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Zusammenfassung 

 

Titan stellt den Goldstandard für Osteosynthesematerialien in der pädiatrischen 

kraniofazialen Chirurgie dar. Trotz einer enormen Stabilität und hervorragenden 

Biokompatibilität erfordert Titan in bis zu 38 % der Fälle eine operative Entfernung, 

um Wachstumsstörungen zu vermeiden. Zudem können ästhetische und 

funktionale Probleme auftreten. Resorbierbare Materialien wie Polylactide und 

Magnesiumlegierungen konnten bisher die Anforderungen an Stabilität, 

Biokompatibilität und Resorption nicht ausreichend und zufriedenstellend erfüllen. 

Jüngste Studien sehen in Molybdän ein potenzielles resorbierbares 

Osteosynthesematerial mit guter Stabilität, Resorption und Biokompatibilität. 

Ziel dieser Pilotstudie war die Untersuchung von patientenspezifischen 

Molybdänimplantaten im Tiermodell. Vier Schweine erhielten mittels selektivem 

Laserschmelzverfahren angefertigte Implantate, die in zuvor präparierte 

Schädeldefekte eingesetzt wurden. Über 54 Tage erfolgten klinische Kontrollen 

sowie eine computertomografische- und histopathologische Analyse zur 

Beurteilung der Integration, Stabilität und Resorption der Implantate. 

Keines der Tiere zeigte klinische Anzeichen von Entzündungen oder 

Unverträglichkeiten. Die chirurgischen Zugänge heilten komplikationslos und die 

radiologischen Bilder belegten eine stabile Implantatintegration ohne Osteolysen 

oder Implantatverluste. Bei einem Implantat trat ein minimaler Randbruch ohne 

funktionelle Einschränkungen auf. Die histopathologische Untersuchung bestätigte 

eine gute Gewebeverträglichkeit sowie Knochenneubildung von durchschnittlich 

2,34 mm Dicke an den Implantat-Knochen-Kontaktflächen. Erste Anzeichen von 

Oberflächenkorrosionen wurden als dünne Oxidfilme sichtbar und deuteten auf eine 

beginnende Resorption der Molybdänimplantate hin, wobei diese jedoch unter den 

erwarteten Werten lag.  

Die Studie zeigt, dass Molybdän als resorbierbares Osteosynthesematerial gute 

Stabilität und Biokompatibilität bietet. Eine ausgeprägtere Resorption könnte durch 

längere In-situ-Verweildauern oder Designmodifikationen erreicht werden. Die 

Ergebnisse liefern eine Grundlage für die Entwicklung resorbierbarer metallischer 

Implantate aus Molybdän als Alternative zu Titan, um sekundäre Operationen und 

deren Komplikationen bei Kindern zu reduzieren. 
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Abstract 

Titanium is the gold standard for osteosynthesis materials in paediatric craniofacial 

surgery. Despite its enormous stability and excellent biocompatibility, titanium 

requires surgical removal in up to 38% of cases to avoid growth disorders. In 

addition, aesthetic and functional problems can arise. Absorbable materials such as 

polylactides and magnesium alloys have so far been unable to sufficiently and 

satisfactorily meet the requirements for stability, biocompatibility and resorption. 

Recent studies see molybdenum as a potential absorbable osteosynthesis material 

with good stability, resorption and biocompatibility. 

 

The aim of this pilot study was to examine patient-specific molybdenum implants in 

an animal model. Four pigs received implants made using a selective laser melting 

process, which were inserted into previously prepared skull defects. Clinical checks 

were carried out over a period of 54 days, along with a computed tomography and 

histopathological analysis to assess the integration, stability and resorption of the 

implants. 

 

None of the animals showed clinical signs of inflammation or intolerance. The 

surgical incisions healed without complications and the radiological images showed 

stable implant integration without osteolysis or implant loss. A minimal marginal 

fracture occurred in one implant without functional limitations. Histopathological 

examination confirmed good tissue compatibility and new bone formation of an 

average of 2.34 mm in thickness at the implant-bone contact surfaces. Initial signs 

of surface corrosion became visible as thin oxide films and indicated the beginning 

of resorption of the molybdenum implants, although this was below the expected 

values. 

 

The study shows that molybdenum offers good stability and biocompatibility as a 

resorbable osteosynthesis material. More pronounced resorption could be achieved 

through longer in situ retention times or design modifications. The results provide a 

basis for the development of resorbable metallic implants made of molybdenum as 

an alternative to titanium, in order to reduce secondary operations and their 

complications in children. 
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Abkürzungsverzeichnis 

BED:   Backscattered Electron Detector 

BMBF:  Bundesministerium für Bildung und Forschung 

CAD:   Computer-Aided Design 

CAM:   Computer-Aided Manufacturing 

CT:   Computertomographie 

EDX:   Energiedispersive Röntgenspektroskopie 

GV-Solas:  Gesellschaft für Versuchstierkunde 

H&E:   Hämatoxylin & Eosin (Färbung) 

IFAM:  Fraunhofer-Institut für Fertigungstechnik und Angewandte 
Materialforschung 

ISO:   Internationale Organisation für Normung 

LAVES:  Niedersächsisches Landesamt für Verbraucherschutz und 
Lebensmittelsicherheit 

MCH:   Mittlerer Hämoglobingehalt 

MCHC:  Mittlere korpuskuläre Hämoglobinkonzentration 

MCV:   Mittleres Zellvolumen 

Mo:   Molybdän 

PGA:   Polyglykolsäure 

PLA:   Polymilchsäure 

PVK:   Peripherer Venenkatheter 

Rz:   Gemittelte Rauheit der Oberfläche 

SEM:   Rasterelektronenmikroskopie (Scanning Electron Microscopy) 

SLM:   Selektives Laserschmelzen 

VSP:   Virtuelle chirurgische Planung (Virtual Surgical Planning) 
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1. Einleitung 

1.1 Craniosynostosen  

Craniosynostosen gehören zu den häufigsten Ursachen für Schädeldeformitäten im 

Kindesalter und stellen in der pädiatrischen kraniofazialen Chirurgie eine erhebliche 

Herausforderung dar. Sie entstehen durch die vorzeitige Verknöcherung einer oder 

mehrerer Schädelnähte, welches das Wachstum entlang dieser Nähte hemmt. 

Kompensatorisch gesteigertes Wachstum im Bereich von nicht verknöcherten 

Schädelnähten verursacht dabei charakteristische Deformitäten und führt zu einer 

ungleichmäßigen Schädelentwicklung [1]. Craniosynostosen haben eine weltweite 

Prävalenz von etwa 1 zu 2.000–2.500 Geburten, wobei isolierte Formen deutlich 

häufiger sind als syndromale Varianten [2]. Neben ästhetischen Einschränkungen 

können funktionelle Probleme wie erhöhter intrakranieller Druck, kognitive 

Einschränkungen und neurologische Symptome auftreten [3]. 

