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High-Heels und die Form  
der Lendenlordose
Eine Pilotkasuistik zur Abschätzung von Einflussgrößen auf Veränderungen 
des Lordosewinkels bei statischem und dynamischem Assessment

Effects of high-heeled shoes on the lumbar lordosis angle
Zusammenfassung
Eine hyperlordosierende Wirkung mit möglichen  

Rückenbeschwerderisiken wird für das Tragen hoher Absätze 
postuliert, wissenschaftliche Befunde sind jedoch uneinheit-
lich. Von einem Assessment unter dynamischen Bedingun-
gen werden neue Erkenntnisse erwartet. In einem Messwie-
derholungsdesign (Kasuistiken) wurde der Lordosewinkel  
sowohl unter statischen als auch dynamischen Bedingungen 
(Baseline – High-Heel vs. Kontrollbedingung) rückwirkungs-
frei, videorasterstereografisch mit variierenden Randbedin-
gungen (Kontrollschuh: Ballettschuh ohne Dämpfung vs. 
Turnschuh mit Dämpfung, Laufband-Geschwindigkeit: 
2 km/h vs. 3 km/h) erfasst. In Relation zur statischen Situati-
on war in der Dynamik eine deutliche Entlordosierung 
(5–10°) zu beobachten. Eine Lordosierung durch das Tragen 
hochhackiger Schuhe konnte gefunden werden (statisch bis 
4°, dynamisch bis 5°), war jedoch abhängig von konfundie-
renden Variablen, wie der Ganggeschwindigkeit und dem 
Fußaufsatz in Abhängigkeit von Dämpfungseigenschaften 
der Kontrollbedingungsschuhe. Die dynamische Erfassung 
der Effekte hoher Absätze wird als methodische Bereicherung 
bewertet, wobei die interindividuelle Ausgangslage der Wir-
belsäulenform für Folgeuntersuchungen kovarianz-analytisch 
berücksichtigt werden sollte.

Schlüsselwörter: Lordosewinkel, High-Heel Absätze, statische 
und dynamische Erfassung
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Abstract
Wearing high-heeled shoes is meant to provide increased 
lumbar lordosis angles, probably associated with an in-
creased low back pain risk, while scientific evidence is still 
lacking. A dynamic assessment of the lumbar form under 
high-heeled walking conditions is supposed to be helpful for 
a better understanding of effects. In a repeated measure-
ments design (baseline – high-heel vs. control) lumbar align-
ment was observed under static and dynamic conditions 
using video rasterstereography. For a single-case, varying 
conditions (control shoes: indoor-sport shoe vs. ballet shoe, 
walking speed: 2 km/h vs. 3 km/h) were analyzed and con-
trolled afterwards in an additional single-case analysis.  
Compared to static conditions, we found intra-individually 
decreased lumbar lordosis angles (5–10°) under dynamic  
assessment conditions. High-heeled shoe wearing effects 
could be observed as increased lordosis angle for the static  
assessment up to 4°, and up to 5° under dynamic conditions, 
respectively. But effects were depending on confounding 
variables, like sole absorption, walking speed and inter-indi-
vidually varying lordosis sway. So, dynamic assessment was 
considered as an important enrichment to investigate high-
heeled shoe effects, but confounders should be taken into 
account for the conduction of further investigations, maybe 
using analysis of covariance models.
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Einführung

Der lordosierende Effekt hoher Absätze 
(High-Heels) mit prospektiv negativen Ef-
fekten für eine Rückenschmerzprognose 
wird schon seit längerer Zeit diskutiert [1]. 

