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Spielanleitung

Inhalt

e 1 Spielbrett

e 8verschiedenfarbige Spielfiguren

e 2 Wirfel

e Spieleanleitung mit Handlungsanweisungen fiir die Ereignisfelder

Anleitung

Das Spiel ,,Schlangen und Leitern — eine alte Spielidee mit neuen Inhalten*“ der DAHW
Deutsche Lepra- und Tuberkulosehilfe greift ein sehr altes indisches Spielmodell auf.
Dies ist seit etwa 200 v. Chr. nachgewiesen (siehe auch Seite 6).

Auf dem Spielbrett befindet sich auf der einen Seite das Original unserer indischen
Kolleg*innen, das aktuell in Schulen in Indien fiir die Tuberkulose-Aufklarung eingesetzt
wird. Auf der anderen Seite ist das ,,deutsche“ Spiel abgebildet, das wir von der indi-
schen Version abgeleitet haben. Wir danken GLRA India fiir die Nutzungserlaubnis.

Er6ffnet wird das Spiel mit einer Wiirfelrunde. Die Person/Gruppe mit der hochsten
Augenzahl beginnt.

Ziel des Spieles ist es, als Erste*r das Spielfeld 100 zu erreichen. Dieses ist erfiillt, wenn
die Augenzahl des letzten Wurfes auf das Spielfeld 100 oder dariiber hinaus fiihrt.

Die Spannung kann durch die Vereinbarung, dass man das Spielfeld 100 exakt erreichen
muss, gesteigert werden. Geht die Augenzahl des letzten Wurfes tiber das Spielfeld 100
hinaus, wird vom Standort aus die Spielfigur um diese Anzahl zuriickgesetzt. Das kann
zur Folge haben, dass man wieder — durch das Auftreffen auf Schlangenkopf-Felder — in
den mittleren oder gar unteren Bereich des Spieles abrutscht.

Beim Erreichen eines Ereignisfeldes (gekennzeichnet mit dem DAHW-Logo) wird die
entsprechende Information aus der Anleitung fiir alle gut horbar vorgelesen und der vor-
gegebene Spielzug getdtigt. Zu den Aussagen kdonnen von den Spieler*innen Nachfragen
gestellt werden. Antworten finden sich in dieser Broschiire. Austausch und Diskussionen
sind erwiinscht.

Viel SPaB beim Spielen wonschen die DAHW Deotschland und GLRA India!

Fiir den Inhalt dieser Publikation ist allein die DAHW verantwortlich;
die hier dargestellten Positionen geben nicht den Standpunkt von
Engagement Global und dem Bundesministerium fiir wirtschaftliche
Zusammenarbeit und Entwicklung wieder.
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Ereignisfelder unteres Leiterende Ereignisfelder mit Schlangenkopf

3 Du weifdt, dass Lepra eine bakterielle Erkrankung ist. 14 34 Du hast immer noch Angst vor der Krankheit Lepra und glaubst, 17
Du darfst auf Feld 37 vorriicken. dass sie eine Strafe Gottes ist.
Du musst auf Feld 12 zuriick.
6 Du weif3t, dass Lepra heilbar ist, und gibst dieses Wissen weiter. 16
Du darfst auf Feld 27 vorriicken. 38 Du nimmst wahr, dass an deinen Handen und Zehen sich Gefiihl- 15
losigkeit ausbreitet. Du denkst an eine Lepra-Erkrankung, aber aus
10 Du weift, dass Lepra die Nervenzellen zerstort und dies Gefiihl- 15/16 Angst vor Ausgrenzung gehst du nicht zum Arzt.
losigkeit an Handen und Fiiien zur Folge hat. Du musst auf Feld 2 zuriick.
Du darfst auf Feld 48 vorriicken. 47 Du nimmst deine Medikamente nur unregelmaBig ein. 16
22 Du entdeckst helle, gefiihllose Flecken auf deiner Haut. 16 Dumusst auf Feld 23 zuriick
Du teilst deinen Verdacht einem Gesundheitshelfer mit. 49 Nach drei Monaten Medikamenteneinnahme bemerkst du keine
Du darfst auf Feld 94 vorriicken. Veranderung und brichst die Behandlung ab.
Du musst auf Feld 16 zuriick.
31 Du nimmst regelmdBig deine Lepra-Medikamente ein und 16
holst diese monatlich in der Gesundheitsstation ab. 79 Du erfdhrst, dass dein Partner oder deine Partnerin an Lepra er-
Du darfst auf Feld 73 vorriicken. krankt ist. Deshalb verldsst du sie oder ihn.
Du musst auf Feld 42 zuriick.
41 Du unterstiitzt aktiv die Lepra-Aufklarung in deinem Dorf. 17

88 Trotz gefiihlloser Hande und Fiif3e arbeitest du weiter wie bisher
und ignorierst die Verletzungen.
Du musst auf Feld 4o zuriick.

Du darfst auf Feld 62 vorriicken.

63 Als von Lepra betroffene Person griindest du eine Selbsthilfegruppe | 18
"f‘it dem Ziel, zqstehende Rechte einzufordern und am gesellschaft- 92 Du erfihrst, dass eine Mitschiilerin an Lepra erkrankt ist und willst | 14-18
lichen Leben teilzuhaben. nicht neben ihr sitzen oder mit ihm*ihr spielen.
Du darfst auf Feld 84 vorriicken. Du musst auf Feld 50 zuriick.

72 Als von Lepra betroffene Person kontrollierst du taglich deine 95 Du behauptest, dass, wer gut erndhrt ist, nicht an Lepra erkranken
gefiihllosen Hande und Fii3e, um Behinderungen zu vermeiden. kdnne. Diese Aussage ist falsch!
Du darfst auf Feld 93 vorriicken. Du musst auf Feld 53 zuriick.