Craniosynostosen werden nach ihrer Ursache und dem Ausmaß der betroffenen 

Schädelnähte in isolierte (nicht-syndromale) und syndromale Formen eingeteilt. 

Isolierte Craniosynostosen machen etwa 85 % der Fälle aus und betreffen meist nur 

eine Schädelnaht [4]. Die häufigste Form ist die Sagittalnahtsynostose 

(Scaphocephalus), die bei etwa 1 von 5.000 Geburten auftritt und eine längliche, 

schmale Kopfform verursacht [5]. Andere Formen sind die koronare Synostose 

(Brachycephalus), die eine breite, abgeflachte Stirn zur Folge hat, und die 

metopische Synostose (Trigonocephalus), die eine dreieckige Stirnform hervorruft 

und mit etwa 1 von 15.000 Geburten eine seltenere Variante darstellt [6]. Noch 

seltener ist die Lambdanahtsynostose, die zu asymmetrischen Deformitäten im 

hinteren Schädelbereich führt. Im Gegensatz dazu sind syndromale 

Craniosynostosen, wie sie etwa bei Morbus Apert oder Crouzon-Syndrom auftreten, 

oft genetisch bedingt und mit Mutationen in Genen wie FGFR1, FGFR2, FGFR3 und 

TWIST1 assoziiert. Diese Gene spielen eine wichtige Rolle bei der Regulation des 

Knochenwachstums und der Schädelnahtbildung, indem sie Signale zur 

Zellproliferation und Differenzierung steuern. Mutationen führen zu einer vorzeitigen 

Verknöcherung der Schädelnähte, was die charakteristischen Fehlbildungen 

verursacht [7]. Diese syndromalen Formen sind in der Regel autosomal-dominant 

vererbt und zeigen häufig zusätzliche Fehlbildungen, wie Anomalien des 

Mittelgesichts, der Kiefer oder der Extremitäten, die eine multidisziplinäre 

Behandlung erfordern [7]. 
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Die Folgen von Craniosynostosen können ohne Behandlung schwerwiegend sein 

[8]. Besonders bei multiplen oder syndromalen Formen tritt in bis zu 30 % der Fälle 

ein erhöhter intrakranieller Druck auf, der Symptome wie Sehstörungen, 

Kopfschmerzen und Entwicklungsverzögerungen auslösen kann [8, 9]. Auch bei 

isolierten Einzelnahtsynostosen können ästhetische Deformitäten erhebliche 

psychosoziale Belastungen verursachen, was die Notwendigkeit einer frühzeitigen 

Diagnose und Intervention unterstreicht [10, 11]. 

Die Diagnostik von Craniosynostosen umfasst eine Kombination aus klinischer 

Untersuchung und bildgebenden Verfahren [5, 12]. Neben der Palpation knöcherner 

Verdickungen über den betroffenen Schädelnähten wird die Schädelform in 

Bildgebung wie Computertomografie oder Magnetresonanztomografie detailliert 

dargestellt [13]. In Fällen mit syndromalem Verdacht erfolgt eine genetische 

Untersuchung, um Mutationen zu identifizieren. Häufige genetische Tests umfassen 

die Analyse von FGFR1, FGFR2, FGFR3 und TWIST1, die Mutationen aufdecken, 

die mit Syndromen wie Morbus Apert, Crouzon-Syndrom und Saethre-Chotzen-

Syndrom assoziiert sind [14]. Als ergänzendes Maß dient der Cephalic Index (CI), 

welcher das Verhältnis von Schädelbreite zu Schädelhöhe angibt. Eine niedriger CI 

ist typisch für den Scaphocephalus, während bei einem Brachycephalus ein 

erhöhter CI gemessen wird. Der CI ist hilfreich zur Beurteilung des Schweregrads 

und des Verlaufs der Schädeldeformität [15, 16]. 

Die chirurgische Therapie ist die Standardbehandlung von Craniosynostosen und 

verfolgt das Ziel, die Schädelform zu korrigieren, den intrakraniellen Druck zu 

senken und eine normale Gehirnentwicklung zu ermöglichen [17, 18]. Zwei 

hauptsächliche Behandlungsmethoden kommen dabei zur Anwendung: minimal-

invasive endoskopische Techniken und offene chirurgische Verfahren. Die 

endoskopische Methode wird in den ersten drei bis vier Lebensmonaten 

durchgeführt und erfordert eine anschließende Helmtherapie zur 

Schädelmodellierung [19, 20]. Sie bietet Vorteile wie einen geringeren Blutverlust 

und kürzere Operationszeiten, ist jedoch nur bei frühzeitig diagnostizierten Fällen 

anwendbar. Die offene Operationsmethode wird bei komplexeren oder später 

diagnostizierten Fällen eingesetzt, idealerweise zwischen dem 6. und 9. 

Lebensmonat [17, 18]. Hierbei werden umfangreiche Schädelrekonstruktionen 

durchgeführt, oft unter Verwendung von 3D-gedruckten Schablonen, um präzise 

Anpassungen an die individuelle Anatomie des Kindes zu ermöglichen [21, 22]. 
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Diese Methode bietet dauerhafte Korrekturen, ist jedoch mit höherem Blutverlust, 

weiteren intraoperativen Risiken und längerer Genesungszeiten verbunden [23, 24]. 

Moderne technologische Fortschritte wie der 3D-Druck und computergestützte 

Operationsplanungen haben die chirurgische Behandlung von Craniosynostosen 

maßgeblich verbessert [22, 23]. Sie ermöglichen individuelle patientenangepasste 

Lösungen und verbessern sowohl die funktionellen als auch die ästhetischen 

Ergebnisse erheblich [25]. Bei syndromalen Fällen wird die Behandlung zunehmend 

von interdisziplinären Teams durchgeführt, zu denen Neurochirurgen, Mund-Kiefer-

Gesichtschirurgen, Pädiater und Humangenetiker gehören [26]. Solche Ansätze 

haben die Erfolgsaussichten verbessert und tragen dazu bei, die langfristige 

Lebensqualität der betroffenen Kinder und ihrer Familien nachhaltig zu erhöhen [,18 

27]. 

Insgesamt zeigt sich, dass Craniosynostosen bei frühzeitiger Diagnose und 

gezielter Therapie erfolgreich behandelt werden können. Die Kombination aus 

chirurgischer Expertise, moderner Bildgebung und genetischer Diagnostik bietet 

neue Perspektiven, die nicht nur die Langzeitprognose verbessern, sondern auch 

die Risiken ästhetischer und funktioneller Defizite erheblich minimieren können. 

