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1 Zusammenfassung  

Die Beurteilung der Haltung ist ein wichtiger Bestandteil der Untersuchung von Patienten mit 

muskuloskeletalen Beschwerden. In der Praxis erfolgt dies oft durch visuelle Beobachtungen, 

welche zwar einfach und schnell durchführbar sind, deren Reliabilität jedoch limitiert ist 

(Fedorak et al., 2003). In Kombination mit akkurateren Messverfahren ließe sich die Qualität 

dieser Haltungsanalysen jedoch potentiell verbessern (Fedorak et al., 2003). Hierfür stehen 

verschiedenste Möglichkeiten zur Verfügung, von denen eine die Videorasterstereographie 

(VRS) darstellt.  

Bei der VRS handelt es sich um ein ursprünglich für die strahlenfreie Verlaufskontrolle von 

Skoliosen entwickeltes (Drerup, 2014, Betsch et al., 2015), reliables, valides und nicht-

invasives Messverfahren zur dreidimensionalen wirbelsäulenspezifischen Haltungsanalyse 

(Krott et al., 2020). Dabei wird mit Hilfe eines Lichtprojektors ein horizontales Linienraster auf 

die Rückenoberfläche des Patienten projiziert, welches sich durch die individuelle 

Oberflächentopographie krümmt und von einer Kamera aufgezeichnet wird (Betsch et al., 

2015) (Abbildung 1a). Mit Hilfe einer Computersoftware wird im Anschluss eine Art 

dreidimensionaler „virtueller Gipsabdruck“ der Rückenoberfläche erstellt (Betsch et al., 2015, 

Drerup et al., 2001). Anhand charakteristischer Krümmungsmuster auf dieser Oberfläche 

(bspw. die Lumbalgrübchen, der Vertebra Prominens und die Symmetrielinie) und mittels eines 

mathematischen Algorithmus, basierend auf mehreren hundert Röntgenaufnahmen, wird ein 

dreidimensionales Wirbelsäulenmodell rekonstruiert (Betsch et al., 2015, Drerup et al., 2001, 

Drerup und Hierholzer, 1992a, Drerup und Hierholzer, 1992b). So lassen sich verschiedenste 

Wirbelsäulenparameter, wie bspw. der Skoliosewinkel, die thorakale Kyphose, die lumbale 

Lordose u.v.a. ableiten und analysieren. 

 

 

Abbildung 1 Schematische Illustration des VRS-Messsystems (a) und VRS-Messung eines Probanden während 
des Gehens (b).  
Abbildung entnommen aus Huthwelker et al. (2023). 
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Das Verfahren hat sich in den letzten Jahrzehnten zunehmend klinisch etabliert (Applebaum 

et al., 2020, Betsch et al., 2015) und kann auch unter dynamischen Bedingungen im Rahmen 

von laufbandgestützten Ganganalysen, zur Untersuchung der Wirbelsäulenbewegung 

herangezogen werden (Betsch et al., 2013, Betsch et al., 2015) (Abbildung 1b). Hier wurde 

bereits die Genauigkeit der Markererkennung (Betsch et al., 2013), als auch die 

Reproduzierbarkeit der Messergebnisse im Gang (Gipsman et al., 2014) mit positivem 

Ergebnis untersucht.  

Um klinisch und wissenschaftlich generierte Messergebnisse in einem funktionellen Kontext 

interpretieren und geeignete Behandlungsempfehlungen daraus ableiten zu können, fehlt es 

in der Literatur aber noch an ausreichend geeigneten Referenzdaten. Solche sind für statische 

VRS-Messungen aktuell für Kinder (Furian et al., 2013)), für sehr homogene Gruppen junger 

Erwachsener (Schröder et al., 2011, Schröder et al., 2014, Michalik et al., 2020) oder für junge 

Erwachsene und Erwachsene mittleren Alters (Degenhardt et al., 2017, Degenhardt et al., 

2020) verfügbar. Mögliche Unterschiede zwischen den Geschlechtern oder physiologische, 

altersbedingte Veränderungen der Wirbelsäule werden dabei bisher jedoch nicht ausreichend 

berücksichtigt. 

Auch die Interpretation dynamischer, im Rahmen von Ganganalysen erhobener, VRS-

Messergebnisse ist noch immer komplex. Dies liegt zum einen daran, dass das funktionelle 

physiologische Bewegungsverhalten der Wirbelsäule im Gang, auf Grund eines fehlenden 

Gold-Standards zu dessen Erfassung, generell noch nicht abschließend beschrieben ist. Hier 

hat die VRS, durch ihre alternative, zugrundeliegende Messmethodik, im Vergleich zu anderen 

markerbasierten Systemen, durchaus Potential den Erkenntnisgewinn weiter voranzutreiben. 

