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AMIC® Chondro-Gide® im Knie  
Argumente

>  Mehr als 60 % der Knie, welche aufgrund von 
Schmerzen arthroskopiert werden, weisen 
Schäden des Gelenkknorpels auf. Über 50 %  
dieser Defekte sind grösser als 2 cm2 (1)

>  Patienten mit unbehandelten, vollschichtigen 
Knorpeldefekten (Ø Defektgrösse: 1.4 cm2) 
zeigten nach 5 Jahren deutlich stärkere  
degenerative Veränderungen im Kniegelenk 
(WORMS Score) als behandelte Patienten(2)

Argumente
für die AMIC® Chondro-Gide®
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Vollschichtiger Knorpeldefekt, ca. 1.5 cm2, am medialen  
Femurkondylus. Dr. M. Volz/Ravensburg 



AMIC® Chondro-Gide® im Knie  
Argumente

>    Metaanalysen weisen auf erhöhte Versagens- 
raten der Mikrofrakturierung bei älteren  
(>30 Jahre) und aktiven Patientengruppen hin(3)

>    Verschiedene Langzeitstudien, randomisierte 
kontrollierte klinische Studien und eine  
Metaanalyse zeigten, dass das AMIC® Chondro- 
Gide® Verfahren sowohl Kniefunktion  
wie auch Schmerz signifikant und dauerhaft  
verbessert (4, 5, 6) 

Argumente
für die AMIC® Chondro-Gide®
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AMIC® Chondro-Gide® im Knie  
Argumente

>  Die Arbeitsgruppe Geweberegeneration der 
DGOU empfiehlt die Deckelung der Knochen-
markstimulation durch eine Membran auch  
bei Läsionen unter 2.5 cm2 (7)

>  AMIC® Chondro-Gide® wird als einstufiges, 
kosteneffizientes Therapiekonzept im  
deutschen und schweizerischen DRG-System 
vergütet

Argumente
für die AMIC® Chondro-Gide®
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AMIC® Chondro-Gide® im Knie  
Argumente

>  Die arthroskopische Technik ist aufgrund  
geringerer Morbidität und kürzerer Reha- 
bilitation der bevorzugte Zugang vieler Knorpel- 
chirurgen bei kleineren und mittelgrossen  
Knorpeldefekten (8)

>  Die arthroskopische Technik für die AMIC® 
Chondro-Gide® am Kniegelenk mit überlappen-
den Patches wurde bereits 2012 von Piontek 
beschrieben (9)
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Argumente
für die arthroskopische AMIC® 
Chondro-Gide® Technik

KNEE

All-arthroscopic AMIC procedure for repair of cartilage defects
of the knee
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Abstract

Purpose Bone marrow mesenchymal stem cells were

introduced into clinical practice due to their ability to dif-

ferentiate into many types of cells. Autologous matrix-

induced chondrogenesis (AMIC) combines the microfrac-

ture method with matrix-based techniques that utilizes a

collagen membrane to serve as a scaffold for new bone

marrow mesenchymal stem cells, allowing effective

reconstruction of even large fragments of a damaged carti-

lage surface.

Methods All-arthroscopic technique to repair knee carti-

lage defects using the AMIC technique, which includes the

use of a collagen matrix (porcine collagen type I and III)

and fibrin glue—technique presentation.

Conclusion This technical note introduces an all-arthro-

scopic AMIC technique to reconstruct extensive cartilage

defects (without bone defects). The technique may be used

for treatment of all location of knee cartilage lesions.

Level of evidence V.

Keywords Knee � Cartilage � Collagen matrix �
All-arthroscopic

Introduction

Various techniques, both palliative and reparative, have

been used to treat cartilage pathology with variable success

rates [1–8]. One of the most promising fields of medical

scientific research is regenerative medicine. Its major tools

include both isolated cells and specially designed bioma-

terials. Bone marrow mesenchymal stem cells were intro-

duced into clinical practice [3, 5, 7] due to their ability to

differentiate into many types of cells [1, 5, 7]. In fact, bone

marrow mesenchymal stem cells are considered to be an

attractive source of cells for the regeneration of tissues and

organs, including articular surface cartilage [1, 3, 5, 7].

