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Prof. Dr. Dr. Dr. Shahram Ghanaati ist seit vielen Jahren als
Forscher, Experte und Referent auf dem Gebiet der Knochen-
und Geweberegeneration tatig. Noch vor den verschiedenen
Knochenersatzmaterialien synthetischen oder xenogenen Ur-
sprungs gilt nach wie vor das Eigengewebe als bevorzugtes
Augmentationsmaterial. In den vergangenen Jahren hat sich hier
vor allem das Eigenblutkonzentrat (bekannt als PRF — Platelet
Rich Fibrin) als ein schonendes und praxistaugliches Verfahren
etabliert. Im Interview geht Prof. Ghanaati auf den Stellenwert
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von konzentriertem Eigenblut in der Zahnmedizin sowie die da-
mit verbundenen Herausforderungen ein.

,Elgenblutkonzentrate
sind mehr als PRF”

Woher kommt das PRF und wie ist
es entstanden?
Mit der Entwicklung des Platelet Rich
Plasma (PRP), welches besonders in den
Achtzigern und Neunzigern en vogue
war, hat es angefangen. Wir haben
dadurch gelernt, dass man mit Blutpro-

dukten arbeiten kann. Das ausschlieB-
lich flissige Konzentrat, welches da-
mals zundchst mit einer relativ hohen
Zentrifugalkraft erstellt wurde, war
dazu gedacht, Wundheilungsprozesse
zu beschleunigen. Unglicklicherweise
wurde jedoch schnell versucht, im PRP

einen Heilsbringer fiir die Knochenhei-
lung zu finden, was dann den Unter-
gang des PRP einldutete. Am Ende
musste man sich eingestehen, dass
PRP keinerlei Beitrag zur Knochenhei-
lung leistet. Wie soll ein Blutkonzentrat
auch Uberhaupt Knochen heilen? Es

Abb. 1: Herstellung des Eigenblutkonzentrats in einer Zentrifuge.




Abb. 2: Prof. Dr. Dr. Dr. Shahram Ghanaati (rechts) im Gesprach mit Georg Isbaner, Redaktionsleitung Implantologie Journal.

wurde schlichtweg ein falsches Mar-
ketingkonzept betrieben. Dazu kam,
dass das PRP als Produkt angesehen
wurde. Blutkonzentrate sind aber keine
Produkte, sondern Konzentrate, die aus
dem Blut des Patienten gewonnen
werden. Jeder Mensch hat eine unter-
schiedliche Blutzusammensetzung und
als Folge dessen auch ein spezifisches
Blutkonzentrat. Dieses eigene Blutkon-
zentrat dient dazu, die Gewebeheilung
desselben Patienten zu beschleunigen
und zu unterstiitzen. Da Blutkonzen-
trate bis zum Jahre 2000, einschlieBlich
des PRP-Nachfolgers Plasma Rich in
Growth Factor (PRGF), (berwiegend
flissig waren, mussten sie mit einem
Antikoagulantium, wie etwa Natrium-
citrat, versetzt werden, um zentrifugiert
werden zu konnen. Zudem gab es diese
Konzentrate nur in Injektionsform.

Dr. Joseph Choukroun fand schlieBlich
heraus, dass es moglich ist, mithilfe
von Glas- und Plastikoberflachen, das
konzentrierte Blut nattirlich koagulieren
zu lassen. So erhalt man den PRF-Clot
zum Beispiel in einem Glasrohrchen
und PRF in fliissiger Form im Silikon-
rohrchen, was dazu beitragt, dass das
Konzentrat eine halbe Stunde flussig
bleibt. Wir stellen heute mithilfe von
nattrlichen Systemen entweder fliis-
sige oder solide Blutkonzentrate her,
die aktuell unter dem Bezeichnung Pla-

telet Rich Fibrin (PRF) bekannt sind. Es
unterscheidet sich von PRP und PRGF
dadurch, dass es bei der Herstellung
keinerlei Antikoagulantien bedarf.
Personlich finde ich, dass man diese
Konzentrate nicht PRP, PRGF oder PRF,
sondern patientenspezifische Blutkon-
zentrate nennen sollte. Dies ware ein
wichtiger Beitrag zum allgemeinen
Verstandnis. Letztlich sind es nichts
anderes als Konzentrate aus Vollblut,

welche man in Abhdngigkeit von der
Zentrifugationskraft herstellt. Zudem
sollte man sich gedanklich von dem
,P“ entfernen. Das ,P” in PRP, PRGF
oder PRF impliziert nur, dass es sich um
die Thrombozyten handelt. Jedoch gibt
es im Blut eine ganze Reihe anderer
Substanzen und Zellen, die auch einen
Beitrag leisten, wie etwa die Leuko-
zyten, also die Abwehrzellen. Es ware
vermessen, nur von den Thrombozyten
zu sprechen.

