
Stigmatisierung beenden und Würde anerkennen:  
Von Herausforderungen und Hoffnungen zum  
Welt-Lepra-Tag 2024

Der diesjährige internationale Welt-Lepra-Tag findet 
am 28. Januar 2024 statt und steht unter dem  Motto 
„Ending Stigma, Embracing Dignity“. Dieses Motto 
erinnert an die Notwendigkeit, sich neben den me-
dizinischen Maßnahmen zur Eliminierung der Le-
pra auch den sozialen und psychologischen Aspek-
ten der Krankheit zu widmen. Trotz medizinischer 
Fortschritte, die Lepra zu einer heilbaren und 
 behandelbaren Erkrankung gemacht haben, leiden 
Betroffene weltweit weiterhin unter krankheits-
bedingter Stigmatisierung und Diskriminierung. 
Das soziale Stigma, welches die Krankheit nach wie 
vor umgibt, führt dazu, dass die körperlichen und 
psychischen Belastungen der Betroffenen nicht ge-
nügend Beachtung finden. 

Das Motto des Welt-Lepra-Tages 2024 ruft dazu auf, 
gesellschaftliche Vorurteile zu bekämpfen und die 
Würde der Betroffenen sicherzustellen. Dabei wer-
den ein Wandel von Stigmatisierung zu Empathie 
sowie von Ausgrenzung zu Inklusion angestrebt.

Stigmatisierung von Lepra-Betroffenen 
Die Lepra-assoziierte Stigmatisierung geht bereits 
Jahrtausende zurück. Lange Zeit wurde Lepra als 
Fluch, Strafe Gottes oder Erbkrankheit gesehen.1 
Heutzutage erleben die Betroffenen in vielen Län-
dern weiterhin soziale Ausgrenzung und damit ein-
hergehende Einkommensverluste, eingeschränkten 
Zugang zu medizinischer Versorgung und Bildung 
sowie vermindertes psychisches Wohlbefinden. 
Häufig leiden auch Betroffene, die zwar keine sicht-
baren Beeinträchtigungen haben, deren Erkran-
kung jedoch in der Gemeinschaft bekannt ist, unter 
sozialer Stigmatisierung und Diskriminierung.1 Die 
sozialen, psychischen und wirtschaft lichen Auswir-
kungen von Lepra stellen neben der Erkrankung sel-
ber oft zusätzliche Belastungen dar.2 Laut der Inter-
nationalen Vereinigung der  Lepra-Hilfswerke (ILEP) 
leiden heute bis zu fünf Millionen Menschen unter 
den Folgen von Stigmatisierung und Diskriminie-

rung, die im Extremfall sogar bis zum Suizid führen 
können.3 

Rolle der Stigmatisierung  
bei verspäteter Diagnose 
Eine bedeutende Herausforderung im Zusammen-
hang mit der Lepra-Eliminierung ist die frühzeitige 
Diagnose. Die rechtzeitige Erkennung von Lepra- 
Fällen ist entscheidend, um schwere Behinderun-
gen zu verhindern und die Übertragung zu unter-
brechen.4 Allerdings verhindert soziale Stigmatisie-
rung die frühzeitige Erkennung erheblich, da die 
Angst vor Ablehnung und Diskriminierung Betrof-
fene davon abhält, rechtzeitig medizinische Hilfe in 
Anspruch zu nehmen.5 Tief verwurzelte gesellschaft-
liche Stigmatisierung führt zu sozialer Isolation 
und Diskriminierung, was eine offene Kommuni-
kation über mögliche Lepra-Symptome und recht-
zeitige medizinische Versorgung erschwert.6 Ohne 
eine entsprechende Behandlung sind Betroffene 
weiterhin ansteckend und es kann zur Übertra-
gung der Krankheit auf weitere Menschen kom-
men.4 Eine verspätete Diagnose und Behandlung er-
höhen zudem das Risiko von schwerwiegenden Be-
hinderungen, was wiederum das Risiko von Stig-
matisierung erhöht und somit einen Teufelskreis 
bildet.6 Es wird deutlich, dass es sich bei der Lepra- 
assoziierten Stigmatisierung um ein komplexes Zu-
sammenspiel sozialer, kultureller und psychologi-
scher Faktoren handelt.7  

