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Drug deaths and HIV-1-prevalence. A multicenter study 

Summary. Since 1985 the Institutes of Forensic Medicine 
representing 19 German cities (Berlin, Bochum, Bre­
men, Hamburg, Köln, Düsseldorf, Dortmund, Duisburg, 
Essen, Frankfurt, Freiburg, Gött ingen, Hannover, K i e l , 
Mainz, München , Münster , Stuttgart, Tübingen) and 
the cities of Copenhagen and Vienna have participated 
in a multicenter study providing a constant monitoring of 
HIV-1-prevalence among drug deaths (n = 2470). While 
there is a steady increase in number of drug deaths, 
HIV-1-prevalence is decreasing among all German cities 
(1985: 29%, 1990 13%). Regional differences could also 
be observed. In 1990 the highest prevalence was found in 
Berlin (22%), followed by Frankfurt (19%), Bremen 
(17%) and Munich (15%) whilst HlV-prevalence in Ham­
burg was comparably low (6%). Since 1988 a steady in-

* Gefördert durch Mittel des Bundesministers für Forschung und 
Technologie (FKZ-Nr . 11-077-89) 
S o n d e r d r u c k a n f r a g e n a n : K.Püschel 

crease has been observed in Copenhagen (1990: 14%), 
whereas in Vienna (1990: 16%) during the same time 
period prevalence rates have decreased. 

Key words: HIV-1-prevalence - Drug deaths - F R G -
Regional differences - Epidemiology 

Zusammenfassung. Seit 1985 nehmen 18 deutsche Insti­
tute für Rechtsmedizin, die 19 deutsche Städte repräsen­
tieren (Berl in, Bochum, Bremen, Dortmund, Düssel­
dorf, Duisburg, Essen, Frankfurt, Freiburg, Gött ingen, 
Hamburg, Hannover, Kie l , Köln, Mainz, München, Mün­
ster, Stuttgart, Tübingen), sowie die Institute in Kopen­
hagen und Wien an einer multizentrischen Studie über 
die HIV-l -Präva lenz bei Drogentoten (n = 2470) teil. Im 
Jahre 1990 wurden 66% aller in der Bundesrepublik 
Deutschland polizeilich registrierten Drogentoten er­
faßt. Die HlV-Prävalenz, bezogen auf alle deutschen In­
stitute, ist rückläufig. Gleichzeitig steigt die Anzahl der 
Drogentoten stetig an. Die HIV-l-Prävalenz betrug 1990 
weniger als die Hälfte der Ausgangsfrequenz (1985: 29%, 
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1990: 13%). Auch zeichnet sich eine gewisse Stabilisie­
rung der Prävalenzrate ab. Wie in den Vorjahren bestan­
den auch 1990 deutliche regionale Unterschiede. Berlin 
stand mit einer Rate von 22% knapp an 1. Stelle der 
Großstädte . In Kopenhagen war seit 1988 ein steter A n ­
stieg zu verzeichnen (1990: 14%). In Wien war die Prä­
valenz wie in den meisten deutschen Städten rückläufig 
(1990: 16%). 

Schlüsselwörter: HIV-l-Prävalenz, Drogentote - Dro­
gentote, B R D - HIV-l-Prävalenz, regionale Unterschiede 
- Epidemiologie 

Einführung 

Seit 1985 werden von mehreren rechtsmedizinischen In­
stituten in der Bundesrepublik Deutschland im Rahmen 
einer multizentrischen Studie Daten zur HIV-l-Präva­
lenz bei Drogentoten erfaßt [6, 7]. Im Laufe der Jahre 
haben sich immer mehr Institute an der Erfassung betei­
ligt, so daß jetzt immerhin Daten aus insgesamt 19 deut­
schen Städten sowie aus Kopenhagen und Wien ausge­
wertet werden konnten. 

