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Interview: Rudolf Burger

Frau Mukasa-Batende, Sie werden 
von den Patienten und vom Perso-
nal «Mrs. Newlands Clinic» genannt. 
Wie kommt das?
Bei mir dreht sich alles um die Klinik. Sie 
können mich überall finden. Ich will, 
dass die Klinik gut läuft, was die Behand­
lung der Patienten und das Personal be­
trifft. Ich kümmere mich um den Gene­
rator, sammle Teetassen ein. Die New­
lands Clinic ist mein Leben.

Was ist bei der Arbeit für die New-
lands Clinic so motivierend?
Ich habe meine Berufung gefunden, und 
es ist eine Freude, dort zu arbeiten. Ich 
kann niemanden leiden sehen, so ver­
suche ich zu helfen, Leben zu verbes­
sern, so gut ich kann. Am Anfang habe 

ich in der Klinik am Empfang gearbeitet. 
Da kommen sehr kranke Leute zur Türe 
herein, sie sind schwach, ohne Lachen 
im Gesicht, sie haben jede Hoffnung ver­
loren. Sie fragen dich: Glaubst du, dass 
ich noch eine Woche durchhalte? Du 
sprichst zu ihm, heisst ihn willkommen, 
schon nur das hilft ihm. Wenn er dann 
nach der ersten Behandlung zum zwei­
ten Termin kommt, ist er ein anderer 
Mensch. Schon unter der Türe hat er ein 
breites Lachen auf dem Gesicht, es geht 
ihm viel besser. Schon nur die Art, wie 
du mit ihm umgehst, hat ihn verändert. 

Hat Sie das HIV-Problem schon 
immer interessiert?
Als ich meine Bewerbung machte, 
wusste ich, dass es HIV gab, aber ich 
wusste nicht viel über die Behandlung.

Gibt es HIV-Fälle in Ihrer Verwandt-
schaft? 
Ja, ich bin sehr stark betroffen, sehr enge 
Verwandte sind an der Krankheit gestor­
ben. Man konnte gar nicht mehr viel ma­
chen. Ich hätte mir gewünscht, dass sie 
zur Newlands Clinic hätten kommen kön­
nen, aber sie lebten nicht in Zimbabwe.

12 Millionen Menschen leben in 
Zimbabwe, 1,2 Millionen sind mit 
dem HI-Virus infiziert. Ist es immer 
noch ein Tabu in Zimbabwe, über 
HIV zu reden?
Die Zeiten ändern sich, aber noch immer 
ist die Krankheit mit einem Stigma ver­
bunden. Die Leute reden weiterhin nicht 
sehr offen darüber. Wenn man jemanden 
sieht, dem es nicht gut geht und der 
wahrscheinlich die Symptome hat, kann 
man nicht direkt auf ihn zugehen und ihn 
auf HIV ansprechen, man könnte ihn be­
leidigen. Man muss auf andere Weise ver­
suchen, dieser Person zu helfen.

Aber mittlerweile ist in Zimbabwe 
bekannt, wie man sich mit HIV 
ansteckt?
Ja. 

Gibt es Präventionsprogramme 
vonseiten der Regierung?
Die gibt es. 

Und wieso sind trotzdem noch so 
viele Menschen infiziert?
Armut spielt eine grosse Rolle. Viele Kin­
der werden durch ihre Mütter angesteckt, 
aber das hat sich jetzt doch verbessert: 

Bei den meisten Kindern von HIV-Müt­
tern verläuft der Test heute negativ.

Es ist auch ein Problem, dass Ehe-
männer ihren Frauen nicht treu sind.
Einige sind nicht treu. Aber ich glaube, 
das geschieht überall. Es ist ein Prob­
lem, über das wir permanent reden 
müssen.

Kann man sehen, dass das HIV-Prob-
lem langsam besser wird?
Ich denke an die Zahl der Kinder, die 
positiv getestet werden. Wie gesagt, die 
war in der Vergangenheit viel höher, weil 
die Leute nicht wussten, wie man die 
Ansteckung von Mutter zu Kind vermei­
det. Aus den heutigen Zahlen schliessen 
wir, dass es besser geworden ist.

Wie hoch ist die Lebenserwartung 
für eine HIV-infizierte Person, die in 
der Newlands Clinic behandelt wird?
Schwierig zu sagen. Kinder, die wir 2004 
behandelt haben, sind heute junge Er­
wachsene im Alter von 23, 24 Jahren. Sie 
sind verheiratet und haben Familien. 
Das ist einer der Glücksmomente in der 
Klinik: zu sehen, wie sich das Leben von 
Menschen zum Positiven verändert. 