Statistisch eindeutig abgesicherte Effekte 
im Sinne einer systematischen Vergröße-
rung des Lordosewinkels (Hohlkreuz) lie-
gen bislang nicht vor. Vielmehr wurden 
inkonsistente Befunde bezüglich der 
Richtung – Lordosierung oder Entlordo-

sierung durch erhöhte Absätze – ermittelt 
[2, 3, 4, 5, 6, 7, 8]. In einer aktuellen Publi-
kation, die sowohl die Fallzahl (n > 50) als 
auch die Reproduzierbarkeit des Daten-
assessments (Medi-Mouse, Intra- und In-
tertester Reliabilität mit Holzattrappe: 



465

J. Schröder, S. Brune:
High-Heels und die Form der Lendenlordose
Effects of high-heeled shoes on the lumbar lordosis angle
ICC = 0,99) herausgestellt hat, aber den-
noch keine systematischen Effekte auf-
decken konnte, wurde daher gefordert, 
dass zukünftige Studien versuchen soll-
ten, einen lordosierenden Effekt hoher 
Absätze unter dynamischen Bedingun-
gen zu untersuchen [8].

Ziel dieser Pilotevaluation war da-
her eine Abschätzung der Effekte ho-
her Absätze auf den Lordosewinkel un-
ter statischen und dynamischen Be-
dingungen, wobei unterschiedliche 
äußere Einflussfaktoren systematisch 
kontrolliert werden sollten.

Methoden

Design

In der vorliegenden Pilotstudie wurde 
ein Messwiederholungsdesign mit einer 
Baseline-Testung und nachfolgenden 
Interventionstestungen (High-Heel vs. 
Kontrollbedingung) verfolgt, wobei die 
Reihenfolge der wiederholten Interven-
tionstestungen randomisiert wurde, 
bzw. in dieser Piloteinzelfallstudie zufäl-
lig gewählt wurde. Das Design wurde für 
Testwiederholungen an mehreren Tagen 
mit variierenden Randbedingungen bei-
behalten.

Stichprobe

In der Pilotkasuistik nahm eine Person 
teil (VP1: weiblich, 19 Jahre, BMI 16,5 
kg/m², Lateintänzerin, High-Heel ge-
wöhnt: 5 Std./Woche seit 5 Jahren, keine 
Rückenbeschwerden), die mit dem Pro-
zedere der Datenerhebungsmethode 
vertraut war. Eine weitere Probandin 
wurde a posteriori zur Überprüfung der 
beobachteten Effekte im Anschluss an 
die Evaluationsphase untersucht (VP2: 
weiblich, 23 Jahre, BMI 19,4 kg/m², 
High-Heel gewöhnt: 4 Std./Woche seit 
10 Jahren, keine Rückenbeschwerden). 
Die Kontrollprobandin absolvierte die 
Interventionstestungen stratifiziert in 
umgekehrter Reihenfolge.

Testbedingungen

Schuhwerk

Baseline und Kontrollinterventionstes-
tungen wurden in der ersten Evaluati-
onsphase mit Ballettschuhen (ohne 

Fußbett, kein Absatz, 0,1 cm dicke Soh-
le, ohne Dämpfung) durchgeführt, in 
der 2. Evaluationsphase mit flachen 
Turnschuhen (Hallensportschuh-Fuß-
bett, kein expliziter Absatz, 0,8 cm dicke 
Sohle mit Dämpfungseigenschaften). 

Als hochhackiger Testschuh (High-
Heel) dienten eigene Schuhe (Absatzhö-
he: 7 cm) der Probandin, sodass Schuh-
gewöhnungsstöreffekte ausgeschlossen 
werden konnten (Abb. 1).

Laufband

Es kam ein handelsübliches Laufband 
(Typ Omega 2, Horizon Fitness, 0–12 
km/h Bandgeschwindigkeit, Nothalt-
Stoppfunktion) zum Einsatz, das sich 
durch geringe Geräuschentwicklung 
und eine geringe Höhe der Lauffläche 
(31 cm) auszeichnete. Im Testbetrieb bei 
2 km/h, respektive 3 km/h lag keine Stei-
gung (0°) an.

Testsystem

Die sagittale Wirbelsäulenform wurde 
mit Hilfe der videorasterstereogra-
fischen Rückenoberflächenrekonstruk-
tion ermittelt (Formetric, Diers Interna-
tional, Schlangenbad, Deutschland). 
Die statische Erfassung der Wirbelsäu-
lenform erfolgte mit dem Aufnahme-
Modus 4D-Average, bei dem atem-
abhängige Oberkörperbewegungen he-
rausgerechnet wurden (10 Bilder pro Se-
kunde, 5 Sekunden Aufnahmedauer).

