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Was will die LOFFLER-Ergonomie-Broschiire
Bewegtes Sitzen erreichen?

Die Broschtire will kompetent tber das Thema ,Sitzen® informieren und darstellen,
welchen Beitrag LOFFLER-Sitzmobel fiir Gesundes Sitzen leisten kénnen. Sie wendet
sich an alle - ob jung oder alt -, die viel sitzen und sich tiber die gesundheitliche Pro-
blematik des Viel-Sitzens informieren wollen, und auch wissen wollen, wie man sitzen
sollte, um gesund und leistungsfahig zu bleiben.

Wie ist die LOFFLER-Ergonomie-Broschiire
Bewegtes Sitzen aufgebaut?

e Zunichst werden die sitzende Kérperhaltung und die damit verbundenen gesund-
heitlichen Risiken erlautert.

e Zum Verstandnis sind die wesentlichen Zusammenhinge am Aufbau der Wirbel-
saule, der Bandscheiben und der Muskulatur beschrieben.
Gezeigt wird hier auch, warum der Mensch als Dynamisches Lebewesen bezeichnet
wird und wie wichtig Bewegtes Sitzen ist.

e Danach wird erldutert, welche Aufgaben die Ergonomie fiir Richtiges Sitzen hat
und welche wichtigen ergonomischen Denkrichtungen existieren.
Erklart werden die Begriffe Verhaltnisergonomie und Verhaltensergonomie, auch
wird aufgezeigt, dass das Thema Ergonomie sowohl im beruflichen wie auch im
auBerberuflichen Freizeitbereich von zentraler Bedeutung ist.
Dargestellt wird insbesondere auch wie LOFFLER das Thema Ergonomie und Sitzen
interpretiert und wie dieses Konzept @ bei den LOFFLER-Sitzmobeln umgesetzt
wird.

Besprochen wird dann, tiber welche konkreten Funktionen ein nach ergonomischen
Kriterien gestalteter Stuhl verfligen muss - die sog. Verhaltnisergonomie - und welche
zusétzlichen Bewegungsmoglichkeiten fiir Bewegtes Sitzen sinnvoll sind.

Abschlieend finden sich Tipps zur Verhaltensergonomie, also zum richtigen Ein-
stellen des Birostuhls und Hinweise zum Richtigen Sitzen: Aufrecht Sitzen, Bewegt
Sitzen.

Fur alle, die sich noch weiter zum Thema Sitzen informieren wollen, findet sich im
Anhang eine Literaturliste.
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Die Problematik des Viel-Sitzens

Problematik des Viel-Sitzens

Unsere moderne Lebensweise macht uns immer mehr zum Sitzmenschen - zum sog. Homo
Sedens. Wir sitzen am Arbeitsplatz, wir sitzen in der Freizeit-im Auto, im Kino, im Theater,
vor dem Fernsehapparat - kurz: Wir sitzen viel und bewegen uns wenig!

Der Anteil an Biiroarbeit, die Giberwiegend sitzend ausgelibt wird, nimmt stetig zu. Bereits
jeder zweite Arbeitsplatz in Deutschland ist ein Biiroarbeitsplatz - mit weiterhin steigender
Tendenz. Dazu kommt, dass wir haufig weitgehend unbewegt, also statisch sitzen, zudem
oftmals in einer ungiinstigen Haltung (z.B. der sog. Rundriickenhaltung).

Statisches Sitzen und schlechte Kérperhaltung aber belasten unseren Riicken - die
Wirbelséule, die Bandscheiben und die Riickenmuskulatur, vor allem im Schulter- und
Nackenbereich. Zwar ist die korperliche Belastung beim Sitzen nicht hoch - aber hier
gilt: Steter Tropfen hohlt den Stein oder : Viel-Sitzen zermirbt den Riicken.

Hierzu ein paar Fakten

* Bei bis zu 50% der Kinder im Einschulungsalter werden bereits Haltungsschiaden
festgestellt.

¢ Bei Studenten klagen 90 % uber zeitweise auftretende Rickenschmerzen.

In deutschen Unternehmen machen Erkrankungen des Muskel- und Skelettsystems,
Uberwiegend bedingt durch sog. Dorsopathien, also Riickenbeschwerden, etwa -30
% aller Krankentage aus.

* Ca. 50% aller vorzeitigen Rentenantrage werden wegen Bandscheibenschaden gestellt.

Der Mensch ist ein Lebewesen, das aufgrund seiner korperlichen Gegebenheiten auf
Dynamik - also Bewegung - eingestellt ist. Bewegung férdert den Stoffwechsel und
regt damit die Erndhrung der Korperzellen in den Bandscheiben und der Muskulatur
an. Jede statische Kérperhaltung - ob Stehen, Liegen oder Sitzen - fiihrt letztlich zu
einem Stagnieren der Stoffwechselaktivitaten.

Der Mensch - bzw. seine ca. 50 Billionen Kérperzellen - benétigen jedoch einen
andauernden Stoffwechsel: Sauerstoff, Wasser, Nahrstoffe (Kohlenhydrate, EiweiB3,
Fett, Vitamine, Mineralstoffe) missen via Blut in die Muskelzellen und via Diffusion
in die nicht durchbluteten Bandscheiben transportiert werden. Erst dann kénnen die
erforderlichen Gewebebestandteile in ausreichender Menge und Qualitdt erneuert
und Energie, z.B. fiir die Muskeltatigkeit bereitgestellt werden.

Bewegung regt die Durchblutung an und férdert Diffusionsprozesse - sorgt also letztlich
fiir die Erndhrung der Zellen. Schlecht erndhrte Kérperzellen sind zwangslaufig weniger
leistungsfahig und damit anfilliger gegenitiber Belastungen von auBen. Dies trifft vor
allem fir diejenigen Zellen zu, deren Erndhrungslage aufgrund fehlender BlutgefaBe
von vornherein schon schlecht ist und die zudem bereits bei Alltagstatigkeiten hohen
Belastungen ausgesetzt sind: Die Bandscheibenzellen.

Aufgrund dieser unglinstigen Bedingungen - hohe Belastungen einerseits und schlechte
Erndhrungssituation andererseits - verschleiBen unsere Bandscheiben friihzeitig.
Degenerative Bandscheibenveranderungen gelten als wesentliche Ursache fiir Riicken-
beschwerden und sind nicht erst ein Problem des alten Menschen, sondern bereits bei
Kindern und Jugendlichen zu finden.

