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Babys ohne HIV — Bis 2015 Mutter-Kind-Ubertragung stoppen!

Privention der HIV-Mutter-Kind-Ubertragung in Osteuropa

Seit 2010 fordert das Aktionsbiindnis gegen AIDS
eine Erh6éhung deutscher Mittel fiir die verbesserte
Privention der HIV-Ubertragung von der Mutter
zum Kind in armen Landern. Zwar zdhlen die Lan-
der der Region Osteuropa / Zentralasien nicht zu den
armen Landern, aber auch hier sind Raten mit HIV
infizierter Neugeborener viel zu hoch.

HIV-Epidemie in Osteuropa:
Spate Diagnose und friiher Tod

Das Risiko der Infektion des Kin-
des tiber die Mutter vor, wahrend
und nach der Geburt betragt 30%,
kann aber durch gute Pravention
auf unter 2% gedriickt werden.
Die Art der Mutter-Kind-Uber-
tragung spiegelt auch in Osteu-
ropa Charakteristika der HIV-
Epidemie. Diese breitete sich in
Osteuropa erst ab Mitte der goer
Jahre, dafiir umso rasanter aus.
Sie folgte dem Anstieg des Dro-
genkonsums, vor allem dem ge-
fahrlichen gemeinsamen Konsum
von Spritzdrogen. In wenigen
Jahren schnellten die Zahlen von
wenigen Tausend 1995 auf derzeit
geschatzt 1,5 Millionen. Noch von
2001 bis 2010 stieg nach Angaben
von UNAIDS die Zahl der Men-
schen, die in Osteuropa und Zen-
tralasien mit dem HI-Virus leben,
um ca. 250%, von 410.000 in 2001
auf'1,5 Millionen in 2010.

Anfangs waren vor allem junge
Manner betroffen, die oft im Kreis
von Freunden und Bekannten mit der Injektion von
Drogen begannen. Das Ansteckungsrisiko stieg so-
wohl durch gemeinsam genutztes Spritzbesteck, als
auch durch die Zubereitung der Drogen in einer L6-
sung auf Basis des auch zum Backen verwendeten
Klatschmohns. Das Aufziehen der Spritzen aus Be-
haltnissen so grofd wie Marmeladengldser und die ver-
breitete Beimischung von Blut verstarkte das Risiko
dieser Variante des Drogenkonsums.

Die Gesellschaft reagiert auf HIV-Epidemie, mas-
senhaften Drogenkonsum und Sucht junger Leute
mit Verleugnung, Ausgrenzung und harten Strafen.
Der erschwerte Zugang zu diesen Gruppen fihrt zu
steigender Neuansteckung sowie hoher Sterberate, da
sich viele Betroffene zu spat oder gar nicht testen und
behandeln lassen. Die jahrlichen Todesfélle stiegen
UNAIDS zufolge von 7.800 in 2001 auf 9go.000 Men-
schen in 2010.

Diese Hdnde gehdren einer jungen Frau und dreifachen Mutter in der Westukraine. Nach eigener
Aussage begann sie, harte Drogen zu spritzen, weil sie ihrem Mann nahe sein und endlich
verstehen wollte, wofir er so viel Geld und (wegen hdufiger Haftstrafen) Lebenszeit opferte.
(Quelle: persénlicher Bericht)

Ukraine und Russland:
Gemeinsames & Unterschiede

Am starksten betroffen sind die Ukraine und die
russische Foderation, in denen zusammen nach An-
gaben von UNAIDS ca. 9o % der Menschen mit HIV
der Region Osteuropa und Zentralasien leben. Zwar
teilen beide Linder das sowjetische Erbe, darunter
ein schwerfélliges, hierarchisches und oft korruptes
Gesundheitssystem, der Vergleich zeigt jedoch neben
vielen Gemeinsamkeiten auch Unterschiede.
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Die Ukraine ist das europdische Land mit der hochs-  iber den Partner oder Ehemann, der selbst Drogen
ten Pravalenz: 1,6% der Bevolkerung von 15 bis 49 Jah- nimmt. Die Open Health Society fand 2009 eine
ren. In absoluten Zahlen leben dagegen die meisten  Reihe geschlechtsspezifischer Risiken der HIV-Infek-
Betroffenen der Region in Russland. Zum Ende 2011 tion im Drogenkontext: So sei bei Frauen die Wahr-
waren 650.041 Menschen in den russischen Aids-  scheinlichkeit, ,als zweite“ das Spritzbesteck zu nut-
Zentren offiziell registriert, davon tiber 62 Tausend  zen, hoher und viele liefSen zudem ihren Partner die
Neuinfektionen - gegeniiber 20.489 registrierten  Injektion vornehmen. Das Risiko sexueller Gewalt sei
Neuinfektionen in der Ukraine. Die Schiatzungen der  hoch, Frauen setzten hdufiger Sex als Tauschmittel

