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Sitzschaden der Wirbelsaule

N. Gschwend

Zusammenfassung

Nach einleitender Besprechung des We-
seng, der Ursache und Bedeutung des
Sitzschadens wird das Problem des idealen
Schul- und Arbeitsstuhls behandelt. Ein
diesen Anforderungen moglichist gerecht
werdender Modellstuhl, in 4 GréBen fabri-

Résumé

Apres la description de la nature, la cause
et 'importance de la nocivité de la position
assise on discute le probléme de la chaise
d’école et de travail idéal. Une chaise
modéle en 4 grandeurs, qui correspond aux
exigeances orthopédicques est présentée.

ziert, wird vorgestellt.

Sehul- und Arbeitsstuhl

Nicht nur die schlechten Fiifle, sondern auch die schlechte Haltung, die Form-
stérungen der Wirbelsdule (WS) sind eine «Erungenschaft» der Zivilisation.
Sie sind zu einem eigentlichen sozialen Kreuz geworden. Bei der Untersuchung
von mehreren 1000 Schulkindern im Alter von 6 bis 19 Jahren wurden von ver-
schiedensten Autoren in nahezu 509, Haltungsstorungen (Schoberth, Koetschau)
gefunden. Die schlechte Haltung beschiftigt heute Eltern, Erzieher und Arzte
in gleichem Maf3e. Das Kreuzweh ist heute so weit verbreitet, dal man beinahe
nicht mehr wagt, von etwas Abnormem zu sprechen. In Schweden haben Ver-
sicherungsgesellschaften die Arbeitsunfihigkeit wegen spondylogener Riicken-
Kreuzbeschwerden auf 1 Tag pro Mann pro Jahr errechnet, auf Schweizer Ver-
héltnisse iibertragen macht dies einen Arbeitsausfall von 2,5 Millionen Tagen
pro Jahr aus.

Wir kennen die Bedeutung der Scheuermannschen Krankheit als patho-
genetischen Faktor fiir schmerzhafte degenerative Verdnderungen des Erwach-
senenalters. In einer zusammen mit W. Schilt durchgefithrten Untersuchung
sind wir der Bedeutung dieser Krankheit bei 500 Poliklinikpatienten, die wegen
Kreuzschmerzen zur Untersuchung kamen, nachgegangen. Wir fanden bei
61,3%, der Patienten mit Kreuzschmerzen eine Scheuermannsche Krankheit.

Wenn von Scheuermannscher Krankheit oder Adoleszentenkyphose die
Rede ist, so versteht die Mehrzahl der Arzte darunter eine verstirkte Rund-
riickenbildung im Bereich der Brustwirbelsdule (BWS). Der Flachriicken wird
nur von wenigen als eine weitere mogliche Erscheinungsform der Scheuer-
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mannschen Krankheit erkannt, die pathogenetisch noch groflere Bedeutung
besitzt. Dies bewiesen mir folgende 1962 zusammen mit F. Tschui durchge-
fithrte Untersuchungen. Wir analysierten 50 Dossiers von EMV-(Eidgends-
sische Militdrversicherung)-Rentnern und 50 Dossiers von Wehrméinnern, die
der EMV wegen eines Riickenleidens neu gemeldet worden waren. Bei beiden
Gruppen fanden wir in rund 209, einen Flachriicken, in weiteren 209, eine
Lumbalskoliose, also zwei Krankheitsformen, die nur bei genauer Kenntnis der
WS-Pathologie und systematischer klinischer Untersuchung der WS erfaf3t
werden. Die landldufig als Rundriicken bekannte thorakale Form des M. Scheu-
ermann war in beiden Gruppen nur in 6 bis 89, vertreten.