Untersuchungsgut und Methodik 

Ausgewertet wurden Daten zur HIV-l-Prävalenz bei Drogentoten 
aus Berlin, Bochum, Bremen, Dortmund, Düsseldorf, Duisburg, 
Essen, Frankfurt, Freiburg, Göttingen, Hamburg, Hannover, 
Kiel , Köln, Mainz, München, Münster, Stuttgart und Tübingen 
sowie aus Kopenhagen und Wien. Die Anzahl der auf HIV-1-An­
tikörper getesteten Drogentoten entsprach nicht immer der Ge­
samtzahl der polizeilich registrierten Drogentoten in der jeweili­
gen Stadt: Einerseits differierten die Sektionsfrequenzen aufgrund 
regional etwas unterschiedlicher Verfahrensweisen von Kriminal­
polizei und Staatsanwaltschaft; andererseits wurden z.T. auch ob­
duzierte Drogentote aus der Umgebung der größeren Städte mit er­
faßt. Positive Ergebnisse für HIV-1-Antikörper im E L I S A wurden 
in allen rechtsmedizinischen Instituten stets mittels Western-Blot-
ting bestätigt. Die Daten wurden durchweg in anonymisierter 
Form übermittelt und in Hamburg ausgewertet. - Die HIV-Sero­
logie wurde in einer Reihe von Städten durch kooperierende 
Hochschulinstitute (Mikrobiologie/Virologie/Immunologie) durch­
geführt; den hier nicht namentlich genannten Kollegen, die durch 
ihre bereitwillige Unterstützung die Studie erst möglich gemacht 
haben, sei herzlich gedankt. 

Ergebnisse 

Die Ergebnisse zur HlV-Prävalenz bei Drogentoten sind 
entsprechend vorhergehenden Veröffentlichungen [6, 7] 
in Tabellenform zusammengefaßt dargestellt (Tab. 1-3, 
Abb . 1) und werden nur kurz kommentiert. 

1990 wurden von den beteiligten Instituten bei 980 
Drogentoten serologische Untersuchungen auf H I V - 1 -
Antikörper veranlaßt. Dies entspricht einem Anteil von 
66% aller (n = 1491; gem. Lagebericht des Bundeskrimi­
nalamtes) polizeilich erfaßten Drogentoten in der Bun­
desrepublik Deutschland. 

Tabelle 1. HIV-l-Prävalenz bei Drogentoten in den einzelnen 
Städten der Bundesrepublik Deutschland unter Berücksichtigung 
der Geschlechtsverteilung (für die Jahrgänge 1985-1990) 

Jahr n Davon Männ­ Davon Weib­ Davon 
H I V + lich H I V + lich HIV + 

B e r l i n 
1985 35 11(31%) 20 4(20%) 15 7(47%) 
1986 51 25 (49%) 33 13(39%) 18 12(67%) 
1987 39 19(49%) 29 12(41%) 10 7(70%) 
1988 79 30 (38%) 51 16(31%) 28 14(50%) 
1989 78 16(21%) 67 15 (22%) 11 1 (9%) 
1990 137 30 (22%) 109 20(18%) 28 10 (36%) 

B o c h u m 
1986 1 0 1 0 0 0 
1987 2 0 2 0 0 0 
1988 2 0 2 0 0 0 
1989 8 0 6 0 2 0 
1990 9 2 9 2 0 0 

B r e m e n 
1985 0 0 0 0 0 0 
1986 0 0 0 0 0 0 
1987 22 5(23%) 20 5(25%) 2 0 
1988 28 6(21%) 22 4(18%) 6 2 
1989 45 8(18%) 35 6(17%) 10 2(20%) 
1990 66 11(17%) 55 8(15%) 11 3(27%) 

D o r t m u n d 
1988 22 3(14%) 18 2(11%) 4 1 
1989 49 4 (8%) 40 2 (5%) 9 2(22%) 
1990 75 3 (4%) 64 3 (5%) 11 0 

Düsseldorf 
1989 17 3 (18%) 15 3(20%) 2 0 
1990 23 0 17 0 6 0 

D u i s b u r g 
1988 17 4(24%) 16 4(25%) 1 0 
1989 19 1 (5%) 13 0 6 1 
1990 30 0 23 0 7 0 

