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Allgemeine Informationen

Fläche: 111.370 km²

Einwohnerzahl: 4,3 Millionen

Durchschnittliche Lebenserwartung: 60,6

Pro-Kopf-Einkommen: 454 USD/Jahr

Human Development Index (HDI): 0,412; Rang 175/187

Lepra-Fälle  2012: 159 

(Zahlen für das Hospital in Ganta)

  2013: 186 

(Zahlen für das Hospital in Ganta) 

TB-Fälle 2013: 13.000

Todesfälle TB  21.650

Tätigkeit der DAHW seit: 1974

Schon immer durch politische Instabilität und schwache staatliche Strukturen einge-

schränkt, kam die Lepra-Arbeit mit dem Ausbruch des Bürgerkriegs 1990 vollständig zum 

Erliegen. Lediglich im Lepra- und TB-Hospital von Ganta (nahe Gbanga) gab es eine lokale 

Versorgung, die italienische Nonnen mit Unterstützung der DAHW aufrechterhalten haben. 

Seit 2011 versucht die DAHW mit weiteren ILEP-Partnern, wieder ein nationales Lepra-Kon-

trollprogramm zu installieren. Das vorhandene Programm des Gesundheitsministeriums 

beschränkte sich bis dahin auf die Region um die Hauptstadt Monrovia. 

Aktuelle Aktivitäten der DAHW:

Das Ganta-Hospital ist das einzige Referenzkrankenhaus im Land für Lepra, für die  Diagno-

se und Behandlung von resistenter Tuberkulose das einzige außerhalb der Hauptstadt. Von 

hier aus versorgen die DAHW und ihre Partner die an Lepra erkrankten Menschen im ge-

samten Bundesstaat Nimba. Mit mobilen Teams bringen sie Diagnose und Therapie zu den 

Menschen, denen es durch die mangelhafte Infrastruktur nicht möglich ist, in einer oft 

mehrtägigen Reise nach Ganta zu gelangen. Die größte Herausforderung wird es sein, das 

Nationalprogramm zur Bekämpfung von Tuberkulose und Lepra so weit auszubauen, dass 

es im gesamten Land eine flächendeckende Versorgung der an Lepra und TB erkrankten 

Menschen geben kann. Liberia ist daher ein Schwerpunktland für die Arbeit der DAHW. 

Die Ebola-Epidemie seit Anfang 2014 hat das ohnehin sehr schwache und instabile Ge-

sundheitssystem Liberias fast völlig zum Erliegen gebracht. Es gab kaum eine medizinische 

Einrichtung außerhalb der Ebola-Behandlungszentren, die noch gearbeitet hat. Das 

Ganta-Hospital war eine davon und hat direkt nach Ende der Ebola-Epidemie wieder 

mit der mobilen Versorgung der an Lepra erkrankten Menschen begonnen. 

DAHW-Investitionen (2014): 166.486,31 Euro

WESTAFRIKA

LIBERIA

In Liberia erkranken besonders viele Kinder an Lepra 

– ein Anzeichen dafür, dass viele an Lepra erkrankte 

Menschen keine Möglichkeit zu Diagnose und Thera-

pie bekommen haben und daher die Übertragung der 

Krankheit sehr schnell voranschreitet. 

Foto: Jochen Hövekenmeier / DAHW
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Allgemeine Informationen

Fläche: 923.768 km²

Einwohnerzahl: 173,6 Millionen

Durchschnittliche Lebenserwartung: 52,5

Pro-Kopf-Einkommen: 2.230 USD/Jahr

Human Development Index (HDI): 0,504; Rang 152/187

Lepra-Fälle 2012: 3.805

 2013: 3.385

TB-Fälle 2013: 590.000  
     

Tätigkeit der DAHW seit: 1964

Die DAHW hat in Nigeria anfangs punktuell in vielen Missionskrankenhäusern die an Lepra 

erkrankten Menschen unterstützt und ihnen dort Zugang zu Diagnose und Therapie er-

möglicht. Seit 1991 wurden diese Strukturen zum Aufbau eines nationalen Lepra-Kontroll-

programms genutzt, das heute ein kombiniertes Lepra- und TB-Programm ist. 

Aktuelle Aktivitäten der DAHW:

In ungefähr einem Drittel des Landes arbeitet die DAHW mit ihren Partnern für an Lepra 

oder TB erkrankte Menschen, die restlichen Landesteile sind durch ILEP-Partner der DAHW 

abgedeckt oder durch politisch-religiöse Spannungen (Boko Haram) nicht zugänglich. Die-

se instabile politische Lage ist auch die größte Herausforderung für die Arbeit der DAHW: Es 

gilt, den Menschen vor Ort zu helfen, ohne die Mitarbeiter selbst in Gefahr zu bringen. Auch 

die Korruption erschwert die Arbeit, weil die DAHW immer wieder die Logistik leisten muss, 

die eigentlich vom Gesundheitsministerium organisiert werden sollte. 

Neben den an Lepra oder TB erkrankten Menschen gilt es, sich um die Menschen zu küm-

mern, die aufgrund ihrer lepratypischen Behinderungen ihren Lebensunterhalt nicht selbst 

verdienen können. Für TB-Patienten ist die hohe Rate an HIV-Infektionen eine große Her-

ausforderung. Diese Ko-Infektion ist nur sehr schwierig, langwierig und kostspielig zu 

behandeln. Der nigerianische Arzt Dr. Joseph Chukwu arbeitet seit mehr als 20 Jahren für 

die DAHW und koordiniert die Zusammenarbeit mit dem Nationalprogramm. 

Viele große Geldgeber wie der Global Fund unterstützen die Arbeit der DAHW in Nigeria für 

die an TB und HIV erkrankten Menschen durch Ko-Finanzierungen. Dies ist ein Beleg des 

Vertrauens in die DAHW für deren Arbeit in einem ansonsten unter ausufernder Korruption 

leidenden Land. Dazu zählt auch die Arbeit für die an Buruli Ulcer erkrankten Menschen. 

DAHW-Investitionen (2014): 2.996.278,87 Euro

Tuberkulosepatientin in einem von der DAHW unter-

stützten Krankenhaus in Abatkaliki, Nigeria. 

Foto: Jochen Hövekenmeier / DAHW

NIGERIA

SENEGAL Allgemeine Informationen

Fläche: 196.190 km²

Einwohnerzahl: 13.635.927

Durchschnittliche Lebenserwartung: 63,5

Pro-Kopf-Einkommen: 1.084 USD/Jahr

Human Development Index (HDI): 0,485; Rang 163/187

Lepra-Fälle 2012: 224

 2013: 247 

TB-Fälle 2013: 19.000

Todesfälle TB  3.320 

Tätigkeit der DAHW seit: 1965

Nach den Anfängen mit vereinzelten Hilfsmaßnahmen in Lepradörfern arbeitet die 

DAHW seit 1973 mit dem damals neu gegründeten Nationalen Lepra-Kontrollprogramm 
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zusammen mit dem Ziel, für alle an Lepra erkrankten Menschen kostenlosen Zugang zu 

Diagnose und Therapie zu ermöglichen. Der Erfolg dieser Kooperation ist eine seit Jahren 

sehr geringe Zahl von neu an Lepra erkrankten Menschen. Die rein medizinische Arbeit hat 

2014 die französische ILEP-Partnerorganisation Fondation Raoul Follereau (FRF) übernom-

men, allerdings mit finanzieller Unterstützung der DAHW. 

