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Plattchenreiches Fibrin (PRF):
Biologische Prinzipien und
deren Anwendung

Dr. Reinhard Gruber, Professor fUr Orale Biologie an der Medizinischen Universitat
Wien, forscht mit seinem Team an molekularen und zellularen Mechanismen der
oralen Wundheilung und Knochenregeneration. Mit seinem Referat
Plattchenreiches Fibrin (PRF): Biologische Prinzipien und deren Anwendung gab er
anhand der aktuellen Literatur und neuesten Ergebnissen aus dem eigenen
Forschungsbereich einen fundierten Uberblick und praxisrelevante Hinweise zum
Thema PRF und seinen verfahrensabhangigen, indikationsspezifischen Varianten -

Solid oder Liguid PRF - und deren Indikationsbereiche.

Solid PRF, aus dem die PRF-Membranen durch Auspressen von Serum hergestellt
werden, dient als Reservoir bioaktiver Molektle und als Matrix zur Unterstiutzung
der Wundheilung und Knochenregeneration. Die roten Zentrifugenrdhrchen
enthalten Aktivatoren der Blutgerinnung. Aufgrund der raschen Gerinnung ist in
der Praxis die Zentrifugation des Blutes innerhalb von 60 bis 90 Sekunden
entscheidend, um PRF-Membranen in Standardgrofe herzustellen, da eine ldngere
Wartezeit bereits zu einer signifikanten GréRenreduktion fuhren kann. Da manche
Rohrchen 16sliche Aktivatoren wie Silikate und Silikone enthielten, die sich dann
auch im Sold PRF wiederfanden, empfahl der Referent, die Rbhrchen vor
Erstgebrauch zu testen: einfach die Ro6hrchen mit Wasser fullen und schutteln.
Farbt sich das Wasser wei3 und schaumt es auf, ist das ein untrtglicher Hinweis auf
unliebsame Substanzen. Insgesamt haben die Rdhrchen im Vergleich zu den

Zentrifugen einen groBeren Einfluss auf die endgultige GréRe der PRFE-Membranen.
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Die Verteilung und Menge der Leukozyten im PRF hangen mit der Dauer und der
Umdrehungszahl bzw. der relativen Beschleunigung (g) der Zentrifugation ebenso
zusammen wie mit der Bauweise der Rotoren. Wir unterscheiden Zentrifugen mit
geneigten von jenen mit frei ausschwingendem Rotor, wobei letzterer zu einer
scharferen Separation der Komponenten fuhrt. Bei den Zentrifugen mit geneigtem
Rotor unterscheiden wir A-PRF das bei 1.300 rpom (etwa 200 g) in 8 Minuten
hergestellt wird von L-PRF das bei 2.700 rom (etwa 700 g) und 12-minUtigem
Zentrifugieren gewonnen wird. Bei Zentrifugen mit frei ausschwingendem Rotor
wird das H-PRF bei 700 g und 8 Minuten hergestellt. Trotz der teilweise
unterschiedlichen Verteilungen der Zellen im Solid PRF ist die klinische Relevanz

der unterschiedlichen Praparationen grdf3tenteils unbekannt.

Liguid PRF gewinnt man in weif3en, blauen und grinen Rdhrchen; grundsatzlich
sind das Rohrchen, die keine Aktivatoren enthalten. Gro3volumiges Liquid PRF wird
zur Herstellung von ,sticky bone” verwendet, dem Solid PRF beigemengt wird.
Beim kleinvolumigen Liquid PRF unterscheiden wir das i-PRF das bei etwa 300 g
fur 5 Minuten hergestellt wird vom C-PRF das bei 2.000 bis 3.000 g und 8 Minuten
Zentrifugation hergestellt wird. Das C-PRF entspricht dem ,buffy coat”, also der
Anreicherungszone von Thrombozyten und Leukozyten oberhalb des roten
Blotklots. GroBvolumiges Liquid PRF erhalt man durch gemeinsames Verwenden
des zellarmen Plasmas (,platelet-poor plasma“; PPP) und des zellreichen C-PRF.
Die Praparation von Liquid PRF ist nicht streng geregelt. So lassen sich Liquid A-
PRF und Liguid L-PRF ebenfalls durch den Einsatz unbeschichteter Réhrchen in
verschiedenen Zentrifugen herstellen. AbschlieBend erwahnet Prof. Gruber das
durch Erhitzen von PPP ein Albumin-Gel entsteht, das mit C-PRF angereichert wird
und verzogerte Resorptionseigenschaften aufweist. Ob das Albumin-PRF sich
kUnftig als biologische Barrieremembran fur GBR-Verfahren anbietet, muss noch

geklart werden.

Das Einsatzspektrum von PRF mit seinen Varianten L-PRF, A-PRF, H-PRF, i-PRF, C-
PRF und PPP ist breit gefachert und die Effizienz als Matrix, flissig oder in
Kombination mit Knochenersatzmaterial in der Literatur von Autoren wie Richard
Miron, Shahram Ghanaati und Marc Quirynen gut dokumentiert: Socket
Preservation, verbesserte und induzierte Angiogenese, Stabilisierung der
Extraktionsalveole, Regeneration der Weichgewebe im Bereich von Implantaten,
Keratinisierung der Mukosa, Rezessionsdeckung, Heilung bei Osteonekrose,
Schmerzreduktion sowie eine Minderung der Nebenwirkungen antiresorptiver

Therapie, verbunden mit verbesserter Ausheilung.



Eigene Forschungsdaten von Prof. Gruber zeigen, dass - unabhangig von der
Praparation - PRF eine stark entzindungshemmende Wirkung auf Makrophagen
und Zellen der mesenchymalen Linie hat. Zudem hemmt PRF die Entstehung
knochenresorbierender Osteoklasten in vitro, wodurch der Erhalt des
Alveolarkamms zumindest theoretisch geférdert ist. Weitere Studien legen nahe,
dass die von PRF freigesetzte TGF-B-Aktivitat an Titanoberflachen und
Kollagenmembranen adsorbiert und somit den Heilungsprozess lokal férdert. PRF
kann auch den oxidativen Stress durch die Freisetzung von Katalase reduzieren.
Bekannt ist zudem das angiogene Potenzial von PRF, worlUber die Bildung von
BlutgefaBen in vivo geférdert werden konnte. Fazit: Die Erforschung von PRF in
Bezug auf die molekularen und zellularen Mechanismen und die klinische

Anwendung bleibt spannend.
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