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Vorbemerkung

. Bei der Rekonstruktion intraora-
ler Hart- und Weichgewebe wer-
den zur Auffiillung oder Abdeckung
von Gewebedefekten allogene, xenoge-
ne und synthetische Ersatzmaterialien
eingesetzt. Zur Unterstiitzung der Ein-
heilung kénnen diese Materialien mit
Eigenblut und/oder Eigenblutproduk-
ten kombiniert werden. Hierfiir wird
dem Patienten Blut in geringfligigen
Mengen entnommen und entweder di-
rekt oder in aufbereiteter Form (Eigen-
blutprodukte) den Ersatzmaterialien zu-
gesetzt.

Wissenschaftlicher Hinter-
grund

Die Verwendung von Eigenblut und Ei-
genblutprodukten hat in der rekon-
struktiven Chirurgie des Zahn-, Mund-
und Kieferbereichs eine lange wissen-
schaftlich fundierte Tradition. Bereits in
den sechziger Jahren war der Einsatz
von Eigenblut und zentrifugiertem Ei-
genblut klinisch etabliert und wissen-
schaftlich dokumentiert [19-21]. Darii-
ber hinaus wurden in jlingerer Vergan-
genheit Verfahren zur Anreicherung
von Thrombozyten durch Modifikation
von Zentrifugationsprotokollen ent-
wickelt. Die Anwendung von thrombo-
zytenreichem Plasma beruht auf der Er-
kenntnis, dass Thrombozyten bei der
Blutgerinnung Wachstumsfaktoren frei-
setzen, die einen positiven Einfluss auf
den Heilungsverlauf haben. Durch eine
lokale Konzentrationserhohung der in
den angereicherten Thrombozyten ent-
haltenen Wachstumsfaktoren kénnen
Wundheilungs- und Regenerationspro-
zesse in Defekten beschleunigt werden.

Fir die Herstellung von pldttchen-
reichen Eigenblutprodukten wurden in
den vergangenen Jahren mehrere kom-
merziell erhiltliche Kits tiberpriift [12,
15, 24]. Zudem wurden die Zentrifugati-
onsprotokolle modifiziert und wissen-
schaftlich evaluiert [3, 9, 10]:

PRP: Durch einen zweistufigen Zen-
trifugationsprozess wird aus Citratblut
Plattchenreiches Plasma (PRP) gewon-
nen. PRP kann als fliissiges Plasma ein-
gesetzt werden. Die Aktivierung der in
den a-Granula der Thrombozyten ent-
haltenen Wachstumsfaktoren erfolgt
dann durch Adhésion der Thrombozy-
ten am Ort der Implantation oder auf
der Oberfldche eines eingesetzten Bio-
materials oder Implantates. Die Aktivie-
rung der Gerinnung der Plasmakom-
ponenten extrakorporal mit nachfol-
gender Ausschiittung der Wachstums-
faktoren aus den Thrombozyten erfolgt
durch Zugabe von Kalzium-Chlorid
oder allogenem Thrombin [3, 20]. Im
ersteren Fall entspricht das resultieren-
de gelartige Prdparat einem Zustand,
der von Anitua et al. als Preparation Rich
in Growth Factors (PRGF) beschrieben
und vermarket wird [2, 4]. Auch nach
Zugabe von allogenem Thrombin ent-
steht ein Plattchenreiches Plasma Gel
(PRP-Gel).

PRF: Durch einen einstufigen Zen-
trifugationsprozess von nativem Blut
ohne chemische Koagulationshem-
mung entsteht wihrend der Zentrifu-
gation ein Fibringeriist (Plattchenrei-
ches Fibrin/PRF), in dem die Wachs-
tumsfaktoren in den im Fibrin einge-
schlossenen Thrombozyten aktiviert
werden [10].

Im Hinblick auf die klinische Wir-
kung der verschiedenen Praparations-
verfahren gibt es derzeit keine Evidenz
fiir die Uberlegenheit eines der oben an-
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gegebenen Verfahren [13, 17]. Der Ge-
halt an Wachstumsfaktoren kann je
nach Prdparationsmethode allerdings
stark schwanken [12, 15, 24]

Anwendungsbereiche

Thrombozytenreiche Plasmapraparatio-
nen sind in zahlreichen Indikationen
im Zahn-Mund-Kieferbereich eingesetzt
worden. Die am besten dokumentierte
Anwendung ist die Behandlung paro-
dontaler Knochentaschen, wo durch
thrombozytenreiches Plasma mit oder
ohne Trigermaterial eine signifikante
Reduktion der Sondierungstiefe sowie
eine signifikante Verbesserung des klini-
schen Attachmentlevels und der Kno-
chenregeneration gegeniiber der Kon-
trollgruppe mit konventioneller chirur-
gischer Therapie erreicht werden konnte
[8, 16]. Auch im Bereich der Alveolen-
heilung wird in randomisierten kontrol-
lierten Studien eine positive Wirkung
vor allem fiir die Weichgewebeheilung
beschrieben [1, 18, 22]. Fiir die knocher-
ne Augmentation des Sinusbodens (Si-
nuslift) und des Alveolarfortsatzes hat
sich keine tiberzeugende Evidenz fiir ei-
nen fordernden Effekt auf die Knochen-
regeneration nachweisen lassen [5, 11,
23]. Der adjuvante Einsatz in der Be-
handlung der Osteoradionekrose oder
der BRONJ wird derzeit tiberpriift [6, 7,
14].

Rechtliche Rahmenbedin-
gungen

Sowohl der eigentliche oralchirurgi-
sche Eingriff als auch die Gewinnung
von autologem Blut sind als ,kleinere
invasive Eingriffe” definiert und kon-
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nen in einem Behandlungsraum durch-
geftihrt werden. Dabei sind die grund-
sdtzlichen Hygieneanforderungen fiir
einen chirurgischen Eingriff zu beach-
ten. Der gesamte Prozess der Gewin-
nung des Eigenblutes, der nicht sub-
stanziell eigenschaftsverdndernden Be-
arbeitung z.B. Anreicherung und Mi-
schung von Eigenblut und Eigenblut-
produkten mit Biomaterialien oder kor-
pereigenem Gewebe muss unter steri-
len Kautelen erfolgen. Eine pra- oder
postoperative Antibiose kann gemaf}
der Stellungnahme der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde erfolgen.
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