
Plättchenreiches Blutplasma (platelet rich plasma; PRP) wird bereits seit den 90er Jahren in der Chirurgie eingesetzt und beruht 
auf der Wirkweise des regulatorischen Potenzials von Thrombozyten-Bestandteilen während der Entzündungsphase von Körper-
geweben.
Durch die lokale Gabe von Thrombozytenkonzentraten in den Wundbereich wird die Eigenschaft der Thrombozyten genutzt und 
die Wundheilung beschleunigt und verbessert.
PRP wird durch Zentrifugation hergestellt und besitzt zahlreiche spezifische Wachstumsfaktoren wie unter anderem BMP (Bone 
Morphogenetic Protein) PDGF (Platelet-derived Growth Factor) und somit osteoinduktive Eigenschaften. Diese wirken chemo-
taktisch und differenzierend auf mesenchymale Knochenprogenitorzellen und äußern sich in Form einer Zellproliferation und 
Zelldifferenzierung sowie einer Angiogenese.
Das Präparat PRGF (Preparation Rich in Growth Factors) ist eine relativ neue Entwicklung in der Biotechnologie und nutzt eben-
falls die positive Wirkung von Wachstumsfaktoren und Proteinen auf die Wundheilung von Knochen und Weichgewebe.
Bei diesem Verfahren wird das autolog gewonnene Blut ebenfalls zentrifugiert und es werden vier, statt drei Fraktionen wie beim 
PRP, gewonnen. Als weitere Fraktion erhält man dabei Plättchenreiches Fibrin (PRF) welches aufgrund seiner mechanischen und 
blutstillenden Eigenschaften zur primären Wundabdeckung und Hämostase in den ersten Stunden nach dem operativen Eingriff 
dienen kann.
Zahlreiche Studien mit unterschiedlichen Designs beschäftigen sich mit der Wirksamkeit von PRP und seiner Derivate. Die Eintei-
lung der vorliegenden Studien-Auswahl erfolgte in Anlehnung an der folgenden klassischen Evidenz-Hierarchie.
1. Systematische Reviews und Meta-Analysen 
2. Randomisiert kontrollierte klinische Studien 
3. Einfache experimentelle klinische Studien 

a. einfache experimentelle klinische Studie am Menschen in vivo ohne Randomisierung
b. einfache experimentelle klinische Studie am Tier in vivo ohne Randomisierung
c. in vitro (tierische und Humanpräparate) 

4. Fallstudien 
5. Narrative Reviews/Aufsätze
Der Sonderfall des Narrativen Reviews/Aufsatzes, der in der Regel auf Grundlage einer einfachen Literaturrecherche erfolgt, 
wurde als so genannte „Expertenmeinung“ gewertet und unter Stufe 5 in die niedrigste Evidenzstufe der Hierarchie eingeordnet.
Der Einsatz und die Wirkungsweise von PRP sind in der Zahnmedizin besonders in der allgemeinen zahnärztlichen Chirurgie, der 
Implantologie, der Parodontologie und im Zusammenhang mit Sinusbodenelevationen von hohem klinischem Interesse.
Zielparameter der meisten Untersuchungen der vorliegenden Auswahl waren, unabhängig vom jeweiligen Evidenz-Niveau, in 
erster Linie die Wirkung der unterschiedlichen Thrombozytenkonzentrate auf post-operative Komplikationen (Schwellungen, 
Schmerzen, Knochen- und Weichgewebsheilung), die klinische Effizienz ihrer Kombination mit autologem Knochen und verschie-
dener Knochenersatzmaterialien allogenen, xenogenen oder synthetischen Ursprungs sowie ihr Einfluss auf die Einheilung, die 
Stabilität und die Überlebensrate von Implantaten.
In klinischen Studien, randomisiert kontrollierten Untersuchungen (RCT) und systematischen Reviews konnten positive Wirkun-
gen auf den Heilungsverlauf und die knöcherne Regeneration sowie ein reduziertes Schmerzrisiko nach chirurgischen Eingriffen 
ermittelt werden [Alissa et al., 2010; Anitua et al., 2010; Arora et al., 2010; Bae et al., 2011; Célio-Mariano et al., 2012; Mozzati 
et al., 2010]. Allerdings scheinen sich die positiven Auswirkungen der PRP-Gabe auf die Wundheilung nur in den ersten Tagen 
nach dem Eingriff signifikant bemerkbar zu machen [Ogundipe et al., 2011].
In Bezug auf die Implantat-Überlebensrate scheint die Gabe von PRP, besonders bei Sinusbodenelevationen, keinen signifikanten 
Einfluss zu haben, wie mehrere RCT`s und Reviews zeigen konnten [Badr et al., 2010; Bae et al., 2011; Schaaf et al., 2008; Torres 
et al., 2009]. In der Parodontalchirurgie wird der Einsatz von PRP ebenfalls kontrovers diskutiert. Sein Einfluss im Zusammen-
hang mit Furkationsdefekten oder bei der Rezessionsdeckung ist umstritten [Bashutski und Wang, 2008; Döri et al., 2007; Shar-
ma und Pradeep, 2011]. Auch die Studienlage zur Wirksamkeit von PRP bei intraossären Parodontaldefekten ist uneinheitlich 
[Del Fabbro et al., 2011; Kotsovilis et al., 2010; Plachokova et al., 2008; Shepherd et al., 2009].
Grundsätzlich ist festzustellen, dass der Einsatz von Thrombozytenkonzentraten im Zusammenhang mit Implantat-Therapien, 
Sinusbodenelevationen, parodontal-chirurgischen Eingriffen und vielen weiteren Behandlungen im Bereich der zahnärztlichen 
Chirurgie zwar durch einzelne Fallstudien und klinische Untersuchungen positiv bewertet wird, ihr standardmäßiger klinischer 
Einsatz durch die Aussagen der meisten hochwertigen, randomisiert kontrollierten klinischen Studien sowie systematischen Re-
views und Meta-Analysen nicht unterstützt wird.

PRP und PRGF

Aufsätze/Narrative Reviews
Lopez-Vidriero E, Goulding KA, Simon DA, Sanchez M, Johnson DH
The use of platelet-rich plasma in arthroscopy and sports medicine: optimizing 
the healing environment.
Arthroscopy. 2010 Feb;26(2): 269-278.
(»Anwendung von Plättchenreichem Plasma in der Arthroskopie und Sportme-
dizin: Optimieren des Heilungsmilieus.«)

Plättchenreiches Plasma (PRP) ist eine neue Methode zur Verstärkung der 
Heilungsreaktion nach Verletzungen unterschiedlicher Gewebe. PRP wird au-
tolog am Patienten gewonnen und anschließend zentrifugiert. Durch die Zen-
trifugation des venösen Blutes werden Thrombozyten in hochkonzentrierter 
Form gewonnen. Die Zellkerne der Thrombozyten werden durch den Prozess 
der Zentrifugierung ebenfalls entfernt, was zur Freisetzung von Wachstums-
faktoren führt. Das gewonnene Konzentrat wird anschließend lokal in das Ziel-
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gewebe eingebracht. PRP-Konzentrate wurden bereits in diversen Bereichen 
der Medizin angewendet – von der Implantologie bis hin zur Behandlung von 
vaskulären Geschwüren. Relativ neu sind die Entwicklungen mit vielverspre-
chenden Ergebnissen in der Sportmedizin und der Arthroskopie. Besonders 
Patienten mit Sportverletzungen wünschen sich eine rasche Beseitigung funk-
tioneller Beschwerden im Bereich der Muskeln, Sehnen, Bänder und Gelen-
ke. Insbesondere bei Rekonstruktionen des vorderen Kreuzbandes führte der 
Einsatz von PRP zu einer verbesserten Reifung autologer und einer besseren 
Integration allogener Transplantate. Weiterhin führte PRP zu einer reduzierten 
Spendermorbidität an den Entnahmestellen sowie einer besseren Schmerz-
regulation. Durch die Beschleunigung biologischer Integrationsprozesse der 
Transplantate sind die Patienten in der Lage, sich schnelleren und intensiveren 
Rehabilitationsprogrammen zu unterziehen und ihre sportlichen Aktivitäten 
früher aufzunehmen. Dank seiner autologen Herkunft, der einfachen Herstel-
lung und ausgezeichneten Unbedenklichkeit eröffnet PRP neue therapeutische 
Möglichkeiten in der Sportmedizin und orthopädischen Chirurgie. Zukünftige 
Zielsetzungen sollten in der Verbesserung im Bereich der Arthroskopie und der 
damit verbundenen chirurgischen Einsatzmöglichkeiten sowie in der Bestim-
mung der korrekten Dosierung, des Zeitpunkts und der idealen Technik bei der 
der Anwendung von PRP sein.

Refuat Hapeh Vehashinayim.
[The use of platelet rich plasma (PRP) and platelet rich fibrin (PRF) extracts in 
dental implantology and oral surgery].
2007 Jan;24(1): 51-55, 84.
(»Verwendung von Plättchenreichem Plasma und Plättchenreichem Fibrin in 
der zahnärztlichen Implantologie und Oralchirurgie.«)
[Article in Hebrew]

Plättchenreiches Plasma (PRP) wird aus autologem Blut gewonnen und 
im Rahmen von Knochentransplantationen eingesetzt, um die Regionen, die 
einen Knochenaufbau erhalten mit hohen Konzentrationen an Wachstumsfak-
toren zu versorgen. Thrombozyten setzen verschiedene Wachstumsfaktoren 
frei, darunter PDGF (platelet-derived growth factor), TGF-beta (transforming 
growth factor beta) und IGF-1 (insulin-like growth factor 1). Diese Faktoren 
induzieren eine verstärkte Migrations- und Zellaktivität und führen zu einer 
verstärkten Kollagen und Matrixsynthese. Angeregt wurde der Einsatz von 
PRP zur Beschleunigung der Knochenanlagerung und Verbesserung der Kno-
chenregeneration im Rahmen von Knochenaugmentationen bei zwei- oder 
einzeitigen Implantatversorgungen. Derzeit mangelt es an wissenschaftlichen 
Belegen, die eine ergänzende Anwendung von PRP und PRF neben Knochen-
aufbaumaterialien bei Augmentationseingriffen stützen können.

Anitua E, Alkhraisat MH, Orive G
Perspectives and challenges in regenerative medicine using plasma rich in 
growth factors.
J Control Release. 2011 Jul 8.
(»Perspektiven und Herausforderungen in der regenerativen Medizin: Anwen-
dung von Wachstumsfaktorenreichem Plasma.«)

Die Anwendung von »Wachstumfaktorenreichem Plasma« (PRGF-Endoret) 
ist ein Therapieverfahren, das mit seinen Möglichkeiten zur Stimulation und 
Beschleunigung der Gewebeheilung und Knochenregeneration auf zunehmen-
des Interesse in der regenerativen Medizin stößt. Es handelt sich um eine au-
tologe Biotechnologie zur In-situ-Abgabe diverser zellulärer Modulatoren und 
zur Bildung einer Fibrinmatrix. Die unterschiedlichen Ansätze auf Grundlage 
dieser Technologie ermöglichen eine breite Anwendung des Konzepts in zahl-
reichen medizinisch-wissenschaftlichen Disziplinen wie etwa der Zahnheil-
kunde (insbesondere der zahnärztlichen Implantologie) und der Orthopädie 
sowie zur Behandlung verschiedener Ulkuserkrankungen oder für Anwen-
dungen im Bereich des Tissue Engineering. In dieser Arbeit erörtern wir die 
wichtigen Fortschritte, die auf diesem Gebiet bereits erzielt wurden. Ferner 
geben wir einen umfassenden Ausblick auf die faszinierenden therapeutischen 
Anwendungen dieser Technologie.

Sánchez M, Anitua E, Orive G, Mujika I, Andia I
Platelet-rich therapies in the treatment of orthopaedic sport injuries.
Sports Med. 2009;39(5): 345-354.
(»Thrombozytenkonzentrate zur Behandlung von orthopädischen Sportverlet-
zungen.«)

Die Forschungstätigkeit in den biomedizinischen Wissenschaften hat be-
reits zu großen Erkenntnisgewinnen im Bereich der Geweberegeneration 
und den dazu erforderlichen Signalmechanismen geführt. Auf Grundlage der 
Erkenntnisse zur zentralen Rolle, die Wachstumsfaktoren bei diesen Mecha-
nismen spielen, werden in der orthopädischen Chirurgie und in der Sportmedi-
zin zunehmend Therapien mittels Plättchenreichem Plasma angewendet. Die 
Rekonstruktion des vorderen Kreuzbandes und Behandlungen von Sehnener-
krankungen und Muskelrissen sind nur einige Beispiele für die Anwendung 
der Technologie in der Orthopädie und Sportmedizin. Die wichtigste Aufgabe 
liegt derzeit in der Durchführung von randomisiert kontrollierten Studien, um 
die wesentlichen Qualitäten dieser Verfahren zu bestimmen und Standards zu 
ermitteln. Wenngleich hierzu noch viel Forschungsarbeit ansteht, lässt der ak-
tuelle Wissensstand darauf schließen, dass sich konventionelle Behandlungen 
von Sportverletzungen in Zukunft durch Anwendung von Thrombozytenkon-
zentraten weiter verbessern lassen werden.

Anitua E, Sánchez M, Orive G, Andia I
Delivering growth factors for therapeutics.
Trends Pharmacol Sci. 2008 Jan;29(1): 37-41.
(»Therapeutische Zufuhr von Wachstumsfaktoren.«)

Die Freisetzungsmethode eines Medikamentes kann seine therapeutische 
Wirksamkeit deutlich beeinflussen. Die Form der Dosierung und die räumlich-
zeitliche Freisetzung von Wachstumsfaktoren im Verletzungsbereich sind für 
eine erfolgreiche Therapie zu beachten. In dieser Arbeit beleuchten wir Ap-
plikationsmethoden, welche die lokale und kontrollierte räumlich-zeitliche 
Freisetzung von Wachstumsfaktoren mittels bestimmter Biomaterialien, drei-
dimensionalen Mikro- oder Nanopartikeln, Mikrokügelchen, Gentherapien und 
Plasma rich in growth-Faktoren ermöglichen. Neben der Präsentation einiger 
der interessantesten therapeutischen Anwendungen dieser Techniken sowie 
deren Limitationen werden zukünftige Herausforderungen und Entwicklungs-
richtungen diskutiert.

