
Orion3 - Klinische Evidenz 
und belegte Ergebnisse
Aus der jüngsten und unabhängigen 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 Stürzen mit Verletzungsfolge und eine hohe 
Patientenzufriedenheit belegt wurde.

Verbesserte Sicherheit
•	 	Signifikant	reduzierte	Anzahl	von	Stürzen	1,2

•	 Signifikant	reduzierte	Anzahl	von	Stürzen	mit 
	 Verletzungsfolge	2

•	 Reduzierte	Druckmittelpunktschwankungen 
	 um	9–11	%,	wenn	beim	Stehen	auf 
	 Schräglagen	die	Standphasenunterstützung 
	 aktiviert	ist	3

•	 	Weniger	kognitive	Leistung	beim	Gehen	
erforderlich,	was	zu	reduziertem	Schwanken	 
führt	4

Verbesserte Mobilität
•	 Höhere	Werte	bei	mobilitätsbezogenen 
	 patientenberichteten	Ergebnissen	aus 
	 Fragebögen	5

•	 Gesteigerte	Ganggeschwindigkeit	6

•	 	Einfacheres	Gehen	in	verschiedenen	
Geschwindigkeiten	7

•	 Natürlicherer	Gang	7,8

•	 Einfacheres	Gehen	auf	Schrägen	7

Gesundheitsökonomie
•	 		Reduktion	der	unmittelbaren	und	mittelbaren	

Gesundheitskosten	bei	Verwendung	eines	
MPK 9

Anwenderzufriedenheit
•	 Reduzierte	Sturzangst	1 
•	 	Weniger	Einschränkungen	aufgrund	

emotionaler	Probleme	8 
•	 Präferenz	gegenüber	anderen 
	 Kniegelenken	1,10

Energieeffizienz
•	 Reduzierter	Energieaufwand	im	Vergleich	zu 
	 mechanischen	Knien	11–15

•	 Möglichkeit	weiter	zu	gehen,	längere 
	 Wegstrecken	zu	gehen,	bevor	man	müde	wird	7

•	 Reduzierter	selbst	wahrgenommene	 
	 Anstrengung	7,8

•	 	Energieaufwand	ähnlicher	dem	von	
Kontrollsubjekten	mit	gesundem	Körper	16

Verbesserte Symmetrie
•	 Reduzierte	Belastungsasymmetrie,	wenn	auf 
	 Schräglagen	der	Standunterstützungsmodus	 
	 aktiv	ist	3

•	 	Bessere	Schrittlängensymmetrie	6
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