The simplest method for utilizing stem cells in the

regeneration of a damaged cartilage layer is the micro-

fracture technique [1, 9]. Autologous matrix-induced

chondrogenesis (AMIC) combines the microfracture

method with matrix-based techniques that utilizes a col-

lagen membrane to serve as a scaffold for new cells,

allowing effective reconstruction of even large fragments

of a damaged cartilage surface [2, 10–13].

The goal of this article is to present an arthroscopic

technique for reconstructing damaged knee cartilage frag-

ments using the AMIC technique in conjunction with a

collagen matrix (porcine collagen type I and III (Geistlich

Pharma AG, Wolhusen, Switzerland)) and fibrin glue

(Tissucol, Baxter, Warsaw, Poland).
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AMIC® Chondro-Gide® im Knie  
Argumente

>  Die von Schagemann 2018 publizierte Vergleichs- 
studie zeigte keine Unterschiede der Ergebnisse 
zwischen dem offenen und dem arthroskopischen 
AMIC® Verfahren (10)
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Argumente
für die arthroskopische AMIC® 
Chondro-Gide® Technik

Vol.:(0123456789)1 3
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ARTHROSCOPY AND SPORTS MEDICINE

Mid-term outcome of arthroscopic AMIC for the treatment of articular 
cartilage defects in the knee joint is equivalent to mini-open 
procedures

J. Schagemann1 · P. Behrens2 · A. Paech1 · H. Riepenhof3 · B. Kienast3 · H. Mittelstädt1 · J. Gille1,3
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Abstract
Introduction We present the first retrospective study that compares two various autologous matrix-induced chondrogenesis 
(AMIC) surgical interventions to repair grade III–IV cartilage defects in the knee. Patients who underwent minimally inva-
sive (arthroscopy) or open (mini-arthrotomy) AMIC were followed up to 2 years to investigate if minimally invasive AMIC 
is superior to open procedures.
Materials and methods Overall n = 50 patients with focal and contained grade III–IV articular cartilage defects in the knee 
joint were followed in a consecutive cohort study. 20 patients were treated arthroscopically (female 7, male 13; age: mean 38.2 
years, range 18–70 years; BMI: mean 27.0, range 18.7–34.7; defect size: mean 3.1 cm2, range 1.0–6.0 cm2), and 30 patients 
via mini-arthrotomy (female 13, male 17; age: mean 34.4 years, range 14–53 years, BMI: mean 23.9, range 18.4–28.7; defect 
size: mean 3.4 cm2, range 1.5–12.0 cm2). The primary defect localization was the medial femoral condyle.
Results AMIC led to a significant improvement of VAS pain, KOOS and Lysholm scoring for up to 2 years compared to 
pre-op. Outcome analysis revealed no significant differences between the two different surgical approaches.
Conclusions Our results suggest that mini-open AMIC is equivalent to the arthroscopic procedure. The anticipatory hypoth-
esis that minimally invasive approaches bring greater patient benefit per se could not be confirmed. Therefore, we recommend 
to perform AMIC where indicated and suggest that the surgeon’s personal skills profile guide the choice of surgical approach.
Level of evidence III.

Keywords AMIC · Arthroscopy · Mini open · Cartilage repair · Minimally invasive

Introduction

It is general consensus that full-thickness articular carti-
lage defects are to be restored biologically to reduce pain, 
maintain joint function, and to prevent progressing degen-
erative changes. A variety of cartilage repair strategies are 
available including cell transplantation approaches, such as 

the autologous chondrocyte implantation (ACI), and bone 
marrow stimulating techniques [1], each with specific indi-
cations including lesion size [2], location [3], and activity 
demands of the patient [4]. Nonetheless, treatment decisions 
for symptomatic chondral lesions are still a difficult under-
taking until rigorous trials establish evidence. A widely 
accepted treatment algorithm respecting patient age and sex, 
defect age, location and entity, the treatment of concomitant 
deficiencies, rehabilitation protocols, and relating outcome 
measures remains to be determined.