Marx RE, Carlson ER, Eichstaedt RM, Schimmele SR, Strauss JE, Georgeff KR
Platelet-rich plasma: Growth factor enhancement for bone grafts.
Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 1998 Jun;85(6): 638-646.
(»Plättchenreiches Plasma: Verbesserung von Knochentransplantaten mit 
Wachstumsfaktoren.«)

Plättchenreiches Plasma (PRP) ist eine autologe Quelle für PDGF (platelet-
derived growth factor) und TGF-beta (transforming growth factor beta), wel-
ches durch eine Dichtegradientenzentrifugation vom übrigen Blut getrennt 
und angereichert wird. Mittels dieser Technik sind die Gewinnung mensch-
licher Thrombozyten in einer vielfachen Konzentration sowie von PDGF und 
TGF-beta möglich. Anhand monoklonaler Antikörper gelang in aus Spongiosa 
gewonnenem Knochenmark der Nachweis von Zellen, die über passende Mem-
branrezeptoren verfügen und somit auf die Wachstumsfaktoren reagieren kön-
nen. Radiologische Untersuchungen konnten zeigen, dass die Gewebsreifung 
von Transplantaten bei Zugabe von PRP gegenüber Transplantaten ohne PRP 
um den Faktor 1,62 bis 2,16 erhöht war. Histomorphometrische Analysen erga-
ben eine höhere Knochendichte in Transplantaten, die mit PRP angereichert 
waren (74,0 ± 11%) im Vergleich zu Transplantaten ohne PRP (55,1 ± 8%; p 
= 0,005).

Del Corso M, Vervelle A, Simonpieri A, Jimbo R, Inchingolo F, Sammartino G, 
Dohan Ehrenfest DM
Current Knowledge and Perspectives for the Use of Platelet-Rich Plasma (PRP) 
and Platelet-Rich Fibrin (PRF) in Oral and Maxillofacial Surgery.
Part 1: Periodontal and Dentoalveolar Surgery.
Curr Pharm Biotechnol. 2011 Jul 8.
(»Aktueller Wissensstand und Perspektiven zur Anwendung von Plättchenrei-
chem Plasma (PRP) und Plättchenreichem Fibrin (PRF) in der Mund-, Kiefer- 
und Gesichtschirurgie. Teil 1: Parodontale und dentoalveoläre Eingriffe.«)

Thrombozytenkonzentrate sind innovative Hilfsmittel in der regenerativen 
Medizin, die in der Mund, Kiefer und Gesichtschirurgie verbreitet Anwendung 
finden. Leider sind die Publikationen zu diesem Thema widersprüchlich, und 
die korrekte Einordnung wie auch Interpretation der publizierten Daten gestal-
ten sich schwierig. Während in der Parodontologie und der dentoalveolären 
Chirurgie zahlreiche Untersuchungen zu verschiedenen Formen Plättchen-
reichen Plasmas, wie dem Puren Plättchenreichen Plasma (P-PRP) und dem 
Leukozyten und Plättchenreichen Plasma (L-PRP) veröffentlicht wurden, liegen 
zu Plättchenreichem Fibrin (PRF) und seinen Unterarten nur wenige Publikatio-
nen vor. In diesem ersten Artikel beschreiben und diskutieren wir den aktuellen 
Wissensstand zur Anwendung von PRP und PRF bei Avulsion oder Extraktion 
von Zähnen sowie im Rahmen von mukogingivalen Eingriffen, der gesteuerten 
Geweberegeneration (GTR), Defektauffüllungen von intraossären Parodontal-
defekten und der gesteuerten Knochenregeneration des Alveolarkamms (GBR). 
Durch eine umfassende Behandlung dieser Aspekte wollen wir Licht in die 
verwirrende Publikationslage sowie in die Mechanismen bringen, auf denen 
diese Produkte beruhen. Abschließend legen wir besonderes Augenmerk auf 
die Perspektiven, die sich in diesem Bereich eröffnen. Hierzu beschreiben und 
illustrieren wir die systematische Anwendung von L-PRF in Klumpen- und Mem-
branform bei Zahn-Avulsionen, der operativen Entfernung von Zysten oder der 
Behandlung von Gingivarezessionen durch Rezessionsdeckung. Die Anwen-
dung von L-PRF ermöglichte auch die Definition von neuen therapeutischen 
Prinzipien der natürlichen Geweberegeneration (natural tissue regeneration, 
NTR) bei Behandlungen von intraossären Parodontalläsionen und der »natür-
lichen Knochenregeneration« (natural bone regeneration, NBR) bei Rekonst-
ruktionen des Alveolarkamms. Mit der Entwicklung anwenderfreundlicher Ver-
fahren zur Herstellung von Thrombozytenkonzentraten sowie neuen effizienten 
Konzepten und klinischen Protokollen wird für dieses Forschungsgebiet in der 
Parodontologie schon bald ein goldenes Zeitalter anbrechen.

Simonpieri A, Del Corso M, Vervelle A, Jimbo R, Inchingolo F, Sammartino G, 
Dohan Ehrenfest DM
Current Knowledge and Perspectives for the Use of Platelet-Rich Plasma (PRP) 
and Platelet-Rich Fibrin (PRF) in Oral and Maxillofacial Surgery. Part 2: Bone 
Graft, Implant and Reconstructive Surgery.
Curr Pharm Biotechnol. 2011 Jul 8.
(»Aktueller Wissensstand und Perspektiven zur Anwendung von Plättchen-
reichem Plasma und Fibrin in der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie. Teil 2: 
Knochenaugmentationen, Implantationen und rekonstruktive Eingriffe.«)
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In diesem zweiten Artikel beschreiben und diskutieren wir den aktuellen 
Wissensstand zur Anwendung von PRP und PRF bei Implantationen (insbeson-
dere zur Förderung der Osseointegration durch Oberflächenbehandlung) sowie 
zur Behandlung von periimplantären Knochendefekten (nach Periimplantitis 
sowie im Rahmen von Implantationen in defizitäre Knochenregionen oder von 
Sofortimplantationen nach Extraktion oder Avulsion von Zähnen). Besprochen 
werden auch der Einsatz dieser Präparate bei Sinusbodenelevationen und 
verschiedener komplexer, implantatgestützter Therapien. Auch andere poten-
zielle Anwendungsbereiche für Thrombozytenkonzentrate, wie bei rekonstruk-
tiven Eingriffen in der Mund-, Kiefer und Gesichtschirurgie, bei Patienten unter 
Bisphosphonat- und Antikoagulationstherapie sowie bei Patienten nach Be-
strahlungstherapien im Zusammenhang mit einer Tumortherapie im Oberkiefer 
werden beschrieben. Abschließend wird die Anwendung von L-PRF-Präparaten 
in Kugel- und Membranform zur Regeneration von periimplantären Knochen-
defekten sowie bei Sinusbodenelevationen und bei komplexen implantatge-
tragenen Rehabilitationen dargestellt. Die Anwendung von L-PRF ermöglichte 
die Definition des neuen therapeutischen Konzepts einer »natürlichen Kno-
chenregeneration« (natural bone regeneration, NBR) zur Rekonstruktion des 
Alveolarkamms auf Gingiva- und Knochenniveau. Die NBR-Prinzipien gestatten 
die Überwindung bisheriger technischer Einschränkungen bei Versorgung mit 
implantatgetragenen Rehabilitationen. Besonders in Kombination mit anderen 
leistungsfähigen biotechnologischen Hilfsmitteln wie Metronidazol-Lösungen, 
angemessenen Knochenersatzmaterialien und einem verbesserten Design der 
Form und Oberfläche von Implantaten kommen die Vorteile des neuen Verfah-
rens zum Tragen (die hier verwendeten Implantate des Typs AstraTech Osteos-
peed oder Intra-Lock Ossean sind Beispiele hierfür).
Schlussfolgerung: Die Anwendung von PRP und PRF in der Mund-, Kiefer- und 
Gesichtschirurgie befindet sich derzeit in einer Übergangsphase. PRP zeigte 
keine erheblichen strategischen Vorteile, die seinen Einsatz in der täglichen 
Praxis rechtfertigen würden. Der Einsatz der meisten PRP-Techniken wird 
sich voraussichtlich auf sehr spezielle Anwendungen beschränken, für die zu-
friedenstellende Resultate erzielt werden konnten. In der Mund-, Kiefer- und 
Gesichtschirurgie werden sich in den nächsten Jahren lediglich einige simple, 
kostengünstige und effiziente Techniken wie L-PRF weiterentwickeln. Der na-
türliche Lauf der Dinge verdeutlicht, dass in den klinischen Wissenschaften 
kein Bedarf an hypothetischen Vorzügen, sondern an konkreten praktischen 
Lösungen herrscht. Auch macht die Geschichte der Thrombozytenkonzentrate 
in der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie deutlich, wie sich Techniken entwi-
ckeln und in der heutigen Ära der regenerativen Medizin zuweilen die Definiti-
on von neuen therapeutischen Konzepten und klinischen Protokollen fördern.

Boyapati L, Wang HL
The role of platelet-rich plasma in sinus augmentation: a critical review.
Implant Dent. 2006 Jun;15(2): 160-170.
(»Kritischer Überblick zum Stellenwert von Plättchenreichem Plasma bei Si-
nusbodenelevationen.«)

Externe Sinusbodenelevationen mit einem lateralen Zugang zur Kieferhöhle 
sind vorhersagbare klinische Vorgehensweisen zur vertikalen Knochenaug-
mentation des Sinusbodens und ermöglichen vergleichbare Implantat-Über-
lebensraten wie im natürlichen, nicht augmentierten Knochen. Nach wie vor 
problematisch bleiben allerdings die langen Einheilzeiten. In klinischer For-
schung und zahnärztlicher Praxis wurden mit der Gabe von Wachstumsfakto-
ren und Peptiden verschiedene Methoden untersucht, um die Heilungsdauer 
zu verkürzen und die Knochenneubildung im subantralen Bereich zu verstär-
ken. Plättchenreiches Plasma (PRP) ist ein Produkt aus autologem Blut mit 
einem hohen Gehalt an unterschiedlichen Wachstumsfaktoren und adhäsiven 
Glykoproteinen. Sein Einsatz wird für eine Verkürzung der Heilungsdauer, 
einer erhöhten Wundheilung und verbesserten Knochenqualität empfohlen. 
Dieser Artikel gibt einen Überblick zur relevanten Literatur, die sich mit der 
Wirkung von PRP bei Sinusbodenelevation beschäftigt. 

Zur ergänzenden Anwendung von PRP bei Sinusbodenelevationen liegen 
derzeit widersprüchliche Resultate vor. Mögliche Ursachen für die augenblick-
liche Studienlage sind uneinheitliche und ungeeignete Studiendesigns, Studi-
en mit wenigen Probanden und einer daraus resultierenden geringen Power 
sowie die Verwendung unterschiedlicher Aufbaumaterialien und Unterschiede 
bei der Ausbeute an Thrombozyten. Hinzu kommt, dass die Quantifizierungs-
methoden für die Knochenregeneration und Wundheilung zwischen den Stu-
dien variieren. Aufgrund der eingeschränkten wissenschaftlichen Beweislage 
kann die ergänzende Anwendung von PRP bei Sinusbodenelevationen aus 
heutiger Sicht nicht empfohlen werden. Es herrscht dringender Bedarf an wei-
teren prospektiven klinischen Studien.

Nurden AT, Nurden P, Sanchez M, Andia I, Anitua E
Platelets and wound healing.
Front Biosci. 2008 May 1;13:3532-3548.
(»Thrombozyten und Wundheilung.«)
Thrombozyten wirken Blutverlusten im Bereich von Gefäßverletzungen ent-
gegen, indem sie adhärieren, aggregieren und eine gerinnungsfördernde 
Oberfläche bilden, welche die Bildung von Thrombin und Fibrin begünstigt. 
Hinzu kommt, dass Thrombozyten verschiedene Substanzen freisetzen, die zu 
Reparaturprozessen im Gewebe und zur Angiogenese führen sowie zur Ent-
zündungshemmung und zur Stimulation der Immunantwort beitragen. Sie ent-
halten große Mengen biologisch aktiver Proteine und sind in der Lage, aktive 
Metaboliten neu zu synthetisieren. Obwohl aktivierte Thrombozyten über kei-
nen Zellkern mehr verfügen, besitzen sie ein Spleißosom und können Throm-
boplastin und Interleukin-1 beta synthetisieren. Die Bindung der sezernierten 
Proteine innerhalb eines entstehenden Fibringeflechts oder an die extrazel-
luläre Matrix kann mittels Chemotaxis die Migration und Differenzierung von 
mesenchymalen Stammzellen stimulieren sowie Reparaturvorgänge begünsti-
gen. Die therapeutische Anwendung von Thrombozyten aus Fibrinklumpen hat 
einen positiven Einfluss auf Situationen, die eine rasche Heilung erfordern. 
Zu den Situationen, in denen autolog gewonnene Thrombozyten die Heilung 
beschleunigen, zählen Behandlungen mit Dentalimplantaten, die orthopädi-
sche Chirurgie, die Muskel- und Sehnenchirurgie, die Therapie von Ulzera der 
äußeren Haut sowie die Augen- und Herzchirurgie.