Folglich gibt es ein zentrales Konzept dafiir, um Rickenbeschwerden trotz Viel-Sitzens
vorzubeugen: Moglichst vielseitige Bewegung in das Sitzen zu integrieren, damit der
Stoffwechsel angeregt wird, Durchblutung und Diffusion geférdert werden - und die
Zellen moglichst leistungsfahig und widerstandsfahig bleiben: Bewegt Sitzen. Beson-



ders wesentlich ist Bewegung als Stimulans bei der Entwicklung des kindlichen und
jugendlichen Muskel- und Skelettsystems. Mangelnde Bewegung fiihrt bereits in jungen
Jahren dazu, dass sich der Stiitz- und Bewegungsapparat nicht richtig ausbildet und
damit anfalliger ist gegentiber den Belastungen von auBen.

Demnach miissen insbesondere Sitzmobel fiir Kinder und Jugendliche ein Maximum
an Sitzdynamik férdern.

Aufbau und Funktion der Wirbelsiule, der Band-
scheiben, der Riickenmuskulatur

Stiihle werden fiir den sitzenden Menschen geschaffen. Aus diesem Grund muB sich
die technische Gestaltung des Stuhles am Menschen orientieren.

Da beim Viel-Sitzen in erster Linie Riickenbeschwerden auftreten, werden die hierbei
hauptséchlich betroffenen anatomischen Strukturen im folgenden beschrieben und
die zugehorigen Problemursachen aufgezeigt. Davon wird abgeleitet, worauf es beim
Sitzen ankommt, um Beschwerden zu vermeiden.

Die Wirbelsdule - Stiitz- und Bewegungsorgan

Die Wirbelsaule besteht aus 24 Einzelwirbeln (Hals-, Brust- und Lendenwirbel), mit 23
dazwischenliegenden Bandscheiben, sowie 9 bis 10 in den Beckenring verwachsenen
Wirbeln (Kreuzbein- und SteiBbeinwirbel). Abb. 1

In ihrer natlirlichen Form weist die Wirbelséaule - seitlich betrachtet - eine typische
doppel-S-férmig geschwungene Kontur auf, mit

* Halswirbellordose
* Brustwirbelkyphose
¢ Lendenwirbellordose.

Die Bandscheiben - wichtige Funktionselemente der Wirbelsdule

Die zwischen den Wirbeln liegenden, aus Knorpel bestehenden Bandscheiben stabilisieren
die Wirbelsaule und erméglichen gleichzeitig deren Beweglichkeit. Im Zusammenspiel
mit der geschwungenen Form der Wirbelsaule dimpfen die Bandscheiben StéBe ab und
verteilen die auftretenden Druckkrifte gleichmaBig. Die Bandscheiben sind mit den Deck-
platten der Wirbelkérper verwachsen und bestehen aus einem zwiebelschalenférmig
aufgebauten Ring aus stabilen Bindegewebsfasern (Anulus fibrosus) sowie einem zentral
liegenden, elastischen Gallertkern (Nucleus pulposus). Abb. 2

Bandscheiben sind hoch belastet und schlecht ernihrt

Da die Bandscheiben - etwa ab dem 3. bis 4. Lebensjahr aufgrund der hohen Druckbe-
lastung beim Sitzen, Stehen und Gehen - nicht mehr tber BlutgefdBe ernahrt werden,
muss die Flussigkeits- und Nahrstoffzufuhr sowie der Abtransport von Stoffwechsel-
endprodukten tber Diffusion aus dem umliegenden Gewebe erfolgen. Voraussetzung
fir diesen Pump- / Saugmechanismus ist eine regelmafBige Be- und Entlastung der
Bandscheiben. Langandauerndes Sitzen in einer nahezu unveranderten Sitzhaltung
flihrt demnach zu einer Stagnation des Bandscheibenstoffwechsels.

Schlecht erndhrte Bandscheiben sind zwangslaufig weniger leistungsfihig und anfal-
liger gegentiber Belastungen. Da die Bandscheibenzellen bei einem Nahrstoffmangel
minderwertiges, also weniger belastbares Bandscheibengewebe produzieren, nimmt
die Belastbarkeit der Bandscheiben dadurch sukzessive ab.

Auf der anderen Seite sind die Bandscheiben des Menschen schon bei Alltagsta-
tigkeiten hoch belastet: Der Druck in den Bandscheiben der Lendenwirbelregion
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Abbildung 1:
Seitenansicht der Wirbelsdule

Rickenmark

Wirbelkérper

Bandscheibe

Abbildung 2:
Bandscheibenaufbau mit Faserring
und Gallertkern



Aufbau und Funktion der Wirbelsiule, der Bandscheiben, der Riickenmuskulatur

betragt beim Stehen und Sitzen etwa 5 bar. Zum Vergleich: Ein Autoreifen wird
mit ca. 2 bar befillt!

Das prinzipielle Dilemma unserer Bandscheiben - schlechte Ernahrungslage einerseits
und hohe Belastungen andererseits - fiihrt dazu, dass die Bandscheiben friihzeitig
verschleien: Das Bandscheibengewebe verarmt an Wasser, verliert seine Elastizitat
und wird rissig und sprode. Abb. 3

Fliissigkeits- Fliissigkeits-

aufnahme abgabe
Aufnahme von Nihrstoffen Abgabe von Stoffwechselpro-
in die Bandscheibe dukten aus der Bandscheibe
Liegen Stehen Tragen Heben
Hintere Vordere
Sitzhaltung  Sitzhaltung
- Bandscheibenbelastung +

Abbildung 3: Flissigkeitsaufnahme und -abgabe der Bandscheibe in Abhdngigkeit von der
Bandscheibenbelastung und der Kérperhaltung

Fehlbelastung der Bandscheiben in Rundriickenhaltung

Stehen  Sitzen im Sitzen Beim Ubergang vom Stehen zum Sitzen besteht die Tendenz, dass das Becken infolge
Rundriicken ~ aufrecht  der Zugwirkung der Muskulatur nach hinten dreht. Diese Riickdrehung des Beckens
Abbildung 4: Fehlbelastung der bewirkt, dass die physiologische Vorwélbung der Lendenwirbelsiule (Lendenlordose)

in eine Rickwolbung (Rundriickenhaltung: Kyphose) tibergeht. Die Bandscheiben
werden nun nicht mehr gleichmaBig tiber die gesamte Flache belastet, sondern es
ergibt sich eine keilartige, ungleichmaBige Belastung. Abb. 4

Bandschaben beim Sitzen in
Rundriickenhaltung

Diese Belastungssituation fiihrt langerfristig dazu, dass sich der, an sich zentral gelegene
Bandscheibenkern, sukzessive nach hinten in Richtung Rickenmark bewegt. Dies vor

=/ allem dann, wenn das Bandscheibengewebe bereits Risse aufweist.

Daraus entwickeln sich in der Folge Bandscheibenvorwélbungen und Bandscheiben-

vorfalle mit Druck auf schmerzempfindliche Gewebeanteile, es entstehen die Beschwer-

debilder der Lumbago (HexenschuB) oder Ischialgie (Ischiasschmerzen).