Sie behandeln 4000 Menschen. Sind 
das die Zahlen für ein Jahr?
Unsere Klinik behandelt insgesamt 4000 
Menschen, die regelmässig zur Behand­
lung und Kontrolle kommen. Es treten 
laufend neue Patienten ein, aber die 
Behandlung dauert ein Leben lang.

Wie viele Leute arbeiten in der 
Newlands Clinic?
Beinahe 60 Personen, darunter 3 Ärzte. 
Begonnen haben wir mit 6 Kranken­
schwestern, jetzt sind es 17.

Haben Sie sich auch selber die 
Fähigkeiten einer Krankenschwester 
angeeignet?
Teilweise. Wenn man am Empfang arbei­
tet, merkt man, wie die Menschen auf die 
Medikamente reagieren, man sieht, in 
welchem Zustand sie sind. Gerade kürz­
lich hat mich der Professor (Ruedi Lüthy, 
Red.) ermutigt, den HIV-Ausbildungskurs 
für Krankenschwestern zu absolvieren. 
Er dauerte zwei Wochen und war sehr 
nützlich. Ich habe viel gelernt.

Sie sind aber ansonsten verantwort-
lich für das Personal. Stellen Sie 
Leute an und entlassen sie?
(lacht) Nein, das ist Sache des Manage­
ment-Teams. Anstellungen und Entlas­
sungen werden im Team diskutiert. 

Ist Ihre Klinik die einzige, die HIV-
Patienten behandelt in Harare?
Nein, es gibt andere, aber unsere ist 
anders aufgestellt. Bei uns haben die in 
unseren Kursen ausgebildeten Kranken­
schwestern eine grosse Verantwortung.

Welche Patienten nehmen Sie auf?
Wir versuchen, Leute zu behandeln, die 
in anderen Kliniken nicht behandelt wur­
den. Das heisst, wir bevorzugen Patien­
ten, die noch nirgendwo Medikamente 
erhalten haben. Meistens sind es sehr 
arme Leute. Weiter sind wir eine fami­
lienorientierte Klinik. Wir behandeln den 
Ehemann, seine Frau, die Kinder und 
sogar die Brüder und Schwestern. 

Sie behandeln mehr Frauen als 
Männer. Wieso?
Wer unsere Kriterien erfüllt, wird von 
uns akzeptiert, aber Frauen kommen 
früher. Wir sagen Frauen, sie sollen ihren 
Partner mitbringen. Männer verzögern 
die Behandlung und lassen sich später 
testen. Einige muss man wirklich davon 
überzeugen, zur Klinik zu kommen. 

Können Sie alle Leute behandeln, 
die zur Türe hereinkommen?

«Noch immer ist die Krankheit  
mit einem Stigma verbunden» 
Sie ist die gute Seele einer Aids-Station in Harare. Die Klinik sei ihr Leben, sagt Marion Mukasa-Batende.
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Männer verzö-
gern die Behand-
lung. Sie lassen 
sich später testen.

Marion Mukasa-Batende, Mitarbeiterin der Newlands-Clinic für HIV-Infizierte in Harare, Simbabwe
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Leitartikel Nach der gescheiterten Regierungs-
bildung in Italien bestimmen Populisten die 
politische Agenda. Birgit Schönau, Rom

Der Kniefall 
von Rom
Einen wahren Kreuzweg hat die italie-
nische Demokratie in dieser Woche 
absolviert, und ihre Passion wird auch 
an Ostern noch nicht vorbei sein. Ein 
Monat ist seit den Parlamentswahlen 
vergangen, aber wer die drittgrösste 
Volkswirtschaft der Eurozone regieren 
soll, ist noch immer nicht klar. Pier 
Luigi Bersani war als Chef einer Mitte-
links-Koalition, die einen äusserst 
knappen Wahlsieg errungen hatte, mit 
der Regierungsbildung beauftragt 
worden.

Ein schwieriges Unterfangen, denn 
Bersani musste Gegner umwerben, mit 
denen er wenig gemein hat: Silvio 
Berlusconi und Beppe Grillo. Der Mann 
der linken Mitte verwarf den alten 
Erzfeind Berlusconi und probte den 
Kniefall vor Grillos 5-Sterne-Bewegung: 
Er machte ihnen Zugeständnisse im 
Namen jener Radikalerneuerung, die 
als einziger unmissverständlicher 
Wunsch der Wähler aus dem Votum 
Ende Februar abzulesen ist.

