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�9 . . weswegen aber aufs 
Stehen eine so grosse Ab-  
mattung erfolget, wenn 
man  es mi t  dem Herumge-  
hen und Lauf fen verglei- 
chet, 
ist allerdings wiirdig, dass 
man  es untersuche . �9 �9 
Bernhardi  Ramazz in i  

(1718) 

Bereits vor mehr als 260 Jahren war dem friihen 
Arbeitsmediziner Professor Ramazzini aufgefallen, 
dass Berufsgruppen, die vorrangig Arbeiten im Stehen 
verrichten mfissen, bestimmte typische Krankheitsbil- 
tier zeigten, so dass er forderte, man solle sowohl die 
Belastungsvoraussetzungen als auch die hieraus fol- 
genden Beanspruchungssymptome n~her untersuchen 
und M6glichkeiten zur Vermeidung einseifigen Ste- 
hens suchen. Als praktizierender Arbeitsmediziner 
kannte er aber auch die Vielf~iltigkeit der hier mitwir- 
kenden Einflussfaktoren. 
So hat jede Beurteilung verschiedener K6rperhaltun- 
gen bei der menschlichen Arbeit unter Beriicksichti- 
gung von Wechselwirkungen zwischen anthropometri- 
schen, physiologischen, orthop~dischen und biome- 
chanischen Kriterien einerseits und arbeitsbezogenen 
Gesichtspunkten andererseits zu erfolgen. Es kann 
beispielsweise eine Sitzhaltung ffir einen bestimmten 
Arbeitsplatz deshalb eine unzweckm~issige K6rperhal- 
tung sein, weil die von der Art der T~itigkeit her 
verlangte Ortsbeweglichkeit, der Greifraum und die 
aufzubringenden Betatigungskr~ifte im Sitzen nicht 
ausreichen. Andererseits kommt for manche Arbeits- 
pl~itze eine Stehhaltung oft deshalb nicht in Frage, well 
die fehlende AbstfitzmOglichkeit yon Oberk6rper und 
Unterarmen keine feinmotorischen T~tigkeiten rnit 
hohen Anforderungen zul~isst. 
Aus arbeitsmedizinischer Sicht 1/isst sich somit eine ffir 
alle Arbeitssituationen geltende ~optimale~ K6rper- 
haltung nicht einheitlich definieren. Wohl aber gibt es 
fiir bestimmte Arbeitsaufgaben relafiv giinstige K6r- 
perhaltungen. Entscheidend ffir die Entlastung und 
damit ffir eine verminderte Beanspruchung des Men- 
schen wird allerdings das Ausmass der M6glichkeiten 
f-fir einen Haltungswechsel sein. 
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Die stehende Arbeit ist verbunden mit einer stati- 
schen Belastung in den Beinen und im Rumpf, 
wobei auch der ven6se Riickfluss beeintriichtigt 
wird. Die vorliegende Arbei! zeigt die Resultate 
yon Untersuchungen bei stehender Arbeit und 
weist auf Verbesserungsm6glichkeiten hin. 

Des weiteren muss bei der Beurteilung der K6rperhaI- 
tungen berficksichtigt werden, dass <~Stehen~ und 
~Sitzen~) jeweils in sehr verschiedenen Formen erfol- 
gen k6nnen, z.B. aufrechtes Stehen ohne gr6ssere 
Ortsbewegung, Stehen mit leichter Rumpfarbeit, Ste- 
hen mit Uberkopfarbeit oder auffechtes Sitzen, vorn- 
fibergeneigtes Sitzen, Sitzen mit abgesttitzten Armen 
uSW. 

1. Kreislaufbelastung durch Stehen 
Die physische Mehrbelastung im Stehen gegenfiber 
dem Liegen drfickt sich in einer Erh6hung von Pulsfre- 
quenz, Blutdruck, Energieumsatz und, durch die 
Orthostase bedingt, in einer Verschiebung yon Blut 
und Gewebsfliissigkeit aus. Mit dieser letztgenannten 
Volumenverschiebung gehen nicht unbetr/ichtliche 
Erh6hungen yon Gef~isswand- und Gewebespannun- 
gen einher (Rieckert  [15], Rieck  [13]). 

