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Bauhaus as Interface

»Es hat sich gezeigt, dass eine >Orthese
auf Knopfdruck« nicht die beste Losung ist,
sondern menschliche Entscheidungen eine

grofde Rolle spielen.«

Das Forschungsprojekt Digitale Orthetik beschiftigt sich
mit der Frage, ob und wie individuell angepasste Fuflorthesen
im 3D-Druckverfahren hergestellt werden konnen. Vorausset-
zung dafiir ist die Gestaltung eines cyber-physikalischen Sys-
tems, das durch die Digitalisierung der Fertigungsprozesse wie
Gief3en, Modellieren oder Laminieren ein virtuelles 3D-Modell
der Orthese erstellt, welches anschliefend physisch produziert
werden kann. Ein Forschungsschwerpunkt ist dabei die Ver-
arbeitung und Manipulation digitaler Korperdaten im Span-
nungsfeld medizinischer und personlicher Faktoren. Das Pro-
jekt wird durch das Ministerium fiir Wirtschaft, Wissenschaft
und Digitale Gesellschaft Thiiringen drittmittelgeférdert und
in enger Zusammenarbeit mit dem Praxispartner Rosenkranz
Scherer GmbH durchgefiihrt. Diese Kooperation ermdglicht
einen direkten Einblick in den Berufsalltag der Orthopadie-
technik: das Testen von Designs und Prototypen sowie die Er-
hebung realer Daten von und mit Patient_innen.

Eine Fuf3orthese unterstiitzt die Heilung, indem sie den
erkrankten Fufl entlastet und ruhigstellt. Das Hauptproblem
sind dabei Druck- und Scheuerstellen, die beim Tragen der Or-
these auftreten und durch eine entsprechende Polsterung und
eine exakte Passform vermieden werden konnen. Idealerweise
sind Orthesen trotz ihrer Steifigkeit moglichst leicht und at-
mungsaktiv gestaltet. Orthesen nach Mafl werden auch heute
noch in handwerklicher Arbeit hergestellt. Unabhéngig von vor-
konfektionierten Serienprodukten erfordern einige orthopédi-
sche Krankheitsbilder komplexe Losungen, die nicht durch Ab-
stufungen wie z. B. die Gréf3en M, L oder XL abgedeckt werden
konnen. Ein Beispiel dafiir ist der sogenannte >Charcot-Fufi.
Dabei handelt es sich um eine Entziindungsreaktion, die durch
eine Zerstorung der Knochen des Fufigelenks gekennzeichnet
ist (Koller & Kersken 2013). Ausloser ist eine Diabetes-melli-
tus-Erkrankung in Verbindung mit diversen Risikofaktoren wie
aufgehobene Schmerzempfindung (Neuropathie), Traumata,
Alkohol- und Medikamentenkonsum oder Stoffwechselstérun-
gen (Hochlenert et al. 2022: 468). Infolgedessen ist der
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betroffene Fufl meist stark deformiert und geschwollen, sodass
keine herkommlichen Orthesen oder Schuhe getragen werden
konnen. Neben der Behandlung der Entziindung ist die Ruhig-
stellung des Fufles die wichtigste Therapiemafinahme. Dafiir
wird derzeit ein Total Contact Cast (TCC) oder eine Zwei-Scha-
len-Orthese eingesetzt. Die Charcot-Fufl-Erkrankung erzeugt
irreversible Schaden und hinterlasst nach dem Ausheilen einen
funktional eingeschriankten, oft deformierten Klumpfufi, wes-
halb die Patient_innen auch nach der Genesung auf orthopi-
disches Schuhwerk angewiesen bleiben (Petrova & Edmonds
2008).