1.2 Aktueller Stand der Wissenschaft im Bereich der 
Osteosynthesematerialien  

Titanimplantate gelten nach wie vor als Goldstandard im Bereich der Osteosynthese 

und finden breite Anwendung in der kraniofazialen Chirurgie [28, 29]. Titan 

überzeugt durch seine hohe mechanische Stabilität, exzellente Biokompatibilität 

und die einfache Handhabung während der Operation. Insbesondere in Bereichen 

mit hohen Belastungen, wie der Fixierung von Knochenfragmenten, bietet Titan eine 

zuverlässige Stabilität und Langlebigkeit. Allerdings stoßen Titanimplantate in der 

pädiatrischen Chirurgie an ihre Grenzen [29]. Bei Kindern können diese Implantate 

das natürliche Knochenwachstum hemmen, was zu Deformitäten oder 

asymmetrischem Schädelwachstum führt. Weitere Nachteile sind die mögliche 

Palpierbarkeit der Implantate unter der Haut sowie temperaturempfindliche 

Unannehmlichkeiten für die Patienten, die durch die hohe Wärmeleitfähigkeit von 

Titan entstehen können [30, 31]. Als Folge dessen, müssen diese Titanimplantate 

oft in einem zweiten, belastenden chirurgischen Eingriff entfernt werden [32]. Dieser 
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Prozess ist nicht nur mit erheblichen Risiken verbunden, sondern stellt auch eine 

emotionale Belastung für Patienten und ihre Familien dar.  

Diese Einschränkungen haben den Bedarf an resorbierbaren 

Osteosynthesematerialien erhöht, die nach erfolgter Defektheilung vom Körper 

abgebaut werden können und somit die Notwendigkeit einer zweiten Operation 

vermeiden [33]. Zu den bisher entwickelten resorbierbaren Materialien gehören 

Polymere wie Polyglykolsäure (PGA) und Polylactide (PLA). Diese Materialien 

werden bereits in verschiedenen chirurgischen Bereichen eingesetzt und zeichnen 

sich durch ihre biologische Abbaubarkeit aus. Dennoch weisen Polymere wie PGA 

und PLA erhebliche Einschränkungen auf. Ihre mechanische Stabilität ist oft 

unzureichend, insbesondere in Bereichen mit hohen Belastungen wie der 

Osteosynthese. Zudem können sie Entzündungsreaktionen hervorrufen, die durch 

die Freisetzung von Abbauprodukten wie Milchsäure ausgelöst werden. Diese 

Reaktionen können die Wundheilung beeinträchtigen und weitere Komplikationen 

wie allergische Reaktionen verursachen [34, 35]. 

Eine weitere Klasse potenzieller Osteosynthesematerialien stellen 

magnesiumbasierte Implantate dar, die ebenfalls resorbierbar sind und eine 

bessere mechanische Stabilität als Polymere aufweisen. Magnesium bietet 

ebenfalls eine gute Biokompatibilität. Allerdings ist das Resorptionsverhalten von 

Magnesium schwer vorhersehbar. Probleme wie eine ungleichmäßige Korrosion, 

die zu einer ungleichmäßigen Schwächung der Implantate führen kann. Darüber 

hinaus sind größere Materialdimensionen erforderlich, um die mechanische 

Stabilität von Titanimplantaten zu erreichen, was die Anwendung weiter erschwert 

[36-41]. 

Auf der Suche nach alternativen Materialien haben metallische Materialien wie 

Molybdän in den letzten Jahren an Aufmerksamkeit erlangt. Molybdän ist ein durch 

den Organismus resorbierbares Metall mit einer hervorragenden Kombination aus 

mechanischer Festigkeit, kontrollierter Resorption und Biokompatibilität [42]. Ein 

vorangegangener in-vitro-Versuch unserer Arbeitsgruppe zeigte, dass Molybdän 

weder in Maus- noch in menschlichen Zellen Zytotoxizität auslöst und den 

Anforderungen der Norm ISO 10993-5 für Biokompatibilität entspricht [42]. 

Langfristige Immersionstests unter simulierten physiologischen Bedingungen, 

welche in diesem Zusammenhang von unserer Arbeitsgemeinschaft durchgeführt 
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wurden, wiesen darauf hin, dass Molybdän eine gleichmäßige Degradation über 

mehrere Monate zeigt, ohne dabei toxische Nebenprodukte freizusetzen [42].  

Um die klinische Anwendbarkeit von Molybdän zu evaluieren, wurde eine weitere 

Studie seitens unserer Arbeitsgemeinschaft durchgeführt. In einem Kleintiermodell 

wurden Ratten Molybdän- und Titanimplantate subkutan in die Nackenfalte 

implantiert. Im Anschluss erfolgte die Entfernung der Implantate samt umliegenden 

Gewebe zur weiteren Auswertung. Die Ergebnisse zeigten eine gute lokale 

Gewebeverträglichkeit von Molybdän, jedoch wurde eine Kapselbildung um die 

Implantate beobachtet, die den Abbauprozess verlangsamte. Im Gegensatz dazu 

traten keine systemischen Nebenwirkungen, wie Nierenschädigungen durch 

Abbauprodukte, auf. Diese Studien lieferten wichtige Hinweise auf die 

Biokompatibilität und Stabilität von Molybdän, verdeutlichten jedoch die 

Notwendigkeit weiterer Untersuchungen, insbesondere in realitätsnäheren 

Modellen [43].  

Die vorliegende Dissertation knüpft an diese Vorarbeiten unserer 

Arbeitsgemeinschaft an und erweitert die Untersuchungen auf ein 

großtierexperimentelles Modell, um die klinische Relevanz von 

Molybdänimplantaten in der kraniofazialen Chirurgie zu bewerten. Ein Schwerpunkt 

lag auf der Interaktion des Materials mit dem Knochengewebe und der Analyse des 

Resorptionsverhaltens im direkten Kontakt mit Knochen. Darüber hinaus wurde die 

Herstellung patientenspezifischer Implantate durch selektives 

Laserschmelzverfahren (SLM) erprobt. Dieses Verfahren ermöglicht die präzise 

Anpassung der Implantate an die anatomischen Gegebenheiten des Patienten und 

bietet damit eine vielversprechende Grundlage für personalisierte Medizin in der 

kraniofazialen Chirurgie. Durch die Kombination von Biokompatibilität, Stabilität und 

Individualisierbarkeit könnte Molybdän eine neue Ära in der Entwicklung 

resorbierbarer Implantate einläuten. 

