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Mit vereinten Kréften Lepra beenden!

Der diesjihrige Welt-Lepra-Tag findet am 29. Januar
statt. Er steht unter dem Motto Act Now. End Leprosy
(Jetzt handeln. Lepra beenden.) und soll die Linder
zu verbindlichem Engagement bei der Lepra-
Bekimpfung anregen. Es stehen alle notwendigen
Instrumente zur Verfiigung, um Lepra im Sinne ei-
ner Unterbrechung der Ubertragung zu eliminie-
ren. Die Kampagne ruft daher Regierungen und
weitere Entscheidungstriger dazu auf, die Eliminie-
rung von Lepra auf der politischen Agenda stirker
zu priorisieren und Ressourcen zu mobilisieren,
um das Ziel Zero Leprosy Realitit werden zu lassen.
Schliellich misste kein Mensch mehr an Lepra lei-
den, denn die Erkrankung ist heutzutage nicht nur
behandelbar, sondern auch vermeidbar.

Warum begehen wir den Welt-Lepra-Tag?
Der Welt-Lepra-Tag wird begangen, um das Be-
wusstsein fiir eine Krankheit zu schirfen, von der
viele Menschen glauben, dass es sie nicht mehr gibt.
In den zehn Jahren vor Beginn der Coronavirus
Disease 2019-(COVID-19-)Pandemie wurde jdhrlich
bei etwa 200.000 Menschen Lepra neu diagnos-
tiziert.! Die COVID-19-Pandemie hat die Lepra-
Kontrollprogramme weltweit unterbrochen. Infol-
gedessen erhielten weniger Menschen eine recht-
zeitige Diagnose, wodurch es hiufiger zu lepra-
bedingten Behinderungen kommt. Im Jahr 2021
wurde bei 133.802 Menschen Lepra diagnostiziert,
auch wenn davon auszugehen ist, dass die tatsich-
liche Zahl deutlich hoher liegt.? Es wird geschitzt,
dass weltweit 2—3 Millionen Menschen als Folge
einer verzogerten Lepra-Diagnose und -Behandlung
mit Behinderungen leben miissen.? Der Welt-Lepra-
Tag ist eine Gelegenheit, das Leben der Betroffenen
zu wiirdigen, das Bewusstsein fiir die Symptome
der Krankheit zu schirfen und die Diskriminierung
und das Stigma zu bekidmpfen, das Lepra leider
noch allzu oft umgibt. Daher wird dieser Tag ge-
nutzt, um auf die dringende Notwendigkeit hinzu-
weisen, Ressourcen fiir die Lepra-Bekimpfung zu
mobilisieren.

Lepra existiert immer noch —

aber es ist heilbar

Lepra ist mindestens 10.000 Jahre alt und damit
eine der dltesten der Menschheit bekannten Krank-
heiten.* Obwohl Lepra im Mittelalter in Europa weit
verbreitet war, steht der gesamte Kontinent heute
kurz davor, die lokale Ubertragung der Krankheit
fir eliminiert zu erkliren.* Etwa 95% der Neu-
erkrankungen treten heutzutage in den Lindern des
Globalen Stidens auf.® Dabei sind stark marginali-
sierte Bevolkerungsgruppen iiberproportional hiu-
fig von einer Lepra-Erkrankung betroffen. Insbeson-
dere Betroffene mit leprabedingten Behinderungen
leiden unter Ausgrenzung und Armut. Aufgrund
der Stigmatisierung der Krankheit wollen viele
Lepra-Betroffene nicht erfasst werden, woraufhin
eine Behandlung oft zu spit oder im schlimmsten
Fall gar nicht erfolgt, obwohl diese auf der ganzen
Welt kostenlos erhiltlich ist.* Wird die Lepra jedoch
nicht behandelt, kann sie zu schweren Komplika-
tionen und Behinderungen fithren. Aus diesem
Grund ist eine frithzeitige Diagnose entscheidend
zur Vermeidung von langfristigen Behinderungen.

Instrumente zur Unterbrechung

der Ubertragung

Das iibergeordnete Ziel der globalen Leprastrategie
2021—2030 der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) — Towards Zero Leprosy ist die Eliminierung
der Lepra im Sinne der Ubertragungsunterbre-
chung.’” Dazu ist es entscheidend, die vorhandenen
Instrumente zur Unterbrechung der Ubertragung
effizienter und gezielter einzusetzen.

