D. Messner 5/2000

Sitzdogma und Wechselhaltung

Plidoyer fiir eine Liberalisierung der Arbeitshaltung
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Abb.1: 3000 Jahre ,correct sitting“. Ramses II., Ebenbild der Gotter (1290-1224 v.Chr.), in vierfa-

cher Gestalt an seinem ,Arbeitsplatz* in erhabener Sitzhaltung.
(Abu Simbel: Der GroRe Tempel).

Zusammenfassung:

Der Verfasser plidiert fiir eine grundlegende Anderung
unserer Haltungsgewohnheiten bei Arbeiten an Tischen —
im Biiro, am Bildschirm, in der Schule und in der Fertigung:
Die iibliche genormte Sitzhaltung (,,richtiges Sitzen*; proper
sitting, correct sitting) beruht auf einem ergonomischen
Axiom, das angesichts der folgenschweren gesundheitlichen
Beeintrichtigungen, die es verursacht, nicht linger zu ver-
antworten ist. Herkémmliche Arbeitsmébel sind fiir die
sDame ohne Unterleib* konstruiert, d.h. der Mensch unter-
halb der Giirtellinie wird dabei arg vernachlissigt. Hier, im
Bereich der unteren Koérperhilfte, ist der Kampf gegen die
» Volkskrankheit Riickenschmerzen* zu organisieren: mit der
Freistellung der Hiifte und dem erweiterten Spielraum fiir die
Beine. Tische in Stehhéhe und Hochstiihle gewihren die
grofite Haltungsfreiheit. Die so ermdéglichte ,,Wechsel-
haltung® ist die giinstigere Alternative zum Nur-Sitzen.
Solange das rechtwinkelige Sitzschema fiir Arbeitsplitze an
Tischen die Ergonomie dominiert, bleiben Privention und
nachhaltige Therapierung illusorisch.
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Die Erzeugung von Riickenschmerzen
beginnt auf dem Schulgestiihl. Stand der
Ergonomie i. J. 2000 n. Chr.

moO

Abb. 2: Osterreichische Norm fiir
Schulmébel.
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Abb. 3: Deutsche Industrienorm fiir Schiler-
arbeitsplatze.
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Abb. 4: Schweizer Empfehlung fir Schul-
mébel.
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Abb. 5: Die Verantwortlichen finden es beim
derzeitigen Stand der Ergonomie in Ordnung,
dass dieser 2,01 m groRBe Schiler seine
Schuljahre in dieser Figur absitzt!

1.0
Kritik des Sitzdogmas

1.1 Der herkommliche Arbeitsstuhl ist ein
sBelastungspaket mit Zeitziinder

Bei der Anschaffung von Arbeitsstithlen wird uns immer schon
ein unsichtbares ,,Belastungspaket™ mitgeliefert: Es enthilt baldige
Rickenschmerzen, Blutstauungen und Krampfadern, Herzbe-
schwerden, Darmtrigheit, Schlafstérungen und eine ganze Reihe
weiterer Beeintrichtigungen unserer Gesundheit. Der vor allem
durch langdauerndes Sitzen gestorte Stitz-und Bewegungsapparat,
besonders die Wirbelsdule, ist der hiufigste Schmerzverursacher des
Menschen in den Industrielindern.

1.2 Der Sitzzwang (Abb. 2 - 5)

Wir alle werden zu Beginn der Schulpflicht von unseren Regie-
rungen in Ubereinstimmung mit Ergonomieexperten und Mébel-
industrie gum Sitzen genotigt und daran gewohnt, viele Stunden
taglich moglichst bewegungslos auszuharren. Wir sind mittlerweile
von dieser Gewohnheit so gepragt, dass wir uns fir viele Tatigkei-
ten keine andere Korperhaltung mehr vorstellen kénnen.

Die Kinder das Sitzen zu lehren ist in den westlichen Lindern
ein wichtiges Gebot des ,,heimlichen Lehrplans®. Die Kinder
klagen nicht, der Deformationsprozess verlduft schmerzlos. So
werden wir auf einen lebenslangen Sitzalltag vorbereitet. Mit dem
allmahlichen Verlust des Bewegungsgefiihls verlieren wir offen-
sichtlich auch die Fahigkeit, den eigenen Arbeitsplatz richtig zu
gestalten und die uns angemessene Arbeitshaltung zu explorieren.

1.3 Der Mythos vom ,richtigen Sitzen“ am
Arbeitsplatz

Dem begriindeten Einwand, dass der Mensch fiir das Sitzen nicht
geschaffen sei, sondern fur vielfiltige Bewegung, wird nach wie vor
mit der Doktrin vom ,,richtigen Sitzen* (correct sitting, proper seating)
auf ,,ergonomisch richtigen Sitzmobeln (proper ergonomic seating), mit der
Kritik an , falschen Sitzgewobnhbeiten* (improper sitting, incorrect
sitting) und der VerheiBung vom ,,S7#zkomfort“ begegnet. Viele
Menschen sitzen heute schon bis zu vierzehn Stunden und mehr
am Tag, - wenn man zur Arbeitszeit die Mahlzeiten, Erholungs-
pausen, Transportzeiten und die Stunden vor dem Fernseher und
dem Computer hinzuzahlt.

Wir alle machen bei der Sizzzode brav mit und glauben auch
fromm an die Lehre vom ,,richtigen Sitzen“, obwohl in der Folge
keine merkliche Reduzierung der Symptome zu beobachten ist und
vielmehr die Zahl der Wirbelsdulenleiden und der notwendigen
Heilbehandlungen weiter zunimmt.



Auch bei Schiilern werden immer 6fter Fehlhaltungen und
Haltungsschiaden festgestellt. 50-65% aller Grundschulkinder sind
heute haltungsschwach, 25-40% herz-kreislaufschwach und 20-30%
Ubergewichtig.

1.4 Das Sitzdogma beherrscht die Ergonomie

Die schmerzhaften Erkrankungen des Stitz-und Bewegungsap-
parates kosten die Gesellschaft mehr Krankenstandstage als die
Grippe und verschlingen ungeheure Geldsummen fur ihre oft
nutzlose Therapierung. Dennoch halten wir weiterhin fest an dem
Dogma, dass das Sitzen “die einzgige Methode sez, den Korper bei ortsfesten
Arbeiten geeignet zun unterstiitzen. (Abb. 6 u. 7)

Dieses Axiom ist verhdngnisvoll. Es ist wissenschaftlich nicht
abgesichert und wird tiglich durch eine leidvolle Praxis widerlegt.
Folglich sind auch die meisten offiziellen Normen und Richtlinien
fragwiirdig, welche die ,,richtige® Arbeitshaltung festschreiben
mochten.

Dieser wunde Punkt der Ergonomie ist das zentrale Thema des
folgenden Diskurses.

1.5 Die gepolsterte ,,Kreuzigung“ oder: Komfort
ist ein falscher Freund

Mit dem Versprechen von mehr Komfort werden jihrlich
Millionen Stiihle verkauft, auch Arbeitsstiible. (Abb. 9)

Verstehen wir unter ,,Komfort® das Gegenteil von Arbeit und
Anspannung bzw. Schonung statt Anstrengung, dann ist vollkommene
Bequemlichkeit bei der Arbeit nicht denkbar, denn wer sich
schont, arbeitet nicht.

