
Literatur Tipp

Anhaltende klinische Verbesserung nach AMIC®

Kein Einfluss patientenspezifischer Faktoren auf die 
Ergebnisse

Anhaltender klinischer Erfolg nach AMIC® Chondro-Gide®  
Behandlung bei fokalen Knorpelläsionen im Kniegelenk
Zusammenfassung der Publikation von Gille et al. “Autologous Matrix-Induced Chondrogenesis for Treatment of Focal Cartilage Defects in the 
Knee: A Follow-up Study.” in Orthop J Sports Med. February 2021. doi: 10.1177/2325967120981872.

AMIC® Chondro-Gide® erwies sich als wirksame Behandlung bei Patienten mit fokalen Knorpelläsionen im Knie und erzielte eine 
über 7 Jahre anhaltende Verbesserung von Schmerz und Funktion.

Multizentrische, prospektive Registerstudie (Level IV):

> �Patienten mit symptomatischen, fokalen Knorpelschäden  
(Outerbridge Grad III/IV) wurden eingeschlossen 

> �AMIC® als Indexoperation – Fälle mit Begleiteingriffen wurden 
ausgeschlossen

> �Für die Auswertung standen prä- und post-operative Daten von 
131 Patienten zur Verfügung:

	 –	 Mittleres Alter bei OP: 36.6 ± 11.7 Jahre
	 –	 Mittlere Defektgrösse: 3.3 ± 1.8 cm2

	 – 	Mittlere Follow-up Dauer: 4.6 ± 2.9 Jahre

> �Eine signifikante Verbesserung des medianen Lysholm Score 
(Abb. 1) und des KOOS (Abb. 2), sowie eine signifikante Verrin-
gerung des Schmerz VAS wurden bereits im ersten postopera-
tiven Jahr nach AMIC® beobachtet.

> �Die Verbesserung blieb über 7 Jahre konstant.

> �Weder Alter, Geschlecht (Abb. 2), vorheriger Eingriff, Defekt- 
lokalisation, noch Defektgrösse beeinflussten die Ergebnisse 
signifikant.

Lokalisation der Knorpeldefekte (n=131):
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Abb. 1: Verlauf des Lysholm Score

Ly
sh

ol
m

 S
co

re

Jahr

Jahr

KO
O

S

Abb. 2: Verlauf der KOOS Änderung nach Geschlecht

Trochlea: 12

FK: Femurkondyle

Laterale FK: 17

Patella: 47

Tibiaplateau: 3

Mediale FK: 52



Fazit

> �Die Ergebnisse dieser Studie sind auf die AMIC® Behandlung zurückzuführen, da Fälle die 
Begleiteingriffe erforderten von der Studie ausgeschlossen waren.

> �Die Datenerhebung für dieses Register folgte dem Klinikstandard ohne zusätzliche, 
vordefinierte Nachkontrollen. Obwohl das Studienteam die Patienten dazu ermunterte, 
die Fragebogen auszufüllen, nahm mit fortschreitender Dauer nach dem Eingriff die 
Patientenzahl pro Zeitpunkt ab. Dies ist eine bei Registerstudien bekannte Einschränkung, 
die zu Datenlücken und einer verminderten statistischen Aussagekraft führt.  

> �AMIC® erwies sich als wirksame Behandlung für Patienten mit mittelgrossen Outerbridge  
Grad III/IV Knorpeldefekten im Knie und erzielte gute, über 7 Jahre anhaltende Ergeb-
nisse.

Details der Studie können Sie der Originalveröffentlichung entnehmen:
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Autologous Matrix-Induced Chondrogenesis
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Defects in the Knee
A Follow-up Study
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Investigation performed at University Hospital Schleswig-Holstein, Campus Luebeck, 
Luebeck, Germany

Background: Autologous matrix-induced chondrogenesis (AMIC) is a well-established treatment for full-thickness cartilage
defects.

Purpose: To evaluate the long-term clinical outcomes of AMIC for the treatment of chondral lesions of the knee.

Study Design: Case series; Level of evidence, 4.

Methods: A multisite prospective registry recorded demographic data and outcomes for patients who underwent repair of
chondral defects. In total, 131 patients were included in the study. Lysholm, Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS),
and visual analog scale (VAS) score for pain were used for outcome analysis. Across all patients, themean ± SD age of patients was
36.6 ± 11.7 years. The mean body weight was 80.0 ± 16.8 kg, mean height was 176.3 ± 7.9 cm, and mean defect size was 3.3 ±
1.8 cm2. Defects were classified as Outerbridge grade III or IV. A repeated-measures analysis of variance was used to compare
outcomes across all time points.

Results: Themedian follow-up time for the patients in this cohort was 4.56 ± 2.92 years. Significant improvement (P< .001) in all scores
was observed at 1 to 2 years after AMIC, and improved values were noted up to 7 years postoperatively. Among all patients, the
mean preoperative Lysholm score was 46.9 ± 19.6. At the 1-year follow-up, a significantly higher mean Lysholm score was noted, with
maintenance of the favorable outcomes at 7-year follow-up. The KOOS also showed a significant improvement of postoperative values
compared with preoperative data. Themean VAS had significantly decreased during the 7-year follow-up. Age, sex, and defect size did
not have a significant effect on the outcomes.

Conclusion: AMIC is an effective method of treating chondral defects of the knee and leads to reliably favorable results up to
7 years postoperatively.
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Articular cartilage is a highly specialized connective tissue
found in synovial joints, with the principal function of pro-
viding a smooth, lubricated surface for articulation and
facilitating the transmission of loads with a low frictional
coefficient.9,36 An important aspect of articular cartilage is
that it is not innervated but is avascular; therefore, the
innate mechanisms of tissue regeneration, which are based
on blood supply and recruitment of cells through the vas-
cular system to the site of damage, do not occur in the

articular cartilage.16,28 Because articular cartilage does not
possess effective repair mechanisms, meaning spontaneous
healing is unlikely, defects in articular cartilage constitute
a difficult medical problem.30 Untreated full-thickness car-
tilage lesions may be associated with significant pain and,
eventually, arthritis, which is a major cause of disability
and represents a significant socioeconomic burden.29

In recent decades, a variety of surgical techniques have
been developed with the goal of restoring the articular sur-
face and thereby preventing joint degeneration.6 Among
these, regenerative, scaffold-based procedures have
emerged as a potential therapeutic option for the treatment
of focal osteochondral lesions.11,22 The rationale for using a
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›› Chondro-Gide®, die original AMIC® Membran1

›› Kompatibel mit verschiedenen kosteneffizienten, einzeitigen  
Knorpelregnerationsverfahren2, 3, 4

›› Evidenz für mehr als 10 Jahre klinischen Erfolg5

›› Biokompatible Bilayer Kollagen I/III Membran1

›› Leicht zu handhaben: geschmeidig und reissfest1
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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®.