Da die Entwicklung der dynamischen VRS im Verhältnis jedoch noch relativ neu ist (Betsch et 

al., 2013), stehen bisher nur wenige Referenzdaten für vereinzelte Wirbelsäulenparameter im 

Gang zur Verfügung (Michalik et al., 2020). 

An diese Lücken knüpft das vorliegende Dissertationsprojekt an, mit dem Ziel entsprechend 

systematische Referenzdaten sowohl für statische, als auch für dynamische VRS-

Messergebnisse, in zeitlicher Relation zum Gangzyklus, zur Verfügung zu stellen. Dafür 

wurden nach erfolgreicher Freigabe durch die Ethikkommission der Landesärztekammer 

Rheinland-Pfalz (Bearbeitungsnummer: 837.194.16 (10513)) und der Registrierung im 

Deutschen Register Klinischer Studien (INT: DRKS00010834), 201 gesunde Probanden im 

Alter von 18-70 Jahren rekrutiert. Als Einschlusskriterien wurde eine adäquate Gangsicherheit 

(ermittelt durch den Timed-up-and-Go Test (Bischoff et al., 2003)), eine alters- und 

geschlechtsentsprechende Gehgeschwindigkeit (ermittelt durch den 2-Minuten Gehtest 

(Bohannon et al., 2015)), eine physiologische Wirbelsäulenfunktion (ermittelt durch die Back 

Performance Scale (Myklebust et al., 2007)), sowie eine für das physiologische Gehen 
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erforderliche, aktive Gelenkbeweglichkeit der großen Gelenke (Perry und Burnfield, 2010) 

vorausgesetzt. Gleichzeitig wurden Probanden von der Studienteilnahme ausgeschlossen, die 

bereits eine Operation oder Fraktur im Messbereich (vom siebten Halswirbelkörper (C7) bis 

zum Becken) erlitten hatten, oder die in den letzten 12 Monaten vor der Datenerhebung auf 

Grund von Schmerzen oder Funktionsstörungen im Messbereich (C7 bis zum Becken), bzw. 

in den letzten 6 Monaten vor der Datenerhebung auf Grund von Schmerzen oder 

Funktionsstörungen am restlichen muskuloskeletalen System, einen Arzt oder Therapeuten 

aufsuchen mussten.  

Die Datenerhebung erfolgte mit dem DIERS “4D motion® Lab” (bestehend aus dem formetric 

III 4D; dem leg axis, dem leg axis lateral und dem pedogait System (einer laufbandintegrierten 

kapazitiven Fußdruckmessplatte)), sowie der zugehörigen DICAM 3 Software (Software 

Version 3.7.1.7). Alle 201 Probanden wurden einmal im Stand und anschließend in 

randomisierter Reihenfolge bei 2 km/h, 3 km/h, 4 km/h und 5 km/h während des Gehens auf 

einem Laufband vermessen und einer von drei Alterskohorten („jung“: 18-30 Jahre; „mittel“: 

31-50 Jahre; „alt“: 51-70 Jahre), mit jeweils 67 Probanden und einem Geschlechterverhältnis 

von 2:1 (44 weiblich; 23 männlich) zugeteilt (Tabelle 1). 

 

Tabelle 1 Probandencharakteristika.  

Tabelle adaptiert und übersetzt aus Huthwelker et al. (2022). 

 
Alle 

Probanden 

Geschlecht 
Alterskohorte 

“jung” 

Alle 
Frauen 

Alle  
Männer 

Alle  
„jungen“ 

Probanden 

„junge“ 
Frauen 

„junge“ 
Männer 

N 201 132 69 67 44 23 

Alter  
(Jahre) 

Mittelwert 41,3 41,3 41,3 25,9 26,0 25,6 

Standard 
Abweichung 

13,4 13,0 14,3 2,9 2,7 3,3 

BMI 
(kg/m²)  

Mittelwert 23,5 22,9 24,6 22,7 22,0 23,9 

Standard 
Abweichung 

2,8 2,8 2,4 2,9 2,9 2,6 

 

Alterskohorte 
“mittel” 

Alterskohorte 
“alt” 

Alle  
„mittleren“ 
Probanden 

„mittlere“ 
Frauen 

„mittlere“  
Männer 

Alle  
„alten“ 

Probanden 

„alte“  
Frauen 

„alte“  
Männer 

N 67 44 23 67 44 23 

Alter  
(Jahre) 

Mittelwert 41,4 42,2 39,8 56,6 55,7 58,3 

Standard 
Abweichung 

6,4 6,5 6,2 4,3 3,9 4,5 

BMI 
(kg/m²)  

