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Zum Problem der Sitzhaltung

F. Jenowein. St. Gallen

1. Haltung

Der menschliche Korper ist ein statisch-
dynamisches System, er ist statisch 1
Stiitzapparat, dynamisch im Bewegungs-
apparat.

Die Haltung ist ein mittleres: sie ist nach
den Worten LINDEMANN’s «gehaltene
Bewegung». Eine falsche Haltung kann es
im eigentlichen Sinne nicht geben, denn der
Korper kann eine bestimmte Haltung ent-
weder leisten oder nicht. Kann er sie nicht
leisten, so kommt es zur Traumatisierung,
dernn dann wurde die Grenze seiner Lei-
stungsfahigkeit Gberschritten. Diese Ueber-
schreitung kann ein Gewebsriss oder eine
Fraktur sein, aber nicht immer tritt die
Ueberschreitung der Leistungsfahigkeit so
massiv zutage. Viel hiufiger sind die klei-
men und kleinsten Schidigungen, die Mi-
krotraumatisierungen, welche durch Sum-
mierung zu einem grossen Schaden fithren.

Tatsdchlich kann jede Haltung «falsch»
sein: sie muss nur_geniigend lange einge-
nommen werden. Es ist also die Zeit-
dauer, welche dariiber entscheidet, ob
eine Haltung «falsch» ist, d.h. zu einer
Schidigung fiihrt. Eine extreme Kyphose
kann z.B. vom Korper ohne weiteres ge-
leistet werden, aber sie darf nicht zu lange
eingenommen werden.

2. Sitzhaltung

Es gibt nun eine Haltung, welche der
moderne Mensch bis zum traumatisieren-
den Uebermass einnimmt: es ist die Sitz-
haltung.

Welche Bedeutung das medizinische Pro-
blem der Sitzhaltung hat, geht aus der Tat-
sache hervor, dass im Jahre 1968 von dem
Ziircher Arbeltbphysmlogen Prof. Dr.
Grandjean ein internationales Symposium
einberufen worden war, welches sich aus-
schliesslich mit dem Problem der Sitzhal-
tung befasste. Die Ergebnisse dieses Sym-
posiums wurden in dem Buche «Sitzhal-
tung», E.Grandjean, London 1969, zu-
sammengefasst.

Es i1st aber durchaus nicht so, dass das
Problem der Sitzhaltung erst in unserer Ge-
genwart untersucht wird. Es gibt friihe
Arbeiten, welche bis in das Jahr 1884 zu-
riickreichen.

In letzter Zeit haben die alarmierenden
Ergebnisse der Untersuchungen an Schul-
kindern und Rekruten das Sitzproblem in
das Bewusstsein der breiten Oeffentlichkeit
gerlickt.

Auch in Zeitschriften der Medizin, der
Innenarchitektur und des Auto-Touring
sind zahlreiche Publikationen erschienen,
welche sich mit dem Sitzproblem in ver-
schiedenen Berufen beschiftigen.

Der gemeinsame Nenner all dieser Un-
tersuchungen heisst: Das Sitzen ist in be-
sonderm Masse dazu angetan, die Wirbel-
sdule zu schiadigen.

3. Physiologie
Vergegenwirtigen wir uns die Wirbel-
saule, wie sie beim aufrecht stehenden Men-

schen erscheint: die doppelte S-Kriimmung
zeigt zwei Lordosen und zwei Kyphosen.



Die Lordosen sind beweglich, die Kypho-
sen praktisch unbeweglich. Es baut sich also
je eine Lordose auf einer Kyphose auf. Die
am meisten gefihrdeten Teile sind die Lor-

dosen, also HWS und LWS: diese Tatsache
ist uns aus der Praxis sehr wohl bekannt.

Die WS ist ein statisch ausgewogenes Sy-
stem von Siulentrommeln, zwischen welche
die Bandscheiben mit ihrer doppelten Funk-
tion der Stossdimpfung und der Abstand-
haltung eingelagert sind. In der aufrech-
ten Haltung ruht dieses System bei geringer
Haltearbeit der Muskulatur in sich selbst.

Beim Sitzen geschieht nun etwas Ent-
scheidendes: Die Lendenlordose wird weit-
gehend aufgehoben oder sogar in ihr Ge-
genteil verkehrt, es entsteht eine Lenden-
kyphose. Das Becken kippt dorsalwirts,
der Druck auf Bandscheiben und Ligamen-
tum longitudinale posterius wird erhéht,
der lumbosacrale Discus wird verformt.

Nach RIZZI (1, S.112) ist die «eigene
Innervation der Binder und der Ligamen-
ta longitudinalia», ferner die Sensibilitit
der Aussersten Schichten der Anuli fibrosi
Ursache der Schmerzphinomene. Nach
SCHOBERTH (1, S.107) entstehen die
Schmerzen nach langem Sitzen nicht myo-
gen sondern arthrogen durch die Dehnung
der Gelenkkapseln, sekundir entstehen
Muskelschmerzen und lokale Verspannun-
gen bis zu Tendopathien.

