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12-Monats-Prävalenz von Schlaganfall oder chronischen
Beschwerden infolge eines Schlaganfalls in Deutschland

Abstract
Der Schlaganfall ist weltweit die zweithäufigste Todesursache und eine wichtige Ursache für Behinderung im Erwach-
senenalter. Nach Ergebnissen der Studie GEDA 2014/2015-EHIS hatten insgesamt 1,6 % der Erwachsenen in Deutsch-
land (1,7 % der Frauen und 1,5 % der Männer) in den letzten 12 Monaten einen Schlaganfall oder chronische 
Beschwerden infolge eines Schlaganfalls. Die 12-Monats-Prävalenz dieser Gesundheitsprobleme liegt bei beiden 
Geschlechtern in den Altersgruppen unter 55 Jahren noch deutlich unter 1 %, steigt danach aber rasch und über-
proportional auf bis zu 6,3 % im Alter ab 75 Jahren an. Frauen der unteren Bildungsgruppe haben eine deutlich 
höhere Prävalenz (3,6 %) im Vergleich zu Frauen der oberen Bildungsgruppe (0,6 %); bei Männern bestanden nur 
geringe Unterschiede nach Bildungsstatus. Der hier ausgewertete Indikator (12-Monats-Prävalenz von Schlaganfall 
oder chronischen Beschwerden nach Schlaganfall) wurde im Rahmen des European Health Interview Survey (EHIS) 
2014/2015 erstmals eingesetzt, so dass zeitliche Vergleichsdaten aus Deutschland nicht vorliegen.

 SCHLAGANFALL · KRANKHEITSFOLGEN · GESUNDHEITSMONITORING · ALLGEMEINBEVÖLKERUNG · DEUTSCHLAND 

Einleitung
Als Schlaganfall werden gefäßbedingte Erkrankungen 
des Gehirns zusammengefasst, deren gemeinsames 
Merkmal eine plötzlich auftretende Schädigung von 
Hirngewebe infolge eines Gefäßverschlusses (ischämi-
scher Schlaganfall) oder einer Hirnblutung (hämorrha-
gischer Schlaganfall) ist [1, 2]. Etwa 80 – 85 % der Schlag-
anfälle sind ischämische Schlaganfälle, die auf einem 
akuten Verschluss eines Hirngefäßes durch ein Blutge-
rinnsel beruhen. Ischämischen Schlaganfällen liegt 
zumeist eine Arteriosklerose von Hals- oder Hirn-
schlagadern oder Blutgerinnsel aus dem Herzen durch 
Vorhofflimmern oder Herzklappenerkrankungen zugrun-

de [1, 3, 4]. Hämorrhagische Schlaganfälle sind hingegen 
vor allem auf Zerreißungen (Rupturen) kleiner Arterien 
in den tiefen Regionen des Gehirns infolge einer lang-
jährigen Gefäßschädigung durch Bluthochdruck zurück-
zuführen. Aufgrund der Mangeldurchblutung oder Blu-
tung im Hirngewebe kommt es zu einer lokalen oder 
allgemeinen Funktionsstörung des Gehirns, die sich 
durch das schlagartige Auftreten von neurologischen 
Symptomen äußert. Hierzu zählen vor allem Lähmun-
gen und Gefühlsstörungen von Arm, Bein oder Gesicht 
(meist in einer Körperhälfte), Sprachstörungen, Sehstö-
rungen, Gleichgewichtsstörungen, Bewusstlosigkeit und 
heftige Kopfschmerzen.
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Survey (EHIS) 2014/2015 wurden durch die Studie 
Gesundheit in Deutschland aktuell (GEDA) 2014/2015 
des Robert Koch-Instituts auch in Deutschland erstmals 
Daten zu diesem Indikator erhoben [16]. Gesundheits-
monitoring und Gesundheitsindikatoren in Europa 
werden in einem Focus-Beitrag in dieser Ausgabe [17] 
ausführlich dargestellt.

Methode
In GEDA 2014/2015-EHIS wurden zahlreiche Erkrankun-
gen und Beschwerden mit der Frage „Hatten Sie in den 
letzten 12 Monaten eine der folgenden Krankheiten oder 
Beschwerden?“ und einer daran anschließenden Krank-
heitsliste erfasst. Dabei sollten die teilnehmenden 
Personen auch Angaben zum Vorliegen von „Schlagan-
fall“ oder „chronischen Beschwerden infolge eines 
Schlaganfalls“ in den letzten 12 Monaten machen. Der 
Fragebogen von GEDA 2014/2015-EHIS konnte schrift-
lich oder online ausgefüllt werden. 

