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Deutsches Zentralkomitee zur Bekampfung der Tuberkulose (DZK), Berlin

Am 31.Mai 1906 wurde das 1895 gegriindete
,Deutsche Central Komitee zur Errichtung von
Heilstitten fiir Lungenkrankheiten“ umbenannt
in ,Deutsches Zentralkomitee zur Bekdmpfung
der Tuberkulose* [1]. Diese Bezeichnung, die lei-
der etwas umstandlich klingt, ist auch noch heu-
te giiltig.

Zur urspriinglichen Namensgebung sei daran er-
innert, dass zu dieser Zeit die Heilstdttenbewe-
gung en vogue war. Sie ging auf Hermann Breh-
mer zuriick und seine sich spater als falsch er-
weisende Therapie von ,,immunen Orten“, an de-
nen es keine Schwindsiichtigen gab. Er folgerte
daraus, dass sich an diesen ,immunen Orten*
eine bestehende Tuberkulose besser riickbilden
bzw. sogar ausheilen lasse. So griindete er das
erste Tuberkulose-Sanatorium in Gorbersdorf
(heute Sokolov) im schlesischen Riesengebirge
im Jahr 1856, also vor 150 Jahren [1,2]. 1863 bau-
te er es aus [3], heute wirkt es in seinem roten
Backsteinstil mit zahlreichen Tiirmchen wie ein
verfallenes Zauberschloss.

Den Siegeszug der Heilstittenbewegung erlebte
Brehmer nicht mehr. Nachdem sein friiherer Pa-
tient und Schiiler Peter Dettweiler in Falkenstein/
Taunus 1876 ein Sanatorium mit der Einfiihrung
der Freiluft-Liegekur als Basis der Tuberkulose-
Therapie gegriindet hatte [4], breitete sich die Sa-
natoriums-Idee in Deutschland, Europa und
Nordamerika aus [5,6].

Die Tuberkulose war in dieser Zeit eine wirkliche
Volkskrankheit und eine der Haupttodesursa-
chen in den Industrieldndern. Besonders betrof-
fen waren die mittleren, im Arbeitsleben beson-
ders aktiven Jahrgdnge sowie die sozial schwa-
chen Gesellschaftsschichten, die zum Teil unter
miserablen hygienischen Bedingungen lebten
[2,3]. Nach dem Scheitern von Robert Kochs Ge-
danken, das Tuberkulin als Heilmittel gegen die
Tuberkulose anzuwenden, und wegen des Feh-
lens anderer therapeutischer Moglichkeiten - le-
diglich die Kollapstherapie und chirurgische
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MaRBnahmen kamen in Einzelfdllen in Betracht
[7,8] - wurde groBer Wert auf die Griindung von
Lungenheilstdtten, meist aullerhalb der GroR-
stddte, gelegt.

Aus Schottland kam dann iiber Frankreich und
Belgien jedoch die Erkenntnis nach Deutschland,
wie wichtig Fiirsorgemafnahmen fiir die Be-
kdmpfung der Tuberkulose sind [1]. Um sich
auch diesen Aufgaben zu widmen, erfolgte die
Umbenennung in ,Deutsches Zentralkomitee zur
Bekdmpfung der Tuberkulose“. Es hatte neben
der Errichtung von Heilstitten fiir Lungenkranke
als Ziele die wirtschaftliche und hygienische Fiir-
sorge fiir die Lungenkranken, die Férderung von
Wissenschaft und Forschung auf dem Gebiet der
Tuberkulose und die Aufkldrung der Bevolkerung
(»Volksaufklarung“). Ehrenprasident des Komi-
tees war der Reichskanzler, Prdsident der jeweili-
ge Minister oder Staatssekretdr des Inneren, und
das DZK war Ratgeber der Reichsregierung in al-
len Fragen der Tuberkulose [1].

Durch die Initiative seines ersten Generalsekre-
tiars und eigentlichen Griinders, Gottfried von
Pannwitz, gelang es, den ersten grof3en wissen-
schaftlichen ,Kongress zur Bekampfung der Tu-
berkulose als Volkskrankheit* 1899 nach Berlin
zu berufen. Zu diesem Kongress kamen iiber
2000 Teilnehmer, darunter 200 Mitglieder aus-
landischer Regierungen. Die Konferenz wuchs
damit weit {iber den urspriinglich vorgesehenen
Rahmen hinaus und wurde zur ersten internatio-
nalen Tuberkulosekonferenz iiberhaupt [1]. An-
ldsslich dieser ersten groSen Tuberkulosetagung
wurde ein ,Internationales Zentralbiiro zur Be-
kampfung der Tuberkulose* mit dem Sitz in Ber-
lin gegriindet. Dieses Biiro war der Vorldufer der
heutigen ,Internationalen Union gegen Tuberku-
lose und Lungenkrankheiten“ (IUATLD). 1902
wurde durch das Biiro die ,I. Internationale Tu-
berkulosekonferenz“ vom 22. bis 26. Oktober in
Berlin ausgerichtet [1].



