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Zusammenfassung 

N a c h  e in le i tender  Besprechung  des We-  
sens, der  Ursache  und  B e d e u t u n g  des 
Sit.zschadens wird das  P rob l em des idealen 
Schul-  und  Arbei t ss tuhls  behandel t .  E i n  
diesen Anforde rungen  mSglichst  gereeht  
werdender  Modellstuhl ,  in 4 Gr5t3en fabri-  
ziert ,  wird vorgestel l t .  

tt~sum2 

Apr@s la descr ipt ion de la nature ,  la cause 
et  l ' impor t ance  de la nocivit@ de la posit ion 
assise on discute  te probl@me de la chaise 
d'~cole et de t rava i l  ideal. Une  chaise 
module en 4 grandeurs ,  qui  correspond aux  
exigeances or thop6diques  est  pr~sent6e. 

Schul- und Arbeitsstuhl 

Nicht nur die schlechten Fii•e, sondern auch die schlechte Haltung, die Form- 
stSrungen der Wirbelsi~ule (WS) sind eine <~Erungenschaft,> der Zivilisation. 
Sie sind zu einem eigentlichen sozialen Kreuz geworden. Bei der Untersuchung 
yon mehreren 1000 Schulkindern im Alter von 6 bis 19 Jahren wurden von ver- 
schiedensten Autoren in nahezu 50% HaltungsstSrungen (Schoberth, Koetschau) 
gefunden. Die schlechte Hal tung besch~ftigt heute Eltern, Erzieher und J~rzte 
in gleichem Ma6e. Das Kreuzweh ist heute so weir verbreitet, da6 man beinahe 
nicht mehr wagt, von etwas Abnormem zu sprechen. In Schweden haben Ver- 
sicherungsgesellschaften die Arbeitsunf~ihigkeit wegen spondylogener Riicken- 
Kreuzbeschwerden auf  1 Tag pro Mann pro Jahr  errechnet, ~uf Schweizer Ver- 
hi~ltnisse tibertragen macht  dies einen Arbeitsausfall yon 2,5 Millionen Tagen 
pro Jahr  aus. 

Wir kennen die Bedeutung der Scheuerrnannschen Krankheit als patho- 
genetischen Faktor  fiir schmerzhafte degenerative Ver~inderungen des Erwach- 
senenalters. In  einer zusan~lmen mit W. Schilt durchgeftihrten Untersuchung 
sind wir der Bedeutung dieser Krankheit  bei 500 Poliklinikpatienten, die wegen 
Kreuzschmerzen zur Untersuchung kamen, nachgegangen. Wir fanden bei 
61,3°, / d e r  Patienten mit Kreuzschmerzen eine Scheuermannsche Krankheit. 

Wenn von Scheuermannscher Krankheit  oder Adoleszentenkyphose die 
Rede ist, so versteht die Mel~'zahl der Arzte darunter eine verstii.rkte Rund- 
riickenbildung im Bereich der Brustwirbe]s~ule (BWS). Der Flachr~c]~en wird 
nur yon wenigen als eine weitere mSgliche Erscheinungsform der Scheuer- 
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mannsehen Krankheit erkannt, die pathogenetisch noch grSBere Bedeutung 
besitzt. Dies bewiesen mir folgende 1962 zusammen mit F. Tsehui durchge- 
ftihrte Untersuchungen. Wir analysierten 50 Dossiers yon EMV-(EidgenSs- 
sische MilitKrversicherung)-Rentnern und 50 Dossiers von Wehrm~nnern, die 
der EMV wegen eines Riickenleidens neu gemeldet worden waren. Bei beiden 
Gruppen fanden wir in rund 20% einen Flachriieken, in weiteren 20% eine 
Lumbalskoliose, also zwei Krankheitsformen, die nur bei genauer Kenntnis der 
WS-Pathologie und systematischer klinischer Untersuchung der WS erfaBt 
werden. Die landl/i~ufig als Rundriicken bekannte thorakale Form des M. Scheu- 
ermann war in beiden Gruppen nur in 6 bis 8 ~o vertreten. 

