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HIV-1-Prévalenz bei Rauschgifttodesféllen

Entwicklung der HIV-1-Priavalenz bei Rauschgifttodesfillen in der Bundes-
republik Deutschland sowie im internationalen Vergleich (Stand 31.12.1992)"

Development of HIV-1 Prevalence of Drug Abuse-Related Fatalities in German Cities in
Comparison with Other European Cities (up to 31 December 1992)

Ute Lockemann, Klaus Piischel et al.

Dr. med. Ute Lockemann, Prof. Dr. med. Klaus Pischel: Institut fiir Rechtsmedizin, Butenfeld 34, 22529 Hamburg und Schéfer, A.
(Aachen), Schneider, V., Geserick, G., Gillner, E., Pietrzak, T. (Berlin), Alcaraz, R. (Bilbao), Varchmin-Schulthei}, K. (Bonn),
Birkholz, M. (Bremen), Gabler, W. (Chemnitz), Ramms, M. (Dortmund), Miiller, E. (Dresden), Jacob, B. (Dusseldorf), Springer, E.
(Duisburg), Anschiitz, U. (Erfurt), Hausmann, R. (Erlangen), Tribner, K., Kléppel, A., Roggendorf, M. (Essen), Brettel, H.-F. (Frank-
furt), Pollak, S. (Freiburg), Rifle, M. (GieBen), Kernbach-Wighton, G. (G6ttingen), Weinke, H. (Greifswald), Kleiber, M. (Halle),
Heinemann, A., Sanchez-Hanke, M., Wischhusen, F. (Hamburg), Eidam, J. (Hannover), Mattern, R. (Heidelberg), Karhunen, P.
(Helsinki), Wilske, J. (Homburg), Klein, A. (Jena), Nietsch, W. (Kiel), Madea, B. (K6ln), Kringsholm, B. (Kopenhagen), Hunger, H.
(Leipzig), Gerling, 1. (Libeck), Bedate Gutierrez, A., Abenza Rojo, J.M., Segura Abad, L. (Madrid), Krause, D. (Magdeburg),
Lasczkowski, G. (Mainz), Hilgermann, R. (Marburg), Penning, R., Betz, P. (Miinchen), Kéhler-Schmidt, H. (Munster), Schuck, M.,
Larsch, K. P. (Oldenburg), Mattig, B. (Potsdam), Wegener, R. (Rostock/Schwerin), Rajs, J., Fugelstad, A. (Stockholm), Benz, D. (Stutt-
gart), Schéfer, U. (Suhl), Graw, M. (Tibingen), Reinhardt, G. (Ulm), Risser, D. (Wien), Vock, R. (Wurzburg), Vonlanthen, B. (Zirich).

Zusammenfassung: 1992 wurde im Rahmen einer
multizentrischen Studie der HIV-1-Status von
1436 Rauschgifttodesfillen (1217 Minner, 219
Frauen) der Bundesrepublik Deutschland erfaf3t
(68,5% aller vom Bundeskriminalamt registrier-
ten Drogentoten). Insgesamt 113 Drogentote
(1,9%) waren HIV-positiv (7,4% der Méinner,
10,6 % der Frauen). In den ,,Epizentren*‘ der HIV-
Epidemie betrugen die Privalenzraten: Berlin
11,8%, Diisseldorf 0%, Frankfurt 15,4%, Ham-
burg 6,0%, Koln 4,1%, Miinchen 10,6 %. Die HIV-
Privalenz bei Drogentoten ist 1992 in der BRD im
Vergleich zu den Vorjahren minimal abgefallen
und scheint sich auf einem Niveau unter 10% zu
stabilisieren. In Stockholm (3,5%), Kopenhagen
(4,3 %) und Wien (4,7 %) ist die Privalenzrate 1992
im Vergleich zum Vorjahr zuriickgegangen und
liegt jetzt niedriger als in den Stadten Frankfurt
und Berlin. Hohe HIV-1-Priavalenzraten bei Dro-
gentoten fanden sich in Bilbao (21,6 %) sowie be-
sonders in Madrid (55,9 %).

