
sich demnach primär in der Klinik bei
neurologischen Fragestellungen.

Laufband
Nutzt man für die Analyse ein Lauf-
band, kann eine objektive biomecha-
nische Analyse bereits mit wesentlich
geringerem Platzbedarf durchgeführt
werden. Schon in Räumlichkeiten von
4 Meter Länge und 3 Meter Breite wer-
den Videoaufnahmen von vielen anein-
ander folgenden Zyklen analysiert, bei
denen die Person in voller Größe zu se-
hen ist. Im Gegensatz zu einer freien
Gangstrecke können auf einem Lauf-
band sowohl Gang- als auch Laufanaly-
sen durchgeführt werden. Allerdings
kann es bei ungeübten Läufern zu Ver-
änderungen des Bewegungsverhaltens
(erhöhte Oberkörpervorneigung, kür-
zere Schrittlänge, höhere Kadenz, er-
höhte Plantarflexion) kommen. Eine
vorherige Einweisung in das Laufen
auf dem Laufband reduziert diese un-
gewünschten Einflüsse. 

Grundsätzlich unterscheidet man
Laufbänder hinsichtlich der Beschaf-
fenheit Ihrer Lauffläche – hier diffe-
renziert man Schleifgurt- oder Lamel-
lentechnologie. Die Lamellentechnolo-
gie verfügt über eine nahezu reibungs-
freie Lagerung der Lauffläche und
ermöglicht schon bei geringer Motor-
leistung eine sehr konstante Ge-
schwindigkeitseinstellung. 

Wichtigstes Unterscheidungskriteri-
um zwischen diesen beiden Technolo-
gien ist jedoch die Federung der Lauf-
fläche. Die Lamelle des Lamellenlauf-
bandes taucht unter Belastung punkt -
elastisch ein (lokal), ohne dass der
restliche Teil der Lauffläche davon be-
einflusst wird (Abb. 1). So erzielt die-
se Technologie annähernd die gleichen
Dämpfungskennlinien wie ein natürli-
cher Untergrund, der nur lokal dämpft.
Herkömmliche und verbreitete Schleif-
gurt-Laufbänder federn flächenelas -
tisch (global) über die gesamte Fläche
und ähneln so dem Gefühl, auf einem
Trampolin mit globaler Dämpfung zu
laufen. Beeinflussungen aller relevan-
ten Gelenkstellungen bis zu mus-
kulären Reaktionen auf diesem Unter-
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Das Verständnis von Bewegungs-
analysen ist vielfältig: Sportge-
schäfte betreiben „Analysen“

mit dem Ziel, erhöhte Glaubwürdigkeit
beim Schuhverkauf zu erzielen. In der
universitären Forschung hingegen wird
die Bewegung von Menschen in einem
dreidimensionalen Raum nach den der-
zeit modernsten Verfahren und Syste-
men ermittelt, um Antworten auf spe-
zifische Fragestellungen zu erhalten.
Die beiden Pole der Bewegungsanalyse
unterscheiden sich vor allem in der
Aussage und Dauer der Durchführung.
Die Analyse im Schuhverkauf kann
nicht länger als 5– 10 Minuten dauern,
während der Faktor Zeit in der For-
schung eine untergeordnete Rolle
spielt. Die Orthopädieschuhtechnik
findet sich auf diesem Kontinuum ge-
nau zwischen beiden Polen. Zeit spielt
eine Rolle, sollte aber unter ethisch-
medizinischen Aspekten der verbesser-
ten Patientenversorgung und Nachhal-
tigkeit untergeordnet sein. 

Der folgende Abriss gibt einen sys -
tematischen Überblick zur videoge-
stützen, zweidimensionalen Bewe-

gungsanalyse innerhalb der Orthopä-
dieschuhtechnik. Der erste Teil dieses
Artikels informiert über wichtigste
technische Anforderungen, der zweite
Teil stellt eine neue und umfassende
Systematik zur objektiven Bewegungs-
analyse vor.

Das Lauflabor – Gangstrecke
oder Laufband?