Die Betonung des Fiirsorgewesens veranlasste 1913 die Griin-
dung des ,Tuberkulosefiirsorgeblatt“, das spdter in ,Reichstu-
berkuloseblatt“ umbenannt wurde [1]. 1946 wurde die Zeit-
schrift ,Der Tuberkulosearzt“ als Nachfolgeorgan gegriindet.
Diese Zeitschrift wurde jeweils der aktuellen Entwicklung unse-
res Fachgebiets angepasst, mehrfach in ihrem Namen verandert
und fiihrt schlieRlich seit 1988 den Namen ,Pneumologie*.
Heute besteht eine enge Zusammenarbeit des DZK mit der Deut-
schen Gesellschaft fiir Pneumologie und Beatmungsmedizin.
Der Prdsident des DZK ist laut Mitgliederbeschluss 1985 auto-
matisch der jeweilige, alle zwei Jahre wechselnde Prasident der
DGP.

Nach wie vor hat das DZK die Rechtsform eines ,,gemeinniitzigen
Vereins“ mit ausschlieBlich juristischen Personen als Mitglie-
dern. Durch das politische Gewicht der Mitglieder und durch
das wissenschaftliche Gewicht der Arbeitsgruppen des DZK ist
dieses ein wichtiger Meinungs- und Entscheidungstrdger in al-
len Tuberkulosefragen der Bundesrepublik. Einer der Tatigkeits-
schwerpunkte des DZK ist neben der Offentlichkeitsarbeit und
der Aufkldrungs- und Beratungstdtigkeit die Aufrechterhaltung
der Kontakte zu internationalen Organisationen, die hinsichtlich
der Tuberkulosekontrolle eine bedeutende Rolle haben. Die jahr-
lich erscheinenden Informationsberichte geben jeweils eine
Ubersicht iiber die aktuelle Tuberkulosesituation in Deutsch-
land, die Entwicklung der weltweiten Tuberkulose-Epidemiolo-
gie und ihre moglichen Auswirkungen auf Deutschland [9]. Da-
neben werden fiir die Fiirsorge, Praxis und Klinik wichtige wis-
senschaftliche Entwicklungen in Expertisen aufgezeigt [10]. Die-
se gehen dann auch in die regelmdfig aktualisierten Empfehlun-
gen des DZK ein, die von nationalen und internationalen Exper-
ten erarbeitet werden [11-13].

Die DZK-Studie zur Epidemiologie der Tuberkulose in Deutsch-
land 1996 -2000, die unter der Leitung von Dr. M. For8bohm in
Zusammenarbeit mit dem OGD und mit Férderung durch das
BMG durchgefiihrt wurde, hatte groRen Einfluss auf die Ausge-
staltung des Infektionsschutzgesetzes [15], welches am 1. Januar
2001 das Bundesseuchengesetz abloste [16]. Seither erscheinen
die epidemiologischen Daten nicht mehr im DZK-Jahresbericht,
sondern in den RKI-Jahresberichten, zum ersten Mal mit den Da-
ten des Jahres 2001 [17]. Mit der gerade beendeten DZK-Studie
zur molekularen Epidemiologie der Tuberkulose, ebenfalls mit
Unterstiitzung des Bundesministeriums fiir Gesundheit durch-
gefiihrt, sind Argumente fiir eine flichendeckende Einfiihrung
dieser neuen epidemiologischen Verfahren gesammelt worden
[18].

Die Arbeit des DZK behadlt angesichts der sich global immer noch
verschlechternden Tuberkulosesituation und der zunehmenden
Medikamentenresistenzen bei den Migranten, die Deutschland
erheblich betreffen, auch deshalb groBe Bedeutung, weil es in
Deutschland im Vergleich zu anderen Industriestaaten nach
wie vor im Bereich der Lungenkrankheiten wenige Einrichtun-
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gen fiir Forschung und Lehre gibt. Die Aufrechterhaltung der
Kontakte zu Institutionen/Organisationen, die hinsichtlich der
Tuberkulosekontrolle eine bedeutende Rolle, sowohl national
als auch international, spielen, gehort ebenfalls zu den wesentli-
chen Aufgaben des DZK [1,9].

