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Schulgest(Jhl und Haltungssch&den 
N. Gschwend 

Aus der orthop&dischen Klinik Wilhelm Schuithess, ZOrich 

zusammenfassung 

Ausgehend von cler Bedeutung des FlachriJckens als 
pr#arthrotischer Deformit&t wird auf das Sitzen als 
einen der wichtigsten Faktoren bei seiner Entstehung 
eingegangen. - Langes Sitzen an sich ist sch~dlich, 
schlechtes Sitzen ist es noch mehr. Die Kriterien f#r 
einen guten Stuhl und seine richtige Verwendung wer- 
den herausgestellt und die zur Vermeidung von Hal- 
tungssch&den zus&tzlich notwendigen MaBnahmen er- 
6rtert. 

Die B e d e u t u n g  des  F lach rE ;ckens  als pr&- 
arthrotische DeformitAt wird mindestens in 
Orthop&denkreisen heute allgemein aner- 
kannt ( B r o c h e r  1957, G # n t z  1957 u. a.). Wir 
selber haben in einer Arbeit mit T s c h u i  bei 
rund 20 Prozent von 50 Wirbels&ulen-Rent- 
nern der EMV einen FlachrQcken nachweisen 
k6nnen. Die Ursache ist immer in der Len- 
denwirbels&ule oder im Thorakolumbalgebiet 
zu suchen. Die physiologische Lendenlor- 
dose ist aufgehoben, in schweren F&llen be- 
steht hier sogar eine Kyphose. Der vielen als 
<<sch6n>> imponierende flache R0cken f&llt 
dem Fachmann auf durch die zwischen den 
vorspringenden Schulterbl&ttern eingesun- 
kene, abgeplattete, meist sehrgut bewegliche 
Brustwirbels~tule und - kleines, aber wich- 
tiges Symptom - die Pigmentierung der 
Haut Liber den Dornforts&tzen der oberen 
Lendenwirbels&ule. Ob die Ursache eine 
kongenitale Keilform der untersten Thora- 
kal- und oberen Lumbalwirbel ist, ob ein ra- 
chit ischer Sitzbuckel oder ein lumbaler 
Scheuermann zugrunde liegt, hier, wie bei 
den posttraumatischen und postinfekti6sen, 
tuberkul6sen Keilwirbeln, sind frL~hzeitige 
AbnLitzungserscheinungen in den Bewe- 
gungssegmenten der untersten LWS fast im- 
mer zu erwarten. Die mangelnde Federung 
durch die stab- statt S-f6rmige WS 1&Bt je- 
den in axialer Richtung wirkenden Sto8 un- 
abgeschw&cht auf die normalerweise schon 
stark belastete Lumbosakralregion auftref- 
fen. 
Es hie6e das Problem allzusehr vereinfa- 
chen, wollte man der heute allgemein ver- 

breiteten sitzenden Lebensweise des zivil i- 
sierten Menschen die alleinige Schuld an der 
Entstehung dieser Deformit&t in die Schuhe 
schieben oder gar annehmen, mit einem gu- 
ten Stuhl lie6e sich der Schaden beheben. 
Genese und Therapie der Haltungssch&den 
haben mit einer Vielzahl von sch&dlichen 
Einwirkungen zu rechnen, zu den bedeutend- 
sten geh6ren zweifellos "die schlechten All- 
tagsgewohnheiten des modernen Menschen, 
vorab der B e w e g u n g s m a n g e l  und das Si t -  