Als Ursache des Flachriickens kommt jeder ProzeB, der eine normale Auf-
richtung der Lendenwirbelsdule (LWS), das heil}t die normale Ausbildung der
Lendenlordose, verhiitet, sei es der sogenannte rachitische Sitzbuckel, die lum-
bale Form des M. Scheuermann oder angeborene lumbale Keilwirbel im Zu-
sammenhang mit einer Chordariickbildungsstérung in Frage. Es hiefle die
Problematik allzusehr vereinfachen, wollte man diese Kyphosierung der LWS
auf eine Sitzschidigung allein zuriickfithren. Wir wissen aber andererseits, daB
die durch Gewohnheitshaltungen (dazu gehort vor allem das Sitzen) vermehrt
unter Druck geratenden, vorgeschidigten ventralen Wirbelkorperabschnitte
{siehe Abbildung 1 und 2) der wihrend der Wachstumsphase noch vorhandenen
Mobglichkeit zur spontanen Korrektur der Fehlstellung dureh kompensatorisches
Mehrwachstum beraubt, ja sogar bei langdauernder Einwirkung fortschreitend
geschidigt und deformiert werden. Aus der erfolgreichen Behandlung derartiger
Strukturverdnderungen der WS und Haltungsstérungen durch spezielle, redres-
sierende Korsetts (Stagnara, Telson, Becker, Stracker, 3-Punktekorsett von
Biihler) haben wir mehrfach den Beweis fiir die Wirksamkeit solcher Krifte
erhalten.

Im Stehen (Abb. 1) kommt es selbst bei dieser pathologisch veridnderten
Wirbelsédule zu einer leichten Lordosierung und damit Entlastung der ventralen
Wirbelkérperpartien. Das gleiche geschieht in Bauchlage oder beim Tragen
gut reklinierender Korsetts. Im Sitzen (Abb. 2) geraten die ventralen Ab-
schnitte des Wirbelkérpers und die hier gelegenen Wachstumszonen unter
erhhten, das Wachstum hemmenden Druck (Gesetz von Hueter-Volkmann),
damit verstarkt sich die Keilform des Wirbels und die kyphotische Fehlhal-
tung der Wirbelsiule.

Wir diirfen annehmen, daB eine vollstindig normale WS mit guter Muskula-
tur und straffem Bandapparat sich trotz des hiufigen Sitzens normal entwickelt,
wir wissen aber anderseits, dall die vorgeschidigte WS und die in den letzten
Jahrzehnten gehduft beobachtete WS von asthenischen, bindegewebsschwachen
Kindern das erleiden, was wir als Sitzschaden bezeichnen. Schede, der sich
besonders eingehend mit diesen Problemen beschaftigt hat, sieht in der Sitz-
schidigung die wichtigste Ursache des Haltungsverfalles. Verfolgen wir die

107



e v TR TC T, JWWe

Abb.1 Lendenwirbelsdule mit den Verdnderungen einer Scheuermannschen Krankheit (Keilfor
Deckplatteneinbriiche, Bandscheibenabflachung) aufgenommen im Stehen
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Abb. 2 Lendenwirbelséule mit den Veranderungen einer Scheuermannschen Krankheit (Keilform,
Deckplatteneinbriiche, Bandscheihenabflachung) aufgenommen im Sitzen