Aktuelle Aktivitäten der DAHW:

Menschen mit Behinderung stehen im Mittelpunkt der DAHW-Arbeit in Senegal. Waren es 

zu Anfang die von Lepra betroffenen Menschen, so steht heute die CBR-Arbeit im Vorder-

grund. In Selbsthilfegruppen organisiert und durch die DAHW unterstützt helfen sich Men-

schen mit jeglichen Behinderungen untereinander, die alltäglichen Hürden zu meistern. 

Eine wichtige Herausforderung in Senegal ist die weiter andauernde Stigmatisierung der 

von Lepra betroffenen Menschen. Die früher übliche zwangsweise Unterbringung in Le-

pradörfern führt durch die im Pass ersichtliche Namensgebung dieser Dörfer heute noch 

dazu, dass die Kinder der ehemaligen Lepra-Patienten keine Arbeit finden, weil sie mit der 

Krankheit und aller sie begleitenden Vorurteile in Verbindung gebracht werden. 

DAHW-Investitionen (2014): 384.833,73 Euro

Menschen mit Behinderung und ehemalige Lepra-

Patienten produzieren Kinderspielzeug in Handarbeit.

Foto: Jochen Hövekenmeier / DAHW

Allgemeine Informationen

Fläche: 71.740 km²

Einwohnerzahl: 6,1 Millionen

Durchschnittliche Lebenserwartung: 45,6

Pro-Kopf-Einkommen: 756 USD/Jahr

Human Development Index (HDI): 0,374; Rang 183/187

Lepra-Fälle 2012: 236

 2013: 202

TB-Fälle 2013: 19.000

Todesfälle TB  3.210

Tätigkeit der DAHW seit: 1966

Zusätzlich zur „normalen“ Lepra-Arbeit hat die DAHW 1974 begonnen, die von Lepra betrof-

fenen Menschen mit speziellem orthopädischem Schuhwerk auszustatten. Erstmals wur-

den diese speziellen Schuhe nicht aus Europa importiert, sondern in Makeni vor Ort und in 

den meisten Fällen auf Maß produziert. Der sich seit 1985 ausweitende Bürgerkrieg hat 

einen großen Teil der Arbeit zum Erliegen gebracht. Ab 1991 konnten sich die Teams der 

DAHW und ihrer Partner fast nur noch um die Menschen in der Nähe der größeren Städte 

kümmern. Seit dem Jahr 2000 ist eine landesweite Lepra-Arbeit wieder möglich. 

Aktuelle Aktivitäten der DAHW:

Ein wirklich funktionierendes Gesundheitssystem gab es noch nie in Sierra Leone. Das 

medizinische Personal in den wenigen Gesundheitseinrichtungen und Hospitälern hat die 

DAHW aus- und weitergebildet, damit die an Lepra oder TB erkrankten Menschen dort die 

richtige Diagnose und dann die richtige Therapie bekommen. Menschen mit Behinderung 

unterstützt die DAHW durch berufliche Aus- und Weiterbildung sowie Sozialprogramme, die 

ihnen ein selbstbestimmtes Leben ohne Barrieren ermöglichen. 

Die im Jahre 2014 grassierende Ebola-Epidemie hat die Arbeit fast vollständig zum Erliegen 

gebracht und erschwert auch den Wiederaufbau der flächendeckenden Lepra- und TB-Kon-

trollarbeit. Hinzu kommt, dass die sehr schlechte Infrastruktur eine Versorgung der Men-

schen in den ländlichen Gebieten erschwert. 

DAHW-Investitionen (2014): 295.574,91 Euro

SIERRA LEONE

Das Dorf Masanga liegt an der berüchtigten „Diamond 

Road“, war während des Bürgerkriegs fast vollständig 

von der Außenwelt abgeschnitten. Hier gibt es beson-

ders viele Menschen mit Behinderungen aufgrund von 

Lepra. Mit einer Berufsausbildung, zum Beispiel als 

Schneider, bekommen sie wieder eine Chance, für 

sich selbst und ihre Familien sorgen zu können.

Foto: Jochen Hövekenmeier / DAHW
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Allgemeine Informationen

Fläche: 56.785 km²

Einwohnerzahl: 6,8 Millionen

Durchschnittliche Lebenserwartung: 56,5

Pro-Kopf-Einkommen: 513 USD/Jahr

Human Development Index (HDI): 0,473; Rang 166/187

Lepra-Fälle 2012: 97

 2013: ca. 100 (durch DAHW geschätzt)

TB-Fälle 2013: 5.000

Todesfälle TB:  1.190

Tätigkeit der DAHW seit: 1964

Mit dem Aufbau eines nationalen Lepra-Kontrollprogramms hat die DAHW gemeinsam mit 

dem Gesundheitsministerium den an Lepra erkrankten Menschen in Togo einen Zugang zu 

Diagnose und Therapie ermöglicht. Aus dieser flächendeckenden Versorgung ist später 

das kombinierte Kontrollprogramm für Lepra und Buruli Ulcer entstanden sowie das natio-

nale TB-Kontrollprogramm. 

Aktuelle Aktivitäten der DAHW:

Der Schwerpunkt der DAHW-Arbeit hat sich von Lepra auf TB und Buruli Ulcer verlagert. Von 

der Krankheit Buruli Ulcer sind zumeist Kinder unter 15 Jahren betroffen. Warum, ist eben-

so unbekannt wie unerforscht, ebenso wie die Übertragungswege dieser seltenen Krank-

heit. Gemeinsam mit der Ludwig-Maximilians-Universität München, dem Bernhard-Nocht-

Institut für Tropenmedizin Hamburg und dem langjährigen Partner Fondation Follereau 

Luxembourg (FFL), arbeitet die DAHW für die betroffenen Patienten an besseren Möglich-

keiten der Diagnose und daran, die Ursachen endlich finden zu können. Dazu haben die 

Partner gemeinsam mit dem Gesundheitsministerium ein Labor in der Hauptstadt Lomé 

mit entsprechend hochwertigem Material ausgestattet. 

Im Bereich Tuberkulose liegen die Schwerpunkte auf einer verbesserten Diagnose im Ba-

sis-Gesundheitsdienst sowie der Versorgung von TB-Patienten in Gefängnissen. Hier stellt 

die DAHW sicher, dass die an TB erkrankten Menschen ihre Medikamente bis zum Ende 

der Therapie regelmäßig bekommen und auch einnehmen. Nur so kann die Entstehung 

gefährlicher Resistenzen verhindert werden. Als Mitglied des Kontrollgremiums des Coun-

try Coordinating Mechanisms (CCM) setzt sich die DAHW aktiv für alle von TB betroffenen 

Menschen ein, sowohl für die Patienten selbst als auch für deren Angehörige.

DAHW-Investitionen (2014): 442.209,06 Euro

Junge Buruli-Patientin bei der Physiotherapie im 

Krankenhaus von Tsévié in Togo.    