80 Du unterstiitzt die weltweite Arbeit der DAHW Deutsche Lepra- 24-27 99 Du erkennst, dass dein Kind an Lepra erkrankt ist, und versteckst 16/17
und Tuberkulosehilfe e.V. es vor der Offentlichkeit.
Du darfst auf Feld 97 vorriicken. Du musst auf Feld 9 zuriick.




Hintergrund

Das Spiel ,,Schlangen und Leitern*
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Altes Spielbrett

In Indien hief das Spiel urspriinglich
Mokshapat oder Moksha Patamu.

Einige Historiker sind der Auffassung,
dass erste Versionen des Spiels bereits
im 2. Jahrhundertv. Chr. gespielt wurden.
Andere wiederum schreiben, dass der

im 13. Jahrhundert lebende Dichter und
Religionslehrer Swami Gyandev das Spiel
entwickelt habe.

Ein vergleichbares Spiel mit dem Namen
“Hund und Schakal” ist auch im alten Agyp-
ten bereits um 1.900 v. Chr. nachgewiesen.

Urspriinglich wurde das Spiel zur Unter-
stiitzung bei der religiosen Erziehung
fur Kinder entwickelt und eingesetzt.

Dabei ging es um die wichtigen Begriffe
aus dem Hinduismus ,,Bestimmung* und
»Verlangen“. Die Leitern standen fiir die
guten Taten, die ein Mensch verrichten
kann, die Schlangen symbolisierten das
Bose, das Menschen tun kénnen. So
bringen die guten Taten den Spieler ndher
an das Spielfeld ,,Hundert“, das in der
Ursprungsversion mit dem ,,Nirwana“ (=
das absolute Nichts) gleichgesetzt wurde.
Eine weitere Bezeichnung fiir das ,,Nirwa-
na“ist das Hindi-Wort ,,Moksha*. Dieser
Begriff ist Bestandteil des urspriinglichen
Namens des Spiels. Das Erreichen des Nir-
wana ist das Ziel aller Anhdanger*innen des
Hinduismus und ist mit dem, was bei uns
als Himmel bezeichnet wird, vergleichbar.
Die bosen Taten bringen die Spielenden
wieder ndher an das Spielfeld ,,Eins“, die-
ses symbolisiert die Wiedergeburt in ein
niedrigeres Leben, ein wichtiger Glaubens-
teil des Hinduismus.

Die ersten Versionen des Spiels beinhal-
teten mehr Schlangen als Leitern, um
deutlich zu machen, dass ein ,,guter*
Lebensweg weitaus schwieriger zu gehen
ist, als ein ,,boses“ Leben zu leben.

Ende des 19. Jahrhunderts brachten die
britischen Kolonialherren das Spiel aus
Indien mit nach Grof3britannien. Allerdings
wurden die religiosen Inhalte des indi-
schen Originals nicht ibernommen. Im
Jahr 1892 kam das erste Spiel in England
auf den Markt. Von hier aus gelangte es

in andere europdische Lander und wurde
spdter auch in Nordamerika popular. In
manchen Varianten wurden die Schlangen
und Leitern durch andere Symbole ersetzt,
so gab es unter anderen auch Zirkussze-
nen oder Pferdeabbildungen. Allen diesen
Varianten lag aber das ,,Aufsteigen® in
eine hohere Reihe bzw. das ,,Abfal-

len“ nach unten zugrunde.

Das Land Athiopien

Frauen in traditioneller Kleidung

Am Horn von Afrika gelegen z&hlt Athiopi-
en zur geografischen Region Ostafrikas.
Der Staat hatte 2018 ca. 108,4 Millio-

nen Einwohner*innen, was ihn damit in
Hinblick auf seine Bevdlkerungszahl zum
zweitgroBten Land Afrikas macht. Athio-
pien gehdrt zu den drmsten Landern der
Welt.

Mit einer Flache, die ungefdhr dreimal so
grof3 wie Deutschland ist, hat das Land
drei Klimazonen mit tropischen, aber auch
gemadBigten und kiihlen Temperaturregio-
nen. Das liegt auch daran, dass Athiopien
neben Lesotho das am hochsten gelegene
Land Afrikas ist: Gut die Halfte der
Landesfldche liegt hoher als 1.200

Meter, ein Viertel sogar iiber 1.800 Meter.
Athiopien ist hauptsichlich von Feucht-
und Trockensavannen, Wiisten und Halb-
wiisten gepragt und besitzt nur einen sehr
geringen Waldanteil. Klimawandel, grof3e
Uberschwemmungen, Diirren und Boden-
erosion sind Ursachen fiir viele Probleme
wie Nahrungsmittelknappheit und Hun-
gersnote. In Athiopiens grotem See, dem
Tana-See, entspringt der Blaue Nil, der
spater mit dem Weif3en Nil zusammenflief3t
und zum langsten Fluss der Erde wird.

Als einziger afrikanischer Staat, der nie
der kolonialen Herrschaft eines europadi-
schen Landes unterlag, kann Athiopien auf
eine von aufen fast ungestorte kulturelle



Entwicklungsgeschichte zuriickblicken.
Mit seiner vielfdltigen Flora und Fauna
sowie einer grofen Zahl an eindrucksvol-
len Uberresten und erhaltenen Gebduden
aus unterschiedlichen Kulturepochen, wie
Kirchen und Paléste, besitzt Athiopien die
hochste Zahl an UNESCO-Welterbestatten
auf dem afrikanischen Kontinent. Damit
entwickelt sich das Land auch zu einem
beliebten Tourismusziel.

