
z_eltscrlrltt Tur Hraventlvmedlzln 7/, L~a,]-;54,~5 Hevue (3e Ivleclecme preventive 

Die menschliche Haltung 
Klinische und biomechanische Betrachtungen 
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Aus dern ~rzthchen Dienst der SWISSAIR 

Zusammenfassung 

Die menschliche Hattung wird ats ,,act of balance~, 
zwischen den verschiedenen Korperteilen angesehen. 
Es wlrd insbesondere auf die b~omechanischen Eigen- 
schaften der anatomischen Struktur hingewiesen so- 
wie auf die Bedeutung des ,,intrinsic und extrinsic~ 
Equihbriums der Wirbels#ule. 
Es w~rd schfieBhch die Hersteflung eines Modefls der 
Wtrbeis#ule emptohlen, mit dem Ziel, die Kenntnisse 
bber die mechanischen Gesetze, d~e die Hattung er- 
moglichen, zu vertiefen. 

Die menschliche Haltung, auch Postur ge- 
nannt, kann unter verschiedenen Aspekten 
beurteilt und definiert werden. Nachdem sie 
unter anderem auch gewisse Ausdr(~cke 
tier verschiedenen Evolutionsphasen der 
menschlichen Rasse in sich trAgt, sei hier 
kurz auf die Rolle der Phylogenese hinge- 
wiesen. AIs Primate Arborigenum benL~tzte 
tier Mensch, um von Ast zu Ast zu springen, 
seine oberen ExtremitAten, am Boden war 
seine Haltung jedoch eine horizontale. AIs 
Homo sapiens richtete sich die Postur all- 
m~.hlich vertikal auf. Die Schwerpunktlage 
des KSrpers wurde dementsprechend nach 
unten vedagert und die Muskelmasse des 
Erectors spinae sowie der Oberschenkel er- 
fuhren eine kompensatorische StArkung. 
Folge dieser Umlagerung war wohl ein neuer 
AuBerlicher Aspekt der Haltung, aber auch 
eine ver&nderte biomechanische Ausgangs- 
lage. Gewisse Zeichen dieser Anpassung 
sind heute noch ersichtlich, wie es die ge- 
genw&rtige erhShteAnfAIligkeit beweist. Hin- 
zu kommen spezifische Faktoren, charakte- 
ristisch fLir die heutige AuBenwelt, wie bei- 
spielsweise die Motorisierung, die Akzelera- 
tion desWachstums sowie weitere post-indu- 
strielte Zivilisationserscheinungen, die eine 
zus&tzliche negative RoWe spielen. 

1 Gek0rzte Fassung eines Vortrages Liber die biome- 
chanischen Aspekte der Haltung, gehalten am 23. Juni 
1972 an der ETH in ZQrich (Prof. Max Anliker, Institut 
fur blomechanische Technik). 
z Kons~ilianus f~Jr Rheurnatologie. 