Mittelwert 23,7 23,0 25,0 24,1 23,6 25,0 

Standard 
Abweichung 

2,8 2,8 2,3 2,5 2,5 2,2 

 

Da in der damaligen Standardversion des Messsystems keine Möglichkeit bestand, die 

dynamischen Wirbelsäulendaten in zeitlicher Relation zum Gangzyklus als Rohdaten zu 

exportieren, konnte die Arbeitsgruppe des MotionLab gemeinsam mit dem Hersteller, im 
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Rahmen eines vorgelagerten Entwicklungsprozesses, erfolgreich eine entsprechende 

Softwareschnittstelle erarbeiten und so die wissenschaftliche Nutzbarkeit des Systems weiter 

verbessern. In der nachfolgenden Datenauswertung war es dadurch möglich, neben den 

klinisch etablierten und bei VRS-Messungen üblicherweise verwendeten „globalen 

Wirbelsäulenparametern“ (z.B. „thorakale Kyphose“, „lumbale Lordose“, „Seitabweichung“, 

„Oberflächenrotation“ etc.), auch „spezifische Wirbelsäulenparameter“ auszuwerten und in 

Form von Referenzdaten sowohl für klinische, als auch für Forschungszwecke zu 

präsentieren. Die spezifischen Parameter beschreiben in diesem Zusammenhang die 

isolierten Positions- bzw. Bewegungsdaten jedes einzelnen Wirbelkörpers (von C7 bis zum 

vierten Lendenwirbelkörper (L4)) in allen drei Bewegungsrichtungen, sowohl im Stand, als 

auch während des Gehens auf einem Laufband in zeitlicher Relation zum Gangzyklus. Hierfür 

war im Vorfeld die Aufbereitung der exportierten Rohdaten erforderlich.  

Für die Standmessungen, welche im Messprogramm „4D average“ (12 automatische 

Serienmessungen innerhalb von 6 Sekunden) erhoben wurden, beinhaltete diese 

Aufbereitung zunächst eine Zusammenfassung der 12 vorhandenen Einzelmessungen, zu 

einem gemittelten Wert pro Proband und pro exportiertem Parameter. Mit Hilfe deskriptiver 

Statistik wurden diese gemittelten Werte anschließend über alle Teilnehmer der 

entsprechenden Subgruppen als „Mittelwert der Mittelwerte“ mit ihren zugehörigen 

Standardabweichungen dargestellt. Unter Anwendung explorativer statistischer Verfahren 

konnte außerdem auf mögliche Unterschiede zwischen den analysierten Subgruppen 

(zweifaktorielle Varianzanalyse), sowie auf signifikante Abweichungen der Haltung von der 

Nulllinie (Wilcoxon Test) getestet werden. 

Für die Beschreibung der dynamischen Messergebnisse wurden pro Proband die 

Wirbelsäulendaten von drei aufeinanderfolgenden Gangzyklen (beginnend mit dem rechten 

Referenzbein) aus der Software exportiert. Um verschiedene Messparameter zwischen den 

Probanden miteinander vergleichbar zu machen, war mit Hilfe einer interpolierenden 

Splinefunktion die Überführung der Rohdaten in einen geglätteten standardisierten 

Gangzyklus (SGZ) erforderlich. Die hierfür eigens entwickelten Software-Skripte wurden 

öffentlich zugänglich gemacht (Konradi, 2022d, Konradi, 2022b, Konradi, 2022a, Konradi, 

2022c, Schmidtmann und Konradi, 2022, Westphal und Konradi, 2022). Mit Hilfe deskriptiver 

statistischer Verfahren wurden die mittleren Kurvenverläufe der gesamten Probandengruppe 

(n=201), für alle spezifischen Wirbelsäulenparameter (C7-L4) und das Becken, umrahmt von 

ihren jeweiligen 2,5 und 97,5 Perzentilkurven dargestellt. Die individuellen links- und 

rechtsseitigen Rotationsmaxima der einzelnen Probanden wurden mit Hilfe von 

Vorhersageellipsen und in Relation zu ihrem zeitlichen Auftreten im SGZ präsentiert. 

Außerdem wurde das auf VRS-Messungen basierende, Bewegungsverhalten der Wirbelsäule 
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in Relation zum bisherigen funktionellen Verständnis der rotatorischen Wirbelsäulenbewegung 

im Gang analysiert. 

