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ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund Die Coronavirus-Krankheit COVID-19 ist eine
neue, sich rasch ausbreitende zoonotische Infektionskrankheit,
die der Weltgesundheitsorganisation (WHO) erstmals am 31.
Dezember 2019 gemeldet wurde. Da zurzeit keine wirksamen
Medikamente oder Impfstoffe zur Behandlung oder Pravention
von COVID-19 zur Verfiigung stehen, riicken nicht-pharmako-
logische Public-Health-MaRnahmen zur Einddmmung der CO-
VID-19 Pandemie starker in den Fokus.

Studienziele Ziel dieses Rapid Reviews war es, den Effekt von
Quarantdne - alleine oder in Kombination mit weiteren Public-
Health-MaRnahmen - zur Einddmmung von COVID-19 zu un-
tersuchen.

Methodik Dervorliegende Rapid Review wurde von der WHO
in Auftrag gegeben. Um der Dringlichkeit der Anfrage gerecht
zuwerden, wurde die Methodik eines systematischen Reviews
punktuell abgedndert. Die vorliegende Publikation umfasst die
wichtigsten Aspekte des Rapid Reviews und wurde vom WHO
Collaborating Centre an der Donau Universitat Krems (Oster-
reich) auf Deutsch tibersetzt.

Ergebnisse Insgesamt wurden 29 Studien eingeschlossen.
Zehn Modellierungsstudien befassten sich direkt mit CO-
VID-19, 15 weitere Modellierungsstudien und 4 Beobachtungs-
studien lieferten indirekte Evidenz zu SARS und MERS. Die
Studien zeichneten alle ein dhnliches Bild - einen Vorteil von
Quarantane. Beispielsweise schatzten Modellierungsstudien,
dass durch Quarantdne von Personen, die Kontakt mit Infizier-
ten hatten 44-81% neuer Fdlle und 31-63 % an Todesféllen
verhindert werden kénnen, im Vergleich zu keinen MaRnah-
men. Zwei Studien zu SARS zeigten, dass Quarantdne effektiver
war und weniger kostete, je friher sie startete. Alleinige Qua-
rantdne von Personen, die Kontakt mit Infizierten hatten, wiir-
de aber wahrscheinlich nicht ausreichen, um den Ausbruch von
COVID-19 einzuddmmen. Die Kombination mit anderen MaR3-
nahmen wie physische Distanzierung oder SchulschlieBungen
zeigte groRere Effekte als Quarantane alleine. Bei der individu-
ellen Quarantane fir Riickkehrende aus Risikogebieten fand
der Review vergleichsweise geringe Effekte.
Schlussfolgerung Die Vertrauenswiirdigkeit der Evidenz ist
niedrig bzw. sehr niedrig, da die einzigen Studien zu COVID-19
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Modellierungsstudien sind, die zwar aktuelle aber noch unsi-
chere und unterschiedliche Parameter zur Modellberechnung
verwendeten. Die indirekte Evidenz von SARS und MERS ist nur
begrenzt auf COVID-19 iibertragbar. Trotz dieser Limitationen,
kommen alle Studien zu dem Schluss, dass Quarantane eine
wichtige MaBnahme ist, um die Pandemie einzuddmmen. Im
Hinblick auf die kommenden Monate ist es wichtig, das Infek-
tionsgeschehen sowie die Auswirkungen der Manahmen ge-
nau zu Gberwachen, um die bestmdgliche Balance der MaR-
nahmen zu finden.

ABSTRACT

Background COVID-19 (coronavirus disease 2019) is a new,
rapidly emerging zoonotic infectious disease, that was reported
to the World Health Organization for the first time on 31 De-
cember 2019. Currently, no effective pharmacological inter-
ventions or vaccines are available to treat or prevent COVID-19,
therefore nonpharmacological public health measures are
more in focus.

Objectives The aim was to assess the effects of quarantine -
alone orin combination with other measures - during corona-
virus outbreaks.

