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In diesem Beitrag wird ein neuarti-
ges Abdrucksystem vorgestellt, bei
dem der FuR des Patienten unter
Vollbelastung mittels 3D-Laserscan
vermessen wird. Dabei kommen
brancheniibliche 3D-Flachbett-La-
serscanner zum Einsatz, welche mit
einem abnehmbaren Aufsatz ausge-
riistet werden. Ziel dieser Abdruck-
technik ist die Gewinnung von Da-
ten, die es ermoglichen, die natiir-
liche FuBbettung beim BarfuBlau-
fen nachzuempfinden. Wahrend des
Scanvorganges befindet sich der Fu
in einer weitestgehend physiologi-
schen Bettung, welche sich bereits
beim Scan stark druckverteilend
auswirkt. Zuséatzlich wird die plan-
tare FuBoberflache unter Vollbelas-
tung optisch erfasst.

Schliisselworter: 3D-Laserscan,
physiologische FuBbettung, FuBab-
druckverfahren, Silikonschicht

This article presents an innovative
impression system in which the pa-
tient’s foot is measured under full
load using a 3D laser scan. This meth-
od uses standard 3D flatbed laser
scanners that have been equipped
with a removable attachment. The
aim of this impression technique is
to collect data that allow replication
of the natural footbed when walking
barefoot. During the scanning pro-
cess, the foot is in a largely physio-
logical bedding, which has a strong
pressure-distribution effect even
during the scan. Additionally, the
plantar foot surface under full load is
optically recorded.
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Funktionsweise und Anwen-
dung des physiologischen
3D-Belastungsscans

Functioning and Application of the Physiological 3D Load Scan

Einleitung

Zur Herstellung maf3gefertigter Einla-
gen stehen den Technikern regelma-
Rig vielfaltige Abdruckverfahren zur
Auswahl, teils analog mechanisch,
mechanisch zur Digitalisierung oder
digital. Weiterhin unterscheiden sich
die Techniken im Ausmafl der Uber-
nahme der Korperlast wiahrend des
Abdrucks. Systeme ohne Belastung,
teilbelastet und unter Vollbelastung
stehen zur Wahl.

Letztendlich obliegt es den Prife-
renzen des versorgenden Technikers
und den Erfordernissen der zu versor-
genden pathologischen Auffilligkeit,
welches System zum Einsatz kommt.
Das vorgestellte System liefert dabei
neuartige digitale Daten.

Physiologischer Ansatz

Stellt man sich die Frage nach der Ur-
sache fiir die hdufigsten Fufibeschwer-
den, so wird oftmals das Tragen von
Schuhwerk, also die unphysiologische
Nutzung unserer Fiife, genannt. Spit-
zendriicke im Bereich der Metatarsal-
kopfe von mehr als 1.000 kPa kénnen
auftreten [1].

Fragt man in Fachkreisen danach,
was das Beste fiir unsere Fiifle sei, so
erhdlt man berufsgruppeniibergrei-
fend vom Facharzt bis zum Physiothe-
rapeuten die Antwort, dass es das Bar-
fufllaufen sei. Genauer gesagt handelt
es sich um das Barfufllaufen auf natiir-
lichen Untergriinden wie Sand- und
Waldboden [2].

Vor diesem Hintergrund ist es na-
heliegend, sich einmal im Detail an-
zusehen, was beim Barfufilaufen auf
natiirlichen Untergriinden z. B. im
Vorfuflbereich geschieht bzw. welche
Form die Fufibettung aufweist (Abb. 1).

Zu erkennen sind eine konkave Bal-
lenbettung, ein retrokapitaler An-
stieg und die Zehenbettung. Hoéhen-
mafig liegt die Zehenbettung deut-
lich iiber der Ballenbettung. Trotz
konkaver Ballenbettung ist ein kon-
vexes Quergewolbe auf Hohe der Di-
aphysen der Mittelfuff)knochen er-
kennbar.

