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Bevolkerung der USA ableitbarist
(Amar 2003). Ein Bevolkerungs-
anteilvon ca.10-14 Prozent der er-
wachsenen Bevolkerung iiber 35
Jahrenweist dabeiin Deutschland
denhochstenklinischen Schwere-
grad der chronischen marginalen
Parodontitis auf (IDZ 2006). Die
gesundheitspolitische Bedeutung
der chronischen marginalen Paro-
dontitis mit aktuellen jahrlichen
Behandlungskosten (ohne Folge-
kosten) ist mit iiber 500 Millionen
Euro eindrucksvoll darstellbar.
Innerhalb dieser Therapiekosten
nimmt die chirurgisch-regenera-
tive Parodontaltherapie — neben
der antiinfektiésen konservativen
Parodontaltherapie — den hochs-
ten Anteil zur Behandlung der
chronischen marginalen Paro-
dontitis in Anspruch. Untersu-
chungen von Kocher et al. (2008)
zeigen die gegenwartige Effekti-
vitdt der parodontalen Erhal-
tungstherapie im Vergleich zum
Zahnersatz.

Therapieansétze

In den letzten Jahren wurde des-
halb verstirkt nach weiterfithren-
den Therapieverfahren gesucht,
wobei eine Moglichkeit die Ver-
wendung von autologen Stamm-

Regeneration des Zahnhalteapparats

sdtze (Abb. 1) untersucht (Naka-

hara et al. 2006):

e ex vivo: Dabei wird das parodon-
tale Gewebe als Zellkultur auf
der Grundlage eines bioabbau-
baren Zelltragermaterials unter
Verwendung von spezifischen
Zellmedienim Labor expandiert.

e in vivo: Dabei werden entweder
gewebespezifische Wachstums-
faktoren oder gentechnisch ver-
dnderte Proteine in den parodon-
talen Defekt (iiberwiegend auf
der Basis von ,releasing sys-
tems*) eingebracht,um damit die
natiirliche parodontale Wund-
heilung zu verbessern.

Beiden Therapieansitzen ist ge-
meinsam, dass sich wiahrend der
parodontalen Wundheilung bei
einer chronisch-destruktiven Ent-
ziindung die lokalen Stammzellen
iber die gewebespezifischen Vor-
lauferzellen in die notwendigen
Zielzellen differenzieren (Abb. 2).

Aktuelle Forschung

Ein entscheidender neuer For-
schungsansatz fiir die regenera-
tive Parodontologie entsteht aus
dem zell-basierten Vorgehen nach
der in vitro-Isolation und Prolife-
ration von parodontalen Stamm-
zellen aus dem Zahnhalteapparat
vonextrahiertenZahnen (Seoetal.

die Fahigkeit besitzen, sowohl
alveoldren Knochen, Zement als
auch parodontalen Faserapparat
nach in vivo -Transplantation in
verschiedenenTiermodellen (Mini-
Schwein, immundefizitiare Ratte
bzw. Maus, Schaf) zu bilden
(Ubersicht in Bartold et al. 2006).
Parodontale Stammzellen sind
durch spezifische mesenchymale
Stammzell-Marker mit tiberein-
stimmenden Zelloberfldchen-An-
tigen-Profilen wie Nestin, STRO-1/
CD146 sowie durch eine perivas-
kuldre Lokalisation gekennzeich-
net (Morsceck et al. 2007). Aller-
dings bleibt die genaue Charak-
teristik der parodontalen Stamm-
zelle auf der Grundlage der vor-
liegenden aktuellen Literatur
uneinheitlich sowohl in Bezug
auf die morphologische Stamm-
zell-Beschreibung als auch unter
Berticksichtigung des Spektrums
von Zell-Oberfldchen-Marker.
Neueste Untersuchungen unter-
streichen das Differenzierungs-
profil der parodontalen Stamm-
zellen als lokale somatische
Zell-Resource der parodontspezi-
fischen Zielzellen (Bartold et al.
2006). Unsere Forschungsgruppe
entwickelte ein Verfahren (Widera
et al. 2007) zur Isolation und Ex-
pansion humaner adulter paro-
dontaler Stammzellen (periodon-
tium-derived stem cells, pdSCs)
aus hochentztindlichem parodon-

Stammzelle
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Abb. 2: Differenzierung von adulten mesenchymalen Stammzellen und Progenitorzellen in Zellen des Parodonts

(modifiziert nach Ivanovski et al. 2006).

schlieflich pdSCs, wertvolle, vom
Patienten stammende therapeu-
tische Ressourcen dar. Diese kon-
nen fir die natiirliche Wieder-
herstellung von parodontalem
Gewebe verwendet werden, das
durch parodontale Erkrankungen
zerstort wurde.

