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§3-Leitlinie: . Einsatz von Platelet-Rich-Fibrin (PRF)
in der dentalen Implantologie*
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Abstract: Platelet-Rich-Fibrin (PRF) ist ein autologes Blutkonzentrat, das aus dem patienteneigenen peripheren Blut mittels Zentrifugation

gewonnen wird. Es bringt das patienteneigene regenerative Potenzial in Anwendung und bietet Vorteile fiir den Regenerationsprozess. Die

aktuelle Leitlinie ist weltweit die erste Leitlinie zur Uberpriifung der klinischen Wirksamkeit von PRF in unterschiedlichen praimplantolo-

gischen und implantologischen Indikationen im Vergleich zu einer verniinftigen Kontrollgruppe. Ein iibergeordnetes Ziel der Leitlinie wares,

die jeweiligen Indikationen fokussiert zu betrachten, um eine genaue und indikationsbasierte Therapieempfehlung definieren zu kénnen.

Des Weiteren istdas Ziel der Leitlinie, eine Entscheidungshilfe zu Platelet-Rich-Fibrin (PRF) im Rahmen der dentalen Implantologie zu geben.

Der Behandler soll Vor- und Nachteile sowie Risiken der Behandlung einschitzen und Patienten Behandlungsalternativen im Rahmen eines

informed consentvorschlagen kdnnen. Dem Patienten soll eine nachhaltige und sichere Versorgung empfohlen werden. Ubergeordnetes Ziel

der Leitlinie ist damit die Verbesserung der Versorgungsqualitat fiir die betroffenen Patienten. In diesem Zusammenhang wird die aktuelle

Literatur systematisch untersucht, und es werden evidenzbasierte Empfehlungen zu den jeweiligen Indikationen herausgearbeitet.

AKTUELLE HERAUSFORDERUNG IN DER
PRAIMPLANTOLOGISCHEN VERSORGUNG

Die Versorgung von Extraktionsalveolen als praimplantologische
MaRRnahme zur Vorbereitung der Implantation ist fir den Implanta-
tionserfolg von grofier Bedeutung. Bei der Extraktion nicht erhaltungs-
wiirdiger Zdhne entsteht zunachst im Alveolarfortsatz eine komplexe
Wunde. Diese betrifft zwei unterschiedliche Gewebearten, das Weich-
gewebe und den Knochen'. Anders als bei einem chirurgischen Schnitt,
der adaptiert und priméarverschlossen werden kann, ist in der Region
des ehemaligen Zahns kein Weichgewebe vorhanden. Deshalb ist die
Wundheilung nach Zahnextraktion, d.h. der Alveolenverschluss, phy-

siologisch eine sekunddre Wundheilung. In deren Rahmen muss der
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Korper sowohl den knochernen Defekt regenerieren als auch den weich-
gewebigen Defekt mittels neugebildeten Weichgewebes verschlieflen?.
Optimalerweise verschliefdt sich die Extraktionsalveole nach ca. sieben
bis zehn Tagen vollstindig. Dabei wird der knécherne Anteil mit einem
kallusartigen Knochen gefiillt und der weichgewebige Defekt mittels
Ersatzgewebe, d.h. einer Narbe, verschlossen. In diesem Zusammen-
hang findet zudem eine Kontraktion des Defekts statt, ein nattirlicher
Prozess der Wundheilung, der dafiir sorgt, dass der Defekt verkleinert
und verschlossen werden kann'. Der Alveolenverschluss nach der Zahn-
extraktion ist ein aufwendiger Prozess, der nicht selten Komplikationen
mit sich bringen kann. Neben den krankheitsbedingten Risikofaktoren
(z.B. allgemeine Erkrankungen), zahnbedingten Risikofaktoren (z.B.
apikaler Parodontitis) kénnen auch gingige Gewohnheiten (z. B. Alko-
hol- und Nikotinkonsum) haufig zu Komplikationen nach der Zahn-
extraktion fithren. Diese treten u.a. in Form von verstarkten Schmerzen,
Wundheilungsstérung, verzégertem Alveolenverschluss, Alveolitis oder
Osteomyelitis auf’. Komplikationen in der praimplantologischen Ver-
sorgung von Extraktionsalveolen verzégern unter Umstianden nicht nur
den Insertionszeitpunkt von Implantaten bzw. bedingen weitere Aug-
mentationsmafinahmen, sondern kdnnen auch den gesamten Implan-