Bei all diesen evolutiven Phasen ist nut ein 
Faktor konstant geblieben: die Erdanzie- 
hungskraft. 
Aus diesem Grundewird die Hattung als Aus- 
druck und MaBstab des Kampfes zwischen 
Schwerkraft und Aufrichtung definiert (Cail- 
let [1]). Das Resultat ist dementsprechend 
yon Mensch zu Mensch ein anderes, well es 
von den individuellen Kr&ften abh&ngig ist, 
deshalb die Vielfalt der Haltungsbilder. Tail- 
lard [2] definiert sie als normal, wenn sie mit 
einem Minimum von Energie eine gewisse 
Zeit beibehalten werden kann, ohne aktive 
BetAtigung der Muskulatur, ohne 0berbean- 
spruchung der B&nder, ohne gezwungene 
Stellung eines oder mehrerer Segmente des 
Bewegungsapparates. Jede Haltung, die sich 
nicht im Rahmen dieses Postulates einreihen 
I~.Bt, wird als krankhaft angesehen. 
Nach Debrunner [3] verstehen wir unter Hal- 
tung das Gesamtbild des Stehens und des 
Sitzens des Individuums. Sie ist vom Tonus 
der Muskulatur und yon den Formen der Wir- 
bels&ule sowie vom psychischen Zustand 
des Menschen abh&ngig. Nat(Jrliche Hattung 
des stehenden Menschen im Afltagsleben ist 
die Standbein/Spietbeinhaltung, wobei das 
Standbein und das Spielbein stAndig wech- 
seln, um die ErmSdung in physiologischen 
Grenzen halten zu kSnnen. Die Haltung wird 
auch als Ausdruck der gesamten PersSnlich- 
keit, sowohl psychisch als auch physisch, 
aufgefaBt. Die Postur nach Wells [4] ist ,,all 
things to all mem, und auch Extorisations- 
Erscheinung des inneren Zustandes oder 
,,organ language,s. Biomechanisch bedeutet 
die Haltung einen Stabilisationserfolg der 
menschlichen Kr&fte auf einer bestimmten 
Basis, die dutch die F~JBe gegeben ist. Phy- 
siologisch kann sie als Ausgleich zwischen 
agonistisch und antagonistisch gerichteten 
MuskelkrAften, mit einem Minimum von me- 
tabolischen Ausgaben, damit die Energie- 
quellen nicht zu fr~h erschSpft werden, an- 
gesehen werden. 
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Die Haltung gilt also als normal, wenn sie 
ohne groSe Anstrengung fer eine bestimmte 
Zeit eingehalten werden kann. Das k6rperli- 
che Gleichgewicht wird durch das ligamen- 
t&re System, das um die WirbelkSrper vor- 
handen ist, gew~.hrteistet. Vom gesamten 
Muskelsystem wird nur die Wadenmuskula- 
tur bet&tigt, um die K6rperoszillationen der 
Bodenfl&che gegeneber abzufedern. Der 
Stoffwechsel ist somit auf ein Minimum redu- 
ziert. Dieser ,,act of balance,~ der verschie- 
denen KSrperstrukturen erfolgt unter der Ko- 
ordination und Oberaufsicht des Nervensy- 
stems, wobei die Voraussetzung fL~r ein sol- 
chesGleichgewicht durch die Eigenschaften 
der verschiedenen K6rperstrukturen gege- 
ben ist. Steindler [5] beschreibt zwei Arten 
von spinalem Gleichgewicht, die einander 
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Abb. 1 Das intrinsic Equilibrium eines Wirbels&uten- 
Segmentes ist das Resultat des Ausgleichs zwischen 
den ligament~ren Kr~.ften (lig., long., ant., post. fta- 
vum, interspinalis und supraspinalis) und dem visco- 
elastischen Druck der Bandscheibe. - Die mit Fett- 
druck markierte Zone bildet die motorische Gegend 
eines Segmentes. - Nach Kapandji [10] (modifiziert). 

vervollst&ndigen: das ,intrinsim~ und das 
,,extrinsic equilibriums. Das erste ist die Re- 
sultante des Ausgleiches zwischen den Kr&f- 
ten der perivertebralen Ligamente, mit zen- 
tripetalerWirkung in entgegengesetzter Rich- 

