MEDIZIN & TECHNIK

Kl unterstutzt die Konstruktion

WOLFGANG BEST

Kiinstliche Intelligenz wird heute zunehmend auch in der Herstellung von Hilfsmitteln eingesetzt.
Bei Footpower in Gief3en soll die Kl die Konstruktion von Einlagen unterstiitzen. Dadurch soll mehr

Zeit fiir die Untersuchung des Patienten zur Verfiigung stehen.

as, was Footpower stark gemacht

hat, war immer die Zeit am Men-
schen®, sagt Dr. Manuel Konig. ,Wir ho-
ren zu, wir ,begreifen’, wir schauen hin
und wir nehmen Menschen ernst“. Da-
bei stehen nicht die Defizite der Patien-
ten im Mittelpunkt, die natiirlich auch
erkannt und erfasst werden, sondern vor
allem die Potenziale des Kunden, also
das, was er durch sein Hilfsmittel errei-
chen kann.

»Wir bauen Einlagen, um Bewegung
zu verandern®, betont Konig, ,wir wol-
len Bedingungen schaffen, in denen Be-
wegung wieder selbstverstandlich wird,
in denen Menschen ihrem Korper wieder
vertrauen®. Dabei seien nicht nur Daten
und Messwerte, sondern die Beziehung
zum Patienten, das Zuhoren und Aufei-
nander-Reagieren, ein wesentlicher Fak-

tor.
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Doch diese Zeit am Patienten zu er-
halten, werde angesichts steigender
Kosten und wachsender Biirokratie im-
mer schwieriger. Da an der Qualitdt der
Produkte auf keinen Fall gespart werden
soll, geht man bei Footpower deshalb
den Weg, den Prozess der Konstruktion
mit Hilfe Kiinstlicher Intelligenz teil-

1 Dr.Manuel Kénig

weise zu automatisieren.
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2 Henning Seide

Schon jetzt werden etwa 60 Prozent
der Einlagen bei Footpower mit CAD
konstruiert und anschliefSend gefrést.
Dies bedeutet in der Praxis, dass die
Platzierung und die Hohe der jeweiligen
Einlagenelemente vom Experten auf das
Einlagenmodell im Rechner {ibertragen
werden miissen. Diese Platzierung er-

folgt bei Footpower bislang noch han-
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3 FuRe sind unter-
schiedlich. Fir die
Unterstiitzung der
Konstruktion muss die Kl
in der Lage sein, die ana-
tomisch richtige Position
der Einlagenelemente
selbststandig zu finden.
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disch und soll kiinftig mit Unterstiitzung
einer KI automatisiert werden.

Bei der Untersuchung und im Ge-
sprach mit dem Patienten &ndert sich
nichts. Auch die Vorarbeit fiir die Pro-
duktion bleibt im Wesentlichen gleich.
»~Wie die Einlage aussehen soll, ist auf-
grund der Untersuchung und dem Kon-
takt mit dem Patienten bereits defi-
erklart Manuel Konig: Wie dick
und lang soll sie sein? Welche Funk-
tionselemente werden bendtigt? Wo

niert,

miissen sie platziert werden und wie
hoch sollen sie sein? Diese Daten wer-
den schon jetzt in der MafSkabine digi-
tal erfasst. Neu ist, dass sie in Form ei-
ner XML-Datei fiir die Konstruktion der
Einlagen zur Verfligung gestellt werden.

Basis fiir die automatisierte Konst-
ruktion ist ein 2D-FufSscan, der mit ei-
nem Flachbettscanner oder einem Po-
doskop mit Kamera aufgenommen wer-
den kann. Die Herausforderung ist, dass
die KI auf dem zweidimensionalen Bild
nicht nur den Umriss des FufSes erkennt,
sondern auch die anatomischen Regio-
nen des Fufies exakt zuordnen kann.

Das erscheint zundchst einfacher, als
es in der Praxis ist. ,Man hat nicht im-
mer ein optimales Bild vom Fuf$®, sagt
Henning Seide, Diplom Produkt Desig-
ner und selbststindiger Spezialist fiir
Computational Design, der fiir die tech-
nische Umsetzung zustidndig ist. Manch-
mal sei noch ein Stiick der Hose mit auf
dem Scan oder ein Teil des anderen Fu-
fes. Das miisse das System selbststédn-
dig erkennen und aussortieren.

