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(57) Zusammenfassung: Bei einem Verfahren zur Erfassung der menschlichen Korper-
statik, wobei sowohl am stehenden Kérper als auch am liegenden Kor—per die Lage repro-
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VERFAHREN UND GERAT ZUR ERFASSUNG DER MENSCHLICHEN GESAMT-KORPERSTATIK

Die Erfindung betrifft ein Verfahren nach dem Oberbegriff des
Anspruchs 1 sowie eine Vorrichtung nach dem Oberbegriff des
Anspruchs 15.

Aus der DE 44 02 562 A1 sind ein gattungsgemaRes Verfahren
und eine gattungsgemafe Vorrichtung zur Abtastung einer Kor-
perkontur, insbesondere einer Riickenkontur eines Menschen,
bekannt. Mit Hilfe dieser aus der Praxis als ,MediMaus” be-
zeichneten Vorrichtung wird die beim Abtasten zurlickgelegte
Wegstrecke ebenso erfasst wie die Position der mit einer Rolle
versehenen ,Maus”. Aus der EP 0 144 528 A2 ist eine Vorrich-
tung zur Messung von Fehlhaltungen des Beckens, der Schulter
und der Wirbelsaule eines Menschen bekannt. Aus der DE 198
33 568 A1 ist eine Vorrichtung zur Messung der Wirbelsaule ei-
nes Menschen bekannt, die als ,3D-Wirbeldulenmessgerat* be-
zeichnet wird. Aus der DE 101 48 529 A1 ist eine Vorrichtung flr
die Analyse der Stiitzreaktion der unteren Extremitaten zur Di-
agnostizierung des Wirbelsaulenzustandes eines Menschen
bekannt. Aus der DE-PS 23 46 505 ist eine Messlehre zur or-
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thopéadischen Vermessung des menschlichen Kérpers bekannt,
beispielsweise zur Ermittlung eines Becken- oder Schulter-
schiefstandes, einer Beckenkippung, fiir Rippenbuckelmessun-
gen oder zur Erfassung einer Kérperrotation.

Bei diesem gesamten vorgenannten Stand der Technik wird die
Statik von den Schultern bis zu den FiiRen betrachtet, und
manchmal auch nur Ausschnitte davon wie z. B. nur die Wirbel-
séule, so dass als ,Korperstatik” herkémmlicherweise nur die
Statik von den Schultern abwarts bezeichnet wird.

Dabei kann ein aus der Praxis bekanntes rahmenartiges, auf-
recht stehendes Gerust verwendet verwendet werden, an wel-
chem mehrere Taststabe beweglich gelagert sind. Am Gerist
und an den Taststdben befinden sich Skalen, so dass einerseits
die Hohe, in welcher jeweils ein Taststab angeordnet ist sowie
der Wert, wie weit der Taststab aus seiner Halterung herausge-
zogen bzw. in die Halterung eingeschoben ist, aufgenommen
werden kénnen. Dies erfolgt durch Auslesen der Skalenwerte,
wobei diese abgelesenen Werte anschlielend beispielsweise
schriftlich notiert werden. Haltungsschaden kénnen anschlie-
Bend therapiert werden und eine Verénderung der Kdérperstatik
kann in zeitlichen Absténden durch erneutes Erfassen der Refe-
renzpunkte erfolgen.

Aus der Praxis sind weiterhin nicht mechanische, Taststabe ver-
wendende Verfahren bekannt, sondern optische Verfahren, bei
welchen mittels eines Projektors parallele Linien auf den
menschlichen Ricken projiziert werden. Eine Kamera befindet
sich im Winkel dazu, so dass sich aus der Blickrichtung der Ka-
mera ein Wellenmuster auf dem menschlichen Riicken abzeich-
net. Dieses Wellenmuster kann fotografisch aufgenommen und
elektronisch durch eine Bildverarbeitungssoftware ausgewertet
werden. Die Lage der kndchernen Strukturen wird anhand des
vorliegenden Wellenmusters berechnet und auch hier kénnen in
zeitlichen Abstanden erneute Erfassungen der Kérperstatik vor-
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genommen werden, um eine Veranderung der Korperstatik zu
dokumentieren.

Bei diesem optischen, so genannten photogrammetrischen Ver-
fahren ist allerdings nachteilig, dass die tatsachliche Lage der
knéchernen Referenzpunkte je nach Starke der dartiber befindli-
chen Gewebestrukturen schwierig erfassbar sein kann, so dass
eine erhebliche Messungenauigkeit vorliegen kann, wenn zwar
die optischen Linien messtechnisch hochgenau erfasst werden
kénnen, aber der knécherne Referenzpunkt, der letztlich als ei-
gentlicher Messpunkt fur die Erfassung der Kérperstatik heran-
gezogen werden soll, nur ungenau unter beispielsweise ver-
gleichsweise dicken Fettschichten vermutet werden kann.

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, ein gattungsgeméaRes
Verfahren und eine gattungsgeméaRe Vorrichtung dahingehend
zu verbessern, dass eine moglichst genaue Erfassung der Kor-
perstatik ermdglicht wird.

- Diese Aufgabe wird durch ein Verfahren nach Anspruch 1 und

durch eine Vorrichtung nach Anspruch 15 gelést.

Die Erfindung schiagt mit anderen Worten vor, nicht eine Kor-
perkontur zu erfassen, sondern eine exakte statische Rekontruk-
tion des gesamten menschiichen Kérpers durchzufithren. Hierzu
wird die gesamte Kdérperstatik erstens nicht nur bei stehendem
Korper erfasst, sondern auch am liegenden Kérper. Als ,gesam-
te Korperstatik® ist dabei zweitens die Erfassung von Referenz-
punkten am Kérper unterhalb des Kopfes, aber auch am Kopf
selbst bezeichnet.

Uberraschend hat sich in Versuchen herausgestellt, dass im Lie-
gen abweichende Ergebnisse vorliegen kénnen: Wenn bei-
spielsweise zwei knécherne Referenzpunkte, wie Huftknochen,
idealerweise in einer horizontalen Ebene liegen sollten derart un-
terschiedlich sind, dass beispielsweise der rechte Referenzpunkt
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niedriger liegt als der linke. So kann sich bei Messungen im Lie-
gen Uberraschend ergeben, dass die Verhaltnisse dort gerade
umgekehrt sind, also beispielsweise der rechte Hiftknochen na-
her zum Kopf des Patienten hin angeordnet ist (also eigentlich
,hoher) als der linke Referenzpunkt. Diese Aussage Uber die
Kérperstatik bei unbelastetem Koérper, namlich im Liegen, kann
fur die Therapie bedeutsam sein und als zusétzliche Information
in die Therapie einfliel3en.

Insbesondere hat sich zudem Uberraschend eine erhebliche ge-
genseitige Beeinflussung von Kopf- und Kérperstatik herausge-
stellt: eine Zahn- oder Kieferfehlistellung kann beispielsweise die
gesamte Korperhaltung beeinflussen, also auch zu Fehlhaltung
der Schultern, der Wirbelsaule oder des Beckens flihren. Ein
tatsachlicher Beckenschiefstand kann eventuell als vermeintlich
unterschiedliche Beinlange gedeutet werden. Eine Kompensati-
on dieser vermeintlich unterschiedlichen Beinlange durch einen
operativen Eingriff oder durch mechanische Hilfsmittel wie z. B.
Einlagen in den Schuhen kann sich auf den Kiefer auswirken
und dem Betroffenen erhebliche Probleme verursachen, bei-
spielsweise chronische Kopfschmerzen. Umgekehrt kénnen
Probleme der Kérperstatik sich in Form von Fehistellungen der
Zahne oder der Kiefer auswirken. Eine Korrektur dieser Fehlstel-
lungen beispielsweise mittels Zahnklammern oder Zahnschienen
kann ebenfalls beispielsweise chronische Kopfschmerzen verur-
sachen.

