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HIV-1-Prävalenz bei Rauschgifttodesfällen 

Originalarbeit - Originals 

Entwicklung der HIV-l-Prävalenz bei Rauschgifttodesfällen in der Bundes
republik Deutschland sowie im internationalen Vergleich (Stand 31.12.1992)1) 

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

U t e L o c k e m a n n , K l a u s Püschel et a l . 

Dr. med. Ute Lockemann, Prof. Dr. med. Klaus Püschel: Institut für Rechtsmedizin, Butenfeld 34, 22529 Hamburg und Schäfer, A . 
(Aachen), Schneider, V , Geserick, G. , Gillner, E . , Pietrzak, T. (Berlin), Alcaraz, R. (Bilbao), Varchmin-Schultheiß, K . (Bonn), 
Birkholz, M. (Bremen), Gabler, W. (Chemnitz), Ramms, M. (Dortmund), Müller, E . (Dresden), Jacob, B. (Düsseldorf), Springer, E . 
(Duisburg), Anschütz, U. (Erfurt), Hausmann, R. (Erlangen), Trübner, K. , Klöppel, Α., Roggendorf, M. (Essen), Brettel, H.-F. (Frank
furt), Pollak, S. (Freiburg), Riße, M. (Gießen), Kernbach-Wighton, G. (Göttingen), Weinke, Η. (Greifswald), Kleiber, M. (Halle), 
Heinemann, Α., 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. (Köln), Kringsholm, B. (Kopenhagen), Hunger, H. 
(Leipzig), Gerling, I. (Lübeck), Bedate Gutierrez, Α., Abenza Rojo, J .M. , Segura Abad, L . (Madrid), Krause, D. (Magdeburg), 
Lasczkowski, G. (Mainz), Hilgermann, R. (Marburg), Penning, R., Betz, P. (München), Köhler-Schmidt, H . (Münster), Schuck, M., 
Larsch, Κ. P. (Oldenburg), Mattig, B. (Potsdam), Wegener, R. (Rostock/Schwerin), Rajs, J . , Fugelstad, A . (Stockholm), Benz, D. (Stutt
gart), Schäfer, U. (Suhl), Graw, M. (Tübingen), Reinhardt, G. (Ulm), Risser, D. (Wien), Vock, R. (Würzburg), Vonlanthen, B. (Zürich). 

Zusammenfassung : 1992 w u r d e i m R a h m e n einer 
mult izentr ischen Studie der H I V - l - S t a t u s von 
1436 Rauschgifttodesfällen (1217 Männer, 219 
F r a u e n ) der B u n d e s r e p u b l i k D e u t s c h l a n d erfaßt 
(68 ,5% a l l e r v o m B u n d e s k r i m i n a l a m t registr ier 
ten Drogentoten). Insgesamt 113 Drogentote 
(7,9%) w a r e n H I V - p o s i t i v (7 ,4% der Männer, 
10 ,6% der F r a u e n ) . I n den „Epizentren" der H I V -
E p i d e m i e betrugen die Prävalenzraten: B e r l i n 
11,8%, Düsseldorf 0%, F r a n k f u r t 15,4%, H a m 
burg 6,0%, Köln 4,1%, München 10,6%. D i e H I V -
Prävalenz bei Drogentoten ist 1992 i n der B R D i m 
Vergleich zu den Vor jahren m i n i m a l abgefal len 
u n d scheint s i c h auf e inem N i v e a u unter 1 0 % zu 
s t a b i l i s i e r e n . I n S t o c k h o l m (3 ,5%) , K o p e n h a g e n 
(4 ,3%) u n d Wien (4,7%) i s t die Prävalenzrate 1992 
i m Vergleich z u m V o r j a h r zurückgegangen u n d 
liegt jetzt niedriger a ls i n den Städten F r a n k f u r t 
u n d B e r l i n . Hohe HIV-l-Prävalenzraten bei D r o 
gentoten fanden s i c h i n B i l b a o (21,6%) sowie be
sonders i n M a d r i d (55,9%). 