342 

tung zu den zentrifugalen Kr&ften, die von 
den Bandscheiben und ihrem Kern (visco- 
elastischer Druck) gebildet sind. 
Dank diesem Ausgleich besitzen die Wirbel- 
s&ule und im Detail die einzelnen Wirbels&u- 
lensegmente eine eigene Stabilit&t und die 
F&higkeit zu reagieren dutch ein eigenes 
Gleichgewicht, falls die &ul3erlichen Kr&fte, 
die das extrinsic Equilibrium (Muskelsystem) 
bilden, in einen ErschSpfungszustand prim&- 
rer oder sekund&rer Art treten wL~rden. Die 
heutige Biomechanik hat sich als Ziel ge- 
setzt, ein Modell mit den statischen und dy- 
namischen Eigenschaften des spinalen Ge- 
bitdes, befreit yon s&mtlichen muskul&ren 
Kr&ften, zu bauen (Snyder [6], Aquino [7], 
Rolander [8]). 
Durch ein solches Modell werden die Ver- 
h&ltnisse zwischen WirbelkSrper und Liga- 
menten analysiert, insbesondere die Kr&fte 
und die physikalischen Gesetze, die spezi- 
fisch fer das Wirbels&ulensegment sind. 
Die endg~ltige Gestaltung der Haltung er- 
folgt erst im Pubert&tsalter. W&hrend des fS- 
talen Lebens zeigt die gesamte Wirbets&ule 
eine durchgehende Kyphosierung. Diese La- 
ge wird durch die Oberschenkel, die nach 
oben gezogen sind, und durch eine ent- 
spannte Wirbels~ulenmuskulatur beg{Jnstigt. 
Schon in den ersten sechs oder acht Wo- 
chen des Lebens versucht das Kind, seinen 
Kopf zu heben. Die Nackenmusk~latur wird 
im Sinne einer antigravit&ren Kraft ange- 
spannt. Dadurch bildet sich die zervikale 
Lordose. Eine weitere antigravit&re Wirkung, 
die sp&ter zu den Lendenlordosen f~hren 
wird, entsteht, sobald das Kind steht. Der 
Musculus ileopsoas, vonder  vorderen Seite 
der LendenwirbelkSrper bis zur vorderen 
Seite des Oberschenkels reichend, wird bei 
der aufrechten Haltung angespannt und ver- 
st&rkt durch seine verankernde Funktion die 
Lendenlordose. Die thorakale Kyphose wird 
von den Gravitationskr&ften beeinfluSt und 
akzentuiert sich in dieser Phase leicht unter 



dem Druck der oben und unten liegenden 
Lordose. 
Die gesamte Funktion der Wirbels&ule als 
statisches und dynamisches System ist am 
besten ersichtlich, wenn sie als Resultat der 
Funktion der einzelnen Wirbelsegmente be- 
urteilt wird. Zwei Wirbelk6rper und die da- 
zwischenliegende Bandscheibe bilden ein 
Wirbels&ulensegment. Um seine Funktion 
besser analysieren zu kSnnen, unterteilen 
wir in einevordere und in eine hintere Partie. 
Die erste, aus dem WirbelkSrper und den 
Bandscheiben bestehend, ~bernimmt die sta- 
tische Funktion mit Schockabsorptionsf&- 
higkeit. Eine intakte Bandscheibe wird ei- 
nero hydraulischen System verglichen, eine 
Eigenschaft, welche sich auf das Pascalsche 
Gesetz der Druckverteilung stLitzt. Die zweite 
Partie besitzt einen ausgepr&gten motori- 
schen (kinetischen) Charakter. Sie besteht 
aus einem Wirbelbogen, versehen mit einem 
Dornfortsatz, zwei Querforts&tzen und vier 
Gelenkfl&chen oder Fazetten, die mit dem 
benachbartenWirbelkSrper artikulieren, zwei 
nach oben und zwei nach unten gerichtet. 
Die Forts&tze dienen alsAns&tze fer die R~k- 
kenmuskulatur: die Gelenkfazetten bestim- 
men mit ihrer Richtung die Mobilit&t des ei- 
genen Wirbels&ulensegmentes. 
DieWirbelgelenke mit Kapsel, Gelenkflessig- 
keit und meniskusartigen Gebilden versehen, 
zeigen eine Neigung, die charakteristisch fL~r 
jedes Segment ist. 
Zusammenfassend besteht dieWirbels&ulen- 
einheit aus Wirbelk6rpern (starres Element) 
und den Bandscheiben (hydroelastischesSy- 
stem). Die hintere Partie des WirbelkSrpers 
bildet die Gegend der muskul&ren Ans&tze. 
Die B&nder, vorne und hinter den gesamten 
WirbelkSrpern vom Kopf bis zum Becken ver- 
laufend, ~ben eine stabilisierende und brem- 
sende Funktion aus. 
Die Elastizit&t der Muskulatur, die Aus- 
gleichsfunktion der B&nder, die Fluidit&t der 
Bandscheiben, sind also die Hauptfunktions- 