Literatur
1 Ferlinz R. Die Tuberkulose in Deutschland und das Deutsche Zentral-
komitee zur Bekdmpfung der Tuberkulose. Pneumologie 1995; 49:
617-632
2 Voigt J. Zur Sozialgeschichte der Tuberkulose. Verlorene Siege. In: Ko-
nietzko N (Hrsg.). 100 Jahre Deutsches Zentralkomitee zur Bekdamp-
fung der Tuberkulose (DZK). Der Kampf gegen die Tuberkulose. pmi-
Verlagsgruppe, 1996: 51-75
Hdhner-Rombach S. Die Freiluft-Liegekur. In: Sozialgeschichte der Tu-
berkulose. Vom Kaiserreich bis zum Ende des Zweiten Weltkriegs un-
ter besonderer Berticksichtigung Wiirttembergs. Stuttgart: Franz Stei-
ner Verlag, 2000: 144-144
4 Tracht D. Architektur von Volksheilstitten um 1900. Pneumologie
2005; 59: 901-909
Chrétien J. Le Sanatorium. In: La tuberculose. Parcours imagé. Band 1.
Propos. Hauts-de-France. Editions, 1995: 75-94
6 Dubos R, Dubos J. XIII. Healthy Living and Sanatoria. In: The White
Plagne. Tuberculosis, Man, and Society. Boston: Little, Brown and
Company, 1952: 173 -181
7 Jacobaeus HC. Endopleurale Operationen unter Leitung des Thorako-
skops. Beitr Klin Tuberk 1916; 35: 1-15
8 Sauerbruch F. Die historische Entwicklung der operativen Behandlung
der Lungentuberkulose. Zs f Tuberkulose 1930; 57: 289-294
9 Deutsches Zentralkomitee zur Bekdmpfung der Tuberkulose. 29. Infor-
mationsbericht. Berlin: DZK, 2006
10 Hauer B, Loddenkemper R, Detjen A et al. Interferon-y-Tests in der Tu-
berkulose-Diagnostik — Aktueller Stand. Pneumologie 2006; 60: 29 -
44
11 Schaberg T, Hauer B, Haas W et al. Latente tuberkuldse Infektion: Emp-
fehlungen zur praventiven Therapie bei Erwachsenen in Deutschland.
Pneumologie 2004; 58: 255-270
12 Schaberg T, Hauer B, Loddenkemper R et al. Empfehlungen zur Anwen-
dung von Atemschutzmasken bei Tuberkulose. Pneumologie 2004;
58:92-102
13 Schaberg T, ForsSbohm M, Hauer B et al. Richtlinien zur medikamentd-
sen Behandlung der Tuberkulose im Erwachsenen- und Kindesalter.
Pneumologie 2001; 55: 494 -511
14 Forfsbohm M. Studie des DZK zur Epidemiologie der Tuberkulose. Ab-
schlussbericht 1996 -2000 (26 333 Fdlle). In: Deutsches Zentralkomi-
tee zur Bekdmpfung der Tuberkulose. 28. Informationsbericht. Berlin:
DZK, 2004
15 Gesetz zur Verhiitung und Bekdmpfung von Infektionskrankheiten
beim Menschen (IfSG). Bundesgesetzblatt I, 2000: 1045 - 1045
16 Forf8bohm M, Loytved G. Auswirkungen des Infektionsschutzgesetzes
auf die Erfassung der Tuberkulose: Meldepflicht, Falldefinition, Da-
tenerhebung und -iibermittlung. In: Deutsches Zentralkomitee zur
Bekampfung der Tuberkulose. 28. Informationsbericht. Berlin: DZK,
2004
17 Robert Koch-Institut. Bericht zur Epidemiologie der Tuberkulose in
Deutschland fiir 2001. Berlin: Mercedes Druck, 2003
18 Deutsches Zentralkomitee zur Bekdmpfung der Tuberkulose. Studie des
DZK: Untersuchungen zur Tuberkulose in Deutschland: Molekulare
Epidemiologie, Resistenzsituation und Behandlung. Abschlussbericht
(iberarbeitete Fassung). Berlin: DZK, 2006

w

w

Loddenkemper R. 100. Namenstag des DZK Pneumologie 2006; 60: 560-561