Mythen entlarven für eine Welt  
ohne Stigma
Lepra ist eine Infektionskrankheit, die durch das 
Bakterium Mycobacterium leprae verursacht wird. 
Im Jahr 2022 wurden weltweit 174.087 neue Fälle 
aus 183 Ländern gemeldet, darunter 10.302 Kinder.8 
Die Dunkelziffer der nicht gemeldeten Fälle ist 
 immer noch hoch. Lepra verursacht sichtbare Haut-
veränderungen und eine Schädigung der Nerven, 
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welche mit dem Verlust des Schmerzempfindens 
einhergeht. Zudem können auch die Schleimhäute, 
Atemwege und die Augen von der Krankheit betrof-
fen sein.9 Im Gegensatz zu einer jahrhunderte alten 
Fehlannahme ist Lepra jedoch nicht hochanste-
ckend. Die Übertragung von Lepra erfolgt zwar 
hauptsächlich durch Tröpfcheninfektion, jedoch ist 
für eine Übertragung ein längerer und regelmäßi-
ger enger Kontakt mit unbehandelten Personen er-
forderlich. Zudem entwickelt nicht jeder, der den 
Bakterien ausgesetzt ist, eine Infektion.10 Bei früh-
zeitiger Diagnose und angemessener Behandlung 
können auch Lepra-Betroffene ein selbstbestimm-
tes und erfülltes Leben führen. Dennoch halten sich 
Mythen und Fehlinformationen hartnäckig, was 
weiterhin zur Stigmatisierung der Krankheit bei-
trägt. Heutzutage sind die Betroffenen in vielen 
Ländern, in denen Lepra endemisch ist, immer 
noch gezwungen, in sozialer Isolation zu leben.1 Zu-
sätzlich zur Isolation werden die Betroffenen auch 
immer noch von der Gesellschaft diskriminiert. 
 Studien zeigen, dass viele Menschen sich weigern 
würden, Lepra-Betroffenen die Hand zu geben oder 
Gegenstände mit ihnen zu teilen. Dies ist in erster 
Linie auf Fehlannahmen hinsichtlich der Anste-
ckung zurückzuführen.11 Trotz Fortschritten bleibt 
das anhaltende Stigma, das mit Lepra verbunden 
ist, eine erhebliche Barriere für das ganzheitliche 
Wohlbefinden der Betroffenen. Daher sind wirk-
same Maßnahmen erforderlich, um die Stigmatisie-
rung zu verringern, Mythen zu zerstreuen und das 
Verständnis für die Erkrankung zu fördern.

Interventionen zur Verringerung  
der Stigmatisierung
Maßnahmen zur Verringerung der Stigmatisierung 
sind entscheidend, um die Früherkennung zu för-
dern, die Behandlungsergebnisse zu verbessern 
und eine inklusivere und unterstützende Umge-
bung für die von Lepra betroffenen Personen zu 
schaffen. Interventionen zur Verringerung der mit 
Lepra verbundenen Stigmatisierung zielen darauf 
ab, die Teilhabe Betroffener in der Gesellschaft zu 
fördern. Dabei soll die durch Isolation beeinträch-
tigte  mentale Gesundheit wieder verbessert und 
gleichzeitig Offenheit und Transparenz gefördert 
werden, damit Menschen ohne Angst Behandlun-
gen in Anspruch nehmen können.12 Viele wirksame 

Interventionen zur Verringerung der mit Lepra ver-
bundenen Stigmatisierung bestehen bereits. Frühe-
re wissenschaftliche Erkenntnisse haben gezeigt, 
dass die Integration von Lepra-Programmen in die 
allgemeine Gesundheitsversorgung, Informations-, 
Bildungs- und Kommunikationsprogramme sowie 
sozioökonomische Rehabilitationsprogramme wirk-
same Maßnahmen zur Verringerung von Stigmati-
sierung sind.12 Öffentliche Aufklärungskampagnen, 
Workshops in den Gemeinden und Schulprogram-
me sind essenzielle Bestandteile bei der Verbrei-
tung korrekter und ausführlicher Informationen 
über Lepra. Wenn die Gesellschaft die Fakten ver-
steht, kann sie irrationale Ängste überwinden und 
eine aufgeklärtere Perspektive einnehmen.