taterfolg gefahrden.
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Eine weitere Herausforderung fiir die Insertion dentaler Implantate
in verheilte Extraktionsalveolen ist der in der Regel narbig verheilte
Weichgewebsdefekt. Schnittfiihrung, Priparation und Adaptation/
Verschluss im Rahmen der Implantation werden durch das vernarbte
Gewebe erschwert. In diesem Zusammenhang sind Hilfsmittel not-
wendig, die Komplikationen in der Versorgung von Extraktionsalveo-
len vermindern, die kndcherne Regeneration der Extraktionsalveolen
unterstiitzen sowie die Qualitit des Alveolenverschlusses im Sinne des

neugebildeten Weichgewebes verbessern kénnen.

PLATELET-RICH-FIBRIN (PRF)

Blutkonzentrate und insbesondere das Platelet-Rich-Fibrin (PRF) bieten
eine innovative Behandlungsmaoglichkeit fiir die Regeneration verloren
gegangenen Gewebes. PRFwird aus dem patienteneigenen peripheren
Blut mittels Zentrifugation gewonnen. Somit gilt PRF als ein autologes
und bioaktives System, das das patienteneigene regenerative Potenzial
in Anwendung bringt*. Dabei werden die regenerativen Komponenten
des peripheren Bluts mittels Zentrifugation in mehrere Fraktionen sepa-
riert. Die Phase der roten Blutkérperchen wird verworfen, und es kann
eine Matrix aus Fibrin, Plattchen, Leukozyten und ihren Subgruppen
gewonnen werden®. Da bei der Herstellung des PRF auf Antikoagulan-
zien verzichtet wird, kann eine solide Fibrinmatrix direkt nach der Zen-
trifugation und ohne Hinzufiigen weiterer Zusitze gewonnen werden.
Die solide Matrix kann entsprechend weiterverarbeitet werden, um sie
in vertikal gepresster Form als eine solide PRF-Plug-Matrix zum Beispiel
zum Auffiillen der Alveole einzusetzen. Alternativ kann mithilfe geeig-
neter Entnahmerohrchen auch eine fliissige PRF-Matrix hergestellt wer-

den, die dhnliche biologische Eigenschaften wie das solide PRF besitzt®.

ANWENDUNGEN DES PRF IN DER DENTALEN
IMPLANTOLOGIE

Im vergangenen Jahrzehnt gewann PRF kontinuierlich an Bedeutung
in der dentalen Implantologie. Seine Bioaktivitat sowie das Potenzial
der Freisetzung einer Reihe von Wachstumsfaktoren macht es zu einem
niitzlichen Hilfsmittel in der augmentativen und regenerativen Ver-
sorgung unterschiedlicher Defekte™. Seine Anwendung ermoglicht
unterschiedliche augmentative und prothetisch-implantologische
Versorgungskonzepte.

PRF findet sowohl als alleinige Therapie als auch in Kombination
mit Knochenersatzmaterialien oder Membranen Verwendung.

In der regenerativen Versorgung spielen sowohl der Alveolenver-
schluss im Sinne des Weichgewebes als auch die Knochenregeneration
einewichtige Rolle. Diese Faktoren beeinflussen zudem direkt den Erfolg
dentaler Implantate. In diesem Zusammenhang wurde iiber die Effekti-

vitdt des PRF bei der Unterstiitzung der Weichgeweberegeneration, der

Ghanaati et al.

Wundheilung sowie der Reduktion postoperativer Komplikationen wie
Schmerzempfindung, Schwellung oder Heilungszeit berichtet.

