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Welt-Lepra-Tag 2019
Ein Jahr vor dem Ende der globalen Lepra-Strategie 2016 —2020:
Gelingt der erhoffte Durchbruch?

Der diesjahrige Welt-Lepra-Tag wird am 27. Januar 2019 unter dem Motto: ,Beendigung von Diskri-
minierung, Stigmatisierung und Vorurteilen“ begangen. Hoch relevante Themen, denn gemaf der
Internationalen Vereinigung der Lepra-Hilfswerke (ILEP; s. www.ilepfederation.org/what-we-do/
zero-discrimination/) existieren nach wie vor in 38 Landern der Welt insgesamt 179 Gesetze, welche
strukturelle Diskriminierung und gesellschaftliche Ausgrenzung von an Lepra erkrankten Menschen
ermdglichen. Diese Gesetze verstoflen in vielen Bereichen gegen die Menschenrechtskonvention der
Vereinten Nationen.

Im folgenden Artikel werden die aktuellen Daten und Herausforderungen der Lepra-Bekdmpfung
erértert. Gleichzeitig wird verdeutlicht, warum das Jahr 2018 — geprégt von entscheidenden Impulsen
— auch zuversichtlich stimmt, dass langjahrige Hiirden der Lepra-Kontrolle bewiltigt und die Leiden
der Betroffenen gemildert werden kénnten.

Die globale Lepra-Strategie der WHO

Die globale Lepra-Strategie 2016-2020 der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) hat ambitionierte Ziele in der Lepra-Bekimpfung mit den folgenden
drei Indikatoren: 1) keine Grad-2-Behinderungen mehr bei neudiagnostizierten
Kindern; 2) die Rate an Neuerkrankungen mit Grad-2-Behinderungen muss un-
ter 1 pro 1 Million Einwohner liegen und 3) weltweit keine diskriminierenden
Gesetze mehr gegeniiber Lepra-Betroffenen.!

Wo stehen wir nun aktuell im Vergleich zum ersten Jahr der Lepra-Strategie?
Im Jahr 2017 wurden aus insgesamt 150 Lindern 210.671 Menschen neu mit
Lepra diagnostiziert. Dies entspricht lediglich einer moderaten Abnahme von
3,4 % (7.513 Patienten) gegentiber 2016 und ist im Wesentlichen auf einen Riick-
gang an Neudiagnostizierten aus Suidostasien (insbesondere Indien mit 9.321
weniger Fillen) zuriickzufiihren.? Abbildung 1 zeigt, dass sich die Zahl an Lepra-
Neuerkrankungen in den letzten 10 Jahren kaum veréndert hat.?
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Abb. 1: Trend der Lepra-Neuerkrankungen nach WHO-Regionen, 20082017 (modifiziert aus
WHO)?2
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Nahezu alle Lepra-Neuerkrankungen im Jahr 2017 (95%)
stammen aus 22 Lindern des ,globalen Siidens“ und wer-
den von der WHO in der Bekimpfung priorisiert. Die
meisten neu an Lepra erkrankten Personen wurden aus In-
dien (126.164), Brasilien (26.875) und Indonesien (15.910)
gemeldet — Linder, die beziiglich des Indexes der mensch-
lichen Entwicklung der Vereinten Nationen (Human
Development Index — HDI) auf den Positionen 130, 79 und
16 von insgesamt 189 rangieren.?? Lepra ist dafiir bekannt,
eine armutsassoziierte Krankheit zu sein. Mit Blick auf
den HDI zeigt sich, dass der durchschnittliche Fortschritt
und die Entwicklung eines Landes nicht notwendigerweise
auch den Armsten der Bevélkerung zugutekommen.

Unterbrechungen von Lepra-Transmissionen im Fokus
Nach wie vor befinden sich viele Kinder unter den Neu-
erkrankten — im Jahr 2017 waren es 16.979 — somit betraf
jede 12. Neudiagnose ein Kind.? Dies entspricht nur einer
geringen Abnahme gegeniiber dem Jahr 2016. Neuinfekti-
onen bei Kindern sind ein Indikator dafiir, dass vor kurzem
Transmissionsereignisse stattgefunden haben. Es wird
deutlich, dass eine frithzeitige Fallfindung und eine effekti-
ve Therapie, welche wichtige Eckpfeiler der globalen Lepra-
Strategie darstellen, zur Zeit nicht in vollem Umfang zur
Transmissionsunterbrechung genutzt werden.*