Foto: Michael Röhm / DAHW

TOGO
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Allgemeine Informationen

Fläche: 1.001.450 km²

Einwohnerzahl: 82,1 Millionen

Durchschnittliche Lebenserwartung: 71,2

Pro-Kopf-Einkommen: 5.200 USD/Jahr 

Human Development Index (HDI): Rang 110/187

Lepra-Fälle  2012: 644

 2013: 529

TB-Fälle 2013: 13.000 

Todesfälle TB:  584 

Tätigkeit der DAHW seit: 1957

Begonnen wurde mit dem Aufbau von Krankenhäusern und Leprastationen, Medikamen-

tenversorgung und Schuhwerkstätten. Hinzu kam die Förderung von Wohnprojekten für 

von Lepra betroffene Menschen mit Behinderung sowie weiteren sozialen Einrichtungen. 

Seit 1984 haben die Partner der DAHW acht dermatologische Kliniken neu gebaut.

Aktuelle Aktivitäten der DAHW:

Die DAHW unterstützt derzeit rund 2.600 Menschen mit Spätfolgen der Lepra, die aufgrund 

ihres Alters oder ihrer Behinderung nicht mehr selbst für ihren Lebensunterhalt sorgen 

können oder auf Hilfe im Alltag angewiesen sind. Mehr als 350 Kinder und Jugendliche 

sowie junge Erwachsene aus von Lepra betroffenen Familien haben Unterstützung für ihre 

schulische oder berufliche Ausbildung bekommen. Darüber hinaus laufen ständig Kampag-

nen zur Aufklärung sowie gegen Diskriminierung der von Lepra betroffenen Menschen, dies 

in Zusammenarbeit mit dem nationalen Lepra-Kontrollprogramm. 

Rund 450 Mitarbeiter aus 44 medizinischen Einrichtungen haben Aus- und Weiterbildungen 

für Diagnose und Therapie von Lepra erhalten.  Partner der DAHW für die Umsetzung der 

Lepra-Arbeit ist Caritas Egypt. 

DAHW-Investition (2014): 132.266 Euro

OSTAFRIKA/ARABIEN

ÄGYPTEN

Allgemeine Informationen

Fläche: 1.127.127 km²

Einwohnerzahl: 94,1 Millionen

Durchschnittliche Lebenserwartung: 63,6

Pro-Kopf-Einkommen: 686 USD/Jahr 

Human Development Index (HDI): Rang 173/187

Lepra-Fälle 2012: 3.776 

 2013: 4.374 

TB-Fälle 2013: 210.000 

Todesfälle TB:  35.600 

Tätigkeit der DAHW seit: 1957

Bisidimo war das erste Hilfsprojekt der DAHW, hier wurde ab 1957 ein Lepra-Hospital für 

die Menschen im zentralen Osten Äthiopiens nahe der Stadt Harer gebaut. Das neue Hos-

pital am Bisidimo River war von Beginn an Dreh- und Angelpunkt der Lepra-Arbeit, aus dem 

ganzen Land strömten an Lepra erkrankte Menschen dort hin. Viele haben sich nach ihrer 

Behandlung dort angesiedelt, weil sie aus ihren Dörfern verstoßen wurden. Der dadurch 

ÄTHIOPIEN

Physiotherapie im Citadel Hospital am Rande von 

Kairo. In diesem von Caritas Egypt betriebenen Hospi-

tal wird Menschen geholfen, die aktuell an Lepra 

erkrankt sind oder an den Folgen einer früheren Lepra-

Erkrankung leiden.   Foto: Caritas Egypt
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DAHW-Gesundheitshelferinnen in Arsi, Äthiopien. 

Foto: Enric Boixadós / DAHW 

Allgemeine Informationen

Fläche: 527.970 km²

Einwohnerzahl: 24,4 Millionen

Durchschnittliche Lebenserwartung: 63,1

Pro-Kopf-Einkommen: 2.466 USD/Jahr

Human Development Index (HDI): 0,500; Rang 154/187

Lepra-Fälle 2012: 392

 2013: 383 

TB-Fälle 2013: 12.000

Todesfälle TB 1.008

Tätigkeit der DAHW seit: 1989

Von Taiz aus hatte die DAHW bereits von 1965 bis 1976 einzelne Aktivitäten für an Lepra 

erkrankte Menschen unterstützt. Seit 1989 gibt es eine enge Zusammenarbeit mit dem 

nationalen Lepra-Kontrollprogramm, das die Lepra-Arbeit im gesamten Land organisiert. 

Die DAHW hat in Taiz den Aufbau eines dermatologischen Krankenhauses maßgeblich 

unterstützt. Seither koordiniert Dr. Yasin Al-Qubati von hier aus die Arbeit für von Lepra 

betroffene Menschen. 

Aktuelle Aktivitäten der DAHW:

Die Versorgung von rund 400 Menschen mit Spätfolgen aufgrund von Lepra und das Trai-

ning von medizinischem Personal aus Gesundheitseinrichtungen im gesamten Land sind 

die zentralen Aufgaben der DAHW in Jemen. Durch die schwach ausgeprägten staatlichen 

Strukturen müssen Dr. Al-Qubati und seine Mitarbeiter dafür durch das gesamte Land 

reisen, auch die gesamte Logistik für Diagnose und Therapie von Lepra-Patienten musste 

die DAHW übernehmen. Die sehr instabile politische Lage ist auch eine der größten Her-

ausforderungen der Arbeit. Schon mehrfach sind das Büro der DAHW und Dr. Al-Qubati 

selbst Opfer von Überfällen geworden. Die DAHW ist die einzige Organisation im Land mit 

fachlicher Expertise für Lepra. Mit Kampagnen klärt die DAHW über die ersten Anzeichen 

der Lepra auf, damit die Krankheit in möglichst frühem Stadium entdeckt werden kann.

JEMEN

Aufklärungsarbeit zu Krankheiten wie Lepra und 

Tuberkulose.    Foto: DAHW

entstandene Ort Bisidimo hat heute mehr als 10.000 Einwohner. Inzwischen ist Bisidimo 

ein allgemeines Krankenhaus, das die gesamte Region medizinisch versorgt und weiterhin 

Referenzhospital für Lepra. Seit 1996 arbeitet die DAHW auch verstärkt für an Tuberkulose 

erkrankte Menschen. 

Aktuelle Aktivitäten der DAHW:

Fast 50.000 Menschen mit Spätfolgen der Lepra erhalten Hilfe durch die DAHW und ihre 

Partner. Darüber hinaus unterstützt die DAHW fast 20.000 Menschen mit Behinderung, die 

sich in Selbsthilfegruppen organisiert haben. 

Ein wichtiger Partner ist das Nationale Kontrollprogramm für Lepra und TB. Mit diesem 

unterstützt die DAHW die Aus- und Weiterbildung von medizinischem Personal in den Ge-

sundheitsposten. Ziel ist besonders eine verbesserte Früherkennung von Lepra und TB, da 

bei einer späten Diagnose die Betroffenen selbst mit schweren Schädigungen rechnen 

müssen und viele weitere Menschen anstecken, meist im familiären Umfeld. 