Es ist bekannt, dass durch den i3bergang vom Liegen 
zum Stehen die Pulsfrequenz ansteigt. Dieser Anstieg 
ist die Folge des nach dem Aufrichten verringerten 
ven6sen Blutangebotes an das ~<rechte Herz~, mit dem 
sich zugleich das Schlagvolumen verringert und auch 
der systolische Blutdruck leicht abf~illt, w~ihrend der 
diastolische ansteigt. Damit liegt in der Pulsfrequenz- 
erh6hung die einzige kompensatorische MOglichkeit 
des Organismus, seine Sauerstoffversorgung, die 
zudem in dieser K6rperhaltung erh6ht ist, aufrecht zu 
erhalten. 
Reihenuntersuchungen haben ergeben, dass die Puls- 
ffequenz im Stehen gegenfiber dem Liegen bei M~in- 
nern im Mittel um 13 P/rain (Szadkowsk i  und Guillery 
[21]), bzw. 15 P/rain (Meyer-Erkelenz  [11]) h6her liegt. 
Ffir Frauen fand sich, entsprechend einer h6heren 
Ruhepulslage im Liegen, nur ein Anstieg von im 
Mittel 11,3 P/min (Szadkowsk i  und Guillery [21]). 
Der Energiebedarf im ~<Stehen,~ steigt gegenfiber dem- 
jenigen im <<Liegenr> nach einer Zusammenstellung 
verschiedener Untersuchungen durch Si~mann [17] um 
8--47 %, im Mittel um 20 % an. Im ~Sitzen>~ betr~igt der 
Energieanstieg nur 3-23 %, im Mittel 9 %. Durch die 
aufrechte KOrperhaltung kommt es welter zur Verla- 
gerung von Blut und Gewebsflfissigkeiten in die 
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Gef~isse und Gewebe der unteren Extremitfiten (siehe 
Abschnitt 2.3). Diese werden damit deutlich st/irker 
beansprucht als im Liegen. 

2. Epidemiologie der bei Steht~itigkeit typischen 
Erkrankungen und Beschwerden 
Die Tatsache, dass Arbeiten in einseitiger Stehhal- 
tung, wie sie in den Berufen der Verk/iufer und 
Friseure und bei Hausfrauen vorkommen, besonders 
ungfinstig zu beurteilen sind, 1/isst sich auf die begrfin- 
dete Annahme zuriickfiJhren, dass bei dieser K6rper- 
haltung Beschwerden und Erkrankungen des Skelett- 
und Geffisssystemes 'besonders typisch sind. So traten 
nach Untersuchungen von Grand]ean et al. [4] bei 
Verk/iuferinnen Schmerzen im Rficken sowie in den 
Beinen mit je etwa 20 % am haufigsten auf, wobei von 
200 Befragten nur 120 keine gesundheitlichen 
Beschwerden anftihrten. 
Von den Erkrankungen des Skelettsystemes sind vor 
allem Wirbelsaule, Schulterbereich und F~sse betrof- 
fen, w~hrend beim Geffisssystem vornehmlich Entar- 
tungen des Venensystemes der Beine auftreten. 
Obgleich Beanspruchungen in den genannten Berei- 
chen nicht immer voneinander getrennt werden k/Sn- 
n e n -  so kfnnen z.B. Fussfehler Riickwirkungen auf 
die Wirbels~iule haben - ,  sollen doch im folgenden drei 
Hauptbereiche unterschieden werden, in denen 
Beschwerden oder sogar Erkrankungen vorkommen. 