Die Kyphosierung der LWS ist beim Sit-
zen dadurch moglich, dass die Sitzbeinhdk-
ker (Tubera ischiadica) als Drehpunkte fiir
die Beckenkippung dienen.

Da das Becken nur auf diesen beiden
Hockern aufliegt, ist es labil gelagert und
kann beliebig ventral oder dorsal kippen.
Wegen der Ermiidung der Muskulatur kippt
es aber regelmissig nach dorsal, womit die
Kyphosierung gegeben ist.

Richten wir noch einmal mit aller Schirfe
unser Augenmerk auf diese Tatsache: in
der Umkehrung der Lendenlordose in cine
Lendenkyphose liegt der Keim zu zahlio-
sen Beschwerden und Formverinderungen
der WS. Folgerichtig stimmen auch alle
Teilnehmer an dem erwihnten Symposium
in dem Punkte tiberein, dass die physiologi-
schen Kriimmungen der WS beiim Sitzen
weitgehend erhalten bleiben mussen.

Die Frage ist, wie das zu geschehen habe.

4. Rubesitz, Arbeitssitz

Zunichst wollen wir einen wichtigen Un-
terschied festhalten: es gibt Ruhesitze und
Arbeitssitze (2, S. 4), die Definition des
Ruhesitzes lautet: er ist ein Sitz, auf dem
der Sitzende seine Haltung und Stellung
willkiirlich dndern kann. Im Rubhesitz liegt
die Moglichkeit der weitgehenden Entspan-
nung. Der Arbeitssitz schreibt hingegen dem
Sitzenden ebenso weitgehend vor, in wel-
cher Haltung er zu verharren habe, sei es,
dass dies die Arbeitstitigkeit, sei es, dass
es die gesellschaftliche Regel fordert. Aus
dieser Definition geht hervor, dass der Sitz
in der Schule, im Biiro, in der Fabrik und
im Fahrzeug ebenso ein Arbeitsplatz ist
wie der Sitz beim Essen, im Theater, im
Konzert oder im Kino. _

Es ist der Arbeitssitz, welcher uns 1m
folgenden beschiftigen wird.

5. Untersuchungsmethoden

Bei der Frage nach dem richtigen Sitz
bieten sich mehrere Methoden an.

a) Die Befragung von Versuchspersonen:
sie geht so vor sich, dass mehrere Versuchs-
personen iiber ihren Eindruck von der Be-
quemlichkeit eines Sitzes befragt werden.
Hier ist es, wie bei allen statistischen Me-
thoden, so, dass die Giiltigkeit einer Aus-
sage umso grosser wird, je grosser die Zahl
der befragten Personen ist. Umgekehrt wird
der Fehler umso grosser, je kleiner diese
Zahl ist. Die Zahl der befragten Personen
in den Referaten des Symposiums schwankt
etwa zwischen 40 und 1000. Der Wert der
Aussage eines Befragten wird durch man-
ches psychologische Moment herabgemin-
dert, denn jeder Mensch trigt ein kaum
entwirrbares Knduel von assoziativen und
emotionellen Erlebnisinhalten mit sich he-
rum, welche seine Aussagen subjektiv fdr-
ben, —

Eine wichtige Frage ist auch, ob die
Versuchsperson riickenkrank ist oder nicht.
Ein Riickenkranker wird einen, vom phy-
siologischen Standpunkte richtigen Sitz
schon deswegen ablehnen, weil er im nor-
malen Sitz einer gewissen Redression unter-
liegt, welche ihrerseits mit Sicherheit zu
reaktiven Schmerzen fihrt.

Aus den angegebenen Griinden wird die
Methode der Befragung von Versuchsner-



sonen iiber den sogen. Sitzkomfort mehr
oder weniger immer zweltrangig sein.

b) Die myographische Methode: Jede
Muskelerregung ist von einem elektrischen
Strom begleitet, welcher nach Art und
Starke genau gemessen werden kann. Es
kann also auch festgestellt werden, wie
stark eine Muskelgruppe an einer Sitzhal-
tung beteiligt 1st. AKERBLOM hat 1948
Messungen in dieser Richtung durchgefithrt
(1.S.9 1)) und festgestellt, dass die gerade
Sitzhaltung ohne Riickenlehne die starkste
Beanspruchung bringt. Um die schnell er-
miidende Riickenmuskulatur zu entlasten,
wird die nach vorniiber gebeugte Haltung
eingenommen, womit die Kyphosierung der
WS gegeben ist.