zen .  Beide sind untrennbar miteinander ver- 
bunden in einer Art indirekter Proportionali- 
t&t, indem, wet sehr viel sitzt, keine Zeit for 
viel Bewegung hat und umgekehrt. Es ist nun 
abet Tatsache, da6 das Kind ausgerechnet 
in einem Zeitpunkt, wo seine Wirbels&ule 
noch nicht die definitive Form (S-Form) er- 
reicht hat ( D u b o i s  1925) in die Schule gehen 
muS, dal3 abrupt aus einem Spielkind mit 
stets wechselnder Haltung ein Sitzkind mit 
monotoner Haltung wird. Sind es anf&nglich 
4 Stunden Schule, so steigt die Anzahl rasch 
auf 6 und 8 Stunden. Rechnet man die Zeit 
fL~r die Erledigung der Hausaufgaben und 
das Essen hinzu, so sitzt ein Kind 10 und 
mehr Stunden. Aber auch die Freizeit wird 
in der bei uns relativ langen Winterzeit, beim 
ausgepr&gten Mangel an GrL~npl&tzen in 
st&dtischen Verh&ltnissen, beim 0berhand- 
nehmen der ans Haus gebundenen Hobbies, 
wie Grammophon, Radio, Fernsehen und Le- 
sen, von der heranwachsenden Jugend zu- 
nehmend sitzend zugebracht. Dies kann be- 
sonders w&hrend des pr&puberalen Wachs- 
tumschubs, der in der Regel zusammenf&llt 
mit einer Mehrbelastung in Sekundarschule 
und Gymnasium, nicht gleichg(Jltig sein. 

Wie a b e r  w i r k t  s i ch  das  S i t zen  au f  d ie  

W i r b e l s & u l e  a u s ?  

Prinzipiell haben wit  zu unterscheiden zwi- 
schen 
1. dem Sitzen auf einem Arbeitsstuhl, der, 
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wie der Name schon andeutet, der Arbeit 
dient und demzufolge mehr oder weniger 
eine aufrechte Haltung erfordert und 
2, dem Sitzen auf einem Fauteuil, der als 
Liegestuhl dem Bed~Jrfnis sich auszuruhen 
entgegenkommt. 
Eine Art Zwischenstellung nehmen gewisse 
Gebrauchsst0hle und auch der Autostuhl 
ein. 
Bei der heranwachsenden Jugend ist es der 
Schulstuhl, der besonders unsere Aufmerk- 
samkeit erfordert. Auf diesem kann der Sit- 
zende zwei Stellungen einnehmen: 
a) eine vordere Sitzhaltung (Fig. 1) und 
b) eine hintere Sitzhaltung (Fig. 2). 
Zwischen diesen Extremstellungen gibt es 
eine mittlere Sitzhaltung. In der vorderen 
Sitzhaltung belastet der Sitzende die Tubera 
ischiadica und die RSckseite derOberschen- 
kel. Der Oberk6rper wird aufrecht oder so- 
gar vorn0bergeneigt gehalten. Es ist dies 
die Sitzhaltung, die beim Schreiben einge- 
nommen wird. In der hinteren Sitzhaltung 
horcht der Sitzende einem Vortrag zu. Das 
Becken, welches schon in der vorderen Sitz- 
haltung im Vergleich zum Stehen leicht nach 

Fig. 1 Vordere Sitzhaltung. Ges~B wird nach hinten 
unter der RL~ckenlehne zurL~ckgeschoben. 
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Fig. 2 Hintere Sitzhaltung. 

hinten gekippt wird, erf&hrt in der hinteren 
Sitzhaltung eine zus&tzliche R0ckkippung, 
so daB die Regionen des Sacrums und der 
Tubera ischiadica belastet werden, wohin- 
gegen die R0ckseite der Oberschenkel nur 
wenig mittragen. 
In beiden Sitzhaltungen ist die Wirbels&ule 
total kyphosiert, und zwar besonders im un- 
teren Thorakal- und im Lumbalbereich. Diese 
Kyphosierung ist in der hinteren Sitzhaltung 
wesentlich ausgepr&gter als in der vorderen, 
aus welcher der Patient das Becken leicht 
nach vorn zu kippen und die Lendenwirbel- 
s~ule zu Iordosieren imstande ist. Nach Un- 
tersuchungen von Schoberth ist diese Sitz- 
kyphose bei rund 85 Prozent aller Sitzenden 
nachzuweisen, bei Schulkindern in erschlaff- 
ter Sitzposition sogar immer. Selbst bei auf- 
rechter Sitzhaltung sind kaum ein Drittel der 
untersuchten gesunden lndividuen imstande, 
willk0rlich eine Lordose zu erreichen. Dazu 
ist wiederum eine vermehrte Muskelarbeit 
notwendig. Auf Grund elektromyographi- 
scher Untersuchungen kommt Schoberth 
zum SchluB, dab die gestreckte, aufrechte 
Sitzhaltung mit gerade gehaltenem Kopf, 
etwa der mittleren Sitzhaltung entsprechend, 
diejenige Stellung ist, die mit dem gering- 