Unabhängig von der Stellung im 
Raum – körpereigenes Koordinatensys-
tem bestehend aus der x-Achse, der Ver-
bindungslinie zwischen den Lumbal-
grübchen und der y-Achse, Verbindung 
zwischen Vertebra prominens (VP) und 
der Dimple-Mitte (DM), also der Mitte 
zwischen den Lumbalgrübchen (Abb. 2) 
– konnte die Rückenoberfläche hoch-
auflösend (10 Pkt./cm²) und mit gerin-
gem Punktfindungsfehler (< 0,2 mm) re-
konstruiert werden [9]. 

Unter der Hautoberfläche liegende 
knöcherne Strukturen konnten mittels 
der regionalen Flächenkrümmungen 
(konkav, konvex, sattelförmig) und der 
Flächenneutralen (Senkrechte auf der je-
weiligen Flächenkrümmung an jedem 
Punkt) automatisch detektiert werden. 
Über geometrische Triangulationen und 
Kurvendiskussionsalgorithmen konn-
ten Wirbelsäulenformkennziffern für 
die Sagittal-, Frontal- und Coronalebene 
parametrisiert werden (Abb. 2).

Als Out-Come Variable wurde der 
Lordosewinkel analysiert. Die Reliabili-
tät der Wirbelsäulenformanalyse im frei-
en bipedalen Stand wurde überprüft. Für 
den Lordosewinkel wurde ein Koeffi-
zient (ICC) von 0,99 ermittelt [10].

In der aktuellen Version des Forme-
tric-Systems (4D-Motion) war es mög-
lich, ruhige Bewegungen des Achsenske-
letts in ihrer Kinematik zu verfolgen. 
Das Messprinzip blieb unverändert, es 
wurden jedoch über den Messzeitraum 
von 5 Sekunden 250 Bilder der Rücken-

Abbildung 1 High-Heel mit 7 cm hohem Pfennigabsatz.
© Deutscher Ärzte-Verlag | OUP | 2013; 2 (10) ■
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oberfläche aufgezeichnet (50 Bilder/s) 
(Abb. 3). 

Testablauf

Es gab 3 Untersuchungstage mit variie-
renden Kontrollschuhen, bzw. Ge-
schwindigkeiten:
1. High-Heel vs. Ballettschuh (Kontroll-

bedingung) bei 2 km/h Laufband-
geschwindigkeit,

2. High-Heel vs. Turnschuh (Kontroll-
bedingung) bei 2 km/h Laufband-
geschwindigkeit,

3. High-Heel vs. Turnschuh (Kontroll-
bedingung) bei 3 km/h Laufband-
geschwindigkeit.

Die Testung fand in einem halbdunk len 
Raum statt, damit die video -
rasterstereografische Rekonstruktion bei 
möglichst kontrastreichen Lichtverhält-
nissen stattfinden konnte. Initial wurde 
eine statische Wirbelsäulenvermessung 
durchgeführt, um zu prüfen, ob bei der 
Probandin messtechnisch relevante 
Oberflächenstrukturen (Vertebra promi-
nens, Dimples) zweifelsfrei automatisch 
– ohne Marker zu setzen – korrekt be-
stimmt werden konnten.

Dann erfolgte eine Laufbandgewöh-
nungsphase von 5 Minuten unter der 
Baseline-Bedingung (Kontrollschuh), 
wobei die Laufbandbedienung von der 
Probandin selbstständig erbracht wurde 
(Systemstart und Geschwindigkeitsstei-
gerung). Am Ende dieser Habitualisie-
rung wurde das Projektionsraster des 
Messsystems gestartet, damit die Pro-
bandin sich auch an die veränderte 
räumliche Orientierung mit den Projek-
tionslinien an der Wand vor sich gewöh-
nen konnte. Es wurde darauf geachtet, 
dass die Probandin nach vorne sah, so-
dass die Wirbelsäulenform nicht durch 
eine Blickrichtung auf den Boden, bzw. 
die Laufbandkonsole beeinflusst wurde.