S u m m a r y : I n 1992 the H I V - 1 status of 1436 drug 
abuse-related fatal it ies i n the F e d e r a l R e p u b l i c of 
G e r m a n y w a s evaluated i n a mult icenter s t u d y 
(68 .5% of a l l drug abuse-related deaths registered 
by the G e r m a n F e d e r a l Office of C r i m i n a l I n 
vestigation) . 113 (7 .9%) were H I V - 1 posit ive 
(males : 7.4%, females: 10.6%). T h e H I V - 1 
prevalence i n the epicenters of the disease w a s : 
B e r l i n 11.8%, Düsseldorf 0%, F r a n k f u r t 15.4%, 
H a m b u r g 6.0%, Cologne 4.1%, M u n i c h 10.6%. I n 
the F R G the HIV-1 prevalence of drug abuse-

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

Eingegangen/Submitted: 17.1.1994 
Angenommen/'Accepted: 21.2.1994 

re lated fatal i t ies decreased s l i g h t l y i n 1992 com
p a r e d w i t h previous years a n d seems to be 
s t a b i l i z i n g at a level below 1 0 % . T h e H I V - 1 
prevalence of drug deaths i n S t o c k h o l m (3 .5%) , 
Copenhagen (4 .3%) a n d V i e n n a (4 .7%) decreased 
considerably i n 1992 compared w i t h previous 
years ; the rate i s now lower t h a n that i n 
F r a n k f u r t a n d B e r l i n . T h e H I V - 1 prevalence of 
d r u g abuse-related deaths i n B i l b a o (21.6%) a n d 
especia l ly i n M a d r i d (55.9%) i s considerably 
higher. 

Schlüsselwörter: Drogentote, mult izentr ische 
S t u d i e - E p i d e m i o l o g i e - HIV -l -Prävalenz, Dro 
gentote - HIV -l -Prävalenz, internat ionaler Ver 
gleich. 

K e y words : D r u g deaths, mult icenter s tudy - epi 
demiology - H I V - 1 prevalence, drug abuse-related 
deaths - H I V - 1 prevalence, internat ional compar
ison . 

Einleitung 

W i e b e r e i t s i n d e n V o r j a h r e n b e t e i l i g t e n s i ch a u c h 
1992 n a h e z u sämtl iche R e c h t s m e d i z i n i s c h e n I n s t i 
t u t e i n der B u n d e s r e p u b l i k D e u t s c h l a n d ( e i n 
schl ießl ich d e r n e u e n Bundes länder ) a n e i n e r 
m u l t i z e n t r i s c h e n S t u d i e z u r HIV-l -Prävalenz b e i 
Drogentodes fä l l en . 2 ) I m i n t e r n a t i o n a l e n V e r g l e i c h 

2) Gemäß der in der Bundesrepublik verwendeten Definition 
des Bundeskriminalamtes aus dem Jahre 1979 gelten als Dro
gentodesfälle 
a) Ibd infolge beabsichtigter oder unbeabsichtigter Überdo

sierung, 
b) Ibd infolge langzeitigen Mißbrauchs, 
c) Selbsttötung aus Verzweiflung über die Lebensumstände 

oder unter Einwirkung von Entzugserscheinungen, 
d) tödliche Unfälle unter Drogeneinfluß stehender Personen. 
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k o n n t e n a u c h d i e D a t e n aus K o p e n h a g e n , S t o c k 
h o l m , W i e n , Zür i ch , H e l s i n k i , B i l b a o u n d M a d r i d 
herangezogen w e r d e n . 

I m H i n b l i c k a u f d i e z e i t l i c h e E n t w i c k l u n g d e r I n 
fekt ionsprävalenz s o w i e u n t e r r e g i o n a l e n Ge
s i c h t s p u n k t e n i s t m i t der f o r t l a u f e n d e n D o k u 
m e n t a t i o n d e r Drogentodes fä l l e e i n B e i t r a g zur 
B e u r t e i l u n g der e p i d e m i o l o g i s c h e n S i t u a t i o n u n d 
E n t w i c k l u n g i n der R i s i k o g r u p p e der intravenös 
Drogenabhäng igen ( I V D A ) mög l i ch . 