Die natiirliche konkave Bettung
des Ballens ist prinzipiell dieselbe,
wie sie mit der Schmetterlingsrolle er-
zielt wird. Das Prinzip der konkaven
Ballenbettung ist der Orthopadie-
(Schuh-)Technik, wenn auch verein-
zelt kritisiert, alles andere als unbe-
kannt. Wire diese Bettung unphysio-
logisch oder gar schéddlich, dann wére
auch das Barfufilaufen auf natiirli-
chen Untergriinden schédlich.

Die Schuhindustrie setzt diese Er-
kenntnis regelmdfig um und formt
den Ballenbereich der Brandsohle
konkav, um eine druckreduzierte und
komfortable Ballenbettung zu errei-
chen [3].

Bettungsprinzipien

An dieser Stelle lohnt sich ein kurzer
Blick auf die verschiedenen Bettungs-
kriterien. Wahrend sich bei einer
nicht formkongruenten, nachgiebi-
gen Polsterung am tiefsten Punkt des
zu bettenden Objektes weiterhin ein
relativ hoher Druck aufbaut, verteilt
die feste, formkongruente Bettung
den Druck gleichmiflig. Auf sandi-
gem Untergrund beispielsweise wird
beim Auftritt die Oberfliche durch
Verdrangung des Sandes zu einer
druckverteilenden Bettung geformt.
Federnd oder polsternd ist eine solche
natiirliche Bettung kaum (Abb. 2).
Dieser Effekt sollte beim Scanvorgang
bertiicksichtigt werden.



Anspruch an
Abdrucktechnik

Unter Bertiicksichtigung dieser Fakten
stellen sich nun folgende Anspriiche
an den Abdruck fiir Einlagen zur phy-
siologischen Behandlung des Fufies:

- Auf einem Material, das sich
verdrangen lasst und dadurch eine
druckverteilende Bettung bildet.
Also bettend, nicht dimpfend.

- Unter Vollbelastung, da sich auch
die Bettungen auf natiirlichen
Boden unter Vollbelastung ausbil-
den und der Abdruck die definitive
Lange, Breite und Tiefe abbildet.
Die relative Lageverdnderung
zwischen ossdaren und bindegewebi-
gen Strukturen soll beim Scan
erfasst werden.

- Digital, um evtl. notige orthopadi-
sche Korrekturen per CAD einbrin-
gen zu kdnnen.

- Transparent, um Anzeichnungen,
Ulcerationen, Hyperkeratosen und
Ahnliches in ihrer tatsichlichen
Lage bei der Lastiibernahme
berticksichtigen zu kénnen.

Methode

Zur Anwendung kommt ein mobiler
Aufsatz fir gdngige 3D-Laser-Flach-
bettscanner (Abb. 3). Der Aufsatz wird
auf die Oberseite des vorhandenen
Scanners aufgelegt und fixiert sich
selbst. Der Aufbau innerhalb des Rah-
mens besteht aus mehrschichtigem,
transparentem Silikon. Scannersei-
tig bildet eine PETG-Scheibe den Ab-
schluss. Auf dem klarsichtigen Silikon
befindet sich noch eine Schicht halb-
transparenten Silikons, welches uner-
wiinschte Lichteinfliisse beim Scan-
vorgang herausfiltert. Die Sicht auf die
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Abb. 1 Physiologischer FufSabdruck.

plantare Fuf3haut bleibt gewdhrleistet
(Abb. 4). Die Oberseite wird letztlich
noch durch eine dehnbare Hygiene-
folie abgeschlossen. Diese stellt sicher,
dass eine effiziente Wischdesinfektion
durchgefiihrt werden kann. Das Ein-
dringen von unerwiinschten Keimen
ins Silikon ist somit ausgeschlossen.

Der Scanvorgang

Wihrend des Scans befindet sich die
zu scannende Person in Vollbelastung
im Einbeinstand auf dem Scanner.
Um das Gleichgewicht zu halten, be-
rithrt D1 der kontralateralen Seite
leicht den Boden. Jeweils ein bis zwei
Finger je Hand beriihren das Geldn-
der. Der Korperschwerpunkt wird so
zentral iber der Belastungsfliche des
Fufies ausgerichtet (Abb. 5).