Zell-basierter Therapieansatz

Da die parodontale Regeneration
mit dem bisher angewandten
Standardtherapieverfahren — der
gesteuerten parodontalen Gewe-
beregeneration (GTpR) bei fortge-
schrittener parodontaler Destruk-
tion infolge einer schweren Paro-
dontitis bzw. dem oben genannten
in vivo-Therapieansatz — nicht
sicher vorhersagbar ist, haben
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Abb. 3a: Kultivierte adulte humane pdSCs bilden Zellspharen, die charakteristisch fiir dentale Stammzellen sind (Arnold et al. 2010). — Abb. 3b: Im TEM zeigten
sich Zellcluster, deren Zelloberfléche durch Pseudopodien charakterisiert war (Amold et al. 2010). — Abb. 3c: PCR-Analyse. Neben HSPCs wurden adultes und
fotales Gehirn, adulte Leber sowie neuronale Stammzellen als weitere Kontrollen verwendet. — Abhb. 3d: Verifizierung der PCR-Ergebnisse mittels Durchfluss-
zytometrie. — Abb. 3e: Verifizierung der PCR-Ergebnisse mittels Immunhistochemie (Widera et al. 2007). — Abb. 4: Charakterisierung von pdSCs (A), Durchfluss-

zytometrie (B) und Immunhistochemie (C).

zellen und das damit verbundene
Tissue Engineering darstellt. Ziel
ist es, durch Verwendung von
autologen adulten Stammzellen
eine dauerhafte Regeneration des
Zahnhalteapparats zu erzielen.
Hierbei konnen verschiedene
adulte Stammzellquellen zur An-
wendung kommen. Gegenwaértig
werden deshalb in der parodonto-
logischen Grundlagenforschung
zwei regenerative Therapiean-

2004).Diese parodontalen Stamm-
zellen sind in zweidimensiona-
len Zellkulturen auf Plastikober-
flachen adhérente Zellen, die in
der Lage sind, Kolonien zu bilden
und den aus dem Knochenmark
gewonnenen humanen mesen-
chymalen Stammzellen (hMSCs)
weitgehend &hneln. Dabei sind
diese parodontalen Stammzellen
offensichtlich eine Population
multipotenter Stammzellen, die
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talen Gewebe. In einer in vivo
,Proof-of-Principle“ Studie konnte
das Regenerationspotenzial der
pdSCs in einem Nacktratten-
Modell nachgewiesen werden
(Grimm et al. 2011). In Parallelstu-
dien bildeten pdSCs zementartige
Strukturen, die sich nach Trans-
plantation mit HA/TCP in immun-
kompromittierte Méause mit PDL-
artigem Bindegewebe verbanden.
Dabher stellen autologe Zellen, ein-

wir den ex vivo, den zell-basierten
Therapieansatz, weiterverfolgt.Als
Ausgangsmaterial diente hoch-
entziindliches parodontales Ge-
webe, welches mittels mikrochi-
rurgischer, minimalinvasiver Vor-
gehensweise entnommen wurde.
Danach wurden die Zellen isoliert
und ex vivo expandiert, um somit
die Grundlagen fiir eine neuartige
Methode zur Regeneration von
parodontalem Gewebe zu entwi-

ckeln. Als Resultat der hier ange-
wandten Technik (Arnold et al.
2010), erhielten wir eine Popula-
tion von Sphéroid-Kulturen (Abb.
3a). In TEM zeigten sich Zellclus-
ter, deren Zelloberfliche durch
Pseudopodien charakterisiert war.
Die Pseudopodien zwischen den
einzelnen Zellen wiesen Zellbrii-
cken mit deutlich ausgepriagten
Pseudopodien auf, die an der Zell-
oberfldche untereinander anasto-
mosieren (Abb. 3b).