Summary: In 1992 the HIV-1 status of 1436 drug
abuse-related fatalities in the Federal Republic of
Germany was evaluated in a multicenter study
(68.5% of all drug abuse-related deaths registered
by the German Federal Office of Criminal In-
vestigation). 113 (7.9%) were HIV-1 positive
(males: 7.4%, females: 10.6%). The HIV-1
prevalence in the epicenters of the disease was:
Berlin 11.8%, Diisseldorf 0%, Frankfurt 15.4%,
Hamburg 6.0%, Cologne 4.1%, Munich 10.6%. In
the FRG the HIV-1 prevalence of drug abuse-

1) Gefordert durch Mittel des Bundesministers fiir Gesundheit
(Az. 324-4474-01/8).

Eingegangen/Submitted: 17. 1. 1994
Angenommen/Accepted: 21.2. 1994

AIDS-FORSCHUNG (AIFO) 9. Jahrgang April 1994 Heft 4

related fatalities decreased slightly in 1992 com-
pared with previous years and seems to be
stabilizing at a level below 10%. The HIV-1
prevalence of drug deaths in Stockholm (3.5%),
Copenhagen (4.3%) and Vienna (4.7%) decreased
considerably in 1992 compared with previous
years; the rate is now lower than that in
Frankfurt and Berlin. The HIV-1 prevalence of
drug abuse-related deaths in Bilbao (21.6 %) and
especially in Madrid (55.9%) is considerably
higher.

Schliisselworter: Drogentote, multizentrische
Studie - Epidemiologie - HIV-1-Pravalenz, Dro-
gentote - HIV-1-Pravalenz, internationaler Ver-
gleich.

Key words: Drug deaths, multicenter study - epi-
demiology - HIV-1 prevalence, drug abuse-related
deaths - HIV-1 prevalence, international compar-
ison.

Einleitung

Wie bereits in den Vorjahren beteiligten sich auch
1992 nahezu sdmtliche Rechtsmedizinischen Insti-
tute in der Bundesrepublik Deutschland (ein-
schlieflich der neuen Bundeslénder) an einer
multizentrischen Studie zur HIV-1-Préavalenz bei
Drogentodesfillen.? Im internationalen Vergleich

2) GemaB der in der Bundesrepublik verwendeten Definition
des Bundeskriminalamtes aus dem Jahre 1979 gelten als Dro-
gentodesfille
a) Tod infolge beabsichtigter oder unbeabsichtigter Uberdo-
sierung,

b) Tod infolge langzeitigen Mifbrauchs,

c) Selbsttétung aus Verzweiflung Uber die Lebensumstiande
oder unter Einwirkung von Entzugserscheinungen,

d) tédliche Unfille unter Drogeneinfluf stehender Personen.
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HIV-1-Privalenz bei Rauschgifttodesfallen

konnten auch die Daten aus Kopenhagen, Stock-
holm, Wien, Zurich, Helsinki, Bilbao und Madrid
herangezogen werden.

Im Hinblick auf die zeitliche Entwicklung der In-
fektionspriavalenz sowie unter regionalen Ge-
sichtspunkten ist mit der fortlaufenden Doku-
mentation der Drogentodesfille ein Beitrag zur
Beurteilung der epidemiologischen Situation und
Entwicklung in der Risikogruppe der intravends
Drogenabhingigen (IVDA) moglich.

Material und Methodik

Die Methodik der postmortalen HIV-Testung (mit-
tels ELISA sowie Westernblot) sowie die Ergeb-
nisse aus den Vorjahren (seit 1985) sind an anderer
Stelle wiederholt dargestellt worden (1, 2, 3). Aus-
gewertet wurden Daten zur HIV-1-Pravalenz bei
Drogentoten des Jahres 1992 aus Aachen, Berlin,
Bochum, Bonn, Bremen, Bremerhaven, Dort-
mund, Duisburg, Disseldorf, Erlangen-Nurn-

berg, Essen, Frankfurt, Freiburg, GieBen, Gottin--

gen, Hamburg, Hamburg-Umland, Hannover,
Heidelberg, Homburg, Kiel, Koéln, Luibeck,
Mainz, Marburg, Miinchen, Minster, Oldenburg,
Stuttgart, Tubingen, Ulm, Wiirzburg, Bilbao, Hel-
sinki, Kopenhagen, Madrid, Stockholm, Wien,
Zurich, Chemnitz, Dresden, Erfurt, Greifswald,
Halle, Jena, Leipzig, Magdeburg, Potsdam, Ro-
stock/Schwerin und Suhl.