Der Techniker tiberwacht die Stel-
lung des Fufles. Sollten Mafinahmen
im Sinne einer Knickfuf3korrektur
gewiinscht sein, so kénnen diese di-
rekt beim Scan durchgefithrt werden
(Abb. 6). Dabei wird das Fersenbein
aktiv durch den Patienten oder passiv
durch den Techniker supiniert. Das Si-
likon wird verstdarkt nach medial ver-
drdngt, der Scan beinhaltet dann eine
mediale Unterstiitzung.

Auch eine Tieferlegung von D1 z. B.
bei Hallux Rigidus kann direkt beim
Scan durchgefiihrt werden.

Scanergebnis

Das Scanergebnis unter Verwendung
der Zusatzausriistung unterscheidet
sich insofern von bekannten Verfah-
ren, als bestehende plantare konvexe
Strukturen nichtdurch das Scanmedi-
um abgeflacht, sondern lastiiberneh-
mend gebettet werden. Es besteht also
weniger bis gar nicht die Notwendig-
keit, natiirlicherweise nicht lastiiber-
nehmende Bereiche wie das mediale
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Abb. 2 Bettungskriterien
und Bodenreaktionskrifte, hart,
polsternd und formkongruent.

Langsgewolbe zur Lastiibernahme he-
ranzuziehen, wenngleich diese Mog-
lichkeit durch Modellierung mittels
CAD weiterhin besteht.

Die relative Lagednderung der os-
saren Strukturen im Verhdltnis zu
den weichen bindegewebigen Antei-
len findet durch die Belastung statt.
Polsternde Gewebeschichten wer-
den nicht verdrdngt. Besonders ein-
drucksvoll ist dies bei der dynami-
schen Innenschuhdruckmessung an
der Ferse zu erkennen (Abb. 7).

In der abgebildeten Messung ist
eine deutliche Spitzendruckreduzie-
rung zu erkennen. Durch die form-
kongruente Bettung spielt hier of-
fensichtlich auch die nur im phy-
siologischen Rahmen stattfindende
Verdrangung der polsternden Fett-
schicht eine stark kraftreduzierende
Rolle (Abb. 8).

Modellierung

Der entstandene digitale Scan wird
standardméaflig nur geringfiigig mo-
delliert, von der Positionierung des
Abdruckes auf der spiteren Einlage
einmal abgesehen. Lediglich die Ze-
henbank wird regelmaflig geglattet
und auf die Hohe der Zehenbeeren ab-
geflacht. Nach frontal lauft die Hohe
der Zehenbank auf null aus. Die poste-
riore Fliche der Zehenbank bildet den
frontalen Anteil der Ballenbettung.
Der Grat zwischen beiden Komponen-
ten wird ebenfalls geglattet.

Sollten aufgrund schwerwiegen-
der pathologischer Auffdlligkeiten
deutliche Eingriffe in das entstande-
ne Einlagenmodell noétig sein, so wer-
den diese in gewohnter Art und Weise
durchgefiihrt. Korrekturen im Sinne
einer Pronation oder Supination des
Fufles konnen direkt beim Scan voll-
zogen werden und bediirfen keiner
weiteren Modellierung.
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Physiologische
Fullbettung

Die mit Hilfe des physiologischen Ab-
druckes gefertigten Fufibettungen
bieten also eine erhebliche Druckent-
lastung durch Anwendung der form-
kongruenten Bettung. Daher sind
die Einlagen weder dick noch weich.
Trotzdem werden sie von den Anwen-
dern als besonders weich wahrge-
nommen. Dies liegt natiirlich daran,
dass die Driicke geringer als bei wei-
chen/polsternden Bettungen sind.

Damit die Formkongruenz auch
und gerade unter Belastung bestehen
bleibt, werden die Einlagen in shore
45 gefertigt und haben eine minima-
le Starke von 2-3 mm (Abb. 9). Ob-
wohl keine Pelotte vorhanden ist, ist
der retrokapitale Anstieg 8 hoch und
flichig.

