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Die digitale Volumentomographie als neues Verfahren in der Planung

der Revisionseingriffe nach vorderer Kreuzbandersatzplastik

Fragestellung:  Als ein neues Verfahren der dreidimensionalen Röntgentech-
nik wurde die digitale Volumentomographie entwickelt. Durch die Verwendung 
eines dreidimensionalen Nutzstrahlenbündels in Verbindung mit einem zweidi-
mensionalen Bildrezeptors grenzt es sich gegenüber dem klassischen CT ab.  
Durch eine Strahlenreduktion von mindestens 50 % gegenüber einem klassi-
�V�F�K�H�Q���&�7���S�U�R�¿�W�L�H�U�W���G�H�U���3�D�W�L�H�Q�W�����'�X�U�F�K���G�L�H���X�O�W�U�D�K�R�F�K�D�X�À�|�V�H�Q�G�H���'�D�U�V�W�H�O�O�X�Q�J���Y�R�Q��
Knochenstrukturen nach nur wenigen Sekunden ist der behandelnde Arzt in der 
Lage, eine Diagnostik auf dem neuesten Stand der Technik durchzuführen.

Methodik:  Als eminent wichtiges Kriterium für die Planung des Revisionsein-
griffes ist die exakte Bestimmung der Lage der Bohrkanäle und der Weite. Dies 
determiniert, in wie weit der Revisionseingriff als ein – oder zweizeitiger Eingriff 
vorgenommen werden kann, in wie weit eine Auffüllung der Bohrkanäle vor der 
erneuten Kapselbandrekonstruktion erforderlich  ist. Für die präoperative Pla-
nung erfolgte die dreidimensionale Analyse in DVT Technik.

Ergebnis:  In der gelenkchirurgischen Praxis stellte sich die digitale Volumen-
�W�R�P�R�J�U�D�S�K�L�H���D�O�V���H�L�Q�H���Q�H�X�H���X�O�W�U�D�K�R�F�K�D�X�À�|�V�H�Q�G�H���7�H�F�K�Q�L�N���P�L�W���J�H�U�L�Q�J�H�U���6�W�U�D�K�O�H�Q-
belastung als eine Alternative zu der konventionellen CT Diagnostik dar, die 
die exakte Bestimmung der Position der Bohrkanäle, der Weite der Bohrkanäle 
und deren knöchernen Durchbaung ermöglicht. Die präoperative Planung des 
Vorgehens in der VKB Revisionschirurgie ist in der Hand des Operateurs sicher 
durchführbar. Durch weight bearing Aufnahmen ggf. in Verbindung mit intraar-
ticulärer Kontrastmittelapplikation ist eine nahezu optimale Erfassung des knö-
chernen Gelenkstatus umsetzbar.
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DVT Befund: Kein Impingement nach Howell und Taylor, maximale Kanalweite tibial 11 x 11 mm, maximale Kanal -
weite femoral 9 x 9 mm, regelrechte Notchweiten und Höhenindex nach Souryal, kein Tunnelenlargement, einzeiti-
ger Ersatz mit BTB Transplantat ( Patellasehne ipsilateral )
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henindex, Tunnelenlargement tibial betont, Interferenzschraube tibial liegt noch ein, zweizeitiges Vorgehen
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DVT Befund: Keine Transplantatimpingement nach Howell und Taylor, maximale Kanalweite tibial 20 x 10 mm, 
maximale Kanalweite femoral 16 x 23 mm, regelrechter Notchweiten – und – höhenindex nach Souryal, kein Tun-
nelenlargement an der Austrittsstelle, jedoch nach Reersatz zusammenlaufende Bohrkanale nach Revision mit 
�4�X�D�G�U�L�F�H�S�V�V�H�K�Q�H�Q�S�O�D�V�W�L�N�����.�Q�R�F�K�H�Q�V�S�D�Q���Q�L�F�K�W���H�L�Q�J�H�E�D�X�W�����]�Z�H�L�]�H�L�W�L�J�H�U���(�U�V�D�W�]
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DVT Befund: Kein Transplantatimpingement nach Howell und Taylor, maximale Kanalweite tibial 9 x 7 mm und 
7 x 7 mm, femoral maximale Weite intercondylär 8 mm, Eintrittsstellen femoral zwei 3 mm grosse Bohrkanäle, im 
Verlauf nach Interferenzschraube zu erkennen, resorbierbare Schraube, teilweise aufgelöst, regelrechter 			 
Notchweiten – und – höhenindex nach Souryal, kein Tunnelenlargement einzeitiger Ersatz möglich