Gangstrecke
Zur quantitativen Betrachtung des
Gangbildes (z.B. Messung der Schritt-
länge oder des Kniebeugewinkels im
lateralen Videobild) ist es notwendig,
eine Kamera im rechten Winkel zur Sa-
gittalebene zu platzieren. In dieser
Ebene ist für die qualitative Betrach-
tung des Gangbildes die Aufnahme
mindestens eines Doppelschrittes not-
wendig. Die Kamera muss einen Mini-
malabstand von 4 Metern vom Unter-
suchungsobjekt aufweisen, was eine
Mindestraumbreite von zirka 5 Metern
erforderlich macht. Forschungen in der
klinischen Ganganalyse ergaben, dass
erst eine Gangstrecke von mindestens
9 Meter Länge objektive Untersu-
chungsergebnisse bei der dorsalen Be-
trachtung liefern. Somit sind videoba-
sierte Analysen auf einer Gangstrecke
mit Aufnahme zweier Körperebenen
nur unter bestimmten räumlichen Vo -
raussetzungen möglich – Laufanalysen
gar unmöglich. Eine Vergleichbarkeit
von unterschiedlichen Analysen ist be-
dingt möglich, da keine gleiche Ge-
schwindigkeit zwischen unterschied -
lichen Untersuchungen herrscht. Ein-
satzbereiche von Gangstrecken finden
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22301 Hamburg
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Zusammenfassung:
Die videogestützte, zweidimensionale Be-
wegungsanalyse bietet eine wichtige
Grundlage für die orthopädieschuhtech-
nische Versorgung. Doch welche techni-
schen Anforderungen sind dabei zu be-
achten? Der Verfasser informiert in einem
systematischen Überblick über die not-
wendige Ausstattung und räumlichen
Mindestvoraussetzungen. Die Länge der
Gangstrecke sowie der Mindestabstand
der Kamera, das Laufband, Kameraart

und -befestigung sowie Kalibrierungsta-
feln müssen festgelegten Anforderungen
entsprechen, um verlässliche Messer-
gebnisse zu gewährleisten. Eine geeigne-
te Software erleichtert die Auswertung.

Im zweiten Teil des Artikels wird ein
systematisches Vorgehen in der Bewe-
gungsanalyse vorgestellt: Das Fünf-Stu-
fen-System beinhaltet Anamnese, Mar-
kierung, kinematische Datenerfassung,
Analyse und Therapieempfehlungen.



1.1. Patientendaten:

1. Anamnese

2. Hautmarkierung der Drehachsen / Untersuchung

1.2. Fußanalyse:

2.1. BASIS
Unbelastet:

Achillessehnenwinkel /
Fersenbodenwinkel
Unterschenkel

Höhe Beckenkämme
ungleich?

Vorlauftest
Bechterew Test
Spine L5 Test

2.2. STANDARD
Belastung:

Beinachse dorsal
Beinachse sagittal

in 40° Kniebeugung:
Apex Patella

2.3. PREMIUM
Belastung:

Hüfte SIPS
Dornfortsätze
Wirbelsäule

Vorfuß-
varusstellung?

Mittelfuß
blockiert?

Analyseumfang
wählen

1.3. Schuhanamnese:

1.4. Einlagenanamnese:

ISG blockiert?

spezifische
Beschwerden
Vorerkrankungen
Externe Faktoren

Dynamische

Statischer Fußscan

Grad der
Stützwirkung
Sohlenabrieb/
Verschleiß
Tragedauer

Klassisch/
mechanisch
Propriozeptiv
Neurologisch

Wirkungsprinzip der
Einlage?

Position und Grad:

Variante:
I- BASIS
II- STANDARD
III- PREMIUM

Fußdruckmessung
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1 Laufband ist nicht gleich Laufband. Unter-
schiedliche Technologien beeinflussen die   
Mess ergebnisse. Hier: Lamellenlaufband.

grund sind die Folge. Durch das Ein-
tauchen der Lauffläche – bis zu 4 Zen-
timeter! – wird zudem die Lage des
Körperschwerpunktes verändert, was
eine räumliche Punktnachverfolgung
(z. B. Patellatracking) höchst störan-
fällig macht. Dem Einsatz solcher Bän-
der in der Bewegungsanalyse ist abzu-
raten.