Dass dieser Prozess nicht allein ein Problem des alteren Menschen ist, belegt die

Kopf, Stirn . . . - .
Nack Tatsache, dass Bandscheibenoperationen aufgrund von Bandscheibenvorfillen bereits

acken
sehu bei Kindern und Jugendlichen vorgenommen werden miissen.

chultern Die beschriebenen degenerativen Veranderungen in der Wirbelsaule gehen grundsatz-
E"t:"ge” lich in erster Linie von den Bandscheiben aus - aufgrund deren friihzeitiger Alterung. Sie
unterer
Riicken konnen sich aber in der Folge auch auf andere Strukturen (Wirbelgelenke, Muskulatur
Halndvk etc.) auswirken und dort zu Uberlastungsbeschwerden fiihren.
-gelenke

£ Dadurch wird auch erklérlich, weswegen Riickenschmerzen in so vielfaltiger Weise
Hiften N . .

- entweder als lokaler Schmerz oder aber mit Ausstrahlungen z.B. in die Arme und

Knie-

gelenke Beine - auftreten kénnen. Da durch die Verdnderungen in den Bandscheiben eine
ganze Kette von Stérungen ausgelost wird - angefangen bei den Bandscheiben selbst

FuBgelenke
bis hin zu den Wirbelgelenken und der Riickenmuskulatur. Abb. 5
Fehlbelastungen werden subjektiv nicht wahrgenommen
Abbildung 5:
Typische Beschwerdepunkte beim Bandscheibengewebe ist nicht durchblutet und zudem nicht von Nervengewebe
Viel-Sitzen am Biiroarbeitsplatz durchzogen. Das bedeutet, dass die keilartigen Fehlbelastungen der Bandscheiben



in Rundriickenhaltung subjektiv z.B. als Schmerz nicht wahrgenommen werden. Aus
diesem Grund nimmt der Mensch bevorzugt diejenigen Sitzhaltungen ein, die aus Sicht
der Muskulatur entspannend sind. Dies kénnen Rundriickenhaltungen sein, die zwar
nur eine geringe Muskelanspannung erfordern, aus Sicht der Bandscheiben jedoch
eine problematische Fehlbelastung darstellen. Abb. 6

Die Muskulatur - statische und dynamische Muskelarbeit

Die Riickenmuskulatur erméglicht die aufrechte Haltung sowie die Bewegungen der
Wirbelsaule. Dabei bilden die Muskeln den aktiven Anteil des menschlichen Bewe-
gungssystems. Allerdings kann eine - durch mangelnde Bewegung - geschwichte
Muskulatur ihre natiirliche Halte- und Tragfunktion nicht mehr ausreichend erfillen,
wodurch die Tendenz zu unphysiologischen Haltungen steigt.

Funktionell wird unterschieden in statische und dynamische Muskelarbeit.

* Bei statischer Muskelarbeit (Haltearbeit) ist die Durchblutung wegen des andau-
ernden, unbewegten Anspannungszustandes der Muskulatur gedrosselt. Blutbedarf
der Muskelzellen und tatsachliche Durchblutung stehen also in einem MiBverhaltnis.
Daraus ergibt sich eine verschlechterte Versorgung der Muskelzellen mit Sauerstoff
und energiereichen Nahrstoffen; statische Muskelarbeit fiihrt aus diesem Grund zu
schneller Ermiidung sowie zu Anreicherung saurer Stoffwechselprodukte mit der
Folge von Muskelverhartung und Muskelschmerzen.

* Dynamische Muskeltatigkeit stellt dagegen eine rhythmische Folge von Anspannung
und Entspannung dar. Blutbedarf und Durchblutung liegen auf einem ausgeglichenen
Niveau, weswegen dynamische Muskelarbeit problemlos tber einen langeren Zeit-
raum geleistet werden kann.

Beim nahezu unbewegten Sitzen leistet die Riickenmuskulatur iberwiegend statische
Haltearbeit, bevorzugt im Schulter-Nackenbereich. Dadurch wird auch verstandlich,
warum gerade in diesem Bereich haufig muskular bedingte Beschwerden beim Viel-
Sitzen entstehen.

hhh

Muskelentspannung Dynamische Muskelarbeit Statische Muskelarbeit
Blutbedarf Durchblutung Blutbedarf
Blutbedarf ~Durchblutung Durchblutung
e [
Abbildung 7:

Blutbedarf und Durchblutung bei unterschiedlicher Muskelaktivitdt (statisch - dynamisch)
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Muskel-
aktivitat

Muskel-
aktivitit

M

Abbildung 6:
Bandscheibenbelastung und
Aktivitdt der Riickenmuskulatur
bei aufrechter Sitzhaltung und
Rundriickenhaltung



Ergonomie und Sitzen

Folgerungen fiir Richtiges Sitzen

Dass wir die Fehlbelastungen der Bandscheiben nicht spiiren, ist der Grund dafiir, wa-
rum wir in Riickenschulen lernen miissen, mit unserer Wirbelsdule richtig umzugehen.
So lauten auch die beiden zentralen Regeln der Riickenschule:

¢ Aufrecht Sitzen, um Fehlbelastungen in den Bandscheiben vorzubeugen,

* Bewegt Sitzen, um statische Belastungen in den Bandscheiben und in der Muskulatur
zu vermeiden.

Ergonomie und Sitzen

Die Ergonomie ist ein Forschungsgebiet an der Schnittstelle medizinischer und tech-
nischer Wissenschaften. Primare Aufgabe der Ergonomie ist es, die Umgebungsb-
edingungen des Menschen an die menschlichen Bedirfnisse anzupassen - also die
Arbeitsbedingungen so zu gestalten, dass Gesundheit, Wohlbefinden und Leistungs-
fahigkeit erhalten werden.

Ergonomie im Beruf und in der Freizeit

Da sich der Mensch in Deutschland jedoch nicht einmal 20% der Jahresstunden am
Arbeitsplatz aufhalt, muss sich die Ergonomie auch mit den Umgebungsbedingungen
der Ubrigen 80 % der Jahresstunden, also der Freizeit, beschaftigen, wenn eine um-
fassende Wirkung erzielt werden soll.

Verhiltnis- und Verhaltensergonomie

Dabei kann die ergonomische Gestaltung der Umgebungsbedingungen - also des beruf-
lichen Arbeitsplatzes oder der privaten Wohnumgebung - in vielen Féllen allein noch
keine Garantie dafiir geben, dass keine unerwiinschten gesundheitlichen Einfliisse
auftreten.

Eine entscheidende Wirkung ist erst dann zu erzielen, wenn auch der Benutzer mit
den ergonomisch gestalteten Umgebungsbedingungen richtig umgeht.