iibliche Entwicklung unserer Kinder, so sehen wir beim Kleinkind das Vorliegen
einer Totalkyphose. Die Lendenlordose fehlt in den ersten Lebensjahren, und so
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ist die Haltung des Kleinkindes von der spateren Haltungsschwiche nicht sehr
verschieden. Dubois hat festgestellt, daBl bei 609, aller Kinder eine Lenden-
lordose noch im Alter von 7 Jahren fehlt. Das ausgerechnet in diesem Alter
einsetzende stundenlange Sitzen in der Schule verzégert weiterhin bei ent-
sprechender Disposition die normale Aufrichtung. Das stillsitzende Kind ist
zu Hause als Kleinkind, im Kindergarten und schlieflich in der Schule das Vor-
bild der nach Bewegungsfreiheit strebenden normalen Kinder. Der Nachah-
mungstrieb veranlaBt schon kleine Kinder, viele Spiele im Sitzen durchzufiih-
ren. Das Betreten der gepflegten Rasen in den GroBstédten ist oft den Kindern
verboten, die Strale ist ein ungeeigneter Tummelplatz, und die Spielplitze
werden von Halbwiichsigen belagert. So wird das Kleinkind mit allen Mitteln
zum Sitzen erzogen (Schoberth). Mit dem Eintritt in die Schule ist ein Aus-
weichen vor dieser schlechtesten aller Haltungen vollends verunmdéglicht. Hinzu
kommen die nur allzuoft unzweckmifBigen Sitzmobel. Was Spitzy schon 1926
von der Schulbank sagte, sie sei um so besser, je weniger das Kind darin sitze,
gilt heute noch von der Mehrzahl der in unseren Schulen vorhandenen Sitz-
gelegenheiten. Der einzige Ausgleich, die tégliche Turnstunde, fehlt noch auf
vielen Stundenplinen; die Sminiitigen Pausen erlauben knapp das Auswech-
seln der Schulbiicher. Und ist der Haltungsschaden schon vorhanden, dann
scheitern die #rztlichen Bemithungen, durch regelmiBige Heilgymnastik und
Sport den Ausgleich zu schaffen, am Umstand, daf§ das Kind nach Erledigung
der zahlreichen Hausaufgaben weder Zeit noch Lust hat, ins Freie zu gehen,
geschweige denn langweilige Turniibungen auszufiihren. Hier liegt ein Schwer-
punkt der Problematik des Haltungsverfalls unserer Jugend vor, die auch kor-
perlich gesehen schon reichlich Mithe hat, mit dem Problem der Akzeleration
fertig zu werden. Es soll an dieser Stelle hinsichtlich dieser vielschichtigen
Fragestellung nicht weiter ausgeholt werden, entscheidend fiir die Vermeidung
von Sitzschiiden und den Haltungsverfall ist eine durchgreifende Schulreform,
die sich mit den Fragen der tiglichen Turnstunde, der Freizeitgestaltung, der
Korperstellung wihrend der Schulstunden und schliellich mit dem Sitzm&bel
auseinanderzusetzen hat. Warum sollte es eigentlich unméglich sein, Stunden
einzuflechten, wo die Kinder auf speziellen Liegebrettern in Bauchlage ihre
Wirbelsdule dem schidlichen Einfluf der Schwerkraft entziehen koénnen? In
den Schulen unserer orthopidischen Kliniken haben wir dieses Problem schon
seit Jahrzehnten gelost.

Bevor wir uns mit dem Sitzmébel auseinandersetzen, kurz einige grundle-
gende Bemerkungen zur Sitzhaltung. Jede Stuhlkonstruktion, die von der An-
nahme einer einzigen korrekten Sitzhaltung ausgeht, muf zwangsliufig zu
Fehlresultaten gelangen. Beobachten wir uns selbst, dann stellen wir einen
héufigen Lagewechsel als physiologische Verhaltensweise fest, physiologisch
deshalb, weil jede iiber lingere Zeit eingenommene gleiche Sitzhaltung zu
Ermiidungserscheinungen fiithrt. Was fiir den Erwachsenen Giiltigkeit besitzt,
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gilt in vermehrtem MaB fiir das Kind. Jeder Lehrer, der auf ein absolutes Still-
sitzen in der gleichen Haltung dringt, verst6Bt gegen ein wichtiges Prinzip der
Erholung des Stiitz- und Bewegungsapparates durch Lagewechsel. Fiir unsere
Betrachtungsweise (Schul-Arbeitsstuhl) haben zwei Sitzhaltungen Bedeutung:
die sogenannte vordere und hintere Sitzhaltung (E.H. von Meyer). In der
vorderen Sitzhaltung (aufrechter Sitz, nach Schoberth) belasten wir die Sitz-
knochen (Tubera ossis ischii) und die Oberschenkelriickflichen, der Korper ruht
stabil gleichsam auf einem Viereck. Beim Schreiben, Lesen auf horizontaler
Unterlage nimmt das Kind, beim Schreibmaschinenschreiben die Stenoty-
pistin, diese Haltung ein. In der kinteren Sitzlage ( «bequemes Sitzen») rutscht
das GesilB nach vorne, das Becken wird so weit nach hinten gedreht, daf} das
Kreuzbein dem Sitzbett aufliegt, der Korper ruht somit auf einer Fliche, die
durch das Kreuzbein gebildet und vorne durch die Tuberlinie begrenzt wird.
In der hinteren Sitzlage horchen wir einem Vortrag zu, lesen wir ein Buch auf
schriger Unterstiitzungsfliche. Der ideale Schul- oder Arbeitsstuhl mufl des-
halb eine feste Riickenlehne aufweisen, die in beiden Sitzlagen breit und nicht
als Kante den Riicken abstiitzt, deren Hohe bei der hinteren Sitzlage nicht mit
dem Schulterblatt in Konflikt gerdt, anderseits aber in der vorderen Sitzlage
dem Gesdl Raum zum Ausweichen nach hinten bietet und durch Abstiitzung
des cranialen Beckenrandes ein stabiles Sitzen ermdoglicht. Die Sitzfliche
wiederum soll so abgeschragt und dem Oberschenkelprofil nachgerundet bzw.
aufgeraut sein, dafl keine dauernde Muskelarbeit in der hinteren Sitzlage not-
wendig ist, um ein Nach-vorne-Rutschen zu verhindern. Aulerdem mufl durch
Anpassung der Grofle der Sitzfliche an die Oberschenkellinge und Kanten-
abrundung ein Druck auf die in der Kniekehle verlaufenden Nerven verhiitet
werden.