Methods Because of the current COVID-19 pandemic, WHO
commissioned a rapid review. To save time, the method of sys-
tematic reviews was slightly and with caution modified. This

publication is a summary of the mostimportant aspects of the
rapid review, translated into German by members of the WHO
Collaborating Centre at the Danube University Krems (Austria).
Results Overall, 29 studies were included. Ten modeling stud-
ies focused on COVID-19, 4 observational studies and 15 mod-
eling studies focused on SARS and MERS. The modeling studies
consistently reported a benefit of the simulated quarantine
measures. For example, the models estimated that quarantine
of people exposed to confirmed or suspected cases of COVID-19
prevented between 44 and 81 % of the cases that would other-
wise have happened and 31 to 63 % of the deaths, when com-
pared to no such measures. In regard to costs, the earlier the
quarantine measures are implemented, the greater the cost
savings will be.

Conclusion Our confidence in the evidence is very limited.
This is mainly because the COVID-19 studies based their mod-
els on the limited data that have been available in the early
weeks of the pandemic and made different assumptions about
the virus. The studies of SARS and MERS are not completely
generalizable to COVID-19. Despite only having limited evi-
dence, all the studies found quarantine to be important for
controlling the spread of severe coronavirus diseases. Looking
to the coming months, in order to maintain the best possible
balance of measures, decision makers must continue to con-
stantly monitor the outbreak situation and the impact of the
measures they implement.

Der nachfolgende Text fasst den ersten von Cochrane publizierten
Rapid Review zusammen: ,,Quarantine alone or in combination with
other public health measures to control COVID-19: a rapid review*
[1]. Der Rapid Review wurde von der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) in Auftrag gegeben. Die Ubersetzung erfolgte durch das
WHO Collaborating Centre am Department fiir Evidenzbasierte
Medizin und Evaluation der Donau-Universitit Krems, Osterreich.

Hintergrund

COVID-19ist eine neue, sich rasch ausbreitende zoonotische Infek-
tionskrankheit und wird vom Coronavirus SARS-CoV-2 (Severe
Acute Respiratory Syndrome — Coronavirus 2) ausgel6st [2]. An der
Namensgebung ist bereits eine Verbindung zur fritheren Krank-
heitsepidemien, wie SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome)
oder MERS (Middle East Respiratory Syndrome), zu erkennen. Diese
wurden ebenso von Coronaviren ausgeldst. Am 31.Dezember 2019
wurde der WHO der erste Fall von COVID-19 aus Wuhan (Provinz
Hubei, China) gemeldet. Bereits am 30. Januar 2020 erklarte die
WHO den globalen Gesundheitsnotstand, am 11. Marz 2020 wurde
COVID-19 als Pandemie deklariert [3]. Bis dato stehen keine wirk-
samen pharmakologischen Interventionen oder Impfstoffe zur Be-
handlung oder Pravention von COVID-19 zur Verfiigung. Die einzi-
gen MaBnahmen, um die Pandemie einzuddmmen, sind nicht-me-
dikamentose Public Health MaBnahmen wie Isolation, Quarantdne,
oder physische Distanzierung. Isolation bezeichnet die raumliche
Absonderung von erkrankten Personen, wihrend Quarantane die
Absonderung von symptomfreien Personen bezeichnet, die Kon-
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takt mit Infizierten hatten. Quarantdne kann freiwillig oder gesetz-
lich verordnet erfolgen und auf individueller Ebene, fiir Gruppen
oder ganze Gemeinden gelten. In vielen Landern, darunter auch
Deutschland, Osterreich und der Schweiz, miissen sich aktuell all
jenein hdusliche Quarantdne begeben, die engen Kontakt mit einer
infizierten Person hatten oder aus Risikogebieten einreisen. Anfang
Februar 2020 gab die WHO einen Rapid Review zur Wirksamkeit
von QuarantdanemaBnahmen in Auftrag, um Empfehlungen dies-
beziiglich evidenzbasiert treffen zu kénnen. Mitte Mdrz 2020 wurde
dieser aktualisiert.

Zielsetzung

Ziel dieses Rapid Reviews war es, den Effekt von Quarantdne - allei-
ne oder in Kombination mit weiteren Public-Health-MaRnahmen
- zur Einddmmung von COVID-19 zu erfassen. Konkret wurden fol-
gende Forschungsfragen untersucht:

1) Ist Quarantane von asymptomatischen Personen, die Kontakt
zu COVID-19 Fillen hatten, effektivin der Einddmmung von COVID-
19?

1a) Fiihren verschiedene Rahmenbedingungen der Quarantdne
zu Unterschieden in der Wirksamkeit?

