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radiologischer Follow-up nach 2 bis 8 Jahren.
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Die isolierte AMIC® Chondro-Gide® Behandlung bei osteochondralen Läsionen (OCL) am Talus führt zu signifikanter Schmerz- 
linderung, Verbesserung der Sprunggelenkfunktion und Rückkehr zum Sport nach einem mittleren Follow-up von 4.7 Jahren.  
Die Ergebnisse für VAS Schmerz, Tegner oder AOFAS Scores waren unabhängig von Follow-up Dauer (< oder > 5 Jahre),  
Defektgrösse (<1.5 cm2 oder >1.5 cm2) und der Notwendigkeit von subchondraler Spongiosaauffüllung.
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Alle Patienten mit 
OCL am Talus, die 
zwischen 2009–2015 
eine AMIC® 
Behandlung hatten

Patienten mit 
isolierter AMIC® 
Behandlung

> mittleres Alter: 35.1 Jahre (13–75 Jahre)
> mittlere Defektgrösse: 0.9 cm2 (0.4–2.3 cm2)
> �85% mit autologer Spongiosaauffüllung  

des Defektes

Lost to Follow-up
–42 
mit Begleiteingriffen

Durchschnitt
4.7 Jahre 

Maximum  
8 Jahre

Minimum
2 Jahre

Nachkontrolle 
Aug 2017 – März 2018

Zugang ins Gelenk 
mittels Innenknöchel-
osteotomie

Gute bis hervorragende Ergebnisse nach durchschnittlich 4.7 Jahren Follow-up: 

> �Signifikante Verbesserung von Schmerz (VAS) und Aktivitäts (Tegner) Score  
(siehe Grafiken rechts)

> �79% der Patienten kehrten zur früheren Sportfähigkeit zurück
> �Durchschnittlicher AOFAS-Score für Sprunggelenkfunktion: 93.0 ± 7.5 
> �Moderate radiologische Ergebnisse mit einem durchschnittlichen  

MOCART Score von 60.6 ± 21.2
> �Komplette Defektauffüllung in 88% der Fälle
> �Keine post-operativen Komplikationen und keine Revisionen  

der AMIC® Chondro-Gide® Behandlung

prä-operativ nach Ø 4.7 Jahren
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›› Chondro-Gide®, die original AMIC® Membran1

›› Einzeitige Technik für knorpelregenerative Therapien1,2, 3

›› Mehr als 10 Jahre klinische Erfahrung4

Fazit
> �Die isolierte AMIC® Chondro-Gide® Behandlung bei OCL am Talus führt zu  

signifikanter Schmerzlinderung, Verbesserung der Sprunggelenkfunktion und  
Rückkehr zum Sport über einen Follow-up Zeitraum von 2 bis 8 Jahren.

> �Die klinischen Ergebnisse waren konstant gut und unabhängig von Defektgrösse, 
Follow-up Dauer und der Notwendigkeit einer subchondralen Spongiosaauffüllung.

> �Die moderaten MRT Ergebnisse korrelieren nicht mit den guten klinischen  
Ergebnissen und die Interpretation der post-operativen Bildgebung ist schwierig.

> �AMIC® Chondro-Gide® ist ein sicheres und effektives Verfahren für die  
Behandlung von OCLs am Talus.

Details der Studie können Sie der Originalveröffentlichung entnehmen.

CHONDRO-GIDE®  
LITERATURTIPP  

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 
entsprechenden DGOU Gremien 
in die Empfehlungen für die Be-
handlung von Knorpeldefekten 
im Talus, Knie und in der Hüfte 
aufgenommen.

Der Literaturtipp greift wichtige 
Aspekte der Evidenz zur  
Chondro-Gide® und AMIC® auf.
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