In der Sitzhaltung ist hchstens partiell-regionaler und tempora-
rer Komfort(Kurzzeitkomfort) zu erzielen,- auch beim ,,dynami-
schen® Sitzen-, weil Bandscheiben und Rickenmuskulatur dabei
doch immer einseitig und Gbermif3ig belastet bleiben und weil der
Khnick der Hiifte und die relative Immobilisierung der Beine, also
der gesamten unteren Korperhilfte, dauernde einseitige
Gewebsbelastungen und langdanernde Unterbeanspruchungen zur Folge
haben. (Abb. 8)

Das Hinsetzen nach lingerem Stehen oder Bewegen wird als
angenchm empfunden, aber nur eine Zeitlang. Dann wird die
Bequemlichkeit unbequem, Unlust kommt auf und man sptrt das
Bediirfnis nach einem Wechsel. In einer einzigen Haltung ist
optimaler Komfort somit schwerlich zu erzielen, eher schon im
Wechsel sebr verschiedener Haltungen, der moglichst viele Elemente des
Haltungs-und Bewegungsapparates betreffen sollte. Die jeweils
nichste Haltung wird anfangs immer als angenehm empfunden,
weil nun gewisse Gewebe entlastet werden, die vorher stirker
beansprucht wurden und umgekehrt. Jeder Haltungswechsel entlastet
bestimmte Muskelgruppen zu Lasten anderer, so wird Kraft-
entwicklung tiber lingere Zeit ohne Ermidungserscheinungen

Abb. 6: Stand der Ergonomie: deutsche und
internationale Norm fiir die Arbeitshaltung an
Schreibtischen.

Abb. 7: Logo des Verbandes der deutschen
Blromadbelindustrie, e. V.

Abb. 8: Sogenanntes “dynamisches Sitzen*
in vorderer, mittlerer und hinterer Sitzhaltung;
beim derzeitigen Stand der Ergonomie bie-
ten diese Haltungen das Maximum an Be-
weglichkeit fiir den Sitzenden im Biiroarbeits-
stuhl. Wirbelséule und Bandscheiben wer-
den extrem belastet, die Riickenmuskeln
sind relativ entspannt. Die aufrechte Haltung
stellt eine gtinstige Form der Wirbelséule dar,
doch sie verlangt zu groe Muskelarbeit, so
dass man bald in die Sitzkyphose zuriick-
féllt. In der mittleren Sitzlage werden 25%
des Korpergewichts von den Fiiflen getra-
gen, in der hinteren Sitzlage tragen die Fiie
weniger als 25% des Kérpergewichts, in der
vorderen mehr als 25%.



Abb. 9: Komfortable Biirostiihle verleiten
dazu immer mehr zu sitzen.

moglich. Die Skelettmuskulatur z. B. muss zu mindestens 30 %
ithrer maximalen Leistungsfahigkeit beansprucht werden, wenn die
Normalkraft erhalten bleiben soll. Stellungswechsel sind auch fiir
die Bandscheiben giinstig, weil sich dadurch die Druckverhiltnisse
immer wieder andern, die fir ihre Erndhrung (Durchsaftung)
ausschlaggebend sind. Schidigungen der Bandscheiben sind
hauptsichlich auf mangelnde Bewegung und Ruhigstellung zu-
riickzufithren, seltener auf Unfille und Uberbelastungen. Je linger
wir gewisse Muskel- und Knochengewebe schonen, desto schwi-
cher werden sie. Eine Tage oder Wochen dauernde Immobilisierung
im oktroyierten maximalen ,,Komfortzustand* des Liegens
schwicht, wie bekannt, den ganzen Menschen. Der hiufige Wech-
sel von Belastung und Entlastung verteilt auf moglichst viele
Gewebestrukturen des Stiitz-und Bewegungsapparates ohne
Stérung des Arbeitsablaufs ist die wiinschenswerte ergonomische
,»Haltung®. Der Herstellung dieses Zustandes hat die Mo6blierung
zu dienen.

Die Wohltat bequemen Sitzens bei der Arbeit wird zur Plage,
wenn sie uns fir lingere Zeit aufgezwungen, also zur Dauerbela-
stung wird. Vielsitzen fihrt wegen seiner schwichenden Wirkung
zu immer mehr Sitzen. Unterforderung ist schéidlicher als Uberforderung.
Ein verniinftiges Mal3 an Belastung moglichst vieler Gewebe-
strukturen steigert deren Belastbarkeit. Gesunderhaltung und
Kriftigung von Muskel-und Knochengeweben sind nur auf3erhalb
des korperlichen Komfortzustandes moglich. Belastete Knochen
bauen z.B. vermehrt Kalzium ein - damit steigt ihre mechanische
Belastbarkeit. Ebenso steigt die Belastbarkeit von Knorpeln,
Sehnen, Bindern und Gelenkskapseln mit ihrer regelmilligen
Beanspruchung,

1.6 Ergonomie fiir die ,Dame ohne Unterleib*

Das aktuelle Schlagwort, mit dem uns Stitzgestelle (Stithle und
Tische) fiir die Arbeit verkauft werden, hei3t ,,Ergonomie®, - die
Bemiithung um die Anpassung der Elemente der Arbeitswelt an die
besonderen Bedurtnisse des Menschen. Ergononsie soll gesund erbalten,
nicht krank machen. Die gingige Ergonomie fir die Arbeit an Ti-
schen kiimmert sich aber fast ausschlief3lich um das Wohlbefinden
des Oberkorpers, der Mensch unterhalb der Girtellinie scheint fiir
sie kaum zu existieren. Den Designern von Biro-und Arbeits-
mobeln ist daher der Vorwurf nicht zu ersparen, dass ihre Produk-
te fur die berthmte ,,Dame ohne Unterleib“ konstruiert sind, statt fir
ganze Menschen. Uberspitzt gesagt: Von der Hiifte abwirts erleiden
wir beim Dauersitzen eine milde Art von Querschnittslihmung.
Sinnvoller Arbeitsschutz und eine ehrliche Ergonomie hitten sich
um die gute Haltung des ganzen Menschen zu kimmern.

Unterhalb der Tischfliche bzw. der Giirtellinie passieren in
dieser Haltung Dinge, die man im Interesse der Volksgesundheit
viel kritischer beurteilen sollte.



