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ANALYSE

Der Kampf gegen das Coronavirus in der Ukraine:
Langsamer Start, dann Aufholjagd

Von Pavlo Illiashenko und Olena Levenets (Tallinn University of Technology)

»Was nicht erkannt wurde, existiert nicht«
Ukrainischer Arzt

Zusammenfassung

Der vorliegende Beitrag analysiert die Reaktion der Ukraine auf den Ausbruch von Covid-19 mit Stand vom
18. Mirz. Obwohl aufgrund des Mangels an verlisslichen Daten und der dynamischen Situation nicht die
Effizienz der Mafinahmen bewertet werden kann, weisen der Zeitrahmen der erfolgten Mafinahmen sowie
ein Vergleich mit den Nachbarlindern der Ukraine auf unterschiedliche Reaktionsstrategien vor und nach
dem 11. Mirz hin. Unsere Schitzungen legen nahe, dass die Ukraine bei den Coronavirus-Tests hinterher-
hinke. Dies ldsst sich durch einen passiven Ansatz vor dem 11. Mirz erkliren, der in groflem Kontrast zu
den danach eingefiihrten aktiven Mafinahmen steht. Wir gehen davon aus, dass sich diese Verdnderung vor

allem durch politische Griinde erkliren lisst.

Aktuelle epidemiologische Situation

Biszum 18. Mirz wurde das Coronavirus in der Ukraine
offiziell bei 16 Personen diagnostiziert, darunter drei
Kinder. Zwei Personen sind durch das Virus gestorben.
Vier von 25 Regionen sind bisher betroffen: Es gab zehn
Fille in der Region Czernowitz, zwei in der Region
Kiew, zwei in der Stadt Kiew, einen Fall in der Region
Schytomyr und einen in der Region Donezk. Der erste
Fall wurde am 3. Mirz entdeckt und der erste offizielle
Todesfall durch das Coronavirus am 13. Mirz gemel-
det [fiir aktuellere Zahlen siehe Grafik 1 auf S. 7 und
Grafik 2 auf S. 8, Anm. d Red.].

Die Reaktion der Regierung in der Zeit vor
der Pandemie
Die erste Maflnahme der ukrainischen Regierung als
Reaktion auf die Covid-19-Bedrohung erfolgte am
23. Januar 2020, als die Zahl der bestitigten Fille in
China noch unter 1.000 lag. An diesem Tag hielt das
Gesundheitsministerium eine erste Pressekonferenz zum
Thema ab und die Regierung richtete ein Koordinati-
onszentrum beim Ministerkabinett der Ukraine ein.
In den folgenden drei Wochen lag der Schwerpunkt
der staatlichen Mafinahmen und der Kommunikation
vor allem auf der Privention gegen die Verbreitung des
Coronavirus — zunichst aus China und dann aus Ita-
lien — sowie auf der Mobilisierung des Gesundheitssys-
tems, einschlief$lich Schulungen des medizinischen Per-
sonals, um die Aufnahmekapazitit zu erhdhen.
Zwischen dem 27. Januar und dem 10. Februar, als
die Zahl der bestitigten Fille in China um das Zehn-
fache stieg — von etwa 4.000 auf 40.000 — wurde das
Ministerium aktiver und gab praktisch tiglich neue
Briefings. Uber die tiglichen Pressebriefings hinaus ver-

offentlichte das Gesundheitsministerium am 27. Januar
erstmals Empfehlungen an die Biirger. Am 3. Februar
gab das Ministerkabinett der Ukraine eine Empfeh-
lung heraus, Geschifts- und Urlaubsreisen nach China
zu vermeiden. Und am 5. Februar erhielt die Ukraine
von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) ein ers-
tes Testset, um bis zu 30 Personen auf Covid-19 zu tes-
ten [jedes Testset erméglicht es, bis zu 30 Personen zu
testen, Anm. d Red.].