Der traditionelle Herstellungsprozess einer Zwei-Scha-
len-Orthese beginnt mit einem Gipsabdruck des Fufles. Das so
entstandene Gipsmodell kann durch Abschleifen oder Auftra-
gen modelliert werden und dient als Grundlage fiir die Konst-
ruktion der Orthese (Koller & Kersken 2013). Dieser Schritt
wird bereits heute in vielen Fillen durch einen 3D-Scan ersetzt.
Das digitale Abbild wird aus einem Hartschaum CNC-gefrast
und ist eine Alternative zum Gipsmodell. Die Konstruktion der
Orthese erfolgt in beiden Fillen durch Aufbringen und Lami-
nieren verschiedener harter oder weicher Schichten, z. B. aus
thermoplastischen Folien, Schiaumen oder Verbundstoffen wie
Glasfaser bzw. Carbon. Hier setzt das Forschungsprojekt an, in-
dem die Orthese auf Basis des 3D-Scans digital angepasst und
fiir den 3D-Druck optimiert wird und anschlieflend nahtlos in
die Fertigung iibergehen kann. Ein Schwerpunkt ist dabei die
Automatisierung der digitalen Prozesse durch algorithmisch
gesteuerte Modellierung (AAD) mithilfe der Software Rhino-
ceros 3D und dem parametrischen Plug-in Grasshopper (Te-
deschi 2014: 22). Das bedeutet, dass die Orthesenform nicht
fir jede Anwendung neu entworfen werden muss, sondern le-
diglich durch die Veranderung der Parameter an den zugrun-
deliegenden 3D-Scan angepasst werden kann. Zudem bietet
die algorithmische Modellierung die Moglichkeit, komplexe
Geometrien durch wenige Parameter gezielt zu steuern und
zu verdndern. Dadurch kénnen Eigenschaften wie z. B. die At-
mungsaktivitit oder die Festigkeit der Teile verbessert werden.
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Abb. 2. Digitale Nachbearbeitung, Links: Rohdaten vom 3D-Scan (Mesh),

Mitte: Anpassen der Form (Die farbliche Darstellung zeigt den spateren

Abstand zwischen Orthese und Full.), Rechts: Digitale Passform als ge-

glattetes, geordnetes Mesh, 3D-Visualisierung, 202

Dies setzt voraus, dass neben der eigentlichen Orthese auch die
digitalen Anpassungsprozesse mitgestaltet werden. Entschei-
dend ist, welche Parameter manuell beeinflussbar bleiben und
welche Prozesse automatisch ablaufen konnen. Es hat sich ge-
zeigt, dass eine >Orthese auf Knopfdruck«nicht die beste Lésung
ist, sondern menschliche Entscheidungen eine grofie Rolle spie-
len. Dementsprechend erleichtern die Algorithmen zwar die
Anpassung der Orthese, doch der Entwurfsprozess wird nach
wie vor wesentlich von den Entscheidungen der Akteur_innen
wie Mediziner_innen, aber auch Patient_innen beeinflusst.

Ziel des Gestaltungsprozesses ist es, alle Parameter sinn-
voll zu einem Ergebnis zu kombinieren. Das impliziert neben
den unmittelbaren Messdaten auch das medizinische Wissen
und die Erfahrung der Expert_innen, sowie personliche Aspek-
te der erkrankten Person. Letzteres tragt in besonderem Mafle
dazu bei, die Stigmatisierung der Betroffenen zu reduzieren, da
auch eine Individualisierung iiber das rein Funktionale hinaus
eine Rolle spielt. Diese lasst sich nur schwer in Algorithmen
abbilden, ermoglicht aber eine stirkere Identifikation mit dem
Objekt. Insgesamt ist das Design der Orthese eher minimalis-
tisch und generisch gehalten. Was kein Zufall, sondern notwen-
dig ist, damit sich die Geometrie an unterschiedliche Fuf3for-
men anpassen kann. Dariiber hinaus ist die Orthese durch ihre
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geometrisch funktionale Formgebung als geschlechtsneutrales
Produkt konzipiert. Dennoch ist es durch Einbezug der digita-
len Gestaltungsmethoden gelungen, eine Orthese zu entwerfen,
die sich eher an zeitgenossischen Schuhdesigns als an Medizin-
produkten orientiert und somit besser in den Alltag der Pati-
ent_innen passt (Pullin 2009: 29).

Fir den 3D-Druck der Orthesen im Forschungspro-
jekt fiel die Wahl auf das Multi-Jet-Fusion-Verfahren, welches
vom Unternehmen HP entwickelt wurde. Bei dieser Techno-
logie kommen mehrere thermische Fliissigkeiten, sogenannte
»Agents, zum Einsatz, die die Pulverschichten gezielt schmel-
zen. Der Vorteil des pulverbettbasierten 3D-Drucks ist eine
gute Vernetzung zwischen den Schichten, wodurch eine nahezu
homogene Belastbarkeit der Druckerzeugnisse erméglicht wird
(Redwood et al. 2020: 88).Auflerdem sind im Pulverbettver-
fahren keine Stiitzstrukturen notwendig, die nach dem Druck-
prozess entfernt werden miissen. Das Reinigen der Teile von
uiberschiissigem Pulver kann mit entsprechenden Strahlanlagen
automatisch durchgefithrt werden. Fiir die Orthese kommen
zwei unterschiedliche Materialien zum Einsatz: PA12-Kunst-
stoff (Nylon) fiir die festen Auflenschalen und TPU-Kunststoft
fiir die weichen Polsterelemente. Beide Kunststofte lassen sich
im Multi-Jet-Fusion-Verfahren verarbeiten. Das {iberschiissige
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Abb. 3: Besprechung eines Prototyps beim Praxispartner Rosenkranz Scherer GmbH