elemente der Wirbets~,ule. Alle diese Struk- 
turen, die sich vervollst&ndigen, bilden durch 
eine perfekte Koordinierung ein hochleisten- 
des Instrument mit statischen und dynami- 
schen Eigenschaften. 
Die statische Funktion der Wirbels&ule ist an 
der Gravitationslinie ersichttich. Vom Profil 
aus gesehen, f&llt diese im Lot vom GehSr- 
organ durch Schulter und Oberschenkel 
auf die vordere Seite der Kniegelenke bis zu 
den FuBgelenken. Von hinten gesehen, f&llt 
die Lotlinie vonder  Mitte des Beckens, um 
sich in zwei &quivalente Kr&fte zu teilen, die 
bis zum Oberschenkel reichen. Auf Niveau 

Abb. 2 Die Haltung ist die Resultante eines Aus- 
gleichs verschiedener Kr&fte mit syrnmetrischer Wir- 
kung. 
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des Kniegelenkes teilt sich diese Kraft in 
zwei auf H6he der Wade sich wiedervereini- 
gende Komponenten. 
Zwei horizontale Linien werden mit ihr je- 
weils zwei Winkel von je 90 Grad bilden: die 
erste davon parallel zum oberen Rand der 
Schulterbl~tter, die zweite durch das obere 
Beckenkammniveau verlaufend. Die Symme- 
trie der Geradehaltung entspricht der Paral- 
lelit&t der interartikul&ren Gelenkfazetten der 
Wirbelgelenke, die ihrerseits die Vorausset- 
zung fQr eine reibungslose Funktion der ein- 
zelnen Wirbels&ulensegmente bildet. 
Die Dynamik der Wirbels&ule unterliegt phy- 
sikalischen Gesetzen, insbesondere dem He- 
belgesetz und dem umgekehrten Bogen/ 
Sehneprinzip. Beim Hebelgesetz erkennen 
wir einen Hebelarm, dessen L&nge beim Er- 
wachsenen stets 5cm betr&gt, reichend vom 
Gallertkern der Bandscheiben bis zum Dorn- 
fortsatz, und einen Lastarm, dessen L&nge 
durch die Neigung des Rumpfes und durch 
die Stellung der Arme bestimmt wird. Diese 
L~.nge entspricht dem Abstand des gemein- 
samen Schwerpunktes vom Oberk6rper und 
eventuetler Last zum gemeinsamen Dreh- 
punkt in der unteren Lendenbandscheibe. 
Diese L&nge kann, falls der KSrper nach vor- 
ne gebeugt ist, 40 cm und mehr aufweisen. 
Nachdem Kraft x Kraftarm ----, Last x Lastarm 
ist, muB die Kraft der R~ckenmuskulatur im 
Verh&ltnis der Hebelarml&nge ungef&hr acht- 
real gr6Ber sein als die KSrperlast. Eine zu- 
s&tzliche Bandscheibenbelastung wQrde die 
Spannung der RQckenmuskulatur zudem um 
das Lastgewicht ebersteigen. 
Das umgekehrte Bogensehnenprinzip ist da- 
durch gekennzeichnet, dab die Zugverspan- 
nung dorsal gelegen ist. Sie wird durch die 
Nacken- und Lendenmuskulatur gebildet und 
wirkt als Anti-Gravitationskraft. Auf Grund 
dieses Haltungssystems entstehen, sobald 
das Gleichgewicht nicht ein v611ig ausgegli- 
chenes ist, dauernde Spannungszust&nde 
bei den Muskulaturansatzstellen. 
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Abb. 3 Der Kraftarm ist dutch den Dornfortsatz ge- 
bildet (konstante L&nge 5 cm). Der Lastarm, yon der 
K6rperI&nge bestimrnt, kann eine L~nge bis zu 50 cm 
aufwelsen+ - Dieses ungLinstige Verh&ltnis erkl~.rt eine 
der Ursachen der Ersch6pfung der antigravit~ren 
Kr~fte, 

