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Systematische Review und Metaanalyse der klinischen
Evidenz fiir die autologe matrix-induzierte Chondrogenese

(AMIC®) im Knie

Matthias R. Steinwachs, Justus Gille, Martin Volz, Sven Anders, Roland Jakob, Laura De Girolamo, Piero Volpi, Alfredo Schiavone-Panni,

Sven Scheffler, Eric Reiss, Udo Wittmann

Die erste Metaanalyse ber ein einzeitiges Knorpel-Reparaturverfahren im Kniegelenk mit der gleichen Membran (Chondro-Gide®)
zeigt eine signifikante Verbesserung von Schmerz und Funktion tiber ein Follow-up von mehr als 3 Jahren nach der Behandlung.

Systematische Literatursuche

66 Publikationen wurden anhand der 54 Publikationen wurden ausgeschlossen,

Suchbegriffe «Chondro-Gide®», «AMIC®», - unter anderem weil sie die Einschlusskriterien -
«Knorpel» und «Knie» in den Datenbanken klinische Studie mit mind. 6 Patienten, Knorpel-
PubMed, Embase, sowie weiterer Quellen defekt im Kniegelenk, Schmerz und funktionelle
identifiziert. Scores als Endpunkte nicht erfiillten. Keine

behandlungsbedingten unerwiinschten

Ereignisse wurden gemeldet.

Statistische Methoden
> Metaanalyse anhand der Schmerz (VAS), Lysholm und IKDC Scores.

> Aufgrund der Heterogenitat zwischen den Einzelstudien wurde
fur die statistische Auswertung der Daten das «Random-Effects
Modell» unter Verwendung eines Effektschatzers angewendet.

> Die Ergebnisse wurden in Forest Plots dargestellt. Die Plots zeigen
Heterogenitat und Effektgrossen der einzelnen Studien sowie den
Gesamteffekt (siehe Beispielgrafik rechts).

> Die vertikale Linie ist die Kein-Effekt-Line: ein grosser Abstand des
Einzeleffektes zu dieser Linie mit einem kleinen Konfidenzintervall
bedeutet einen signifikanten Behandlungseffekt.

Forest Plot

Effektgrosse mit 95% Konfidenzintervall (

12 Studien wurden eingeschlossen:
> 375 Patienten mit minimalem Follow-up von 2 Jahren
> mittleres Alter: 36.2 Jahre (14-70 Jahre)
> Chondrale und osteochondrale Lasionen im Knie
mit Outerbridge Grad Ill & IV
> mittlere Defektgrosse 4.2 cm? (0.8-22 cm?)
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Verdnderung

Signifikante und klinisch relevante Schmerzverbesserung

> Die Forest Plots rechts zeigen eine signifikante Verbesserung
des VAS Schmerz Scores um 4.0 Punkte zwischen pra-
operativem Status und einem Follow-up von 1 bis 2 Jahren
(obere Grafik) und eine noch ausgepragtere Verbesserung von
4.8 Punkten nach >3 Jahren (untere Grafik).

> Die in dieser Metaanalyse festgestellte Reduktion des
Schmerzwertes von tiber 4 Punkten (auf einer Skala von 0-10)
ist klinisch relevant.

Funktionelle Verbesserung (ohne Grafik)

> Das Random-Effects Modell zeigte signifikante Verbesserungen
ftir den Lysholm Score (um 34.7 Punkte) und ftr den IKDC Score
(um 32.6 Punkte) von pré-operativ zu 1bis 2 Jahre post-operativ.

> Nach einem Follow-up von >3 Jahren war die Verbesserung des
IKDC Score verglichen zu pra-operativ noch grosser (44.9 Punkte)
wadhrend diejenige des Lysholm Score konstant blieb (35.1).
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Forest Plot fiir Schmerz nach >3 Jahren
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Fazit

> Diese Metaanalyse belegt, dass Schmerz Scores und Funktionalitédt des Kniegelenks mit
chondralen oder osteochondralen Lasionen durch die AMIC®Chondro-Gide® Behandlung
signifikant verbessert werden.

> Die Werte blieben liber einen Zeitraum von mindestens 5 Jahren stabil, was den Langzeit-
erfolg der AMIC® Behandlung bei Outerbridge Grad 11l & IV Lisionen mit einer mittleren
Grosse von 4.2 cm? bestétigt.

> Eine Konversion zur Endoprothese war in weniger als 1% (3/375) der Flle erforderlich. Es
wurden keine behandlungsbedingten unerwiinschten Ereignisse beobachtet, was auf das
exzellente Sicherheitsprofil des AMIC® Verfahrens hinweist.

> Die Metaanalyse zeigt, dass eine Abdeckung des Knorpeldefektes mit der Chondro-
Gide® Membran zu einer signifikanten und nachhaltigen Verbesserung der klinischen
Ergebnisse fiuhrte und dies bei Lasionen mit einer mittleren Grésse von 4.2 cm?, die
deutlich tiber der Indikationsgrenze (2.5 cm?) fir die Mikrofrakturierung liegt.

> Basierend auf den Ergebnissen dieser Metaanalyse empfehlen die Autoren AMIC®
Chondro-Gide® als bevorzugte Behandlungsmethode fiir Kniegelenke mit chondralen
oder osteochondralen Lasionen >2-3 cm?.

Details der Studie kdnnen Sie der Originalver&ffentlichung entnehmen:
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