Des Weiteren wird PRF in der augmentativen Versorgung sowohl
allein als auch in Kombinationstherapie mit Knochenersatzmaterialien
zur Unterstiitzung der Knochenregeneration verwendet. Dabei sind vor
allem Routineversorgungen der praimplantologischen Therapie wie
Socket/Ridge Preservation oder Sinusbodenelevation hiufige Anwen-
dungsgebiete’. Allerdings wird in der Literatur kontrovers iiber die
klinische Wirksamkeit des PRF in den unterschiedlichen Indikationen
der dentalen Implantologie berichtet. Es existiert bisher weltweit keine

Leitlinie zur Anwendung von PRF in der Implantologie.

FRAGESTELLUNG

Aufgrund des breiten Anwendungsgebiets sowie der Vielfalt der Ein-
flussfaktoren werden in bisher vorhandenen Ubersichtsarbeiten haufig
allgemeine Fragestellungen untersucht und unterschiedliche Faktoren
zusammengefasst. Dadurch wird die Erarbeitung einer konkreten und
zielorientierten Schlussfolgerung stark erschwert® ™ ™. Eine Suche in
der Bibliothek von ,Cuidelines International Network” zeigt, dass der-
zeit weltweit keine Leitlinie zur Verwendung von PRF in der dentalen
Implantologie existiert.

Aus diesem Grund beschaftigt sich die vorliegende Leitlinie mit der
Fragestellung, wie die klinische Wirksamkeit des PRF in den jeweiligen
Indikationen ist:
= Socket/Ridge Preservation
= Sinusbodenelevation
m  laterale Augmentation
= Vertikale Augmentation
= Dreidimensionale Augmentation
®  Periimplantére Erkrankungen

= Sofortimplantation

Konkret soll folgende fokussierte Frage basierend auf der aktuellen Evi-
denz beantwortet werden:

,Wie ist die klinische Wirksamkeit der Behandlung mittels PRF hinsicht-
lich der postoperativen Schmerzreduktion, des Alveolenverschlusses und der
Knochenregeneration verglichen mit einer verniinftigen Kontrollgruppe ohne
PRF-Behandlung?*

LIELSETZUNG

Das Ziel der Leitlinie ist, eine Entscheidungshilfe zu Platelet-Rich-Fibrin
im Rahmen der dentalen Implantologie zu geben. Der Behandler soll
Vor- und Nachteile sowie Risiken der Behandlung einschatzen und den
Patienten Behandlungsalternativen im Rahmen eines informed consent

vorschlagen konnen. Dem Patienten soll eine nachhaltige und sichere
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Versorgung empfohlen werden. Ubergeordnetes Ziel der Leitlinie ist
damit die Verbesserung der Versorgungsqualitit fir die betroffenen

Patienten.

METHODIK

Die Methodik zur Erstellung dieser Leitlinie richtet sich nach dem
AWMF-Regelwerk (Version 2.0 vom 19.11.2020).

Die systematische Recherche der Literaturiibersicht richtete sich
nach den “Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses” (PRISMA)™. Ein Teil der Ergebnisse wurde vorab als
Ubersichtsarbeit publiziert (Al-Maawi et al. 2021°). Zur Identifikation
relevanter Publikationen wurden zwei elektronische Datenbanken
(PubMed database of the U.S. National Library of Medicine und Web
of Knowledge of Thomson Reuters) herangezogen. Erganzend zu der
elektronischen Suche erfolgte eine manuelle Suche in den relevanten
Zeitschriften. Die Ergebnisse der Literaturrecherche wurden im Rahmen
der Konsensuskonferenz (5.DGl-Leitlinienkonferenz vom 21.09.2021
bis 23.09.2021 in Schloss Ahrenthal, Sinzig) zunachst in einer Arbeits-
gruppe mit weiteren Experten diskutiert und anschlieflend im Plenum
konsentiert. Eine ausfithrliche Beschreibung der Methodik ist dem Leit-

linienreport zu entnehmen.

IUSAMMENFASSUNG DER EMPFEHLUNGEN

Im Folgenden werden die wichtigsten Empfehlungen und Statements

bezogen auf die jeweilige Indikation dargestellt:

Alveolenverschluss

Evidenzbasierte Empfehlung1 (neu)

Das Auffiillen der Alveole mit solider
PRF-Plug-Matrix fithrt zur Verbesse-
rung der Alveolenheilung und kann bei
offen abheilender Alveole empfohlen
werden.