Die dynamische Rolle der Muskulatur ist 
maBgebend: die einzelnen Muskeln d~rfen 
jedoch nicht als einzelne Einheiten, sondern 
nur im Rahmen einer ko0rdinierten Gruppe 
angesehen werden, die eine spannend, die 
andere gleichzeitig entspannend und teil- 
weise die Wirkung der ersten Gruppe para- 
doxerweise unterstQtzend. Das Beispiel der 
Korrelation der Kr&fte, die den Kopf aufrecht 
halten, mag zum Verst&ndnis von Nutzen 
sein: die Hinterkopfmuskulatur wird von der 
Vorderhalsmuskulatur aktiv und passiv unter- 
stQtzt. Die erste Gruppe arbeitet mit einer 
von oben nach unten gerichteten Wirkung. 



Die zweiteGruppe erg~nzt diesesZiel in ent- 
gegengerichteter Weise, das heiBt von unten 
nach oben. Eine &hnliche Situation spielt 
sich im Bereich der Lendenwirbels&ule ab, 
wo die RSckenmuskulatur die Hauptwirkung 
fSr die Aufrechthattung des K6rpers aus~Jbt, 
sie wird jedoch sehr aktiv in ihrem Ziel durch 
die Bauchdeckenmuskulatur in entgegenge- 
setzter Richtung unterstL~tzt. Lucas [9] hat 
die Rolle der Brust- und der abdominalen 
R&ume fQr die Unterst~Jtzung der Haltung be- 
schrieben. Diese werden mit zwei Zylindern 
verglichen, der erste davon mit Luft, der 
zweite mit FIQssigkeit gef(Jtit. Durch den Ein- 
satz der Bauchdeckenmuskulatur und des 
Zwerchfelles wird diese pneumohydrauli- 
sche Presse komprimiert, so dab der Druck 
steigt und somit die RL~ckenmuskulatur ent- 
lastet. 
Die verschiedenen Strukturen und die For- 
men des Bewegungsapparates, wie der ku- 
bische Aufbau der Wirbelk6rper mit den 
schnabelartigen Forts#.tzen, die pufferartige 
Struktur der Bandscheiben, die straffe Struk- 
tur der B&nder, die etastischen Eigenschaf- 

A 
Abb. 4 Die thorakalen und die tumbalen R#,ume wer- 
den durch die Bauchdeckenmuskulatur komprimiert. 
Zwei nicht deform~erbare Zyiinder werden somit ge- 
bildet. Der erh6hte Druck unterst~Jtzt die antigravitAre 
¢#irkung der RuckenmuskuIatur und bewirkt eine Ent- 
lastung der Wirbels&ute, insbesondere der Band- 
scheiben. 