Weiterhin ist die Dimension der
Lauffläche von Bedeutung, wenn man
objektive Messergebnisse erhalten
will. Erst Bänder mit einer Fläche von
50 cm x 150 cm ermöglichen normales
Laufen. Für die Durchführung von kli-
nischen Ganganalysen mit Bewegungs-
gestörten oder zur Anpassung von Pro-
thesen/Orthesen sollte das Band nach
Möglichkeit noch über eine breitere
Lauffläche verfügen. Eine durchgehen-
de, permanente Mittenmarkierung der
Lauffläche ermöglicht die Feststellung
der Spurbreite und Rotationstellung
der Fußlängsachse. 

Zur Beurteilung des ventralen Knie-
bewegungsmusters bei einem Zwei-Ka-
mera-Setup (frontal und lateral) ist ei-
ne Funktion zur Laufrichtungsumkehr
nötig. Diese Funktion macht eine Be-
trachtung der vorher kameraabge-
wandten Körpersegmente möglich –
die dorsale Perspektive wird zur ven-
tralen. Speziell konfektionierte Hand-
läufe gewährleisten einen permanen-
ten Blick von lateral auf den Hüftge-
lenksdrehpunkt. 

Kameras
Nach Stand der Technik eignen sich
handelsübliche DV-Kameras zur Durch-
führung von Bewegungsanalysen. Für
die direkte Datenübermittlung an eine
Videoanalyse-Software ist ein DV- oder
HDMI-Ausgang notwendig. Die Video-
signale werden über Kabel an einen
Rechner übermittelt. Bei der Analyse
von Laufbewegungen bis 10 km/h auf
dem Laufband genügt eine Bildwieder-

Ziele definieren

Gewölbestützen
(med./lat.)
Pelottierungen



holungsrate von 50 Hz. Hiermit wer-
den zirka 15 Einzelbilder vom ersten
Fußaufsatz (Inital Contact) bis zum
Abheben der Zehen (Toe Off) erzeugt,
die im Bereich der Orthopädieschuh -
technik hinreichend genaue Analy-
semöglichkeiten bieten. 

Um hochwertige und scharfe Einzel-
bilder betrachten zu können, ist es
notwendig, dass die Kamera über eine
manuelle Einstellmöglichkeit der Be-
lichtungsdauer (shutter speed) ver-
fügt. Die besten Ergebnisse werden bei
einer Belichtungszeit von 1/1000 erzielt.
Ein weiterer wichtiger Punkt ist die
Qualität des Objektives und des Chip-
satzes. Leica DICOMAR und ein 3 CCD
Chip (engl. Charge Couple Device, ein
Sensor, der das Licht in elektrische Im-
pulse umwandelt) sollten einen Stan-
dard darstellen. Weitwinkelobjektive
können zusätzlich auf das Objektiv ge-
schraubt werden, wenn die räumlichen
Gegebenheiten dies erfordern.

Kamerabefestigung
Die Kameras werden für eine zeiterspa-
rende Arbeit höhenverstellbar direkt in
Verlängerung hinter dem Laufband und
seitlich an einer Wand montiert. Dabei
darf die Kamera die Orthogonale nicht
verlassen. Die Kamera bleibt immer im
rechten Winkel zum Objekt ausgerich-
tet und wird nicht in der Höhe ge-
schwenkt. Ein herkömmliches 3-Fuß-
Stativ kann solch eine reproduzierbare
Kameraposition nicht gewährleisten,
da die Kamera nicht ausreichend fixiert
ist (Abb. 2).

Kalibrierungstafeln
Erst Kalibrierungstafeln ermöglichen
es, die Kameras an deren vertikalen
und horizontalen Markierungslinien
auszurichten. Ohne eine exakte Aus-
richtung an Kalibrierungstafeln kön-
nen keine Winkel und Schwerlotdar-
stellungen gemessen werden. Zusätz-
lich sorgen die Tafeln für einen homo-
genen Kontrast im Analyse-Videobild
und ermöglichen eine Visualisierung
von orthopädischen Auffälligkeiten
wie Overcrossing, Becken- und Bein -
instabilitäten. Die Kalibrierungstafeln
werden in direkter Verlängerung hinter
und neben dem Laufband angebracht.