c¢) Die anthropometrische Methode: Hier
liegen zahlreiche Untersuchungen mit einer
grossen Fiille von Einzeldaten vor (AKER-
BLOM, FLOYD, WARD, OXFORD, PE-
TERS, JONES, SCHOBERTH). Die Masse
der Extremitidten und des Rumpfes werden
zu den Massen des Sitzmobels und des Ar-
beitstisches in Beziehung gesetzt, und da-
raus die glinstigsten Mittelwerte erarbeitet.
Also: wie hoch muss die Sitzhohe bei einer
gegebenen Unterschenkellinge sein, wie
hoch muss der Tisch bei einer gewissen
Linge des Rumpfes und bei mehr oder we-
niger abgewinkelten Unterarmen sein, was
fir eine Rolle spielt die Neigung der HWS
zum Arbeitsgerdt hin, — und was der Fra-
gen noch mehr sind. In direktem Zusam-
menhang mit dem Verhiltnis zwischen Kor-
perabmessungen und Abmessungen des Ar-
beitssitzes und des Arbeitsgerites steht der
Neigungswinkel zwischen Kreuzbeindeck-
platte und den ubrigen Deckplatten der
Wirbelkérper. Der Neigungswinkel der
Kreuzbeindeckplatte entscheidet iiber Bek-
kenkippung oder Beckenaufrichtung, und
diese wieder bestimmt den Grad der Ky-
phose oder Lordose. (Schoberth, 1, S. 98 ff.)

d) Die rontgenologische Methode: Diese
Methode wurde von SCHLEGEL, SCHO-
BERTH und anderen zur Untersuchung der
Stellung des Beckens und der WS eingehend
benutzt. (1. S. 98 ff). Sie liefert die besten
Einblicke in das Geschehen innerhalb der
WS beim Sitzen.

e) Die Kontaktmethode: Sie untersucht
insbesondere die Druckverhiltnisse des

Korpers zur Sitzfliche bzw. zur Riicken-
lehne. Die Ergebnisse sind fiir die Gestal-
tung der Fahrzeugsitze von besonderer

Wichtigkeit. (Jurgens, 1, S. 84 ff.)

6. Friihere Untersuchungen

Es mag mannchen iiberraschen, wie frith

die ersten Untersuchungen iiber das Sitz-
problem schon erfolgt sind.
1884 erschien von STAFFEL eine Arbeit
iiber die Lendenstiitze, welche dem Prin-
zipe nach noch heute an den Biirostiithlen
zu finden ist.

1913 entwirft STRASSER eine Stiicze
am Jumbosacralen Uebergang.

Von H.SPITZY stammen Vorschlige
aus dem Jahre 1926. 1948 hat AKERBLOM
dieselbe Stuhlform wieder aufgegriffen,
welche schon STRASSER entworfen hatte.
Es folgen 1953 Arbeiten von LEHMANN,
E. A. MUELLER, 1956 von SCHLEGEL,
1957 von THOMSEN, 1958 von E. WAG-
NER, DENECKE, JANTZEN, 1959 von
STIER.

1961 erschienen grundlegende neue Ge-
danken zum Sitzproblem von SCHNEI-
DER, LIPPERT und DECKER (2, 3). Die
bis heute noch wachsende Zahl von Verof-
fentlichungen und zuletzt das erwihnte
Ziircher Symposium unter weltweiter Be-
teiligung von Fachleuten zeigt, wie unaus-
weichlich dieses Problem geworden ist.

7. Gestaltung des Sitzes

Halten wir noch einmal fest: das Ziel
der Gestaltung eines physiologisch ein-
wandfreien Sitzes ist die Erhaltung der nor-
malen Krimmungen der WS. Jeder Sitz hat
zwel Grundelemennte: Sitzflache und Riik-
kenlehne. Die Form dieser beiden Elemente
und thr Verhiltnis zueinander bestimmen
den Sitz. Die Geschichte der Arbeiten iiber
den Sitz zeigt denn auch, dass es diese bei-
den Elemente der Sitzfliche und der Riik-
kenlehne waren, welche die Losungsver-
suche bestimmt haben.

a) Die Ruckenlehne: Die meisten Vor-
schlige zur Sitzgestaltung beziehen sich auf
die Form der Rickenlehne; sie konnen dif-
ferieren im Neigungswinkel zur Sitzfliche,
in der Hohe und in der Form. Die aus dem
Jahre 1884 stammende Lendenstiitze zeigt
schon die bis heute giiltige Grundform, nim-



lich die Abstiitzung in der lumbalen WS.
STRASSER fordert 1913 die Abknickung
der senkrechten Riickenlehne in der Weise,
dass es dem Sitzenden moglich ist, sich nach
riickwirts zu lehnen bei gleichzeitiger Er-
haltung der Lendenlordose. Der «Akerblom
Stuhl» ist eine Fortfiilhrung dieses Gedan-
kens. Wichtig ist hier die Erkenntnis, dass
die Abstlitzung rein passiv erfolgt, d.h.
dass der Riickenmuskulatur die Haltearbeit
abgenommen wird. Dadurch entsteht eine
dhnliche Situation wie beim Tragen von
Senkfuss-Einlagen: Die Wolbung wird pas-
siv. wieder hergestellt.