Dohan Ehrenfest DM, Bielecki T, Mishra A, Borzini P, Inchingolo F, Sammartino 
G, Rasmusson L, Everts PA
In Search of a Consensus Terminology in the Field of Platelet Concentrates for 
Surgical Use: Platelet-Rich Plasma (PRP), Platelet-Rich Fibrin (PRF), Fibrin Gel 
Polymerization and Leukocytes.
Curr Pharm Biotechnol. 2011 Jul 8.
(»Suche nach einem Konsens zur Terminologie für Thrombozytenkonzentrate 
der Chirurgie: Plättchenreiches Plasma (PRP), Plättchenreiches Fibrin (PRF), 
Fibringel-Polymerisation und Leukozyten.«)

Die meisten Produkte aus Thrombozytenkonzentraten für chirurgische Zwe-
cke werden als Plättchenreiches Plasma (PRP) bezeichnet. Unglücklicherwei-
se ist diese Wortwahl sehr allgemein und unvollständig und führt häufig zu 
Verwechslungen. In diesem Artikel beschäftigt sich ein Expertengremium mit 
diesem Thema und unterbreitet einen Vorschlag mit genauen und einfachen 
Bezeichnungen für die verschiedenen Thrombozytenkonzentrate, die in der 
Chrirurgie zum Einsatz kommen. Die verwendeten Produkte lassen sich da-
bei problemlos je nach Leukozytengehalt und Fibrinarchitektur in vier große 
Gruppen einteilen: P-PRP für „Pures Plättchenreiches Plasma“ (z. B. Cell Sepa-
rator PRP, Vivostat PRF oder PRGF nach Anitua), L-PRP für „Leukozyten- und 
Plättchenreiches Plasma“ (z. B. Curasan, Regen, Plateltex, SmartPReP, PCCS, 
Magellan, Angel oder GPS PRP), P-PRF für „Pures Plättchenreiches Fibrin“ (z. 
B. Fibrinet) und L-PRF für „Leukozyten- und Plättchenreiches Fibrin“ (z. B. PRF 
nach Choukroun). P-PRP und L-PRP bezeichnen die jeweiligen Produkte in ihrer 
flüssigen, nicht aktivierten Form. Die aktivierten Varianten werden hingegen 
als »P-PRP-Gel« bzw. »L-PRP-Gel« bezeichnet. Die Suche nach einem Konsens 
in der Terminologie ist als Plädoyer für eine ernstzunehmende Charakterisie-
rung dieser Produkte zu verstehen. Die Wissenschaft muss sich der komplexen 
Beschaffenheit dieser Biomaterialien bewusst sein, damit Missverständnisse 
und falsche Analogieschlüsse vermieden werden können. Wer Biomaterialien 
verstehen will oder an das faszinierende Potenzial von Wachstumsfaktoren 
glaubt, sollte erkennen, dass die Zukunft dieses Forschungsgebiets auch von 
der richtigen Terminologie abhängt.

Bashutski JD, Wang HL
Role of platelet-rich plasma in soft tissue root-coverage procedures: a review.
Quintessence Int. 2008 Jun;39(6):473-483.
(»Übersichtsarbeit zur Anwendung von Plättchenreichem Plasma bei Weichge-
webseingriffen zur Rezessionsdeckung.«)

Gegenstand dieses Artikels ist eine Übersicht über die aktuelle Evidenzla-
ge zur ergänzenden Anwendung von Plättchenreichem Plasma (PRP) bei Ein-
griffen zur Rezessionsdeckung sowie die Erörterung der Hintergründe für die 
Anwendung von PRP im Rahmen dieser Therapie. Die Anwendung von PRP zur 
Förderung der Weichgewebsheilung wird durch biologische Prinzipien und ei-
ner Vielzahl an Arbeiten aus der Grundlagenforschung gestützt. Die Beweisla-
ge zum Stellenwert von PRP in der Parodontologie ist hingegen eingeschränkt. 
Die aktuelle Forschung wird erst alle Mechanismen klären müssen, die zur 
Beeinflussung der Weichgewebeheilung durch PRP führen können. Auch das 
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genaue Potenzial zur Anregung der Regeneration wird noch zu beurteilen sein. 
Die klinische Evidenz zur Anwendung von PRP bei Eingriffen zur Rezessions-
deckung ist sehr limitiert, da bis Mai 2007 zu diesem Thema lediglich zwei 
randomisiert kontrollierte Studien publiziert wurden. Daher erfolgte eine Lite-
raturrecherche medizinischer und zahnmedizinischer Literatur zu PRP, seiner 
Rolle in der Wundheilung und seiner ergänzenden Anwendung bei Eingriffen 
zur Rezessionsdeckung. Erste Publikationen zu diesem Themenkreis lassen 
vermuten, dass PRP bei diesen Eingriffen potenziell das ästhetische Erschei-
nungsbild verbessern, die Morbidität senken und die Wundheilung beschleu-
nigen könnte. Eine seriöse Beurteilung seiner Wirkungen und möglichen Vor-
teile bei Eingriffen zur Rezessionsdeckung ist aus heutiger Sicht nicht möglich, 
weil die klinische Beweislage hierzu nicht ausreicht.

Fallstudien
Smith AE, Prasad HS, Rohrer MD
Bone regeneration with autologous biomaterial; rapid induction of vital new 
bone in maxillary sinus floor by platelet concentrate alone at 23x baseline 
(PRP23x): a case report.
Implant Dent. 2009 Jun;18(3): 210-209.
(»Knochenregeneration mit einem autologen Biomaterial: Schnelle Induktion 
von vitalem neuem Knochen auf dem Kieferhöhlenboden durch alleinige An-
wendung von 23-fachem Thrombozytenkonzentrat. Ein Fallbericht.«)

Thrombozytenkonzentrate werden in der zahnärztlichen Praxis und der 
klinischen Forschung bislang in Konzentrationen verwendet, die den Aus-
gangswert um das Vier- bis Achtfache übersteigen. Diese Fallbeschreibung 
beruht auf einem neu entwickelten Verfahren, mit welchem Thrombozyten 
dank strategischem Pooling und dreifacher Zentrifugierung auf den Faktor 23 
konzentriert werden konnten. Das Konzentrat wurde ohne weitere Zugaben 
in zerteilte resorbierbare Kollagenschwämme infundiert, mit Kalziumchlorid 
sowie autolog gewonnenem Thrombin aktiviert und in die linke Kieferhöhle ei-
ner 80-jährigen gesunden Frau eingebracht. Ein nach 5 Monaten angefertigtes 
Computertomogramm zeigte, dass der ursprünglich nur 2 mm hohe knöcherne 
Sinusboden eine Höhe von 12 mm erreicht hatte und die gleiche Dichte wie 
der ortsständige Knochen zeigte. Dank der guten Qualität des neu gebildeten 
Knochens konnten nach Entnahme der Knochenkernbiopsien zwei enossale 
Implantate mit einem Anzugsmoment von 30 Ncm inseriert werden.

Anitua E
The use of plasma-rich growth factors (PRGF) in oral surgery.
Pract Proced Aesthet Dent. 2001 Aug;13(6): 487-493.
(»Anwendung von Wachstumsfaktoren (PRGF) in der Oralchirurgie.«)

Die therapeutische Anwendung von Wachstumsfaktoren in der Oralchir-
urgie dient der Verbesserung des körpereigenen Regenerationsvermögens. 
Ohne Unterstützung reichen diese regenerativen Prozesse oft nicht aus, um 
eine vollständige Reparatur von Knochen wie auch Weichgewebe zu ermög-
lichen. Dieser Artikel beschreibt zwei klinische Fälle zu unterschiedlichen 
Anwendungen eines Wachstumsfaktorenkonzentrats, das im jeweiligen Ope-
rationsbereich appliziert wurde, um so die Regeneration von Knochen- und 
Epithelgewebe anzuregen. In beiden Fällen erwies sich die beschriebene Ap-
plikationstechnik für PRGF als therapeutisch wirksame Zusatzmaßnahme bei 
regenerativen Eingriffen.

Lee CY, Rohrer MD, Prasad HS
Immediate loading of the grafted maxillary sinus using platelet rich plasma 
and autogenous bone: a preliminary study with histologic and histomorpho-
metric analysis.
Implant Dent. 2008 Mar;17(1): 59-73.
(»Histologische und histomorphometrische Analyse nach zweizeitigem Vor-
gehen zur Sinusbodenelevation mit Plättchenreichem Plasma und autologem 
Knochenersatz und anschließender Implantat-Sofortbelastung«)

Gegenstand dieser klinischen Studie war die Evaluation der Überlebens-
raten von sofortbelasteten, unverblockten Implantaten nach Sinusbodene-
levation über einen Zeitraum von 52 Wochen. Zusätzlich sollten Effekte des 
Einsatzes von Plättchenreichem Plasma (PRP) und Knochentransplantaten, zur 
Hälfte bestehend aus autologem Knochen in Kombination mit drei verschie-
denen Knochenersatzmaterialien auf den frühen Heilungsprozess gemessen 
werden. Die Implantatinsertion und die Knochentransplantation erfolgten in 
einem zweizeitigen Vorgehen 4 bis 8 Monate nach der Sinusbodenelevation. 
Nach einer Beobachtungszeit von 52 Wochen waren alle Implantate noch in 
situ. Die histologische und histomorphometrische Analyse ergaben eine 
Knochenneubildung, die, je nach histologischem Präparat zwischen 77% bis 
100% lag.
Schlussfolgerung: Die vorläufigen Resultate dieser klinischen Studie weisen 
darauf hin, dass eine nicht funktionale Sofortbelastung von Implantaten unter 
Verwendung von PRP und 50% autologem Knochen in Kombination mit unter-
schiedlichen Knochenersatzmaterialien bereits 4 Monate nach Sinusbodene-
levation zu vorhersagbaren Behandlungsergebnissen führen kann. Die hohe 
Implantat-Überlebensrate war, wie die histologischen und histomorphomet-
rischen Auswertungen zeigten, auf die frühzeitige Neubildung relativ großer 
Mengen an Knochengewebe zurückzuführen.

Antoun H, Bouk H, Ameur G
Bilateral sinus graft with either bovine hydroxyapatite or beta tricalcium phos-
phate, in combination with platelet-rich plasma: a case report.
Implant Dent. 2008 Sep;17(3):350-359.
(»Fallstudie zu einer beidseitigen Sinusbodenaugmentation mit bovinem Hy-
droxylapatit im Vergleich zu Beta-Trikalziumphosphat in Verbindung mit Plätt-
chenreichem Plasma.«)

Gegenstand dieser Vergleichsstudie war ein Behandlungsfall mit beidsei-
tiger Sinusbodenelevation, wobei auf der einen Seite bovines Hydroxylapa-
tit (BH) und kontralateral reines Beta-Tricalciumphosphat (beta-TCP), beide 
in Verbindung mit Plättchenreichem Plasma (PRP) verwendet wurden. Vier 
Monate nach Sinusbodenelevation wurden Gewebe-Proben aus den entspre-
chenden Kieferhöhlen-Bereichen entnommen und je zwei Implantate pro Seite 
inseriert. Die Einheilung der Implantate erfolgte beidseits symptomlos. Die 
histomorphometrische Analyse zeigte auf der Seite, welche mit beta-TCP und 
PRP behandelt wurde, eine reifere Knochenstruktur im Transplantat als auf der 
Seite, auf welcher die Versorgung mit BH und PRP erfolgte.
Schlussfolgerung: Beide Augmentate bewirkten eine Knochenbildung nach 
Sinusbodenelevation. Die histomorphometrische Analyse zeigte zwar einige 
Unterschiede, aber beide Biomaterialien ermöglichten stabile klinische Resul-
tate. Weitere Beurteilungen und Vergleiche in großen kontrollierten Studien 
und histomorphometrischen Langzeituntersuchungen sind daher sinnvoll.

Markou N, Pepelassi E, Kotsovilis S, Vrotsos I, Vavouraki H, Stamatakis HC
The use of platelet-rich plasma combined with demineralized freeze-dried 
bone allograft in the treatment of periodontal endosseous defects: a report of 
two clinical cases.
J Am Dent Assoc. 2010 Aug;141(8):967-978.
(»Die Anwendung von Plättchenreichem Plasma in Kombination mit gefrierge-
trocknetem allogenem Knochen zur Behandlung knöcherner Parodontaldefek-
te: Zwei klinische Fallstudien.«)

Auf Grundlage systematischer Übersichtsarbeiten und randomisiert kont-
rollierter Studien präsentieren die Autoren zwei Fallbeschreibungen zur Be-
handlung von enossalen Parodontaldefekten, in welchen eine Kombination 
aus Plättchenreichem Plasma (PRP) und demineralisiertem gefriergetrockne-
tem allogenem Knochen (DFDBA) eingesetzt wurde. Bei beiden Patienten war 
eine Rückbildung des knöchernen Parodontaldefekts radiologisch erkennbar 
sowie eine Zunahme des Attachment-Levels klinisch messbar.
Schlussfolgerung: Kombinierte Anwendungen von PRP und DFDBA können in 
klinischer sowie radiologischer Hinsicht eine wirksame Methode zur Behand-
lung von enossalen Parodontaldefekten darstellen.

Torabinejad M, Turman M
Revitalization of tooth with necrotic pulp and open apex by using platelet-rich 
plasma: a case report.
J Endod. 2011 Feb;37(2):265-8.
(»Fallbeschreibung zur Revitalisierung eines Zahnes mit nekrotischer Pulpa 
und offener Wurzelspitze mittels Plättchenreichen Plasmas.«)

In der Fachliteratur werden vermehrt die Möglichkeiten einer Regeneration 
von Pulpagewebe bei Zähnen mit nekrotischer Pulpa und offenem Foramen 
apikale beschrieben. Die vorliegende Fallbeschreibung ergänzt die aktuelle 
Literatur um eine weitere regenerative endodontische Therapie mittels PRP. 
Der zweite Oberkiefer-Prämolar eines 11-jährigen Jungen entwickelte nach 
irrtümlicher Extraktion und sofortiger Replantation eine Pulpanekrose und 
eine apikale Parodontitis mit entsprechenden klinischen und radiologischen 
Symptomen. Der Zahn wurde trepaniert, das nekrotische Pulpagewebe ent-
fernt und eine Mischung aus drei Lokalantibiotika in den Kanal eingebracht. 
Nach circa drei Wochen wurde die medikamentöse Einlage entfernt und der 
Kanal mit einer Mischung aus Mineral Trioxide Aggregate (MTA) sowie mit aus 
Eigenblut gewonnenem PRP abgefüllt und anschließend mit plastischem Fül-
lungsmaterial definitiv verschlossen. Die klinische Untersuchung nach einer 
Wartezeit von fünfeinhalb Monaten ergab symptomlose klinische Verhältnisse, 
eine radiologisch erkennbare knöcherne Restitution der apikalen Läsion und 
eine mit dem ersten Prämolaren der gleichen Seite vergleichbare Reaktion auf 
thermische und elektrische Sensibiltätsprüfungen.
Schlussfolgerung: Die präsentierten Kurzzeitresultate lassen die Vermutung 
zu, dass die Regeneration von Pulpagewebe bei Zähnen mit nekrotischer Pul-
pa und einer periapikalen Läsion möglich ist. PRP bildet für dieses Verfahren 
möglicherweise eine ideale Gerüstmatrix.