Ein Käfi g voller Schwätzer
Die 5  Sterne sind die eigentlichen 
Protagonisten des italienischen Polit-
dramas. Die Art, in der Grillo und seine 
Leute den altgedienten Politfunktionär 
Bersani abblitzen liessen, zeigt jedoch 
deutlich, dass mehr auf dem Spiel steht 
als die Existenz einer abgewirtschafte-
ten Parteienkaste. Die 5  Sterne ver-
höhnten nicht nur den PD-Mann, 
sondern die Institutionen der Italieni-
schen Republik.

Sie taten das auf eine Art und Weise, 
die an die Frühzeit des Populisten 
Berlusconi erinnert. Für Berlusconi 
war das Parlament ein Käfi g voller 
Schwätzer, die Justiz eine Hochburg 
der Stalinisten und der Staatspräsident 
deren Marionette. Das Einzige, was 
zählte, war der Volkswille. Das Volk 
wollte Berlusconi, den «Gesalbten» an 
seiner Spitze – und ein kommunistisch 
unterwanderter Staat suchte das zu 
verhindern.

Grillo hat eine ganz ähnliche Vision. 
Die Führer der anderen Parteien 
beschimpft er als «Zuhälter», den 
greisen Staatspräsidenten als «Schlaf-
mütze». Eine Regierung ist in seinen 
Augen überfl üssig, das Parlament 
könne auch ohne Führung arbeiten, 
egal, was die Verfassung sagt. Grillo 
steht sowieso darüber. Auch er fühlt 
sich, wenn nicht als Gesandter, dann 
doch als Sprachrohr eines Volkes der 
Empörten und Gerechten, das die 
Institutionen zertrümmern darf, wenn 
sie dem Volkswillen entgegenstehen. 
Grillo ist das Volk, und das Volk ist 
Grillo – die politischen Gegner stehen 
ausserhalb dieser Gemeinschaft. «Wir 
brauchen nicht mit den Vertretern der 
Zivilgesellschaft zu reden», erklärte die 
5-Stern-Kammer-Fraktionsvorsitzende 
Roberta Lombardi dem verdutzten 
Bersani. «Denn wir sind ja die Zivilge-
sellschaft.» 

Ob Parteien, Gewerkschaften oder 
Staatsradio – alles soll auf den Schrott-
haufen der Geschichte, entsorgt von 
einer 25-Prozent-Bewegung, die keine 
Kompromisse will, sondern 100 Pro-
zent: ein 5-Sterne-Italien, bewegt von 
einem Ex-Komiker. Das Internet hat die 
alten Instrumente überfl üssig gemacht. 
Grillos Guru Gianroberto Casaleggio 
prophezeit eine Weltregierung, die im 
Netz gekürt wird – für ihn wird die 
Geschichte von Kommunikationsgenies 

vorangetrieben. Und dazu gehört auch 
Beppe Grillo.

Ein autoritärer Parteiführer
Der Internetpopulismus der Grillini ist 
anders als das überkommene Weltbild 
des antikommunistischen Egomanen 
Berlusconi noch unberechenbar, auch 
für seine eigenen Adepten. Grillo hält 
seine Leute nicht mit Glanz und Geld 
zusammen wie Berlusconi, sondern mit 
eiserner Hand. Abweichlern droht er 
mit Exkommunikation, eine wirksame 
Waff e für 163 Parlamentsdebütanten, 
die um das gebracht würden, von dem 
sie schon so lange geträumt hatten: 
Protagonisten zu sein. Hinter dem 
Gebaren des Narren aus der Commedia 
dell’Arte, das im Wahlkampf viele 
amüsiert und überzeugt hat, versteckt 
sich ein autoritärer Parteiführer, dessen 
Unteroffi  ziere im Parlament ähnlich 
strikt verfahren wie der abwesende 
Capo: Wer nicht pariert, fl iegt. Denn er 
handelt ja gegen den Volkswillen.