Die Abknickung der LWS, ihre Lordosie-
rung, wird also durch einen in die Riicken-
lehne eingearbeiteten Lendenwulst erzwun-
gen. Diese Funktion der Lordosierung er-
fillt der Lendenwulst aber nur so lange,
wie es dem Sitzenden moglich ist, seine Ar-
beit unter gleichzeitiger Anlehnung des
Riickens durchzufiihren. Den Riicken an-
lehnen heisst aber, den Rumpf zu einem er-
heblichen Teil binden: ein Umstand, wel-
cher bei nur wenigen Arbeiten tragbar sein
wird. Denn gerade der Arbeitssitz verlangt
eine weitgehende Verfiigbarkeit von Rumpf
und oberen Extremititen, in bestimmten
Fillen sogar noch der unteren Extremititen.

Die Meinungen gehen auch in der Hin-
sicht auseinander, wo dieser Lendenwulst,
d. h. in welcher Hohe von der Sitzfliche
aus er anzubringen sei. Die einen fordern
die Abstlitzung im lumbosacralen Ueber-
gang, die anderen in der lumbalen WS
selbst. Der Ziircher Rheumatologe RIZZI
hat eine verstellbare Riickenlehne geschaf-
fen, welche eine gleichzeitige Abstiitzung
sowohl im lumbosacralen wie im lumbotho-
racalen Uebergang erlaubt. SCHNEIDER
und LIPPERT haben schon 1961 eine Auf-
teilung der Lehne in horizontale Elemente
als ideal bezeichnet, welche individuell auf
den Fahrerriicken einregulierbar sein soll-
ten (2, S.11). Von grosser Wichtigkeit ist
ferner, ob der Sitz die Schultern freildsst
oder ob die Riickenlehne bis zu den Schul-
tern, zum Nacken, ja bis zur Schidelhthe
hochgezogen ist. Ist die Riickenlehne senk-
recht, kommt es unweigerlich zu einer ver-
mehrten Kyphosierung der WS. Ist dann
nicht nur die Lehne viel zu hoch, sondern
auch noch schalenférmig gewolbt, so wer-
den die Schultern und Arme zur Innenro-

tation gezwungen, die freie Beweglichkeit
der Arme wird herabgesetzt und Brust- und
Bachorgane werden unter Druck gesetzt.

SCHNEIDER hat darauf hingewiesen
(2, S. 6), dass der Lendenwulst «Druck auf
eine Gegend austibt, die normalerweise gar
nicht auf Druck beansprucht wird und des-
halb auch keinen fiir Druckaufnahmen ge-
eigneten anatomischen Bau besitzt.»
SCHNEIDER und DECKER sprechen von
einer Horizontalverschiebung der Wirbel-
korper durch den Lendenwulst (3, S. 14).
Es ist ein bemerkenswerter Umstand, dass
die Losungversuche fiir eine physiologisch
richtige Sitzhaltung zum iiberwiegenden
Teile von der Riickenlehne her unternom-
men worden sind.

b) Die Sitzfliche: SCHLEGEL begann
1956 mit der Untersuchung einer um 8
Grad vorgeneigten Sitzfliche (4). 1961 fol-
gen SCHNEIDER und LIPPERT, im glei-
chen Jahr SCHNEIDER und DECKER
mit grundlegenden Untersuchungen ezner
durch einen Sitzkeil verinderten Sitzfliche
(2, 3). 1964 folgen BURANDT und auch
GRAANDJEAN mit Untersuchungen tiber
verschieden profilierte Sitzflachen.

Der Grundgedanke dieser neuen Richtung
ist: das Abkippen des Beckens nach hinten
beim Sitzen und die dadurch erfolgeqde
Kyphosierung der WS dadurch zu verhin-
dern, dass die Sitzfliche als Ganzes oder im
dorsokaudalen Teil nach vorne angehoben
wird.

Das Mittel dazuist der Sitzkeil.Die
Die Sitzfliche mit dem Sitzkeil ist eine Mo-
difizierung der nach vorne angehobenen
Sitzfliche. Es ist im Experiment leicht nach-
zupriifen, wie die am dorsalen Ende ange-
hobene Sitzfliche wirkt: sie bewirkt eine
Kippung des Becken nach ventral. Damit
ist aber die angestrebte Erhaltung der Bek-
kenlordose erreicht, und die WS des Sit-
zenden hat ihre physiologischen Kriimmun-
gen wieder erhalten. Muskeln, Kapseln und
Binder befinden sich wieder in normaler
Beanspruchung. Die WS baut sich auf der
festen Basis von Sacrum und Kreuzbein-
deckplatte auf, welche damit aus dem labi-
len in den stabilen Gleichgewichtszustand
hintibergewechselt hat. Die WS ist vom
lumbalen bis zum cervicalen Anteil leicht
bewegbar. Die Arme sind frei verfiigbar,



der Druck auf Brust- und Bauchorgane fillt
weg, die Atmung (Zwerchfell) ist unbe-
hindert. Eine Abstiitzung im lumbothoraca-
len Anteil ist nicht mehr notig, da die von
Wirbelkorper zu Wirbelkdrper wirkenden
Hebel ihre giinstigste Ausgangsstellung wie-
der erreicht haben. Der Sitzende ist imstan-
de, die Lumballordose aktiv wieder herzu-
stellen. Daher stammt der Ausdruck «ak-
tive Lordose», der meines Wissens von
SCHNEIDER gepragt worden ist.

