
flIVwar
ein Gegner,wie

ihn die Medizin
zuvor

nicht gekannt hatte.

Ein Virus, das
ausge-

rechnet jene Zellen

befällt,die den Körper

verteidigen sollen. Es

baut sein eigenesErb-

gut
in das der mensch-

lichen Zellen ein und kann dort jahrelangbleiben,

schwer erreichbar für das Immunsystem.Es
ver-

mehrt sich rasend schnell und mutiert dabei,sodass

sich das Ziel für Arzneimittelständig ändert.

Anthony Fauci, Immunologe und ehemaliger

Berater der US-Regierung,
nannte

es

»das kompli-

zierteste Virus, dem wir je gegenüberstanden«.Im

New York der Achtzigerjahrehieß
es

schlicht: das

Monster. Mindestens 43 Millionen Menschen,

zählen die Vereinten Nationen,sind seit Beginn

der Pandemie 1981
an

Aids gestorben.

Was
man

über HIV
zu

wissen glaubte: Eine

Impfung
muss

scheitern.Eine Infektionist ein

Todesurteil. Eine Heilung ist unmöglich. Doch

nach fast fünf Jahrzehntender Forschungsind

diese vermeintlichenGewissheitenins Wanken

geraten
—

oder schon in sich zusammengefallen.Ist

nun

für die Pandemie womöglichein Kipppunkt

erreicht?Gibt
es

eine ZukunftohneAids?

1. Die Spritze

Ein Märztag im Riruta-Gesundheitszentrumin

Kenias HauptstadtNairobi. Der Star des Tages

dreht sich auf einem goldenenPodest
um

die

eigeneAchse. Es ist das überdimensionaleModell

einerAmpulle mit der Aufschrift »LenacapavirIn-

jection,SingleDose Vial«

—

eine Einzeldosis Lena-

capavir. Hier, mitten in einem der größten Slums

Kenias, hat der
erste

Mann
am

Morgeneine sol-

che Spritze als Prävention
gesetzt

bekommen.

Samsun Mutoa ist alleinerziehenderVater
von

zwei Kindern. Er verkauftTrinkwasserund liefert

Lebensmittel mit dem Motorrad
aus.

Sechs Mo-

nate
lang ist

er nun vor
einer Ansteckungmit

HIV geschützt, ohne dafür täglich eine Tablette

nehmen
zu

müssen. »Ich bin erleichtert«,
sagt

Mutoa. »Aber
es

geht hier nicht
nurum

mich. Ich

will, dass alle geschütztsind.«

Zur Feier des Tages hat das Gesundheitsminis-

terium zwei Festzelte im Hof aufgebaut,
es

gibt

einedreistöckigeTorte und einenDJ. An die zwei-

hundert Gäste sind versammelt: Mütter
aus

dem

umliegenden Slum mit ihren Kindern auf dem

Schoß,der »König der Kondome« als eine Art

Maskottchen in Fantasieuniform,Vertreter der

Weltgesundheitsorganisation(WHO),Diploma-

ten.
Von Lenacapavirwird als »Gamechanger«und

»Wunder«gesprochen.Und ein bisschenwirkt
es

so,
als würden die Gäste nicht

nur

den Start der

Ausgabedes Medikamentsin Kenia feiern,
son-

dern auch das baldige Ende der HIV-Pandemie.

Zuletzt steckten sich allein in Nairobi mehr als

3.000 Menschen im Jahr
an,

auf die Einwohner-

zahl gerechnet achtmalmehr als in Berlin. »Wer

täglich einePille
zum

Schutz
vor

einerAnsteckung

nimmt und regelmäßigseinen Vorrat aufstocken

muss,
steht schnell im Verdacht,positiv

zu
sein«,

sagt
der Arzt Samuel Ndungu. Und riskiert,

von

Familie, Freundenoder Nachbarn
ausgegrenztzu

werden.Geradefür jungeFrauen,die in der Pros-

titution arbeiten,sei
es

illusorisch
gewesen,

auf

Dauer jedenTag
zur

selben Zeit eine Pille einzu-

nehmen. Und auch die Ärzte hätten ungeduldig

auf die Spritze
gewartet:

Das Riruta-Gesundheits-

zentrum
sei überlaufen. Dank Lenacapavirkönn-

ten
sie mehr Patienten

versorgen
als bisher.

