
Literatur Tipp

Signifikante Verbesserung von Schmerz und Knie- 
funktion bis 10 Jahre nach der AMIC® Behandlung

>  Alle Untergruppen erzielten durchschnittlich 
9.3 ± 1 Jahre nach AMIC® eine signifikante Verbesserung 
von Kniefunktion (Lysholm Score, Abb. 1) und Schmerz 
(VAS, Abb. 2) verglichen mit prä-operativen Werten.

>  7.7 % der Patienten benötigten eine Knieprothese wegen 
progressiver Degeneration 9 und 10 Jahre nach AMIC®.

>  Die mittleren Lysholm und Schmerz Scores der Gesamt-
gruppe verbesserten sich signifikant in den ersten  
2 Jahren und blieben bis 9 Jahre stabil (Abb. 1 & 2, 
orange Linie).

>  Die Analyse der Untergruppen zeigte eine signifikante 
Verbesserung von Lysholm und Schmerz bis 2 Jahre  
für die cP- und ocF-Gruppe, danach blieb die Verbesse-
rung konstant. Für die cF-Gruppe hingegen, war die 
Verbesserung der Scores nach 2 Jahren geringer, nach 
9 Jahren aber vergleichbar  (Abb. 1 & 2, grüne Linie).
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>  AMIC® Chondro-Gide® zeigte beim 10 Jahres Follow-up eine signifikante und stabile Verbesserung von Schmerz und Funktion in  
Patienten mit chronischen chondralen und osteochondralen Läsionen an Femurkondylen oder Patella sowie korrigierter Beinachse.

>  Die Studie zeigt, dass eine gleichzeitige Korrektur bei Achsenfehlstellung wichtig für ein gutes Langzeitergebnis ist. Für junge  
Erwachsene mit Knorpelläsionen nach unikompartimenteller Überlastung des Knies kann dies besonders nützlich sein.

Retrospektive Fallserie (Level IV):

Start

>  Patienten mit chronischen, vollschichtigen, chondralen  
und osteochondralen Defekten im Kniegelenk

>   zwischen 2003 und 2006 erfolgte eine offene AMIC® 
Behandlung mit gleichzeitiger Beinachsenkorrektur  
(falls indiziert)

>  Mittleres Alter: 37.2 (19–55) Jahre
>  Mittlere Defektgrösse 2.8 ± 1.6 cm²

3 Untergruppen nach Art und Lokalisation der Läsion:

  cP – chondrale Patellaläsionen  
  (alle mit Patella «Realignment»)

  cF – chondrale Femurläsionen  
  (7 mit Osteotomien)

 
  ocF – osteochondrale Femurläsionen  
  (5 mit Osteotomien, 9 mit Spongiosa-   
  plastik)
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Details der Studie können Sie der Originalveröffentlichung entnehmen:

Fazit

>  Dies ist die erste Studie zur Untersuchung der Langzeitergebnisse nach einer AMIC® 
Behandlung im Knie bei mittelgrossen Knorpeldefekten. 

>  Schmerzwerte und Kniefunktion verbesserten sich signifikant nach dem AMIC® 
Eingriff, ohne oder mit (wo radiologisch induziert) gleichzeitiger Beinachsenkorrektur. 
Die erzielte Verbesserung blieb über die 10 Jahre Nachbeobachtung erhalten. 

>  Zu beachtende Limitierungen der Studie sind: a) eine heterogene Patientengruppe in Bezug 
auf Lokalisation und Art der zugrunde liegenden Knorpelläsion, b) die Beeinflussung der 
mit AMIC® erzielten Ergebnisse durch die Begleiteingriffe, und c) das retrospektive Design 
mit bekannten methodologischen Schwächen. Trotz dieser Limitierungen sind die erzielten 
Ergebnisse vorteilhaft zumal auch nach 9 Jahren eine tiefe Revisionsrate von 7 % vorlag. 

>  Insbesondere jüngere Erwachsene dürften von einem Verfahren, das die Notwendig- 
keit eines Gelenkersatzes hinauszögern oder gar verhindern kann profitieren. 