Der selbe Autor weist darauf hin, dass
die nach vorne geneigte Sitzfliche als Ar-
beitssitz weithin bei Orgelbinken vorzufin-
den sei, bei welchem eine ausgiebige Beweg-
lichkeit der Beine notig ist. Ebenso sei der
Reitsattel nichts anderes als ein im dorsalen
Anteil erhohter Arbeitsitz, bei welchem ge-
rade diese Anhebung ein korrektes Sitzen er-
mogliche.

Im tibrigen konnen wir eine interessante
Tatsache feststellen, wenn wir Kinder bei
ithren Sitzgewohnheiten beobachten: das
Kind schaukelt gern mit seinem Stuhl, das
heisst aber nichts anderes als: es kippt die
Vorderkante seines Stuhls nach vorne ab
und schafft dem in der Kyphose ermiide-
ten Riicken Erleichterung, indem es die Lor-
dose wieder herstellt. Wir Erwachsenen
aber lassen dann prompt die Aufforderung
an das in seinem korperlichen Instinkt un-
gebrochene Kind ergehen, «still zu sitzen».

Wenn wir uns in der Mdbelindustrie um-
sehen, stellen wir fest, dass die Lenden-
stiitze in irgendeiner Form hidufig anzutref-
fen ist. Es gibt jedoch noch kein Sitzmobel,
welches den Sitzkeil zeigt. Wohl gibt es
aber Behelfsmittel, welche die Sitzfliche
mit einem Sitzkeil versehen. Solche Behelfs-
mittel sind im Handel in Form des Sitz-
kissen «actilord» einer Miinchner Firma,
und ein Sitzkeil von RIZZI, welcher sogar
als gefilliges «Taschchen» mit sich gefiihrt
werden kann.

Dieses Prinzip des Sitzkeils ist noch ver-
haltn1sma351g neu, aber es lohnt sich sehr,
mit ihm zu experimentieren. Es wire gerade
fiir uns Physiotherapeuten eine dankbare
Aufgabe, Erfahrungen zu sammeln. Der
Vertasser selbst arbeitet seit Jahren in die-
ser Richtung und konnte schon vielen Riik-
kenpatienten mit dem Sitzkeil spontane
Besserung bringen. Unter der Leitung von

GRANDJEAN wurden im Institut fiir Ar-

beitsphysiologie in Ziirich von 1961-63 Un-
tersuchungen liber den Sitzkeil durchge-
fiihrt, wobel auch eine interessante Varia-
tion verwendet wurde: der Doppelkeil. Die
Ergebnisse dieser Untersuchungen konnen
in «Sitzhaltung» (1.S. 224 ff) nachgelesen
werden. Im allgemeinen wird fiir den Sitz-
keil ein Winkel von 30 Grad zur Sitz-
flaiche vorgeschlagen.

Nachdem wir nun die beiden Hauptele-
mente des Sitzes besprochen haben, wenden
wir uns den iibrigen wichtigen Faktoren zu,
welche den Sitz zu einem guten oder
schlechten machen.

c)Die Form des Sitzes: Mankann
hiufig Sitze finden, welche die Korperform
nachmodellieren. SCHNEIDER nennt als
typisches Beispiel den Traktorensitz (2, S.5).
Auch die Schalenstithle schmiegen sich der
Form des Gesisses eng an. Demgegeniiber
haben schon AKERBLOM (1, S.13) und
PREUSCHEN (1, S. 122) in ithren Arbeiten
auf die Wichtigkeit des Stellungswechsels
beim Sitzen hingewiesen, welcher deshalb
notwendig ist, weil Haut, Muskeln, Nerven
und Gefisse nicht einer unertr%iglichen Dau-
erbelastung ausgesetzt werden dirfen.
Wechsel der Belastung dieser Gewebe und
Aenderung der Stellung ist aber nur mog-
lich, wenn der Korper von der Form des
Sitzes nicht eingefangen wird. Schalenstiihle
sind geradezu das Extrem der «Fesselung»
des Sitzenden, und daher abzulehnen.

