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8 Jahre nach einem AMIC® Eingriff in der Hüfte sind  
die klinischen Ergebnisse nachhaltig besser als nach einer 
Mikrofrakturierung (MFx)

Laura de Girolamo, Ph.D., Eugenio Jannelli, M.D., Alberto Fioruzzi, M.D., and Andrea Fontana, M.D.
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2015 publizierten Fontana et al. eine Analyse zum Vergleich der Mikrofrakturierung (MFx) mit AMIC®. Bei Knorpelläsionen,  
die durch ein femoroacetabuläres Impingement (FAI) verursacht wurden, zeigte AMIC® im Vergleich zur MFx nachhaltig bessere 
Ergebnisse nach 5 Jahren. 

2018 wurden die 8 Jahres Ergebnisse von de Girolamo et al. analysiert. Der Trend setzte sich fort. Die AMIC® Ergebnisse blieben 
weiterhin stabil und signifikant besser als die Ergebnisse der MFx. Im Zeitraum von 8 Jahren erhielten ausserdem 22%  
der Patienten in der MFx Gruppe eine Hüftprothese. In der AMIC® Patientengruppe waren es 0%.

Nach 8 Jahren 
Die AMIC® Ergebnisse blieben auch bis zum  
FollowUp nach 8 Jahren stabil. Im Gegensatz dazu 
verschlechterten sich die Werte der MFx  
Patienten im Zeitraum von zwei bis acht Jahren 
signifikant (mHHS). 
 

 

11 Patienten der MFx Gruppe mussten mit einer 
Hüfttotalprothese (TP) revidiert werden.

Konversion zur Hüftprothese
Die Analyse bestärkte die Stabilität der AMIC® 
Ergebnisse. Die von de Giralomo berechneten 
Kaplan-Meier Kurven mit dem Endpunkt TP  
für AMIC® und MFx zeigten auf, dass im Fall von  
MFx die Überlebensrate ab dem ersten Jahr 
kontinuierlich sinkt, bis auf 78% nach 8 Jahren, 
während der Wert für AMIC® konstant bei  
100% bleibt.

Start 
Patienten mit einem chondralen Defekt in der 
Hüfte, der mit einem FAI assoziiert war,  
wurden mit AMIC® Chondro-Gide® oder MFx 
behandelt. Es gab keinen signifikanten  
Unterschied im Alter oder der durchschnittlichen 
Defektgrösse in den zwei Patientengruppen.

Nach 1 – 2 Jahren 

In den ersten zwei Jahren zeichnete sich bei  
allen Patienten eine signifikante Verbesserung  
ab. Die klinischen Ergebnisse mit AMIC® waren 
schon nach zwei Jahren besser als mit MFx.

∆ mHHS 
Startwert: AMIC® und MFx Ø44.5 mHHS
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Acetabular Chondral Lesions Associated With
Femoroacetabular Impingement Treated by

Autologous Matrix-Induced Chondrogenesis or
Microfracture: A Comparative Study at Eight-Year

Follow-Up
Laura de Girolamo, Ph.D., Eugenio Jannelli, M.D., Alberto Fioruzzi, M.D., and

Andrea Fontana, M.D.

Purpose: The aim of this retrospective study was to investigate, at 8 years, the clinical follow-up and failure rate (revision
rate/conversion to arthroplasty) of patients with hip chondral lesions associated with femoroacetabular impingement and
to compare over time the treatment by microfracture (MFx) and autologous matrix-induced chondrogenesis (AMIC).
Methods: Patients aged between 18 and 55 years, with acetabular grade III and IV chondral lesions (Outerbridge),
measuring 2 to 8 cm2 operated on at least 8 years before enrollment. Exclusion criteria were rheumatoid arthritis,
dysplasia, or axial deviation of the femoral head. There were no arthritic lesions, Tonnis < 2, or joint space of at least
2 mm. MFx was performed with an awl, and the Chondro-Gide membrane used for the AMIC procedure was placed
without glue. Outcomes used modified Harris hip score (mHHS) at 6 months and yearly for 8 years and patient acceptable
symptomatic state. Results: Among 130 patients, 109 fulfilled inclusion criteria. Fifty were treated by MFx and 59 by
AMIC. The mHHS significantly improved in both groups from 46 � 6.0 to 78 � 8.8 for mHHS at 6-12 months, even for
lesions > 4 cm2. From 2 to 8 years, mHHS in the AMIC group was better than in the MFx group (P < .005). This mHHS
improvement in the AMIC group was maintained through the 8-year follow-up period, whereas it deteriorated after
1 year in the MFx group (P < .005). Eleven patients (22%) in the MFx group required total hip arthroplasty (THA); none
in the AMIC group did. Patient acceptable symptomatic state analysis confirmed similar short-term improvement, but a
significant (P < .007) degradation after 2-8 years in MFx patients. Conclusions: MFx and AMIC techniques led to
marked clinical short-term improvement in patients with chondral defects resulting from femoroacetabular impingement
in the first 2 years. However, AMIC gave significantly better results as measured by mHHS, which were maintained after
8 years, the results of MFx in the hip deteriorated over time with 22% of patients undergoing conversion to THA. No
patient in the AMIC group was converted to THA; the results of AMIC appeared stable over time and independent of lesion
size. Level of Evidence: III, retrospective patient group study.

Femoroacetabular impingement syndrome (FAI) is
frequently associated with chondral damage1,2 as a

result of the abutment of the acetabular rim and the
proximal femur.3 Itmaybe secondary to cammorphology

(femoral site) or pincer morphology (acetabular site) and
can lead to osteoarthritis (OA).3 Both types of impinge-
ment cause damage to articular cartilage,which adversely
affects the outcome of treatment for FAI.4
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 › Chondro-Gide®, die original AMIC® Membran3

 › Einzeitige Technik für knorpelregenerative Therapien2, 3, 4

 › Mehr als 10 Jahre klinische Erfahrung5

Die Autoren betrachteten auch die Ergebnisse in Abhängigkeit von der Defektgrösse 
( ≤ 4 cm2 oder ≥ 4 cm2). AMIC® Werte blieben stabil unabhängig von der Defekt-
grösse, während MFx Ergebnisse bei grösseren Defekten schlechtere Werte aufwie-
sen. 

Die Ergebnisse der de Girolamo Studie zur Langzeit-Stabilität der AMIC® Werte in 
der Hüfte entsprechen den Ergebnissen der AMIC® im Knie1. Für  
das Knie wurde der Einsatz der AMIC® auch im traditionellen Bereich der MFx (bis 
2.5 cm2) als Möglichkeit genannt2.

Details der Studie können Sie der Originalveröffentlichung entnehmen.

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

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