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DEUTSCH-UKRAINISCHE ZUSAMMENARBEIT IM BEREICH HIV/AIDS:

Etablierung einer ukrainischen HIV-Kohorte

Das Kompetenznetz HIV/AIDS-Projekt ,,Bestimmung der Inzidenz von HIV-Infektionen
anhand der neu etablierten HIV-Patientenkohorte HIV-positiver ukrainischer Pati-

Drogen illegal ist, besteht bei den Betrof-
fenen Angst vor Strafverfolgung und
enten”, das iiber das Internationale Biiro des Bundesministeriums fiir Bildung und For-
schung geférdert wird, zielt darauf, mit Hilfe einer Kohorte die Untersuchungen zum
Vergleich des Verlaufes von HIV-Infektion und AIDS zwischen ukrainischen und deut-

damit verbunden eine geringe Nachfrage
nach Praventionsprogrammen. Lediglich
10% der IVDU hatten im Jahr 2000 an spe-
ziellen Praventionsprogrammen (needle
exchange programs) teilgenommen.? Ins-
besondere in den Gefangnissen der Ukra-

schen HIV-Patienten durchzufiihren, die Besonderheiten der medizinischen Versor-
gung im Bereich HIV/AIDS in Deutschland und Ukraine zu vergleichen, die individuelle
Patientennachverfolgung aufgrund der Datenbasis zu erméglichen sowie die Probleme

in der Organisation von HIV/AIDS Berichterstattung in der Ukraine festzustellen.

Seit 2007 arbeiten das Ukrainische Zent-
rum fiir AIDS-Pravention und das Kompe-
tenznetz im Bereich der HIV/AIDS-For-
schung zusammen. Im Rahmen zweier
Workshops im September 2008 und im Ok-
tober 2009, finanziert vom europdischen
Netzwerk NEAT (Network of European AIDS
Treatment), wurde eine epidemiologische
Forschungsplattform etabliert, um die Not-
wendigkeit und den Nutzen bestehender
sowie neu einzufiihrender epidemiolo-
gischer und klinischer Forschungsinstru-
mente zu diskutieren und gegebenenfalls
umzusetzen. Zentrales Ziel ist die Etablie-
rung einer nationalen ukrainischen HIV-
Kohorte (HUCS - HIV Ukrainian Cohort

Study). Partner hierbei sind das Ukrainische | unzureichende e
Gesundheitsministerium, die WHO, das RKI, | Aufkldrung dber
die DAH, die GTZ und die regionalen Zent- | die damit verbun-  Abb. 1: Registrierte HIV-Infektionen in der Ukraine 1987-2008

ren fiir AIDS Pravention in der Ukraine.

DRAMATISCHER ANSTIEG

Die Daten des ukrainischen Gesundheits-
ministeriums zeigen, dass HIV vor 1995
kein signifikantes Problem in der Ukraine
darstellte. Ab dem Jahr 1995 dnderte sich
die epidemiologische Situation drastisch
mit einer erheblichen Zunahme von gemel-
deten Neuinfektionen. Bis zum Jahresende

2008 wurden insgesamt tiber 86.000 HIV- | werden meist als . - e . .
Infizierte offiziell registriert, davon 18.963 | relativ geschlos- Z258583R82882222£t£22¢8 ¢

Infektionen im Jahr 2008 (Abb. 1).’

Die Zahl der AIDS-Erkrankungen stieg von
45 im Jahr 1995 auf 4.380 im Jahr 2008
(Abb. 2)." Eine vergleichbare Zunahme gab

es auch bei den registrierten AIDS-Todes-
fallen. Im Jahr 1995 wurden 20 Todesféalle
durch AIDS registriert, im Jahr 2008 waren
es 2.710 (Abb. 2).!

HAUPTRISIKO 1.V.-DROGEN

Intravends Drogen-

ine und unter Prostituierten ist die Uber-
tragung des HI-Virus durch intravendsen
Drogenkonsum weit verbreitet. IVDU, Pros-
tituierte und Strafgefangene brauchten
spezielle Hilfsangebote.

HIV-Infektionen durch heterosexuelle
Kontakte stellen den zweithdufigsten
Ubertragungswegq dar. Zusatzlich zu den
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Abb. 2: Registrierte AIDS-Erkrankungen und Todesfélle in der Ukraine
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6konomischen und sozialen Umbriichen,
die mit der Auflésung der Sowjetunion
einhergingen, gibt es eine Reihe weiterer
Griinde fiir den steilen Anstieg von HIV-
Infektionen durch sexuelle Kontakte in
der Ukraine. Dazu gehort auch der Anstieg
von ungeschiitzten Kontakten zwischen
jungen Erwachsenen, bei hdufig wech-
selnden Partnern. Die Einstellung zur Ho-
mosexualitit spielt ebenfalls eine groBe
Rolle, da Homosexualitit in der Ukraine
ein gesellschaftliches Tabuthema ist. Des-
halb kénnen die niedrigen Inzidenzen von
HIV-Infektionen durch homosexuelle Kon-
takte nur mit Einschrankung interpretiert
werden. Die vertikale Infektion von Kin-
dern durch HIV-infizierte Mitter stellt
den dritthaufigsten Ubertragungsweq dar
und begriindet die Notwendigkeit einer
umfassenden epidemiologischen Surveil-
lance von schwangeren Frauen sowie die
Implementierung spezifischer Praven-
tionsmaBnahmen fiir diese Zielgruppe.