Zusammenfassend zeigt der aktuelle Stand der Wissenschaft, dass Titan zwar 

weiterhin der Goldstandard für Osteosynthesematerialien darstellt, jedoch 

signifikante Nachteile aufweist, insbesondere in der pädiatrischen Chirurgie. 

Resorbierbare Materialien wie Polymere und Magnesium haben zwar Fortschritte 

gebracht, sind jedoch in Bezug auf Stabilität und Resorption limitiert. Molybdän stellt 

eine vielversprechende Alternative dar, die durch gezielte Weiterentwicklungen das 
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Potenzial hat, diese Lücken zu schließen und die Therapie von 

Schädeldeformitäten, insbesondere bei Kindern, entscheidend zu verbessern. 

1.3 Digitale Planung und Herstellung patientenindividueller Implantate 

Die präzise Anpassung von Implantaten an die individuellen anatomischen 

Gegebenheiten eines Patienten markiert einen bedeutenden Fortschritt in der 

modernen Medizin, insbesondere in der kraniofazialen Chirurgie [44]. 

Patientenspezifische Implantate (PSI) ermöglichen es, selbst komplexe 

Schädeldefekte präzise zu rekonstruieren, die Heilung zu beschleunigen und 

chirurgische Komplikationen zu minimieren [44]. Dabei sind digitale 

Planungstechnologien und moderne Fertigungsverfahren wie das selektive 

Laserschmelzverfahren (Selective Laser Melting, SLM) zentrale Elemente dieses 

Fortschritts. Durch die Kombination von hochentwickelter medizinischer Bildgebung 

mit präzisen Fertigungstechnologien hat sich dieser Ansatz als unverzichtbar in der 

Herstellung von Implantaten etabliert [45. 46]. 

Der erste Schritt zur Herstellung eines patientenindividuellen Implantats ist die 

digitale Planung, die mit der Erfassung hochauflösender Bilddaten durch 

Computertomografie (CT) oder Magnetresonanztomografie (MRT) beginnt. Diese 

Bildgebungsverfahren ermöglichen eine dreidimensionale Rekonstruktion der 

Schädelstrukturen des Patienten, die anschließend mit spezieller CAD-Software 

(Computer-Aided Design) bearbeitet wird [47, 48]. Auf diese Weise wird ein digitales 

Modell erstellt, das die Grundlage für das Design des Implantats bildet. 

Die Rekonstruktion des Defekts erfolgt durch die präzise digitale Analyse der 

Schädelgeometrie. Mit speziellen Algorithmen können fehlende Schädelbereiche 

virtuell rekonstruiert und symmetrische Konturen wiederhergestellt werden. 

Anschließend wird das Implantat so entworfen, dass es nicht nur den Defekt exakt 

ausfüllt, sondern auch durch Merkmale wie Porosität oder Verstärkungsstrukturen 

für eine optimale Stabilität und Gewebeintegration sorgt. Mithilfe 

simulationsgestützter Tests wird das Implantatdesign geprüft, bevor die Fertigung 

beginnt. Diese Tests umfassen mechanische Belastungsanalysen sowie 

Resorptionssimulationen, um die strukturelle Integrität und langfristige 

Funktionalität sicherzustellen. So werden mögliche Schwachstellen bereits in der 

Planungsphase erkannt und optimiert, wodurch chirurgische Risiken minimiert und 

intraoperative Anpassungen reduziert werden [49]. 
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Ein zentraler Bestandteil der Herstellung patientenindividueller Implantate ist das 

SLM. Dieses additive Fertigungsverfahren, das häufig als "3D-Druck" bezeichnet 

wird, hat sich als führende Technologie in der Implantatherstellung etabliert. Beim 

SLM wird Metallpulver wie Titan, Kobalt-Chrom oder Molybdän Schicht für Schicht 

durch einen hochenergetischen Laserstrahl verschmolzen. Der Prozess beginnt mit 

dem Auftragen einer dünnen Pulverschicht auf eine Bauplattform. Der Laserstrahl 

schmilzt die Pulverpartikel an den Stellen, die durch das CAD-Modell definiert sind. 

Anschließend wird die Bauplattform abgesenkt, eine neue Pulverschicht wird 

aufgetragen, und der Vorgang wiederholt sich, bis das Implantat vollständig 

aufgebaut ist. 

Das SLM-Verfahren bietet zahlreiche Vorteile. Es ermöglicht die Herstellung 

hochkomplexer Geometrien mit einer Genauigkeit im Mikrometerbereich. Dies ist 

besonders wichtig in der kraniofazialen Chirurgie, wo Implantate oft asymmetrische 

oder komplizierte Formen aufweisen müssen. Darüber hinaus können die 

Materialeigenschaften gezielt angepasst werden. Beispielsweise kann die Porosität 

der Implantatstruktur so gestaltet werden, dass sie die Integration in das umliegende 

Knochengewebe fördert, ohne die mechanische Festigkeit zu beeinträchtigen. Für 

Materialien wie Molybdän, die in der Forschung zunehmend als resorbierbare 

Implantatmaterialien untersucht werden, kann die Resorptionsrate durch 

spezifische Designanpassungen gesteuert werden. Zudem ist das Verfahren im 

Vergleich zu herkömmlichen Methoden wie Fräsen oder Gießen schneller und 

ressourceneffizienter, da weniger Materialverlust entsteht [50, 51, 52]. 

Die klinische Anwendung patientenindividueller Implantate hat in den letzten Jahren 

beeindruckende Fortschritte gemacht. In der kraniofazialen Chirurgie werden sie 

erfolgreich bei der Behandlung von Schädeldefekten nach Traumata, 

Tumoroperationen oder angeborenen Fehlbildungen wie Craniosynostosen 

eingesetzt. Moderne Technologien wie das SLM haben die Präzision und Effizienz 

der Implantatherstellung erheblich verbessert. Zukünftige Entwicklungen könnten 

durch die Integration bioaktiver Beschichtungen oder die Kombination mit 

biologischen Materialien die Gewebeintegration und Heilung weiter optimieren. 

Insgesamt hat die Kombination aus digitaler Planung und modernen 

Fertigungsverfahren die Möglichkeiten der personalisierten Medizin erweitert und 

dazu beigetragen, die Lebensqualität der Patienten nachhaltig zu verbessern [18, 

27, 53]. 
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1.4 Tierversuchsantrag  

Die experimentellen Arbeiten wurden durch das niedersächsische Landesamt für 

Verbraucherschutz und Lebensmittelsicherheit (LAVES; Aktenzeichen: 33.19-

42502-04-22-00178), unter der Einhaltung ethischer Standards für Tierversuche, 

genehmigt. 