»Mit dem heutigen Tag haben wir Kenia auf
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den Weg gebracht,HIV bis 2030 als Bedrohung

für die öffentlicheGesundheit
zu

beenden«,
sagt

ein UN-Funktionärin seinerRede.

2. Die Forscher

Seit Beginn der HIV-Pandemie ist
es

eines der

wichtigstenZiele,
zu

verhindern,dass sich über-

haupt weitere Menschen anstecken. 2012 entwi-

ckeltenForscher das
erste

Medikament,das
vor

einerNeuinfektionschützt: Zwei Wirkstoffehin-

dern das Virus daran,seine DNA
so

vorzubereiten,

dass sie in die menschliche Zelle eingebaut und

vermehrtwerden kann. Doch dieses und weitere

seitdem entwickelte Medikamente
zur sogenann-

ten
Prä-Expositions-Prophylaxe,kurz Prep, müs-

sen

jedenTag als Tablette eingenommenwerden,

umzu

wirken.

Der
nun

entwickelte Wirkstoff Lenacapavir

funktioniertanders: Er greift die Proteinhülle des

Virus
an

und stört
es so

besonders effektiv in je-

dem Schritt seinesVermehrungszyklus.Der wich-

tigste Fortschritt ist allerdings:Als Spritzegegeben,

wirkt
er

sechs Monate. Er bleibt
unter

der Haut

und gelangt langsam ins Blut.

Die InfektiologinLinda Gail Bekker,Leiterin

des DesmondTutu HIV Centre in Südafrika,hat

untersucht,wie wirksam diese Spritze
vor

einer

Ansteckungmit HIV schützt. »Als ich die Studien-

ergebnissesah, bin ich in Tränen ausgebrochen«,

sagte
Bekkerspäterdem britischen Guardian. Ihre

im New EnglandJournalof Medicine veröffent-

lichte Arbeit zeigte: Von den 2.134 südafrikani-

schen und ugandischenFrauen, die eine Spritze

bekommenhatten,hatte sich im Verlauf eines

Jahres keine einzigemit HIV angesteckt. Im

Juni 2024, nach Bekkers Präsentation der

Studienergebnissebei der Aids-Konferenz in

München,gab
es

minutenlangenApplaus und

Standing Ovations. Die Szene erinnerte
an

die Aids-Konferenz in Vancouver 1996, als

der HIV-ForscherDavidHo die
erste

wirksame,

weil drei Mittel kombinierendeTherapie
ge-

gen
das Virus vorstellte: Das Publikumweinte,

jubelte, lag sich in den Armen. Nun, in Mün-

chen,wirkte Gail Bekkers Präsentationmit der

großenschwarzenNull
an

der Stelle für Neu-

infektionenwie ein weiterer Beweis,dass dem

unbesiegbarenVirus vielleicht doch beizu-

kommenist.

In seinemBüro in der ChariteBerlinwird der

InfektiologeChristian Gaebler noch heute
eu-

phorisch,
wenner an

diesen Momentzurück-

denkt. Als jungenMediziner
zog es

ihn gerade

deshalb in die HIV-Forschung,weil »die durch

das Virus gestellten biologischen Probleme

schlicht nicht lösbar schienen«,erzählt
er.

Wie

bekämpft
man

ein Virus, das sich ständig
ver-

ändert,sodass jedeTherapieimmereinenSchritt

zu
spät

zu

kommenscheint?

Lange galt HIV deshalb als unheilbar. Und

dann gelang
es

Forschern der Charite doch:

Der
erste

Mensch,der
von

HIV geheilt wurde,

brauchte2007 aufgrund seiner Krebserkran-

kung eine Stammzelltransplantation.Dafür

wurde gezielt ein Spendermit einer seltenen

genetischenMutationgewählt: Sie führt dazu,

dass der Rezeptor, also das Eingangstor
von

HIV in viele Immunzellen,fehlt oder nicht

richtig funktioniert.Dadurchkann das Virus

diese Zellen kaum noch infizieren.

Auf dem Kongressin Münchenstellte Chris-

tian Gaeblerauf derselben Bühne wieLinda Gail

Bekkerden Fall des zweiten auf diese Weise
ge-

heilten Berliner Patienten
vor,

des siebten welt-

weit. Diesmal hatten die ForschereinenSpender

gewählt,bei dem
nur

eine der zwei
stets

vorhan-

denenGenkopienfür denRezeptormutiert
war.