1.7 Der rechte Winkel der Hiifte als
schwere Gesundheitsbelastung

Wer sich dem Sitzdogma unterwirft, muss sich dem dauernden
rechtwinfkeligen Hifftknick beugen, der eine klare Fehlhaltung darstellt.
(Abb. 10) Die Korperhaltung im Sitzknick bewirkt wohl eine
Entlastung des Kreislaufs und anderer Organsysteme und redu-
ziert den Energieverbrauch, sie bietet auch eine solide Stiitzbasis
fir den ,,arbeitenden® Oberkérper, doch das Problem des bei der
Arbeit im rechten Winkel sitzenden Menschen ist die permanente
Unterforderung einzelner Gewebestrukturen und die standige Uberfor-
derung anderer, sodass zum Ausgleich eine hiufig wechselnde
Umverteilung der Belastung gestinder ware. (Abb. 11)

Das permanente rechtwinkelige Sitzen, das wir schon unseren
Schulkindern zumuten, begtnstigt die Entwicklung des Rund-
ruckens, verflacht den Atem, verursacht eine schwere Fehl-
belastung der Bandscheiben der Lendenwirbelregion, die ohnehin
extremen Belastungen ausgesetzt sind; es bewirkt eine Erschlaf-
fung der Bauchmuskulatur (Sitzbauch), dazu kommt ein ungesun-
der Druck auf die Verdauungsorgane und die Irritation des
Nervus ischiadicus durch die stindige Pressung der hinteren
Oberschenkelmuskulatur, sowie die Unterforderung der Knie- und
FulBigelenke, es hat auch die Stilllegung der ,,Wadenpumpe* zur
Folge, die den Blut- und Lymphkreislauf der unteren Extremititen
tordert, sowie Blutstauungen, welche die Bildung von Krampf-
adern und Himorrhoiden begtinstigen; auch die mangelnde Stimu-
lierung der FuBlsohlen, die plan auf dem Boden aufliegen, ist
unbefriedigend.

Der normale Alterungsprozess wird im Sitzen beschleunigt,
man denke an die Austrocknung der Bandscheiben, die Einschrin-
kung der Beweglichkeit von Gelenken und die Abnahme der
Knochendichte infolge des Bewegungsmangels. Das
Huftfrakturrisiko ist bei Buromenschen um das Drei-bis Sechsfa-
che hoher.

Die genannten Beeintrichtigungen sind allen mit dem Sitzen
und seinen Problemen Befassten lingst bekannt, doch der ,,Markt®
hilt - Millionen von Menschenopfern zum Trotz - weiterhin am
Sitzdogma und damit am Sitzzwang test!

Die Industrie bietet in einem eindrucksvollen Design-1.’art pour
lart wohl eine Uberfiille von Stublformen an, doch diese kann die
Schiden des alleinherrschenden Haltungsschemas nicht kompen-
sieren. Ihr Motto lautet:,, Was ist, ist richtig!* (Abb. 9)

1.8 Eine Asthetik, die Leiden verursacht

Zugegeben: Das rechtwinkelige Sitzen im Dreifachknick von
Hiifte, Knie und Ellenbogen sieht adrett, wohlerzogen, geome-
trisch pragnant und proper aus, doch wer kann den volks-
gesundheitlichen Preis, das Mal3 der Leiden und die
Therapierungskosten fir diese Asthetik verantworten?

Abb. 10: Der Lendendarmbeinmuskel wird
im Sitzen verkiirzt, das bewirkt, zusammen
mit einer zu schwachen Bauchmuskulatur,
eine Hohlkreuzhaltung, die Bandscheiben
und Wirbelgelenke unphysiologisch belastet.

Abb. 11: Gut gemeintes Bewegungsangebot
fir den Oberkorper in einem reguldren Ar-
beitsstuhl, der Kdrper unterhalb der Giirtelli-
nie (Pressung der Unterseite der Oberschen-
kel, Dauerknick des Kniegelenks, Blutstau,
generelle Unterforderung der Beine) bleibt -
wie (blich - unberiicksichtigt. Bisher gilt in
der Ergonomie: Die Beinmuskulatur soll nicht
zur Abstlitzung verwendet werden.
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Abb. 12: Die Pharaonenhaltung gilt in den
Industrielandern immer noch als ideales
Muster fiir Arbeiten an Tischen. Mit diesem
Paradigma macht es sich die Ergonomie zu
leicht!

Abb. 13: Thronstuhl der Berner Blrger-
meister (1735).

Abb. 14: Der Staffel- oder Kreuzlehnstuhl -
Vorbild aller heutigen Biirostiihle und, trotz
bester Absichten, Beginn eines leidvollen Irr-
weges der Ergonomie.

Das natiirliche Bewegungsbeduirfnis von Kindern dermal3en
einzuschrinken bedeutet fiir diese wehrlosen Opfer einer fragwiir-
digen Doktrin mental vermutlich dasselbe wie ihre Gewohnung an
eine lebenslange Gefangenschaft. Ihr korperlicher Deformations-
prozess verlauft ahnlich wie bei der Gewohnung der Fifle an
Schuhe : Neunundneunzig von hundert Babies kommen mit
perfekten FiBlen zur Welt. Im Alter von einem Jahr weisen acht
Prozent schon die ersten Zeichen von Fu3deformationen infolge
modischer Beschuhung auf und im Alter von zwanzig Jahren
haben nicht weniger als achtzig Prozent der Menschen Fuf3-
beschwerden.

Aus der Gesundheitsperspektive bleibt die rechtwinkelige
Arbeitshaltung ein fragwiirdiges theoretisches Konstrukt. (4bb. 12)

1.9 Die Sitzhaltung als Demonstration
des gesellschaftlichen Status

Die vermutlich dlteste und menschlich verstindlichste Ursache
unserer Fixierung auf diese ,,Verkriippelungshaltung® ist das
Vorbild der Konige, Wiirdentriger, Prasidenten, Bosse und
Beratungsgremien. (Abb. 1 u. 13) Der Sitz war urspriinglich ein
Statussymbol fur Hiuptlinge und Kénige und wurde zum Mythos
der Hochrangigkeit. Adel und Biirgertum haben es ihnen zu
Beginn der Neuzeit nachgemacht. Im Sitzen wurde und wird
Vornehmheit demonstriert.

Es hat sich als verhingnisvoll erwiesen, dass das vornehme
Sitzen spiter auch in das Arbeitsleben tbernommen wurde. Die
lingsten Knochen des menschlichen Kérpers mit ihren gro3en
Muskelpaketen bei der Arbeit nicht einzusetzen, sondern auf der
Sitzfliche abzulegen und das ganze Bein auf Dauer entlastet am
Boden abzustellen, bedeutet eine unnétige Schwichung der unte-
ren Extremititen mit nachteiligen Auswirkungen auf den ganzen
Koérper. Nicht umsonst werden die Beine wegen ihrer kreislauf-
stirkenden Titigkeit auch unser ,,zweites Herz* genannt, ihre
Vernachlissigung kann nur negative Folgen haben.

Im Jahr 1884 hatte der deutsche Orthopade E Staffel mit
keinesfalls tiberzeugenden Argumenten den Kreuzlehnstuhl fir
Arbeiten am Schreibtisch empfohlen. Er wurde damit zum Vater
des heutigen Birostuhls. Der aufrechten Oberkérperhaltung und
der Entlastung der Beine zuliebe tolerierte er das rechtwinkelige
Sitzen. (Abb. 14) Die Einfihrung der Schreibmaschine und ihre
Bedienung durch weibliche Arbeitskrifte besiegelte schlief3lich die
Dominanz des Sitzens im Buro. (Abb. 15) Das 20. Jahrhundert hat
diese Haltung und das ihr dienende Gestthl popularisiert und aufs
hochste kultiviert mit dem Resultat, dass Riickenschmerzen und
deren Eskalationsformen heute eine Menschenplage ersten Ranges
sind.