Die Hauptursache fiir anhaltende Transmissionen wird der
langen Latenzphase der Lepra zugeschrieben, denn diese
erlaubt eine Ubertragung der Infektion bereits vor einer
klinischen Manifestation (sogenannte silent transmitters).>
Das Fehlen subklinischer diagnostischer Tests, durch die
bereits eine Lepra-Infektion und nicht erst die -Erkrankung
nachgewiesen werden kénnte, kommt hier erschwerend
zum Tragen. Derzeit befinden sich serologische sowie
PCR- und T-Zell-basierte Methoden in fortgeschrittenen
Forschungsstadien® — eine zukiinftige Anwendung wiirde
es ermoglichen, die anvisierte Transmissionsreduktion von
Mycobacterium leprae bestitigen/nachweisen zu koénnen.
Gleichzeitig konnte eine Therapie gemifl des Infektions-
stadiums eingeleitet und somit ein Ausbruch der Krank-
heit vermieden werden. Einen entscheidenden Beitrag zur
fortbestehenden Ubertragung bildet aber auch die spite
Fallfindung von bereits an Lepra erkrankten Patienten auf-
grund von ineffizienten Gesundheitssystemen und verlo-
rengegangenem Wissen der Diagnose. Ein weiterer Grund
fiir anhaltende Ubertragungen findet sich im zoonotischen
Wirtsreservoir des Lepra-Bakteriums (s.u.), durch das der
Infektionsherd auch unabhingig von einer effektiven Be-
handlung beim Menschen aufrechterhalten wird.>

Rate an Neuerkrankungen mit Grad-2-Behinderungen
senken

Die Rate an Neudiagnostizierten mit Grad-2-Behinderun-
gen lag im Jahr 2017 bei 1,6 pro 1 Million Einwohner. Ein
Erfolg im Vergleich zur Rate (2008) von 2,5 pro 1 Million
Einwohner vor 10 Jahren, und eine Entwicklung, welche
sich seit 2016 fortsetzt.2 Ob dieser Trend jedoch aufrecht-
erhalten und fortgefithrt werden kann, um das Ziel von

weniger als einem Neudiagnostizierten mit Grad-2-Behin-
derung pro 1 Million Einwohner bis zum Jahr 2020 zu er-
reichen, bleibt fraglich.

Eine Einschitzung des Indikators ,keine neudiagnosti-
zierten Kinder mit bereits bestehenden Grad-2-Behinde-
rungen“ wird dadurch erschwert, dass viele Linder den
Indikator der Grad-2-Behinderung nicht fiir das Alter dis-
aggregiert an die WHO melden. Bei den 120 meldenden
Lindern zeigt sich jedoch, dass Grad-2-Behinderungen bei
neuentdeckten betroffenen Kindern noch in 32 Lindern
vorkommen, in fiinf Lindern gar in hohem Ausmaf} — z. B.
in Mosambik, wo nahezu 10% aller Neuerkrankten mit
Grad-2-Behinderung Kinder sind.?

Stigmatisierung und Diskriminierung verhindern
Anhaltende Lepra-Transmissionen und zu hohe Raten an
Grad-2-Behinderungen verdeutlichen den Bedarf an ver-
besserten, konzertierten Mafdnahmen, um die Betroffenen
vor dauerhaften Behinderungen zu schiitzen, die nicht
ausschliellich zu einer korperlichen Beeintrachtigung fiih-
ren: Obwohl die Krankheit seit mehr als drei Jahrzehnten
vollstindig heilbar ist, durchlebt die Mehrheit der Lepra-
Betroffenen Stigmatisierung und Diskriminierung. Neben
den sichtbaren Deformierungen findet die Stigmatisierung
gegeniiber Lepra seine Wurzeln meist in sozio-kulturellen
Faktoren, die kontextspezifisch sind.” Scham, Schuld und
Furcht vor Diskriminierung sind die charakteristischen
Empfindungen. Folgen sind psychische Erkrankungen wie
Depression und Angstzustinde, aber auch verminderte
Diagnose-Bereitschaft sowie eine schlechtere Therapie-
Adhirenz.’