Eine weitere Verstirkung der Mafinahmen und der
Kommunikation folgte Ende Februar, als die Epidemie
sich in Italien rapide ausbreitete und dort die Zahl der
bestitigten Fille innerhalb von acht Tagen von etwa 10
auf 1.000 stieg. Der Schwerpunkt der Regierungsmafi-
nahmen lag auch diesmal auf Priventionsmafinamen
gegen die Verbreitung des Coronavirus, diesmal von
Italien aus. Das war der Eskalation der Epidemie in Ita-
lien geschuldet, sowie der Tatsache, dass eine groffe Zahl
von Ukrainern in Italien arbeitet und hiufig zwischen
den beiden Lindern hin und her reist. Am 24. Februar
sprach die Regierung eine Reisewarnung fiir Nordita-
lien aus. Beschlossen wurden zudem Priventivmafinah-
men wie die Messung der Kérpertemperatur aller aus
Italien zuriickkehrender Personen. Personen mit Krank-
heitssymptomen sollten isoliert und in Krankenhiuser
verlegt werden.

Nachdem das Gesundheitsministerium am
25. Februar von der WHO 30 zusitzliche Test-Sets
erhalten hatte, erhéhte sich die Testkapazitit auf bis
zu 900 Personen.

Ein weiteres Vorgehen wurde durch den vom Pri-
sidenten eingeleiteten Riickeritt der Regierung am
4. Mirz gebremst. Die Regierungsumbildung erfolgte
jedoch aus rein politischen Griinden und hatte mit der
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Bedrohung durch das Coronavirus nichts zu tun. Der
politische Hintergrund wird an spiterer Stelle noch ein-
mal ausfiihrlicher diskutiert. Es ist jedoch erwihnens-
wert, dass die erste Sitzung des neuen Ministerkabi-
netts am 5. Mirz stactfand. Am nichsten Tag richtete
das Gesundheitsministerium fiir die Kommunikation
mit der Bevélkerung einen offiziellen Telegram-Chan-
nel zum Thema Coronavirus ein. Die tiglichen Presse-
briefings des Ministeriums wurden erst wieder ab dem
10. Mirz abgehalten, einen Tag bevor die WHO Covid-
19 zu einem globalen Pandemiefall erklirte.

Mafdnahmen der Regierung nach dem

11. Mirz

Die systematische Reaktion der Regierung auf die Covid-
19-Bedrohung begann am 11. Mirz, nur wenige Stun-
den, bevor die WHO die Pandemie ausrief. Zunichst
erklirte die Stadt Kiew und spiter die nationale Regie-
rung, dass alle Bildungseinrichtungen (Kindergirten,
Schulen, Universititen) ab dem 12. Mirz voriibergehend
geschlossen werden. Auflerdem verbot die Regierung
offentliche Versammlungen von mehr als 200 Personen.

Wihrend die Ukraine bis zum 11. Mirz nur einen
Covid-19-Fall meldete, war die Zahl der Fille in den
Nachbarlindern wesentlich hoher: Ruminien — 25;
Polen — 22; Ungarn — 13; Weifirussland — 9; Russland —
7; Slowakei — 7; Moldawien — 3. Die Nachbarlinder
der Ukraine meldeten bis zum 11. Mirz insgesamt 86
Fille, was einem Anstieg um das Dreizehnfache seit
dem 1. Mirz entspricht.

Und obwohl das Ministerkabinett bereits am
31. Januar erste Priventionsmafinahmen gegen die Aus-
breitung des Coronavirus angekiindigt hatte, die unter
anderem Gesundheitskontrollen auf den groflen Flug-
hifen vorsahen, bestitigte das Ministerkabinett erstam
11. Mirz, dass der Kiewer Flughafen Boryspil [der mit
Abstand grofite Flughafen des Landes, der zugleich ein
internationales Drehkreuz ist, Anm. d. Red.] Infrarot-
Thermometer zur Gesundheitskontrolle der Passagiere
anschaffen werde.

Es ist erwihnenswert, dass das Gesundheitsministe-
rium trotz groflerer Kapazititen bis zum 11. Mirz nur
43 Covid-19-Tests durchgefiihrt hatte. In den Nachbar-
lindern waren es wesentlich mehr: Russland — 66.282
(10. Mirz); Belarus — 10.500 (12. Mirz); Polen —2.023;
Slowakei — 853 (12. Mirz); Ungarn — 609.