1.5 Fragestellung und Ziele der Arbeit  

Die vorliegende Dissertation verfolgte mehrere zentrale Ziele, die aus den 

übergeordneten Forschungsfragen der Arbeitsgruppe abgeleitet wurden. Erstens 

sollte die Biokompatibilität von Molybdänimplantaten im Großtiermodell evaluiert 

werden, um festzustellen, ob das Material entzündungsfreie Gewebeintegration 

ermöglicht. Besonderes Augenmerk lag hierbei auf der lokalen und systemischen 

Verträglichkeit der Implantate sowie auf der Bildung von neuem Knochengewebe 

an den Kontaktflächen zwischen Implantat und Knochen. Zweitens wurde die 

mechanische Stabilität der Implantate untersucht, um zu beurteilen, ob diese den 

Anforderungen für die Stabilisierung und Defektüberbrückung genügen. Drittens 

sollte das Resorptionsverhalten von Molybdän im Vergleich zu früheren 

Kleintiermodellen überprüft werden, insbesondere in Bezug auf Kapselbildung und 

Oberflächenveränderungen. Hierbei wurden unter anderem mikrostrukturelle 

Analysen durchgeführt, um den Abbauprozess des Materials besser zu verstehen. 

Zur Beantwortung dieser Fragen wurden vier Hausschweine im Großtiermodell 

operiert. Diesen Tieren wurden patientenspezifische Molybdänimplantate 

eingesetzt, die mithilfe von CAD/CAM und SLM hergestellt wurden. Die Implantate 

wurden in präparierte Defekte im Bereich der Schädeldecke eingesetzt und über 54 

Tage hinweg klinisch untersucht. Daneben erfolgten radiologisch und 

histopathologisch Auswertungen sowie mehrere Blutanalysen. Ergänzend dazu 

wurden die explantierten Implantate einer detaillierten metallographischen Analyse 

unterzogen. Diese Arbeit leistet einen entscheidenden Beitrag zur Entwicklung 

resorbierbarer metallischer Implantate, die in der kraniofazialen Chirurgie 

Anwendung finden könnten. Sie schließt eine wichtige Lücke in der aktuellen 

Forschung, indem sie die klinische Anwendbarkeit und das Resorptionspotenzial 

von Molybdän unter realistischen Bedingungen untersucht.  
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3. Diskussion und Schlussfolgerung  

3.1 Zusammenfassung der Ergebnisse 

Die vorliegende Arbeit untersucht die Eignung von Molybdän als potenzielles 

resorbierbares Implantatmaterial in der kraniofazialen Chirurgie und erweitert die 

bisherigen Erkenntnisse der Arbeitsgruppe erheblich. Ziel war es, die 

Biokompatibilität, mechanische Stabilität und das Resorptionsverhalten von 

Molybdän unter realitätsnahen Bedingungen zu evaluieren und mögliche 

Herausforderungen zu identifizieren. Gleichzeitig sollte die Anfertigung 

patientenspezifischer Molybdänimplantate mittels SLM erprobt werden. Die 

Ergebnisse bestätigen, dass Molybdän vielversprechende Materialeigenschaften 

aufweist, jedoch auch spezifische Limitationen mit sich bringt, die im Rahmen 

zukünftiger Studien adressiert werden müssen. 

 

3.1.1. Biokompatibilität 

Die Biokompatibilität von Molybdän konnte im Großtiermodell erfolgreich 

nachgewiesen werden. Histologische Analysen der Implantationsstellen 

zeigten keine signifikanten Entzündungsreaktionen oder Gewebeirritationen, was 

die Ergebnisse vorheriger in-vitro-Studien stützt. Die systemische Verträglichkeit 

wurde ebenfalls bestätigt, da keine Hinweise auf Toxizität oder systemische 

Nebenwirkungen wie Nierenschäden festgestellt werden konnten, die durch 

Abbauprodukte von Molybdän hätten verursacht werden können. Gestützt wurden 

diese Befunde durch die prä- und postoperativ entnommenen Blutproben, welche 

keine Hinweise auf mögliche Infektionen zeigten. Zusätzlich wurde die Bildung von 

neuem Knochengewebe nicht behindert. Die histologischen Untersuchungen 

zeigten eine durchschnittliche Knochenneubildung von 2,34mm Dicke an den 

Kontaktflächen der Implantate zum umliegenden Knochengewebe.  

Diese Ergebnisse unterstreichen das Potenzial von Molybdän als 

Osteosynthesematerial mit hoher biologischer Verträglichkeit. 

3.1.2. Mechanische Stabilität 

Ein weiterer zentraler Aspekt der Untersuchung war die mechanische Stabilität der 

Molybdänimplantate, die für die Anwendung in der kraniofazialen Chirurgie von 

großer Bedeutung ist. Die Implantate zeigten während des gesamten 54-tägigen 

Beobachtungszeitraums eine ausreichende Stabilität. Es wurden keine 
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Implantatdislokationen oder Osteolysen beobachtet, was die Eignung des Materials 

für den Einsatz als Osteosynthesematerial bestätigt.  

 

3.1.3 Resorptionsverhalten 

Im Hinblick auf das Resorptionsverhalten ergaben sich Herausforderungen, die in 

zukünftigen Studien weiter untersucht werden müssen. Während in-vitro-

Studien eine gleichmäßige und vorhersehbare Degradation von Molybdän zeigten, 

wurden im Großtiermodell nur minimale Resorptionsprozesse innerhalb der 54 

Tage festgestellt. Erste Anzeichen einer Korrosion wurden dokumentiert, 

insbesondere die Bildung einer stabilen Oxidschicht auf der Implantatoberfläche. Im 

Vergleich zu Magnesiumimplantaten, die eine raschere, aber unkontrollierbare 

Resorption zeigen, ermöglicht Molybdän zwar eine höhere Stabilität, zeigt jedoch 

Schwächen in der gewünschten Resorptionsgeschwindigkeit. Hier besteht 

Forschungsbedarf, um durch Oberflächenmodifikationen oder Beschichtungen die 

Resorption zu steuern und zu optimieren, ohne die mechanischen Eigenschaften 

negativ zu beeinflussen. Positiv anzumerken ist in diesem Zusammenhang, dass 

histologisch eine Kapselbildung, wie sie im in-vivo-Rattenmodell auftrat, im 

Großtiermodell nicht stattgefunden hat.  

