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Problemaufriss und Gang der Untersuchung

Problemaufriss

Ältere Menschen sind im Rahmen der Erforschung von Kriminalität so-
wohl auf Täter-1 als auch auf Opferseite eine an sich eher wenig beachtete
Gruppe. Da sich der Wissenschaft und Politik die Klärung der Frage,
wie ältere Menschen im Strafvollzug behandelt werden sollten, aufgrund
des demographischen Wandels und dem damit verbundenen Anstieg der
Zahl älterer Menschen in Strafvollzugsanstalten jedoch geradezu aufge-
drängt hat, konnte zumindest die Thematik der Alterskriminalität nicht
weiter ignoriert werden.2 Es wird zwar von einigen Forschern moniert,
dass dieses Phänomen nicht ausreichend erforscht werde,3 allerdings exis-
tiert hierzu mittlerweile ein zumindest nicht völlig unbeachtlicher For-
schungsgrundstock.4 Auch wenn dieser ausbaufähig sein mag, so erfolgte
in Deutschland bereits eine differenziertere wissenschaftliche Auseinander-
setzung mit der Frage der Kriminalitätsbelastung älterer Menschen, dem
Einfluss des Alters hierauf sowie dem Umgang der Strafverfolgungsbehör-
den mit älteren Tätern.5 Auch in der internationalen Forschung fand das
Thema bereits Beachtung. Es existieren insbesondere zahlreiche US-ame-
rikanische Untersuchungen aus den 1970er und 1980er Jahren, da man
dort angesichts des demographischen Wandels die (sich später nicht ver-
wirklichende) Gefahr sah, dass sich ein gravierendes soziales Problem zu-
sammenbrauen könnte.6 Für den Fall, in dem der alte Mensch zum Opfer
wird, existiert hingegen nach wie vor noch keine vergleichbar differenzier-
te Forschung. Eine Antwort auf die Frage, weshalb die Viktimisierung

1. Teil:

A.

1 Die Bezeichnung von Personen wie etwa „Täter“, „Senioren“ etc. ist zugunsten
der einfacheren Lesbarkeit der Arbeit grundsätzlich im generischen Maskulinum
gehalten; sofern kein entsprechender Hinweis enthalten ist, ist hiermit aber eben-
falls immer auch das weibliche Geschlecht gemeint.

2 So Lachmund, S. 13.
3 Bspw. bei Acker, S. 6; Lachmund, S. 11; Kunz, S. 1.
4 Vgl. Kunz/Gertz, S. IX; siehe den Überblick bei Kunz, S. 14 ff.
5 Siehe beispielhaft die Arbeiten von Lachmund, S. 11 ff.; Kunz, S. 1 ff; Kunz/Gertz,

S. 1 ff.; Acker, S. 11 ff.; Kreuzer/Hürlimann, S. 22 m.w.N. sowie eingehend auf den
S. 23 ff.; Keßler, S. 1 ff.; Roth, Kriminelles Verhalten, S. 12 ff.; Schaumann, S. 11 ff.

6 Kunz, S. 15 f. m.w.N.
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älterer Menschen etwas stiefmütterlich behandelt wird, lässt sich nicht
ohne Weiteres finden. Möglich wäre, dass in der jugendfixierten Gesell-
schaft eine gewisse Scheu davor besteht, sich neben Jugendkriminalität
und Jugendkriminologie auch explizit älteren Menschen zuzuwenden.7
Dies kann jedoch nicht erklären, wieso gerade ältere Menschen als Opfer
relativ wenig Beachtung finden und müsste für die Auseinandersetzung
mit Alterskriminalität ebenso gelten. Außerdem dürfte der demographi-
sche Wandel nicht nur auf Täterseite,8 sondern auch auf der Opferseite
zu einem Anstieg der Beteiligung älterer Menschen führen. Es ist zu
vermuten, dass die mangelnde Aufarbeitung des Themas im wissenschaft-
lichen Diskurs damit zusammenhängt, dass ältere Menschen auf einen
ersten Blick nicht besonders häufig von Kriminalität betroffen werden
und es sich daher „nicht lohnt“, in diesem Bereich näher zu forschen.9
Dies ist jedoch keine zutreffende Erwägung, schon allein deswegen, weil
der demographische Wandel sich eben auch in diesem Bereich mehr und
mehr bemerkbar machen wird. Laut Statistik werden ältere Menschen
zwar grundsätzlich seltener Opfer von Gewaltkriminalität, im Gegenzug
werden sie allerdings in anderen Bereichen des Öfteren viktimisiert, so
etwa im Bereich von Pflegebeziehungen und Eigentums- und Vermögens-
delikten.10 Besondere Normen, die explizit ältere Menschen schützen, sei
es in Form von eigenen Straftatbeständen, Qualifikationen oder Regelbei-
spielen, existieren in Deutschland jedoch bislang nicht. Eine allgemeine
Strafrechtspraxis, die ein höheres Alter des Opfers in der Strafzumessung
grundsätzlich als strafschärfendes Kriterium berücksichtigt, scheint eben-
falls nicht vorhanden zu sein. Sofern das Alter des Opfers im Rahmen der
Strafzumessung diskutiert wird, so wird eher das junge Alter des Opfers
thematisiert, etwa durch die Aussage, dass im Rahmen der Tötungsdelik-
te ein junges Leben nicht als schützenswerter angesehen werden kann11

und es sich, wenn überhaupt, um eine Frage der Schuld handele, da die
Hemmschwelle, z.B. bei der Tötung eines Babys, besonders hoch anzuset-

7 So Kreuzer/Hürlimann, S. 13.
8 So die Begründung für die Wichtigkeit einer näheren Untersuchung der Alters-

kriminalität etwa bei Keßler, S. 1 f.; Kunz, S. 1.
9 Vgl. auch Kunz, S. 14, die diesen Gedanken bezüglich der Alterskriminalität

aufwirft.
10 Siehe etwa http://www.weisser-ring.de/internet/verwaltung/news/details/article/

29560/index.html (05.09.2020) mit Verweis auf die Kriminalstatistik für das Jahr
2014; Fattah/Sacco, S. 168, S. 170 mit dem Verweis auf amerikanische, britische
und europäische Studien.

11 BGH NStZ 1996, 129, 129; BGH NStZ 2008, 510, 512.
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zen sei.12 Auch bei der Auslegung von Regelbeispielen übt sich der BGH
bezüglich eines höheren Alters des Opfers in Zurückhaltung. So stellte
er zum Beispiel im Zusammenhang mit § 243 Abs. 1 S. 2 Nr. 6 StGB fest,
dass allein das hohe Alter des Tatopfers für sich noch keine Hilflosigkeit
i.S. dieser Vorschrift begründe und auch die Annahme eines unbenannten
besonders schweren Falles des Diebstahles i.S.v. § 243 Abs. 1 S. 1 StGB eher
fernliege.13

Fraglich ist, ob eine Wertung, wonach ältere Menschen gegenüber
dem Rest der Bevölkerung nicht per se als strafrechtlich gesteigert schüt-
zenswert anzusehen sind, gerechtfertigt ist. Dies scheint zumindest inso-
fern zweifelhaft, als man in einem ersten Impuls dazu geneigt ist, ältere
Menschen grundsätzlich als „leichtere“ Opfer und das Ausnutzen dieser
(vermeintlichen) Schwäche als (moralisch) besonders verwerflich einzustu-
fen.14 Dieser Impuls und die Frage, ob damit besondere strafrechtliche
Konsequenzen verbunden werden sollten, sollen in dieser Arbeit kritisch
hinterfragt werden. Dabei ist zwischen zwei Fällen zu unterscheiden. Zum
einen gibt es die Konstellation, dass man einem älteren Menschen den
Strafrechtsschutz nicht versagt aufgrund einer Disposition, die mit seinem
Alter zusammenhängt. Als Beispiel kann hierfür der Fall genannt werden,
in dem einer alten Frau die Handtasche entrissen wird, wobei hierfür
keine besondere Kraftentfaltung vonnöten ist, da die alte Dame zu betagt
ist, um sich ernsthaft gegen die Wegnahme zu wehren. Nach Ansicht des
BGH kann Gewalt auch bei einem schwachen alten Mensch, der keine
große Abwehrkraft mehr aufbringt, bejaht werden, so dass es sich hierbei
dennoch um einen Raub i.S.v. § 249 Abs. 1 StGB und nicht nur um einen
bloßen Diebstahl i.S.v. § 242 Abs. 1 StGB handelt.15 Zum anderen gibt es
aber auch die Konstellation, in der das Alter nicht die Frage aufwirft ob
bzw. welcher Straftatbestand erfüllt ist, sondern ob man gerade deshalb,
weil es sich um ein älteres Opfer handelt, eine schärfere Bestrafung in
Betracht ziehen sollte. Im genannten Beispiel beträfe dies also die Frage,
ob ein tatbestandlich zu bejahender Raub deshalb härter zu bestrafen ist,
weil es sich bei dem Opfer um eine alte Dame handelt. Die vorliegende
Arbeit wird sich auf letztgenannte Konstellation konzentrieren. Dies er-
scheint deshalb gerechtfertigt, weil es in der erstgenannten Konstellation
vorrangig um die argumentative Überwindung einzelner tatbestandlicher

12 Stree/Kinzig in: Schönke/Schröder StGB, 29. Auflage, § 46 StGB Rn. 20.
13 BGH NStZ 2001, 532.
14 So muten etwa die Ausführungen bei Ahlf, ZfG 1994, S. 289 an.
15 BGHSt 18, 239 = NJW 1963, 1210.