2.1 Beanspruchung yon Wirbelsiiule und 
Schulterbereich 
Grunds/itzlich wird nach Auffassung von Junghanns 
[7] die Wirbels~ule beim Stehen nur m/issig belastet, so 
dass wahrscheinlich eine gesunde Wirbels~iule das 
Stehen ohne besondere Sch~iden leisten kann. Da aber 
leider fast alle Menschen vom dritten oder vierten 
Lebensjahrzehnt an aus endogenen Ursachen mehr 
oder weniger gesch~idigte Wirbelsfiulen haben, treten 
verst~indlicherweise nach langem Stehen ebenfalls 
Schmerzen im Bereich des Riickens auf. Davon kfn- 
nen z.B. Teilnehmer yon Stehparties berichten, die 
1-2 Stunden, ein Glas in der Hand haltend, in einer 
Gruppe diskutierend, im Stehen ohne wesentliche 
Ortsbewegung verbringen. 
An solchen Beschwerden ist die Muskelermfidung 
vorrangig beteiligt, wie sich auch aus umfangreichen 
vergleichenden Untersuchungen bei verschiedener 
Kfrperhaltung mit Hilfe der Elektromyographie erge- 
ben hat (Siimann [17]). So kommt es reflektorisch zu 
erhfhten statischen Muskelanspannungen im Rumpf-, 
Schulter- und Nackenbereich (Muskelverh~irtung). 
Manchmal kann ein Standbeinwechsel extremer ein- 
seitiger statischer Muskelarbeit etwas entgegenarbei- 
ten. Langanhaltende Stehbelastung muss schliesslich 
auch zu Ver/inderungen der B/inder und Gelenke 
ftihren (Htift-, Knie- und Fussgelenke). 
Zu Sch~idigungen des Skelettsystemes in Abh~ingigkeit 
yon der Stehhaltung konnten keine zahlenmassigen 
Aussagen gefunden werden. Es trifft jedoch zu, dass 
einseitige Dauerhaltungen zu unphysiologischer 

Krfimmung der Wirbels~iule ffihren. Damit ist eine 
zunehmende lokale Oberlastung der Bandscheiben 
verbunden. Es kommt hinzu, dass jede Ruhighaltung 
der Wirbels~iule, auch im Stehen, nach Auffassung von 
Junghanns [7] den Pumpmechanismus behindert, der 
durch die Bewegungen hervorgerufen wird und dem 
Stoffwechselaustausch zwischen Bandscheiben und 
Umgebung, z.B. auch Wirbelk6rpern dient. Jung- 
harms meint dazu, dass Dauerbelastungen, die beim 
Stehen auf die Wirbels/iule und insbesondere auf die 
Zwischenwirbelscheibe einwirken, wahrscheinlich 
sch~idlich sein k6nnen, wenn diese Belastungen fiber 
viele Stunden einwirken. Vor allem im Bereich des 
statisch und dynamisch besonders wichtigen Lenden- 
Kreuzbein-121berganges sind hohe Beanspruchungen 
zu erwarten. Mit besonders ungfinstigen Vorausset- 
zungen ist dann zu rechnen, wenn zur Berufsarbeit im 
Stehen eine langandauernde Zwangshaltung, wie z. B. 
durch K6rperverdrehung, hinzukommt. Nach Auffas- 
sung von Mentzel [10] gilt daher bei Wirbelsaulener- 
krankungen (z. B. WS-Fehlhaltungen, Riickenmuskel- 
insuffizienz, rezidiv. LWS- und HWS-Syndrom, 
Osteochondrose, muskul~iren Verspannungen u.a.) 
Ganztagsbesch~ftigung bei Arbeitsplatzbelastung mit 
tiberwiegender Stehhaltung als unzulfissig. 