Essen 
1987 3 1 3 1 0 0 
1988 8 1 5 0 3 1 
1989 15 0 13 0 2 0 
1990 44 7(16%) 36 7(19%) 8 0 

F r a n k f u r t 
1985 13 8(62%) 7 3 6 5 
1986 33 7(21%) 32 7(22%) 1 0 
1987 71 21(30%) 49 13(27%) 22 8(36%) 
1988 71 11 (16%) 59 10(17%) 12 1 (8%) 
1989 105 19(18%) 80 12(15%) 25 7(28%) 
1990 135 26(19%) 97 18(19%) 38 8(21%) 

F r e i b u r g 
1986 3 0 3 0 0 0 
1987 11 2(18%) 11 2(18%) 0 0 
1988 29 1 (3%) 21 0 8 1 
1989 39 0 33 0 6 0 
1990 40 2 (5%) 35 2 (6%) 5 0 
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Tabelle 1. (Fortsetzung) 

Jahr n Davon Männ­ Davon Weib­ Davon 
H I V + lich H I V + lich H I V + 

Görtingen 
1987 2 0 2 0 0 0 
1988 1 0 1 0 0 0 
1989 6 1 5 1 1 0 
1990 14 3(21%) 9 0 5 3 

H a m b u r g 
1985 8 0 6 0 2 0 
1986 22 5(23%) 17 4(23%) 5 1 
1987 51 8(16%) 40 6(15%) 11 2(18%) 
1988 75 11(15%) 64 7(11%) 11 4(36%) 
1989 88 4 (5%) 72 2 (3%) 16 2(13%) 
1990 126 8 (6%) 104 7 (7%) 22 1 (5%) 

H a n n o v e r 
1989 32 3 (9%) 27 2 (7%) 5 1 
1990 55 2 (4%) 45 2 (5%) 10 0 

K i e l 
1988 6 3 6 3 0 0 
1989 6 0 4 0 2 0 
1990 12 1 (8%) 10 1(10%) 2 0 

Köln 
1985 4 1 2 0 2 1 
1986 2 .1 2 1 0 0 
1987 7 2 5 1 2 1 
1988 13 1 (8%) 12 0 1 1 
1989 21 1 (5%) 18 1 (6%) 3 0 
1990 12 1 (8%) 10 1(10%) 2 0 

M a i n z 
1990 15 4(27%) 14 4(29%) 1 0 

München 
1985 21 4(19%) 16 3(19%) 5 1 
1986 26 2 (8%) 20 2(10%) 6 0 
1987 36 6(17%) 31 3(10%) 5 3 
1988 38 9(24%) 29 8(28%) 9 1 
1989 44 8 (18%) 34 6(18%) 10 3(20%) 
1990 100 15(15%) 87 11(13%) 13 4(31%) 

Münster 
1985 1 0 1 0 0 0 
1986 1 0 1 0 0 0 
1987 2 0 2 0 0 0 
1988 4 1 4 1 0 0 
1989 7 0 6 0 1 0 
1990 29 3(10%) 26 3(12%) 3 0 

S t u t t g a r t 
1985 0 0 0 0 0 0 
1986 0 0 0 0 0 0 
1987 1 1 1 1 0 0 
1988 7 3 5 2 2 1 
1989 14 2(14%) 11 2(18%) 3 0 
1990 31 4(13%) 27 3(11%) 4 1 
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Tabelle 1. (Fortsetzung) 

Jahr n Davon Männ­ Davon Weib­ Davon 
H I V + lich H I V + lich H I V + 

Tübingen 
1987 2 0 2 0 0 0 
1988 10 2(20%) 10 2(20%) 0 0 
1989 17 2(12%) 12 2(17%) 5 0 
1990 27 2 (7%) 24 2 (8%) 3 0 

