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Hintergrundpapier  

Wirksamkeit von Screening-Strategien bei Reiserück-

kehrer*innen  
Zusammenfassung einer Übersichtsarbeit zu reisebezogenen Kontrollmaßnahmen zur 

Eindämmung der COVID-19-Pandemie 

Kernbotschaften 

Dieses Papier befasst sich mit dem Thema Screening-Maßnahmen bei der Überschreitung inter-

nationaler Grenzen. Zusammengefasst kann gesagt werden: 

• Eine Screening-Maßnahme (d.h. eine umfassende Reihenuntersuchung), bei der alle Rei-

sende in Intervallen wiederholten PCR (Polymerase Chain Reaction)-Tests unterzogen wer-

den und/oder eine einfache PCR-Testung mit wiederholter Testung nach positivem Symp-

tom-bezogenem Screening und Quarantäne kombiniert wird, scheint die größte Wirksam-

keit bezüglich des Verhinderns der Einreise von infizierten Reisenden zu erzielen, im Ver-

gleich mit Symptom-bezogenem Screening oder einem einzelnen PCR-Test. 

• Eine Screening-Strategie, bei der die Reiserückkehrer*innen zu Symptomen von COVID-19 

oder nach dem Bestehen von Risikokontakten befragt werden, erfasst einen Großteil der 

infizierten Reisenden nicht.  

• Die Zahl der erfassten infizierten Fälle wird erhöht durch eine Kombination von Untersu-

chung auf Symptome bei der Einreise und während einer Quarantänephase von 14 Tagen 

(mit begleitender Testung von symptomatischen Personen), jedoch kann hier auch nicht 

mit Sicherheit ausgeschlossen werden, dass einzelne Personen nach Ende der Quarantäne-

zeit noch infektiös sind. 

• Eine Screening-Strategie auf Basis eines einzelnen PCR-Tests scheint im Vergleich zu Symp-

tomscreening allein deutlich mehr infizierte Fälle zu identifizieren, jedoch können auch 

hierbei Tests fälschlicherweise negativ ausfallen und so eine relevante Anzahl von infizier-

ten Personen verpassen werden.  

Dieses Papier richtet sich an politische Entscheidungsträger*innen, welche über die Einführung 

und Ausgestaltung von Maßnahmen zur Einreise von Personen nach Deutschland, Österreich und 

der Schweiz  und die Rückkehr von Auslandsreisenden bestimmen. 
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Hintergrund 

Um die Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) Pandemie einzudämmen, ha-

ben zahlreiche Länder Kontrollmaßnahmen im Zusammenhang mit dem internationalen Reiseverkehr 

eingeführt, darunter Grenzschließungen, Reisebeschränkungen, Ein- oder Ausreisekontrollen und 

Quarantäne für Reisende nach Grenzübertritt. Das Wissen zur Wirksamkeit solcher Maßnahmen er-

langte in Deutschland, Österreich und der Schweiz vor dem Hintergrund der Debatte zur verpflichten-

den Testung von Reiserückkehrer*innen besondere Relevanz: Zusätzlich zu den bestehenden Regelun-

gen zur Quarantäne von Reiserückkehrer*innen wurde Ende Juli 2020 die Möglichkeit und Nützlichkeit 

von freiwilligen und verpflichtenden PCR-Tests für Reiserrückkehrer*innen diskutiert.  

Fragestellung 

Die zu Grunde liegende Übersichtsarbeit hatte das Ziel, die Wirksamkeit von reisebezogenen Kontroll-

maßnahmen bei Ausbrüchen von COVID-19, Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) und Middle 

East Respiratory Syndrome (MERS) in Bezug auf den Pandemieverlauf und auf Screening-bezogene 

Endpunkte zu untersuchen (1). Dieses Hintergrundpapier dient dazu, die Ergebnisse zu den Screening-

Maßnahmen zusammenzufassen. 

Methoden 

Die Grundlage des Dokuments ist ein Rapid Review – einer Form der Übersichtsarbeit (review), bei der 

systematisch und nach strengen Qualitätsstandards umfassend die Literatur zu einem Thema erfasst, 

kritisch bewertet und zusammengeführt wird; die jedoch im Ablauf und in ihrer Methodik verkürzt und 

beschleunigt ist (rapid).  