Licht
Nur durch eine ausreichende Beleuch-
tung aller Betrachtungsebenen (trans-
versal, sagittal und frontal) mit 7 – 9
Scheinwerfern kann das bewegte Ob-
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3. Kinematische Datenerfassung

Dorsal:
Beinachse und
Becken

Dorsal:
Unterschenkel
Beinachse
Rücken

Ventral:
Knie

Sagittal:
Gesamter Körper
rechts/ links

(Umkehr Laufband)

3.2. Barfuß - Stand:
Knöchel
zusammenstellen
Spinen freilegen

Sagittal:
Gesamter Körper

3.3. Barfuß - Lauf/ Gang
Definiertes Tempo
wählen
8 o. 10 o. 12 Km/h

3.4. Mit Schuh u./o.
Orthese -
Lauf/ Gang

Dorsal:
Unterschenkel
Beinachse
Rücken

Ventral:
Knie

Sagittal:
Gesamter Körper
rechts/ links

(Umkehr Laufband)

Markierung
Schuh

3.1.1.
Kalibrierung Kameras
Ausrichtung an
Kalibrierungstafel

3.1.2.
Ausleuchtung der
Lauffläche mit
4000 Lux

3.1.3.
Kameraeinstellung:

Min. 50 Hz
Belichtung: 1/500 sek

4. Analyse

4.1. Stand 4.1.1. Schwerelot dorsal:
Soll: S1 Median

Abweichung
Schwerelot?
funktionelle
Längendiff.?

4.1.2. Schwerelot sagittal:
Soll: Ohr Trochanter
major - Malleolus lateralis

Balance Streck/
Beugeschlinge?



4.2. Dynamik: frontal-
dorsal

4.3. Dynamik: frontal-
ventral

4.3.1. Tibiarotation
Intern?
Normativ?
Extern?

4.2.4. Stellung
Unterschenkel

Achillessehnenwinkel

Einwärts?
Normal (7°)?
Auswärts?

4.2.1. Rotation
Fußlängsachse

4.2.3. Valgisierung/
Varisierung Fersenbein
Fersen- Boden Winkel

4.2.5. Stellung
Oberschenkel

4.2.6. Stabilität Becken

4.2.2. Schrittweite

4.2.7. Lateralflexion
Wirbelsäule

Overcrossing?
Norm. (8cm)?
Vergrößert?

Überpronation?
Phys. Pronation?
Supination?

Cruz Varus?

normwertig?

Beckenkippung
normwertig?

Skoliotische
Seitverbiegung?
Duchenne?

Coxa
Antetorqua?
Vara?
Valga?

Genu Varum?
Genu Valgum?

Achillessehnenwinkel

jekt mit einer kurzen Verschlusszeit
(Shutter speed, siehe Abschnitt Kame-
ras) aufgenommen werden und so qua-
litativ hohe Bilddaten erzeugt werden.
Die Lichtmenge von 4000 Lux auf der
Lauffläche gilt als Richtmaß. Die Aus-
leuchtung sollte aus drei Ebenen erfol-
gen, um einen ungewünschten Schat-
tenwurf zu unterbinden.

Software
Gute Softwaresysteme ermöglichen die
Aufnahme von bis zu vier synchronen
Kameraperspektiven. Die Kundenver-
waltung erfolgt über intelligente Da-
tenbanken, so dass außer den Kunden-
daten nichts Weiteres über die 
Tastatur eingeben wird. Entsprechende
orthopädische Untersuchungsschema-
ta zur Gang-/Laufanalyse weisen den
Weg durch die Analyse und sämtliche
Messungen stehen nach der Analyse
sofort zur Weiterverarbeitung zur Ver-
fügung. Ein schlüssiges Reportsystem
mit weitreichenden Empfehlungen bis
hin zu Einlagen rundet eine solche an-
spruchsvolle Analysesoftware ab. 

Systematik der Analyse
Die Bewegungsanalyse der OST sollte
einem „Fünf Stufen System“ folgen:
1. Anamnese, 
2. Markierung,
3. Kinematische Datenerfassung,
4. Analyse,
5. Reporting/ Therapieempfehlungen.

Nach Erfassung der Patientendaten
erfolgt eine ausführliche Anamnese al-
ler Einfluss nehmenden Faktoren, die
somit den Umfang der Analyse festle-
gen. Direkt im Anschluss werden am
Probanden die entsprechenden Dreh-
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2 Eine besondere Kamerahalterung
sollte die Kamera bei der Bewegungs-
analyse im rechten Winkel zum Objekt
ausrichten.

