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Methoden: 
 sequenzielle Mixed-Methods-Studie 
 teilstandardisierte Online-Befragung

von Ärzt:innen und Sozialarbeiter:innen
 aus Kliniken, Praxen &

Einrichtungen, die in die Therapie-
begleitung involviert sind

 qualitative Befragung durch Interviews
mit einzelnen Akteur*innen

Ergebnisse:
 Teilnehmer:innen ngesamt = 147, medizinisches Personal: 
     n = 121, nicht-medizinisches Personal: n = 26
 Einrichtungen: 49% öffentlicher Gesundheitsdienst 

(ÖGD), 21.8% pädiatrische Kliniken, 9% Praxen
 Berufsgruppen

− Fachärzt:innen (51,7%)
− Ärzt:innen in Weiterbildung (12,2%)
− Sozialarbeiter:innen (12,9%) 
− Sonstige Berufsgruppen (z.B. Pflegefachkraft, 

MFA; 23,1%)

Kontakt:  sophia.galle@uniklinik-freiburg.de 
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Angebote zur Aufklärung
(immer/sehr häufige Anwendung):

Rahmenbedingungen der Therapiebegleitung 

Bedürfnisorientierte Adhärenzförderung
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Schlussfolgerungen:

 Die Inzidenzen für pädiatrische Tuberkulose (pTB) in 
Deutschland sind seit 2022 wieder steigend 

• Schlüsselrolle für die Infektionskontrolle sind Begleitung 
und Sicherstellung der tuberkulostatischen Therapie

 Darstellung der Versorgungsstruktur, Fokus: 
Therapieadhärenz, u.a. „directly observed therapy“ (DOT) 

 Identifizierung von Barrieren und Förderfaktoren 
    der Therapiebegleitung

Hintergrund: Ziele:

Pädiatrische Kliniken (n=32)ÖGD (n=60)

 ÖGD und Pädiatrie nutzen unterschiedliche Akteur*innen 
für die Umsetzung von DOT

 Alters- und sprachgerechtes Aufklärungsmaterial wird 
selten genutzt

 Ressourcen und Arbeitsweisen in Bezug auf 
Adhärenzförderung divergieren bei ÖGD und Pädiatrien

 qualitative Daten (aktuell in Auswertung) können mehr 
Einblick in Barrieren der Zusammenarbeit liefern
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Welche der folgenden Angebote können Sie in Ihrer 
Einrichtung immer/sehr häufig anwenden, 

um die Adhärenz der Betroffenen weiter zu fördern?
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Mit welchen Akteur:innen arbeiten Sie im Rahmen der 
Therapiebegleitung immer/sehr häufig zusammen? 
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Gesundheitsamt

Amb. Pflegedienst

Sozialarbeiter:innen

Angehörige/Bekannte

Wenn DOT  in der eigenen Einrichtung nicht möglich ist, welche 
der folgenden Alternativen nutzen Sie immer/sehr häufig, um 

eine DOT außerhalb anzubieten?

Anwendung oraler Medikation
auch bei resistenter aktiver TB

4-monatiges Therapieregime bei 
nicht komplizierter aktiver TB 
Einbindung Begleitpersonen 

in die Therapieplanung
Einbindung Jugendlicher
 in die Therapieplanung

Vertrauliche Aufklärung ohne
Beisein Sorgeberechtigter

Incentives (Anreize)

Kontrolltermine außerhalb 
Schulzeiten 

psychiatrisches Screening

psychosoziale Mitbetreuung

Ärzt:innen in Kliniken

Ärzt:innen in pädiatrischen
 Praxen

Ärzt:innen in internistischen/
allgemeinmedizinischen Praxen 

Ärzt:innen im Gesundheitsamt 

nicht ärztliche Mitarbeiter:innen
im Gesundheitsamt 

ambulante Pflegedienste

Sozialarbeiter:innen in Kinder-
und Jugendhilfeeinrichtungen

Sozialarbeiter:innen in
 anderen Einrichtungen

Material in Muttersprache

altersgerechtes Material

ausreichend Zeit für
Aufklärung über TB

ausreichend Zeit für 
Aufklärung über 

Therapie/Adhärenz
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