Anekdotische Evidenz deutet darauf hin, dass die
unterdurchschnittliche Performance der Ukraine bei
den Tests auf logistische Probleme zuriickzufiihren ist,
zum Beispiel auf die grofle zeitliche Verzdgerung zwi-
schen einem Verdacht und dem tatsichlichen Test. Das
allgemeine Misstrauen in das Gesundheitssystem und
Zweifel daran, dass geniigend Tests verfiigbar sind, sind
weitere Griinde. Die geringe Zahl an durchgefiihrten

Tests ist besonders bemerkenswert, weil die offiziellen
Richtlinien eigentlich relativ klar sind: Bemerkt eine
Person, die ins Ausland gereist ist (oder mit einer Person,
die im Ausland war, in engem Kontakt stand), Symp-
tome, die auf Covid-19 hinweisen, soll sie sich an die
Notfalldienste wenden und deren Anweisungen beziig-
lich einer Behandlung und Tests befolgen.

Am 12. Mirz gab das Gesundheitsministerium
bekannt, dass das ukrainische Gesundheitssystem gut
vorbereitet und fiir die Coronavirus-Pandemie geriis-
tet sei. Laut einer Pressemitteilung gebe es landesweit
12.000 Betten fiir Infektionskrankheiten, 2.500 Isola-
tionsriume und 605 Beatmungsgerite. Im Bedarfsfall
konne die Kapazitit durch das Anfordern von Beat-
mungsgeriten aus anderen Krankenhiusern auf etwa
3.000 erhoht werden. Was das Personal anbelangt, so
stiinden bis zu 2.000 Infektionsirzte und insgesamt
5.000 medizinische Fachkrifte bereit, Covid-19-Patien-
ten zu betreuen.

Zuvor berichtete ein Vertreter des dem Gesund-
heitsministerium angegliederten Public Health Cen-
ters, dass 750 Intensivstationen mit 5.581 Betten fiir
die Aufnahme von Patienten mit Covid-19 bereitstiin-
den. Auflerdem gebe es 14 extrakorporale Membran-
oxygenierungsgerite (ECMO), die in extremen Fillen
eingesetzt werden kénnten, um die Uberlebenschan-
cen zu erhéhen.

Trotz offizieller Verlautbarungen ist es ziemlich
schwierig, die tatsichlichen Krankenhauskapazititen,
die fiir die Behandlung von Covid-19 zur Verfiigung
stehen, einzuschitzen. Das liegt daran, dass die offi-
ziellen Daten zur Anzahl der Betten oder zu anderen
wichtigen Indikatoren fiir die Kapazitit des Gesund-
heitssystems von 2017 sind, als ein erheblicher Teil der
Kapazititen im Rahmen einer Reform des Gesund-
heitssystems abgebaut werden sollte. Historisch gese-
hen zihlte die Ukraine 2017, gemessen an der Zahl der
Krankenhausbetten pro 1.000 Personen, mit etwa 7,1
zur Weltspitze — die USA kommen auf 2,8 Kranken-
hausbetten pro 1.000 Einwohner, Italien auf 3,2 und
China auf 4,3. Hoher ist der Wert z. B. in Siidkorea
mit 12,3. Die Qualitit und die Verteilung der Kran-
kenhausbetten in der Ukraine lassen jedoch vermuten,
dass tatsichlich eine wesentlich geringere Anzahl von
Betten zur Verfiigung steht.