Nach der statistischen Aufbereitung, erfolgte die Veröffentlichung der ersten Teil-Ergebnisse 

dieses umfangreichen Referenzdatensatzes in zwei internationalen Publikationen (Huthwelker 

et al., 2022, Huthwelker et al., 2023), welche nachfolgend zusammengefasst werden: 

 

Der erste Artikel “Reference Values for 3D Spinal Posture Based on 

Videorasterstereographic Analyses of Healthy Adults“ wurde am 15. Dezember 2022 im 

MDPI Journal “Bioengineering” veröffentlicht (Impact Faktor 2022: 4,6; Habilitationswert 2022: 

B). In dieser Arbeit wurden Referenzdaten sowohl für globale als auch für spezifische 

Wirbelsäulenparameter im Stand in allen drei Bewegungsebenen und in Abhängigkeit des 

Geschlechts und des Alters der Probanden beschrieben. Die Ergebnisse der globalen 

Parameter waren dabei annähernd vergleichbar mit denen früherer VRS-Studien (Schröder et 

al., 2011, Schröder et al., 2014, Michalik et al., 2020, Degenhardt et al., 2020, Degenhardt et 

al., 2017) und zeigten zusätzlich funktionelle Übereinstimmungen mit Ergebnissen anderer 

klinischer Untersuchungsverfahren (Arshad et al., 2019, Zappalá et al., 2021). So wiesen 

bspw. Frauen in der vorliegenden Studie, ähnlich wie in der Literatur bereits beschrieben 

(Arshad et al., 2019), eine stärkere Lordoseausprägung auf als Männer und bei älteren 

Probanden zeigte sich im Vergleich zu jüngeren eine stärkere thorakale Kyphose, ähnlich den 

Ergebnissen von Zappalá et al. (2021), basierend auf radiologischen Cobb-Winkel 

Berechnungen. 

Auch die Auswertung der spezifischen Wirbelsäulenparameter, also die Beschreibung der 

dreidimensionalen Positionsdaten jedes einzelnen Wirbelkörpers, deuteten auf funktionelle 

Übereinstimmungen mit radiologischen Messverfahren hin (Janssen et al., 2009, 

Kouwenhoven et al., 2006). In der Sagittalebene wurde bspw. deutlich, dass Frauen, ähnlich 

den Ergebnissen von Janssen et al. (2009), in der durchgeführten VRS-Studie, stärker in 

Extension (bzw. weniger stark in Flexion) positionierte Wirbelkörper aufwiesen als Männer. 

Gleichzeitig zeigten sich, besonders in der Transversalebene, sehr systematische 

Asymmetrien und somit Abweichungen von der erwarteten Rotationsnullstellung der 

Wirbelsäule im aufrechten Stand (Abbildung 2). Auch diese Ergebnisse wurden bereits, 

basierend auf CT und MRT Untersuchungen, beschrieben (Kouwenhoven et al., 2006) und 

konnten zumindest teilweise durch die Organanatomie begründet werden (Kouwenhoven et 

al., 2007). 

In Verbindung mit dem hohen Maß an Individualität der erhobenen Haltungsdaten, welches 

durch die großen Standardabweichungen der Daten für die einzelnen Parameter deutlich 
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wurde, bleibt die Frage zu diskutieren, ob therapeutische Interventionen immer auf eine 

möglichst symmetrische, aufrechte Haltung abzielen (Wolf et al., 2021) und inwieweit die 

persönlichen Haltungsvoraussetzungen eines Individuums noch stärker bei der 

Ergebnisinterpretation berücksichtigt werden sollten.  

 

Abbildung 2 Rotationsstellung der analysierten spezifischen Wirbelsäulenparameter (Wirbelkörper C7-L4 und des 
Beckens) im Stand.  
Positive Werte bedeuten eine Rotation des Wirbelkörpers nach links (gegen den Uhrzeigersinn), negative Werte 
bedeuten eine Rotation des Wirbelkörpers nach rechts (im Uhrzeigersinn). Aufgrund der besseren 
Interpretierbarkeit wurden die Werte auf der X-Achse angepasst.  
Abbildung entnommen aus Huthwelker et al. (2022). 

 

Zusammenfassend konnte der erste Artikel die bestehenden Referenzdatensets im Bereich 

der globalen Wirbelsäulenparameter, um eine systematische Auswertung nach Geschlecht 

und Alter ergänzen und zusätzlich um die präsentierten spezifischen Wirbelsäulenparameter 

erweitern, welche eine systematische Asymmetrie der Wirbelsäule insbesondere in der 

Transversalebene offenbarten. Neben der Vergleichbarkeit mit den Ergebnissen 

vorangegangener VRS Studien, zeigte sich dabei eine hohe funktionelle Übereinstimmung der 

Messergebnisse mit denen etablierter klinischer Untersuchungsverfahren. Dies deutet darauf 

hin, dass sich die VRS, durch ihre nicht-invasive Messmethodik, besonders für die 

Beantwortung funktioneller klinischer Fragestellungen und die Evaluierung intraindividueller 

Therapieeffekte eignet. 