So zeigt ein nach ergonomischen Gesichtspunkten gestaltetes Sitzm&bel - als wichtiger
Bestandteil der sog. Verhaltnispravention - erst dann einen vollends positiven Nutzen
fur die Gesundheit, wenn der Stuhlbenutzer die einzelnen Stuhlfunktionen - im Rahmen
der sog. Verhaltensergonomie - auch wirklich sinnvoll einsetzt, also den Stuhl richtig
einstellt und die Bewegungsmoglichkeiten auch nutzt, also aufrecht und bewegt sitzt.
Demnach beinhaltet ein umfassendes Konzept fir Gesundheit, Leistungsfahigkeit und
Wohlbefinden:

Verhiltnis- und Verhaltensergonomie am Arbeitsplatz und in der Freizeit

Siehe Abbildung 8, Seite 9:

Traditionelle Ergonomie und Skandinavische Sitzschule

Riickenbeschwerden im Zusammenhang mit Viel-Sitzen werden in erster Linie auf
weitgehend statisches, also unbewegtes Sitzen, oftmals verbunden mit einer unphysi-
ologischen Sitzhaltung, insbesondere der Rundrtickenhaltung, zurtickgefiihrt. Hieraus
lassen sich direkt grundlegende Empfehlungen zum Vermeiden von sitzhaltungsbe-
dingten Problemen ableiten, namlich

* moglichst viel Bewegung in die sitzende Kérperhaltung zu bringen, da hierdurch
der Stoffwechsel (Durchblutung, Diffusion) im Muskel- und Bandscheibengewebe
angeregt wird;



Verhéltnisergonomie | | Verhaltensergonomie|

am Buroarbeitsplatz

Arbeitsplatz/ Arbeitsumgebung * richtiger Umgang mit

Arbeitsmittel dem Arbeitsplatz
(einstellen, anpassen)

* Birostuhl * Beleuchtung * richtig sitzen )

« Arbeitstisch ||+ Klima (aufrecht, dynamisch)

- FuBsttitze . Larm * Wechsel zwischen

« Stehpult « Luftschadstoffe Sitz- und Steharbeit

. PC » Ausgleichsgymnastik
(Dehnung, Kréftigung)

* Bekleidungswahl

| Gesundheit, Wohlbefinden, Leistungsfihigkeit |

Wohnmébelgestaltung * richtig sitzen
(aufrechter Rticken)

* richtiges Heben und Tragen
von Lasten

+ Bewegung, Sport, Training
+ Erndhrungsverhalten
+ Bekleidungswahl

Verhéltnisergonomie |

» Esszimmer, Wohnzimmer, Ktiche
« Klichenarbeitsplatz
- Bett (Matratze, Lattenrost, etc.)

| Verhaltensergonomie|

* moglichst aufrecht, also Wirbelsaulen-gerecht zu sitzen, da hierdurch Fehlbelastungen
der Bandscheiben vermieden werden.

Aus diesen beiden Grundsitzen sind in der Vergangenheit zwei unterschiedliche Den-
krichtungen hervorgegangen, die zwar letztlich beide auf den oben beschriebenen
prinzipiellen Erkenntnissen basieren, mit jedoch unterschiedlicher Gewichtung sowie
folglich auch unterschiedlicher gestalterischer Umsetzung am Stuhl.

Traditionelle Ergonomie:

Die Denkrichtung der Traditionellen Ergonomie zeichnet sich in erster Linie durch
ein recht eng gefasstes Bewegungskonzept aus, das sog. Dynamische Sitzen (vor-
dere, mittlere, hintere Sitzhaltung). Ziel dieses Bewegungskonzeptes - in der Regel
technisch mit einer sog. Synchronmechanik am Stuhl umgesetzt - ist es, den biome-
chanischen Bewegungsablauf des sich sitzend bewegenden Menschen méglichst exakt
nachzubilden.

Die Grundhaltung dieses Konzeptes ist eine minimale muskuldre Beanspruchung des
Organismus durch eine gefithrte Synchronbewegung, die eher als passiv-dynamisch
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Abbildung 8: Ubersichtsbild zur
Verhdltnis- und Verhaltens-Ergo-
nomie am Arbeitsplatz und in
der Freizeit
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Ergonomie und Sitzen

bezeichnet werden kann, sowie auch das Vermeiden von Schidigungen infolge von
Fehlhaltungen.

Skandinavische Sitzschule:

Demgegentiber ist die Skandinavische Sitzschule gekennzeichnet durch breite Bewe-
gungsmoglichkeiten - an den zugehérigen Stiihlen sind vielféltige Mechanismen bis hin zu
Kufen angebracht - um dynamisches Sitzen in unterschiedlichster Weise zu erméglichen.
Als Grundsatz gilt: die richtige Sitzhaltung gibt es nicht - am besten ist dynamisches Sitzen.
Dynamisches Sitzen wird hierbei als aktives Sitzen des Stuhlbenutzers in jedweder Form
verstanden, der Stuhl soll nach Méglichkeit alle denkbaren Sitzhaltungen zulassen und
- eher gelegentlich - eine Entlastung der Muskulatur erméglichen. Dieses Konzept der
Bewegungsvielfalt wird in der Regel am Stuhl durch vielfaltige Einstellmechanismen
unterstiitzt, wobei die einzelnen Bewegungsabldufe kaum definiert sind. Der Stuhl
gilt hierbei eher als passives Hilfselement eines aktiv sitzenden Menschen - auch wenn
die dann eingenommenen Sitzhaltungen aus biomechanischer Sicht nicht als optimal
anzusehen sind.

Beide Denkrichtungen beinhalten zwar im direkten Vergleich einerseits Vorziige,
andererseits sind jedoch auch Nachteile zu erkennen:

* So orientiert sich die Traditionelle Ergonomie strikt daran, die Funktionen eines
Burostuhles so zu konstruieren, dass vom Benutzer eine als ideal angesehene Sitz-
haltung eingenommen wird. Der Bewegungsspielraum ist folglich recht schmal. Mit
Ausnahme der vorderen, mittleren und hinteren Sitzhaltung - mit exakter Definition
der zuldssigen Bewegungsbereiche werden keine weiteren Bewegungsmog-lichkeiten
durch entsprechende Stuhlfunktionen unterstiitzt.