1b) Wie effektiv ist die Kombination von Quarantdne mit weite-
ren Public-Health-MaRnahmen, wie z. B. SchulschlieBungen oder
physische Distanzierung, bezogen auf die Reduktion der Ubertra-
gungsraten, der Inzidenz und der Mortalitat?

2) Ist Quarantdne von Reisenden aus einem von COVID-19 be-
troffenen Land effektiv in der Einddmmung der Pandemie?
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2a) Fiihren verschiedene Rahmenbedingungen der Quarantane
zu Unterschieden in der Wirksamkeit?

Methodik

Um der Dringlichkeit der Anfrage gerecht zu werden, wurde ein
Rapid Review durchgefiihrt, der die Methodik eines systematischen
Reviews punktuell verkiirzt: So erfolgte keine spezifische Suche nach
grauer Literatur. Die Studienauswahl erfolgte auf Abstract-Ebene nur
fiir die ersten 30 % dual und unabhéngig. Die restlichen 70 % wurden
von einem Autor bzw. einer Autorin beurteilt. Zudem erfolgte die
Bewertungen des Biasrisikos und die Einschatzung der Vertrauens-
wiirdigkeit der Evidenz nicht dual und unabhéngig. Eine Person fiihr-
te die Bewertung und Einschatzung durch und eine zweite Person
tiberpriifte dies hinsichtlich Plausibilitdt und Korrektheit.

Ein-/Ausschlusskriterien

Eingeschlossen wurden Kohortenstudien, Fall-Kontroll-Studien,

Fallserien, Zeitreihen, unterbrochene Zeitreihen und mathemati-

sche Modellierungsstudien, die die Wirkung jedweder Art von Qua-

rantdne zur Einddmmung von COVID-19 bewerteten. Es wurden

ebenso Studien tiber SARS und MERS als indirekte Evidenz fiir den

aktuellen Ausbruch von SARS-CoV-2 herangezogen. Exkludiert

wurden Fallstudien und systematische Reviews.

= Population: Kontakte eines bestatigten oder vermuteten Falls
von COVID-19 (SARS oder MERS) oder Personen, die in
Gebieten mit hohen Ubertragungsraten leben (Frage 1);
Personen, die aus Landern mit einem gemeldeten Ausbruch
von COVID-19 (SARS oder MERS) zuriickkehren (Frage 2).

= Interventionen: Als Interventionen wurden verschiedene
Arten der Quarantdne von Personen in Betracht gezogen:
freiwillige Quarantane (Selbstquarantdne), verordnete
Quarantdne, Quarantane an unterschiedlichen Orten
(Privatwohnsitz, Krankenhaus, 6ffentliche Einrichtungen oder
andere). Quarantane wurde als Absonderung von Personen
definiert, die einer ansteckenden Krankheit ausgesetzt waren.
Fiir die Fragestellung, die sich Quarantdne in Kombination mit
weiteren MaRnahmen ansah (Frage 1b), wurden als weitere
MaRnahmen Vermeidung von Menschenansammlungen,
Handhygiene, Isolierung, persénliche Schutzausriistung,
SchlieBungen von Schulen und Arbeitspldtzen und physische
Distanzierung eingeschlossen.

= Vergleichsinterventionen: Als Vergleichsintervention wurde
keine Quarantdne oder Public-Health MaRnahmen ohne
Quarantdne betrachtet.

= Endpunkte: Das WHO-Expertengremium stufte 4 primare
Endpunkte fiir seinen Entscheidungsprozess als relevant ein:
die Inzidenz, die Ubertragungsrate, die Mortalitit und der
Ressourcenverbrauch.

Suchstrategie

Es wurden mehrere Datenbanken systematisch durchsucht: Ovid
MEDLINE, WHO Global Index Medicus, Embase (Elsevier) und CI-
NAHL (Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature ). Die
Suche schloss Studien ein, die vom 1. Januar 2002 bis zum 12. Mérz
2020 in englischer oder chinesischer Sprache veroffentlicht wur-
den. Zudem stellte die WHO aktuelle Studien aus chinesischen Da-
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tenbanken einschlieRlich 16. Marz 2020 zur Verfiigung. Dabei wur-
den englische Abstracts oder englische Zusammenfassungen von
einem chinesischen WHO-Kooperationszentrum (Lanzhou, China)
bereitgestellt. Dariiber hinaus durchsuchten die Autorinnen und
Autoren eine WHO-Datenbank [4] mit Ergebnissen von tdglichen
Literaturrecherchen zu COVID-19 sowie die Referenzlisten syste-
matischer Ubersichtsarbeiten.

