Publikation DIE ZEIT Autor*in CLARA HELLNER Reichweite 2734740
Ausgabe 06.08.2026 Ressort Vermischtes Verbreitet 617323
Seite 27-28 Verlag Zeitverlag Gerd Bucerius GmbH ...  Verkauft 607062
Abo-Nr 741124 Medientyp Uberregionale Wochenzeitungen Gedruckt 346760
Treffer-Nr 6077982 Branche Nicht branchenspezifisch AiY2W/€  158162.79
Suchbegriff Stiftung Weltbevolkerung -DSW Bundesland  Uberregional Erscheint  wdéchentlich

Fine Zukunft

ohne

Alids

Eine HIV-Infektion muss kein Todesurteil mehr sein. Jetzt schen Experten sogar die Chance auf ein Ende
der Pandemie. Ob das passiert, hingt an jenen, die Medikamente und Geld verteilen

CLARA HELLNER

IV war ein Gegner, wie
ihn die Medizin zuvor
nicht gekannt hatte.
Ein Virus, das ausge-
rechnet jene Zellen
befillt, die den Korper
verteidigen sollen. Es
baut sein eigenes Erb-
gut in das der mensch-
lichen Zellen ein und kann dort jahrelang bleiben,
schwer erreichbar fiir das Immunsystem. Es ver-
mehrt sich rasend schnell und mutiert dabei, sodass
sich das Ziel fiir Arzneimittel stéindig dndert.
Anthony Fauci, Immunologe und chemaliger

Berater der US-Regierung, nannte es »das kompli-
zierteste Virus, dem wir je gegeniiberstanden«. Im
New York der Achtzigerjahre hief es schlicht: das
Monster. Mindestens 43 Millionen Menschen,
zihlen die Vereinten Nationen, sind seit Beginn
der Pandemie 1981 an Aids gestorben.

Was man iiber HIV zu wissen glaubte: Eine
Impfung muss scheitern. Fine Infektion ist ein
Todesurteil. Eine Heilung ist unmdaglich. Doch
nach fast finf Jahrzehnten der Forschung sind
diese vermeintlichen Gewissheiten ins Wanken
geraten — oder schon in sich zusammengefallen. Ist
nun fiir die Pandemie womdglich ein Kipppunkt
erreicht? Gibt es eine Zukunft ohne Aids?

1. Die Spritze

Ein Mirztag im Riruta-Gesundheitszentrum in
Kenias Hauptstadt Nairobi. Der Star des Tages
dreht sich auf einem goldenen Podest um die
eigene Achse. Es ist das iiberdimensionale Modell
einer Ampulle mit der Aufschrift »Lenacapavir In-
jection, Single Dose Vial« — eine Einzeldosis Lena-
capavir. Hier, mitten in einem der grofiten Slums

FORTSETZUNG...

Kenias, hat der erste Mann am Morgen eine sol-
che Spritze als Privention gesetzt bekommen.
Samsun Mutoa ist alleinerzichender Vater von
zwei Kindern. Er verkauft Trinkwasser und liefert
Lebensmittel mit dem Motorrad aus. Sechs Mo-
nate lang ist er nun vor einer Ansteckung mit
HIV geschiitzt, ohne dafiir tiglich eine Tablette
nehmen zu missen. »Ich bin erleichterts, sagt
Mutoa. »Aber es geht hier nicht nur um mich. Ich
will, dass alle geschiitzt sind.«

Zur Feier des Tages hat das Gesundheitsminis-
terium zwei Festzelte im Hof aufgebaut, es gibt
eine dreistdckige Torte und einen DJ. An die zwei-
hundert Giste sind versammelt: Miitter aus dem
umliegenden Slum mit ihren Kindern auf dem
Schof$, der »Kénig der Kondome« als eine Art
Maskottchen in Fantasieuniform, Vertreter der
Weltgesundheitsorganisation (WHQ), Diploma-

ten. Von Lenacapavir wird als »Gamechanger« und

»Wunder« gesprochen. Und ein bisschen wirkt es
so, als wiirden die Giste nicht nur den Start der
Ausgabe des Medikaments in 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 achtmal mehr als in Berlin. »Wer
tiglich eine Pille zum Schutz vor einer Ansteckung
nimmt und regelmiﬁig seinen Vorrat aufstocken
muss, steht schnell im Verdacht, positiv zu seing,
sagt der Arzt Samuel Ndungu. Und riskiert, von
Familie, Freunden oder Nachbarn ausgegrenzt zu
werden. Gerade fiir junge Frauen, die in der Pros-
titution arbeiten, sei es illusorisch gewesen, auf
Dauer jeden Tag zur selben Zeit eine Pille einzu-
nehmen. Und auch die Arzte hitten ungeduldig
auf die Spritze gewartet: Das Riruta-Gesundheits-
zentrum sei iiberlaufen. Dank Lenacapavir konn-
ten sie mehr Patienten versorgen als bisher.