* Dagegen lasst die Skandinavische Sitzschule zwar einen deutlich erweiterten
Bewegungsspielraum des Benutzers zu, allerdings findet sich bei Stiihlen nach
diesem Konzept oftmals der Nachteil, dass biomechanische Gesichtspunkte der
Bewegungsabldufe des Menschen zu wenig beriicksichtigt sind:

So flihrt beispielsweise eine in der Mitte der Sitzflache quer verlaufende Bewegungs-
achse zu einem verstarkten Anheben der Sitzflichenvorderkante bei Riickneigung,
verbunden mit dem negativen Effekt, den Druck auf die Beine im Bereich der
Kniekehle zu erhéhen und damit den BlutriickfluB aus den Beinen zu behindern.
Weiterhin kénnen zu intensive Vorneigungen der Sitzfliche zu erheblichen Scher-
kraften in der Haut fiihren, die ebenfalls die Durchblutung behindern und zudem
den Sitzkomfort beeintrichtigen.

Das Loffler-Ergonomie-Konzept ,,Bewegtes Sitzen*

Aus dieser Feststellung, dass ndmlich beide Denkrichtungen - Traditionelle Ergonomie
und Skandinavische Sitzschule - Vorziige aber auch Nachteile aufweisen, ldsst sich
direkt ableiten, dass eine sinnvolle Synthese aus beiden Richtungen darin besteht,
die jeweiligen Vorziige zu verbinden und gleichzeitig die benannten Nachteile nach
Méglichkeit auszuschlieBen.

Genau diese Synthese kennzeichnet das LOFFLER-Ergonomie-Konzept ,Bewegt
Sitzen “ mlt‘ : Hierbei erfiillen die LOFFLER-Stiihle einerseits die bekannten An-
forderungen der Traditionellen Ergonomie in der Weise, wie sie von der DIN 4551
fiir Burodrehstiihle oder vom Priifzeichen ,Ergonomie Gepriift' des TUV Rheinland
bzw. der LGA Bayern gefordert werden.

Dariiber hinaus bieten die LOFFLER-Stuhlkonzepte weitergehende Bewegungsmog-
lichkeiten, die der Bewegungsvielfalt der Skandinavischen Sitzschule nahe kommen
- ohne die aus ergonomischer Sicht bestehenden funktionellen Problematiken auf-
zuweisen.



Dieses LOFFLER-Ergonomie-Konzept ,,Bewegtes Sitzen* ist also zwischen den beiden
bekannten Denkrichtungen der Traditionellen Ergonomie und der Skandinavischen
Sitzschule angesiedelt, gekennzeichnet dadurch, dass die funktionellen Vorteile der
beiden Denkrichtungen vereint werden, ohne die zugehérigen Nachteile in Kauf
nehmen zu missen.

Je nach Stuhlvariante stehen dabei eher die klassischen Stuhlfunktionen (der Traditio-
nellen Ergonomie) oder aber die erweiterten Bewegungselemente (der Skandinavischen
Sitzschule) im Vordergrund.

Sitzen nach der Sitzen nach der
Skandinavischen Schule Traditionellen Ergonomie

© biomechanisch optimierte

& groBer Bewegungsspielraum B
Bewegungsablaufe

© Bewegungsabliufe teilweise bio-

mechanisch nicht optimiert © begrenzter Bewegungs-

spielraum

&2 von LOFFLER-Bewegtes Sitzen

© biomechanisch optimierte
Bewegungsabliufe

© erweiterter Bewegungsspielraum

Abbildung 9: Uberstchtsb!/d zur Positionierung des LOFFLER-Ergonomie-Konzeptes , Bewegtes
= - im Spannungsfeld zwischen Traditioneller Ergonomie und Skan-
dinavischer Sitzschule.

In Riickenschulen wird dem Stuhlbenutzer vermittelt, wie man richtig - wirbelsauleng-
erecht sitzen sollte: Aufrecht und bewegt.

Oftmals werden in den zugehérigen Kursen jedoch nicht die traditionellen Biirostiihle
als Hilfsmittel eingesetzt, sondern die eher am Denkprinzip der Skandinavischen Sitz-
schule orientierten Sitzmébel wie Gymnastikbille o.4., da hiermit das aktive Sitzen
besser bewuBt zu machen und zu vermitteln ist.

Aus diesem Grund tendieren Rickenschul-Teilnehmer nach Absolvierung des Kurses
-aufgrund der erlernten Inhalte - eher zu einem alternativen Sitzmobel mit vielféltigeren
Bewegungsmoglichkeiten, als zu einem allein nach klassischen Kriterien gestalteten Bii-
rodrehstuhl. Dies ist ein weiterer Grund dafiir, bei Sitzmobeln klassisch ergonomische
Gestaltungskriterien mit zusétzlichen Bewegungsfunktionen zu verknipfen, die das
aktive Sitzen verstarkt unterstiitzen.

LOFFLER
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Ergonomie und Sitzgestaltung - Verhaltnisergonomie

Abbildung 10: Abbildung zu
wesentlichen KérpermaBen des
sitzenden Menschen

Tabelle zu wesentlichen Kérper-
maBen des sitzenden Menschen
und zu den aus ergonomischer
Sicht wichtigen SitzmaBen.
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Ergonomie und Sitzgestaltung - Verhiltnisergonomie

Aus den beschriebenen Aspekten zu Aufbau und Funktionsweise der Wirbelsaule, der
Bandscheiben und der Muskulatur lassen sich direkt bestimmte Grundanforderungen
an die ergonomische Gestaltung eines Bilirodrehstuhles ableiten (sog. Verhiltniser-
gonomie).

Die wesentlichen ergonomischen Gestaltungskriterien sind:

¢ Die geometrische Auslegung des Stuhles, also die Abmessungen (z.B. Konturierung
von Sitz- und Lehnenflache) sowie die Einstellfunktionen (z.B. Sitzhéhe) mit den
zugehorigen Einstellbereichen.
Ziel: Durch Anpassung an die individuellen KérpermaBe des Benutzers soll eine
optimale individuelle Sitzhaltung ermd&glicht werden.

* Die Bewegungsmechanik, also einerseits die gekoppelte Beweglichkeit von Sitz-
und Lehnenflache im Sinne des klassischen Dynamischen Sitzens sowie andererseits
zusatzliche Bewegungsmoglichkeiten der Sitz- und Lehnenflache.

Ziel: Durch die Bewegungsmoglichkeiten soll ein regelmaBiger Wechsel der Sitz-
haltungen - also Bewegtes Sitzen - geférdert werden.

Abmessungen und Einstellfunktionen fiir eine individuell ideale
Sitzhaltung

Die geometrische Auslegung aller SitzmafBe orientiert sich an den KérpermaBen un-
terschiedlich groBer Benutzer. Die zugehdrigen Daten liefert die Anthropometrie, ein
Fachgebiet, das sich mit der Erfassung von menschlichen KérpermaBen beschiftigt.
Grundsitzlich bestehen zwei Moglichkeiten, die einzelnen Stuhlfunktionen umzu-
setzen:

¢ Die Stuhlfunktionen sind individuell einstellbar (z.B. Sitz-, Lehnen-, Armstiitzenhéhe).
In diesem Fall muB3 der Einstellbereich so ausgelegt werden, dass eine individuelle
Einstellung von der sog. kleinen Person (5.Perzentile Frau) bis hin zur sog. groBen
Person (95.Perzentile Mann) moglich ist.