A. Problemaufriss

29



Hürden bei der Herstellung eines gleichwertigen strafrechtlichen Schutzes
für alte Personen geht (im Beispiel kann diese Hürde etwa mit einer exten-
siven Auslegung des Gewaltbegriffs genommen werden). Die dahinterlie-
gende Überzeugung, namentlich dass ein mindestens gleichwertiger straf-
rechtlicher Schutz auch für Alte erstrebenswert ist, dürfte dagegen kaum
auf Ablehnung stoßen. Für den wissenschaftlichen Diskurs erscheinen die
in der ersten Konstellation aufgeworfenen Fragen daher von eher gerin-
gem Interesse zu sein. Die durch die zweite Konstellation angesprochene
Problematik einer wie auch immer zu verwirklichenden erhöhten straf-
rechtlichen Schutzwürdigkeit alter Personen dürfte dagegen ungleich kon-
troverser zu beurteilen sein und ist gerade deshalb im wissenschaftlichen
Kontext spannend.

Im internationalen Diskurs wird zudem zutreffend unterschieden zwi-
schen älteren Menschen als „klassischen“ Kriminalitätsopfern („criminal
victimization of the elderly“), d.h. Gewalt-, Eigentums- und Vermögensdelik-
te durch fremde Täter im öffentlichen Raum, und Misshandlung und Ver-
nachlässigung älterer Menschen in Form von Gewaltdelikten („elder abuse
and neglect“).16 Görgen/Greve weisen richtigerweise darauf hin, dass bei der
Verwendung des Begriffs Gewalt Vorsicht zu walten und dieser nicht zu
weit zu fassen ist, damit keine „Unschärfe“ entsteht, aufgrund derer der
Komplexität der Vorgänge nicht ausreichend Rechnung getragen wird.17

Die von diesen Autoren vorgeschlagene Unterscheidung in Viktimisierung
im öffentlichen Raum, Viktimisierung durch häusliche Gewalt (Familie,
sozialer Nahraum) und Viktimisierung durch institutionelle Gewalt (Pfle-
geinstitutionen), erscheint sinnvoll. Ihnen ist darin zuzustimmen, dass die
Opferwerdung unter einer anderen Prämisse geschieht, sei es hinsichtlich
der Motivation des Täters, der Täter-Opfer-Beziehung, der Tatorte oder der
Art der Delikte. Folglich unterscheiden sie sich auch maßgeblich darin,
wie deren Verhinderung und Bestrafung am effektivsten erfolgen kann.18

Auch wenn Viktimisierung durch häusliche und institutionelle Gewalt
ebenfalls Erwähnung finden wird, wird der Fokus dieser Arbeit auf Vikti-
misierung Älterer im öffentlichen Raum liegen.

16 Vgl. hierzu Alter – ein Risiko, S. 55; Görgen, Kriminologische Spuren in Hessen,
S. 144.

17 Vgl. Alter – ein Risiko?, S. 55.
18 Vgl. Alter – ein Risiko?, S. 59, S. 193.
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Gang der Untersuchung

Die Viktimologie ist eine Disziplin der Kriminologie und die sog. Lehre
vom Opferverhalten.19 Teil hiervon ist auch die Bildung von Opfertypolo-
gien, deren Einteilungen von unterschiedlichen Forschungsmotiven getra-
gen sein können und sich zum Beispiel nach Risikogruppen oder Tatbei-
trägen des Opfers richten.20 Eine sehr phänomenologische Unterscheidung
nach v. Hentig kennt auch die Opfergruppe wehrloser Menschen wie Kin-
der, Schwachsinnige, Gebrechliche oder eben auch Greise.21 An einer Ein-
ordnung der Opfer in bestimmte Gruppen wird zwar einige Kritik geübt,22

allerdings kann eine Klassifizierung trotz eventueller Mängel dabei behilf-
lich sein, den Fokus auf das Opfer zu richten und diesbezügliche Erkennt-
nisse etwa im Rahmen der Strafzumessung fruchtbar zu machen.23 In
Bezug auf Gewaltdelikte wird der Vorwurf erhoben, dass bei Forschungs-
projekten zu (vermeintlich) besonders schutzlosen und hilfebedürftigen
Gruppen wie Kindern und alten Menschen, die Qualität der Untersuchun-
gen oft leide, da die Forscher sich zu unkritisch von Gefühlen wie „Ab-
scheu, Abneigung und moralischer Entrüstung“ leiten lassen würden.24 In
seiner Kritik stellt Fattah insbesondere auch auf Kriminologen, Viktimolo-
gen und Gerontologen ab und zweifelt allgemein deren Objektivität an.25

Um derartige Vorhaltungen zu vermeiden, soll im Folgenden der Frage,
ob ältere Menschen tatsächlich besonders schutz- und wehrlos sind bzw.
inwiefern sie überhaupt viktimisiert werden und ob aus strafrechtlicher
Sicht Handlungsbedarf gegeben ist, besondere Aufmerksamkeit geschenkt
werden.

Im zweiten Teil der Arbeit wird eine ausschließlich empirische Unter-
suchung vorgenommen, um zu klären, ob ältere Menschen in quantitati-
ver oder qualitativer Hinsicht besonders von strafbaren Handlungen zu
ihren Lasten betroffen sind. Ein klares Umreißen des Begriffs „älterer
Mensch“ erfolgt in diesem Kapitel noch nicht, da die zugrundeliegenden
Studien und Statistiken keinen einheitlichen Maßstab verwenden. Dies ist
für eine generelle Vorstellung davon, was die Gruppe älterer Menschen

B.

19 Für viele Schwind, Kriminologie, § 19 Rn. 1; vgl. Göppinger, § 11 Rn. 6.
20 Göppinger, § 11 Rn. 7; Neubacher, S. 133; Schwind, Kriminologie, § 19 Rn. 12.
21 Göppinger, § 11 Rn. 7; Schwind, Kriminologie, § 19 Rn. 12 a.E.; vgl. Neubacher,

S. 133.
22 Vgl. hierzu Schwind, Kriminologie, § 19 Rn. 15.
23 Ebd., § 19 Rn. 15.
24 Fattah, KFN-FB, Nr. 10, S. 3.
25 Ebd., S. 3.
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in allgemeiner Hinsicht ausmacht und wie hoch die Viktimisierungsrate
zu ihren Lasten ist, noch nicht zwingend notwendig. Die Altersgruppen-
einteilung der jeweiligen Statistiken und Studien wird entsprechend mit-
erwähnt, so dass skizzenhaft klar sein wird, welche Altersgruppen erfasst
werden.

