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AIDS Deaths in Hamburg — Forensic Pathological Aspects

Summary. The registration of patients with aquired immune deficiency syn-
drome (AIDS) and AIDS deaths is centralized for medical research. A short
review of the epidemiological state of AIDS in Hamburg is given (situation
as of February 1985), and the autopsy results of seven postmortem examina-
tions are referred to. Kaposi’s sarcoma was seen in four patients and oppor-
tunistic infections in all cases, especially as a result of Pneumocystis carinii
and cytomegalovirus. Due to the constellation of groups with an increased
risk of acquiring AIDS—homosexual males, intravenous drug abusers and
prostitutes—forensic implications have to be expected.

Key words: AIDS deaths — Lymphadenopathy syndrome — Kaposi sarcoma
— Opportunistic infections, Cytomegalo virus — Pneumocystis carinii pneu-
monia

Zusammenfassung. AIDS-Erkrankungen und AIDS-Todesfille werden in
Hamburg zentral erfalit und bearbeitet. Es erfolgt eine kurze Darstellung
der epidemiologischen Situation fir AIDS in Hamburg (Stand: Februar
1985) sowie der morphologischen Befunde bei 7 obduzierten AIDS-Todes-
fillen. Ein Kaposi-Sarkom bestand in 4 Féllen, opportunistische Infektionen
waren stets feststellbar (insbesondere Pneumocystis carinii Penumonie und
Cytomegalie). — Aufgrund der Konstellation der Risikogruppen — ins-
besondere Homosexuelle, Fixer und Prostituierte — ist jederzeit mit foren-
sischen Implikationen bei AIDS-Todesfillen zu rechnen.
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Schliisselworter: AIDS-Todesfille — Lymphadenopathie-Syndrom — Kaposi-
Sarkom — opportunistische Infektionen — Cytomegalie — Pneumocystis
carinii Pneumonie

Um etwa 3 Jahre zeitversetzt zu den Vereinigten Staaten breitet sich die neue
Krankheit AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome) nunmehr auch in
der Bundesrepublik Deutschland aus. Nach ,Hochrechnungen“ des Bun-
desgesundheitsamtes sind bis zum Ende dieses Jahrzehnts in der Bundesrepub-
lik mehrere Tausend Fille zu erwarten. — Die Erfahrungen mit der Obduktion
von AIDS-Todesféllen in Hamburg entstammen dem Bernhard-Nocht-Institut
fir Schiffs- und Tropenkrankheiten, welches ein Forschungsschwerpunkt fiir
diese Erkrankung ist. Von seiten der Rechtsmedizin wurde eine stindige Kon-
sultation und Kooperation bei Sektionsfillen gesucht, weil aufgrund der
Konstellation der Risikogruppen — insbesondere Homosexuelle, Fixer und
Prostituierte — jederzeit mit forensischen Implikationen bei AIDS-Todesféllen
zu rechnen ist.

Untersuchungsgut

Am 23.Februar 1985 fand in Hamburg ein Symposium zur Information und Fortbildung fiir
Arzte und Zahnirzte tiber das erworbene Immundefekt-Syndrom (AIDS) statt. Auf diesen
Zeitpunkt bezichen sich alle in dieser Arbeit mitgeteilten Daten tiber AIDS; hierauf mu8 hin-
gewiesen werden, da mit steigender Frequenz stindig neue Erkrankungen und Todesfélle hin-
zukommen.

Am 23.2.1985 waren in Hamburg 20 Erkrankungsfilie an AIDS registriert, davon waren
10 Patienten (50%) verstorben, von denen 7 obduziert wurden. In weiteren ca. 100 Fillen
wurden persistierende Lymphknotenschwellungen (Synonym: Lymphadenopathie-Syndrom
= LAS) diagnostiziert, die als Prodromalsymptom — sog. Prae-AIDS — gelten (Tabelle 1).
Eine Meldepflicht fiir AIDS besteht bisher nicht. Die Ubersicht resultiert in Hamburg aus
freiwilligen anonymen Meldungen.

