ein- und Ausreisescreenings die Einschleppung 
einer Infektion in ein Land und die lokale Übertragung verzögern können.

Werte und Vorlieben
Die Sensitivität der Kontrolle kann sich auf die Wirksamkeit der Überprüfung von Reisenden an Ein- und Ausreisepunkten 
auswirken. Screening-Maßnahmen umfassten Gesundheitserklärungen, visuelle Inspektionen und Thermografie zur Erkennung 
von Krankheitssymptomen (229). Eines der Hauptkriterien für das Screening von Reisenden auf Influenza-Infektionen ist Fieber, 
und die Screening-Empfindlichkeit hängt weitgehend davon ab, ob Fieber mit verfügbaren Instrumenten erkannt wird. Infrarot-
Thermometer werden an einigen Grenzen aufgrund der sofortigen und nicht-invasiven Art ihrer Verwendung verwendet. Eine 
während der Grippepandemie A(H1N1)pdm09 im Jahr 2009 in Japan durchgeführte Studie berichtete, dass die Empfindlichkeit 
von Infrarot-Thermometern 50,8–70,4 % und die Spezifität 63,6–81,7 % betrug (224). Eine in Neuseeland durchgeführte Studie 
berichtete, dass die Empfindlichkeit von Infrarot-Wärmebildscannern 84–86 % und die Spezifität 31–71 % betrug (225). Es ist 
möglich, dass sich einige Reisende mit Fieber für die Einnahme von Antipyretika entscheiden, um ihre Symptome vor der Reise 
zu lindern, um zu vermeiden, dass ihr Fieber von Wärmescannern oder Thermometern erkannt wird.

Molekulare Diagnostik wie die Polymerase-Kettenreaktion (PCR) kann an Einreisehäfen eingesetzt werden, diese sind jedoch im 
Allgemeinen kosten- und ressourcenintensiver und werden wahrscheinlich nicht bei einer großen Anzahl von Reisenden 
angewendet (223). Point-of-Care-Tests zum Nachweis von Antigenen wären möglicherweise praktikabler, aber auch kostspielig 
(223).

Nutzen-Schaden-Abwägung
Die systematische Übersichtsarbeit ergab keine Literatur zum Schaden von Screening-Reisenden. Influenzafälle 
können einige Tage asymptomatisch bleiben (bis zu 2 Tage bei saisonaler Influenza) (185), die Symptomdarstellung 
variiert und die Screening-Methoden sind unvollkommen (230); Daher hat das Screening von Reisenden auf 
Symptome einer Influenzavirusinfektion große Einschränkungen bei der Verhinderung der Einschleppung von 
Influenza in einen Ort und der Verringerung der Gesamtangriffsrate und -dauer einer Epidemie (228).
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Auswirkungen auf Ressourcen

Erhebliche Ressourcen für die öffentliche Gesundheit wären erforderlich, einschließlich einer angemessenen Anzahl von geschultem 

Personal, Screening-Geräten und Laborressourcen sowie einer angemessenen Infrastruktur, um eine wirksame Überprüfung von 

Reisenden durchzuführen(228).

Ethische Überlegungen
Unfreiwillige Kontrollen müssen sorgfältig erwogen und umgesetzt werden, um die Privatsphäre von Reisenden zu 
respektieren (219).

Annehmbarkeit
Das Screening von Reisenden mit Infrarot-Thermometern wird weiterhin in einigen Einreisehäfen verwendet und wird von 
politischen Entscheidungsträgern allgemein als „sichtbare“ Maßnahme der öffentlichen Gesundheit akzeptiert. Bei der 
Grippepandemie von 2009 wurde kein Ausgangsscreening durchgeführt, und seine Eignung zur Verhinderung oder 
Verzögerung der Einschleppung von Grippeinfektionen an einen Ort ist ungewiss.

Durchführbarkeit

Die Eingangskontrolle wird in einigen Eingangshäfen durchgeführt und hat sich als machbar erwiesen.