Sohn DS, Heo JU, Kwak DH, Kim DE, Kim JM, Moon JW, Lee JH, Park IS
Bone regeneration in the maxillary sinus using an autologous fibrin-rich block 
with concentrated growth factors alone.
Implant Dent. 2011 Oct;20(5):389-395.
(»Knochenregeneration in der Kieferhöhle unter ausschließlicher Verwendung 
eines autologen fibrinreichen Blocks mit einem Konzentrat aus Wachstumsfak-
toren.«)

Gegenstand dieser Studie war die Vorhersagbarkeit einer Knochenneubil-
dung in der Kieferhöhle bei ausschließlicher Anwendung eines autologen fib-
rinreichen Blocks, angereichert mit einem Konzentrat aus Wachstumsfaktoren 
als Alternative zu einem Knochenaufbaumaterial. Dazu wurden 61 externe 
Sinusbodenelevationen durchgeführt und gleichzeitig 113 Implantate unter-
schiedlicher Hersteller in die augmentierten Kieferhöhlen inseriert. Anschlie-
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ßend erfolgte die Platzierung der autolog gewonnenen fi brinreichen Blöcke im 
augmentierten Sinus. Es konnten keine postoperativen Komplikationen beob-
achtet werden. Auf konventionellen Röntgenaufnahmen und Computertomo-
grammen war entlang der Implantate eine Knochenneubildung erkennbar. Die 
Erfolgsrate der Implantate lag nach einer Beobachtungszeit von 10 Monaten 
bei 98,2%.
Schlussfolgerung: Fibrinreiche Blöcke mit Konzentraten aus Wachstumsfakto-
ren sind eine mögliche Alternative zu Knochenaufbaumaterialien und ermögli-
chen vorhersagbare Behandlungsergebnisse bei Sinusbodenelevationen.

Taschieri S, Del Fabbro M
Postextraction Osteotome Sinus Floor Elevation Technique Using Plasma-Rich 
Growth Factors.
Implant Dent. 2011 Nov 7.
(»Sinusbodenelevation mittels Osteotom nach Extraktion unter Anwendung 
von Wachstumsfaktorenreichem Plasma.«)

Gegenstand dieser Studie war eine modifi zierte Osteotomtechnik zur Sinus-
bodenaugmentation nach Extraktion von nicht erhaltungswürdigen Oberkie-
fer-Prämolaren mit anschließender Sofortimplantation und der Applikation 
eines aus Thrombozyten hergestellten Fibrinkegels bei 15 Patienten. Nach 
einer Beobachtungszeit von 35 Monaten waren noch alle Implantate in situ. 
Alle Studienteilnehmer waren mit dem Behandlungsergebnis in funktioneller, 
phonetischer und ästhetischer Hinsicht sehr zufrieden.
Schlussfolgerung: Diese Technik stellt eine gute Option zur Rehabilitation mit-
tels Implantaten in frische Extraktionsalveolen im Oberkiefer-Prämolarenbe-
reich dar.

Parikh B, Navin S, Vaishali P
A comparative evaluation of healing with a computed tomography scan of 
bilateral periapical lesions treated with and without the use of platelet-rich 
plasma.
Indian J Dent Res. 2011 May;22(3):497-498.
(»Computertomographische Vergleichsstudie zum Heilungsverlauf von beid-
seitigen periapikalen Läsionen mit und ohne Plättchenreichem Plasma.«)

Das Behandlungsziel chirurgischer Eingriff e im Bereich der Wurzelspitze 
besteht in einer vollständigen Heilung und Regeneration des dortigen Zahn-
halteapparats. Der Begriff  Plättchenreiches Plasma (PRP) bezeichnet Throm-
bozytenkonzentrate, die zur Förderung der Gewebeheilung verbreitet Anwen-
dung fi nden. Gegenstand dieser Fallbeschreibung war die Untersuchung des 
Einfl usses von PRP auf die knöcherne Regeneration nach Wurzelspitzeresekti-
on (WSR) bei einseitiger Anwendung von PRP im Vergleich zur einfachen WSR 
ohne PRP an zwei mittleren Oberkiefer-Schneidezähnen. Die mit PRP behan-
delte Region zeigte eine bessere knöcherne Regeneration als die unbehandel-
te Region. Dieser Befund konnte auch computertomographisch bestätigt wer-
den. Die Autoren vertreten die These, dass PRP die Geweberegeneration und 
alveoläre Knochenheilung im vorliegenden Fall fördern konnte.

In vitro-Studien
Wojtowicz A, Chaberek S, Urbanowska E, Ostrowski K
Comparison of effi  ciency of platelet rich plasma, hematopoieic stem cells and 
bone marrow in augmentation of mandibular bone defects.
N Y State Dent J. 2007 Mar;73(2): 41-45.
(»Vergleich der Wirksamkeit von Plättchenreichem Plasma, hämatopoetischen 
Stammzellen und Knochenmark zur Augmentation von Unterkiefer-Knochen-
defekten.«)

Gegenstand dieser Studie war ein Wirksamkeitsvergleich zwischen drei 
chirurgischen Techniken zur Augmentation des Unterkieferknochens im Vor-
feld von implantologisch-prothetischen Behandlungen. Die untersuchten 
Techniken beruhen auf der Stimulation von natürlichen, im lebenden Knochen 
kontinuierlich ablaufenden Remodellierungsvorgängen. Verglichen wurde die 
stimulierende Wirkung von (1) autologen Knochenmarkstransplantaten, (2) 

frisch isolierten Monozyten aus Knochenmark mit CD34+ Stammzellen und 
(3) Plättchenreichem Plasma (PRP) auf die Osteogenese im Bereich des Alve-
olarknochens. Der unter dem Einfl uss von PRP neu gebildete Knochen zeigte 
die größte Ähnlichkeit mit dem als Kontrolle dienenden Knochen auf der kont-
ralateralen Seite. Weniger gut schnitten die Behandlungen ab, welche mittels 
CD34+ Stammzellen und autologen Knochenmarkstransplantaten durchge-
führt wurden. Off enbar sind zur gesteuerten Regeneration des Unterkieferkno-
chens jene aktiven Faktoren erforderlich, die PRP in Form von Zytokinen bzw. 
Wachstumsfaktoren enthält. Aus dem Knochenmark gewonnene Vorläuferzel-
len können diese notwendigen Faktoren höchstwahrscheinlich nicht so schnell 
freisetzen.

Anitua E, Sánchez M, Zalduendo MM, de la Fuente M, Prado R, Orive G, Andía I
Fibroblastic response to treatment with diff erent preparations rich in growth 
factors.
Cell Prolif. 2009 Apr;42(2):162-170.
(»Fibroblasten-Antwort auf Behandlungen mit unterschiedlichen Wachstums-
faktorenkonzentraten.«)

Wachstumsfaktorenkonzentrate (Preparation rich in growth factors, PRGF) 
führen zu einer lokalisierten Freisetzung von Wachstumsfaktoren und bioakti-
ven Proteinen mit dem Ziel, Heilungs- und Regenerationsprozesse auszulösen. 
Laut geltender Lehrmeinung nehmen diese Konzentrate auf die Proliferation, 
die Angiogenese und die Synthese von extrazellulärer Matrix nur minimal Ein-
fl uss. Allerdings wurde bislang nicht ihre Wirkung in Abhängigkeit von ihrer 
Konzentration auf unterschiedliche Zellphänotypen ermittelt. In der vorliegen-
den Arbeit wurde daher der Einfl uss von verschiedenen PRGF-Konzentrationen 
auf Zellpräparate der äußeren Haut, der Synovialfl üssigkeit und von Sehnen 
untersucht. Die Ergebnisse der Untersuchung ergaben, dass alle Plasmaprä-
parate, unabhängig von ihrer Konzentration, signifi kant zu einer Proliferation 
der Zellkulturen führten. Die höchste Proliferationsrate wurde mit der zwei- bis 
vierfachen Plättchenkonzentration im PRGF erreicht. Dabei war die Wirkung 
des PRGF in Abhängigkeit vom jeweiligen Zelltyp unterschiedlich hoch.
Schlussfolgerung: Zur möglichst guten Ausschöpfung ihres therapeutischen 
Potenzials ist eine optimierte Zusammensetzung und Anwendung dieser Pro-
dukte von wesentlicher Bedeutung. Unsere Daten zeigen, dass die biologi-
schen Eff ekte von PRGF allenfalls von der Konzentration an Thrombozyten und 
dem anatomischen Ursprung der Zellen abhängen.

Lippross S, Loibl M, Hoppe S, Meury T, Benneker L, Alini M, Verrier S
Platelet released growth factors boost expansion of bone marrow derived 
CD34(+) and CD133(+) endothelial progenitor cells for autologous grafting.
Platelets. 2011;22(6):422-432.
(»Thrombozytäre Wachstumsfaktoren fördern die Entwicklung von CD34(+) 
und CD133(+) Endothelvorläuferzellen bei autolog gewonnenen Transplanta-
ten.«)

Autologe Stammzelltransplantationen stoßen neuerdings in verschiedenen 
chirurgischen Disziplinen zur Behandlung von ausgedehnten Gewebedefekten 
auf großes Interesse. CD34(+) und CD133(+) Zellen, die sich aus einem Pool 
von monozytären Knochenmarkzellen isolieren lassen, besitzen die Fähigkeit, 
in vivo zu reifen Endothelzellen zu diff erenzieren. Der gängigen Auff assung 
zufolge machen diese Endothelvorläuferzellen einen Großteil der angiogenen 
regenerativen Zellen aus, die bei Gewebsverletzungen aus dem Knochenmark 
freigesetzt werden. Der Prozess der Gefäßneubildung rückt seit einigen Jahren, 
aufgrund seiner großen Bedeutung bei Zelltransplantationen, immer stärker 
ins Blickfeld des Tissue Engineerings. Zu den großen Problemen, die eine 
klinische Anwendung bislang verhindert haben, gehört die hohe Zellzahl, die 
für diese Zwecke erforderlich ist. Wir etablierten eine Methode zur wirksamen 
Wachstumsförderung von CD34(+)- und CD133(+) Zellen durch Anwendung 
von thrombozytären Wachstumsfaktoren (PRGF) als Medienzusatz, die als ein 
weiterer, wichtiger Schritt in Richtung einer zukünftigen klinischen Anwend-
barkeit der Stammzelltransplantation betrachtet werden kann.
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Lee UL, Jeon SH, Park JY, Choung PH
Effect of platelet-rich plasma on dental stem cells derived from human impac-
ted third molars.
Regen Med. 2011 Jan;6(1):67-79.
(»Auswirkungen von Plättchenreichem Plasma auf dentale Stammzellen aus 
impaktierten dritten Molaren.«)

Autolog gewonnenes Plättchenreiches Plasma (PRP) wird in der Zahnmedi-
zin vermehrt in Kombination mit Implantat-Therapien und Knochentransplan-
tationen eingesetzt. Gegenstand dieser Studie ist die biologische Wirkung von 
PRP auf die Proliferation und Differenzierung von humanen dentalen Stamm-
zellen aus der Pulpa und dem Parodontalspalt. Ferner werden die wichtigs-
ten Zytokine identifiziert, welche diese Wirkungen induzieren, um auf diese 
Weise die klinische Machbarkeit eines dentalem Tissue Engineering mit PRP 
einzuschätzen. Bei PRP-Konzentrationen von 0,5 bis 1% konnten die höchsten 
Proliferationsraten der dentalen Stammzellen gemessen werden. 1%iges PRP 
förderte zusätzlich die differenzierte Mineralisation der beiden unterschiedli-
chen Stammzelltypen.
Schlussfolgerung: Die PRP-Behandlung in bedarfsgerechter Konzentration 
verstärkte die Proliferation und die Mineralisierungsdifferenzierung von hu-
manen dentalen Stammzellen. Eine wichtige Rolle bei der PRP-induzierten Ge-
weberegeneration könnten RANTES/CCL5 und ICAM-1 spielen, wobei jedoch 
zur Erforschung des Gesamtmechanismus weitere Studien erforderlich sein 
werden.

Ferreira CF, Carriel Gomes MC, Filho JS, Granjeiro JM, Oliveira Simões CM, Ma-
gini Rde S
Platelet-rich plasma influence on human osteoblasts growth.
Clin Oral Implants Res. 2005 Aug;16(4): 456-60.
(»Der Einfluss von Plättchenreichem Plasma auf das Wachstum von humanen 
Osteoblasten.«)

Gegenstand dieser Studie war der Einfluss von Plättchenreichem Plasma 
(PRP) in aufsteigenden Konzentrationen mit und ohne Fetalem Bovinem Serum 
(FBS) auf die Proliferation von humanen Osteoblasten (hFOB1.19). Die höchs-
te Proliferationsrate konnte bei einer 50%igen PRP-Konzentration gemessen 
werden. Die Zugabe von FBS hatte keinen Einfluss auf die Zellproliferation.
Schlussfolgerung: Die Studie legt nahe, dass PRP die Proliferation von Osteo-
blasten fördert und dass auf dieser Grundlage die klinische Anwendung von 
PRP bei Knochentransplantationen in der zahnärztlichen Implantologie sinn-
voll ist.