Abb. 4 a-c Flachbettscan (a), physio-
logischer Scan (b), Datei des physiologi-
schen Scans (c).
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Hygienefolie
“ Halbtransparentes Silikon
4 Mehrschichtiges,

transparentes Silikon

Abb. 3 Spezieller Aufsatz
fiir 3D-Laserscanner.

Folgende Merkmale sind auf der
unmodellierten Bettung zu erken-
nen: Zehenbank, Ballenbettung, Bet-
tung MFK 3, retrokapitale Abstiit-
zung, Bettung Basis MFK 5, mediales
Langsgewdlbe, laterales Langsgewol-
be, peroneale Inzisur lateral, Fersen-
bettung.

Sensomotorische
Informationen

Die Wertigkeit der sensomotorischen
Informationen einer Einlagenversor-
gung ist hinldnglich bekannt. Die
Haltung und Koordination des gesam-
ten Korpers werden durch diese Infor-
mationen beeinflusst [4].

Obwohl in unserem Hause zu die-
sem Thema bislang keine Untersu-
chungen durchgefiihrt wurden, beka-
men wir seit der Einfiihrung des phy-

Abb. 5 Vollbe-
lastung unilate-
ral wihrend des
Scans, leichter
Kontakt mit Fin-
gern und Grof3-
zehe (D1) zur
Koordination.
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Anschlussplatte

siologischen Abdruckes im Jahre 2019
und auch im Rahmen der biomecha-
nischen Messreihe immer wieder ein
vielversprechendes Feedback von den
Anwendern. Dabei waren Stabilitats-
gewinn, Haltungsdnderung und Ver-
besserung der Koordination (Golfer
und Sportschiitzen) immer wieder
Thema. Auch Personen, welche im be-
ruflichen Alltag viel stehen oder ge-
hen, profitieren von der natiirlichen
Fufibettung. Denkbar wire, dass die
natiirlichen sensomotorischen Infor-
mationen einen positiven Einfluss auf
die Anwender haben. Dies widre noch
zu beweisen.

Weitere Anwendungen

Durchdie erreichbare deutliche Druck-
entlastung kann das System Basis-
daten fiir die Fertigung von diabetes-

ADb. 6 Einsinken des FufSes in den
Aufsatz, Stellungskorrektur ist maglich.



Abb. 8 au. b Scan von medial (a)
und dorsal (b).

adaptierten Fuflbettungen fiir die Ri-
sikogruppen 1 bis 3 liefern [5]. Da fiir
diese Anwendung der volle Fokus auf
der maximalen Druckentlastung liegt,
wird in diesem Fall ein um 50 % dicke-
res Silikon genutzt. Das tiefere Einsin-
ken beim Scan fiihrt zu einer weiteren
Vergroflerung der lastiibernehmen-
den Fldche und zu einer schaligeren
Einfassung des Fufles. In seinem Bei-
trag von 2023 beschreibt J. Stumpf:
»Eine hervorragende Entlastung der
Zehenendglieder kann durch eine
individuelle Anmodellierung (Greif-
wulst) im Bereich zwischen Metatar-
salkdpfen und Zehenendgliedern er-
zielt werden. Diese Anmodellierung
bewirkt auch eine zusitzliche Entlas-
tung der Metatarsalregion.” [6] Dieser
Bereich mit den genauen Ausdehnun-
gen und Hohen wird neben der Mikro-
entlastung der MFK und Zehenbeeren
beim physiologischen Scan prézise
erfasst. Die gelieferten Daten werden
dann um eine weitere Druckumver-
teilung durch Anhebung des Langs-
gewolbes ergianzt.

Da die gefraste Einlage noch mit
einer fiir Diabetiker geeigneten obe-
ren Deckschicht versehen wird, muss
deren Stirke bei der Modellierung
konturengerecht abgezogen werden.
Passiert dies nicht, so verringert sich
der Radius der Ballenbettung unge-
wollt und die Einlage passt nicht op-
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Abb. 7 a u. b Dynami-
sche Innenschuh-Druck-
messung mit physiologi-
scher FufSbettung (a) und
ohne (a) (Insolemedic,
Medi, Bayreuth).