Durch die vorschlagsgemale Erfassung der gesamten Kérper-
statik, also einschlielich der Kopfstatik, kénnen die Zusammen-
haénge zwischen der sogenannten Kérperstatik — also von den
Schultern abwérts — und der Kopfstatik aufgezeigt werden, so
dass nicht nur symptomatisch Fehlstellungen bzw. Fehlhaltun-
gen erkannt werden, sondern eine klare Zuordnung erfolgen
kann, welche der erkennbaren Fehlstellungen bzw. Fehlhaltun-
gen die Ursache ist und welche andere erkannte Fehlstellung
bzw. Fehlhaltung die Auswirkung von dieser Ursache darstellt.
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Dementsprechend kann dann eine geeignete Therapie gewahlt
werden, um das ursachliche Problem zu beheben.

Die Erfassung der Referenzpunkte kann vorteilhaft mittels Tast
stdben erfolgen, so dass vom Anwender dieses Gerites die
kndchernen Korperstrukturen ertastet und die Taststébe exakt
an diese Referenzstelle gefuhrt werden kénnen, so dass hoch-
prazise Messergebnisse moglich sind.

Alternativ hierzu kénnen sogenannter Marker am Kérper ange-
bracht werden, beispielsweise in Form aufgeklebter Punkte in
einer zur Haut kontrastierenden Farbe, oder in Form von klei-
nen, moglichst leichtgewichtigen Kiigelchen, die an Klebepads
vorgesehen sind. Die Marker erméglichen die bertihrungslose
optische Erfassung der Referenzpunkte, also beispielsweise
photogrammetrisch, so dass beispielsweise auch Bewegungsab-
laufe erfasst werden kénnen, beispielsweise im Rahmen einer
Videoaufzeichnung. Im Unterschied zu der eingangs beschrie-
benen Photogrammetrie wird nicht die Hautoberflache optisch
abgetastet, sondern es wird die Lage der Marker erfasst. Da-
durch, dass diese am Kérper angebracht werden, kann bei de-
ren Anbringung die unter den Hautschichten liegende knécherne
Struktur ertastet werden. Folglich stellt die Lage eines Markers
eine recht genaue Aussage Uber die Lage einer bestimmten
kndchernen Struktur und liefert demzufolge eine genauere Aus-
sage Uber die tatsachliche Korperstatik, als dies mit der her-
kémmlichen Photogrammetrie méglich ist.

Vorteilhaft kénnen in an sich bekannter Weise die Referenz-
punkte in so genannten ,Ebenen” erfasst werden, wie beispiels-
weise die vorerwahnten beiden Referenzpunkte der Hiftkno-
chen, die in einer gemeinsamen Ebene liegen, wobei im Idealfall
diese Ebene genau horizontal verlauft. Aus der Praxis ist bei-
spielsweise das System des US-amerikanischen Upledger Insti-
tutes bekannt nach der Lehre von Paul St. John, so dass nach
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diesem etablierten System die Ebenen definiert werden kdnnen,
in denen die Referenzpunkte erfasst werden.

Vorteilhaft kann zusatzlich zur Erfassung dieser Referenzpunkte
eine Untersuchung der Druckverteilung unter den Fufien des
Koérpers durchgefihrt werden, so dass anhand dieser Druckver-
teilung zuséatzliche Informationen tber die Kérperhaltung bzw.
Kérperstatik erhalten werden, die in etwaige Therapiekonzepte
einflieen kénnen.

Um maglichst reproduzierbare Messergebnisse zu erhalten und
eine mdoglichst schnelle Durchfiihrung des Verfahrens zu ermdg-
lichen, kann vorgesehen sein, dass die Ausrichtung der Taststa-
be und dementsprechend die Position der Tastképfe nicht vom
Benutzer des jeweiligen Gerates abgelesen und aufgeschrieben
werden muissen, sondern dass vielmehr an den Taststdben
Messwertaufnehmer vorgesehen sind, die mit einer elektroni-
schen Datenverarbeitungseinrichtung verbunden sind, so dass
die jeweilige Position der Taststébe elektronisch erfasst und ab-
gespeichert und ggf. weiter verarbeitet werden kann.

Fur den Bediener der entsprechenden Vorrichtung kann sich
daher der Aufwand zur Erfassung der Referenzpunkte darauf
beschranken, die Tastképfe an die jeweiligen Referenzpunkte
des Kdérpers anzulegen und anschlieRend — beispielsweise mit-
tels eines einzigen Knopfdrucks — die elektronische Erfassung
der Daten auszuldésen, die von den Messwertaufnehmern vorlie-
gen, so dass also mit einem einzigen Knopfdruck die Position
samtlicher Tastkdpfe erfasst und abgespeichert werden kann.

Alternativ kann vorgesehen sein, dass die Erfassung der Refe-
renzpunkte zwar mit Hilfe der Tastkdpfe erfolgt, dass dabei aber
nicht an dem Gerlist selbst die Positions-Auswertung vorge-
nommen wird, sondern dass diese vielmehr photographisch er-
folgt. Das Gerlist kann daher ohne Skalen, Messwertaufnehmer
oder dergleichen ausgestaltet sein und die Anforderungen an
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seine mechanische Prazision sind vergleichsweise gering, ohne
dass hierunter die Genauigkeit der Erfassung der Referenzpunk-
te leidet: unabhéngig davon, ob es starken Langenanderungen
z. B. aufgrund von Temperatureinfliissen unterworfen ist, oder
ob die einzelnen Streben rechtwinklich oder beliebig schiefwink-
lig zueinander stehen, muss lediglich gewahrleistet sein, dass
die in einer bestimmten Position befindlichen Tastképfe in genau
dieser Position gehalten, die entsprechenden Taststébe also
entsprechend am Gerist fixiert werden kénnen.

Das Gerust dient bei dieser Verfahrensweise namlich lediglich
dazu, die Tastkdpfe in einer definierten Stellung im Raum —
namlich die gewlinschten knéchernen Strukturen des Patienten
kennzeichnend — zu halten. Das Geriist dient also nicht selbst
als Messvorrichtung, sondern als Hilfsvorrichtung bei der Durch-
fuhrung eines optischen Erfassungsverfahrens, um namlich des-
sen Genauigkeit zu verbessern. Die Nachteile der eingangs er-
wahnten photogrammetrischen Verfahrensweise werden hier-
durch stark reduziert oder sogar ganzlich beseitigt, da namlich
die Lage der Referenzpunkte nicht anhand des Verlaufs der
Hautoberflache des Patienten vermutet werden muss, sondern
vielmehr anhand der prazise an den knéchernen Strukturen po-
sitionierten Tastkdpfe exakt bestimmt werden kann.