Auch für Gaebler
war es

eine
Überraschung,dass

selbst
unter

diesen Umständeneine Heilung
ge-

lang. Spielenwomöglichnoch andere Mecha-

nismeneineRolle dabei,das Virus
zu

beseitigen,

die bisher nicht bekanntwaren?

Stammzelltransplantationensind keine

Option für alle Menschen mit HIV, das be-

tonen
Forscher. Die Behandlunggreift den

Körper
so

stark
an,

dass mehr als jeder zehnte

Patient dabei stirbt. Darum geht
man

das Ri-

siko
nur

ein,
wenn

eine Transplantationauf-

grund einer Krebserkrankungohnehin
unum-

gänglichist. Und trotzdembelegendiese Ein-

zelfälle: Die Heilung ist möglich. Christian

Gaebler
sagt, er traue

sich inzwischen,opti-

mistisch
zu

sein. »Wir sind auf einem sehr

guten
Weg

zur

Heilung.Es ist eher die Frage,

wie sie aussehenwird.«

Womöglichkönnte Heilung für manche

Menschen künftig bedeuten: HIV ist
zwar

noch in winzigenMengenim Körper, doch

das Immunsystem hält das Virus dauerhaft

unter
Kontrolle

—

ohneMedikamente.In klei-

nen

Studien in England, Südafrikaund Berlin

gelangdas einzelnen Menschen mit bestimm-

ten
Antikörpern,die das Virus für das Im-

munsystem
markieren.ÜbermehrereJahre ist

HIV inzwischen in ihrem Körpernicht mehr

aktiv,sie sind nicht ansteckend.Die Antikör-

per-Therapiesoll
nun

in größerenStudien
ge-

testet
werden.

3. Die Praxis

EinigeKilometer
von

der Charite entfernt,in

einer kopfsteingepflastertenWohnstraße in

PrenzlauerBerg, steht ein aufgeklapptesSchild

des »Zentrums für Infektiologie« mitten auf

dem Gehweg. Schwerpunktpraxenfür HIV

wie diese entstanden in Berlin, weil viele

KrankenhäuserundArztpraxenHIV-Patienten

anfangs ablehnten.

1982 trugen
Ärzte die

ersten
Fälle in

Deutschland in einemzentralen Register
zu-

sammen.

CSU-Politiker forderten verpflich-

tende HIV-Tests für homosexuelleMänner,
es

wurdediskutiert,HIV-Infiziertenamentlich
zu

registrierenoder
sogar:

sie
zu

isolieren. Ein

positiverHIV-Test bedeutetedamals,als sozial



geächteterMensch
zu

leben. Die Lebenserwar-

tung
betrug

nur

einigeMonate.

AchtzehnÄrztearbeitenheutein der Schwer-

punktpraxis.Auf dem Tresen liegt ein fünfseitiges

Faltblatt mit einer Liste aller verfügbarenHIV-

Medikamente,die
ersten

zugelassen1987, die

neuesten
2021. »Inzwischenfinden wir immer

etwas, womitdie Patienten
gut

zurechtkommen«,

sagt
die Infektiologinund HausärztinPetra Jor-

dan. Die
ersten

Präparatehatten starke Neben-

wirkungen,das hat sich gebessert.

In einem der Sprechzimmerkontrolliert

Jordan
an

diesem Vormittagdie Blutwerteeines

HIV-Patienten,der schon einige Jahre eine

Therapiebekommt,und
sagt:

»Sie könnensich

fühlen wie ein gesunderMensch.«

Eine
gute

HIV-Therapiedenke die Infek-

tion immer mit,
sagt

Petra Jordan: Könnten

Beschwerdenmit der Infektion oder der HIV-

Therapie zusammenhängen,könntenWechsel-

wirkungen mit
neuen

Medikamentenauf-

treten? Für Bluthochdruck,Diabetes und

bestimmteKrebserkrankungenhaben HIV-

Patienten ein höheres Risiko.

An diesem Morgenkommen Jordans Pa-

tienten aber mit Beschwerden,die in jeder

Hausarztpraxisbehandeltwerden:Hautaus-

schlag und Rückenschmerzen,manche brau-

chen eine Krankschreibungoder eine
Über-

weisung
zum

Orthopäden.Etwa ein Drittel der

12.000 Patienten der Praxis leben mit HIV.

Manche
von

ihnen sind inzwischen in den

Achtzigern.Die Ärztehier
versorgen

seit meh-

reren

JahrzehntenHIV-Patienten.Früherhätten

sie sich nie vorstellen können,dass Infizierte
so

alt werden.

