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	 Vorbemerkung 

Die Verwendung von Eigenblutprodukten hat eine lange Tradition in der chirurgischen Medizin. In der Zahn-, 
Mund- und Kieferheilkunde und in vielen anderen medizinischen Disziplinen sind in den vergangenen Jahren 
zunehmend autologe Thrombozytenkonzentrate (ATK) in den Fokus gerückt (22), die vornehmlich zur Unter
stützung regenerativer Prozesse eingesetzt werden (17). Die biologische Rationale hinter der Anwendung ist 
die Erhöhung der lokalen Verfügbarkeit von Wachstumsfaktoren im Wundgebiet, die aus den α-Granula der 
konzentrierten Thrombozyten im Rahmen der Gerinnung oder bei Kontakt mit Fremdkörperoberflächen frei-
gesetzt werden.

Wesentlicher Schritt bei der Herstellung der ATK ist die Zentrifugation 
von frisch entnommenem Vollblut der Patient*innen, wobei eine Viel­
zahl von Verfahren angegeben wird, die sich durch die Zugabe von 
gerinnungshemmenden Substanzen, die Zentrifugationsgeschwindig­
keit, die Zahl der Zentrifugationsschritte und die zwischenzeitliche 
bzw. anschließende manuellen Bearbeitung unterscheiden (18). Die 
resultierenden ATK differieren durch die Zahl der im Zentrifugat ent­
haltenen Leukozyten, die Konzentration des Fibrins und seines Gerin­
nungsgrades sowie durch ihre Konsistenz. Die existierenden Varianten 
autologer Thrombozytenkonzentrate lassen sich im Wesentlichen in 
zwei große Gruppen einteilen: Plättchenreiches Plasma (PRP) und 
plättchenreiches Fibrin (PRF) (3). Die in den einzelnen Konzentraten 
enthaltenen Thrombozytenzahlen und die Konzentrationen einzelner 
Wachstumsfaktoren können erheblich variieren (7,9,15). Eine verglei­
chende Betrachtung einzelner ATK-Präparate im Hinblick auf Wirk­
samkeit in verschiedenen Anwendungen ist wegen der Vielzahl 
möglicher Kombinationen auf der Basis kontrollierter Studien bisher 
nicht möglich, systematische Reviews und Metaanalysen unterschei­
den nur zwischen PRP und PRF (Stand 06/2021).

	 Anwendungsbereiche

Wissenschaftliche Analysen der Anwendung von ATK in Form von 
systematischen Übersichtsarbeiten und/oder Meta-Analysen liegen 
für Bereiche der parodontalen Chirurgie, der Endodontie, der Al­
veolenheilung, der Weisheitszahnentfernung, der Augmentationschir­
urgie des Alveolarfortsatzes und der Behandlung der Antiresorptivaas­
soziierten Kiefernekrose (ARONJ) vor.

	 Parodontale Chirurgie

Bei der Behandlung von parodontalen Knochendefekten hat sich der 
Einsatz von PRP positiv auf die Reduktion der Sondierungstiefe, die 
Verbesserung der klinischen Attachmentlevel (9), die Auffüllung mit 
regeneriertem Knochen und das Gingivaniveau (25) ausgewirkt. 
Dieser Effekt war nicht nachweisbar beim Einsatz von Barrieremem­
branen (9). Auch der Einsatz von PRF hat signifikante Verbesserungen 
bei Taschentiefen, Attachment Level und Knochenauffüllung gezeigt 
(1,20).

Die chirurgische Therapie von Furkationsdefekten hat bei der Ver­
wendung von PRF zu signifikant besseren Resultaten bei Sondierungs­
tiefe, Attachmentlevel und Knochenauffüllung geführt (1).

Bei parodontalplastisch-chirurgischen Maßnahmen zur Rezessions­
deckung (koronaler Verschiebelappen / freie Bindegewebetransplantate) 
hat die Verwendung von PRP keine signifikante Verbesserung der 
Ergebnisse erreichen können (12), während der Einsatz von PRF bei 
koronalen Verschiebelappen zu einer Verbesserung der Attachment­
level, der Abdeckung der Wurzeloberfläche (12,19), der Rezessionstiefe 
und der Gingivadicke geführt hat (12,23). Bei gleichzeitigem Einsatz 
von freien Bindegewebetransplantaten war im Hinblick auf eine Ver­
breiterung der keratinisierten Gingiva und Abdeckung der 
Wurzeloberfläche kein Unterschied feststellbar (20). Die Abdeckung 
von Entnahmewunden für freie Transplantate vom Gaumen durch 
PRF hat zu einer verbesserten Weichgewebeheilung geführt (8,16).
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	 Endodontie

In der Endodontie werden ATK vor allem in der Traumatologie und 
der endodontischen Therapie unreifer bleibender Zähne eingesetzt. 
Hier ist die Evidenz noch relativ schwach, doch zeigen systematische 
Reviews und Metaanalysen deutlich positive Effekte auf Wurzel­
wachstum und Zunahme der Dentinwandstärke für die Anwendung 
von PRP (13). Der Einsatz von PRP und PRF bei der Therapie un­
reifer Zähne mit weit offenem Foramen apicale hat zu einer signifi­
kanten Beschleunigung des apikalen Verschlusses geführt (10,21).

