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ebnisse nach der
mputation verbessern.

Unterstiitzung der Anwender bei ihrer Genesung.
Nach einer Amputation der unteren Extremitat
beginnt fur die Patienten ein komplexer Weg zurlck
zur Mobilitat. Die neusten klinischen Studien wei-
sen darauf hin, dass die ersten Schritte in diesem
Prozess besonders wichtig sind. Eine fruhzeitige
Rehabilitation kann einen wesentlichen Einfluss auf
den Mobilitatsgrad haben, den Patienten letztend-
lich erreichen kénnen. ™23

Bereits unmittelbar nach der Amputation mussen
sich die Patienten (mit ihrer neuen Prothese) und
ihr Umfeld auf gro3e Veranderungen im Alltag ein-
stellen. In dieser Phase kann eine interdisziplinare
Betreuung die Chancen der Patienten auf eine
nachhaltige Genesung deutlich erhéhen — vor
allem, wenn sie eine umfassende Aufklarung,

eine individuell auf die eigenen Bedurfnisse
zugeschnittene Rehabilitation und die Auswahl
der geeigneten Prothese beinhaltet. 4 °
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Eine Prothese kann selbst bei Hochrisikogruppen
einen erheblich positiven Einfluss auf die Lebens-
qualitat des Patienten haben. Einige Ergebnisse deuten
sogar darauf hin, dass eine prothetische Versorgung
selbst bei Patienten, die sich von Amputationen mit
schwerwiegenden Begleiterkrankungen erholen, zu
einer besseren 5-Jahres-Uberlebensrate fuhren kann.?
Ein wichtiges Ziel wahrend der Rehabilitationsphase
ist es, dass die Anwender lernen ihrer Prothese zu
vertrauen.

Um ihre Motivation und ihr Selbstvertrauen aufrecht-
zuerhalten, mussen die Patienten daran glauben, dass
die Prothese sie beim Wiedererlernen des Gehens
unterstitzen wird. Aus diesem Grund sind mecha-
tronische Kniegelenke besonders wirksam: Sie bieten
wahrend der Genesung und darUber hinaus ein sehr
hohes Malf3 an Sicherheit und helfen den Patienten
gleichzeitig ihre Mobilitat zu steigern. "&°



Mechatronische Kniegelenke.
Vorteile.

@ Mehr Mobilitat

@ Zufriedenheit der Anwender
@ Verbesserte Lebensqualitat

@ Sicherheit und Stabilitat

@ Gesundheitsokonomie
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Mehr Mobilitat.

GrofBere Fahigkeit, verschiedene
Situationen und Aktivitaten des taglichen
Lebens zu bewaltigen®™ ™

Mehr Entlastung fur die kontralaterale
Seite der Anwender™

@ Quellen
@ Alle Vorteile
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Durchschnittliche Verbesserung
um 5 Sekunden bej einem
20-Meter-Test der grundlegenden
Mobilitatsfahigkeiten (L-Test)

e ' +5 Sek.

Zusatzliche 18 Meter
beim 2-Minuten-Gehtest"
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Z“frieden heit Verbesserung der Toilettengange
(einschlieBlich des Sicherheits-
der Anwender, gefuhls) bei 56 % 2°

Fast 90 % bevorzugen ein mechatroni-
sches Kniegelenk gegenlber einem nicht-
mechatronischen Kniegelenk™

Anwender sind mit einem mechatroni-
schen Kniegelenk wesentlich zufriedener
als mit einem nicht-mechatronischen
Kniegelenk™

Die Funktionalitaten lassen sich an die
Fahigkeiten der Anwender anpassen'™ ™

89 %

der Anwender bevorzugten
Kenevo gegenUber ihrer
vorherigen Versorgung™

Verbesserte Bewaltigung der Aktivitaten des
taglichen Lebens um bis zu 41 % bei Verwendung
von mechatronischen Kniegelenken ™

A41%

78 %

meldeten hohere
PEQ-A-Werte ™

@ Quellen
@ Alle Vorteile



Verbesserte
Lebensqualitat.

Verbesserte Lebensqualitdt fur moderat
aktive Anwender?®
Mehr Unabhangigkeit im Alltag™

@ Quellen
@ Alle Vorteile
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8 i /o Die Rollstuhlabhangigkeit

der Anwender von MFCL 1-3
sank um 87 % auf 37 % ©
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Sicherheit und .
Stabilitiit. . o |
Verringerung der
8 Zeit mit Sturzgefahr
Geringeres Stolper- und Sturzrisiko® von 21,4 auf

Verminderte Angst vor Stlrzen und

4
erhdhtes Sicherheitsempfinden® - 97 % *

Verbesserte Balance bei Aktivitaten

des taglichen Lebens™ Verringerung der durchschnitt-
lichen Sturze pro Jahr von 20
auf 0,51 nach Anwendung von
mechatronischen Kniegelenken "

® 17,9 Sek.’

Erhohtes Sicherheits-

empfinden bei 85 %14

der Anwender von mechatronischen Kniegelenken weigerten
sich aus Angst vor Sturzen, mechatronische Kniegelenke wieder

@ Quellen
@ Alle Vorteile

zu verwenden™
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Gesundheitsokonomie.

Nachgewiesenes Kosten-Nutzen-Verhaltnis
der mechatronischen Kniegelenke "8 ?°

Der wirtschaftliche Nutzen mechatroni-
scher Kniegelenke ist hoher als bei vielen
anderen umfassend erstattungsfahiger
medizinischen Technologien’

Weniger verletzungsbedingte Sekundar-
ereignisse (Sturze) bei adlteren Anwendern®

@ Quellen
@ Alle Vorteile
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