Die Daten wurden durchweg in anonymisierter
Form Gbermittelt und in Hamburg ausgewertet.

Die Anzahl der auf HIV-1 getesteten Drogentoten
entsprach nicht immer der Gesamtzahl der poli-
zeilich registrierten Drogentoten in der jeweiligen
Stadt: Einerseits differieren die Sektionsfrequen-
zen auf Grund regional unterschiedlicher Verfah-
rensweisen von Kriminalpolizei und Staatsanwalt-
schaft; andererseits wurden z.T. auch obduzierte
Drogentote aus der Umgebung der grofleren Stad-
te mit erfafit.

30
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Abbildung 1: Entwicklung der HIV-1-Pravalenz bei Dro-
gentoten in der BRD von 1985-1992 (n = 5428).
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Ergebnisse

1992 wurden von den beteiligten Instituten in der
Bundesrepublik Deutschland bei 1436 Drogento-
ten (1217 Ménner, 219 Frauen) serologische Unter-
suchungen auf HIV-1-Antikérper veranlafBt (Ta-
belle 1). Dies entspricht einem Anteil von 68,5 %
aller durch das Bundeskriminalamt erfaften 2099
Rauschgifttodesfille. Die durchschnittliche HIV-1-
Pravalenz bei den Drogentoten aus allen betei-
ligten Stddten betrug 1992 7,9% (Manner 7,4 %,
Frauen 10,6 %). Im Vergleich mit den Vorjahren er-
gab sich ein minimaler Riickgang der HIV-1-Pra-
valenzrate. Die Situation scheint sich derzeit bei
einem Prévalenzniveau unter 10% zu stabilisie-
ren. Regional ist die Entwicklung etwas unter-
schiedlich; hierbei ist zu berlicksichtigen, daB die
Zahl der in den einzelnen Stédten untersuchten
Todesfille teilweise relativ gering ist. Die Ent-
wicklung der durchschnittlichen Pravalenzrate in
der Bundesrepublik insgesamt ist in Abbildung 1
dargestellt.

Besonders hohe Pravalenzraten finden sich nach
wie vor in den GrofBstiadten (z.B. Frankfurt
15,4 %). In Berlin hat sich die HIV-1-Pravalenz bei
den Rauschgifttoten weiter deutlich verringert
(11,8% im Vergleich zu einer kumulierten
HIV-1-Pravalenz von 31% im Sechs-Jahres-
Zeitraum 1985 bis 1990 und 15 % im Vorjahr (3, 4).
Die geringste HIV-1-Pravalenz in den gréferen
Zentren des Drogenkonsums findet sich ebenso
wie im Vorjahr (seinerzeit 4 %) in Hamburg (jetzt
6,0 %).

Das Durchschnittsalter der von uns erfaBten Dro-
gentoten lag bei 28,4 Jahren (Manner 28,7 Jahre,
Frauen 26,6 Jahre). Die HIV-1-positiven Drogento-
ten hatten im Mittel ein Alter von 31,9 Jahren er-
reicht (Ménner 32,3 Jahre, Frauen 30,2 Jahre).

Faft man die Daten aus den sog. Epizentren der
Epidemie (gemaf Bundesgesundheitsamt Berlin,
Hamburg, Disseldorf, K6ln, Frankfurt und Min-
chen) zusammen, dann wurden in diesen Stadten
(kumuliert seit 1985) 59 % (n = 3036) aller in bezug
auf ihren HIV-1-Status getesteten Drogentoten re-
gistriert, darunter 72% (n = 459) aller HIV-1-po-
sitiven Drogentoten; in diesen Stidten ereignen
sich also relativ gesehen viele Rauschgifttodesfal-
le, und die HIV-Pravalenz unter den Drogentoten
ist besonders hoch, denn hier leben nur 13,4%
aller Bundesbiirger.

Zur Situation in den neuen Bundesldndern: Wie
im Vorjahr sind auch 1992 lediglich drei Rausch-
gifttodesfalle registriert worden (je ein Fall in
Dresden, Potsdam und Suhl). Aus Ostberlin wur-
den finf Rauschgifttote gemeldet, die in Tabelle 1
unter den Berliner Fillen mit aufgefiihrt sind.

