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ABSTRAKT

Hintergrund

Virale Epidemien oder Pandemien akuter Atemwegsinfektionen (ARIs) stellen eine globale Bedrohung dar. Beispiele sind die durch das HIN1pdm09-Virus
verursachte Grippe (HIN1) im Jahr 2009, das schwere akute Atemwegssyndrom (SARS) im Jahr 2003 und die durch SARS-CoV-2 verursachte Coronavirus-
Krankheit 2019 (COVID-19) im Jahr 2019. Antivirale Medikamente und Impfstoffe reichen moglicherweise nicht aus, um ihre Ausbreitung zu verhindern. Dies
ist eine Aktualisierung eines Cochrane-Reviews, der zuletzt im Jahr 2020 veroffentlicht wurde. Wir beziehen Ergebnisse aus Studien zur aktuellen COVID-19-
Pandemie ein.

Zielsetzungen

Bewertung der Wirksamkeit physischer Interventionen zur Unterbrechung oder Verringerung der Ausbreitung akuter Atemwegsviren.

Suchmethoden

Wir durchsuchten CENTRAL, PubMed, Embase, CINAHL und zwei Studienregister im Oktober 2022 und analysierten die Zitate der neuen Studien riickwarts
und vorwarts.

Auswahlkriterien

Wir schlossen randomisierte kontrollierte Studien (RCTs) und Cluster-RCTs ein, die physische Interventionen (Screening an Einreisehdfen, Isolierung,
Quarantine, physische Distanzierung, persdnlichen Schutz, Handhygiene, Gesichtsmasken, Brillen und Gurgeln) zur Verhinderung der Ubertragung
von Atemwegsviren untersuchten.

Datenerhebung und -analyse

Wir haben die tblichen angewandt.
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Wichtigste Ergebnisse

Wir haben 11 neue RCTs und Cluster-RCTs (610.872 Teilnehmer) in diese Aktualisierung aufgenommen, so dass sich die Gesamtzahl der RCTs auf 78
erhoht. Sechs der neuen Studien wurden wahrend der COVID-19-Pandemie durchgefiihrt, zwei aus Mexiko und je eine aus Danemark, Bangladesch,
England und Norwegen. Wir haben vier laufende Studien identifiziert, von denen eine bereits abgeschlossen ist, tiber die aber noch nicht berichtet wurde
und in der Masken wahrend der untersucht wurden.

Viele Studien wurden in Zeiten einer nicht epidemischen Influenza durchgefiihrt. Einige wurden wahrend der H1IN1-Influenzapandemie 2009 durchgefiihrt,
andere in epidemischen Grippesaisons bis 2016. Daher wurden viele Studien im Kontext der Viruszirkulation und -tUbertragung in den unteren
Atemwegen durchgefiihrt und mit COVID-19 verglichen. Die eingeschlossenen Studien wurden in heterogenen Umgebungen durchgefiihrt, die von
Schulen in Vororten bis zu Krankenhausstationen in Landern mit hohem Einkommen, tberfillten Innenstddten in Ldndern mit niedrigem Einkommen
und einem Einwandererviertel in einem Land mit hohem Einkommen reichten. In vielen Studien war die Befolgung der Interventionen gering.

Das Risiko einer Verzerrung war bei den RCTs und Cluster-RCTs meist hoch oder unklar.
Medizinisch-chirurgische Masken im Vergleich zu keinen Masken

