


Wo liegt der Ursprung 
von Lepra ?

Zu Zeiten der ägyptischen, chine-
sischen und indischen Hochkultu-
ren, war Lepra bereits bekannt. 
Man mutmaßt heute, dass die 
Wiege dieser Krankheit Afrika ist, 
speziell die Region um den Sudan 
und Äthiopien. Ägypten, als Frei-
handelszone für Sklaverei, spielte 
sicherlich eine Hauptrolle bei der 
Verbeitung des Erregers. Kriege, 
Invasionen von Barbarenvölkern, 
Naturkatastrophen, Handel, Pil-
gerreisen im Mittelalter sind als 
weitere Faktoren zu betrachten, 
die zur weltweiten Ausbreitung 
der Lepra beigetragen haben.

Im Mittelalter wurden die Le-
prakranken aus der Gesellschaft 
ausgeschlossen.  Bei der Annähe-
rung an die Welt  der Gesunden, 
beim Betteln zum Beispiel, muss-
ten sie sich durch akustische 
Warninstrumente bemerkbar ma-
chen, mit Siechenschellen, Lepro-
senhorn oder Lepraklapper.
In Europa war die Krankheit noch 
bis in die 40er Jahre zu finden.

Wie wird Lepra übertra-
gen ?

Der genaue Übertragungsweg der 
Erreger ist nicht ganz klar. Ver-
mutlich wird der Bazillus über die 
oberen Luftwege von einem auf 
den anderen Menschen übertra-
gen.
Da der Lepraerreger sich nur sehr 
langsam vermehrt, bricht die 
Krankheit oft erst Monate bis Ja-
hre nach der Ansteckung aus. Die 
Inkubationszeit dauert in der Re-
gel 3 bis 7 Jahre. Während dieser 
asymptomatischen Inkubations-
zeit ist die Person jedoch anstec-
kend.
Armut, Mangel- und Unterer-
nährung, schlechte hygienische 
Verhältnisse sowie enges Zusam-
menleben tragen zur  Verbreitung 
der Krankheit bei.
Die Zahlen zeigen, dass Männer 
häufiger als Frauen, und 
Erwachsene öfter als Kinder von 
einer Infektion betroffen sind.

die paucibazilliäre Lepra (PB)  : die betroffene Person weist 
ein bis fünf weiße, gefühllose Flecken am Körper auf. Diese Form 
von Lepra ist wenig oder gar nicht ansteckend, aber schädigt das 
Nervensystem und führt zum Verlust von Gefühl auf der Haut, 
hauptsächlich an Händen und Füßen. Die Behandlungsdauer für 
eine vollständige Heilung beträgt 6 Monate.
die multibazilliäre Lepra (MB)  : die betroffene Person ist 
ansteckend. Die Bazillen vermehren sich, befallen die Haut, die 
Nasenschleimhaut und das Gesicht und manchmal auch die Augen. 
Die Haut verdickt sich und es bilden sich Knötchen. Es kommt zum 
Befall der Nerven, was nach und nach zu einem Gefühlsverlust 
führt. Die Behandlungdauer für eine vollständige Heilung beträgt 
1 bis 2 Jahre.
Jede dieser beiden Hauptverlaufsformen hat mehrere 
Zwischenformen.

Laut WHO gibt es 2 Typen von Lepra :

körperliche 
Deformationen :

Depigmentierte Hautflecken und/
oder Knötchen treten an den Kör-
perstellen auf, wo der Erreger sich 
vermehrt hat. Manchmal befinden 
sich in der Nasenschleimhaut so 
viele Bazillen, dass die Nasen-
scheidewand vollständig zerstört 
wird.

Verstümmelungen :

Durch den Befall der Nerven ent-
steht auf der Haut eine Gefühlslo-
sigkeit gegenüber Hitze, Kälte und  
Schmerz. Der Kranke bemerkt 
deshalb Verbrennungen oder Ver-
letzungen  oft nicht. Die Wunden 
können sich infizieren und verei-
tern, sodass eine Amputation des 
betroffenen Gliedmasses unver-
meidbar ist.

Lähmungen

Eine andere Folge der Nervenläh-
mung besteht darin, dass  Pati-
enten bestimmte Muskeln nicht 
mehr bewegen können: Sie kön-
nen ihre Augenlider nicht mehr 
schließen, ihre Füße nicht mehr 
anheben oder ihre Finger nicht 
mehr bewegen, die Finger ver-
steifen dann in gekrümmter Form 
wie eine Kralle (Krallenhände).

Blindheit

Durch die Lähmung des Augenlids 
kommt es zum Austrocknen des 
Auges , was zum Erblinden führt.
Lepra ist eine der häufigsten Ur-
sachen von Blindheit in den Ent-
wicklungsländern.

Soziale Ausgrenzung

Neben den körperlichen Schä-
den haben die Leprakranken 
auch mit sozialen Problemen 
zu kämpfen, wie die Ausgren-
zung aus ihrem bisherigen ge-
sellschaftlichen Umfeld, was 
auch wiederum ihren Gemütszu- 
stand belastet.
Durch die grausame Verstüm-
melung und Verkrüppelung des 
Körpers werden Leprakranke oft 
von ihren Mitmenschen ausge-
stoßen. Der Glaube, die Ursache 
der Krankheit sei übernatürlicher 
oder sogar göttlicher Art, ver-
breitet eine irrationale Angst vor 
dieser Krankheit und stigmatisiert 
den Kranken.