Ausblick: Eine Zukunft mit Würde
Lepra kennt keine Grenzen, deshalb ist eine globale 
Zusammenarbeit im Kampf gegen die Stigmatisie-
rung unerlässlich. Internationale Organisationen 
wie die Weltgesundheitsorganisation (WHO) und 
die ILEP spielen eine zentrale Rolle bei der Koordi-
nierung der Maßnahmen, dem Austausch bewähr-
ter Methoden und dem Eintreten für die Rechte und 
die Würde Betroffener. Durch gemeinsame Initia-
tiven können die Länder von den Erfolgen und 
 Herausforderungen der anderen lernen und so ein 
globales Umfeld schaffen, in dem die mit Lepra ver-
bundene Stigmatisierung der Vergangenheit ange-
hört. Dabei sind auch die Einbeziehung und 
Partizipation von Menschen, die von Lepra betrof-
fen sind, entscheidend, um effektive Lösungen zu 
entwickeln, die ihren Bedürfnissen gerecht wer-
den.13 Ihre Teilhabe stärkt nicht nur ihr Selbstwert-
gefühl, sondern ermöglicht es ihnen auch, Pro-
gramme mitzugestalten, die direkten Einfluss auf 
ihr Leben haben. Zusätzlich unterstützt sie Betrof-
fene dabei, ihre Kontrolle über Gesundheit und 
Wohlbefinden zu erhöhen und für ihre Rechte ein-
zustehen.14 Zudem tragen ihre Erfahrungen zu 
 einer kulturell und sozial sensibleren Gestaltung 
von Projekten bei, fördern die Akzeptanz in der 
 Gemeinschaft und reduzieren somit Vorurteile und 
Stigmatisierung im Zusammenhang mit Lepra.

Auch die Regierungen spielen weltweit eine ent-
scheidende Rolle bei der Gestaltung einer Politik, 
die die Würde der von Lepra betroffenen Menschen 
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schützt und fördert. Es sollte in Sensibilisierungs-
kampagnen investiert werden, um die Öffentlich-
keit aufzuklären und Mythen über Lepra zu zer-
streuen. Die Aufnahme von Informationen über 
 Lepra in die Lehrpläne der Schulen in den betroffe-
nen Ländern fördert das Verständnis und die Akzep-
tanz der Erkrankung schon in jungen Jahren.15 Dies 
kann den Kreislauf der Stigmatisierung für kom-
mende Generationen durchbrechen. Zusätzlich 
können Gesetze gegen Diskriminierung in Verbin-
dung mit proaktiven Gesundheitsinitiativen ein 
Umfeld schaffen, in dem sich die Betroffenen sicher 
fühlen, medizinische Hilfe in Anspruch zu nehmen 
ohne soziale Konsequenzen befürchten zu müssen.

Eine würdevolle Zukunft für Lepra-Betroffene erfor-
dert also ein Zusammenspiel aus medizinischem 
Fortschritt, globaler Kooperation, Inklusion, Bil-
dung und staatlichen Initiativen. Eine umfassende 
Gesundheitsversorgung der Betroffenen sollte welt-
weit über eine rein medizinische Behandlung hin-
ausgehen und Rehabilitationsdienste, psychologi-
sche Unterstützung und eine berufliche Ausbildung 
enthalten. Dieser ganzheitliche Ansatz stärkt die Be-
troffenen und fördert ihre Wiedereingliederung in 
die Gesellschaft, sodass sie ein erfülltes, würde-
volles Leben führen können – ganz frei von Stigma-
tisierung.
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