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Fragestellung: Die sekundare inverse Schulterendoprothese (ISE) nach Osteosynthese einer proximalen Humerusfraktur
beim alteren Patienten ist mit erhohten Komplikationsraten assoziiert. Ziel dieser Studie ist es die Komplikationsraten zu
quantifizieren und auf patientenindividuelle Faktoren zu adjustieren.

Methoden: Abrechnungsdaten der AOK wurden retrospektiv analysiert. Alle Patienten ab
65 Jahren, die mittels ISE in einem Zeitraum von 01/2013 — 09/2019 stationar versorgt
wurden, wurden in die Studie eingeschlossen und in primare bzw. sekundare ISE eingeteilt.
Bei Patienten mit sekundarer ISE erfolgte innerhalb von 5 Jahren Vorphase bereits eine
operative Versorgung mittels winkelstabiler Plattenosteosynthese (WPQO). Das Outcome
wahrend der initialen Versorgung und im weiteren Verlauf in Abhangigkeit der
Behandlungsgruppe wurde sowohl deskriptiv, als auch adjustiert auf das Patientenprofil
uber multivariable logistische bzw. Cox Regressionen evaluiert.
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Ergebnisse: Insgesamt konnten 29.354 Patienten (medianes Alter 78 Jahre; 80% Frauen) in die Studie eingeschlossen
werden. Bei 4,4% (N=1,882) der Patienten erfolgte die ISE als sekundare Therapie, wobei der Anteil von 9,7% in 2013 auf 3,4%
in 2019 sank. Patienten mit sekundarer ISE hatten im Indexfall mehr chirurgische Komplikationen (primar: 8,9% vs. sekundar:
28,5%) und eine im Mittel hohere Liegedauer (primar: 15,5 [SD 11,3] vs. sekundar: 18,2 [SD 14,4] Tage).
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Abb. 5: Konversion wahrend des Indexfalls. Komplikationen wahrend des
stationaren Falls
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