Diese von uns als ,Dentosphéren”
bezeichneten Zell-Sphéren sind
selbstadhérente dreidimensionale
Zellcluster und dhneln den in in
vitro-Kulturen muriner, neuraler
Stammzellen beobachteten ,Neu-
rosphdren“. Die nachfolgende
Charakterisierung der pdSCs so-
wie der alsVergleichsstammzellen
gewihlten pulpalen Stammzellen
(dpSCs) mittels PCR ergab die Ex-
pressionvon stammzellrelevanten
Markermolekiilen wie Nestin und
Sox-2 (Abb. 4a). CD117, der Stem
Cell Factor (SCF)-Rezeptor (auch
c-kit Rezeptor) genannt, konnte
bei dpSCs, nicht aber bei pdSCs
nachgewiesen werden. Himato-
poetische Stamm-/Progenitorzel-
len- (HSPZ) spezifische Marker-
molekiile, wie CD133, CD34 und
CD45, konnten weder in dpSCs
noch in pdSCs nachgewiesen
werden. Die PCR-Ergebnisse wur-
den durch Durchflusszytometrie
(Abb. 4b) sowie Immunhistoche-
mie (Abb. 4c) verifiziert. Bei der
immunhistochemischen Analyse
wurden die Zellen auch auf die
Expression von B-III-Tubulin, ei-
nem neuronalen Markermolekiil,
untersucht. Sowohl pdSCs als
auch dpSCs sind B-III-Tubulin
negativ. Gleiches gilt fiir das ,glial
fibrillary acidic protein (GFAP)",
welches einen Differenzierungs-
marker darstellt (Abb. 5).

Ein weiteres Charakteristikum
von Stammzellen ist deren Beféhi-
gung zur Differenzierung. Hier
konnten wir fiir die nach unseren
Methoden isolierten und expan-
dierten parodontalen Stammzel-
len zeigen, dass sie in Gegenwart
geeigneter Differenzierungsme-
dien sowohl in die neuronale
Linie als auch in die osteogene
Linie differenzieren konnen (Abb.
6aundb). Der, Proof-of-Principle“
erfolgte im Tier, wobei als Modell-
system die athymische Ratte aus-
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gewdhlt wurde. Hierzu wurden die
pdSCs auf Kollagenschwdmmen
in einen formkongruenten paro-
dontalen Defekt am ersten Ratten-
molaren in der Mandibula trans-
plantiert. Auf der ipsilateralen
Kontrollseite erfolgte die Appli-
kation eines Kollagenschwammes
ohne Zellen. Die histologische
Analyse von transplantierten Tie-
ren in einer Zeitreihe bis zu acht
Wochen nach der Operation zeigte
einen weitestgehenden Abbau des
kollagenen Schwammes im artifi-

chen kultiviert werden konnen.
Hierzu wurden Dentosphéren mit
Accutase verdaut und die Einzel-
zellsuspension nachfolgend auf
keramischen Probekorpern fiir
bis zu sieben Tage kultiviert. Es
konnte beobachtet werden, dass
pdSCs sowohl als Einzelzellen als
auch als Zellcluster auf der Ober-
flache wuchsen (Abb. 8). Die quali-
tative Auswertung erfolgte durch
konfokale Laser-Scanning-Mikro-
skopie. Hierzu wurden die pdSCs
mit dem Vitalfluoreszenzfarbstoff
CellTracker Green gefiarbt und
nachfolgend mit vier Prozent

pdSCs beschichtete Tragermateri-
alienwurdenin eine dreidimensio-
nale Kollagenmatrix inkorporiert.
Die Zellmigration wurde durch
Zeitraffer-Video-Mikroskopie auf-
gezeichnet und durch computer-
gestiitztes Zelltracking analysiert.
Der Vorteil dieser Methode ist,
dass sie eine kontinuierliche Uber-
wachung der migrierenden Zellen
ermoglicht (Grimm et al. 2009).
Die Isolierung und Charakterisie-
rung von pdSCs aus parodontalem
Gewebe wurde unter serumfreien
Bedingungen mit dem Zusatz von
FGF-2 (fibroblast-growth-factor-2)

neuronale Differenzierung
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tium-derived stem cells“ (pdSCs)
signifikant schneller proliferieren
als die pulpalen Stammzellen
(dpSCs), die aus dem Zahnfollikel
vollstdndig impaktierter Weis-
heitszdhne stammen (Abb. 10). Im
Vergleich zu den Kulturen, die von
der dentalen Pulpa menschlicher
Weisheitszihne gewonnen wur-
den,zeigtendiepdSCsausdempa-
rodontalen Gewebe einen signifi-
kant hoheren Zuwachs der Zell-
zahl nach 72 und 96 Stunden der
Kultivierung (p=0.001).