Anitua E, Sanchez M, De la Fuente M, Zalduendo MM, Orive G
Plasma rich in growth factors (PRGF-Endoret) stimulates tendon and synovial 
fibroblasts migration and improves the biological properties of hyaluronic acid.
Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2011 Oct 11.
(»PRGF-Endoret stimuliert die Migration von Fibroblasten aus Sehnen/Synovi-
alflüssigkeit und verbessert die biologischen Eigenschaften von Hyaluronsäu-
re.«)

Zellmigration spielt eine wesentliche Rolle bei Entwicklungsprozessen so-
wie bei der Wundheilung und Geweberegeneration. Wachstumsfaktorenrei-
ches Plasma (PRGF-Endoret) ist eine potenzielle Quelle für Wachstumsfakto-
ren, die an der Geweberegeneration beteiligt sind. Wir untersuchten in dieser 
Studie den potenziellen Einfluss von PRGF-Endoret auf die Migration von Seh-
nenzellen und synovialen Fibroblasten. Auch wurde der Frage nachgegangen, 
ob diese autologe Technik in Kombination mit Hyaluronsäure die Wirkung der 
Biomaterialien auf die Motilität der beiden Fibroblastentypen verbessert.
Schlussfolgerung: PRGF-Endoret stimuliert die Migration von Sehnenzellen 
und synovialen Fibroblasten und verbessert die biologischen Eigenschaften 
von Hyaluronsäure.

He L, Lin Y, Hu X, Zhang Y, Wu H
A comparative study of platelet-rich fibrin (PRF) and platelet-rich plasma (PRP) 
on the effect of proliferation and differentiation of rat osteoblasts in vitro.
Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2009 Nov;108(5): 707-713.
(»Vergleichsstudie zum Einfluss von Plättchenreichem Fibrin(PRF) und Plätt-
chenreichem Plasma (PRP) auf die Proliferation und Differenzierung von Os-
teoblasten im Rattenmodell.«)

In dieser Studie wurde im Rattenmodell untersucht, wie sich die biologi-
schen Merkmale von Plättchenreichem Plasma (PRP) und Fibrin (PRF) auf die 
Proliferation und Differenzierung von Osteoblasten auswirken.
Schlussfolgerung: Das untersuchte PRF führte in diesem Rattenmodell zur 
allmählichen Freisetzung von autologen Wachstumsfaktoren und zeigte im 
Vergleich zu PRP eine intensivere sowie dauerhaftere Wirkung auf die Prolife-
ration und Differenzierung von Osteoblasten.

Klinische Studie am Tier
Hatakeyama M, Beletti ME, Zanetta-Barbosa D, Dechichi P
Radiographic and histomorphometric analysis of bone healing using autoge-
nous graft associated with platelet-rich plasma obtained by 2 different me-
thods.
Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2008 Jan;105(1): e13-18.
(»Radiologische und histomorphometrische Analyse der Knochenheilung mit 
autologen Transplantaten unter Verwendung zweier unterschiedlicher Metho-
den zur Gewinnung Plättchenreichen Plasmas.«)

Gegenstand dieser radiologischen und histomorphometrischen Untersu-
chung war die Knochenheilung im Schädeldach von Kaninchen nach alleiniger 
Anwendung von autologen Transplantaten (Kontrollgruppe) im Vergleich zu er-
gänzenden Anwendung von Plättchenreichem Plasma (PRP). Es wurden zwei 
PRP-Präparate mittels der Methode nach Anitua bzw. der modifizierten Metho-
de nach Sonnleitner hergestellt und in der Studie eingesetzt. Es waren keine 
signifikanten Unterschiede bezüglich der radiologischen Dichte und Knochen-
matrixfläche zwischen den Gruppen festzustellen. Die zusätzliche Anwendung 
von PRP bei autologer Knochentransplantation bewirkte, unabhängig von der 
verwendeten Methode im frühen Heilungsverlauf, keine Verbesserungen beim 
Heilungsprozess.

Anitua EA
Enhancement of osseointegration by generating a dynamic implant surface.
J Oral Implantol. 2006;32(2): 72-76.
(»Verbesserte Osseointegration durch Schaffung einer dynamischen Implan-
tatoberfläche.«)

Autologes PRGF (plasma rich in growth factors) wird zur Verbesserung des 
Heilungsverlaufs und der Geweberegeneration angewendet. Diese Studie ging 
der Frage nach, ob sich durch Benetzen der Oberfläche von Titanimplantaten 
mit PRGF die Osseointegration verbessern lässt. Per Rasterelektronenmikro-
kopie (ESEM-Technik) wurde das PRGF auf seine Wechselwirkungen mit den 
Implantatoberflächen untersucht. Die histomorphometrische Untersuchung 
im Tierversuch erbrachte eine verbesserte Osseointegration bei Vorbehand-
lung der Implantat-Oberfläche mit PRGF (Knochen-Implantat-Kontakt: 51,28 
± 4,7% gegenüber 21,89 ± 7,36%; p < 0,01). Klinische Untersuchungen an 
Patienten ergaben eine gute Osseointegration von 99,6% der mit PRGF vor-
behandelten Implantate. Diese Technik kann bei entsprechender klinischer 
Anwendung die Prognosen in der zahnärztlichen Implantologie verbessern.

Fujimori T
[The effect of platelet-rich plasma combined with autogenous bone graft for 
bone regeneration in bone defects.]
Kokubyo Gakkai Zasshi. 2005 Mar;72(1): 90-97.
[Article in Japanese]
(»Wirkung von Plättchenreichem Plasma in Verbindung mit autologen Kno-
chentransplantaten auf die Regeneration von Knochendefekten.«)

Gegenstand dieser histomorphometrischen Studie war die quantitative und 
qualitative Wirkung von Plättchenreichem Plasma (PRP) auf die Knochenhei-
lung im Kaninchenmodell. Miteinander verglichen wurden autologe Knochen-
transplantate, PRP als alleinige Maßnahme, PRP in einer Mischung mit auto-
logem Knochen. Die Behandlung mit Vollblut diente als Kontrollgruppe. Die 
zu Ende der Untersuchung gemessene Knochenmenge war bei Verwendung 
autologer Knochentransplantate erhöht. Bei alleiniger Anwendung von PRP 
konnte keine Zunahme an Knochensubstanz gemessen werden. Wurde PRP 
zusätzlich den autologen Knochentransplantaten hinzugefügt, war ein höherer 
Anteil ausgereiften Knochens in den Transplantaten erkennbar als ohne PRP. 
Die Resultate dieser Studie legen nahe, dass das PRP die Remodellierung des 
Knochens aktivieren und auf diesem Weg seine Reifung beschleunigen kann.

Anitua E, Orive G, Pla R, Roman P, Serrano V, Andía I
The effects of PRGF on bone regeneration and on titanium implant osseointeg-
ration in goats: a histologic and histomorphometric study.
J Biomed Mater Res A. 2009 Oct;91(1): 158-165.
(»Histologische und histomorphometrische Studie zu den Effekten von PRGF 
auf die Knochenregeneration und die Osseointegration von Titanimplantaten 
bei Ziegen.«)

Gegenstand dieser Studie war die Untersuchung der Regeneration von Kno-
chendefekten bei lokaler Anwendung von PRGF-Konzentraten und ihr Effekt 
auf die Osseointegration dentaler Titan-Implantate durch Benetzung ihrer 
Oberfläche. Die histologischen und histomorphometrischen Auswertungen 
zeigten in den Knochendefekten bei Verwendung von PRGF reife Knochensub-
stanz mit einer trabekulären Struktur, während in den Kontrollregionen nur 
Bindegewebe mit ersten Anzeichen einer Knochenbildung vorhanden war. Die 
Benetzung von Implantat-Oberflächen mit PRGF führte dazu, dass die gesam-
te Oberfläche der Implantate mit neu gebildetem Knochen bedeckt war. Bei 
Implantaten, die nicht mit PRGF benetzt worden waren, war lediglich in der 
oberen Hälfte des Implantat-Körpers neu gebildeter Knochen sichtbar. 

de Vasconcelos Gurgel BC, Gonçalves PF, Pimentel SP, Ambrosano GM, Nociti 
Júnior FH, Sallum EA, Casati MZ
Platelet-rich plasma may not provide any additional effect when associated 
with guided bone regeneration around dental implants in dogs.
Clin Oral Implants Res. 2007 Oct;18(5): 649-54.
(»Indizien für eine fehlende Zusatzwirkung von Plättchenreichem Plasma in 
Dentalimplantaten und gesteuerter Knochenregeneration bei Hunden.«)

Gegenstand dieser Studie war eine vergleichende histometrische Untersu-
chung der Knochenheilung mittels Plättchenreichem Plasma (PRP), gesteuer-
ter Knochenregeneration (GBR) sowie der Kombination von PRP mit GBR bei 
künstlich hergestellten Knochendefekten im Bereich von Titanimplantaten. Die 
Ergebnisse der Untersuchung zeigten, dass die zusätzliche Gabe von PRP bei 
der Behandlung von artifiziell hergestellten Knochendefekten im Implantatbe-
reich im Vergleich zur gesteuerten Knochenregeneration keinen zusätzlichen 
therapeutischen Effekt hat.
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You TM, Choi BH, Li J, Jung JH, Lee HJ, Lee SH, Jeong SM
The effect of platelet-rich plasma on bone healing around implants placed in 
bone defects treated with Bio-Oss: a pilot study in the dog tibia.
Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2007 Apr;103(4): e8-12.
(»Pilotstudie am Tibiaschaft von Hunden zur Wirkung von Plättchenreichem 
Plasma auf die Knochenheilung in periimplantären Defekten bei Behandlung 
mit Bio-Oss.«)

Gegenstand dieser Studie war die Untersuchung des Einflusses von Plätt-
chenreichem Plasma (PRP) als ergänzende Maßnahme bei Behandlungen mit 
Bio-Oss zur Therapie von Knochendefekten im Umfeld dentaler Titanimplan-
tate. Die Resultate weisen darauf hin, dass ergänzendes PRP gegenüber der 
alleinigen Anwendung von Bio-Oss die periimplantäre Knochenheilung wo-
möglich reduziert.

Casati MZ, de Vasconcelos Gurgel BC, Gonçalves PF, Pimentel SP, da Rocha 
Nogueira Filho G, Nociti FH, Sallum EA
Platelet-rich plasma does not improve bone regeneration around peri-implant 
bone defects: a pilot study in dogs.
Int J Oral Maxillofac Surg. 2007 Feb;36(2): 132-136.
(»Keine Verbesserung der Knochenregeneration an periimplantären Defekten 
durch Plättchenreiches Plasma: Eine Pilotstudie an Hunden.«)

Gegenstand dieser Untersuchung war der Einfluss von Plättchenreichem 
Plasma (PRP) auf die Regeneration von Knochendefekten rund um Dentalim-
plantate.
Schlussfolgerung: Die alleinige Anwendung von PRP zur Behandlung periim-
plantärer Defekte führt zu keiner verstärkten Knochenregeneration.

Messora MR, Nagata MJ, Dornelles RC, Bomfim SR, Furlaneto FA, de Melo LG, 
Deliberador TM, Bosco AF, Garcia VG, Fucini SE
Bone healing in critical-size defects treated with platelet-rich plasma activated 
by two different methods. A histologic and histometric study in rat calvaria.
J Periodontal Res. 2008 Dec;43(6):723-729.
(»Behandlung von Defekten kritischer Größe mit Plättchenreichem, nach zwei 
unterschiedlichen Methoden aktiviertem Plasma. Histologische und histomet-
rische Studie am Schädeldach von Ratten.«)

Gegenstand dieser Untersuchung auf die Knochenheilung im Bereich chir-
urgisch herbeigeführter Defekte kritischer Größe am Schädeldach von Ratten 
war der Einfluss von Plättchenreichem Plasma (PRP), welches nach zwei un-
terschiedlichen Methoden (Aktivierung mittels Kalziumchlorid oder Thrombo-
plastin) hergestellt wurde. Keiner der künstlichen Knochendefekte im Schä-
deldach der Ratten heilte vollständig knöchern aus. In der Gruppe, welche mit 
Kalziumchlorid-PRP behandelt wurde, konnte eine größere Menge neugebil-
deten Knochens gemessen werden als in der Gruppe mit Thromboplastin-PRP 
und der Kontrollgruppe ohne PRP-Anwendung. Zwischen den beiden letztge-
nannten Gruppen konnte kein statistisch signifikanter Unterschied in Bezug 
auf die Knochenneubildung ermittelt werden.
Schlussfolgerung: Je nach Art des Aktivators der zur Einleitung einer PRP-Ge-
rinnselbildung verwendet wird, wird die biologische Wirkung von PRP auf die 
Knochenheilung beeinflusst.

Camarini ET, Zanoni JN, Leite PC, Boos FB
Use of biomaterials with or without platelet-rich plasma in postextraction si-
tes: a microscopic study in dogs.
Int J Oral Maxillofac Implants. 2009 May-Jun;24(3):432-438.
(»Der Einsatz von Biomaterialien mit und ohne Plättchenreichem Plasma nach 
Zahnextraktion: Eine mikroskopische Untersuchung bei Hunden.«)

Gegenstand dieser Studie war die Untersuchung der Wirksamkeit einer 
ergänzenden Anwendung von PRP zur Förderung der Knochenneubildung bei 
Behandlungen mit Knochenersatzmaterialien xenogenen (Bio-Oss; BO) oder 
synthetischen (Biogran; BG) Ursprungs. PRP beschleunigte die Knochenneu-
bildung sowohl bei BO als auch bei BG. Allerdings konnte der Zusatz von PRP 
zu BO das Ausmaß der Knochenneubildung bei alleiniger Anwendung von BG 
nicht übertreffen.

