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HIV-1-prevalence in drug-related fatalities 
from the Federal Republic of Germany: 
an international comparison (up to 31 December 1991) 
Summary. In a multicenter study in the Federal Repub
lic of Germany the HlV-status of 1521 drug fatalities 
from 1991 was tested (72% of all drug deaths registered 
by the German „Bundeskriminalamt*') and 125 (8%) 
were HIV-positive (males 7 % , females 15%). HIV-1-
prevalence in the epicenters of the disease were: Berlin 
15%, Hamburg 4 % , Düsseldorf 3 % , Köln 3 % , Frank
furt 17%, München 9%. In the FRG the HlV-preva-
lence of drug-related fatalities has decreased slightly in 
1991 compared with previous years. The HlV-prevalence 
of drug deaths in Stockholm (10%), Kopenhagen (14%), 
Wien (20%) and Zürich (23%) was similar to that in 
Frankfurt and Berlin. 

Key words: Multicenter study, drug deaths - Epide-
miology - HlV-prevalence 

Zusammenfassung. Im Rahmen einer mulizentrischen 
Studie wurde 1991 bei 1521 Rauschgifttodesfällen (1263 
Männer, 258 Frauen) in der Bundesrepublik Deutsch
land der HIV-Status erfaßt (72% aller vom Bundeskri
minalamt registrierten Drogentoten). Insgesamt 125 Dro
gentote (8%") waren HIV-positiv (7% der Männer, 15% 
der Frauen). In den „Epizentren4' der HIV-Epidemie 
betrugen die Prävalenzraten: Berlin 15%, Hamburg 4 % , 
Düsseldorf 3 % , Köln 3 % , Frankfurt 17%, München 
9%. Die HlV-Prävalenz bei Drogentoten ist 1991 in der 
BRD im Vergleich zu den Vorjahren weiter leicht abge
fallen. In Stockholm (10%), Kopenhagen (14%), Wien 
(20%) und Zürich (23%) lag die HlV-Prävalenz bei den 

Gefördert durch Mittel des Bundesministers für Forschung und 
Technologie (FKZ Nr. 11-077-89) 
Korrespondenz an: K. Püschel 

dortigen Rauschgifttodesfällen in der Größenordnung 
wie in Frankfurt und Berlin. 
Schlüsselwörter: Multizentrische Studie, Drogentote -
Epidemiologie - HlV-Prävalenz, Drogentote 

Einleitung 
An einer multizentrischen Studie zur HIV-1-Prävalenz 
bei Drogentoten beteiligten sich im Jahre 1991 nahezu 
sämtliche Rechtsmedizinischen Institute in der Bundes
republik Deutschland sowie im internationalen Vergleich 
Kopenhagen, Stockholm, Wien und Zürich. Mit der Do
kumentation der Drogentodesfälle ist - insbesondere 
im Vergleich mit den Vorjahren und unter regionalen 
Gesichtspunkten - ein Beitrag zur Beurteilung der epi
demiologischen Situation in der Risikogruppe der intra
venös Drogenabhängigen (IVDA) möglich. 

Material und Methodik 
Ausgewertet wurden Daten zur HIV-l-Prävalenz bei Drogentoten 
aus Aachen, Berlin, Bremen, Bremerhaven, Bochum, Dortmund, 
Düsseldorf, Duisburg, Erlangen-Nürnberg, Essen, Frankfurt, 
Freiburg, Göttingen. Hamburg, Hamburg-Umland, Hannover, 
Heidelberg. Kiel. Köln, Lübeck. Mainz, Marburg, München, 
Münster, Stuttgart, Tübingen, Ulm, Würzburg sowie Stockholm, 
Kopenhagen, Wien und Zürich. 

Die Anzahl der auf HIV-1-getesteten Drogen toten entsprach 
nicht immer der Gesamtzahl der polizeilich registrierten Drogen
toten in der jeweiligen Stadt: Einerseits differieren die Sektions
frequenzen auf Grund regional unterschiedlicher Verfahrenswei
sen von Kriminalpolizei und Staatsanwaltschaft; andererseits wur
den z .T. auch obduzierte Drogentote aus der Umgebung der grö
ßeren Städte mit erfaßt. Die Daten wurden durchweg in anonymi
sierter Form übermittelt und in Hamburg ausgewertet. 