Gemeinsam mit weiteren ILEP-Partnern unterstützt die DAHW das All Africa Leprosy Tuber-

culosis and Rehabilitation Training Centre (ALERT) in Addis Abeba. Dort werden Mitarbeiter 

aus vielen Ländern für die Lepra- und TB-Arbeit ausgebildet. 

DAHW-Investitionen (2014): 798.441,42 Euro



OSTAFRIKA/ARABIEN

7 DAHW LÄNDERINFO

Allgemeine Informationen

Fläche: 1.886.068 km²

Einwohnerzahl: 38 Millionen

Durchschnittliche Lebenserwartung: 64,7

Pro-Kopf-Einkommen: 1.333 USD/Jahr

Human Development Index (HDI): 0,473; Rang 166/187

Lepra-Fälle 2012: 727

 2013: 677 

TB-Fälle 2013: 41.000

Todesfälle TB  10.800

Tätigkeit der DAHW seit: 1963

Das Ausbildungs- und Demonstrationszentrum zur Lepra-Arbeit in Agok bei Wau, Süd-

sudan, arbeitet seit 1979 mit Unterstützung des Bundesministeriums für wirtschaftliche 

Zusammenarbeit und Entwicklung (BMZ) sowie weiteren Partnern. Während des Bürger-

kriegs und wegen des dadurch bedingten Mangels an Personal sind die Aktivitäten viele 

Jahre lang auf das Hospital und angrenzende Gebiete um Wau beschränkt geblieben. Seit 

der Unabhängigkeit Südsudans steht dieses Hospital für die Versorgung von Lepra-Patien-

ten in Sudan nicht mehr zur Verfügung.

Aktuelle Aktivitäten der DAHW:

Die DAHW arbeitet eng mit dem staatlichen Leprakontrollprogramm zusammen, um den an 

Lepra erkrankten Menschen eine frühzeitige Diagnose und eine erfolgreiche Therapie zu 

ermöglichen. Hauptsächlich wird in die Schulung von medizinischem Personal investiert, 

um weiterhin an der Früherkennung von Lepra zu arbeiten. Vor dem Hintergrund fast voll-

ständig fehlender staatlicher Strukturen liegen die Herausforderungen in der Frage nach 

einer effektiven Versorgung in diesem großflächigen Land und der Aufrechterhaltung des 

speziellen Wissens zu Lepra. Abgesehen von punktueller Unterstützung einiger Menschen 

mit Behinderung fehlt ein systematischer und übergreifender Ansatz. Einzig Schulungen für 

das wenige noch vorhandene medizinische Personal sind derzeit landesweit möglich. 

DAHW-Investitionen (2014): 115.307,76 Euro

Aktuelle Situation Mai 2015: 

Der Krieg zwischen den durch Iran unterstützten Huthi-Rebellen und der durch Saudi-

Arabien unterstützten jemenitischen Armee hat sämtliche Programme und Projekte zum 

Erliegen gebracht. Das Krankenhaus in Taiz ist mit der Versorgung der zahlreichen Verwun-

deten überlastet, das Lepra-Kontrollprogramm und das Büro der DAHW sind geschlossen. 

Dr. Al-Qubati hat die Mitarbeiter nach Hause geschickt, sofern sie ihm nicht freiwillig bei 

der medizinischen Versorgung von Kriegsopfern helfen.  

Das sich im Rohbau befindliche neue dermatologische Krankenhaus in Taiz wurde bei 

einem Luftangriff durch zwei Raketentreffer beschädigt.

DAHW-Investitionen (2014): 148.552,61 Euro

SUDAN

Zur Lepra-Früherkennung gehört es auch, die Familien 

von Betroffenen im Auge zu behalten.    Foto: DAHW

Zwei Raketentreffer haben das Dach zerstört. Das 

Hospital sollte eigentlich Anfang 2016 eröffnen. Wann 

die Menschen in Taiz und Umgebung nun diese wich-

tige Einrichtung nutzen können, ist derzeit unklar.

Foto: Yasin al-Qubati
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Allgemeine Informationen

Fläche: 619.745 km²

Einwohnerzahl: 11,3 Millionen

Durchschnittliche Lebenserwartung: 55,3

Pro-Kopf-Einkommen: 1.221 USD/Jahr

Human Development Index (HDI): ---

Lepra-Fälle 2012: 1.801

 2013: 576 *

TB-Fälle 2013: 17.000

Todesfälle TB  4.500

Tätigkeit der DAHW seit: 1973

Nach dem ersten Bürgerkrieg zur Unabhängigkeit (bis 1972) hat die DAHW als eines der 

ersten Hilfswerke überhaupt im Süden des damaligen Sudans gearbeitet. Die Region war 

und ist bis heute ein Schwerpunkt der Lepra-Arbeit mit einer sehr hohen Zahl von Neuer-

krankungen, bedingt durch eine kaum vorhandene medizinische Grundversorgung als 

Folge der langjährigen Bürgerkriege. Zunächst vom Hospital in Wau, seit 2007 dann von 

Juba aus, koordiniert die DAHW die Lepra-Arbeit in den Regionen, in denen dies möglich 

ist. Der Unabhängigkeitskrieg von 1983 bis 2005 hat diese Arbeit immer wieder zurückge-

worfen, jedoch hat die DAHW trotzdem während der gesamten Zeit die von Lepra betroffe-

nen Menschen unterstützt. 

Aktuelle Aktivitäten der DAHW:

Seit dem Frieden 2005 und der Unabhängigkeit 2011 kann die DAHW im gesamten Land 

die von Lepra betroffenen Menschen unterstützen. Die Aus- und Weiterbildung des weni-

gen medizinischen Personals steht dabei an erster Stelle, denn die erkrankten Menschen 

benötigen dringend Zugang zu Diagnose und Therapie. Auch die Behandlung von Spätfol-

gen der Lepra, besonders aufgrund der durch späte Diagnosen sehr häufig auftretenden 

Behinderungen, ist ein Schwerpunkt der Arbeit. Gemeinsam mit Partnern, beispielsweise 

Caritas oder Malteser, unterstützt die DAHW Hospitäler oder soziale Einrichtungen, in 

denen die betroffenen Menschen Hilfe bekommen. 

Die größte Herausforderung ergibt sich durch den erneuten Bürgerkrieg seit 2013. Viele 

Regionen sind kaum noch zu erreichen, viele gerade erst eröffnete medizinische Einrichtun-

gen wieder geschlossen. Das Gesundheitsministerium als wichtiger Partner der DAHW be-

treibt zwar ein nationales Lepra-Kontrollprogramm, das kann jedoch lediglich die Menschen 

in einem Teil des Landes erreichen. Die Mitarbeiter der DAHW und ihrer Partner müssen 

immer spontan entscheiden, ob sie zu den Menschen dort fahren können oder nicht. Die 

bereits etablierte flächendeckende Arbeit wurde so wieder zu einer punktuellen, allerdings 

immer noch vorhandenen und wichtigen Arbeit für die von Lepra betroffenen Menschen. 