Zunächst werden ältere Menschen im Allgemeinen dargestellt. Dies
umfasst eine generelle Charakterisierung hinsichtlich ihres Anteils in
der Bevölkerung, ihrer finanziellen sowie gesundheitlichen Situation und
ihrer grundsätzlichen Lebensweise. Die hier gewonnenen Daten werden
immer wieder relevant in Bezug auf eine strafrechtlich bedeutsame Vikti-
misierung älterer Menschen. Diese Viktimsierung wird in einem zweiten
Schritt näher beleuchtet, wobei für die Datengewinnung primär die PKS,
aber auch nationale sowie internationale Studien herangezogen wurden.
Ältere Menschen werden quantitativ von Gewaltdelikten grundsätzlich
weniger betroffen als jüngere Menschen, allerdings bestehen gerade hin-
sichtlich der Tötungsdelikte Besonderheiten, die näher darzustellen sind.
Die Misshandlung von Schutzbefohlenen aber auch die Eigentums- und
Vermögensdelikte sind ebenfalls zu betrachten, da sich insbesondere bei
Letzteren im Bereich des Handtaschenraubes nennenswerte Ausnahmen
von dem Grundsatz, dass ältere Menschen eher wenig mit Gewaltdelikten
in Berührung kommen, ergeben. Auch die Sexualdelikte verdienen es
eingehender untersucht zu werden, da sich hier die Frage nach einem
zwar kleinen, aber dennoch vorhandenen Dunkelfeld auftut. Im Anschluss
werden die Statistiken und Studien kritisch auf Schwachpunkte hinterfragt
und Gründe zusammengetragen, die erklären können, weshalb die Vikti-
misierungsquote älterer Menschen - von gewissen Besonderheiten und
Ausnahmen abgesehen - niedriger ausfällt als bei jüngeren Menschen.

Nachdem geklärt ist, ob und wie ältere Menschen in quantitativer Hin-
sicht von Kriminalität betroffen sind, richtet sich der Fokus auf die qualita-
tive Betroffenheit. Da ältere Menschen ebenso Opfer von Gewaltdelikten
werden wie von Eigentums- und Vermögensdelikten, wird untersucht,
inwiefern sie in physischer und in monetärer Hinsicht unter den Folgen
einer an ihnen verübten Straftat leiden. Daneben sind auch psychische Fol-
gen denkbar, wobei fraglich ist, ob ältere Menschen altersbedingt beson-
dere Coping-Kompetenzen aufweisen und mit psychischen Belastungen
besonders gut umgehen können. Kritisch hinterfragt wird auch das in der
Literatur lange Zeit diskutierte sog. Viktimisierungs-Furcht-Paradoxon,
wonach ältere Menschen in puncto Kriminalität „Gefangene ihrer Furcht“
seien und hierunter besonders litten.
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Anschließend wird ein Überblick darüber gegeben, welche Maßnahmen
zum Schutz älterer Menschen bereits ergriffen oder vorgeschlagen wurden.
Dies beinhaltet sowohl präventive Maßnahmen als auch Maßnahmen als
Reaktion auf eine tatsächlich erfolgte Opferwerdung.

Auf die empirischen Erkenntnisse des zweiten Teils wird im dritten,
vierten sowie fünften Teil dieser Arbeit immer wieder zurückgegriffen
werden.

Im dritten Teil der Untersuchung wird die Frage geklärt, ob der Ge-
setzgeber die in quantitativer und qualitativer Hinsicht teilweise beson-
ders betroffene Gruppe älterer Menschen überhaupt unter einen stärke-
ren strafrechtlichen Schutz stellen darf. Hierfür werden sowohl die verfas-
sungsrechtlichen als auch die europarechtlichen Vorgaben geprüft sowie
die Vereinbarkeit mit den strafrechtlichen Legitimationsgrundsätzen un-
tersucht.

Nachdem der Rechtsrahmen geklärt wurde, ist nun in einem vierten
Teil zu fragen, ob aus normativer Hinsicht Bedarf besteht, ältere Men-
schen besonders zu schützen. Im Rahmen einer systematischen Betrach-
tungsweise sind daher die zu berücksichtigenden Kriterien herauszuarbei-
ten (Gebrechlichkeit, Hilflosigkeit, Gutgläubigkeit, Nachlassen geistiger
Kräfte, Überforderung mit technischen Neuheiten, Vereinsamung, stärke-
re Belastung nach Straftaten, langsamere Regeneration etc.). Des Weiteren
ist zu klären, ob eine generell-abstrakte Kategorisierung der Gruppe „äl-
tere Menschen“ geboten ist und wie mit atypischen Fällen, etwa wenn
ein älterer Mensch überdurchschnittlich fit ist, zu verfahren ist und was
die Nachteile einer Nichtberücksichtigung wären. Abschließend bleibt die
Frage, ob aus normativer Sicht überhaupt Handlungsbedarf besteht oder
ob aufgrund einer Berücksichtigung der besonderen Folgen des Alters
in den bestehenden Regelungen nicht bereits ein ausreichender Schutz
gegeben ist.

Anschließend wird im fünften Teil erörtert, wie genau ältere Menschen
sinnvollerweise besonders durch das Strafrecht geschützt werden könnten.
Es werden bereits bestehende Vorschläge in der Forschungsliteratur auf-
geführt und kurz diskutiert, bevor ein eigener Versuch unternommen
wird, eine allgemein anwendbare Regelung herauszuarbeiten. Der eigene
Vorschlag wird im Strafzumessungsrecht verortet sein; unter Berücksichti-
gung der Grundlagen der Strafzumessung wird eine konkrete Leitlinie ent-
wickelt werden, an der man sich bei der Findung der Strafhöhe orientieren
könnte.

Im sechsten Teil werden die Ergebnisse der empirischen sowie der
normativen Untersuchung abschließend in Thesen zusammengefasst.
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Empirisch kriminologischer-Forschungsstand

Ohne hier bereits eine konkrete Altersgrenze ziehen zu wollen, ist vorab
zu klären, um wen es sich bei der Gruppe „ältere Menschen“ grundsätzlich
handelt und was sie charakterisiert. Auf eine genaue Grenzziehung wird in
diesem 2. Teil der Arbeit noch verzichtet, da den Statistiken und Studien,
die in diesem Abschnitt herangezogen werden, kein einheitlicher Alters-
maßstab zugrunde gelegt wird, so dass manche von ihnen nicht angeführt
werden könnten, wenn eine exakte Grenzziehung bereits jetzt erfolgen
würde. Die Altersgrenzen der jeweiligen Studien bzw. Statistiken werden
in der folgenden Darstellung an entsprechender Stelle immer miterwähnt.
Abgesehen davon, dass eine exakte Grenzziehung sich als schwierig und
auch gar nicht als angebracht erweist (siehe 5. Teil: B. II. 1.), ist sie für die
grundlegende Darstellung dieser Altersgruppe und ihrer Besonderheiten
auch nicht von entscheidendem Gewicht. Grundsätzlich werden in den
folgenden Studien und Statistiken jedoch Menschen, die mindestens das
60. Lebensjahr erreicht haben, als alt angesehen.

Ältere Menschen im Allgemeinen

Im folgenden Abschnitt erfolgt eine Zusammenfassung der wesentlichen
Daten zu älteren Menschen im Allgemeinen.

Anteil in der Bevölkerung

Insbesondere die im Jahr 2016 vom Statistischen Bundesamt herausgegebe-
ne Broschüre „Ältere Menschen in Deutschland und in der EU“ gewährt
einige Einblicke in die aktuelle demographische Struktur Deutschlands.
Aufgrund niedriger Geburtenraten und gleichzeitig steigender Lebenser-
wartung26 vollzieht sich in Deutschland ein sog. demographischer Wan-
del, der bewirkt, dass in Deutschland momentan mehr als jeder vierte
Bürger bereits über 60 Jahre alt ist.27 Aufgrund der höheren Lebenserwar-

2. Teil:

A.

I.

26 StBA (2016), Ältere Menschen, S. 15.
27 Ebd., S. 10.
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tung von Frauen (Frauen: 83,1; Männer: 78,1)28 beträgt ihr Anteil an den
über 60-Jährigen dabei 56 %.29 Diese Entwicklung wird sich wohl auch zu-
künftig nicht ändern, so dass die deutsche Bevölkerung immer mehr „al-
tern“ wird,30 d.h. sowohl die absoluten Zahlen als auch ihr Anteil in der
Bevölkerung nehmen stetig zu.31 Die gesamte EU unterliegt diesem –
wenn auch von Mitgliedstaat zu Mitgliedsaat unterschiedlich stark ausge-
prägten – deographischen Wandel, im Vergleich zu anderen EU Staaten ist
Deutschland aber fast Spitzenreiter: Am 01.01.2015 waren in Italien 21,7 %
der Bevölkerung über 65 Jahre alt, dicht gefolgt von Deutschland mit
21,0 %.32 Ein besonders extremes Beispiel für eine fortschreitende Vergrei-
sung der Gesellschaft ist Japan, denn dort ist der Bevölkerungsanteil der
über 65-Jährigen im Jahr 2018 mit 27,66 % so groß wie nie und über dop-
pelt so hoch wie der Anteil der unter 15-Jährigen gewesen.33

Dies heißt: Der Anteil älterer Menschen in der deutschen Bevölkerung
nimmt immer weiter zu, so dass auch eventuelle Probleme in Zusammen-
hang mit Kriminalität zu Lasten älterer Menschen immer bedeutsamer
werden.34

Erwerbstätigkeit und Finanzen

Die Erwerbstätigenquote älterer Menschen in Deutschland sollte durch
das Nationale Reformprogramm erhöht werden, dessen Zielvorstellung
es war unter den 55- bis 64-Jährigen bis zum Jahr 2020 eine Erwerbstä-

II.