Kurita J, Miyamoto M, Ishii Y, Aoyama J, Takagi G, Naito Z, Tabata Y, Ochi M, 
Shimizu K
Enhanced vascularization by controlled release of platelet-rich plasma impreg-
nated in biodegradable gelatin hydrogel.
Ann Thorac Surg. 2011 Sep;92(3):837-844; discussion 844.
(»Erhöhte Vaskularisation durch die kontrollierte Freisetzung Plättchenrei-
chen Plasmas nach Imprägnierung mit einem biologisch abbaubaren wässri-
gen Gel«)

Plättchenreiches Plasma (PRP) enthält zahlreiche Wachstumsfaktoren, die 
aktiv an der Angiogenese beteiligt sind. Einschränkend für die PRP-induzierte 
Angiogenese ist allerdings die kurze Halbwertszeit der Wachstumsfaktoren. 
Zur kontrollierten Freisetzung der Wachstumsfaktoren in PRP wurde ein neues 
Medikamentenabgabesystem aus biologisch abbaubarem wässrigem Gel kon-
zipiert. Gegenstand dieser Studie ist die therapeutische Wirksamkeit der ver-
zögerten Abgabe zur Induktion einer Angiogenese bei kritischen Ischämien.
Schlussfolgerung: Ein kontrolliertes Abgabesystem für PRP induzierte bei 
kritischen Ischämien wirksam den Prozess der Angiogenese. Das biologisch 
abbaubare wässrige Gel zur kontrollierten Abgabe von PRP mit könnte daher 
möglicherweise zur Behandlung von Patienten mit ischämischen Kardiomyo-
pathien herangezogen werden.

You TM, Choi BH, Zhu SJ, Jung JH, Lee SH, Huh JY, Lee HJ, Li J
Platelet-enriched fibrin glue and platelet-rich plasma in the repair of bone de-
fects adjacent to titanium dental implants.
Int J Oral Maxillofac Implants. 2007 May-Jun;22(3):417-422.
(»Mit Thrombozyten angereicherter Fibrinkleber und Plättchenreiches Plasma 
zur Reparatur von Knochendefekten im Umfeld dentaler Titanimplantate.«)

Gegenstand der Untersuchung war die Wirksamkeit eines mit Thrombozy-
ten angereicherten Fibrinklebers im Vergleich zu Plättchenreichem Plasma 
(PRP) zur Therapie von Knochendefekten im Umfeld dentaler Titanimplantate. 
Die Studie wurde an Hundemischlingen durchgeführt. In der Gruppe, die mit 
Fibrinkleber behandelt wurde konnte mit 59,7% ein hoher, statistisch signifi-
kanter Implantat-Knochen-Kontakt im Vergleich zu PRP (29,2%) und zur Kon-
trollgruppe (10,2%) ermittelt werden. Aus den Ergebnissen der vorliegenden 
Untersuchung kann geschlossen werden, dass durch die Verwendung des Fi-
brinklebers eine stärkere regenerative Reaktion des Knochengewebes im Be-
reich von Implantaten erzeugt werden kann als mit PRP.

Klinische Studien am Menschen
Gentile P, Bottini DJ, Spallone D, Curcio BC, Cervelli V
Application of platelet-rich plasma in maxillofacial surgery:  
clinical evaluation.
J Craniofac Surg. 2010 May;21(3): 900-904.
(»Anwendung von Plättchenreichem Plasma in der Mund-, Kiefer- und 
Gesichts chirurgie.«)

Die Autoren beschreiben ihre Erfahrungen an 15 Behandlungsfällen, dar-
unter rekonstruktive kieferchirurgische Eingriffe, alveoläre Knochenregene-
rationen nach Extraktion und Behandlungen mit zahnärztlichen Implantaten. 
Gegenstand der Studie war die Regeneration des Kieferknochens bei lokaler 
Anwendung oder Nichtanwendung von Plättchenreichem Plasma (PRP). Die 
beschriebenen Resultate zeigen die Wirksamkeit von PRP-Behandlungen, die 
sich in einer postoperativen Zufriedenheit und einer geringen Morbidität der 
Patienten äußert. Dieser Artikel vermittelt dem Leser (1) das Verständnis zu 
der Herstellung von PRP und hilft ihm dabei, (2) lokale Anwendungsmöglich-
keiten in der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie zu finden sowie (3) die all-
gemeinen Wirkungen einzuschätzen.

Steigmann M, Garg AK
A comparative study of bilateral sinus lifts performed with platelet-rich plasma 
alone versus alloplastic graft material reconstituted with blood.
Implant Dent. 2005 Sep;14(3): 261-266.
(»Vergleichsstudie zur beidseitigen Sinusbodenelevation unter alleiniger An-
wendung von Plättchenreichem Plasma gegenüber mit Blut angereichertem 
alloplastischem Aufbaumaterial.«)

Gegenstand dieser Vergleichsstudie war die Untersuchung der Knochen-
neubildung im Bereich des Alveolarkamms nach beidseitiger Sinusbodenele-
vation mit einzeitiger Implantatinsertion bei 20 Patienten. Nach Elevation der 
Schneider´schen Membran wurde einseitig nur PRP-Gel appliziert, während 
auf der kontralateralen Seite die Augmentation mittels mit Blut angereicher-
tem Knochenersatzmaterial erfolgte. Vorläufige Resultate weisen darauf hin, 
dass PRP bei mindestens 7 mm krestalem Knochenvolumen zu einer Knochen-
neubildung führt. Somit besteht die Möglichkeit, PRP im transkrestalen Ver-
fahren zu applizieren und gleichzeitig eine Implantatinsertion durchzuführen.

Döri F, Huszár T, Nikolidakis D, Arweiler NB, Gera I, Sculean A
Effect of platelet-rich plasma on the healing of intra-bony defects treated with 
a natural bone mineral and a collagen membrane.
J Clin Periodontol. 2007 Mar;34(3):254-61.
(»Wirkung von Plättchenreichem Plasma auf die Heilung intraossärer Defekte 
unter Verwendung von natürlichem Knochenmineral und einer Kollagenmem-
bran.«)

Gegenstand dieser klinischen Studie war die Neubildung von Knochen bei 
Patienten mit tiefen parodontalen Knochendefekten bei Anwendung eines nicht 
synthetisch gewonnenen, natürlichen Knochenminerals (NBM) in Kombination 
mit Plättchenreichem Plasma (PRP), im Vergleich zu Patienten mit intraossä-
ren Parodontaldefekten, welche mit einer Mischung aus NBM und PRP unter 
Verwendung von Membranen zur Gesteuerten Geweberegeneration (GTR) be-
handelt wurden. Ein Jahr nach der Behandlung wurde der Outcome beider The-
rapien mittels der klinischen Parameter Plaque-Index, Gingiva-Index, Blutung 
bei Sondierung, Sondierungstiefe, Rezession und klinisches Attachment-Level 
untersucht. Beide Therapieformen führten im Vergleich zur Ausgangssituation 
zu einem mittleren Zugewinn an klinischem Attachment-Level von 3 mm. Es 
konnten keine signifikanten Unterschiede in Bezug auf die genannten klini-
schen Outcome-Parameter zwischen den beiden Therapien festgestellt werden.

Mozzati M, Martinasso G, Pol R, Polastri C, Cristiano A, Muzio G, Canuto R
The impact of plasma rich in growth factors on clinical and biological factors 
involved in healing processes after third molar extraction.
J Biomed Mater Res A. 2010 Dec 1;95(3):741-746.
(»Wirkung von Wachstumsfaktorenreichem Plasma (PRGF) auf klinische und 
biologische Faktoren, die am Heilungsprozess nach der Extraktion von dritten 
Molaren mitwirken.«)
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Die Extraktion impaktierter dritter Unterkiefer-Molaren stellt einen gängi-
gen chirurgischen Eingriff dar. Dennoch sind häufig postoperative Symptome 
und Komplikationen zu beobachten. Gegenstand der Studie war die Wirkung 
von autologem PRGF auf den Heilungsverlauf. Hierzu wurde geprüft, welcher 
Unterschied bezüglich der Gewebs-Zytokine und anderen von der Schleimhaut 
produzierten Heilungsfaktoren zwischen den mit PRGF behandelten Regionen 
und den Kontrollregionen bestand. Auch die Wirkung des PRGF auf Schmerzen 
und Schwellungen im Gesichtsbereich waren Bestandteil der Untersuchung.  
Um den Einfluss unterschiedlicher individueller Reaktionen auf die PRGF-
Behandlung zu beseitigen, wurde die Studie im Split-Mouth-Design durchge-
führt. Dadurch bildeten die Patienten jeweils ihre eigene Kontrollgruppe. Alle 
für die Entzündung und nachfolgende Wundheilung relevanten Parameter wa-
ren in den PRGF-Regionen im Vergleich zu den Kontrollregionen signifikant er-
höht. Höhere Konzentrationen der beiden untersuchten proinflammatorischen 
Zytokine (IL-1 beta und IL-6) gingen einher mit höheren Konzentrationen 
zweier antiinflammatorischer Zytokine (IL-10 und TGF-beta). Die beiden erst-
genannten Zytokine (IL-1 beta und IL-6) induzieren ferner die Proliferation von 
Fibroblasten und Keratinozyten, also wichtigen Wundheilungsparametern. 
Das Ausmaß an postoperativen Schmerzen und Schwellungen wurde zu allen 
Untersuchungszeitpunkten erhoben und war in den PRGF-Regionen reduziert.

Rutkowski JL, Johnson DA, Radio NM, Fennell JW
Platelet rich plasma to facilitate wound healing following tooth extraction.
J Oral Implantol. 2010;36(1):11-23.
(»Plättchenreiches Plasma zur Förderung der Wundheilung nach Zahnextrak-
tionen.«)

Die Knochenneubildung findet in der Regel in einem Zeitraum von 16 Wo-
chen nach Zahnextraktion statt und kann dazu führen, dass das Knochenlager 
für die folgenden notwendigen Rekonstruktionsmaßnahmen nicht ausreichend 
dimensioniert ist. Als wirksame Methode zur Verbesserung der Knochenneu-
bildung wird Plättchenreiches Plasma (PRP) empfohlen. Jedoch ist seine An-
wendung oft kostspielig, zeitaufwendig oder gleichermaßen für den Patienten 
und/oder den Behandler unbequem. Diese Studie untersucht eine einfache 
Methode zur Gewinnung eines sogenannten „Buffy-Coat-PRP“ (BC-PRP) so-
wie die Wirkung dieses Präparats auf die Knochenheilung nach beidseitiger 
Entfernung der unteren dritten Molaren. Mit PRP behandelte Regionen zeigten 
bereits frühzeitig nach Zahnentfernung eine gegenüber den Ausgangswerten 
nach Zahnentfernung signifikant erhöhte Röntgendichte. Den größten Nutzen 
bringt das PRP in den ersten beiden Wochen der postoperativen Heilungsphase 
(p < 0,001). Die Kontrollbereiche auf den kontralateralen Seiten benötigten 6 
Wochen, bis sie eine vergleichbare Knochendichte aufwiesen wie sie in den mit 
PRP behandelten Bereichen bereits nach 1 Woche erkennbar war. Ein signifi-
kanter Einfluss der BC-PRP-Anwendung auf postoperative Schmerzen, Blutun-
gen und Taubheitsgefühle war nicht zu verzeichnen. Die Resultate legen nahe, 
dass diese einfache Technik die Knochenregeneration nach Zahnextraktionen 
erleichtert und dadurch für die zahnärztliche Chirurgie von Wert sein könnte.

Vaishnavi C, Mohan B, Narayanan LL
Treatment of endodontically induced periapical lesions using hydroxyapatite, 
platelet-rich plasma, and a combination of both: An in vivo study.
J Conserv Dent. 2011 Apr;14(2):140-6.
(»Eine In vivo-Studie zur Behandlung endodontisch induzierter periapikaler 
Läsionen unter Verwendung von Hydroxylapatit, Plättchenreichem Plasma und 
einer Kombination beider Präparate.«)
Gegenstand dieser Einjahresstudie war die Knochenregeneration in endodon-
tisch induzierten periapikalen Läsionen unter Verwendung von Hydroxylapa-
tit, Plättchenreichem Plasma (PRP) oder der Kombination beider Präparate im 
Vergleich zur Knochenheilung ohne zusätzliche Maßnahmen. Die verschiede-
nen Behandlungsoptionen führten zu Unterschieden hinsichtlich der Zeitdauer 
bis eine radiologisch komplette knöcherne Regeneration der apikalen Läsio-
nen erkennbar war. Die Kombination von Hydroxylapatit und PRP führte zu 
einer beschleunigten knöchernen Regeneration innerhalb eines halben Jahres 
im Vergleich zur alleinigen Anwendung von Hydroxylapatit (ein Jahr) und PRP 
(9 Monate). In der Kontrollgruppe ohne zusätzliche Maßnahmen konnte auch 
nach Ablauf eines Jahres keine zufriedenstellende Knochenneubildung beob-
achtet werden.

Célio-Mariano R, de Melo WM, Carneiro-Avelino C
Comparative Radiographic Evaluation of Alveolar Bone Healing Associated 
With Autologous Platelet-Rich Plasma After Impacted Mandibular Third Molar 
Surgery.
J Oral Maxillofac Surg. 2011 Jul 19.
(»Radiologische Vergleichsstudie zur alveolären Knochenheilung bei Anwen-
dung von autologem Plättchenreichem Plasma nach chirurgischer Entfernung 
impaktierter dritter Unterkiefer-Molaren.«)
Gegenstand dieser radiologischen Studie war die Anwendung von autologem 
Plättchenreichem Plasma (PRP) in Alveolen nach chirurgischer Entfernung 
dritter Unterkiefer-Molaren. Die Studie wurde im Split-Mouth-Design durchge-
führt. Auf der einen Seite wurde nach der Extraktion PRP appliziert, während 
die Extraktionsalveole auf der kontralateralen Seite sich auf natürlichem Wege 
mit einem einfachen Blutkoagel füllte und ohne weitere Maßnahmen ausheilte.
Schlussfolgerung: PRP führte zu einer beschleunigten Knochenregeneration 
innerhalb der ersten 3 Monate nach Zahnextraktion im Vergleich zur kontra-
lateralen Kontrollregion. Bei den männlichen Probanden war zum Zeitpunkt 

der Nachuntersuchung in der Kontrollregion eine signifikant höhere Knochen-
dichte messbar als in der Kontrollregion weiblicher Probanden.