 

Der zweite Artikel “Reference values and functional descriptions of transverse plane 

spinal dynamics during gait based on surface topography” wurde am 06. Januar 2023 im 

Elsevier Journal “Human Movement Science” publiziert (Impact Faktor 2022: 2,1; 
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Habilitationswert 2022: C). In dieser Arbeit wurde das rotatorische Bewegungsverhalten der 

einzelnen gemessenen Wirbelkörper (von C7-L4) und des Beckens in der Transversalebene, 

bei einer Gehgeschwindigkeit von 5 km/h beschrieben. Die Ergebnisse offenbarten ebenfalls 

hochindividuelle spinale Bewegungsmuster, was sich deutlich anhand der breiten Abstände 

der ermittelten Perzentilkurven, sowie der großen Flächen der beschriebenen 

Vorhersageellipsen ableiten ließ. Demgegenüber steht, ähnlich wie im Stand, ein 

überraschend systematisches, rotatorisches Bewegungsverhalten der Wirbelsäule, wenn die 

gemittelten Ergebnisse aller 201 Probanden betrachtet werden (Abbildung 3).  

Das sich hieraus ergebende Bewegungsmuster, weicht dabei deutlich vom bisherigen 

funktionellen Verständnis der Wirbelsäulenbewegung im Gang ab und stellt dieses in Frage. 

Bisher wurde die Brustwirbelsäule als dynamisch stabilisiert im Gang beschrieben, mit einem 

frontotransversalen Thoraxdurchmesser der rechtwinklig zur Fortbewegungsebene steht 

(Suppé und Bongarz, 2013). Auf Höhe der mittleren Brustwirbelsäule wurde ein annähernd 

statischer „Umkehrpunkt“ vermutet, um den herum sich die funktionelle Verschraubung der 

Wirbelsäule zwischen dem Becken und dem Schultergürtel während der aufrechten 

Fortbewegung vollzieht (Gregersen und Lucas, 1967). Im Gegensatz dazu, zeigten die 

Wirbelkörper der mittleren Brustwirbelsäule bei videorasterstereographischen Messungen 

jedoch den größten rotatorischen Bewegungsausschlag der, ebenso wie im Stand, eine leicht 

rechtsseitige verschobene Asymmetrie aufwies (Abbildung 3). 

 

 

Abbildung 3 Rotationskurven der analysierten spezifischen Wirbelsäulenparameter (Wirbelkörper C7-L4 und des 
Beckens) innerhalb des SGZ bei einer Gehgeschwindigkeit von 5 km/h.  
Positive Werte bedeuten eine Rotation des Wirbelkörpers nach links (gegen den Uhrzeigersinn), negative Werte 
bedeuten eine Rotation des Wirbelkörpers nach rechts (im Uhrzeigersinn). Die jeweiligen Rotationsmaxima nach 
links ∆ und rechts □ sind markiert.  
Abbildung entnommen aus Huthwelker et al. (2023). 
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Darüber hinaus wurde deutlich, dass die gemessene Rotationsbewegung vom Becken 

eingeleitet wurde. Alle darüber liegenden Wirbelkörper folgten dieser Bewegung nacheinander 

von kaudal nach kranial, wodurch sich ein dynamischer „Umkehrpunkt“ in der rotatorischen 

Wirbelsäulenbewegung offenbarte, der in zwei Schwingungen systematisch von kaudal nach 

kranial verlief und so der vom Becken eingeleiteten Bewegung folgte (Abbildung 4). 

 

 

Abbildung 4 Verlauf des rotatorischen „Umkehrpunktes“ (Point of Intersection) innerhalb des SGZ. 
Abbildung entnommen aus Huthwelker et al. (2023). 

 

Die beiden publizierten Arbeiten stellen den Auftakt einer geplanten Publikationsserie dar, in 

der umfassende VRS-Referenzdaten sowohl für den Stand, als auch für die vier erhobenen 

Gehgeschwindigkeiten (bei 2 km/h, 3 km/h, 4 km/h und 5 km/h) präsentiert werden sollen. Die 

vorliegenden Teilergebnisse können dabei bereits jetzt, sowohl für klinische, als auch für 

wissenschaftliche Anwender desselben Messsystems, von großer praktischer Bedeutung 

sein, da sie eine erste Orientierung und Einordnung erhobener individueller Messergebnisse 

in Relation zu einer entsprechend gesunden Alters- und Geschlechtskohorte ermöglichen. 