Welchen Stellenwert hat konzentrier-
tes Eigenblut derzeit in der Zahnheil-
kunde?

Bei einem chirurgischen Eingriff wird in
der Regel etwas aufgeschnitten, was
anschlieBend wieder zugemacht wer-
denmuss. Um heilenzukénnen, braucht
jede Wunde irgendeine Form von Unter-
stiitzung. Auf jede Wunde wirkt beim
Heilen ein gewisser Zug oder Druck,
welcher durch das Zunadhen von zwei
Lappenhdlften entsteht. Dadurch kon-
nen gewisse Wundheilungsstérungen
entstehen, die man in der Klinik in Form
einer Dehiszenz oder des Untergangs
der gebildeten Lappen wahrnimmt. Der
Einsatz von Blutkonzentraten leistet
einen erheblichen Beitrag dazu, die
Wundheilung in einer chirurgischen
Situation zu beschleunigen. Wir haben
zahlreiche wissenschaftliche Arbeiten
dazu durchgefihrt, die zeigen, dass
mit dem Einsatz von PRF die intendierte
klinische Indikation erfolgreicher abge-
schlossen werden kann, verglichen mit
Indikationen ohne den Einsatz von kon-
zentriertem Eigenblut. Eine Weile lang
waren Stammzellen in aller Munde.
Stammzellen sind natlrlich tolle Zellen,
die viele Funktionen haben und vieles
regenerativ leisten kdnnen. Aber in vie-
len Landern, unter anderem in Deutsch-
land, ist die Stammzellentherapie ver-
boten. Erlaubt ist sie nur flir gewisse
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Ausnahmeindikationen, aber nicht fir
Zahnarzte. Hinzu kommt, dass die Nut-
zung von Zellen oder Wachstumsfak-
toren in einer Zahnarztpraxis eigentlich
gar nicht mdglich ist. Sie mlssen be-
denken, dass Sie erst einmal Gewebe
entnehmen und aus diesem Zellen
isolieren missen, was allein schon
Wochen dauern kann. Diese Zellen
missen Sie wiederum kultivieren, um
sie dem Patienten dann zu einem noch
spateren Zeitpunkt zu transplantieren.
Dazu stellen Blutkonzentrate natlrlich
eine nicht so zeitaufwendige und vor
allem praxisrelevante Alternative dar.

Wie sieht konkret die praktische Seite
der Herstellung aus?

Der Patient kommt in eine Praxis und
legt sich auf eine Liege oder einen Be-
handlungsstuhl. Ihm oder ihr wird Blut
entnommen und anschlieBend in die
Zentrifuge gestellt, die auf einem an-
grenzenden Tisch steht. Das Blut wird
dann gemaB unseres Low-Speed Centri-
fugation Concept (LSCC) zentrifugiert.

Mit LSCC lasst sich Eigenblutkonzen-
trat entweder mit einer sehr hohen,
einer mittleren oder einer niedrigen
Zentrifugalkraft herstellen. Man muss
lediglich ein paar verschiedene Kndpfe
dricken, um die Zentrifuge anders
rotieren zu lassen. So bilden wir PRP,
PRGF und PRF gleichermaBBen ab. Die
Dauer betragt immer acht Minuten,
egal ob man hoch-, mittel- oder nied-
rigkonzentriertes Konzentrat herstellt.
Wenn man glas- und silikonbasierte
R6hrchen benutzt, dann erhdlt man
bei einer sehr hohen Zentrifugalkraft
einen groBdimensionierten Clot mit
einem relativ _hohen Volumen, wel-
cher allerdings wenige Zellen und
Wachstumsfaktoren hat. Je niedriger
die Zentrifugalkraft wird, desto kleiner
wird auch der Clot — aber desto mehr
Wachstumsfaktoren und Zellen be-
kommt er. Folglich sind wir in der Lage,
mit PRF indikationsbasiert zu arbeiten.
In Situationen, in denen eine dichte
Fibrinmatrix bendtigt wird, muss hoch
zentrifugiert werden, und in Situatio-
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Abb. 3: Grafische Darstellung der Struktur des Blutes.
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nen, in denen konzentriertes Eigenblut
beispielsweise mit Knochenersatzmate-
rial gemischt werden soll, braucht man
eine Matrix, die den Zellen erlaubt,
das Gewebe zwischen den Granulaten
einwachsen zu lassen. In der Parodon-
taltherapie gibt es dagegen Momente,