Hinzu kommt, dass FiifSe unterschied-
lich sind, nicht nur, wenn sie ausgeprag-
te Fehlformen oder Deformitédten auf-
weisen (Abb. 3). Und dennoch sollte die
KI die Funktionselemente der Einlage
individuell und passgenau fiir den Pa-
tienten platzieren. Deshalb kommt es
sehr darauf an, dass die anatomischen
Landmarken am Fuf$, wie zum Beispiel
das GrofSzehen-Grundgelenk, die Ba-
sis Metatarsale V oder die Ferse, genau
erkannt und bestimmt werden. Mit Hil-
fe einer eigens entwickelten Bildanaly-
se-Software auf Basis von open Source
Modellen konnte die automatische Er-
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4 Einlagenkonstruktion mit Kl: Links ist der Fuf3 im Originalbild des Podoskop zu sehen. In der
Mitte die Kontrollansicht mit den von der Kl gefundenen Landmarken des Fufes. Die rechte
Abbildung zeigt das Ergebnis der automatisierten Einlagenkonstruktion.

kennung der FufSanatomie geldst wer-
den.

Kl beinhaltet die Erfahrung und

die Philosophie des Betriebes

Im nédchsten Schritt wurde das System
darauf trainiert, die Positionen der Pe-
lotten und Funktionselemente anhand
der Fufigeometrie zu berechnen und zu
platzieren.

Das ging nicht ohne die Erfahrung
der Mitarbeiter, die teils seit Jahrzehn-
ten Einlagen schleifen oder konstruie-
ren und genau wissen, wo am individu-
ellen Fufl die Pelotte platziert werden
muss. ,KI ldauft nicht ohne den Fach-
mann®, betont Henning Seide. ,Der
Fachhandwerker ist im Trainingsprozess
unersetzlich“. Nur er wisse, wo die Wirk-
punkte bei den unterschiedlichen Fuf3-
formen liegen. Er sei es, der in der Ent-
wicklung die Bilder trainiere und so das
Wissen und die Erfahrung des Unterneh-
mens in eine valide Datenbasis {iberfiih-
re — die Grundlage fiir die Automatisie-
rung des Prozesses. ,,Deshalb ist eine KI,
die in einem Unternehmen trainiert wur-
de, auch nicht ohne Weiteres auf andere
Orthopédieschuhtechnik-Betriebe {iber-
tragbar®, sagt Henning Seide. ,,In den ge-

lernten Regeln ist immer auch die indi-
viduelle Versorgungsphilosophie des Un-
ternehmens eingeschrieben.” Die ersten
Versuche seien sehr vielversprechend
gewesen, berichtet Seide. ,Wir waren
verbliifft, dass wir gleich so dicht am ge-
wiinschten Ergebnis dran waren.“

In einem weiteren Schritt wurde die KI
darauf trainiert, nicht nur eine automa-
tisierte Konstruktion von Pelotten an-
hand anatomischer Landmarken vorzu-
nehmen, sondern direkt die Wirkpunkte
am Fuf$ zu erkennen, also zum Beispiel,
wo die hochste Stelle der Pelotte sein
soll. Auch in dieser Phase war die Erfah-
rung der Mitarbeiter die unverzichtba-
re Grundlage des Trainings. Denn spe-
ziell bei einer Einlagenversorgung, bei
der die sensomotorischen Prinzipien be-
riicksichtigt werden sollen — der Schwer-
punkt von Footpower — miissen die Pe-
lotten genau sitzen, damit sie auch die
gewlinschte Wirkung entfalten konnen.
Dies bedeutet zum Beispiel, dass man der
KI genau sagen muss, wo bei den unter-
schiedlichen Fuf$formen jeweils die Ti-
bialis-posterior-Pelotte platziert werden
muss. Hunderte von digitalisierten Fii-
f8en wurden so von den Mitarbeitern von
Footpower bearbeitet und markiert. Uber
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das fortlaufende Training soll es der KI
moglich werden, auf der Basis der bei der
FufSuntersuchung erhobenen Daten und
den Vorgaben des Untersuchers selbst-
stindig einen Konstruktionsvorschlag
fiir die Einlage erstellen.

Kl ersetzt nicht den Experten

Aktuell befindet sich das System noch
in der Testphase, in der unter anderem
die Ergebnisse der KI mit denen der her-
kémmlichen Konstruktionsweise ver-
glichen werden. Bei Footpower verfolgt
man nicht das Ziel einer kompletten
Automatisierung der Konstruktion und
Fertigung. Die Entscheidung iiber die
Einlage soll auch weiterhin beim Exper-
ten liegen, der den Patienten untersucht
hat und dessen individuelle Bediirfnisse
kennt. Er soll und kann den Vorschlag
der KI einfach anpassen und mit Schie-
bereglern die Grofle und Position der
Elemente verdndern.