Der internationale Vergleich zeigt, dafi die
HIV-1-Pravalenz bei Drogentoten in Kopenhagen,
Stockholm, Wien und Zurich in einer dhnlichen
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Groflenordnung liegt (Tabelle 2) wie etwa in
Frankfurt und Berlin. In Helsinki wurden von
1988 bis 1992 46 Drogentote registriert, keiner von
ihnen war HIV-infiziert (Vuori et al. 1993, bislang
nicht ver6ffentlichte Ergebnisse). In deutlichem
Gegensatz hierzu stehen die Verhéiltnisse in Spa-
nien: Die Privalenzraten betragen hier 21,6 % in
Bilbao bzw. 55,9 % (!) in Madrid.

Diskussion

Die Verteilung der AIDS-Félle auf die Bundeslan-
der sowie ausgewihlte Grofirdume zeigt, dak nach
wie vor bestimmte Epizentren mit ihren hohen In-
zidenzen das epidemiologische Geschehen bestim-
men. Um die regionalen Unterschiede besser zu
verdeutlichen, wurde vom BGA die Bundesrepu-
blik in drei epidemiologische Bereiche eingeteilt.
Bereich 1 umfafit die Stadtstaaten Berlin und
Hamburg sowie die Grof3stddte Disseldorf, Kéln,
Frankfurt und Minchen. Obwohl in diesen Epi-
zentren nur 13,4% aller Bundesbirger leben
(10,6 Mio.), stammen 60,4 % aller dem BGA gemel-
deten AIDS-Fille aus diesem Bereich (5). Unsere
Studie belegt, dah diese Epizentren mit Rausch-
gifttodesfallen sowie insbesondere auch HIV-1-
positiven Drogentoten besonders belastet sind. Es
wurden hier 59% aller Rauschgifttodesfille im
Untersuchungsmaterial (kumuliert seit 1985) so-
wie 72% aller HIV-positiven Befunde registriert.

Bereich 2 umfafit alle Gbrigen Gebiete der alten
Bundeslander (65,8% aller Bundesburger, 39 %
der AIDS-Fille), und im Bereich 3 sind die neuen
Bundesldnder und Ostberlin zusammengefaft
(20,8 % aller Bundesblurger, 0,6 % der AIDS-Falle).

Im Bereich 2 ereigneten sich 40,9% der von uns
ausgewerteten Rauschgifttodesfille mit 28 % aller
HIV-positiven Befunde. Im Bereich 3 gab es 0,1 %
der hier ausgewerteten Rauschgifttodesfille, die-
se waren sidmtlich HIV-negativ.

Auch in Relation zur Wohnbevdlkerung sind die
Stadtstaaten zahlenmiBig am stdrksten mit
Rauschgifttodesfillen belastet. Bremen liegt
hierbei mit 14,2 Todesfillen je 100.000 Einwohner
noch vor Hamburg (8,7) und Berlin (6,3). Bei den
Flachenstaaten ist unveridndert Hessen mit 4,7 To-
desfallen auf 100.000 Einwohner am starksten re-
prasentiert vor Nordrhein-Westfalen (3) und
Baden-Wirttemberg (2,8). Die finf neuen Bundes-
lander liegen hierbei erwartungsgemifl am gin-
stigsten (gem. 6).

Uber 90% der insgesamt an AIDS Erkrankten
sind Mé&nner. Wahrend der Anteil AIDS-
erkrankter Frauen von 6,4 % vor 1988 auf 13,7%
im Jahre 1992 angestiegen ist, ging der Anteil der
offiziell registrierten weiblichen Drogentoten seit
1985 von 27,5% auf 15,9 % zurtck (5, 6). Bei 20,4 %
der 1992 im Rahmen der vorliegenden Studie un-
tersuchten HIV-positiven intravenés Drogenab-
hingigen handelte es sich um Frauen.

AIDS-FORSCHUNG (AIFO) 9. Jahrgang April 1994 Heft 4
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Tabelle 1: HIV-1-Pravalenz bei Drogentoten (unter Be-
riicksichtigung der Geschlechtsverteilung) im Jahre
1992 in den einzelnen Stidten der alten Bundeslinder.