sten Aufwand an Muskelaktivit#.t aufrecht er- 
halten werden kann. Nun wird aber selbst die 
bequemste Ruhehaltung auf die Dauer nicht 
ertragen, und nichts ist unphysiologischer, 
als wenn tier Lehrer von seinen Sch01ern ein 
absolutes Ruhigsitzen undVerharren in einer 
bestimmten Haltung verlangen wiJrde. Dem- 
entsprechend ist der Stuhl ung~Jnstig, der 
eine bestimmte Sitzhaltung erzwingt. Steif- 
heitsgef0hl, dann Schmerzen in der Lenden- 
muskulatur, schlieBlich krampfartige Ver- 
spannung bis zum Nacken sind allbekannte 
Folgen einer zwangsweise I&ngere Zeit ein- 
genommenen Sitzhaltung. (Dies kann jeder 
best~tigen: der in einem Konzert oder an- 
I&Blich einer ruheerheischenden Feier das 
Pech hat, auf einen knarrenden Stuhl zu ge- 
raten und sich nicht zu rL~hren wagt.) 
1st damit der negative EinfluB IAnger dauern- 
den Sitzens auf die Muskulatur erwiesen, so 
bleibt die Frage often, wieweit die kn6cher- 
nen Elemente, die Wirbelk6rper, durch t&n- 
geres Sitzen ung0nstig beeinfluBt, d.h. in 
ihrem normalen Wachstum gest6rt werden 
k6nnen. 
Vergleichen wir das R6ntgenbild im Stehen 
und Sitzen, so muB im Sitzen zufolge der 
Kyphose ein 0berdruck in der ventralen 
Wirbelk6rperpartie angenommen werden 
(Fig. 3). 
Nach dem H0ter-Volkmannschen Gesetz 
k6nnte man annehmen, dab bei genLigender 
Gr66e und Einwirkungsdauer dieser Krb.fte 
im Wachstumsalter Keilwirbel entstehen und 
als Folge eine fixierte Lumbal- bzw. Thora- 
columbalkyphose. 
Das h~ufige Vorkommen von FlachriJcken 
legt diese Annahme nahe, es fehlen jedoch 
Vergleichszahlen von systematischen Unter- 
suchungen gesunder Kinder mit unter- 
schiedlicher Sitzdauer. In Analogie zu an- 
deren Zivil isationssch~den (zum Beispiet 
Senk-, SpreizfLiBen) ist die Vermutung wahr- 
scheinlicher, dab Kinder und Jugendliche 
mit normal krAftigem Band- und Muskelappa- 

Fig. 3 Die Lendenwirbels&ule wird im Sitzen kypho- 
siert, dadurch kommt es zu einem alas Wachstum hem- 
menden 0berdruck im ventralen Abschnitt der WirbeF 
k6rper. 