Es kann somit ein grundsétzlich bekanntes und lediglich ergénz-
tes bzw. erweitertes Verfahren angewendet werden, mit dem
Vorteil, dass eine vorhandene apparative Photo-Einrichtung wei-
ter verwendet werden kann, und auch eine vorhandene Bildaus-
wertungs-Software weiter verwendet werden kann oder lediglich
geringfiigig Uberarbeitet werden muss. Lediglich das Geriist mit
den Taststdben muss zusatzlich verwendet werden und bei der
Bildauswertung muss statt bestimmter Stellen der Hautoberfla-
che die Lage der Tastkopfe beriicksichtigt werden.

Vorteilhaft werden Aufnahmen aus wenigstens zwei verschiede-
nen Blickwinkeln angefertigt, so dass eine raumliche Zuordnung



10

15

20

25

30

35

WO 2007/124719

PCT/DE2007/000702

der einzelnen Referenzpunkte zueinander aus diesen mehreren
Photographien erméglicht wird.

Das Gerlist, welches eine Halterung fur die Taststébe darstellt,
kann also entweder selbst als Messvorrichtung mit optisch ab-
lesbaren Skalen, mit elektronischen Messwertaufnehmern od.
dergl. ausgestaltet sein, oder es kann als Hilfsvorrichtung, wel-
che lediglich die Beibehaltung einer zuvor eingestellten Position
der Taststébe sicherstellen soll, ohne derartige Einrichtungen
ausgestaltet sein. In beiden Fallen kann das Gerlist vorteilhaft
einen beweglich gelagerten — beispielsweise abklappbaren —
Abschnitt aufweisen. Da vorzugsweise der bewegliche Abschnitt
des Geriistes mit den Taststében versehen ist, kdnnen diesel-
ben Taststébe fur die Messung sowohl bei stehendem als auch
bei liegendem Kérper verwendet werden, so dass eine méglichst
preisgunstige Ausgestaltung der Vorrichtung erméglicht wird.
Zudem wird unmittelbar deutlich, dass sich Referenzstellen des
Patienten zwischen der stehenden und der liegenden Messung
verschoben haben, wenn die bei der ersten Messung eingestell-
ten Taststébe bei der zweiten Messung nicht mehr den Refe-
renzstellen anliegen.

Unabhéngig davon, mit welchem Verfahren die Referenzpunkte
erfasst werden, kann besonders vorteilhaft vorgesehen sein,
dass anhand der zunéachst erfassten Referenzpunkte ein virtuel-
les menschliches Skelett bzw. ein modellhafter Kérper, der bei-
spielsweise als eine Art Strichmannchen dargestellt sein kann,
mit Hilfe der Daten konstruiert wird, die vom wirklichen Kérper
des Patienten erfasst worden sind, so dass beispielsweise dem
Patienten seine Haltungsfehler anhand dieses virtuellen Modells
auf einem Computerbildschirm oder auf einem ausgedruckten
Papier verdeutlicht werden kénnen.

Eine solch rein schematische Abbildung eines Menschen, bei
dem sowohl die Kérpersilhouette als auch Bereiche des Skeletts
dargestellt sind, ist in der beigefiigten Fig. 1 ersichtlich. Diese
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Abbildung verdeutlicht, dass vorschlagsgemaf sowohl die Kopf-
statik als auch die tbrige Kérperstatik erfasst wird. Dabei sind
idealtypische horizontale Ideal-Linien in durchgezogenen Stri-
chen dargestellt, die jeweils durch zwei auf gleicher H6he lie-
gende Referenzpunkte des dargestellten Modells verlaufen. Zu-
satzlich sind gestrichelte Mess-Linien dargestellt, welche durch
die bei dem Patienten tatsachlich ermittelten Referenzpunkte
verlaufen. In der beigefiigten Zeichnung sind lediglich aus Griin-
den der Veranschaulichung sémtliche dieser Mess-Linien stark
schrag und von den Ideal-Linien abweichend dargestellt, um die
individuellen Eigenschaften der Kérperstatik eines bestimmten
untersuchten Patienten zu zeigen.

Unter Einbeziehung von Verfahrensweisen, wie sie aus der pho-
togrammetrischen Erfassung der Kérperstatik bekannt sind,
kann der Patient photographiert werden, und bestimmte Refe-
renzpunkte des Patienten kénnen mit vergleichbaren Punkten
des vorbeschriebenen virtuellen menschlichen Skeletts bzw. des
Strichmannchens in Ubereinstimmung gebracht werden, so dass
der Patient quasi sich selbst und seine eventuell vorhandenen
Haltungsfehler anhand seines individuellen Abbildes beobachten
kann.

Dabei kdnnen Punkte — die z. B. bestimmte Gelenke markieren
~ oder Linien — die zum Beispiel bestimmte Knochen oder
GliedmafRen markieren, oder die wie auf der beigefiigten Zeich-
nung durch bestimmte Referenzpunkte verlaufen — dem Bild des
Patienten Uberlagert werden, so dass bestimmte Aspekte seiner
Kérperstatik besonders deutlich erkennbar sind.

Insbesondere kann die photographische Erfassung des Patien-
ten dreidimensional, also aus verschiedenen Blickwinkeln erfol-
gen, so dass spater das Bild des virtuellen Patienten auf einem
Computerbildschirm in den verschiedenen Richtungen gedreht
werden kann und beliebige Blickrichtungen auf den virtuellen
Patienten ermdglicht werden, so dass bestimmte Aspekte seiner



10

15

20

25

30

35

WO 2007/124719

PCT/DE2007/000702

-10 -

Kérperstatik deutlich erkennbar — beispielsweise in einem Be-
wegungsablauf — dargestellt werden kénnen.

Insbesondere kdénnen vorteilhaft folgende knéchernen Struktu-
ren als Referenzpunkte erfasst werden:

1. Die Korperstatik kann vorteilhaft in drei Ebenen diagnosti-
ziert werden, als Bestandteil einer dreidimensionalen Hal-
tungsanalyse des Menschen:

In der horizontalen, vertikalen und sagittalen Ebene soll die
Korperstatik sowohl im Stehen, also unter statischer Belas-
tung, als auch im Liegen erfasst werden, also bei statischer
Entlastung. Dabei wird eine Frontalansicht, eine Riickan-
sicht und eine Seitenansicht sowohl von rechts als auch von
links des Korpers erfasst.

2. Die Kopfstatik soll ebenfalls vorteilhaft in drei Ebenen er-
fasst werden, auch hier horizontal, vertikal und sagital. Im
Stehen wie auch im Liegen, wobei auch hier Frontal-, Ruck-
und rechte sowie linke Seitenansicht erfasst werden sollen.

3. Zur Erfassung der Vertikalebene des Kérpers im Stehen, al-
so bei Erfassung der Frontalansicht des Kérpers ist vorteil-
haft die Schulterebene (Acromioclaviculargelenke) sowie
obere, mittlere und untere Huftebene zu erfassen, also die
Hoéhe der Beckenkdmme, der vordere obere Darmbeinsta-
chel sowie die Oberkanten des Trochanter major. Weiterhin
ist vorteilhaft, die obere und untere Knieebene zu erfassen,
also die Patellaoberréander und die Fibulaképfchen. Weiter-
hin ist vorteilhaft, die obere und untere Knéchelebene der
inneren Knodchel zu erfassen und schlielich die Ebene der
FulRgewdlbe.