Starker Konsens 0

Abstimmung: 32/0/2 (ja, nein,
Enthaltung)

Sharma et al. 2020"™; Mourao et al.
2020™; Ahmed et al. 2019"; Giudice et
al. 2019'¢; Ustaoglu et al. 2019"7; Asmael
etal.2018'%; Marenzi et al. 2015"

Evidenzgrad: 1—

Evidenzgrad: 2— Srinivas etal. 2018%°

Hintergrund:
Der addquate Alveolenverschluss im Sinne der Weichgeweberegenera-

tion und der Epithelialisierung vor der Implantation bildet neben der

* Al-Maawi S, Becker K, Schwarz F, Sader R, Ghanaati S (2021). Efficacy of platelet-
rich fibrin in promoting the healing of extraction sockets: a systematic review.
International Journal of Implant Dentistry. DOI: 10.1186/s40729-021-00393-0
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Knochenregeneration die Grundlage fiir den Erfolg dentaler Implantate.
Die Ergebnisse der Literaturrecherche zeigten in sechs von acht rando-
misierten und oder kontrollierten Studien eine signifikante Verbesse-
rung des Alveolenverschlusses und der Epithelialisierung in der Gruppe
von PRF verglichen mit der spontanen Wundheilung ohne PRF™ 1720,
Zwei weitere Studien dokumentierten keinen signifikanten Unterschied
zwischen der PRF Behandlung und der spontanen Wundheilung' .
In keiner der Studien wurden Risiken bzw. unerwiinschte Ereignisse
wahrend der Verwendung von PRF beschrieben. Basierend auf diesen
Erkenntnissen und der Bewertung der vorliegenden Evidenz wurde in
Bezug auf die Behandlung offen abheilender Alveolen eine offene Emp-

fehlung (Empfehlungsgrad 0) mit starkem Konsens beschlossen.

Postoperative Schmerzempfindung

Evidenzbasiertes Statement1 (neu)
Im Hinblick auf Minderung der Starker Konsens
Schmerzempfindung durch die allei-

nige Anwendung von solider PRF-Plug-

Matrix zum Auffiillen der Alveole kann

aufgrund der derzeitigen Datenlage

keine Aussage zur Therapieempfehlung

getroffen werden.

Abstimmung: 34/1/3 (ja, nein,
Enthaltung)

Mourdo etal. 2020™; Ustaoglu et al.
2019"; Kumar et al. 2018”'; Asmael et
al. 2018"%; Temmerman et al. 2016%;
Marenzi etal. 2015"; Yewale et al.
2021%

Evidenzgrad: 1-

Hintergrund:
Die postoperative Schmerzempfindung beeinflusst sowohl die Patien-
tenmorbiditdtals auch den Erfolg des chirurgischen Eingriffs. Die Ergeb-
nisse der Literaturrecherche zeigen in vier von sechs randomisierten und
kontrollierten Studien, dass PRF den vom Patienten subjektiv wahrge-
nommenen Schmerz signifikant reduziert im Vergleich zur spontanen
Wundheilung' "2, Diese Ergebnisse korrelieren auch mit dem posi-
tiven Einfluss von PRF auf den Alveolenverschluss und kénnen damit
erklart werden. Zwei Studien haben allerdings keinen signifikanten
Unterschied gezeigt'® ?. Eine weitere Studie untersuchte die Schmerz-
empfindung der Patienten, wenn ein Knochenersatzmaterial in Kom-
bination mit PRF verwendet wurde im Vergleich zur Anwendung des
nativen Knochenersatzmaterials allein?. Auch in dieser Studie konnten
keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich der Verbesserung post-
operativer Schmerzempfindung festgestellt werden. Keine der Studien
berichtete Uiber unerwiinschte Ereignisse wahrend der Behandlung mit
PRF. Die Beurteilung erfolgte in den meisten Studien mittels visueller
Analogskala (VAS) durch den Patienten.