2.2 Fussbeschwerden und Fusserkrankungen 
Der Fuss ist als Teil des Skelettes Stand- und Bewe- 
gungsorgan. Er tr~igt und bewegt also den Kfrper. Im 
Hinblick auf die Fussbeschwerden und Fusserkrankun- 
gen sei betont, dass bei den erworbenen Leiden, die 
die angeborenen nach Zahl bei weitem iibertreffen, 
Oberlastungen (z. B. durch Stehen) oder Behinderun- 
gen in der Kraftiibertragung (z. B. durch unphysiologi- 
sches Schuhwerk) die Ursache sind (Rabl [12], Rfssler 
[16]). So sind Jugendliche, die in irgendeiner Form 
fussgesch/idigt sind, nach Auffassung von Strauss [20] 
fiir stehende oder vorwiegend stehende Berufe v/511ig 
ungeeignet. 
Bei den Fussfehlern handelt es sich entweder um 
St6rungen der Form - die nicht zugleich Stfrungen der 
Funktion bedeuten mtissen, oder um Stfrungen der 
Funktion, die sowohl dynamisch als auch statisch sein 
kfnnen. Die entscheidende statische Funktion des 
Fusses besteht in der lSlbertragung des K6rpergewich- 
tes auf den Boden. Zu einer statischen Funktionsst6- 
rung des Fusses kann wiederholt l~ingeres Stehen, 
insbesondere auf harten Bfden,  fiihren. Sogar eine an 
sich noch physiologische Stehbelastung kann infolge 
eines schlechten Trainingszustandes der Muskulatur 
schon diese negative Wirkung haben. 
Am h~iufigsten tritt der Spreizfuss auf, ein Absinken 
des Quergewflbes, wobei durch Verformung der Bal- 
lenpartie die Sehnen der Zehenbeuger und Strecker 
eingeklemmt werden. Diese Metatarsalgie wird insbe- 
sondere bei Verkauferinnen und anderen, fast aus- 
schliesslich stehend beruflich T~itigen gefunden (Bir- 
kenstock [1], Strauss [20]). 
Von den verschiedenen Zehendeformitgten, die in der 
Regel ihre Ursache im Tragen zu enger Schuhe haben, 
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sei hier nur noch der Hallux valgus beschrieben. Der 
Hallux valgus (nach innen gew61bte Grosszehe) ist im 
Bereich der Zehen die h~iufigste Belastungsdeformit~it. 
Sie ist mit ihren schmerzhaften Fehlstellungen der 
Zehen <,in erster Linie der Preis der Eitelkeit und einer 
unzweckm/issigen Mode, die die Schuhe zum Geffing- 
nis und zur Folterkammer ftir die Fiisse werden l~isst. 
Die Haupttibel sind dabei zu hohe Abs/itze und zu 
enge und zu spitze Schuhe, in denen die Zehen 
zusammengepresst werden~ (Rdssler [16]), die man 
aber gerade bei Verk~iuferinnen und Friseusen oft 
beobachten kann. 
Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass Fuss- 
deformitaten und Beschwerden zwar weitverbreitet, 
aber bei Personen mit Stehberufen aufgrund starker 
Belastung besonders hfiufig zu erwarten sind. Obgleich 
der kausale Zusammenhang mit der Steh-K6rperhal- 
tung bisher statistisch nicht nachweisbar war, kann 
eine erhebliche arbeitsmedizinische Bedeutung dieses 
Problemkreises nicht ausgeschlossen werden. 

2.30rthostatisch bedingte Beinbeschwerden und 
Erkrankungen 
Angaben fiber die H~iufigkeit von Venenleiden in der 
Bev61kerung schwanken nach einer 121bersicht von 
Widmer [22] mit Werten zwischen 2 und 35 % erheb- 
lich. Dieses wird mit den unterschiedlichen Untersu- 
chungsmethoden der Autoren begrfindet. Erg~inzend 
dazu heisst es nach Klaken [8], dass es in der Bundes- 
republik Deutschland etwa 2 Millionen Patienten mit 
Venenleiden neben einer unbekannten Zahl von 
beschwerdefreien Krampfader-Tr~igern und damit po- 
tentieUen kfinftigen Venenpatienten gibt. Diese Lei- 
den sind im Zunehmen begriffen, deren Ursache man 
in der fortschreitenden Bewegungsarmut des Men- 
schen unserer Zeit sieht. 
Bereits unter physiologischen Bedingungen ist die 
normale Funktion des Venensystemes der Beine nur 
dann voll gew~ihrleistet, wenn der ven6se Blutstrom 
durch zus~itzliche Mechanismen, wie z.B. die sog. 
<<Muskelpumpe~ unterstfitzt wird (Witzleb [23]). 
Damit ist eine deutliche Warnung vor den m6glichen 
Folgen stundenlangen Stehens und auch Sitzens ausge- 
sprochen. So folgert Halsmann [6]: <~Stundenlanges 
Stehen als auch Sitzen ist mit einer Reihe von Nachtei- 
len verbunden (Durchblutungs- und Stoffwechselst6- 
rungen verschiedenster Art) . . .  Sie unterscheiden 
sich nur graduell voneinander~,. 
Ftir die Entstehung der chronisch-ven6sen Insuffizienz 
als dem Sammelbegriff fiJr ven6se Beinleiden kann 
man einen prim~iren und einen sekund~iren Kreis von 
Faktoren unterscheiden (Haid-Fischer und Haid [5]). 
Zum Kreis der prim~iren Faktoren z~ihlen Gefasswand- 
schw~iche, Alterung der Gef~isse und Gewebe sowie 
hormonelle Einflfisse, wie z.B. Progesteron w~hrend 
der Schwangerschaft. Bei den sekund~iren Faktoren 
lassen sich ven6se Strombahnhindernisse (Thromben), 
Obergewicht, orthopadische Grfinde und 13berlastun- 
gen durch den Beruf anfiihren. Als Ursachen nannte 
Klfiken [8] Erh6hung des hydrostatischen Druckes, 