 

3.1.4. Patientenspezifische Anpassung durch selektives Laserschmelzen 
(SLM) 

Ein besonders vielversprechender Aspekt der vorliegenden Arbeit ist der Nachweis, 

dass Molybdän mithilfe des SLM patientenspezifisch angepasst werden kann. SLM 

ermöglicht die Herstellung individueller Implantate, die genau an die anatomischen 

Gegebenheiten des Patienten angepasst sind. Diese Technologie bietet eine hohe 

Präzision und erlaubt die Integration spezifischer Strukturen wie Porosität, die die 

Integration des Implantats in das umgebende Gewebe fördern. Für die kraniofaziale 

Chirurgie, in der häufig komplexe und asymmetrische Defekte behandelt werden 

müssen, stellt dies einen bedeutenden Fortschritt dar. Die durch SLM gefertigten 

Molybdänimplantate zeigten im Großtiermodell eine hohe Passgenauigkeit und 

funktionelle Stabilität. 

 

3.2 Diskussion des in-vivo Versuches und der Ergebnisse 

Die Ergebnisse der durchgeführten in-vivo-Studie im Großtiermodell liefern wichtige 

Erkenntnisse zur Eignung von Molybdän als resorbierbares Osteosynthesematerial 
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und erweitern den aktuellen Forschungsstand erheblich. Diese Studien erlauben 

eine realitätsnahe Bewertung der Biokompatibilität, mechanischen Stabilität und 

des Resorptionsverhaltens des Materials unter physiologischen Bedingungen. Im 

Vergleich zu herkömmlichen Osteosynthesematerialien zeigen die gewonnenen 

Ergebnisse sowohl deutliche Vorteile als auch Herausforderungen, die durch 

zukünftige Untersuchungen weiter adressiert werden müssen. 

 

3.2.1. Biokompatibilität im Vergleich zu anderen Materialien 

Ein zentrales Ergebnis dieser Arbeit ist die bestätigte Biokompatibilität von 

Molybdän im Großtiermodell. Die histologischen Analysen zeigten keine 

signifikanten Entzündungsreaktionen, Granulombildungen oder Gewebeirritationen 

an den Implantationsstellen. Diese Beobachtungen bestätigen die zuvor 

durchgeführten in-vitro- und in-vivo-Studien unsrer Arbeitsgemeinschaft, in denen 

Molybdän eine hohe Verträglichkeit sowohl in Maus- als auch in menschlichen 

Zelllinien aufwies [42, 43]. Im Vergleich zu herkömmlichen resorbierbaren 

Materialien wie  PLA ist dies ein entscheidender Vorteil. Polymere wie PLA können 

während ihres Abbaus Entzündungsreaktionen und sterile Abszesse hervorrufen, 

die die Heilung beeinträchtigen und sekundäre Komplikationen verursachen [34, 

35]. 

Auch im Vergleich zu Magnesiumlegierungen, die in der Literatur als 

vielversprechende resorbierbare Metalle beschrieben werden, zeigt Molybdän eine 

höhere Stabilität in Bezug auf Biokompatibilität und Korrosionskontrolle. 

Magnesium kann aufgrund unkontrollierter Korrosionsprozesse zu einer schnellen 

Degradation führen, was wiederum zu Weichteilreaktionen und einer gestörten 

Knochenheilung führen kann. Molybdän hingegen weist keine derartigen 

Nebenwirkungen auf und bietet durch seine Stabilität eine deutlich kontrolliertere 

Interaktion mit dem umliegenden Gewebe [36-39]. 

 

3.2.2. Mechanische Stabilität und Defektheilung  

Während des 54-tägigen Beobachtungszeitraums kam es zu keiner 

Implantatdislokation oder Osteolyse. Dies ist besonders relevant im Vergleich 

zu resorbierbaren Polymeren, die mechanisch häufig frühzeitig versagen, bevor die 

Knochenheilung abgeschlossen ist. PLA beispielsweise zeigt oft einen 

Stabilitätsverlust, da der biologische Abbauprozess die strukturelle Integrität 

beeinträchtigt [34, 35]. 
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Ein weiterer entscheidender Aspekt der Ergebnisse ist die Knochenneubildung bzw. 

Defektheilung. Histologische Untersuchungen zeigten eine durchschnittliche 

Knochenneubildung von 2,34 mm Dicke an den Kontaktflächen der Implantate zum 

Knochen. Dies verdeutlicht, dass Molybdän nicht nur als stabilisierendes Material 

fungiert, sondern auch die Bildung von neuem Knochengewebe nicht hemmt.  

 

3.2.3. Herausforderungen im Resorptionsverhalten 

Ein kritischer Punkt der Untersuchung ist das Resorptionsverhalten von Molybdän. 

Während die in-vitro-Studien auf eine gleichmäßige und vorhersehbare 

Degradation des Materials hinwiesen [43], zeigten die in-vivo Ergebnisse im 

Großtiermodell lediglich minimale Resorptionsprozesse innerhalb des 54-tägigen 

Beobachtungszeitraums. Die Bildung einer stabilen Oxidschicht deutete auf eine 

Beginnende Resorption der Molybdänimplantate hin. Jedoch zeigten sich über die 

Versuchszeit keine größeren Resorptionen, was am ehesten auf die kurze 

Versuchszeit zurückzuführen ist. Aus anderen Studien ist bekannt, dass es nach 

längeren Versuchszeiträumen zu nachweisbaren Resorptionen gekommen ist, 

wobei hier Drähte aus Molybdän in die Aorta von Ratten und Mäusen implantiert 

wurden [54, 55].  

Dieses stellt eine Herausforderung dar, da die Resorption eines Implantatmaterials 

in der kraniofazialen Chirurgie kontrolliert ablaufen sollte, um die natürliche 

Knochenheilung zu begleiten, ohne eine langfristige Präsenz im Gewebe zu 

hinterlassen. Im Vergleich zu Magnesium, das eine zu ungleichmäßige Resorption 

zeigt [36-39], bietet Molybdän zwar Stabilität, doch die Verzögerung der Resorption 

erfordert weitere Forschung zur Oberflächenmodifikation. Möglichkeiten wie die 

Integration bioaktiver Beschichtungen, um die Korrosionsrate zu beeinflussen, oder 

die Nano-Strukturierung der Oberfläche, könnten vielversprechende Ansätze sein, 

um die Resorptionskinetik gezielt zu steuern [56]. 