Die Qualitat der vorliegenden Studien weist zwar einen hohen Evi-

denzgrad (1-) auf, gleichzeitig ist das Biasrisiko relativ hoch. Vor allem
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in Bezug auf die Patientenverblindung sowie die placebokontrollierte
Evaluation liegen in der Schmerzevaluation zu diesem Zeitpunkt noch
keine Daten vor. Diese Aspekte spielen jedoch eine wichtige Rolle in der
Beurteilung und Empfindung von Schmerz und sollten deshalb bei der
Bewertung von Schmerz beachtet werden, um eine evidenzbasierte und
objektive Aussage treffen zu konnen. Basierend auf der Beurteilung der
vorliegenden Evidenz kann deshalb aufgrund der derzeitigen Datenlage

keine Aussage zur Therapieempfehlung getroffen werden.

Volumenerhalt des Kieferkamms

Empfehlungen zur Verwendung von PRF in der Knochenregeneration
und Volumenerhalt des Kieferkamms sind nachfolgend fiir die jeweilige

Indikation dargestellt.

Socket/Ridge Preservation

Evidenzbasierte Empfehlung 2 (neu)

Die alleinige Anwendung von solider Starker Konsens o]
PRF-Plug-Matrix zum Auffiillen der

Alveole tragt zum Volumenerhalt des

Kieferkamms bei und kann bei einer

Indikation zur Socket/Ridge Preser-

vation als alternative Therapieoption

empfohlen werden.

Abstimmung: 32/0/2 (ja, nein,
Enthaltung)

Castro etal. 2021%*; Canellas et al.
2020%; Sharma et al. 2020™; Ahmed
etal. 2019"; Areewong et al. 2019%;
Kumar etal. 2018%; Clark et al. 2018%;
Alzahrani et al. 2017%%; Temmerman et
al. 2016%; Suttapreyasri et al. 2013%;
Hauseretal. 2013*

Evidenzgrad: 1—

Evidenzgrad: 2— Srinivas et al. 2018%°; Zhang et al. 2018*

Hintergrund:

Der Volumenerhalt des Kieferkamms nach Zahnextraktion ist fiir die
anschlieflende dentale Versorgung von grofSer Bedeutung. Von 20 ein-
geschlossenen Studien evaluierten 15 die Knochenregeneration und
den -erhalt mittels unterschiedlicher Parameter.

Die Literaturrecherche ergab sieben Studien, die die Alveolenrege-
neration nach Zahnextraktion im Sinne von kndcherner Alveolenfillung
oder Knochendichte der Alveole radiologisch evaluiert haben. Dabei
war das Ergebnis in finf der sieben evaluierten randomisierten und
oder kontrollierten Studien im Vergleich zur spontanen Wundheilung
signifikant besser?®24.25:28.32,

Dariiber hinaus zeigen Ergebnisse der Literaturrecherche in funf
Studien signifikante Verbesserungen des Volumenerhalts im Kiefer-
kamm im Vergleich zur spontanen Wundheilung. Dabei liegen die
Bewertungszeitpunkte zwischen zwei und vier Monaten. Hauser et al.

2013 zeigten mit einer randomisierten kontrollierten klinischen Studie,

Ghanaati et al.

dass die Behandlung der Extraktionsalveolen mit PRF nach zwei Mona-
ten verglichen mit der spontanen Wundheilung einen signifikant gerin-
geren Verlust der Kieferkammbreite zeigt. Daher konnten Implantate
erfolgreich inseriert werden®®. Auch Canellas et al. 2020% berichteten
Uber einen signifikant besseren Volumenerhalt des Kieferkamms nach
drei Monaten. Die Auswertung digitaler Volumentomografie-Aufnah-
men zeigte insbesondere in den koronalen 3 mm des Alveolarfortsatzes
einensignifikant besseren Volumenerhaltin der PRF-Gruppe verglichen
mit der spontanen Wundheilung. Ahnliche Ergebnisse wurden von
Ahmed et al. 2019 nach vier Monaten®, von Alzahrani et al. 2017 nach
einem sowie zwei Monaten?® und von Temmerman et al. 2016 nach drei
Monaten® berichtet. Auch die Hohe des Kieferkamms war in der PRF-
Behandlungsgruppe signifikant besser erhalten im Vergleich zur spon-
tanen Wundheilung?. Im Cegensatz dazu zeigten Kumar et al. 2018
keinen signifikanten Unterschied im Volumenerhalt des Kieferkamms
zwischen der PRF-Behandlung und der spontanen Wundheilung nach
sechs Monaten?'. Diese Ergebnisse wurden auch mittels histologischer
und Mikro-CT-Untersuchungen teilweise bestatigt. Keine der Studien
berichtete iber unerwiinschte Ereignisse wahrend der Behandlung mit
PRF.