Die Stuhlfunktionen sind nicht einstellbar (z.B. Sitzbreite, Lehnenbreite). In diesem
Fall muss die jeweilige Stuhlfunktion so ausgelegt werden, dass ein bestmoglicher
Kompromif3 fir unterschiedlich groBe Menschen erreicht wird. Abb 10

MaB- [Bedeutung Perzentile*
zahl minnlich weiblich
5% 50% 95% | 5% 50% 95%
0 Kérperhéhe (stehend) 162,9 [173,3 | 184,1 | 151,0 | 161,9 [172,5
1 Korpersitzhohe (Sitzhéhe) 84,9 | 90,7 | 96,2 | 80,5 | 85,7 | 91,4
2 |Augenhéhe im Sitzen 73,9 | 79,0 | 84,4 | 68,0 | 73,5 | 78,5
3 Ellenbogenhéhe tber der Sitzfliche | 19,3 | 23,0 | 28,0 | 19,1 | 23,3 | 27,8
4 Sitzflichenhéhe ohne Schuhe 39,9 | 44,2 | 48,0 | 35,1 | 39,5 | 43,4
Sitzflichenhdhe mit Schuhen 43,1 | 47,4 | 51,2 | 39,9 | 44,3 | 48,2
5] Ellenbogen-Griffachsen-Abstand 32,7 | 36,2 | 38,9 | 29,2 | 32,2 | 36,4
6 Sitztiefe 45,2 | 50,0 | 55,2 | 42,6 | 48,4 | 53,2
7  |Gesdss-Knie-Linge 55,4 | 59,9 | 64,5 | 53,0 | 58,7 | 63,1
8 Oberschenkelhéhe 11,7 | 13,6 | 15,7 | 11,8 | 14,4 | 17,3

*) 5., 50., 95. Perzentile = %satz der Personen mit Werten unterhalb, beidseits oder oberhalb der
MaBangaben (nach DIN 33402 und Handbuch der Ergonomie, Bd. 3)
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MaBbezeichnung Nr.| Ergonomische | Ergonomische Ergonomische AnforqeruTgen
Anforderdungen | Empfehlungen und Empfehlungen fiir Biirod-
rehstiihle in Anlehnung an das
Sitzfliche Zertifikat , Ergonomie Gepriift"
Sitzhdhe (SB-Bereich: min; max) 1a < 420; > 515 < 400; > 530
Hoéhe der Sitzfliche im Bereich der 1b < 440; > 535
Oberschenkelauflage (min; max)
Restfederweg (unten) Tc > 10
Sitztiefe (effektiv) 2a
- einstellbar (min; max) 400; 480
- nicht einstellbar > 400
Sitztiefe (konstruktiv) 2b
- einstellbar (min; max) < 430; -
- nicht einstellbar <430
Sitzbreite (effektiv) 3 > 430 > 450
Lehnenfliche
Lehnenhdhe (konstruktiv) 4
- Lehnenhohe einstellbar (min; max) - > 480 < 500; > 650
- Lehnenhéhe nicht einstellbar > 450 > 480
Brustkyphosenanlagenhéhe 5
- Lehnenhohe einstellbar 460 bis 520
- Lehnenhéhe nicht einstellbar 460 bis 520
Lendenlordosenhdhe 6a
- Lehnenhohe einstellbar > 210 230 bis 290
- Lehnenhohe nicht einstellbar > 210 230 bis 290 [ ] -
Lordosenvorwdélbungstiefe 6b 1
- einstellbar (min; max) 10; 50
- nicht einstellbar 20 bis 40
Beckenkammabstiitzung 7 170 bis 230 39 E
GesiBfreiraum 8
- Lehnenhohe einstellbar (min; max) <130; <170
- Lehnenhéhe nicht einstellbar <130 ' ) H
Lehnenbreite (effektiv) 9 > 360 > 400
Armlehnen
Armlehnenhdhe (SB-Bereich, min; max) 10 220 bis 280
Armlehnenbreite (effektiv) " > 35 40 bis 60
Lichte Weite zwischen den Armlehnen 12 > 470 > 490
Bewegungsmechanik
Sitzflaichenneigung (min; max) o >-4°; < 15°
Sitzflichenneigung in Grundstellung oG >-2°; < 5°
Zunahme der Sitzflachenneigung oH >5°
Riickenlehnenneigung (min; max) B > 80°; < 125°
Riickenlehnenneigung in Grundstellung BG 90° bis 95°
Zunahme der Riickenlehnenneigung BH > 15°
Sitz—Lehnen-fonungswinkeI (min) 8 > 84°
Sitz-Lehnen-Offnungswinkel in Grundstellung 90° bis 95°
Zunahme des Sitz-Lehnen-Offnungswinkels > 10°
Synchronisationsverhdltnis 0 1:1,5 bis 1:3,5 1:2 bis 1:3
Anheben der Sitzvorderkante € <20 -10 bis -20
Hemdschiebeeffekt (Relativb <1,5 1° <0,5 1° .
emdschiebeeffekt ( ea, IV"eweg,ung) x mm/ - mm,/ Schematische Darstellung er-
Beckenkontaktverlust bei Riickneigung T mogl. gering ) .
P gonomisch relevanter SitzmaBe
Federkraft bei Riickneigung: 5. Perz. @ - nutzbar o
Federkraft bei Riickneigung: 95. Perz. & stiitzend und Sitzwinkel
Sitzpolsterung
Spitzendruckwert ‘ ‘ < 3N/cm?

SB: Sitzbeinhécker; unbenannte MaBe in mm
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Ergonomie und Sitzgestaltung - Verhaltnisergonomie

Abbildung 11:

Stuhl mit Synchronablauf von
Sitz- und Lehnenfldche sowie mit
zusdtzlichen Bewegungsmaglich-
keiten der Sitzfldche am Beispiel

€3°

14

. o . . 3@
Bewegungsmechanik fiir Bewegtes Sitzen mit

In Hinblick auf die Forderung nach méglichst vielen dynamischen Elementen wéhrend
des Sitzens spielt bei einem Biirodrehstuhl die Bewegungsmechanik eine zentrale
Rolle. Ein nach klassisch ergonomischen Regeln gestalteter Biirodrehstuhl erméglicht
einen regelmaBigen Wechsel zwischen vorderer, mittlerer und hinterer Sitzhaltung,
das sog. Dynamische Sitzen.