ten der Muskulatur mit Kontraktionsf&higkei- 
ten, die gewagte Wirbels&ulenkurvatur, ent- 
sprechen alle dem Bed~rfnis eines harmoni- 
schen Ausgleiches der Kr#,fte, im Hinblick 
auf eine richtige K6rperlage. Jegtiche ,~,nde- 
rung nur einer dieser Segmente fL~hrt unwei- 
gertich zu einer Disharmonie im Bewegungs- 
ablauf und zu einer pathologischen Bela- 
stung aller anderen Elemente. Jede lnfrak- 
tion dieses inneren Gleichgewichtes anato- 
mischer oder funktioneller Art f0hrt somit zu 
einer Deformation und damit sind die Gren- 
zen yon normal zum Pathologischen Liber- 
schritten. 
Die Grenze zwischen den sogenannten Hal- 
tungsgesunden und den Haltungsgeschw&ch- 
ten mit Haltungsverfall sind derart indivi- 
duell, dab sie nur sehr schwer zu erfassen 
sind, so dab jede Typisierung auBerhalb der 
drei bekannten Grundtypen, wie Hohl-, 
Flach- und RundrL~cken, unmSglich ist. Aus 
diesen GrLinden wird die Haltung als unge- 
n(~gend ode'r insuffizient angesehen, sobald 
eine falsche Anpassung zwischen den ver- 
schiedenen KSrperpartien entsteht und alas 
Verh#,ltnis zwischen intrinsic und extrinsic 
Equilibrium gestSrt wird. Unter diesen Um- 
st~nden bilden sich Spannungsfelder zwi- 
schen den verschiedenen Geweben bis zu 
Schmerzen. Darum kann die Haltung nut als 
optimal bezeichnet werden, wenn sie ohne 
Anstrengung, ohne ErmL~dung und Schmer- 
zen, f(Jr eine gewisse Zeitspanne und mit an- 
nehmbarer ~sthetischer Erscheinung, einge- 
hasten werden kann. Jede falsche Posturpro- 
voziert einen StreB der Ligamente, der sich 
als Diskomfort ~uBert, und f~hrt zu einem 
MiSverh~.ltnis zwischen Belastung und Trag- 
f&higkeit der WirbelkSrper. 
Die zwei Haupthaltungen, die uns am n&ch- 
sten interessieren, sind: die stehende und 
die sitzende Haltung. 

Bei clef stehenden Haltung: 

Falls die Gravit~tsfinie des K6rpers mit der 
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Mitte der Standfl&che zusammenf&llt, wird 
die Arbeit vorwiegend vom ligament&ren Ap- 
parat gew~.hrleistet. Die Hauptrolle wird vom 
Ligamentum Iongitudinale anterius und po- 
sterius Ubernommen, ferner vom Ligamen- 
turn ileofemorale. Die hinteren B~.nderim Be- 
reich der Kniegelenke vermeiden durch ihre 
Spannung jede Oberextension dieser Gelen- 
ke, und jegliche muskul&re Oberanstrengung 
wird somit ausgeschaltet. Nur die Waden- 
muskulatur zeigt bei der stehenden Haltung 
eine aktive T&tigkeit. Die Elektromyographie 
bestAtigt, dab die gesamte R0ckenmuskula- 
tur keine nennenswerte TAtigkeit ausUbt. 
Der Drehpunkt dieses Gleichgewichtes be- 
findet sich zweifelsohne im Bereich der lum- 
bosakralen Scharniergegend und wird vom 
Sakralwinkel beeinfluBt. Jede ~.nderung die- 
ses Winkels provoziert eine St6rung des ge- 
schilderten Gleichgewichtes, verursacht ei- 
ne Erh6hung derSpannung des ligament#,ren 
Systems und schaltet damit eine zus~.tzliche 
kompensatorische muskul~.reT&tigkeit ein. 
Beim stehenden Menschen sind zwei Haupt- 
bewegungen m6glich: die Flexion nach vor- 
ne und die Hyperextension nach hinten. Die 
Rotation und die Neigung sind Bewegungs- 
ph&nomene, die bis zur Zirkumduktion um 
die K6rperachse gefUhrt werden k6nnen. Die 
Flexion des K6rpers nach vorne ist nur m6g- 
lich durch eine Inversion der Form der nor- 
malen Lendenlordose, wobei 70 % der ge- 
samten Bewegung auf H6he der lumbosakra- 
len Bandscheiben stattfindet. Die restlichen 
Prozente der Beweglichkeit verteilen sich auf 
Niveau der oben Iiegenden Bandscheiben 
(L4/L 5), 20%, und 5--10% in den restlichen 
drei Bandscheiben (L 3 - L  2--L 1). 
Eine wesentliche Hilfe fur den nach vorne 
sich beugenden Menschen wird geleistet 
durch die Rotation des Beckens um die Ach- 
se beiderHLfftgelenke. Die Bewegung erfolgt 
in einer vertika]en Linie, die Symphysis pu- 
bica macht einen Bogen nach oben, die Len- 
denlordose, durch die Rotation des Beckens 
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nach hinten, flacht sich ab. Es resultiert so- 
mit eine Anderung des sakralen Winkels so- 
wie eine Verschiebung der Gravit&tslinie 
nach vorne, well das gesamte Becken hinter 
der Gravit&tslinie deplaziert wird, um K6r- 
pergewicht, Gravitationslinie und Schwer- 
punkt zu balancieren. 