4. Beider Erfassung der Riickansicht des Kérpers im Stehen
sind vorteilhaft folgende Ebenen zu erfassen:



10

15

20

25

30

35

WO 2007/124719

PCT/DE2007/000702

-1 -

Occipitalebene,

obere und untere Schulterebenen,

der Abstand des scapulae von den Dornfortsatzen,

die obere, mittlere und untere Hiftebene, wie vorerwahnt,
die Knieebene,

die oberen und unteren Knéchelebenen sowie die Ebene
des FuRgewdlbes.

Bei der Erfassung im Liegen sind bei einer Frontalansicht
des Kérpers vorzugsweise folgende Ebenen zu erfassen:

Die Schulterebene (Acromioclaviculargelenke),
die obere, mittlere und untere Hiftebene,

die obere und untere Knieebene,

die obere und untere Knéchelebene.

Im Liegen sind bei der Riickansicht des Kérpers vorzugs-
weise folgende Ebenen zu erfassen:

Occipitalebene,

die Schulterebene (Oberkante / Unterkante),
die oberen, mittleren und unteren Huftebenen,
die Knieebene,

sowie die oberen und unteren Knéchelebenen.

Bei der Messung in der Horizontalebene des Kérpers wer-
den Abweichungen in der Mediansagittalebene erfasst, wo-
bei vorzugsweise folgende Ebenen erfasst werden:

In der Frontalansicht sowohl im Stehen als auch im Liegen
die Nasen-Septumebene,

die Ebene des Marubrium sterni,

der Nabel sowie

die Symphyse.
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Bei der vorerwahnten Erfassung in der Horizontalebene des
Koérpers werden in der Riickansicht sowohl im Stehen als
auch im Liegen vorzugsweise folgende Ebenen erfasst:

Protuberantia occipitalis,
Wirbeldornfortsatze,
Sacrum Mittellinie,
sowie die Analfalte.

Bei den Messungen in der Sagittalebene des Kérpers, also
den Seitenansichten von rechts und von links werden vor-
zugsweise folgende Ebenen erfasst:

Eine erste Ebene in Form der Koronalebene:

Dort werden der auRere Gehérgang, der Humeruskopf, der
Winkel zwischen vorderen und hinteren oberen Darmbein-
stacheln, der Femurkopf, sowie die Vorderkante des dule-
ren Kndchel erfasst.

In einer zweiten Ebene, der Frontalebene, werden der pro-
cessus cygomaticus maxillae,

manubrium sterni, und

Symphyse erfasst.

Als dritte Ebene werden die Torsionen des Kdrpers im Ste-
hen (Horizontalebene) erfasst:

Namlich durch Messung der Schulterrotation (Acromioclavi-
culargelenke durch Messung der Becken / llleumrotation,
durch Messung der Knie,

der Ober- und Unterschenkel,

der Unterarme, sowie

der Hande und FuRe.

Weiterhin werden in der dritten Ebene (Horizontalebene) die
Torsionen des Kérpers im Liegen erfasst, namlich

durch Messung der Schulterposition,

der Beckenposition,
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der Knie,

der Ober- und Unterschenkel,
der Unterarme, und

der Hande und FuRe.

Drittens wird bei der Erfassung in der Horizontalebene die
Messung der Beckenkippung durchgefithrt. Dabei wird der
Winkel der llleumvorrotation zur Horizontalen, das heif3t,
zwischen vorderem und hinterem Darmbeinstachel erfasst.
Die Vorrotation betragt (Normwerte) tblicherweise etwa

0 — 5° bei Mannern und 5° - 10° bei Frauen.

Zur Erfassung der Vertikalebene des Kopfes im Stehen und
im Liegen wird bei der Frontalansicht die Erfassung folgen-
der Ebenen vorteilhaft vorgeschiagen:

Der Orbitalebene,

der Gehoérgangebene,

der Maxillaebene,

der Occipitalebene,

der Unterkieferrandebene,

der Occlusionsebene,

der Unterkiefer-Ohrebene und

der Unterkante des angulus mandibulae bis zum
porus accusticus externus.

Zur Erfassung der Vertikalebene des Kopfes wird bei der
Ruckansicht sowohl im Liegen als auch im Stehen die Ge-
hérgangebene und die Occipitalebene erfasst.

Die Messungen in der Horizontalebene des Kopfes werden
vorzugsweise wie folgt durchgefiihrt:

1. Frontalebene: im Stehen und im Liegen

- Glabellamitte (im Bereich der sutura internasalis)

- Nasenseptum,

- subnasaler Punkt,

- Nasenspitze und
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- Unterkiefersymphyse.

13. Die Messungen des Kopfes in der Sagittalebene, sowohi im

Stehen als auch im Liegen, erfolgen vorzugsweise durch Er-
fassung der folgenden Ebenen:

Der Gehorgangebene,

der Stirnbeinkantenebene,

der Maxillaeebene und

der Unterkieferebene (ramus-mandibulae).

Vorzugsweise kdnnen die vorgeschlagenen Verfahrensschritte
bedarfsgerecht angewendet werden, so dass auch die dazu er-
forderlichen Investitionen in technisches Gerat regelrecht skaliert
werden kdnnen: Beispielsweise kann es im Rahmen einer Arzt-
praxis vorgesehen sein, mittels einer Tastanordnung die prazise
Erfassung der gesamten Koérperstatik zu erméglichen. Eine zu-
satzliche photogrammetrische Erfassung der Kérperstatik kann
beispielsweise fir wissenschaftliche Untersuchungen oder im
Bereich der Sportmedizin vorgesehen sein, so dass durch das
beriihrungslose Erfassungsverfahren beispielsweise auch dy-
namische Messungen mdéglich sind, also Messungen am beweg-
ten Korper des Menschen, so dass beispielsweise Bewegungs-
ablaufe, wie sie fur bestimmte Sportarten typisch sind, vom un-
tersuchten Patienten durchgeflihrt werden kénnen und anhand
der dabei festgestellten Ergebnisse eine Optimierung des ent-
sprechenden Bewegungsablaufs ermdéglicht werden kann.

Vorteilhaft kann die zur Erfassung der Kérperstatik verwendete
Apparatur eine FuBplatte aufweisen, die einen Mittelsteg auf-
weist. Dieser Mittelsteg trennt zwei Aufstandsflachen, wobei der
Patient mit jedem seiner FiiRe auf jeweils einer dieser beiden
Aufstanzflachen aufsteht. Die Druckverteilung der FuilRe auf der
Fulplatte kann durch entsprechende Drucksensoren erfolgen.
Ggf. kann die FuRplatte jedoch aus einem transparenten Werk-
stoff angefertigt sein, so dass eine fotogrametische Erfassung
der Druckverteilung moglich ist. Sowohl die Druckverteilung als
auch die Stellung der FlRe, beispielsweise eine Winkelstellung
der beiden Fufie zueinander, kann sowohl bei dem vorbeschrie-
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benen photogrammetrischen Erfassungsverfahren als auch bei
der Anordnung von Drucksensoren zusétzlich zur Erfassung der
erwahnten Druckverteilung ermdéglicht werden.