Der Sitz soll flach sein. Je mehr er nach
hinten geneigt ist, desto mehr wird die Ky-
phose herausgefordert. Ferner soll der Sitz
im vorderen Rand, also unter der Knie-
kehle stark abgerundet sein, damit es nicht
zu Pressionen des Ischiasnerven, weiters der
hier zahlreich durchlaufenden Gefisse, und
zu Stauungen in den unteren Extremititen
kommt. In diesen Zusammenhang gehort
auch der Abstand der Sitzfliche vom Boden.
Er soll nicht grosser sein als der Abstand
Kniekehle - beschuhter Fuss. Der Arbeits-
sitz muss individuellen Massen angepasst
werden konnen durch Verstellung der Sitz-

hohe.

d) Der Bezugstoff des Sitzes soll aus
durchldssigem Material bestehen. Am we-
nigsten geeignet sind Kunststoffbeziige, be-
sonderssolcheausPlastic-Material. PREUS-
CHEN fordert vom Bezugstoff «ein Tex-



tilverhalten entsprechend dem #on Wolle
{1:S:123).

In engem Zusammenhang mit dem Be-
zugsstoff steht die Polsterung. Aus Griinden
der Verminderung des Gewebsdruckes soll
der Sitz gepolstert sein, diese Polsterung soll
aber auf einer festen Unterlage aufruhen.
Der Effekt ist gleich der einer Matratze mit
fester Auflage beim Liegen. Beim Fahrzeug-
sitz ist dieser letzte Umstand besonders
wichtig, weil der Fahrer seinen Korper ge-
gen die Bewegungen des Fahrzeuges abfan-
gen konnen muss. (Seitliche Beschleunigun-
gen, Richtungsinderungen, Gefahrensitua-
tionen).

e) Winkelmasse: Die verschiedenen Ar-
ten der Arbeitssitze fordern verschiedene
Beziehungen der Winkel zueinander, welche
Kopfhaltung, Neigung der Riickenlehne,
Hiiftwinkel, Kniewinkel und Armhaltung
verursachen. Dariiber hat eine Reihe von
Autoren gearbeitet. Hier moge der Satz von
PREUSCHEN zitiert werden (1.S.130):
«Der Sitz muss eine optimale Unterstut-
zung der Arbeitsausfithrung erlauben».

8. Arten der Arbeitssitze

a) Der Schulsitz: Unter allen Arbeits-
sitzen nimmt der Schulsitz wohl eine zen-
trale Stellung ein, weil auf ihm das Kind
sitzt. Gerade das Kind aber besitzt die noch
bildungs- und verbildungsfihige Wirbel-
sdule, welche noch nicht ausgereift und kon-
solidiert ist. Das weltweite Drama, welches
sich heute unter dem Namen «Haltungs-
zerfall» abspielt, hat seine Biihne im Schul-
zimmer. Das Vorspiel dazu aber beginnt
bereits in dem Augenblick, wo die ehrgei-
zige Mutter das Kleinstkind mit allen Mit-
teln zum Sitzen bringen will. Da wird mit
Kissen und Lehnen um das Kind ein Wall
aufgebaut, weil es sonst umfillt, denn seine
WS kann das Sitzen noch nicht leisten. Hier
wird oft schon der Keim zu WS-Leiden ge-
legt. Spitestens im Kindergarten kommt das
Kind dann zum organisierten Sitzen, und
schon hier oft auf ginzlich ungeeigneten
Stithlen. In der Schule geht das Sitzen in
steigendem Masse weiter, Schulaufgaben
zuhause und Sitzen vor dem Fernsehschirm
vollenden das Zerstorungswerk. Das Heer
der Riickenkranken wichst von Tag zu Tag.
Wir miissen zugestehen: die Schwierigkeit,
einen allen Anforderungen entsprechenden

Schulsitz zu bauen ist gross. Eine annehm-
bare Losung wiren verstellbare Stiihle und
Tische. Aber dort, wo sie schon vorhanden
sind, sind sie ausser Funktion, da die Kin-
der wegen dem Mangel an Klassenzimmern
die Raume von Stunde zu Stunde oft wech-
seln missen.

Wenn der Wiener Orthopdde SPITZY
sagt: «Die beste Schulbank ist die, auf wel-
cher das Kind nicht sitzt,» so ist das wohl
richtig, aber Schulunterricht ohne Sitzen
ist nun einmal nicht moglich.

In vielen Schulen ist inzwischen das Pau-
senturnen eingefiihrt worden, welches, rich-
tig durchgefiihrt, den Riicken entspannen
soll.

Was in den Grundschulen durch das Sit-
zen verschuldet worden ist, wird 1m Hor-
saalsitz weitergefithrt. Der M. Scheuermann
findet hier oft seine letzte Vollendung.

b) Der Biirositz: Es ist leicht zu erklidren,
warum es gerade der Biirositz ist, bel wel-
chem Fehler in bezug auf eine physiologi-
sche Sitzhaltung zuerst ausgeschaltet wor-
den sind. Der Arbeitsausfall der Angestell-
ten hat den Arbeitgeber bald iiberzeugt,
dass es billiger ist, einen teureren Biirostuh]
zu erwerben, als Arbeitsausfille zu haben.
Verstellbarkeit von Sitzhéhe und Riicken-
lehne ist heute schon fast selbstverstind-
lich geworden. Wichtig ist aber auch die
Verstellbarkeit des Arbeitstisches.