Der für die hier vorgestellten Auswertungen herange-
zogene Indikator aus dem europäischen Gesundheits-
monitoring ist definiert als das Vorliegen eines Schlag-
anfalls oder chronischer Beschwerden infolge eines 
Schlaganfalls in den letzten 12 Monaten [15]. 

Die Analysen basieren auf Daten von 22.599 teilneh-
menden Personen ab 18 Jahren ohne Altersbegrenzung 
nach oben mit gültigen Angaben zur 12-Monats-Präva-
lenz von Schlaganfall oder chronischen Beschwerden 
infolge eines Schlaganfalls, nachdem 1.417 Teilneh-
mende (5,9 % der Gesamtstichprobe) wegen fehlender 
Angabe ausgeschlossen wurden. Die Berechnungen wur-
den mit einem Gewichtungsfaktor durchgeführt, der 

Der Schlaganfall ist weltweit und in Deutschland die 
zweithäufigste Todesursache [2, 5, 6] und eine der häu-
figsten Ursachen von Behinderung im Erwachsenenalter 
[2, 6, 7]. Innerhalb des ersten Jahres nach einem Schlag-
anfall versterben etwa ein Viertel bis ein Drittel der 
betroffenen Menschen [1, 8, 9]. Von den überlebenden 
Personen haben bis zu 40 % längerfristig Einschränkun-
gen in den Aktivitäten des täglichen Lebens, zum Bei-
spiel bei der Fortbewegung, der Körperpflege oder dem 
selbstständigen Ankleiden und Essen [1, 2, 10 – 12]. Sol-
che Alltagseinschränkungen erfordern häufig eine pfle-
gerische Versorgung. So nahm in Auswertungen von 
Abrechnungsdaten der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung in Deutschland der Anteil der Personen, die Pflege-
leistungen in Anspruch nehmen, nach einem Schlag-
anfall um 13 – 19 Prozentpunkte zu [13, 14]. 

Die Sterblichkeits- und Neuerkrankungsraten des 
Schlaganfalls in hochentwickelten westlichen Ländern 
fallen seit vielen Jahren kontinuierlich [1, 2]. Aufgrund 
des demografischen Wandels und der Alterung der 
Bevölkerungen ist dennoch ein Anstieg der absoluten 
Zahlen betroffener Personen mit Schlaganfall in der 
Bevölkerung zu beobachten, der sich wahrscheinlich 
noch fortsetzen wird [1, 2]. 

Informationen zur Krankheitslast durch Schlaganfall 
in der Bevölkerung werden für die Planung von 
Versorgung und Prävention benötigt. Für das euro-
päische Gesundheitsmonitoring wurde daher ein Indi-
kator eingeführt, mit dem die Häufigkeit von Schlag-
anfall und dessen Folgen in den Ländern der 
Europäischen Union (EU) im Zeitverlauf erfasst werden 
kann [15]. Im Rahmen des European Health Interview 
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die bekannten Zusammenhänge von Schlaganfall mit 
höherem Lebensalter und niedrigem sozioökono-
mischem Status [2, 19]. In Übereinstimmung mit Daten 
zur Lebenszeitprävalenz des Schlaganfalls fand sich kein 
relevanter Geschlechtsunterschied [2]. Im europäischen 
Vergleich zeigt sich eine nur sehr geringe Variabilität in 
der 12-Monats-Prävalenz eines Schlaganfalls oder seiner 
chronischen Folgen zwischen den EU-Ländern [17].

Ein direkter Vergleich der vorgestellten Prävalenzen 
für den neuen EHIS-Indikator mit anderen epidemio-
logischen Daten ist aus methodischen Gründen nicht 
möglich. Zum einen wurden für diesen Indikator erst-
mals die Häufigkeiten von Schlaganfall und chro-
nischen Beschwerden durch einen Schlaganfall zusam-
men erfasst. Durch den Einbezug chronischer 
Beschwerden wird der gemischte Indikator stärker 
durch die subjektive Wahrnehmung der Teilnehmenden 
beeinflusst, die wiederum wahrscheinlich von Bildungs-
stand, Geschlecht und anderen Faktoren abhängig ist. 
Zum anderen wurde für die neuen EHIS-Indikatoren 
erstmals nicht ausdrücklich nach ärztlich diagnosti-
zierten Erkrankungen gefragt, wie es sonst internatio-
nal in Gesundheitssurveys üblich ist [20 – 22].