Die Sektionen wurden jeweils nur wenige Stunden postmortal als klinische Autopsien
durchgefiihrt. RoutinemdBig wurde ein breites Spektrum histologischer Farbungen an allen
parenchymatdsen und endokrinen Organen, zahlreichen Lymphknoten aus verschiedenen
Regionen und mehreren Stellen des Digestionstraktes eingesetzt. Daneben konnten auch Ge-
webeproben fiir Spezialuntersuchungen (Immunhistologie, Histochemie und Elektronen-
mikroskopie) gewonnen werden. Bei den AIDS-Toten handelte es sich simtlich um Ménner
(Alter 38/38/41/42/42/43/47 Jahre). Alle diese Ménner waren Homosexuelle; die meisten von
ihnen waren zeitweise in den Vereinigten Staaten (vorzugsweise New York) und hatten mit
dortigen Homosexuellen Kontakt. Wegen persistierender Lymphknotenschwellungen bzw.
Kaposi-Sarkom und/oder opportunistischer Infektionen waren alle Ménner bereits lingere
Zeit in arztlicher Behandlung und die Diagnose AIDS war zum Zeitpunkt des Todes bekannt
und abgesichert. Alle waren HTLV-III positiv. Sechs Patienten verstarben im Krankenhaus,
einer starb zu Hause. Da in diesem Fall den Rettungssanititern und dem Notarzt nichts von
der Erkrankung bekannt war, wurden ohne besondere VorsichtsmaBnahmen ausgedehnte
Reanimationsversuche durchgefiihrt und die Todesart und Todesursache in der Todesbeschei-
nigung zunichst mit ,,ungeklirt” angegeben.

Tabelle 1. Epidemiologische
AIDS-Erkrankungen 20 Daten iber AIDS in Hamburg
ATIDS-Todesfille (davon obduziert) 10 (7)  (Stand: Februar 1985)

LAS = Lymphadenopathie-Syndrom ca. 100
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Tabelle 2. Morphologische Befunde bei 7 obduzierten AIDS-Todesfillen

Fall-Nr. (n = 7) 1. 2. 3. 4 5 6. T Gesamt
Kaposi-Sarkom X X X X 4
Opportunistische Infektionen
Cytomegalie X X X X X X 6
Pneumocystis carinii X X X 3
Kryptosporidiose X X X 3
Histoplasmose X 1
Candidose X 1
Salmonellose X 1
Ergebnisse

Die Darstellung der morphologischen Untersuchungsbefunde erfolgt in dieser
Arbeit nur summarisch (Tabelle 2). Beziiglich einer detailierten Auswertung sei
auf andere Arbeiten (Racz 1985, Tenner-Racz et al. 1985, Racz et al. im Druck)
bezichungseise noch geplante Publikationen von seiten des Bernhard-Nocht-
Instituts fir Schiffs- und Tropenkrankheiten verwicsen.

Ein Kaposi-Sarkom bestand in 4 der 7 Félle. Dreimal waren die Haut und
innere Organe betroffen, in einem Fall nur die Schleimhaut des Osophagus.

Opportunistische Infektionen bestanden zum Zeitpunkt des Todes in allen
7 Fillen; relativ am héufigsten war eine Cytomegalie zu diagnostizieren (in
6 von 7 Fillen; bevorzugter Befall von Osophagus und Lunge), jeweils dreimal
bestand eine Pneumocystis-carinii-Pneumonie und eine Kryptosporidiose (Ta-
belle 2 sowie Abb. 1-6).

Als Todesursache in den Vordergrund zu stellen waren folgende Befunde:
Pneumocystis-carinii-Pneumonie in 3 Féllen und je einmal Kaposi-Sarkom (mit
ausgedehntem Befall von Herz und Nebennieren), Salmonellen-Sepsis, Darm-
blutung bei Histoplasmose und intestinalem Kaposi-Sarkom, Stoffwechsel-
entgleisung und Kachexie infolge Kryptosporidiose mit schwersten Diarrhoen.

Diskussion

AIDS ist die Bezeichnung fiir einen Krankheitskomplex, der seit Ende der 70er
Jahre in den USA und seit Anfang der 80er Jahre in der Bundesrepublik auBer-
ordentliches Interesse der medizinischen Forschung findet. Nach dem jetzigen
Erkenntnisstand handelt es sich um eine Virusinfektion. Die Ubertragung er-
folgt durch Blut oder Blutprodukte. Besonders gefihrdet sind Personengruppen
mit aggressiven sexuellen Praktiken, z. B. Homosexuelle. Erreger ist sehr
wahrscheinlich ein Retrovirus (Revers transcriptase oncogenetic virus). Von
der Arbeitsgruppe Barré-Sinoussi (1983) wurde das LAV-Virus (Lymphotropic
virus) isoliert, von der Arbeitsgruppe um Gallo (1984) das HTLV-III-Virus
(Human-T-Lymphotropic Virus). LAV and HTLV-III sind entweder das glei-
che Virus oder einander sehr dhnliche Viren (,,Closely related members of the
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Abb.1a. Kaposi-Sarkom (Sarcoma idiopathicum multiplex hamorrhagicum) der Haut in der
Ubersicht; unterhalb des Epithels Neubildung atypischer Kapillaren sowie blutgefiillter Spalt-
rdume. b Bei stirkerer VergroBerung Biindel von polymorphen Spindelzellen. Infiltration
durch Plasmazellen. Himosiderinablagerung (hier in s/w nicht erkennbar)