]
e
[n ]
5
[xn ]

o
]
(o}


https://doi.org/10.14361/9783839470862-007
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Abb. 4: Einsetzen der Polsterung in die Aullenschale, 2024, Foto: Niklas Hamann.

Pulver kann zu 80 Prozent im nichsten Druckvorgang wieder-
verwendet werden. Auflerdem sind die Materialien biokompa-
tibel. Das bedeutet, dass der Hautkontakt als gesundheitlich un-
bedenklich eingestuft ist.

Obwohl bereits 2012 die erste prothetische Hand 3D-
gedruckt wurde, sind komplett oder teilweise 3D-gedruckte
Orthesen und Prothesen derzeit noch nicht im medizinischen
Alltag verbreitet (Wendo et al. 2022). Das liegt zum einen
daran, dass die Umstellung der Infrastruktur teuer und aufwen-
dig ist. Zum anderen ist die Herstellung bislang kostenintensiv
und Erfahrungswerte im Umgang mit den Materialien fehlen.
Dabei sind die Vorteile bekannt: So lassen sich im 3D-Druck
Orthesen jeglicher Art schneller und préziser herstellen. Be-
trachtet man bereits verfiigbare 3D-gedruckte Orthesen oder
Softwarelosungen, so ist festzustellen, dass diese in ihrer Ge-
staltung den handgefertigten Orthesen dhneln. Es werden zu-
meist nur einzelne Komponenten im 3D-Druck hergestellt und
ersetzt (vgl. Invent Medical o.J.; Rodin4D o.J.; Mer-
curis 3D o.3.). Dabei bieten digitale Fertigungsverfahren
das Potenzial fiir neue Topologien und Ansitze, die die Leis-
tungsfihigkeit der orthetischen Versorgung steigern kénnen.

Vor diesem Hintergrund wurde das Prinzip der Fuf3-
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orthese grundlegend tiberdacht und hinterfragt. Das Ergebnis
ist die Abkehr von der handwerklich bedingten Zweiteilung der
typischen Zwei-Schalen-Orthese, hin zu einer Unterteilung in
drei Schalen. Die Vorteile liegen dabei sowohl in der additi-
ven Fertigung als auch bei den Patient_innen selbst. Die drei
kleineren Teile konnen effizienter im Bauraum des 3D-Dru-
ckers platziert werden. Das senkt die Kosten, da so mehr Teile
in einem Druckvorgang hergestellt werden konnen. Auflerdem
erleichtert die Dreiteilung das An- und Ausziehen der Orthese.
Durch das Umklappen der Schalen ist ein bequemer Einstieg
von allen Seiten moglich. Diese Verbesserung hat das Potenzial,
die Tragedauer der Orthese zu erh6hen, insbesondere vor dem
Hintergrund mehrerer Fallberichte, bei denen Charcot-Fuf3-Pa-
tient_innen ihre Orthesen im héuslichen Umfeld selten oder
inkonsequent getragen haben. Die Dreischaligkeit erfordert aus
statischen Griinden eine prézise Verbindung der Teile unterei-
nander. Dafiir wurden spezielle Scharniere entwickelt, die im
virtuellen Modell geplant und im 3D-Druck umgesetzt werden.
Die Verbindungen sind so konstruiert, dass sie spiter wieder
gelost werden konnen. In die Schalen wird jeweils ein Polster-
element eingelegt, das durch einen passgenauen Uberstand am
Rand gehalten wird. Dadurch kann auf das Verkleben der Teile
verzichtet und die Recyclingfahigkeit erhcht werden. Die pols-
ternde Wirkung lésst sich durch die Dichte und Anordnung
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60 Bauhaus as Interface