Independent of surgical methodology, the autologous 
matrix induced chondrogenesis (AMIC) provides promis-
ing clinical results in the treatment of focal and contained 
full-thickness cartilage defects in the knee joint [5]. AMIC 
is a single-stage therapy combining the principles of the 
classic microfracture technique with a supportive type I/
III collagen membrane (Chondro-Gide®, Geistlich Pharma 
AG, Wollhusen, Switzerland) [6]. This technique has been 
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AMIC® Chondro-Gide® im Knie  
Argumente

Argumente
für die arthroskopischen  
AMIC® Instrumente

>  Die arthroskopischen AMIC® Instrumente  
ermöglichen das präzise und effiziente Einbringen 
der Chondro-Gide® Membran in Läsionen  
der medialen und lateralen Femurkondyle von 
einer Grösse von 1.5 bis 2.5 cm2 

>  Das innovative Instrumentarium unterstützt  
Sie beim Präparieren der vertikalen Knorpel-
schulter, bei der standardisierten Knochen-
markstimulation sowie beim passgenauen  
Zuschneiden und Einbringen der Chondro-Gide® 
Membran unter arthroskopischen Bedingungen
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Arthroskopisch eingebrachte Chondro-Gide® Membran  
im Kniegelenk. Prof. J. Gille/Hamburg



AMIC® Chondro-Gide® im Knie  
Operationstechnik (Schritt für Schritt)

Vorbereitung
der arthroskopischen 
AMIC® Instrumente
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Vor OP-Beginn die einzelnen Instrumente  
sorgfältig überprüfen. 
 
Bitte beachten: Die arthroskopischen AMIC®  
Instrumente sind den einzelnen Operations- 
schritten entsprechend nummeriert.



AMIC® Chondro-Gide® im Knie  
Operationstechnik (Schritt für Schritt)

Vorbereitung
der arthroskopischen 
AMIC® Instrumente

Mit dem beiliegenden Maulschlüssel die  
abnehmbaren Teile fest anziehen.
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AMIC® Chondro-Gide® im Knie  
Operationstechnik (Schritt für Schritt)

Vorbereitung
Arthroskopischer Zugang

Das Knie in einer Beinhalterung bzw. in 90 Grad 
gebeugter Position lagern. Die Defektlokali- 
sation sowie die Lage der Patella beim Setzen  
der arthroskopischen Portale berücksichtigen.
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AMIC® Chondro-Gide® im Knie  
Operationstechnik (Schritt für Schritt)

Vorbereitung
Arthroskopischer Zugang
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Die Position des Hautschnitts mit einer Injektions- 
kanüle bestimmen und so eine orthograde  
Ausrichtung der Instrumente auf den Knorpel-
defekt ermöglichen. Das arthroskopische  
Portal der Ausrichtung der Injektionsnadel  
folgend anlegen.



AMIC® Chondro-Gide® im Knie  
Operationstechnik

Schritt 1
Positionierung 
der Knorpelstanze

Die Knorpelstanze über den Gewebetrokar  
schieben und beide Instrumente zusammen  
in das Kniegelenk einführen. Anschliessend den 
Gewebetrokar zurückziehen. 
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AMIC® Chondro-Gide® im Knie 
Operationstechnik

Schritt 1
Positionierung  
der Knorpelstanze

Die Knorpelstanze über dem proximalen Anteil der 
Knorpelläsion positionieren. Vor dem Einschlagen 
die richtige Positionierung der Knorpelstanze in 
zwei Ebenen durch das Sichtfenster kontrollieren. 
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AMIC® Chondro-Gide® im Knie  
Operationstechnik

Schritt 1
Positionierung  
der Knorpelstanze

Die Knorpelstanze mit dem Hammer vorsichtig  
bis auf die Höhe des subchondralen Knochens, 
jedoch maximal bis zur dritten Tiefenmarkierung 
(3 mm), einschlagen.