¢) Der Fahrzeugsitz: Fiir ihn gelten alle
Forderungen, welche iiberhaupt an einen
Sitz gestellt werden konnen, aber bei ihr
kommt noch als sehr wichtig hinzu: die
Tatsache der Fahrzeugschwingung. Wir
kennen aus unserer Praxis den riickenkran-
ken Fahrer. Sein Leiden ist zu einem nicht
unerheblichen Teil auf die Fahrzeugschwin-
gung zurlickzufiihren, welche mit der Fre-
quenz von 1—10 Hertz auf die Eigenfre-
quenz des menschlichen Korpers trifft und
zu starken Beschleunigungsvergrosserungen
fihrt (PREUSCHEN und DUPUIS, 1.S.
120 ff). Die Forderung heisst hier: Ver-
besserung der Federung. Fiir Lastwagen,
Personen wagen und Sportwagen liegen von
PREUSCHEN Winkelmessungen vor, wel-
che den Durchschnitt fiir die Annehmlich-
keit des Fahrers angeben. Der Sportwagen
schneidet dabei besonders ungiinstig ab

(1. S.123).



SERATI (Chefarzt SBB Bern) veroffent-
licht Versuche mit Sitzen fiir Lokomotiv-
fihrer. In Auftrag gegeben wurde der Sitz

mit der geringsten Schwingungszahl in der
Vertikalen. (1.S. 148 ff.)

Leider fehlen Untersuchungen iiber die
Sitzgestaltung in den Eisenbahnwagen fiir
Personenbeforderung.  Allerdings  durfte
dieser Sitz die Grenze zum Ruhesitz hin
halten. Trotzdem stellt er durch seine Ei-
genschaft, den Sitzenden stark zu binden,
einen Arbeitssitz dar. Taglich werden Mil-
lionen von Passagieren befordert, welche
gezwungen sind, viele Stunden in unzweck-
missigen, ja schiadlichen Sitzen zuzubrin-
gen. In den letzten Jahren sind immer neue
Personenwagen gebaut worden, und es ist
interessant festzustellen, dass die Gestaltung
der Sitze stark gedndert wurde. Offenbar
sind auch beim Bau dieser Sitze Ueberle-
gungen wirksam gewesen, welche den Sitz-
komfort des Reisenden im Auge gehabt ha-
ben. Immer noch kann man aber auf wahre
Riickenmorder treffen. So gibt es heute
noch Sitze in beiden Klassen, welche dort,
wo die Abstiitzung in der Lende erfolgen
sollte, eine Ausbuchtung nach hinten auf-
weisen. Das ist aber das gerade Gegenteil
einer Abstiitzung. Der Reisende sinkt nach
anfinglichem Kampf mit der Tiicke des
Sitzes ermiidet immer mehr nach hinten
unten in eine kriftige Kyphose. Diese wird
meistens dadurch vollendet, dass eine Nak-
kenpolsterung am unrechten Orte auch
noch eine Nackenkyphose erzwingt.

9. Mébelbau

Mit der Sitzhaltung in direktem Zusam-
menhang steht der Mobelbau.

PETERS hat mit anderen schon in aller
Deutlichkeit darauf hingewiesen (1.S. 49),
das die Gesichtspunkte, nach denen heute
meist Sitzmobel geschaffen werden, alles
andere als medizinisch-arbeitshygienische
seien. Ausschlaggebend bei der Herstellung
von Sitzmobeln seien vielmehr modische
Form (Design) und Rentabilitit. Auf die
dringenden gesundheitlichen Bedtirfnisse
des Sitzen werde so gut wie keine Riick-
sicht genommen. So komme es, dass der
Mensch eher den technischen Gegebenhei-
ten, als die technischen Gegebenheiten dem
Menschen adaptiert werden.

Selbst die immer wieder in der Reklame
auftauchenden Behauptungen, ein Sitz sei
den «anatomischen Bediirfnissen des Men-
schen» nachgebaut, halten einer strengen
Analyse nicht stand. Gespriche mit oft
rennomierten Mdbelbauern fordern eine
manchmal totale Unkenntnis der physio-
logischen Erfordernisse des Sitzens zutage.
Dabei ist die Diskusison iiber diesen Ge-
genstand seit mindestens zwei Jahren in
vollem Gange, was die inzwischen zu einer
stattlichen Zahl angewachsenen Beitrige in
verschiedenen Fachblittern beweisen.

10. Unterrichtung der Erzieber

Zum Schluss mochte ich noch auf die
Frage der Unterrichtung der Erzieher in
bezug auf das richtige Sitzverhalten der
Jugendlichen eingehen. Auch hier muss lei-
der festgestellt werden, dass die Kinder-
gartnerinnen und Junglehrer entweder un-
geniigend oder iiberhaupt nicht iiber dieses
Problem informiert werden. Aber gerade
sie haben viele Stunden des Tages, jahrein
jahraus, jenes Alter vor Augen, in welchem
die entscheidenden Formungen des jungen
Korpers vor sich gehen.