Geht man von der verbreiteten Annahme aus, dass
fiinf Prozent der Patienten mit Covid-19 intensivmedizi-
nisch versorgt werden miissen (entspricht dem Anteil der
schweren/kritischen Fille an der Gesamtzahl der Fille),
dann kénnen mit der Kapazitit von 605 Lungenbeat-
mungsgeriten eine Gesamtzahl von bis zu 12.000 Fil-
len versorgt werden (was 0,03 Prozent der Gesamtbevél-
kerung der Ukraine entspricht). Wenn zusitzlich noch
die Hilfte der 3.000 weiteren Beatmungsgerite verwen-
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det werden kann, erhsht sich die maximale Kapazitit
auf 42.000 Patienten (0,11 Prozent der Bevolkerung).
Dies sind grobe Schitzungen, da der Patientenstrom
iiber die Zeit etwas verteilt sein diirfte. Zum Vergleich:
Am 18. Mirz wurden in Italien 35.713 Covid-19-Fille
(0,06 Prozent der Bevélkerung) gemeldet. Geht man
von diesen 0,06 Prozent als Worst-Case-Szenario fiir
die Ukraine aus, so ist mit insgesamt 22.017 Corona-
virus-Fillen zu rechnen, was im Bereich der erklirten
Kapazitit des ukrainischen Gesundheitssystems lige.

Da die Zahl der Coronavirus-Fille weltweit, auch
in den Nachbarlindern der Ukraine, stark zugenom-
men hat (die Gesamtzahl der Fille in den Nachbarlin-
dern stieg zwischen dem 11. und dem 16. Mirz von 86
auf 530), verstirkte die ukrainische Regierung nach
und nach ihre Maffnahmen. Am 16. Mirz bestitigte
die ukrainische Regierung drei Fille von Covid-19, am
18. Mirz waren es bereits 14.

Ausweitung der Mafinahmen am 16. und

17. Mirz

Am 16. Mirz wurden die PriventionsmafSnahmen noch

einmal ausgeweitet:

e Fiir Auslinder wurden die Grenzen ab sofort fiir
zwei Wochen geschlossen;

e Sich im Ausland befindende Ukrainer sollen inner-
halb von drei Tagen in die Ukraine zuriickkeh-
ren, bevor der regulire Grenzverkehr (Fliige, Ziige,
Busse) am 17. Mirz eingestellt wird;

¢ Ausdem Ausland zuriickkehrende Ukrainer miissen
sich einer Selbstiiberwachung unterziehen, wenn sie
Krankheitssymptome zeigen; eine staatliche Kon-
trolle wurde nicht eingefiihre

* Alle Krankenhiuser sind dazu aufgefordert, geplante
Operationen zu verschieben und sich auf die Behand-
lung von Infektionskrankheiten vorzubereiten;

¢ Die Kommunen sollen mit der selektiven Desinfek-
tion offentlicher Riume beginnen, einschliefSlich
Lebensmittelmirkte und éffentlicher Verkehrsmittel;

* Nachdem der zweite Covid-19-Fall in der Region
Tscherniwzi bestitigt wurde, rief die lokale Regie-
rung den Ausnahmezustand aus. Diese ziigige Reak-
tion ldsst sich darauf zuriickfiithren, dass die Region
Tscherniwzi an Ruminien und die Republik Mol-
dau grenzt und ein wichtiger Verkehrsknoten fiir
Reisende aus Europa ist. Wihrend des Ausnah-
mezustands werden alle Geschifte (ausgenommen
Lebensmittelgeschifte), Einkaufs- und Unterhal-
tungszentren geschlossen.

Die Ankiindigung von drastischen Reisebeschrinkun-

gen ab dem 17. Mirz fiihrte zu einer massiven Riick-

kehr von Ukrainern aus allen europiischen Lindern.

Dieser Zustrom und die Staus an den Grenzen wurden

dadurch verstirkt, dass viele andere Linder in Europa

etwa zur gleichen Zeit begannen, ihre Grenzen zu schlie-

Ben. Dadurch wurden zum Beispiel etwa einhundert

Ukrainer, die von Italien iiber Slowenien zuriick in die

Ukraine reisen wollten, aufgrund der Schlieffung der slo-

wenischen Grenze in Italien eingeschlossen. Sie konn-

ten am 15. Mirz aus Italien ausgeflogen werden. Ebenso
beantragten etwa 3.000 Ukrainer die Evakuierung aus

Tschechien. Insgesamt wurden in den letzten Tagen

etwa 23.000 Menschen in die Ukraine zuriickgebracht.