rat trotz h~ufigen Sitzens keinen nachweis- 
baren Sitzschaden erleiden. Anderseits er- 
liegt ihm der Astheniker, der Bindegewebs- 
und Muskelschw&chling. Auch Kinder, die 
bei Schuleintritt noch eine ausgesprochene 
C-Form der Wirbels&ule aufweisen (nach Du- 
bois [1925] sind es rund 40 Prozent), kSnnen 
selbst bei anf~nglich guter Konstitution einen 
Sitzschaden erleiden, well durch das viele 
Sitzen das so bedeutende Wechselspiel von 
Belastung und Entlastung gestSrt wird und 
dieaufrichtenden Kr&fte unterentwickelt blei- 
ben. Mit Schoberth m6chten wir deshalb an- 
nehmen, dab nicht so sehr die momentane 
Haltung, sondern die GewOhnung an die 
mangelnde Aufrichtung zur bleibenden Fehl- 
form fElhrt. DaB auch die weitgehend noch 
unbekannten Faktoren, die zum Bild des 
M. Scheuermann f(Jhren, eine ungLinstige 
Disposition darstellen und durch den Sitz- 
zwang wahrscheinlich richtunggebend und 
auch Iokalisatorisch negativ beeinfluBt wer- 
den, kann fast als sicher gelten. 
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Fassen wir alle oben gemachten 0berlegun- 
gen zusammen, so mQssen wir Spitzy (1926) 
recht geben, wenn er sagt: Die Schulbank ist 
um so besser, je weniger das Kind darin 
sitzt. 
Schon seit Jahrzehnten haben groBe Ortho- 
p&den wie Schulthess (1902) und Schede 
(1935) u.a. aus den gleichen 0berlegungen 
heraus den Liegendunterricht gefordert und 
sind, mindestens in den orthop&dischen Kli- 
nikschulen, Liegebretter konstruiert worden. 
Immer mehr wird in letzter Zeit von verschie- 
denster Seite die konsequente DurchfGhrung 
der t&glichen Turnstunde gefordert, werden 
vermehrt Freizeitsport und Spezialturnen 
fiJr besonders GefAhrdete propagiert. 
In Bern wurde sogar als Versuch in einer 
Knabensekundarschule die stDndliche Gym- 
nastikpause als SofortmaBnahme gegen den 
Haltungszerfall der Jugend eingef(Jhrt, eine 
einfache MaBnahme, die Qberall, jederzeit 
und ohne besondere Ausbildung der Lehrer- 
schaft durchfQhrbar ist. All diese Anstren- 
gungen beweisen die Erkenntnis, dab ver- 
schiedene Faktoren im Kampf gegen den 
Haltungszerfall ber(Jcksichtigt werden mL~s- 
sen. Nehmen wir an, dab der Sitzendunter- 
richt unumg~.nglich ist - was zu beweisen 
w&re - ,  so kommen wir nicht darum herum, 
auch der Schulbank bzw. dem Schulstuhl Be- 
achtung zu schenken. Langes Sitzen ist 
schlecht, schlechtes Sitzen aber noch 
schlechter. 
Schlecht Sitzen wiederum kann das Kind, 
weil die SchulmSbel gewisse Minimalforde- 
rungen nicht erfLillen bzw. weil niemand die 
Kinder auffordert, gute SchulmSbel richtig 
zu benGtzen. 

Was aber mDssen wir von einem Schulstuhl 
verlangen ? 

1. DaB der Stuhl den individuellen K6rper- 
maBen einigermaBen angepaBt ist. 
2. DaB er nicht eine einzige Sitzhaltung er- 
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zwingt, sondern den Wechsel zwischen vor- 
derer und hinterer Sitzhaltung zul&Tt, ohne 
vom Sitzenden als unbequem empfunden zu 
werden. Diesen Forderungen gegenLiber mQs- 
sen wirtschaftliche 0berlegungen und Fra- 
gender  Mehrzweckbestuhlung zurQcktreten. 
Folgende MaBe verdienen Berecksichtigung 
(Fig. 4): 

A| r "~t" 
- 

I 
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Fig. 4 Die fer die Stuhlkonstruktion wichtigen Mage: 