Aufgrund des Fundes eines der dltesten
menschlichen Skelette der Welt (,,Lucy*)
wird Athiopien auch als die Wiege der
Menschheit bezeichnet.

Seine rund 3.000 Jahre alte Geschichte
reicht weit bis in die Antike zuriick. Grof3en
Einfluss hatten vor allem das Reich von
Axum sowie anschlieffend das Kaiserreich
Abessinien. Beide brachten bedeutende
und médchtige Dynastien hervor. Die Mo-
narchie hielt in Athiopien iiber 800 Jahre
an. Der letzte dthiopische Kaiser Haile
Selassie modernisierte das - wahrend dem
Zweiten Weltkrieg vom Konigreich Italien
kurzzeitig besetzte — Land und fiihrte

es mit Reformen in die Unabhdngigkeit.
Innenpolitische Unruhen fiihrten 1974 zu
einem Putsch,
wodurch
Athiopien zur
sozialistischen
Volksrepu-
blik wurde
und eine der
repressivsten
Militardikta-
turen Afrikas
folgte. Dieses
kommunisti-
sche Regime
wurde wieder-

Frihmensch ,,Lucy“ im
Nationalmuseum

UNESCO Weltkulturerbestatte: Altstadt von
Harar

um 1991 durch einen Biirgerkrieg gestiirzt.
Mit einer neuen Verfassung kam es zu
einer Neuordnung des politischen Systems
und Athiopien gilt somit heute als parla-
mentarische Demokratie.

Parallel zu den Demokratisierungsbhestre-
ben erlangte Eritrea 1993 nach iiber 30
Jahren Biirgerkrieg die Unabhdngigkeit von
Athiopien. Athiopien verlor damit seinen
Zugang zum Meer. Neben einem weiteren
Krieg 1998 bestand bis 2018 an den Grenz-
regionen der beiden Lander ein unruhiger
Frieden mit vielen Konflikten. Schlie8lich
nahm Athiopiens Ministerprasident Abiy
Ahmed die diplomatischen Beziehungen

zu Eritrea wieder auf, die in einem Frie-
densvertrag zwischen den beiden Staaten
miindeten. Insbesondere fiir diese Frie-
densbemiihungen wurde er 2019 mit dem
Friedensnobelpreis geehrt.

Athiopien ist ein aufstrebender Vielvélker-
staat mit etwa 8o verschiedenen Sprachen
und einer Vielfalt an Religionen. Nahe-

zu 8o Prozent seiner Einwohner*innen
leben auf dem Land, viele davon

als Landwirt*innen,
Viehhirt*innen oder als
Nomad*innen. Kaffee
gehort zu den wichtigen
Exportgiitern Athiopi-
ens. Der industrielle
Sektor ist nur schwach
ausgeprdgt und kon-
zentriert sich auf die
wenigen stadtischen
Regionen.

Die Hauptstadt Addis
Abeba bildet das poli-
tische, wirtschaftliche
und kulturelle Zentrum
des Landes und wird
mit seinem Hauptsitz
der Afrikanischen Union
hdufig auch als Haupt-

stadt Afrikas bezeichnet.

Athiopien ist ein Land
der Vielfalt, welche
unzdhlige Gegensatze
und Spannungen mit
sich bringt.

Kaffeezeremonie in Athiopien

Als Hauptprobleme lassen sich daraus vor allem folgende nennen:

Armenviertel in Addis

Weit verbreitete Armut

Hohe Geburtenrate (Uberbevélkerung)

Starke und immer noch zunehmende Umweltverschmutzung
Ethnische und religiose Konflikte

Klimatisch bedingte Naturkatastrophen mit Folgen von
Nahrungsmittelknappheit bis zu Hungersnéten

Die Informationen aus dem letzten Absatz verdeutlichen,
dass die Situation in Athiopien fiir Millionen Menschen
durch Armut gepragt ist (siehe auch die Tabelle Landerver-
gleich Athiopien — Deutschland, Seiten 10 bis 11). Auch die
sogenannten Krankheiten der Armut sind eine dauerhafte
Herausforderung fiir die Regierung und die internationalen
Hilfsorganisationen.



Landervergleich

Lindervergleich Athiopien — Deutschland

Athiopien Deutschland

Bruttosozial- 921,9 US$ 47.180 US$

produkt/pro Kopf

Athiopien Deutschland
Flache 1.104.300 km2 357.022 km?
Staatsform Parlamentarische Demokratie Parlamentarische

Demokratie

9 Bundesstaaten und

2 unabhédngige Stadte 16 Bundeslander
Hauptstadt Addis Abeba Berlin

(4,4 Millionen Einwohner*innen, (3,7 Millionen

2018)

Einwohner*innen, 2018)

Bevélkerung

108,4 Millionen (2018)

24 % der Bevolkerung lebt unterhalb
der Armutsgrenze (weniger als US$
1,25 pro Tag).

81,39 Millionen (2018)

In Deutschland wird die
Armutsgrenze anders defi-
niert, deshalb ist kein direk-
ter Vergleich maéglich.

Bevolkerungs-
wachstum

ca. 2,42 % (2018)

ca. 0,06 % (2018)

Bevélkerungs-
dichte

99 Menschen/km?2

232 Menschen/km?

Anteil Stadt-/
Landbevolkerung

20,8 % stadtische und
79,2 % landliche Bevolkerung

76,8 % stadtische und
23,2 % landliche Bevol-
kerung

Religion Athiopisch-Orthodox: 43,5 % Katholisch: 28,9 %
Katholisch: 0,7 % Protestantisch: 27,1 %
Protestantisch: 18,6 % Muslimisch: 4,4 %
Muslimisch: 33,9 % Andere: 3,6 %
Andere: 3,3 % Konfessionsfrei: 36 %
Die Verfassung garantiert Die Verfassung garantiert
Glaubensfreiheit. Glaubensfreiheit.