Obwohl alle Personen, die aus dem Ausland zuriickkeh-

ren, fiir zwei Wochen zur Selbstquarantine verpflich-

tet sind, koénnte die Schwierigkeit, den Gesundheitszu-
stand der Menschen an der Grenze zu iiberwachen, in
den kommenden Wochen zu einer Verschlechterung
der epidemiologischen Situation fiihren.

Am 17. Mirz beschlossen Parlament und Regierung
weitere zusitzliche Mafinahmen:

¢ Die Werchowna Rada verabschiedete administra-
tive und strafrechtliche Sanktionen sowie voriiber-
gehende Geldstrafen (fiir die nichsten drei Monate)
zwischen 17.000 UAH (ca. 570 EUR) und 54.000
UAH (ca. 1.800 EUR) fiir die Verletzung der Qua-
rantinebestimmungen sowie eine Reihe von wirt-
schaftlichen MafSnahmen;

* Die Zentralregierung verschirfte die Quarantine,
indem sie anordnete, alle Einkaufszentren, Fitness-
zentren und Theater zu schlieflen und 6ffentliche
Versammlungen von zehn oder mehr Personen zu
verbieten;

* Die Regierung beschloss zudem, ab dem 18. Mirz
simtlichen Verkehr zwischen den Stidten zu schlie-
Ben (einschlieBlich Ziigen, Inlandsfliigen und Uber-
landbussen) sowie den innerstidtischen Verkehr ein-
zuschrinken (z. B. Schliefung der U-Bahnen in den
grofiten Stidten)

*  Angesichts des ersten Todesfalls durch Covid-19 und
fiinf weiterer Verdachtsfille (die spiter jedoch nicht
bestitigt wurden) rief die Lokalregierung der Region
Schytomyr den Ausnahmezustand aus.

Trotz wiederholten Versicherungen der Regierung,

dass das ukrainische Gesundheitssystem auf den Aus-

bruch der Pandemie vorbereitet sei, deuten Hinweise
aus Kommunen und Medienberichten auf einen Man-
gel an grundlegender sanitirer Ausstattung, Schutzaus-
riistungen und Beatmungsgeriten (von denen einige
30-40 Jahre alt sind) hin. So berichtete beispielsweise
die Gesundheitsbehorde der Region Iwano-Frankiwsk
in einer Antwort auf eine 6ffentliche Anfrage der Abge-
ordneten Inna Sowsun, dass sie iiber keinerlei Covid-
19-Tests-Sets verfiige. Als Reaktion auf die zuneh-
mende Belastung des Gesundheitssystems starteten
eine Reihe von Nichtregierungsorganisationen Spen-
denkampagnen zur Beschaffung von Schutzausriistung
und Beatmungsgeriten. Regierungsbeamte und der Pri-
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sident betonten weiterhin, dass sowohl die Testkapazi-
titen als auch die Versorgung mit medizinischer Aus-
riistung verbessert wiirden. Insgesamt ist die Tatsache,
dass das ukrainische Gesundheitssystem durch das sich
ausbreitende Coronavirus unter Stress steht, nicht {iber-
raschend. Der Global Health Security Index sieht die
Ukraine als anfillig fiir eine ausbrechende Pandemie;
das Land belegt unter 195 Lindern weltweit Platz 94.

Ist die Ukraine bei der Erfassung von
Covid-19 im Riickstand?

Angesichts der Geschwindigkeit der Verbreitung von
Covid-19 in Lindern, die eine gemeinsame Grenze mit
der Ukraine haben, diirfte die erwartete Zahl der Fille
in der Ukraine mit Stand vom 17. Mirz laut unseren
Berechnungen eher 111 betragen, wenn wir uns an den
Zahlen in anderen Lindern orientieren und diese an die
ukrainische Bevolkerungsgrofie anpassen.

