Lepra

Je friiher die Diagnose,
desto besser die Heilungschancen

Welt-Lepra-Tag 2021

Hoffnung auf Partnerschaft DAHW

Informationen fiir unsere Freunde und Forderer Stoppt
DAHW Deutsche Lepra- und Tuberkulosehilfe - gegriindet 1957 Krankheiten
der Armut



Editorial

Diskriminierung von Menschen,
die von Lepra betroffen sind — Heute.

In Somalia glauben viele Menschen
immer noch, dass eine Person, die
Lepra hat (oder hatte), ein Zombie
ist. In Indien kann es sehr schwierig
sein, einen Job zu finden oder zu
heiraten, wenn auch nur ein Fami-
lienmitglied von Lepra betroffen

ist. In mehr als 50 Landern gibt es
immer noch Gesetze, die Betroffene
diskriminieren. Leider konnen diese
und dhnliche Beispiele in fast allen
Landern vorkommen, in denen Lepra
vorhanden ist.

Die aktuelle Situation der Covid-19
Pandemie erschwert die Verdnde-
rung dieser Gegebenheiten.

Was kann die DAHW dazu beitragen,
Diskriminierung und Stigmatisierung
zu reduzieren? In den meisten ende-
mischen Landern kdnnen die Regie-
rungen den betroffenen Menschen
die Wahrung der Menschenrechte
nicht garantieren. Gemeinniitzige
Organisationen konnen hier etwas
Grundlegendes tun. Zum einen
Moglichkeiten fiir Ausbildung und
berufliche Rehabilitation, Unterneh-

mertum usw.
generieren. Zum
anderen durch
die Bereitstel-
lung finanzieller,
technischer und
logistischer
Ressourcen fiir
Betroffenen-
Organisationen,
um die Betrof-
fenen psycho-
sozial zu unter-
stiitzen. All dies
muss von der
Verteidigung der Anerkennung von
Rechten und aktiver Forderung der
Inklusion begleitet werden.

Mathias Duck,

war selbst an
Lepra erkrankt.

Bis die Staaten in der Lage sind, zu-
friedenstellend zu handeln, spielen
Nichtregierungs-Organisationen
eine wichtige Rolle bei der Forde-
rung der wirtschaftlichen Autonomie
der betroffenen Menschen. Der Weg
zur Verringerung der Diskriminie-
rung ist noch lang, aber schon heute
kénnen wir gemeinsam wichtige
Schritte unternehmen.

31. Januar 2021 ist Welt-Lepra-Tag.

Der Welt-Lepra-Tag (WLT) ist ein inter-
nationaler Gedenk- und Aktionstag,
der jdhrlich am letzten Sonntag im
Januar begangen wird. Er wurde 1954
von dem Franzosen Raoul Follereau,
eingefiihrt. Die Intention des Schrift-
stellers und Journalisten, auch als
»Apostel der Leprakranken* bekannt,
war, auf die Not der Betroffenen auf-
merksam zu machen.

Bis heute hat der WLT nichts von
seiner Bedeutung verloren: Obwohl
Lepra seit den 1980er-Jahren heil-
bar ist, werden jahrlich immer noch
hunderttausende neue Falle weltweit
registriert.

Um Lepra endlich endgiiltig zu be-
siegen, bedarf es vermehrter Auf-

merksamkeit und Anstrengung der
internationalen Gemeinschaft. Nur
so kann unsere Vision Wirklichkeit
werden. Eine Welt, frei von Lepra.

Raoul Follereau.
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Maria Britez beschreibt ihren derzeitigen Gesundheitszustand.

haus Km 81 zusammen (der Name ist
von der Nationalstrafie 81 abgelei-
tet).

Miriam Britez wird untersucht.

Je friiher die Diagnose einer Lepra-Infektion erfolgt,

desto besser sind die Heilungschancen fiir die Betroffenen.