Bewertung des Biasrisikos

Die eingeschlossenen Beobachtungsstudien wurden anhand des
Instruments ROBINS-I (Risk of Bias in non-randomized Studies of
Interventions) von einer Person bewertet und von einer zweiten
Person Gberpriift. Fiir Modellierungsstudien hingegen gab es keine
validierte Checkliste zur Beurteilung des Biasrisikos. Daher wurde
tiberpriift, ob die mathematischen Modellierungen den Best-
Practice-Empfehlungen der International Society for Pharmacoe-
conomics and Outcomes (ISPOR) und der Society for Medical De-
cision Making (SMDM) fiir dynamische Modelle entsprachen. Dabei
wurden insbesondere 3 Kriterien untersucht: War das Modell dy-
namisch? Fiihrten die Studienautoren Sensitivitdtsanalysen zu
wichtigen Parametern bzw. Annahmen durch? Wurde als Resultat
eine Verdnderung der Infektionslast durch die Intervention ange-
geben? Zwei Personen bewerteten die Qualitat der Modellierungs-
studien, ein Review-Autor mit langjahriger Expertise im Bereich
mathematischer Modellierungen tiberpriifte die Einschdtzungen.

Bewertung der Vertrauenswiirdigkeit der Evidenz

Zur Einstufung der Vertrauenswiirdigkeit der Evidenz basierend auf
Beobachtungsstudien wurde der Ansatz der GRADE-Arbeitsgrup-
pe gewdhlt [5, 6], zur Einschdtzung basierend auf Modellierungs-
studien die kiirzlich erschiene Anleitung der GRADE-Arbeitsgrup-
pe [7, 8]. Die Vertrauenswiirdigkeit der Evidenz wurde als hoch,
moderat, gering oder sehr gering eingestuft.

Synthese der Endpunkte

Aufgrund der gegebenen Heterogenitdt der Studien bezogen auf die
Interventionen, die Analyse-Methodik und den Endpunkten, erfolgte
die Synthese narrativ und in Tabellenform. In dieser deutschsprachigen
Zusammenfassung berichten wir die narrative Synthese. Die tabellari-
sche Darstellung kann der Originalpublikation entnommen werden [1].

Resultate

Eingeschlossene Studien

Insgesamt entsprachen 29 Studien den Einschlusskriterien: Alle
COVID-19 betreffende Studien waren mathematische Modellie-
rungsstudien und berechneten Szenarien mit Krankheitsausbrii-
chenin China, GroRbritannien, Stid-Korea und auf dem Kreuzfahrt-
schiff ,Diamond Princess“[9-18]. Vier Beobachtungsstudien be-
treffend SARS und MERS umfassten insgesamt 178 122 Personen
und wurden in Stid-Korea, China und Taiwan durchgefiihrt [19-22].
Die weiteren Modellierungsstudien zu SARS und MERS verwende-
ten Daten von vergangenen Krankheitsausbriichen in Canada,
China, Hong Kong, Japan, Siid-Korea, Singapur und Taiwan [23-37].

Von den Beobachtungsstudien wurden 3 mit einem moderaten
[19,20,22] und eine mit einem schwerwiegenden [21] Biasrisiko
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bewertet. In der Gruppe der Modellierungsstudien wurden 8 Stu-
dien in die Kategorie ,keine bis wenige Bedenken* [12, 14,15,
25,27,31,32,37], 10 in ,moderate Bedenken*“[9, 11,18, 23, 26,
28-30,33,34]und 7in ,schwerwiegende Bedenken“[10,13,16,17,
24,35, 36] eingestuft. Das PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses) Flussdiagramm gibt einen
Uberblick iiber den Such- und Auswahlprozess der Studien (> Abb. 1).