Insuffizienz der Muskelpumpe, zusfitzliche Drucker- 
h6hung im Lymphsystem, Entztindungen im Lymphsy- 
stem und/oder thrombische Verschlfisse in den Venen 
und Lymphgef~issen. Die beiden erstgenannten Ursa- 
chen bewirken das Odem aufgrund einer vermehrten 
Filtrationsrate in den extravasalen Raum hinein, w~h- 
rend es durch die fibrigen Ursachen als Folge einer 
verminderten Rfickflussrate entsteht. 

Die Muskelpumpe ist also in diesem Geschehen die 
ausschlaggebende Gr6sse, von deren Kapazit~it und 
Anpassungsffihigkeit in der Leistung es abhfingt, ob es 
bei entsprechender Schwankung der fibrigen Einfluss- 
gr6ssen (Gef~ssinnendruck, -durchl~ssigkeit,-tonus 
und Gewebetonus) zur Odembildung kommt oder 
nicht. 
Auf eine Besonderheit sei hier noch hingewiesen, auf 
den durch ven6se Stauungen hervorgerufenen Fuss- 
sohlenschmerz. Er unterscheidet sich nur wenig von 
den durch statische St6rungen (Spreizfuss) hervorge- 
rufenen Beschwerden. Neben 6demat6sen Schwellun- 
gen finden sich hier aber Begleiterscheinungen wie 
Schwere der Beine, Brennen der Fusssohle, nachtliche 
Krhmpfe und Par/isthesien. Darfiber hinaus werden 
trophische St6rungen der Haut und nattirlich Varizen 
(Krampfadern) beobachtet (Denis [2]). 

2.4 Epidemiologische Studie 
Da bis heute umfassende Beschreibungen der epide- 
miologischen Verh~ltnisse hinsichtlich der bei Stehbe- 
rufen vorkommenden Erkrankungen und Beschwer- 
den fehlten, wurden von Seidler [19] entsprechende 
Untersuchungen zur Beanspruchung durch Stehbela- 
stung bei 315 Besch~iftigten eines Mainzer Kaufhauses 
durchgeffihrt. Mit Hilfe eines Fragebogens wurden 
pers6nliche Daten und die H~ufigkeit yon Beschwer- 
den im Bereich der Beine, Wirbels/iule, Ffisse und 
Gelenke ermittelt. Daran anschliessend wurden Ffisse 
und Beine auf sichtbare und tastbare Varizen sowie 
stauungsbedingte Haut- und Gefiissver~nderungen, 
die Ffisse zus/itzlich auf Ver~inderungen im Sinne von 
Knick-, Senk-, Spreizfuss und Hallux valgus unter- 
sucht. 
In einer ersten Stufe der Auswertung der Ergebnisse 
wurden die absoluten und relativen H/iufigkeiten der 
Antworten und der erhobenen Befunde ermittelt. Die 
zweite Stufe der Auswertung mit Hilfe der multiplen 
Korrelationsstatistik diente der Frage, inwieweit per- 
s6nliche und arbeitsbedingte Einflussfaktoren mit den 
festgestellten medizinischen Kriterien in einem stati- 
stisch signifikanten Zusammenhang stehen. 
Danach hatten fast % des untersuchten Verkaufsperso- 
nals in irgendeiner Form Anzeichen ffir eine Varikose. 
Die H~iufigkeit angiologischer Befunde liegt damit 
deutlich fiber der in der Literatur angegebenen. 28 % 
der Untersuchten ~iusserten Schmerzen in den Beinen, 
fiber 50% hatten Anomalien und/oder Beschwerden 
im Bereich der Ffisse, 32 % Beschwerden in der LWS, 
18 % in der HWS und 15 % in den Kniegelenken. In 
der multiplen Korrelationsanalyse zeigte sich, dass das 