Die Lepra-Erkrankung der heute
50-jdhrigen Maria Britez wurde be-
reits 2014 durch einen regiona-len
Gesundheitsmitarbeitenden er-
kannt. Die Familie Britez lebt in
einer abgelegenen ldndlichen
Region bei Tebicuary, im Siiden von
Paraguay, in einfachen Verhiltnis-
sen. Sie betreibt eine kleine Land-
wirtschaft.

Nach der ersten Diagnose und der
Bestatigung in dem auf die Behand-
lung von Lepra spezialisierten Kran-
kenhaus Km 81 begann fiir Maria
Britez sofort die Behandlung mit der
Multi-Medikamenten-Therapie.

In Paraguay arbeitet die DAHW seit

vielen Jahren mit dem Lehrkranken-

Die Fotos fiir dieses ,,Hoffnung auf Partnerschaft sind
Anfang 2020 vor der Pandemie entstanden.
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Einige Wochen nach Beginn der
Behandlung wurde die gesamte Fa-
milie Britez im Rahmen eines Haus-
besuchs durch Mitarbeitende des
Lehrkrankenhauses und geschulten
lokalen Sozialarbeiter*innen unter-
sucht. Dabei wurde auch bei der sei-
nerzeit 23-jahrigen Tochter Romina
eine Lepra-Infektion erkannt. Auch
bei ihr startete sofort die Therapie.
Alle weiteren Familienangehorigen
zeigten seinerzeit keine Symptome.
Maria und Romina wurden geheilt.

Zweite Tochter mit Lepra
infiziert

Ende 2019 traten dann bei der
12-jahrigen Tochter Miriam erste
Flecken an den Beinen auf. Anfang
2020 klagte Miriam dann {iber
Schmerzen in den Beinen. Im Rah-
men der Nachbetreuung ihrer Mutter
wurde sie bei einem Hausbesuch
untersucht. Die Befiirchtungen
bestadtigten sich: auch Miriam war
mit Lepra infiziert. Es war ein grof3es
Gliick fiir das Madchen, dass ihre
Infektion in einem frithen Stadium
erkannt wurde. Die Therapie begann
sofort. Wir diirfen mit dem Madchen
hoffen, dass bei konsequenter Um-
setzung der Behandlung, insbeson-
dere der regelmaBigen Einnahme der




Medikamente, keine neurologischen
Schdden oder korperlichen Beein-
trachtigungen zuriickbleiben, sie
vollstdndig geheilt wird. Ihr zehnjdh-
riger Bruder José ist zum Gliick nicht
infiziert.

Friihe Diagnose entscheidend

Eine Erkrankung spiiren Menschen
meist sehr schnell durch die Sym-
ptome, die durch die Krankheit im
Korper ausgelost werden. Von ein-
fachen Beschwerden wie Unwohl-
sein bis hin zu starken Schmerzen.
Eine Lepra-Infektion ist im Anfangs-
stadium genau umgekehrt. Das
durch die Infektion ausgeldste Ab-
sterben von Nervenenden bewirkt,
dass die Betroffenen nichts spiiren.
Sie haben auch bei Verletzungen

an diesen Stellen keine Schmerzen.
Darin liegt eine groBe Gefahr. Durch
die Schmerzlosigkeit realisieren die
Betroffenen zu Beginn der Infektion
nicht, dass sie erkrankt sind. Bis
erste Symptome auftauchen, kann
sich die Krankheit ausgebreitet
haben, dies kann zu dauerhaften

Schadigungen und Beeintrdch-
tigungen fiihren.

DAHW unterstiitzt Km 81

Um so wichtiger ist, dass

im Rahmen der Lepra-Nati-
onalprogramme maglichst
flachendeckend Gesundheits-
mitarbeitende iiber Kennt-
nisse in der Erstdiagnose und
den Behandlungsmethoden
verfiigen. Die in dem Lehr-
krankenhaus ausgebildeten
Sozialarbeiter*innen und
Krankenpfleger*innen werden
im Rahmen des Nationalpro-
gramms {iber Lepra geschult.

