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Unvergleichlich nah am natiirlichen Vorbild

Bis heute haben rund 70.000 Amputierte auf der
ganzen Welt eine Strecke von 190 Millionen
Kilometern zuriickgelegt — mit intelligenten Knie-
gelenken von Ottobock. Sie haben gemeinsam eine
grofiere Entfernung als bei einer Reise von der Erde
zur Sonne bewadltigt, allerdings nicht in einem
Raumschiff, sondern mit Beinprothesen.

Mit der Markteinfiihrung des Genium gelang ein
Durchbruch im Bereich der Knieprothetik. Zum
ersten Mal wurde mit einer Beinprothese der physio-
logische Gang des Menschen nahezu naturgetreu
nachgebildet. Die Erfahrungswerte von Technikern
und Anwendern auf der ganzen Welt haben die
Weiterentwicklung der Genium Produktfamilie
laufend positiv beeinflusst.
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Das Genium X3 basiert auf dem Genium, geht jedoch noch
einige Schritte weiter. Es ist nicht nur in Salz- und Siifiwasser
voll funktionstiichtig, sondern auch extra robust ausgefiihrt
und somit fiir starke Beanspruchungen in Beruf und
Familienalltag geeignet.

10 klinische Publikationen im Zeitraum 2011-2015 belegen
die Uberlegenheit der Genium Produktfamilie gegeniiber
dem C-Leg als langfristigen Industriestandard.
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icherheit

Alltagsaktivitaten

© Erhohte Sicherheit

In einer klinischen Studie! wurden Prothesentriager gebeten, die
Wichtigkeit und Sicherheit von 45 Alltagsaktivititen mit dem C-Leg
und dem Genium zu bewerten. Nach einer dreimonatigen Nutzung des
Genium wurden alle 45 Aktivitdten mit dem Genium als sicherer
eingestuft. In der Grafik sind die relevantesten Aspekte angefiihrt.

In engem Raum bewegen

Uber kleine Hindernisse steigen

Auf kleine Hindernisse wie Steine steigen
Treppaufgehen

Treppabgehen

Rampen hinaufgehen

Rampen hinuntergehen

In unterschiedlichen Gehgeschwindigkeiten gehen
Einem Kind nachlaufen

In einer Menschenmenge gehen

Auf unebenem Untergrund gehen

Hintergrund: Das Sturzrisiko sowie die
Sturzangst von Beinamputierten wurden in
diversen Studien untersucht. Von 435 im
Rahmen einer Studie befragten Beinamputierten
gaben ca. 50 % an, im vorigen Jahr einen Sturz
erlitten oder beflrchtet zu haben.'® Eine andere
Studie ergab, dass 50 % der Teilnehmer im
letzten Monat gestiirzt waren.** Die Angst
hinzufallen kann das tagliche Leben eines
Menschen stark beeinflussen und zu einer
eingeschrankten Aktivitat sowie einem Verlust
der Unabhéngigkeit fihren. Die Angst vor

6 Ottobock | Genium und Genium X3. Nachweislich Uberlegen.

0,5
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[ Sicherer mit Genium

AusmaB der Verbesserung:
0 = Kein Unterschied

1 = Sicherer

2 = Viel sicherer

Stirzen ist eng mit dem Vertrauen auf das
eigene Gleichgewicht verbunden.?? Es hat sich
gezeigt, dass Menschen mit Amputationen der
unteren Extremitaten bei vielen Aktivitaten, wie
etwa Hinauf- und Hinuntergehen von Treppen
und Rampen, Gehen in Uberfillten Einkaufs-
zentren, Aufheben von Gegenstanden vom
Boden oder einfaches Gehen im Haus, weniger
auf ihr Gleichgewicht vertrauen.*® Das Genium
kann das Sturzrisiko minimieren und fir mehr
Sicherheit bei Alltagsaktivitaten sorgen.*?



Bodenfreiheit

© Das Genium kann das Stolper- und Sturzrisiko reduzieren

Eine Studie hat gezeigt, dass der maximale Knieflexions-
winkel in der Schwungphase mit dem Genium bei etwa
liegt, und zwar bei langsamer, mittlerer und schneller
Gehgeschwindigkeit. Dieser Kniewinkel stellt eine
ausreichende Bodenfreiheit iiber alle Gehgeschwindigkeiten
sicher und kann auf diese Weise das Stolper- und Sturzrisiko

64° weiter minimieren.? Auch beim Gehen auf Rampen und beim
Tragen von unterschiedlich schweren Schuhen hat das
Kniegelenk eine hohe Anpassungsfahigkeit und Bodenfreiheit
unter Beweis gestellt.®
66° o
/ 63-65° physiologischer
3 64° XMWgd / Knieflexionswinkel
c
e /
c
S
F 60°
< 58 o Genium
56° B C-Leg
54°
Langsame Mittlere Schnelle
Gehgeschwindigkeit Gehgeschwindigkeit Gehgeschwindigkeit

Hintergrund: Stolpern ist einer der Haupt-
grinde fur Stiirze und steht mit einer geringen
oder stark wechselnden Bodenfreiheit (dem
Raum zwischen Zehenspitze und Boden beim
Gehen) in Zusammenhang.** Das Tragen
schwerer Schuhe verringert zusatzlich die
Bodenfreiheit. Durch einen entsprechenden
Knieflexionswinkel wird unter anderem eine
ausreichende Bodenfreiheit sichergestellt.