28 Ebd., S. 44.
29 Ebd., S. 10.
30 Ebd., S. 14, S. 44.
31 Kunz, S. 2.
32 StBA (2016), Ältere Menschen, S. 18 f.
33 Wagner, S. 21; daher lassen sich am Beispiel Japans kommende Probleme, auch

in Zusammenhang mit Kriminalität, bereits beispielhaft darstellen. So sind Mor-
de an alten und pflegebdürftigen Menschen derart verbreitet, dass hierfür ein
eigener Begriff existiert („Kaigo Satsujin“ – „Pflegemord“), Wagner, S. 38. Auch
werden jüngere Gefängnisinsassen in der Altenpflege unterrichtet, um die immer
älter werdenden Mitgefangenen, von denen ca. ein Zehntel über 65 Jahre alt ist,
versorgen zu können, Wagner, S. 40 f. Kriminalität zu Lasten Älterer wird bei
Wagner nicht thematisiert, so dass diesbezüglich kein Ausblick gegeben werden
kann.

34 Vgl. Kreuzer, ZBewHi 2010, S. 88; Stellungnahme Europäischer Wirtschafts- und
Sozialauschusses, SOC/279, S. 3.
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tigenquote von 60 % zu erreichen.35 Diese Vorgabe wurde bereits 2011
erreicht und die Erwerbstätigenquote hatte 2014 mit 66 % ihren zumindest
vorläufigen Zenit erreicht, wofür unter anderem die härteren gesetzlichen
Voraussetzungen für eine Frühverrentung, das immer höher werdende Bil-
dungsniveau36 und der steigende Frauenanteil als Erklärung dienen.37 Be-
merkenswert ist dabei auch, dass die Teilzeitquote unter älteren Menschen
unwesentlich von der der Jüngeren abweicht, sie sich also hinsichtlich der
Arbeitsbelastung grundsätzlich nicht zurücknehmen und Deutschland in
der EU den stärksten Anstieg hinsichtlich der Erwerbstätigenquote der 55-
bis 64-Jährigen nachweisen kann.38 Statistisch gesehen scheiden dennoch
viele Menschen vor dem gesetzlichen Ruhestand aus dem Erwerbsleben
aus; im Jahr 2013 lag der Durchschnitt bei knapp 62 Jahren.39

Ab 65 Jahren verändert sich die Statistik: Im Jahr 2014 waren nur
6 % der über 65-Jährigen noch erwerbstätig, womit Deutschland sich im
europäischen Mittelfeld bewegt. Hiervon waren 72 % in Teilzeit tätig.40

Hauptquelle des Lebensunterhaltes ist im Jahr 2014 für 88 % der über
65-Jährigen vielmehr die (betragsmäßig hinter dem ursprünglichen Gehalt
zurückbleibende) Rente bzw. Pension.41 Die Armutsgefährdungsquote der
über 65-Jährigen liegt mit 16,3 % gleichwohl etwas unter der der 18- bis 64-
Jährigen (17,2 %).42 Auch unter materiellen Entbehrungen haben sie im
Vergleich weniger zu leiden, allerdings haben 36 % der über 65-Jährigen
Probleme damit, unerwartete größere Ausgaben aus ihren eigenen finan-
ziellen Ressourcen zu bewältigen.43 Für den Fall, dass der Lebensunterhalt
nicht oder nicht ausreichend aus eigenem Einkommen oder Vermögen

35 Nationales Reformprogramm Deutschland 2011, hg. v. BMWi, Berlin 2011, S. 21;
StBA (2016), Ältere Menschen, S. 22, eine ausführliche Veröffentlichung, in der
Daten aus unterschiedlichen Quellen zusammengestellt und mit Zahlen aus an-
deren europäischen Ländern verglichen wurden.

36 StBA (2016), Ältere Menschen, S. 22.
37 Ebd., S. 23.
38 Ebd., S. 26.
39 Ebd., S. 24.
40 StBA (2016), Ältere Menschen, S. 28 f.; vgl. auch https://www.destatis.de/DE/The

men/Querschnitt/Demografischer-Wandel/Aeltere-Menschen/armutsgefaehrdung
.html (05.09.2020) für das Jahr 2018.

41 StBA (2016), Ältere Menschen, S. 32; vgl. auch https://www.destatis.de/DE/Them
en/Querschnitt/Demografischer-Wandel/Aeltere-Menschen/armutsgefaehrdung.h
tml (05.09.2020) für das Jahr 2018.

42 StBA (2016), Ältere Menschen, S. 38; vgl auch https://www.destatis.de/DE/Theme
n/Querschnitt/Demografischer-Wandel/Aeltere-Menschen/armutsgefaehrdung.ht
ml (05.09.2020) für das Jahr 2018.

43 StBA (2016), Ältere Menschen, S. 39.
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bestritten werden kann, stellt § 41 SGB XII eine Grundsicherung im Al-
ter sicher. Die Zahl der Leistungsempfänger steigt, Ende 2014 erhielten
512.000 Menschen Grundsicherung im Alter.44 Zwar herrscht unter älte-
ren Menschen wohl eine nicht näher zu beziffernde „verdeckte Armut“,
allerdings scheint unter älteren Menschen die Quote derer, die aus Scham
oder sonstigen Gründen ihnen zustehende Sozialhilfe nicht in Anspruch
nehmen, nicht besonders hoch zu sein.45

Zum Teil wird befürchtet, dass sich das Problem von Altersarmut auf-
grund des demographischen Wandels zukünftig mehr und mehr verschär-
fen könnte und das Rentensystem daran angepasst werden müsse.46 Eine
Aussage darüber, ob ältere Menschen einem besonderen Armutsrisiko
unterliegen, lässt sich laut Bundesregierung jedenfalls pauschal nicht tref-
fen, da zu viele individuelle Faktoren hierauf Einfluss nehmen.47 Daher
benennt die Bundesregierung in ihrer Stellungnahme zum „Siebten Alten-
bericht“ zwar Armut im Alter im jeweiligen Einzelfall als „besondere soziale
Notlage“, allerdings sieht sie bewusst von einer Prognose zur künftigen
Entwicklung von Altersarmut in Deutschland ab.48 Auch wenn das Phä-
nomen Altersarmut existiert, verfügen derzeit ältere Menschen, die nicht
mehr erwerbstätig sind, oftmals noch über „beträchtliche Vermögenswerte“.49

Dies wohl auch, weil ältere Menschen, gerade wenn sie hochbetagt sind,
im Gegenzug zu ihrem geringeren Einkommen auch weniger Ausgaben
für Konsumgüter tätigen.50 Rechnet man die geringeren Ausgaben mit
dem limitierteren Einkommen gegen, so verbleibt es oftmals dennoch bei
einem höheren „Sparquotienten“ als bei jüngeren Menschen.51

Dennoch neigen manche älteren Menschen dazu sich aus subjektiver
Sicht als bedürftig wahrzunehmen, da mit dem Renteneintritt oftmals
Pläne wie vermehrtes Reisen und eine ausschweifendere Freizeitgestaltung
verwirklicht werden sollen.52 Während also die finanziellen Ressourcen
regelmäßig geringer werden, besteht häufig der Wunsch, den bisherigen
Lebensstandard zu halten und daneben diverse Träume umzusetzen.53

44 Zum Thema Grundsicherung s. ebd., S. 42.
45 Vierter Altenbericht, S. 86, l. Sp.
46 StBA (2016), Ältere Menschen, S. 41; Acker, S. 50.
47 BT-Drucks. 18/10210, S. X.
48 Ebd., S. X.
49 Görgen u.a., Sicherheitspotenziale im höheren Lebensalter, S. 64.
50 Studer, S. 38.
51 Ebd., S. 38.
52 So zumindest Lachmund, S. 100.
53 Vgl. ebd., S. 100 f.; ähnlich Keßler, S. 213.
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Die oftmals vorhandenen Vermögenswerte könnten ältere Menschen al-
so zum einen als Opfer für Eigentums- und Vermögensdelikte besonders
attraktiv erscheinen lassen, zum anderen könnten sie aber aufgrund des ge-
ringen Einkommens im Alter unter den Konsequenzen einer finanziellen
Viktimisierung grundsätzlich mehr leiden als jüngere, noch erwerbstätige
Opfer.54 Hierauf wird an den entsprechenden Stellen der vorliegenden Ar-
beit noch eingegangen werden.

