


Was ist Lepra?

Lepra ist eine der dltesten Krankheiten
der Welt. Sie ist in vielerlei Hinsicht
eine paradigmatische Krankheit — eine
Krankheit, die fir andere Krankheiten
steht. Bei der Lepra werden die Wech-
selwirkungen von Ungerechtigkeit,
Armut und Erkrankung besonders deut-

lich. Das betrifft auch uns in Osterreich.

Lepra ist eine Infektionskrankheit der
Haut und der Nerven. Wenn Lepra
nicht behandelt wird, kann sie zu ex-
tremen Behinderungen fiihren. Weil
die Nerven geschadigt sind, haben

die Kranken kein Gefiihl in den Glied-
mafen. So kdnnen sich selbst leichte
Verletzungen sehr schwer entziinden.
Leprakranke entwickeln dann Ge-
schwiire, die immer wieder aufbrechen
und schlussendlich unheilbar werden.
Selbst die moderne Wiederherstel-
lungs-Chirurgie — fiir die in Entwick-
lungslandern kein Geld vorhanden ist —
kommt dann an ihre Grenzen. Ver-
gleichbar mit dem Krankheitsbild bei
schwersten Verbrennungen kdnnen

todliche Superinfektionen entstehen.



Eine entscheidende Frage:

Wie reagieren wir
auf die Komplexitat von
Lepra-Erkrankungen?

Unsere Antwort:

Indem wir das gesamte
Gesundheitssystem fiir die
Arbeit gegen Lepra nutzen.

Und es damit insgesamt

starken.



Physiotherapie kann helfen, Nerven zu reaktivieren.

Die typischen Leprageschwiire bilden
sich aber nicht nur durch dul3ere Verlet-
zungen. Die Nerven sind so schwer ge-
schadigt, dass sich auch ohne aul3ere
Einwirkungen Geschwiire entwickeln.
Diese Nervenschadigungen entstehen
aufgrund der Immunreaktion des Kor-
pers auf das Mycobacterium leprae;

sie flihren auch zu den lepratypischen
Verkrampfungen und Verkrallungen der
FiRe und Hande.

Falls die Nerven der Augen betroffen
sind, schlielRen sich diese nicht mehr
regelmaBig. Die Hornhaut bleibt unbe-
netzt. Ins Auge geratene Keime werden
nicht mehr abgetétet. Es kommt zu

Entziindungen und Erblindungen.

Wenn die Schleimhaute der Nase
betroffen sind, kommt es zu inneren
Verletzungen und Narbenbildung. Das
flhrt im schlimmsten Fall zum Einsturz
der Nase. Auch an anderen Extremi-
taten wird der Knorpel von unbehan-
delten Leprakranken deformiert; die
dauernden Entziindungen reichen bis
auf die Knochen und fiihren dann zu
Verkilrzungen, meist der FiiRe. Diese
Verletzungen sind nicht mehr reversi-
bel, selbst wenn das Bakterium schon

erfolgreich behandelt wurde.

Zu den Besonderheiten der Lepra
gehéren die sehr langen Ubertragungs-
zeiten von 3 bis 20 Jahren. Die extrem

langen Inkubationszeiten machen es



notig, dass das Wissen um die Krank-
heit bewahrt bleibt. Das ist fiir die
Behandlung wichtig. Gleichzeitig muss
mehr geforscht und der Ubertragungs-
weg verstanden werden. Dieser ist
bislang nicht genau bekannt, und auch
im Jahr 2018 ist es immer noch nicht
gelungen, den Lepra-Erreger fiir For-

schungszwecke im Labor zu zilichten.

Stigmatisierung

Friiher war Lepra nicht behandelbar. Im
Mittelalter galten Leprakranke auch in
Osterreich als lebendige Tote, die die
Gemeinschaft zu meiden hatten. Weit
verbreitet war die Zeremonie, nach der
Leprakranke in ein Grab steigen muss-
ten, mit Weihwasser besprengt wurden
und dann als tot galten. Fortan mussten
sie eine Klapper tragen, wenn sie durch
die Strallen gingen. Die Stigmatisie-
rung von Leprakranken hat in allen Ge-
sellschaften eine lange Tradition. Von
Lepra betroffene Menschen werden
immer noch diskriminiert, selbst wenn
sie sich einer erfolgreichen Behandlung
unterzogen haben. Das ist fatal, denn
die Stigmatisierung fiihrt dazu, dass
erst sehr spat medizinische Hilfe ge-
sucht wird. Darum verlieren die Medizi-
ner das Wissen um die Friiherkennung

der Lepra.

Lepra ist heilbar

Lepra ist eine heilbare Krankheit. Not-
wendig ist eine Kombination verschie-
dener Antibiotika, die allerdings tiber
einen sehr langen Zeitraum eingenom-
men werden miissen. Eine Therapie
von sechs bis zwo6lf Monaten mit den
Wirkstoffen Rifampin, Clofazimin und
Dapson ist die Regel, je nach Typ der
Lepra-Erkrankung dauert die Therapie
aber auch zwei Jahre. Dabei muss die
Haut standig behandelt und feucht

gehalten werden.

