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Hintergrund/Ziele

Platelet Rich Fibrin, kurz PRF, ist ein autologes Produkt, dass aus korpereigenem Blut
gewonnen wird und zur Forderung der Gewebsregeneration und Wundheilung verwendet
wird. Die Popularitit von PRF beruht unter anderem in der Einfachheit der Herstellung,
indem das peripher entnommene Blut einmalig zentrifugiert wird und so je nach
Zentrifugationsprotokoll flussiges oder festes, respektives solides PRF hergestellt werden
kann. Das resultierende PRF besteht dann hauptsachlich aus einer Fibrinmatrix, in welcher
Wachstumsfaktoren, Blutplattchen sowie andere Zellen eingebettet sind. Der Hauptnachteil
ist, dass die Menge von verfligbharem PRF, aufgrund seines autologen Ursprungs limitiert ist.
Keine Evidenz gibt es beziiglich des Einflusses der Hydration auf die quantitative Menge bei
der Herstellung von flissigem PRF. Ziel dieser Pilotstudie war es, den Einfluss des
Trinkverhaltens auf die Quantitat des durch Zentrifugation von Eigenblut gewonnenen i-PRF
zu untersuchen.

Material/Methode

Im Zuge der Pilotstudie wurde 26 Studienteilnehmer*innen zweimal Blut abgenommen,
einmal unter der Reduktion der habituellen Trinkmenge sowie einmal unter Einhaltung eines
vordefinierten Trinkprotokolls zur Euhydration. Nach der Zentrifugation wurde das fliissige
PRF mit einer Einmalspritze abgezogen und quantitativ erfasst. Die HauptzielgroRe war die
Menge des zentrifugierten Blutplasmas in einer Probe von 10 ml Eigenblut bei der autologen
Herstellung von i-PRF. Anhand der ausfuhrlichen Protokollierung und statistischen Erhebung
der Studiendaten konnte eine potenzielle Beziehung, respektive Wechselwirkung, der
EinflussgroRe Trinkmenge auf die Zielgrél3e bestimmt werden.

Ergebnisse

Die Auswertung der Pilotstudie kam zu dem Ergebnis, dass durch die Anwendung eines
standardisierten Trinkprotokolls, eine signifikante Steigerung der quantitativen i-PRF-Menge
resultierte. Im Mittel konnte eine Steigerung von 14,08% bei einer Standardabweichung von
15,19 erzielt werden.

Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse dieser Pilotstudie zeigen, dass durch die Anwendung eines standardisierten
Trinkprotokolls signifikant mehr i-PRF gewonnen werden kann. Die Einhaltung eines
standardisierten Trinkprotokolls scheint zu einem erhéhten VVolumen von i-PRF zu fiihren.
Die klare Konzeption und stringente klinische Umsetzung des erprobten Studienkonzepts,
sowie der ermittelte positive Effekt der Volumensteigerung des autologen Materials fur



weitere Behandlungen, legt eine Empfehlung fir die Anwendung eines standardisierten
Trinkprotokolls in Kombination mit der i-PRF-Erstellung nahe. Die priméren Vorteile von
PRF liegen in seinem autologen Ursprung, seiner Nebenwirkungsfreiheit sowie seiner
Fahigkeit die Wundheilung und Geweberegeneration zu verbessern. Fiir zukinftige Arbeiten
ist es wertvoll herauszufinden, ob die quantitative Steigerung auch eine Verbesserung der
Zellverteilung sowie eine Zunahme an Wachstumsfaktoren bedeutet.