Wir schlossen 12 Studien (10 Cluster-RCTs) ein, in denen das Tragen von medizinischen/chirurgischen Masken mit dem Nichttragen von Masken verglichen
wurde, um die Ausbreitung viraler Atemwegserkrankungen zu verhindern (zwei Studien mit medizinischem Personal und 10 Studien in der Bevolkerung).
Das Tragen von Masken in der Bevdlkerung hat wahrscheinlich keinen oder nur einen geringen Einfluss auf das Auftreten von grippedhnlichen
Erkrankungen (ILI)/COVID-19-dhnlichen Erkrankungen im Vergleich zum Nichttragen von Masken (Risikoverhaltnis (RR) 0,95, 95 % Konfidenzintervall (KI) 0,84
bis 1,09; 9 Studien, 276.917 Teilnehmer; Evidenz mit mittlerer Sicherheit. Das Tragen von Masken in der Gemeinschaft hat wahrscheinlich keinen oder nur
einen geringen Einfluss auf das Ergebnis bei laborbestatigter Influenza/SARS-CoV-2 im Vergleich zum Nichttragen von Masken (RR 1,01, 95 % KI 0,72 bis 1,42;
6 Studien, 13 919 Teilnehmer; méaRige Sicherheit). Schaden wurden nur selten gemessen und nur unzureichend berichtet (Evidenz mit sehr geringer
Gewissheit).

N95/P2-Atemschutzmasken im Vergleich zu medizinischen/chirurgischen Masken

Wir haben Studien zusammengefasst, in denen N95/P2-Atemschutzmasken mit medizinischen/chirurgischen Masken verglichen wurden (vier im
Gesundheitswesen und eine im hauslichen Umfeld). Die Auswirkungen von N95/P2-Beatmungsmasken im Vergleich zu medizinischen/chirurgischen
Masken auf den Ausgang klinischer Atemwegserkrankungen sind sehr unsicher (RR 0,70, 95% CI 0,45 bis 1,10; 3 Studien, 7779 Teilnehmer; Evidenz mit sehr
geringer Sicherheit). N95/P2-Atemschutzmasken kénnen im Vergleich zu medizinischen/chirurgischen Masken bei ILI wirksam sein (RR 0,82, 95 % K1 0,66 bis
1,03; 5 Studien, 8407 Teilnehmer; Evidenz mit geringer Sicherheit). Die Evidenz ist durch Ungenauigkeit und Heterogenitat fiir diese subjektiven
Ergebnisse begrenzt. Die Verwendung von N95/P2-Atemschutzmasken im Vergleich zu medizinischen/chirurgischen Masken macht wahrscheinlich nur
einen geringen oder gar keinen Unterschied fur den objektiven und praziseren Endpunkt der im Labor bestatigten Influenza-Infektion (RR 1,10, 95 % Cl
0,90 bis 1,34; 5 Studien, 8407 Teilnehmer; Evidenz mit mittlerer Sicherheit). Die Einschrankung des Poolings auf Beschéftigte im Gesundheitswesen dnderte
nichts an den Gesamtergebnissen. Schadigungen wurden nur unzureichend gemessen und berichtet, aber in mehreren Studien wurde das Tragen von
medizinischen/chirurgischen Masken oder N95/P2-Atemschutzmasken als unangenehm empfunden (Evidenz mit sehr geringer Gewissheit).

In einer groBen Studie mit 1009 Beschaftigten des Gesundheitswesens in vier Landern, die COVID-19-Patienten direkt versorgten, wurde festgestellt,
dass medizinische/chirurgische Masken den N95-Atemschutzmasken nicht unterlegen waren.