Anitua E, Prado R, Orive G
Bilateral Sinus Elevation Evaluating Plasma Rich in Growth Factors Technology: 
A Report of Five Cases.
Clin Implant Dent Relat Res. 2010 Jul 9.
(»Beidseitige Sinusbodenelevation und Anwendung von Wachstumsfaktoren-
reichem Plasma (PRGF). Beurteilung der PRGF-Technik anhand von fünf Be-
handlungsfällen. «)

Gegenstand dieser Studie war der Einfluss von PRGF in Verbindung mit 
Knochenersatzmaterial bovinen Ursprungs auf die Knochenneubildung und 
postoperative Beschwerden im Vergleich zur alleinigen Anwendung bovinen 
Knochenersatzes nach beidseitiger externer Sinusbodenelevation. Die Anwen-
dung von PRGF führte zu einer Verringerung postoperativer Beschwerden, ei-
ner beschleunigten Knochenneubildung sowie einer erhöhten Angiogenese im 
Vergleich zu den kontralateralen Kieferhöhlen, die als Kontrollregion dienten 
und nur mit Knochenersatz augmentiert wurden.
Schlussfolgerung: Erste Resultate aus dieser Studie legen nahe, dass PRGF die 
Knochenneubildung verstärkt sowie die Vaskularisierung von Knochengewebe 
fördert. Mit diesen Eigenschaften könnte PRGF eine praktische Rolle zur Vor-
beugung von Entzündungen nach chirurgischen Behandlungen spielen.

Aleksic Z, Jankovic S, Dimitrijevic B, Divnic-Resnik T, Milinkovic I, Lekovic V
[The use of platelet-rich fibrin membrane in gingival recession treatment.]
Srp Arh Celok Lek. 2010 Jan-Feb;138(1-2):11-18. 
(»Anwendung einer Membran aus Plättchenreichem Fibrin bei der Behandlung 
von Gingivarezessionen.«)
[Article in Serbian]

Fibrin, Fibronectin, PDGF (platelet-derived growth factor) und TGFs (trans-
forming growth factors) aus Thrombozytenkonzentraten sind für die Repara-
tur und Regeneration von Gewebe wesentliche Faktoren. Gegenstand dieser 
Studie war die Untersuchung der klinischen Wirksamkeit einer Membran aus 
aktiviertem Plättchenreichen Fibrin (PRF) zur Behandlung von Gingivarezes-
sionen.
Schlussfolgerung: Die Resultate dieser Studie bestätigen, dass beide Verfah-
ren wirksam waren und bei der Behandlung von Rezessionen gleichwertige 
klinische Resultate lieferten. Die Anwendung des PRF resultierte in geringeren 
postoperativen Beschwerden und besseren Fortschritten bei der Gewebehei-
lung.

Consolo U, Zaffe D, Bertoldi C, Ceccherelli G
Platelet-rich plasma activity on maxillary sinus floor augmentation by autolo-
gous bone.
Clin Oral Implants Res. 2007 Apr;18(2):252-262.
(»Einfluss von Plättchenreichem Plasma auf Sinusbodenelevationen mit auto-
logem Knochen.«)

Gegenstand dieser Studie ist das regenerative Potenzial von Plättchenrei-
chem Plasma (PRP) bei Sinusbodenelevationen. Bei insgesamt 16 Patienten 
(11 weibliche und 5 männliche Probanden) mit symmetrischer Atrophie des 
Sinusbodens wurde eine beidseitige externe Sinusbodenelevation und eine 
Augmentation mittels autologer Beckenkammtransplantate auf der einen Seite 
und einer Kombination von Beckenkammknochen mit PRP kontralateral durch-
geführt. Dichtemessungen ergaben innerhalb der ersten acht Monate eine hö-
here Knochendichte auf den mit PRP behandelten Kieferhöhlen. Nach Ablauf 
dieser Beobachtungszeit waren keine Dichteunterschiede in Abhängigkeit vom 
Therapieverfahren mehr messbar.
Schlussfolgerung: Unsere Ergebnisse lassen vermuten, dass PRP in Verbin-
dung mit autologem Knochen ein gewisses regeneratives Potenzial besitzt. Die 
erzielten Verbesserungen der Knochenregeneration schienen sich auf kürzere 
Behandlungszeiten zu beschränken. Nach Ablauf von 6−7 Monaten ist ein kon-
tinuierlicher Rückgang des Einflusses von PRP zu beobachten.

Marukawa E, Oshina H, Iino G, Morita K, Omura K
Reduction of bone resorption by the application of platelet-rich plasma (PRP) 
in bone grafting of the alveolar cleft.
J Craniomaxillofac Surg. 2011 Jun;39(4):278-283.
(»Geringere Knochenresorption bei Knochentransplantationen von Lippen-
Kieferspalten durch Anwendung von Plättchenreichem Plasma.«)

Gegenstand dieser Studie war die Wirkung von Plättchenreichem Plasma 
(PRP) auf die Regeneration autolog gewonnenen Knochens aus Beckenkamm-
transplantaten zur Rekonstruktion von Lippen-Kiefer-, bzw. Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten. Von insgesamt 20 Patienten wurden 6 nur mit autologen 
Knochentransplantaten behandelt, während 14 eine Kombination aus PRP und 
autologem Knochen erhielten. Bei allen Patienten kam es zu einer komplika-
tionslosen Einheilung der Knochentransplantate. Die Knochendichte in der 
Gruppe, die zusätzlich mit PRP behandelt wurde, war eine Woche nach dem 
Eingriff niedriger als die in der Kontrollgruppe, glich sich jedoch einen Monat 
post operationem an. Die post-operative Knochenresorption war in der PRP-
Gruppe niedriger als in der Kontrollgruppe.
Schlussfolgerung: Autologe Spongiosatransplantate mit PRP sind eine zuver-
lässige Technik zum Knochenaufbau bei Patienten mit Lippen-Kiefer-, bzw. 
Lippen-Kiefer-Gaumenspalten.
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RCT`s
Badr M, Coulthard P, Alissa R, Oliver R
The efficacy of platelet-rich plasma in grafted maxillae. A randomised clinical 
trial.
Eur J Oral Implantol. 2010 Autumn;3(3):233-244.
(»Randomisiert klinische Studie zur Wirksamkeit von Plättchenreichem Plas-
ma im augmentierten Oberkiefer.«)

Gegenstand dieser randomisiert kontrollierten Studie in einem parallelen 
Gruppendesign war die Untersuchung des klinischen Effekts von Plättchenrei-
chem Plasma (PRP) auf die Einheilung von Beckenkammtransplantaten und 
der Osseointegration von Implantaten im Zusammenhang mit Sinusbodene-
levationen. Es konnte kein signifikanter Unterschied hinsichtlich der Implan-
tatstabilität zwischen den beiden Probandengruppen gemessen werden.
Schlussfolgerung: Die Anwendung von PRP zusammen mit autologen Becken-
kammtransplantaten zeigte im Oberkiefer keine erkennbare klinische Wirkung 
auf die Stabilität von Implantaten.

Schaaf H, Streckbein P, Lendeckel S, Heidinger K, Görtz B, Bein G, Boedeker 
RH, Schlegel KA, Howaldt HP
Topical use of platelet-rich plasma to influence bone volume in maxillary aug-
mentation: a prospective randomized trial.
Vox Sang. 2008 Jan;94(1):64-69.
(»Prospektive randomisierte Studie zur Beeinflussung des Knochenvolumens 
bei Sinusbodenelevation durch die lokale Anwendung von Plättchenreichem 
Plasma.«)

Gegenstand dieser Studie war die Hypothese, dass die ergänzende An-
wendung von Plättchenreichem Plasma (PRP) nach Sinusbodenelevationen 
mit autologen Beckenkammtransplantaten die Knochendichte im Oberkiefer 
beeinflusst. Hierzu wurde in zwei klinischen Zentren eine randomisiert kon-
trolierte prospektive Studie durchgeführt. Insgesamt 53 Patienten nahmen 
an der Studie teil. Die Probanden der Interventionsgruppe wurden mit einer 
Kombination aus Beckenkammknochen und PRP behandelt. Vier Monate nach 
Transplantation wurden Biopsien aus dem Transplantatbereich entnommen 
und histomorphometrisch untersucht. Dabei wurde kein Unterschied bezüg-
lich des Knochenvolumens zwischen den beiden Gruppen festgestellt.
Schlussfolgerung: Lokal angewendetes PRP führte gegenüber konventionellen 
Behandlungen weder zu klinisch relevanten noch zu statistisch signifikanten 
Verbesserungen des Knochenvolumens im Oberkiefer. Die Anwendung von 
PRP zur Unterstützung der Knochenregeneration kann bei Knochenaugmenta-
tionen im Oberkiefer nicht als Standardmethode empfohlen werden.

Torres J, Tamimi F, Martinez PP, Alkhraisat MH, Linares R, Hernández G, Torres-
Macho J, López-Cabarcos E
Effect of platelet-rich plasma on sinus lifting: a randomized-controlled clinical 
trial.
J Clin Periodontol. 2009 Aug;36(8):677-687.
(»Randomisiert kontrollierte klinische Studie zur Wirkung von Plättchenrei-
chem Plasma bei Sinusbodenelevation.«)

Diese Studie ging der Frage nach, ob Plättchenreiches Plasma (PRP) die 
Wirksamkeit von anorganischem bovinem Knochen (ABB) bei Sinusboden-
augmentationen verbessert. Zusätzlich wurden der Einfluss der Höhe des Re-
sidualknochens vor der Behandlung und der Faktor „Tabakkonsum“ auf das 
Behandlungsergebnis untersucht. Bei 87 Patienten (141 Kieferhöhlen) wurden 
Sinusbodenelevationen mit Knochenersatzmaterial bovinem Ursprungs in 
Kombination mit PRP und ohne PRP durchgeführt. Insgesamt 286 Implantate 
wurden in die augmentierten Bereiche inseriert. In einem weiteren Studien-
arm wurden bei fünf zahnlosen Patienten mit extrem resorbierten Sinusböden 
beidseits Sinusbodenelevationen und Behandlungen mit PRP/ABB oder ABB 
im Split-Mouth-Design durchgeführt. Bezogen auf die Implantat-Überlebens-
rate, die Knochendichte und die Resorption des Knochentransplantats ergab 
sich kein signifikanter Unterschied zwischen beiden Patientengruppen. Die 
histologische und histomorphometrische Untersuchung im zweiten Studien-
arm ergab eine signifikant höhere Knochenbildung bei den zahnlosen Patien-
ten mittels PRP/ABB-Therapie. Ein zu gering dimensionierter Residualknochen 
und Tabakkonsum waren Faktoren, die sich negativ auf den Behandlungserfolg 
auswirkten.
Schlussfolgerung: PRP stellt keinen entscheidenden Parameter für den Ver-
weilerfolg von Implantaten nach Sinusbodenelevation dar. Diese Studie zeigte 
jedoch, dass PRP durch Vergrößerung des neu gebildeten Knochenvolumens 
die osteokonduktiven Eigenschaften von anorganischem, bovinem Knochen 
verbessern kann. Die Implantat-Überlebensrate hängt in erster Linie vom An-
gebot des Residualknochens und vom Tabakkonsum und weniger vom Kno-
chenersatzmaterial ab.

Shepherd N, Greenwell H, Hill M, Vidal R, Scheetz JP
Root coverage using acellular dermal matrix and comparing a coronally posi-
tioned tunnel with and without platelet-rich plasma: a pilot study in humans.
J Periodontol. 2009 Mar;80(3):397-404.
(»Klinische Pilotstudie zur Rezessionsdeckung mit azellulärer dermaler Matrix 
und koronaler Tunnelierung mit und ohne Plättchenreichem Plasma.«)

Wichtigstes Ziel dieser randomisiert klinisch kontrollierten verblindeten 
Pilotstudie mit Kontrollgruppe war die prozentuale Deckung von Rezessions-

defekten mittels einer koronalen Tunnelierung der Gingiva (CPT) und einem 
Schleimhauttransplantat aus azellulärer dermaler Allomatrix (ADM) im Ver-
gleich zu CPT mit ADM in Kombination mit Plättchenreichem Plasma (PRP) 
4 Monate nach dem Eingriff. 18 Patienten mit Rezessionen nach den Miller 
Klassen I/II oder mit mindestens einer Rezession von ≥ 3mm wurden in die 
Studie einbezogen und zufällig mittels Münzwurf zwei Gruppen zugeteilt. 9 
Patienten erhielten CPT und ADM und dienten als Kontrollgruppe. Die andere 
Hälfte der Patienten diente als Testgruppe und erhielt eine Kombination aus 
CPT/ADM und PRP.
Schlussfolgerung: Nach Behandlung mit der Kombination von CPT und ADM 
mit PRP waren die Defekte zu 90% gedeckt, während bei Therapie ohne PRP 
die Deckung lediglich 70% betrug. Dieser Unterschied war nicht statistisch 
signifikant, könnte jedoch von klinischer Relevanz sein.

Sharma A, Pradeep AR
Autologous platelet-rich fibrin in the treatment of mandibular degree II furca-
tion defects: a randomized clinical trial.
J Periodontol. 2011 Oct;82(10):1396-1403.
(»Randomisiert klinische Studie zur therapeutischen Anwendung von autolo-
gem Plättchenreichem Fibrin bei Grad-II-Furkationsdefekten im Unterkiefer.«)

Gegenstand dieser randomisierten Doppelblindstudie war die Wirksam-
keit der Anwendung von autologem PRF im Zusammenhang mit einer offenen 
Kürretage (OFD) im Vergleich zur alleinigen offenen Kürretage zur Therapie 
von Grad-II-Furkationsdefekten im Unterkiefer. 18 Patienten mit insgesamt 36 
Klasse-II-Furkationsdefekten wurden im Split-Mouth-Design mit PRF und OFD 
sowie OFD als alleinige Maßnahme behandelt.
Schlussfolgerung: Alle klinischen und radiologischen Parameter zeigten im 
Vergleich zur den Regionen, die ausschließlich mittels OFD behandelt wurden, 
signifikante Verbesserungen aller klinischen und radiologischen Parameter. 
Die signifikanten Verbesserungen mittels PRF und OFD deuten auf die Bedeu-
tung dieses Therapieverfahrens bei der Behandlung von Furkationsdefekten.

