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VON DER REDAKTION

Ha pauy — in die Sommerpause

Die Ukraine-Analysen machen wie {iblich im Juli und im August Sommerpause. Die nichste Ausgabe — Ukraine-Ana-
lysen 238 — erscheint voraussichtlich am 8. September 2020 und wird von Dr. Fabian Burkhardt vom Leibniz-Institut
fiir Ost- und Siidosteuropaforschung in Regensburg verantwortet, der ab Juli unser Redaktionsteam verstirkt — wir
freuen uns auf die Zusammenarbeit! In der zweiten Jahreshilfte sind Analysen u. a. zum Justizsystem, zu den Kom-
munalwahlen im Oktober 2020, zu sozialer Ungleichheit und zur Bodenmarktreform geplant. Auch die weitere Ent-
wicklung der Coronavirus-Pandemie samt ihrer wirtschaftlichen, sozialen, gesellschaftlichen und politischen Folgen
in der Ukraine wird uns sicherlich weiterhin beschiftigen.

Vorerst wiischen wir unseren Leserinnen und Lesern einen erholsamen Sommer — und bleiben Sie gesund!

Die Redaktion der Ukraine-Analysen
Dr. Eduard Klein, Matthias Newmann
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Zusammenfassung

Warum verbreiten sich Epidemien in einigen Lindern stirker als in anderen? Welche sozialen und politi-
schen Faktoren wirken sich auf ihre Verbreitung aus? Die HIV-Epidemie in der Ukraine ermdglicht einen
Einblick in die Wechselwirkungen von HIV zwischen Politik, sozialer Entwicklung und Gesundheit. Nach
Russland ist die Ukraine das am stirksten betroffene Land in Europa. Zum gegenwirtigen Zeitpunkt leben
rund 240.000 Ukrainer mit HIV, was ungefihr 1,1 Prozent der erwachsenen Bevolkerung entspricht. Zwi-
schen 2010 und 2018 stiegen die jihrlichen Neuinfektionen in der Ukraine nach Angaben von UNAIDS
von 9.500 auf 12.000. Das Land befindet sich damit am Anfang einer generalisierten HIV-Epidemie, d. h.
es sind nicht nur Risikogruppen betroffen, sondern die Epidemie ist mit einer Privalenz von mehr als einem
Prozent in der Allgemeinbevdlkerung verankert. Dieser Beitrag untersucht die Griinde fiir diese Entwick-
lung und beleuchtet die wichtigsten Faktoren, die fiir die Verbreitung von HIV in der Ukraine verantwort-
lich sind. Besonderes Augenmerk gilt dabei der Verbindung zwischen Drogenkonsum und HIV sowie den
Auswirkungen des Ukrainekonflikes und der daraus resultierenden Binnenflucht.

Wie lassen sich Epidemien verstehen?

Um die HIV-Epidemie in der Ukraine zu verstehen,
muss man diese im Kontext der wechselvollen sozialen,
wirtschaftlichen und politischen Entwicklungen seit
dem Ende der Sowjetunion betrachten. Dass die gesell-
schaftspolitischen Rahmenbedingungen einen Einfluss
auf die Epidemie haben, erscheint einleuchtend. Aber
woran genau lisst sich dieser Einfluss festmachen? Wel-
che Faktoren miissen beriicksichtigt werden? Tony Bar-
nett und Alan Whiteside (2002) stellen in ihrem Buch
Aids in the 21" Century ein Modell vor, mit dem die

sozialen, wirtschaftlichen und politischen Ursachen
und Auswirkungen von HIV-Epidemien international
vergleichend untersucht werden konnen. Die Begriffe
Risikoumfeld und Vulnerabilitit spielen dabei eine zen-
trale Rolle. Mit Risikoumfeld werden alle Faktoren des
sozialen Umfelds bezeichnet, welche die Ubertragung
von HIV begiinstigen. Vulnerabilitit (oder Anfillig-
keit) hingegen umfasst alle sozialen Auswirkungen einer
Epidemie. Entscheidend ist, dass sich Risiko und Vul-
nerabilitit auf verschiedenen Ebenen — der individuel-
len, sozialen und gesellschaftlichen Ebene — manifes-
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tieren. Von der Epidemie betroffene Menschen kénnen

beispielsweise gesundheitliche Einschrinkungen, gesell-
schaftliche Marginalisierung und Stigmatisierung erfah-
ren. Auf gesellschaftlicher Ebene kénnen Armut und

soziale Ungleichheit die Verbreitung des Virus fordern

und die Fihigkeit einer Gesellschaft beeintrichtigen,
auf eine Epidemie zu reagieren. Um das Risikoumfeld

in einer Gesellschaft ermessen zu kénnen, miissen also

alle Faktoren — vom individuellen Verhalten, sozialen

Umfeld bis zu gesellschaftlichen Rahmenbedingungen —
betrachtet werden.