Am Ende der Gewöhnungsphase 
wurde die dynamische Baseline-Testung 
– ohne explizite Ankündigung – gestar-
tet (5 Sekunden Messwertaufnahme). 
Die Messung war beendet, wenn der 
Projektor am Ende der 5-Sekunden-Pha-
se automatisch abgeschaltet wurde. Die 
Probandin löste den Nothalt aus, das 
Band kam geordnet zum Stoppen. Die 
Analyse der 250 aufgezeichneten Bilder 
nahm etwa 30 Sekunden in Anspruch. 
Direkt im Anschluss folgte eine statische 
Wirbelsäulenvermessung. Der Gesamt-
ablauf wurde sodann noch 2mal mit je-

weils erneuter Habitualisierung für die 
Interventionsbedingungen (Kontroll-
schuh vs. High-Heel) wiederholt.

Die Untersuchungstermine 1–3 fan-
den jeweils im Abstand von 2–3 Tagen 
statt. Der Gesamtzeitaufwand für die 
Probandin lag pro Untersuchungster-
min bei rund 30 Minuten.

Nach Abschluss der Evaluation wur-
den die Effekte der Bedingung 3 (Turn-
schuh vs. High-Heel bei 3 km/h) an ei-
ner weiteren Probandin im Hinblick auf 
eine Reproduzierbarkeit der Effekte 
überprüft.

Statistische Methoden

Die Daten wurden deskriptiv-tabella-
risch aufbereitet. Der mittlere Lordose-
winkel aus der dynamischen Erfassung 
der Wirbelsäulenform wurde als Median 
aus der angegebenen Variationsbreite 
(Abb. 3) ermittelt.

Ergebnisse

In der ersten Evaluationsstufe wurde die 
Lordosierung beim Tragen von Schuhen 
mit hohen Absätzen gegen Ballett-Schu-
he getestet. Veränderungen von der Ba-
seline-Testung zur Interventionstestung 
waren in der dynamischen Erhebungs-
situation (2 km/h) eher gering (Baseline 
vs. Ballett-Schuh: 0,7° und Baseline vs. 
High-Heel: 2,0°). Beim statischen Assess-
ment ergab sich überhaupt keine Diffe-
renz zwischen der Baseline-Testung und 
den Interventionen (Tab. 1: Tag 1).

In der zweiten Evaluationsstufe wur-
de die Lordosierung in der Gegenüber-
stellung von High-Heels und Turnschu-
hen untersucht, wobei sich in der dyna-
mischen Testung (2 km/h) zwischen der 
Baseline-Testung und der Turnschuh-
Bedingung ein nur geringfügiger Unter-
schied (0,3°) ergab, während die Lordose 
unter der High-Heel-Bedingung im Ver-
gleich zur Baseline-Bedingung deutli-
cher ausgeprägt war (2,8°). Für den Ver-
gleich unter statischen Bedingungen 
zwischen Baseline und Turnschuh, bzw. 
High-Heel wurden identische Differen-
zen von 2,0° ermittelt (Tab. 1: Tag 2).

In der letzten Evaluationsstufe wur-
de die Lordosierung wiederum für die 
Turnschuh- und High-Heel-Bedingung 
getestet, jedoch mit gesteigerter Lauf-
bandgeschwindigkeit (3 km/h). In der 
Dynamik wurde wiederum eine geringe 

Abbildung 2 Streifenprojektion, Oberflächenrekonstruktion mit „landmarks“ und Parametri-

sierung des Lordosewinkels. 