DAHW-Investitionen (2014): 452.470,70 Euro

Krankenpflegestation in der Leprakolonie Luri Rokwe, 

Südsudan.    Foto: Enric Boixadós / DAHW

SÜDSUDAN

Allgemeine Informationen

Fläche: 945.203 km²

Einwohnerzahl: 49,3 Millionen

Durchschnittliche Lebenserwartung: 61,5

Pro-Kopf-Einkommen: 709 USD/Jahr

Human Development Index (HDI): 0,488; Rang 159/187

Lepra-Fälle 2012: 2.528

 2013: 2.005

TB-Fälle 2013: 81.000

Todesfälle TB  12.100

TANSANIA

*) Die Zahl bezieht sich lediglich auf einige Regionen 

des Landes. Wahrscheinlich ist eine Zahl von ca. 2.000 

Neuerkrankungen im Jahr 2013 für Südsudan. 
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Aufklärungskampagne: Ein Theaterstück macht die 

Bevölkerung eines Slums auf die Gefahren von Lepra 

und Tuberkulose aufmerksam.    

Foto: Jochen Manz / DAHW

Tätigkeit der DAHW seit: 1958

Die Behandlung von Lepra-Patienten wird in verschiedenen Krankenhäusern und Gesund-

heitsstationen durchgeführt. Zunehmend kommt die Rehabilitation von Menschen mit 

Behinderungen hinzu sowie deren Versorgung durch Produkte aus der von der DAHW unter-

stützten orthopädischen Schuhwerkstätte. 1999 hat die DAHW in Tansania angefangen, die 

Arbeit für an Tuberkulose erkrankte Menschen zu unterstützen.

Aktuelle Aktivitäten der DAHW:

Die Zahl der neu an Lepra erkrankten Menschen beträgt jedes Jahr mehr als 2.000. Aller-

dings ist diese Zahl relativ stabil, was der guten Zusammenarbeit mit dem Nationalen Kon-

trollprogramm für Lepra und Tuberkulose zu verdanken ist. Die DAHW unterstützt beson-

ders die Aus- und Weiterbildung des Personals in mehr als 2.000 medizinischen Einrichtun-

gen des Landes, die den Menschen in Tansania Zugang zu Diagnose und Therapie bieten. 

Für von Lepra betroffene Menschen liegt ein Schwerpunkt der Arbeit auf der Vermeidung 

von leprabedingten Behinderungen sowie der Unterstützung von Menschen mit diesen 

Behinderungen. Für an TB erkrankte Menschen ist es ein Ziel, das möglichst alle Patienten 

auf HIV untersucht werden. Inzwischen werden 80 Prozent aller TB-Patienten auf HIV getes-

tet, immerhin ein beachtlich hoher Anteil. Die Ko-Infektion TB/HIV ist die größte Herausfor-

derung für die Arbeit der DAHW in Tansania. 

DAHW-Investitionen (2014): 610.518,99 Euro

Allgemeine Informationen

Fläche: 236.040 km²

Einwohnerzahl: 37,6 Millionen

Durchschnittliche Lebenserwartung: 59,2

Pro-Kopf-Einkommen: 702,63 USD/Jahr

Human Development Index (HDI): 0,484; Rang 164/187

Lepra-Fälle 2012: 264

 2013: 246

TB-Fälle 2013: 62.000

Todesfälle TB  11.300

Tätigkeit der DAHW seit: 1963

Von Beginn an hat die DAHW in einigen Landesteilen Leprakontrollprogramme aufgebaut, 

die Grundlage waren für das seit 1996 bestehende nationale Lepra- und TB-Kontrollpro-

gramm. Das Buluba Hospital nahe Entebbe ist das Referenzzentrum für die Lepra- und 

TB-Arbeit im Südosten des Landes, gleichzeitig ein Ausbildungszentrum für medizinisches 

Personal in ganz Uganda. Durch die langjährig erfolgreiche und kaum unterbrochene 

Lepra-Kontrollarbeit liegt die Zahl der Neuerkrankungen seit einigen Jahren deutlich 

unter denen der Nachbarländer. 

Aktuelle Aktivitäten der DAHW:

Trotz der heute vergleichsweise geringen Zahl von Neuinfektionen unterstützt die DAHW 

mehr als 3.200 Menschen mit leprabedingten Behinderungen oder anderen Spätfolgen der 

Krankheit. Bereits seit 2009 investiert die DAHW dafür in die gemeindenahe Rehabilitation 

(CBR). Ein wichtiger Ansatz ist die Förderung von Selbsthilfegruppen, zu denen sich Men-

schen mit unterschiedlichsten Behinderungen zusammenschließen, um besser gegen 

Diskriminierung und für ihre Chancen eintreten zu können. Der Lepra-Arzt Dr. Joseph 

Kawuma arbeitet seit 1990 für die DAHW in seinem Heimatland und gilt als einer der 

weltweit führenden Lepra-Experten. 

DAHW-Investitionen (2014): 669.639,22 Euro

Selbsthilfegruppen ehemaliger Leprapatienten, wie 

hier die Gruppe „Maliba“ in Kasese, sind Teil der 

Strategie zur gemeindenahen Rehabilitation. Sie 

setzen gemeinsam Einkommen schaffende Maßnah-

men um und machen sich stark für bessere gesell-

schaftliche Teilhabe von Menschen mit Behinderung. 

Foto: Enric Boixadós / DAHW

UGANDA
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ASIEN

AFGHANISTAN

INDIEN

Allgemeine Informationen

Fläche: 652.225 km²

Einwohnerzahl: 30,6 Millionen

Durchschnittliche Lebenserwartung: 60,9

Pro-Kopf-Einkommen: 570 USD/Jahr 

Human Development Index (HDI): Rang 169/187

Lepra-Fälle 2012: nicht bekannt

 2013: 39  *

TB-Fälle 2013: 58.000

Todesfälle TB  13.082

Tätigkeit der DAHW seit: 1971

Für an Lepra oder TB erkrankte Menschen unterstützt die DAHW seit vielen Jahren die Hos-

pitäler der Christusträger-Bruderschaft. Von den ursprünglich drei Krankenhäusern exis-

tiert aufgrund der politischen Lage heute nur noch eines. 1984 hat Dr. Ruth Pfau von Pakis-

tan aus die Organisation LEPCO gegründet, um damit – gemeinsam mit der DAHW – ein 

nationales Lepra- und später Lepra- und TB-Kontrollprogramm in Afghanistan aufzubauen. 

Doch auch dies konnte durch die Wirren von Kriegen und Bürgerkriegen nie wirklich vollen-

det werden, zum Leidwesen der an Lepra und TB erkrankten Menschen. 

Aktuelle Aktivitäten der DAHW:

Außerhalb der Hauptstadt Kabul ist der DAHW-Partner LEPCO nur noch im Hazarajat (Zent-

ralafghanistan) und in Mazar-i-Sharif in Nordafghanistan tätig, bedingt durch die einge-

schränkte Mobilität aufgrund von Terror-Aktivitäten. Menschen, die außerhalb dieser klei-

nen Gebiete an Lepra oder TB erkrankt sind, haben so gut wie keine Versorgung zu erwar-

ten. Gemeinsam mit den Partnern Caritas und Misereor unterstützt die DAHW aber weiter-

hin diese Arbeit, denn die Herausforderung für die Zukunft ist klar: Wenn es möglich sein 

wird, andere Gebiete wieder zu betreten, müssen sich die Mitarbeiter der DAHW und ihrer 

Partner auch um die Menschen kümmern, die dort jahrelang unversorgt geblieben sind. 