	 Augmentationschirurgie

Hier sind ATK bei Maßnahmen zum postextraktionellen Erhalt des 
Alveolarfortsatzes („Ridge Preservation“), beim Aufbau des Kiefer­
kammes und beim Anheben des Sinusbodens („Sinuslift“) eingesetzt 
worden.
Die Verwendung von PRP hat bei der Ridge Preservation hat zu 
einer Verbesserung der Weichgewebeheilung geführt (26,27), der 
Einsatz von PRF war mit einer Verbesserung der radiologischen 
Knochenbildung (26,28), des postextraktionellen Volumenerhaltes 
(2,4,26,28) und einer Verbesserung der Weichgewebeheilung (2,26,28) 
verbunden.
Bei der Augmentation des Kieferkammes hat die Verwendung von 
PRP in einer der analysierten Studien zu verbesserter Knochenneu­
bildung, verbessertem Volumenerhalt der Augmentation und verbes­
serter Weichgewebeheilung geführt (26,27), die Verwendung von 
PRF hat bisher keinen Vorteil in dieser Hinsicht zeigen können (26,28).
Bei der Augmentation des Sinusbodens haben weder PRP noch 
PRF eine eindeutige Verbesserung im Hinblick auf Implantatverweilrate 
und Zuwachs bzw. Erhalt des Augmentationsvolumens erkennen 
lassen (4,11,24,26,27,289).

	 Oralchirurgie

Die Verwendung von PRF im Rahmen der operativen Entfernung 
von Weisheitszähnen hat zu einer signifikanten Reduktion der Rate 
an Wundinfektionen (Alveolitis) und einer Verbesserung der 
Weichgewebeheilung geführt (29,30).

	 ARONJ

PRP und PRF wurden sowohl zur Prävention des Auftretens von 
ARONJ im Rahmen von Zahnentfernungen unter antiresorptiver 
Medikation eingesetzt als auch bei manifester ARONJ zur Unter­
stützung der regenerativen Prozesse im Rahmen der chirurgischen 
Therapie. Weder im Bereich der Prävention noch im Bereich der 
unterstützenden Therapie konnte bisher ein positiver Effekt des 
Einsatzes von ATK gezeigt werden (6,14).

	 Rechtliche Rahmenbedingungen

Die erlaubnisfreie Gewinnung bzw. Herstellung von plättchenreichen 
Blutprodukten ist nur zulässig, soweit das plättchenreiche autologe 
Blutprodukt unter der unmittelbaren fachlichen Verantwortung des 
persönlich anwesenden Arztes/ Zahnarztes gewonnen bzw. herge­
stellt wird (§ 13 Abs. 2b AMG). Die Herstellung von plättchenreichen 
autologen Blutprodukten erfolgt GMP-gerecht. Es werden geschlos­
sene Einmal-Systeme verwendet. Die Be- und Verarbeitung sowie 
die Prüfung kann durch geschultes Personal unter der unmittelbaren 
fachlichen Verantwortung des Behandlers durchgeführt werden. 
Soweit im jeweiligen Patientenfall aufbereitete Materialien nicht 
vollständig zur Anwendung kommen, werden diese unmittelbar nach 
dem Eingriff sachgerecht entsorgt. Für Patienten sind durch dieses 
Vorgehen Kreuzinfektionen und Transfusionszwischenfälle sicher 
ausgeschlossen.
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	 Zusammenfassung

In der Parodontalchirurgie ist die Verwendung von PRP und PRF 
mit einer signifikanten Verbesserung parodontaler Indices, der 
Knochenregeneration und der Weichgewebeheilung verbunden. 
Beim postextraktionellen Kieferkammerhalt ist eine positive Wirkung 
von PRP auf Weichgewebeheilung und von PRF auf Volumenerhalt 
und Weichgewebeheilung nachgewiesen. Bei der Augmentation des 
Alveolarfortsatzes ist ein positiver Effekt von ATK auf den Augmenta- 

 
 
tionserfolg durch eine Verbesserung der Weichgewebeheilung 
möglich. Bei der operativen Entfernung von Weisheitszähnen ist eine 
Verbesserung der Weichgewebeheilung durch den Einsatz von PRF 
nachgewiesen. In der Endodontie ist eine positive Wirkung von PRF 
auf Regenerationsprozesse im Bereich des Dentins und des Apex 
möglich.
Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Henning Schliephake
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heilkunde e. V. (DGZMK) ist die wissenschaftliche 
Dachorganisation der Zahnmedizin in Deutschland. 

Sie repräsentiert über 40 Fachgesellschaften und 
Arbeitskreise. Ihr gehören heute rund 24.000 Zahnärzte 
und Naturwissenschaftler an.
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