Die Methodik der postmortalen HIV-Testung (mittels ELISA 
sowie Western-Blot) sowie die Ergebnisse aus den Vorjahren (seit 
1985) sind an anderer Stelle wiederholt dargestellt worden [10-
12]. 
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Tabelle 1. HIV-l-Prävalenz bei 
Drogentoten (unter Berücksichti
gung der Geschlechtsverteilung) in 
den einzelnen Städten der Bundes
republik Deutschland sowie in 
Kopenhagen, Stockholm, Wien 
und Zürich im Jahre 1991 

Zahl der Drogentoten HIV-1-Positive 

n $ n <? $ 

Aachen 12 11 1 1 (8%) 1 (9%) 0 

Berlin 220 178 42 32 (15%) 26 (15%) 6 (14%) 

Bremen 72 61 11 7 (10%) 4(7%) 3 (27%) 

Bremerhaven 10 9 1 0 0 0 

Bochum 15 13 2 0 0 0 

Dortmund 68 59 9 1 ( 2%) 1 (2%) 0 

Düsseldorf 40 35 5 1 ( 3%) 1 ( 3%) 0 

Duisburg 41 37 4 2 ( 5%) 1 ( 3%) 1 (25%) 

Erlangen 35 33 2 2 ( 6%) 2 (6%) 0 

Essen 42 34 8 2 ( 5%) 0 2 (25%) 

Frankfurt 167 122 45 28 (17%) 17 (14%) 11 (24%) 

Freiburg 40 34 6 2 ( 5%) 2 (6%) 0 

Göttingen 33 31 2 2 ( 6%) 2 (7%) 0 

Hamburg 179 154 25 7 ( 4%) 4 ( 3%) 3 (12%) 

Hamburg/Umland 8 8 0 0 0 0 

Hannover 66 55 11 6 ( 9%) 4(7%) 2 (18%) 

Heidelberg 64 53 11 9 (14%) 7 (13%) 2 (18%) 

Kiel 26 22 4 0 0 0 

Köln 60 50 10 2 ( 3%) 2 ( 4%) 0 

Lübeck 12 9 3 0 0 0 

Mainz 9 7 2 0 0 0 

Marburg 23 21 2 1 ( 4%) 1 ( 5%) 0 

München 136 112 24 12 (9%) 8 (7%) 4 ( 17%) 

Münster 56 53 3 1 ( 2%) 0 1 ( 33%) 

Stuttgart 26 17 9 2 ( 8%) 0 2 (22%) 

Tübingen 47 33 14 3 ( 6%) 1 ( 3%) 2 (14%) 

Ulm 5 3 2 1 (20%) 0 1 (50%) 

Würzburg 9 9 0 1 (11%) 1 (11%) 0 

BRD Summe 1521 1263 258 125 ( 8%) 85 (7%) 40 (15%) 

Stockholm 79 71 8 8 (10%) 7 (10%) 1 (13%) 

Kopenhagen 130 108 22 18 (14%) 12 ( 11%) 6 (27%) 

Wien 56 47 9 11 (20%) 9 (19%) 2 (22%) 

Zürich 84 65 19 19 (23%) 14 (22%) 5 (26%) 

Ergebnisse 
Tabelle 1 gibt die Ergebnisse zur HIV-l-Prävalenz bei 
den Drogentoten sowie die Geschlechtsverteilung für 
sämtliche getesteten Fälle des Jahres 1991 wider. 

1991 wurden von den beteiligten Instituten in der 
Bundesrepublik Deutschland bei 1521 Drogentoten (1263 
Männer, 258 Frauen) serologische Untersuchungen auf 
HIV-l-Antikörper veranlaßt. Dies entspricht einem An
teil von 72% aller Drogentoten; durch das Bundeskrimi
nalamt wurden insgesamt 2125 Rauschgifttodesfälle er
faßt. 

Das Durchschnittsalter der Drogentoten lag bei 29 
Jahren (Männer 29 Jahre, Frauen 27 Jahre). Die HIV-1-

positiven Drogentoten hatten im Mittel ein Alter von 31 
Jahren erreicht (Männer 31 Jahre, Frauen 30 Jahre). 