Als man das Sitzen im Buro einfuhrte, war das Ausmal3 des
Schadens noch nicht absehbar. Heute tun wir schon so, als handle
es sich um ein unabwendbares Schicksal.

Die Statusfunktion des Sitzens wirkt auch heute noch motivie-



rend. Dem Prestigeerfordernis eines hoheren Ranges dienen
immer noch ,, Thronsessel, die das begehrte Gefiihl der Uberle-
genheit vermitteln, das vielen Menschen wichtiger ist als ihre
Gesundheit. Es besteht aber keine Notwendigkeit, Mitarbeiter und
Angestellte, die kein prestigetrachtiges Verhalten demonstrieren
wollen und auch nicht das Privileg haben, sich jederzeit und belie-
big lange von ihrem Arbeitsplatz zu entfernen, noch immer
aufgrund einer obsoleten Méblierungsphilosophie zu veranlassen,
ithre Arbeit im Sitzknick in ,,korrekter®, aber selbstschidigender
Korperhaltung auf Billigkopien der ,,Chef-Throne* zu leisten.

Im Sinne einer Humanisierung der Arbeitsplitze schulden jene, die
die Regeln festlegen, denen, die sich ihnen zu unterwerfen haben,
moglichst gesunde und attraktive Arbeitsbedingungen, nicht blof3
Zumutbarkeit.

1.10 Die ,,Tunnelhaltung“ vor dem Bildschirm

Besondere Aufmerksamkeit verdient die Situation des
Bildschirmarbeiters und die Gestaltung seines Arbeitsplatzes, weil er
als Teil eines Mensch-Maschine-Systems einer besonderen Bewegungs-
und Raumeinschrinkung unterworfen und daher langdauernden
Zwangshaltungen ausgesetzt ist (,, Tunnelhaltung*; Kopthaltung
und Blickrichtung dndern sich selten). In dieser Lage wird man
besonders empfindlich fiir ergonomische Unzulidnglichkeiten.
(Abb. 16) Angestellte, die an Eingabe-Terminals arbeiten, lassen
am hiaufigsten medizinische Befunde erkennen. Hier liegt eine
doppelte Fixierung vor: die von Kopf und Oberkérper durch den
Bildschirm und jene der unteren Korperhalfte durch den ,,Niedrig-
stuhl®. Wenn Zwangshaltungen (statische Haltearbeit der Muskula-
tur, bei welcher die Durchblutung und damit die Regenerationsvor-
ginge gedrosselt sind) tiber Monate und Jahre andauern, kénnen
sie zu krankhaften Abnutzungserscheinungen des Bewegungsappa-
rates fihren (Verkrampfungen und Verhirtungen der Muskeln ,
entziindliche Prozesse in den Gelenken oder an den Sehnen).

(Abb. 17)

1.11 Der moderne Arbeitsstuhl ist ein tragisches
Mobel

Wir dirfen ruhig behaupten: Das linger dauernde Sitzen auf
allen marktiiblichen ,,komfortablen und ,,ergonomischen® Ar-
beitsstithlen ist gesundheitsschidlich. Es erzwingt nicht nur den
Hiiftknick, sondern auch unsere gesamtkirperliche Inmmobilisierung
weit Uber das erforderliche Maf3 hinaus. Im Sinne der hier vorge-
tragenen Kiritik ist der heute tGbliche Arbeitsstuhl ein ,,Faulbett®, in
dem laufend Krankheiten ausgebriitet werden. Tragisch ist das
Schicksal derer, die als Opfer eines doktrinir gewordenen Brauches
unnotig einen langen , Kreuzweg* auf sich nehmen mussen.

1.12 Schmerzen und kein Ende

Viel zu selten ist von dem Awsmaf der Schmerzen und der durch

3 e A i

Abb. 15: Der Ubergang vom Stehen und ho-
hen Sitzen am Kontorpult zum niedrigen Sit-
zen im Biro in der Karikatur (1873). Im Kon-
tor standen oder saken auf Hochstiihlen bzw.
hohen Hockern mannliche Kopisten an ih-
ren ,Werkbanken“. Fir das Maschinschrei-
ben wurden erstmals Frauen wegen ihrer
Fingerfertigkeit engagiert. Fur Frauen galt
das Sitzen als angemessenste Arbeitshal-
tung. Diese Haltung wird in den folgenden
Jahrzehnten relativ unbemerkt allein-
herrschend. Die Folge war eine Reduktion
der Bewegungsmdglichkeiten fiir Biirotatige.

N

Abb. 16: Die vielfach empfohlene aufrechte
Sitzhaltung (links) wird nur von 10 Prozent
der am Bildschirm Tatigen eingenommen.
Mehrheitlich bevorzugt wird eine zuriick-
geneigte Entlastungshaltung (Mitte) bis 120
Grad.

R R
Abb. 17: Stand der Ergonomie. Empfehlung
fir die ,richtige Haltung” am Bildschirmar-
beitsplatz.
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Abb. 18: Haufigkeit korperlicher Beschwer-
den bei sitzender Arbeitsweise. In einem Ar-
beitsleben sitzen wir etwa 80.000 Stunden.
Die Menschen der westlichen Lander verbrin-
gen etwa 65 % ihres Wachlebens in irgend-
einer Form der Sitzhaltung.
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Abb 19: Die Zunahme der Schmerzen bei
Schiilern korreliert mit der Anzahl der Sitz-
jahre.

Abb. 20: Stand der Ergonomie. Méblierung
als Schicksal, wissenschaftlich abgesegnet.

Abb. 21: Auch mobile Arbeitsstiihle auf Rol-
len kdnnen die Haltungsmobilitat nicht ver-
bessern.

sie verursachten Minderung der Lebensqualitit jener Millionen
Menschen die Rede, die von den durch langdauerndes Sitzen
verursachten Leiden betroffen sind. (Abb. 18) Um die Schmerzen
zu vermeiden, verindert der Leidende oft die normalen Bewe-
gungsabliufe der Skelettmuskulatur. Es kommt zu Fehl-
belastungen, Durchblutungsstérungen und Degenerations-
prozessen, die selbst wieder Ursache fiir neuerliche Schmerzen
sind.

Die Eskalation der Symptome beginnt hier mit Diskrepanzen
zwischen dem natiirlichen Bedurfnis nach mehr Bewegung und
dem ,,Méblierungsschicksal® am Arbeitsplatz. Wenn diese Wiin-
sche an der autoritiren Mauer der normsetzenden Instanzen bzw.
an unveranderbaren Gegebenheiten abprallen, kommt es zunachst
zu kleinen, scheinbar unbedeutenden und wenig belastenden
funktionalen Stérungen. Bei ihrer Nichtbeachtung eskaliert das
Symptom zu einer akuten kérperlichen Stérung, zu einer Entziin-
dung, einer Verletzung oder zu einem kleinen Unfall. Findet dieses
Signal wieder keine Beachtung, wird der zunachst akute, entztindli-
che Prozess chronisch, der Organismus schickt eine Dauer-
mahnung, Bleibt auch diese unbeachtet, kommt es zu irreversiblen
Schiden und Organveranderungen.