»Mit dem heutigen Tag haben wir Kenia auf

ARGUS DATA INSIGHTS



den Weg gebracht, HIV bis 2030 als Bedrohung
fur die dffentliche Gesundheit zu beendens, sagt
ein UN-Funktionir in seiner Rede.

2. Die Forscher

Seit Beginn der HIV-Pandemie ist es eines der
Wichtigsten Ziele, zu verhindern, dass sich tiber-

haupt weitere Menschen anstecken. 2012 entwi-
ckelten Forscher das erste Medikament, das vor
einer Neuinfektion schiitzt: Zwei Wirkstoffe hin-
dern das Virus daran, seine DNA so vorzubereiten,
dass sie in die menschliche Zelle eingebaut und
vermehrt werden kann. Doch dieses und weitere
seitdem entwickelte Medikamente zur sogenann-
ten Pri-Expositions-Prophylaxe, kurz Prep, miis-
sen jeden Tag als Tablette eingenommen werden,
um zu wirken.

Der nun entwickelte Wirkstoff Lenacapavir
funktioniert anders: Er greift die Proteinhiille des
Virus an und stdrt es so besonders effektiv in je-
dem Schritt seines Vermehrungszyklus. Der wich-
tigste Fortschritt ist allerdings: Als Spritze gegeben,
wirkt er sechs Monate. Er bleibt unter der Haut
und gelangt langsam ins Blut.

Die Infektiologin Linda Gail Bekker, Leiterin
des Desmond Tutu HIV Centre in Siidafrika, hat
untersucht, wie wirksam diese Spritze vor einer
Ansteckung mit HIV schiitzt. »Als ich die Studien-
ergebnisse sah, bin ich in Trinen ausgebrochen«,
sagte Bekker spiter dem britischen Guardian. lhre
im New England Journal of Medicine verdffent-
lichte Arbeit zeigte: Von den 2.134 siidafrikani-

schen und ugandischen Frauen, die eine Spritze

bekommen hatten, hatte sich im Verlauf eines
Jahres keine einzige mit HIV angestecke. Im
Juni 2024, nach Bekkers Prisentation der
Studienergebnisse bei der Aids-Konferenz in
Miinchen, gab es minutenlangen Applaus und
Standing Ovations. Die Szene erinnerte an
die Aids-Konferenz in Vancouver 1996, als
der HIV-Forscher David Ho die erste wirksame,
weil drei Mittel kombinierende Therapie ge-
gen das Virus vorstellte: Das Publikum weinte,
jubelte, lag sich in den Armen. Nun, in Miin-
chen, wirkte Gail Bekkers Prisentation mit der
grofien schwarzen Null an der Stelle fiir Neu-
infektionen wie ein weiterer Beweis, dass dem
unbesiegbaren Virus vielleicht doch beizu-
kommen ist.

In seinem Biiro in der Charité Berlin wird der
Infektiologe Christian Gaebler noch heute eu-
phorisch, wenn er an diesen Moment zuriick-
denkt. Als jungen Mediziner 20g € ihn gerade
deshalb in die HIV-Forschung, weil »die durch
das Virus gestellten biologischen Probleme
schlicht nicht 16sbar schienen«, erzihlt er. Wie
bekimpft man ein Virus, das sich stéindig ver-
dndert, sodass jede Therapie immer einen Schritt
zu spit zu kommen scheint?

Lange galt HIV deshalb als unheilbar. Und
dann gelang es Forschern der Charité doch:
Der erste Mensch, der von HIV geheilt wurde,

brauchte 2007 aufgrund seiner Krebserkran-
kung eine Stammzelltransplantation. Dafiir
wurde gezielt ein Spender mit einer seltenen
genetischen Mutation gewihlt: Sie fithrt dazu,
dass der Rezeptor, also das Eingangstor von
HIV in viele Immunzellen, fehlt oder nicht
richtig funktioniert. Dadurch kann das Virus
diese Zellen kaum noch infizieren.