Risikoumfeld Ukraine: Die Folgen der
Transformation
Aufgrund der langen Inkubationszeit — bis zum Auftre-
ten der ersten Symptome kdnnen mehrere Jahre verge-
hen — entwickeln sich HIV-Epidemien iiber einen sehr
langen Zeitraum. Um das Risikoumfeld von HIV in
der Ukraine zu verstehen, muss man also einen Blick
zuriickwerfen. Bis zur Mitte der 1990er Jahre waren
HIV-Infektionen eine Randerscheinung in der Ukraine.
Die geopolitische Isolation der Sowjetunion fithrte dazu,
dass die Epidemie spiter Fufd fasste als in anderen Regio-
nen der Welt. Der erste Fall in der Sowjetunion wurde
erst 1987 festgestellt, zu einem Zeitpunkt also, als die
Epidemie in vielen anderen Lindern bereits weit fort-
geschritten war. Die post-sowjetischen Linder konnten
diesen Zeitvorsprung jedoch nicht fiir sich nutzen. Ab
dem Ende der 1990er Jahre stieg die Epidemie in der
gesamten Region rasant an. Die schnelle Verbreitung
von HIV in den Anfangsjahren ging vor allem aufintra-
vendsen Drogenkonsum zuriick. Der transnationale
Handel mit Opiaten lief§ neue Mirkte entlang der Han-
delsrouten zwischen Zentralasien und Westeuropa ent-
stehen. Aufgrund der hohen Ubertragungswahrschein-
lichkeit bei gemeinsamen Gebrauch von Spritzen konnte
sich das Virus schnell in den lokalen Netzwerken von
Drogennutzern verbreiten. Die allgemeine Verfiigbar-
keit von billigen Drogen, das weitgehende Fehlen von
vetldsslichen Informationen und der Mangel an Priven-
tions- und Behandlungsprogrammen fiihrten dazu, dass
immer mehr junge Menschen in den Nachfolgestaaten
der ehemaligen Sowjetunion Drogen konsumierten und
somit einem hohen Infektionsrisiko ausgesetzt waren.
Neben Russland ist die Ukraine am stirksten von der
Verbindung zwischen Drogenkonsum und HIV betrof-
fen. Nach Schitzungen von UNAIDS gab es 2017 in
der Ukraine 346,000 intravensse Drogennutzer. In den
ersten Jahren war die HIV-Epidemie in der Ukraine
wie die {iberwiegende Mehrheit der Drogennutzer vor
allem jung und minnlich. Ab Ende der 2000er Jahre
trat parallel zur Epidemie unter Drogennutzern eine
vermehrte Verbreitung von HIV durch Sexualkontakte
auf. Zum heutigen Zeitpunkt werden etwa 75 Prozent

der Neuinfektionen auf sexuelle Ubertragung zuriick-
gefithrt. Mit dieser Entwicklung ging auch eine Femi-
nisierung der Epidemie in der Ukraine einher, wobei
der Anteil von Frauen mit 35 Prozent der Betroffenen
jedoch noch immer vergleichsweise niedrig ist. Insge-
samt wird die HIV-Epidemie in der Ukraine zum heu-
tigen Zeitpunkt als eine gemischte Epidemie bezeichnet.
Neben der weiterhin bestehenden Verbreitung innerhalb
der Hauptrisikogruppen gibt es eine sich langsamer aus-
breitende Epidemie innerhalb der Allgemeinbevolke-
rung, die auf sexueller Ubertragung beruht. Etwa ein
Prozent der erwachsenen Bevolkerung in der Ukraine ist
HIV-positiv. Die Infektionsraten innerhalb der Haupt-
risikogruppen liegen jedoch deutlich héher. Zu diesen
gehoren neben intravenssen Drogennutzern und ihren
Sexualpartnern, SexarbeiterInnen, Gefingnisinsassen
sowie schwule und andere Minner, die Sex mit Min-
nern haben.