Wirksamkeit der Quarantane von Personen, die
Kontakt mit Infizierten hatten (alleine oder in
Kombination mit anderen Public Health-MaBnahmen)

Alle Studien zu COVID-19 waren mathematische Modellierungs-
studien. In den modellierten Szenarien zeigten Quarantdne-MaR-
nahmen konsistent Vorteile. Die Quarantdne von Kontaktpersonen
eines bestdtigten Falles bzw. eines Verdachtsfalles verhinderte
44-81 % neue Erkrankungsfalle und 31-63 % der Todesfille, vergli-
chen mit Szenarien ohne MaRnahmen (Neue Erkrankungsfélle: 4
Modellierungsstudien zu COVID-19 und SARS, Mortalitét: 2 Model-
lierungsstudien zu COVID-19 und SARS, niedrige Vertrauenswiir-
digkeit der Evidenz). Evidenz sehr geringer Vertrauenswiirdigkeit
gab Hinweise, dass je frither Quarantdne-MaRnahmen implemen-
tiert wurden, die Kostenersparnisse umso groBer waren (2 Model-
lierungsstudien zu SARS). Wenn Quarantane mit anderen MaRnah-
men wie physische Distanzierung, Reisebeschrankungen oder
SchulschlieBungen kombiniert wurde, zeigte sich ein groRerer Effekt
in Bezug auf reduzierte neue Erkrankungsfille, Ubertragungsraten,
und Todesfalle als unter individuellen MaRnahmen (neue Erkran-
kungsfille: 4 Modellierungsstudien zu COVID-19, Ubertragung: 2
Modellierungsstudien zu COVID-19, Mortalitdt: 2 Modellierungsstu-
dien zu COVID-19, niedrige Vertrauenswiirdigkeit in die Evidenz).
Studien zu SARS und MERS zeigten dhnliche Ergebnisse.

Eine kleine Studie mit 116 Teilnehmerlnnen verglich verschie-
dene Arten von Quarantdne (Quarantdne in einem Einzelzimmer,
in einer Gruppe, oder freiwillige Quarantdne) von Dialyse-Patien-
tinnen und Patienten wéhrend des MERS-Ausbruchs. In keiner
Gruppe entwickelte eine Person MERS. Aufgrund der kleinen Stich-
probe, kann jedoch zur vergleichende Wirksamkeit der Quarantdne-
Arten daraus keine Aussage abgeleitet werden.

Wirksamkeit der Quarantdne von Reisenden aus
einem von COVID-19 betroffenen Land

Die Suche ergab keine Studien zu dieser Fragestellung zu COVID-19.
Indirekte Evidenz konnte aus 2 Beobachtungstudien [19,22] und 2
Modellierungsstudien [29, 36] zu SARS gezogen werden. Der Effekt
von Quarantane von Reisenden aus Landern mit einem Coronavirus-
Ausbruch auf die Reduktion der Fallzahlen und der Todesfélle war
gering (sehr niedrige Vertrauenswiirdigkeit der Evidenz).

Diskussion und Schlussfolgerungen

Die Aussagekraft der Evidenz ist eingeschrankt, da alle 10 Studien
zu COVID-19 mathematische Modellierungen des Pandemiever-
laufs sind. In diese Modelle gehen Annahmen ein, etwa zu Ubertra-
gungsraten, Inkubationszeiten oder Krankheitsverlaufen, die sich
auf dem aktuell noch liickenhaften Wissen tiber SARS-CoV-2, bzw.
COVID-19 beziehen. Dieses Wissen erweitert sich laufend, deshalb
sind Modellierungsstudien mit einem hohen MalR von Unsicherheit
verbunden. Die (ibrigen 19 Studien (15 davon ebenfalls Modellie-
rungen) liefern indirekte Evidenz zu SARS und MERS. Diese Erkran-
kungen wurden auch von Coronaviren ausgeldst, allerdings gibt es
Unterschiede, etwa in der asymptomatischen Infektiositdt und der

1149 Suchergebnisse aus

1464 Ergebnisse der

7 Ergebnisse der
Handsuche

Ausschluss aufgrund
Titel/ Abstract n=2511

msschluss nach Sichtung des \

Volltextes n=80

Datenbanken taglichen WHO-Suche

v

(" N\

Gesamtn=2620

G J
A

(" N\

Volltext beschaffen
n=109
G J

I

Inkludierte Studien n=29
(23 in englischer Sprache,
6 aus dem Chinesischen
libersetzt)

Aufgrund von unpassendem/r:

* Studiendesign: n=20

* Intervention: n=11

* Endpunkt: n=17

* Patientenpopulation: n=4

Volltext nicht verfiigbar: n=7
Duplikate: n=1

Q&ine Forschungsstudie: n= 20/

» Abb. 1 PRISMA Literatursuche- und -auswahl. From: Moher D, Liberati A, Tetzlaff |, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(7): e1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097
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Schwere des Krankheitsverlaufs. Riickschliisse von einer Krankheit
auf eine andere sind daher mit Vorsicht zu behandeln.