Auf dem Kongress in Miinchen stellte Chris-
tian Gaebler auf derselben Bithne wie Linda Gail
Bekker den Fall des zweiten auf diese Weise ge-
heilten Berliner Patienten vor, des siebten welt-
weit. Diesmal hatten die Forscher einen Spender
gewihlt, bei dem nur eine der zwei stets vorhan-
denen Genkopien fiir den Rezeptor mutiert war.
Auch fir Gaebler war es eine Uberraschung, dass
selbst unter diesen Umstinden eine Heilung ge-
lang. Spielen womdglich noch andere Mecha-
nismen eine Rolle dabei, das Virus zu beseitigen,
die bisher nicht bekannt waren?

Stammzelltransplantationen sind keine
Option fiir alle Menschen mit HIV, das be-
tonen Forscher. Die Behandlung greift den
Kérper so stark an, dass mehr als jeder zehnte
Patient dabei stirbt. Darum geht man das Ri-
siko nur ein, wenn eine Transplantation auf-
grund einer Krebserkrankung ohnehin unum-
ginglich ist. Und trotzdem belegen diese Ein-
zelfille: Die Heilung ist moglich. Christian
Gaebler sagt, er traue sich inzwischen, opti-
mistisch zu sein. »Wir sind auf einem sehr
guten Weg zur Heilung. Es ist cher die Frage,
wie sie aussechen wird.«

Wombdglich kénnte Heilung fiir manche
Menschen kiinftig bedeuten: HIV ist zwar
noch in winzigen Mengen im Kérper, doch
das Immunsystem hilt das Virus dauerhaft
unter Kontrolle — ohne Medikamente. In klei-
nen Studien in England, Siidafrika und Berlin
gelang das einzelnen Menschen mit bestimm-
ten Antikorpern, die das Virus fiir das Im-
munsystem markieren. Uber mehrere Jahre ist
HIV inzwischen in ihrem Kérper nicht mehr
aktiv, sie sind nicht ansteckend. Die Antikér-
per—Therapie soll nun in gréﬁeren Studien ge-
testet werden.

3. Die Praxis

Einige Kilometer von der Charité entfernt, in
einer kopfsteingepﬂasterten Wohnstrafle in
Prenzlauer Berg, steht ein aufgeklapptes Schild
des »Zentrums fiir Infektiologie« mitten auf
dem Gehweg. Schwerpunktpraxen fiir HIV
wie diese entstanden in Berlin, weil viele
Krankenhiuser und Arztpraxen HIV-Patienten
anfangs ablehnten.

1982 trugen Arzte die ersten Fille in
Deutschland in einem zentralen Register zu-
sammen. CSU-Politiker forderten verpflich-
tende HIV-Tests fiir homosexuelle Ménner, es
wurde diskutiert, HIV-Infizierte namentlich zu
registrieren oder sogar: sie zu isolieren. Ein

positiver HIV-Test bedeutete damals, als sozial
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geichteter Mensch zu leben. Die Lebenserwar-
tung betrug nur einige Monate.

Achtzehn Arzte arbeiten heute in der Schwer-
punktpraxis. Auf dem Tresen liegt ein fﬁnfseitiges
Faltblatt mit einer Liste aller verfiigbaren HIV-
Medikamente, die ersten zugelassen 1987, die
neuesten 2021. »Inzwischen finden wir immer
etwas, womit die Patienten gut zurechtkommenc,
sagt die Infektiologin und Hausirztin Petra Jor-
dan. Die ersten Priparate hatten starke Neben-
Wirkungen, das hat sich gebessert.

In einem der Sprechzimmer kontrolliert
Jordan an diesem Vormittag die Blutwerte eines
HIV-Patienten, der schon einige Jahre eine
Therapie bekommt, und sagt: »Sie kénnen sich
fithlen wie ein gesunder Mensch.«

Eine gute HIV-Therapie denke die Infek-
tion immer mit, sagt Petra Jordan: Kénnten
Beschwerden mit der Infektion oder der HIV-
Therapie zusammenhéingen, kénnten Wechsel-
Wirkungen mit neuen Medikamenten auf-
treten? Far Bluthochdruck, Diabetes und
bestimmte Krebserkrankungen haben HIV-
Patienten ein hoheres Risiko.

An diesem Morgen kommen Jordans Pa-
tienten aber mit Beschwerden, die in jeder

Hausarztpraxis behandelt werden: Hautaus-
schlag und Riickenschmerzen, manche brau-
chen ecine Krankschreibung oder eine Uber-
weisung zum Orthopiden. Etwa ein Drittel der
12.000 Patienten der Praxis leben mit HIV.
Manche von ihnen sind inzwischen in den
Achezigern. Die Arzte hier versorgen seit meh-
reren Jahrzehnten HIV-Patienten. Friiher hitten
sie sich nie vorstellen konnen, dass Infizierte so
alt werden.