Zu welchen 
gesundheitlichen 
Problemen führt 
Lepra ?

Der Lepraerreger befindet sich 
hauptsächlich in der Haut, Nasen- 
und Mundschleimhaut, dem Hals 
sowie den peripheren Nerven. 
Ohne medizinische Behandlung 
führt Lepra schnell zu folgenden 
Problemen :

Wie kann man Lepra heilen ?

Eine Schutzimpfung gegen Lepra gibt es nicht, weil es momentan noch unmöglich ist, den 
Erreger im Labor zu züchten.

Mit der 1981 gefundenen Kombinationstherapie ist eine vollständige Heilung, abhängig von 
der Erscheinungsform und Fortschritt der Krankheit, in einer Zeitspanne von 6 Monaten 
bis zu einem Jahr möglich.

Die Polychemotherapie (MDT Multi-Drug-Therapy) setzt sich aus der Kombination von 
3 Medikamenten zusammen  : Dapsone, Rifampicin und Clofazimin. Der Erreger wird 
dadurch komplett abgetötet und der Kranke ist , ab der ersten Einnahme, nicht mehr 
ansteckend. Die Quarantäne ist also nicht mehr notwendig.

Auch wenn der Lepraerreger vollständig abgetötet werden kann, sind die Folgeschäden, 
die während der nicht behandelten Krankheitsphase entstanden sind, dauerhaft und 
behindern den geheilten Patienten schwer. Obwohl einige Behinderungen durch Operation, 
Physiotherapie, orthopädisches Schuhwerk und Prothesen gemindert werden können, 
muss der Betroffene weiter mit dem Stigma der Krankheit leben.

Warum Lepra gleichzeitig mit anderen Krankheiten behandeln ?

Wenn möglich, wird ein kombiniertes Lepra-Tuberkulose Behandlungsprogramm 
durchgeführt. Das geschulte medizinische Personal und das medizinische Material in den 
nationalen Gesundheitsprogrammen können so kostengünstig eingesetzt werden zur 
Behandlung dieser 2 Krankheiten, die von der gleichen Erregerfamilie (M.leprae und M. 
tuberculosis) verursacht werden.

Lepra heute

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hatte sich 1991 zum Ziel gemacht, die Krankheit 
im öffentlichen Gesundheitswesen bis zum Jahre 2000 auszurotten (weniger als einen Fall 
auf 10.000 Einwohner). Man stellt fest, daß die Lepra heute noch nicht ganz ausgerottet 
ist, jedoch stark zurückgegangen und konstant in den endemischen Ländern ist.
Dieser spektakuläre Rückgang der Krankheit erfolgt dank verschiedener Diagnose- 
und Sensibilisierungsaktionen, die in großem Maße ab 1985 durchgeführt wurden,
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sowie der Einführung der MDT (Multi-Drug-Therapy).
Während der letzten 10 Jahre, sind durch diese Therapie über 14 Millionen 
Kranke behandelt und geheilt worden.

Aber der Kampf ist nicht zu Ende, die Wachsamkeit muss bleiben.
Im Jahr 2010 sind in 121 Ländern 228.474 neue Krankheitsfälle 
erkannt worden, davon 25.000 Kinder. Diese Zahlen können 
wahrscheinlich verdoppelt oder verdreifacht werden, da Tausende 
von Menschen nicht untersucht wurden und daher nicht in den 
Statistiken der WHO zu finden sind. In einigen Regionen ist die 
multibazilliäre Lepra (ansteckende Form) noch verbreitet. Hier 
muss man sehr wachsam sein um eine Zunahme  der Krankheit 
zu vermeiden. Außerdem brauchen 3 Millionen behinderte und 
entstellte Patienten Hilfe zum Überleben und zum Wiedereinstieg 
in die Gesellschaft und den Arbeitsprozess.

Françoise Meisch
Secrétaire Générale

Traduction : Danielle Klop - Wurth

2005 2006 2007 2008 2009 2010
Afrika 45.179 34.480 34.468 29.814 28.935 25.345
Amerika 41.952 47.612 42.135 41.891 40.474 37.740
Süd-Ost Asien 201.635 174.118 171.576 167.505 166.115 156.254
Östliche
Mittelmeergebiete 3.133 3.261 4.091 3.938 4.029 4.080

Westlicher Pazifik 7.137 6.190 5.863 5.859 5.243 5.055
Total : 299.036 265.661 258.133 249.007 244.796 228.474

Zahl der erkannten Neuansteckungen nach Regionen zwischen 2004 und 2009 
aufgestellt von der WHO 

Auf Anfrage senden wir ihnen kostenlos
ein Heftchen über das Leben und das Werk von

Raoul Follereau.