Die Migration der Zellen wurde
weiterhin mithilfe des 3-D-Kol-

Dentosphédren gesessen haben
oder aus dem inneren der Dento-
sphédren nach auflen gewandert
sind, lasst sich abschlieBend nicht
sagen, da die Auflosung des
Lichtmikroskops zu gering ist.
Mit zunehmender Beobachtungs-
dauer ist aber erkennbar, dass im-
mer mehr parodontale Stammzel-
len aus den Dentosphédren aus-
wandern und in die Peripherie mi-
grieren.

Interessanterweise hatte die Zu-
gabe von EGF (100ng/ml) einen
leicht inhibierenden Einfluss auf
die Migration von pdSC-Einzelzel-

Abb. 5: Differenzierungskapazitat humaner adulter pdSCs (Abb. 4 und 5: Widera et al. 2007). — Abb. 6a: Osteogene Differenzierung der parodontalen Stammzellen, Anférbung mit Fast Red (Grimm et al. 2011). — Abb. 6b: Osteogene Differenzierung der parodontalen Stammzellen, Kalzi-
fizierung nach einem Differenzierungszeitraum von drei Wochen (Grimm et al. 2011). — Abb. 7a: Neugebildetes Wurzelzement im Bereich der experimentellen Kerbe (Pfeile) mit regeneriertem Parodontalligament (Doppelpfeil), neugebildetem Knochen (Kn) und Resten des Kollagen-
schwammes (KS). — Abb. 7b: Neugebildetes Wurzelzement im Bereich der experimentellen Kerbe (Pfeile) mit regeneriertem Parodontalligament (Doppelpfeil), neugebildetem Knochen (Kn) und Resten des Kollagenschwammes (KS) (Grimm et al. 2011). — Abb. 8: Konfokale Laser-Scan-
ning-Mikroskopieaufnahmen. Die pdSCs wachsen sowoh| auf Einzelzellebene (a) als auch in Zellclustern (b).

ziellen Defekt sowohl auf der
Test- als auch der Kontrollseite
(Abb. 7). Dabei zeigte sich in den
artifiziellen Defekten eine Neuor-
ganisation parodontaler Gewebe-
strukturen auf der mit parodonta-
len Stammzellen transplantierten
Seite. So konnte neu formierter
Knochen und neues parodontales
Ligament histologisch nachge-
wiesen werden. Das parodontale
Ligament zeigte eine teils horizon-
tale und teils schrig verlaufende
Anordnung der Fasern (Abb. 7a
und 7b). Neugebildetes Zement
konnte in der experimentellen
Kerbe histologisch nachgewiesen
werden. Parallel untersuchten wir,
ob pdSCs auf Implantatoberflé-

Paraformaldehyd fixiert. Eine Pré-
differenzierung der Zellen fand
nicht statt.

Zellmigrationsstudien

Die Migrationsfahigkeit ist ein
Hauptmerkmal von Stammzellen.
Wir untersuchten das Migrations-
verhalten der ,periodontium-deri-
ved stem cells“, indem wir ein
»Boyden-Migrations-Assay“ durch-
fihrten (Abb. 9). Dabei konnten
wir darstellen, ob adhérente
pdSCs immer noch migratorisch
aktiv und damit fiir den Regenera-
tionsprozess forderlich sind, oder
obsiean Ortund Stellebleiben. Mit

und EGF (epidermal-growth-factor)
durchgefithrt. Um potenzielle
Artefakte durch Aufnahme von
BrdU zu vermeiden - wie z.B. die
Bindung an DNA-,repair sites” —
wurde die Proliferation der ,peri-
odontium-derived stem cells“
durch eine Bestimmung der tota-
len Zellzahl analysiert. Die Ver-
dopplungszeit der Populationen,
der ,periodontium-derived stem
cells“,ebensowiederausderPulpa
von Weisheitszihnen gewonne-
nen Stammzellen,lagbeiungefdhr
24 Stunden. Mit unserenVersuchs-
methoden konnte somit nach-
gewiesen werden, dass die aus
hochentziindlichem parodontalen
Gewebe stammenden ,periodon-