Körper und Geist

In der Medizin spricht man bei Menschen zwischen 50. und 65 Jahren
von der sog. Rückbildungsphase und ab 65 Jahren vom sog. Senium.55 Der
gesundheitliche Zustand älterer Menschen ist gekennzeichnet durch eine
Zunahme von Krankheiten (sog. Morbidität), sowie Mehrfacherkrankun-
gen (sog. Multimorbidität) und chronischer Krankheitsverläufe.56 Knapp
die Hälfte der Patienten in Krankenhäusern sind Menschen über 65 Jah-
ren, in den häufigsten Fällen wegen Kreislauferkrankungen.57 Grundsätz-
lich nicht ganz einfach ist die Unterscheidung zwischen regulärem Altern
i.S.v. altersphysiologischen Prozessen und Krankheit i.S.v. pathologischen
Zuständen.58 Mit dem Alter automatisch einhergehend, kommt es auch
bei grundsätzlich gesunden Menschen zu gewissen körperlichen Abbau-
prozessen, die zu einer größeren physischen Schwäche bzw. geringeren
körperlichen Stärke führen und zwar unterschiedlich schnell und stark
ablaufen, jedoch jeden Menschen treffen.59 Generell kann man sagen: Die
Sinne (Sehen, Hören, Fühlen/Tasten, Riechen/Schmecken), der Körper
(Beweglichkeit, Kraft, Fingerfertigkeit) sowie der Geist (Informationsverar-
beitung, Gedächtnis, Reaktion, Koordination) lassen immer mehr in ihrer
Leistungsfähigkeit nach,60 was sich unter anderem auch in den hohen

III.

54 So Fattah/Sacco, S. 9.
55 Keßler, S. 6; vgl. auch Obertacke/Nast-Kolb, Unfallchirurg 2000, S. 230.
56 Für viele Erlemeier/Sperling, Suizidalität im Alter, S. 10.
57 StBA (2016), Ältere Menschen, S. 54.; Obertacke/Nast-Kolb, Unfallchirurg 2000,

S. 229.
58 Wurm, Angewandte Gerontologie, S. 79; vgl. auch Zeyfang/Denkinger/Hagg-

Grün, S. 7; Keßler, S. 139.
59 Vgl. Tesch-Römer/Wurm, GBE-Beitrag 2009, S. 8; BT-Drs. 12/5897, S. 44, l. Sp.
60 Tesch-Römer/Wurm, GBE-Beitrag 2009, S. 10, l. Sp., S. 12, l. Sp.; Saß/Wurm/Zie-

se, GBE-Beitrag 2009, S. 32; Studer, S. 36 f; Sechster Altenbericht, S. 286.
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Beteiligungszahlen älterer Menschen an Verkehrsunfällen zeigt.61 Chroni-
scher Schmerz, Atemnot, Bewegungseinschränkungen bzw. Lähmungen,
Inkontinenz, Minderung bzw. Verlust der Sehschärfe, Minderung bzw.
Verlust des Gehörs sowie Sturz bzw. Sturzangst stellen die Kernbeeinträch-
tigungen älterer Menschen dar.62 Daneben treten diverse Krankheiten auf,
die nicht notwendigerweise auf den altersbedingten Abbauerscheinungen
an sich beruhen, sondern eventuell bereits seit jungen Jahren bestanden
haben und erst mit den Jahren und somit im Alter zu hierauf beruhenden
Krankheiten führen (z.B. Diabetes, die im Laufe der Zeit ein Nierenver-
sagen veranlasst).63 Denkbar sind auch Krankheiten, die eine so lange
Latenzzeit haben, dass sie erst im Alter auftreten oder auch diverse Um-
weltfaktoren, die sich erst nach und nach negativ bemerkbar machen (z.B.
ständige Lärmbelästigung, die irgendwann in Taubheit mündet; jahrelan-
ges Rauchen, das zu Krebs führt).64 Oft werden ältere Menschen auch als
gebrechlich bezeichnet, für das Phänomen der sog. Frailty bzw. Gebrech-
lichkeit besteht allerdings keine allgemein anerkannte Definition.65 Im
Wesentlichen dürfte es sich hierbei um einen mit dem Alter einhergehen-
den Abbau der körperlichen und kognitiven Funktionen und um einen
Anstieg der Vulnerabilität gegenüber Erkrankungen und ihren Folgen
handeln.66 Da Altern, Erkrankungen, geringere körperliche Aktivität usw.
in eine in Gebrechlichkeit mündende Abwärtsspirale führen können, ist es
wichtig, Störungen des Organismus durch Prävention von Erkrankungen,
Prävention von Funktionsverlusten und Rehabilitation nach Erkrankun-
gen zu verhindern.67

Insgesamt sind ältere Menschen körperlich verletzlicher, weshalb Ver-
letzungen oft schwerer ausfallen als bei jüngeren Menschen, so ist etwa das

61 Dankwarth, Kriminalistik 1992, S. 257; Obertacke/Nast-Kolb, Unfallchirurg 2000,
S. 232; vgl. StBA (2018), Verkehr, S. 47, wonach im Jahr 2018 der Anteil der
Hauptverursacher in den Altersgruppen 50plus anstieg, wobei der Anteil der
über 75-Jährigen besonders hoch war. Drei Viertel (75,6 %) der Pkw-Fahrer dieser
Altersgruppe trugen die Hauptschuld an dem Unfall, an dem sie beteiligt waren.

62 Wenn das Altwerden zur Last wird, S. 12; s. eingehender zu dieser Thematik Mar-
cea, Das späte Alter und seine häufigsten Erkrankungen, S. 1 ff.; Obertacke/Nast-
Kolb, Unfallchirurg 2000, S. 230 ff.

63 Wurm, Angewandte Gerontologie, S. 79; vgl. auch Tesch-Römer/Wurm, GBE-
Beitrag 2009, S. 12 r. Sp.

64 Wurm, Angewandte Gerontologie, S. 79; vgl. auch Tesch-Römer/Wurm, GBE-
Beitrag 2009, S. 11 r. Sp.

65 Zeyfang/Denkinger/Hagg-Grün, S. 16.
66 Ebd., S. 16; vgl. auch Willkomm, S. 25 f.; Hager/Krause, S. 87.
67 So etwa Hager/Krause, S. 89; vgl. auch BT-Drs. 12/5879, S. 135.
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Risiko des tödlichen Ausgangs bei einem Verkehrsunfall im Vergleich zu
jüngeren Menschen deutlich höher.68 Aber auch Krankheitsverläufe und
Genesungen sind bei älteren Menschen oft langwieriger und problemati-
scher.69 So hat ein jüngerer Mensch, der einen Knochenbruch erleidet, bei
einer grundsätzlich komplikationslosen Heilung meist eine kürzere Gene-
sungsphase als ein älterer Mensch mit einer vergleichbaren Verletzung.70

Gerade Stürze und daraus resultierende Knochenbrüche stellen für äl-
tere Menschen ein Problem dar. Die Hauptursache für Frakturen bei
älteren Menschen sind Stürze bei Alltagsaktivitäten aus dem Stehen, Ge-
hen oder Sitzen in Kombination mit einer bestehenden Osteoporose, der
häufigsten generalisierten Skeletterkrankung, die zu einem Anstieg der
Knochenfragilität und Frakturneigung führt und meistens die Ursache für
eine Einbuße an Selbstständigkeit im Alter darstellt.71 Die meisten Osteo-
porosepatienten sind Frauen (85 %).72 Brüchigere Knochen in Verbindung
mit einer herabgesetzten Fähigkeit sich bei Stürzen adäquat abfangen zu
können, führen daher oftmals zu Frakturen.73 Bei alterstraumatologischen
Patienten erscheint die ursächliche Verletzung daher oftmals banal, denn
bereits eine einfache Drehung oder ein Sturz aus niedriger Höhe können
zu alterstypischen Frakturen führen.74 Bei älteren Patienten, die bereits
eine Fraktur hatten, besteht zudem eine erhöhte Wahrscheinlichkeit für
weitere Frakturen.75

Eine der häufigsten Frakturen unter geriatrischen Patienten ist die
Schenkelhalsfraktur, die im 1. Jahr mit einer Sterblichkeitsrate von 24,2
– 26 % der betroffenen Patienten einhergeht.76 Allgemein werden hüftna-
he Frakturen mit der höchsten Sterblichkeit verknüpft.77 Aber nicht nur

68 StBA (2016), Ältere Menschen, S. 91; Obertacke/Nast-Kolb, Unfallchirurg 2000,
S. 232; Dankwarth, Kriminalistik 1992, S. 257; Witthohn/Meenen/Jungbluth,
ZfGG 1996, S. 207 f.