DAHW-Investitionen (2014): 479.166,72 Euro

Allgemeine Informationen

Fläche: 3.287.590 km²

Einwohnerzahl: 1.252,1 Milliarden

Durchschnittliche Lebenserwartung: 66,4

Pro-Kopf-Einkommen: 3.218 USD/Jahr

Human Development Index (HDI): Rang 135/187

Lepra-Fälle 2012: 134.752

 2013: 126.913

TB-Fälle 2013: 2.100.000

Todesfälle TB  278.000

Tätigkeit der DAHW seit: 1957

Indien war schon immer das Land mit den meisten Lepra-Patienten weltweit und damit 

auch von Beginn an ein Schwerpunktland der DAHW-Arbeit. 1973 hat die DAHW dort eine 

eigene Organisation gegründet: GLRA India (German Leprosy Relief Association India). 

Hintergrund war ein Gesetz, dass es nur noch einheimischen NGOs erlaubt hat, die an 

Lepra erkrankten Menschen zu unterstützen und mit den Lepra-Kontrollprogrammen der 

Eine Krankenschwester verbindet die Fußwunden 

eines Lepra-Patienten im Lepra-Hospital Pullambadi. 

Foto: Rolf Bauerdick / DAHW

*)  die Zahl bezieht sich lediglich auf Kabul sowie 

Hazarajat und Mazar-i-Sharif. 

Ein kleines Mädchen freut sich über den Besuch beim 

Arzt. Dass sie an Lepra erkrankt ist, mindert ihre Freu-

de nicht: Sie weiß, dass sie wieder gesund werden 

wird.   Foto: DAHW
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NEPAL

Bundesstaaten zu kooperieren. Seit 1996 unterstützt die DAHW auch die Arbeit für Men-

schen, die an TB erkrankt sind. 

Aktuelle Aktivitäten der DAHW:

Mehr als 12.000 Menschen mit leprabedingten Behinderungen erhalten Unterstützung 

durch die DAHW. Zumeist sind dies alte Menschen oder Menschen mit so schweren Behin-

derungen, dass sie zur Bewältigung ihres Alltags auf Hilfe angewiesen sind. Die reine 

Lepra-Kontrollarbeit wurde inzwischen in den staatlichen Gesundheitsdienst integriert, 

allerdings muss die DAHW sich um die Menschen kümmern, die aufgrund ihrer Herkunft 

oder Behinderungen keinen Zugang dazu haben. Ein Schwerpunkt liegt immer noch auf der 

Unterstützung der von Lepra betroffenen Menschen im Kampf gegen Stigmatisierung und 

Diskriminierung. Rund 3.000 Kinder aus von Lepra betroffenen Familien bekommen nur 

aufgrund der Hilfe der DAHW eine Schulausbildung. 

Ähnliche Herausforderungen ergeben sich bei der Arbeit für an TB erkrankte Menschen: 

Besonders in den riesigen Slums der Großstädte sind viele TB-Patienten nicht oder kaum 

für die staatlichen Dienste erreichbar. Die DAHW bildet Gesundheitshelfer als „Streetwor-

ker“ aus, die zumeist in ihrer eigenen Nachbarschaft die regelmäßige Einnahme der Medi-

kamente sicherstellen und damit helfen, dass es nicht aufgrund zu vieler Therapieabbrüche 

zu vermehrten Resistenzen kommt. 

DAHW-Investitionen (2014): 851.104,96 Euro

Allgemeine Informationen

Fläche: 147.181 km²

Einwohnerzahl: 27,8 Millionen

Durchschnittliche Lebenserwartung: 68,4

Pro-Kopf-Einkommen: 1.371 USD/Jahr

Human Development Index (HDI): 0,540; Rang 145/187

Lepra-Fälle 2012: 3.492

 2013: 3.225 

TB-Fälle 2013: 43.000

Todesfälle TB  4.920

Tätigkeit der DAHW seit: 1972

Seit Beginn ihres Engagements in Nepal arbeitet die DAHW mit zuverlässigen lokalen Part-

nern zusammen (INF, NELRA und Sewakendra). Dies sind Organisationen, die sich um die 

an Lepra erkrankten oder an den Spätfolgen dieser Krankheit leidenden Menschen küm-

mern. Ein funktionierendes, flächendeckendes Gesundheitssystem, in das ein Lepra-Kont-

rollprogramm zu integrieren ist, gibt es in Nepal nicht. 

Aktuelle Aktivitäten der DAHW:

In mehreren Referenzhospitälern des DAHW-Partners INF erhalten an Lepra erkrankte Men-

schen Zugang zu Diagnose und Therapie. Auch wird von dort aus das Personal von weiteren 

medizinischen Einrichtungen aus- und weitergebildet, um Lepra-Erkrankungen in einem 

möglichst frühen Stadium zu entdecken. 

In Nepal haben die DAHW und ihre Partner sehr früh angefangen, Menschen mit Behinde-

rung aktiv zu unterstützen. Hintergrund ist eine kaum vorhandene Infrastruktur, die schon 

Menschen ohne jegliche Behinderung oder Einschränkung die Mobilität erschwert. Das 

Konzept CBR mit der Unterstützung von Selbsthilfegruppen der Betroffenen wird hier fast 

überall praktiziert. 

Eine weitere große Herausforderung ist die Ausgrenzung der von Lepra betroffenen Men-

schen und deren Familien, dies ist in Nepal tief verwurzelt. Für die Betroffenen ist es fast 

Die DAHW unterstützt Menschen mit Behinderungen 

zum Beispiel bei Einkommen schaffenden Maßnah-

men.   Foto: DAHW
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Allgemeine Informationen

Fläche: 796.095 km²

Einwohnerzahl: 182,1 Millionen

Durchschnittliche Lebenserwartung: 66,6

Pro-Kopf-Einkommen: 2.215 USD/Jahr

Human Development Index (HDI): 0,515; Rang 146/187

Lepra-Fälle 2012: 377

 2013: 431 

TB-Fälle 2013: 500.000

Todesfälle TB  49.970

Tätigkeit der DAHW seit: 1961

Die DAHW unterstützt seit vielen Jahrzehnten zwei überaus erfolgreiche und langjährig 

zuverlässige Projektpartner in Pakistan: das Marie Adelaide Leprosy Centre (MALC, Dr. 

Ruth Pfau) in Karachi sowie die Organisation Aid to Leprosy Patients (ALP, Dr. Chris 

Schmotzer) in Rawalpindi. Beide Organisationen wurden im Land selbst gegründet und 

sind dort tief verwurzelt. Dr. Ruth Pfau genießt im Land selbst einen herausragenden 

Ruf, sie war sogar viele Jahre lang Leiterin des nationalen Lepra-Kontrollprogramms im 

Rang einer Staatssekretärin. 