Material und Methodik 

D i e M e t h o d i k der p o s t m o r t a l e n H I V - T e s t u n g ( m i t 
te l s E L I S A sowie W e s t e r n b l o t ) s o w i e d i e E r g e b 
nisse aus den V o r j a h r e n (seit 1985) s i n d a n a n d e r e r 
S t e l l e w i e d e r h o l t d a r g e s t e l l t w o r d e n (1, 2, 3). A u s 
gewer te t w u r d e n D a t e n z u r HIV-l -Prävalenz b e i 
D r o g e n t o t e n des Jahres 1992 aus A a c h e n , B e r l i n , 
B o c h u m , B o n n , B r e m e n , B r e m e r h a v e n , D o r t 
m u n d , D u i s b u r g , Düsseldor f , Erlangen-Nürn-
b e r g , Essen, F r a n k f u r t , F r e i b u r g , G ießen , Gött in
gen, H a m b u r g , H a m b u r g - U m l a n d , H a n n o v e r , 
H e i d e l b e r g , H o m b u r g , K i e l , K ö l n , L ü b e c k , 
M a i n z , M a r b u r g , München, Münster, O l d e n b u r g , 
S t u t t g a r t , Tüb ingen , U l m , Würzburg , B i l b a o , H e l 
s i n k i , K o p e n h a g e n , M a d r i d , S t o c k h o l m , W i e n , 
Zür ich , C h e m n i t z , D r e s d e n , E r f u r t , G r e i f s w a l d , 
H a l l e , Jena , L e i p z i g , M a g d e b u r g , P o t s d a m , Ro
s t o c k / S c h w e r i n u n d S u h l . 

D i e D a t e n w u r d e n d u r c h w e g i n a n o n y m i s i e r t e r 
F o r m übermitte l t u n d i n H a m b u r g ausgewerte t . 

D i e A n z a h l der a u f H I V - 1 getesteten D r o g e n t o t e n 
e n t s p r a c h n i c h t i m m e r der G e s a m t z a h l d e r p o l i 
z e i l i c h r e g i s t r i e r t e n D r o g e n t o t e n i n der j e w e i l i g e n 
S t a d t : E i n e r s e i t s d i f f e r i e r e n d i e S e k t i o n s f r e q u e n 
zen a u f G r u n d r e g i o n a l u n t e r s c h i e d l i c h e r V e r f a h 
rensweisen v o n K r i m i n a l p o l i z e i u n d S t a a t s a n w a l t 
schaf t ; andererse i t s w u r d e n z.T. a u c h o b d u z i e r t e 
D r o g e n t o t e aus der U m g e b u n g d e r größeren Städ
te m i t erfaßt . 

1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 

Abbildung 1: Entwicklung der HIV-l-Prävalenz bei Dro
gentoten in der B R D von 1985-1992 (n = 5428). 

Ergebnisse 

1992 w u r d e n v o n d e n b e t e i l i g t e n I n s t i t u t e n i n der 
B u n d e s r e p u b l i k D e u t s c h l a n d b e i 1436 D r o g e n t o 
t e n (1217 Männer, 219 F r a u e n ) sero log ische U n t e r 
s u c h u n g e n a u f HIV- l -Ant ikörper veranlaßt (Ta
b e l l e 1). D ies e n t s p r i c h t e i n e m A n t e i l v o n 68,5 % 
a l l e r d u r c h das B u n d e s k r i m i n a l a m t er faßten 2099 
Rauschgifttodesfäl le . D i e d u r c h s c h n i t t l i c h e H I V - 1 -
Prävalenz b e i d e n D r o g e n t o t e n aus a l l e n b e t e i 
l i g t e n Städten b e t r u g 1992 7 ,9% (Männer 7,4%, 
F r a u e n 10,6 % ) . I m V e r g l e i c h m i t d e n V o r j a h r e n er
gab s i ch e i n m i n i m a l e r R ü c k g a n g der HIV-l -Prä-
va lenzra te . D i e S i t u a t i o n sche int s i ch d e r z e i t b e i 
e i n e m Prävalenzniveau u n t e r 1 0 % zu s t a b i l i s i e 
r e n . R e g i o n a l i s t d i e E n t w i c k l u n g e twas u n t e r 
s c h i e d l i c h ; h i e r b e i i s t zu berücks i cht igen , daß d ie 
Z a h l der i n d e n e i n z e l n e n Städten u n t e r s u c h t e n 
Todesfäl le t e i l w e i s e r e l a t i v g e r i n g i s t . D i e E n t 
w i c k l u n g d e r d u r c h s c h n i t t l i c h e n Prävalenzrate i n 
der B u n d e s r e p u b l i k i n s g e s a m t i s t i n A b b i l d u n g 1 
d a r g e s t e l l t . 