Handhygiene im Vergleich zur Kontrolle

In neunzehn Studien wurden MalRnahmen zur Handehygiene mit Kontrollen verglichen, und es lagen geniigend Daten vor, um sie in die Meta-Analyse
einzubeziehen. Zu den Settings gehorten Schulen, Kinderbetreuungseinrichtungen und Haushalte. Der Vergleich von MaRBnahmen zur Handehygiene mit
Kontrollen (d. h. ohne MaRnahmen) ergab eine relative Verringerung der Anzahl der Personen mit ARIs in der Handehygiene-Gruppe um 14 % (RR 0,86, 95 %
Cl 0,81 bis 0,90; 9 Studien, 52 105 Teilnehmer; Belege mit mittlerer Sicherheit), was auf einen wahrscheinlichen Nutzen hindeutet. In absoluten Zahlen
wirde dieser Nutzen zu einem Rickgang von 380 Ereignissen pro 1000 Personen auf 327 pro 1000 Personen fiihren (95 % CI 308 bis 342). Betrachtet man
die enger definierten Endpunkte ILI und laborbestatigte Influenza, so deuten die Schatzungen des Effekts fur ILI (RR 0,94, 95 % CI 0,81 bis 1,09; 11 Studien,
34 503 Teilnehmer; Evidenz mit geringer Sicherheit) und laborbestétigte Influenza (RR 0,91, 95 % CI 0,63 bis 1,30; 8 Studien, 8332 Teilnehmer; Evidenz mit
geringer Sicherheit) darauf hin, dass die Intervention nur einen geringen oder gar keinen Unterschied machte. Wir haben 19 Studien (71, 210 Teilnehmer) fr
das zusammengesetzte Ergebnis von ARI oder ILI oder Influenza gepoolt, wobei jede Studie nur einmal beitrug und das umfassendste Ergebnis berichtet
wurde. Die gepoolten Daten zeigten, dass die Handehygiene mit einer relativen Verringerung von Atemwegserkrankungen um 11 % (RR 0,89, 95 % Cl 0,83
bis 0,94; Evidenz mit geringer Sicherheit) von Vorteil sein konnte, allerdings bei groRer Heterogenitat. In absoluten Zahlen wiirde dieser Nutzen zu einem
Rickgang von 200 Ereignissen pro 1000 Personen auf 178 pro 1000 Personen fiihren (95 % Cl 166 bis 188). Nur wenige Studien malRen und berichteten lber
Schédden (Beweise mit sehr geringer Gewissheit).

Wir fanden keine RCTs zu Kitteln und Handschuhen, Gesichtsschutz oder Screening an Einreisehafen.

Schlussfolgerungen der Autoren

Das hohe Risiko der Verzerrung in den Studien, die Unterschiede in der Ergebnismessung und die relativ niedrige Adhérenz bei den Interventionen wahrend
der Studien erschweren es, eindeutige Schlussfolgerungen zu ziehen. Wahrend der Pandemie gab es weitere RCTs zu physikalischen Interventionen, die
jedoch angesichts der Bedeutung der Frage der Maskierung und ihrer relativen Wirksamkeit sowie der begleitenden Messungen der Maskentreue,
die fur die Messung der Wirksamkeit, insbesondere bei dlteren Menschen und Kleinkindern, von groRer Bedeutung waren, relativ sparlich sind.

Es besteht Unsicherheit lber die Auswirkungen von Gesichtsmasken. Die geringe bis maRige Sicherheit der Evidenz bedeutet, dass unser Vertrauen in die
Effektschatzung begrenzt ist und dass der wahre Effekt von der beobachteten Effektschdtzung abweichen kann. Die gepoolten Ergebnisse der RCTs
zeigten keine eindeutige Verringerung der Virusinfektionen der Atemwege durch die Verwendung von medizinischen/chirurgischen Masken. Es gab
keine eindeutigen Unterschiede zwischen der Verwendung
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von medizinischen/chirurgischen Masken im Vergleich zu N95/P2-Atemschutzmasken bei Beschaftigten des Gesundheitswesens, wenn diese in der
Routineversorgung eingesetzt werden, um Infektionen mit Atemwegsviren zu verringern. Die Handehygiene dirfte die Belastung durch geringfiigig
verringern, und obwohl dieser Effekt auch bei der getrennten Analyse von ILI und laborbestatigter Influenza auftrat, wurde fir die beiden
letztgenannten Ergebnisse kein signifikanter Unterschied festgestellt. Die mit physischen Interventionen verbundenen Schaden wurden nicht
ausreichend untersucht.

Es besteht ein Bedarf an groRRen, gut konzipierten RCTs, die sich mit der Wirksamkeit vieler dieser MaRnahmen in verschiedenen Umfeldern und
Bevolkerungsgruppen befassen, sowie mit den Auswirkungen der Adharenz auf die Wirksamkeit, insbesondere bei denjenigen, die am meisten von
ARIs bedroht sind.