Bei den Katastrophen in den vergangenen Jahren (Erdbeben und Flutkatastrophe) haben 

beide DAHW-Partner hervorragende Arbeit geleistet, sowohl in der akuten Nothilfe als 

auch beim Wiederaufbau in den betroffenen Gebieten. 

Aktuelle Aktivitäten der DAHW:

Neben der erfolgreichen Lepra-Arbeit konzentrieren sich beide Organisationen inzwischen 

auf die Arbeit für Menschen mit Behinderung sowie Menschen, die an Tuberkulose er-

krankt sind. Dr. Chris Schmotzer genießt einen hervorragenden Ruf bei der Behandlung 

von resistenter TB, ihr Hospital in Rawalpindi ist der einzige Ort im Norden Pakistans, wo 

Patienten mit dieser besonders gefährlichen Erkrankung behandelt werden. Die besonde-

re Herausforderung ist es, in einem streng islamisch geprägten Land zu arbeiten. Die 

DAHW ist zwar überkonfessionell, aber sowohl ALP als auch MALC sind christliche Organi-

sationen. Doch die Arbeit gerade für die Ärmsten in diesem armen Land, besonders nach 

Kinder stecken sich häufig bei erwachsenen Familien-

mitgliedern mit Tuberkulose an.   Foto: DAHW

unmöglich, Arbeit zu finden oder eine Schule für die Kinder. Mit Aufklärungs- und Sozial-

programmen bekommen die Betroffenen Unterstützung durch die DAHW und ihre Partner. 

DAHW-Investitionen 2014: 207.855,21 Euro

Aktuelle Situation Mai 2015:

Zwei schwere Erdbeben mit Stärken von 7,8 bzw. 7,2 haben Ende April und Anfang Mai die 

ohnehin kaum entwickelte Infrastruktur zwischen Kathmandu und Pokhara fast komplett 

zerstört. Die Projekte der DAHW-Partner vor Ort waren auch davon betroffen, jedoch glück-

licherweise nicht mit sehr schweren Schäden. 

Die DAHW hat für 2015 zunächst 130.000 Euro zusätzlich für die Nothilfe ihrer Projektpart-

ner zur Verfügung gestellt, darunter eine neue Partner-Organisation, die sich um traumati-

sierte Frauen und Mädchen kümmert sowie ein Krankenhaus in Indien, direkt an der Gren-

ze zu Nepal gelegen. Von dort aus wurde bereits vor den Erdbeben ein Teil Nepals medizi-

nisch versorgt.

Wie bei vielen anderen Naturkatastrophen arbeitet die DAHW eng mit dem Bündnis Ent-

wicklung hilft (BEH) zusammen. Als assoziiertes Mitglied des BEH stellt die DAHW dem 

Bündnis auch ihre Infrastruktur in den Projektländern zur Verfügung. 

PAKISTAN

Mitarbeiter des DAHW-Partners AIFO versorgen einen 

Überlebenden. Sein Haus allerdings ist komplett 

zerstört – besonders die Häuser der Armen sind einge-

stürzt, die unsicher gebaut wurden. 

Foto: AIFO
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Allgemeine Informationen

Fläche: 1.098.580 km²

Einwohnerzahl: 10,7 Millionen

Durchschnittliche Lebenserwartung: 67,3

Pro-Kopf-Einkommen: 3.470 USD/Jahr

Human Development Index (HDI): 0,675; Rang 113/187

Lepra-Fälle 2012: 104 *

 2013: 100 *

TB-Fälle 2013: 13.000, davon HIV positiv: 390

Todesfälle TB  550, davon HIV positiv: 120

Tätigkeit der DAHW seit: 1965

Das nationale Lepraprogramm von Bolivien besteht aus zwei Personen und einem kaum 

vorhandenen Budget. Offizielle Leprazahlen werden nicht wie erforderlich an die WHO 

gemeldet. Daneben ist die DAHW die einzige nichtstaatliche Institution, die Lepra-Arbeit in 

Bolivien leistet. Probleme ergeben sich durch die Größe des Landes und oftmals kaum 

passierbare Straßen. 

Aktuelle Aktivitäten:

Die DAHW unterstützt vier Einrichtungen darin, den von Lepra betroffenen Menschen über-

haupt Zugang zu Diagnose und Therapie zu ermöglichen. Ohne diese Unterstützung gäbe 

es keine Lepraarbeit im Land. Mit dem maßgeblich durch die DAHW aufgebauten Kranken-

haus in Monteagudo konnte in den letzten Jahrzehnten zumindest in dieser Region die 

Versorgung der von Lepra betroffenen Menschen ermöglicht werden, besonders bei lepra-

typischen Behinderungen oder Reaktionen auf die Lepra-Behandlung. Die größten Heraus-

forderungen liegen darin, eine flächendeckende Leprakontrolle zu installieren sowie die 

Unklarheit über die Leprasituation in unzugänglichen Regionen und fehlende staatliche 

Strukturen zu überwinden.

DAHW-Investitionen 2014: 123.783 Euro

Bevölkerung im ländlichen Bolivien. 

Foto: August Stich / DAHW

LATEINAMERIKA

BOLIVIEN

den schweren Naturkatastrophen, gibt beiden DAHW-Partnern das Vertrauen der Men-

schen. Auch ist die Untersuchung oder Behandlung von Frauen und Mädchen nur Frauen 

erlaubt – kein männlicher Arzt dürfte in die Häuser gehen, in denen sich die Frauen aufhal-

ten und wo ohne rechtzeitige Behandlung eine an TB erkrankte Frau ihre gesamte Familie 

anstecken würde. 

DAHW-Investitionen 2014: 1.510.867,90Euro

*)  Die Zahlen beziehen sich lediglich auf direkt durch 

die DAHW unterstützte Einrichtungen. 
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Allgemeine Informationen

Fläche: 8.515.767 km²

Einwohnerzahl: 200,4 Millionen

Durchschnittliche Lebenserwartung: 73,9

Pro-Kopf-Einkommen: 10.981 USD/Jahr

Human Development Index (HDI): 0,744; Rang 79/187

Lepra-Fälle 2012: 33.303

 2013: 31.044

TB-Fälle 2013: 93.000

Todesfälle TB 6.500

Tätigkeit der DAHW seit: 1958

Brasilien ist das zweitgrößte Lepraland nach Indien mit jährlich mehr als 30.000 Neuer-

krankungen. Der Bundesstaat Mato Grosso hat mit 90 Neuerkrankungen pro 100.000 Ein-

wohner eine der höchsten Lepraraten weltweit. Für die DAHW ist es eine große Herausfor-

derung, nach den Ursachen für diesen Lepra-Hotspot zu suchen und diese zu beseitigen. 

Darüber hinaus ist die Vermittlung von Wissen über die Krankheit Lepra existentiell wichtig 

für die Arbeit, da es in der medizinischen Ausbildung trotz hoher Erkrankungsraten kaum 

vorkommt und daher im Basisgesundheitsdienst bei an Lepra erkrankten Menschen oft 

eine falsche Diagnose gestellt wird. 

Aktuelle Aktivitäten:

Derzeit ist die DAHW in Amazonas, Maranhão, Mato Grosso und Mato Grosso do Sul tätig. 