Es wurde eine umfassende systematische Literatursuche in mehreren wissenschaftlichen elektroni-

schen Datenbanken durchgeführt und alle identifizierten Studien in zwei Phasen von zwei Reviewau-

tor*innen auf deren Einschlussfähigkeit geprüft. Es wurden Studien eingeschlossen, welche die Aus-

wirkungen von reisebedingten Kontrollmaßnahmen mit dem Ziel der Bekämpfung der SARS-CoV-2 

(2019/2020), SARS-CoV (2002-2004) und MERS-CoV (2012-2020) Epi- und Pandemien untersuchten 

und quantitative Daten zu folgenden Endpunkten enthielten: durch die Maßnahme (a) vermiedenen 

Infektionen und (b) identifizierten Fälle, sowie (c) Auswirkungen der Maßnahme auf die epidemischen 

Entwicklung (z.B. späteres Auftreten oder Auswirkungen auf die Basisreproduktionszahl). Die Daten-

extraktion und die Bewertung der Qualität der Studien (inklusive der Bewertung des Risikos, dass Er-

gebnisse auf Grund systematischer Fehler verzerrt wurden) wurde von einem/einer Review-Autor*in 

durchgeführt und von mindestens einem/einer, in den meisten Fällen jedoch von zwei Autor*innen 

auf Korrektheit und Vollständigkeit überprüft. Für die Qualitätsbewertung der eingeschlossenen Stu-

dien wurden die Instrumente Quality Assessment of Diagnostic Accuracy Studies (QUADAS-2) (2), Risk 

of Bias In Non-randomised Studies – of Interventions (ROBINS-I) (3) oder ein selbst entwickeltes Instru-

ment, je nach Studientyp, genutzt. Die Ergebnisse der Studien wurden narrativ synthetisiert und mit-

einander in Kontext gesetzt. Die Qualität der Evidenz wurde mit Grading of Recommendations Asses-

sment, Development and Evaluation (GRADE) bewertet (4-6). 

Die Methodik wird in dem Originalbericht detailliert dargestellt (1). 
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Lösungsansatz 

Bei der Übersichtsarbeit wurden insgesamt 40 Studien eingeschlossen, nachdem 3.036 Referenzen auf 

Einschlussfähigkeit gescreent wurden. Von diesen beschäftigten sich 13 Studien mit Screening-Inter-

ventionen zu SARS-CoV-2, darunter sechs Modellierungsstudien (7-12), sechs Beobachtungsstudien 

(13-18) und  eine epidemiologische Studie (19). Alle 13 Studien berichteten über symptom- oder ex-

positionsbezogenes Screening bei Ein- oder Ausreise (z.B. Fiebermessung, Fragebogen nach Sympto-

men oder Risikokontakt am Flughafen). Zwei Studien (eine Beobachtungsstudie (18) und eine Model-

lierungsstudie (9)) erlaubten zusätzlich Rückschlüsse auf die Wirksamkeit von PCR-basiertem Scree-

ning.  

Symptom-bezogenes Screening aller Reisenden ohne und mit Beobachtung von Symptomentwick-

lung in der Quarantäne Zeit - Korrektes Erkennen von COVID-19, also Sensitivität 

Drei Modellierungsstudien kamen auf Basis unterschiedlicher Grundannahmen zu dem Schluss, dass 

10-53% der mit SARS-CoV-2 infizierten Reisenden durch verschiedene symptom- und expositionsori-

entierte Screening-Ansätze bei Ein- und/oder Ausreise gefunden werden (geringe Qualität der Evidenz) 

(10-12). Zentrale Annahmen waren hier u.a. der Anteil der zum Zeitpunkt der Reise asymptomatischen 

Personen, ob das Screening bei Einreise, Ausreise oder beidem durchgeführt wurde, die Wirksamkeit 

des Screening-Instruments bei der Erfassung symptomatischer Personen (z.B. der Infrarot Temperatur 

Scanner) oder die Reisezeit.  