Das Risikoumfeld in der Ukraine ist eng mit der
wirtschaftlichen und politischen Transformation nach
dem Ende der Sowjetunion verbunden. Durch die wirt-
schaftlichen Krisen, sozialen Umbriiche und die fortbe-
stehende Unsicherheit stieg die allgemeine Vulnerabi-
licdt fir die Verbreitung von HIV in der ukrainischen
Gesellschaft. Die Bevolkerung war schlecht auf das Auf-
treten neuer sozialer Probleme, wie zum Beispiel Dro-
gen und Prostitution, vorbereitet. Die gesellschaftli-
chen Verinderungen begiinstigten zudem das Auftreten
von Risikoverhalten. Dariiber hinaus gingen die Kapa-
zititen des ukrainischen Gesundheitssystems seit den
1990er Jahren stark zuriick. Es fehlte an finanziellen
Mitteln, Ausstattung und Know-How zur Durchfiih-
rung von Behandlungs- und Priventionsprogrammen.
Das schlecht ausgestattete Gesundheitssystem konnte
der entstehenden Epidemie somit nur wenig entgegen-
setzen. Aufgrund der zahlreichen politischen Umbrii-
che gab es wenig politische Unterstiitzung fiir eine kon-
sequente HIV- und Aids-Politik in der Ukraine. Die
Durchfiihrung von Priventionsprogrammen innerhalb
der Hauptrisikogruppen wurde in den Anfangsjahren
der Epidemie nur durch den Einsatz zivilgesellschaft-
licher Organisationen und die finanzielle Unterstiit-
zung auslindischer Geldgeber erméglicht. Staatliche
Institutionen nahmen sich dem Thema nur langsam
an. Zivilgesellschaftliche Organisationen mussten daher
einspringen, um die Aufgaben des Staates zu {iberneh-
men. Den Organisationen fehlte es jedoch vielfach an
finanziellen Mitteln und Ausstattung, um Programme
im notwendigen Umfang durchzufiihren. Die staatli-
che Vernachlissigung der Epidemie, besonders in der
Anfangsphase, hingtaber auch mit der weit verbreiteten
Stigmatisierung und Tabuisierung von HIV und Aids in
der Ukraine zusammen. Da die Epidemie als Problem
von sozialen Randgruppen wahrgenommen wurde, gab
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es innerhalb der Bevolkerung und der politischen Elite
wenig Bereitschaft, sich mit dem Problemfeld auseinan-
der zu setzen. Aids-Organisationen hatten daher wenig
Maéglichkeiten, politische Unterstiitzung zu finden.

Russland und Ukraine — viele
Gemeinsamkeiten und einige entscheidende
Unterschiede

Die Ukraine und Russland weisen in der Entstehung der
HIV-Epidemien viele Gemeinsamkeiten auf. Das Risi-
koumfeld ist in beiden Liandern — vom Ursprung her —
dhnlich gelagert. In den vergangenen zwanzig Jahren
lassen sich jedoch entscheidende Unterschiede im poli-
tischen Umgang mit der Infektionskrankheit feststel-
len. Wihrend Russland sich in seiner Aids-Politik immer
stirker von den Empfehlungen internationaler Gesund-
heitsorganisationen, wie der WHO und UNAIDS,
abwendet, verfolgt die Ukraine einen wesentlich offe-
neren, auf die Ubertragung internationaler Erfahrun-
gen ausgerichteten Kurs. Im Gegensatz zu Russland hat
die Ukraine seit Beginn der 2000er Jahre auf die Ein-
fithrung von Priventionsprogrammen fiir Risikogrup-
pen gesetzt. 2002 weitete die ukrainische Regierung ihre
Unterstiitzung fiir sogenannte Schadensminderungspro-
gramme (u. a. Spritzentausch) aus, um der Verbreitung
von HIV unter intravenésen Drogennutzern entgegen
zu wirken. 2004 folgte die Legalisierung der Substitu-
tionstherapie, die ebenfalls als wichtige Priventions-
mafinahme gilt. Beide Entscheidungen stellten wich-
tige politische Weichenstellungen fiir die kommenden
Jahre dar. Die Privention innerhalb der Risikogruppen
konnte auf diese Weise entscheidend ausgeweitet werden.
2010 fithrte die ukrainische Regierung ein Gesetz zum
stirkeren Menschenrechtschutz fiir Menschen mit HIV
ein, welches unter anderem das Recht auf einen Zugang
zu Schadensminderungsprogrammen beinhaltet. Darii-
ber hinaus erméglichten die gesetzlichen Verinderungen
zivilgesellschaftlichen Organisationen, gesundheitliche
und soziale Dienstleistungen im Auftrages des Staates
auszufiihren, was die Zusammenarbeit mit der Zivil-
gesellschaft stirkee.