Zur sozialen Diskriminierung kommt die strukturelle Dis-
kriminierung hinzu. Laut der Internationalen Vereinigung
der Lepra-Hilfswerke (ILEP) verfiigen weltweit 38 Linder
iiber insgesamt 179 diskriminierende Gesetze gegeniiber
Lepra-Betroffenen.® In Indien alleine — seit langem das
Land mit der héchsten Zahl neudiagnostizierter Lepra-Fille
— existieren 119 Gesetze, die an Lepra erkrankten Menschen
die gesellschaftliche Teilhabe in verschiedenen Lebensbe-
reichen (z.B. Wahlrecht, Wohnort, Beschiftigung, Ehever-
einbarungen) deutlich erschweren und zu einer sozialen
Marginalisierung fithren.

Der globale Anteil an neuentdeckten Lepra-Patientinnen
betrug 39 % im Jahr 2017 und bleibt damit anhaltend nied-
rig.2 Auch diese Unterreprisentanz von Frauen in den Fall-
zahlen kann ein Ergebnis von struktureller Diskriminie-
rung in Form von erschwertem Zugang zu Gesundheits-
dienstleistungen sein.

Ein wichtiger Ansatz ist es, Lepra Betroffene gemeinsam
mit ihrem Umfeld (z.B. den Gemeinden) tiber ihre Rechte
und Anspriiche aufzukliren, damit sie fiir sich selbst ein-
stehen und eine gesellschaftliche Teilhabe einfordern und
erreichen (Empowerment).?
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Laut WHO haben im Jahr 2017 insgesamt 47 Linder Fil-
le von Diskriminierung gemeldet.? Doch das Fehlen von
Meldungen kann nicht zwangsliufig gleichgesetzt werden
mit der Abwesenheit von Diskriminierung in einem Land,
denn es fehlen standardisierte Systeme zur Erfassung sozi-
aler und struktureller Diskriminierung.? Fiir die Betroffe-
nen kann aber nur dann der notwendige Schutz sowie das
ihnen zustehende Recht gewihrleistet werden, wenn die
Diskriminierung gegentiber Lepra-Betroffenen 6ffentliche
Transparenz erfihrt. Gleichermafien bedarf es validierter
Erhebungsmethoden, um die Auspriagung von Stigmatisie-
rung in verschiedenen Kontexten angemessen zu erheben.
Hierzu wurden einige wichtige , Stigma-Tools“ (EMIC-AP;
WHOQOL-DIS; LISS) im letzten Jahr entwickelt oder in
ihrer Anwendbarkeit validiert.”"1°

Neue Entwicklungen im Jahr 2018

Eine wegweisende Entwicklung im Jahr 2018 war die Verof-
fentlichung der ersten evidenzbasierten WHO-Richtlinien
zur Diagnose, Behandlung sowie Privention von Lepra.'!
Da es bei der Diagnose keine relevanten Entwicklungen
zu verzeichnen gibt, basiert die WHO-Empfehlung weiter-
hin auf dem klinischen Erscheinungsbild von mindestens
einem der drei klassischen Kardinalzeichen fiir Lepra:
hypopigmentierte, sensibilititsgestorte Hautlisionen; ver-
dickte periphere Nerven; mikroskopischer Erregernach-
weis in Haut, Nasenschleimhaut oder peripheren Ner-
ven.'? Methoden fiir einen serologischen oder molekular-
biologischen Nachweis einer Infektion mit M. leprae sind
derzeit noch unzureichend etabliert und stellen laut WHO
eine wichtige Forschungsprioritit dar."!

Nach WHO-Richtlinien unterscheidet man zwischen der paucibazil-
lizren (tuberkuloiden) Lepra (PB) — verlduft langsamer und gutartiger
—und der multibazillidren (lepromatésen) Lepra (MB) —die schwerste
Form der Krankheit.

Beziiglich des Behandlungsregimes wird nun empfohlen,
die paucibazillire (PB) Lepra wie die multibazillire (MB)
Lepra mit drei Medikamenten im Rahmen der Multi-drug-
therapy (MDT) zu behandeln. Der Unterschied in der Dauer
der Therapie bleibt bestehen — sechs Monate bei PB und 12
Monate bei MB Lepra. Im Fall von Rifampicin-resistenter
Lepra werden alternative Therapieschemata empfohlen.!