Raoul Follereau wurde in Nevers in einer Industriel-
lenfamilie geboren. Mit 13 Jahren wurde er zum 
Kriegswaisen. Er arbeitete im väterlichen Betrieb und 
studierte gleichzeitig Philosophie und Rechtswissen-
schaften. Mit 15 Jahren gab er seine erste Konferenz 
mit dem Thema "Liebe-Quelle des Friedens". Durch 
seine Eigenschaften als Redner  wurde er zu einem 
hervorragenden Referenten, der in der ganzen Welt 
die französische Kultur vertrat. Im Jahr 1928, während 
einer Reportage über Charles de Foucauld in der Saha-
ra, begegnete er Leprakranken und entdeckte so die 
Krankheit.
Zuerst informierte er sich über die Krankheit, deren 
Ursachen sowie die Behandlungsmöglichkeiten und 
drängte die Forscher zu mehr Dynamik. Danach küm-
merte er sich um die Schwierigkeiten der Wiederein-
gliederung  der Leprakranken in die Gesellschaft.
Im Zweiten Weltkrieg gründete er die "Stunde der 
Armen" : Einmal im Jahr soll jeder eine Spende in 
Höhe von einem einzigen Stundenlohn für die Armen 
geben.
Im Jahr 1952 überzeugte er die UNO, eine ernsthafte 
Zählung der Leprafälle in der Welt auszuführen und 
warb für eine Charta der Leprakranken. 
An die Jugend in der Welt richtete er sich mit den 
Worten : "An die Arbeit! Baut das Glück der anderen 
Menschen auf! Die Welt wird immer unmenschlicher, 
seid Menschen ! "
1954 gründete er den Weltlepratag !
Im Jahr 1957 vertrat er die Idee einer internationalen 
Konvention, die festhalten soll, dass alle Länder 10% 
der Ausgaben, die sie für Waffen und Kriege ausgeben, 
Werken des Lebens zukommen lassen sollen.
Im Jahr 1964 bittet er alle Nationen aus ihrem jewei-
ligen Staatshaushalt die Summe, die für einen Tag Rüs- 
tung im Jahr vorgesehen ist, zur Verfügung zu stellen  
um gemeinsam gegen Armut, Elendsbehausungen 
und Krankheiten zu kämpfen. Das Luxemburger Parla-
ment stimmte für den Antrag. Sein Kampf beschränkte 
sich also nicht nur auf die Krankheit Lepra. Er weitete 
ihn aus auf alle "Lepren", auch die der Unwissenheit, 
der Feigheit, der Egoismus.
Bei seinem Tod 1977, hat er uns eine zeitlose Devise 
hinterlassen : "Die einzige Wahrheit besteht darin ei-
nander zu lieben. Niemand hat das Recht allein glück-
lich zu sein".
An die Jugend : "Den Schatz, den ich euch hinterlasse, 
ist das Gute, das ich nicht getan habe, jedoch vorhat-
te, und das ihr jetzt nach mir verwirklicht. Ihr seid die 
Zukunft !"
Auf Anfrage senden wir ihnen kostenlos ein Heftchen 
über Leben und Werk von Raoul Follereau. 

Raoul FOLLEREAU (1903-1977) ... 

WER WAR ER ?

Die Heilungskosten
eines Kranken
belaufen sich
ungefähr auf 50 Euro !

DER KAMPF DER FFL

Für die FFL ist  der Mensch, der sich hinter dem Kranken 
verbirgt, sehr wichtig. Deshalb kämpft die FFL mit großer 
Hartnäckigkeit gegen diese Armutskrankheit, welche 
schreckliche Verstümmelungen sowie das Ausstoßen aus der 
Gesellschaft zur Folge hat.

Dank eurer Spenden, konnte die FFL seit 44 Jahren,  nicht 
weniger als 500.000 Leprakranke retten ! Wir dürfen jetzt 
nicht aufgeben, wir dürfen die Tausenden Kranken, die auf 
unsere Hilfe angewiesen sind, nicht im Stich lassen. Wenn wir 
jetzt aufhören, würde das zur Folge haben, dass die Krankheit 
sich wieder ausbreitet, so wie das bei der Tuberkulose der Fall 
ist,  wo heute ein "come back" festgestellt wird.

Kapolowe

>>> KAPOLOWE

Soutien d’une léproserie
à Kapolowe

La Fondation Follereau Luxembourg soutient la léproserie de Kapolowe 
depuis 1967 à la demande de Raoul Follereau lui-même. Située à 90 km de 
Lubumbashi, dans le sud-est de la République Démocratique du Congo, ce 
dispensaire est dirigé depuis 1930 par les Sœurs Bénidictines et ensuite par 
les Sœurs de la Charité. Avec l’affluence des lépreux de tout le pays, il est 
devenu la 1ère léproserie de la région de Katanga.
En 1980, une luxembourgeoise, la Révérende Sœur Scholastique Hass, rejoint 
l’équipe soignante de la léproserie de Kapolowe et informe la FFL des besoins 
sur le terrain. Jusqu’en 1994, elle initiera de nombreux projets visant à 
améliorer la vie des malades.
 