Ein groBer Teil unserer Schulstithle nimmt laut Herstellerfirma fiir sich in
Anspruch, fachirztlich begutachtet worden zu sein. Fiir eine verschwindende
Minderheit trifft dies in Wirklichkeit zu. Wohl hat Wilhelm Schulthess schon
um die Jahrhundertwende, haben Schede, Akerblom und jiingst vor allem auch
Schoberth in seiner grundlegenden Monographie «Sitzhaltung, Sitzschaden,
Sitzmobel » konkrete Vorschlige gemacht. Asthetische und wirtschaftliche
Erwiagungen lieen die Herstellerfirmen stets nach Kompromifllésungen
suchen, die das erstrebte Ziel zwangsldufig in Frage stellten. Auflerdem werden
viele orthopiddisch zweckméBige Stithle nur in efner Grofle konstruiert, oder
aber man begniigt sich mit der Verstellbarkeit der Sitzhéhe. Nun ist aber die
Sitzhohe lediglich eine Funktion der Unterschenkellinge; der Variation von
Oberschenkel- und Rumpfldnge wird damit nicht Rechnung getragen. Um
diese Liicke zu schlieen und einen orthopéidisch korrekten Arbeits- und Schul-
stuhl zu schaffen, haben wir vier GroBen eines Modellstuhls herstellen lassen.
Abwinkelung der Stuhllehne und Sitzfliche sind konstante Grofien, es variieren
lediglich die GroBie der Sitzfliche und die Hohe und GroBe der Lehne iiber der
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Sitzflache. Die ersten drei GroBen sind fiir Schulkinder konstruiert. wobei
Nummer 1 fiir einen durchschnittlich groBen (Durchschnittsgrofie aus Geigy-
Tabelle) Schiiler der 2. Primarklasse passend ist und auch fiir einen Erst- und
DrittkldBler Verwendung finden kann; Nummer 2 der Idealstuhl fiir einen
5. Primarklafler durchschnittlicher Grofe ist. aber auch sehr gut fiir einen
1. und 6. KldBler pait, wiahrend Nummer 3 fir einen Schiiler der 2. Sekundar-
schulklasse (oder 8. Klasse) angemessen ist. fiir Schiiler der 1. Sekundarschul-
klasse (oder 7. Klasse) und 3. Sekundarschulklasse gebraucht werden kann,
Nummer 4 ist der Stuhl des durchschnittlich groflen Erwachsenen oder beson-
ders groBen Schiilers der oberen Klassen.

Abb. 3 Modellstuhl in 4 Groflen!

Es versteht sich von selbst. dafi auch die Tisch- bzw. Bankhéhe der Sitzhéhe
angepafit werden mull. Sehr zu empfehlen sind dabei die in Hohe verstellbaren
Schulbdnke mit leicht abgeschrigter Schreib- und Lesefliche.

Dieser in Abb. 3 gezeigte Stuhl dient einem prophylaktischen wie auch
therapeutischen Zweck. Beim Gesunden verhiiten wir schmerzhafte Ermii-
dungserscheinungen, beim Kranken unterstiitzen wir wirksam die weiteren
therapeutischen Mafinahmen (Heilgvmnastik. Massage. physikalische Therapie
u.a.).

1 Herstellerfirma: Herr Benedikt Lienert, Eisenwarenfabrik, Einsiedeln. Marke Dosana.
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