Abb. 9 Physiologische Fufbettung.

timal. Gleiches gilt fiir die dynami-
sche Innenschuhdruckmessung mit-
tels Druckmesssohlen. Altere Modelle
weisen eine erhebliche Materialstar-
ke auf und verdndern so die passge-
naue Struktur der Bettung nachteilig,
was zu fehlerhaften Messergebnissen
fithrt.

Das um 50 % dickere Silikon bie-
tet auch bei weiteren Indikationen
Vorteile. So kénnen nach demsel-
ben Prinzip Einlagenabdriicke fiir
Rheumatiker gemacht werden. Auch
Hohlfiifle profitieren von der druck-
verteilenden Technik und der Mog-
lichkeit, Stellungskorrekturen direkt
beim Scan vorzunehmen. Das Glei-
che gilt fiir starke Knickfiifle. Der in
korrigierter Stellung gemachte Scan
integriert automatisch eine mediale
Unterstiitzung.

Selbst die Bettung von Hohlfi-
fen wurde bereits tiberaus erfolgreich
durchgefiihrt. Auch hierbei werden
Stellungskorrekturen direkt beim
Scan vorgenommen (Abb. 10).

Vergleich Trittschaum vs.
physiologischer Scan

Im Vergleich zum Trittschaum erge-
ben sich zwei Varianten:

Trittschaum teilbelastet: Die Bal-
lenbettung im halbbelasteten Tritt-
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Abb. 10 Hohlfuf3ein-
lage nach korrigiertem
physiologischen Scan,

ohne Modellierung.

Abb. 12 VollfufSscan unter physiologischer Belastung.

Quelle: Phoenix, Miinchen.

schaum ist bei genauer Betrachtung
um einiges kiirzer als beim vollbela-
steten Scan. Sieht man sich die Lage
der Mikrobettung des MFK 3 an, so
ist zu erkennen, dass sich das MFK 3
im teilbelasteten Schaumabdruck auf
dem frontalen Anstieg der Ballenbet-
tung befindet. Unter Vollbelastung
kdme es dann zu einem unangeneh-
men Druck in der Abrollbewegung.
Daher wird der frontale Anstieg vor
dem Ballen meist nachtrdglich abge-
flacht. Eine optimale Druckverteilung
ist damit nicht gegeben.

Trittschaum vollbelastet: Der voll-
belastete Trittschaum zeigt, eben-
so wie der physiologische Belas-
tungsscan, ebenfalls eine Hoherle-
gung der Zehen und eine Ballenbet-
tung. Da allerdings der Schaum das
Korpergewicht des Patienten nicht
tragt, sinken die Belastungsflichen
des Fufles ein, bis sie auf den Unter-
grund treffen. Hier wird dann die
konvexe Form des Ballens und der
Ferse ebenfalls abgeflacht. Abbildung
11 zeigt eine Vergleichsmessung zwi-
schen einem vollbelasteten Tritt-
schaum und einem physiologischen
Belastungsscan. Die Farben verdeut-
lichen die Abweichung zwischen den
beiden Abdrucksystemen. Die grii-
nen Flachen zeigen, dass der vollbelas-
tete Trittschaum eine an Ballen und
Ferse abgeflachte Kontur liefert.

Abb. 11 Ver-
gleichsmessung
Trittschaum und
physiologischer
Scan. Quelle:
GoTec, Miinster.

Druckverteilung am
Ballen und Muskelaktivie-
rung im Langsgewdlbe

Die durch den 3D-Belastungsscan
entstandene Hoherlegung der Zehen
durch die Zehenbank ist in mehrer-
lei Hinsicht funktionell. Ein Beugen/
Absenken der Zehen gegen die Fuf3-
bettung bewirkt automatisch ein An-
heben des Ballens. So wird durch das
natiirliche Hoherlegen/Vorstrecken
der Zehen eine direkte Entlastung des
Ballens erzielt.