Besonders h o h e Prävalenzraten f i n d e n s i ch nach 
w i e v o r i n d e n Großstädten ( z .B . F r a n k f u r t 
15,4%). I n B e r l i n h a t s i ch d i e HIV- l -Prävalenz b e i 
d e n R a u s c h g i f t t o t e n w e i t e r d e u t l i c h v e r r i n g e r t 
(11,8% i m V e r g l e i c h zu e i n e r k u m u l i e r t e n 
HIV-l -Prävalenz v o n 3 1 % i m Sechs-Jahres-
Z e i t r a u m 1985 b i s 1990 u n d 15% i m V o r j a h r (3, 4). 
D i e g e r i n g s t e HIV-l -Prävalenz i n d e n größeren 
Z e n t r e n des D r o g e n k o n s u m s f i n d e t s i ch ebenso 
w i e i m V o r j a h r ( se inerze i t 4%) i n H a m b u r g ( jetzt 
6 ,0%) . 

Das D u r c h s c h n i t t s a l t e r der v o n uns er faßten D r o 
g e n t o t e n l a g b e i 28,4 J a h r e n (Männer 28,7 Jahre , 
F r a u e n 26,6 Jahre ) . D i e H I V - 1 - p o s i t i v e n D r o g e n t o 
t e n h a t t e n i m M i t t e l e i n A l t e r v o n 31,9 J a h r e n er
r e i c h t (Männer 32,3 J a h r e , F r a u e n 30,2 J a h r e ) . 

Faßt m a n d i e D a t e n aus d e n sog. E p i z e n t r e n der 
E p i d e m i e (gemäß B u n d e s g e s u n d h e i t s a m t B e r l i n , 
H a m b u r g , Düsse ldor f , K ö l n , F r a n k f u r t u n d Mün
chen) z u s a m m e n , d a n n w u r d e n i n d iesen Städten 
( k u m u l i e r t se i t 1985) 59 % (n = 3036) a l l e r i n bezug 
a u f i h r e n H I V - l - S t a t u s getesteten D r o g e n t o t e n re
g i s t r i e r t , d a r u n t e r 72 % (n = 459) a l l e r H I V - l - p o -
s i t i v e n D r o g e n t o t e n ; i n d iesen Städten e re ignen 
s i ch also r e l a t i v gesehen v i e l e Rauschgi f t todes fä l 
le, u n d d i e HlV-Prävalenz u n t e r d e n D r o g e n t o t e n 
i s t besonders h o c h , d e n n h i e r l e b e n n u r 13,4% 
a l l e r Bundesbürger . 

Z u r S i t u a t i o n i n d e n n e u e n Bundes ländern : Wie 
i m V o r j a h r s i n d a u c h 1992 l e d i g l i c h d r e i Rausch
g i f t t o d e s f a l l e r e g i s t r i e r t w o r d e n (je e i n F a l l i n 
D r e s d e n , P o t s d a m u n d S u h l ) . A u s O s t b e r l i n w u r 
d e n fünf R a u s c h g i f t t o t e g e m e l d e t , d i e i n Tabe l l e 1 
u n t e r d e n B e r l i n e r Fäl len m i t aufgeführt s i n d . 

D e r i n t e r n a t i o n a l e V e r g l e i c h ze ig t , daß d ie 
HIV-l -Prävalenz b e i D r o g e n t o t e n i n K o p e n h a g e n , 
S t o c k h o l m , W i e n u n d Zür i ch i n e i n e r ähnlichen 
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G r ö ß e n o r d n u n g l i e g t (Tabel le 2) w i e e t w a i n 
F r a n k f u r t u n d B e r l i n . I n H e l s i n k i w u r d e n v o n 
1988 b i s 1992 46 D r o g e n t o t e r e g i s t r i e r t , k e i n e r v o n 
i h n e n w a r H I V - i n f i z i e r t ( V u o r i et a l . 1993, b i s l a n g 
n i c h t veröf fentl ichte Ergebnisse ) . I n d e u t l i c h e m 
Gegensatz h i e r z u s tehen d i e Verhältnisse i n Spa
n i e n : D i e Prävalenzraten b e t r a g e n h i e r 21 ,6% i n 
B i l b a o bzw. 55 ,9% (!) i n M a d r i d . 