Abb. 5 Die Flexion des Oberk6rpers nach vome wird 
dutch eine Rotation des Beckens sowie dessert Ver- 
schiebung hnter die Gravitationslinie erm6glicht. 

Die genaue Korretation zwischen dem Flach- 
werden der Lendenwirbels&ule und der Um- 
kippung des Beckens nach hinten bildet die 
Voraussetzung f(Jr eine reibungslose Beu- 
gung des K6rpers nach vorne. Die perfekte 
DurchfUhrung dieser Bewegung ist von einer 
normalen Funktion der Bandscheiben, der 
Gelenkfazetten, der Synovialfl&chen und der 
Synovialfl0ssigkeit unter der Oberaufsicht 
des neuromuskul#.ren Systems abh&ngig. Die 
vorderen und die hinteren L~.ngsb#.nder m/Js- 
sen ebenfalts funktionst0chtig sein, genau 
wie die Muskeln der paraspinalen Gruppen 
eine symmetrische Elastizit&t zeigen mUs- 
sen. Anatomische Integrit&t beider HUftge- 
lenke sowie richtige Kontraktion der HUftge- 
lenkmuskulatur bilden die Voraussetzung fur 
den synchronischen Ablauf dieser Bewe- 
gung. Falls im Stehen eine T~.tigkeit ausge- 
L~bt wird, erf~hrt der muskut#,re Tonus eine 



Versteifung im Bereich der FuB-, der Knie-, 
der HLfftgelenke sowie der Lenden- und 
Halswirbel. Der Grund liegt in einer Kraftan- 
strengung sowie in der Stellung, die bei der 
Arbeit erforderiich ist, fails eine Biegung des 
OberkSrpers auf dem Arbeitstisch notwendig 
ist. Der dabei entstehende KSrperwinkel liegt 
zwischen 30 und 50 Grad und ist abh&ngig 
vonder Entfernung des Kopfes zum bearbei- 
tenden Objekt, wobei diese Distanz von der 
MenschengrSBe und der H6he des Arbeits- 
tisches abh&ngig ist. Alle diese statischen 
und arbeitsbedingten Faktoren f~hren, we- 
gen einer Verletzung der physikalischen Ge- 
setze, zu negativen Auswirkungen, wie zur 
einseitigen Belastung des Bewegungsappa- 
rates oder zu einer Zunahme der Bandschei- 
benbelastung und schliei31ich zur Abn0tzung 
und zu 0berbelastungssch&den. 
Bei der sitzenden Haltung erkennen wir zwei 
Lagen: die vordere, wobei der K6rper stabil 
auf einem Viereck, gebildet durch die Sitz- 
knochen und die hinteren Oberschenkelfl&- 
chen, ruht, und die hintere, wobei das Ges&f3 
nach vorne verschoben ist und die Drehung 
des Steil3beines ausgepr&gt nach hinten er- 
fotgt. Bei dieser Haltung, die eine breite, 
scheinbar bequemere Sitzfl&che gestattet, 
sind s&mtliche Kurven der Wirbels~.ule ver- 
flacht, so dal3 die gesamte Linie eine durch- 
gehend nach hinten gebogene ist (Hyperky- 
phosierung). 
Die sitzende Haltung ist gesamthaft durch 
die folgenden Momente gekennzeichnet: 
-- Das Sakrum ist um 30 Grad nach hinten 
gekippt und provoziert eine Umformung der 
lumbosakralen Bandscheiben; 
- -  die Librigen Wirbels~.ulenabschnitte sind 
in Anpassung der Umformung der lumbalen 
Partie nicht mehr physiologisch geformt; 
- die ligament~.ren Strukturen, insbesonde- 
re die hintere, zeigen eine Oberdehnung vor- 
wiegend im Bereich derObergangszone zwi- 
schen der Brust- und der Lendenwirbels&ule 
sowie zwischen dem Lendenwirbel und der 