EMPFEHLUNG:

Ein- und Ausreise-Screening auf Infektionen bei Reisenden wird nicht empfohlen, da diese Maßnahmen 
bei der Identifizierung infizierter, aber asymptomatischer (d. h. präsymptomatischer) Reisender nicht 
ausreichend sensibel sind.ein

Bevölkerung:N / A

Wann bewerben:N / A

FAKTOREN BEWERTUNG BEGRÜNDUNG

Qualität von
Beweis

Sehr niedrig

(fehlende Wirksamkeit
bei der Verringerung der Grippe

Übertragung)

Die Gesamtqualität der verfügbaren Evidenz war sehr 
niedrig, und die Gesamtwirksamkeit des Eingangs- und 
Ausgangsscreenings bei Influenzapandemien ist 
aufgrund der Sensitivität der Screeningmaßnahmen 
und der asymptomatischen Phase infizierter Patienten 
unwirksam.

Werte u
Vorlieben

Bedingt Eines der Hauptkriterien, das bei der Überprüfung von 

Reisenden auf Influenza-Infektionen verwendet wird, ist 

Fieber. Daher hängt die Screening-Sensitivität weitgehend 

vom Nachweis von Fieber ab.

Gleichgewicht von

Vorteile u
schadet

Bedingt Es gab keine Literatur zu Nutzen und Schaden 
des Reisenden-Screenings.

Ressource
Auswirkungen

Bedingt Es sind erhebliche Ressourcen für die öffentliche 

Gesundheit erforderlich, die woanders besser eingesetzt 

werden könnten.

einEinige Standorte überwachen routinemäßig die Temperatur ankommender Reisender; zum Beispiel, um ankommende Reisende mit Symptomen der Ebola-Viruskrankheit, 

der Vogelgrippe, des Atemwegssyndroms im Nahen Osten oder einer anderen neu auftretenden Infektionskrankheit zu identifizieren. Die Empfehlung hier, kein Eingangs- oder 

Ausgangsscreening durchzuführen, ist spezifisch für saisonale und pandemische Influenza.
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FAKTOREN BEWERTUNG BEGRÜNDUNG

Ethisch
Überlegungen

Bedingt Unfreiwilliges Screening kann ethische oder rechtliche 

Auswirkungen haben.

Annehmbarkeit Günstig Screening dürfte im Allgemeinen 
akzeptabel sein.

Durchführbarkeit Günstig Die Machbarkeit wurde für mehrere 
Infektionskrankheiten nachgewiesen.

Gesamt
Stärke von
Empfehlung

Nicht empfohlen Nicht empfohlen aufgrund der allgemeinen 

Unwirksamkeit bei der Verringerung der 

Einschleppung von Infektionen und der Verzögerung 

der lokalen Übertragung.

Wissenslücken:Qualitativ hochwertige Studien zur Wirksamkeit von Eingangs- und Ausgangsscreenings liegen nicht 
vor. Studien zu den besten Ansätzen für das Screening von Reisenden zu unterschiedlichen Zeiten, mit 
unterschiedlichen Maßnahmen und für verschiedene Erreger sind erforderlich, um die potenziellen Vorteile des 
Screenings von Reisenden zu verstehen (230).

N / a nicht anwendbar.

7.3. Interne Reisebeschränkungen
Dieser Abschnitt behandelt nur interne Reisebeschränkungen – internationale Reisebeschränkungen werden in diesem 
Dokument nicht behandelt1.

Zusammenfassung der Beweise

Eine epidemiologische Studie (231) und vier Simulationsstudien (114, 162, 232, 233) im Zusammenhang mit internen 
Reisebeschränkungen wurden in diese Überprüfung einbezogen. Eine in den USA durchgeführte Zeitreihenanalysestudie zeigte, 
dass die Häufigkeit von Inlandsflugreisen zeitlich mit der Ausbreitungsrate der Influenza zusammenhängt, und nach den 
Anschlägen vom 11. September 2001 verzögerte eine Verringerung solcher Reisen den Höhepunkt der Epidemie um 13 Tage im 
Vergleich zu der Durchschnitt für andere Jahre (231). Eine Simulationsstudie prognostizierte, dass die Umsetzung einer strengen 
Reisebeschränkung (95 % Reisebeschränkung, durchgesetzt für 4 Wochen) den Höhepunkt der Epidemie um 12 % reduzieren 
und eine moderate Beschränkung (50 % Reisebeschränkung, durchgesetzt für 2–4 Wochen) verzögern könnte den 
Pandemiegipfel um 1–1,5 Wochen (162). Eine andere Simulationsstudie prognostizierte, dass eine interne Reisebeschränkung 
von mehr als 80 % von Vorteil sein könnte (232). Es wurde auch festgestellt, dass eine strenge interne Reisebeschränkung (90 %) 
den Höhepunkt der Epidemie im Vereinigten Königreich um 2 Wochen und in den USA um weniger als 1 Woche verzögert (114). 
Eine Beschränkung auf 75 % hatte jedoch fast keine Wirkung (114).

