Orion3- Klinische Evidenz
und belegte Ergebnisse

Aus der jungsten und unabhangigen OASIS-Studie mit 602
Patienten kam man zu dem Schluss, dass Orion3 eines der
wenigen MPK’s ist, bei denen eine signifikante Reduktion
der Rate von Stiirzen mit Verletzungsfolge und eine hohe
Patientenzufriedenheit belegt wurde.
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Gesundheitskosten bei Verwendung eines
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