Als Ursaehe des Flaehriickens kommt jeder ProzeB, der eine normale Auf- 
riehtung der Lendenwirbels£ule (LWS), das heiBt die normale Ausbildung der 
Lendenlordose, verhtitet, sei es der sogenannte rachitisehe Sitzbuekel, die lure- 
bale Form des M. Scheuermann oder angeborene lumbale Keilwirbel im Zu- 
sammenhang mit einer ChordariickbildungsstSrung in Frage. Es hieBe die 
Problematik allzusehr vereinfaehen, wollte man diese Kyphosierung der LWS 
auf eine Sitzseh~digung allein zurtickfiihren. ~Vir wissen aber andererseits, dab 
die durch Gewohnheitshaltungen (dazu gehSrt vor allem das Sitzen) vermehrt 
unter Druck geratenden, vorgesch~digten ventralen WirbelkSrperabschnitte 
(siehe Abbildung 1 und 2) der w~hrend der Wachstumsphase noch vorhandenen 
MSgtichkeit zur spontanen Korrektur der Fehlsteltung durch kompensatorisches 
Mehrwachstum beraubt, ja sogar bei langdauernder Einwirkung fortschreitend 
gesch~digt und deformiert werden. Aus der erfolgreichen Behandlung derartiger 
Strukturver~nderungen der WS und HaltungsstSrungen durch spezielle, redres- 
sierende Korsetts (Stagnara, Telson, Beeker, Straeker, 3-Punktekorsett yon 
B/~hler) haben wir mehrfach den Beweis fiir die Wirksamkeit solcher Kr~tfte 
erhalten. 

Im Stehen (Abb. 1) kommt es selbst bei dieser pathologiseh ver/i~nderten 
Wirbels/~ule zu einer leichten Lordosierung und damit Entlastung der ventralen 
WirbelkSrperpartien. Das gleiche geschieht in Bauchlage oder beim Tragen 
gut rektinierender Korsetts. Im Sitzen (Abb. 2) geraten die ventralen Ab- 
schnitte des WirbelkSrpers und die hier gelegenen Waehstumszonen unter 
erhShten, das Waehstum hemmenden Druck (Gesetz yon Hueter-Volkmann), 
damit verst/~rkt sich die Keilform des Wirbels und die kyphotisehe Fehlhal- 
tung der Wirbels~ule. 

Wir diirfen annehmen, dal~ eine vollst£ndig normale WS mit guter Muskula- 
tur und straffem Bandapparat sieh trotz des h£ufigen Sitzens normal entwiekelt, 
wir wissen aber anderseits, dab die vorgesch~digte WS und die in den letzten 
Jahrzehnten geh~uft beobaehtete WS von asthenischen, bindegewebsschwaehen 
Kindern das erleiden, was wir als Sitzschaden bezeichnen. Schede, der sich 
besonders eingehend mit diesen Problemen beseh~ftigt hat, sieht in der Sitz- 
seh~digung die wiehtigste Ursache des Haltungsverfalles. Verfolgen wir die 
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Abb. 1 Lendenwirbels~iule mit den Vertinderungen einer ~ehettermannselien Krankheit (K*4lfor 
Deekplafteneinbriiche, Bandseheibenabflaehung) aufgenommen im Stehen 
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Abb. 2 Lendenwirbelsfi.ule mit den Verfinderungen einer Seheuermannsehen Krankheit (Keilf'orm, 
Deckplatteneinbr~iche, Bandscheiben~bflachung) aufgenommen im Sitzen 

iibliehe En twiek lung  unserer  Kinder ,  so sehen wir  be im K l e i n k i n d  d~s Vor l iegen  