»Dadurch konnen nicht nur Effizienz und Kosten
optimiert, sondern auch Stigmatisierung abgebaut
und die Akzeptanz erhoht werden. Unter anderem,
indem Patient_innen stirker in den Gestaltungs-
prozess ihrer Orthese eingebunden werden. «

der dreidimensionalen Gitterstruktur steuern. Das finale De-
sign besteht neben den Schalen und Scharnieren aus weiteren
Komponenten wie einer Laufsohle und den Verschliissen, die
ebenfalls im 3D-Druck gefertigt sind. Sollte ein Teil beschadigt
werden oder nicht mehr passen, kann dieses Element erneut
3D-gedruckt und exakt eingesetzt werden. Dieses Verfahren
spart Material und erh6ht die Langlebigkeit der Orthese.

Fiir die ersten Tests der Prototypen an Patient innen
wurden Menschen ausgewihlt, die eine Charcot-Fuf3-Erkran-
kung bereits tiberstanden haben. Der ausgeheilte, deformierte
Fuf$ hat eine dhnliche Topologie wie ein akut erkrankter Fuf3,
ist aber weniger verletzlich. Zudem ist eine akute Erkrankung
meist mit offenen Wunden verbunden, was die Versuche zu
einer zusitzlichen Gefihrdung fiir die Patient_innen machen
wiirde. Ziel der Tests ist es, die entlastende Wirkung der Or-
these auf den Fuf$ zu dokumentieren. Dazu kommt ein System
zum Einsatz, das mittels einer elektronischen Einlegesohle
den Druck an tiber 200 Punkten messen kann. Dabei soll er-
fasst werden, ob sogenannte Druckspitzen, also lokale Stellen
mit besonders hoher Belastung, von der Orthese abgemildert
werden konnen. Neben dieser Messung wird eine allgemeine
Gangbildanalyse durchgefiihrt und das selbststaindige An- und
Ausziehen der Orthese dokumentiert. Letzteres dient vor allem
dazu, wichtige Erkenntnisse {iber die neuartige Konstruktion
und das Verschlusssystem zu sammeln. Diese Daten lassen
sich ebenfalls auf andere Bereiche in der Orthetik iibertragen
und konnen so fiir die Entwicklung anderer 3D-gedruckter
Orthesen benutzt werden. Perspektivisch sind auch Langzeit-
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tests notwendig, um die Orthese zu einem alltagstauglichen
Produkt zu machen. Dazu miissen die jetzt gewonnenen Er-
gebnisse in weitere, verbesserte Prototypen einfliefSen. Ein Pro-
zess, der nicht zuletzt wegen des besonders sensiblen Umgangs
mit den erkrankten Menschen viel Zeit in Anspruch nimmt.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass es mit den heu-
tigen Technologien moglich ist, eine Orthese digital zu ent-
werfen und im 3D-Druck herzustellen. Dieser Prozess, der sich
zum Teil deutlich vom Handwerk unterscheidet, bietet die Mog-
lichkeit, Orthesen und auch Prothesen in ihrem Design von
Grund auf neu zu denken. Dadurch kénnen nicht nur Effizienz
und Kosten optimiert, sondern auch Stigmatisierung abgebaut
und die Akzeptanz erhoht werden. Unter anderem, indem Pati-
ent_innen stirker in den Gestaltungsprozess ihrer Orthese ein-
gebunden werden. Durch kontinuierliches Testen und Sammeln
von Erfahrungen kann die Qualitat der 3D-gedruckten Orthe-
sen verbessert und in Zukunft an das Niveau handwerklich
gefertigter Produkte angeglichen werden. Gleichzeitig werden
Technologien wie der 3D-Druck immer erschwinglicher und
robuster. Auch dadurch wird die digitale Orthetik weiter an Be-
deutung gewinnen. Entscheidend ist der Umgang mit der Auto-
matisierung von Prozessen und Daten, die Menschen und ihre
Gesundheit betreffen. Trotz der fortgeschrittenen technischen
Moglichkeiten werden manuelle Eingriffe in den digitalen Pro-
zess wahrscheinlich weiterhin eine Rolle spielen. Letztlich ist
es Aufgabe des Designs, diese Prozesse so zu gestalten, dass sie
zwischen Menschen und Algorithmen moderieren.

Abb. 5: Erfassen des Fules, Links: Klassische Gips-
abformung des Unterschenkel-Fulli-Bereiches, Rechts:

3D-Scan des FuRes in einem Trittschaum
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