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Defektgréssenabhédngige Indikationsstellung
fur verschiedene knorpelregenerative Therapien

Ocm? 1cm? 2cm? 3cm? 4cm? 5cm? 6cm? 7cm?  Therapie Empfehlung

Knochenmarkstimulation
(z.B. Mikrofrakturierung/Mikrodrilling)

1
AMIC® Matrixaugmentierte

Knochenmarkstimulation (AMIC®/mBMS) Empfohlene
1 1 1

Standardmethode
Autologe Chondrozytentransplantation (hohe Evidenz)
(mACT)

Autologe osteochondrale
Transplantation (OCT) |

Minced Cartilage (MC) Potenzialmethode
Techniken (geringe Evidenz)

Indikation zur knorpelregenerativen Therapie ist ein symptomatischer, vollschichtiger, fokaler Knorpelschaden bei fehlender Arthrose.
*Die Mehrheit der publizierten Félle (Massen et al., 2019) wurden mit der Chondro-Gide® Membran abgedeckt.

Neuerungen im Vergleich zu vorausgehenden Behandlungsempfehlungen

> Die matrixaugmentierte Knochenmarkstimulation
(mBMS), wie z.B. das AMIC® Verfahren, wird neu als

> Fokal degenerative Knorpelschaden werden neu als
grundsétzlich geeignet fur die operative Behandlung

Standardmethode fur die Behandlung bei eingestuft.
chondralen Schéden mit einer GréBe von 1-4,5 cm? > Eine Achsabweichung von >5° gilt weiterhin als
sowie bei osteochondralen Schiden mit einer GroRe Kontraindikation zur knorpelregenerativen Therapie trotz
von 0-4 cm* empfohlen. Trend zur Korrektur bei noch kleineren Fehlstellungen.
> Erstmalig wird zwischen evidenzbasierten > ICRS Grad | und Il Schiden der korrespondierenden
Standardmethoden und Potenzialmethoden mit Gelenkflachen werden auch ohne erginzende
geringer Evidenz unterschieden. Behandlung nicht mehr als Kontraindikation betrachtet.
> Fiir die Empfehlungen wurde eine strikte Trennung von > Knorpelregenerative Eingriffe bei substanziell
rein chondralen und osteochondralen Defekten mit reduziertem Meniskusgewebe werden weiterhin als
separaten Behandlungsoptionen eingefihrt. kritisch eingestuft.

NEU: FAKT:
AMIC®/mBMS empfohlen als Die aktuell beste Evidenzlage innerhalb der

Standardmethode fiir regenerative = mBMS-Gruppe liegt fuir die Chondro-Gide®
Knorpelbehandlungen. Membran (AMIC® Verfahren) vor.
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AMIC® Chondro-Gide®

> Kombiniert knochenmarkstimulierende Verfahren mit der
Kollagenmembran*

> Kompatibel mit verschiedenen kosteneffizienten, einzeitigen
Knorpelregenerationsverfahren?3#

> Mehr als 10 Jahre stabile Follow-Up Ergebnisse®
> Seit tber 15 Jahren klinisch bewahrt

> Biokompatible und natiirlich resorbierbare Membran’
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Chondro-Gide’

Bilayer Collagen Membrane
Timplantable membrane 30 mm x 40 mm
TAluminium template 38 mm x 48 mm
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