Achtung: Um Beschädigungen am Instrument zu 
vermeiden, sollte die kaftvolle Penetration des  
Knochens vermieden werden. Das Instrument ist 
nicht zur Bearbeitung des subchondralen Knochens 
bei osteochondralen Defekten geeignet.
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AMIC® Chondro-Gide® im Knie  
Operationstechnik

Schritt 2
Einbringen des Führungsdrahts

Den 1.5 mm Führungsdraht bis zum Anschlag  
in den Zentrierer einführen und sicheren Sitz des 
Führungsdrahts überprüfen.
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AMIC® Chondro-Gide® im Knie  
Operationstechnik

Schritt 2
Einbringen des Führungsdrahts

Zentrierer mit eingesetztem Führungsdraht in  
die Knorpelstanze einführen und mit dem Hammer  
bis zum Anschlag einschlagen. Anschliessend  
Zentrierer entfernen.
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AMIC® Chondro-Gide® im Knie  
Operationstechnik

Schritt 3
Fräsen

Die Fräse über den Führungsdraht in die Knorpel-
stanze einführen, bis diese in Kontakt mit dem 
defekten Knorpel ist.
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AMIC® Chondro-Gide® im Knie  
Operationstechnik

Schritt 3
Fräsen

Durch Drehen im Uhrzeigersinn den defekten  
Knorpel bis 1 mm vor dem Anschlag abtragen.
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AMIC® Chondro-Gide® im Knie  
Operationstechnik

Schritt 3
Fräsen

Fräse zurückziehen, und kontrollieren, ob der  
defekte Knorpel vollständig abgetragen ist.  
Fräsvorgang fortsetzen, bis der subchondrale  
Knochen erreicht und der geschädigte  
Knorpel entfernt ist.
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AMIC® Chondro-Gide® im Knie  
Operationstechnik

Schritt 3
Fräsen

Während des Fräsens darauf achten, dass die  
Knorpelstanze stabil gehalten und nicht tiefer  
in den subchondralen Knochen getrieben wird.  
Hierzu die Tiefenmarkierungen beachten.  
Anschliessend die Fräse entfernen. Verbleibende  
Knorpelfragmente mit einem Shaver entfernen.
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AMIC® Chondro-Gide® im Knie  
Operationstechnik

Schritt 4a
Knochenmarkstimulation 
mit Multiperforator

Den Multiperforator über den Führungsdraht  
in die Knorpelstanze einführen.

Anmerkung: Die Knochenmarkstimulation kann  
alternativ auch mittels Bohrführung und -drähten 
erfolgen.
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AMIC® Chondro-Gide® im Knie  
Operationstechnik

Schritt 4a
Knochenmarkstimulation 
mit Multiperforator

Mit dem Hammer den Multiperforator bis  
zum Anschlag an der Knorpelstanze in den  
subchondralen Knochen treiben. 
Anhand der Tiefenmarkierungen sicherstellen, 
dass die Knorpelstanze dabei nicht tiefer in  
den Knochen getrieben wird.
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AMIC® Chondro-Gide® im Knie  
Operationstechnik

Den Multiperforator mit Hammer und Ausschläger 
herausziehen und allenfalls verbleibende  
Knochenfragmente mit einem Shaver entfernen.

Schritt 4a
Knochenmarkstimulation 
mit Multiperforator
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AMIC® Chondro-Gide® im Knie  
Operationstechnik

Den Führungsdraht mit dem Drahtentferner oder 
Bohrer entnehmen und die Knorpelstanze über der 
verbleibenden Knorpeldefektstelle positionieren.
Wiederholen von Schritt 2 und 3 zum Abtragen des 
geschädigten Knorpels von der restlichen Defekt-
stelle.

Schritt 4a
Knochenmarkstimulation 
mit Multiperforator
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AMIC® Chondro-Gide® im Knie  
Operationstechnik

Die Bohrführung über den Führungsdraht in die 
Knorpelstanze einführen.

Anmerkung: Die Bohrführung ist empfohlen,  
wenn mehrere Chondro-Gide® Patches  
verwendet werden, um das Anbohren bereits  
stimulierter Knochenareale zu verhindern.

Schritt 4b
Knochenmarkstimulation 
mit 1.2 mm Bohrdrähten 
und Bohrführung
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AMIC® Chondro-Gide® im Knie  
Operationstechnik

Den 1.2 mm Bohrdraht in die Messlehre einlegen 
und den Bohrdraht bis zum Anschlag in das  
Bohrfutter einführen. Dadurch wird eine 9 mm 
Bohrtiefe in den Knochen eingestellt.

Schritt 4b
Knochenmarkstimulation 
mit 1.2 mm Bohrdrähten 
und Bohrführung
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AMIC® Chondro-Gide® im Knie  
Operationstechnik

Bohrer bis zum Anschlag in die Bohrführung  
einführen.