Neben der Basis-Leprakontrolle (Fallsuche, Behandlung, Ausbildung und Supervision von 

Personal im Basis-Gesundheitsdienst) durch den DAHW-Repräsentanten Manfred Göbel 

unterstützt das Hilfswerk heute auch Kampagnen zur aktiven Fallsuche und „On-the-job“-

Training in Mato Grosso do Sul durch die medizinischen Berater Dr. Jaison Barreto und 

Dr. Fátima Marója. Hinzu kommen Maßnahmen zur Prävention von Behinderungen (Pre-

vention of Disabilities = PoD) sowie sozio-ökonomische Rehabilitation in Kooperation und 

darauf aufbauend die gemeindenahe Rehabilitation (CBR), zumeist durch Unterstützung 

lokaler Selbsthilfegruppen von Menschen mit Behinderung. Oft arbeitet die DAHW hier mit 

dem brasilianischen Kolpingwerk zusammen. Ein wichtiger Partner ist das Nationale 

Lepra-Kontrollprogramm, das von den Gesundheitsministerien der Bundesstaaten sowie 

den Gesundheitsdiensten der Kommunen unterhalten wird. Diagnose und Therapie für an 

Lepra erkrankte oder an den Folgen leidende Menschen gibt es daher kostenlos direkt in 

den staatlichen Gesundheitszentren. Darüber hinaus unterstützt die DAHW Forschungs-

projekte in Zusammenarbeit mit den internationalen Referenz- und Ausbildungszentren: 

Institut Lauro de Sozua Lima in Bauru/SaoPaulo und Fundação Alfredo da Matta in Man-

aus/Amazonas.

DAHW-Investitionen 2014: 401.732,80 Euro

DAHW-Repräsentant Manfred Göbel mit dem ehema-

ligen Leprapatienten Francisco Manuel da Silva im 

Pantanal.    Foto: Rolf Bauerdick / DAHW

BRASILIEN
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Allgemeine Informationen

Fläche: 1.141.748 km²

Einwohnerzahl: 48,3 Millionen

Durchschnittliche Lebenserwartung: 74,4

Pro-Kopf-Einkommen: 7.861 USD/Jahr

Lepra-Fälle 2012: 392

 2013: 430

TB-Fälle 2013: 16.000

Todesfälle TB  1.070

Tätigkeit der DAHW seit: 1960

Nicht eine hohe Anzahl von neu an Lepra erkrankten Menschen macht die Arbeit der DAHW 

in Kolumbien notwendig, sondern die schlechte Infrastruktur und das oftmals fehlende 

Bewusstsein für diese Krankheit innerhalb des staatlichen Gesundheitssystems. Darüber 

hinaus sind Stigmatisierung und Diskriminierung von Menschen mit leprabedingten Behin-

derungen durchaus üblich, so dass die Arbeit der DAHW weit über rein medizinische Aspek-

te hinausgeht. Die instabile politische Lage im Land und die oft bewaffnet ausgetragenen 

Konflikte erschweren die Arbeit doppelt, weil dadurch vielen Patienten der Zugang zu Diag-

nose und Therapie unmöglich gemacht wird. 

Aktuelle Aktivitäten:

In Kolumbien arbeitet die DAHW mit mehreren Partnern zusammen, darunter neben dem 

Nationalen Lepra-Kontrollprogramm auch die Ministerien für Gesundheit und Soziales 

sowie einigen Universitäten. Ziel ist es, durch eine bessere Ausbildung von medizinischem 

Personal mehr Sicherheit bei der Lepra-Diagnose zu erlangen. 

Für die erkrankten Menschen ist der Zugang zur Therapie auch nach der medizinischen 

Heilung wichtig, besonders bei der Prävention von Behinderungen. Von Lepra betroffene 

Menschen bekommen durch die DAHW aktive Unterstützung bei ihrer beruflichen Aus- und 

Weiterbildung, damit sie trotz des Stigmas der Krankheit Chancen auf dem Arbeitsmarkt 

haben oder sich in ihren Berufen selbständig machen können. 

DAHW-Investitionen 2014: 214.228 Euro

Teil der CBR-Arbeit in Kolumbien: Unterstützung von 

selbständigen Selbsthilfegruppen bei der Organisati-

on von Einkommen schaffenden Maßnahmen für 

(ehemalige) Leprapatienten. Rigoberto M in seinem 

Lebensmittelladen   Foto: Florian Kopp

KOLUMBIEN
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LATEINAMERIKA
Allgemeine Informationen

Fläche: 406.752 km²

Einwohnerzahl: 6,8 Millionen

Durchschnittliche Lebenserwartung: 73,4

Pro-Kopf-Einkommen: 6.379 USD/Jahr

Human Development Index (HDI): 0,676; Rang 111/187

Lepra-Fälle 2012: 515

 2013: 407

TB-Fälle 2013: 3.000

Todesfälle TB 265

Tätigkeit der DAHW seit: 1958

In einem der ärmsten Länder Lateinamerikas steht die Bekämpfung von Lepra und Tuber-

kulose nicht an oberster Stelle der staatlichen Gesundheitsagenda. Die Leprazahlen sind 

auf den ersten Blick niedrig, gemessen an der Einwohnerzahl sind sie es jedoch nicht und 

das seit Jahren relativ konstant. In der entlegenen Chaco-Region mit überwiegend indige-

ner Bevölkerung ist das Tuberkulose-Problem nicht angemessen beantwortet. Die größte 

Herausforderung in diesem dünn besiedelten Land ist es, die Lepra-Kontrollarbeit mög-

lichst flächendeckend zu ermöglichen. 

Aktuelle Aktivitäten der DAHW:

Partner der DAHW im Land ist das von der dortigen mennonitischen Gemeinde geführte 

Krankenhaus KM 81, westlich der Hauptstadt Asunción. Hier bekommen an Lepra oder 

Tuberkulose leidende Menschen Möglichkeiten der Diagnose und Therapie. Auch werden 

diese Patienten sowie deren Angehörige über ihre Krankheiten aufgeklärt, wie sie Spätfol-

gen bei Lepra oder weitere Ansteckungen bei TB vermeiden können. Medizinisches Perso-

nal aus weitem Umkreis wird hier in Diagnose und Therapie von Lepra und TB aus- und 

weitergebildet. Das Krankenhaus arbeitet auf einem für das Land überdurchschnittlichen 

Niveau. 

Auch die Zusammenarbeit mit der Regierung ist über viele Jahre aufgebaut worden und 

läuft sehr gut über die nationalen Kontrollprogramme für Lepra und Tuberkulose.

DAHW-Investitionen 2014: 118.815 Euro

PARAGUAY

DAHW Deutsche Lepra- 
und Tuberkulosehilfe e. V. 
Raiff eisenstraße 3 . 97080 Würzburg

Telefon 0931 7948-0 . Telefax 0931 7948-160

E-Mail info@dahw.de . Internet www.dahw.de
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Ein Sozialarbeiter des Hospitals km81 hört sich die 

Sorgen eines seiner Lepra-Patienten an. Die Region 

westlich der Hauptstadt Asuncion ist arm, viele Men-

schen an Lepra oder Tuberkulose erkrankt.

Foto: Rolf Bauerdick /DAHW