377 



Sozial- und Pr~iventivmedizin Mddecine sociale et preventive 25, 375-  380 (1980) 

Alter den gr6ssten Einfluss auf die erhobenen Befunde 
hat, mit deutlichem Abstand folgen K6rperhaltung 
und Berufsjahre. 

2.5 Untersuchungen zum Tagesverlauf des 
Beinvolumens 
In einer weiteren Untersuchung wurde der Frage des 
tageszeitabhfingigen Verlaufes des Beinvolumens mit 
einem Messverfahren nach Rieck [13] (Abbildung 1) 
nachgegangen (Schreiber [18]). 10 ,<beingesunde>, 
junge Frauen hatten fiber 10 Untersuchungsstunden an 
bestimmten Versuchstagen vorwiegend zu stehen 
(80% der Gesamtzeit, wie im Verkfiuferberuf), an 
anderen Tagen vorwiegend zu sitzen (90% der 
Gesamtzeit, wie bei Bfirotfitigkeit) bzw. zu gehen 
(20-25 km in ca. 5 Stunden). 

Abb. 1. Messeinrichtung zur Bestimmung des Bein- 
volumens (nach Rieck 1973). 

Wie Abbi[dung 2 zeigt, w/ichst das Beinvolumen bei 
fiberwiegendem Gehen fast nicht, weil dutch die 
dadurch bewirkte intensive Muskelkontraktion eine 
Pumpwirkung einsetzt, die den Blutrticktransport aus 
den Venen stark f6rdert. Odeme k6nnen nicht auftre- 
ten und auch die Drucktiberlastung der Venen wird 
vermieden, die vor allem die Gef/issumbildung zur 
Krampfader bewirkt. Diese Zusammenh/inge erklfi- 
ren, warum Naturv61ker mit ihrer hohen Mobilit~it 
Krampfadern praktisch nicht kennen. 

Abb. 2. Beinvolumeniinderung im Tagesverlauf (nach 
Schreiber 1980). 

io~ _ _ 

Ioo 

Beim Sitzen ist - mangels ausreichender Muskelpumpe 
- die Beinvolumenzunahme signifikant erhOht. Am 
h6chsten ist die tagesabhfingige Beinvolumenzunahme 
jedoch bei Stehtfitigkeit, wie sie dem Beruf des Ver- 
kaufspersonals entspricht. Sichtbare Beinschwellun- 
gen bedeuten bereits die Grenze zum pathologischen 
(3dem. Sie wird mit einer Volumenzunahme des 
Beines auf etwa 110% erreicht (Rieck [14]): Dieses 
Odem ist dann als Warnsignal ftir Krampfadern anzu- 
sehen, wenn damit ein Druckschmerz im Bereich des 
Scbienbeines einhergebt, wenn es sicb nicht w/ihrend 
der Nacht zurfickbildet, also chronisch ist bzw. wenn 
es stets nach einer gewissen Belastungsdauer wieder- 
kehrt. 

3. Ka/aiog der Auswirkungen fiberwiegend stehender 
T~itigkeiten 
Es tassen sich die folgenden Hauptmerkmale der 
Grundhaltung <<Stehen>> im Vergleich zum <<Sitzen,~ 
ableiten: 

1. Hinsichtlich des Kreislaufes ist die Stehhaltung 
gegeniiber der Sitzhaltung als stfirker beanspru- 
chend anzusehen. Das kommt in erh6htem Ener- 
gieumsatz und erh6hter Herzfrequenz zum Aus- 
druck. 