69 Saß/Wurm/Ziese, GBE-Beitrag 2009, S. 32, r. Sp., S. 39, r. Sp.; vgl. auch Oberta-
cke/Nast-Kolb, Unfallchirurg 2000, S. 231; Lucke/Krause/Lüttje, Internist 2000,
S. 563.

70 Vgl. Obertacke/Nast-Kolb, Unfallchirurg 2000, S. 231; Greve, IRoV 1998, S. 294.
71 Willkomm, S. 296.
72 Ebd., S. 296; s. zu diesem Thema auch Petersen, Der Allgemeinarzt 2011, S. 12 ff.
73 Fiß/Meinke, Pharmazeutische Zeitung 2012, S. 17.
74 Willkomm, S. 302; Hager/Krause, S. 63.
75 Hager/Krause, S. 63.
76 Wilkomm, S. 317; vgl. auch Obertacke/Nast-Kolb, Unfallchirurg 2000, S. 231;

Greve, IRoV 1998, S. 294.
77 Obertacke/Nast-Kolb, Unfallchirurg 2000, S. 232; Lucke/Krause/Lüttje, Internist

2000, S. 564.
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die mit diesen Frakturen einhergehende Bettlägerigkeit, sondern generell
unfallbedingte Bettlägerigkeit und Prädispositionen wie eine Erkrankung
des Herz-Kreislaufsystems sind äußerst kritisch, da sie sehr häufig zu Pneu-
monien und Lungenarterithrombembolien führen.78 Die Pneumonie ist
die am häufigsten tödlich verlaufende Infektionskrankheit der westlichen
Welt, von der insbesondere ältere Menschen betroffen sind.79 So kommt es
bei stationär aufgenommenen älteren Patienten häufiger als bei jüngeren
Patienten aufgrund von Immobilität und eingeschränkter Atemtätigkeit
bei Bettlägerigkeit zu erworbenen Pneumonien,80 wobei neben einem Al-
ter von über 60 Jahren zum Beispiel eine schwere Grunderkrankung oder
eine vorangegangene Operation als Risikofaktoren gelten.81 Die Mortalität
älterer Menschen bei Pneumonien ist relativ hoch (30 %; bei jüngeren
Erwachsenen 10 %).82

Doch auch, wenn ein Sturz nicht zum denkbar drastischsten Ergeb-
nis, dem Tod des Patienten führt, sind weitreichende Folgen für ältere
Menschen sehr häufig, da Knochenbrüche in einem Alter ab 65 Jahren
oft zu einer dauerhaft verminderten Mobilität und Jahre später vorhande-
nen funktionellen Gesundheitsbeeinträchtigungen führen.83 Sie sind der
vorherrschende Auslöser für Behinderungen, Immobilität aus Angst vor
einem weiteren Sturz, eine Einweisung ins Pflegeheim bis hin zum Tod.84

Gerade die Angst vor neuen Stürzen („Fear of Falling“ oder Post-Fall-Syn-
drom) führt häufig dazu, dass ältere Menschen ihre körperlichen Aktivitä-
ten einschränken, ihre Wohnung nicht mehr verlassen möchten und hier-
durch soziale Kontakte abnehmen, das Erledigen von Einkäufen und Sau-
berhalten der Wohnung erschwert wird usw.85 In Deutschland entstehen
daher immer mehr alterstraumatologische Zentren, in denen Unfallchirur-
gen und Geriater durch interdisziplinäre Kooperation versuchen funktio-
nell bessere Behandlungsergebnisse zu erzielen.86 Bei älteren Menschen

78 Willkomm, S. 173; Zeyfang/Denkinger/Hagg-Grün, S. 178.
79 Willkomm, S. 173; Zeyfang/Denkinger/Hagg-Grün, S. 178; Nagaratnam/Nagarat-

nam/Cheuk, S. 78; Dankwarth, Kriminalistik 1992, S. 258 f.
80 Zeyfang/Denkinger/Hagg-Grün, S. 176.
81 Willkomm, S. 175; vgl. auch Hager/Krause, S. 77 f; Nagartnam/Nagarat-

nam/Cheuk, S. 78.
82 Füsgen, S. 154; vgl. auch Zeyfang/Denkinger/Hagg-Grün, S. 178; Nagartnam/Na-

garatnam/Cheuk, S. 78.
83 Fiß/Meinke, Pharmazeutische Zeitung 2012, S. 17.
84 Zeyfang/Denkinger/Hagg-Grün, S. 48
85 Ebd., S. 48; vgl. auch Hager/Krause, S. 57; Fiß/Meinke, Pharmazeutische Zeitung

2012, S. 17.
86 Hager/Krause, S. 68.
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wird allgemein rasch operiert und auf diesem Wege versucht, schnell eine
belastungsstabile Situation zu erreichen.87 Problematischerweise können
bei diesen Operationen Komplikationen auftreten und im Vergleich zu
jüngeren Menschen ist dies auch relativ häufig der Fall; bei den über
80-Jährigen beträgt die Komplikationsrate sogar beachtliche 51 %.88

Neuropathologisch kommt es im Alter zu folgenden Veränderungen:
Ungefähr ab dem 60. Lebensjahr baut die Hirnmasse beständig ab, so dass
ein Mensch mit Erreichen des 90. Lebensjahres im Durchschnitt 100 g
Hirnmasse und 50 % der Neuronen in der Hirnrinde verloren hat (sog.
physiologische Alterung).89 Die sog. Atrophie des Gehirns mit Größenver-
lust führt zu einer entsprechend vermehrten Vulnerabilität bei Kopfverlet-
zungen.90 Psychopathologisch kommt es ebenfalls zu Veränderungen,
indem die kognitiven Fähigkeiten immer eingeschränkter werden; d.h.,
die generelle Gedächtnisleistung sowie das Erinnerungsvermögen bauen
ab, es kommt zu Konzentrationsschwierigkeiten, das Affektverhalten und
der Antrieb verändern sich, die Sinneswahrnehmungen werden langsamer
und das Orientierungsvermögen verschlechtert sich.91 Insbesondere bei
Informationsverarbeitungsprozessen kommt es zu einer Verlangsamung,
so dass ältere Menschen deutlich schlechter als junge Menschen darin sind,
unter Zeitdruck zu agieren (durchschnittlich 1,5- bis 2-mal so langsam)
und auch hinsichtlich der Abstraktionsfähigkeit (räumliche Orientierung,
schnelles Erfassen von Zusammenhägen) kommt es zu einem deutlichen
Abbau.92 Hierbei handelt es sich um die sog. fluide Intelligenz, die daneben
auch Fähigkeiten wie Kombinationsvermögen und Umstellungsfähigkeit
erfasst.93 Auch wenn diese beständig immer weiter abnimmt, handelt es
sich sowohl hinsichtlich des Umfanges als auch der Geschwindigkeit um
eine individuelle und unterschiedlich stark ausgeprägte Erscheinung.94 Die
sog. kristalline Intelligenz, die etwa Allgemein- und Erfahrungswissen, Wort-

87 Petersen, Der Allgemeinarzt 2011, S. 12.
88 Petersen, Der Allgemeinarzt 2011, S. 12; vgl. auch Zeyfang/Denkinger/Hagg-

Grün, S. 48; Obertacke/Nast-Kolb, Unfallchirurg 2000, S. 236 f.; Lucke/Krause/
Lüttje, Internist 2000, S. 564 und 567.