Aus Zeitgriinden wurde die Methodik des systematischen Re-
views mit Bedacht modifiziert (siehe Methodenteil). Zum Beispiel
wurden 70 % des Screenings von Titel und Abstracts von einer Per-
son durchgefiihrt. Kiirzlich wurde gezeigt, dass beim ,,Single-Scree-
ning“ bis zu 13 % der relevanten Studien nicht gefunden wurden
[38]. Der Rapid Review fokussierte auf 4 Endpunkte (Inzidenz, Uber-
tragung, Mortalitdt, Kosten), die von der WHO ausgewahlt wurden.
Die Auswirkungen von Quarantane beschrdnken sich jedoch nicht
nur auf die definierten Endpunkte, sondern kénnen auch psychi-
sche, gesundheitliche, soziale und 6konomische Auswirkungen auf
einzelne sowie die Gesellschaft haben. Aus diesem Rapid Review
kann daher nicht abgeleitet werden, wann und wie nicht-pharma-
kologische Public-Health-MaRnahmen gelockert oder aufgehoben
werden sollten.

Trotz der angefiihrten Limitationen zeichnen alle eingeschlos-
senen Studien ein konsistentes Bild. Quarantdne scheint eine wich-
tige MaBnahme zur Einddmmung von COVID-19 zu sein. Je frither
sie umgesetzt wird, umso wirksamer und kostengiinstiger diirfte
sie sein. Alleinige Quarantdne von Personen, die Kontakt mit Infi-
zierten hatten, wiirde aber wahrscheinlich nicht ausreichen, um
den Ausbruch von COVID-19 einzuddmmen. Die Kombination mit
anderen MaRnahmen wie z. B. physische Distanzierung zeigte gro-
Rere Effekte als Quarantane alleine. Bei der individuellen Quaran-
tdne fiir Rlickkehrende aus Risikogebieten fand der Review ver-
gleichsweise geringe Effekte.

Bei der Kombination von restriktiven MaBnahmen gilt es zu be-
achten, dass ab einem gewissen Punkt, die inkrementellen Effekte
von zusétzlichen restriktiven MaBnahmen nur noch klein sind und
mit den unbeabsichtigten negativen Effekten der MaBnahmen ab-
gewogen werden miissen. Mdgliche negative soziale und 6konomi-
sche Folgen von langfristigen Distanzierungs-MaRBnahmen kénnen
auch negative Effekte auf die Gesundheit haben. Um die bestmdgli-
che Balance von MaRnahmen zu erreichen, missen Entscheidungs-
tragerinnen und Entscheidungstrager das Pandemie-Geschehen und
die Effekte der MaRnahmen laufend beobachten.

Zukiinftig braucht es weitere Forschung zur Erfassung wichti-
ger Kennzahlen wie bspw. der Prévalenz oder der Letalitat. Testun-
gen reprasentativer Stichproben in unterschiedlichen Settings kon-
nen dabei unterstiitzen, die wahre Pravalenz der Infektion zu erfas-
sen und die Unsicherheit der Annahmen innerhalb der Modelle
reduzieren. Empirische Studien, die die Wirksamkeit von Quaran-
tane alleine oder in Kombination mit anderen MaBnahmen zur Ein-
ddmmung von COVID-19 untersuchen, sind ebenfalls notwendig.
Weltweit werden aktuell in unterschiedlicher Intensitdt und Ge-
schwindigkeit MaBnahmen zur Kontrolle von COVID-19 eingesetzt.
Vergleichende Analysen dieser MaBnahmen kénnen uns helfen,
wichtige Evidenz fiir zukiinftige Pandemien zu gewinnen.

Interessenkonflikt
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