Regionale Unterschiede sind nach wie vor deutlich. 
Besonders hohe Prävalenzraten findet man in den Groß
städten (z .B. Frankfurt 17%). In Berlin hat sich die 
HIV-l-Prävalenz bei den Rauschgifttoten nochmals ver
ringert (15% im Vergleich zu einer kumulierten HIV-1-
Prävalenz von 3 1 % im 6-Jahres-Zeitraum 1985 bis 1990; 
[12]). Die geringste HIV-l-Prävalenz in den bekannten 
Zentren des Drogenkonsums findet man in Hamburs; 
(4%). 

Im Vergleich mit den Vorjahren zeichnet sich ein 
weiterer geringer Rückgang der HIV-l-Prävalenzraten 
bei den Drogentoten ab. Regional ist die Entwicklung 
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A b b . l . Entwicklung der HIV-l-Prävalenz bei Drogentoten in der 
BRD (77 = 3991) von 1985-1991 

etwas unterschiedlich; hierbei ist zu berücksichtigen, 
daß die Zahl der in den einzelnen Städten untersuchten 
Todesfälle teilweise relativ gering ist. Die durchschnittli
che HIV-l-Prävalenz bei den Drogentoten aus allen be
teiligten Städten betrug 1991 8% (Männer 7%, Frauen 
15%). Die Entwicklung der durchschnittlichen Präva
lenzrate in der Bundesrepublik insgesamt ist in Abb. 1 
dargestellt. 

Faßt man die Daten aus den sog. Epizentren der Epi
demie (gemäß Bundesgesundheitsamt Berlin, Hamburg, 
Düsseldorf, Köln, Frankfurt und München) zusammen, 
dann wurden in diesen Städten (kumuliert seit 1985) 
60% (n = 2383) aller in Bezug auf ihren HIV-l-Status 
getesteten Drogentoten registriert, darunter 74% (n = 
396) aller HIV-1-positiven Drogentoten; in diesen Städten 
ereignen sich also relativ gesehen viele Rauschgifttodes-
fälle, und die HlV-Prävalenz unter den Drogentoten ist 
besonders hoch, denn hier leben nur 13,5% aller Bun
desbürger. 

Zur Situation in den neuen Bundesländern ist z .Z . 
folgendes festzustellen: Es sind nur höchst vereinzelt 
überhaupt Rauschgifttodesfälle registriert worden (nach 
den uns z .Z . vorliegenden Informationen 1991 jeweils 1 
Fall in den Bereichen Greifswald, Schwerin, Potsdam); 
hierbei handelte es sich um Drogenabhängige aus West
deutschland, die sich auf der Durchreise oder zu Besuch 
in diesen Regionen aufhielten. Im Stadtgebiet von Ost
berlin wurden 4 Rauschgifttote aufgefunden (zumeist 
Westberliner), die in der Tabelle 1 unter den Berliner 
Fällen mit aufgeführt sind. - Insbesondere auch unter 
epidemiologischen Gesichtspunkten scheint es sehr viel
versprechend, in Ostdeutschland die Entwicklung der 
Situation bei den Drogentoten und ihrer HIV-l-Präva
lenz „in statu nascendi" mit zu verfolgen. In den kom
menden Jahren ist hier sicherlich mit einer steigenden 
Zahl von Rauschgifttoten zu rechnen. 

