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"Gesundheit ist der Zustand des völligen 
körperlichen, geistigen und sozialen Wohlbe-
findens und nicht nur des Freiseins von Krank-

heit und Gebrechen." 

Präambel der Verfassung der WHO 
vom 23. Juli 1946, 1. Grundsatz 

Einleitung 

Infektionswege und InfekHonsrisiken der Immunschwächekrankheit Aids 
sind heute allgemein bekannt. Dennoch gibt es Aids nach wie vor und die 
Krankheit stellt Staat und Gesellschaft weiterhin in vielfältigen Bereichen 
vor neue Herausforderungen. Einige Ausschnitte aus den Problemen, denen 
sich die Strafjustiz in diesem Zusammenhang stellen muß, sollen hier 
behandelt und - soweit möglich - einer Lösung zugeführt werden. 

Zunächst gilt es, medizinische Vorfragen zu klären. Dieses vor allem des-
halb, weil Aids in letzter Zeit durch die Entwicklung neuer Therapien 
wieder in die Schlagzeilen geraten ist. Die Kombination mehrerer soge-
nannter Proteasehemmer hat bei vielen Aids-Patienten die Viruslast unter 
die Nachweisgrenze gedrückt. Gleichwohl haben diese Therapien nicht das 
noch vor zwei Jahren verkündete "Ende von Aids" hervorgebracht. Die 
euphorische Aufbruchstimmung der letzten Welt-Aids-Konferenz von Van-
couver ist bei der Konferenz in Genf 1998 einer gewissen Ernüchterung 
und der Gewißheit gewichen, daß Aids nur durch einen Impfstoff besiegt 
werden kann, dessen Entwicklung jedoch nach wie vor in ungewisser 
Zukunft liegt. Aids bleibt damit auf noch unbestimmte Zeit Realität. 

Aids hat auch auf die Gesellschaft Einfluß genommen. Die Immunschwä-
chekrankheit löst sowohl in Individuen als auch in Institutionen subjektive, 
rational oft nicht begründbar erscheinende Ängste aus. Die gesellschaftliche 
Auseinandersetzung mit Aids berührt zwangsläufig Tabuthemen wie Sexua-
lität, Infektiosität und Todesangst. Darüber hinaus hat Aids auch den Pro-
blemkreis der Drogensucht, dem die Gesellschaft nach wie vor weitestge-
hend hilflos gegenübersteht, erneut in den Vordergrund gesellschaftlicher 
Diskussion gerückt. Vor allem in der Methadon-Debatte hat sich Aids als 
Beschleunigungsfaktor erwiesen. So nimmt die Auseinandersetzung mit der 
Immunschwächekrankheit einen festen Platz in der Gesellschaft ein. Aids-
Hilfen und andere Beratungsstellen haben in diesem Zusammenhang ein 
erhebliches Gewicht erlangt und sind zu einer unverzichtbaren Säule des 
Gesundheitssystems geworden. 

2 Franck 
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Ist Aids also eine Erscheinung, die viele gesellschaftliche Bereiche 
berührt, so konnten Schnittpunkte mit dem Strafrecht nicht ausbleiben. 
Stand zu Beginn der Epidemie noch die Strafbarkeit ungeschützter Sexual-
kontakte HIV -Infizierter im Mittelpunkt der Diskussion, hat sich diese 
inzwischen auf die Probleme der Rechtsfolgenseite verlagert. Dem Straf-
richter stellt sich das Problem, daß auch ,,kürzere" Freiheitsstrafen für den 
HIV -infizierten Angeklagten im Zweifel "lebenslang" bedeuten können. In 
ihrer Mehrzahl richten sich Strafverfahren gegen HIV-Infizierte gegen Dro-
genabhängige, bei denen der Konflikt mit dem Strafgesetz schon wegen der 
Strafvorschriften des Betäubungsmittelgesetzes, vor allem aber wegen der 
zumeist mit einer Drogenabhängigkeit einhergehenden Beschaffungskrimi-
nalität, vorgezeichnet ist. 