Ein wachsendes Problem ist, dass
Lepra-Betroffene nicht friih genug
diagnostiziert werden. Bei der Erstdi-
agnose zeigen sich zumeist schon die
lepratypischen Behinderungen und Ge-
schwiire. Das liegt unter anderem da-
ran, dass Lepra im Friihstadium haufig
falsch diagnostiziert wird. Oft werden
jahrelang z.B. Fungizide gegen Pilze

aufgetragen. Wertvolle Zeit vergeht.

Wie wird Lepra diagnostiziert?

Friihe Symptome der Lepra sind Flecken
auf der Haut' — zumeist an den Armen,
an den Beinen oder am Rucken —, die
leicht rétlich, manchmal dunkler oder
heller als die normale Haut sein kdnnen.
Bei der Diagnose der Lepra in diesem

frihen Stadium wird mit einem Stift



oder einem Wattebauschchen gepriift,
ob die betroffenen Hautflecken taub
geworden sind. Dann werden weitere,
relativ einfache Untersuchungen ange-
stellt: Zeigen die Hautstellen weniger
Koérperbehaarung? Sind die Nerven
am Hals verdickt? Sind die Hautstellen
feucht oder ist die Schweil}driisen-
produktion zum Erliegen gekommen?
Das sind Zeichen fiir Lepra. Diese Ver-
dachtsdiagnose fiihrt dann zur Entnah-
me einer Gewebeprobe — meist hinter
dem Ohr. Der Lepra-Erreger ist dann
unter dem Mikroskop durch eine be-

stimmte Farbemethode nachweisbar.

Wie bei der Tuberkulose haben sich die

Untersuchungs- und Behandlungsme-
thoden der Lepra jahrzehntelang nicht
verandert. Zwar weif3 man heute, dass
bei den meisten Menschen aufgrund

einer genetischen Konstellation Lepra
icht zum Ausbruch kommt. Dennoch

ra eine vernachlassigte Krank-

nur die Armsten der

vielen Bereichen unerforscht

Bung vieler Leprosarien (geschlossener
Heime fir leprabetroffene Menschen),
erstmals konnte die Krankheit behan-
delt und Ansteckung verhindert wer-
den. Andererseits mussten die Kranken
ihr ganzes Leben lang Medikamente
nehmen. Darum kam es bald zu Resis-

tenzbildungen.

1982 wurde die multiple Behandlung
mit drei Medikamenten eingefiihrt, so-
dass sich die Behandlungszeiten deut-
lich verkiirzten. Heilung wurde tatsach-
lich moéglich und der Resistenzbildung
vorgebeugt. Die Pravalenz, das Vor-
kommen der Lepra in der Bevolkerung,

ist nach 1982 drastisch gesunken.

Dennoch wird jedes Jahr bei etwa
200.000 Menschen Lepra diagnosti-
ziert. Sehr viele weitere Falle werden
gar nicht erkannt (hohe Dunkelziffer).
Das bedeutet: Wahrend Sie diese Seite
lesen, wird statistisch gesehen etwa 1

neuer Leprafall diagnostiziert.

Verglichen mit anderen Krankheiten
wie Malaria, HIV oder Tuberkulose ist
das wenig. Werden ausschlieB3lich die
Neuerkrankungen zugrunde gelegt,
ist Lepra heute kein Weltgesundheits-
problem mehr. Aber: Auch wenn das

krankheitsauslésende Bakterium durch



Wird Lepra nicht friih genug diagnostiziert, kommt es zu Behinderungen.

Lepra liberwinden, das Recht auf Gesundheit realisieren. Konkret: Eine Lepra-Betroffene arbeitet als Schneiderin.

die Antibiotika behandelbar ist, bleiben
doch schwere korperliche Verwundun-
gen zuriick. Die Behinderungen und
wiederkehrenden Geschwiire sind un-
heilbar, was nicht nur fiir den betroffe-

nen Menschen, sondern auch fiir seine

Familie und Freunde eine Katastrophe
ist. Lepra ist immer noch eine grofe
Belastung fiir die 6konomische und so-
ziale Entwicklung in vielen Partnerlan-
dern der Entwicklungszusammenarbeit

insgesamt.
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Wie arbeitet plan

gegen Lepra?

Unsere Arbeit fiir eine Welt ohne Lep-
ra steht auf drei Saulen:

1. Wir wollen helfen, die Stigmatisie-
rung von Lepra-Betroffenen zu liber-
winden. 2. Wir wollen helfen, die Lepra
zu stoppen — darum engagieren wir uns
z.B. bei der Fallfindung, die eine frihe
Behandlung méglich macht. 3. Wir wol-

len Lepra-Behinderungen heilen.