PLAINLANGUAGESUMMARY

Konnen physische MaBnahmen wie Hindewaschen oder das Tragen von Masken die Verbreitung von Atemwegsviren stoppen oder
verlangsamen?

Die wichtigsten Botschaften

Auf der Grundlage der von uns ausgewerteten Studien sind wir uns nicht sicher, ob das Tragen von Masken oder N95/P2-Atemschutzmasken dazu beitragt,
die Verbreitung von Atemwegsviren einzuddammen.

Handhygieneprogramme kénnen dazu beitragen, die Verbreitung von Atemwegsviren zu verlangsamen.

Wie verbreiten sich Atemwegsviren?

Atemwegsviren sind Viren, die die Zellen in Ihren Atemwegen infizieren: Nase, Rachen und Lunge. Diese Infektionen kénnen ernsthafte Probleme
verursachen und die normale Atmung beeintrachtigen. Sie konnen Grippe (Influenza), das schwere akute respiratorische Syndrom (SARS) und COVID-
19 verursachen.

Menschen, die mit einem Atemwegsvirus infiziert sind, verbreiten Viruspartikel in der Luft, wenn sie husten oder niesen. Andere Menschen werden infiziert,
wenn sie mit diesen Viruspartikeln in der Luft oder auf Oberflachen, auf denen sie landen, in Kontakt kommen. Atemwegsviren kénnen sich schnell in einer
Gemeinschaft, in Bevolkerungen und Léandern (durch Epidemien) und weltweit (durch Pandemien) verbreiten.

Zu den physischen MalRnahmen, mit denen die Ausbreitung von Atemwegsviren zwischen Menschen verhindert werden soll, gehéren:

- hdufiges Handewaschen;

- Bertihren Sie nicht Ihre Augen, Nase oder lhren Mund;

 Niesen oder Husten in den ;

- Abwischen von Oberflachen mit Desinfektionsmitteln;

- Tragen von Masken, Augenschutz, Handschuhen und Schutzkitteln;

- Vermeidung des Kontakts mit anderen Menschen (Isolierung oder Quaranténe);

- einen gewissen Abstand zu anderen Menschen zu halten (Distanzierung); und

- Untersuchung von Personen, die in ein Land einreisen, auf Anzeichen einer Infektion (Screening).

Was wollten wir herausfinden?

Wir wollten herausfinden, ob physikalische MaRnahmen die Ausbreitung von Atemwegsviren stoppen oder verlangsamen, und zwar anhand von gut

kontrollierten Studien, in denen eine MalRnahme mit einer anderen verglichen wird, so genannten randomisierten kontrollierten Studien.

Was haben wir getan?
Wir haben nach randomisierten, kontrollierten Studien gesucht, die sich mit physischen MaBnahmen zur Verhinderung einer Infektion mit Atemwegsviren
befassten.

Uns interessierte, wie viele der Studienteilnehmer sich mit dem Atemwegsvirus infizierten und ob die korperlichen MaRnahmen unerwiinschte
Auswirkungen hatten.

Was haben wir gefunden?

Wir haben 78 relevante Studien identifiziert. Sie fanden in Landern mit niedrigem, mittlerem und hohem Einkommen weltweit statt: in
Krankenhdusern, Schulen, Haushalten, Biiros, Kinderbetreuungseinrichtungen und Gemeinden wahrend nicht epidemischer Influenzaperioden, der
globalen H1N1-Influenzapandemie im Jahr 2009, epidemischen Grippesaisonen bis 2016 und wahrend der COVID-19-Pandemie. Wir haben fiinf laufende,
unveroffentlichte Studien identifiziert; zwei davon bewerten Masken in COVID-19. Funf Studien wurden von Regierungen und Pharmaunternehmen
finanziert, neun Studien wurden von Pharmaunternehmen finanziert.