In ihrer spateren beruflichen Praxis in
den regionalen Gesundheitseinrich-
tungen wenden sie ihr Wissen an.

Erkrankte, die mit den unterschied-
lichsten Symptomen vorstellig wer-
den, werden mit auf3erlichen Haut-
kontrollen und Sensitivitatstests
auf Lepra untersucht. Wird hierbei
eine Diagnose gestellt, werden die

Was bedeutet ,,aktive Fallfindung*“?

Das Lehrkrankenhaus liegt an der National-

strafle 81.

Patient*innen an das Mennoniten-
Krankenhaus Km 81 iiberwiesen.

Der positive Effekt dieser Strategie
wird deutlich am Beispiel der Familie
Britez.

Die umfassenden Aktivitdten von
Km 81 werden von der DAHW unter-
stiitzt. Ihre Spenden ermoglichen
das und helfen dabei, die Lepra in
Paraguay hoffentlich bald zu elimi-
nieren. Vielen Dank dafiir.

Bis vor kurzem war der Begriff in
Landern mit gut ausgebauten Ge-
sundheitssystemen nahezu unbe-
kannt. Das hat sich gedndert. Aktive
Fallsuche erleben wir aktuell bei uns
im Rahmen der Pandemiebekdamp-
fung. Es ist wichtig, unentdeckte Falle
durch Kontaktnachverfolgung aufzu-
spiiren und damit die Verbreitung der
COVID-19-Erkrankung zu verhindern.

Aktive Fallsuche ist in Landern, in
denen die Infrastruktur, gerade auch
im Gesundheitsbereich, weit hinter
den Erfordernissen zuriick liegt,
noch wichtiger. Oft liegt die ndchste
Gesundheitsstation weit entfernt,
fehlt es an ausgebildetem Personal,
sind die Diagnosemdoglichkeiten
unzureichend.

In der Folge sind die
Erkrankungen oft bereits
fortgeschritten und sind
weitere Ansteckungen im
Umfeld erfolgt. Die Be-
troffenen miissen mit teils
schwerwiegenden Folgen
leben.

Dem versuchen wir vor-
zubeugen, durch Un-
terstiitzung der aktiven
Fallfindung in unseren
Partnerlandern. Teams

CURS LA E BT N José Britez zeigt keine Symptome.

Gesundheitsmitarbeiten-
den besuchen gerade entlegene
Regionen, Dorfer und Gemeinden.
Alle Bewohner*innen bekommen
die Moglichkeit, sich auf Infektions-

krankheiten untersuchen zu lassen.
Frithe Diagnosen und damit begin-
nende Behandlungen schiitzen die
Erkrankten und ihr Umfeld.



Neue WHO-Strategie zur Bekampfung

von Lepra

»Keine Ansteckung - keine Behinde-
rung — keine Diskriminierung* waren
die Ziele der Globalen Leprastrate-
gie 2016 - 2020 der Weltgesund-
heitsorganisation WHO. Die Realitédt
ist eine andere. Immer noch werden
weltweit jahrlich rund 210.000 Neu-
erkrankungen erfasst.

Doch es gibt Grund zur Hoffnung: In
die Folgestrategie 2021 - 2030 der
WHO flieBen wichtige Erkenntnisse
aus der Forschung ein. Sie ermogli-
chen es Hilfswerken wie der DAHW,
lokalen Partnern und nationalen
Lepra-Kontrollprogrammen, ihre
Lepra-Arbeit noch effizienter und
zielgerichteter zu gestalten. Neue
Zieldefinitionen verdeutlichen das:

In Paraguay werden die WHO-Empfehlungen umgesetzt.

,Flir die WHO galt eine Krankheit
nicht mehr als ,globales Gesund-
heitsproblem®, wenn statistisch
gesehen weltweit weniger als ein
Fall pro 10.000 Menschen auftritt®,
erldutert Dr. Christa Kasang, For-
schungskoordinatorin der DAHW.