Ein Meilenstein in diesen Richtlinien findet sich in der
Privention von Lepra. Hier hat die WHO die Empfehlung
der Post-Expositions-Prophylaxe (PEP; Chemoprophylaxe)
in Form der Einmalgabe des Antibiotikums Rifampicin
(Single Dose Rifampicin; SDR) fiir Kontakte von Lepra-
Patienten (inklusive Kinder ilter als zwei Jahre) aufgenom-
men. Voraussetzung ist, dass eine bestehende Lepra- und
Tuberkulose-Infektion sowie andere Kontraindikationen
ausgeschlossen wurden.!" Diese Empfehlung stiitzt sich
auf die Forschungsergebnisse der COLEP-Studie (contact
transmission and chemoprophylaxis in leprosy) in Bangla-
desch® und der Interimsresultate der LPEP-Studie (leprosy
post exposure prophylaxis) in acht Lindern (Brasilien, Kam-

bodscha, Indien, Indonesien, Myanmar, Nepal, Sri Lanka
und Tansania)'.

Die COLEP-Studie hat gezeigt, dass SDR bei Lepra-Kon-
takten das Risiko einer Lepra-Erkrankung um 57% nach
zwei Jahren reduziert.'* Wird SDR in einer Bevolkerung
eingesetzt, die mit BCG (Bacille Calmette-Guérin) immu-
nisiert ist, steigt der Schutz auf 80 % nach zwei Jahren. Die
Umsetzbarkeit und Akzeptanz dieser Intervention wurde
durch die LPEP-Studie gezeigt, bei der um die 123.000 Kon-
taktpersonen in insgesamt acht Lindern aufgesucht und
auf Lepra gescreent wurden.' Unter den Kontakten lag die
Rate neu identifizierter Lepra-Erkrankungen mit 329 pro
100.000 Kontaktpersonen deutlich iiber der weltweiten
jahrlichen Rate (2,77 pro 100.000 Einwohner im Jahr 2017)
und unterstreicht die Notwendigkeit der Untersuchung
von Lepra-Kontaktpersonen.>1#

Die Umsetzung von PEP bringt den positiven Effekt der
Einfithrung von aktiver Fallsuche bei Kontaktpersonen mit
sich — jedoch sollte dies selbstverstindlich ausschliefllich
nach Einverstindniserklirung des Indexpatienten zur Of-
fenlegung der Erkrankung erfolgen.! Um die Einwilligung
des Lepra-Patienten zu begiinstigen und ein ethisches Di-
lemma zu vermeiden, sind anhaltende Aufklirungskam-
pagnen zur Reduktion von Stigmatisierung gegeniiber Be-
troffenen von Lepra dringend erforderlich. In hochendemi-
schen Regionen kann auch eine flichendeckende Chemo-
prophylaxe (blanket approach) zum Schutz der Betroffenen
in Betracht gezogen werden.!!

Nichste Schritte sollen die routinemifige Einfithrung der
Chemoprophylaxe von Kontaktpersonen in die nationalen
Lepra-Bekimpfungsprogramme sowie die systematische
Stiarkung der Evidenzgrundlage von PEP beinhalten. Hier-
bei gilt es auch, bestehende Bedenken wie das potenziell
erhohte Risiko der Resistenzbildung durch SDR, das laut
Experteneinschitzung nicht gegeben ist,'® mittels einer
fundierten Datengrundlage zu adressieren.

Einen wichtigen Beitrag dazu wird auch die vierjihrige
PEP4LEP-Studie (PEP for leprosy; 2019—2022) leisten, wel-
che in den Lindern Mosambik, Athiopien und Tansania
durchgefithrt wird. Das Ziel besteht darin, drei verschie-
dene Implementierungsansitze von PEP auf die hochste
Effektivitit in Bezug auf Kosten und Logistik sowie auf
die bestmogliche Akzeptanz innerhalb der Bevolkerung
zu untersuchen. Dieses Projekt wird von der European &
Developing Countries Clinical Trials Partnership gefordert
und ist das erste Forschungsprojekt zu Lepra, das im Rah-
men der 2003 veranlassten europdischen Initiative zur
Bewiltigung der globalen Gesundheitskrise (ko-finanziert
durch die Europdische Union) unterstiitzt wird. In diesem
Sinne steht PEP4LEP fiir einen weiteren positiven Impuls
im Jahr 2018, denn es stellt nicht nur einen Meilenstein
fur das Ziel der Transmissionsunterbrechung dar, sondern
symbolisiert auch die gesellschaftliche Kenntnisnahme
des Problems der Lepra-Erkrankung und die damit ver-
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bundene Verfiigbarkeit finanzieller Mittel fiir dessen ver-
besserte Erforschung.