Hierzu gilt die sog. Synchronmechanik als ideale Lésung, bei der sich Sitzflachenwinkel
und Lehnenflichenwinkel in einem festgelegten Verhaltnis (sog. Synchronisations-
verhiltnis der Sitzflichen- zur Lehnenflichenneigung) zueinander bewegen, wenn
sich die sitzende Person von der vorderen in die hintere Sitzhaltung begibt. Beim
Zurucklehnen senkt sich gleichzeitig die Sitzfliche im hinteren Bereich nach unten
ab, wodurch Scherkrifte an der Hautoberfliche und ein Nach-vorne-Rutschen auf
der Sitzflache vermieden werden.

Entscheidendes Kriterium fiir die ergonomische Qualitét einer Synchronmechanik ist,
dass die Bewegung des Stuhls so weit wie méglich an den biomechanischen Bewegungsa-
blauf des sich sitzend bewegenden Menschen angepasst ist, also die mechanischen Dreh-
punkte fur Sitz- und Lehnenflache an den korrespondierenden menschlichen Gelenken
orientiert sind. Dementsprechend muss der Drehpunkt der Sitzfliche méglichst nah
an der Sitzvorderkante (Ndhe Kniegelenk), der Lehnenflachendrehpunkt im Bereich
der Sitzbeinhdckerauflage (Ndhe Beckendrehpunkt) angeordnet sein.

Ungtinstige Drehpunktanordnungen fithren dazu, dass es zu inkongruenten - also nicht
gleichlaufenden - Bewegungsablaufen zwischen Sitz und Mensch (z.B. Anheben der
Sitzvorderkante oder dem sog. Hemdschiebeeffekt an der Lehne) kommt.

Ein weiteres wesentliches Qualitatskriterium fiir die Bewegungsmechanik liegt in der
individuell einstellbaren Rickstellkraft: Eine Bewegungsmechanik ist nur dann sinnvoll
ausgelegt, wenn die Riickstellkraft

so gering eingestellt werden kann, dass eine kleine leichte Person die Stuhimechanik
ohne groBere Kraftanstrengungen von der vorderen in die hintere Sitzhaltung be-
wegen kann,

* so stark eingestellt werden kann, dass eine groBe, schwere Person beim Ubergang
von der vorderen in die hintere Sitzhaltung in allen Positionen ausreichend abgestutzt
wird und nicht nach hinten fallt.

Zudem sollte die Stiitzwirkung der Lehne iiber den gesamten Bewegungsbereich
der Synchronmechanik gleichmaBig sein - der sich sitzend bewegende Mensch soll
also gleichsam in einem Schwebezustand gehalten werden, um den erforderlichen
muskuldren Aufwand auf ein Minimum zu reduzieren.

Erganzend zur Synchronmechanik kann der Stuhl tiber zusitzliche Bewegungsmég-
lichkeiten von Sitz- und Lehnenflache verfiigen, um Bewegtes Sitzen in mehreren Frei-
heitsgraden zuzulassen: Ein mogliches Umsetzungskonzept stellt hierzu die zusétzlich
beweglich gelagerte Sitzflache dar, die zum einen eine verstarkte Sitzflichenvorneigung
fir eine ausgepragte aufrechte Sitzhaltung erméglicht. Die seitliche Beweglichkeit der
Sitzflache férdert zum anderen ein seitliches Neigen/Kippen des Beckens - im Sinne
eines Trainings fiir die neuromuskuldren Stabilisierungsmechanismen der Wirbelsaule
ahnlich dem Sitzen auf einem Gymnastikball. Abb. 11



Richtig Sitzen - Verhaltensergonomie

Ein nach ergonomischen Grundsitzen gestalteter Stuhl - als wesentlicher Bestandteil
der Verhiltnispravention - kann allein noch nicht garantieren, dass keine Beschwerden
beim Viel-Sitzen auftreten. Erstin Verbindung mit dem gesundheitsbewuBten Verhalten
des einzelnen Stuhlbenutzers - der sog. Verhaltenspravention - entsteht eine solide
Basis fuir Gesundheit, Wohlbefinden und Leistungsfahigkeit.

Richtig Sitzen muss erlernt werden

Dass das richtige Sitzen erlernt werden muss resultiert in erster Linie aus der Tatsache,
dass der Mensch die Fehlbelastungen der Bandscheiben bei Rundriickenhaltung nicht
als solche empfindet, da die Bandscheiben nicht mit Rezeptoren ausgestattet sind und
ungleichmaBige Belastungen folglich subjektiv nicht wahrgenommen werden.

Das aus ergonomischer Sicht richtige Verhalten am Sitzarbeitsplatz umfasst vor
allem folgende Punkte:

die richtige Einstellung der Stuhlfunktionen (Riickenlehnenh6he, Armlehnenhdhe
etc.), sowie zudem der Arbeitsplatzelemente (Stuhl, Arbeitstisch, FuBstiitzen etc.)
zueinander, um eine moéglichst ideale individuelle Sitzhaltung einnehmen zu kén-
nen;

das bewuBt richtige Sitzverhalten (Aufrecht Sitzen, Bewegt Sitzen), um Fehlbelas-
tungen der Bandscheiben sowie statische Belastungen der Muskulatur und Band-
scheiben zu vermeiden.

den Wechsel der Arbeitshaltung (z.B. im Rahmen eines Sitz-/Steharbeitsplatzes),
um statischen Dauerbelastungen vorzubeugen.

Richtige Einstellung der Stuhlfunktionen

Voraussetzung fiir die richtige Einstellung der Stuhlfunktionen ist, dass der Be-
nutzer eine richtige Sitzposition auf dem Burostuhl einnimmt: Eine aufrechte
Wirbelsaulenhaltung wird vom Stuhl dann unterstiitzt, wenn die Sitzposition auf
der Sitzflache so weit hinten ist, dass das Becken von der Lehne gestiitzt und damit
dessen Riickkippung vermieden wird. Abb. 12

Die richtige Einstellung der Sitzhohe hingt davon ab, ob ein héheneinstellbarer

oder ein nicht héheneinstellbarer Arbeitstisch benutzt wird:

e+ Bei einem nicht héheneinstellbaren Tisch (Tischhohe in der Regel 720
mm) muss die Sitzhéhe so hoch eingestellt werden, dass die Ellenbogen bei
senkrecht gehaltenen Oberarmen in etwa auf gleicher Hoéhe sind wie die
Tischoberflache.
Um diese Sitzposition zu ermdglichen, muss eine kleine Person die Sitzhéhe
hoch und eine groBe Person die Sitzhche niedriger einstellen!
Damit auch die zweite Anforderung an eine richtige Sitzgrundposition erfiillt
wird, ndmlich waagerechte Oberschenkelstellung und etwa senkrecht ste-
hende Unterschenkel, missen kleinere Personen in dieser Arbeitsplatzsit-
uation zwangslaufig FuBstiitzen verwenden.