,Je niedriger die Zentrifugal-
kraft wird, desto kleiner wird
auch der Clot — aber desto
mehr Wachstumsfaktoren
und Zellen bekommt er.
Folglich sind wir in der Lage,
mit PRF indikationsbasiert
ZuU arbeiten.”

wo man Eigenblutkonzentrat mit einer
fllissigen Matrix benotigt, um es als
Emdogain-Ersatz oder fiir Behand-
lungen der Schleimhaut einzusetzen.
Man kann in nahezu jeder Indikation
oder in jedem Bereich der Zahnmedizin
durch die Anwendung oder die Hinzu-
nahme von patientenspezifischem Eigen-
blutkonzentrat eine signifikant bessere
Wundheilung erwarten. Die Arbeit macht
natiirlich das Knochenersatzmaterial oder
die benutzte Kollagenmembran, aber
die Kommunikation vor allem zwischen
diesen beiden Komponenten und dem
restlichen Gewebe macht das Eigen-
blutkonzentrat. Es ist so etwas wie die
Tragerrakete an einem Spaceshuttle,
das ins All geschossen wird. Die Tra-
gerrakete trennt sich vom Spaceshuttle
nach dem Verlassen der Atmosphére,
und die eigentliche Mission zum Mars
macht dann das Spaceshuttle.

Wird Eigenblutkonzentrat auch be-
reits in anderen klinischen Bereichen
eingesetzt?

Konzentriertes Eigenblut hat eine signi-
fikante und elegante Wirkung bei Pa-
tienten, die an Kiefergelenkproblemen
leiden, oder bei therapiefraktéren Pa-
tienten. In der Orthopddie kommt das
PRP, welches ja nichts anderes ist als
PRF in einer anderen Konzentration, im
Bereich der Gelenkregeneration zum
Einsatz. In der Asthetik wird es im Be-
reich der Narbenbildung, gegen Akne



und diverse andere Hauterkrankungen
und als Hyaluronsdure-Ersatz einge-
setzt. Weiterhin benutzen wir patienten-
eigenes Blutkonzentrat bei chronischen
Schmerzpatienten. Dort machen wir
ausschlieBlich Eigenbluttherapie, indi-
ziert als Schmerztherapie. Ich méchte
hier gern auf ein weiteres Problem
aufmerksam machen, was kiinftig
zunehmend auf uns zukommen wird:
Die Anzahl an Bisphosphonat-asso-
ziierten oder osteogen und radiogen
entstandenen Knochennekrosen nimmt
immer mehr zu, da die immer alter
werdenden Patienten im Rahmen von
Krebstherapien oft sogenannte Bis-
phosphonate verabreicht bekommen.
Die entstehenden Knochennekrosen
konnen schwerwiegende Folgen, wie
etwa Teilresektionen des Kiefers, ha-
ben. Tatsdchlich nimmt die Anzahl an
Karzinompatienten im Allgemeinen
zu. In diesem Zusammenhang sind die
Ausfihrungen von Prof. Dr. Dr. Knut A.
Grotz sehr aufschlussreich. Er ist einer
der Pioniere, die das Verstandnis Uber
Bisphosphonate vorangetrieben haben.
Hier in Frankfurt am Main haben wir
auch bereits Konzepte etabliert, die
mithilfe von Eigenblutkonzentraten eine
groBartige Revitalisierung erzielen.

~Man kann|...]durch
die Anwendung oder
die Hinzunahme von
patientenspezifischem
Eigenblutkonzentrat
eine signifikant bessere
Wundheilung erwarten.”

Machen wir uns nichts vor — das Haupt-
augenmerk der Zahnheilkunde liegt
meist {berwiegend auf der Implanto-
logie, wobei diese Disziplin doch le-
diglich ein Nebenschauplatz ist. So ist
die Parodontologie beispielsweise viel
wichtiger, denn wir mlssen ja zundchst
einmal alles daransetzen, den Zahn zu
retten. Wir haben Konzepte entwickelt,
mit welchen wir die Parodontaltherapie
regenerativ unterstitzen kdnnen. Es ist
jedoch unerldsslich, dass Patienten auf
metabolischer Ebene so viel wie mdg-
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Abb. 4: Thrombozytenreiches Fibrin wird verwendet, um die Wundheilung zu stimulieren und die

Wirksamkeit des Knochentransplantats zu erhdhen.

lich selbst in die Hand nehmen. Hier
geht es um Vitamin D3, die richtige Er-
nahrung, Nutrition, Wasserhaushalts-
management etc. So kann man sich
zum Beispiel Nierenerkrankungen
kinderleicht ins Haus holen, wenn
man schlichtweg zu wenig trinkt. Das
ist genau das, was andere Kollegen
unter ,Biologischer Zahnheilkunde” ver-
stehen, namlich die Forderung der re-
generativen Krafte des Patienten durch
einen holistischen Therapieansatz. Das
Verstandnis hierliber sollte allerdings
medienwirksam vermittelt werden, wozu
die Medienschaffenden erneut ange-
halten sind. Die Patienten wissen leider
vieles einfach nicht.