Diese Daten zeigen, dass PRFvorallem in der Frithphase nach Zahn-
extraktion seine Wirkung entfalten kann.

Trotz hoher Evidenzgrade (1-) und reproduzierbarer Ergebnisse von
unabhingigen Studien zeigen die bewerteten Studien ein relativ hohes
Biasrisiko, insbesondere hinsichtlich der Verblindung von Behandler/
Bewerter. Des Weiteren liegen derzeit keine belastbaren Langzeit-
daten vor. Basierend auf diesen Erkenntnissen und der Bewertung der
vorliegenden Evidenz wurde in Bezug auf Socket/Ridge Preservation
eine offene Empfehlung (Empfehlungsgrad 0) mit starkem Konsens

beschlossen.

Sinusbodenelevation

Evidenzbasiertes Statement 2 (neu)

Fur die Anwendung von PRF mit oder Starker Konsens
ohne Knochenersatzmaterialien bei

der Sinusbodenelevation kann auf-

grund der derzeitigen Datenlage keine

Aussage zur Therapieempfehlung

getroffen werden.

Abstimmung: 39/0/2 (ja, nein,
Enthaltung)

Evidenzgrad: 1- Tatullo etal. 2012%; Zhang et al. 2012%;

Kiligetal. 2017%; Nizam et al. 2018%;
Yong-Seok Cho etal. 2020*
Hintergrund:
Die Sinusbodenelevation als augmentative Maflnahme ermdglicht
haufig den Aufbau eines stabilen Knochenlagers und die Insertion den-
taler Implantate. Die Literaturrecherche ergab fiinf randomisierte kont-

rollierte Studien, die die interne*” und externe Sinusbodenelevation®-¢
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mittels PRF mit dem gleichen Prozedere ohne PRF verglichen haben.
Die Ergebnisse zeigten keine signifikanten Unterschiede. Es wurden
keine unerwiinschten Ereignisse dokumentiert. Trotz des relativ hohen
Evidenzgrads weisen die beurteilten Studien ein hohes Biasrisiko auf.
Zudemistdie Zahl der Patienten hdufig sehr gering (z. B. sechs Patienten
in der Testgruppe), was eine belastbare Schlussfolgerung erschwert. Des
Weiteren zeigen die Studien ein hohes Verzerrungspotenzial, sodass die
Cesamtqualitit der Studien als sehr niedrig eingestuft wurde. Weitere
Studien sind notwendig, um eine sichere evidenzbasierte Aussage tref-

fen zu kdnnen.

Laterale Augmentation

Evidenzbasiertes Statement 3 (neu)

Fir die Anwendung von PRF mit oder
ohne Knochenersatzmaterialien in
Bezug auf die laterale Augmentation
kann aufgrund der derzeitigen Daten-
lage keine Aussage zur Therapieemp-
fehlung getroffen werden.

Starker Konsens

Abstimmung: 37/0/2 (ja, nein,
Enthaltung)

Evidenzgrad: 1— Troedhan et al. 2015*

Hintergrund:

Die Literaturrecherche ergab nur eine einschliefbare randomisierte
kontrollierte klinische Studie, die die Lateralaugmentation im atrophen
Oberkiefer mittels eines Knochenersatzmaterials mit PRF im Vergleich
zum nativen Knochenersatzmaterial ohne PRF untersucht hat®. Die
Ergebnisse zeigen eine grofere mechanische Stabilitit in der mit PRF
behandelten Gruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe, was aber sta-
tistisch nicht signifikant war. Es liegen keine weiteren einschliefibaren

Studien vor.