Supination

Neutralfußlauf

Überpronation



achsen markiert. Das Anbringen der
Markierungen lässt sich in der Praxis
funktionell sehr gut mit der Anamnese
verbinden und spart somit Analyse-
zeit.

Es folgt die Datenerfassung auf dem
Laufband – erst in der Statik, dann in
der Dynamik. Erst barfuß, dann mit
dem getragenen Lieblingsschuh. Die
hier vorgestellte Abfolge kann beliebig
erweitert werden, wenn es der Mei-
nung des Analytikers entspricht. Bei
Analyse im geringeren Umfang könn-
ten entsprechende Aufnahmeperspek-
tiven wegfallen. Von großer Wichtig-
keit ist die Wahl einer festen Lauf-
bandgeschwindigkeit, damit alle 
auf genommenen Körperregionen zeit-
synchron verglichen werden können. 

Die Analyse sollte immer mit der
Begutachtung der statischen Situation
beginnen. Deren Ansichten (frontal
und sagittal) ergeben eine wichtige
Ausgangssituation, die immer bei der
dynamischen Analyse berücksichtigt
werden sollte. Die dynamische Analyse
sollte nach Möglichkeit immer in allen
Punkten dem vorgestellten Curriculum
folgen. Dem Wissen des Analytikers
obliegt es, die Beobachtungen mitein-
ander in Zusammenhang zu bringen
und die Ursache zu determinieren. Si-
cherlich lassen sich noch mehr Dinge,
als die hier aufgeführten, zur Ergeb-
nisfindung heranziehen. Das Curricu-
lum kann somit beliebig in seinem
Umfang erweitert werden und stellt ei-
nen Vorschlag ohne das Recht auf Voll-
ständigkeit dar.

Ein kompletter Bericht, der in aus-
gewählten Softwarelösungen schon
kerngeneriert zur Verfügung steht,
hilft den Partnern im Versorgungs-
Netzwerk, objektiv miteinander zu
kommunizieren. Diesem Bericht soll-
ten Videoprints und ein Übungsplan
beigefügt werden, um eine Nachhal-
tigkeit der Analyse sicherzustellen.
Schuh- und Einlagenempfehlung run-
den solch ein mehrdimensionales Ver-
letzungsmanagement ab. Derzeit kön-
nen alle modernen Systeme zur Bewe-
gungsanalyse die Probandendaten auf
einem portablen Datenspeichermedi-
um sichern, der Proband erhält somit
seine eigene Analyse zur privaten Ar-
chivierung und zur Weitergabe an Part-
ner oder den Arzt. So können neue Ver-
sorgungsmöglichkeiten, neue Partner-
schaften oder Netzwerke – vor allem
aber neue Wege in der dynamischen
Orthopädieschuhtechnik entstehen.
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5. Reporting / Therapieempfehlungen

Kräftigungsübungen
Propriozeptives
Training
Stretchingübungen
Physiotherapie
Einlage mit
sensorischen
Informationen
Schuhe mit geringer
Sprengung
Schuhe mit
Funktionssohlen
(MBT, etc.)

4.4. Dynamik sagittal

4.4.1. Kniebeugung im
Initial Contact

4.4.2. Schrittlänge

4.4.8. Beckenrotation
während Stützphase

4.4.5. Beckenkippung
4.4.6. Oberkörperhaltung
4.4.7. Armarbeit

Winkel?
Fußaufsatz?

ISG Blockaden?

5.1. Funktionelle
Ursachen

4.4.3. Kniebeugung in Mid
Stance

5.2. Strukturell-
anatomische Defizite

Schuhempfehlungen
Einlagen mit
Gewölbestützung
Weiterführende
ärztliche Behandlung

5.3. Trainingsfehler

Neue
Trainingsplanung
Optimierung der
Lauf/
Bewegungstechnik
Einbeziehung des
Trainers

Verfassen eines
Berichtes mit
Videoprints,
Bewegungsbeschrei-
bungen und Fazit
Übersendung an
behandelnden Arzt

4.4.4. Zeitpunkt Heel Off

Dorsalflexionsfähig-
keit OSG

Asymmetrisch?

Symmetrisch li/ re