Rasterprojektionsstreifen auf der Rückenoberfläche (links) und die Rekonstruktion der konvex 

(rot) oder konkav (blau) gekrümmten Oberfläche mit den Hervorhebungen (gelbe Punkte) der 

Zentren der Lumbalgrübchen und der Dornfortsatzlinie (gelbe Linie) vom Vertebra prominens 

bis zum Sakrumpunkt (Mitte) sowie die Parametrisierung des Lordosewinkels (Lw ITL-ILS) als 

nach oben offener Winkel, der an der Rückenoberfläche (grüne Linie) angelegten Tangenten an 

den geometrischen Wendepunkten von der Brust- zur Lendenwirbelsäule (ITL) und von der 

Lenden- zur Sakralwirbelsäule (ILS) (rechts). Die unter den Weichteilen liegende Wirbelsäule 

(blau gepunktete Linie) wird basierend auf Korrelationsmodellen indirekt errechnet.
 Deutscher Ärzte-Verlag | OUP | 2013; 2 (10)
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Differenz zwischen Baseline- und Turn-
schuh-Bedingung ermittelt (0,6°). Der 
Unterschied war zwischen dynamischer 
Baseline- und High-Heel-Bedingung mit 
5,4° deutlich ausgeprägter. Auch unter 
statischen Bedingungen ergab sich im 
Vergleich der Baseline- und der High-
Heel-Bedingung eine Differenz von 2,0°, 
während sich der Kontrollschuh nicht 
von der Baseline-Testung unterschied 
(Tab. 1: Tag 3).

Darüber hinaus ergaben sich syste-
matische Unterschiede in der Ausprä-
gung der Lordose bei dynamischem und 
statischem Assessment (Differenz dyn-
stat): 9,8° ± 1,9° gemittelt über alle Mess-
wertpaare der Zeitpunkte und Bedin-
gungen (Tab. 1).

VP2 absolvierte das Testprotokoll 
mit 3 km/h und Turnschuhen als Kon-
trollbedingung in der Alternativabfolge 
Turnschuh (Baseline), High-Heel, Turn-
schuh (Kontrolle). In Relation zu VP1 
hatte VP2 a priori eine deutlich flachere 
Lordose: VP2 30° vs. VP1 43° (Tab. 1, 
Tab. 2). Bei VP2 fand sich im Mittel eine 
deutlich weniger ausgeprägte Differenz 
zwischen den statisch und dynamisch 
erfassten Lordosewinkeln: 4,9° ± 2,3°. 
Unterschiede in der Lordosierung unter 
dynamischen Erhebungsbedingungen 
(3 km/h) waren nur minimal: 0,6° für 
Baseline vs. Turnschuh und –0,1° für Ba-
seline vs. High-Heel. Unterschiede im 

statischen Assessment waren ausgepräg-
ter: 1,0° für Baseline vs. Turnschuh und 
4,0° für Baseline vs. High-Heel (Tab. 2).

Diskussion

Unsere Ergebnisse bilden vorläufig 3 un-
terschiedliche Aspekte ab: 
• Einerseits wurde verdeutlicht, dass 

wiederholte Messungen unter glei-
chen Bedingungen zu annähernd 
identischen Ergebnissen bei der vi-
deorasterstereografischen Erfassung 
des Lordosewinkels führten (0–2° Va-
riation).

• Andererseits konnte festgestellt wer-
den, dass es unter dynamischen Be-
dingungen – im Vergleich zur stati-
schen Erfassung – zu einer systemati-
schen Entlordosierung im Sinne einer 
Aufrichtung der lumbalen Wirbelsäu-
le von 4,9° ± 2,3° bis 9,8° ± 1,9° kam, 
was durch die muskuläre Aktivierung 
beim Gehen erklärt werden kann.

• In der Hauptsache konnte jedoch ein 
High-Heel-Effekt beobachtet werden. 
In der vorliegenden Pilotstudie wurde 
einmal eine High-Heel-assoziierte 
Lordosierung unter statischen Bedin-
gungen gefunden (4,0°), ohne dass 
sich ein vergleichbarer Effekt in der 
dynamischen Testung ergab (–0,1°). 
Auf der anderen Seite zeigte sich bei 

der Probandin mit einer a priori deut-
licher ausgeprägten Lordose (VP1: 
43°) eine High-Heel-assoziierte Lordo-
sierung von 2,0–5,4°, während sich 
hier unter statischen Bedingungen 
kein systematischer Effekt im Sinne 
einer Lordosierung durch das Tragen 
hoher Absätze zeigen ließ. 