Analphabetenrate | 50,9 % unter 1,0 %

Einschulungsrate | 85 % 100 %

Ab der 7. Klasse sind nur noch 30 %
der Kinder in der Schule.

Energiever- 496,81 kg Roholeinheit 3.817,55 kg Roholeinheit

brauch/pro Kopf

Lebens- 65,9 Jahre 81,05 Jahre

erwartung: Frauen: 67,8 Jahre Frauen: 83,5 Jahre
Ménner: 64 Jahre Ménner: 78,6 Jahre

Sauglings- 58,5 auf 1.000 Geburten 3,3 auf 1.000 Geburten

sterblichkeit:

Miittersterblich- | 353 je 100.000 Lebendgeburten 6je 100.000

keitsrate Lebendgeburten

Anteil der Be- 41,1% 100 %

volkerung mit

Zugang zu Trink-

wasser

zu hygienischen 7,3 % 100 %

Sanitdreinrich-

tungen

Gesundheitsaus- | 27,52 US$ 4.714,26 US$

gaben/pro Kopf

Einwohner*innen | 33.000 (2017) 242 (2017)

pro Arzt/Arztin

Krankenhaus- 6,3 (2018) 8,2 (2018)

betten pro 1.000

Einwohner*innen

Lepra 3218 registriere Betroffene 0 registrierte Betroffene

(Quelle WHO, 2018) (Quelle Robert Koch Institut,

2018)

ca. 165.000 Betroffene
(Quelle WHO 2018)

5.429 Betroffene
(Quelle Robert Koch Institut,
2018)

Tuberkulose

Anmerkung: Die genannten Daten wurden u.a. Uber Webseiten der Weltbank, des Auswartigen
Amtes und uber den ,index mundi“ recherchiert. Die einzelnen Positionen sind vergleichbar.



Die DAHW in Athiopien

Die Wiege des Hilfswerks

Tatigkeit der DAHW seit 1957

Bisidimo war das erste Hilfsprojekt der

DAHW, hier wurde ab 1957 ein Lepra-

Hospital fiir die Menschen im zentralen

Osten Athiopiens nahe der Stadt Harar

gebaut. Das neue Hospital am Bisidimo U
River war von Beginn an Dreh- und

Angelpunkt der Lepra-Arbeit, aus o

dem ganzen Land stromten an Lepra

erkrankte Menschen dort hin.

Viele haben sich nach ihrer Behandlung in
der Umgebung angesiedelt, weil sie aus ih-
ren Dorfern verstofien wurden. Der dadurch
entstandene Ort Bisidimo hat heute mehr
als 10.000 Einwohner*innen. Inzwischen ist
Bisidimo ein allgemeines Krankenhaus, das
die gesamte Region medizinisch versorgt
und weiterhin Referenzhospital fiir Lepra.

Seit 1996 arbeitet die DAHW auch verstarkt
fuir an Tuberkulose erkrankte Menschen.

Aktuelles

Die DAHW und ihre Partner unterstiitzen
rund 50.000 Menschen mit Spatfolgen
der Lepra. Dariiber hinaus haben sich fast
20.000 Menschen mit Behinderung in
Selbsthilfegruppen organisiert und erhal-
ten ebenfalls Unterstiitzung.

Ein wichtiger Partner ist das Nationale
Kontrollprogramm fiir Lepra und Tuberku-
lose (TB), iiber das die DAHW die Aus- und
Weiterbildung von medizinischem Personal
in den Gesundheitsposten ermdglicht. Ziel
ist besonders eine verbesserte Fritherken-
nung von Lepra und TB, da bei einer spd-
ten Diagnose die Betroffenen selbst mit
schweren Schadigungen rechnen miissen
und viele weitere Menschen anstecken,
meist im familidren Umfeld.

Gemeinsam mit
weiteren Part-
nern der ILEP,
der Internatio-
nalen Verei-
nigung der
Lepra-Hilfswer-
ke, fordert die
DAHW das ,All
Africa Leprosy
Tuberculosis

and Rehabili- Leiter des DAHW-Biiros
tation Training Ahmed Mohammed
Centre“in

Addis Abeba.

Dort werden Mitarbeiter* innen aus vielen
Landern fiir die Lepra- und TB-Arbeit aus-
gebildet. Ahmed Mohammed ist Leiter des
DAHW-Biiros in Addis Abeba und Regional-
reprasentant fiir Ostafrika und Arabien.

Lepra-Patient im DAHW-unterstiitzten Krankenhaus Bisidimo

Unterstiitzung ehemaliger Patient*innen durch Kleinkreditprogramme
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Hintergrundinformationen zur Krankheit Lepra

Lepra-Patient zu Beginn der Behandlung und drei Monate spater

Erreger

Lepra ist eine chronische Infektionskrank-
heit, deren Erreger, das Leprabakterium
»Mycobacterium leprae“, die Haut sowie das
Nervensystem befallt und diese zerstort.

Obwohl das Bakterium bereits 1873 von dem
norwegischen Arzt Gerhard Armauer Hansen
entdeckt wurde, ist es bis heute nicht ge-
lungen, einen Impfstoff gegen Lepra zu ent-
wickeln. Die Krankheit hat eine Inkubations-
zeit von bis zu 30 Jahren (im Durchschnitt 3
bis 4 Jahre). Dies erschwert eine vorbeugen-
de Medikamenten-Einnahme.