Diese politischen Entscheidungen hatten einen
entscheidenden Einfluss auf das Risikoumfeld in der
Ukraine und fiihrten zu einer Stabilisierung der Epi-
demie in der Ukraine. Durch die aktive Unterstiitzung
von Priventionsprogrammen fiir Risikogruppen konnte
die Ukraine Fortschritte in der Eingrenzung der HIV-
Epidemie erzielen. Eine Studie aus dem Jahr 2014 zeigte,
dass sich die Verbreitung von HIV in der Ukraine zwi-
schen 2005 und 2012 verlangsamte: Seit 2005 stieg die
Zahl der Neuinfektionen in der Ukraine immer langsa-
mer und 2012 war das erste Jahr, in dem die Gesamt-
zahl der Infektionen niedriger war als im Vorjahr. Im

Jahr 2013 gab es landesweit 1.606 Nadel- und Sprit-

zenaustauschpunkte in der Ukraine, was eine entschei-
dende Ausweitung des Priventionsangebots bedeutete.

Einen wesentlichen Anteil an der Fortschritten in
der Bekimpfung von HIV in der Ukraine hatte die
Zivilgesellschaft. Seit den 1990er Jahren spielen zivil-
gesellschaftliche Organisationen eine wichtige Rolle
in der Privention und Behandlung. Besonders hervor-
zuben sind die ukrainische NGO »Alliance for Public
Health« sowie die »ANTIAIDS«-Stiftung von Elena
Pintschuk, der Tochter von Ex-Prisident Leonid Kut-
schma und Ehefrau des Oligarchen Wiktor Pintschuk.
Trotz der Erfolge in der Privention gab es jedoch wei-
terhin strukturelle Hindernisse, welche die ukraini-
sche HIV- und Aidspolitik beeinflussten. Mehrere Stu-
dien wiesen auf die Diskriminierung von Menschen mit
HIV im Gesundheitssystem sowie auf Polizeigewalt
gegeniiber Drogenabhingigen hin. Die schlechte finan-
zielle Ausstattung des ukrainischen Gesundheitswesens
bedeutete zudem, dass das Land stark die finanzielle
Unterstiitzung internationaler Organisationen, wie z. B.
USAID oder den Globalen Fonds fiir HIV/Aids, Tuber-
kulose und Malaria (GFTAM) angewiesen ist.

Folgen des Donbas-Konflikts fiir die
Epidemie

Bis 2013 zeichnete sich also eine langsame Stabilisierung
der HIV-Epidemie in der Ukraine ab. Mit dem Beginn
des militirischen Konfliktes im Osten der Ukraine im
Jahr 2014 stiegen die Infektionszahlen jedoch erneutan
(siche Grafik 1 auf S. 6). Der Krieg wirkte sich somit
negativ auf das Risikoumfeld fiir HIV in der Ukraine
aus. Drei Faktoren spielten dabei eine wichtige Rolle.
Zum einen brachen die 6ffentlichen Finanzen mit dem
Beginn des militdrischen Konflikts zusammen. Das
Bruttoinlandsprodukt der Ukraine sank und die Lan-
deswihrung verlor deutlich an Wert, wihrend gleich-
zeitig die Inflationsrate stark anstieg. Durch weitver-
breitete Korruption im Gesundheitswesen wihrend der
Regierungszeit von Janukowytsch waren zudem 6ffentli-
che Gelder im grofSen Mafistab veruntreut worden, was
den finanziellen Handlungsspielraum der neuen Regie-
rung nach der Revolution der Wiirde stark einschrinkte.
Nach Angaben des Gesundheitsministeriums fithrte der
Krieg zu empfindlichen Kiirzungen in der Finanzierung
von sozialpolitischen Programmen, darunter auch in der
HIV- und Aidspolitik.

Zweitens wurden wichtige Priventions- und Behand-
lungsprogramme in den Konfliktgebieten im Osten der
Ukraine unterbrochen, was zu einem Anstieg der regio-
nalen Neuinfektionen fithrte. Nach Schitzungen des
Gesundheitsministeriums traten 2014 etwa 24 Prozent
aller Infektionen in den Konfliktgebieten auf. In eini-
gen Bezirken innerhalb der Konfliktegebiete stiegen die
Neuinfektionen von 15 auf 54 Prozent. Da der Krieg
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besonders in den Landesteilen stattfand, die bereits
zuvor stirker von HIV betroffen waren, befanden sich
zweitweise bis zu 40 Prozent aller Menschen mit HIV
in Gebieten, die nicht unter der Kontrolle der ukraini-
schen Regierung standen. Dies fiihrte zu erheblichen
Unterbrechungen in der antiretroviralen Behandlung,
die fiir Menschen mit HIV lebensnotwendig ist. Viele
Betroffene erhielten keine Medikamente und flohen
daher in andere Landesteile der Ukraine, was dort den
Bedarf an medizinischer Versorgung erhshte. In den
Konfliktgebieten mussten zivilgesellschaftliche Orga-
nisationen ihre Arbeit unter erschwerten Bedingungen
fortsetzen. Viele Betroffene hatten jedoch zumindest
zeitweise keinen Zugang zur antiretroviralen Behand-
lung. Mediziner befiirchten dadurch einen Anstieg von
resistenten Viren, die nicht mehr mit gingigen Medi-
kamenten behandelt werden kénnen.