Schritt 4b
Knochenmarkstimulation 
mit 1.2 mm Bohrdrähten 
und Bohrführung
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AMIC® Chondro-Gide® im Knie  
Operationstechnik

Schritt 4b
Knochenmarkstimulation 
mit 1.2 mm Bohrdrähten 
und Bohrführung

Anmerkung: Bereits stimulierte Knochenareale
nicht erneut anbohren. Anschliessend 
Bohrführung aus Knorpelstanze entfernen.
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AMIC® Chondro-Gide® im Knie  
Operationstechnik

Schritt 5
Platzierung des peripheren 
Sicherungsdrahts und Entfernung 
des Führungsdrahts

Den peripheren Sicherungsdraht (1.2 mm Bohr- 
draht) mit einem Bohrer durch die seitlich an  
der Knorpelstanze angebrachte Bohrführung  
einbringen. Peripheren Sicherungsdraht  
umbiegen, um weitere Arbeitsschritte nicht  
zu behindern.
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AMIC® Chondro-Gide® im Knie  
Operationstechnik

Schritt 5
Platzierung des peripheren 
Sicherungsdrahts und Entfernung 
des Führungsdrahts

Entfernen des Führungsdrahts mit dem Draht- 
entferner. Verbleibende Knorpel- und  
Knochenreste mit einem Shaver entfernen.
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AMIC® Chondro-Gide® im Knie  
Operationstechnik

Schritt 6
Zuschneiden der 
Chondro-Gide® Membran

Den geöffneten Innenblister der Chondro-Gide®  
in die Schneidwanne einlegen. Die glatte,  
mit «UP» bezeichnete Seite der Membran zeigt 
nach oben. Glatte Seite der Chondro-Gide®  
mit einem sterilen Marker kennzeichnen.
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AMIC® Chondro-Gide® im Knie  
Operationstechnik

Schritt 6
Zuschneiden der 
Chondro-Gide® Membran

Die Chondro-Gide® mit steriler Kochsalzlösung 
befeuchten. Die Membran 2 Minuten aufquellen 
lassen.
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AMIC® Chondro-Gide® im Knie  
Operationstechnik

Schritt 6
Zuschneiden der 
Chondro-Gide® Membran
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Chondro-Gide® durch leichten Druck auf die  
Membranschneide ausschneiden, dabei die 
Schnittkante der Membranschneide kreisförmig 
belasten. Die Membranschneide nicht rotieren. 
Keinen Hammer verwenden.



AMIC® Chondro-Gide® im Knie  
Operationstechnik

Schritt 7
Positionierung der  
Chondro-Gide® im Defekt
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Den Membranpositionierer in den Membran- 
einbringer einführen und bei der ersten «Stopp»  
Position arretieren.



AMIC® Chondro-Gide® im Knie  
Operationstechnik

Schritt 7
Positionierung der 
Chondro-Gide® im Defekt

Mit einer Pinzette die zugeschnittene Membran, 
mit der porösen Seite nach oben, auf den  
Membranpositionierer auflegen. Die Markierung 
auf der Chondro-Gide® ist jetzt nicht sichtbar.
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AMIC® Chondro-Gide® im Knie  
Operationstechnik

Schritt 7
Positionierung der 
Chondro-Gide® im Defekt
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Eine dünne Schicht Fibrinkleber gleichmässig auf 
die Membran auftragen. Der Fibrinkleber sollte 
nicht mit dem Instrument in Kontakt kommen.



AMIC® Chondro-Gide® im Knie  
Operationstechnik

Schritt 7
Positionierung der 
Chondro-Gide® im Defekt

Den peripheren Sicherungsdraht mit dem  
Drahtentferner entnehmen. Spülfluss stoppen  
und Spüllösung absaugen. Das Einbringen  
der Chondro-Gide® Membran erfolgt unter  
trocken-arthroskopischen Bedingungen.
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AMIC® Chondro-Gide® im Knie  
Operationstechnik

Schritt 7
Positionierung der 
Chondro-Gide® im Defekt

Den mit der Chondro-Gide® geladenen Membran- 
einführer in die Knorpelstanze einführen.
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AMIC® Chondro-Gide® im Knie  
Operationstechnik

Schritt 7
Positionierung der 
Chondro-Gide® im Defekt

Den Membranpositionierer bis zum Anschlag 
durchdrücken und die Chondro-Gide® im Defekt 
positionieren.