Vorkommen

Vor allem in den Landern des Globalen
Siidens ist die Krankheit noch immer ein
grof3es Problem. Jedes Jahr erkranken iiber
200.000 Menschen weltweit. Angefiihrt
werden die WHO-Statistiken seit Jahren
von Indien, Brasilien und Indonesien.
Jede*r zehnte Leprapatient*in ist ein Kind.
Rund vier Millionen medizinisch geheilte
Patient*innen miissen mit sichtbaren Be-
hinderungen aufgrund von Lepra weiterle-
ben. Ein erheblicher Teil ist lebenslang auf
fremde Hilfe angewiesen.

Ansteckung

Die Ubertragungswege konnten bis

heute nicht eindeutig identifiziert werden,
Expert*innen gehen jedoch davon aus,
dass die Ansteckung grofitenteils iiber
Tropfcheninfektion erfolgt. Klar ist aber,
dass Armut, verbunden mit schlechten hy-
gienischen Verhaltnissen — die Infizierung
begiinstigt. Lepra tritt deshalb insbeson-
dere in Landern des Globalen Siidens bei
mangelerndhrten Menschen auf, die unter
schlechten und beengten Wohnverhiltnis-
sen leben miissen. Im Mittelalter war die
Lepra auch in Europa ein grofies Problem,
die Krankheit der Armut verschwand dort
aber u. a. mit der Verbesserung der allge-
meinen Lebensbedingungen. Ubrigens:
Von 100 Menschen auf der Welt haben 95
eine angeborene Abwehrkraft gegen den
Lepra-Erreger. Allerdings gibt es bislang
keinen Test, der die Empfanglichkeit einer
Lepra anzeigen kann.

Symptome

Die Lepra schddigt die Nerven und auch
die Haut. Folgen sind Gefiihllosigkeit
besonders in Handen und Fii3en oder
Schadigungen der Hornhaut des Auges mit
der Gefahr einer Erblindung. Geschwiire
und Behinderungen, die man haufig bei
Lepra-Patient*innen sieht, werden nicht
direkt durch das Bakterium hervorgerufen.
Aufrgund der Gefiihllosigkeit in Handen
oder Fiif3en verletzen sich Betroffene
leicht, wodurch Infektionen entstehen, die
wegen des mangelnden Schmerzempfin-
dens nicht geniigend beachtet werden. Un-
behandelt kann die Infektion fortschreiten,
was zu chronischen Geschwiiren bis zum
Verlust der Gliedmage fiihren kann.

Leprabedingte Behinderungen

Pt L

B T —

Hautflecken mit Verdacht auf Lepra

15
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Ehemaliger Lepra-Patient mit seiner Familie in Bisidimo

Diagnostik

In den betroffenen Landern gehort meist
die klinische Diagnose der Lepra zur
alltaglichen Praxis. Laut WHO gilt die Diag-
nose als gesichert, wenn mindestens eines
der drei Kardinalsymptome vorliegt:

e Vorhandensein von lepratypischen
Hautveranderungen

e Vorhandensein verdickter peripherer
Nerven

e Mikroskopischer Nachweis von Lepra-
bakterien

Therapie

Seit 1982 gibt es eine Kombinationsthe-
rapie, bestehend aus drei Antibiotika, an
deren Erforschung und Entwicklung die
DAHW maf3geblich beteiligt war und durch
die praktisch alle Leprapatient*innen
geheilt werden kdnnen. In sechs bis zwolf
Monaten wird der Lepra-Erreger mithilfe
der wirksamen Medikamente vollstandig
abgetotet.

Dennoch ist Lepra vor allem in Hinblick auf
die sozialen Folgen fiir die Patient*innen
noch immer ein grof3es Problem. Die
Betroffenen sind aufgrund ihrer moglichen
Behinderungen nicht nur in ihren

Handlungsmoglichkeiten und in ihrer
Berufstatigkeit eingeschrankt, sondern
werden oft auch ausgegrenzt: Angst vor
Ansteckung — obwohl unbegriindet — oder
der iiberlieferte Glaube an eine ,,géttliche
Strafe“ schlief3t sie seit Jahrtausenden von
gesellschaftlicher Teilhabe aus.

Pravention

Der Schwerpunkt der Arbeit der DAHW
liegt zum einen auf einer intensiven
Gesundheitsaufkldarung, um bestehen-

de Angste abzubauen. Dafiir gehen
Sozialarbeiter*innen der DAHW z. B. in
Dorfer und Schulen, um dort die Menschen

Lepa-Patient mit Beinprothese

Aufklarung beginnt schon in Schulen

rund um das Thema Lepra zu informieren.
Zum anderen werden durch die Arbeit
der DAHW mittels Leprakontrollen in 21
Landern (2019) jahrlich einige Tausend
neue Falle entdeckt und behandelt. Ziel
ist es, moglichst viele an Lepra erkrankte
Menschen moglichst friih zu finden und
erfolgreich zu behandeln, um damit eine
Behinderung und weitere Ansteckungen
vermeiden zu konnen.