Aufgrund großer Abweichungen vom bisherigen funktionellen Verständnis, ist es jedoch 

erforderlich zu überprüfen, ob die bisher präsentierten Ergebnisse durch weitere 

Arbeitsgruppen und Labore, insbesondere auch mit anderen Messverfahren, bei einem sonst 

ähnlichen Studiendesign reproduzierbar sind.  
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 Reference values for 3D spinal posture based on 
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3 Diskussion 

Das ursprüngliche Ziel dieses Dissertationsprojektes war die Erhebung von Referenzdaten für 

videorasterstereographische Wirbelsäulenparameter im Stand und im Gang bei 

verschiedenen Gehgeschwindigkeiten (2 km/h, 3 km/h, 4 km/h und 5 km/h). Diese sollten auf 

Messungen von 201 Gesunden im Alter von 18-70 Jahren basieren und bei der Auswertung 

das Geschlecht (weiblich; männlich), sowie das Alter („jung“: 18-30 Jahre; „mittel“: 31-

50 Jahre; „alt“: 51-70 Jahre) der Probanden berücksichtigen. Dadurch sollte die Möglichkeit 

geschaffen werden, sowohl klinisch als auch wissenschaftlich erhobene VRS-Messergebnisse 

in Relation zu einer entsprechend gesunden Kontrollgruppe zu interpretieren und in einen 

funktionellen Kontext einordnen zu können. Diese Ziele konnten für den Stand (Huthwelker et 

al., 2022) und zum Teil auch für den Gang bei einer Gehgeschwindigkeit von 5 km/h in der 

Transversalebene (Huthwelker et al., 2023) erreicht werden. 

Die vorliegende Arbeit unterscheidet sich dabei von früheren VRS-Referenzprojekten 

(Schröder et al., 2011, Schröder et al., 2014, Michalik et al., 2020, Degenhardt et al., 2020, 

Degenhardt et al., 2017), da die hier vorgestellten Ergebnisse auf einer vergleichsweise 

großen Anzahl inkludierter, gesunder Probanden, mit einer systematischen Zuordnung auf die 

drei beschriebenen Alterskohorten basieren. Dadurch konnte gewährleistet werden, dass jede 

Gruppe in sich über eine adäquate Anzahl an Teilnehmern verfügte (n=67) und die Gruppen 

durch ein konstantes Geschlechterverhältnis von 2:1 Probanden (44 weiblich; 23 männlich) 

untereinander vergleichbar waren.  

Der vorangegangene gemeinsame Software-Entwicklungsprozess mit dem Hersteller 

ermöglichte zusätzlich die erstmalige dreidimensionale Darstellung der spezifischen 

videorasterstereographischen Wirbelsäulenparameter im Stand, sowie die Analyse 

dynamischer VRS-Daten (sowohl global als auch spezifisch) in zeitlicher Relation zum 

Gangzyklus. Daraus ließen sich, im Vergleich zu vorangegangenen Arbeiten (Michalik et al., 

2020), neue Erkenntnisse gewinnen, welche bei reiner Betrachtung der globalen 

Wirbelsäulenparameter bzw. bei Auswertungen der dynamischen Parameter ohne zeitlichen 

Bezug zum Gangzyklus, nicht in dieser Form sichtbar geworden wären. So zeigten sich 

beispielsweise sowohl für den Stand, als auch für die Wirbelsäulenbewegung im Gang, 

gemittelt über aller Probanden, sehr systematische und harmonische Haltungs- und 

Bewegungsmuster der spezifischen Wirbelsäulenparameter. Entgegen der funktionellen 

Erwartung waren diese jedoch nicht symmetrisch. Stattdessen zeigte sich im aufrechten 

Stand, besonders in der Transversalebene, eine systematische, rechtsrotatorische 

Abweichung von der Nullstellung. Diese wurde bereits in der Literatur von anderen 

Arbeitsgruppen, basierend auf etablierten radiologischen Untersuchungen, beschrieben 

(Kouwenhoven et al., 2006) und konnten teilweise durch die Organanatomie begründet 
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werden (Kouwenhoven et al., 2007). Die dynamischen Bewegungsdaten der Wirbelsäule im 

Gang offenbarten eine vergleichbare rechtsrotatorische Asymmetrie. Diese Erkenntnis wirft 

zum einen die Frage auf, ob eine möglichst hohe Annährung an eine symmetrische 

Wirbelsäulenstatik (Wolf et al., 2021) bzw. Wirbelsäulendynamik unter funktionellen 

Gesichtspunkten überhaupt erstrebenswert ist. Zum anderen lässt sich daraus ein hoher 

funktioneller Zusammenhang zwischen der statischen Haltung und dem entsprechenden 

Bewegungsverhalten der Wirbelsäule im Gang ableiten, da die präsentierten dynamischen 

Wirbelsäulendaten vor der Auswertung nicht auf den Stand normiert wurden. Das bedeutet, 

dass die individuelle Wirbelsäulenform jedes Probanden seinen entsprechenden 

Bewegungsdaten zu Grunde liegt, wodurch das Referenzkoordinatensystem nicht auf „null“ 

steht, sondern jeweils die individuelle Haltung während des Gehens mitberücksichtigt. Die 