Der Vorteil dabei: Die Zeit fiir die
Konstruktion verkiirzt sich erheblich.
Wenn der Fuf$ gescannt ist und alle Da-
ten zur Untersuchung im System er-
fasst sind, liegt der Konstruktionsvor-
schlag vor, noch wihrend der Kunde in
der MafSkabine ist. In der Praxis kdnnte
die Fachkraft deshalb zukiinftig die Ein-
lagenkonstruktion noch in der MafSka-
bine gemeinsam mit dem Patienten ab-
schliefSen und direkt als Datei in die Pro-
duktion geben.

Patienten suchen

den personlichen Kontakt

»Mit der Digitalisierung und Automati-
sierung sollen Menschen nicht ersetzt
werden®, betont Manuel Konig, ,sie sol-
len mehr Zeit erhalten, damit sie am und
mit dem Kunden die beste Losung ent-
wickeln kénnen®,

Die aktuellen Entwicklungen in der
Online-Einlagenversorgung hat Manuel
Konig dabei durchaus im Blick. Natiirlich
werde es Kunden geben, die sich ein Ab-
druckset bei einem Online-Anbieter be-
stellen, weil sie die Zeit nicht aufbringen
wollen, zum Orthopddieschuhmacher
oder ins Sanitdtshaus zu gehen - und sie
wiirden ihre Einlagen bekommen, oh-

www.ostechnik.de
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5 Darstellung einer fertig konstruierten Einlage auf der Basis des Vorschlags der Kl zur

Platzierung der Einlagenelemente.

ne dass sich ein Fachmann den Fuf$ an-
geschaut hat. Dennoch ist Konig zuver-
sichtlich, dass zumindest in absehbarer
Zukunft die Mehrheit der Kunden wei-
terhin den direkten Kontakt zu echten
Menschen suchen wird: zu Fachleuten,
die sich mit ihnen und ihren Beschwer-
den auseinandersetzen, den Fufl persén-
lich in die Hand nehmen, ihn untersu-
chen und auf dieser Grundlage eine in-
dividuelle Losung entwickeln. Genau das
sei fiir viele Kunden nach wie vor ent-
scheidend. Aus demselben Grund ist Ko-

nig iiberzeugt, dass Kunden auch tech-
nische Neuerungen willkommen heifSen
werden. Entscheidend sei, dass Unter-
nehmen klar und transparent kommu-
nizieren, dass Technisierung und Auto-
matisierung nicht Selbstzweck sind, son-
dern einer sorgfiltigeren Befundung und
damit einem besseren Produkt dienen.
Dann, so Konig, konnten auch Kunden,
die bislang reine Handarbeit bevorzugen,
diese Entwicklung nachvollziehen — und
anfanglich kritische Stimmen iiberzeugt
werden. [ ]

Footpower Gief3en

Das Unternehmen wurde 1991 von Lothar und Kornelia Jahrling als ,Orthopddie-
schuhtechnik Jahrling“ gegriindet. Lothar Jahrling war einer der Pioniere der sen-
somotorischen Einlagenversorgung und baute den Betrieb zum Kompetenzzent-
rum fir diese Versorgung aus. 1999 wurde gemeinsam mit zwei Gesellschaftern
das Tochterunternehmen Feetcontrol zur CNC-gestiitzten Herstellung von Einla-
gen gegrundet. Der Stammbetrieb wurde 2001 in Footpower Gief’en umbenannt.
2006 wurde gemeinsam mit Partnern die Footpower Service GmbH, ebenfalls mit
Sitz in Gummersbach gegriindet, die ein Franchisesystem sowie mit der Footpo-
wer-Akademie Ausbildungskonzepte im Bereich Sensomotorik anbot. Das Fran-
chisesystem bestand zeitweise aus 50 Partnern, Gberwiegend im DACH-Raum.
Aufgrund von Veranderungen im Markt wurde das Franchise-System zum Ende
des Jahres 2025 eingestellt und die Footpower-Akademie wurde in die Firma
Feetcontrol integriert.

Ebenfalls zum Jahresende 2025 schied Firmengriinder Lothar Jahrling aus der
Geschaftsleitung von Footpower Gieflen aus. Er Uibergab den Betrieb an seinen
Sohn Jens Jahrling und Dr. Manuel Konig, die beide schon seit Jahren in unter-
schiedlichen Funktionen im Unternehmen tatig sind.
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