GESAMTERGEBNIS DER NACHWEISE ZU INTERNEN REISEBESCHRÄNKUNGEN

1. Fünf Studien wurden eingeschlossen, von denen vier Simulationsstudien waren.
2. Die Wirksamkeit interner Reisebeschränkungen hängt vom Grad der Beschränkung ab 

– nur sehr strenge Beschränkungen würden voraussichtlich Auswirkungen auf die 
Influenza-Übertragung haben.

1Das IHR-Sekretariat der WHO ist dabei, einen Leitfaden zur Wirksamkeit von Reise- und Handelsbeschränkungen zu entwickeln, um die internationale Ausbreitung von Krankheiten, einschließlich der 

pandemischen Grippe, zu verhindern, zu verzögern oder zu kontrollieren.
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Zusammenfassung der Überlegungen der Mitglieder der Leitlinienentwicklungsgruppe 
zur Bestimmung der Richtung und Stärke der Empfehlungen
Die Leitlinienentwicklungsgruppe formulierte mit Unterstützung der Lenkungsgruppe Empfehlungen, die auf 
der vorgelegten Evidenz basierten und die Qualität der Evidenz, Werte und Präferenzen, Nutzen-Schaden-
Abwägung, Auswirkungen auf die Ressourcen, ethische Erwägungen, Annehmbarkeit und Durchführbarkeit 
berücksichtigten. wie unten beschrieben.

Beweisqualität
Es gibt insgesamt eine sehr niedrige Evidenzqualität dafür, dass interne Reisebeschränkungen die Übertragung von Influenza 

reduzieren können.

Werte und Vorlieben
Werte und Präferenzen in Bezug auf interne Reisebeschränkungen sind ungewiss.

Nutzen-Schaden-Abwägung
Rechtliche und ethische Fragen zu Beschränkungen der Personenfreizügigkeit (219) und wirtschaftliche 
Folgen sind potenzielle Schäden, die sich aus internen Reisebeschränkungen ergeben können(234).

Auswirkungen auf Ressourcen

Die Beschränkung des internen Reiseverkehrs würde eine große Menge an öffentlichen Ressourcen erfordern, einschließlich der 

Bereitstellung öffentlicher Beratung und einer großen Anzahl von Mitarbeitern. Darüber hinaus hätte die Unterbrechung der 

Bewegungsfreiheit Folgen für die Lieferketten von Lebensmitteln und lebenswichtigen Arzneimitteln.

Ethische Überlegungen
Das Menschenrecht auf Freizügigkeit sollte beachtet werden (219), ebenso wie potenziell nachteilige wirtschaftliche 
Auswirkungen, insbesondere in gefährdeten Bevölkerungsgruppen wie Wanderarbeitern und Personen, die reisen 
müssen, um medizinische Hilfe zu suchen (219).

Annehmbarkeit
Es gibt nur begrenzte Beweise für die Wirksamkeit interner Reisebeschränkungen, und dies hat rechtliche, 
ethische und wirtschaftliche Auswirkungen. Obwohl 37 % der nationalen Pandemie-Bereitschaftspläne der 
Mitgliedstaaten Reisebeschränkungspläne als Bestandteil von NPI haben (65), ist die Zulässigkeit noch 
ungeklärt.

Durchführbarkeit

Einige Länder haben bereits Reisebeschränkungspläne in ihre nationalen Pandemie-Bereitschaftspläne aufgenommen. 
Einige Länder können diese Pläne jedoch aufgrund ihrer eigenen Gesetze nicht umsetzen. Daher kann die Umsetzung 
von Reisebeschränkungsplänen aufgrund rechtlicher, ethischer, wirtschaftlicher und ressourcenbezogener 
Auswirkungen schwierig sein.