In der Folge lasse das Engagement in
der Bekdmpfung nach, so geschehen
auch bei der Lepra. ,,Die Ubertra-
gung der Krankheit soll mithilfe einer
intensivierten aktiven Fallsuche und
der systematischen Behandlung von
Kontaktpersonen von Betroffenen
mit der Post-Expositions-Prophylaxe
gestoppt werden. So soll die Lepra
Land fiir Land ausgemerzt werden®,
so die Lepra-Expertin.

Die neue WHO-
Strategie ist eng
mit der sogenann-
ten NTD-Road-Map
zur Eliminierung
der vernachldssi-
gten Tropenkrank-
heiten (NTDs) bis
2030 verbunden.
,Das schenkt der
Lepra mehr Auf-
merksamkeit und
eroffnet uns viele
Synergiepoten-
ziale“, ist Dr. Ka-
sang iiberzeugt.

Beispiele dafiir, wie Ihre Spende hilft!

30 Euro

kostet eine Gehhilfe oder ein Paar Kriicken fiir Menschen mit

korperlichen Behinderungen.

70 Euro wenden wir fiir eine lokale Informationsveranstaltung iiber Lepra
auf. Friihe Diagnosen verbessern die Heilungschancen.

120 Euro miissen wir fiir einen Rollstuhl fiir einen Menschen mit
Beinamputation(en) bezahlen.

Auch ein kleinerer Betrag hilft, und wir sind sehr dankbar dafiir.

Spenden - Transparenz - Vertrauen

Wenn mehr Spenden eingehen, als fiir MaBnahmen gegen Lepra bendtigt wer-
den, verwenden wir die Gelder fiir andere Projekte in unseren Partnerlandern.



Lucrecia Vasquez hat ihren Weg gefunden.

»Eine Lepra-Infektion ist sicher
gravierend, aber was es um ein Viel-
faches schwerer macht, ist es, sich
mit der Krankheit der Gesellschaft
zu stellen.*

Die Kolumbianerin Lucrecia Vasquez
weif3, wovon sie spricht. Sie war
selbst an Lepra erkrankt. Nach ihrer
Diagnose, so erzdhlt sie, tat sie sich
schwer, die Infektion zu akzeptieren
und damit umzugehen. Doch sie ist
eine starke Personlichkeit und konn-
te ihre verstindlichen Angste und
viele Barrieren, die das Leben ihrin
den Weg stellte, {iberwinden.
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Zeichnung von Lucrecia Vasquez.

Bitte helfen Sie
mit lhrer Spende!

Spendenkonto

Sparkasse Mainfranken Wiirzburg
IBAN: DE35 7905 0000 0000 0096 96

BIC: BYLADEM1SWU

Ausgeldst durch ihre Erkrankung er-
lebte Lucrecia Vasquez Ausgrenzung
und Stigmatisierung. Im Rahmen
ihrer (erfolgreichen) Behandlung und
der Auseinandersetzung mit ihren
Erfahrungen wurde sie auf die DAHW
aufmerksam.

In Kolumbien engagiert sich das
Hilfswerk gemeinsam mit loka-
len Partnerorganisationen fiir die
gemeindebasierte Inklusion von
Betroffenen in die Gemeinschaft.
Wir begleiten den sozialen Einglie-
derungsprozess von Menschen, die
mit den Folgen ihrer Lepra-Infektion
leben, um Vorurteile der
Gesellschaft gegeniiber
Erkrankten abzubauen.

Ehrenamtliches
Engagement

Lucrecia Vasquez ist
seither ehrenamtlich fiir
die Vereinigung der Betrof-
fenen in ihrer Heimatstadt
Villavicencio aktiv. Heute
ist sie Prasidentin der
Nationalen Foderation der
Lepraverbande, FELEHAN-
SEN, in Kolumbien.

Sie hat sich personlich mit
groflem Engagement bei
der Entwicklung und Um-
setzung einer BMS-Studie
eingebracht. BMS steht fiir
Body Map Storytelling. Frei
ibersetzt bedeutet das
Korper-Zeichnung-Erzéh-

DAHW Deutsche Lepra-
und Tuberkulosehilfe e.V.