Alissa R, Esposito M, Horner K, Oliver R
The influence of platelet-rich plasma on the healing of extraction sockets: an 
explorative randomised clinical trial.
Eur J Oral Implantol. 2010 Summer;3(2):121-134.
(»Explorative randomisierte klinische Studie zum Einfluss von Plättchenrei-
chem Plasma auf den Heilungsverlauf von Extraktionsalveolen.«)

Gegenstand dieser Pilotstudie war die Wirkung von Plättchenreichem Plas-
ma auf den Heilungsverlauf der Hart- und Weichgewebestrukturen von Extrak-
tionsalveolen. An der Untersuchung nahmen 23 Patienten teil. 12 Patienten 
(15 Extraktionsalveolen) wurden zufällig für die PRP-Behandlung ausgewählt, 
während 11 Patienten (14 Extraktionsalveolen) für die Kontrollgruppe ausge-
lost wurden. Die Nachuntersuchung wurde durch zwei verblindete Untersucher 
durchgeführt. Patienten aus der Kontrollgruppe berichteten signifikant häufi-
ger von post-operativen Schmerzen innerhalb der ersten drei Tage nach dem 
Eingriff. Die lebensqualitätsbezogene Befragung ergab nur in den Punkten 
„schlechter Geschmack“ und „Mundgeruch“ ein signifikant besseres Ergebnis 
in der Testgruppe. In der Kontrollgruppe konnten post-operative Komplikati-
onen (trockene Alveole, akute Entzündung) häufiger beobachtet werden, die 
jedoch statistisch nicht signifikant erhöht waren. Die Weichgewebsheilung 
dagegen war in der Testgruppe signifikant erhöht. Aufgrund des geringen 
Stichprobenumfangs sind Aussagen zur Wirksamkeit von PRP bezüglich der 
gemessenen Outcome-Parameter nicht möglich. PRP scheint dennoch einen 
gewissen positiven Einfluss auf den post-operativen Heilungsverlauf und die 
Vermeidung post-operativer Komplikationen zu haben.

Lindeboom JA, Mathura KR, Aartman IH, Kroon FH, Milstein DM, Ince C
Influence of the application of platelet-enriched plasma in oral mucosal wound 
healing.
Clin Oral Implants Res. 2007 Feb;18(1):133-139.
(»Einfluss von Plättchenreichem Plasma zur Förderung der Wundheilung im 
Bereich der Mundschleimhaut.«)

Gegenstand dieser Studie war der therapeutische Einfluss von Plättchen-
reichem Plasma (PRP) auf die Kapillardichte bei der Wundheilung im Bereich 
der Mundschleimhaut. Die Studienpopulation bestand aus 10 systemisch ge-
sunden, zahnlosen Patienten. Es wurde eine beidseitige Sinusbodenelevation 
durchgeführt und nach zufälliger Auswahl der jeweiligen Kieferhöhle auf der 
einen Seite PRP in die augmentierte Kieferhöhle eingebracht, während kont-
ralateral ein Placebo-Präparat verwendet wurde. Die Mikrozirkulation in den 
Kapillaren wurde prä-operativ mittels der orthogonal polarization spectral 
imaging technique (OPS-Technik) gemessen. Post-operativ erfolgte in den ers-
ten 10 Tagen ein tägliches, anschließend ein wöchentliches Monitoring mittels 
der OPS-Technik. Die Wundheilung war in der PRP-Gruppe während der ers-
ten 10 Tage nach dem Eingriff im Vergleich zur Kontrollgruppe beschleunigt. 
Anschließend konnten bis zum Ende der fünfwöchigen Nachbeobachtungszeit 
keine Unterschiede mehr gemessen werden.
Schlussfolgerung: PRP hat eine stark stimulierende Wirkung auf die Regenera-
tion der Kapillaren primär in der Frühphase der Wundheilung.

Ogundipe OK, Ugboko VI, Owotade FJ
Can autologous platelet-rich plasma gel enhance healing after surgical extrac-
tion of mandibular third molars?.
J Oral Maxillofac Surg. 2011 Sep;69(9):2305-2310.
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(»Kann ein Gelpräparat aus autologem Plättchenreichem Plasma die Heilung 
nach chirurgischer Extraktion unterer dritter Molaren fördern?«)

Gegenstand dieser Studie ist die Wirkung eines Gelpräparats aus Plättchen-
reichem Plasma (RPP) auf postoperative Schmerzen, Schwellungen und Kiefer-
klemmen sowie sein potenzieller Einfluss auf die Wundheilung und Knochen-
regeneration nach Entfernung der unteren dritten Molaren. Die Untersuchung 
wurde an insgesamt 60 Probanden (mittleres Alter 24,7 Jahre) durchgeführt. 
Die Zuteilung in die Testgruppe mit PRP-Gabe und in die Kontrollgruppe (Pla-
zebo) erfolgte nach dem Zufallsprinzip. Post-operative Schmerzen waren in 
der Testgruppe signifikant gegenüber der Kontrollgruppe reduziert. Obwohl 
die übrigen Parameter, wie Schwellung, Mundöffnung und radiologisch mess-
bare Knochendichte in der Testgruppe gegenüber der Kontrollgruppe ebenfalls 
besser ausfielen, waren die Unterschiede statistisch nicht signifikant.
Schlussfolgerung: Gegenüber der Kontrollgruppe waren in der Testgruppe 
die post-operative Schmerzsymptomatik, Schwellungen und Kieferklemmen 
reduziert. Die Knochenheilung verlief besser und schneller. Die Studie zeigt 
eine vorteilhafte Wirkung von lokal appliziertem PRP-Gel auf die Heilung von 
Extraktionsalveolen im Bereich der dritten Molaren.

Systematische Reviews und  
Meta-Analysen
Arora NS, Ramanayake T, Ren YF, Romanos GE
Platelet-rich plasma in sinus augmentation procedures: a systematic literature 
review: Part II.
Implant Dent. 2010 Apr;19(2):145-157.
(»Systematische Literaturübersicht zu Plättchenreichem Plasma bei Sinusbo-
denelevationen – Teil 2.«)

Der Einsatz Plättchenreichen Plasmas (PRP) ist seit über einem Jahrzehnt 
Forschungs-Gegenstand zahlreicher Untersuchungen. Dennoch liegen bislang 
keine Publikationen vor, die den Nutzen von PRP bei Sinusbodenelevationen 
definitiv belegen können. Auch systematische Übersichtsarbeiten zu Vor-
teilen, die den Einsatz von PRP bei Sinusbodenelevationen mit autologem 
Knochen oder Knochenersatzmaterialien dokumentieren könnten, erfolgten 
bisher nicht. Ziel dieser systematischen Übersichtsarbeit war es, anhand der 
vorhandenen Literatur zu ermitteln, ob bei Sinusbodenelevationen mittels 
Knochentransplantaten und Knochenersatzmaterialien die Zugabe von PRP 
in klinischer, radiologischer und histologischer Sicht zu einer beschleunigten 
Knochenregeneration führt.
Schlussfolgerung: Auch wenn Studien am Menschen fehlen, die den Nachweis 
für einen zusätzlichen Nutzen bei PRP-Gabe im Zusammenhang mit Knochen-
transplantationen erbringen könnten, ist dennoch festzustellen, dass die An-
wendung von PRP zu einer frühzeitigen Regeneration des Weich- und Hartge-
webes mit einer verkürzten Einheilphase führt. Allerdings lagen dafür keine 
statistisch signifikanten Nachweise in den Studien vor, die die Einschlusskri-
terien unseres Review erfüllten. Insofern kann derzeit der Nutzen von PRP bei 
Sinusbodenelevationen nicht eindeutig belegt werden.

Carter MJ, Fylling CP, Parnell LK
Use of platelet rich plasma gel on wound healing: a systematic review and 
meta-analysis.
Eplasty. 2011;11:e38.
(»Verwendung von Plättchenreichem Plasma zur Unterstützung der Wundhei-
lung: Eine systematische Übersichtsarbeit und Meta-Analyse.«)

Autolog gewonnenes Plättchenreiches Plasma stellt eine Weiterentwick-
lung in der Therapie verzögerter Wundheilungen bei akuten und chronischen 
Verletzungen dar. Ziel der systematischen Übersichtsarbeit war es, zu einem 
besseren Verständnis der Anwendungsmöglichkeiten und des klinischen Out-
comes dieser Therapie bei der Behandlung von Verletzungen der äußeren Haut 
beizutragen. Die Meta-Analyse zur Wirkung des PRP bei chronischen Wunden 
ergab, dass PRP zu einer kompletten Heilung beiträgt. Bei akuten Wunden 
zeigten die Ergebnisse der Meta-Analyse, dass bei Anwendung von PRP die 
Infektionsneigung reduziert war.
Schlussfolgerung: Diese systematische Übersichtsarbeit und Metaanalyse zur 
therapeutischen Anwendung von Plättchenreichem Plasma bei Verletzungen 
der äußeren Haut zeigte Verbesserungen der vollständigen und partiellen 
Wundheilung gegenüber konventioneller Wundversorgungen.

Plachokova AS, Nikolidakis D, Mulder J, Jansen JA, Creugers NH
Effect of platelet-rich plasma on bone regeneration in dentistry: a systematic 
review.
Clin Oral Implants Res. 2008 Jun;19(6):539-545.
(»Systematische Übersichtsarbeit zur Wirkung von Plättchenreichem Plasma 
auf die Knochenregeneration in der Zahnheilkunde.«)
Ziel der Veröffentlichung war eine systematische Übersicht zu Effekten auf die 
Knochenregeneration bei Anwendung Plättchenreichen Plasmas (PRP).
Schlussfolgerung: Wir fanden Belege für positive Wirkungen von PRP bei der 
Behandlung von Parodontaldefekten. Die Beweislage für positive Wirkungen 
bei Sinusbodenelevationen erschien schwach. Zu sonstigen Anwendungen von 
PRP in der Zahnheilkunde können keine Aussagen getroffen werden.

Kotsovilis S, Markou N, Pepelassi E, Nikolidakis D
The adjunctive use of platelet-rich plasma in the therapy of periodontal intra-
osseous defects: a systematic review.
J Periodontal Res. 2010 Jun;45(3):428-443.
(»Systematische Übersichtsarbeit zu Plättchenreichem Plasma als therapeuti-
sche Zusatzmaßnahme bei intraossären Parodontaldefekten.«)

Bislang wurde noch kein Nachweis für die Wirksamkeit einer unterstützen-
den Anwendung von Plättchenreichem Plasma (PRP) bei intraossären Paro-
dontaleffekten mittels einer systematischen Untersuchung erbracht. In dieser 
Übersichtsarbeit wurde daher die Wirksamkeit der Anwendung von PRP bei 
systemisch gesunden Patienten mit intraossären Parodontaldefekten im Zu-
sammenhang mit anderen therapeutischen bioaktiven Substanzen/Verfahren 
im Vergleich zu den gleichen Substanzen/Verfahren ohne PRP nach klinischen, 
radiologischen und patientenbezogenen Kriterien beurteilt. In den systema-
tischen Review wurden randomisiert kontrollierte zahnmedizinische Studien, 
die bis Ende September 2008 in beliebigen Sprachen publiziert wurden, ein-
bezogen. 10 von insgesamt 6124 Veröffentlichungen erfüllten die Einschluss-
kriterien.
Schlussfolgerung: Die publizierten Ergebnisse zur Wirksamkeit der Anwen-
dung von PRP in Verbindung mit verschiedenen therapeutischen bioaktiven 
Substanzen/Verfahren zeigten erhebliche Diskrepanzen im positiven und 
negativen Sinn. Dieser Befund spiegelt die eingeschränkte und heterogene 
Datenlage wider und könnte auf eine wichtige Rolle der genauen Auswahl an 
Substanzen/Verfahren hindeuten, zu deren Ergänzung das PRP angewendet 
wird. Zur Wirksamkeit jeder einzelnen dieser Kombinationen werden weitere 
Untersuchungen erforderlich sein.

Del Fabbro M, Bortolin M, Taschieri S, Weinstein R
Is platelet concentrate advantageous for the surgical treatment of periodontal 
diseases? A systematic review and meta-analysis.
J Periodontol. 2011 Aug;82(8):1100-11.
(»Sind Thrombozytenkonzentrate vorteilhaft für die chirurgische Behandlung 
von Parodontopathien? Eine Systematische Übersichtarbeit und Meta-Analy-
se.«)

Gegenstand dieser Arbeit ist ein systematischer Überblick zu den Einflüssen 
von autologen Thrombozytenkonzentraten auf die klinischen Ergebnisse von 
parodontal-chirurgischen Eingriffen.
Schlussfolgerung: Bei der Behandlung von intraossären Parodontaldefekten 
konnte ein signifikanter positiver Effekt bei zusätzlicher Anwendung von PRP 
ermittelt werden. In Kombination mit einer gesteuerten Geweberegeneration 
(GTR) war kein zusätzlicher Therapieeffekt messbar. Bei der Behandlung von 
Gingivarezessionen und Furkationsdefekten konnte kein signifikanter Vorteil 
bei Anwendung von PRP ermittelt werden.

Bae JH, Kim YK, Myung SK
Effects of platelet-rich plasma on sinus bone graft: meta-analysis.
J Periodontol. 2011 May;82(5):660-667.
(»Metaanalyse zum Einfluss von thrombozytenreichem Plasma auf Sinusbo-
denaugmentate.«)

Diese Metaanalyse untersucht die Auswirkungen von thrombozytenreichem 
Plasma auf Sinusbodenaugmentate. Acht kontrollierte klinische Studien von 
insgesamt 61 Veröffentlichungen erfüllten die Einschlusskriterien. In Bezug 
auf die Implantat-Überlebensraten sowie den Implantat-Knochenkontakt 
konnten keine Unterschiede zwischen den Test- und Kontrollgruppen ermittelt 
werden. Die Knochenneubildung war jedoch in den Testgruppen signifikant 
erhöht.
Schlussfolgerung: Die Studie liefert ausreichend Belege, die den Einsatz von 
PRP zur Knochenbildung im Zusammenhang mit Sinusbodenelevationen stüt-
zen. K
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