2. Das Ausmass ungfinstiger statischer Muskelarbeit 
zur Aufrechterhaltung der KOrperhaltung ist eben- 
falls beim Stehen deutlich gr6sser als beim Sitzen. 

3. Einseitige Dauerhaltungen wie bei l/ingerem Stehen 
fiihren zu unphysiologischer Kriimmung der Wirbel- 
siiule. Damit ist eine zunehmende 121berlastung der 
Bandscheiben verbunden, 

4. Langanhaltende Stehbelastung ffihrt schliesslich 
auch zu Verdnderungen der Bdnder und Gelenke 
(Hiift-, Knie- und Fussgelenk). In Verbindung mit 
Bewegungsarmut ist die Bildung von Senk-, Spreiz- 
und Plattfiissen die Folge. Diese Wirkungen sind bei 
schlechtem Trainingszustand der Muskulatur beson- 
ders nachhaltig. 

5. Schuhwerk, das ausschliesslich nach modischen 
Gesichtspunkten entwickelt worden ist (zu hohe 
Abs/itze, zu enge und spitze Form) fiihrt vor allem 
bei l/ingerer Slehhaltung zu Belastungsdeformitiiten. 

6. Die unter 3, 4 und 5 genannten Folgen vorwiegen- 
der Stehtfitigkeit im orthop/adischen Bereich sind 
hfiufig mit der Entstehung von Schmerzen verbun- 
den. Zu ~schmerzhaften Ffissen>> kann es aber auch 
ohne solche Befunde durch l~ingeres Stehen, insbe- 
sondere auf harten B6den, kommen. 

7. lm angiologischen Bereich muss als Folge vorwie- 
gender Steht/itigkeit mit Beeintr/ichtigung der 
Funktion des Venensystemes der Beine gerechnet 
werden. Durchblutungs- und Stoffwechselst6rungen 
sowie mangelnde dynamische Muskelarbeit der 
Beine behindern einen ausreichenden Riickfluss des 
ven6sen Blutes. Dadurch wird die Entstehung yon 
Varikose (Krampfaderbildung verschiedenen Gra- 
des) - insbesondere bei Vorliegen entsprechender 
Veranlagung - begtinstigt. 
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8. Angiologische Auswirkungen k6nnen sich dabei 
durch Schmerzen, <~unruhige Beine~, M~idigkeit 
und Schwere sowie Juckreiz der Beine und Waden- 
kr~impfe w~ihrend der Nachtruhe ~iussern. 

9. Die  vors tehend genannten Auswirkungen 0berwie- 
gender  Steht~itigkeiten sind zunfichst im allgemei- 
nen akuter ,  d .h .  reversibler Natur,  k6nnen sich 
jedoch als langzeitige Folge in chronische Zust~inde 
verwandeln.  

4. K ata log  pr~iventiver M a s s n a h m e n  
Gegen  die genannten  Wirkungen langzeitigen Stehens 
lassen sich die im folgenden genannten pr~iventiven 
Massnahmen  vornehmen:  
1. Jede  Form des Arbeitswechsels kann zur Entlastung 

von einseitiger Beanspruchung beitragen. 
2. In der Regel  ist ein Arbeitswechsel  zugleich mit 

e inem Wechsel der K6rperhaltung verbunden,  der 
arbeitsphysiologisch zweckm~issig und daher  grund- 
s~itzlich anzust reben ist. 

3. FUr Arbei ten ,  deren Durchfi ihrung im Sitzen mOg- 
lich ist, m0ssen Arbeitssitze zur Verf0gung stehen. 
De ren  Benutzung ist so zu verstehen,  dass gelegent- 
lich, d .h .  bei en t sprechendem Bed~irfnis, aber kei- 
neswegs st~indig, ein Sitz benutzt  werden sollte 
(Abbi ldung 3). 