realen Infektionszahlen liegen
allerdings deutlich dartiber.

In der Ukraine ist zwar die
Offenheit gegeniiber NGOs und
internationaler ,Best Praxis“ ho-
her, dafiir aber das inhaltliche
und finanzielle Engagement des
Staates eher gering, wahrend
umgekehrt in der Russischen Fo-
deration das ,Commitment” der
Regierung hoher ist, zugleich
aber eine ,eigene®, wenig effek-
tive Politik verfolgt wird, welche
international erprobte Ansitze,
insbesondere im Suchtbereich
ignoriert.

Drogenabhdngige werden in
beiden Lindern ausgegrenzt
und diskriminiert. Viele landen
mindestens einmal im Gefangnis,
Praventions- und Behandlungs-
angebote sind unzureichend.
Die Folge: Eine hohe Sterblichkeit
durch Uberdosis, Selbstmord,
Gewaltverbrechen, Unfalle, die
weit verbreitete Hepatitis C oder
eine nicht oder zu spat erkannte
bzw. behandelte HIV-Infektion.
Spritzentausch- und Substitu-
tions-programme werden in der
Ukraine langsam ausgeweitet, in
Russland aber als eine Art von
Drogenwerbung angesehen.

Besondere Gefdhrdung von
Frauen

In Russland waren Ende 2011
ca. 232.000 Frauen offiziell als
HIV-positiv registriert, ca. 35%
aller Falle, darunter viele Frauen
im Drogenumfeld. Der typische
Weg in die Drogensucht unter-
scheidet sich bei Mannern und
Frauen: Mdnner starten eher im
Freundeskreis und im jlingeren
Alter mit Drogen, der typische
weibliche Weg fiihrt dagegen

Foto: Ebel /Renovabis

Svetlana Boderackaya, selbst HIV-positiv, vierfache Mutter und Caritas-Sozialarbeiterin in Kiew,
berichtet Positives: “Wir betreuen schwangere Frauen vor und nach der Geburt - in Absprache
mit anderen NGOs und staatlichen Diensten. In Kiew steigt die Zahl HIV-positiver junger Miitter
- zugleich ist die Ubertragungsrate bei uns schon unter 3% gesunken!” (E-Mail im April 2012)

Foto: Ebel / Renovabis

Eine engmaschige Betreuung von Miittern und Familien (hier ein Familienraum der Caritas
Ukraine) erh6ht die Chancen gesunden Aufwachsens der Kinder trotz elterlicher Probleme.
Selbsthilfe- und soziale Organisationen versuchen, durch solche Angebote unterstiitzende
Netzwerke und stabile Strukturen aufzubauen.
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Risiken der Mutter-Kind-Ubertragung
in der Provinz: Das Beispiel Uljanowsk

Der siidrussische Kreis Uljanowsk, knapp
1,3 Millionen Einwohner, idyllische Provinz-
region, russlandweit Platz 8 der HIV-Sta-
tistik: Hier waren im November 2011 je
100.000 Einwohner insgesamt 696 Men-
schen mit HIV, davon 52 Neuinfektionen
registriert, halb so viel wie die sibirischen
Spitzenwerte mit 1.290 registrierten Infek-
tionen (Irkutsk) bzw. 106 Neuinfektionen
je 100 Tsd. Einwohner (Samara). Zwar sind
auch in Uljanowsk mehrheitlich Manner
infiziert, es wachst jedoch die Zahl der be-
troffenen, meist jungen, Frauen. Die Mutter-
Kind-Ubertragungsrate aber ist mit 9,1 %
zu hoch. Das Aids-Zentrum untersuchte
deshalb Schwangerschaft und Stillzeit aller
116 Kinder mit bestatigter HIV-Diagnose.