Vertikale und dreidimensionale Augmentation

Evidenzbasiertes Statement 4 (neu)

Fiir die Anwendung von PRF mit oder Starker Konsens
ohne Knochenersatzmaterialien in

Bezug auf die vertikale und dreidimen-

sionale Augmentation kann derzeit

keine evidenzbasierte Aussage zur The-

rapieempfehlung getroffen werden.

Abstimmung: 39/0/2 (ja, nein, keine einschliefRbare Literatur

Enthaltung)

Hintergrund:
Fur die Anwendung von PRF mit oder ohne Knochenersatzmaterialien
im Rahmen der vertikalen und dreidimensionalen Augmentation konn-

ten keine Studien eingeschlossen werden.
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Sofortimplantation

Evidenzbasiertes Statement 5 (neu)

Fur die Anwendung von PRF mit oder Starker Konsens
ohne Knochenersatzmaterialien bei der
Sofortimplantation kann aufgrund der

derzeitigen Datenlage keine Aussage

zur Therapieempfehlung getroffen

werden.

Abstimmung: 39/0/2 (ja, nein,
Enthaltung)

Isik et al. 2021*; Diana et al. 2018%;
Khan et al. 2018%; Oncii und Afsin
2017 Oncii und Alaaddinoglu 2015%;
Boora etal. 2015*

Evidenzgrad: 1-

Hintergrund:
Die Literaturrecherche erbrachte sechs einschlieRbare Studien, die
Sofortimplantate in Kombination mit einer PRF-Behandlung unter-
sucht haben. In zwei Studien zeigte sich bereits nach vier Wochen eine
signifikant bessere Sekundarstabilitat in der PRF-Gruppe im Vergleich
zur Kontrollgruppe* *. Eine weitere Studie hat die Sekundérstabilitat
nach drei Monaten untersucht und konnte keine signifikanten Unter-
schiede zeigen*. Auch hinsichtlich des Implantatiiberlebens* sowie
der dimensionalen Erhaltung des Knochenvolumens®** wurden keine
signifikanten Unterschiede dokumentiert.

Die vorliegenden Studien weisen ein hohes Biasrisiko hinsichtlich
der Verblindung von Behandler/Bewerter sowie angesichts der geringen
Zahl der teilnehmenden Patienten auf. Somit kann derzeit keine Aus-

sage auf der Basis der vorliegenden Literatur getroffen werden.

Periimplantare Erkrankungen

Evidenzbasiertes Statement 6 (neu)

Fur die Anwendung von PRF mit oder
ohne Knochenersatzmaterialien in
Bezug auf die periimplantare Erkran-
kungen kann aufgrund der derzeitigen
Datenlage keine Aussage zur Therapie-
empfehlung getroffen werden.

Starker Konsens

Abstimmung: 39/0/2 (ja, nein,
Enthaltung)

Evidenzgrad: 1- Hamzacebi et al. 2015%

Hintergrund:

Periimplantire Erkrankungen sind hiufige Herausforderungen in der
Klinik. Heute besteht nach wie vor Bedarf an innovativen und regene-
rativen Behandlungsansatzen, um die Implantaterhaltung im Rahmen
der periimplantdren Erkrankungen zu unterstltzen. Deshalb war es
eines der Ziele dieser Leitlinie, die klinische Wirksamkeit von PRF im
Rahmen der Behandlung periimplantérer Erkrankungen zu beurtei-
len. Die Literaturrecherche ergab eine einschlieRbare randomisierte

und kontrollierte klinische Studie. Diese beschaftigte sich mit der
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Abb.1  Das flussige PRF direkt nach der Zentrifugation. Die untere rote Phase
enthilt hauptséchlich Erythrozyten und wird nicht verwendet. Die obere Phase
enthalt das PRF.

Ghanaati et al.