Le quotidien d’un ancien
lépreux est difficile.
Rejeté par sa famille,
exclu de la communauté 
villageoise, handicapé …
autant de difficultés
qui se rajoutent
à la vieillesse et  à la misère.
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>>> KAPALOWE

La léproserie de Kapolowe fonctionne 
avec très peu de moyens financiers. "Ce 
n’est pas facile à Kapolowe. Nous devons 
souvent faire face à des imprévus : 
pannes mécaniques/électriques, pénuries 
alimentaires, manque de médicaments 
ou de bandes, de gazes hydrophiles alors 
nous improvisons avec les moyens du 
bord " nous explique Sœur Romana en 
fonction depuis 2004.
 
Les conditions de vie à la léproserie 
sont rudimentaires. Une trentaine 
d’anciens lépreux handicapés y 
résident dans un grand dénuement. 
Ils ne sortent pas de l’enceinte de la 
léproserie. Ils y bénéficient de soins 
médicaux appropriés et d’un seul 
repas journalier moyennant une petite 
contribution (entretien de la léproserie 
par ex.). Différents ateliers (vannerie par 
ex.) leur assurent une petite autonomie 
financière et leur permettent de rester 
actifs. D’autres anciens lépreux avec moins 
de séquelles physiques ont été ré-intégrés 
au sein même du village de Kapolowe 

dans des maisonnettes. Ils y vivent en 
semi autonomie et sont relativement bien 
acceptés par les villageois. Cette étape 
n’a pas été facile. La lèpre stigmatise 
et exclut toujours. Il a fallu beaucoup 
de patience et de discussions pour 
progressivement retisser un lien social 
entre les anciens lépreux, leurs familles et 
la communauté villageoise de Kapolowe.  
 
Malgré l’effort continu de sensibilisation 
et de dépistage mené dans la région 
ces dernières années, le nombre de 
nouveaux cas de lèpre a augmenté. 
Heureusement, ils sont dépistés à des 
stades précoces. Avec un traitement 
antibiotique disponible gratuitement à la 
léproserie et moyennant un suivi médical 
mensuel, les malades sont complètement 
guéris sans conserver de séquelles après 
6 mois en moyenne. 
Les interventions chirurgicales lourdes 
comme les amputations ont par la force 
des choses diminué. La léproserie 
ouvre depuis ses portes à d’autres 
pathologies comme la tuberculose, en 
forte recrudescence au Congo.

Es gibt immer wieder 
ältere Menschen, die 

uns anrufen und wissen 
möchten unter welchen 

Bedingungen sie über ihren 
Tod hinaus an unserer 

Entwicklungsarbeit und 
vor allem in unseren 
Kliniken weiterhelfen 

können. Vor allem wollen 
sie auch wissen wieviel 

Erbschaftssteuer vom 
Nachlass an unsere 

Stiftung an den
Staat gehen.

Unser Präsident Jean 
Hilger, unser Direktor 
Robert Kohll werden

auf Anfrage
(Tel. 44 66 06-1) 

unverbindlich
und vertraulich Aufschluss 

geben.
Auch werden unsere 

Verantwortlichen gerne 
ausführlich an Hand von 

Beispielen in Text und 
Bild aufzeigen, wie wir 

anvertraute Erben in 
stabile und bleibende 

Projekte angelegt haben.

Construction d’une salle opératoire et d’un laboratoire, ➜➜

Construction de maisonnettes pour les anciens lépreux handicapés,➜➜

Création d’un atelier orthopédique (fabrication de prothèses)➜➜

Création d’une cordonnerie (fabrication de sandales)➜➜

Financement de campagnes de dépistage et de sensibilisation,➜➜

Financement de programmes de réinsertion sociale pour les anciens malades ➜➜

handicapés,
Financement de campagnes de lutte contre l’exclusion et la stigmatisation,➜➜

Réhabilitation des complexes sanitaires,➜➜

Achat de moustiquaires,➜➜

Construction d’un mur d’enceinte autour de la léproserie,➜➜

Prise en charge des salaires du personnel,➜➜

Organisation de formations professionnelles pour le personnel soignant,➜➜

Aide à la réfection de la route principale menant à Kapolowé,➜➜

Aide financière à l’entretien des bâtiments,➜➜

Aide sociale aux lépreux résidents à la léproserie (distribution d’un repas par ➜➜

jour).

Depuis 1980, environ 700.000 €
ont été investis par la FFL dans ce projet
à divers niveaux :

Testament 
und Erbe

Kapolowe

1)
À droite : Aristide est le plus 
ancien malade du dispensaire. 
Cela fait 26 ans qu’il vit à 
la léproserie. Handicapé et 
aveugle, Aristide a été rejeté et 
abandonné par toute sa famille.

2)
Deux anciennes lépreuses 
devant leurs maisonnettes 
financées par la FFL.

1

2

➜  La FFl souhaite
poursuivre son aide 
les 2 prochaines
années à concurrence 
de 25.000€ par an. 
L’objectif principal est 
d’aider la léproserie 
à développer de 
nouvelles activités 
génératrices de 
revenus pour devenir 
autonome et assurer 
l’avenir des anciens 
lépreux handicapés.

Kapolowe

>>> KAPOLOWE

"Ce que
nous savons de plus 

certain ici-bas,
c’est que les autres

ont besoin de nous."
	 Raoul Follereau

Ph
ot

o 
: 

C
ar

l H
av

el
an

ge

Ph
ot

o 
: 

C
ar

l H
av

el
an

ge

investissements

Appel
aux dons

➜

fonctionnement de la léproserie
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Nouvelle campagne de la FFL
"Stop aux Mutilations
Génitales Féminines" (MGF).