Vorteilhaft kann der Mittelsteg der FuRplatte veranderlich aus-
gestaltet sein: Entweder durch verschiedene austauschbare Mit-
telstege, von denen jeweils der gewiinschte Mittelsteg verwen-
det wird, oder dadurch, dass ein Mittelsteg verstellbar ausgestal-
tet ist, beispielsweise in seiner Breite einstellbar ist oder auch
hinsichtlich einer keilférmigen Ausgestaltung verstellbar ist, so
dass beispielsweise unterschiedlich steile bzw. flache Keilformen
dieses Mittelstegs einstellbar sind. Jedenfalls kann mit Hilfe ei-
nes derart veranderlichen Mittelstegs bewirkt werden, dass die
FuRe des Patienten eine bestimmte Haltung einnehmen. So
kann beispielsweise vorgesehen sein, die FiiRe vorteilhaft so
anzuordnen, dass diese — unterschiedlich von der Winkelstel-
lung der FuiRBe, die der Patient zwanglos einnimmt, der Abstand
der Flike durch einen entsprechend breiten Mittelsteg dahinge-
hend angepasst wird, dass die FiiRe etwa entsprechend der
Huftbreite des Patienten zueinander beabstandet sind. Ggf.
kann auch vorgesehen sein, dass der Patient zur Durchfilhrung
einer Vergleichsmessung die FiiRe entlang einer entsprechen-
den Fuhrung des Mittelstegs exakt parallel zueinander ausrich-
tet, um einen Vergleich mit der vom Patienten zwanglos einge-
nommenen Fulstellung zu erméglichen und die jeweilige Aus-
wirkung auf die gesamte Korperstatik zu tberpriifen.

Insbesondere kann vorteilhaft vorgesehen sein, die Referenz-
punkte mit einem virtuellen Lot zu vergleichen, also einer exakt
vertikalen Linie. Um beispielsweise die Ober- und Unterkiefer-
stellungen bezlglich eines derartigen Lotes in einer Frontalan-
sicht zuverlassig zu erfassen, kdnnen Marker vorgesehen sein,
die am Kiefer befestigt werden, beispielsweise dhnlich wie dies
bei einer Abdrucknahme im zahnmedizinischen Bereich bekannt
ist, so dass entsprechende Schienen am Ober- und am Unter-
kiefer angeordnet werden und sich von diesen Schienen jeweils
ein Marker zwischen den Lippen nach vorn erstreckt. Der obere
Marker kann dabei die Stellung des Oberkiefers wiedergeben



10

15

20

25

30

35

WO 2007/124719

PCT/DE2007/000702

-16 -

und der untere Marker die des Unterkiefers. Dabei ist insbeson-
dere vorgesehen, dass diese beiden erwahnten Marker sich vor
der Zahnliicke der beiden mittleren Schneidezéhne des Ober-
bzw. Unterkiefers befinden, wobei jedoch zusétzliche Marker an
den erwahnten Ober- und Unterkieferschienen befinden kénnen.
Diese Marker fur die Ober- und Unterkiefer kdnnen einerseits die
Relation zwischen Ober- und Unterkieferstellung aufzeigen so-
wie die Relation beider Kiefer jeweils zum Rest des Schédels.

Vorteilhaft konnen mehrere Messdurchgéange, zumindest zwei
Messdurchgange, nacheinander durchgefiihrt werden. Dabei
geht der vorliegende Vorschlag von der Uberlegung aus, dass
bei einer Beeinflussung der gesamten Korperstatik eine neuro-
logische Reaktion bereits nach wenigen Sekunden erkennbar
ist. So kann beispielsweise vorgesehen sein, nach einem ersten
Messdurchgang, bei welchem die gesamte Korperstatik des Pa-
tienten erfasst worden ist, diese Statik mit Hilfe mechanischer
Hilfsmittel zu beeinflussen. Beispielsweise mit Hilfe von Zahn-
schienen, Zahnklammern, Schuheinlagen o. dgl., und im An-
schluss an diese Beeinflussung, also unter Verwendung der er-
wahnten mechanischen Hilfsmittel, die gesamte Kdrperstatik er-
neut zu erfassen im Rahmen eines zweiten Messdurchgangs.
Anhand der Veranderungen kann ein Therapieerfolg unmittelbar
abgeschatzt werden, so dass die vorzunehmende Therapie in-
nerhalb kirzester Zeit und mit hoher Erfolgsaussicht festgelegt
werden kann. Diese kurzfristige neurologische Antwort, die in-
nerhalb einer vergleichsweise kurzen Zeit von weniger als einem
Tag, insbesondere innerhalb eines Abstandes von wenigen Mi-
nuten zwei Messdurchgange ermdéglicht, ist insofern tiberra-
schend und insbesondere auch vorteilhaft, da ansonsten me-
chanische Beeinflussungen der Statik beispielsweise durch
Zahnschienen oder Zahnklammern Resultate erst nach ver-
gleichsweise langfristiger Behandlung von beispielsweise einem
halben Jahr oder langer erméglichen.

Wenn — beispielsweise im Rahmen einer wissenschaftlichen
bzw. sportmedizinischen Untersuchung — eine photogrammetri-
sche Erfassung der Koérperstatik vorgesehen ist, kann vorteilhaft
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auch eine dynamische Messung im Rahmen eines Bewegungs-
ablaufes erfolgen. Daher kann vorgesehen sein, dass die Vor-
richtung zur Erfassung der Kérperstatik ein Laufband umfasst,
s0 dass beispielsweise der Patient von einer FuBplatte, auf der
er zunachst aufstand, auf das Laufband tiberwechseln kann und
die dynamische Messung durchgefithrt werden kann.

Um bei einer photogrammetrischen Erfassung die anfallenden
Datenmengen, die anschlieBend automatisch mit Hilfe einer ge-
eigneten Software ausgewertet werden miissen, méglichst ge-
ring zu halten, kénnen vorteilhaft Spiegel vorgesehen sein, so
dass einerseits der Blick von einer Kamera unmittelbar auf den
Patienten gerichtet ist und andererseits die Spiegel die gleichzei-
tige Erfassung des Patienten aus unterschiedlichen Perspekti-
ven ermdglichen, wobei diese unterschiedlichen Perspektiven im
direkten und im Uber die Spiegel reflektierten Anblick des Patien-
ten gleichzeitig von der Kamera erfasst werden kénnen. Dabei
kann insbesondere vorgesehen sein, in dem von der Kamera er-
fassten Blickwinkel zusatzliche Referenzpunkte fest im Raum
anzuordnen, so dass hierdurch weitere Informationen gewonnen
werden kénnen und die Aussage, insbesondere einem dynami-
schen Bewegungsablauf prazisiert werden kann.

Bei den vorerwahnten Spiegeln kann es sich insbesondere vor-
teilhaft um besonders leichtgewichtige und optisch qualitativ sehr
hochwertige Spiegel handeln, wie sie beispielsweise aus der
professionellen Fotografie bekannt sind. Diese leichtgewichtigen
Spiegel ermdglichen es, die vorgeschlagene Messvorrichtung
auf kleinstem Raum zu verwirklichen und beispielsweise die
Spiegel im Bedarfsfall beiseite zu raumen und nur in dem Fall,
wenn sie benutzt werden sollen, aufzustellen, wobei aufgrund
des geringen Gewichtes dieser Spiegel die Handhabung der
Spiegel problemlos ist.