Die Literaturbefundlage ist unein-
heitlich: Ein flacheres Becken bzw. eine 
vermehrte Lordosierung durch das Tra-
gen von hochhackigen Schuhen konnte 
mehrfach beobachtet werden [2, 5, 11], 
manchmal aber auch nur bei jüngeren 
Frauen, während bei Älteren das Gegen-
teil zu beobachten war [3]. Allerdings 
wurde auch häufig gar keine systemati-
sche Tendenz ermittelt [4, 12]. Ein dyna-
misches Assessment kam nur selten zum 
Einsatz [3].

Wenn die vorliegenden Einzelfall-
analysen – bei sämtlichen immanenten 
Limitierungen – als erste Indikatoren he-
rangezogen werden dürfen, dann er-
scheint die videorasterstereografische 
Erfassung der menschlichen Haltung 
(Lordosierung) im dynamischen Voll-
zug (ruhiges Gehen) zu reproduzier-
baren Ergebnissen zu führen (Tab. 1). 
Gleiche Bedingungen führten zu annä-
hernd identischen Winkelangaben für 
die lumbale Wirbelsäulenschwingung, 
in der Dynamik genauso wie dies in der 
als hoch reliabel ausgewiesenen stati-
schen Wirbelsäulenformanalyse gezeigt 
werden konnte [10].

Inhaltlich bedeutsam erscheint der 
augenfällige, systematische Unterschied 
der Lordosierung unter dynamischen 
respektive statischen Bedingungen. Die 
muskuläre Aktivierung scheint deutli-
che Effekte auf die Form der Lendenlor-
dose zu haben, die umso ausgeprägter 
waren, je größer der Lordosewinkel a 
priori war. Wir fanden eine lumbale Auf-
richtung während des Gehens von etwa 
10° bei einem Lordosewinkel im freien 
bipedalen Stand von 43° und etwa 5° 
Aufrichtung während des Gehens bei ei-
nem Lordosewinkel von a priori 30° 
(Tab. 1, Tab. 2). Die hier gemachten Be-
obachtungen stützen die Forderung 
nach einem Assessment sowohl unter 
statischen als auch unter dynamischen 
Bedingungen, wenn lordosierende Ef-
fekte hochhackiger Schuhe untersucht 
werden sollen [8].

Der interindividuell variierende Lor-
dosewinkel könnte eine konfundieren-
de Variable sein, die Auswirkungen auf 

Abbildung 3 Streifenprojektion während des Gehens, momentaner Lordosewinkel und Korri-

dor der überstrichenen Lordosewinkel, sowie die momentane Geometrie der Wirbelsäule in der 

Sagittalebene. 

Rasterprojektion während des freien Gehens und der Korridor der errechneten Lordosewinkel 

(von 37,4–27,7°, rote Line: momentaner Winkel) und die animierte Rekonstruktion der Wirbel-

säule und der Rückenoberfläche mit den “landmarks“ der y-Achse (grüne Punkte), Vertebra pro-

minens, Dimple-Mitte und Sakrumpunkt, bzw. der x-Achse (gelbe Punkte) linkes und rechtes 

Grübchen (Dimples), sowie die Lateralprojektion der Rückenoberfläche mit den momentanen 

Tangenten zur Berechnung des Lordose- und Kyphosewinkels und verschiedener Apices.
© Deutscher Ärzte-Verlag | OUP | 2013; 2 (10) ■
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TAG 1 (Ballett, 2km/h)

Ballett (Base) vs. Ballet (KON)
Ballett (Base) vs. High-Heel

TAG 2 (Turn, 2km/h)

Turn (Base) vs. Turn (KON)
Turn (Base) vs. High-Heel

TAG 3 (Turn, 3km/h)

Turn (Base) vs. Turn (KON)
Turn (Base) vs. High-Heel

Baseline
Kontrolle
High-Heel

Baseline
Kontrolle
High-Heel

Baseline
Kontrolle
High-Heel

Lordose [°]
dynamisch

32,6
33,3
34,5

0,7
2,0

33,0
32,7
35,8

–0,3
 2,8

27,8
27,1
33,1

–0,6
 5,4

Lordose [°]
statisch

43,0
43,0 
43,0

0,0
0,0

41,0
43,0
43,0

2,0
2,0

40,0
40,0
42,0

0,0
2,0

Differenz [°] 
dyn. – stat.