same class of virus®). Durch cytotoxische Effekte insbesondere auf die Helfer-
T-Lymphocyten kommt es zu einer Schwichung der Infektabwehr und infolge-
dessen zu sogenannten opportunistischen Infektionen und Neoplasien, ins-
besondere zum Kaposi-Sarkom. — Beziiglich weiterer Einzelheiten zu immuno-
logischen, epidemiologischen und klinischen Aspekten sei auf die in der letzten
Zeit lawinenartig angewachsene weiterfithrende Literatur verwiesen (z.B. Bre-
ker et al. 1983; Bundesgesundheitsamt 1984; Coester und Stiittgen 1983; Cur-
ran et al. 1984; Deinhardt et al. 1985; Gross 1983 , 1984a und b; Hunsmann et
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Abb.2. Retrovirus-ahnliches Partikel (Pfeil) zwischen den Zellauslaufern der dendritischen
Retikulum-Zellen eines Lymphfollikels. Elektronenmikroskopie, originale VergréfSerung
30000 x

Abb. 3a. Pneumocystis-carinii-
Pneumonie mit dichter Infiltra-
tion der verbreiteten Alveolar-
septen durch Plasmazellen und
Lymphozyten. In den Alveolen
Parasitenmassen in Form
schaumig-wabiger Strukturen.
PAS-Farbung. b Tupfpréparat,
Giemsa-Firbung; im Schleim

2 charakteristische 5-12 pum grof3e
blasse Zysten mit Innenkorper-
chen
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Abb.5. Cytomegalie der Oso-
phagusschleimhaut

Abb.6. Milz bei Salmonellen-~
sepsis
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Tabelle 3. HTLV-III-Antikérper-

Risikogruppe n HTLV-II % pos.  pachweis (Hamburg: September
Ak pos. 1984 bis Januar 1985)

Homosexuelle 506 130 25,7

Prostituierte 215 3 1,4

Hiamophile 16 6 37,5

Drogenabhingige 115 8 6,9

Blutspender 300 0 0

al. 1985; Jager 1983; L’ Age-Stehr 1983; Pollack et al. 1984; Thiele 1983). Eine
kausale Therapie ist nicht bekannt.

Im Stadtstaat Hamburg besteht ein besonders guter Uberblick iiber die
Durchseuchung, die Erkrankungsfille und die AIDS-Todesfille (Dietrich
1984a und b; Kern 1984; Meigel 1984; Mensing et al. 1984; Racz 1985; Schmitz
1985; Tenner-Racz et al. 1985; Racz et al. im Druck). Es gibt zur Zeit keinen
labortechnischen Routinenachweis des AIDS-Virus. Zur Darstellung der Durch-
seuchung diente bisher der indirekte Nachweis durch Antikérper im Serum ge-
gen HTLV-III. Es ist hierbei unbekannt, wie viele Menschen mit Antikdrper-
nachweis schlieBlich manifest erkranken und wie viele sterben missen. — In
Hamburg findet sich die in Tabelle 3 dargestellte epidemiologische Situation
(Schmitz 1985).