8000 fillettes sont 
mutilées chaque jour. 

Une victime toutes
les 11 secondes !

130 millions
de femmes sont 

concernées
dans 28 pays africains 

de la région
sub-saharienne

et dans certains pays 
du Moyen-Orient

(sources OMS).

Lutte de la FFL 
contre l'excision au Mali :

Avec l’aide de la COFESFA, une association 
de femmes maliennes, la FFL organise 
des campagnes de sensibilisation pour 
convaincre les jeunes femmes mais aussi 
les hommes, les décideurs politiques et les 
chefs religieux d’abandonner ces pratiques 
barbares. En 2011, grâce au programme 
mis en place par la Cofesfa et financé 
par la FFL, une dizaine de femmes de la 
périphérie de Bamako ont abandonné leur 
statut d’exciseuse et ont été reconverties 
à de nouvelles activités génératrices de 
revenus. 

Le budget alloué à ce projet s’élève 
à 75.000  €. Cette somme comprend 
du matériel informatif (dépliants, 
affiches, messages radio) pour 
l’organisation de campagnes de 
sensibilisation, le recrutement et la 
formation du personnel en charge de 
la sensibilisation, la formation et la 
reconversion des exciseuses.

Film sur l’excision sur notre site

www.ffl.lu

Le 6 février 2012, dans le cadre de 
la Journée Internationale contre les 
Mutilations Génitales Féminines (MGF), 
la Fondation Follereau organisera une 
conférence / table ronde sur le thème 
de l’excision en présence de Mme Waris 
Dirie au nouveau Centre de conférence 
du Kirchberg.

Participation gratuite.

Préalablement à la conférence, une 
projection privée du film "Fleur du 
désert" adaptée de la biographie 
de Waris Dirie sera organisée en sa 
présence à l’Utopolis dès 14h00.

6 FÉVRIER 2012

Inscription en ligne : www.ffl.lu
E-mail: info@ffl.lu - Tél : 44 66 06 1 - fax : 45 96 53

CONFÉRENCE GRATUITE / WARIS DIRIE LE 6 FEVRIER 2012
AU NOUVEAU CENTRE DE CONFÉRENCE DU KIRCHBERG :

INSCRIVEZ-VOUS !

Waris Dirie a été excisée à l’âge de 5 ans. Sa sœur a subi le même sort et est décédée des suites d’une 
hémorragie. Pour échapper à un mariage forcé à 13 ans, Waris Dirie s’enfuira du désert somalien pour Mogadiscio 
puis Londres où elle devient domestique.
C’est alors qu’elle est remarquée par un photographe de mode, et que va démarrer sa prodigieuse carrière de 
mannequin.

En 1997, en dépit du succès, elle ne peut oublier le drame de sa vie : son excision qu’elle décide de révéler à 
la presse afin de faire cesser cette pratique abominable. Elle publie un livre autobiographique " Fleur du désert " 
rapidement adapté au cinéma. Portée par une volonté hors du commun, Waris Dirie poursuit son combat et enchaîne 
les conférences et interviews. Elle est finalement contactée par le Fonds des Nations unies pour la population et devient 
"ambassadrice de bonne volonté" de l’ONU contre les mutilations génitales féminines. Elle a toutefois abandonné ces 
fonctions depuis 2003 préférant continuer son action au travers de sa Fondation.
Le 12 juillet 2007, elle a été élevée au titre de Chevalier de la Légion d’honneur pour son travail humanitaire.

Evénément :

programme

La lutte de la Fondation Follereau Luxembourg

Au Mali, 85 % des petites filles sont 
toujours excisées. Dans certaines zones 
du pays, ce taux s’élève à 98%. Toutes les 
formes d’excision y sont pratiquées mais 
la plus courante reste l’ablation du clitoris 
et des petites lèvres. 

Salimata, 7 ans a été emmenée chez sa 
tante. Une vieille femme la tire vers le fond 
de la hutte. La petite fille est maintenue de 
force, les jambes écartées par sa tante et 
une voisine. Salimata a peur et se débat. 
Personne ne tient compte de ses cris. 
L’exciseuse lui tranche le clitoris à vif, avec 
une lame de rasoir. Sans anesthésie. Du 
jus de citron pour désinfecter. Un morceau 
de tissu pour stopper le sang. Trois autres 
petites filles, en larmes, attendent leur 
tour.

Maminata, 11 ans a subi une infibulation, 
communément appelée "excision pharao-
nique". La lame  lui a tranché le clitoris 

et les lèvres, pratiquement la totalité de 
ses parties génitales. Lorsque Maminata a 
repris conscience, son vagin était cousu 
avec des épines d’acacia. Ses cuisses ont 
été ligotées pendant 4 semaines pour per-
mettre aux bords des plaies de se souder. 
L’exciseuse a laissé une petite ouverture 
pour l’urine et les menstruations. 