Bersani hat sich bemüht, das Posi-
tive der Grillo-Bewegung als gemeinsa-
men Nenner herauszustreichen, den 
Willen nach Erneuerung. Er hat nicht 
erkannt, dass seine Person der Erneue-
rung im Wege steht. Ein wirklich erneu-
ertes Italien braucht auch unbelastete 
Politiker an seiner Spitze. Der PD-Chef 
hat nicht rechtzeitig seinem Herausfor-
derer Matteo Renzi Platz gemacht, der 
möglicherweise für ein anderes Wahl-
ergebnis gesorgt hätte. Jetzt appellierte 
der Sozialdemokrat und studierte 
Philosoph Bersani vergebens an das 
Verantwortungsbewusstsein einer 
Bewegung, die sich für nichts verant-
wortlich fühlen will. Die italienische 
Krise, so Grillos These, sei nicht von 
den Italienern selbst zu verantworten, 
sondern von einer politischen Kaste, 
die jetzt abtreten müsse. Berlusconis 
PDL und Bersanis PD unterschieden 
sich nur durch einen Buchstaben, 
deshalb sollen sie jetzt gefälligst ge-
meinsam untergehen. Die 5  Sterne 
verzichten darauf, eine Regierung der 
Erneuerung zu unterstützen – in der 
Annahme, am Ende allein regieren zu 
können.

Berlusconi reibt sich die Hände
Grillos Totalverweigerung gibt ausge-
rechnet dem langjährigen Premier-
minister Silvio Berlusconi die Chance, 
die Bunga-Bunga-Partys zu archivieren 
und sich als Staatsmann aufzuführen. 
Stoisch bietet er Pier Luigi Bersani 
eine Grosse Koalition an, er würde 
wohl am Ende auch noch einmal ein 
Techniker-Kabinett unterstützen. 
Wenn Italien eine Regierung haben 
wird, dann von Berlusconis Gnaden. 
Das ist das absurde Ergebnis einer 
Passionswoche, in der die Demokratie 
bei alten und neuen Populisten zu 
Kreuze kriechen musste.

Nein, das können wir nicht. Wenn wir je-
manden zurückweisen müssen, hängt 
das mit unseren fehlenden Kapazitäten 
zusammen oder damit, dass Patienten 
schon in anderen Kliniken in Behand-
lung sind und zu uns kommen, weil sie 
meinen, hier besser versorgt zu werden. 
Ich erinnere mich, dass wir einmal keine  
Patienten mehr empfangen konnten. Sie 
abzuweisen, war herzzerreissend. Die 
Leute gingen tränenüberströmt, und 
auch mir waren die Tränen zuvorderst. 
Manchmal geht man nach Hause und 
wünscht sich, die Klinik wäre grösser 
und könnte alle Patienten annehmen.  

Was tun Sie mit Fällen, die hoff -
nungslos sind? 
Wir tun, was wir können. Wenn Patien-
ten hospitalisiert werden müssen, sehen 
wir zu, dass das geschieht. 

Sie selber bieten keine Spitalbetten 
an?
Nein. Wer kommt, wird behandelt, er-
hält Medikamente und geht wieder nach 
Hause.

Was sind die grössten Probleme 
dieser Klinik, für die Sie seit zehn 
Jahren arbeiten? 
Die Arbeitslosigkeit. Wenn es den Patien-
ten besser geht, haben sie eine zweite 
Chance im Leben, sie können sogar wie-
der arbeiten und damit auch für ihre 
 Familien sorgen. Aber leider fi nden die 
meisten keine Arbeit. Sie kommen dann 
zu uns und fragen, ob wir ihnen helfen 

könnten, ihre Familien zu versorgen. 
Manchmal können wir das nicht, und 
wir können sie nur ermutigen, weiterzu-
suchen. Einige versuchen, irgendwelche 
Dinge zu kaufen und zu verkaufen, aber 
viele können es sich nicht leisten, ihre 
Kinder in die Schule zu schicken. Wir 
helfen manchmal mit, diese Schulgelder 
zu bezahlen.

Ein Problem ist wohl auch die per-
manente Wirtschaftskrise in Zim-
babwe . . . 
. . . ob sie permanent oder nur vorüber-
gehend ist, weiss ich nicht. 

Es ist auch nicht sehr hilfreich, dass 
Zimbabwe unter Robert Mugabe, 
der seit 30 Jahren regiert, zu einer 
Diktatur geworden ist. 
Dazu kann ich wirklich nichts sagen. 

Sie wollen sich nicht in die Politik 
einmischen.
Nein.

Ist es ein Problem, genügend Medi-
kamente zu erhalten?
Die Regierungsorganisation Natpharm 
hilft uns, Medikamente zu organisieren. 