Und trotzdem schiitteln sie den Kopf, wenn
man fragt: Ist HIV nun ein Virus von vielen
geworden? Eine Schwerpunktpraxis mag ein
vorurteilsfreier Raum sein. Fiir die Gesellschaft
ist Aids aber weiterhin keine Erkrankung wie
andere. »Es gibt noch immer ein Leben vor und
eines nach der Diagnose«, sagt Petra Jordan.

Fast alle Patienten beschiftigt vom ersten
positiven Test an die Schuldfrage: Wer hat sie
angesteckt, was haben sie selbst falsch gemache?
Jeder zehnte Patient lasst sich hier die Therapie
als zweimonatige Depotspritze geben, fir die er
zwar Ofter in die Praxis kommen muss, die sich
aber leichter Verbergen l4sst als eine morgendliche
Tablette. Viele halten ihre Diagnose geheim,
manche packen sich die Pillen aus dem Blister in
Vitamindosen. Es gibt Patientinnen, deren Part-
ner nichts von ihrem HIV-Status wissen, obwohl
sie seit Jahren zusammenwohnen. Solange das
Virus durch die Therapie unter der Nachweis-
grenze bleibt, sind sie nicht ansteckend.

Der nichste Patient — New-Yorker-Jutebeutel
und Apple Watch am Arm — kommc selbstbewusst
in Jordans Sprechzimmer und sagt auf Englisch:
»So wie immer, den Drei-Monats-Check-up fiir
Prep, auflerdem briuchte ich noch eine Zecken-
impfung und Aknecreme.« Seit vier Jahren nimmt
erjeden Morgen eine Tablette, um sich gegen eine

Ansteckung mit HIV zu schiitzen. Sie ist zur Rou-
tine geworden, genau wie die in den deutschen
Leitlinien empfohlenen dreimonatlichen Tests auf
Syphilis, Gonorrhd und andere sexuell iibertrag-
bare Krankheiten fiir Menschen, die Prep ein-
nehmen. Und trotzdem wiirde er sofort auf Lena-
capavir umsteigen, wenn er kdnnte, sagt er. Petra
Jordan erklirt: Sie miisste die Spritze fiir 28.000
Dollar aus den USA importieren lassen, weil sie
in Deutschland bislang nicht fiir die Privention
zugelassen ist, und daftir einen Antrag bei der
Krankenkasse stellen, ohne grofle Erfolgschancen.
Der junge Patient seufzt nur: »Dann warten wir
eben ab. Ich bleibe so lange bei den Tabletten.«

In Deutschland zihlt das Robert Koch-
Institut knapp 100.000 Menschen mit HIV,
jedes Jahr stecken sich etwa 2.200 Menschen
neu an — eine Zahl, die in den letzten Jahren
leicht anstieg. Auch in Deutschland fehlt es an
Test- und Beratungsangeboten, etwa auf dem
Land oder fiir Menschen, die Drogen konsu-
mieren. Diese Angebote zu nutzen, scheint
viele aus Sorge vor dem Stigma weiterhin groﬁe
Uberwindung zu kosten. Jede dritte Infektion
wird so erst im fortgeschrittenen Stadium dia-
gnostiziert. Und damit nach vielen Jahren, in
denen die Menschen andere unwissentlich infi-
zieren kénnen. Etwa 80.000 Menschen in
Deutschland, wird geschitzt, haben durch Sex
mit héiuﬁg wechselnden Partnern ein erhdhtes
Risiko fiir HIV. Fiir sie iibernehmen die gesetz-
lichen Krankenkassen die Kosten fiir Medika-
mente und Untersuchungen.

Nur etwa halb so viele nehmen jeden Mor-
gen die schiitzende Tablette. Petra Jordans Pa-
tient ist sich sicher: Mehr Menschen aus seinem
Umfeld wiirden sich schiitzen, wenn es sie als

Spritze gibe.
4. Die Vergessenen

Je niher man der Industriestadt Thika kommt,
etwa eine Autostunde von Nairobi und dem
Riruta-Gesundheitszentrum entfernt, desto
mehr kleine Verkaufsstinde mit Bergen von
Ananas tauchen am Straflenrand auf. Im Stadt-
zentrum, versteckt in einem Hinterhof eines
Bankgebiudes im obersten Stock, liegen die
Riume der Mamboleo Peer Empowerment
Group. Im Aufenthaltsraum sind die Stiihle in
einer Ecke gestapelt, das Licht ist ausgeschaltet,
der Kondomspender ist leer.