A = HShe der Sitzfl~.che 

B = Tiefe der Sitzfl&che 

a = Neigung t ier Sitzfl&che zur Horizontalen 

C = Abstand des Unterrandes der Stuhllehne v o n d e r  
Sitzfl&che 

= Neigung der Stuhllehne nach hinten 

D = HThe der Stuhifehne 

1. Die HShe der Sitzfl&che. Sie wird be- 
stimmt durch die Unterschenkell&nge und die 
FuBh6he, wobei der FuB dem Boden flach 
aufliegen muB. 
2. Die Tiefe der Sitzfl&che (Sitztiefe) h&ngt 
ab vonder  Oberschenkell&nge, von der die 
Unterschenkeldicke abzuziehen ist. Sie be- 
tr&gt ungef&hr 20 bis 22 Prozent der KTrper- 
grSBe (Schoberth, 1962) (40 bis 45 cm). Der 
Oberschenkel sollte der Sitzfl&che horizon- 
tal aufliegen. Um einen Druck auf die in der 
Kniekehle vertaufenden Strukturen, vor allem 
die Nerven und damit Sensationen des Ein- 



geschlafenseins zu vermeiden, ist die Vor- 
derkante der Sitzfl&che abzurunden. 
3. Die Neigung der Sitzfl~che ist stark abh&n- 
gig von der Art der T&tigkeit des Sitzenden. 
Mag es zweckm~Big sein, die Sitzfl#.che bei 
bestimmten Berufen (zum Beispiet Violini- 
sten, Zeichnern) nach vorne abfallen zu las- 
sen, so hat sich anderseits for die meisten 
Verrichtungen, insbesondere auch fL~r den 
Schulstuhl, eine leichte, etwa fQnf Grad be- 
tragende Neigung nach hinten als zweck- 
mABig erwiesen, da so in der bequemen hin- 
teren Sitzhaltung weniger Muskelarbeit zur 
Vermeidung eines VorwArtsrutschens not- 
wendig ist. Dem gleichen Ziel dienen auch 
die Aufrauhungen bzw. entsprechende 0ber- 
zL~ge der SitzflAche. 
4. Von besonderer Bedeutung ist derAbstand 
des Unterrandes der Stuhllehne yon der 
Sitzfl~che. 
Sell die Lehne an denjenigen Punkten an- 
greifen, die einer StLitzung bed0rfen, und soil 
sie gleichzeitig eine willkQrliche Aufrichtung 
tier Totalkyphose bzw. sogar eine zeitwei- 
lige Lordosierung unterst(Jtzen, dann darf 
ihr Unterrand in der vorderen Sitzhaltung 
nut bis zum Oberrand des Beckens, d. h. zur 
Crista i l ica reichen. Das Ges&B muB im gan- 
zen unter tier Lehne r(JckwArts geschoben 
werden k6nnen, da nut so ein direkter Kon- 
takt tier Lehne mit der WirbelsAule und die 
zur Einsparung von Muskelarbeit so notwen- 
dige Feststellung des Beckens zu erreiehen 
ist. Dies bedeutet, dab die Unterkante der 
Stuhllehne in der vorderen aufrechten Sitz- 
haltung L 4 berQhrt, dab die Stuhllehne in der 
hinteren Sitzhaltung unterhalb des Scheitels 
der Thorakalkyphose angreift. 
5. Durch eine etwa 15 bis 20 Grad betragende 
Neigung der Stuhllehne nach dJckw&rts wird 
verhindert, dab in tier hinteren Sitzhaltung 
der Oberrand der Lehne als schmerzhafte 
Kante empfunden wird. Angenehm wird 
auch die den K6rperkonturen entsprechende 
Abrundung der Lehne empfunden. Soil das 