Im Bereich der Kopfstatik kann eine Erfassung von Referenz-
punkten auch mittels Markern erfolgen, die in die Ohren einge-
steckt werden. Hierzu kann beispielsweise eine verformbare an
den jeweiligen Gehérgang des Patienten individuell anpassbare
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Masse vorgesehen sein, die einen dementsprechenden Marker
tragt, oder es kénnen &hnlich wie aus dem Bereich des Larm-
schutzes bekannt, Ohrstépsel vorgesehen sein, die — ggf. aus
verschieden grofRen Ausfilhrungen ausgewahlt — industriell vor-
gefertigt sind und jeweils einen aus dem Ohr ragenden Marker
tragen. Als weitere Alternative kann vorgesehen sein, die Marker
mittels einer Kopfkappe, eines Strinbandes oder einer ghnlich
von auBen anlegbaren und an den Kopfumfang des Patienten
angepassten bzw. anpassbaren Halterung am Kopf zu tragen.

Die Marker kénnen in an sich bekannter Weise beispielsweise
als Reflexpunkte ausgestaltet sein. Insbesondere wenn eine dy-
namische Erfassung der Referenzpunkie vorgesehen ist, kdn-
nen die Marker vorteilhaft Kugelkdrper aufweisen, die aus allen
Perspektiven eine gleiche Form aufweisen und dementspre-
chend eine problemlose automatische Datenverarbeitung und
Erkennung dieser Marker bei einer automatischen Bildauswer-
tung ermdglichen. Diese Kugeln kénnen vorteilhaft vergleichs-
weise klein und insbesondere méglichst leichtgewichtig ausge-
staltet sein, damit sie bei einem dynamischen Bewegungsablauf
den Bewegungen mdglichst problemlos folgen kénnen und nicht
durch ihre eigene Massentragheit die genaue Positionsbestim-
mung der Referenzpunkte bzw. der entsprechenden knéchernen
Strukturen erschweren.

Vorteilhaft sind bei der vorschlagsgemalen Messvorrichtung
abgesehen von der oben erwahnten Fuliplatte um dem dort vor-
gesehenen Mittelsteg keine Stlitzen zur Fixierung des stehenden
Patienten in bestimmten Positionen vorgesehen, beispielsweise
keine Knie-, Brust- oder Kopfstutzen. Hierdurch wird unterstiitzt,
dass der Patient zwanglos seine natiirliche Haltung einnimmt, so
dass die Korperstatik des Patienten méglichst realistisch erfasst
werden kann.

Weiterhin kann in an sich bekannter Weise zwar ein Lot an der
Messvorrichtung vorgesehen sein, jedoch wird das vorschlags-
gemale Messverfahren nicht derart durchgefiihrt, dass der Pati-
ent anhand dieses Lotes ausgerichtet wird, sondern vielmehr
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soll das Lot als eine Art Referenz- oder Normallinie die Koérper-
statik und etwaige Fehlstellungen des Patienten verdeutlichen.
Dabei kénnen mehrere Lote vorgesehen sein bzw. kdnnen un-
terschiedliche Anbringungspunkte fur ein Lot vorgesehen sein,
so dass sowohl bei seitlicher als auch bei frontaler éder rickwar-
tiger Betrachtung des Patienten das Lot jeweils vor dem Patien-
ten erkennbar ist. Statt eines frei aufgehangten, pendelnden Lo-
tes kann das Lot durch eine straff gespannte Schnur oder einen
Draht bzw. durch eine fest eingebaute, méglichst diinne Stange
verwirklicht sein, so dass dieses Lot mit vergleichsweise gerin-
gem Durchmesser die Ansicht auf die Referenzpunkte bzw. die
Marker méglichst ungehindert zulésst, andererseits jedoch vor
dem Patienten sichtbar ist, um auf diese Weise die Symmetrie
der Referenzpunkte beziglich des Lotes zuverlassig erfassen zu
kénnen. Hierzu kann insbesondere vorteilhaft eine optische Do-
kumentation erfolgen unabhangig davon, ob die dabei angefer-
tigten Bilder anschlieRend photogrammetrisch ausgewertet wer-
den oder nicht.

Alternativ zu einem derartigen, an der Messvorrichtung selbst
vorgesehenen Lot kann im Rahmen der Bilderfassung bzw.
Bildauswertung ein virtuelles Lot in die optische Darstellung des
Patienten bzw. in die Darstellung der am Patienten erfassten
Referenzpunkte eingefuigt werden.

Die Darstellung der am Patienten erfassten Referenzpunkte
kann z. B. erfolgen, indem der Patient als Strichménnchen dar-
gestellt wird, dessen Koérperstatik nicht idealisiert, sondern ent-
sprechend der tatsachlichen, am Patienten erfassten Situation
dargestellt ist. Zur Verdeutlichung etwaiger Fehlhaltungen bzw.
Fehlstellungen kénnen die Abweichungen von einer idealisierten
Korperstatik ,Uberh6ht”, also stérker als tatséchlich gemessen,
dargestellt werden. So kénnen auch dem ungetbten Betrachter,
beispielsweise dem Patienten selbst, diese Fehlhaltungen bzw.
Fehlstellungen deutlich gemacht werden. Vorteilhaft kann der
Grad der Uberhshung in mehreren Stufen oder sogar stufenlos
einstellbar sein, oder es kénnen wenigstens zwei Stufen vorge-
sehen sein, so dass jedenfalls zwischen einer medizinisch kor-
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rekten, nicht oder nur geringfiigig Gberhshten, und einer fur Lai-
en anschaulicheren, deutlicher tiberhohten, ,Prasentations-
Darstellung” gewahlt werden kann.

Der vorliegende Vorschlag kann insbesondere vier Aspekte um-
fassen: Zunachst kann in einem ersten Schritt eine Diagnose der
aktuellen statischen Situation des menschlichen Kérpers erfol-
gen. In einem zweiten Schritt kann ein Therapiekonzept erarbei-
tet werden. In einem dritten Schritt wird eine Verlaufskontrolle
der Therapie in regelmaRigen Abstanden und mit eventuellen
Korrekturen der Therapie vorgenommen. In einem vierten, letz-
ten Schritt, der nicht notwendigerweise zeitlich der letzte Schritt
sein muss, kann eine wissenschaftliche Dokumentation zu For-
schungszwecken erfolgen. So kann z. B. ein sofortiger Test von
Therapiemitteln vorgesehen sein und von deren Auswirkung auf
die Korperstatik, so dass bei der alltaglichen Arbeit eines Arztes
gezielt und effizient vorgegangen werden kann.

Vorteilhaft kann ein Lineal vorgesehen sein, welches fest mit ei-
ner Oberkieferschablone verbunden ist, welche an den Oberkie-
fer des Patienten angesetzt werden kann. Mit Hilfe dieses Line-
als kann die Lage des Oberkiefers relativ zum Rest des Scha-
dels in allen drei Ebenen erfasst werden. Anschlieflend kann
mittels eines aus der Zahnmedizin bekannten Artikulatorsystems
diese Lage nachgestellt werden bzw. auf das Artikulatorsystem
tibertragen werden, so dass die Herstellung eines kieferorthopa-
dischen Therapiegerates oder fiir eine prothetische Versorgung
bzw. die Anfertigung einer Aufbissschiene eine erhebliche Er-
leichterung zur Schaffung eines moglichst prézisen und optima-
len Therapiegerates ermdglicht wird.