Ist der Knieflexionswinkel zu klein, erhoht sich
das Stolperrisiko. Ist er zu groB, kann das Bein
den nachsten Schritt am Ende der Schwung-
phase unter Umstanden nicht ausfihren.
Insbesondere fir Oberschenkelamputierte ist
eine ausreichende Bodenfreiheit auf Grund der
fehlenden Ausgleichsmechanismen des FuBes
von grundlegender Bedeutung.
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Schwungphasenauslosung
© Zuverlassige Schwungphasenauslésung bei kleinen Schritten

Eine an elf Oberschenkelamputierten durchgefiihrte Unter-
suchung hat gezeigt, dass das Genium beim Gehen mit kleinen
Schritten eine duflerst zuverldssige Auslésung der Schwung-
phase erméglicht. Des Weiteren hat sich die Auslésung der
Schwungphase als einfacher fiir die Anwender erwiesen.?

Schwungphasenauslésung bei kleinen Schritten

95,1%

Schwungphasenauslésung bei kleinen Schritten

Hintergrund: Eine zuverlassige Schwung- hat gezeigt, dass das Gehen auf engem Raum
phasenauslésung ist sehr wichtig, damit sich oder in einer Menschenmenge als sehr wichtig
der Anwender beim Gehen nicht zu sehr auf eingestuft wird.? Zudem sollte die Schwung-
seine Prothese konzentrieren muss und phasenauslésung nicht mit einer zu groBen
trotzdem die nétige Sicherheit gewahrleistet ist. ~ Anstrengung fir die Anwender verbunden sein,
In manchen Alltagssituationen ist es um andere Korperteile wie Hiifte und Ricken zu
erforderlich, beim Gehen kleine Schritte zu schonen.

machen. Eine Umfrage unter Beinamputierten
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Schonung

Gangsymmetrie

© Symmetrischeres Gangbild schont den Bewegungsapparat

Bellmann et al. (2012) untersuchten die Schritt-
langensymmetrie bei Patienten mit dem Genium
und dem C-Leg. Mit dem Genium war der Gang

symmetrischer als mit dem C-Leg.?

0,09

Unterschiede in der Schrittlange

Langsame Mittlere Schnelle
Gehgeschwin-  Gehgeschwin-  Gehgeschwin-
digkeit digkeit digkeit

Hintergrund: Menschen mit einer einseitigen

Oberschenkelamputation weisen fiir gewohn-

lich ein asymmetrisches Gangbild auf.?® Ein

derartiges Gangmuster kann zu Folgebe-

schwerden am gesunden Bein, am Stumpf und

am Ricken fiihren. Klinische Studien haben

gezeigt, dass Beinamputierte ein hoheres

Risiko fur folgende Erkrankungen haben

kénnen:

¢ Arthrose im erhaltenen Bein*®*’

» Osteoporose im Stumpf?®

e Schmerzen im Riicken und im gesunden
Bein16,17

7 Genium
B C-Leg

Perfekte Symmetrie = 0

Osteoporose, Arthrose und Schmerzen kénnen
die Ausibung von Alltagsaktivitaten erschweren
und die Lebensqualitat reduzieren.*®?° Daher ist
es fir Beinamputierte wichtig, das Risiko fir
derartige Folgebeschwerden zu minimieren.
Das Genium kann Asymmetrien beim Gehen
verringern und flr ein natirlicheres Gangbild
bei Amputierten sorgen.?? Dies ist ein wichtiger
Beitrag fir die Gesunderhaltung des anderen
Beins.
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Kniebeugung beim Fersenauftritt
© Natirlicheres Gehen mit PreFlex

Eine biomechanische Studie hat bestétigt, dass
beim Genium eine Vorflexion des Knies von 3-4°
bei Fersenauftritt iiber alle Gehgeschwindigkeiten
stattfindet.’

Kniebeugewinkel
beim Fersenauftritt (°)

. Genium

Sehr Langsames Normales  Schnelles
langsames Gehen Gehen Gehen
Gehen

Hintergrund: Beim normalen Gang wird das
Knie am Beginn der Standphase um einige
Grade gebeugt. Dies geschieht zur StoBdamp-
fung, Kniestabilisierung und Vorwartsbewe-
gung.?! Da dies mit den meisten Kniegelenken
nicht méglich ist, fllhren Amputierte die Schritte
mit voll gestrecktem oder sogar iiberstrecktem
Bein aus.?2?® Mit Genium PreFlex wird das Knie
bereits bei Fersenauftritt um 4° vorflektiert und
zudem die kontrollierte Kniebeugung wéhrend
der Standphase ermoglicht.