¢ ¢ Bei hoheneinstellbarem Arbeitstisch wird die Sitzhéhe entsprechend der
rechtwinkligen Oberschenkel-/Unterschenkelstellung passend eingestellt
- die FiBe stehen auf dem Boden. In dieser Situation ergibt sich fiir kleine
Personen eine niedrige Sitzhohe, fiir groBe Personen eine hohe Sitzhéhe.

LOFFLER

Lehnenhohe

Armlehnenhche

Sitzposition mit
Beckenkontakt
an der Lehne

Ruckstellkraft der
Synchromechanik

Sitzhohe

(4]

Abbildung 12:

ca. 90°

Richtiges Einstellen aller wesent-

lichen Stuhlfunktionen
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Richtig Sitzen - Verhaltensergonomie

Abbildung 13:
Prinzipdarstellungen der ge-
nannten Falscheinstellungen

16

Danach wird die passende Arbeitstischh6he in der Weise individuell einge-
stellt, dass eine sinnvolle Oberkoérperhaltung entsteht (etwa rechtwinklige
Oberarm-/ Unterarmstellung).

Dieses Einstellprinzip funktioniert bei den marktgéngigen Einstellbereichen
der Arbeitstische (ca. 650 - 790 mm) fiir eher mittelgroBe und grof3e Per-
sonen. Kleine Personen mit einer KérpergréBe bis ca. 160 cm bendtigen trotz
unterster Tischhoheneinstellung nach wie vor FuBstiitzen fiir eine optimal
eingestellte Sitzgrundposition.

* Falls die Riickenlehne hoheneinstellbar ist, muss deren Einstellung so erfolgen, dass
die Becken-/Lordosenstiitze der Lehne im Bereich der maximalen Vorwélbung der
Lendenwirbellordose positioniert wird.

Falls die Armlehnen héheneinstellbar sind, miissen diese so justiert werden, dass
die Unterarme bei aufrechtem Sitzen méglichst vollflachig in Kontakt kommen, da
hierdurch die Schulter-/Nackenmuskulatur entlastet wird. Zu niedrig eingestellte
Armlehnen provozieren dagegen eher Rundriickenhaltungen.

Fir richtiges dynamisches Sitzen muss die Riickstellkraft der Synchronmechanik auf

das individuelle Kérpergewicht eingestellt werden. Der synchrone Bewegungsablauf

des Stuhles mit regelmaBigem Wechsel der Sitzhaltungen wird nur dann wirklich

genutzt, wenn die Rickstellkraft individuell angepasst ist, also

e » der Bewegungsablauf ohne gréBere Kraftaufwendung méglich ist, und gleich-
zeitig

e+ die Lehne geniigend Stltzwirkung bietet, um ein Nach-hinten-Fallen zu
vermeiden.

Richtige Einstellung der Arbeitsplatzelemente zueinander

Die richtige Einstellung aller Arbeitsplatzelemente zueinander ist entscheidend dafiir,
Fehlhaltungen zu vermeiden: Abb. 13

* Eine zu niedrige Sitzposition gegeniber der Tischhohe fiihrt zu einem kompensat-
orischen Hochziehen der Schulterpartie (Muskelverspannungen!)

¢ Eine zu hohe Sitzposition gegentiber der Tischhche férdert eine Rundriickenhaltung
(Bandscheibenbelastung!).

¢ Eine zu hohe Sitzposition gegeniliber dem Boden fahrt zu verstarktem Druck im
Bereich der Sitzflachenvorderkante (BlutriickfluB aus den Beinen!).

Richtiges Sitzverhalten: Aufrecht Sitzen - Bewegt Sitzen

Erganzend zur richtigen Einstellung der Stuhlfunktionen und der Arbeitsplatzelemente
zueinander muss der Benutzer richtig sitzen. Dies ist insofern nicht selbstverstand-
lich, als der Mensch seine Sitzhaltung subjektiv, ja in erster Linie nach dem Grad
der Muskelanspannung, bewertet, also die bandscheibenschonende, eher aufrechte
Wirbelsidulenhaltung zunéchst nur dann einnimmt, wenn er dies bewuBt tut. Das
wirbelsdulengerechte Sitzen muss also zuerst bewuB3t gemacht und dann gelibt werden,
bis es letztlich zu einer bleibenden Verhaltensumstellung kommen kann.

Damit die Anspannung der Riickenmuskulatur beim aufrechten Sitzen nicht zu hoch ist,
wird vom Zentralverband der Physiotherapeuten eine sog. lordotische Mittelstellung
als ideale Wirbelsaulenhaltung empfohlen. Es soll also weder eine kyphotische Haltung
(Rundriicken) noch eine zu intensive Lordose im Lendenwirbelbereich tber langere
Zeit eingenommen werden.



Auch das regelmaBige Wechseln der Sitzhaltungen, also das méglichst Bewegte Sitzen,
ist zentraler Bestandteil des richtigen Sitzverhaltens, da hierbei der Stoffwechsel in den
Bandscheiben und der Muskulatur angeregt wird, wodurch Beschwerden vorgebeugt
werden kann. Dabei ist mit bewegtem Sitzen zum einen das klassisch Dynamische
Sitzen mit regelmaBigem Wechsel zwischen vorderer, mittlerer und hinterer Sitzhal-
tung sowie auch zusatzliche Bewegungen, wie z.B. das zeitweise Sitzen auf stirker
nach vorne geneigter Sitzfliche fir eine aufrechte Beckenstellung oder das seitliche
Neigen /Kippen des Beckens, gemeint. Abb. 14

Wechsel der Arbeitshaltung: Sitz- [ Steharbeit

Erganzend zum Bewegten Sitzen bringt der regelmaBige Wechsel zwischen verschie-
denen Kérperhaltungen zusitzliche Bewegungselemente in den Arbeitsalltag. In diesem
Sinn tragt Sitz- / Steharbeit dazu bei, langer dauernde statische Kérperhaltungen zu
vermeiden, indem wechselweise am Arbeitstisch sitzend und zwischendurch auch am
Stehpult stehend gearbeitet wird.

Die zugehorige ergonomische Empfehlung zum Wechsel der Arbeitshaltung lautet:
* ca. 50 % sitzen
* ca. 25 % stehen
* ca. 25 % bewegen.

Wichtig dabei ist, dass die Kérperhaltung méglichst regelméBig gewechselt wird, also
etwa 2 bis 4 mal pro Stunde.

LOFFLER

Abbildung 14:

Prinzipdarstellung zu den Bewe-

=3c0 Tor)

gungsmaglichkeiten auf @
- mit rundum beweglicher
Sitzfléche.
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