Abb. 3. Entwurfs-Vorschlag fi~r Arbeitsplatz an Einzel- 
kasse mit MOglichkeit alternativer Sitz- und Stehhaltung 
KOrpermasse der Frau 50. Percentil nach DIN 33408 
(nach Dupuis und Rieck 1978). 
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1100 

//// / 

4. Durch Aufkl~irungsarbeit ist auf die Notwendigkeit  
der  Benutzung funktionsgerechten Schuhwerkes 
wgthrend des Arbei ts tages  sowie den Vorteil eines 
Schuhwechsels hinzuweisen. 

5. Die einseitige k6rperl iche Beanspruchung durch 
0berwiegend s tehende Tfitigkeit macht es erforder- 
lich, die Pausen zur passiven oder  aktiven Entspan- 
nung zu benutzen.  

6. Da  bei vorgegebener  Belastung die Beanspruchung 

von individuellen Vorausse tzungen (z. B. Konstitu- 
tion, Disposi t ion) abh~ingt, m~ssen sich persOnliche 
Massnahmen zur Verminderung  der Beanspruchung 
hiernach richten. Als Ausgleich zur einseitigen 
berufl ichen Belastung sind alle M6glichkeiten der 
Freizeitgestaltung, die mit  intensiver K6rperbewe-  
gung verbunden  sind (z.B.  Radfahren ,  Wandern ,  
Laufen ,  Schwimmen)  zu nutzen. Auch der Weg von 
und zur Arbeitsst~itte ist in diese lJber legungen 
einzubeziehen.  Als passive Massnahme kommt  der 
kurze Kaltwasserreiz  der Beine und Fiisse nach 
Arbe i t sende  prophylakt isch for Gesunde,  therapeu-  
tisch fur E rk rank te  in Frage. Die zeitlich begrenzte 
Benutzung von individuell angepassten Kompres-  
s ionss t rumpfhosen stellt eine weitere wirksame 
Massnahme dar,  deren  erfolgreiche Anwendung 
jedoch ~irztliche Verordnung  voraussetzt.  

Zusammenfassung 
Jede Beurteilung verschiedener K6rperhaltungen bei der menschli- 
chen Arbeit hat unter Ber~icksiohtigung yon Wechselwirkungen 
zwischen anthropometrischen, physiologischen, orthop~idischen, 
angiologischen und biomechanischen Kriterien einerseits und 
arbeitsbezogenen Gesichtspunkten andererseits zu erfolgen. Viele 
industrielle und gewerbliche T~itigkeiten sowie viele Arbeiten der 
Hausfrauen werden noch in vorwiegend stehender K6rperhaltung 
durchgefrahrt. Langzeitiges Stehen hat eine erh6hte Beanspruchung 
des Stiitz- und Bewegungsapparates, vermehrte Fussbeschwerden 
und Fusserkrankungen sowie orthostatisch bedingte Beinbeschwer- 
den und Erkrankungen zur Folge. Einem zusammenfassenden 
Katalog der Auswirkungen ~iberwiegend stehender T~itigkeiten wird 
ein Katalog pr~iventiver Massnahmen gegen~ibergestellt. 

R~sum~ 

Charge orthostatique pendant les travaux en position debout 
La posture au travail touche ~ des probl~mes anthropometriques, 
orthop6diques et biom6caniques. Un grand nombre d'activit6s pro- 
fessionnelles, y compris les travaux des m6nag~res, est associ6 h des 
postures en position debout. Ces postures constituent une charge de 
la musculature et de divers tissus; elles causent une augmentation de 
l'incidence de douleurs et de maladies dans les pieds et les jambes. 
Les auteurs 6num~rent divers mesures pr6ventives. 

Summary 

Orthostatical work load in a standing position 
The evaluation of different body postures during work needs 
considering the interactions of anthropometric, physiological, 
orthopeadic, angiologic and biomechanical criteria on one side and 
of working conditions on the other. Many professions in industry as 
well as many tasks of the housewife still have to be done in standing 
position. But standing for long periods leads to increased strain of 
the bone and muscle system and to increased complaints and illness 
of the feet and legs. A comprehending catalogue of the effects of 
dominating standing posture and a catalogue of preventive measures 
are presented. 
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