K o p e n h a g e n 
1985 2 0 1 0 1 0 
1986 12 2(17%) 10 1(10%) 2 1 
1987 74 5 (7%) 61 5 (8%) 13 0 
1988 83 5 (6%) 64 3 (5%) 19 2(11%) 
1989 86 9(10%) 70 7(10%) 16 2(13%) 
1990 90 13(14%) 67 12(18%) 23 1 (4%) 

W i e n 
1985 4 3 4 3 0 0 
1986 12 2(17%) 9 2 3 0 
1987 12 4(33%) 9 2 3 2 
1988 21 8(38%) 18 5(28%) 3 3 
1989 20 5(25%) 18 5(28%) 2 0 
1990 19 3(16%) 17 3(17%) 2 0 

Entwicklung der HIV-1-Prävalenz bei 
Drogentoten in der BRD (n=2470) 

von 1985 -1990 

v — r — — — „ ^ — ^ ^ — — 
1985 1986 1987 1988 1989 1990 

Abb. 1. Entwicklung der HIV-l-Prävalenz bei Drogentoten in der 
B R D (n = 2470) von 1985-1990 

Die HlV-Prävalenz war in allen größeren Städten, bis 
auf Frankfurt, eher rückläufig, meist stagnierend. Es 
zeigten sich regionale Unterschiede (s. Tab.). V o n den 
Ballungszentren steht Berlin wie bisher (noch) knapp an 
erster Stelle (22%), allerdings ist die Prävalenzrate deut­
lich geringer als zu Beginn des Untersuchungszeitraumes. 
Es folgen Frankfurt (19%), Bremen (17%) und Mün­
chen (15%) (s.Tab. 2). In Hamburg liegt die Frequenz 
vergleichsweise niedrig (6%). Die Daten aus einigen klei­
neren Städten ( z .B . Mainz, Gött ingen) sind wegen rela­
tiv geringer Untersuchungshäufigkeiten sicher zurück­
haltend zu interpretieren. 
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Tabelle 2 . Kumulierte HIV-l-Prävalenz bei 
Drogentoten aus den verschiedenen Städten 
für den gesamten 6-Jahres Zeitraum 1985-
1990 

n Davon Männ­ Davon Weib­
H I V + lich H I V + lich 

Berlin 419 131(31%) 309 80(26%) 110 
Bremen 161 30(19%) 132 23(17%) 29 
Bochum 22 2 (9%) 20 2(10%) 2 
Dortmund 146 10 (7%) 122 7 (6%) 24 
Düsseldorf 40 3 (8%) 32 3 (9%) 8 
Duisburg 66 5 (8%) 52 4 (8%) 14 
Essen 70 9 (13%) 57 8(14%) 8 
Frankfurt 428 92 (21%) 324 63(19%) 103 
Freiburg 122 5 (4%) 103 4 (4%) 19 
Göttingen 23 4(17%) 17 1 6 
Hamburg 370 36(10%) 310 26 (8%) 60 
Hannover 87 5 (6%) 72 4 (6%) 15 
Kiel 24 4(17%) 20 4(20%) 4 
Köln 59 7(12%) 52 4 (8%) 10 
Mainz 15 4(27%) 14 4(29%) 1 
München 265 44(17%) 217 33(15%) 48 
Münster 44 4 (9%) 39 4(10%) 4 
Stuttgart 53 10(19%) 44 8(18%) 9 
Tübingen 56 6(11%) 48 6(13%) 8 

Kopenhagen 347 34(10%) 273 28(10%) 74 
Wien 88 25 (28%) 75 20 (27%) 13 

Davon 
HIV+ 

51 (46%) 
7(24%) 
0 
3(13%) 
0 
1 (7%) 
0 

29 (28%) 
1 (5%) 
3 

10(17%) 
1 (7%) 
0 
3(30%) 
0 

12 (25%) 
0 
2 
0 

6 (8%) 
5(38%) 