Raiffeisenstrafie 3
97080 Wiirzburg
Telefon 09317948-0
Telefax 0931 7948-160

E-Mail info@dahw.de
Internet www.dahw.de

Vereinsregister-Nr. 19
Amtsgericht Wiirzburg
USt.-IdNr.DE273371392
Gerichtsstand: Wiirzburg

lung. lhre personlichen Erfahrungen
waren dabei von besonderem Wert.

Es handelt
sich um eine
kiinstlerische
und visuelle
Methode, die
Menschen
dabei unter-
stiitzt, ihre
personliche
(Krankheits-)
Geschichte
zu malen und
dariiber zu er-
zahlen. Die Erfahrungen zeigen, dass
die Teilnehmenden ihre Gefiihle und
Empfindungen durch das Zeichnen
der ,,Kdrperkarte“ freier und unbe-
fangener ausdriicken kdnnen.

Lucrecia Vasquez/
Kolumbien.

Alle an der therapeutischen Studie
Beteiligten berichten von den berei-
chernden Impulsen durch das Mit-
machen. Sie schopfen neues Selbst-
bewusstsein, haben ein gesteigertes
Selbstwertgefiihl und fiihlen sich
(wieder) als gleichberechtiger Teil
der Gesellschaft.

lhre Spenden kommen an

Das Deutsche Zentral-
institut fiir soziale Fragen
(DZI) in Berlin bescheinigt
der DAHW Deutsche Lepra-
und Tuberkulosehilfe seit
Jahren den effizienten und
gewissenhaften Einsatz der
Spendengelder.

Spenden-
Siegel
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Im Kampf gegen Lepra ist die DAHW an der Entwicklung
von Wirkstoffen beteiligt.

Die DAHW-Forschungskoordinatorin Dr. Christa Kasang berichtet (iber den aktuellen Stand.

Einmalige Einnahme des Antibiotikums
Rifampicin zum Schutz vor Lepra.

PEP - Post Expositions Prophylaxe
- oder auch: Einmalige Einnahme
des Antibiotikums Rifampicin zum
Schutz vor Lepra.

Bereits in den 1960er Jahren be-
gannen die Uberlegungen unter
Wissenschaftler*innen, die Men-
schen im direkten Umfeld von Lepra-
Betroffenen mit einem Antibiotikum
vor einer Lepra-Erkrankung zu schiit-

zen. Lepra war zu der Zeit ,,behandel-

bar“, aber noch nicht heilbar.

Konkrete Ergebnisse gab es Jahr-
zehnte spater. In einer achtjahrigen
aufwandigen Studie in Bangladesch
(2001 - 2009), der so genannten
COLEP-Studie, wurde die Wirksamkeit

des Antibiotikums Rifampicin nachge-

wiesen. Der Erfolg, die Verhinderung
einer Lepra-Erkrankung, konnte bei
56 % der Proband*innen nachgewie-
sen werden.

Studie in Tansania

Auf diesen Ergebnissen aufbauend
wurde die einmalige Einnahme von

Rifampicin in acht weiteren Landern
mit endemischer (hoher) Verbreitung
von Lepra, getestet. Die DAHW war
in Tansania fiir die Durchfiihrung
verantwortlich.

Die Studienergebnisse fiihrten dazu,
dass die WHO seit 2018 die Post
Expositions Prophylaxe als wichtiges
Instrument empfiehlt. Dies gilt in Er-
gdnzung zur Strategie der aktiven Fall-
findung (Suche nach Betroffenen und
ihren Kontakten) zur Unterbrechung
der Infektionsketten. Das Ziel ist die
weltweite Eliminierung der Lepra.