Rehabilitation

Viele Lepra-Félle werden nach wie vor

erst dann gefunden, wenn die Erkrankung
bereits zu Behinderungen gefiihrt hat,

die Betroffene ein Leben lang begleiten.
MaBnahmen im Bereich der medizinischen
Rehabilitation kénnen hier helfen, wie zum
Beispiel Physiotherapie, orthopddische
Schuhe, Prothesen oder wiederherstel-
lende Operationen. Bereits eingetretene
Nervenschdden konnen allerdings nicht
behoben werden.
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Kreditprogramme unter anderem im Bereich
Landwirtschaft

Sozialer Wohnungsbau fiir Betroffene

Gemeindebasierte Inklusive Entwicklung
(Community Based Inclusive Development,
CBID) ermutigt Menschen mit Behinde-
rung, ihre Interessen selbst zu vertreten,
um ihre Wiedereingliederung in die Ge-
sellschaft zu erlangen. Die DAHW unter-
stiitzt solche Programme. Zudem helfen
die Sozialarbeiter*innen der DAHW den
Betroffenen beim Aufbau einer beruflichen
Existenz. So zum Beispiel durch Mikro-
kredite. Dieses Entwicklungsmodell wird
durch eine Anschubfinanzierung der DAHW
moglich. Ziel ist es, Menschen mit Behin-
derung dadurch wieder eine Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben zu erméglichen.

Die Lepra-Forschung hat in der DAHW eine
lange Tradition. So wurde zum Beispiel
unter Beteiligung des Hilfswerks die medi-
kamentdse Behandlung von Lepra entwi-
ckelt. Auch heute ist die DAHW weiterhin
eine treibende Kraft in der Lepra-Forschung.
Gemeinsam mit anderen weltweiten Akteur*
innen wird nach Moglichkeiten zur Unter-
brechung der Lepra-Ubertragung und nach
einem Impfstoff gesucht.

Ft?@]

Forschungsarbeit im Labor

Lepra-Prophylaxe fiir Kontaktpersonen von Lepra-Patient*innen (Tansania)
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Politische und gesellschaftliche
Dimensionen

Die Wirkungen und Auswirkungen auf das
Leben Betroffener sind in den verschie-
denen Landern unterschiedlich. Eines

ist aber — leider — immer noch in vielen
Landern Realitat: Es herrscht Angst vor der
Krankheit Lepra. Die daraus resultierende
Stigmatisierung und Ausgrenzung von
betroffenen Menschen ist auch heute noch
eine Herausforderung in der Arbeit vor Ort.
Dies hat oft eine (zu) spate Diagnose und
Behandlung und damit bleibende Schaden
zur Folge.

Die Tatsache, dass Lepra-Patient*innen oft
unter Ausgrenzung vonseiten der Familie,
der Schule und in der Regel des gesamten
Lebensumfeldes leiden, bringt einen
sozialen Riickzug mit sich.

Der auch heute noch manchmal statt-
findende Verlust des Arbeitsplatzes und
die damit einhergehende finanzielle Not
bedeutet fiir den*die Lepra-Patient*in und

die gesamte Familie ein Abrutschen in die
Armut.

Risikofaktoren fiir eine Lepra-Erkrankung
sind wiederum die Armut insgesamt sowie
beengte Wohn- und Arbeitsverhiltnisse.
Es ist unbedingt notwendig, sich bei einer
Erkrankung an Lepra nicht nur auf die
Behandlung und Therapie zu beschrénken,
sondern auch die soziale Situation der
Patient*innen in den Blick zu nehmen und,
wenn notig, zu verbessern. Im besonderen
Maf3e in solchen Fillen, in denen die Lepra
bereits bleibende Einschrankungen verur-
sacht hat. So sind unterstiitzende orthopa-
dische Hilfsmittel unabdingbar.

Die DAHW als medizinisches und soziales
Hilfswerk nimmt in ihrer derzeitigen Arbeit
diesen Zusammenhang — Teufelskreis von
Armut und Krankheit — wahr und unter-
stiitzt betroffene Menschen deshalb in den
verschiedensten Lebensbereichen mit dem
Ziel einer ganzheitlichen Rehabilitation.
(siehe ,,Die Arbeit der DAHW in Athiopien*,
S.12/13)

Griinde: Griinde:
— Einschriinkungder ArmUt = Vverringerte Ruatitiit der
Arbeitsleistung Lebensumstiinde una
Vversorgungslagen
—  Verringerte Lebensqualitiit
- Mangelernlihmng
—  Reduzierte Produktivitit
—  Brschwerttr Zugang zu
- qeringeoder keine Bildung
Einsparungen
- Brsochwerter Zugang zu
- Mangelerniihrung Informationen
- Ausgrenzung Krankheit —  Brschwerter Zugang zu

wedtzinischer versorgung

Lepra-Patient*innen mit Behinderungen fordern ihre Rechte ein
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Nachhaltige Entwicklung

Bei der DAHW Deutsche Lepra- und
Tuberkulosehilfe spielt das Thema Nach-
haltigkeit sowohl in der Projektarbeit in
den Landern des Globalen Siidens als auch
in der Bildungsarbeit in Deutschland eine
sehr grof3e Rolle. So ist die Umsetzung der
ersten sechs Ziele der Agenda 2030 (siehe
Grafik unten und Seite 23) Bestandteil
unserer nationalen und internationalen
Arbeit. Aber auch andere Ziele der Agenda
finden in den verschiedenen DAHW-Tatig-
keitsfeldern Beachtung.

Unser Leben und Handeln
in der Weltgesellschaft

Es lassen sich unzahlige Definitionen der
Begriffe Globalisierung und Weltgesell-

schaft finden. Mit Blick auf die letzten Jahre
kann aber {ibereinstimmend festgehalten
werden: Die Globalisierung ist komplex,
facettenreich und ein aktuelles Phanomen.
Sie stellt das klassische System von Na-
tionalitat und damit das von Gesellschaft
auf den Kopf, indem sie diese neu ordnet,
verschmelzen ldsst oder auflst.