Vermutung liegt somit nah, dass jedes Individuum potentiell um seine persönliche Haltung 

„herum“ läuft. Dieser Frage sollte zukünftig unbedingt weiter nachgegangen werden. Eine 

möglicherweise geeignete Auswertemethodik hierfür könnte sich aus der Arbeit von Haimerl 

et al. (2023) ergeben. Ein Nachweis solch individueller, haltungsabhängiger Gangmuster hätte 

jedoch zur Folge, dass Messergebnisse verschiedener Personen zukünftig weitaus 

individueller auszuwerten und zu interpretieren wären, als dies bisher möglicherweise der Fall 

ist. 

Hierfür wäre neben der vorhandenen hohen interindividuellen Varianz, welche sich in den 

beschriebenen Daten sowohl für den Stand, als auch für den Gang, deutlich durch die breite 

Streuung der individuellen Ergebnisse um ihre jeweiligen Mittelwerte zeigt, auch eine 

entsprechend hohe intraindividuelle Konstanz der spinalen Haltungs- und Bewegungsmuster 

erforderlich. Dadurch könnten, mit Hilfe personalisierter Bewertungskriterien, zielgerichtete 

Therapieempfehlungen abgeleitet und deren Erfolge durch intraindividuelle prä-post 

Messungen im Anschluss auch zuverlässig beurteilt werden. Erste Hinweise hierauf finden 

sich bereits in der Literatur, wo ähnlich den Bewegungsmustern der Becken-Bein-Region 

(Horst et al., 2016, Horst et al., 2017), auch für spinale Haltungs- und Bewegungsdaten bereits 

eine hohe intraindividuelle Konstanz beschrieben wurde (Dindorf et al., 2021b, Haimerl et al., 

2023).  

Der dringende Bedarf zur Entwicklung stärker individualisierter Bewertungskriterien für die 

Beurteilung spinaler Haltungs- und Bewegungsanalysen wird auf Basis dieser Erkenntnisse 

deutlich und wurde bereits in anderen Anwendungsbereichen der biomechanischen 

Ganganalyse gefordert (Horst et al., 2017). Nichtsdestotrotz sind klassische Referenzdaten 

aus Sicht der Autorin deshalb nicht komplett zu vernachlässigen und haben ihre Berechtigung 

und Aussagekraft. Sofern sich Anwender stets bewusst sind, dass in Referenzstudien allein 

aufgrund mathematischer Herangehensweisen bereits ein gewisser Prozentsatz der 

inkludierten gesunden Teilnehmer Messergebnisse aufweist, die außerhalb der Norm liegen 
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(Oppelt et al., 2020, Jöllenbeck, 2015) und somit nicht jeder Patient, der von einer 

Referenznorm abweicht, eine therapeutische Behandlung benötigt (Jöllenbeck, 2015), können 

sie durchaus einer ersten Orientierung und Einordnung von individuellen Messergebnissen in 

Relation zu einer entsprechend gesunden Vergleichsgruppe dienen und somit im konkreten 

Fall, einen wichtigen Beitrag zur klinischen und wissenschaftlichen Interpretierbarkeit VRS-

basierter Messdaten leisten.  

Neben den direkten Ergebnissen, welche überwiegend für klinische und wissenschaftliche 

Anwender vergleichbarer Messsysteme von Bedeutung sein dürften, konnten die funktionellen 

Erkenntnisse des vorliegenden Projektes auch für das allgemeine biomechanische 

Verständnis der Wirbelsäulenbewegung im Gang neue interessante Impulse liefern. Durch die 

alternative Messmethodik war es möglich, gleichzeitig Daten für das Bewegungsverhalten 

jedes einzelnen Wirbelkörpers (von C7-L4) und des Beckens in der Transversalebene zu 

erheben und diese im Vergleich zum bisherigen Verständnis der Wirbelsäulendynamik im 

Gang zu diskutieren. Die Erhebung solcher Daten gestaltete sich bisher schwierig, da es 

spezieller Markereigenschaften bedarf, um Bewegungen in der Transversalebene mit den 

gängigen markerbasierten Messsystemen zu erfassen (Konz et al., 2006, Needham et al., 

2016). Zukünftige Untersuchungen werden zeigen müssen, ob die hier vorgestellten und vom 

bisherigen funktionellen Verständnis abweichenden Ergebnisse mit anderen Messverfahren 

reproduzierbar sind und welche Konsequenzen sich daraus potentiell für unser zukünftiges 

Verständnis der Wirbelsäulenbewegung im Gang ergeben. Aufgrund der hochstandardisierten 

Datenerhebung unter kontrollierten Laborbedingungen und der damit einhergehenden hohen 

internen Validität der Messergebnisse, sollte eine entsprechende Wiederholung des 

Studiendesigns durch andere Arbeitsgruppen und potentiell auch mit anderen Messsystemen 

jedoch möglich sein. 