Der internationale Vergleich zeigt, daß die HIV-1-
Prävalenz bei Drogentoten in Kopenhagen, Stockholm, 
Wien und Zürich in einer ähnlichen Größenordnung 
liegt (s. Tabelle 1) wie etwa in Frankfurt und Berlin. 
Weitere Details zur Entwicklung der HIV-l-Prävalenz 
in diesen ausländischen Städten seit 1985 werden an an
derer Stelle publiziert. 
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Diskussion 
Eine Abschätzung der Zahl der HlV-Infizierten insge
samt sowie der AIDS-Fälle ist in der Bundesrepublik 
durch die Meldungen nach der Laborberichtsverordnung 
und durch das AIDS-Fallregister beim Bundesgesund
heitsamt relativ zuverlässig möglich [14]. Das Bundesge
sundheitsamt schätzt für die Bundesrepublik 55.000 bis 
65.000 seit Beginn der Epidemie Infizierte; seit 1982 
wurden insgesamt 7.533 AIDS-Fälle verzeichnet (Stand 
31.12.1991), davon sind 3.737 (49.6%) als verstorben ge
meldet. - Vom Infektionsrisiko her gehörten unter den 
999 im Jahre 1991 neu registrierten Fällen 67,5% zur 
Gruppe der homo/-bisexuellen Männer, 9,5% zu den in
travenös drogenabhängigen Männern und 3,5% zu den 
intravenös drogenabhängigen Frauen. Bis 1990 hatten 
die Anteile der IVDA und der Fälle vermuteter hetero
sexueller Transmission noch zugenommen; im Jahr 1991 
haben sich diese Trends nicht weiter fortgesetzt [14]. 

Die Verteilung der AIDS-Fälle auf die Bundesländer 
sowie ausgewählte Großräume zeigt, daß nach wie vor 
bestimmte Epizentren mit ihren hohen Inzidenzen das 
epidemiologische Geschehen bestimmen. Um die regio
nalen Unterschiede besser zu verdeutlichen, wurde vom 
BGA die Bundesrepublik in 3 epidemiologische Bereiche 
eingeteilt. Bereich 1 umfaßt die Stadtstaaten Berlin und 
Hamburg sowie die Großstädte Düsseldorf, Köln, Frank
furt und München. Obwohl in diesen Epizentren nur 
13,5% aller Bundesbürger leben (10,7Mio), stammen 
60,8% aller dem B G A gemeldeten AIDS-Fälle aus die
sem Bereich. Unsere Studie belegt, daß diese Epizentren 
mit Rauschgifttodesfällen sowie insbesondere auch HIV-
positiven Drogentoten besonders belastet sind. Es wur
den hier 60% aller Rauschgifttodesfälle im Untersuchungs
material (kumuliert seit 1985) sowie 74% aller HIV-po
sitiven Befunde registriert. Bereich 2 umfaßt alle übri
gen Gebiete der alten Bundesländer (65,6% aller Bun
desbürger, 38,7% der AIDS-Fälle) und im Bereich 3 
sind die neuen Bundesländer und Ostberlin zusammen
gefaßt (20,9% aller Bundesbürger, 0,5% der AIDS-Fälle). 
Im Bereich 2 ereigneten sich 40% der von uns ausgewer
teten Rauschgifttodesfälle mit 26% aller HIV-positiven 
Befunde. 

Daten zur aktuellen Ausbreitungsdynamik der Infek
tion innerhalb und außerhalb der Risikogruppen sind 
aus den Meldungen zur Laborberichtsverordnung und 
aus der AIDS-Statistik des BGA wenig aussagekräftig. 
Prospektive Langzeitstudien mit Verlaufsdaten möglichst 
großer Stichproben wären methodisch ideal; jedoch ste
hen derartige Studien unter datenschutzrechtlichen, fi
nanziellen, organisatorischen und ethischen Gesichts
punkten nicht zur Verfügung [5]. - Im Rahmen der E G 
sowie der W H O sollen in den nächsten Jahren interna
tionale Vergleichsstudien die Entwicklung der HlV-Prä-
valenz bei intravenös Drogenabhängigen beobachten und 
Effekte unterschiedlicher nationaler Drogenprogramme 
und Präventions-Strategien für AIDS evaluieren. Hierzu 
stellt die von uns seit 1985 durchgeführte Dokumenta
tion zur HIV-l-Prävalenz bei Rauschgifttodesfällen ei
nen vergleichsweise wenig aufwendigen und effektiven 
Beitrag dar. Am Kollektiv der verstorbenen Drogenab-
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hängigen ist im Querschnitt eine breite Erfassung der 
HIV-Epidemiologie bei IVDA, möglich. Doppelregistrie
rungen sind ausgeschlossen. Die Toten scheinen in Be
zug auf die HIV-Problematik nach unseren bisherigen 
Erkenntnissen auch keinen besonderen Selektionskrite
rien zu unterliegen [1], während andere Autoren eine 
Übersterblichkeit der HlV-Infizierten feststellten [2, 3]. 
- Mit gleichbleibendem Untersuchungsansatz ist eine 
Szenebeobachtung über Jahre möglich. 