Von den sechs Beobachtungsstudien (13-18) wurden in vier Studien aus verschiedenen Ländern (pri-

mär aus Wuhan, China) evakuierte Personen untersucht und für eine gewisse Zeit (i.d.R. 14 Tage) unter 

Quarantäne gestellt. In zwei weiteren Beobachtungsstudien wurden alle Passagiere und Crewmitglie-

der auf einem Kreuzfahrtschiff untersucht (14). Da die Personen intensiv und mit mehreren Methoden 

auf das Bestehen einer Infektion überprüft wurden, erlaubt dies Rückschlüsse auf die Wirksamkeit von 

Screening-Maßnahmen bei Aus- und Einreise. In diesen sechs Studien an Reiserückkehrer*innen lag 

der Anteil der durch symptom- und expositionsbezogenes Screening (z.B. Fieber-Messung) erfassten 

infizierten Personen zwischen 0% und 50% (2x 0%(13, 15), 2x 1-3%(14, 16), 1x 33%(18), 1x 50%(17); 

Referenzstandard: positives PCR-Testergebnis; sehr geringe Qualität der Evidenz).  

In diesen Beobachtungsstudien entwickelten eine Reihe von infizierten Personen, die ein negatives 

Screening-Ergebnis bei Ein- oder Ausreise aufwiesen, im weiteren zeitlichen Verlauf Symptome von 

COVID-19. Diese hätten somit durch Symptombeobachtung innerhalb einer 14-tägigen Quarantänezeit 

nach Einreise erfasst werden können. Da die Berichterstattung über die Entwicklung von Symptomen 

während der Quarantänezeit spärlich ausfällt, ist die genaue Bezifferung der Wirksamkeit der Maß-

nahme schwer zu erfassen; auf Basis von zwei Studien(13, 18), bei denen dies möglich war, lag der 

Anteil der durch die Kombination von symptombezogenem Screening und Beobachtung von Symp-

tomentwicklung zusätzlich identifizierten Fälle während der Quarantäne bei 50% (1 identifizierte Per-

son von 2 Fällen insgesamt) (13) und 66% (8 von 12 Fällen)(18). 

  

http://www.public-health-covid19.de/
https://www.public-health-covid19.de/


Kompetenznetz Public Health COVID-19 

Datum der Veröffentlichung: [18.12.2020] 

Version: [01] – aktuellste Version verfügbar unter www.public-health-covid19.de 

 

| Seite 2 von 9 

Symptombezogenes Screening - Auswirkungen auf das Infektionsgeschehen (R-Wert und Verzögerung 

eines Ausbruchs) 

Eine ökologische Beobachtungsstudie (19), welche die Auswirkungen verschiedener reisebezogener 

Kontrollmaßnahmen in 142 Ländern untersuchte, fand nur einen geringen und statistisch nicht signifi-

kanten Zusammenhang zwischen Screening-Maßnahmen und der Entwicklung des R-Werts in den 14 

Tagen nach Einführung der COVID-19 bezogenen Maßnahmen (sehr geringe Qualität der Evidenz).  

Drei Modellierungsstudien (7-9) zu Symptombezogenen Screening Maßnahmen deuten auf Verzöge-

rungen in der Zeit bis zu einem lokalen SARS-CoV-2 Ausbruch von 1-183 Tagen hin (sehr geringe Qua-

lität der Evidenz).  

Screening von Reiserückkehrer*Innen durch Testung mittels PCR 

Eine Beobachtungsstudie(18) von 566 aus China nach Japan evakuierten Personen aus der Frühphase 

der Pandemie erlaubte Rückschlüsse auf die Wirksamkeit von Reihenuntersuchungen mittels PCR-

Tests. Durch einen einzelnen PCR-Test wurden hier 58% (7 von 12 Infektionsfällen) erfasst. Bei zwei 

der vier Personen, welche bei Einreise Symptome aufwiesen, war ein erster PCR-Test falsch negativ 

ausgefallen. Daher wurden durch die Kombination von symptombezogenem Screening bei Einreise mit 

mehrfachem Testen von Personen, die im symptombezogenen Screening aufgefallen waren, dieser 

Personen zwei zusätzliche Fälle identifiziert (9/12). Wurden zusätzlich initial symptomfreie Personen 

während einer 14-tägigen Quarantänezeit beobachtet und bei Vorliegen von Symptomen ebenfalls 

getestet, erhöhte sich die Anzahl der identifizierten Fälle auf 11 von 12 (91%).  