Und trotzdemschütteln sie den Kopf,
wenn

man

fragt: Ist HIV
nun

ein Virus
von

vielen

geworden? Eine Schwerpunktpraxis
mag

ein

vorurteilsfreierRaum sein. Für die Gesellschaft

ist Aids aber weiterhin keine Erkrankungwie

andere. »Es gibt noch immerein Leben
vor

und

eines nach der Diagnose«,
sagt

Petra Jordan.

Fast alle Patienten beschäftigt
vom ersten

positivenTest
an

die Schuldfrage:Wer hat sie

angesteckt,
was

haben sie selbst falsch gemacht?

Jeder zehntePatient lässt sich hier die Therapie

als zweimonatigeDepotspritzegeben, für die
er

zwar

öfter in die Praxis kommen
muss,

die sich

aber leichterverbergenlässt als einemorgendliche

Tablette. Viele halten ihre Diagnosegeheim,

manche packensich die Pillen
aus

dem Blister in

Vitamindosen.Es gibt Patientinnen,derenPart-

ner

nichts
von

ihrem HIV-Statuswissen,obwohl

sie seit Jahrenzusammenwohnen.Solangedas

Virus durch die Therapie
unter

der Nachweis-

grenze
bleibt,sind sie nicht ansteckend.

Der nächste Patient

—

New-Yorker-Jutebeutel

und Apple Watch
am

Arm

—

kommtselbstbewusst

in JordansSprechzimmerund
sagt

auf Englisch:

»So wie immer,den Drei-Monats-Check-upfür

Prep, außerdembräuchte ich noch eineZecken-

impfungund Aknecreme.«Seit vierJahrennimmt

er

jedenMorgeneineTablette,
um

sich
gegen

eine

Ansteckungmit HIV
zu

schützen. Sie ist
zur

Rou-

tine geworden,
genau

wie die in den deutschen

Leitlinien empfohlenendreimonatlichenTests auf

Syphilis, Gonorrhöund andere sexuell übertrag-

bare Krankheitenfür Menschen,die Prep ein-

nehmen. Und trotzdemwürde
er

sofort auf Lena-

capavirumsteigen,
wenn er

könnte,
sagt er.

Petra

Jordanerklärt:Sie müsstedie Spritzefür 28.000

Dollar
aus

den USA importierenlassen,weil sie

in Deutschlandbislang nicht für die Prävention

zugelassenist, und dafür einen Antrag bei der

Krankenkassestellen,ohne großeErfolgschancen.

Der jungePatient seufzt
nur:

»Dann
warten

wir

eben ab. Ich bleibe
so

langebei den Tabletten.«

In Deutschlandzählt das Robert Koch-

Institut knapp 100.000Menschen mit HIV,

jedes Jahr stecken sich
etwa

2.200 Menschen

neu an
—

eine Zahl, die in den letztenJahren

leicht anstieg.Auch in Deutschlandfehlt
es an

Test- und Beratungsangeboten,
etwa

auf dem

Land oder für Menschen,die Drogenkonsu-

mieren. Diese Angebote
zu nutzen,

scheint

viele
aus

Sorge
vor

dem Stigmaweiterhin große

Überwindung
zu

kosten.Jede dritte Infektion

wird
so

erst
im fortgeschrittenenStadium dia-

gnostiziert.Und damit nach vielen Jahren, in

denendie Menschenandereunwissentlichinfi-

zieren können. Etwa 80.000 Menschen in

Deutschland,wird geschätzt,haben durch Sex

mit häufig wechselnden Partnern ein erhöhtes

Risiko für HIV. Für sie übernehmendie
gesetz-

lichen Krankenkassendie Kosten für Medika-

mente
und Untersuchungen.

Nur
etwa

halb
so

viele nehmen jedenMor-

gen
die schützendeTablette. Petra JordansPa-

tient ist sich sicher: MehrMenschen
aus

seinem

Umfeld würden sich schützen,
wenn es

sie als

Spritzegäbe.