D i s k u s s i o n 

D i e V e r t e i l u n g der A I D S - F ä l l e a u f d i e Bundes län
der s owie ausgewählte G r o ß r ä u m e ze igt , daß n a c h 
w i e v o r b e s t i m m t e E p i z e n t r e n m i t i h r e n h o h e n I n -
z idenzen das e p i d e m i o l o g i s c h e Geschehen b e s t i m 
m e n . U m d ie r e g i o n a l e n U n t e r s c h i e d e besser z u 
v e r d e u t l i c h e n , w u r d e v o m B G A d i e B u n d e s r e p u 
b l i k i n d r e i e p i d e m i o l o g i s c h e Bere i che e i n g e t e i l t . 
B e r e i c h 1 umfaßt d i e S t a d t s t a a t e n B e r l i n u n d 
H a m b u r g sowie d i e Großstädte Düsseldor f , K ö l n , 
F r a n k f u r t u n d München. O b w o h l i n d iesen E p i 
z e n t r e n n u r 13,4% a l l e r Bundesbürger l e b e n 
(10,6 M i o . ) , s t a m m e n 60,4 % a l l e r d e m B G A g e m e l 
d e t e n A I D S - F ä l l e aus d i e sem B e r e i c h (5). U n s e r e 
S t u d i e be l eg t , daß diese E p i z e n t r e n m i t Rausch 
g i f t todes fä l len sowie insbesondere a u c h H I V - 1 -
p o s i t i v e n D r o g e n t o t e n besonders b e l a s t e t s i n d . Es 
w u r d e n h i e r 5 9 % a l l e r Rauschgi f t todes fä l le i m 
U n t e r s u c h u n g s m a t e r i a l ( k u m u l i e r t seit 1985) so
w i e 7 2 % a l l e r H I V - p o s i t i v e n B e f u n d e r e g i s t r i e r t . 

B e r e i c h 2 umfaßt a l l e übr igen Geb ie te der a l t e n 
B u n d e s l ä n d e r (65 ,8% a l l e r Bundesbürger , 3 9 % 
d e r A I D S - F ä l l e ) , u n d i m B e r e i c h 3 s i n d d i e n e u e n 
Bundes länder u n d O s t b e r l i n zusammengefaßt 
(20,8 % a l l e r Bundesbürger , 0,6 % der AIDS-Fä l l e ) . 

I m B e r e i c h 2 e r e i g n e t e n s i ch 4 0 , 9 % der v o n uns 
a u s g e w e r t e t e n Rauschgi f t todes fä l le m i t 28 % a l l e r 
H I V - p o s i t i v e n B e f u n d e . I m B e r e i c h 3 gab es 0,1 % 
d e r h i e r ausgewer te ten Rauschgi f t todesfäl le , d i e 
se w a r e n sämtl ich H I V - n e g a t i v . 

A u c h i n R e l a t i o n z u r Wohnbevö lkerung s i n d d i e 
S t a d t s t a a t e n zahlenmäßig a m stärksten m i t 
Rauschgi f t todes fä l len be las te t . B r e m e n l i e g t 
h i e r b e i m i t 14,2 Todesfäl len j e 100.000 E i n w o h n e r 
n o c h v o r H a m b u r g (8,7) u n d B e r l i n (6,3). B e i d e n 
Flächenstaaten i s t unverändert Hessen m i t 4,7 To
des fä l len a u f 100.000 E i n w o h n e r a m stärksten re 
präsent iert v o r N o r d r h e i n - W e s t f a l e n (3) u n d 
Baden-Würt temberg (2,8). D i e fünf n e u e n B u n d e s 
l ä n d e r l i e g e n h i e r b e i e rwartungsgemäß a m gün
s t i g s t e n (gem. 6). 

Ü b e r 9 0 % der i n s g e s a m t a n A I D S E r k r a n k t e n 
s i n d Männer. Während der A n t e i l A I D S -
e r k r a n k t e r F r a u e n v o n 6 ,4% v o r 1988 a u f 13,7% 
i m J a h r e 1992 angest iegen i s t , g i n g der A n t e i l de r 
o f f i z i e l l r e g i s t r i e r t e n w e i b l i c h e n D r o g e n t o t e n se i t 
1985 v o n 2 7 , 5 % a u f 15,9% zurück (5, 6). B e i 2 0 , 4 % 
d e r 1992 i m R a h m e n der v o r l i e g e n d e n S t u d i e u n 
t e r s u c h t e n H I V - p o s i t i v e n intravenös D r o g e n a b 
häng igen h a n d e l t e es s i ch u m F r a u e n . 