Abb.2  Dassolide PRF nach der Zentrifugation und der Trennung von der ro-
ten Phase

Abb.3 Diesolide PRF-Plug-Matrix nach dem vertikalen Pressvorgang

Beurteilung der klinischen Effektivitit von PRF in Kombination mit
Lappenchirurgie zur Behandlung periimplantirer Knochendefekte im
Vergleich zur Lappenchirurgie ohne PRF. Die Ergebnisse zeigen eine
signifikante Verbesserung der Sondierungstiefen und des Attach-
mentverlusts im Vergleich zur Kontrollgruppe. Auch der Zugewinn an
keratinisierter Gingiva konnte in der PRF-Gruppe signifikant verbessert
werden®. Diese vielversprechenden Ergebnisse wurden anhand einer
relativ kleinen Patientenzahl gewonnen. Zudem besteht bei dieser
Studie aufgrund der fehlenden Verblindung der Behandler ein hohes
Biasrisiko. Weitere Studien sind notwendig, um eine evidenzbasierte

Aussage treffen zu kénnen.

Abb.4 Die solide PRF-Plug-Matrix nach dem horizontalen Pressvorgang

IUSAMMENFASSUNG

Die Verwendung von Platelet-Rich-Fibrin (PRF) in der Oralchirurgie und
der dentalen Implantologie nimmt stetig an Bedeutung zu. Die klini-
schen Vorteile dieser relativ jungen Regenerationsmafinahme werden
zwischen den Anwendern sowie in der Literatur kontrovers diskutiert.
Dies verdeutlicht die dringende Notwendigkeit einer evidenzbasierten
Therapieempfehlung. Die aktuelle Leitlinie zum Einsatz von Platelet-
Rich-Fibrin (PRF) in der dentalen Implantologie (AWMF-Registernum-
mer: 083-042) ist weltweit die erste Leitlinie zur Uberpriifung der klini-

schen Wirksamkeit von PRF in unterschiedlichen prdimplantologischen
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und implantologischen Indikationen im Vergleich zu einer verniinftigen
Kontrollgruppe. Ein iibergeordnetes Ziel der Leitlinie war es, die jeweili-
gen Indikationen fokussiert zu betrachten, um eine genaue und indika-
tionsbasierte Therapieempfehlung definieren zu kénnen.

Die Literaturrecherche ergab zum Thema Alveolenheilung mit
20 einschliefibaren Studien die hochste Zahl an Literaturstellen, was
Aktualitit und Relevanz des Themas widerspiegelt. Basierend auf der
aktuellen Evidenzlage konnten bei dieser Erstfassung der Leitlinie
insgesamt zwei Empfehlungen und sechs Statements evidenzbasiert
erstellt und konsentiert werden. Beide Empfehlungen beziehen sich
auf die Versorgung von Zahnalveolen nach der Zahnextraktion. Dabei
verbessert das Auffiillen der Alveole mit solider PRF-Plug-Matrix die
Alveolenheilung und kann bei offen abheilender Alveole empfohlen
werden. Des Weiteren tragt die alleinige Anwendung von solider PRF-
Plug-Matrix zum Auffiillen der Alveole zum Volumenerhalt des Kiefer-
kammes bei und kann bei einer Indikation zur Socket/Ridge Preservation

als alternative Therapieoption empfohlen werden.
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Die Recherche zu den iibrigen Indikationen zeigte eine deutlich
geringere Zahl bis hin zu gar keinen einschlieRbaren Studien. Fiir sie
existierte zum Zeitpunkt der Erstellung dieser Leitlinie keine belast-
bare Evidenz, um Therapieempfehlungen zu treffen. Deshalb bleiben
viele klinisch relevante Fragen weiterhin unbeantwortet, insbesondere
zur Sinusbodenrlevation und zur Behandlung periimplantérer Erkran-
kungen. Zudem bleibt der potenzielle Einfluss von PRF auf die Stabi-
litat und das Uberleben der Implantate bisher unklar. Diese Erkennt-
nisse zeigen den dringenden Bedarf an weiteren klinischen Studien
mit hohem Evidenzgrad unter Beriicksichtigung mdglicher Biasri-
siken. Die Langfassung der Leitlinie ist auf der Webseite der AWMF

veroffentlicht.

INTERESSENKONFLIKT

Ausfiihrliche Erklarungen zu Interessenkonflikten konnen der Langfas-

sung der Leitlinie entnommen werden.
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