4. Die Vergessenen

Je näher
man

der IndustriestadtThika kommt,

etwa
eine Autostunde

von

Nairobi und dem

Riruta-Gesundheitszentrumentfernt,desto

mehr kleine Verkaufsständemit Bergen
von

Ananas tauchen
am

Straßenrandauf. Im Stadt-

zentrum,
verstecktin einem Hinterhofeines

Bankgebäudesim obersten Stock,liegen die

Räume der Mamboleo Peer Empowerment

Group. Im Aufenthaltsraumsind die Stühle in

einer Ecke gestapelt,das Licht ist ausgeschaltet,

der Kondomspenderist leer.

Es ist schwer vorstellbar,dass noch
vor

einem

Jahr täglich Dutzende Menschen der
queeren

CommunityundSexarbeiterinnen
an

diesemOrt

ein und
aus

gingen.Etwa hundert
sogenannte

Peer-Berater

—

Menschen,die selbst mit HIV le-

ben

—

arbeitetenhier. Sie erreichtenrund 5.000

Menschenin Thika und den umliegendenDör-

fern, die für HIV-Tests,Medikamenteoder Kon-

dome kamen.Aber auch,
um

das Internet
zu

nutzen,
Kaffee und Tee

zu

trinken,gemeinsam

queere
Liebesfilme

zu

schauen und sich
gegen-

seitig Schlafplätze
zu

organisieren,
wenn

die An-



feindungen im Slum
zu

bedrohlichwurden.

»Das hier
war unser

Zuhause«,
sagt

Chur-

chill, der seinen vollen Namen
zu

seinem

Schutz nicht
genannt

haben möchte. Er koor-

dinierte die hundert Peer-Berater

—

bis US-

Präsident Donald Trump
vergangenes

Jahr

Hilfsprogramme zunächst vorübergehend,

dann dauerhafteinstellte.

Dieser finanzielle Einbruch,
warnte

UN-

AIDS,werde weltweit
zu

mehr als sechs Millionen

zusätzlichenHIV-Infektionenund mehr als vier

MillionenzusätzlichenTodesfällen führen. Allein

in Kenia verlorenmehr als 40.000 Peer-Berater

ihre Arbeit. GanzeEinrichtungenwie die Mam-

boleo Peer EmpowermentGroupkämpfen
um

ihre Existenz. Die Ärztin,Churchill und drei Ver-

waltungsmitarbeiterzahlen sich vorübergehend

einenkleinenLohn
aus

der Förderungeiner
euro-

päischenHilfsorganisation
aus.

Das Geld reicht

dann
nur

noch für HIV-Medikamentefür einige

Patienten. Der Schrankmit den Tabletten
zur

Präventionist leer. Manchender Peer-Berater,
sagt

Churchill,bringe
er statt

Tabletten
zum

Schutz

vor

einerInfektion
nun

Tupperdosenmit Chapa-

ti, Teigfladen,und Bohnen vorbei.

Fragt
man

beim kenianischenGesundheits-

ministerium,wie Lenacapavirin Kenia finan-

ziert wird, verweist
es

auf den Global Fund,

den durch viele Industrieländerunterstützten

Fonds
zur

Bekämpfung
von

Aids,Tuberkulose

und Malaria. Und auf das Abkommen,das

Kenia im Dezembermit den USA unterzeich-

nete.
Die USA unterstützendie kenianische

Regierungmit 1,6 Milliarden US-Dollarüber

fünf Jahre im Kampf
gegen

Infektionskrank-

heiten. Das Abkommenist Teil der im Septem-

ber 2025 beschlossenen »America First Global

HealthStrategy«: StaatlichenStrukturen,heißt

es

darin, solle mehr Macht gegeben werden.

Regierungenanderer Länder sollten ermutigt

werden,für die Gesundheit ihrer BürgerVer-

antwortungzu

übernehmen.

Doch für die Menschen,die normalerweise

zu
ihnen in die Klinik im Hinterhofkämen,

seien staatliche Krankenhäusergefährlich,
sagt

Churchill in Thika. Den wenigenMenschen,

die sich bis heute bei dem Verein
testen

lassen,

nimmt die Ärztinhier Blut ab und trägt die

Röhrchen selbst ins Krankenhaus:Zu groß ist

die Angst der Patienten,dort gedemütigt,
ge-

outet,
bedroht

zu

werden.

