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gfristiger soziookonomischer Nutzen
enausgleich schon nach 19 Monaten'

Nach weniger als 2 Jahren rechnet sich
die Versorgung fur den Kostentrager

» Sukzessiver Ausgleich der initial hoheren
Kosten von mechatronischen Kniegelenken
bei Anwendern mit Mobilitatsgrad 2

* Nettoeinsparungen ab dem 20. Monat'
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=» 410 Mio. $ Ersparnis in 10 Jahren durch geringere
Gesundheitsausgaben'

* Retrospektive Kohortenstudie von Medicare-Versicherten in den USA mit Mobilitatsgrad 2 (eingeschrankte AuBenbereichsgeher).
" MPK: Mikroprozessorgesteuertes Kniegelenk; NMPK: Nicht-mikroprozessorgesteuertes Kniegelenk.
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ringerung der medizinischen Kosten
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Vorteile von MPKs fUr eingeschrankte
Aul3enbereichsgeher, zum Beispiel durch

Kostenvorteile
durch weniger medizinische Komplikationen

Nach weniger als 2 Jahren rechnet sich
die Versorgung fur den Kostentrager

L NUtzer Freeheiienicsher v Weniger Notaufnahme- und Krankenhausaufenthalte

Kniegelenke verursachen
monatlich 1.351 $ weniger
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» Sukzessiver Ausgleich der initial hoheren
Kosten von mechatronischen Kniegelenken
bei Anwendern mit Mobilitatsgrad 2

Reduzierter Bedarf an Reha-Maf3nahmen
und hauslicher Pflege
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Bessere Mobilitat beim Gehen auf
Unebenheiten, Schragen und Treppe

=» Signifikante Kosteneinsparungen im Gesundheitswesen

78%

=» 410 Mio. $ Ersparnis in 10 Jahren durch geringere
Gesundheitsausgaben’

* Retrospektive Kohortenstudie von Medicare-Versicherten in den USA mit Mobilitatsgrad 2 (eingeschrankte AuBenbereichsgeher).
" MPK: Mikroprozessorgesteuertes Kniegelenk; NMPK: Nicht-mikroprozessorgesteuertes Kniegelenk.

durch die Versorgung mit mechatronischen Kniegelenken!

Mechatronische Kniegelenke sind sowohl klinisch
als auch gesundheitsokonomisch nachhaltig!

Zur vollstandigen
Studie

meldeten hohere
PEQ-A-Werte*

Steigerung der Lebensqualitiat durch
weniger Sturzangst, mehr Unabhangigkeit
und groBere Versorgungszufriedenheit

PEQ-A: Patientenerfahrungsfragebogen fur die Akutversorgung.
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