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Schlaganfélle stellen weltweit und in der Bundeshdigz Deutschland stellen die
zweithaufigste Todesursache und die haufigste Ueséiar eine erworbene Behinderung dar.
Zur Behandlung von Schlaganfallpatienten wurden &bn 1990er-Jahren in der
Bundesrepublik Stroke Units etabliert, die aufgruhcer Ressourcen eine nach aktuellem
Wissensstand bestmdgliche Behandlung der Schldimatfanten gewahrleisten sollen.
Aufgrund infrastruktureller Unterschiede zwischenchirstadtischen und stadtischen
Gemeinden stellte sich die Frage, ob Patientencintsstadtischen Gemeinden bzw. Stadten

unterschiedlich versorgt werden.

Fur die vorliegende Arbeit wurden 9.028 Datensédlzs Schlaganfall-Registers Rheinland-
Pfalz aus dem Jahr 2018 retrospektiv ausgewentetdie Frage zu beantworten, inwiefern
Unterschiede in der Versorgung nach einem Schlafjani stadtischen versus nicht-
stadtischen Gemeinden bestehen. Stadtische Gemeaindden als Gemeinden mit mehr als
20.000 Einwohner definiert. Andererseits wurde \dexanderung der Bevdlkerung in 1.000

Einwohner Schritten stratifiziert.

Statistisch signifikante Unterschiede in Abhangigken der Wohnortgrof3e ergaben sich nicht
hinsichtlich Alter, Risikofaktoren und Aufnahmezmihkt von weniger als vier Stunden nach
dem Ereignis. Auch in der sekundar prophylaktisaratren Medikation konnten nur marginale

Unterschiede aufgezeigt werden. Tendenzielle Uchézde zeigten sich in der



Geschlechterverteilung und der Verbesserung debd&dndex im Vergleich von Aufnahme-

und Entlassungszeitpunkt. Ein signifikanter Untersd wurde aber in der Durchfiihrung einer
mechanischen Thrombektomie mit h6heren Werten lesvdBnern stadtischer Gemeinden
gefunden. Dieser Unterschied bestand auch nachsfeljung fur die Entfernung zum nachsten

Thrombektomiezentrum und fir weitere potentielleflassfaktoren.

Trotz o.g. Limitation kann aufgezeigt werden, dass medikamentdse Versorgung der
Bewohner in nicht-stadtischen Gemeinden keine grafSgerschiede zu der medikamenttsen
Versorgung in Stadten zeigt. Die mechanische Thektdmie hingegen wird haufiger in

Stadten eingesetzt.