In der Vergangenheit
musste

der Verein sei-

ne

Räume schon einmal für drei Monate

schließen,nachdem ein Abgeordneteröffent-

lich
gegen

ihn gehetzt hatte. Kein Politiker

wolle verantwortlichdafür sein, der LGBTQ-

Community
aus

RegierungsgeldHIV-Medika-

mentezu

finanzieren,
sagt

Churchill. In Thika

sind sie pessimistisch,dass
von

den 1,6 Milliar-

den US-Dollar
etwas

bei ihnen ankommenwird.

5. Die Pandemie

VergangenesJahr stecktensich weltweit1,3 Mil-

lionen Menschen mit HIV
an

—

das sind zwei

Drittel wenigerals noch
vor

30 Jahren.Ein gigan-

tischer Erfolg. Doch Modellrechnungenzeigen:

Erst
wenn

fast alle Menschenmit HIV
getestet

und wirksambehandeltwerden,kann die Pande-

mie beendetwerden. Heute zählt UNAIDSwelt-

weitknapp41 MillionenMenschenmit HIV.

Mehr als die Hälfte der Neuinfektionen

betreffeninzwischenSexarbeiterinnen,Queere,

Menschen,die sich Drogen spritzen, und

Transpersonen.Die Ausgrenzungdieser Grup-

pen
sieht die WHO heuteals wichtigstesHin-

dernis im Kampf
gegen

das Virus.

»In der Forschungarbeiten wir inzwischen

an

zusätzlichenWerkzeugen,die sich in Situa-

tionen
nutzen

lassen, in denen der Zugang

schwierigist und die Ressourcen knapp sind«,

sagt
der Berliner HIV-Forscher Christian

Gaebler. Am einfachsten einzusetzenwäre eine

Impfung. Doch Ansätze, Immunzellen
zur

Herstellung
von

hoch spezialisierten Anti-

körpern
zu

trainieren,sind bislang
nur

in Tier-

versuchen und kleinen Studien erprobt.Gaeb-

ler
sagt:

»Eine hochwirksameSchutzimpfung

ist angesichtsder
enormen

genetischenVielfalt

von
HIV noch nicht in Sicht.« Auf der medizi-

nischen Seite,
sagt

Gaebler,seien aber auch

schon
so

alle notwendigenWerkzeuge da.

MandeepDhaliwal,Leiterin der Arbeitsgruppe

HIV des Entwicklungsprogrammsder Ver-

einten Nationen,
sagte

kürzlich, das Ende der

Pandemiesei mittlerweileeine Frage »des poli-

tischen Willens und der Menschlichkeit«.

Der politischeWille lässt sich daran
messen,

bei
wemneue

Werkzeugewie Lenacapavir
an-

kommen.Beim kenianischenGesundheitsminis-

terium versichert
man:

Neben schwangerenund

stillendenFrauensollenauch»Schlüsselgruppen«

die Spritzebekommen.So
nennen

sie im Gesund-

heitsministeriumdie LGBTQ-Community.

Das PharmaunternehmenGilead,Herstel-

ler
von

Lenacapavir,hat inzwischen angekün-

digt, anderen Firmen in Ländernmit niedrigem

Einkommenden Vertrieb eines Generikums

der Spritze
zum

Preis
von

40 Euro
pro

Jahr
zu

erlauben.

Auf der letzten Aids-Konferenzin Rio de

JaneiroEnde Juli stellte die US-amerikanische

InfektiologinAmy Colson eine Studie
vor,

die

zeigt: Lenacapavirist auch als Tablette wirksam,

kombiniertmit einem zweitenWirkstoff,einmal

wöchentlich einzunehmen.Seltener als die bishe-

rige tägliche Tablette also und trotzdem ohne

Gang in die Klinik für die Spritzemöglich.

Ein Anruf in Thikabei der MamboleoPeer

EmpowermentGroup, einige Monate nach

dem Besuch. Noch immer
warten

sie hier.

Doch das Licht im Aufenthaltsraumist inzwi-

schen wieder
an.

Zwanzigder Peer-Mitarbeiter

sind zurückgekehrt,die eine Hälfte bezahlt die

kenianischeRegierung,die andere eine
euro-

päische Hilfsorganisation.Die Ärztin des Ver-

eins wurde
vom

Gesundheitsministerium
ge-

schult,wie
man

Lenacapavirspritzt. Sie hoffen



jetztauf die
ersten

Ampullen.

Mitarbeit:Fritz Habekuß
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