Tabelle 1: HIV-l-Prävalenz bei Drogentoten (unter Be
rücksichtigung der Geschlechtsverteilung) im Jahre 
1992 in den einzelnen Städten der alten Bundesländer. 

Drogentote H I V - 1 - P o s i t i v e 

η m w η m w 

A a c h e n 14 11 3 0 0 0 
B e r l i n 110 92 18 13 (11 ,8%) 9 4 
B o c h u m 35 31 4 2 (5 ,7%) 2 0 
B o n n 4 4 0 1 (25 % ) 1 0 
B r e m e n 68 60 8 4 (5 ,9%) 2 2 
Bremerhaven 3 3 0 0 0 0 
D o r t m u n d 64 53 11 3 (4 ,7%) 3 0 
D u i s b u r g 65 56 9 5 (7 ,7%) 4 1 
Düsseldorf 39 35 4 0 0 0 
E r l a n g e n 36 30 6 4 (11 ,1%) 4 0 
E s s e n 36 31 5 2 ( 5 , 6 % ) 1 1 
F r a n k f u r t 162 128 34 25 (15 ,4%) 21 4 
F r e i b u r g 37 33 4 3 (8,2 % ) 3 0 
Gießen 20 17 3 4 (20%) 4 0 
Göttingen 24 21 3 0 0 0 
H a m b u r g 151 126 25 9 (6 ,0%) 8 1 
H a m b u r g / 

U m l a n d 17 15 2 2 (11 ,8%) 2 0 
H a n n o v e r 72 63 9 3 ( 4 , 2 % ) 3 0 
H e i d e l b e r g 37 29 8 4 (10 ,8%) 3 1 
H o m b u r g 31 25 6 0 0 0 
K i e l 25 22 3 1 ( 4 % ) 1 0 
Köln 49 45 4 2 ( 4 , 1 % ) 2 0 
Lübeck 12 11 1 0 0 0 
M a i n z 18 16 2 5 (27 ,8%) 4 1 
M a r b u r g 18 13 5 0 0 0 
München 141 118 23 15 (10 ,6%) 9 6 
Münster 23 19 4 1 (4,4 % ) 0 1 
O l d e n b u r g 32 30 2 0 0 0 
S t u t t g a r t 15 13 2 1 (6 ,7%) 0 
Tübingen 50 45 5 3 ( 6 % ) 2 1 
U l m 16 15 1 0 0 0 
Würzburg 12 10 2 1 (8 ,3%) 1 0 

S u m m e 1436 1217 219 113 (7 ,9%) 90 23 

Tabelle 2: HIV-l-Prävalenz bei Drogentoten (unter Be
rücksichtigung der Geschlechtsverteilung) im Jahre 
1992 in ausgewählten europäischen Großstädten. 

Drogentote H I V - 1 - P o s i t i v e 

η m w η m w 

B i l b a o 37 34 3 8 (21 ,6%) 7 1 
H e l s i n k i 12 12 0 0 0 0 
K o p e n h a g e n 94 74 20 4 (4,3 % ) 4 0 
M a d r i d 111 96 15 62 (55 ,9%) 52 10 
S t o c k h o l m 86 76 10 3 (3 ,5%) 3 0 
W i e n 86 70 16 4 (4 ,7%) 4 0 
Zürich 64 51 13 11 (17 ,2%) 9 2 