Diese Ziele wurden jahrzehntelang

mit Programmen verfolgt, die sich als
sogenannte ,vertikale“ Programme
ausschlieBlich um Lepra kimmerten.
Als es noch sehr viele Leprakranke gab,
hatten vertikale Lepraprogramme ihre

Berechtigung.

Heute werden die Gesundheitssyste-
me in Entwicklungslandern durch die
ausschlielliche Konzentration auf eine
Krankheit aber eher geschwacht. Denn
neben der Lepra gibt es noch eine
Reihe anderer vernachlassigter Krank-
heiten; in erster Linie die ,todlichen
Drei“: Malaria, Tuberkulose und allen
voran immer noch HIV/Aids. Auch die
nicht libertragbaren Krankheiten wie
Bluthochdruck o

in spezie




Lepra-
Behandlung

Lepra-Arbeit betrifft verschiedene Bereiche im Gesundheitssystem. Integrierte Lepra-Arbeit starkt die
Basisgesundheitsversorgung insgesamt.

Das unabgestimmte Nebeneinander plan:g arbeitet deshalb fiir die Integ-
dieser Programme fiihrt zu unnétig viel  ration der Lepra-Arbeit in die Basisge-
Birokratie. Das ist schlecht fiir die Lep-  sundheitsversorgung. Zwei Beispiele:
ra-Betroffenen, die weite Wege zu einer Leprabedingte Geschwiire kénnen
entfernten Referenzklinik zuriicklegen auch von Gesundheitspersonal versorgt
mussen — einer Klinik, die auf die Be- werden, das sich um diabetische FiiRe

ung schwerer Falle spezialisiert ist.  kiimmert.



- und Behinder-
In, die auch z.B. Meningitis-

oder Polio-Betroffenen offensteht.

Lepra ist einerseits eine Infektionskrank-
heit. Andererseits ist sie eine chronisch
zu behandelnde Krankheit — selbst die
Therapie der bakteriellen Infektion be-
darf einer sehr langen Zeit. Die Behand-
lung der Lepra sowie der Folgen — der
Geschwiire und Behinderungen bis hin
zum gesamten Versagen des Korpers —
ist so langwierig und komplex, dass nur
eine Beschaftigung mit dem gesamten
Organismus zum Erfolg fiihrt. Dies wie-
derum bedingt eine Beteiligung des ge-
samten Gesundheitssystems und vieler
Fachleute vom Epidemiologen bis zum
orthopadischen Schuhmacher. Darum
kann die Anti-Lepra-Arbeit ein Schlissel
fir die verbesserte Gesundheitsversor-
gung in den Partnerlandern der Entwick-

lungszusammenarbeit insgesamt sein.

Eine falsch verstandene Wohltatigkeit
fihrt leider immmer noch allzu oft dazu,
dass neue Leprosarien errichtet werden

— gegen die entschiedene Empfehlung

esundheitsorganisation und

n die Empfehlung der ILEP, des
nternationalen Verbandes der Lepra-
Hilfswerke. Der unzureichend geplante
Bau von Leprosarien verhindert die Inte-
gration der Behandlung leprabetroffener
Menschen in das Gesundheitssystem.
Das fiihrt dazu, dass Polio- und Lepra-
Betroffene nur in unterschiedlichen
Werkstatten orthopéadische Schuhe

erhalten.

Die Griinde fiir das haufige Versagen in
der Lepra-Arbeit liegen auch in Oster-
reich: Falsch verstandene Wohltatigkeit
und zu kurzsichtiges Spendenmarketing
konzentrieren ,Hilfe* auf moglichst sicht-
bares Elend. Furchterregende Bilder aus
Leprosarien sind wirkungsvoll. Verges-
sen wird dabei, dass der Unterhalt von
Leprosarien nicht nachhaltig ist, es in
den meisten Féllen bessere Méglichkei-
ten fiir leprabetroffene Menschen gibt
und vertikale Programme eine Entwick-
lung der nationalen Gesundheitssysteme

in den meisten Fallen blockieren.

Menschenrechte durchsetzen

Darum verkniipft plan:g das Engage-
ment fur eine Welt ohne Lepra und Aus-
grenzung stets mit einer Starkung der
Basisgesundheitsstrukturen. Wir lernen

von der Lepraarbeit. Im Zentrum unserer



Starkung des Gesundheitssystems:
damit Kinder eine Zukunft haben.

Besser als schlecht koordinierte Projekte fiir wenige
Krankheiten: gute Behandlung fir alle.

Arbeit steht die nachhaltig wirkende
Kapazitatenentwicklung unserer Part-

nerorganisationen. Wir wirken als ka-

tholisches Menschenrechtswerk der

Bildung fiir eine Welt ohne Ausgrenzung.

Entwicklungszusammenarbeit im Ge-
sundheitswesen, weil Menschen tberall
auf der Welt ein Recht auf eine qualitativ
ausreichende Gesundheitsvorsorge
haben, die fiir Arme und Reiche glei-

chermaBen und in Wiirde verfligbar ist.
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