lagenmatrix-Migrations-Assays
untersucht (Keeve et al. 2012). Da
hierbeidie Migration der Zellenim
Zeitrafferverfahren aufgezeich-
netwird, erlaubt diese Methode die
Determination verschiedenster
Parameter wie ,Dauer der aktiven
Migration“, ,Anzahl der Pausen
sowie Pausenldnge®, ,Zahl der
sichbewegenden Zellen“. Dariiber
hinaus ermoglicht diese Methode
die Analyse der Zell-Migration aus
den Dentosphéren. Wie aus Abbil-
dung 11 ersichtlich ist, wandern
bereits nach zwei Stunden erste
parodontale Stammzellen aus den
Dentosphéren aus und migrieren
in die Peripherie. Ob diese Zellen
primér auf der AuBenseite der

len. Sie betrug nur noch 13,0 +4,9
Prozent (Abb. 12).

Diskussion

Eine adulte Stammzelle ist per
definitionem eine Zelle, die multi-
potent, klonogen, hochproliferativ
und fiahig zur Geweberegenera-
tionist. Allgemein geht man davon
aus, dass das Gewebe eine Kleine
Fraktion von Stammzellen mit ein-
zigartigen Fahigkeiten beinhaltet,
diesichvon Naturausvondenaus-
gereiften Zellen unterscheiden.
Diese Theorie wurde durch die
Isolation weniger, aus dem Kno-
chenmark stammender himato-
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Abb. 9: Ergebnisse der Zellproliferationsanalyse. — Abb. 10: Schematische lllustration ,Boyden Assay” (Widera et al. 2007).
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poetischer Stammzellen (HSCs)
untermauert. Diese sind multipo-
tent und fithren zur Entwicklung
von entsprechenden Progenitor-
Zellen, die sich daraufhin nur
noch in eine spezifische Zellinie
des hdmatopoetischen Systems
(myeloid, erythrozytische, mega-
karyozytische oder lymphozyti-
sche Serien) entwickeln konnen.
Die von den Progenitor-Zellen ab-
stammenden, nun weiter ausdiffe-
renzierten Zellen verlieren gra-
duell mit der Alterung und den
differenzierteren Funktionen ihr
Proliferations-Potenzial (Weiss-
man 2000). Typischerweise gene-
rieren Stammzellen Zwischen-

aufbauen, ist ein Marker fiir neu-
rale Stammzellen oder Progeni-
tor-Zellen. Seine Expression ist
ebenso mit der Zahnentwicklung
und der Tertidrdentinbildung ver-
gesellschaftet (Fujita et al. 2006).
Eine dhnlich hohe Expression von
Nestin wurde bei der Zahnent-
wicklung in den Odontoblasten
beobachtet (Terling et al. 1995).
Weiterhin wird die Nestin-Expres-
sioninkariosen Zdhnen odernach
Traumen in den Odontoblasten,
die die verletzte Stelle begrenzen,
hochreguliert. Dies deutet auf eine
Verbindung zwischen der Fihig-
keit des Gewebes zur Reparation
und der Hochregulation des Nes-

thelial-mesenchymale Transfor-
mationskapazitdt (EMT) dieser
Stammzellen.

Unsere Untersuchungen deuten
darauf, dass die parodontalen
Stammzellen ekto-mesenchyma-
ler Herkunft sind, da sie sich unter
entsprechenden Bedingungen in
neuronale Zellen und Gliazellen
differenzieren. Aufgrund dieser
Fahigkeiten haben wir die aus dem
Parodont gewonnenen Stamm-
zellen auch als ,periodontal liga-
ment derived neural stem cells”
(pdNSCs)bezeichnet (Wideraetal.
2007, Grimm et al. 2011). Unsere
Ergebnisse zeigen, dass humanes
Parodont eine Population multi-

stellen. Dies konnten wir in ersten
klinischen Anwendungen (Grimm
und Giesenhagen, in Vorberei-
tung) zur stammzellinduzierten
vertikalen Knochenaugmentation
mit der Knochenringtechnik nach
Giesenhagen und Yiiksel (2010)
inzwischen nachweisen.
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Abb. 11: Bildsequenz von pdSc-Zellspharen in der 3-D-Kollagenmatrix. Es handelt sich hierbei um selektive Einzelaufnahmen aus einer ingesamt 16 Stunden umfassenden Sequenz. — Abb. 12: Migrationsdiagramm von pdStZ
Einzelzellen. Aufgetragen ist die durchschnittliche migratorische Aktivitat (locomoting cells [%]) in Abhangigkeit der Zeit.