 Schlussfolgerung 

Die publizierten Arbeiten deuten darauf hin, dass es sich bei der VRS um ein geeignetes 

Messverfahren für die spinale Haltungsanalyse handelt, dessen Ergebnisse insbesondere von 

einer funktionellen Perspektive mit denen etablierter Untersuchungsverfahren vergleichbar 

sind. Dies unterstützt die klinische Einsetzbarkeit der VRS als nicht-invasives, schnelles und 

einfach durchzuführendes Untersuchungsverfahren im klinischen Alltag insbesondere dann, 

wenn funktionelle Fragestellungen beantwortet werden sollen. Durch den 

Weiterentwicklungsprozess der Software konnte außerdem der wissenschaftliche 

Anwendungsbereich der VRS vergrößert werden, da jetzt auch spezifische 

Wirbelsäulenparameter und alle Rohdaten in zeitlicher Relation zum Gangzyklus exportiert 

und dadurch vielfältige neue Forschungsfelder mit dieser strahlenfreien und wenig 

zeitaufwendigen Messmethodik erschlossen werden können. 
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Darüber hinaus hat die vorliegende Arbeit aber auch gezeigt, dass aufgrund der hohen 

interindividuellen Varianz der spinalen Haltungs- und Bewegungsdaten, eindeutige 

Schlussfolgerungen aus VRS-Messungen noch immer herausfordernd sind. Es wurde 

deutlich, dass systematische Referenzdaten, wie jene aus dem vorliegenden Projekt, zwar 

durchaus einer ersten Orientierung und funktionellen Einordnung von Messergebnissen in 

Relation zu einer entsprechend gesunden Vergleichsgruppe dienen können, dieser Vergleich 

aufgrund der hohen Komplexität der zu Grunde liegenden Daten jedoch allein nicht ausreicht, 

um zuverlässig zwischen physiologischen und pathologischen Messergebnissen zu 

differenzieren. Hier zeigte sich, ähnlich wie in anderen Anwendungsbereichen der 

biomechanischen Ganganalyse bereits gefordert, ein dringender Bedarf zur zusätzlichen 

Entwicklung stärker individualisierter Bewertungskriterien. Diese können dann, in Kombination 

mit Referenzdaten und adäquaten intraindividuellen prä-post Messungen, zukünftig noch 

gezielter zu Entscheidungsprozessen beitragen und individuelle Therapieeffekte potentiell 

noch zuverlässiger evaluieren. 

 Ausblick 

Die bereits publizierten Referenzdaten werden sukzessiv durch die noch nicht ausgewerteten 

Datensätze dieses Forschungsprojektes erweitert. Dabei sollen Messergebnisse für alle 

erhobenen Gehgeschwindigkeiten, sowohl für die globalen als auch für die spezifischen 

Wirbelsäulenparameter, in allen drei Bewegungsebenen und in Abhängigkeit des Alters und 

des Geschlechts der Probanden zur Verfügung gestellt werden.  

Basierend auf den Erkenntnissen der vorliegenden Arbeit wird parallel dazu ein zusätzlicher 

Schwerpunkt auf der Entwicklung stärker individualisierter Bewertungskriterien liegen. Hierbei 

bietet es sich auf Grund der hohen Komplexität der erhobenen Daten an, auf die Unterstützung 

künstlicher Intelligenz zurückzugreifen. Solche Programme wurden bereits im Bereich der 

Ganganalyse verwendet (Horst et al., 2019) und konnten in jüngster Vergangenheit außerdem 

erfolgreich für die Analyse von VRS-Daten sowohl für den Stand, als auch für den Gang 

herangezogen werden (Dindorf et al., 2021a, Dindorf et al., 2021b, Dindorf et al., 2020).  

Die Beschreibung der noch verbliebenen Wirbelsäulendaten innerhalb des SGZ wird neben 

der reinen Präsentation von Referenzwerten und individualisierten Bewertungskriterien, 

außerdem einen wertvollen Beitrag zum allgemeinen Grundverständnis des funktionellen 

Bewegungsverhaltens der Wirbelsäule im Gang leisten können. Besonders vor dem 

Hintergrund der technischen Weiterentwicklung, die es mittlerweile ermöglicht VRS-

Messungen im Bereich von Laufanalysen bei Geschwindigkeiten von bis zu 30 km/h 

einzusetzen (DIERS International GmbH, 2022), ist dieses Grundverständnis aus Sicht der 

Autorin von großer Bedeutung.  
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