EMPFEHLUNG:

Interne Reisebeschränkungen werden in einem frühen Stadium einer lokalisierten und 
außergewöhnlich schweren Pandemie für einen begrenzten Zeitraum bedingt empfohlen. Vor der 
Umsetzung ist es wichtig, Kosteneffizienz, Akzeptanz und Durchführbarkeit sowie ethische und 
rechtliche Erwägungen in Bezug auf diese Maßnahme zu berücksichtigen.

Bevölkerung:Allgemeine Öffentlichkeit

Wann bewerben:Frühphase außergewöhnlich schwerer Pandemien
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FAKTOREN BEWERTUNG BEGRÜNDUNG

Qualität von
Beweis

Sehr niedrig

(Wirksam)
Die Gesamtqualität der Evidenz für die Wirksamkeit 
interner Reisebeschränkungen bei einer Influenza-
Epidemie oder -Pandemie war sehr niedrig. Sehr 
strenge interne Reisebeschränkungen sind wirksam 
bei der Reduzierung der Influenza-Übertragung in 
der Gemeinde.

Werte u
Vorlieben

Bedingt Unsicher.

Gleichgewicht von

Vorteile u
schadet

Bedingt Interne Reisebeschränkungen können erhebliche 
wirtschaftliche Folgen haben. Es gibt keine 
veröffentlichten Beweise für potenzielle Vorteile, aber 
theoretisch würde die Übertragung reduziert.

Ressource
Auswirkungen

Bedingt Es können erhebliche Implementierungskosten 
anfallen.

Ethisch
Überlegungen

Bedingt Die Menschenrechte der Freizügigkeit sollten ebenso 

berücksichtigt werden wie die nachteiligen wirtschaftlichen 

Auswirkungen, insbesondere in gefährdeten 

Bevölkerungsgruppen wie Wanderarbeitern und Personen, 

die reisen müssen, um Zugang zu medizinischer Versorgung 

zu erhalten.

Annehmbarkeit Bedingt Unsicher.

Einige Länder haben bereits 
Reisebeschränkungspläne für den Fall einer 
Epidemie oder Pandemie eingeführt; Einige 
Länder können diese jedoch aufgrund ihrer 
eigenen Gesetze nicht umsetzen.

Durchführbarkeit Bedingt

Gesamt
Stärke von
Empfehlung

Bedingt
empfohlen

Diese Maßnahme kann im Frühstadium einer 
örtlich begrenzten außergewöhnlich schweren 
Pandemie für einen begrenzten Zeitraum bedingt 
empfohlen werden.

Wissenslücken:Es wurden keine qualitativ hochwertigen Studien zur Wirksamkeit interner Reisebeschränkungen 
identifiziert. Studien zur Bewertung der Wirksamkeit interner Reisebeschränkungen und der Kostenwirksamkeit dieser 
Maßnahme wären wertvoll, um fundierte Entscheidungen über ihre Anwendung zu treffen und potenzielle Hindernisse 
für ihre Umsetzung zu ermitteln.
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7.4. Grenzschließung

Zusammenfassung der Beweise

Elf Artikel zum Thema Grenzschließung wurden in die systematische Übersichtsarbeit aufgenommen (114, 135, 204, 231, 
235-239). Zwei waren epidemiologische Studien (135, 231) und neun waren Simulationsstudien (114, 204, 234-240). Eine 
epidemiologische Studie deutet auf einen wichtigen Einfluss des internationalen Flugverkehrs auf den Zeitpunkt der 
Einschleppung der Influenza hin (231). Eine andere historische Analyse der Pandemie von 1918–1919 deutete darauf hin, dass 
strenge Grenzkontrollen eine erfolgreiche Methode waren, um die Ankunft der Grippe auf den südpazifischen Inseln zu 
verzögern und zu verhindern (135).