L’excision est pratiquée dans des 
conditions d’hygiène déplorables, 
sans anesthésie, avec une lame de 
rasoir ou un quelconque objet tran-
chant. Certaines fillettes décèdent 
des suites du choc, de la douleur in-
soutenable ou suite à une infection ou 
à une hémorragie. Les "survivantes" 
resteront marquées à vie dans leur 
chair mais aussi dans leur esprit. Elles 
souffriront toute leur vie de douleurs 
chroniques, de dysfonctionnements 
rénaux ou même de stérilité.
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Den Orphé koum virun aacht Joer an den CDTUB. Den Ulcère de Buruli (UB) hat sech 
quasi iwwer säi ganzen Uerwerleif, bis op d’Schank, entwéckelt. Den UB war bei him net 
nëmme wäit fortgeschratt, hie war dozou extrem ënnererniert a schwaach. D’Doktere 
wossten net, ob hien et géif packen.

Den Orphé ka sech nach ganz genee drun erënneren, wéi d’Dokteren hien am Joer 2003 
a säin Duerf sichen koumen. Am Laf vun enger Sensibilisatiounsaktioun goufe si op dee 
klenge Jong opmierksam gemaach. Den Orphé war vu sengen Eltere bei e "Medizinmann" 
bruecht ginn, deen hie mat Hëllef vum "Woodoo" vum UB sollt "befreien". "D’Péng, déi 
ech am Laf vun dëse ‚Woodoo’-Behandlungen hat, war bal net auszehalen!" D’Dokteren 
hu beim Ubléck vum ofgemoerten an uerg verwonnten Orphé net laang gezéckt an hien 
– géint de Wëlle vun sengen Elteren – mat an de "Centre de dépistage et de traitement 
de l’Ulcère de Buruli d’Allada" (CDTUB) geholl. Seng Elteren hu vun deem Moment un 
de Kontakt zu him ofgebrach.

Ech war esou iwerwältegt vum Orphé senger Geschicht, dass ech bal vergiess hat, 
Notizen ze huelen! Esou jonk, an awer schonn esou vill am Liewen misste matmaachen … 
Mee hien ass net den Eenzegen: Och de 15 Joer alen Hervé hat et net ëmmer einfach ! 

E Gespréich mat véier
Patienten
aus dem CDTUB vun Allada.
					L     is Kayser

Nom Doud vu sengem Papp virun dräi Joer musst seng Mamm sech ganz eleng ëm den 
Hervé a seng sechs Geschwëster këmmeren. Als eelst Kand huet hie fréi gewosst, wat 
Verantwortung heescht. De Weekend hëlleft hie senger Mamm um Feld. An der Woch 
trëppelt hien zesumme mat senge Geschwëster an d’Schoul, déi allerdéngs fënnef km 
wäit ewech ass vu sengem Doheem! Ech froe mech, wéini ech fir d’lescht zéng km an 
engem Dag getrëppelt sinn ... ! Mat sengem UB un der lénkser Hand koum den Hervé 
virun dräi Wochen an de CDTUB op Allada.

Dann hat d’Aline (24 Joer) et e bësse besser am Liewen: "Ech hunn déi grouss Chance 
gehat, op eng Uni ze goen an dat ze studéieren, wat ech wollt !" Mat sengem Puppelchen 
ass hatt elo scho fënnef Méint am Centre; genee esou laang wéi de 17-järege Marc.
A sengem Heemechtsduerf ass hie gär an d’Schoul gaang. Wann hien net grad sengem 
Papp um Feld musst hëllefen, huet hie mat senge Kollegen no de Coursen am léifste 
Fussball gespillt. "Meng gréisste Leidenschaft huet den UB mir ewechgeholl: de Fussball ! 
Ech ka wéinst menger Wonn um rietse Fouss net gutt optrëppelen, all Schrëtt deet 
schrecklech wéi", esou sot den Marc zu mir.
Déi Véier kënnen duerch hir Infektioun vill, wat fir eis zum alldeegleche Liewen 
gehéiert, schlecht oder guer net méi maachen. Den Orphé huet Problemer beim Lafen a 
"Ronderëmtoben", d’Aline an de Marc kënnen duerch hir Wonn um Fouss net gutt goen. 
A fir den Hervé, deen den UB un der Hand hat, ass dee gréisste Problem deen, dass 
hie senger Mamm net kann hëllefen, um Feld ze schaffen. An doheem sinn ech frou, wa 
meng Mamm mech mol eng Kéier net rifft, fir den Dësch ofzeraumen!

Den Openthalt am Centre gesi si alle véier als ganz agréabel, wann och dacks zimlech 
langweileg. Dowéinst gehéiere fir de Marc z. B. d’Film-Owender an d’Schoul vu 16.00-
18.00 Auer zu deene schéinste Momenter am CDTUB. "Dann ass alt eng lass, an ech 
vergiesse fir eng kuerz Zäit meng Péng !" An den Hervé mengt: "Fir mech ass dee 
flottste Moment deen, wann ech bei de Kiné kommen an meng bescht Frëndin, d’Lis, 
gesinn!" Ass dat net dat schéinst Kompliment, dat een als Kiné-Assistentin ka kréien ?
Obwuel si vill Péng hunn,  strale si een ëmmer scho vun wäitem un a si bal ëmmer am 
Gaang mat Laachen ! Am Laf vun eisem Gespréich staunen ech iwwer hiren Optimismus 
an déi staark Wëllenskraaft, fir den UB ze bekämpfen. De Marc huet sech virgeholl, 
während sengem ganzen Openthalt am CDTUB couragéiert a "cool" ze bleiwen. Mat 
dem Ziel erëm geschwë Fussball kënnen ze spillen, léisst hien d’Traitement daper iwwer 
sech ergoen.