Dieses Leid ist kein Schicksal, sondern die Folge des herrschen-
den Haltungsvorurteils. Wenn nun aber dermal3en viele Menschen
unter Symptomen und Syndromen auf hohen Stufen der Schmerz-
skala leiden miissen, die alle auf eine eindeutige Ursache riick-
fihrbar sind — pathogen gestaltete Arbeitsmobel, Dauersitzen und
Bewegungsmangel -, dann darf man doch folgern, dass mit unserer
Doktrin etwas nicht stimmt.

Es ist unfair von den Befiirwortern des ,,richtigen Sitzens®, als
Antwort auf die hiufigen Klagen tiber Riickenschmerzen (trotz
»ergonomischem* Gestiihl) den Spiel3 einfach umzudrehen und zu
behaupten, die Betroffenen si3en falsch, sie hitten kein ausrei-
chendes ProblembewuBtsein, kaum jemand sitze wirklich richtig,
die Menschen seien eben unbelehrbar, - nach dem Motto: ,,Nicht
der Sitz, der Sitzende ist schuld!“ In einem Informationsblatt iiber
Ergonomie wird mitgeteilt: ““You can sit all day in an ergonomic
chair, easily altering positions and tasks without compromising
proper posture.” Solche unrealistischen Versprechungen dienen
zwar der Werbung fiir ,,ergonomische® Stihle und stirken den
Glauben an die Durchfiihrbarkeit einer , korrekten® Dauersitz-
haltung, sie kénnen aber die inhiarenten Torturen nicht verhindern.

Unsere Sizmibelindustrie ist derart einseitig auf den niedrigen
Arbeits(dreh)stuhl mit einer durchschnittlichen Sitzflichenhéhe
von 45 cm fixiert, dass von dieser Instanz eine Besserung der
prekiren Situation nicht so bald zu erwarten ist. (Abb. 27) Ein
imperialer Industriezweig hat die Macht, seine ehernen Vorstellun-
gen vom ,,richtigen Sitzen® (nicht etwa von der ,,richtigen Arbeits-
haltung®) noch lange auf dem Markt zu behaupten. Da die Her-
steller von Arbeitsmobeln fir die von ihren Produkten verursach-
ten Schiden nicht haften miissen, haben sie auch ein materielles



Interesse daran, die Dinge so zu belassen, wie sie sind. Sie befin-
den sich zu jeder Zeit in einer tiberlegenen Stellung und jedes
Abweichen von bestehenden Regelungen kann ihnen nur schaden.
Also soll méglichst alles so bleiben, wie es ist.

Die zustandigen staatlichen Instangen im Verein mit Berufsgenossen-
schaften, Arbeitsinspektoraten, Arbeitsschutzorganisationen und Krankenver-
sicherungen haben diesen Haltungsmodus durch die Erhebung zur
Norm quast legalisiert und ihm Monopolstatus verlichen, daher ist
eine Verbesserung der Lage zugunsten der Arbeitenden auch von
dieser Ebene her vorlaufig nicht in Sicht.

Die Arzte erheben keinen Einspruch, sondern warten, bis sie
etwas zu tun bekommen.

Da man von Laien weder Widerstand noch Verstand erwarten
kann, wird die unnatiirliche Arbeitshaltung im Sitzen seit tiber
hundert Jahren schicksalsbedingt hingenommen und werden
Rickenschmerzen offenbar als Stigma einer hoheren Zivilisation
angesehen. Das Syndrom wird also noch lange unsere Arbeitswelt
Uberschatten. Erst wenn sich die normsetzenden Instanzen dazu
entschlieBen, gesiindere Alternativen zu erproben, gibt es Hoff-
nung fir die an niedrigen Tischen arbeitenden Menschen auf eine
Befreiung aus ihrer Lage. Mit gut gemeinten Haltungsnormen
hatten wir bisher wenig Gluck. (Abb. 22)

Seltsamerweise hilt auch niemand den Umstand fiir merkwiit-
dig, dass die Sitzflichen von Erholungsstiihlen und Arbeitsstihlen
in etwa derselben Hohe angelegt sind, obwohl es sich um
antipodische Welten handelt! (A4bb. 23)

Wir nehmen offenbar lieber chronische Rickenschmerzen und
Bandscheibenoperationen in Kauf, als nach besseren Alternativen
zu suchen.

1.13 Die Sitzhaltung bei der Arbeit ist obsolet

Es wire dennoch besser fiir uns alle, die nach dem Vorbild der
Industrielinder mittlerweile weltweit praktizierte Sitzhaltung bei
der Arbeit als Auslanfmodell gutgemeinter Bemthungen des 19. und
20. Jahrhunderts zu betrachten bzw. als eine Modeerscheinung, die
auf statusbetontes ,, Thronen® und hauptsichlich auf die ,,gute
Haltung* des Oberkérpers groBen Wert legte. Sie ist obsolet und
entspricht eher einer monarchistisch-aristokratischen Verfassung
der Gesellschaft als einer demokratischen.

Die hier empfohlene Alternative ist demnach der Ubergang von
der Nur-Sitzhaltung zu einer ,,Wechselbaltung“. Damit wire die wich-
tigste Ursache fir die Entstehung von Ruckenschmerzen und
verwandter Symptome beseitigt.

1.14 Prognosen

Solange das Stublsitzen bei der Arbeit noch Mode ist, so lange werden
anch alle sich darans ergebenden gesundheitlichen Beeintrdchtignngen ,,Mode*
bleiben.

Es handelt sich um ein kulturbedingtes Haltungsmuster, das wir

Gecundes Sitzen..,

— ——

Abb. 22: Gut gemeinte Arbeitshaltungs-
empfehlungen.

Abb. 23: Ergonomische Empfehlungen fiir
Arbeitsstiihle und Erholungsstiihle.
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Abb. 24: Die Kriimmung der Wirbelsaule
beim Sitzen, im Stehsitz und im Stehen.




von unserer sozialen Umgebung tibernehmen. Ein solcherart
erworbenes Verhalten ist bei Erwachsenen schwer um-
programmierbar. Auch beim besten Willen wire eine dramatische
Anderung nicht so bald realisierbar, daher l4Bt sich leicht vorhersa-
gen, dass auch in den kommenden Jahren wieder achtzig Prozent
der Bevolkerung westlicher Industriestaaten tiber Schmerzen
klagen werden, die mit der Wirbelsdule in Verbindung stehen, dass
in Osterreich jahrlich etwa acht Millionen Krankenstandstage
durch Wirbelsiulenleiden bedingt sein werden (d.s.21% aller
Krankenstandstage), dass weiterhin zwei Drittel aller Bildschirm-
arbeiter iiber Riickenschmerzen klagen werden, dass in Deutsch-
land weiterhin jahrlich 50.000 Patienten an der Bandscheibe ope-
riert werden mussen, dass 28 Millionen Deutsche chronische
Riickenschmerzen haben und die Behandlungskosten jahrlich 10
bis 12 Milliarden Mark betragen werden und dass nahezu die
Halfte aller vorzeitig gestellten Renten-bzw.Pensionierungsantrage
auf das Konto von degenerativen Wirbelsdulenerkrankungen, vor
allem der Bandscheiben, gehen werden, ebenso wird die deutsche
Wirtschaft deshalb sicher noch eine Zeit lang jahrlich 40 Millionen
Arbeitsstunden verlieren. Der Haltungsverfall bei der Schuljugend
wird weiterhin zunehmen.