Drogentote HIV-1-Positive

n m w n m w
Aachen 14 11 3 0 0 0
Berlin 110 92 18 13 (11,8 %) 9 4
Bochum 35 31 4 2 (5,7%) 2 0
Bonn 4 4 0 1 (25%) 1 0
Bremen 68 60 8 4 (5,9%) 2 2
Bremerhaven 3 3 0 0 0 0
Dortmund 64 53 11 3 4,7%) 3 0
Duisburg 65 56 9 5 (1,7%) 4 1
Diisseldorf 39 35 4 0 0 0
Erlangen 36 30 6 4 (11,1%) 4 0
Essen 36 31 5 2 (5,6%) 1 1
Frankfurt 162 128 34 25 (15,4 %) 21 4
Freiburg 37 33 4 3 8,2%) 3 0
GieBen 20 17 3 4 (20%) 4 0
Gottingen 24 21 3 0 0 0
Hamburg 151 126 25 9 (6,0%) 8 1
Hamburg/

Umland 17 15 2 2 (11,8 %) 2 0
Hannover 72 63 9 3 4,2%) 3 0
Heidelberg 37 29 8 4 (10,8 %) 3 1
Homburg 31 25 6 0 0 0
Kiel 25 22 3 1 4 %) 1 0
Koln 49 45 4 2 4,1%) 2 0
Libeck 12 11 1 0 0 0
Mainz 18 16 2 5 (27,8 %) 4 1
Marburg 18 13 5 0 0 0
Miunchen 141 118 23 15 (10,6 %) 9 6
Minster 23 19 4 1 44%) 0 1
Oldenburg 32 30 2 0 0 0
Stuttgart 15 13 2 1 (6,7%) 1 0
Tubingen 50 45 5 3 (6% 2 1
Ulm 16 15 1 0 0 0
Wirzburg 12 10 2 1 (8,3%) 1 0
Summe 1436 | 1217 219 | 113 (7,9%) 90 23

Tabelle 2: HIV-1-Privalenz bei Drogentoten (unter Be-
riicksichtigung der Geschlechtsverteilung) im Jahre
1992 in ausgewihlten europiischen Grofistidten.

Drogentote HIV-1-Positive
n m w n m w
Bilbao 37 34 3 8 (21,6 %) 7 1
Helsinki 12 12 0 0 0 0
Kopenhagen 94 74 20 4 (4,3%) 4 0
Madrid 111 96 15 62 (55,9 %) 52 10
Stockholm 86 76 10 3 3,5%) 3 0
Wien 86 70 16 4 4,7%) 4 0
Zurich 64 51 13 11 (17,2 %) 9 2
Summe 490 | 413 77 92 (18,8 %) 79 13

Daten zur aktuellen Ausbreitungsdynamik der
Infektion innerhalb und aubBerhalb der Risiko-
gruppen sind aus den Meldungen der AIDS-
Statistik des BGA sowie insbesondere auch nach
der Laborberichtsverordnung wenig aussagekraf-
tig. Weitere epidemiologische Untersuchungsan-
sidtze und ihre inhaltlichen und methodischen
Probleme und Grenzen wurden z.B. von Kleiber
und Pant (7) sowie von Kirschner (8) umfassend
diskutiert; Kirschner rdumt dabei anonymen, re-
prasentativen Sentinelsystemen im Bereich der
gesundheitlichen Versorgung (z.B. ANOMO =
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HIV-1-Pravalenz bei Rauschgifttodesfillen

Anonymes Monitoring zu AIDS und HIV-Infek-
tionen in den Praxen niedergelassener Arzte) so-
wie zielgruppenspezifischen Untersuchungen in
der Bevolkerung bezuglich der Aussagekraft der
gewonnenen Daten Vorrang ein.

Prospektive Langzeitstudien mit Verlaufsdaten
moglichst grofler Stichproben wéren methodisch
ideal; jedoch stehen derartige Studien unter da-
tenschutzrechtlichen, finanziellen, organisatori-
schen und ethischen Gesichtspunkten nicht zur
Verfiigung (9).