Es ist schwer vorstellbar, dass noch vor einem
Jahr tiglich Dutzende Menschen der queeren
Community und Sexarbeiterinnen an diesem Ort
ein und aus gingen. Etwa hundert sogenannte
Peer-Berater — Menschen, die selbst mit HIV le-
ben — arbeiteten hier. Sie erreichten rund 5.000
Menschen in Thika und den umliegenden Dér-
fern, die fir HIV-Tests, Medikamente oder Kon-
dome kamen. Aber auch, um das Internet zu
nutzen, Kaffee und Tee zu trinken, gemeinsam
queere Liebesfilme zu schauen und sich gegen-
seitig Schlafplitze zu organisieren, wenn die An-
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feindungen im Slum zu bedrohlich wurden.

»Das hier war unser Zuhause«, sagt Chur-
chill, der seinen vollen Namen zu seinem
Schutz nicht genannt haben machte. Er koor-
dinierte die hundert Peer-Berater — bis US-
Prisident Donald Trump vergangenes Jahr
Hilfsprogramme zunichst Vorﬁbergehend,
dann dauerhaft einstellte.

Dieser finanzielle Einbruch, warnte UN-
AIDS, werde weltweit zu mehr als sechs Millionen
zusitzlichen HIV-Infektionen und mehr als vier
Millionen zusitzlichen Todesfillen fithren. Allein
in Kenia verloren mehr als 40.000 Peer-Berater
ihre Arbeit. Ganze Einrichtungen wie die Mam-
boleo Peer Empowerment Group kimpfen um
ihre Existenz. Die Arztin, Churchill und drei Ver-
Waltungsmitarbeiter zahlen sich Vorﬁbergehend
einen kleinen Lohn aus der Férderung einer euro-
piischen Hilfsorganisation aus. Das Geld reicht

dann nur noch fiir HIV-Medikamente fiir einige
Patienten. Der Schrank mit den Tabletten zur
Privention ist leer. Manchen der Peer-Berater, sagt
Churchill, bringe er statt Tabletten zum Schutz
vor einer Infektion nun Tupperdosen mit Chapa-
ti, Teigﬂaden, und Bohnen vorbei.

Fragt man beim kenianischen Gesundheits-
ministerium, wie Lenacapavir in Kenia finan-
ziert wird, verweist es auf den Global Fund,
den durch viele Industrielinder unterstiitzten
Fonds zur Bekimpfung von Aids, Tuberkulose
und Malaria. Und auf das Abkommen, das
Kenia im Dezember mit den USA unterzeich-
nete. Die USA unterstiitzen die kenianische
Regierung mit 1,6 Milliarden US-Dollar iiber
fiinf Jahre im Kampf gegen Infektionskrank-
heiten. Das Abkommen ist Teil der im Septem-
ber 2025 beschlossenen »America First Global
Health Strategy«: Staatlichen Strukturen, heif3t
es darin, solle mehr Macht gegeben werden.
Regierungen anderer Linder sollten ermutigt
werden, fiir die Gesundheit ihrer Biirger Ver-
antwortung zu {ibernehmen.

Doch fiir die Menschen, die normalerweise
zu ihnen in die Klinik im Hinterhof kimen,
seien staatliche Krankenhiuser gefihrlich, sagt
Churchill in Thika. Den wenigen Menschen,
die sich bis heute bei dem Verein testen lassen,
nimmt die Arztin hier Blut ab und trigt die
Réhrchen selbst ins Krankenhaus: Zu grofd ist
die Angst der Patienten, dort gedemiitigt, ge-
outet, bedroht zu werden.

In der Vergangenheit musste der Verein sei-
ne Riume schon einmal fiir drei Monate
schliefSen, nachdem ein Abgeordneter Sffent-
lich gegen ihn gehetzt hatte. Kein Politiker
wolle verantwortlich dafiir sein, der LGBTQ-
Community aus Regierungsgeld HIV-Medika-
mente zu finanzieren, sagt Churchill. In Thika
sind sie pessimistisch, dass von den 1,6 Milliar-
den US-Dollar etwas bei ihnen ankommen wird.