Neben den Behandlungsunterbrechungen in den
Konfliktgebieten trug die hohe Anzahl der Binnen-
fliichtlinge zur Verbreitung von HIV in der Ukraine bei.
Seit 2014 wurden rund 1,7 Millionen Menschen inner-
halb des Landes vertrieben, mit negativen Folgen fiir
die Gesundheitssituation der Betroffenen. Gefliichtete
haben zumeist weniger Resourcen, um sich vor Infek-
tionskrankheiten zu schiitzen. Zudem fehlt es ihnen
oft an sozialer Unterstiitzung, was ihre Vulnerabilitit
erhéht. Die Vertreibungen trugen aktiv zur Verbreitung
von HIV in der Ukraine bei, wie eine epidemiologische
Studie aus dem Jahr 2017 aufzeigen konnte.

Die Situation auf der Krim nimmt eine besondere
Bedeutung ein. Mit der volkerrechtswidrigen Anne-
xion durch Russland im Mirz 2014 wurde die Substi-
tutionstherapie auf der Halbinsel verboten. Patienten,
die zuvor an diesen Programmen teilgenommen hat-
ten, mussten die Krim daher verlassen und in andere

Teile der Ukraine flichen. Ukrainische Aids-Organisa-

Uber die Autorin

tionen iibernahmen die Neuverteilung der Patienten.
Aufder Krim hingegen haben die Neuinfektionen nach
der Annexion zugenommen. 2017 gehérte die Krim zu
den am stirksten betroffenen Regionen in Russland.

Fazit: Wie der Krieg die HIV-Epidemie in
der Ukraine verstirkt hat

Die Entwicklung der HIV-Epidemie in der Ukraine
spiegelt die wechselvolle jiingere Geschichte des Landes
wider. Ein genauer Blick auf die Entwicklung zeigt drei
Phasen: Die ersten Jahre der Epidemie waren von einer
Politik der politischen Vernachlissigung geprigt. Das
Risikoumfeld in der Ukraine entwickelte sich als Folge
der sozialen, wirtschaftlichen und politischen Transfor-
mation nach dem Ende der Sowjetunion. In den frithen
2000er Jahren setzte ein politisches Umdenken in der
Ukraine ein. Zivilgesellschaftliche Organisationen und
westliche Geldgeber spielten hierbei eine wichtige Rolle.
Durch die aktive Unterstiitzung von Priventions- und
Behandlungsprogrammen fiir Risikogruppen konnte
die Entwicklung der HIV-Epidemie in der Ukraine sta-
bilisiert werden. Die Fortschritte in der Bekdmpfung
von HIV werden jedoch seit 2014 durch die Folgen des
Donbas-Konfliktes im Osten des Landes bedroht. Der
Krieg und die daraus resultierende Vertreibung erleich-
terte und beschleunigte die Verbreitung von HIV in der
Ukraine. Die Regierung der Ukraine steht also gegen-
wirtig vor der schwierigen Aufgabe, Priventions- und
Behandlungsprogramme in einer angespannten 6ffent-
lichen Haushaltslage intensivieren zu miissen, um den
negativen Folgen des Krieges und der Vertreibung auf
die 6ffentliche Gesundheit entgegenzuwirken. Fiir die
nihere Zukunft steht zu befiirchten, dass der anhal-
tende Konflikt die Bemiithungen der Ukraine erschwe-
ren wird, die HIV-Epidemie dauerhaft einzudimmen.
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Katharina Bluhm und Prof. Dr. Sabine Kropp an der Freien Universitit Berlin. Sie forscht zu den Themen Gesundheits-
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STATISTIK

Jahrliche HIV-Infektionen

Grafik 1: Jahrliche HIV-Infektionen (unter ukrainischen Biirgern), 1987-2018
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Quelle: Zentrum fiir Offentliche Gesundheit des Ukrainischen Gesundheitsministeriums
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