Multi-Drug-Therapie

Die Verfiigbarkeit einer hochwirksamen Behand-
lung mit einer Kombination von Antibiotika, der
sogenannten Multi-Drug-Therapie (MDT), die 1982
von der WHO entwickelt wurde, ermdéglicht eine
rasche Heilung der Krankheit.® Mehrere Faktoren
sind dafiir verantwortlich, dass Lepra trotz wirk-
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samer Behandlung weltweit fortbesteht. Einer der
wichtigsten Faktoren ist das sehr langsame Wachs-
tum des Erregers Mycobacterium leprae mit einer
Verdopplungszeit von etwa 14 Tagen. Dies fithrt zu
einer sehr langen Inkubationszeit, die in der Regel
2—j5 Jahre, gelegentlich aber auch zwei Jahrzehnte
oder linger betrigt.” Personen mit einer Lepra-
Infektion kénnen die Erreger schon wihrend der
langen Inkubationszeit, bevor Krankheitszeichen
und -symptome auftreten, an Kontaktpersonen wei-
tergeben.”® Die MDT hat sich bei der Behandlung
klinischer Fille als duflerst wirksam erwiesen, kann
aber allein die Ausbreitung der Lepra nicht vollstin-
dig stoppen.*

Frithzeitige Erkennung von Lepra

Die aktuelle Schliisselstrategie besteht darin, Lepra-
Patientinnen und -Patienten so frith wie méglich zu
erkennen, damit Behandlungen initiiert und ernste
Krankheitsfolgen vermieden werden kénnen. Die
frithzeitige Erkennung von Fillen ist zudem ein
wichtiger Faktor fiir das Verhindern einer kontinu-
ierlichen Ubertragung auf enge Kontaktpersonen."
Das Vertrauen auf die freiwillige Selbstanzeige
neuer Fille bei den Gesundheitsdiensten, die soge-
nannte passive Fallfindung, ist in der heutigen Zeit
ein unzureichender Ansatz. Viele Betroffene ver-
schweigen aus Angst vor gesellschaftlicher Stigma-
tisierung und Diskriminierung mogliche Sympto-
me und suchen entsprechend keine oder sehr ver-
spitet medizinische Hilfe auf. Daher ist die passive
Fallfindung der Lepra ineffizient und fithrt zu einer
spiten Diagnose und einer unbekannten Zahl von
nicht detektierten Patientinnen und Patienten, was
wiederum zu einem hoheren Grad an Behinderung
zum Zeitpunkt der Diagnose fithrt." Dementspre-
chend wird die aktive Fallfindung und Fritherken-
nung heutzutage als eine der wichtigsten Aufgaben
fur Lepra-Programme angesehen. Die systema-
tische Untersuchung der Kontaktpersonen trigt
ebenfalls dazu bei, frithzeitig neue Fille zu identifi-
zieren und diesen eine rasche Behandlung zu er-
moglichen. Enge Kontaktpersonen haben ein vier-
fach erhohtes Risiko selbst an Lepra zu erkranken.™
Es gibt Hinweise darauf, dass mit abnehmender
Lepra-Endemizitit ein steigender Anteil aller neuen
Lepra-Patientinnen und -Patienten bei Kontaktper-
sonen gefunden wird, was bedeutet, dass sich die

Effizienz der frithzeitigen Fallfindung durch syste-
matische Kontaktuntersuchung im Laufe der Zeit
tendenziell verbessert.”

Postexpositionsprophylaxe

Die frithzeitige Erkennung von Lepra-Fillen ist zu-
dem entscheidend fiir eine angemessene priventive
Behandlung der Kontaktpersonen, die einem hohen
Risiko ausgesetzt sind, in den Folgejahren an Lepra
zu erkranken. Die sogenannte Postexpositionspro-
phylaxe (PEP), die aus der einmaligen Gabe einer
Antibiotikadosis von Rifampicin besteht, kann eine
Erkrankung bei einem erheblichen Anteil der Kon-
taktpersonen verhindern. Nach einer systemati-
schen Untersuchung wird die PEP nur den Kontakt-
personen verabreicht, bei denen keine Lepra dia-
gnostiziert wurde." Mathematische Modelle haben
berechnet, dass die Neuerkrankungsrate in 5 Jahren
um 50 % und in 25 Jahren um 9o % reduziert wer-
den kann, wenn 25 enge Kontakte von allen neuen
Lepra-Fillen die PEP bekommen.” Seit der WHO-
Empfehlung im Jahre 2018 wird die PEP zuneh-
mend als wichtiger Teil der nationalen Strategien
zur Lepra-Bekimpfung der betroffenen Linder be-
trachtet und eingesetzt.

Ausblick

Die Kombination von aktiver, frithzeitiger Erken-
nung neuer Fille mit dem flichendeckenden Ein-
satz der PEP fiir Risikogruppen ist vielverspre-
chend und konnte einen erheblichen Einfluss auf
die Lepra-Ubertragung haben. Zudem kann man
die Effektivitit der Fritherkennung durch das
Mapping von Lepra-Fillen mithilfe von geografischen
Informationssystemen (GIS) verbessern. Da Lepra-
Fille hiufig in Clustern auftreten, kénnen GIS bei
der Identifikation von Hochrisiko-Clustern unter-
stiitzen. Die Ergebnisse konnen zur Optimierung
der aktiven Fallfindung und der Bestimmung der
optimalen Zielgruppen fiir die PEP beitragen,'
wodurch das globale Ziel der Lepra-Eliminierung
im Sinne einer Ubertragungsunterbrechung aus
der Ferne in die Nihe riickt.
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