Tabelle 3 . Durchschnittliche HIV-l-Präva­
lenz bei Drogentoten für alle beteiligten 
Städte der Bundesrepublik Deutschland 
nach Jahrgängen 

n Davon Männ­ Davon Weib­ Davon 
H I V + lich H I V + lich H I V + 

1985 82 24 (29%) 52 10(19%) 30 14 (47%) 
1986 139 40 (29%) 108 27 (25%) 31 13(42%) 
1987 249 65 (26%) 197 44 (22%) 52 21 (40%) 
1988 410 86(21%) 325 59(18%) 85 27 (32%) 
1989 610 73(12%) 491 54(11%) 119 19(16%) 
1990 980 124(13%) 801 94(12%) 179 30(17%) 

2470 412(17%) 1974 288(15%) 496 124(25%) 

In Kopenhagen war 1990 eine fast 50% ige Steigerung 
gegenüber dem Vorjahr zu beobachten, in Wien dage­
gen ein deutlicher Rückgang. 

Die durchschnittlichen Prävalenzen aller Städte aus 
der Bundesrepublik Deutschland zeigten für die letzten 
2 Jahre eine gewisse Stabilisierung bei der Infektionsrate 
(1989: 12% und 1990:13%). Im Vergleich zu 1985 ist die 
HIV-l-Prävalenz auf weniger als die Hälfte (s. Tab. 3) 
abgesunken. Die Geschlechtsverteilung unter den Dro­
gentoten ergibt erwartungsgemäß ein Überwiegen der 
Männer (Relation Männer zu Frauen 4:1). Relativ gese­
hen war jedoch der Antei l der HIV-positiven Frauen 
meist doppelt so hoch wie der Antei l der HIV-positiven 
Männer. 

Diskussion 

Die Situation in der Bundesrepublik Deutschland zeigt 
trotz starker Zunahme der i.v. Drogenabhängigen ( I V D A ) 
in den letzten Jahren einen Rückgang der dem Bundes­
gesundheitsamt ( B G A ) gemeldeten AIDS-Fälle aus die­

ser Risikogruppe (1989: 231 AIDS-Fälle, 1990: 205 A I D S -
Fälle [1, 2]). Dabei ist der Antei l der I V D A an der Ge­
samtzahl der AIDS-Neuerkrankungen in der Bundesre­
publik Deutschland zuletzt etwa gleich geblieben. Die 
Situation in Europa ist ebenfalls charakterisiert durch ei­
nen stetigen Anstieg der I V D A bei gleichzeitigem Rück­
gang der AIDS-Fälle in dieser Risikogruppe [10]. 

Regionale Unterschiede sind nach wie vor deutlich 
[3, 8, 9]. Eine gewisse Stabilisierung der Prävalenzraten 
zeichnet sich ab; die weitere Entwicklung der epidemio­
logischen Situation sollte natürlich beobachtet werden. 

Sowohl die dem B G A gemeldeten AIDS-Fälle (s.o.) 
als auch die Anzahl der neu diagnostizierten HIV-Infek­
tionen in der Bundesrepublik Deutschland nach der L a ­
borberichtsverordnung sind rückläufig. E i n Vergleich 
der hier vorgestellten Zahlen unserer Studie mit den 
Zahlen des B G A lassen den vorsichtigen Schluß zu, daß 
anhand unserer Untersuchungen durchaus Trendaussa­
gen möglich sind. 

Außerdem deuten Vergleiche zwischen der H I V - l -
Prävalenz bei Drogentoten und lebenden I V D A (ent­
sprechende Untersuchungen in Hamburg [5], in Nord-
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rhein-Westfalen [8] und in Kopenhagen [4]) daraufhin, 
daß die erhobenen Zahlen repräsentativ sind und eine 
allgemeine Entwicklung widerspiegeln. 

Wir verstehen die vorliegende Arbeit als Dokumen­
tation der bisherigen Untersuchungsergebnisse der mul­
tizentrischen Studie. A u f eine weitergehende Diskussion 
zu den ursächlichen Faktoren der sich in den vorgelegten 
Zahlen abzeichnenden Entwicklung soll an dieser Stelle 
bewußt verzichtet werden. Die Fortführung dieses seit 
1985 angelaufenen Monitoring der HlV-Prävalenz bei 
Drogentoten ist geplant. 
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