Nur 44 Frauen hatten das volle vor- und
nachgeburtliche Praventionsprogramm
absolviert. Sieben Miitter hatten erstmals
wahrend der Geburt Medikamente bekom-
men, elfmal war nur das Baby behandelt
worden, aber 54 Mutter-Kind-Paare hatten
liberhaupt keine Pravention bekommen:

17 der Kinder waren bis 2001 geboren wor-
den, als keine Praparate erhaltlich waren.
18 der Miitter waren zwar offiziell im Aids-
Zentrum registriert, hatten sich aber in den
(vor-)geburtlichen Abteilungen mit ge-
filschtem Mutterpass angemeldet, so dass
dort ihr HIV-positiver Status nicht sichtbar
war. Sechs Frauen hatten ,,auBerhalb der
Region” entbunden, bei weiteren acht
Frauen war das Virus wahrend der Geburt
entdeckt worden, bei 5 Frauen war auf
dem ein negatives Resultat im Mutterpass
und bei der Geburt entgegen den Bestim-
mungen nicht mehr iiberpriift worden.

Ohne Testergebnis keine medikamentése
Pravention — dafiir aber das riskante Stillen:
Immerhin siebzehn Kinder wurden gestillt,
manche nur einen Monat, andere bis zu
drei Jahre. Ein letztes Problem: Wegen der
Weigerung einiger Eltern, ihr Kind testen
zu lassen, wurde bei insgesamt 12 Kindern
im Alter von sechs Monaten bis zu zehn
Jahren die Infektion erst in einem spédten
Krankheitsstadium wahrend einer statio-
niren Behandlung diagnostiziert wurde.

(,,Shagi“, ,Schritte”, russische Monats-
zeitschrift rund um HIV/Aids, 2/2012)
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ein und seien bei der Suche nach Beratung und Be-
handlung grofieren Widerstanden ausgesetzt.

Es gibt Hinweise darauf, dass wesentlich mehr
Frauen Drogen nehmen oder genommen haben, als
offiziell erfasst. So lief3e sich die hohe Zahl schwan-
gerer Frauen erkldren, die ankreuzen, nie Drogen ge-
nommen zu haben, aber mit Hepatitis C infiziert sind.
Zudem sehen nicht alle HIV-positiven Frauen selbst
Zusammenhdinge zwischen (friiherem) Risikoverhal-
ten und Ansteckung und geben deshalb fritheren Dro-
genkonsum bei Untersuchungen nicht an.

Herausforderungen der Schwangerschaft

Der grofite Teil der Frauen mit HIV ist im gebdar-
fahigen Alter. Die Privention der Mutter-Kind-Uber-
tragung gilt in beiden Landern als Erfolgsgeschichte.
Russland testet nach offiziellen Angaben fast 100%
der Schwangeren auf HIV. Die Ubertragungsrate
sank bereits auf 8,5% in 2011.

In vielen einst sowjetischen Liandern ist miitterli-
cher Drogengebrauch, im Gegensatz zum vaterlichen,
ein Grund fiir den Verlust der Vormundschaft. Sozial-
wie Gesundheitsbehorden sehen oft eine staatliche
Unterbringung als ,das Beste® fiir das Kind an. Harte
Drogengesetze und strenge Freiheitsstrafen verstar-
ken den Druck auf die Frauen. Deshalb meiden viele
drogenabhingige Schwangere und Miitter jede sozi-
ale und medizinische Beratung oder die routinema-
Rigen Schwangerschaftsuntersuchungen. Auch die in
Deutschland géngige Substitution opiatabhdngiger
Frauen in der Schwangerschaft ist in Russland verbo-
ten und wird in der Ukraine nicht immer umgesetzt.
Oft wird lieber zu Abtreibung oder dem sofortigen
Entzug geraten — wobei letzterer das Leben des Kindes
direkt gefdhrdet.