Eine Simulationsstudie prognostizierte, dass eine 99-prozentige Einschränkung des grenzüberschreitenden Reisens zwischen 
der Sonderverwaltungszone Hongkong und dem chinesischen Festland den Höhepunkt der Epidemie im Vergleich zu einer 
Nicht-Reisebeschränkung um etwa 3,5 Wochen verzögern könnte (235). Eine andere in Italien durchgeführte Simulationsstudie 
sagte voraus, dass die Beschränkung des internationalen Flugverkehrs den Höhepunkt der Epidemie um etwa 1–3 Wochen 
verzögern würde, abhängig von der Übertragungsrate und dem Grad der Beschränkung (204). Die Angriffsrate wurde jedoch 
nicht signifikant beeinflusst (204). Darüber hinaus sagten Simulationsstudien auf der Grundlage eines globalen Modells voraus, 
dass internationale Reisebeschränkungen Epidemien um etwa 2–3 Wochen verzögern würden (236) und seine weltweite 
Verbreitung erheblich verzögern (5–133 Tage) (237). Eine strenge Grenzkontrolle von 99,9 % kann den Höhepunkt der Epidemie 
um 6 Wochen verzögern, während eine Grenzkontrolle von 90 % und 99 % den Höhepunkt der Epidemie um 1,5 bzw. 3 Wochen 
verzögern würde (114). Es wird geschätzt, dass internationale Reisebeschränkungen die Einschleppung von Infektionen 
verlangsamen (234, 238), würde aber die Dauer der Epidemie nicht verkürzen (238). Da die Versorgung einer Bevölkerung mit 
lebenswichtigen Gütern wie Nahrungsmitteln und medizinischer Versorgung häufig auf Einfuhren angewiesen ist, müssen 
strenge Grenzschließungen sorgfältig geprüft werden, bevor sie in Inselstaaten und -gebieten eingeführt werden (239).

GESAMTERGEBNIS DER BEWEISE ZUR GRENZSCHLIESSUNG

1. Elf Studien wurden in diesen Review eingeschlossen.
2. Im Allgemeinen wird erwartet, dass nur strenge Grenzschließungen innerhalb kleiner 

Inselstaaten wirksam sind.
3. Für Inselstaaten sollte eine Grenzschließung sorgfältig erwogen werden, da sie die 

Versorgung der Bevölkerung mit lebensnotwendigen Gütern beeinträchtigen kann.

Zusammenfassung der Überlegungen der Mitglieder der Leitlinienentwicklungsgruppe 
zur Bestimmung der Richtung und Stärke der Empfehlungen
Die Leitlinienentwicklungsgruppe formulierte mit Unterstützung der Lenkungsgruppe Empfehlungen, die auf 
der vorgelegten Evidenz basierten und die Qualität der Evidenz, Werte und Präferenzen, Nutzen-Schaden-
Abwägung, Auswirkungen auf die Ressourcen, ethische Erwägungen, Annehmbarkeit und Durchführbarkeit 
berücksichtigten. wie unten beschrieben.

Beweisqualität
Es gibt eine sehr niedrige Gesamtqualität der Evidenz dafür, dass die Grenzschließung eine Auswirkung auf die Übertragung von 

Influenza hat, und Studien in der Literatur berichteten oder prognostizierten eine unterschiedliche Wirksamkeit.

Werte und Vorlieben
Werte und Präferenzen im Zusammenhang mit Grenzschließungen sind ungewiss.

Nutzen-Schaden-Abwägung
Es wurden keine wissenschaftlichen Beweise für den Schaden einer Grenzschließung für Einzelpersonen gefunden. Es ist jedoch zu 

erwarten, dass strenge Grenzkontrollen das tägliche Leben beeinträchtigen und schwerwiegende wirtschaftliche Folgen haben 

könnten.
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Auswirkungen auf Ressourcen

Es wurden keine Kostenstudien zur Grenzschließung ermittelt; Die Kosten werden jedoch in den meisten Ländern aufgrund der 
Schließung der Grenzen (Luft, Land und See) unerschwinglich sein. Erhebliche öffentliche Mittel wären erforderlich, einschließlich 
der Bereitstellung öffentlicher Beratung und einer großen Zahl von Mitarbeitern, um grenzüberschreitende Reisen 
einzuschränken. Darüber hinaus hätte dies Auswirkungen auf die Lieferkette für Lebensmittel und unentbehrliche Medikamente 
sowie weitreichendere wirtschaftliche Konsequenzen.