Hier kommt die Weltgesellschaft zum Tra-
gen: Unser Handeln und unsere Zugehorig-
keiten sind heute weniger den nationalen
Grenzen und Gesellschaften angepasst, sie
gehen weit iiber diese hinaus und definie-
ren sich ganz neu. Folgen menschlichen
Handelns bleiben nicht innerhalb natio-
nalstaatlicher Grenzen und fiihren somit
unabdinglich zu neuen gesellschaftlichen

Ziele fiir nachhaltige Entwicklung

= [
= =
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22 Ziele fiir nachhaltige Entwicklung (Quelle: Bundesregierung)

Bildung ist Zukunft

Herausforderungen. Wie kann diesen im
globalen Kontext begegnet werden?

Als der wirkungsvollste Umgang mit
globalen Problematiken wird aktuell vor
allem der Nachhaltigkeitsansatz und damit
das Leitbild der nachhaltigen Entwicklung
betont. Unter diesem Leitbild ist eine
Entwicklung dann gerecht und zukunfts-
fahig, wenn die Bereiche Politik, Umwelt,
Wirtschaft und Soziales stets als gleicher-
maf3en wichtige und koharente Handlungs-
felder betrachtet werden.

Als Ziele menschlichen Handelns fiir eine
nachhaltige Weltgesellschaft sind dabei
soziale Gerechtigkeit, wirtschaftliche
Leistungsfahigkeit, demokratische Politik-
gestaltung und dkologische Vertraglichkeit
formuliert. Dabei tragt jeder Mensch die
Verantwortung fiir die weltweite Gerech-
tigkeit zwischen den derzeitigen wie auch
zukiinftigen Generationen.

Zur Ausarbeitung dieser Nachhaltigkeits-
dimension stehen aktuell vor allem die von
den Vereinten Nationen verabschiedeten
Ziele fiir nachhaltige Entwicklung, offiziell
als ,,Sustainable Development Goals*
(SDGs) bezeichnet, im Vordergrund. Mit
den SDGs liegt der Fokus auf der Pflicht
eines jeden Landes der Erde, einen Beitrag
zur sozialen und dkologischen nachhal-
tigen Entwicklung zu leisten. Zukunftsfa-
higes Leben und Handeln innerhalb der
Weltgesellschaft hdangt nicht nur von der
Uberwindung von Armut, sondern auch der
Erhaltung der Umwelt und Lebensraume
ab.

Mit den SDGs wird hervorgehoben, dass
alle Menschen dieser Erde eine gemeinsa-
me, wenn auch unterschiedliche Verant-
wortung fiir die nachhaltige Entwicklung
unserer Einen Welt haben.

Ein konkretes Beispiel fiir die Umsetzung
der SDGs durch die DAHW finden sich unter
www.dahw.de/inklusion auf der DAHW-
Webseite.

Grundlegend ist fiir eine nachhaltige Ent-
wicklung die Wahrung der Menschenrechte
und der kulturellen Vielfalt bedeutend.

Die Grundregel unseres Miteinanders lau-
tet: Jedes Individuum auf dieser Erde steht
in der internationalen Pflicht sicherzustel-
len, dass die Menschenrechte weltweit
eingehalten werden. Denn nur, wenn alle
Menschenrechte universell erfiillt sind,
kann nachhaltige Entwicklung gelingen.
So muss beispielsweise auch das Recht
auf Gesundheit geschiitzt und weltweit
gewahrt werden, um eine zukunftsfahige,
humane Gestaltung der Weltgesellschaft,
ein Leben in Frieden, sicherzustellen.

23



DAHW Deutsche Lepra- und Tuberkulosehilfe

Krankheiten der Armut stoppen

Unsere Arbeit

Die DAHW Deutsche Lepra- und Tuber-
kulosehilfe e. V. blickt auf tiber 60 Jahre
erfolgreiche Arbeit zuriick: Millionen von
kranken und ausgestoenen Menschen
haben durch die DAHW Zugang zu medizi-
nischer Behandlung bekommen.

Der eingetragene Verein wurde 1957

als ,,Deutsches Aussatzigen-Hilfswerk*
gegriindet. Die Umbenennung in ,,DAHW
Deutsche Lepra- und Tuberkulosehilfe*
erfolgte, um dem zweiten Schwerpunkt
Tuberkulose Rechnung zu tragen. Doch
inzwischen sind die Expert*innen der Or-
ganisation gegen viele weitere armutsbe-
dingte und vernachlassigte tropenkrank-
heiten (Neglected tropical diseases, NTDs)
im Einsatz, zu denen auch Lepra zdhlt.

Im Mittelpunkt der Arbeit stehen Lander

Afrikas, Asiens oder Lateinamerikas, in de-
nen Gesundheitssysteme nur schwach ent-

wickelt sind und in denen NTDs besonders
verbreitet sind. Die Hilfe der DAHW erfolgt
unabhédngig von politischen, ethnischen
oder konfessionellen Hintergriinden.

Dabei geht es nicht nur um akut erkrankte
Patient*innen, sondern auch um Men-
schen, die aufgrund einer friiheren Erkran-
kung oder einer Behinderung ausgegrenzt
bzw. von der gesellschaftlichen Teilhabe
ausgeschlossen werden. Die DAHW
unterstiitzt diese Menschen, damit sie
wieder ein selbstbestimmtes Leben fiithren
konnen.

Im Jahr 2018 war die DAHW in 21 Ldndern
aktiv. Die unterschiedlichen Programme

und Projekte sind zum Teil auch landeri-
bergreifend in Regionen angelegt.