einer Tot  a lkyphose .  Die Lenden lo rdose  fehl t  in den ers ten  Lebens j ah ren ,  und  so 
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ist die Haltung des Kleinkindes v o n d e r  sp/~teren Haltungsschw/~che nieht sehr 
verschieden. Dubois hat  festgestellt, dab bei 60% aller Kinder eine Lenden- 
lordose noch im Alter von 7 Jahren fehlt. Das ausgereehnet in diesem Alter 
einsetzende stundenlange Sitzen in der Sehule verzSgert weiterhin bei ent- 
sprechender Disposition die normale Aufrichtung. Das stillsitzende Kind ist 
zu Hause als Kleinkind, im Kindergarten und schliel]lich in der Sehule das Vor- 
bild der nach Bewegungsfreiheit strebenden normalen Kinder. Der Nachah- 
mungstrieb ver~nlal]t sehon kleine Kinder, viele Spiele im Sitzen durehzuffih- 
ren. Das Betreten der gepflegten Rasen in den GroBst/~dten ist oft den Kindern 
verboten, die StraBe ist ein ungeeigneter Tummelplatz, und die ,Spielpl/~tze 
werden yon Halbwfichsigen belagert. So wird das Kleinkind mit allen Mitteln 
zum Sitzen erzogen (Schoberth). Mit dem Eintri t t  in die Schule ist ein Aus- 
weiehel~ vor dieser schlechtesten aller Haltungen votJends verunmSglieht. Hinzu 
kommen die nur allzuoft unzweckm~Bigen SitzmSbel. Was Spitzy schon 1926 
v o n d e r  Sehulbank sagte, sie sei um so besser, je weniger das Kind darin sitze, 
gilt heute noch yon der Mehrzahl der in unseren Schulen vorhandenen Sitz- 
gelegenheiten. Der einzige Ausgleich, die t~gliche Turnstunde, fehlt noch auf 
vielen Stundenpl/inen; die 5mintitigen Pausen erlauben knapp das Ausweeh- 
seln der Schulbficher. Und ist der Haltungsschaden schon vorhanden, dann 
seheitern die /~rztlichen Bemfihungen, durch regelm/iBige Heilgymnastik und 
Sport den Ausgleich zu schaffen, am Umstand, dab das Kind naeh Erledigung 
der zahlreiehen Hausaufgaben weder Zeit noeh Lust hat, ins Freie zu gehen, 
geschweige denn langweilige Turnfibungen auszuffihren. Hier liegt ein Schwer- 
punkt  der Problematik des Haltungsverfalls unserer Jugend vor, die auch kSr- 
perlich gesehen schon reiehlich Mfihe hat, mit dem Problem der Akzeleration 
fertig zu werden. Es soll an dieser Stelle hinsichtlich dieser vielschichtigen 
Fragestellung nicht weiter ausgeholt werden, entscheidend ffir die Vermeidung 
yon Sitzseh~den und den Haltungsverfall ist eine durchgreifende Schulreform, 
die sieh mit den Fragen der t/~glichen Turnstunde, der Freizeitgestaltung, der 
KSrperstellung w/~hrend der Sehulstunden und schlieBlich mit dem SitzmSbel 
auseinanderzusetzen hat. Warum sollte es eigentlieh unmSglich sein, Stunden 
einzuflechten, wo die Kinder auf  speziellen Liegebrettern in Bauehlage ihre 
W'irbels/~ule dem seh~dliehen EinfluB der Schwerkraft entziehen kSnnen? In 
den Sehulen unserer orthop~dischen Kliniken haben wir dieses Problem schon 
seit Jahrzehnten gelSst. 

Bevor wir uns mit  dem SitzmSbel auseinandersetzen, kurz einige grundle- 
gende Bemerkungen zur Sitzhaltung. Jede Stuhlkonstruktion, die yon der An- 
nahme einer einzigen korrekten Sitzhaltung ausgeht, mull zwangsl/~ufig zu 
Fehh-esultaten getangen. Beobachten wir uns selbst, dann stellen wir einen 
h/~ufigen Lagewechsel als physiologische Verhaltensweise fest, physiologisch 
deshalb, weil jede fiber 1/ingere Zeit eingenommene gteiche Sitzhaltung zu 
Ermfidungserscheinungen ftihrt. Was ffir den Erwachsenen Giiltigkeit besitzt, 

110 



gilt in vermehrtem MaB fiir das Kind. Jeder  Lehrer, der auf ein absolutes Still- 
sitzen in der gleichen Haltung dr/ingt, verstSBt 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.  yon Meyer). In der 
vorderen Sitzhaltung (aufrechter Sitz, nach Schoberth) belasten wir die Sitz- 
knochen (Tubera ossis ischii) und die Oberschenkelriickfl/ichen, 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 hinteren Sitzlage ((~bequemes Sitzen ~)) rutscht 
das Ges//B nach vorne, das Becken wird so weit nach hinten gedreht, dab das 
Kreuzbein dem Sitzbett aufliegt, der KSrper ruht  somit auf einer F1//che, die 
dutch das Kreuzbein gebildet und vorne durch die Tuberlinie begrenzt wird. 
In der hinteren Sitzlage horchen wit einem Vortrag zu, lesen wir ein Buch auf  
schr/iger Untersttitzungsfl/tche. Der ideale Schul- oder Arbeitsstuhl mul~ des~ 
halb eine feste Riickenlehne aufweisen, die in beiden Sitzlagen breit und nicht 
als Kante den Riicken abstiitzt, deren H6he bei der hinteren Sitzlage nicht mit 
dem Schulterblatt in Konflikt get/it, anderseits aber in der vorderen Sitzlage 
dem Ges~B Raum zum Ausweichen nach hinten bietet und durch Absttitzung 
des cranialen Beckenrandes ein stabiles Sitzen erm6glicht. Die Sitzfl/iche 
wiederum soll so abgeschr//gt und dem Oberschenkelprofil nachgerundet bzw. 
aufgeraut sein, dab keine dauernde Muskelarbeit in der hinteren Sitzlage not- 
wendig ist, um ein Nach-vorne-Rutschen zu verhindern. AuBerdem muB dutch 
Anpassung der GrSt3e der Sitzfl/~che an die Oberschenkell//nge und Kanten- 
abrundung ein Druck auf die in der Kniekehle verlaufenden Nerven verhiitet 
werden. 