Dasselbe gilt fiir die Anzahl der Covid-19-Tests.
Wihrend die Ukraine bis zum 17. Mirz nur 500 Tests
durchfiihrte, wurde in den Nachbarlindern deutlich
mehr getestet: Russland — 116.000; Belarus — 16.000;
Polen — 7.899; Ruminien — 3.708; Slowakei — 1.595;
Ungarn — 1.587. Dieser Unterschied wird gravieren-
der, wenn wir die unterschiedliche Bevélkerungsgrofie
beriicksichtigen, aber etwas besser, wenn wir das Datum
des ersten Falls sowie die Anzahl der erkannten Fille
beriicksichtigen.

Die politische Reaktion auf das Virus
Angesichts der sich duflerst dynamisch entwickelnden
Situation und des Fehlens von Daten zur 6ffentlichen
Meinung beziiglich der Reaktion der Regierung auf die
Krise erscheinen Schlussfolgerungen iiber das Handeln
der Regierung verfritht. Zumindest zwei Beobachtun-
gen halten wir allerdings fiir aufschlussreich.

Erstens ist es schwierig zu tibersehen, dass die Regie-
rung zumindest in der Anfangsphase der Krise unvor-
bereitet war. Das zeigt sich anhand der anekdotischen
Evidenz (die hauptsichlich vom medizinischen Perso-
nal vor Ort stammt), der niedrigen Anzahl an durchge-
fithrten Covid-19-Tests und an den Versiumnissen bei
den Gesundheitskontrollen an den Grenzen (fehlende
Gesundheitstests und die sehr verspitete Entscheidung,
die erforderliche Ausriistung fiir den Flughafen Kiew-
Boryspil zu bestellen).

Wir gehen davon aus, dass die Anfang Mirz erfolgte
Entscheidung von Prisident Selenskyj, die Regierung
aus politischen Griinden zu entlassen, die Regierungs-
fihigkeit des Landes in der kritischen Phase Ende
Februar/Anfang Mirz beeintrichtigt hat. Anstatt
alle politischen Ressourcen zu biindeln, um die Aus-
breitung des Coronavirus in der Ukraine zu stoppen,
stand ein Regierungswechsel auf der Agenda. Dies

geschah zu einem Zeitpunkt, als die Zahl der Coro-
navirus-Fille in den Nachbarlindern der Ukraine ste-
tig zunahm. Die Ukraine marschierte mit einem neuen
und unvollstindigen Ministerteam, einschliefflich eines
neuen Gesundheitsministers, in den Kampf gegen die
Coronavirus-Krise.

Zweitens lisst sich festhalten, dass die Regierung
ab dem 11. Mirz deutlich proaktiver auf die Krise rea-
gierte als die Regierungen der meisten anderen Linder.
Riickblickend scheint dies in scharfem Kontrast zum
(Nicht)Handeln der Regierung vor dem 11. Mirz zu
stehen. Wir sehen dafiir mehrere mégliche Erklirungen.

Es konnte der Fall sein, dass die neue ukrainische
Regierung die Gefahr einer Pandemie friiher erkannt hat
als andere Regierungen. Angesichts der Tatsache, dass
die meisten Regierungen, insbesondere der Nachbarlin-
der, nur wenige Tage spiter ihnliche Mafinahmen einlei-
teten, kann diese Hypothese nicht ausgeschlossen wer-
den. Allerdings sehen wir keine Anzeichen dafiir, dass
der entschlossenere Ansatz auf das neue Ministerkabi-
nett zuriickzufiihren ist. Es spricht nichts dafiir, dass
die neue Regierung professioneller oder sachkundiger
wire als die vorherige.

Wir nehmen jedoch an, dass der Wechsel hin zu einer
entschlosseneren Bekimpfung gegen die Ausbreitung
des Coronavirus aus politischen Erwigungen erfolgte.
Dafiir sprechen die drei folgenden Faktoren.

Erstens ist das offentliche Vertrauen in Prisident
Selenskyj in den letzten sechs Monaten deutlich gesun-
ken, von ca. 80 auf etwa 40 Prozent. Da viele politische
Beobachter den Popularititsverlust des Prisidenten als
Hauptgrund fiir den Regierungswechsel sehen, wire
es naheliegend zu erwarten, dass der Prisident — in der
Hoffnung auf bessere Zustimmungswerte — von der
neuen Regierung ein aktives Vorgehen fordert.