Anders als in EHIS wird statt der 12-Monats-Präva-
lenz in epidemiologischen Studien und in der Gesund-
heitsberichterstattung in der Regel die Lebenszeitprä-
valenz des ärztlich diagnostizierten Schlaganfalls 
berichtet und für Vergleiche herangezogen [2, 22, 23]. 
Diese wurde für Deutschland zuletzt anhand der Stu-
dien GEDA 2009 – 2012 auf 2,4 % bei Frauen und 2,6 % 
bei Männern geschätzt [2]. Für Deutschland zeigen sich 
weiterführend keine Hinweise auf Änderung der Präva-

Abweichungen der Stichprobe von der Bevölkerungs-
struktur (Stand: 31.12.2014) hinsichtlich Geschlecht, 
Alter, Gemeindetyp und Bildung korrigiert. Die Inter-
nationale Standardklassifikation für das Bildungswesen 
(ISCED) wurde verwendet, um die Angaben der Teilneh-
menden zur Bildung vergleichbar zu machen [18]. Eine 
ausführliche Darstellung der Methodik von GEDA 
2014/15-EHIS findet sich im Beitrag „Gesundheit in 
Deutschland aktuell – neue Daten für Deutschland und 
Europa“ [16] in dieser Ausgabe.

Ergebnisse und Einordnung
Insgesamt berichten 1,7 % der Frauen und 1,5 % der Män-
ner über 18 Jahren, dass sie in den letzten 12 Monaten 
einen Schlaganfall oder chronische Beschwerden infolge 
eines Schlaganfalls hatten. Die 12-Monats-Prävalenz 
eines Schlaganfalls oder chronischer Beschwerden 
infolge eines Schlaganfalls liegt bei Personen unter 
55 Jahren bei unter 1 %. Danach steigt sie überproporti-
onal an bis auf 6,4 % bei Frauen und 6,1 % bei Männern 
im Alter von 75 Jahren und älter. Frauen der unteren 
Bildungsgruppe berichten deutlich häufiger einen Schlag-
anfall oder chronische Beschwerden infolge eines Schlag-
anfalls in den letzten 12 Monaten (3,6 %) als solche der 
oberen Bildungsgruppe (1,3 %). Bei Männern bestehen 
dagegen nur geringere bildungsbezogene Unterschiede.

Der hier vorgestellte Indikator zur 12-Monats-Präva-
lenz des Schlaganfalls oder chronischer Beschwerden 
infolge eines Schlaganfalls entstammt dem europä-
ischen Gesundheitsmonitoring und wurde in Deutsch-
land erstmals durch die Studie GEDA 2014/2015-EHIS 
bevölkerungsweit erhoben. Die Ergebnisse bestätigen 

1,7 % der Frauen und 1,5 % 
der Männer berichten, dass 
sie in den letzten 12 Monaten 
einen Schlaganfall oder 
chronische Beschwerden 
infolge eines Schlaganfalls 
hatten.

http://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsJ/ConceptsMethods/JoHM_2017_01_gesundheitliche_lage7.pdf
http://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsJ/ConceptsMethods/JoHM_2017_01_gesundheitliche_lage7.pdf
http://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsJ/ConceptsMethods/JoHM_2017_01_gesundheitliche_lage7.pdf
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kungen, und im Falle von Herzinfarkt und Schlaganfall 
auch chronische Beschwerden erfasst werden sollen, weil 
hierfür eine höhere Public-Health-Bedeutung sowie eine 
gewisse Unabhängigkeit von regionalen Versorgungs-
unterschieden angenommen wurde [15 – 17, 24]. Ferner 
sollten 12-Monats-Prävalenzen erfasst werden, um aktu-
elle Belastungen durch die Erkrankungen abbilden zu 
können und Recall-Bias bei der Datenerhebung zu 
vermeiden [15 – 17, 24]. Die oben dargestellten metho-
dischen Schwierigkeiten und die mangelnde Vergleich-
barkeit mit anderen Datenquellen machen es jedoch 
unwahrscheinlich, dass die EHIS-Indikatoren zum 
Schlaganfall, ebenso wie die Indikatoren zu Herzinfarkt 
und koronarer Herzkrankheit (siehe dazu das Fact sheet 
in dieser Ausgabe [24]), in anderen Studien außerhalb 
von EHIS eingesetzt werden. 