MACHBARKEITSSTUDIE LAUFT

Das Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung tiber das Internationale Biiro
fordert seit Oktober 2009 eine Machbar-
keitsstudie zur Etablierung einer ukrai-
nischen HIV-Kohorte. Im Rahmen einer
solchen Kohorte sollen die dokumen-
tierten epidemiologischen und klinischen
Daten der regionalen Zentren fiir AIDS
Pravention zusammengefiihrt und um
weitere klinisch relevante Daten (z.B. Ko-
infektion, Ko-Diagnosen etc.) erginzt
werden. Eine solche Kohorte muss sich zu-
nichst an den im Aufwand einge-
schrankten Umsetzungs-Mdglichkeiten in
der Ukraine ausrichten und wird daher
nicht den Variablen-Umfang erreichen
wie groBe, bereits etablierte Kohorten.
Das Projekt dient einer detaillierteren epi-
demiologischen und klinischen Surveil-
lance der HIV/AIDS-Versorgung in der
Ukraine. Darliber hinaus kann mit Hilfe
der erfassten klinischen Daten die Wirk-
samkeit der drztlichen Behandlung inner-
halb der untersuchten Regionen analysiert
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und optimiert werden. Es stellt damit eine
wichtige Ergdnzung bereits bestehender
oder in der Einfihrung befindlicher
Instrumente dar.

Hierbei ist geplant, dass zunichst 4 regio-
nale Zentren fiir AIDS Pravention in der
Ukraine mit der Datenerhebung fiir eine
Patientenkohorte, beginnen. Methodische
Details wurden bereits in den beiden
durchgefiihrten Workshops diskutiert und
im Anschluss weiter ausgearbeitet. Zu-
nichst werden - unter Gewahrleistung
des Datenschutzes - klinische und sozio-
demographische Daten von zunichst
1.600 ukrainischen HIV-positiven Pati-
enten, die in den betreuenden Zentren in
verschiedenen Registern vorliegen, zu
einer Kohorte zusammen gefihrt. Zu den
in der Kohorten erfassten Variablen geho-
ren soziodemographische Daten (Ge-
schlecht, Alter, Herkunft, Datum der Erst-
vorstellung), epidemiologische Daten (In-
fektionsrisiko, Datum des ersten positiven
Tests), klinische Daten (HIV-assoziierte und
AIDS-definierende Diagnosen, CD4- und
CD8-Zellzahl, Viruslast, Testverfahren),
Daten zu antiretroviralen Therapie, Labor-
befunde sowie Daten zu wichtigen Be-
gleiterkrankungen wie Hepatitis und
Tuberkulose.

AUSBAU DER PRAVENTION

Die wissenschaftlichen Erkenntnisse, die
auf Basis der neuen Patientenkohorte ge-
wonnen werden, werden in die Praventi-
onsarbeit einflieBen, die auf Anderungen
der epidemischen Situation und zeitnah
reagieren sollte. Die HIV/AIDS-Bekimpfung
in der Ukraine bestand bis zum Jahr 2001
vor allem im Einsatz von HIV-Tests.? Im
Jahr 2001 wurde von der ukrainischen Re-
gierung ein Programm mit zusatzlichen
praventiven MaBnahmen beschlossen.* Al-
lerdings sind die finanziellen Ressourcen
fiir die HIV/AIDS-Prévention sehr begrenzt
und es existieren logistische und organisa-
torische Probleme im Zusammenhang mit
der Implementierung effektiver Praventi-
onsprogramme.®

Neben einem ausreichenden Angebot an-
tiretroviraler Therapie sind kostenlose HIV-
Tests, Programme zur Verhinderung der
Mutter-Kind-Ubertragung, Informationen
tber den Umgang mit und Zugang zu
Kondomen, saubere Injektionsnadeln,
Substitutionsprogramme und eine suffi-
ziente medizinische Behandlung von
Geschlechtskrankheiten wichtige MaB-
nahmen im Bereich der HIV-Versorgung,
aber auch der sexuellen Gesundheit im
weiteren Sinn. Der Ausbau geeigneter Ein-
richtungen, auf die unterstiitzende natio-
nale und internationale Organisationen
zugreifen konnen, ist unabdingbar. Da
HIV/AIDS wie kaum eine andere Krankheit
Verschiebungen im sozialen Gefiige einer
Gesellschaft hervorruft und nicht allein
auf den medizinischen Aspekt reduziert
werden darf, ist eine erfolgreiche Ausein-
andersetzung nur mit interdisziplindren
Ansdtzen moglich. Dazu gehoren auch die
umfassende epidemiologische Erfassung
der jetzigen Situation, der Auf- und Aus-
bau geeigneter Einrichtungen zur Praven-
tion fiir alle Zielgruppen, sowie die Schaf-
fung der notwendigen Infrastruktur zur
Behandlung von HIV-positiven Patienten.
Durch das Kompetenznetz HIV/AIDS-Projekt
der deutsch-ukrainischen epidemiolo-
gischen Plattform sowie die Machbarkeits-
studie zur Etablierung einer nationalen HIV-
Kohorte in der Ukraine wird das Wissen in
den Bereichen der Epidemiologie wie auch
der klinischen Versorgung in der Ukraine

um einen wichtigen Baustein erweitert. m
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