Unterbrechung der
Infektionsketten

Besonders in hochendemischen Lan-
dern ist die Unterbrechung der Infek-
tionsketten dringend notwendig, wie
z.B. im Senegal. Gezielt wurden dort
die Bewohner*innen von Dérfern
untersucht, die friiher als Leprosari-
en (Isolation von Lepra-Erkrankten)
galten. Unter 1.605 untersuchten
Menschen wurden 69 Betroffene mit
einer Lepra-Infektion diagnostiziert.

Lepra kann zu schweren korperlichen Beeintrachtigungen fiihren.

Ausgabe von Rifampicin an Familienangehdrige.

Bei einer Wiederholung der Unter-
suchung im vergangenen Jahr, unter
Einhaltung aller Covid-19-Schutz-
mafinahmen, wurden erneut 16
Betroffene (unter 745 untersuchten
Personen) gefunden. Viele von ihnen
Kinder und Jugendliche. Um weitere
Neuerkrankungen in diesem Umfeld
zu verhindern, wird nun die Post
Expositions Prophylaxe nach den
Empfehlungen der WHO im Senegal
eingefiihrt.

Fallsuche und Rifampicin

In Abstimmung mit den jeweiligen
Gesundheitsbehdrden setzt die
DAHW die Empfehlung der WHO in
folgenden Partnerldandern um.
Afrika: Athiopien, Nigeria, Senegal,
Tansania, Uganda (ab 2021),

Togo (ab 2021)

Asien: Pakistan
Lateinamerika: Bolivien (ab 2021)

Wir alle setzen grof3e Hoffnung darauf,
dass die verstadrkte aktive Fallsuche
und die Einnahme von Rifampicin viel
menschliches Leid verhindert. Bereits
an Lepra erkrankte Patient*innen
kdonnen mit der von der DAHW in den
1970er Jahren entwickelten Multi-Me-
dikamenten-Therapie behandelt und
geheilt werden. Menschen in ihrem
direkten Umfeld konnten dann mit
hoher Sicherheit vor einer Erkrankung
geschiitzt werden.

Dies sind wichtige Schritte, um die
Ubertragung der Infektion zu unter-
brechen. Nur so konnen Infektions-
krankheiten wie die Lepra erfolgreich
bekampft werden. Damit wollen wir
unsere Vision, eine Welt frei von Le-
pra, in absehbarer Zeit verwirklichen.
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Editorial

Spdtestens seit
der Entwick-
- lung der Multi-
Medikamenten-
Y Therapie zur
Heilung von
Lepra Anfang
der 1980er Jahre
wissen wir: Die
Forschung ist
ein entscheidender Faktor fiir die
weltweite Eliminierung von Lepra.

Ohne begleitende Medikamenten-
forschung, die Suche nach einem
Schutz vor Ansteckung durch Kon-
taktnachverfolgung oder etwa einem
Impfstoff, laBt sich die hohe Zahl der
Lepra-Infektionen (ca. 200.000 welt-
weit) nicht signifikant reduzieren.
Seit einigen Jahren stagnieren die
Zahlen der jahrlich neu infizierten
Menschen auf diesem Niveau.

Neben der medizinischen Forschung
ist es wichtig, dass wir Wege fin-
den, wie Menschen Zugang zu den
Medikamenten oder einem Impfstoff
bekommen.

Der sogenannte ,,letzte Kilometer*
zu einzelnen Patient*innen zahlt.
Das heif3t, wir miissen die Men-
schen auch in den abgelegensten
Regionen der Erde erreichen.

Auf diese ,,iImplementationsfor-
schung® (Durchfiihrbarkeit, An-
wendbarkeit) konzentriert sich die
DAHW. Dank unserer langjahrigen
Tatigkeit haben wir die Expertise
und genief3en das Vertrauen der
Bevolkerung. Bitte begleiten Sie uns
weiter auf diesem Weg, mit lhrer
Spende.