Auch in den USA wird man in den nichsten Jahren wieder tiber
25 Milliarden Dollar jahrlich fir die Therapierung von Kreuz-
schmerzen (lower back pain) aufwenden missen.

Der Leistungsausfall der Mitarbeiter durch geminderte Motiva-
tion, Fehlzeiten und geringere Leistungsfihigkeit wegen falsch
gestalteter Arbeitsplitze kostet die Unternehmen angeblich ein
Drittel ihrer Personalkosten. Das Ausmal} der negativen Auswir-
kungen des Sitzens auf die Arbeitsleistung ist aus diesen Zahlen
ablesbar, das Ausmal3 der Schmerzen kann nur erahnt werden.

ZLynisch betrachtet ist unsere Fixierung auf das Sitzen einer der besten
o Lulieferer™ unseres Medizinsystems! Wer aber will, dass diese Zustande
sich andern, wird nicht umhinkénnen, das Sitzdogma ernsthaft in
Frage zu stellen, sonst gibt es wenig Hoffnung,

Ich bin tiberzeugt, dass wir z.B. einem afrikanischen Volk wie
den Massais, die fiir ihre natiirliche und gute Kérperhaltung be-
kannt sind, umgehend alle erwihnten Leiden ,,anziichten® kénn-
ten, wenn wir sie dazu brichten, ihr Arbeitsleben in Schulen und
Biiros zu verbringen, die mit unseren Sitzmdbeln ausgestattet sind.



2.0

Die Wechselhaltung als Alternative

2.1 Eine Anderung ,,von unten her“ ist notwendig

Weder Zynismus noch Resignation sind unter solchen Umstin-
den gefragt. Im Interesse der Volksgesundheit und des Wohlbefin-
dens jedes einzelnen, der unserer antiquierten Méblierung am
Arbeitsplatz ausgeliefert ist, muss anf einer fundamentalen Anderung
bestanden werden. Nur dem energischen und gemeinsamen Willen
aller Verantwortlichen und Interessierten kann es gelingen, aus
diesem verhingnisvollen System auszubrechen! Denn es gibt kein
W richtiges und kein ,,gesundes Sitzen . Lingeres Sitzen verursacht
immer gesundheitliche Beeintrichtigungen und ,,richtig sitzen
kann nur heilen: So wenig sitzen wie miglich! Abzulehnen sind daher
alle Mobel, die das Dauersitzen bei der Arbeit erzwingen, dazu
gehoren alle heutigen Schulmobel und die meisten Biiro-und
Bildschirmarbeitsplitze, ebenso wie die meisten Arbeitsplitze an
Tischen in der industriellen Fertigung.

,»Weg von der Sitzergonomie - hin zur Wechselhaltungs-
ergonomie!* hei3t die Parole. Indem es sich die Ergonomie zu
leicht macht, macht sie den Arbeitenden das Leben zu schwer: Im
Vergleich zur ,,Wechselhaltung* stellt die erzwungene Sitzhaltung
eine unzumutbare Vergewaltigung des arbeitenden Menschen
durch die herrschenden normierten Verhiltnisse dat.

Die Sanierung des Syndroms muss in dem Bereich ansetzen, der bisher von
der Ergonomie stiefmiitterlich bebandelt wurde : in der unteren Korperhdilfte,
durch die Freistellung des Hiiftgelenks und der unteren Extremititen. Die
Befreiung der Hiifte aus dem rechten Winkel und die Erweiterung
des Spielraums der Beine in Verbindung mit dem verstirkten
Einsatz der Hiift-und Beinmuskulatur wird einen eindrucksvollen
Verbesserungssprung bewirken. Die Fixierung des Hiiftgelenks im
rechten Winkel und die Lahmlegung der Beine sollten wir am
Arbeitsplatz nicht linger akzeptieren.

2.2 Ein Vorschlag fiir die Sanierung der
Arbeitshaltung

Wenn ,,Sitzergonomie® und physiologische Erfordernisse besser
akkordiert werden sollen, geht das nicht ohne entschiedene Redu-
zierung der Sitzzeit. Dies braucht nicht durch Nur-Stehen oder
unbequeme Stithle erzwungen zu werden, sondern sollte durch
ein attraktives Angebot konkurrierender Haltungsalternativen
ermoglicht werden.

Wir brauchen einen Neuansatz in der Arbeitsplatzergonomie:
eine Perspektive, die den Bedurfnissen des ganzen Menschen
gerecht wird. Unser Zentralnervensystem verlangt nach stindigen
Anderungen der Informationsmuster aus den Rezeptoren, nach
einem dauernden Wechsel der Belastungen. Die tragenden Seg-



Abb. 25

mente des Haltungs-und Bewegungsapparates durfen zeitlich nicht
zu lange beansprucht werden. Daher sollen Arbeitsmébel die
Moglichkeit bieten, die Kérperhaltung jederzeit beliebig zu wech-
seln. Weil der jederzeitige Wechsel in eine andere Position oder in
irgendeine Form von Bewegung am besten ans dem Stehen heraus
moglich ist, sollten wir Stithle und Tische der Stehhohe anpassen.
Das erlaubt ein Wechselspiel von Statik und Dynamik; wobei nun
auch die untere Korperhilfte bei der Haltearbeit mitwirken kann.
Unter dieser Voraussetzung kann das Huftgelenk jederzeit geoft-
net und koénnen die Beine nach Belieben angemessen belastet
werden.

Unmissverstandlich ausgedrickt: Ezn Arbeitsstubl, der kein Hoch-
stubl ist, und ein Arbeitstisch, der nicht anf Stebhihe gebracht wird, ergeugen
mebr Gesundbeitsprobleme als sie verhindern. Daneben haben Hilfs-
mobel, die auf herkémmliche Hohen ausgelegt sind, ihren berech-
tigten Platz.

Angesichts der seuchenartig sich ausbreitenden Bewegungsarnut
in den Industriegesellschaften wire es angebracht, so viel Gelegen-
heit zu korperlicher Beweglichkeit wie méglich direkt vor Ort in
den Arbeitsplatz zu integrieren. Einer zeitgemal3en Ergonomie
entspricht eine Konfiguration des Arbeitsplatzes, die méoglichst
viele natiirliche Kérperhaltungen ohne Stérung des Arbeitsablaufs
erlaubt. Das ist auf dem herkémmlichen ,,Niedriggestiihl® nicht
gut moglich.