Tuberkulose

Nachdem das grof3e globale Gesundheits-
problem Lepra dank der — von der DAHW
mitentwickelten — wirksamen Therapie
zurlickgedrangt werden konnte, widmete
sich das Hilfswerk zunehmen auch der
Tuberkulose (TB), deren Erreger zur glei-
chen Familie gehort. TB ist eine der zehn
haufigsten Todesursachen weltweit: Laut
Weltgesundheitsorganisation (WHO) ster-
ben pro Jahr ca. 1,6 Millionen Menschen
infolge der Infektionskrankheit, rund zehn
Millionen infizierten sich neu, darunter
eine Million Kinder.

Die internationale Staatengemeinschaft
hat die globale Krise erkannt: 2015 setzten
sich die Vereinten Nationen in der Agenda
2030 zum Ziel, TB zu besiegen. Die WHO
will dies mit ihrer ,,End TB“-Strategie bis
2035 schaffen.

Einig ist man sich dabei, dass der Kampf
gegen TB auch ein Kampf gegen Armut,
Hunger und Arbeitslosigkeit ist und einer

fiir Gerechtigkeit, Gesundheit und Bildung.

Tuberkulose-Patientin im Hospital

Vergessene Krankheiten

Weltweit sind mehr als eine Milliarde
Menschen durch vernachldssigte Tropen-
krankheiten (NTDs) wie Lepra bedroht.
Sie infizieren sich, leiden an chronischen
Folgen wie Behinderungen oder sterben
daran. Obwohl viele dieser Krankheiten

heilbar sind! Die DAHW ist heute gegen wei-

tere NTDs im Einsatz wie z. B. Buruli Ulcer,
Chagas oder Schistosomiasis. Sie investiert
in die Forschung fiir neue Medikamente
und Impfstoffe und fordert die konsequente
Behandlung der betroffenen Menschen.

Menschen mit Behinderung

In armen Landern haben Menschen mit
Behinderungen sehr schlechte Chancen.
Kaum jemand kann sich eine Behandlung,
Rehabilitationsmafinahme oder ein Hilfs-
mittel wie einen Rollstuhl leisten.

Weil diese Menschen oft ausgegrenzt
werden, setzt sich die DAHW fiir sie ein. So
konnen auch Menschen mit Behinderung
am sozialen Leben teilnehmen und ein
menschenwiirdiges Leben fiihren.

Erhohung der Selbststandigkeit durch
Hilfsmittel

Inklusion — mittendrin!

Wir engagieren uns weltweit fiir und mit
Menschen, die an Krankheiten der Armut
leiden. Wir bekampfen Lepra, Tuberkulose
und andere ausgrenzende und stigmatisie-
rende Krankheiten sowie deren Folgen.

Unsere Vision

Unsere Vision ist eine Welt,

in der kein Mensch unter Lepra,
Tuberkulose und anderen Krank-
heiten der Armut und ihren Fol-
gen wie Behinderung und Aus-
grenzung leidet.



DAHW-Bildungsarbeit

Unterricht in einer indischen Inklusionsklasse

Globales Lernen

Die entwicklungspolitische Bildungsarbeit
ist seit Griindung der DAHW als satzungs-
gemaBer Auftrag wichtiger Bestandteil
der Offentlichkeitsarbeit. Nach dem
Prinzip des Globalen Lernens wollen wir
bei jungen Menschen Verstandnis fiir die
Realitdaten der Welt wecken.

Bildung und Wissen sind Voraussetzungen,
um globale Prozesse und Entwicklungen
verstehen zu kénnen. Das Bildungskonzept
»Globales Lernen“ beinhaltet die Erzie-
hung zu Weltoffenheit und Empathie. Hier
steht nicht die reine Wissensvermittlung

im Vordergrund, sondern ein facettenrei-
ches Konzept zeitgemafier Allgemeinbil-
dung, die zur Bewusstseinsbildung junger
Menschen beitragt und zum Handeln im
lokalen Umfeld motiviert.

Unsere Bildungsangebote orientieren sich
an den Aufgaben und Mandaten, die sich
die DAHW selbst gegeben hat, und richten
sich an alle Altersgruppen. So sind in

den meisten unserer Bildungsmaterialien
Informationen zu Lepra, Tuberkulose und
anderen vernachldssigten Krankheiten
feste Bausteine. Die Bildungsarbeit der
DAHW ist eingebunden in die Vision unse-
res Werkes von einer gerechteren Welt.

Globales Lernen im Unterricht, wenn moglich mit Mitarbeiter*innen aus den DAHW-Projektlan-

dern

Wir engagieren uns regional und bun-
desweit in Netzwerken, Verbanden und
Biindnissen fiir Bildung im Rahmen einer
nachhaltigen Entwicklung und der Einhal-
tung der Menschenrechte.

Unsere Angebote richten sich an Lehrer*-
und Multiplikator*innen (Fortbildungen)
aber auch an einzelne Schulen, Lehrende
in der Aus- und Fortbildung und aufler-
schulische Gruppen. Auch Ehrenamtliche,
Erwachsenenverbdnde oder Seniorenkrei-
se und -gruppen kdnnen unsere Angebote
nutzen und abfragen.

DAHW-Bildungsangebote

e didaktische Unterrichtseinheiten

¢ audiovisuelle Medien

e Einsdtze von Referent*innen zu
speziellen Themen

e Lehrer*innenfortbildungen

e Mitmach-Aktionen, z. B. Sponsorenlauf,
der ,,Gute-Tat-Adventskalender® u. v. m.

Bei weiterem Interesse besuchen Sie uns
online unter www.dahw.de oder nehmen
Sie Kontakt zu unserem Bildungsteam auf!
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