Die Repräsentativität der in der Rechtsmedizin erho
benen Daten hängt von verschiedenen Faktoren ab: 
- Überregional vergleichbare definitorische Kriterien 
des Drogentodes (hierzu Janssen et al. [4] sowie Oehmi-
chen und Staak [8]). 
- Engmaschige Erfassung aller verstorbenen IVDA. 
- Im Verlauf der Zeit gleichbleibende möglichst hohe 
Obduktionsrate sowie möglichst hohe Testfrequenz in 
Bezug auf den HIV-1-Status der Verstorbenen. 
- Reliabilität der postmortalen serologischen Untersu
chungsergebnisse [6, 9, 13]. 
- Übertragbarkeit der bei den Verstorbenen erhobenen 
Befunde auf die Situation bei den (lebenden) IVDA 
(hierzu Mohsenian [7], Püschel et al. [13]). 
- Langfristige Kooperation der beteiligten Rechtsmedi
zinischen Institute. 
Will man die Ursachen der aktuellen Ausbreitungsdyna
mik bewerten, dann wäre eine Reihe für uns z .Z . nicht 
überschaubarer Aspekte zu beachten (z .B. Besonder
heiten der lokalen Szene, Risikoverhalten, Zahl der 
„Neueinsteiger" bzw. Erstkonsumenten harter Drogen, 
präventive Strategien in Bezug auf Drogenkonsum und 
HIV-Infektionen, Beratungsstellen, Hilfsmaßnahmen, 
Therapieeinrichtungen usw.); die Auswirkungen auf die 
HIV-Epidemiologie bedürfen einer sehr sorgfältigen 
Evaluation. Die wenigen bisher von uns erhobenen Da
ten (HIV-Befund, Alter, Geschlecht, Todesursache) rei
chen für eine fundierte Diskussion über die Ursachen 
der festgestellten Entwicklungen sicherlich nicht aus. 

Insgesamt erscheint die Einschätzung gerechtfertigt, 
daß die eingeleiteten HIV-präventiven Maßnahmen bei 
den IVDA sich günstig ausgewirkt haben. Berücksich
tigt werden muß allerdings, daß ein zunehmender Teil 
der HlV-infizierten IVDA durch besondere therapeuti
sche Maßnahmen (z .B. Substitution) der Szene „entzo
gen" wird; bei Tod infolge AIDS erfolgt z .Z . in der Re
gel keine Erfassung als Drogentod (obwohl die Defini
tion des Bundeskriminalamtes dies eigentlich inkludiert!), 
da ein natürlicher Tod bescheinigt wird und die autopti
sche Untersuchung nicht in der Rechtsmedizin erfolgt. 

Zusammenfassend ist festzustellen, daß bei den Dro
gentoten in der Bundesrepublik Deutschland weiterhin 
eine fallende Tendenz bezüglich der HIV-l-Prävalenz 
festzustellen ist bzw. daß sich eine gewisse Stabilisierung 
auf eine Prävalenz um 10% abzeichnet, wobei im Jahre 
1991 regional Unterschiede zwischen ca. 3% bis 20% be
stehen. 

Angesichts sehr negativer früherer Prognosen ist das 
Ergebnis unserer Studie ein weiterer Beleg für eine posi
tive Gesamtentwicklung im Bereich der Verbreitung/ 

Prävention von HIV-Infektionen bei IVDA. Es wäre je
doch sehr kurzsichtig, hieraus eine Entwarnung abzulei
ten. Vielmehr geben unsere Daten Veranlassung, die 
eingeleiteten präventiven Konzepte konsequent fortzu
setzen. 

Insbesondere erscheint auch eine Fortführung des 
nunmehr seit 1985 durchgeführten Monitoring zur HIV-
l-Prävalenz bei Drogentoten sinnvoll, da hierdurch eine 
wertvolle Ergänzung anderer Methoden zur Erfassung 
der epidemiologischen Entwicklung in der Risikogruppe 
der intravenös Drogenabhängigen gegeben ist. 
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