Die erwahnte Oberkieferschablone kann beispielsweise mit dem
weiter oben erwahnten kugelférmigen Marker versehen sein, so
dass dieselbe Schablone wahlweise mit dem vorgenannten Li-
neal oder dem kugelférmigen Marker versehen werden kann. Al-
ternativ kénnen zwei Schablonen vorgesehen sein, von denen
die eine das erwahnte Lineal und das andere den Marker auf-
weist. Der Marker kann bei der Oberkieferschablone wie bei der
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zugehdérigen Unterkieferschablone vorzugsweise verstellbar be-
festigt sein, so dass der Marker an die bei dem jeweiligen Pati-
enten individuellen physiologischen Gegebenheiten angepasst
werden kann. Dabei kann namlich vorzugsweise der Marker zwi-
schen den oberen mittleren Schneidezédhnen und den unteren
mittleren Schneidezdhnen angeordnet werden, um Mittellinien-
verschiebungen im dentalen und / oder gnathischen Bereich zu
diagnostizieren.

Die weiter oben erwahnten Spiegel, die bei der fotogrammetri-
schen Erfassung mehrerer Perspektiven gleichzeitig hilfsreich
sind, kénnen entweder bodenstdndig angeordnet sein oder an
der Ubrigen Messapparatur befestigt sein und vorzugsweise de-
montierbar sein, oder sie kbnnen beispielsweise an einem Tré-
gersystem an der Raumdecke des Untersuchungsraums befes-
tigt sein, so dass sie schnell und ohne das Gewicht der Spiegel
handhaben zu missen, verstellt werden kénnen bzw. in eine
Gebrauchsposition oder in eine davon beabstandete Lagerungs-
bzw. hohe Position verschoben werden kénnen, in welcher sie
platzsparend aus dem Bereich der (ibrigen Messvorrichtung ver-
schoben werden kénnen, so dass sie dort nicht hinderlich im
Wege sind, wahrend der Zeit, wenn keine fotogrammetrischen
Messungen durchgefiihrt werden.

Vorteilhaft kann ein zusatzlicher Spiegel vorgesehen sein, der
oberhalb des Patienten angeordnet ist und einen Blick etwa ver-
tikal auf den Patienten ermdglicht, so dass beispielsweise eine
Korperrotation des Patienten mit Hilfe dieses einen Blick von
oben ermoglichenden Spiegels ermdéglicht wird. Dieser zusatzli-
che obere Spiegel kann entweder fest an der Messvorrichtung
vorgesehen sein oder ebenfalls an der Decke des Untersu-
chungsraums befestigt werden.

Bei den untersuchten Referenzpunkten kann zusatzlich die Lage
von Referenzpunkten fir die an sich bekannten vier Kriterien der
Mayr-Diagnostik fur Atmungs- und Verdauungsprobleme vorge-
sehen sein, denn auch derartige Probleme kénnen einen nicht
unerheblichen Einfluss auf die Kérperhaltung haben, so dass es
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zur Erreichung einer méglichst optimalen Korperstatik auch vor-
gesehen sein kann, hinsichtlich dieser vier Kriterien der Mayr-
Diagnostik Therapieansatze zu verfolgen.

Fig. 1 zeigt zusatzlich zu den darin eingezeichneten undweiter
oben erwdhnten Mess- und Idealiinien ein vertikales Lot als mitt-
lere in die Zeichnung eingezeichnete Linie.

Fig. 2 zeigt den Patienten von Fig. 1 in riickwartiger Ansicht, wo-
bei auch hier ein vertikales Lot eingezeichnet ist. Weiterhin ist
die Lage von einigen der zu erfassenden Referenzpunkten ein-
gezeichnet.

Fig. 3 zeigt den Patienten von Fig. 1 und 2 in schematischer und
seitlicher Darstellung, wobei auch hier die Lage des Lotes ein-
gezeichnet ist.

Fig. 4 zeigt an einer rein schematischen Darstellung eines ge-
sunden Thorax die Lage von relevanten Messpunkten, bei-
spielsweise der Achselhdhlenmulde, der Thoraxmitte, und der
Taillenpunkie an der Unterkante der letzten Rippe.

Fig. 5 zeigt die zwei relevanten Messpunkte zur Ermittlung des
Schulterblattabstandes,

Fig. 6 die zwei relevanten Messpunkte zur Erfassung der ventra-
len Halslénge.

Fig. 7 zeigt die drei Messpunkte zur Erfassung des epikgastri-
schen Winkels. Die Messpunkte, die anhand der Fig. 4 — 7 er-
lautert sind, dienen insbesondere im Rahmen der Mayr-
Diagnostik zur Diagnostik von Atmungsproblemen.

Fig. 8 erlautert die ldeallinien und eingezeichnete Referenzpunk-
te zur Erfassung der Kopfstatik, wobei die Kauebene durch ein
Lineal verdeutlicht werden kann, welches die Neigung der Kau-
ebene in dieser frontalen Ansicht auf den Patienten verdeutlicht,
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wobei auch hier wieder Bezug genommen wird auf die Lote von
der Seite.

Fig. 9 zeigt eine sagittale Ansicht auf den Patienten und die da-
bei erfassbare Lage der Kauebene.

Abbildung 10 zeigt in stark verkleinerter und schematischer Dar-
stellung eine seitliche Ansicht auf den Patienten und die Erfas-
sung der starksten Konvexitat des Bauches mittels eines dort
eingezeigten Referenzpunktes der nicht auf eine knécherne
Struktur zuriickzufithren ist. Weiterhin zeigt Abbildung 8 die An-
ordnung eines vertikalen Lotes, so dass die Position des Mess-
punktes in quantitativem Bezug zu diesem Lot gesetzt werden
kann, beispielsweise der horizontale Abstand zwischen Lot und
Messpunkt erfasst werden kann. Auch dieser Messpunkt dient
im Rahmen der Mayr-Diagnostik zur Diagnostik von Atmungs-
oder Verdauungsproblemen.

Fig. 11 zeigt in rein schematischer Draufsicht eine Oberkiefer-
schablone, die etwa halbrund ausgestaltet ist mit einem daran
befestigten Lineal.

Fig. 12 zeigt eine ebenfalls rein schematische Ansicht von vorn
auf den Mund des Patienten mit Oberlippe und Unterlippe, hinter
welcher sich jeweils Ober- und Unterkiefer des Patienten befin-
den. Zwischen den beiden Kiefern befindet sich das Lineal von
Fig. 11, und es sind zwei Marker eingezeichnet, die kugelférmig
ausgestaltet sind und an Stabchen bzw. Drahten gehalten sind,
die an aus dieser Darstellung nicht ersichtlichen Ober- und Un-
terkieferschablonen gehalten sind.

Diese kugelférmigen Marker kénnen vorteilhaft vor einem kon-
trastierenden Hintergrund angeordnet sein, so dass die Marker
einerseits den Kugelkorper selbst umfassen, andererseits aber
auch ein kontrastfarbiges Plattchen, welches beispielsweise der
Hautoberflache des Patienten anliegt. Durch diesen kontrastfar-
bigen Hintergrund ist aus unterschiedlichen Perspektiven stets
die optimale Erkennbarkeit des Kugelkorpers sichergestelit.
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Vorteilhaft kann die vorschiagsgeméRe erfassung der gesamten
Korperstatik begleitet bzw. ergénzt werden durch elektromyogra-
fische Untersuchungen, anhand derer Spannungen und Ver-
spannungen der untersuchten Muskelpartien erfasst werden
kénnen. Diese Erfassung kann mittels in die Muskelfasern ein-
gefihrter Elektroden erfolgen, allerdings wird im Rahmen des
vorliegenden Vorschlags auch die Erfassung von Potentialénde-
rungen auf der Haut mit Hilfe nicht-invasiver Mittel — wie z. B. als
Klebepads ausgestalteter Elektroden — als elektromyografische
Untersuchung bezeichnet.