2.3 Die Wechselhaltung als giinstigere
Alternative

Aus diesen Uberlegungen ergibt sich die Forderung nach der
,» Wechselhaltung®. Sie gestattet den beliebigen Wechsel zwischen
Sitz, Halbsitz(Stehsitz), Sitzstand , Stehen und Erholungssitz und
erfordert Arbeitstische in Stebhihe, hobe Stiible und Fufstiitzen, die auch
differenzierte Bein-und FuB3stellungen erlauben. Dieses Setting
gestattet weit mehr Bewegungsfreiheit als das Angebot des ,,dyna-
mischen Sitzens bei vorderer, mittlerer und hinterer Haltung des
Oberkorpers und ist auch gunstiger als der heute prinzipiell akzep-
tierte bloBe Wechsel von Sitzen und Stehen. Vermutlich ist es auch
die beste und einfachste Wirbelsdulenvorsorge. Wir diirfen anneh-
men, dass der Organismus auf den hdufigen Haltungswechsel mit
besserem Allgemeinbefinden und deutlich reduzierten Kopf-
,Nacken- und Rickenschmerzen reagieren wird. (Abb. 25)

Jede einzelne dieser Haltungen wiére an und fiir sich anf die Daner
gesundheitsschadlich, im stindigen Wechsel allerdings stellen sie das Optimum



des Erreichbaren fiir die Arbeitshaltung dar. Der miibelose Wechsel verschie-
dener Korperhaltungen ist nur am hohen Gestiibl n1iglich.
Komponenten der Wechselhaltung:

2.4 Das Stehen

Im Stehen wird die Hiiftbeugemuskulatur gestreckt; die Wirbel-
sdule behilt ihre physiologische Form, die aufrechte Korperhal-
tung bewirkt eine Lordose im Lendenbereich, sie fithrt zu Ent-
spannung und Entmidung (Abb. 24) Der Belastungswechsel
zwischen Spielbein und Standbein ist orthopidisch giinstig; den
FiBen wird wieder ein grof3erer Teil der Korperlast tibertragen.
Der durchschnittliche Energiebedarf ist im Stehen doppelt so
hoch wie im Sitzen. Im Stehen betrigt der Bandscheibendruck 1oo
kg, im aufrechten Sitzen 140 kg, Der aufrechte Stand ergibt eine
labile Gleichgewichtslage, in der die Haltemuskulatur am 6kono-
mischsten arbeitet. Nach lingerer Stehbelastung ist der Wechsel in
den Sitz oder in den Steh- oder Halbsitz willkommen; langfristig
wird das Stehen zur Belastung fiir die Knie. Voriibergehend kann
mit gegratschten Beinen gestanden werden, das verringert den
Abstand zwischen Tischplatte und Auge und streckt die
ischiocruralen Muskelpartien. (Abb. 26 - 27)

2.5 Der Stehsitz

Im Vergleich zum Stehen verschafft der Stehsitz eine Entla-
stung der Waden-und Rickenmuskulatur. Er stellt eine Mittellage
zwischen Sitzen und Stehen dar, dabei bleibt die natiirliche Kurva-
tur der Wirbelsdule erhalten. (Abb. 24) Die Fuf3e haben guten
Bodenkontakt, die Beine sind stirker belastet als im Sitzen, aber
schwicher als im Stehen, die stindige Muskelarbeit beim labilen

Abb. 27: Streckung des M.iliopsoas
im Stehen

)

Abb. 29: Der Stehsitz wird als giinstige Al-
ternative zum Steharbeitsplatz an Maschinen
beschrieben.

Abb. 30: Der Stehsitz am hohen Gestiihl.



Abb. 32: Halbsitz am hohen Gestiihl

Abb. 33: Hohes Sitzen

Abb. 34: Es ist nicht einzusehen, warum Ar-
beiter z. B. an Montageplatzen in der Klein-
teile-Fertigung sténdig sitzen missen, die
Wechselhaltung wiirde ihr Los betréchtlich
erleichtern.

Stehen wird vermindert durch die Abstiitzung des Gesil3es am
hohen Stuhl. (Abb. 28 - 30)
2.6 Der Halbsitz

Der Halbsitz oder Sitzstand wurde in der Fachliteratur m. W.
noch nicht beschrieben. Dabei , sitzt“ man auf einem Oberschen-
kel wihrend man auf dem anderen Bein steht. Er wird von den
Testpersonen als besonders angenehm empfunden, besonders bei
Hiiftleiden und nach Bandscheibenoperationen, und relativ haufig
praktiziert. Auch im Halbsitz kann man sich an der Ruckenlehne
abstitzen. (Abb. 32) Die Hiftbeugemuskulatur des Standbeines
kann dabeti statisch gedehnt werden, damit werden Riickenschmer-
zen bekampft. Die Haltung beansprucht die Gesdlmuskeln des
Standbeins, das sitzende Bein sorgt fir mehr Stabilitit; Ful3-
muskulatur und Elastizitit des FuBBgewdlbes werden aktiviert. Die
Krimmung der Wirbelsdule kommt der der Stehhaltung nahe.
Diese Haltung darf als iiberaus guinstig beurteilt werden, sofern
sie, ebenso wie die anderen Haltungen, wieder gewechselt wird.
(Abb. 31 - 32)

2.7 Der hohe Sitz

Am hohen Stuhl (Abb. 33) 143t es sich beinahe ebenso bequem
sitzen wie am herkémmlichen Niedrigstuhl, der Vorteil ist die
flieBende Ubergangsméglichkeit in andere Haltungen. Die aufrech-
te Sitzhaltung ist gut fir die Wirbelsiule, aber zu anstrengend fiir
die Muskulatur. Im Sitzen sind die Fulle angenehm entlastet, sie
tragen nur bis zu einem Finftel des Korpergewichts, das ist aller-
dings zu wenig, um die Beine normal kriftig zu erhalten. Der
Energieverbrauch wird reduziert und der Kreislauf entlastet. Beim
langen ruhigen Sitzen kommt es wie beim langen Stehen zu einer
kontinuietrlichen Zunahme des Volumens der Unterschenkel und
der Fulle. Der Wechsel der Beinstellung kann durch eine Pump-
wirkung der Muskulatur der Volumenszunahme entgegenwirken.
Im Sitzen kann man sich an der Rickenlehne abstiitzen, das
entspannt die Riickenmuskulatur. Anatomische Wirbelsidulenform
und entspannte Skelettmuskulatur sind nicht kombinierbar, daher
wird Sitzen auf Dauer zur Schwerarbeit. (Abb. 34) Bei der heute
zunehmend sitzenden Lebensweise liegen viele Organe brach,
meist wird mehr Energie aufgenommen als verbraucht, das fihrt
zu Ubergewichtigkeit mit ethOhten Risiken fur Herz-und Kreis-
laufkrankheiten und ist mit Stoffwechselkrankheiten verbunden.
Ginstig sind mehrere in Tisch und Hochstuhl integrierte Ful3stiit-
zen, die verschiedene Beinstellungen erlauben. Wiinschenswert ist
auch eine ,,Ful3stiitze®, die als Ergometer beansprucht werden



kann (,,Radfahren unterm Tisch), ohne dass dabei die Arbeit
gestort wird. Gefederte Ful3stiitzen beleben das Bewegungsspiel
der Fufle und wiren auch fir Langstreckenfliige und lange Bus-
und Bahnfahrten zur Férderung der ,,Wadenpumpe® und des
venosen Blutriicklaufs in den Beinen eine Notwendigkeit, denn das
lange Sitzen fordert die Thrombosebildung in den Beinvenen
(Reisethrombose). Das Becken kann grof3e Krifte vom Rumpf auf
die Beine tibertragen, es bleibt beim Sitzen unterfordert. Der
Ubergang in die Stehhaltung, in den Stehsitz oder Halbsitz bewirkt
nach lingerem Sitzen voriibergehend eine angenehme Erleichte-
rung. Man braucht das Sitzen bei der Arbeit nicht abzuschaffen,
aber man sollte es unbedingt reduzieren.