Fir Osteuropa und Zentralasien typisch ist der
schlechte Zugang von Frauen, besonders von Frauen
mit besonders hohem Ansteckungsrisiko, wie Dro-
gennutzerinnen und Sexarbeiterinnen, zu Pravention,
HIV-Test und Behandlung. Bei schwangeren Frauen
wird dagegen hdufig ein Test auf HIV durchgefiihrt,
ohne ihre Zustimmung einzuholen oder sie gar vorher
umfassend beraten zu haben. Eine Langzeituntersu-
chung in der Ukraine hat gezeigt, dass bei Frauen mit
(ehemaligem) Drogenkonsum das Ubertragungsrisiko
um 42% erhoht ist (Thorne u.a. 2011).

Zwar wird im HIV-Kontext wertfrei von Drogen-Nut-
zung gesprochen, tatsdchlich sind aber viele Frauen
schwer abhdngig und mit vielen sozialen und medizi-
nischen Problemen zugleich konfrontiert. Trotzdem
gibt es fiir sie weder umfassende Unterstiitzung noch
Alternativen zum Drogenkonsum.
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In Russland werden viele Kinder direkt nach der Ge-
burt verlassen, nach UNICEF-Angaben ca. 5% oder 12-
16 Tausend Kinder jahrlich. HIV-positive Miitter ver-
lassen ihre Kinder etwas haufiger (5-6%) unmittelbar
nach der Geburt, insgesamt landen aber 10-15% dieser
Kinder ,in staatlicher Obhut®, also in Heimen oder
bei Pflegeeltern. Eine Studie in St. Petersburg fand
unter Drogennutzenden und HIV-positiven Frauen
eine deutlich hohere Wahrscheinlichkeit, das Kind
zu verlassen (Kissin u.a. 2008).

Schlussfolgerung

Weitere Erfolge in der Pravention der Mutter-Kind-
Ubertragung erfordern akzeptierende und freiwillige
Angebote fiir (werdende) Miitter und Familien, die

Bis 2015 Mutter-Kind-Ubertragung stoppen!

— Um das zu erreichen, fordern wir:

1.

Versprechen halten — Gelder bereit stellen
Deutschland muss seine Zusagen fiir eine
Erh6éhung der 6ffentlichen Entwicklungshilfe
einhalten, um den Universellen Zugang zu
Pravention, Behandlung, Pflege und Unter-
stiitzung aller von HIV und Aids betroffenen
Menschen zu erreichen und somit der Verant-
wortung in der internationalen Gemeinschaft
gerecht zu werden.

Bis zum Jahr 2015 sollte Deutschland seinen
jahrlichen Beitrag fiir den Gesundheitsbereich
insgesamt auf rund 3,6 Mrd. Euro steigern.
Davon sollten min. 1,5 Mrd. Euro fir die Schliis-
selmaflnahmen der HIV-Pravention, Behand-
lung und Unterstiitzung eingesetzt werden.

Partnerldnder unterstiitzen

Deutschland soll seine Partnerlander in der
Entwicklungszusammenarbeit dabei unterstiit-
zen, die WHO-Richtlinien umzusetzen.

Eigenverantwortung iibernehmen
Deutschland soll endlich den nationalen
Aktionsplan zur internationalen Rekrutierung
von Gesundheitspersonal der Weltgesundheits-
organisation umsetzen, damit ArztInnen und
Gesundheitspersonal aus Entwicklungslandern
nicht langer Mangel in europdischen Gesund-
heitssystemen ausgleichen.

www.aids-kampagne.de
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den Frauen den Zugang zu Prdvention, Behandlung
und sozialer Unterstiitzung erleichtern. Substitution
sollte in allen betroffenen Lindern Teil komplexer
Unterstiitzungssysteme fiir von HIV und Sucht be-
troffene Frauen, Familien und Kinder werden. Be-
sonders Russland darf die international guten Erfah-
rungen mit Drogensubstitution fiir Schwangere nicht
langer ignorieren.

Zur Autorin:

Dr. Monika Rosenbaum, wissenschaftliche Mitarbeite-
rin an der Westfélischen Hochschule und Beraterin fiir
Caritas international, unterstiitzte als , Fokusperson HIV/
Aids in Osteuropa” bis 2011 Renovabis, Caritas interna-
tional, das Missionsdrztliche Institut Wiirzburg sowie
Partnerorganisationen in Osteuropa.
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