89 Dankwarth/Püschel, ZfGG 1991, S. 269.
90 Obertacke/Nast-Kolb, Unfallchirurg 2000, S. 230.
91 Dankwarth/Püschel, ZfGG 1991, S. 269; vgl. auch Füsgen, S. 8 f.
92 Gertz in: Kunz/Gertz, S. 170; vgl. auch Zeyfang/Denkinger/Hagg-Grün, S. 7; Erle-

meier/Sperling, Suizidalität im Alter, S. 12; BT-Drs. 12/5879, S. 120, r. Sp.
93 Lachmund, S. 29; vgl. BT-Drs. 12/5879, S. 120, r. Sp.
94 Ebd., S. 29; Acker, S. 43 f.; Füsgen, S. 8; Dankwarth/Püschel, ZfGG 1991, S. 269.
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schatz und Sprachverständnis erfasst, wird hingegen als „relativ altersstabil“
eingestuft.95

Eine hiermit im Zusammenhang stehende, im Alter relativ weit ver-
breitete und sehr relevante Erkrankung ist die sog. Demenz.96 Bei dieser
handelt es sich nach den international anerkannten Kriterien des ICD-10
(Code: F00 – F03) um ein Syndrom als Folge einer chronischen oder
fortschreitenden Krankheit des Gehirns mit Störung vieler höherer korti-
kaler Funktionen, einschließlich Gedächtnis, Denken, Orientierung, Auf-
fassung, Rechnen, Lernfähigkeit, Sprache, Sprechen und Urteilsvermögen
im Sinne der Fähigkeit zur Entscheidung ohne eine qualitative Störung
des Bewusstseins.97 In der Regel beginnt eine Demenz mit kognitiven
Störungen, die weiter reichen als dies dem üblichen Abbauprozess entspre-
chen würde.98

Es gibt unterschiedliche Formen von Demenz, ca. zwei Drittel werden
als Alzheimer eingestuft.99 In Deutschland sind Ende 2018 schätzungswei-
se mehr als 1,5 Millionen ältere Menschen, d.h. Menschen über 65 Jah-
re, an Demenz erkrankt, wobei die Häufigkeit mit dem Alter zunächst
ansteigt und sich die Krankheitsfälle in einem Fünfjahresabstand ca. ver-
doppeln.100 Zwei Drittel der Erkrankten sind über 80 Jahre alt; der Frauen-
anteil beträgt 70 %.101

Ob auch die Depression eine im Alter weit verbreitete psychische
Störung ist, ist strittig. Epidemiologische Studien lassen eher auf einen
mit dem Alter einhergehenden Rückgang der Zahl der von Depressionen
betroffenen Personen schließen.102 Indessen wird allerdings von Fachleu-
ten eingewandt, dass bei älteren Menschen depressive Symptome (z.B.
Einschlafstörungen, geringe Lebensfreude) vorschnell als zum Alterungs-
prozess gehörig abgetan und nicht als behandlungsbedürftig anerkannt

95 Lachmund, S. 29; Erlemeier/Sperling, Suizidalität im Alter, S. 12; Acker, S. 44.
96 Gertz in: Kunz/Gertz, S. 171; Zeyfang/Denkinger/Hagg-Grün, S. 110; vgl. BT-

Drs. 12/5879, S. 121, l. Sp.
97 Internationale Klassifikation psychischer Störungen –ICD-10, S. 73 ff.; auf die

einzelnen Symptome ausführlich eingehend Gertz in: Kunz/Gertz, S. 171 ff.;
Zeyfang/Denkinger/Hagg-Grün, S. 110.

98 Acker, S. 44; vgl. Oswald/Gatterer/Fleischmann, S. 68.
99 Informationsblatt 1 der Deutschen Alzheimergesellschaft, 2018, S. 2.

100 Ebd., S. 2.
101 Ebd., S. 2 sowie Tabelle auf S. 1; vgl. auch Zeyfang/Denkinger/Hagg-Grün,

S. 110.
102 Siehe z.B. Studien in Saß/Wurm/Ziese, GBE-Beitrag 2009, S. 52; Robert-Koch-

Institut, Depressive Erkrankungen, S. 23 r. Sp.; Wurm, Angewandte Gerontolo-
gie, S. 80.
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würden; zudem komme es im Alter zunehmend zu untypischen Depressio-
nen, denn gerade die Beschreibung der Symptome (insbesondere körperli-
che Beschwerden, Gedächtnisschwierigkeiten, innere Unruhe usw.) weiche
von der für jüngeren Menschen ab.103 Experten gehen daher dennoch
davon aus, dass unter älteren Menschen 8-10 % an einer mittelschweren
oder schweren Depression leiden bzw. dass die Quote in Heimen sogar
15-20 % beträgt.104 Der Anteil leichter oder unterschwelliger Depressionen
soll bei Heimbewohnern mit ca. 50 % noch höher liegen.105

Biologische und psychische Abbauprozesse stehen miteinander in Zu-
sammenhang.106 Tests zeigen, dass Bluthochdruck zu niedrigeren Ergeb-
nissen bei Intelligenztests führt, die Lungenfunktion sich auf die sog. fluide
Intelligenz auswirkt, eine eingeschränkte Sehfähigkeit zu schlechteren Re-
sultaten bei kognitiven Tests führt usw.107 Diese sog. Multimorbidität, d.h.
das gleichzeitige Auftreten mehrerer, in der Regel chronischer Krankhei-
ten, die sich wechselseitig beeinflussen und zu Funktionsverlusten führen,
gilt als typisches Charakteristikum eines geriatrischen Patienten.108 Doch
auch andere Komponenten haben Einfluss auf psychische und physische
Abbauprozesse, so etwa finanzielle Ressourcen, der eigene Lebenswandel,
die soziale Einbettung, Schulbildung, sozialer Status, beruflicher Werde-
gang sind ebenso je nach Einzelfall förderlich oder hemmend für Abbau-
prozesse.109 Trotzdem können ein physischer und ein psychischer Abbau
stark voneinander abweichen, d.h., eine Person kann trotz eines starken
körperlichen Abbaus geistig noch relativ fit sein und umgekehrt kann eine
unter starker Demenz leidende Person im Übrigen noch sehr rüstig sein.110

Die insgesamt erhöhte Anfälligkeit älterer Menschen für Krankheiten
hat zur Folge, dass das Thema Gesundheit in ihrem Leben eine große
Rolle spielt. In der Altersgruppe der 55- bis 64-Jährigen rangiert der The-

103 Wurm, Angewandte Gerontologie, S. 80; Robert-Koch-Institut, Depressive Er-
krankungen, S. 23 r. Sp.; vgl. Oswald/Gatterer/Fleischmann, S. 72.

104 Robert-Koch-Institut, Depressive Erkrankungen, S. 23 r. Sp.; Wurm, Angewand-
te Gerontologie, S. 80; vgl. auch Erlemeier/Sperling, Suizidalität im Alter,
S. 12 f.

105 Robert-Koch-Institut, Depressive Erkrankungen, S. 23 r. Sp.; Wurm, Angewand-
te Gerontologie, S. 80; vgl. auch Erlemeier/Sperling, Suizidalität im Alter,
S. 12 f.

106 Acker, S. 44.
107 Ebd., S. 44.
108 Zeyfang/Denkinger/Hagg-Grün, S. 8; Erlemeier/Sperling, Suizidalität im Alter,

S. 10.
109 Lachmund, S. 29; Acker, S. 44 f.
110 Lachmund, S. 30.
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menbereich „Gesundheit“ nach „Sicherheit der Familie, Sorge um die An-
gehörigen“, „geistige Leistungsfähigkeit“ und „harmonische Partnerschaft“
noch auf Platz 4, auch in der Altersgruppe der 65- bis 74-Jährigen wird
der Themenbereich „Sicherheit der Familie, Sorge um Angehörige“ nach
wie vor als der wichtigste angesehen, danach kommt jedoch bereits „Ge-
sundheit“ und in der Altersgruppe der 75- bis 84-Jährigen ist „Gesundheit“
sodann auf Rang eins vorgerückt und dominiert das tägliche Denken und
Handeln.111