D’Personal vum CDTUB probéiert, hinnen hiren Openthalt sou agréabel wéi méiglech ze 
maachen. Si si frou, dass d’Personal sech gutt ëm si këmmert a si ënnerstëtzt. Fir den 
Orphé ass d’Equipe vum CDTUB esouguer eng kleng Ersatzfamill ginn. Zënter datt hien 
an d’Spidol koum a vu sengen Elteren zréckgelooss gouf, huet d’Personal sech ëm hie 
gekëmmert an him et erméiglecht, an d’Schoul ze goen an op eng besser Zukunft ze 
hoffen. Mat him wunnen nach ongeféier zéng aner Weesekanner am CDTUB, déi no hirer 
Behandlung einfach vun hiren Elteren zréckgelooss goufen. Oft gëtt d’UB-Erkrankung 
mat dem "Woodoo" verbonn. Vill Leit mengen, dass den UB e "Fluch" ass, an dass ee 
fir seng Sënde mat dem UB bestrooft gëtt. Dofir goufen dës Kanner vun hiren Elteren 
abandonnéiert a vum CDTUB häerzlech opgeholl.

Seng grouss Chance weess den Orphé ze schätzen: "Mäi gréisste Wonsch ass et, mäi 
Schoulofschloss ze packen an dann Dokter ze ginn. Ech well gär deene Leit hëllefen, déi 
en ähnlecht Schicksal wéi ech haten."
Den Orphé ass der "Fondation Follereau Luxembourg" an all deene Leit, déi hir Sue 
gespennt hunn, enorm dankbar a seet hinne Merci. 
De Marc géing am léifsten all déi Leit, déi eng Kéier eppes fir d’FFL gespennt hunn, 
invitéieren an hinne weisen, wéi gutt seng Wonn am Gaang ass ze heelen. "Duerch hiert 
soziaalt Engagement konnt mir hei zu Allada wierksam gehollef ginn." Dem Hervé an 
dem Aline hir Äntwert heescht: "Merci!" Zimlech kuerz, mee domat schwätzen déi Zwee 
ville Patienten vum CDTUB aus dem Häerz !

Aline, Marc, Lis Kayser,
Orphé, Hervé

DON EN LIGNE SUR
www.ffl.lu

Seulement 50€ 
pour sauver

une vie :

Journée
Mondiale

des Lépreux :

"Le bonheur
sans les autres,

c’est un poison. "
Raoul Follereau
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Creahaus et Maisons Loginter : 
4.000 € pour la Fondation Follereau Luxembourg

Le 10 novembre 2011, Creahaus Constructions et Maisons Loginter ont remis un chèque 
de 4.000 € à la Fondation Follereau Luxembourg (FFL) représentée par Robert Kohll, 
Directeur et Françoise Meisch, Secrétaire Générale et Responsable de la Communication. 
Cette somme résulte d’une partie des fonds collectés lors des "Charity Golf Challenges" 
organisés par Creahaus et Maisons Loginter les 2 et 9 juillet 2011 au Golf Kikuoka de 
Canach dans le but de soutenir diverses asbl actives dans l’aide au développement dans 
les domaines de la santé, l’éducation et la protection des femmes et des enfants etc.
Après avoir remercié chaleureusement Messieurs Fischbach, Meisch, Thibo, Bellomo 
et M. & Mme Olmedo pour cette belle initiative, M. Robert Kohll et Madame Françoise 
Meisch ont expliqué que l’argent serait affecté à la construction et à l’équipement d’un 
tout nouveau centre intégré de promotion sociale et d’accueil pour enfants handicapés 
à Allada au Bénin.

Photo :
Sylvie Olmedo (Creahaus), 

Bernard Olmedo (Creahaus), 
Maurice Bellomo

(Paul Wurth S.A.),
Françoise Meisch

(Fondation Follereau 
Luxembourg),

Gilbert Thibo (Creahaus),
Carlo Fischbach

(Maisons Loginter),
Robert Kohll (Fondation 
Follereau Luxembourg),

Laurent Olmedo (Creahaus), 
Patrick Meisch

(Maisons Loginter),
Richard Thibo (Creahaus), 

Anouk Marino
(Maisons Loginter).

"Portraits", une exposition de 
l’artiste Wendy Winn au profit 
de la FFL et de diverses 
associations caritatives.