Welche Zentrifugen fiir die Herstel-
lung von Blutkonzentraten sind der-
zeit gangig?

Jede Zentrifuge hat eine bestimmte
Neigung des Rotors und einen be-
stimmten Radius. Durch gewisse Pa-
rameter und nach den Formeln von
einigen klugen Kopfen, kann man fir
jede Zentrifuge die entsprechende
Zentrifugalkraft berechnen. Die Werte
sind immer unterschiedlich, aber auf
die jeweilige Zentrifuge bezogen ist
es stets das Gleiche. Vermutlich ken-
nen Sie noch diese alte Zentrifuge
von curasan, die vor einigen Jahren in
Verruf geraten war, da viele Praktizie-
rende unprofessionell mit ihr umge-

gangen sind. Heute wird sie nur selten
zur Herstellung von Eigenblutkonzen-
traten reaktiviert. Dann gibt es da die
Zentrifuge von Dr. Eduardo Anitua,
mit der man PRGF herstellen kann,
und die Zentrifuge von Dr. Joseph
Choukroun, auf den — wie eingangs
erwahnt — das PRF zuriickgeht.

Was sind die derzeitigen Herausfor-
derungen, die mit der Etablierung
von Eigenblutkonzentraten verbun-
den sind?

Um etwas erfolgreich zu etablieren,
bedarf es stets Menschen in einer
Vorreiterrolle, die Entwicklungen vo-
rantreiben. Allerdings hat das natir-
lich auch seine Kehrseite. Etwas kann
inflationar werden, sobald jeder damit
anfangt. Momentan sind wir an einem
Punkt, wo wir bestimmte Dinge fak-
tisch nicht haben. Wir haben zum Bei-
spiel kein Handbuch dafiir, wie man
Eigenblutkonzentrate flr bestimmte
Indikationen in der Zahnmedizin be-
nutzt. So etwas gibt es nicht — bezie-
hungsweise noch nicht. Auch gibt es
keine Online-Education-Plattformen,
auf denen in Form von Full-HD-Vi-
deos Schritt flir Schritt gezeigt wird,
wie man bestimmte Protokolle richtig
anwendet. Wir missen diese Informa-
tionen dringend offentlich zuganglich
machen. Darlber hinaus brauchen wir
systematische Artikelreihen (ber die
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jeweiligen Indikationen aus der Sicht
eines praxisorientierten Wissenschaft-
lers. Es gibt derzeit keinerlei Verstand-
nis darliber, was man mit konzen-
triertem Eigenblut machen bzw. nicht
machen kann. Dazu kommt, dass
verschiedene Firmen mit unterschied-
lichen Produktbezeichnung Unsicher-
heit schaffen. Ich wiirde Zahnarzten
gerne beibringen, dass es nicht um
ein bestimmtes Produkt geht, sondern
nur um Blutkonzentrate — um reine
Beitrdge zur Wundheilung. Es ware
fatal, wenn Firmen versuchen wiirden,
mit weiteren Pseudoproduktnamen
noch mehr Verwirrung zu stiften. Es
gibt L-PRF, es gibt A-PRF, |-PRF — und
uberall steht Trademark dahinter. Wir
mussen ein Umdenken in Richtung
Blutkonzentrat-basierter Regeneration
schaffen. Forschung und klinische
Applikation sollten im Vordergrund
stehen. Diese zunehmende Industri-
alisierung und der Trend, sich wie
besessen auf ein Produkt zu stiirzen,
betrachte ich mit groBBer Sorge. Es gilt,
noch so einiges an Aufklarungsarbeit
zu leisten.

Wie begegnen Sie diesen Herausfor-
derungen?