S u m m e 490 413 77 92 (18 ,8%) 79 13 

D a t e n z u r a k t u e l l e n A u s b r e i t u n g s d y n a m i k der 
I n f e k t i o n i n n e r h a l b u n d außerhalb der R i s i k o 
g r u p p e n s i n d aus den M e l d u n g e n der A I D S -
S t a t i s t i k des B G A sowie insbesondere a u c h n a c h 
d e r L a b o r b e r i c h t s v e r o r d n u n g w e n i g aussagekräf
t i g . Wei tere e p i d e m i o l o g i s c h e U n t e r s u c h u n g s a n 
sätze u n d i h r e i n h a l t l i c h e n u n d m e t h o d i s c h e n 
P r o b l e m e u n d G r e n z e n w u r d e n z .B . v o n K l e i b e r 
u n d P a n t (7) s owie v o n K i r s c h n e r (8) u m f a s s e n d 
d i s k u t i e r t ; K i r s c h n e r räumt d a b e i a n o n y m e n , re 
präsentat iven S e n t i n e l s y s t e m e n i m B e r e i c h der 
g e s u n d h e i t l i c h e n V e r s o r g u n g ( z .B . Α Ν Ο Μ Ο = 
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A n o n y m e s M o n i t o r i n g zu A I D S u n d H I V - I n f e k 
t i o n e n i n den P r a x e n n i ederg e lassener Ä r z t e ) so
w i e z i e l g r u p p e n s p e z i f i s c h e n U n t e r s u c h u n g e n i n 
der Bevö lkerung bezügl i ch d e r A u s s a g e k r a f t d e r 
gewonnenen D a t e n V o r r a n g e i n . 

P r o s p e k t i v e L a n g z e i t s t u d i e n m i t V e r l a u f s d a t e n 
mögl i chst großer S t i c h p r o b e n wären m e t h o d i s c h 
i d e a l ; j e d o c h s tehen d e r a r t i g e S t u d i e n u n t e r d a 
t e n s c h u t z r e c h t l i c h e n , f i n a n z i e l l e n , o r g a n i s a t o r i 
schen u n d e t h i s c h e n G e s i c h t s p u n k t e n n i c h t z u r 
Verfügung (9). 

D i e A u s w e r t u n g der Rauschg i f t todes fä l l e i s t v e r 
g le i chsweise w e n i g a u f w e n d i g u n d e f f e k t i v . A m 
K o l l e k t i v der v e r s t o r b e n e n D r o g e n a b h ä n g i g e n i s t 
i m Q u e r s c h n i t t e ine b r e i t e E r f a s s u n g d e r H I V -
E p i d e m i o l o g i e b e i I V D A m ö g l i c h . D o p p e l r e g i 
s t r i e r u n g e n s i n d ausgeschlossen. D i e T o t e n s che i 
n e n i n bezug a u f d i e H I V - P r o b l e m a t i k n a c h u n s e 
r e n b i s h e r i g e n E r k e n n t n i s s e n a u c h k e i n e n 
besonderen S e l e k t i o n s k r i t e r i e n zu u n t e r l i e g e n 
(10), während andere A u t o r e n e ine Ü b e r s t e r b l i c h 
k e i t der H I V - I n f i z i e r t e n f e s t s t e l l t e n (11, 12). - M i t 
g l e i c h b l e i b e n d e m U n t e r s u c h u n g s a n s a t z w ä r e 
e ine Szenebeobachtung über J a h r e m ö g l i c h . 

W i l l m a n d ie U r s a c h e n der a k t u e l l e n A u s b r e i 
t u n g s d y n a m i k b e w e r t e n , d a n n w ä r e e i n e R e i h e 
für uns z .Z. n i c h t überschaubarer A s p e k t e z u be 
achten (z .B . B e s o n d e r h e i t e n d e r l o k a l e n Szene, 
R i s i k o v e r h a l t e n , Z a h l der „ N e u e i n s t e i g e r 4 ' b z w . 
E r s t k o n s u m e n t e n h a r t e r D r o g e n , prävent ive S t r a 
t e g i e n i n bezug a u f D r o g e n k o n s u m u n d H I V -
I n f e k t i o n e n , B e r a t u n g s s t e l l e n , H i l f s m a ß n a h m e n , 
T h e r a p i e e i n r i c h t u n g e n usw. ) ; d i e A u s w i r k u n g e n 
a u f d i e H I V - E p i d e m i o l o g i e b e d ü r f e n e i n e r s e h r 
sorgfält igen E v a l u a t i o n . D i e w e n i g e n b i s h e r v o n 
uns e r h o b e n e n D a t e n ( H I V - B e f u n d , A l t e r , Ge
schlecht , Todesursache) r e i c h e n für e ine f u n d i e r t e 
D i s k u s s i o n über d i e U r s a c h e n d e r f e s t g e s t e l l t e n 
E n t w i c k l u n g e n s i c h e r l i c h n i c h t aus. 