Ein groBer Teil unserer Schulst~hle nimmt laut Herstellerfirma fiir sich in 
_4mspruch, fach~rztlich 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 jfingst vor allem auch 
Schoberth in seiner grundlegenden Monographie ((Sitzhaltung, Sitzschaden, 
SitzmObel~> konkrete Vorschl//ge gemacht. _~sthetische und wirtschaftliche 
Erw£gungen lieBen die Herstellerfirmen stets nach KompromiB16sungen 
suchen, die das erstrebte Ziel zwangsl/tufig in Frage stellten. AuBerdem werden 
viele orthop~disch zweckm/it3ige Stiihle nut  in einer Gr6Be konstruiert, oder 
aber man begniigt sich mit der Verstellbarkeit der Sitzh6he. Nun ist aber die 
SitzhOhe lediglich eine Funktion der Unterschenkell'/inge; der Variation yon 
Oberschenkel- und Rumpfl~nge wird damit  nicht Rechnung getragen. Um 
diese Liicke zu schlieBen und einen orthop/idisch korrekten Arbeits- und Schul- 
stuhl zu schaffen, haben wir vier GrSBen eines Modellstuhls herstellen lassen. 
Abwinkelung der Stuhllehne und Sitzfliiche sind konstante GrSBen, es variieren 
lediglich die GrOl3e der Sitzfl/iehe und die HOhe und GrSBe der Lehne fiber der 
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Sitzfl/iehe, Die ersten drei Gr6Ben sind fiir Sehulkinder konstruiert, wobei 
Nummer 1 fiir einen durehsehnit.tlieh grof3en (Durehsehnittsgr6Be aus Geigy- 
Tabelle) Sehtiler der 2. Primarklasse passend ist, und aueh fiir einen Erst- und 
Drittkl/iBler Verwendung finden kann; Nummer 2 der Idealstuhl fiir einen 
5. Primarktiit31er durehsehnittlieher Gr6ge ist, abet aueh sehr gut fiir einen 
4. und 6. Kl~f31er pat3t, w~hrend Nummer 3 fiir einen Sehiiler der 2, Sekundar- 
sehulklasse (oder S. Klasse) angemessen ist, fiir Sehiiler der 1. Sekundarsehul- 
Masse (oder 7. Klasse) und 3. Sekundarsehulklasse gebraueht werden kann, 
Nummer 4 ist der Stuhl des durehsehnittlieh grogen Erwaehsenen oder beson- 
ders grol3en Sehtiters der oberen Ktassen. 

A b b ,  3 5 I o d e t l s t u h l  i n  4 GrSi3el~ 1 

Es versteht sich yon selbst, da[3 auch die Tiseh- bzw. Bankh6he der Sitzh6he 
angepagt werden rnut3, Sehr zu empfehlen sind dabei die in HShe verstellbaren 
Sehulb~nke mit. leieht abgesehriigt.er Sehreib- und Lesefl/iehe. 

Dieser in Abb. 3 gezeigte Stuhl dient einem prophylaktisehen wie aueh 
therapeutisehen Zweek. Beim Gesunden verhtiten wit sehmerzhafte Ermii- 
dungserseheinungen, beim Kranken unterstiitzen wir wirksam die weiteren 
therapeutisehen Maf]nahmen (Heilgymnastik. MAssage. physikalisehe Therapie 
U. a . ) .  

1 H e r s t e l l e r f i r m a :  H e r r  B e n e d i k t  L i e n e r t ,  E i s e n w a r e n f a b r i k ,  E i n s i e d e l n ,  M a r k e  D o s a n a .  
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