5. Die Pandemie

Vergangenes Jahr steckten sich weltweit 1,3 Mil-

lionen Menschen mit HIV an — das sind zwei
Drittel weniger als noch vor 30 Jahren. Ein gigan-
tischer Erfolg. Doch Modellrechnungen zeigen:
Erst wenn fast alle Menschen mit HIV getestet
und wirksam behandelt werden, kann die Pande-
mie beendet werden. Heute zihlt UNAIDS welt-
weit knapp 41 Millionen Menschen mit HIV.

Mehr als die Hilfte der Neuinfektionen
betreffen inzwischen Sexarbeiterinnen, Queere,
Menschen, die sich Drogen spritzen, und
Transpersonen. Die Ausgrenzung dieser Grup-
pen sieht die WHO heute als wichtigstes Hin-
dernis im Kampf gegen das Virus.

»In der Forschung arbeiten wir inzwischen
an zusitzlichen Werkzeugen, die sich in Situa-
tionen nutzen lassen, in denen der Zugang
schwierig ist und die Ressourcen knapp sindg,
sagt der HIV-Forscher Christian
Gacbler. Am cinfachsten einzusetzen wire eine
Impfung. Doch Ansitze, Immunzellen zur
Herstellung von hoch spezialisierten Anti-
kérpern zu trainieren, sind bislang nur in Tier-
versuchen und kleinen Studien erprobt. Gaeb-
ler sagt: »Eine hochwirksame Schutzimpfung
ist angesichts der enormen genetischen Vielfalt
von HIV noch nicht in Sicht.« Auf der medizi-
nischen Seite, sagt Gaebler, seien aber auch
schon so alle notwendigen Werkzeuge da.
Mandeep Dhaliwal, Leiterin der Arbeitsgruppe
HIV des Entwicklungsprogramms der Ver-
einten Nationen, sagte kiirzlich, das Ende der
Pandemie sei mittlerweile eine Frage »des poli-
tischen Willens und der Menschlichkeit«.

Der politische Wille lisst sich daran messen,
bei wem neue Werkzeuge wie Lenacapavir an-
kommen. Beim kenianischen Gesundheitsminis-
terium versichert man: Neben schwangeren und
stillenden Frauen sollen auch »Schliisselgruppenc
die Spritze bekommen. So nennen sie im Gesund-
heitsministerium die LGBTQ-Community.

Das Pharmaunternchmen Gilead, Herstel-
ler von Lenacapavir, hat inzwischen angekiin—
digt, anderen Firmen in Lindern mit niedrigem
Einkommen den Vertrieb eines Generikums
der Spritze zum Preis von 40 Euro pro Jahr zu
erlauben.

Auf der letzten Aids-Konferenz in Rio de
Janeiro Ende Juli stellte die US-amerikanische
Infektiologin Amy Colson eine Studie vor, die
zeigt: Lenacapavir ist auch als Tablette wirksam,
kombiniert mit einem zweiten Wirkstoff, einmal
wochentlich einzunehmen. Seltener als die bishe-
rige téigliche Tablette also und trotzdem ohne
Gang in die Klinik fiir die Spritze moglich.

Ein Anruf in Thika bei der Mamboleo Peer
Empowerment Group, einige Monate nach
dem Besuch. Noch immer warten sie hier.
Doch das Licht im Aufenthaltsraum ist inzwi-
schen wieder an. Zwanzig der Peer-Mitarbeiter
sind zuriickgekehrt, die eine Hilfte bezahlt die
kenianische Regierung, die andere eine euro-
piische Hilfsorganisation. Die Arztin des Ver-
eins wurde vom Gesundheitsministerium ge-
schult, wie man Lenacapavir spritzt. Sie hoffen

Berliner
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jetzt auf dle ersten Ampullen.

Mitarbeit: Fritz Habekuf

HINTER DER GESCHICHTE

Die Recherchereise der Autorin wurde
im Rahmen des seit 2007 bestchenden
Medienpreises Weltbevélkerung
durch die Deutsche Stiftung
Weltbevélkerung (DSW) finanziert.

Eine Patientin bekommt eine Depotspritze

Weltweiter Riickgang

Geschitzte globale
HIV-Neuinfektionen pro Jahr
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Geschitzte HIV-Neuinfektionen in
Deutschland pro Jahr
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Petra Jordan ist Infektiologin und Hauséarztin in Berlin
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Der zweifache Vater
Samsun Mutoa, 27, lebt
in Nairobi und
ist dank Spritze fir
sechs Manate vor
einer HIV-Ansteckung
geschatzt
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