In welchem Kindergirtnerinnen- oder
Lehrerseminar finden sich mindestens ein-
semestrige, wenn schon nicht auf die ganze
Ausbildungszeit sich erstreckende, Unter-
richtsficher, welche sich mit der Haltung
befassen?

Wir werden vergeblich danach suchen.

Zusammenfassung:

1. Im Problemkreis der Haltungen nimmt
die Sitzhaltung eine Sonderstellung ein.
Hauptaufgabe ist die Erhaltung der phy-
siologischen Kriimmungen der WS.

2. Wir unterscheiden Ruhe- und Arbeits-
sitze.

3. Eine Reihe von Untersuchungsmetho-
den liefert die notigen Daten zur Beurtei-
lung eines Sitzes: Befragung, Myogramme,
Radiogramme, anthropometrische Untersu-
chungen, Kontakt-Untersuchungen.

4. Untersuchungen iiber das Sitzproblem
sind seit etwa 100 Jahren im Gange. L&-
sungsversuche wurden von zwei Richtun-
gen her unternommen:

a) von der Riickenlehne her: Abstiitzung
des Sacrums, des sacrolumbalen oder des



lumbo-thoracalen Ueberganges. Mittel da-
zu ist ein Lendenwulst, welcher die Ky-
phosierung der LWS verhindern soll.

b) von der Sitzflache her: die Abstutzung
erfolgt vom dorsokaudalen Anteil der Sitz-
flache her. Mittel dazu ist ein Sitzkeil, wel-
cher die Abkippung des Beckens nach dor-
sal verhindern soll. «Aktive Lordosierung».
Variante: der Doppelkeil.

5. Die verschiedenen Arten der Arbeits-
sitze verlangen besondere Beachtung, z. B.
der Schulsitz, der Biirositz, der Fahrzeug-
sitz, der Eisenbahnsitz u. a.

6. Von den Mobelbauern muss Beach-
tung physiologischer Bedingungen bei der

Herstellung von Sitzmobeln verlangt wer-
den.

7. Die Ausbildung der Kindergartnerin-
nen und Junglehrer sollte ausgiebige Un-
terrichtung iber die Haltung einschliessen.
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MITTEILUNG

Stellenvermittlung

Adress-Aenderung

Durch die sehr starke Entwicklung die-
ser Dienstsparte des SVP innert der 4!/2
Jahre seit der Uebernahme dieses Dienstes
von Hrn. Heinz Kihm sah sich der Schweiz.
Verband staatl. anerkannter Physiothera-
peuten gezwungen, eine neue Losung zu su-
chen. Hat doch das Ausmass von Telefonan-
rufen, Briefeingangen und Besuchen, solche
Dimensionen angenommen, dass es einer
Einmann-Praxis eines Kollegen nicht mehr
zugemutet werden konnte, umsomehr, da
sich sogar seine Frau sehr aktiv einschalten
musste, um das Pensum iiberhaupt bewil-
tigen zu konnen. Auf Grund einer Bespre-
chung mit der HOSPITALIS-Organisation
Abt. Personalbiiro konnte unsere bewihrte

Stellenvermittlung einer zuverldssigen und
mit Erfahrung versehenen Vermittlungs-
Stelle fiir Anstalts-Personal {ibergeben wer-

den. Neue Adresse:

HOSPITALIS, Personalbiiro
Kreuzstr. 72, 8008 Ziirich,
Tel. 051 32 32 64.

Alle Beniitzer des Stellenvermittlungs-
Dienstes wollen sich daher ab 1. Jan. 1971
an diese Adresse wenden. Der SVP dankt
allen, die unserem eigenen Dienst durch
alle Jahre ihre Aufmerksamkeit geschenkt
haben und wiinscht ebenso erfolgreiche Zu-
sammenarbeit mit der HOSPITALIS-Or-
ganisation.

MITTEILUNG an die Selbstiandigerwerbenden

Am 27. Oktober 1970 hat die Schweiz. Tarifkommission (nach verschiedenen
vorherigen Beratungen) mit der SUVA, EMV und IV einen neuen Tarif-
Vertrag mit Wirkung ab 1. Januar 1971 abgeschlossen.

Da aber verschiedene administrative Fragen bis heute nicht geklart sind, ver-

zogert sich die Drucklegung.

Aus diesem Grunde geben wir Thnen heute nur die Meldung, dass der neue
Vertrag Thnen sobald wie moglich im Januar zugestellt wird. Die neuen Tarife
gelten dann ab 1. Januar 1971 und haben keine riickwirkende Giiltigkeit auf

Behandlungen, die im Jahr 1970 gemacht wurden.

J.B.
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