ausdifferenzierten Zustand errei-
chen. Diese intermediire Zelle
wird als Precursor- oder Proge-
nitor-Zelle (z.B. Prifibroblasten,
Préosteoblasten etc.) bezeichnet
(IvanovskKi et al. 2006).
Experimente (Morsczeck et al.
2007) haben gezeigt, dass huma-
nes Knochenmark, Gewebe der
Zahnpulpa sowie frisch isoliertes,
menschliches parodontales Ge-
webe - stammend von vollstdndig
impaktierten Weisheitszdhnen -
Stammzellen enthélt, die fahig
sind, sich in vitro in Zementoblas-
ten, Osteoblasten, Adipozyten und
Gliazellen und Neuronen-dhnli-
che Zellen zu differenzieren und in
vivo ein dem Zement/parodonta-
len Faserapparat dhnliches Ge-
webe zu bilden. Diese Stammzel-
len sind als STRO-1/CD146-posi-
tive Progenitors charakterisiert
worden, die von einer perivaskula-
ren Nische stammen (Miura et al.
2003, Liu et al. 2008).

Des Weiteren konnte in den
oben genannten Studien Sox2
und Nestin sowohl in dem Gewebe
des Zahnfollikels als auch aus
dem nichtentziindlichen und
dem hochentziindlichen Parodont
stammendes Gewebe nachgewie-
sen werden, was auf ihre mogliche
Rolle als Marker fiir undifferen-
zierte Zellen hindeutet. Notch-1
wurde als Marker fiir neuronale
Stammzellen und fiir vermeint-
liche dentale Stammzellen be-
schrieben (Harada et al. 1999,
Johansson et al. 1999). Der aktive
Notch-1 Bestandteil in mesenchy-
malen Precursor-Zellen unter-
driickt die Differenzierung der
Osteoblasten in vitro (Shindo et al.
2003). Nestin, eines der Intermedi-
arfilamente, die das Zytoskelett

gungen hin (About et al. 2000).
Miuraund Mitarbeiter (2003) konn-
ten zeigen, dass Stammzellen der
Zahnpulpa menschlicher extra-
hierter Milchzdhne in der Lage
sind, sich in Zellen mit neurona-
lem und glialem Phénotyp zu dif-
ferenzieren. Weiterhin konnen aus
dem parodontalen Faserapparat
gewonnene Stammzellen den fiir
Sehnen spezifischen Marker Scle-
raxis exprimieren (Shi et al. 2003).
Wihrend der Zahnentwicklung
wird Nestin erstmals im Glocken-
stadium und in den Zellen der
Zahnpulpa, die sich im ,,Cup“-Sta-
dium des fetalen Zahnes befinden,
exprimiert und ist nicht im Zahn-
follikel nachzuweisen (About et al.
2000). Dahingegen konnte in frii-
heren Studien Nestin inTeilen des
menschlichen Zahnfollikels nach-
gewiesen werden (Morsczeck et al.
2005). Auch wir konnten Nestin
in dem aus hochentziindlichen pa-
rodontalen Arealen stammenden
Gewebe — wie auch aus dem Ge-
webe der Pulpa von Weisheits-
zdhnen-nachweisen (Wideraetal.
2007). Diese Ergebnisse lassen
den Schluss zu, dass Nestin und
Sox2 Marker fiir Precursor-Zellen
der Pulpa von Weisheitszdhnen
genauso wie fiir Precursor-Zellen
des parodontalen Faserapparates
sind.

Der Nachweis von fiir mesenchy-
male Stammzellen spezifischen
Markern sowie der Nachweis von
fiir neurale Stammzellen spezifi-
schen Markern an parodontalen
Stammzellen weist zum einen auf
die von Sakaguchi und Mitarbei-
tern (2004) angenommene Hetero-
genitdt der Zellen des parodon-
talen Faserapparates hin und ist
zum anderen Beweis fiir die epi-

len enthélt, die in vitro isoliert und
angeziichtet werden konnen,
hochgradig migrationsfahig sind
und somit ein leicht zugéngliches
Stammzellreservoir fiir zell-ba-
sierte regenerative Behandlungs-
methoden der Parodontitis dar-
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Stammzelle zu groem Dank ver-
pflichtet. 3

Eine Literaturliste ist beim Ver-
fasser erhdltlich.
Erstveroffentlichung: Implanto-
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