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(n=33) wurde ein struktureller Graft zur Auffüllung des Glenoiddefekts verwendet 
(Gruppe 1). 47 Patienten konnten in die laufende Studie eingeschlossen werden (13 
Patienten wurden vor weniger als 24 Monaten revidiert, 2 Patienten sind 
zwischenzeitlich aufg rund anderer Ursachen verstorben). Beide Gruppen unterschieden 
sich nicht signifikant bei den wichtigsten demographischen Parametern. Komplikationen 
mit Notwendigkeit einer erneuten Revisionsoperation betrug in Gruppe 1 6% (n=2 
Basisplatte n-Lockerungen , 10 und 1095 Tage postoperativ). In Gruppe 2 21,6% (n=8, 
durchschnittlich 781 ± 523 Tage postoperativ; n=3 Infekte, n=5 Basisplatte n-
Lockerungen ). 24 Monate nach Revision lag der mittlere SSV in Gruppe 1 bei 79 ± 18%, 
mittlerer SPADI bei 79 ± 22 Punkten und durchschnittlicher CS bei 68 ± 17 Punkten. In 
Gruppe 2 lag der mittlere SSV bei 79 ± 14%, der durchschnittliche SPADI Score bei 78 ± 
18 P. und der mittlere CS bei 66 ± 15 Punkten. 24 Monate nach Revision unterschieden 
sich die klinischen Scores nicht signif ikant ob bei Revision ein struktureller Graft 
verwendet wurde oder nicht -strukturelle Materialien zum Glenoidaufbau.  

Schlussfolgerung  

Es zeigte sich eine hohe Re-Revisionsrate ohne Verwendung eines strukturellen Grafts. 
Dies scheint Vorteile in Bezug auf die Primärstabilität und das Einheilen der Basisplatte 
im Rahmen des einzeitigen Wechsels auf eine iTEP zu haben.  
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Ergebnisse  

Es wurden 41 Patienten mit primärer iSTEP  mit präoperative r Bildgebung für Sehnen - 
und Muskelstatus und komplettem Follow -up nach 6,12 und 24 Monaten postoperativ 
eingeschlossen  

(56% männlich). Das durchschnittliche Alter lag bei 73.6 (±7.8) Jahren, die häufigste 
Indikation war eine Defektarthropathie (73%). In 18 Fällen (47.4%) lag eine totale Ruptur 
der ISP-Sehne vor.  

In 93% der Patienten erfolgte eine Rekonstruktion der Subscapularissehne. Postoperativ 
zeigten 28 Patienten (68.3%) ein negatives HB -Zeichen. In der logistischen 
Regressionsanalyse konnte eine Ruptur der Sehne des ISP als signifikanter Prädiktor für 
ein po stoperativ persistierendes HB -Zeichen (OR5,4[CI:1,00-29,46],p=0,05] identifiziert 
werden. Obwohl eine erhöhte globale Lateralisierung einen Trend zur Vorhersage eines 
persistierenden HB -Zeichens zeigte, erreichte dies keine statistische Signifikanz 
(OR1,20[CI:0,97-1,49] p=0,102). Ebenso hatte eine erhöhte Fettinfiltration des TM und ISP 
keinen signifikanten Einfluss auf das HB -Ergebnis (OR0.86 [CI:0,20-3,72] p = 0.849 bzw. 
OR0,46 [CI:0,17-1,26]p=0,131). 

Schlussfolgerung  

Die Ergebnisse legen nahe, dass eine Ruptur der ISP -Sehne unabhängig vom  

Grad der iSTEP-Lateralisierung und der Verfettung der posterioren 
Rotatorenmanschette, mit der  

postoperativen Persistenz eines positiven Hornblower -Zeichens assoziiert ist. Diese 
Ergebnisse 

unterstreichen die Notwendigkeit einer sorgfältigen präoperativen Beurteilung des 
Zustandes der ISP- 

Sehne und werfen die Frage einer Refixation oder, falls nicht möglich, augmentierten 
Refixation auf,  

um die Außenrotation nach iSTEP zu verbessern.  
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