Dennoch, rund drei Viertel der Menschen in Deutschland über 65 wür-
den sich selbst als im Wesentlichen körperlich fit bezeichnen (sog. sub-
jektive Gesundheit112), auch wenn diese Einschätzung mit zunehmenden
Alter immer weiter sinkt113 und fraglich ist, inwiefern sich diese positive
Einstellung mit der zuvor genannten Experten-Einschätzung einer hohen
Depressionsrate in Einklang bringen lässt.114 Auch die Bundesregierung
stellt fest, dass ältere Menschen im Vergleich zu früher im Schnitt in
Hinblick auf Gesundheit und Vitalität besser aufgestellt sind.115 Gleich-
wohl steigt die Häufigkeit von Krankheiten und somit der funktionellen
Einschränkungen mit dem Alter an.116 Die sog. funktionale Gesundheit
erfasst, inwiefern „Menschen gesundheitlich in der Lage sind, Alltagsanforde-
rungen zu erfüllen und am gesellschaftlichen Leben teilzunehmen“.117 In der
Gruppe der über 80-Jährigen scheint sich die große Mehrheit (80 %) dies-
bezüglich beeinträchtigt zu fühlen.118 Der Anteil der Pflegebedürftigen in
Deutschland steigt, wobei Ende 2013 hiervon 83 % über 65 Jahre und 55%
über 80 Jahre alt waren. Ab einem Alter von 75 Jahren erhöht sich das
Risiko ein Pflegefall zu sein stark: In der Altersgruppe 75 bis 79 Jahre ist
jeder Zehnte pflegebedürftig, in der Altersgruppe 80 bis 85 Jahre ca. jeder
Fünfte und in der Altersgruppe ab 90 Jahre sind rund zwei Drittel ein
Pflegefall (50 % hiervon in einer Pflegeeinrichtung).119

111 Zum Ganzen s. Wurm/Lampert/Menning, GBE-Beitrag 2009, S. 82.
112 Wurm, Angewandte Gerontologie, S. 81; BT-Drs. 12/5897, S. 45, l. Sp.; zu Erklä-

rungsansätzen für dieses Phänomen siehe Gertz in: Kunz/Gertz, S. 170.
113 StBA, Ältere Menschen in Deutschland und der EU, 2016, S. 48ff.
114 Robert Koch-Institut, Depressive Erkrankungen, S. 23; vgl. auch Wurm, Ange-

wandte Gerontologie, S. 80.
115 BT-Drucks. 17/3815, S. V.
116 Saß/Wurm/Ziese, GBE-Beitrag 2009, S. 32, l. Sp.
117 Wurm, Angewandte Gerontologie, S. 80.
118 Ebd., S. 80; vgl. auch Erlemeier/Sperling, Suizidalität im Alter, S. 11.
119 StBA (2016), Ältere Menschen, S. 8, S. 58.
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An den entsprechenden Stellen der vorliegenden Arbeit wird noch da-
rauf eingegangen werden, ob die mit dem Alter zunehmenden körperli-
chen und geistigen Abbauerscheinungen ältere Menschen zu besonders ge-
eigneten Opfern für jegliche Gewaltdelikte oder Delikte mit Täuschungs-
charakter wie Betrug oder Trickdiebstahl machen.

Lebensumstände

96 % der über 65-jährigen Menschen leben nicht in einem Alten- oder
Pflegeheim, sondern nach wie vor in einem eigenen Haushalt, bei dem
es sich in 80 % der Fälle um einen reinen Seniorenhaushalt handelt.120

Aufgrund von Verwitwung steigt der Anteil der Alleinlebenden mit zu-
nehmendem Alter an, so lebten etwa im Jahr 2014 von den 60- bis 64-
Jährigen 19 % der Männer und 24 % der Frauen, ab 85 Jahren 34 % der
Männer und 74 % der Frauen allein.121 Die große Mehrheit älterer pfle-
gebedürftiger Menschen ist dementsprechend nicht in einem betreuten
Wohnen oder einer stationären Einrichtung untergebracht, sondern wird
in der Privatwohnung von Angehörigen (insbesondere Ehepartnern und
(Schwieger-)Kindern) – zum Teil unter Einbezug ambulanter Pflegekräfte
– oder von ambulanten Pflegekräften versorgt.122 Im Jahr 2015 wurden
2,08 Millionen der insgesamt 2,9 Millionen pflegebedürftigen Menschen
zu Hause versorgt (73 %), wobei knapp die Hälfte von ihnen (1,38 Millio-
nen) ausschließlich von Angehörigen gepflegt wurde.123

Ältere Menschen sind sehr häufig freiwillig engagiert: Im Jahr 2014
waren es 45 % von den 50- bis 59-Jährigen bzw. 60- bis 69-Jährigen; ab
70 Jahren sank der Anteil auf 31 %.124 Im Vergleich zu jüngeren Gruppen
wenden sie wöchentlich auch mehr Zeit hierfür auf und bringen sich
insbesondere in sozialen Bereichen ein (Nachbarschaftshilfe, Kultur und
Musik usw.).125 Dies ist insofern positiv zu bewerten, als dass es das

IV.

120 Ebd., S. 62.
121 Ebd., S. 62.
122 Görgen, Mythos Familiensolidarität, S. 188 f.; ähnlich Klie, Gewalt gegen alte

Menschen, S. 129; Görgen, Nahraumgewalt, S. 20; Hirsch, Prävention statt Ge-
walt, S. 37.

123 StBA (2017), Pflegestatistik 2015, Deutschlandergebnisse, S. 5; die Zahl scheint
jedoch abzunehmen, denn im Jahr 2001 waren es noch 97 %, Görgen, Forum
Kriminalprävention 2005, S. 14.

124 StBA (2017), Pflegestatistik 2015, Deutschlandergebnisse, S. 88.
125 Ebd., S. 89.; Hauptbericht des Freiwilligensurveys 2009, S. 20.
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Zusammenleben und die soziale Integration stärkt,126 da mit dem Alter
zugleich das Empfinden von Einsamkeit ansteigt. Ein Drittel der über
60-Jährigen gibt an manchmal oder öfter ein Gefühl von Einsamkeit zu
verspüren, unter den Jüngeren hingegen machte nur ein Fünftel diese
Angabe.127 Gemeint sind hiermit nicht nur quantitative, sondern insbe-
sondere auch qualitative Verluste von sozialen Austauschbeziehungen.128

Unabhängig vom Geschlecht steigt mit dem Alter grundsätzlich auch das
Maß an sozialer Isolation an, wobei ein schlechter Gesundheitszustand
diesen Effekt noch verstärkt.129

Ältere Menschen, insbesondere Männer, unterliegen aufgrund der mit
dem Alter einhergehenden Belastungen einem erhöhten Suizidrisiko, so
dass von den ca. 10.000 Menschen, die in Deutschland pro Jahr Selbst-
mord begehen, (bei einem Gesamtbevölkerungsanteil von ca. 28 %) mehr
als 40 % über 60 Jahre alt sind.130 Nach depressiv Erkrankten und Alko-
hol-/Suchtmittelabhängigen gelten Alte und Vereinsamte somit als beson-
ders gefährdete Risikogruppe.131 Da die deutliche Zunahme der Suizidge-
fährdung für ältere Männer und Frauen erstmals in Ungarn beobachetet
wurde, wird sie auch als sog. ungarisches Muster bezeichnet, obgleich es
sich um ein weltweites Phänomen handelt.132 Suizidalität ist die extremste
Coping-Maßnahme, die ein älterer Mensch ergreifen kann, deren Prozess
bei Keßler in folgendem Stufenmodell dargestellt wird: Stufe 1: schwer
zu ertragender Alterungsprozess, Stufe 2: aktuell übliche Lebensbelastun-
gen, Stufe 3: Selbstwertkrise im Alter, Stufe 4: Komplikationen durch
Depressionen/Suchtverhalten, Stufe 5: suizidale Krise, Stufe 6: suizidale
Handlung.133 Eine Alterskrise kann verschiedene Ursachen haben (z.B.
Verlustsituationen, Multimorbidität, soziale Desintegration, altersbedingte

126 So auch Hauptbericht des Freiwilligensurveys 2009, S. 5, S. 21.
127 Vierter Altenbericht, S. 131.
128 Schaller/Erlemeier, Epidemiologie, S. 13 f.
129 Studer, S. 40; vgl. auch Erlemeier/Sperling, Suizidalität im Alter, S. 14 f.; Will-

komm, S. 425.
130 Wenn das Altwerden zur Last wird, S. 3; Schuster, Pharmazeutische Zeitung

2012, S. 46; Schaller/Erlemeier, Epidemiologie, S. 22.
131 Marcea, Das späte Alter und seine häufigsten Erkrankungen, S. 396; Wagner,

Rechtsmedizin 1991, S. 36; vgl. auch Schaller/Erlemeier, Epidemiologie, S. 22;
Keßler, S. 338 f.

132 Schaller/Erlemeier, Suizidalität im Alter, S. 22.
133 Keßler, S. 340.
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