10,5
9,8
8,5

8,0
10,3 
7,3

12,3
12,9
8,9

TAG 1 (Turn, 3km/h) 

Turn (Base) vs. Turn (KON)
Turn (Base) vs. High-Heel

Baseline
Kontrolle
High-Heel

Lordose [°]
dynamisch

26,7
26,6
27,3

 0,6
–0,1

Lordose [°]
statisch

30,0
34,0
31,0

1,0
4,0

Differenz [°] 
dyn. – stat.

3,4
7,5
3,8
zentrale Tendenzen bei der Erfassung 
von High-Heel-Effekten hat. In der vor-
liegenden Analyse erwies sich die stati-
sche Testung als eher sensitiv für eine a 
priori flachere Lordose (4,0° High-
Heel–Effekt bei 30° Lordosewinkel) (Tab. 
2), während die dynamische Testung 
eher Effekte bei einer a priori ausgepräg-
teren Lordose (43°) aufgedeckt hatte 
(5,4° High-Heel-Effekt) (Tab. 1).

Der Effekt unter dynamischen Be-
dingungen schien darüber hinaus ge-
schwindigkeitsabhängig zu sein (2,8° 
bei 2 km/h und 5,4° bei 3 km/h) (Tab. 1). 
Außerdem war das zu beobachtende Ab-
rollverhalten (Vorfuß-Gang bei fehlen-
der Dämpfung vs. Fersen-Abrollen bei 
Sohlendämpfung) von Bedeutung (oh-
ne Dämpfung 2,0° Lordosierung vs. 2,8° 
Lordosierung mit Dämpfung im Kon-

trollschuh) (Tab. 1). Die komplett feh-
lende Dämpfung der getesteten Ballett-
schuhe entspricht dem Barfußgehen. 
Für Barfußlaufen ist ein Abrollverhalten 
bekannt, das als Vorfuß- bzw. Mittelfuß-
aufsetzen beschrieben wurde und sich 
deutlich vom Laufen mit dämpfenden 
Sohlen abgrenzt [13]. Für den über-
streckten Fußaufsatz in High-Heels muss 
ebenfalls ein Vorfuß- bzw. Mittelfußauf-
setzen erwartet werden, sodass die Be-
dingungen eventuell nicht ausreichend 
stark kontrastieren könnten.

Schlussfolgerungen

Es wird festgehalten, dass die Erfassung 
des Lordosewinkels mithilfe biomecha-
nischer Rückenoberflächenrekonstruk-

tionsverfahren als reproduzierbar quali-
fiziert werden dürfte: das Formetric-Sys-
tem in dieser Untersuchung, sowie die 
Medi-Mouse in jüngst veröffentlichten 
Studien [8]. Die Videorasterstereografie 
erlaubt zudem eine dynamische Tes-
tung, die als hilfreiche Erweiterung der 
sonst üblichen statischen Assessment-
Verfahren betrachtet werden muss. 
Nicht nur, weil sich deutliche und syste-
matische Unterschiede zwischen stati-
schem und dynamischen Lordosewin-
kel ergeben haben, sondern auch, weil 
der Einfluss einer interindividuell variie-
renden Wirbelsäulenform gegebenen-
falls durch eine statische oder dyna-
mische Testung sensitiver aufgedeckt 
werden könnte.

Diese Voruntersuchung war geeig-
net, ein Design für eine Folgestudie 
Tabelle 1 Der Lordosewinkel unter dynamischen und statischen Bedingungen (VP1).
Tabelle 2 Der Lordosewinkel unter dynamischen und statischen Bedingungen (VP2).
 Deutscher Ärzte-Verlag | OUP | 2013; 2 (10)
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