Ebenfalls zuversichtlich stimmt der vom Infectious Disease
Research Institute in Seattle entwickelte Impfstoff LepVax
— ein chimires Protein, welches erfolgreich in einer kli-
nischen Studie der Phase 1 in den USA getestet wurde.'®
Derzeit finden Vorbereitungen fiir weitere klinische Studi-
en in betroffenen Lindern statt. Eine positive Validierung
der Effektivitit von LepVax wiirde wichtige Weichen fiir die
angestrebte Pra-Expositions-Prophylaxe der Bevolkerung
hochendemischer Regionen stellen.

Somit bietet der diesjihrige 20. internationale Lepra-
Kongress auf den Philippinen eine wichtige Plattform, um
relevante Forschungserkenntnisse sowie Fortschritte und
bestehende Schwierigkeiten in der globalen Leprabekimp-
fung zu diskutieren.

Ein weiterer wichtiger Impuls ist die 2018 initiierte Global

Partnership for Zero Leprosy — eine Koalition diverser Akteu-

re (ILEP, WHO als Beobachter, International Association for

Integration, Dignity and Economic Advancement, Novartis-

Stiftung, Sasakawa Memorial Health Stiftung) sowie Vertre-

tern nationaler Lepra-Programme und der Wissenschaft.

Durch eine global abgestimmte Koordination sollen be-

stehende wie auch neue Kollaborationsnetzwerke gestarkt

und dadurch wesentliche Fortschritte erzielt werden. Drei

Bereiche stehen dabei im Fokus:

1. Beschleunigung des Forschungsfortschritts bei Diag-
nostik und Therapie sowie Strategien der Transmissi-
onsunterbrechung;

2. Identifikation von best-practice-Mafinahmen durch Zu-
sammenarbeit mit den Lepra-Nationalprogrammen;

3. erhohte Anwaltschaft und Ressourcen-Mobilisierung
fur Lepra.

Beendigung der NTD-Epidemien in den Nachhaltigkeits-
zielen der Vereinten Nationen aufgenommen

Lepra gehort heute zu den vernachlissigten Tropener-
krankungen (NTDs — neglected tropical diseases), einem ge-
sundheitspolitischem Uberbegriff fiir armutsassoziierte,
Stigma-behaftete Gesundheitsprobleme des ,globalen Sii-
dens“, denen traditionell zu wenig Aufmerksamkeit ge-
schenkt wurde."” Durch effiziente Offentlichkeitsarbeit
und unermiidliche Interessenvertretung ist es der tropen-
medizinischen Gemeinschaft im letzten Jahrzehnt gelun-
gen, Lepra zusammen mit anderen NTDs ins Rampenlicht
der internationalen Gesundheitspolitik zu bringen. Als
bezeichnend fiir die gesteigerte Aufmerksamkeit, die den
NTDs und damit auch der Lepra mittlerweile geschenkt
wird, ist zweifelsohne die 2012 ausgerufene Londoner De-
klaration (London Declaration on Neglected Tropical Diseases)
anzusehen. Die Londoner Deklaration wurde von einer
bis dato beispiellos breiten Allianz relevanter Akteure aus
dem gesundheitspolitischen und akademischen Bereich
sowie dem Pharmasektor unterstiitzt und setzte in einem
detaillierten Plan (Roadmap) konkrete epidemiologische

Meilensteine und Umsetzungsziele fiir die Bekimpfung
der NTDs in den kommenden acht Jahren fest. Konkret
wurde im Fall der Lepra die globale Elimination (definiert
als die registrierte Priavalenz von weniger als 1 Lepra-Fall
pro 10.000 Einwohner) fiir das Jahr 2020 anvisiert.'®1® Die
durch die Londoner Deklaration mobilisierten Ressourcen
und das erweckte Interesse der Weltgemeinschaft trugen
unumstritten zur Aufnahme des Zieles der Beendigung der
NTD-Epidemien in den Nachhaltigkeitszielen der Verein-
ten Nationen (Sustainable Development Goals | SDGs) bei.

