‘ Technische Bereich Allgemeinmedizin
Q¥ Universitat

DrESden Technische Universitat Dresden

Together Against Tuberculosis [TAT] - Lernen durch Engagement

Emma Menzel', Lisa Schley', Niclas Speri’, Prof. Dr. Anna Kuhne?, Dr. Cornelia Breuer3, Claudia Czernik?, Dr. med. Stéphanie Taché?', Dr. Henna Riemenschneider’

' Bereich Allgemeinmedizin (AMED), Universitatsklinikum und Medizinische Fakultat Carl Gustav Carus der TU Dresden, 2 Professur Offentliche Gesundheit (POG), Zentrum flr Evidenzbasierte
Gesundheitsversorgung (ZEGV), Universitatsklinikum und Medizinische Fakultat Carl Gustav Carus der TU Dresden, 3 Amt fur Gesundheit und Pravention Dresden (GA), Tuberkulosefursorge

Hintergrund

- Herausforderung: steigende Tuberkulose-Fallzahlen und Resistenzen (TB-MDR/XDR)in Deutschland U]
« Barrieren: soziale Einflussfaktoren erschweren TB-Therapietreue !4

« Status Quo: TB-Heilungsrate Sachsen 82,9% [3! (unter WHO-Ziel 90%) [
* Projektziel: Verbesserung der Therapieergebnisse durch studentische Begleitung und Sensibilisierung

Umsetzung

Projekt TAT (,,Together Against Tuberculosis"): Verzahnung medizinischer und gesundheitswissenschaftlicher Lehre der TU Dresden
mit offentlichem Gesundheitsdienst und ambulanter Versorgung

— Forderung: Pilotphase 1-12/2025 durch MeDDrive der Medizinischen Fakultat der TU Dresden
— Begleitung von Patient:innen mit einem Studierendenteam von je 2-3 Personen

AbDb. 1 Strukturierter Begleitprozess:

1.Fallmeldung 2. Erstkontakt 3. Einwilligung Patientenseite
« Anonyme Zuweisung durch ——— ¢ |Information ——— « Datenschutz
Gesundheitsamt (GA) * Freiwilligkeit » Schweigepflichtentbindung
4a. Kontinuierliche 4b. Kontinuierliche 5. Projektstatus
Patient.innen-Betreuung: Team-Betreuung: » Abgeschlossen
 Arzt- & Behordenbegleitung » Supervision durch POG, AMED,  Laufend

GA » Abgebrochen / Kontaktverlust

Ergebnisse der Pilotphase

» Erstellung Grundkonzept, 15 Begleitseminare, Netzwerktreffen, Offentlichkeitsarbeit (Instagram, Website, Pressemitteilungen)
« Begleitung von 5 Patient:innen (P1-5) (Status siehe Abb. 2) mit aktuell 6 Studierenden

AbDb. 2 Therapiestatus (n=5):
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- erfolgreicher Therapieabschluss: P2 und P4
« aktuell: laufende Begleitung P5
« Begleitungsende: P1 Umzug (Ausland), P3 Kontaktverlust, P4 Kontaktverlust

Relevanz & Ausblick

» Projektziele der Pilotphase erreicht

« Einschatzung GA: ohne Begleitung genannter Patient:innen kein Therapieerfolg (Prognose negativ)

« Sensibilisierung der Studierenden fur soziale Versorgungsbarrieren, Sprachvermittlung, interkulturelle Kompetenzen
* Verzahnung von Universitat und Gesundheitsamt sowie bundesweites (Studierenden-) Netzwerk No1Lost-TB

Take-Home-Message: ,Together Against Tuberculosis” [TAT] starkt die Therapietreue vulnerabler Gruppen
durch studentische Begleitung und unterstutzt damit die Umsetzung der WHO-End-TB-Strategie. Das Projekt
sollte nach der Pilotphase in ganz Sachsen fortgefuhrt werden.
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