Steht ein HIV -infizierter Angeklagter vor Gericht, zieht sich Aids gleich-
sam wie ein roter Faden durch das gesamte Strafverfahren. Aids stellt alle 
Beteiligten - Polizei, Staatsanwaltschaft, Verteidiger, Richter - vor eine 
Herausforderung. Eine rein juristische Sichtweise kann die Dimensionen 
von Aids nur unzureichend erfassen. Diese Defizite aufzufangen, ist Auf-
gabe der sozialen Dienste in der Strafjustiz, die auf einer sehr viel persön-
licheren Ebene und für eine längere Zeit mit dem Betroffenen umgehen. 
Aber auch Aids- und Drogenberater in freier Trägerschaft können in einem 
Strafverfahren eine Rolle spielen. Für den Aidsberater stellt sich dann aber 
das Problem, wie er das für seine Beratungstätigkeit dringend notwendige 
Vertrauensverhältnis aufbauen soll, wenn ihm de lege lata im Prozeß kein 
Zeugnisverweigerungsrecht zusteht. 

Schließlich trifft die Aids-Problematik auf den Strafvollzug mit besonde-
rer Vehemenz. Spiegelbildlich zur Gesellschaft werden die Probleme des 
illegalen Drogenkonsums in der geschlossenen Gesellschaft der Haftanstal-
ten reproduziert und in bestimmten Bereichen verschärft. Die Notwendig-
keit, den durch den Drogenkonsum bedingten vollzugsspezifischen Infek-
tionsrisiken vorzubeugen, trifft auf die Zielvorstellung eines drogenfreien 
Strafvollzugs, die aber wohl immer nur eine Illusion bleiben wird. 

Die vorgenannten Probleme treffen Jugendliche mit spezifischer Intensi-
tät. Zwar treten sie zahlenmäßig weniger häufig auf als bei Erwachsenen, 
jedoch verdient ihre Situation besonderes Augenmerk. 



Erstes Kapitel 

Die Krankheit AIDS 

I. Medizinische Fragen 

Auch wenn es der medizinischen Forschung bislang nicht gelungen ist, 
einen Impfstoff gegen den HI-Virus zu entwickeln, kann man gleichwohl 
nicht behaupten, sie hätte in den vergangenen Jahren nur wenig erreicht. 
Die Behandlungsmethoden der HIV-Infektion sind erfolgversprechender 
geworden mit der Folge, daß sich der Ausbruch der Krankheit mit Hilfe 
neuer Kombinationstherapien - zumindest in den westlichen Industrienatio-
nen- bei einer Vielzahl von Infizierten herauszögern läßt1• Führt ein medi-
zinisches Problem zu Fragestellungen im Recht, so führen Fortschritte in 
der medizinischen Forschung zwangsläufig zu Veränderungen auch im 
Recht. Deshalb muß die Rechtswissenschaft immer den aktuellen fachwis-
senschaftliehen Diskussionsstand berücksichtigen, wenn sie wirklichkeits-
nahe Problemlösungen anbieten will. 

1. Herkunft und Epidemiologie 

AIDS (Aquired Immune Deficiency Syndrome = Erworbenes Immunde-
fektsyndrom) wurde als neuartiges Krankheitsbild erstmals 1981 bei homo-
sexuellen Männern in den USA erkannt und beschrieben2 . In Deutschland 
tauchten die ersten Fälle 1982 an der Frankfurter Universitätsklinik aut3. 

Zu Beginn nahm man an, es handele sich um die Folge des Mißbrauchs 
bestimmter Drogen oder Medikamente. Nach und nach erkrankten jedoch 
Patienten an Aids, die keinen Kontakt mit Drogen gehabt, aber Bluttransfu-
sionen von später als Aids-Fälle erkannten Spendern erhalten hatten. Damit 
wurde klar, daß es sich bei Aids um eine Infektionskrankheit handeln 
mußte4. 

In der ersten Hälfte der 80er Jahre breitete die Infektion sich sehr schnell 
in den homosexuellen Subkulturen der Großstädte und bei Drogenkonsu-

2• 

1 Brockmeyer, Deutsches Ärzteblatt 1998, S. 313 ff. 
2 Vgl. BT-Drs. 12/8591, S. 52. 
3 Knupp in: Herkommer, S. 213 (217). 
4 Zur Krankheitsentstehung vgl. auch BT-Drs. 12/8591, S. SOff. 
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