Die Auswertung der Rauschgifttodesfille ist ver-
gleichsweise wenig aufwendig und effektiv. Am
Kollektiv der verstorbenen Drogenabhéngigen ist
im Querschnitt eine breite Erfassung der HIV-
Epidemiologie bei IVDA mdglich. Doppelregi-
strierungen sind ausgeschlossen. Die Toten schei-
nen in bezug auf die HIV-Problematik nach unse-
ren Dbisherigen Erkenntnissen auch keinen
besonderen Selektionskriterien zu unterliegen
(10), wihrend andere Autoren eine Ubersterblich-
keit der HIV-Infizierten feststellten (11, 12). - Mit
gleichbleibendem Untersuchungsansatz wére
eine Szenebeobachtung liber Jahre moglich.

Will man die Ursachen der aktuellen Ausbrei-
tungsdynamik bewerten, dann wéare eine Reihe
fr uns z.Z. nicht iiberschaubarer Aspekte zu be-
achten (z.B. Besonderheiten der lokalen Szene,
Risikoverhalten, Zahl der ,,Neueinsteiger‘ bzw.
Erstkonsumenten harter Drogen, praventive Stra-
tegien in bezug auf Drogenkonsum und HIV-
Infektionen, Beratungsstellen, HilfsmaBnahmen,
Therapieeinrichtungen usw.); die Auswirkungen
auf die HIV-Epidemiologie bedirfen einer sehr
sorgfiltigen Evaluation. Die wenigen bisher von
uns erhobenen Daten (HIV-Befund, Alter, Ge-
schlecht, Todesursache) reichen fir eine fundierte
Diskussion liber die Ursachen der festgestellten
Entwicklungen sicherlich nicht aus.

Insgesamt erscheint die Einschétzung gerechtfer-
tigt, daB die eingeleiteten HIV-praventiven MafR-
nahmen bei den IVDA sich glinstig ausgewirkt ha-
ben. Berucksichtigt werden muf} allerdings, dafB
ein zunehmender Teil der HIV-infizierten IVDA
durch besondere therapeutische Mafnahmen (z. B.
Substitution) der Szene ,,entzogen‘‘ wird; bei Tod
infolge AIDS erfolgt z.Z. in der Regel keine Erfas-
sung als Drogentod (obwohl die Definition des Bun-
deskriminalamtes dies eigentlich inkludiert!), da
ein natirlicher Tod bescheinigt wird und die aut-
optische Untersuchung nicht in der Rechtsmedizin
erfolgt; diese Féalle werden also weder der Polizei
noch der Rechtsmedizin bekannt.

Eine weitere Einschrankung der liickenlosen Erfas-
sung aller Drogentodesfille sowie ihres HIV-1-Sta-
tus erfolgt durch lokale Verdnderungen und wan-
delnde Strémungen in der Ermittlungsaktivitat
von Polizei und Staatsanwaltschaft. In Hamburg
beispielsweise (und auch in einer Reihe anderer

188

deutscher Stadte) wird durch die Staatsanwalt-
schaft seit einiger Zeit auf die bislang ibliche An-
ordnung einer gerichtlichen Obduktion von Dro-
gentodesfillen verzichtet. Als Begriindung hierfir
wird ein aus rein juristischer Sicht nicht gegebenes
Aufklarungsbediirfnis (fehlender Straftatbestand
bzw. nicht gegebenes Fremdverschulden bei Drogen-
konsum) bei fraglichen Rauschgifttodesfillen so-
wie ungeklarten Todesfidllen junger Menschen an-
gefuhrt. Aus medizinischer und gesundheitspoliti-
scher Sicht erscheint uns dies duBerst fragwiirdig.
- Die seit Anfang der achtziger Jahre liickenlose
Obduktion und Dokumentation aller Hamburger
Drogentodesfille und die hierdurch gewéhrleistete
Kontinuitit des gesamten Forschungsprogrammes
zur Entwicklung der Drogenszene und der HIV-
Epidemiologie ist hierdurch in Frage gestellt.

Entgegen sehr negativen friheren Prognosen be-
legt das Ergebnis unserer Studie eine positive Ge-
samtentwicklung im Bereich der Verbreitung/
Pravention von HIV-Infektionen bei IVDA. Es wi-
re jedoch sehr kurzsichtig, hieraus eine Entwar-
nung abzuleiten; vielmehr geben unsere Daten
Veranlassung, die eingeleiteten praventiven Kon-
zepte konsequent fortzusetzen.
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