Keine der Studien befasste sich mit Gesichtsschutz, Kitteln und Handschuhen oder dem Screening von Personen bei
der Einreise in ein Land. Wir bewerteten die Auswirkungen von:

- medizinische oder chirurgische Masken;
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- N95/P2-Atemschutzmasken (eng anliegende Masken, die die eingeatmete Luft filtern und eher von Beschéftigten im Gesundheitswesen als von der
verwendet werden); und

- Handhygiene (Hindewaschen und Verwendung von

Handedesinfektionsmitteln). Wir haben die folgenden

RiBahnir & qFen:

Méaié}niéche odef Ehirurgische Masken

Zehn Studien fanden in der Bevolkerung statt, zwei Studien bei Beschaftigten im Gesundheitswesen. Verglichen mit dem Tragen einer Maske in den Studien,
die nur in der Bevolkerung durchgefiihrt wurden, macht das Tragen einer Maske moglicherweise nur einen geringen bis gar keinen Unterschied in
Bezug auf die Anzahl der Personen, die eine grippedhnliche Krankheit/COVID-dhnliche Krankheit bekommen (9 Studien; 276.917 Personen), und
macht wahrscheinlich nur einen geringen oder gar keinen Unterschied in Bezug auf die Anzahl der Personen, die eine Grippe/COVID durch einen Labortest
leestéitigen (GHSLtudien; 13.919 Personen). Unerwiinschte Wirkungen wurden nur selten berichtet; Unbehagen wurde erwahnt.

vuiuc Crvwdait

N95/P2-Atemschutzmasken

Vier Studien betrafen Beschaftigte im Gesundheitswesen, eine kleine Studie bezog sich auf die Bevolkerung. Verglichen mit dem Tragen von
medizinischen oder chirurgischen Masken macht das Tragen von N95/P2-Atemschutzmasken wahrscheinlich wenig bis gar keinen Unterschied bei der
Zahl der bestatigten Grippefélle (5 Studien; 8407 Personen) und méglicherweise auch wenig bis gar keinen Unterschied bei der Zahl der grippedhnlichen
Erkrankungen (5 Studien; 8407 Personen) oder Atemwegserkrankungen (3 Studien; 7799 Personen). Uber unerwiinschte Wirkungen wurde nicht viel
berichtet, lediglich Unbehagen wurde erwahnt.

Handhygiene

Die Teilnahme an einem Handhygieneprogramm kann die Zahl der Personen, die sich eine Atemwegserkrankung oder eine grippedhnliche Erkrankung
zuziehen oder eine bestatigte Grippe haben, im Vergleich zu Personen, die ein solches Programm nicht befolgen, verringern (19 Studien; 71 210 Personen),
obwohl dieser Effekt nicht als statistisch signifikante Verringerung bestatigt wurde, wenn ILI und laborbestéatigte ILI getrennt analysiert wurden. Nur
wenige Studien haben unerwiinschte Wirkungen gemessen; erwahnt wurden Hautreizungen bei Personen, die Handdesinfektionsmittel
verwendeten.

Wo liegen die Grenzen des Beweismaterials?

Unser Vertrauen in diese Ergebnisse ist im Allgemeinen gering bis maRig fir die subjektiven Ergebnisse in Bezug auf Atemwegserkrankungen, aber maRig fir
die genauer definierte, im Labor bestatigte Infektion mit Atemwegsviren in Verbindung mit Masken und N95/P2-Atemschutzmasken. Die Ergebnisse konnten
sich dndern, wenn weitere Erkenntnisse vorliegen. Relativ wenige Personen befolgten die Anweisungen zum Tragen von Masken oder zur Handhygiene, was
die Ergebnisse der Studien beeinflusst haben konnte.

Wie aktuell sind diese Beweise?
Wir haben Nachweise beriicksichtigt, die bis zum Oktober 2022 veréffentlicht wurden.
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