Genium und Genium X3. Nachweislich Uiberlegen. | Ottobock 11



Treppensteigen
© Naturliches alternierendes Treppensteigen

Mit den meisten herkdmmlichen sowie mikropro-
zessorgesteuerten Kniegelenken ist das Treppen-
steigen nur durch Nachziehen des Prothesenbeins
Stufe fiir Stufe méglich. Dadurch wird das erhal-
tene Bein natiirlich starker belastet. Seit 2011
ermoglicht das Genium Anwendern auf der
ganzen Welt das Treppensteigen mit einem
bewdhrten, natiirlich alternierenden Bewegungs-
muster, das die kontralaterale Seite entlastet.*>%7

Von allen Prothesentragern, die vorher nicht
in der Lage gewesen waren, alternierend
auf Treppen zu gehen,

%
konnten 80 O dieses Gangmuster mit

dem Genium innerhalb eines Tages erlernen.*
Es hat sich gezeigt, dass die Belastung des
erhaltenen Beins durch diesen Bewegungs-
ablauf auf ein physiologischeres MaB reduziert
werden kann.*®

[T Alternierendes Treppensteigen

M Treppensteigen mit Nachziehen des
Prothesenbeins
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Ausdauer

Erschopfung beim Gehen

© Gehen wird mit dem Genium als weniger anstrengend empfunden

Die Teilnehmer der Studie wurden gebeten, die
gefiihlte Anstrengung beim Gehen mit dem Genium
und dem C-Leg bei unterschiedlichen Geschwindig-
keiten und auf verschiedenen Strecken zu bewerten.
Das Gehen mit dem Genium wurde im Vergleich zum
C-Leg als weniger anstrengend bewertet.®

Hintergrund: Beinamputierte bendtigen bis zu mit einer Beinprothese bei der Ausibung

34 % mehr Energie beim Gehen als Personen von Alltagsaktivitdten eingeschrankt sein. Mit
ohne Amputation.? Insbesondere auf Stei- dem Genium ist effizienteres Gehen moglich,
gungen und Gefallen ist der Energieaufwand da ein Teil der Energie beim Fersenauftritt in

sogar noch hoher. Dadurch kénnen Menschen eine Vorwartsbewegung umgewandelt wird.?®

Schwierigkeiten bei Alltagsaktivitaten
O Alltagsaktivitaten werden mit dem Genium als einfacher empfunden

Die Anwender bewerteten ihre Schwierigkeiten bei
der Ausiibung von Alltagsaktivititen mit dem C-Leg
und dem Genium.! In der Grafik sind einige Aktivita-
ten angefiihrt, die erwartungsgemaf3 einen hohen
Grad an Ausdauer erfordern und mit dem Genium in
klinisch relevantem Ausmaf als einfacher bewertet
wurden.

Spazierengehen
Auf unebenem Untergrund gehen

In verschiedenen Gehgeschwindigkeiten gehen

Einem Kind nachlaufen

In einer Schlange stehen
[ Einfacher mit Genium

AusmaB der Verbesserung:
0 = Kein Unterschied

1 = Leichter

2 = Viel leichter

In einem vollen Bus stehen

Stillstehen fiir einen langeren Zeitraum

0 0,5 1 15 2
Klinisch relevanter Schwellenwert
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Lebensqualitat

Einfluss auf Lebensqualitat und

Gesamtzufriedenheit
© Das Genium kann zur Verbesserung der Lebensqualitat beitragen

20 Amputierte wurden gebeten, anhand des Frage-
bogens zur Prothesenevaluierung ihre Lebensquali-
tat zu bewerten. Das Genium wurde dabei mit dem
C-Leg verglichen. Mit dem Genium konnte die

Lebensqualitat gesteigert werden.'®

Thema

Signifikant

verbessert Verbessert

Natrliches Stehen mit der Prothese

Gleichgewichtsgefihl

Gehen auf engem Raum

Treppabgehen

Hinaufgehen steiler Hange

Hinuntergehen steiler Hange

Gehen auf rutschigem Untergrund

Zufriedenheit mit der Prothese

Allgemeine Zufriedenheit mit dem Gehen

Hintergrund: Beinamputierte sind bekannter-
maBen gefahrdet, eine geringere Lebensqualitat
zu haben.? Sie kdmpfen oft mit Hautproblemen,
kénnen sich in bestimmten Umgebungen nicht
bewegen bzw. nicht schnell gehen, haben
Schmerzen im Stumpf oder im erhaltenen Bein
oder leiden an Phantomschmerzen.

Diese und andere Faktoren kénnen die
Lebensqualitat negativ beeinflussen.

Das Genium ist in der Lage, das allgemeine
Wobhlbefinden und die Zufriedenheit mit dem
Gehen zu verbessern und gleichzeitig die
soziale Belastung zu minimieren.®

Genium und Genium X3. Nachweislich Giberlegen. | Ottobock
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