sakralen Gegend. Ung0nstige anatomische 
Eigenschaften des Ill. WirbelkSrpers sowie 
der besondere Verlauf der dorsalen Musku- 
latur, die die Gegend zwischen Th XII und 
L 3 Liberspringt, begrenden die Schw&che 
dieser Gegend (Kapandji [10]). Diese anato- 
mischen Unzul&nglichkeiten bewirken somit 
einen besonderen StreL3 f~r das intrinsic 
Equilibrium (Delmas [11]), dessen Folge bei 
einer ungenL~genden StLitzung des RLickens 
durch eine mangelhaft wirkende RQckenleh- 
ne besonders ersichtlich ist. 
- Der intradiskale Druck wird um 30 % gr6- 
Ber als bei der stehenden Lage, well die un- 
terstLitzende Wirkung der Bauchmuskulatur 
und der hydropneumatische, abdominelle 
Ausgleich ausfallen. Das Hauptgewicht wird 
somit nur vonder  Wirbels&ulenstruktur ge- 
tragen (Armstrong [12]). 
Zusammenfassend ist das Problem der Hal- 
tung ein multidisziplin~.res. AIs Ausdruck 
der PersSnlichkeit und als Resultat einer vor- 
Libergehenden Anpassung an die Aui3enwelt- 
faktoren bleibt die Postur vorl&ufig eines der 
am wenigsten erforschten Gebiete der Medi- 
zin. Die Grende mSgen einerseits darin lie- 
gen, dab die Haltung bis vor kurzem als eine 
Selbstverst&ndlichkeit des menschlichen 
Wesens angesehen wurde, andererseits in 
der ungeheuren Schwierigkeit einer bio- 
mechanischen Analyse der Funktion der ein- 
zelnen Strukturen. 
Eine Untersuchung der Bibliographie, vor- 
wiegend amerikanischen Ursprungs, bekr&f- 
tigt diese Annahme und weist auf eine bis 
jetzt ungeordnet gef~hrte Forschungsmetho- 
dik. Nur das BedLirfnis der Milit&rpiloten 
nach geeigneten Schleudersitzen (von Gier- 
ke [13]) oder die Folge der Automobilzusam- 
menstSBe (HWSC Research-Studien [14]), 
bei mehr oder weniger korrekter Sitzhaltung 
der Autoinsassen, sowie die Folge der hypo- 
kinetischen Krankheit (KrauB [15]) haben ei- 
ne gewisse Belebung dieser Studien bewirkt. 
Der Weg zur Interpretation des allerfeinsten 
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mechanischen Spieles des menschlichen 
Wesens wird noch lange Zeit in Anspruch 
nehmen. Die Ziele liegen im BedQrfnis, die 
Kr~.fte, die unsere Haltung bestimmen, sowie 
die SchwAchen, die mit unseren Strukturen 
verbunden sind, zu kennen. Nur dadurch 
werden w[r einerseits erforschen, in welcher 
evolutiven Phase sich der Mensch befindet 
und ob er tats~chlich einer Verweichlichung 
entgegengeht, andererseits, welche MaSnah- 
men notwendig sind, in therapeutischer und 
prophylaktischer Richtung, urn ihm eine ziel- 
bewu6te Hilfe zu leisten. 

Summary 

The human posture can be considered as an act of 
balance between different structures of the body. In 
particular, special reference is given to the bJo- 
mechanical properties of the anatomical structures as 
well as to the relationship between the intrinsic 
and the extrinsic equilibrium of the spine which is 
very important. 
The author recommends to build a model with the 
similar physical propertles of the spree where both 
forces can be shown, and this improve the kno- 
wledge o/ the mechanical properties which make the 
human posture possible. 
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