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Von 30 humanen Beckenpréparaten wurden 140 Knochenzylinder an definierten
Entnahmestellen mit zwei unterschiedlichen Hohlfrésen des Diamond Bone Cutting System
(DBCS) entnommen. Eine neu entwickelte Mef3zange zur Dickenbestimmung der Praparate
und ein speziell angefertigtes Zielinstrumentarium ermdglichten dabei eine standardisierte
Entnahmetechnik der diibelartigen Knochenstiicke: Entlang der Crista iliaca und senkrecht zu
ihr wurden aus dem vorderen Entnahmelager finf Knochendtibel verschiedener kndcherner
Zusammensetzung (spongits, mono- und bikortikal) entnommen. Aus den dorsaen
Entnahmelagern wurde jeweils ein spongidser Knochendiibel zum Vergleich gewonnen. Zu
18 Hemipelvizes standen zusétzlich die kontralateralen vorderen Beckenschaufeln zur
Entnahme von spongidsen Knochendibeln zur Verfigung, deren Achsen paralel zur Crista
iliaca verliefen. Vor und nach Entnahme der Knochendiibel angefertigte Rontgenaufnahmen
der Beckenpréparate dienten der Erfassung der Entnahmequalitét und dem Ausschlufd nicht
standardisierter Knochenduibel von den weiteren Stabilitdtsmessungen. Diese wurden fur die
Bestimmung von Scher- und Druckstabilitét mit einer industriellen Prifmaschine und
speziellen Prufinstrumenten in  standardisierter Technik  durchgefiihrt, wobel jeder
Knochendibel zwel Scher- und drei Druckversuchen zugefiihrt wurde (insgesamt 258 Scher-
und 306 Druckversuche). Fur die erreichten Maximalkréfte erfolgte zur Vergleichbarkeit der



Knochendibel untereinander die Adjustierung nach folgenden Daten: BMI (Body Mass
Index) der Leichen zum Todeszeitpunkt, mit Dual-Rdntgen-Absorptiometrie bestimmte
Knochendichte der Beckenpréparate und bei Knochendiibeln mit kortikalen Anteilen auch

nach der (radiologisch gemessenen) Kortikalisdicke.

Nach den so ermittelten Stabilitétswerten waren — gefolgt von monokortikalen und
spongitsen Knochendibeln — die bikortikalen Knochendiibel am stabilsten, was fir beide
Belastungsarten signifikant war. Dabei schien die genaue Entnahmestelle innerhalb der
verschiedenen Gruppen keinen Einflul? auf die Stabilitét des jeweiligen Knochendubels zu
haben; hier waren sowohl Scher- as auch Druckstabilitdt von Knochendibeln
unterschiedlicher Entnahmestellen statistisch gleich hoch, was ebenfals fur beide
Belastungsarten signifikant war. Die Druckstabilitét war dabei im Mittel etwa doppelt so grof
wie die entsprechende Scherstabilitét; fir spongidse Knochendibel betrug der Faktor etwa
1,5, fir monokortikale etwa 2 und fir bikortikale etwa 3. Da aso die Entnahmestelle und -
richtung nicht berticksichtigt werden muf3, ist ein um so grof3eres Augenmerk auf eine sichere
und komplikationsarme Entnahmetechnik zu richten.

Aus den Erfahrungen dieser Studie wurden Verbesserungen fur das DBCS und dessen
Handhabung vorgeschlagen: Kleine materialtechnische Veranderungen konnten das bei
ordnungsgemal3er Verwendung langlebige, aber empfindliche System optimieren;
Empfehlungen fur die Handhabung konnten die Entnahmerate des jeweiligen Anwenders
steigern. In diesem Zusammenhang erfolgte auch die kritische Betrachtung der Praktikabilitét
der neu entwickelten Erganzungsinstrumente Mef3zange und Zielinstrumentarium: Sowohl in
vitro (bel Beckenprdparaten) as auch im Einzelversuch in vivo (bel einer unversehrten
Leiche) konnten sie in hohem Mald die planmaldige kndcherne Zusammensetzung der
Knochendubel gewahrleisten. Das DBCS in Erganzung durch beide Instrumente verspricht
eine sichere, minimal invasive Operationsmethode zur Gewinnung von hochqgualitativen
Knochenduibeln definierter kndcherner Zusammensetzung vom Beckenkamm.