Dies scheint das Potenzial zu haben, den globalen gesund-
heitspolitischen Kontext an vielen Stellen zu revolutionie-
ren und hat erhebliche positive Wirkungen fiir die Stir-
kung der Gesundheitssysteme in endemischen Lindern.
Integrative, synergistische und intersektorale Ansitze wie
zum Beispiel die strategischen Partnerschaften zwischen
dem Water-Sanitation-Hygiene (WASH) und dem NTD-
Sektor?® sowie innovative symptombezogene Behand-
lungskonzepte, wie das neulich von der WHO eingefiihrte
Konzept der Haut-NTDs (skin NTDs), werden im Rahmen
der Bestrebungen fiir die Elimination bzw. Eradikation der
NTDs immer hiufiger entwickelt und angewendet.?! Her-
vorzuheben sei in diesem Kontext die Ubertragung von im
Lepra-Bereich etablierten Praktiken — Erfassung und Be-
kampfung von Stigma, Rehabilitation und Befihigung von
Patienten (Empowerment) — auf andere NTDs und armuts-
assoziierte Krankheiten.%?2 Diese NTD-bezogenen Ent-
wicklungen konnten duflerst forderlich fiir das Erreichen
eines anderen prominenten SDG-Zieles sein, nimlich das
der Universal Health Coverage. Darunter versteht man den
freien Zugang zu umfassender Gesundheitsversorgung fiir
die gesamte Bevolkerung ohne die Gefahr des finanziel-
len Ruins fiir betroffene Familien. Unter diesen Aspekten
scheint die Bekdmpfung der Lepra an gesundheitspoliti-
scher Bedeutung zu gewinnen.

Ausblick

Trotz dieser erfreulichen Entwicklungen ist, wie die epide-
miologischen Daten zeigen, das Erreichen einer baldigen
Elimination der Lepra eher mit Skepsis zu betrachten.
Mangels geeigneter Mafinahmen zur Transmissionsunter-
brechung sowie der Verfiigbarkeit einer einsatzbereiten
Impfung stellen die frithzeitige Fallfindung und Behand-
lung mittels MDT derzeit die effektivsten Eliminations-
mafinahmen dar. Allerdings werden in letzter Zeit immer
hiufiger Resistenzen gegentiber der herkommlichen MDT
aus mehreren Endemie-Gebieten gemeldet — eine Tatsa-
che, die Eliminationsbestrebungen erheblich beeintrich-
tigen konnten.?>?25 Darauf reagierend werden in den
neuen WHO-Richtlinien zwar alternative Therapieschema-
ta bei Verdacht auf oder bei nachgewiesenen Resistenzen
empfohlen, gleichzeitig wird aber eingerdumt, dass die Evi-
denzbasis fiir diese Empfehlungen duferst schwach sei."!

Neuere Erkenntnisse zum zoonotischen Potenzial des Er-
regers scheinen die Epidemiologie und die Transmission
der Lepra weiter zu verkomplizieren. In einer Reihe von


https://www.idri.org/
https://www.idri.org/
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vor kurzem verdffentlichen Studien konnte das Vorhan-
densein eines neuen Tierreservoirs — der Eichhérnchen
auf den britischen Inseln belegt werden.?®?” Im Gegen-
satz zum anderen bekanntem Tierreservoir — dem Giirtel-
tier — wurde noch kein Fall von aktiver Transmission vom
Eichhornchen auf den Menschen beobachtet. Doch es gibt
erste Hinweise, dass dieser zoonotische Transmissionsweg
eventuell bei der Einfithrung und Ausbreitung der Lepra
auf den britischen Inseln wihrend des Mittelalters eine
Rolle gespielt haben konnte.?® Diese Komplexitit erfordert
es, zukiinftig vermehrt One-Health-Ansitze anzustreben,
bei denen Human- und Veterinirmediziner gemeinsam
Losungen fiir Gesundheitsprobleme wie Lepra entwickeln

und implementieren.?

In Anbetracht dieser neuen Erkenntnisse und in Zusam-
menschau mit den (noch) bestehenden Wissensliicken be-
zuiglich der Transmissionswege, der langen Latenzphase
und der noch optimierungsbediirftigen diagnostischen und
therapeutischen MafRnahmen ist ein niichterner Umgang
mit dem Zeitpunkt und per se mit dem Ziel der Eliminati-
on der Lepra ratsam. Die fehlende Nachhaltigkeit der eher
iiberstiirzten Lepra-Eliminationskampagne in den 199oer-
Jahren3? sollte zur Vorsicht mahnen: Bei Lepra-Kontrolle
und Eliminationsbestrebungen miissen wir uns eher auf
einen Ausdauerlauf einstellen — nicht auf einen Sprint.
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