Sitzen ein Minimum an Muskelarbeit erfor- 
dern und bei I&ngerer Sitzdauer nicht zu 
Muskelverkrampfungen ffJhren, dann ist die 
Lehne starr und nicht federnd, wie bei ge- 
wissen B0rost~hlen, zu konstruieren. 
All diese 0berlegungen und Konstruktions- 
prinzipien n(~tzen nichts, wenn der Stuhl 
falsch ben0tzt wird, d. h. wenn der Sitzende 
frei, ohne Lehne sitzt bzw. wenn der Tisch, 
an dem er schreibt, der KSrpergrSBe nicht 
einigermal3en angepaBt ist. Diese H6he 
sollte dem in vorderer Sitzhaltung Sitzenden 
erlauben, seine leicht angewinkelten Unter- 
arme (15 bis 20 Grad 0bet dem rechten Win- 
kel) bei locker am Rumpf h&ngenden Ober- 
armen dem Tisch aufzulegen (TischhShe 
i3ber dem Sitz -- Rumpfl&nge minus Ober- 
arml&nge). Um beim Schreiben ein Vorw&rts- 
neigen des Rumpfes und damit eine st&r- 
kere Kyphosierung der Wirbels#.ule zu ver- 
meiden, ist der Stuhl unter den Tisch zu 
schieben, in der Regel reicht dabei die Vor- 
derkante des Sitzes wenige Zentimeter un- 
ter die Tischkante. Dem gteichen Zweck 
dient auch eine 10 bis 15 Grad betragende 
Neigung der Schreibfl&che. Verspannungen 
tier Nackenmuskulatur treten damit viel sel- 
tener auf. Lesest#.nder k6nnen bei horizon- 
taler Tischplatte eine wertvolle Hilfe sein. 
0berblicken wir alle gemachten Feststellun- 
gen, so geht daraus hervor, dab es sich nicht 
mehr nut um eine simplif izierende Diskus- 
sion, ob Schulbank oderStuhl, handeln kann, 
da im Prinzip beide M6glichkeiten korrekte 
L6sungen zulassen. Vielmehr geht es darum, 
Lehrer und Sch[Jler dazuzubringen, die indi- 
viduell anpaBbaren Schulm6bel richtig zu 
benQtzen. Dar(Jber hinaus aber kann yon 
&rztlicher Seite nicht genug auf die Sch&d- 
tichkeit des Sitzens an sich und auf die Not- 
wendigkeit eines regelm#.13igen, d. h. minde- 
stens stLindlichen Stellungswechsels hinge- 
wiesen werden. Kurze Gymnastikpausen, 
t&gliche Turnstunde, alternierender Sitzend- 
Stehend- und wo immer m6glich auch Lie- 

191 



gend-Unterricht, systematischer Freizeit- 
sport sind von verschiedenster Seite in Vor- 
schlag gebracht worden. Es ist an der Zeit, 
sie pflichtm~Big durchzufiJhren. AuBer den 
Lehrem sind auch die Eltern systematisch 
aufzukl&ren (Jber den negativen EinfluB des 
Sitzens. Hausaufgaben lassen sich bequem 
in Bauchlage ausfL~hren, sofern ein Keilkis- 
sen unter die Brust geschoben wird. Das 
Kind ermL~det weniger und hat die H&nde 
frei zum Schreiben, Malen und Lesen. Auch 
das Fernsehen wQrde, in liegender Stellung 
betrachtet, fQr Kinder einen positiven Aspekt 
gewinnen. 
Wenn der Kampf gegen den Haltungsverfall 
unserer Jugend mit der gleichen Konse- 
quenz, denselben Mitteln und entsprechen- 
der Unterst~tzung von beh6rdlicher Seite 
durchgefehrt werden kann wie der Feldzug 
gegen die Zahnkaries, dann muB ihm ein ra- 
scher Erfolg beschieden sein. Seine Auswir- 
kungen sind vielleicht nicht so rasch und 
sinnf&llig zu erkennen wie an einem karies- 
freien Gebi6. Wer aber weiB, wie hoch die 
Zahl derer ist, die j&hrlich wegen R0cken- 
beschwerden der Arbeit fernbleiben oder 

eine Invalidit~.tsrente beziehen, bezweifelt 
den volkswirtschaftlichen Wert eines solchen 
Kampfes nicht mehr. 
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