Es kann im Rahmen des vorgeschlagenen Verfahrens vorgese-
hen sein, die Erfassung mehrerer Referenzpunkte mit mehreren
unterschiedlichen Methodenvorzunehmen: beispielsweise kon-
nen einige Referenzpunkte mittels Taststaben erfasst werden,
andere mit Hilfe von Markern, wobei wiederum unterschiedliche
Methoden zur Halterung der Marker angewendet werden kénnen
wie z. B. die oben erwahnten Ohrstépsel oder aufklebbare Pads.
Die Wahl, wie der jeweilige Referenzpunkt erfasst wird, kann
sich beispielsweise danach richten, ob die unter der Hautober-
flache des Patienten liegende knécherne Struktur von einer
dunnen Haut- oder einer dickeren Fettschicht bedeckt ist, so
dass beispielsweise in Abhangigkeit von dem adipésen Zustand
der jeweiligen Patienten die Erfassung von Referenzpunkten
gleicher Kérperstellen bei unterschiedlichen Patienten mittels
unterschiedlicher Verfahren durchgefiihrt wird.
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Patentanspruche:

Verfahren zur Erfassung der menschlichen Kérperstatik,
wobei sowchl am stehenden Kérper als auch am liegenden
Korper die Lage reproduzierbarer knécherner Strukturen
als Referenzpunkte in einem Koordinatensystem erfasst
wird,

dadurch gekennzeichnet,

dass in beiden Lagen, die der K&rper einnimmt, sowohl die
fur die Kopfstatik als auch die fur die tbrige Koérperstatik re-
levanten Referenzpunkte erfasst werden

und somit in beiden Lagen jeweils wenigstens zwei in einer
Ebene liegende Referenzpunkte erfasst werden,

und in beiden Lagen jeweils wenigstens zwei derartige E-
benen erfasst werden.

Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet,
dass die Erfassung der Ebenen entsprechend einem von
dem US-amerikanischen Paul St. John Upledger Institute
bekannten Verfahren durchgefiihrt wird.

Verfahren nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet,
dass am stehenden Kérper eine Druckverteilung unter den
FuiBen ermittelt wird.

Verfahren nach einem der vorhergehenden Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet, dass am stehenden Kérper die
Stellung unter den FuiRen ermittelt wird.

Verfahren nach einem der vorhergehenden Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet, dass die Referenzpunkte mit-
tels mechanischer Taststébe erfasst werden, die jeweils mit
ihrem freien, als Tastkopf bezeichneten Ende an den jewei-
ligen Referenzpunkt gefuihrt werden.
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Verfahren nach Anspruch 5, dadurch gekennzeichnet,
dass die Taststdbe mit elektronischen Messwertaufneh-
mern zusammenwirken und die Position des Tastkopfes
elektronisch erfasst wird.

Verfahren nach einem der vorhergehenden Anspriche,
dadurch gekennzeichnet, dass die Referenzpunkte mit-
tels am Koérper angebrachter sogenannter Marker markiert
werden.

Verfahren nach einem der Anspriiche 5 bis 7, dadurch
gekennzeichnet, dass die Position der Tastkdpfe bzw. der
Marker photographisch erfasst wird.

Verfahren nach Anspruch 8, dadurch gekennzeichnet,
dass die Position der Tastkdpfe bzw. der Marker aus we-
nigstens zwei Blickwinkeln photographisch erfasst wird.

Verfahren nach einem der vorhergehenden Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet, dass die Lage der Referenz-
punkte als Daten zu einer elekironischen Datenverarbei-
tungseinrichtung Ubermitteit wird und die Daten darin ge-
speichert werden.

Verfahren nach einem der vorhergehenden Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet, dass die Lage der Referenz-
punkte als Daten zu einer elekironischen Datenverarbei-
tungseinrichtung tbermittelt wird und dass diese Daten in
einem computergestiitzten Programm zur Darstellung ei-
nes modellhaften, virtuellen menschlichen Kdérpers oder
Skeletts verarbeitet werden, welches dieselbe Statik auf-
weist wie der messtechnisch erfasste, wirkliche Kérper.

Verfahren nach einem der vorhergehenden Anspriche,
dadurch gekennzeichnet, dass
zunachst in einem ersten Messdurchgang die Referenz-
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punkte erfasst werden,

anschlieend die Kopf- und / oder die Kérperstatik durch
mechanische Hilfsmittel beeinflusst wird,

und daran anschlieRend die Referenzpunkte in einem zwei-
ten Messdurchgang erneut erfasst werden.

Verfahren Anspruch 12, dadurch gekennzeichnet, dass
die beiden Messdurchgénge innerhalb eines Tages durch-
gefiihrt werden.

Verfahren Anspruch 13, dadurch gekennzeichnet, dass
die beiden Messdurchgénge im Abstand von einigen Minu-
ten durchgefihrt werden.

Verfahren nach einem der vorhergehenden Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet, dass

die Referenzpunkte nicht nur statisch am stehenden und
am liegenden Korper erfasst werden, sondern auch dyna-
misch und beriihrungsios an dem sich bewegenden Kérper
erfasst werden.

Vorrichtung zur Erfassung von Referenzpunkten, die be-
stimmten kndchernen Strukturen des menschiichen Kér-
pers zugeordnet sind,

mit einem Ger{ist,

und mit an dem Gerist beweglich gelagerten, an die Refe-
renzpunkte heranfihrbaren Taststaben,

wobei jeweils ein als Tastkopf bezeichneter Abschniit des
Taststabs an den Referenzpunkt anlegbar ist,

dadurch gekennzeichnet,

dass das Geriist derart ausgestaltet und die Taststabe
derart ausgestaltet und angeordnet sind, dass sowohl Re-
ferenzpunkte des Kopfes als auch Referenzpunkte des tib-
rigen Korpers erfassbar sind,

und dass Messwertaufnehmer vorgesehen sind, welche
jeweils die Position eines Taststabs relativ zum GerUst er-
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fassen,

wobei die Messwertaufnehmer mit einer elektronischen Da-
tenverarbeitungseinrichtung wirksam verbindbar sind, der-
art, dass die Position des Taststabs elekironisch gespei-
chert und / oder weiter verarbeitet werden kann,

und wobei das Gerlst einen beweglichen Abschnitt auf-
weist, welcher zwischen einer aufrechten und einer liegen-
den Ausrichtung beweglich ist, und welcher Taststabe
tragt.

Vorrichtung nach Anspruch 16,

gekennzeichnet durch Messwertaufnehmer, welche je-
weils die Position des Taststabs relativ zum Geriist erfas-
sen,

wobei die Messwertaufnehmer mit einer elektronischen Da-
tenverarbeitungseinrichtung wirksam verbindbar sind, der-
art, dass die Position des Taststabs elektronisch gespei-
chert und / oder weiter verarbeitet werden kann.
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