Eine Modellierungsstudie(9) erlaubte Rückschlüsse auf die Wirksamkeit von PCR-Reihenuntersuchun-

gen. Hier wurde für ein hypothetisches Szenario eine Reihe von Maßnahmen modelliert, um deren 

Wirksamkeit zur Verzögerung eines Ausbruchsgeschehens zu explorieren. Es zeigte sich, dass eine Ver-

zögerung durch Reihenuntersuchung mit einem einzelnen PCR-Test zu erreichen war (durch das spe-

zielle Szenario ist eine Generalisierbarkeit des Zeitraums nicht sinnvoll), dieser Effekt durch Durchfüh-

rung wiederholter PCR-Tests erhöht werden könnte (sehr geringe Qualität der Evidenz).  

Umsetzung 

Neben der Wirksamkeit der Maßnahmen sollten weitere Faktoren bei der Entscheidung berücksichtigt 

werden, welche Screening-Strategien bei Reiserückkehrer*innen umgesetzt werden (20). Zu diesen 

Faktoren zählen (i) die Auswirkungen von falsch-negativen Testergebnissen auf das Risikoverhalten 

(z.B. falsches Gefühl von Sicherheit) und von (ii) falsch-positiven Testergebnissen (bisher unzureichend 

untersucht). Auch sollten Umsetzbarkeit und Kosten erwogen werden, darunter: (iii) Finanzielle Kos-

ten, (iv) die Verfügbarkeit von Testkapazitäten (inkl. Personal und Materialien) und (v) die Verfügbar-

keit von Infrastruktur zur Untersuchung einer großen Anzahl von Personen. Zudem sollte (vi) die Ver-

teilung der Kosten unter Gerechtigkeitserwägungen berücksichtigt werden, wovon auch (vii) die Ak-

zeptanz und Einhaltung der Maßnahmen abhängt (z.B. Einhaltung der Quarantänemaßnahmen, Mel-

dung von Symptomen). Bei der Erwägung, ob ein negativer PCR-Test die vorgeschriebene Quarantä-

nezeit bei Rückkehr aus Risikogebieten ersetzen kann, muss u.a. (viii) das Risiko von lokalen Ausbrü-
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chen durch falsch-negativ getestete Personen gegen (ix) den Eingriff in individuelle Freiheitsrechte so-

wie (x) den ökonomischen und sozialen Nutzen (z.B. frühere Rückkehr ins Arbeits- und Sozialleben) 

und (xi) die damit einhergehenden Auswirkung auf die Lebensqualität abgewogen werden.  

 

Fazit und Empfehlung 

Reihenuntersuchungen, bei denen Reisende auf Symptome von COVID-19 oder Risikokontakte unter-

sucht oder befragt werden, erfassen einen Großteil der Infizierten nicht. Die Zahl der erfassten infizier-

ten Fälle wird durch eine Kombination von symptombezogenem Screening mit einer Quarantäne der 

Reiserückkehrer*innen (mit begleitender Testung von symptomatischen Personen) erhöht. Eine Scree-

ning-Strategie durch einen einzelnen PCR-Test scheint deutlich mehr infizierte Fälle zu identifizieren 

als ein auf symptomatische Fälle ausgerichtetes Screening, kann jedoch fälschlicherweise negativ aus-

fallen; so wurden in einer japanischen Studie durch einen einzelnen PCR-Test nur 58 % (7 von 12 iden-

tifizierten Infektionsfällen) erfasst. Eine Screening-Maßnahme, bei der im zeitlichen Abstand mehrere 

(≥2) PCR-Tests durchgeführt werden und/oder die PCR-Testung mit symptombezogenem Screening 

und Quarantäne kombiniert wird, scheint die größte relative Chance zu bieten, die Einreise von infi-

zierten Reisenden zu verhindern oder diese bei Einreise zu isolieren. 
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Disclaimer: Dieses Papier wurde im Rahmen des Kompetenznetzes Public Health zu COVID-19 erstellt. 

Die alleinige Verantwortung für die Inhalte dieses Papiers liegt bei den Autor*innen.  

Das Kompetenznetz Public Health zu COVID-19 ist ein Ad hoc-Zusammenschluss von über 25 wissen-

schaftlichen Fachgesellschaften und Verbänden aus dem Bereich Public Health, die hier ihre methodi-

sche, epidemiologische, statistische, sozialwissenschaftliche sowie (bevölkerungs-)medizinische Fach-

kenntnis bündeln. Gemeinsam vertreten wir mehrere Tausend Wissenschaftler*innen aus Deutsch-

land, Österreich und der Schweiz. 
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