In einer biomechanischen Mess-
reihe [7] an 22 Probanden wurde das
Wirkprinzip der physiologischen Bet-
tung beziiglich der auftretenden Drii-
cke untersucht. Hierzu wurden die in
der Dynamik auftretenden Krafte
mittels Innenschuhmesssystem ge-
messen.

Es ergaben sich folgende Ergebnisse:

- Probanden nehmen einen
Komfortgewinn durch das Tragen
der Einlagen wahr.

- Die Kontaktflaiche unter dem Langs-
gewolbe wird flichiger belastet, eine
Vergrolerung der belasteten Flache
um knapp 7 % wurde beobachtet.

-In der Einlagenbedingung weisen
sowohl der Hallux als auch die
restlichen Zehen um 18-28 % ho-
here Kraft- und Druckspitzen auf

und scheinen aktiver beim Abdruck
involviert zu sein. Das Druck-Zeit-
Integral steigt mit Einlagen um 53 %
(p=0,018,d=0,765).

- Die mittlere Ballenregion unter
den Metatarsalkopfen IT & III wird
durch die Einlagen entlastet, Druck-
und Kraftspitzen sind um 13-14 %
reduziert. Die umliegenden Ballen-
regionen unter Met I und Met
IV & V sind nicht nachweisbar ho-
her belastet.

Folglich arbeiten die Zehenbeuger
laut Messreihe in einer physiologi-
schen Fuflbettung eher und kréftiger.
Durch die Mehrfachfunktion dieser
Muskulatur lassen sich daraus folgen-
de Schliisse ziehen:

- Die Koordination und Senso-
motorik werden verbessert [4].

- Die Aufrichtung des Lingsgewdl-
bes wird begiinstigt, da die flexor
hallucis longus, flexor digitorum
longus, abductor hallucis, abductor
digiti minimi sowie die intrinsische
Fufmuskulatur starker und linger
arbeiten. Denn diese Muskulatur
ist an der Aufrichtung des Langs-
gewolbes beteiligt [8].

- Bettende und stimulierende Einla-
gen kommen zur Leistungssteige-
rung im Sport zum Einsatz [7].
Durch das Training der Zehenbeu-
ger wird die Laufgeschwindigkeit



positiv beeinflusst [9], daher
trainieren beispielsweise Sprinter
ihre Zehenflexoren. Hier kann die
Zehenbank leistungssteigernd
wirken. Denn bei einer Dorsalex-
tension von 25-45 Grad entwickeln
die Zehenbeuger die grofiten Kraft-
momente zur Unterstiitzung der
Vorwirtsbewegung [9, 10].

Halt man sich die Wertigkeit der
Funktion der Zehenbeuger vor Augen,
so erkennt man im Umkehrschluss,
dass sich der Spitzenhub, welcher in
vielen Joggingschuhen integriert ist,
durch die Deaktivierung der Zehenbeu-
ger negativ auf die Druckbelastung des
Ballens und die Aufrechterhaltung des
Langsgewolbes auswirken dirften [11].
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Da der physiologische Scan letzt-
endlich auch die Liangen- und Wei-
tenmafie des belasteten Fufles in der
Bettung liefert, erscheint auch die
Nutzung der Technik in einem Voll-
fufiscanner sinnvoll. So kénnen in
einem Arbeitsgang wichtige Daten
des belasteten, physiologisch gebette-
ten Fufes gewonnen werden (Abb. 12).

Fazit

Der physiologische 3D-Laserscan ist
eine Abdrucktechnik, die dem Techni-
ker vollkommen digital wertvolle und
bisher nicht zugédngliche Daten unter
Vollbelastung zur Verfiigung stellt.
Diese Daten konnen als physiologische
Fufibettung direkt verwertet oder als
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Grundlage fiir die Weiterverarbeitung
zu orthopddischen Fuflbettungen ge-
nutzt werden. Korrekturen kdnnen di-
rekt mitgescannt werden. Somit stellt
diese Technik eine sinnvolle Erweite-
rung der digitalen Moglichkeiten zur
Einlagenherstellung dar.
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