 

3.2.4. Patientenspezifische Implantatherstellung durch SLM 

Ein bedeutender Erfolg der Arbeit ist die Demonstration der patientenspezifischen 

Anpassung der Implantate durch das SLM. Mithilfe dieser Technologie konnten 

Implantate hergestellt werden, die exakt an die anatomischen Gegebenheiten der 

Versuchstiere angepasst waren. Die hohe Präzision des SLM-Verfahrens 

ermöglicht es, komplexe Geometrien und asymmetrische Schädeldefekte zu 

rekonstruieren, was in der kraniofazialen Chirurgie von großer Bedeutung ist. 
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Durch die patientenspezifische Anpassung wird nicht nur die Stabilität der 

Implantate verbessert, sondern auch die Integration in das umliegende Gewebe 

optimiert. Die Möglichkeit, durch das Design spezifische Eigenschaften 

wie Porosität oder Verstärkungsstrukturen zu implementieren, hebt Molybdän von 

herkömmlichen Materialien ab und ermöglicht eine noch gezieltere Anwendung im 

klinischen Alltag. Dies zeigt, dass Molybdän in Kombination mit modernen 

Fertigungstechniken wie dem SLM-Verfahren einen zukunftsweisenden Ansatz für 

die personalisierte Medizin darstellt. 

 

3.2.5. Zusammenfassende Bewertung 

Die Ergebnisse des Großtiermodells bestätigen, dass Molybdän eine 

vielversprechende Alternative zu bestehenden Osteosynthesematerialien darstellt. 

Es bietet deutliche Vorteile in Bezug auf Biokompatibilität und mechanische 

Stabilität, die die Grenzen resorbierbarer Polymere und Magnesiumlegierungen 

überwinden. Die minimale Resorption des Materials stellt jedoch eine 

Herausforderung dar, die durch gezielte Oberflächenmodifikationen adressiert 

werden muss. Die erfolgreiche Implementierung patientenspezifischer 

Implantate durch das SLM-Verfahren stellt einen bedeutenden Fortschritt dar und 

unterstreicht das Potenzial von Molybdän für die Anwendung in der kraniofazialen 

Chirurgie. Zukünftige Forschungsarbeiten sollten sich darauf konzentrieren, das 

Resorptionsverhalten weiter zu optimieren und die Langzeiteffekte von Molybdän in 

präklinischen und klinischen Modellen zu validieren. 

 

3.3 Einordnung der Ergebnisse und Ausblick 

Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit liefern wertvolle Erkenntnisse darüber, wie 

Molybdänimplantate im Vergleich zu etablierten Materialien 

wie Titan und resorbierbaren Polymeren positioniert werden können. Dabei zeigt 

sich, dass Molybdän als Osteosynthesematerial eine vielversprechende Alternative 

darstellt, die insbesondere in der pädiatrischen Chirurgie eine entscheidende Lücke 

schließen könnte. Trotz bestehender Herausforderungen bietet Molybdän die 

Möglichkeit, die Vorteile hoher mechanischer Stabilität und kontrollierter Resorption 

zu kombinieren, was in der Osteosynthese bisher nur eingeschränkt realisierbar 

war. 
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3.3.1. Vergleich zu Titan und resorbierbaren Polymeren 

Titan bleibt weiterhin der Goldstandard in der Osteosynthese aufgrund seiner 

hohen mechanischen Stabilität, exzellenten Biokompatibilität und bewährten 

klinischen Anwendung. Titanimplantate können jedoch bei Kindern zu Problemen 

führen, da das natürliche Knochenwachstum beeinträchtigt werden kann. Dies führt 

häufig zu sekundären Deformitäten oder Wachstumsstörungen. Darüber hinaus 

erfordert der permanente Charakter von Titanimplantaten in vielen Fällen einen 

zweiten chirurgischen Eingriff zur Entfernung, was insbesondere in 

der pädiatrischen Chirurgie mit erheblichen Risiken wie Infektionen, Narbenbildung 

und psychischen Belastungen verbunden ist. 

Resorbierbare Polymere wie PLA oder PGA bieten hier zwar eine Lösung, da sie 

sich im Körper abbauen, jedoch weisen sie erhebliche Schwächen in der 

Stabilität auf. Diese Materialien verlieren während des Abbauprozesses frühzeitig 

ihre mechanische Integrität, bevor die vollständige Knochenheilung abgeschlossen 

ist. Zudem können ihre Abbauprodukte lokale Entzündungsreaktionen und sterile 

Abszesse verursachen, was ihre Anwendung in der kraniofazialen Chirurgie 

einschränkt. 

Im direkten Vergleich bietet Molybdän die Möglichkeit, diese Lücke zu schließen. Es 

kombiniert eine hohe mechanische Festigkeit, die mit Titan oder Edelstahl 

vergleichbar ist [42], mit der grundsätzlichen Fähigkeit zur Resorption. Dies könnte 

insbesondere bei der Stabilisierung von Schädeldefekten im Kindesalter von Vorteil 

sein, wo resorbierbare Implantate eine Reduktion der Risiken sekundärer Eingriffe 

ermöglichen. Die Studienergebnisse zeigen jedoch, dass die Resorption von 

Molybdän im derzeitigen Zustand noch nicht ausreichend schnell und gleichmäßig 

verläuft.  

 

3.3.2. Optimierungspotenziale und zukünftige Forschungsansätze 

Um das volle Potenzial von Molybdän als resorbierbares Osteosynthesematerial zu 

entfalten, besteht Forschungsbedarf im Bereich der Resorptionsoptimierung. Hier 

bieten sich mehrere Ansätze an, um die Abbaurate gezielt zu steuern und die 

biologische Integration weiter zu verbessern.  

Durch gezielte Modifikationen der Implantatoberfläche, etwa durch Nano-

Strukturierung, chemische Behandlungen oder die Integration von Mikroporosität, 

kann die Resorptionsrate gesteigert werden. Eine aufgeraute oder poröse 

Oberfläche könnte zudem die Osseointegration verbessern [57]. 
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Die Kombination von Molybdän mit bioaktiven Beschichtungen, wie etwa 

Kalziumphosphat oder Hydroxylapatit, könnte die Knochenheilung fördern und 

gleichzeitig die kontrollierte Resorption des Materials begünstigen. Solche 

Beschichtungen könnten als Schnittstelle zwischen Implantat und Knochen 

fungieren und die biologische Interaktion weiter optimieren. Eine weitere 

Möglichkeit liegt in der Kombination von Molybdän mit anderen resorbierbaren 

Materialien, wie Magnesiumlegierungen oder Polymerschichten. Diese hybriden 

Implantate könnten die mechanische Stabilität von Molybdän mit der schnellen 

Resorption anderer Materialien kombinieren und so die langfristige Präsenz des 

Implantats im Körper reduzieren [53, 56]. 

 

Durch die Anpassung des Implantatdesigns mithilfe moderner digitaler 

Planungstechnologien, wie dem CAD-gestützten Design, kann die Resorption 

ebenfalls beeinflusst werden. Eine gezielte Implementierung von Strukturmustern, 

wie beispielsweise Gitterstrukturen oder Verstärkungsrippen, könnte es 

ermöglichen, die Degradation des Implantats in bestimmten Bereichen zu steuern, 

ohne die Stabilität zu gefährden [44-46]. 