e

Dr. Christa Kasang
Forschungskoordinatorin der DAHW

LRI

Forschungsinitiative gegen Lepra mit Beteiligung der DAHW

Die DAHW ist Griindungsmitglied
der internationalen Forschungsini-
tiative zur Bekdmpfung der Lepra.
Die Leprosy Research Initiative,
kurz LRI, wurde 2013 gegriindet.
Bis dahin arbeiteten die meisten
Organisationen fiir sich und entwi-
ckelten eigenstandige Forschungs-
aktivitaten. Die beteiligten Partner-
organisationen eint das Ziel: eine
Welt frei von Lepra. Um dies zu er-
reichen, fordert und unterstiitzt die
LRI weltweit Forschungsprojekte,
die sich der Entwicklung von Dia-
gnosemethoden, von Medikamen-
ten zur Heilung und von Impfstoffen
zum Schutz vor Lepra widmen.
Dariiber hinaus werden Projekte zur
Stigma-Reduzierung und Verbesse-
rung der mentalen Gesundheit von
Betroffenen unterstiitzt.

Bei der Auswahl der geforderten
Projekte orientiert sich die LRI an
der praktischen Umsetzbarkeit der
Forschungsergebnisse zum Wohl und
zum Schutz der von Lepra Betrof-
fenen. Als Griindungsmitglied und
Mit-Finanzierer hat die DAHW Platz
und Stimme in der Kommission, die
tiber die Auswahl der Projekte ent-
scheidet. So kénnen wir ganz gezielt
Einfluss auf die Mittelvergabe neh-
men.

Auf der LRI-Internetseite finden Sie
eine komplette Ubersicht iiber die
Projekte: www.leprosyresearch.org/
research. Die Sprache ,,deutsch“
(german) ist auswahlbar, mit einer
automatisierten Ubersetzung der im
Original englischsprachigen Inhalte.

Dr. Medard Beyanga untersucht Proben
eines DAHW-Forschungsprojektes.

Klinische Studien zur Entwicklung eines Impfstoffs

gegen Lepra werden fortgesetzt. Der Pandemie zum Trotz.

Dem amerikanischen Institut IDRI
(Infectious Disease Research Insti-
tute) ist es 2013 gelungen, nach 10
Jahren Forschung einen Impfstoff
gegen Lepra zu entwickeln. Diese
Arbeit wurde von der DAHW und
anderen Mitgliedern der ILEP (Inter-
national Federation of Anti-Leprosy
Associations) mit finanziert.

Der Weg dahin war aufwendig,
da das Mycobacterium leprae im

Die ersten Impfdosen fiir die

Studien sind produziert.
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Labor nicht kultiviert werden kann.
Nur durch die gemeinschaftlichen
Anstrengungen der Partner ist es
gelungen, der gemeinsamen Vision,
einer Welt ohne Lepra, ein Stiick
naher zu kommen.

Die praklinischen Studien wurden
2016 abgeschlossen. Die klinischen
Studien schlieBBen sich an. Hier wer-
den drei Phasen unterschieden:

Phase 1a: Der Wirkstoff wird an ge-
sunden Proband*innen in Gebieten
mit geringer Verbreitung getestet.

Phase 1b: Der Wirkstoff wird an
gesunde Proband*innen mit hoher
Verbreitung (endemische Gebiete)
verabreicht.

Phase 2: Erkrankte und die Men-
schen in ihrem direkten Umfeld
erhalten den Impfstoff.

In allen Phasen erhalten Kontrollgrup-
pen einen Placebo (ohne Wirkstoff).

Derzeit befinden wir uns in Phase
1b. Die DAHW ist mit ihren Partner-
organisationen in Lateinamerika an
den Tests beteiligt. Alle derzeit zu-
sdtzlich erforderlichen Schutz- und
HygienemaBBnahmen werden dabei
eingehalten.

Mit einer Zulassung des Impfstoffes

rechnen wir 2025, wenn sich die bis-
herigen Testergebnisse im weiteren

Verlauf bestatigen.

Weitere Informationen zu
Forschungsprojekten:

DAHW: www.dahw.de/forschung

ILEP:  www.ilepfederation.org
LepVax: www.idri.org

L-PEP:  www.ncbi.nlm.nih.gov
LRI: www.leprosyresearch.org