Ruedi Lüthy, den Sie «Prof», Profes-
sor, nennen, möchte sich altershal-
ber aus der Leitung der Newlands 
Clinic zurückziehen. Ist das ein 
Problem?
Das wird schwierig. Über die Jahre habe 
ich oft gedacht, dass es schlimm wäre, 
wenn er die Klinik verlassen würde. Aber 
ich weiss, er braucht Ruhe. Ich glaube, 
dass er ein Team aufgebaut hat, das die 
Klinik führen kann. Auch wenn er in der 

Schweiz ist, funktioniert die Klinik ja mit 
den Leuten, die er eingestellt hat. Mein 
grösstes Gebet ist aber, dass wir jeman-
den wie ihn fi nden. Aber mit den glei-
chen Qualitäten ist das wohl unmöglich.

Ist es nötig, dass der Chef der Klinik 
aus der Schweiz kommt?
Unsere Klinik wird von der Schweiz aus 
durch die Stiftung Swiss Aids Care Inter-
national fi nanziert und geführt, also ver-
mute ich, dass es gut wäre, wenn es sich 
um einen Schweizer handelte.

Ich nehme an, dass die Klinik in 
«europäischem» Stil geführt wird. 
Die Leute müssen pünktlich sein . . . 
. . . sehr pünktlich.

War es schwierig, diesen Stil anzu-
nehmen?
Es hat etwas gedauert, aber es funktio-
niert. Der Professor hat uns das gelehrt. 
Und jetzt, da ich in der Schweiz gewesen 
bin, weiss ich, woher die Bedeutung der 
Zeit kommt. Man muss lernen, die Zeit 
des anderen zu respektieren. Für das 
Personal und die Patienten war es nicht 
einfach, pünktlich zu sein. Aber mit den 
Jahren haben das beide gelernt. Patien-
ten wissen: Wenn ich nicht um 8 Uhr zur 
Stelle bin, entfällt mein Termin. Auch 
die Agenda ist wichtig: Ich erinnere 
mich an die ersten Tage nach der Eröff -
nung der Klinik im Jahr 2004. Wir haben 
die Leute nach einer Papieragenda be-
stellt und die Termine von Hand einge-
tragen. Jetzt geschieht das per Compu-
ter. Zuerst dachte ich, das sei unmög-
lich. Aber wenn Sie mir jetzt eine Papier-
agenda geben, bin ich verloren.

Wir denken manchmal, dass die 
afrikanische Art auch Vorteile habe. 
Der Stress ist geringer als bei uns. 
Das habe ich auch gehört, aber wie ge-
sagt: Sich an die Zeit zu halten, ist wich-
tig. Wenn ein Patient statt um acht um 
halb neun kommt, wenn schon ein ande-
rer Patient eingeschrieben ist, gibt es 
einen Stau, und auch wer pünktlich war, 
muss warten.

Was können Afrikaner sonst noch 
von Europäern lernen? 
Wir haben häufi g gedacht, Europäer 
seien kompliziert und auf sich selbst be-
zogen, aber das stimmt nicht. Wenn das 
so wäre, wäre der Professor nicht nach 
Afrika gekommen. Er denkt nicht an 
sich, sondern an die Menschen um ihn.

Was können Europäer von Afrika-
nern lernen?
Das ist eine schwierige Frage. To take it 
easy, es etwas leichter nehmen (lacht).

Europäer sind verglichen mit Afri-
kanern wohl nicht sehr religiös. 
Man kann eine Person nicht zu etwas 
verändern, was sie nicht ist. Ich kann Sie 
nicht ändern, man kann sich nur selber 
verändern. Jedermann muss sich selber 
entdecken, man sollte nichts in eine Per-
son importieren. 

Sie selber sind religiös?
Ja. 

Eine Schwierigkeit, die Sie in Ihrer 
Arbeit hatten, war off enbar, dass Sie 
sich daran gewöhnen mussten, den 
Menschen in die Augen zu sehen. 
Wie ist das gekommen?
Wenn man in meiner Kultur jemandem 
in die Augen sieht, besonders, wenn 
diese Person ihr Boss ist, gilt das als res-
pektlos. Also schaut man weg, wenn 
man mit jemandem spricht. 