 

3.3.3. Potenzial für die personalisierte Medizin 

Ein bedeutender Erfolg der vorliegenden Arbeit ist die Demonstration 

der patientenspezifischen Anpassbarkeit von Molybdänimplantaten durch das SLM. 

Die Möglichkeit, Implantate präzise an die anatomischen Gegebenheiten des 

Patienten anzupassen, eröffnet neue Perspektiven für die personalisierte Medizin. 

Insbesondere in der kraniofazialen Chirurgie, wo asymmetrische und komplexe 

Defekte häufig auftreten, ermöglicht diese Technologie eine exakte 

Rekonstruktion der betroffenen Strukturen. Individuell gefertigte Implantate aus 

Molybdän könnten die Behandlungsergebnisse verbessern, indem sie die 

chirurgische Präzision erhöhen, die Heilung optimieren und die Komplikationsrate 

reduzieren. 

 

 

3.4 Schlussfolgerung 

Die vorliegende Arbeit liefert grundlegende und neue Erkenntnisse zur Entwicklung 

und Anwendung von Molybdän als resorbierbares Implantatmaterial in 
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der kraniofazialen Chirurgie. Dabei wurden zentrale Aspekte wie Biokompatibilität, 

mechanische Stabilität und Resorptionsverhalten untersucht und kritisch bewertet. 

Die Ergebnisse zeigen, dass Molybdän aufgrund seiner spezifischen Eigenschaften 

ein vielversprechendes Material für die Stabilisierung von Schädeldefekten, 

insbesondere bei Kindern, darstellen könnte. Die Studienergebnisse bestätigen 

die hohe Biokompatibilität von Molybdän. Die histopathologischen Untersuchungen 

im Großtiermodell zeigten keine 

signifikanten Entzündungsreaktionen oder Gewebeirritationen im 

Implantationsbereich. Diese Befunde stehen im Einklang mit früheren In-vitro- und 

in-vivo-Studien, die eine hohe Zellverträglichkeit sowohl in Fibroblasten als auch in 

Osteoblasten nachwiesen. Im Vergleich zu anderen resorbierbaren Materialien wie 

PLA, die häufig Entzündungsreaktionen durch ihre Abbauprodukte hervorrufen, ist 

Molybdän in diesem Punkt deutlich überlegen [26, 28]. 

Ein weiterer bedeutender Befund dieser Arbeit ist die mechanische Stabilität von 

Molybdänimplantaten. Während des gesamten 54-tägigen Beobachtungszeitraums 

konnte die Belastbarkeit der Implantate unter physiologischen Bedingungen 

nachgewiesen werden. Es traten keine Implantatlockerungen oder Anzeichen von 

Osteolysen auf. Mit einer durchschnittlichen Knochenneubildung von 2,34 mm 

Dicke erfüllt Molybdän die Anforderungen an ein stabiles Osteosynthesematerial 

und übertrifft in diesem Punkt viele Polymere, die während ihres Abbaus häufig 

mechanisch versagen, bevor die Knochenheilung abgeschlossen ist. 

Trotz der vielversprechenden Ergebnisse hinsichtlich Biokompatibilität und Stabilität 

bleibt das Resorptionsverhalten von Molybdän eine wesentliche Herausforderung. 

Während in-vitro-Studien eine gleichmäßige und vorhersagbare Degradation des 

Materials zeigten, traten im Großtiermodell innerhalb der 54 Tage lediglich minimale 

Resorptionsprozesse auf.  

Hier besteht ein Entwicklungspotenzial. Zukünftige Arbeiten könnten sich 

auf Oberflächenmodifikationen konzentrieren, die die Resorption gezielt 

beschleunigen, ohne die mechanische Stabilität zu beeinträchtigen. Ansätze wie die 

Integration bioaktiver Beschichtungen, etwa aus Kalziumphosphat oder 

Hydroxylapatit, könnten nicht nur die Resorptionskinetik beeinflussen, sondern auch 

die Osseointegration verbessern. Darüber hinaus könnte die Kombination von 

Molybdän mit anderen resorbierbaren Materialien wie Magnesiumlegierungen oder 

biologischen Polymeren zu hybriden Implantaten führen, die die Stabilität von 

Molybdän mit der schnelleren Degradation anderer Materialien vereinen. 
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Die erfolgreiche Anwendung des SLM-Verfahrens verdeutlicht, dass 

Molybdänimplantate nicht nur mechanische und biokompatible Anforderungen 

erfüllen, sondern auch den Anforderungen einer individualisierten Therapie gerecht 

werden. Dies könnte insbesondere in der pädiatrischen Chirurgie zu 

einem Paradigmenwechsel führen, da maßgeschneiderte Implantate dazu 

beitragen, die Heilungszeit zu verkürzen, chirurgische Komplikationen zu 

reduzieren und die Lebensqualität der betroffenen Patienten nachhaltig zu 

verbessern. 

 

3.5. Zusammenfassender Ausblick 

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass die vorliegende Arbeit einen wichtigen 

Beitrag zur Weiterentwicklung von Molybdän als resorbierbares Implantatmaterial 

leistet. Die Ergebnisse bestätigen, dass Molybdän hinsichtlich Biokompatibilität und 

mechanischer Stabilität vielversprechende Eigenschaften aufweist und somit eine 

geeignete Alternative zu Titan oder resorbierbaren Polymeren darstellt. Gleichzeitig 

zeigen die Befunde, dass die geringe Resorptionsgeschwindigkeit des Materials 

derzeit noch eine zentrale Herausforderung darstellt, die 

durch Oberflächenmodifikationen, bioaktive Beschichtungen oder hybride 

Materiallösungen adressiert werden muss. 

Die erfolgreiche Demonstration der patientenspezifischen 

Implantatherstellung durch das SLM-Verfahren eröffnet neue Perspektiven für 

die personalisierte Medizin und zeigt das enorme Potenzial von Molybdän für 

die kraniofaziale Chirurgie. Zukünftige Forschung sollte sich auf die Optimierung 

des Resorptionsverhaltens, die Langzeitsicherheit sowie die klinische Validierung in 

präklinischen und klinischen Studien konzentrieren. Durch diese 

Weiterentwicklungen könnte Molybdän in Zukunft dazu beitragen, die 

Behandlungsmöglichkeiten von Schädeldefekten zu erweitern, sekundäre Eingriffe 

zu vermeiden und die Versorgung von Patienten nachhaltig zu verbessern. 
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