Trotz der beschriebenen Einschränkungen haben die 
neuen EHIS-Indikatoren einen Wert für das harmoni-

lenz seit 1998 oder auf große Unterschiede im Vergleich 
zu anderen Ländern [2, 20].

Werden „Chronische Beschwerden infolge eines 
Schlaganfalls“ separat betrachtet, liegt die 12- Monats- 
Prävalenz in GEDA 2014/2015-EHIS für Frauen und 
Männer bei jeweils 1,1 % (Daten nicht dargestellt). Diese 
Prävalenz erscheint für sich genommen plausibel, wenn 
man von etwa 40 % chronischer Behinderung nach 
einem Schlaganfall [1, 2] und einer Lebenszeitprävalenz 
von 2,5 % [2, 20] ausgeht. Wie oben dargestellt, ist die 
Validität von Angaben zu selbst wahrgenommenen 
Beschwerden jedoch schwer zu beurteilen.

Der in EHIS eingesetzte Fragebogen war das Resultat 
eines umfassenden Abstimmungsprozesses zwischen 
den 28 EU-Ländern. Hinsichtlich der Fragen zu chro-
nischen Erkrankungen wurde dabei entschieden, dass 
anders als sonst üblich nicht ärztlich diagnostizierte 
Erkrankungen, sondern selbst wahrgenommene Erkran-

Frauen % (95 %-KI)

Frauen (gesamt) 1,7 (1,4 – 2,0)

Alter
18 – 44 Jahre 0,3 (0,1 – 0,6)
45 – 54 Jahre 0,5 (0,2 – 1,0)
55 – 64 Jahre 1,3 (0,8 – 2,0)
65 – 74 Jahre 3,4 (2,5 – 4,7)
≥ 75 Jahre 6,4 (4,8 – 8,5)

Bildung
Untere Bildungsgruppe 3,6 (2,7 – 4,7)
Mittlere Bildungsgruppe 1,2 (0,9 – 1,6)
Obere Bildungsgruppe 0,6 (0,4 – 1,1)

Gesamt (Frauen und Männer) 1,6 (1,4 – 1,8)

Männer % (95 %-KI)

Männer (gesamt) 1,5 (1,3 – 1,8)

Alter
18 – 44 Jahre 0,1 (0,0 – 0,4)
45 – 54 Jahre 0,9 (0,5 – 1,5)
55 – 64 Jahre 1,6 (1,1 – 2,5)
65 – 74 Jahre 3,8 (2,8 – 5,2)
≥ 75 Jahre 6,1 (4,7 – 8,0)

Bildung
Untere Bildungsgruppe 1,9 (1,3 – 2,6)
Mittlere Bildungsgruppe 1,5 (1,2 – 2,0)
Obere Bildungsgruppe 1,3 (1,0 – 1,7)

Gesamt (Frauen und Männer) 1,6 (1,4 – 1,8)

KI= Konfidenzintervall

Tabelle 1 
12-Monats-Prävalenz von Schlaganfall

oder chronischen Beschwerden infolge
eines Schlaganfalls nach Geschlecht, 
Alter und Bildungsstatus (n= 22.599) 

Quelle: GEDA 2014/2015-EHIS

Die 12-Monats-Prävalenz 
eines Schlaganfalls oder 
chronischer Beschwerden 
infolge eines Schlaganfalls 
liegt bei Personen unter 55 
Jahren bei unter 1 % und 
steigt danach überproporti-
onal an bis auf etwa 6 % bei 
über 75-Jährigen.

http://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsJ/FactSheets/JoHM_2017_01_gesundheitliche_lage4.pdf
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sierte, indikatorengestützte Gesundheitsmonitoring der 
EU, welches helfen kann, regionale Ungleichheiten, posi-
tive und negative Trends und Präventionspotentiale in 
den europäischen Bevölkerungen zu ermitteln und 
gesundheitspolitische Handlungsbedarfe aufzuzeigen.
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