Inspirée par les photos de son frère, le 
journaliste Thierry Winn, Wendy Winn 
a réalisé de superbes toiles acryliques 
représentant principalement des femmes 
et des enfants indiens et africains. 
L’exposition s’est tenue pendant tout 
le mois de novembre à la Cour des 
Comptes Luxembourg/Kirchberg. Une 
partie des bénéfices a été attribué à la 
Fondation Follereau Luxembourg qui a 
chaleureusement remercié Wendy Winn 
pour son soutien.
Renseignements :
winnwendy@mac.com 

Dans le cadre de son 45ème anni-
versaire, la Fondation Follereau 
Luxembourg avait invité ses do-
nateurs à un concert de bienfai-
sance le vendredi 11 novembre 
2011.
Après un mot d’accueil et les re-
merciements de M. Jean Hilger, 
nouveau président de la FFL, le 
programme musical de l’orches-
tre d’harmonie de la Musique 
Militaire Grand-Ducale a débuté 
sous la direction du Capitaine 
Jean-Marie Thoss, Chef de la 
Musique Militaire f.f. 

C’est un public enthousiasmé 
qui a ovationné les musiciens et les deux solistes, le SgtCh Alain Baustert et Mlle Emilie Duval sur des morceaux de 
Bert Appermont, Joaquin Rodrigo et de George Gershwin.
Au cours du concert, la FFL a projeté un film sur son combat contre l’Ulcère de Buruli au Bénin à travers un reportage 
réalisé par le journaliste Terry Winn. 
Signalons encore la présence de Mme Marie-Josée Jacobs, Ministre de la Coopération et de l’Action Humanitaire qui a 
félicité la FFL et son ancien président, Jos Hilger, pour ses 45 ans d’efforts et d’engagement humanitaires. 
L’argent récolté dans le cadre du concert sera affecté au Centre de Dépistage et de Traitement de l’Ulcère de Buruli 
"CDTUB" baptisé "Le Luxembourg" à Allada/Bénin.
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lors de l’exposition “Portraits”

Le Ministère de l’Education Nationale représenté par Mme Chantal Kinn, inspecteur 
1er en rang en charge de la coordination administrative, Mme Martine Wagner, chef de 
bureau et Mme Chantal Fandel, pédagogue ont remis la somme de 1.700 € au Dr. Emile 
China, président de l’Association Raoul Follereau du Bénin en présence de M. Robert 
Kohll, directeur de la Fondation Follereau Luxembourg , de la secrétaire générale, Mme 
Françoise Meisch et d’Elisabeth Zieser, une jeune volontaire luxembourgeoise.

Mme Fandel s’était rendue au CDTUB en avril dernier pour apporter différents livres 
scolaires aux enfants hospitalisés et avait rencontré l’instituteur en charge des petits 
malades. Ce dernier lui avait fait part du manque de manuels didactiques et de la 
difficulté d’enseigner à des élèves de différents niveaux scolaires.
A son retour, Mme Fandel a exposé le problème à ses collègues du Ministère de l’Education 
Nationale qui ont décidé de consacrer le bénéfice récolté lors de la fête du personnel 
pour l’achat de manuels scolaires pour les enfants hospitalisés à Allada.
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Mme Françoise Meisch,
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Mme Chantal Fandel.

Chèques 22 Chèques23

Remise d’un chèque de 10.996 € par la Musique Militaire dans le cadre 
d’un concert de bienfaisance pour le 45ème anniversaire de la FFL le 11.11.2011.



Associez vos amis à votre bonheur
et proposez leur de faire un don.

Et si vous partagiez ce jour festif avec moi ?

Fondation Follereau Luxembourg
151, Avenue du X Septembre  

L-2551 Luxembourg

BCEE IBAN LU38 0019 1100 2081 3000
CCPL IBAN LU15 1111 0000 7878 0000

Un anniversaire, une naissance, un mariage ...

"Stop aux Mutilations Génitales Féminines",
une conférence organisée par la Fondation

Follereau Luxembourg avec la participation 
exceptionnelle du célèbre top-model somalien

Waris Dirie, auteur de la biographie "Fleur du Desert".

6 FéVRIER 2012 : JOURNéE INTERNATIONALE
CONTRE LES MUTILATIONS GENITALES FéMININES 

6 FÉVRIER 2012

ATTENTION !
Les places pour la projection du 
film et/ou pour la conférence 
sont gratuites et limitées,
INSCRIPTION EN LIGNE 
SUR WWW.FFL.LU avant 
le 30/01/2012.
E-mail: info@ffl.lu
Tél : 44 66 06 1 / fax : 45 96 53

14h00	 projection à l’Utopolis du film " Fleur du Désert "
	 en présence de Waris Dirie.
	 Débat, questions-réponses après le film.

19h30 	 "Stop aux Mutilations Génitales Féminines",
	 au Centre de Conférence du Kircherberg :
	 conférence – table ronde
	 Avec la participation de :
	 Mme Waris Dirie, Desert Flower Foundation
	 Mme Diarra Kadiatou Sanogo, Responsable projet Cofesfa
	 Dr Annick Conzemius,
	 Présidente de l'Association des gynécologues du Luxembourg.
	 Dr Jean-Jacques Amy, Gynécologue, Professeur émérite à
	 l'ULB (Université Libre de Bruxelles) co-auteur du guide
	 "Mutilations Génitales Féminines, guide a l’usage
	 des professions concernées ".
	 M. Boubacar Niang, Directeur ap-ffl-mali

La modération de la soirée sera assurée par Mme Nathalie Reuter, RTL.

DON EN LIGNE SUR
www.ffl.lu

programme
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