Die von anderen Arbeitsgruppen bei Biopsien und Sektionen erhobenen
Befunde entsprechen im wesentlichen den hier referierten — soweit angesichts
der kleinen Sektionsstatistiken ein Vergleich moglich ist. Welch et al. (1984)
untersuchten die Vorgeschichte und die Sektionsbefunde bei 36 AIDS-Todes-
féllen in San Franzisko (34 Ménner, vorwiegend Homosexuelle, und 2 Kinder,
von denen eines eine drogenabhingige Prostituierte zur Mutter hatte und das
andere Bluttransfusionen u.a. von einem AIDS-kranken Spender erhalten
hatte): 18 Verstorbene (50%) wiesen Kaposi-Sarkome auf, 4 hatten maligne
Lymphome; folgende opportunistische Infektionen waren relativ am hiufig-
sten: Candidose zum Zeitpunkt des Todes oder in der Vorgeschichte (83%),
Cytomegalie als Sektionsbefund in 25 Fillen (69%, insbesondere Befall von
Lunge und Nebennieren), Pneumocystis-carinii-Pneumonie bioptisch in der Vor-
geschichte 11 X und 13 x als Sektionsbefund. AT'Khafaji et al. (1983) steliten
die Autopsiebefunde von 6 AIDS-Toten in New York dar (5 Homosexuelle und
1 weibliche Drogenabhéngige): Kaposi-Sarkom 3 x, Cytomegalie 4 X, je einmal
Pneumocystis-carinii-Pneumonie, Toxoplasmose und Candidose. Reichert et
al. (1983) berichteten iiber Obduktionsbefunde von 10 AIDS-Toten in Bethesda,
Maryland (5 homosexuelle und 3 bisexuelle Ménner, 1 Fixer, 1 Haitianer): Ka-
posi-Sarkom 3 X, malignes Lymphom 2 X, Cytomegalie 9%, Candidose 7,
Pneumocystis-carinii-Pneumonie 7 X, sdurefeste Stabchen 6X (zumeist Myco-
bakterium avium), u.a.m. Die fiir die morphologische Diagnose von Prae-
AIDS und AIDS bedeutsamen Lymphknotenverdnderungen wurden insbeson-
dere von Racz (1985, 1985 im Druck) beschrieben und in 4 Stadien klassifiziert:
1. follikuldrer Typ 2. hypervaskulérer follikuldrer Typ, 3. follikuldrer Mischtyp,
4. follikularer Involutionstyp.
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Vielfach wurde erortert, wie grofl die Infektionsgefahr fiir das Kranken-
hauspflegepersonal bzw. fiir dic Obduzenten bei AIDS-Erkrankungen ist. All-
gemein werden die gleichen hygienischen SchutzmafBnahmen empfohlen wie
beim Kontakt mit Patienten, die eine Hepatitis B haben. In den USA ist seit
Jahren eine groBe Anzahl von Angehdrigen der medizinischen Berufe in sorg-
faltiger Uberwachung. Auch in den mehr als 350 Fillen, in denen das Pflege-
personal sich zufillig Verletzungen zuzog — z.B. Stich mit der Kaniile eines
AIDS-Patienten — konnte in den USA bisher kein Fall einer Infektion nach-
gewiesen werden (Brede et al. 1985; Hirsch et al. 1985). Hinweise auf beson-
dere Vorsichtsmafinahmen wurden fiir den Sektionsbereich von Reichert et al.
(1983) und von Eckert (1984) gegeben.

Aufgrund der hohen Durchseuchung in den bekannten Risikogruppen
(Homosexuelle, Fixer, Prostituierte) ist in steigendem AusmaB damit zu rech-
nen, daB3 nicht manifest Erkrankte bzw. Prae-AIDS-Fille, die das infektitse
Agens in sich tragen, als nicht natiirliche oder ungeklérte Todesféille im Rah-
men von rechtsmedizinischen Obduktionen seziert werden. Kirzlich ist in
Hamburg z.B. ein Hamophiler nach einem Verkehrsunfall an seinen Verlet-
zungen gestorben; bei diesem Mann war einige Wochen zuvor im Zusammen-
hang mit einer Lymphknotenbiopsie das AIDS-Virus morphologisch nach-
gewiesen worden. Im Rahmen einer gerichtlichen Sektion war bei einem Homo-
sexuellen, der sich erhingt hatte, ebenfalls ein Lymphadenopathie-Syndrom
sowie ein positiver Antikdrpernachweis gegen HTLV-III zu diagnostizieren.
Aus den USA sind Totungsdelikte an AIDS-Kranken beziehungsweise durch
AIDS-Kranke bereits bekannt geworden.

Morphologische Hinweiszeichen auf AIDS und auf Prae-AIDS miissen des-
wegen auch im rechtsmedizinischen Obduktionsgut zunehmend beachtet wer-
den: z.B. Lymphknotenvergrofferungen, Splenomegalie, opportunistische In-
fektionen und Kaposi-Sarkome, welche der Unerfahrene u. U. mit Blutungen
oder Totenflecken verwechseln konnte. — Zur umfassenden Diagnostik und
Dokumentation von Verdachtsfillen ist die friihzeitige Kooperation mit ent-
sprechend ausgeriisteten Laboratorien und erfahrenen Pathologen empfehlens-
wert.
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