Den Membranpositionierer zusammen mit dem 
Membraneinbringer zurückziehen.
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AMIC® Chondro-Gide® im Knie  
Operationstechnik

Schritt 7
Positionierung der 
Chondro-Gide® im Defekt

Die Knorpelstanze über der nächsten präparierten 
Defektstelle positionieren. 

Bitte beachten: Schritt 7 wiederholen, um die  
Chondro-Gide® Patches in den verbleibenden 
präparierten Defektstellen zu positionieren.  
Im Falle einer sehr niedrigen oder unvollständigen 
Knorpelschulter ist eine nicht-überlappende 
Platzierung der Chondro-Gide® Patches in Betracht 
zu ziehen.
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AMIC® Chondro-Gide® im Knie  
Operationstechnik

Schritt 7
Positionierung der 
Chondro-Gide® im Defekt

Die Knorpelstanze zusammen mit Membran- 
einbringer und -positionierer zurückziehen und 
die korrekte Position der Chondro-Gide® Patches 
überprüfen. Fibrinreste mit einem geeigneten  
Instrument vorsichtig entfernen. Anschliessend 
das Knie, unter Entlastung des behandelten  
Kompartiments (Varus- bzw. Valgusstress), in 
Streckung bringen und eine Schiene anlegen.  
Blutsperre öffnen.
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AMIC® Chondro-Gide® im Knie  
Operationstechnik

Nach dem Eingriff

Entfernen der abnehmbaren Teile an Fräse, Multi- 
perforator und Membranschneide. Entsorgen 
von Multiperforatorkopf sowie Führungs- und 
Bohrdraht im dafür vorgesehenen Behälter.
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AMIC® Chondro-Gide® im Knie  
Aufbereitung

Bitte beachten Sie die Hinweise zur Reinigung  
und Aufbereitung der AMIC® arthroskopischen  
Instrumente in der Gebrauchsanleitung sowie in 
der Reinigungs- und Aufbereitungsanleitung.

Die arthroskopischen AMIC® Instrumente  
können wie folgt aufbereitet werden:

Einweginstrumente (Single use)
500528  Führungsdraht 1.5 mm
500531  Bohrdraht 1.2 mm
500536  Multiperforatorkopf

Maximal 10 Aufbereitungszyklen
500526  Knorpelstanze
500530  Knorpelfräse Fräskopf
500539  Membranschneidekopf

Maximal 100 Aufbereitungszyklen
Alle anderen Instrumente des AMIC®  
arthroskopischen Instrumentensets.
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Aufbereitung
der AMIC® arthroskopischen 
Instrumente



AMIC® Chondro-Gide® im Knie  
Einteilung Übersicht

Einteilung
Siebeinlage AMIC® 
arthroskopische Instrumente

0   |   1   |   2   |   3   |   4   |   5   |   6   |   7



AMIC® Chondro-Gide® im Knie  
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Kontaktieren  
Sie uns! 
surgery@geistlich.de
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Haben Sie 

Fragen zu den 

arthroskopischen 

AMIC®  

Instrumenten?

Hersteller:

PSM Medical Solutions 
Gewerbestr. 10 
78594 Gunningen  
Deutschland
Tel. +49 7424 97515-0  
info@psm.ms
www.psm.ms

Weitere Informationen  
zu den arthroskopischen 
AMIC® Instrumenten  
finden Sie hier auf  
unserer Webseite.
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Vertrieb:

Geistlich Pharma AG
Bahnhofstrasse 40 
6110 Wolhusen, Schweiz 
Tel. +41 41 492 55 55
Fax +41 41 492 67 35
info@geistlich.ch
www.geistlich-pharma.com

Geistlich Biomaterials
Vertriebsgesellschaft mbH 
Schneidweg 5
76534 Baden-Baden 
Deutschland 
Tel.: +49 72 23 96 24 0  
Fax: +49 72 23 96 24 10 
info@geistlich.de 
www.geistlich.de
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