Zweitens hatte eine schlecht kommunizierte und
koordinierte Riickholaktion aus dem Epizentrum der
Coronavirus-Epidemie, dem chinesischen Wuhan,
bereits am 19. Februar zu einer PR-Katastrophe fiir
die Regierung gefiithrt. Schon damals signalisierte die
Gesellschaft eine panische Angst vor Covid-19 und
mangelndes Vertrauen in die Regierung. Bewohner
der etwa 300 km &stlich von Kiew gelegenen Siedlung
Nowi Sanschary protestierten gegen die Entscheidung,
45 Ukrainer und 27 weitere Personen aus Wuhan eva-
kuierte Personen in das nahe gelegene Sanatorium zu
verlegen. Der Protest eskalierte und es kam zu Krawal-
len und gewalttitigen Auseinandersetzungen mit der
Polizei. Wihrend sich einige der Randalierer spiter als
bezahlte Provokateure erwiesen, waren die meisten Pro-
testierenden tatsichlich beunruhigte Biirger. Letztlich
wurden die Evakuierten fiir 14 Tage unter Quaran-
tine gestellt. Um die Situation zu beruhigen, begab
sich die ukrainische Gesundheitsministerin freiwillig
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mit in Quarantine. Aufgrund des Regierungswech-
sels blieb sie jedoch niche fiir die gesamte Dauer der
Quarantine im Sanatorium, was der Glaubwiirdigkeit
der Regierung wiederum nicht forderlich war. Weil die
angespannte Situation um die Verbreitung des Corona-
virus weiter anhielt, begriifite Prisident Selenskyj die
nach 14 Tagen aus der Quarantine entlassenen Riick-
kehrer sogar personlich.

Drittens spielt die fiir den 1. April geplante Gesund-
heitsreform (Einfithrung eines Basisleistungspakets)
eine wichtige Rolle. Obwohl die Expertengemeinschaft
(einschliefilich internationaler und ukrainischer Exper-
ten) die Reform voll und ganz unterstiitzt, ist sie ein
gesellschaftliches Reizthema, iiber das in den Medien
viel spekuliert und manipulativ berichtet wird. Folglich
ist die Reform in der Bevélkerung unbeliebt. Die jiings-
ten Daten (Gesundheitsindex, Juni und Juli 2019) zei-
gen, dass nur etwa 33 Prozent der Ukrainer die aktuel-
len Pline zur Gesundheitsreform unterstiitzen. Wichtig
ist, dass sie auch zeigen, dass das Misstrauen gegen-
{iber Arzten einer der Hauptgriinde fiir die Ablehnung
von Gesundheitsleistungen ist. Angesichts der Kombi-
nation der genannten Faktoren diirfte die ukrainische
Regierung entschieden haben, dass sie im Bereich der

Uber die Autoren

Gesundheitsversorgung nicht noch mehr Glaubwiir-
digkeit verlieren darf. Dies wiederum konnte den pro-
aktiven Ansatz zur Bekdmpfung der Coronavirus-Pan-
demie begriinden.

Fazit

Eine kurze Analyse der Kapazititen des ukrainischen
Gesundheitssystems zeigt, dass dieses angesichts der
Covid-19-Epidemie eigentlich nicht unter Stress geraten
sollte, doch politische Erwigungen, die niedrige Coro-
navirus-Testrate, die schlechte Kommunikation sowie
die Diskrepanz zwischen offiziellen Mitteilungen und
der Realitit vor Ort geben berechtigten Anlass zur Sorge.
Dariiber hinaus breitet sich die Epidemie vor dem Hin-
tergrund eines Vertrauensverlusts in das Gesundheits-
system und die staatlichen Institutionen aus, was die
Situation zusitzlich verkompliziert. Die Verbreitung
des Coronavirus stellt fiir die ukrainische Regierung
und fiir die Gesellschaft eine grofle Bewihrungsprobe
dar, die zugleich eine Moglichkeit bietet, sich gegen die
Bedrohung zu vereinen — und die jiingsten Verwerfun-
gen hinter sich zu lassen.
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