Sie mussten also lernen, Gesprächs-
partnern in die Augen zu blicken?
Ja. Man hat mir gesagt, ich müsse das tun 
und ich müsse auch geradeheraus meine 

Meinung sagen, statt mit Worten um ein 
Thema zu kreisen. Ich habe das gelernt, 
und es ist jetzt ein Teil von mir.

Was war der glücklichste Moment in 
den zehn Jahren in der Klinik?
Das war wohl der Moment, als ich die 
Stelle bekam; Stellen sind in Zimbabwe 
nicht einfach zu fi nden. Ich war scho-
ckiert, als ich hörte, dass es 2000 Bewer-
bungen gegeben hatte. Aus diesen vielen 
Bewerbungen herausgepickt worden zu 
sein, war eine Ehre und ein Segen und hat 
mir sehr viel bedeutet. Zwischen dem, 
was ich 2004 war, und dem, was ich heute 
bin, ist ein sehr grosser Unterschied.

Gab es Höhepunkte in Ihrer Arbeit?
Die Klinik hat mir die Leidenschaft, Leu-
ten zu helfen, ermöglicht. Es gibt keine 
grössere Freude, als ein Kind zu sehen, 
das im Alter von zwei krank war und nun 
als Zehnjähriges ein ganz normales Le-
ben so wie gesunde Kinder führen kann. 
Eine Bereicherung für mich war es auch, 
mehr über HIV zu lernen, die ganze Be-
handlung zu verstehen und den Profes-
sor getroff en zu haben. Er ist eine Inspi-
ration.

Welche Enttäuschungen gab es in 
diesen zehn Jahren?
Es bedrückt mich, dass viele Patienten 
die Schulgelder für ihre Kinder nicht be-
zahlen können. Andere können nicht 
zur Klinik kommen, weil ihnen das Geld 
für das Busbillett fehlt. Aber es ist uns 
gelungen, ihnen zu helfen.

Wenn jemand kein Geld für den Bus 
hat, unterstützen sie ihn?
Ja. 

Sie waren in diesen Tagen zum 
ersten Mal in der Schweiz. Was 
haben Sie besucht?
Hierherzukommen, ist ein Traum, der 
wahr wurde. Wir waren in den Bergen, 
haben Schlösser gesehen, alte Städte. Es 
ist ein sehr schönes Land. 

Wie war es, zum ersten Mal Schnee 
in den Händen zu halten?
In meiner Kindheit habe ich mich immer 
gewundert, wie sich Schnee anfühlen 
würde. Es war dann etwa so, wie das Eis 
im Tiefkühlschrank zu Hause.

Sie haben sich aber nicht auf die 
Skipiste gewagt?
Wir waren schlitteln in einem Ort, den 
ich schlecht aussprechen kann. Dort ist  
der James-Bond-Film gedreht worden.

Patienten 
abzuweisen, 
war 
herzzerreissend.

Wir haben häufi g 
gedacht, 
Europäer seien 
kompliziert.

Marion Mukasa-Batende
Marion Mukasa-Batende, Jahrgang 1975, ist 
in Ndola in Sambia geboren. Nach der Schule 
in Harare absolvierte sie Sekretariatskurse 
und war nacheinander für eine Fischfi rma, 
ein Hotel, eine Ingenieurfi rma und einen 
Augenarzt tätig. Seit 2004 arbeitet sie in der 
Newlands Clinic in Harare, die von der 
Stiftung Swiss Aids Care International 
getragen wird. Diese Stiftung (www.swiss-
aids care.ch) wurde 2003 vom Schweizer 
Arzt Ruedi Lüthy gegründet. Marion Muka-
sa-Batende wohnt in Harare. (bur)
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Wenn Italien 
eine Regierung 
haben will, dann 
von Berlusconis 
Gnaden.

Ostermontag, 1. April 2013
10.00 – 17.00 Uhr geöffnet

Lassen Sie sich beim Frisurenspektakel nach
Ihren Wünschen stylen und gewinnen Sie einen
Sofortpreis am Glücksrad. Eine Künstlertruppe
sorgt für Frühlingsgefühle und Abwechslung.
Unsere Osterhasen stehen für ein Fotoshooting
bereit und werden um 15.00 Uhr auf ihre neuen
Namen getauft.
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Lassen Sie sich beim 
Ihren Wünschen stylen und gewinnen Sie einen 
Sofortpreis am 
sorgt für Frühlingsgefühle und Abwechslung. 
Unsere Osterhasen stehen für ein 
bereit und werden um 15.00 Uhr auf ihre neuen 
Namen getauft.
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