2.8 Der Erholungssitz

Diese Entlastungshaltung taugt fir Erholungsintervalle; die
starke Riickenlage entlastet Bandscheiben und Rickenmuskulatur,
das Hochlagern der Beine férdert den vendsen Blutriicklauf. Sie ist
auch eine beliebte Arbeitshaltung an CAD-Bildschirmarbeitsplét-
zen. (Abb. 25/8)

2.9 Richtige Fragen fiihren zu besseren
Antworten

Vielleicht haben wir bisher die Frage falsch gestellt. “Wie sitze
ich richtigr* hat uns in eine ergonomische Sackgasse gefiihrt,
damit wurde der Sitzmarathon nur verlingert. Wir sollten lieber
fragen: ,,Welche Arbeitshaltung ist die beste?* Ein bekannter
Designer hat darauf geantwortet : “Die nichstel®. Das ist — jeden-
falls nach den Erfahrungen des Verfassers - die erfolgverspre-
chendste Antwort. Die ,,einzig richtige® Arbeitshaltung sollten wir
ersetzen durch ,,viele richtige® Haltungen, die jederzeit abgewihlt
werden konnen. Allen Arbeitenden an Tischen sollte das Recht
auf freie Wahl der Arbeitshaltung eingeraumt werden - das wird
moglich durch das Angebot eines Meniis verschiedener Haltungen.

2.10 Versuchspersonen bevorzugen die
Wechselhaltung

Es gibt bereits praktische Erfahrungen mit der ,,Wechsel-
haltung®. Eine Versuchsreihe mit 74 Personen (davon 70 Schiilern)
schiitzt mich gegen den Vorwurf, mehr provokant als kompetent
zu sein. Die Auswertung der Fragebdgen ergab, dass tiber 93% der
Versuchspersonen den Wunsch hatten, kiinftig in der Wechsel-
haltung zu arbeiten. (Abb. 36 u. 37)

Abb. 35: Hochgestiihl fiir die Wechselhaltung
mit federnder FuRstitze.

Abb. 36: Schulversuch am ho-
hen Gestlihl. Schiiler bevorzu-
gen die Wechselhaltung.

Abb. 37: Schulversuch: Normgesttihl (links)
vs. Hochgestiihl (rechts).

Abb. 38: Stehen und hohes Sitzen am
Maschinenarbeitsplatz. Empfehlung in einem
Lehrbuch der Ergonomie.
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3.0
Fiir eine Liberalisierung
der Arbeitshaltung

3.1 Wagen wir den ,Auf-Stand“?

Wie ein politisches System durch obsolete Strukturen die
Lebenqualitit der Birger beeintrichtigen kann, so kann das auch
in einem Gesundheitssystem der Fall sein. Die M6blierungs-
situation am Arbeitsplatz ist fiir Millionen Menschen ein schlim-
mes Schicksal. Das miisste nach Meinung des Verfassers nicht so
sein, wenn wir den Schritt zur Wechselhaltung wagten. Ein
Liberalisierungsschub in der Haltungsergonomie wire fiir alle
Betroffenen von Nutzen.

Freilich ist jede Verdnderung unserer anerkannten Denk-und
Lebensgewohnheiten listig. Jede Neuanpassung verursacht Mihe,
16st Angste und Widerwillen aus, stért das konventionelle System
und hat weitere Umgestaltungen zur Folge, die uns irritieren. In
dieser Hinsicht sind wir alle konservativ. Schon der Gedanke an
eine so auffillige Anderung wird viele abschrecken, die das ge-
briuchliche Muster lingst als selbstverstindlich internalisiert
haben. Ein tolerantes Nebeneinander beider Paradigmen in wech-
selseitiger Ergidnzung wire realistisch. Die Wechselhaltung darf
auch als Chance fiir die Offnung eines weiten Feldes fiir neue
Gestaltungen und Produkte gesehen werden. Ich propagiere keine
radikale Anderung, aber in jedem Biiro und in jeder Schulklasse
sollten wenigstens einige Arbeitsplitze so gestaltet werden, dass
sitzgeplagte Mitarbeiter und Schiiler je nach Bedarf die Wechsel-
haltung praktizieren kénnen.

Man briuchte das herkémmliche Sitzen bei der Arbeit trotz
seiner offenkundigen Destruktivitit nicht in Frage zu stellen, wenn
z.B. erwiesen wire, dass diese Haltung wenigstens einen
humanisierenden oder entbarbarisierenden Einfluss auf den
Menschen austibt, doch dafiir hat das ganze 20. Jahrhundert, in
dem massenhaft gesessen wurde, keinen Beweis erbracht.

SchlieBlich bleibt noch die -rhetorische- Frage zu stellen: Kon-
nen wir uns unter den herrschenden Verhiltnissen iiberhaupt frei
fiir eine gesiindere Arbeitshaltung entscheiden oder miissen wir ein
zwar verhiangnisvolles, aber ,,altbewidhrtes” Haltungsmuster beibe-
halten?

Ich méchte mit diesen Uberlegungen allen Interessierten einen
Impuls geben, das traditionelle Muster einer ,,guten Arbeitshal-
tung®™ wieder einmal neu zu tiberdenken.

Kontaktadresse:
Dieter Messner, Mag. Prof., A-9951 Ainet 41

Abb. 39: Vorlaufer der Wechselhaltung:
,BackUp“-Schulmdbel. Durch die Anhebung
der Sitzflache um etwa 20 cm 6ffnet der da-
nische Orthopade A. C. Mandal den Hiiftge-
lenkswinkel auf etwa 135 Grad. Es ist zwar
immer noch eine Sitzhaltung, aber mit dem
Vorteil, dass sie die natiirliche Kriimmung der
Wirbelsaule fordert und die Beine starker
belastet. Die Schragstellung des Tisches
bewirkt einen Blicksenkungswinkel, der eine
bessere, d. h. weniger vorniiber gebeugte
Haltung gestattet. Diese Schulmébel werden
in Danemark, Schweden und Frankreich hau-
fig verwendet.

—

L] #
l i

Abb. 40: Vorlaufer der Wechselhaltung: das
,Nelson Desk" (George Nelson, 1964): Ein
Stehschreibtisch mit schrag gestellter
Arbeitsplatte und einer kleinen Stehhilfe, die
nur Sitzplatz fiir eine GesaRhalfte bietet (um
nicht wieder zum Sitzen zu verfithren), mit
einer Lehne, die mehr eine Stitze fir die
Wirbelsaule darstellt, aber keine bequeme.
Am Tischful gibt es eine Stiitzleiste fir die
FuRe, die unterschiedliche Stehpositionen
ermdglicht.
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