Das Problem ist, dass wir keine lang-
fristigen Daten mit einem Protokoll
generieren kénnen, wenn alle paar Mo-
nate neue Protokolle hinzukommen. Es
ist wie in dem Film ,Und téglich griBt
das Murmeltier”: Der Vorgang wieder-
holt sich standig aufs Neue. Zahnarzte
arbeiten ein bisschen mit dem PRF, ein
bisschen mit dem PRGF, ein bisschen
mit dem PRP, und wenn man dann in
zehn Jahren zuriickblickt, dann sagt die
private Krankenversicherung nattirlich:
.Ja, wir haben eine Datenlage — aber
das passt alles nicht zusammen.” Und
deshalb zahlt sie nicht. Wir haben we-
nig Evidenzen, weil jeder bisher nur
sein eigenes Slppchen gekocht hat.
Fiir jedes dieser Protokolle misste man
systematisch zeigen, ob es funktioniert
oder nicht. Daher kommt meine Uber-
legung, alle vorhandenen Daten in ei-
nem Review zusammenzufassen. Hier
kommt auch wieder unser LSCC-Kon-
zept ins Spiel, welches mit der Idee
entwickelt wurde, dass Zahnarzte auf

der ganzen Welt, sei es in Deutsch-
land, Amerika oder anderen Landern,
das gleiche Protokoll anwenden und
wir in fUnf bis zehn Jahren dann fest-
stellen konnen, wie hoch die Uberle-
bensrate von bestimmten Implantaten
unter Anwendung welches Protokolls
ist. In diesem Rahmen méchte ich
auf unsere Akademie fiir Eigenblut-
konzentrate hinweisen, die ich ins
Leben gerufen habe. Das ist eine Ko-
operation der Universitdt Frankfurt mit
weltweit niedergelassenen Zahnérzten.
Dort laufen derzeit bereits (iber zwan-
zig klinische, kontrollierte Studien
mit LSCC. Wir erhoffen uns dadurch,

schon bald die entsprechenden Indi-
kationen fiir LSCC beschreiben und
die Frage kldren zu konnen, was man
wie damit machen kann. Bei alledem
geht es mir keineswegs darum, dass
wir alle ber(ihmt werden oder zeigen
konnen, wie toll wir alle sind. Viel-
mehr habe ich ein groBes Bediirfnis,
dass die bereits geleistete Arbeit nicht
durch unkoordinierte Fallserien von
Leuten zertreten wird, die auf diesem
Gebiet wenig Ahnung haben. Meine
Vision ist es, die Medizin in die Zahn-
medizin hineinzutragen und von dieser
reinen Fallbeobachtung wegzukommen.
Falle sind gut, um zu zeigen, wie etwas
aussieht. Allerdings ist es gefahrlich,
anhand eines Falls dariiber zu urteilen,
was gut und was schlecht ist. Diesem
Ziel der evidenzbasierten Aufklarung zum
Thema Blutkonzentrate dient auch der
.1t Autologous Blood Concentrate Day”,
der am 11. September 2020 in Frank-
furt am Main unter der wissenschaftli-
chen Leitung von Prof. Dr. mult. Robert
Sader und mir stattfinden wird.

AbschlieBend sei gesagt: Ich méchte
mir nicht anmaBen, geschatzten Kol-

legen zu erklaren, warum PRGF oder
PRP schlecht ist. Was ich lediglich ab-
lehne, ist diese verbissene Bindung an
ein bestimmtes Produkt und die An-
sicht, man kénne alles damit heilen.
Man sollte die Kirche im Dorf lassen.
Im Rahmen von Wundheilungsthera-
pien setze ich Eigenblutkonzentrate
sehr erfolgreich bei chronischen oder
diabetischen Wunden ein. Wir sind
sogar in der Lage, Haarwachstum
durch konzentriertes Eigenblut zu be-
schleunigen. Bevor ich dies allerdings
offentlich auf einem Kongress pro-
klamiere, muss ich mindestens eine
Studie haben, die belegt, dass nach
der Eigenblutbehandlung signifikant
langere Haare da sind, als nach der
Behandlung mit Natriumchlorid — und
eben nicht nur bei einem Patienten,
sondern auch bei zwanzig weiteren.
Dieser Anspruch sollte fir alle gelten.
Auf den Kongressen, auf denen ich
referiere, mdchte ich die Zuhorer zum
Nachdenken anregen und aufzeigen,
was man mit Blutkonzentraten alles
machen kann und was nicht. Auf dem
3. Trierer Forum fur Innovative Implan-
tologie im April dieses Jahres ist dies
beispielsweise gut gelungen. Man
darf nicht dem Irrglauben erliegen,
das Leben wirde komplett sorgenfrei
durch konzentriertes Eigenblut. Diese
Dinge méchte ich auch gern kiinftig
offen und gemeinsam mit anderen Ex-
perten auf diesem Gebiet ansprechen
kénnen.

Vielen Dank fiir das Gesprach!

Prof. Dr. Dr. Dr. Shahram Ghanaati
Universitatsklinik Frankfurt am Main

Zentrum der Chirurgie
Theodor-Stern-Kai 7
60590 Frankfurt am Main
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