Insgesamt e rs che int d i e Einschätzung g e r e c h t f e r 
t i g t , daß d i e e i n g e l e i t e t e n HIV-prävent iven M a ß 
n a h m e n b e i den I V D A s i ch günst ig a u s g e w i r k t h a 
b e n . Berücksicht igt w e r d e n m u ß a l l e r d i n g s , d a ß 
e i n z u n e h m e n d e r T e i l de r H I V - i n f i z i e r t e n I V D A 
d u r c h besondere t h e r a p e u t i s c h e M a ß n a h m e n (ζ. B . 
S u b s t i t u t i o n ) der Szene „ e n t z o g e n " w i r d ; b e i T o d 
i n f o l g e A I D S e r f o l g t ζ. Z . i n d e r Rege l k e i n e E r f a s 
sung als D r o g e n t o d ( o b w o h l d i e D e f i n i t i o n des B u n 
d e s k r i m i n a l a m t e s dies e i g e n t l i c h i n k l u d i e r t ! ) , d a 
e i n natürl icher Tod b e s c h e i n i g t w i r d u n d d i e a u t 
opt ische U n t e r s u c h u n g n i c h t i n d e r R e c h t s m e d i z i n 
e r f o l g t ; diese Fäl le w e r d e n a lso w e d e r d e r P o l i z e i 
n o c h der R e c h t s m e d i z i n b e k a n n t . 

E i n e we i t e re Einschränkung der lückenlosen E r f a s 
sung a l l e r Drogentodes fä l le s o w i e i h r e s H I V - l - S t a -
t u s e r f o l g t d u r c h l o k a l e Veränderungen u n d w a n 
d e l n d e S t römungen i n der E r m i t t l u n g s a k t i v i t ä t 
v o n P o l i z e i u n d S t a a t s a n w a l t s c h a f t . I n H a m b u r g 
be i sp i e l swe i se ( u n d a u c h i n e i n e r R e i h e a n d e r e r 

deuts cher Städte) w i r d d u r c h d i e S t a a t s a n w a l t 
s cha f t se i t e i n i g e r Z e i t a u f d i e b i s l a n g üb l i che A n 
o r d n u n g e i n e r g e r i c h t l i c h e n O b d u k t i o n v o n D r o 
gentodesfä l len v e r z i c h t e t . A l s B e g r ü n d u n g hier für 
w i r d e i n aus r e i n j u r i s t i s c h e r S i c h t n i c h t gegebenes 
Aufk lärungsbedür fn i s ( f e h l e n d e r S t r a f t a t b e s t a n d 
bzw. n i c h t gegebenes Fremdverschu lden b e i Drogen 
k o n s u m ) b e i f r a g l i c h e n Rauschgi f t todes fä l len so
w i e ungeklär ten Todesfäl len j u n g e r Menschen a n 
geführt . A u s m e d i z i n i s c h e r u n d g e s u n d h e i t s p o l i t i 
scher S i c h t e rs che int uns dies äußerst f ragwürd ig . 
- D i e se i t A n f a n g d e r a c h t z i g e r J a h r e lücken lose 
O b d u k t i o n u n d D o k u m e n t a t i o n aller H a m b u r g e r 
Drogentodesfä l le u n d d ie h i e r d u r c h gewährleistete 
Kontinuität des gesamten F o r s c h u n g s p r o g r a m m e s 
z u r E n t w i c k l u n g der Drogenszene u n d d e r H I V -
E p i d e m i o l o g i e i s t h i e r d u r c h i n F r a g e g e s t e l l t . 

E n t g e g e n sehr n e g a t i v e n früheren P r o g n o s e n be
l e g t das E r g e b n i s u n s e r e r S t u d i e e ine p o s i t i v e Ge
s a m t e n t w i c k l u n g i m B e r e i c h d e r V e r b r e i t u n g / 
Prävent ion v o n H I V - I n f e k t i o n e n b e i I V D A . Es w ä 
re j e d o c h sehr k u r z s i c h t i g , h i e r a u s e ine E n t w a r 
n u n g a b z u l e i t e n ; v i e l m e h r g e b e n unsere D a t e n 
V e r a n l a s s u n g , d i e e i n g e l e i t e t e n prävent iven K o n 
zepte k o n s e q u e n t f o r t z u s e t z e n . 
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