>  Die Studie zeigt wie wichtig es ist, eine Knorpelreparatur mit einer Achsenkorrektur 
(wo nötig) zu kombinieren, um einen langanhaltenden Nutzen für die Patienten zu 
erzielen. 
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Abstract
Introduction The aim of this study was to report a long-term follow-up of patients treated with autologous matrix-induced 
chondrogenesis (AMIC) for full-thickness chondral and osteochondral defects of the femoral condyle or patella combined 
with the correction of lower limb malalignment or patellar tracking if indicated.
Methods Thirty-three patients (thirty-four knees) were treated surgically for chondral and osteochondral cartilage defects of 
the knee joint. Regarding the origin of the lesion, patients were divided into three groups. Chondral lesions were observed in 
the patella (cP group) in fifteen patients, whereas eight patients demonstrated a femoral condylar location (cF group). Eleven 
patients presented with osteochondritis dissecans of the femur (ocF group). Associated procedures involving realignment of 
the patella, osteotomy around the knee, or cancellous bone grafting were performed when necessary. The mean size of the 
lesions was 2.8 ± 1.6  cm2, and the mean patient age was 37.1 ± 11.9 years. To evaluate the clinical outcomes, the Lysholm 
score and the VAS pain score were imposed, as well as the reoperation rate.
Results After an average of 9.3 ± 1 years, follow-up was completed in 79% of the patients. Two patients from the cohort 
received a total knee prosthesis. The primary outcome measures (Lysolm and VAS pain) at 9-year follow-up were 85 ± 13 
for the Lysholm score and 1.9 ± 1.6 for the VAS score in the entire analyzed population. Compared to the preoperative values 
(Lysholm 56 ± 19, VAS 5.8 ± 2.4) and the 2-year results (Lysholm 85 ± 16, VAS 2.0 ± 2.1), there was significant improvement 
in the first 2 years after intervention and a stable course in the long-term observation. The same was observed in the cP and 
ocF subgroups, whereas patients of the cF group showed even further improvement.
Conclusions AMIC showed durable results in aligned knees. The favorable outcome was maintained after an average of 
9 years when malalignment of the lower limb and patellar maltracking were corrected. Such data are particularly encourag-
ing for young adult patients who may benefit from a procedure that circumvents early arthroplasty.

Keywords Autologous matrix-induced chondrogenesis · AMIC · Bone marrow stimulation · HTO · Patellofemoral 
maltracking

Introduction

Articular cartilage in the adult is a type of highly special-
ized connective tissue that is built to last a lifetime. The 
half-life of type II collagen is estimated to be approximately 
117 years [1], which is an underlying reason why its regen-
erative potential is limited. Mature chondrocytes, imbed-
ded in a healthy structural framework of collagen, have low 
anabolic and proliferative activities and therefore a limited 
need for vascular support or nerve supply. Because of this, 
there is very limited healing potential for cartilage defects in 
cases of damage. The consequence of this inadequate repair 
leads to irreversible cartilage degeneration and causes osteo-
arthritis [2].
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CHONDRO-GIDE®  
LITERATUR TIPP  

Mit 20 Jahren Einsatz in der 
Klinik ist die Bilayer Kollagen-
membran Chondro-Gide® ein be-
währtes Produkt für Knorpelthe-
rapien. AMIC® Chondro-Gide®, 
eine Technik bei der knochen-
markstimulierende Verfahren mit 
der Kollagenmembran kombi-
niert werden, bewährt sich schon 
seit 15 Jahren. Basierend auf der 
präklinischen und klinischen 
Evidenz wurde AMIC® von den 
zuständigen DGOU Fachgremien  
in die Empfehlungen für die Be-
handlung von Knorpeldefekten 
im Talus, Knie und in der Hüfte 
aufgenommen.

Der Verwendungszweck der 
Chondro-Gide® wurde um die 
Augmentation der Meniskusnaht 
erweitert. Die Membran wird 
hierbei um den genähten Menis-
kus gewickelt. Die entsprechende 
Meniskus Wrapping Technik ist 
als AMMR™ registriert.

Der Literatur Tipp adressiert 
wichtige Aspekte in der  
Evidenz zur Anwendung der 
Chondro-Gide®.
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 › Chondro-Gide®, die original AMIC® Membran1

 › Einzeitige Technik für knorpelregenerative Therapien1, 2, 3

 › Mehr als 10 Jahre klinische Erfahrung4

1  Geistlich Pharma AG, Daten liegen vor
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