Ethische Überlegungen
Das Recht auf Freizügigkeit sollte berücksichtigt werden (219). Wie bei internen Reisebeschränkungen sollten 
Grenzschließungen von Nationen so weit wie möglich freiwillig erfolgen, und als letztes Mittel sollte ein Zwangseingriff in 
Betracht gezogen werden (219). Darüber hinaus sollten auch die Stigmatisierung und Diskriminierung von Personen aus 
betroffenen Gebieten und die wirtschaftlichen Auswirkungen von Grenzschließungen sorgfältig berücksichtigt werden (219, 
241).

Annehmbarkeit
Es gibt nur begrenzte Beweise für die Wirksamkeit von Grenzschließungen und sie hat rechtliche, ethische und 
wirtschaftliche Auswirkungen.

Durchführbarkeit

Die Grenzschließung bei schweren Pandemien ist technisch machbar und kann am effektivsten sein, wenn sie in der 
sehr frühen Phase einer Pandemie umgesetzt wird. Die oben genannten ethischen, wirtschaftlichen und 
ressourcenbezogenen Implikationen beeinträchtigen jedoch die Machbarkeit.

EMPFEHLUNG:

Eine Grenzschließung wird im Allgemeinen nicht empfohlen, es sei denn, dies ist aufgrund nationaler Gesetze unter 

außergewöhnlichen Umständen während einer schweren Pandemie erforderlich, und Länder, die diese Maßnahme 

umsetzen, sollten die WHO entsprechend den IGV (2005) benachrichtigen.

Bevölkerung:Allgemeine 

Öffentlichkeit Wann bewerben:N / A

FAKTOREN BEWERTUNG BEGRÜNDUNG

Beweisqualität Sehr niedrig

(Variable
Wirksamkeit)

Die Gesamtqualität der Evidenz für die Wirksamkeit der 
Grenzschließung war sehr niedrig. Die Auswirkungen der 
Grenzschließung auf die Verringerung der Influenza-
Übertragung sind vielfältig.

Werte u
Vorlieben

Bedingt Unsicher.

Ausgleich der Vorteile
und schadet

Bedingt Kann bei der Verzögerung des Imports neuer Fälle wirksam sein, ist 

jedoch mit erheblichen wirtschaftlichen Kosten verbunden.

Ressource
Auswirkungen

Bedingt Es wären große Mengen öffentlicher Mittel 
erforderlich und es hätte erhebliche 
wirtschaftliche Folgen.

Ethisch
Überlegungen

Bedingt Ethische Fragen im Zusammenhang mit Beschränkungen 

der Freizügigkeit sollten sorgfältig geprüft werden.
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FAKTOREN BEWERTUNG BEGRÜNDUNG

Annehmbarkeit Bedingt Es gibt nur begrenzte Beweise für die Wirksamkeit 
der Grenzschließung, und sie hat rechtliche, 
ethische und wirtschaftliche Konsequenzen. Die 
Akzeptanz ist jedoch noch unklar.

Durchführbarkeit Bedingt An den meisten Standorten wahrscheinlich nicht machbar.

Gesamt
Stärke von
Empfehlung

Nicht empfohlen Insgesamt wird eine Grenzschließung nicht empfohlen, 

es sei denn, dies ist durch nationales Recht oder unter 

außergewöhnlichen Umständen während einer schweren 

Pandemie erforderlich, und die Länder sollten die WHO 

gemäß den IGV benachrichtigen. Dies liegt an der sehr 

niedrigen Qualität der Evidenz, den wirtschaftlichen 

Folgen, den Ressourcenauswirkungen und den ethischen 

Implikationen.

Wissenslücken:Aufgrund des Mangels an qualitativ hochwertiger Evidenz ist der Nutzen einer 
Grenzschließung noch ungewiss (231). Kosten-Nutzen-Studien zur Bewertung der Vor- und Nachteile einer 
Grenzschließung sind erforderlich.

IHR: Internationale Gesundheitsvorschriften; N / a nicht anwendbar; WHO: Weltgesundheitsorganisation.
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