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Einfuhrung

Bisher war es fur Frauen mit durchschnittlicher oder kleinerer KérpergroBe schwierig,
einen zu ihrer KorpergroBRe, Kérperform und Sitzhaltung passenden Arbeitsstuhl zu
finden. Herkdmmliche Arbeitsstihle sind haufig grof3, schwergéngig und unhandlich.
Das Angebot von Arbeitsstuhlen deckt eher mittlere bis groRe GroRen ab, wéhrend
das Angebot an kleineren Modellen auBerst begrenzt ist.

Es ist leichter, sich an etwas anzupassen, das zu grof3 ist, als an etwas, das zu klein ist.
Daher werden die Bedurfnisse kleinerer Frauen in groBen Arbeitsstihlen haufig nicht
wahrgenommen. Es gibt sogar eine Studie, die darauf hindeutet, dass kleinere Frauen
einen Arbeitsstuhl in normaler GroRe nicht unmittelbar als unbequem empfinden,
jedoch beim langerem Sitzen in solchen starker ermtden als ihre groReren
Kolleginnen und Kollegen. Insgesamt zeigt dieselbe Studie, dass groBere/kréaftigere
Frauen das gegenwartige Angebot von Arbeitssttihlen als bequemer erleben als
Frauen, die kleiner und schlanker sind. (Helander und Zhang, 1997).

Zu Beginn des Projekts “Lei” wurde ausgehend von der Frage, ob sich Unterschiede
zwischen mannlichem und weiblichem Sitzen beobachten lassen, ein Workshop mit
einer Gruppe von praktisch tatigen Fachleuten fur Ergonomie durchgefihrt.

Die Antwort: ein einstimmiges “Ja". Mogliche Erklarungen hierftir wurden diskutiert
und lieBen sich in zwei Kategorien einteilen: entweder waren die Unterschiede
physiologisch oder durch zu grof3e Abmessungen der Stthle erklarbar. Im
Anschluss wurde eine vertiefende Literaturstudie durchgeftihrt. Daraus gingen die
Designanforderungen hervor, die jetzt die Grundlage fur den Arbeitsstuhl Lei bilden.






Schwerpunkt des Kopers im Stehen.




Was passiert, wenn wir sitzen?

Bevor wir néher darauf eingehen, wie Frauen und Manner sich in ihnrem Sitzverhalten
unterscheiden, muss man zunéchst genau betrachten, was eigentlich passiert, wenn
ein Mensch - unabhangig vom Geschlecht - sitzt.

Der Mensch ist das einzige Lebewesen auf der Erde mit einer aufrechten
Korperhaltung. Alle Bewegungen, die von dieser aufrechten Haltung abweichen,
bedeuten Abweichungen von der neutralen Lage des Korpers, d. h. Abweichungen
von der Haltung, in der die einzelnen Kérperteile einer Belastung ausgesetzt sind, die
am wenigsten schadlich ist.

Wenn wir uns hinsetzen, geschieht Folgendes: Der Schwerpunkt des Koérpers wird
vor den Korper verlagert; der Winkel zwischen Oberschenkel und Ricken wird kleiner
und im Huftgelenk erfolgt eine Drehung; Becken und Kreuzbein werden nach hinten
gekippt; die nattrliche Krimmung der Wirbelsaule wird abgeflacht; die Muskulatur
am Huftgelenk und an der Ruckseite des Oberschenkels wird gedehnt; die Muskeln
im Rucken werden aktiviert, um eine aufrechte Haltung zu gewahrleisten. Die
Flussigkeit zwischen den Bandscheiben wird an deren Hinterkante gedrickt; Fett,
Muskeln und BlutgefaBe werden verdrangt und komprimiert sowie die Sitzknochen
im Gesal belastet.

Schwerpunkt

Geht ein Mensch vom Stehen zum Sitzen Uber, wird der Schwerpunkt
(Gleichgewichtspunkt) des Korpers nach vorn verlagert. Im Stand verlauft der
Schwerpunkt nach allgemeiner Auffassung gerade durch den Kérper.



Sitzhaltungen
Im Sitzen variiert der Schwerpunkt bei unterschiedlichen Sitzhaltungen, die sich in
drei verschiedene Kategorien einteilen lassen:

1. Die aktive Sitzhaltung
2. Die aufrechte Sitzhaltung
3. Die zurtickgelehnte Sitzhaltung

In der aktiven Sitzhaltung, die durch Kippen des Beckens nach vorn, durch
Aufrechthalten des Rickens oder nur durch Krimmen des Ruckens, “Sacken”,
eingenommen werden kann, befindet sich der Schwerpunkt vor den Sitzknochen

und mehr als 25 % des Kérpergewichts werden tber die FtiBe an den Boden
abgegeben. Diese Sitzhaltung ist im heutigen Computerzeitalter, wo in erster Linie die
Arbeitsaufgaben bestimmen, welche Arbeitsposition wir einnehmen, am haufigsten
anzutreffen. Ganze 45 % der Zeit, die wir im Sitzen verbringen, beugen wir uns tber
einen Arbeitstisch. 26 % der Zeit sitzen wir aufrecht. Nur 15 % unseres Arbeitstags
sitzen wir in zurtickgelehnter Arbeitshaltung. (Dowell et al,2001)

In aufrechter Sitzhaltung ist der Schwerpunkt in einer Linie mit den Sitzknochen
und ca. 25 % des Korpergewichts werden Uber die Fuf3e an den Boden abgegeben.

In der zuriickgelehnten Sitzhaltung, die durch Zurticklehnen oder durch Kippen
des Beckens nach hinten und gleichzeitiger Krimmung des Ruckens eingenommen
werden kann, befindet sich der Schwerpunkt hinter den Sitzknochen und weniger als
25 % des Korpergewichts werden tber die FuBe an den Boden abgegeben.
(Schoberth, 1962; Eklund, 1986).



Schwerpunkt des Korpers in verschiedenen Sitzhaltungen. (Schoberth, 1962)









Kippen des Beckens

Beinbeuger und Huftbeugermuskeln



Kippen von Becken und Kreuzbein

Zusatzlich zur Verlagerung des Kérperschwerpunkts treten noch eine Reihe anderer
Phanomene auf. Das Einnehmen einer geraden Sitzhaltung mit geradem Rucken und
parallel zum Boden stehenden Oberschenkeln erfordert eine Rotation von Huft- und
Kniegelenk um ca. 90°. Aber nur 70 % der erforderlichen Drehung fur die Position des
Schenkels erfolgt im Huftgelenk (Corlett, 2006), die restliche Drehung erfolgt in der
Partie, die das Becken mit der Wirbelsaule verbindet, Kreuzbein genannt. Wird das
Kreuzbein gekippt, zieht es die Wirbelsaule mit sich, und die nattrliche S-Form der
Lendenwirbelsaule (Lumbalbereich) wird abgeflacht (Keegan, 1953; Bridger, 1988).
Die S-Form der Wirbelsaule zu erhalten, ist eine Grundvoraussetzung fir gesundes
(physiologisches) Sitzen.

Beinbeuger und Hiiftbeuger

Die Position des Beckens ist ein Ergebnis der Zusammenarbeit zwischen den
Muskeln an der Ruckseite der Oberschenkel (Beinbeuger) und den Muskeln an der
Hufte (Huftbeuger). Abhangig von der Léange und der Dehnbarkeit dieser Muskeln
wird das Becken entsprechend zum Ruckwéartskippen gezwungen.

Eine Weise, die Lange der Beinbeuger zu verkurzen, besteht darin, die Unterschenkel
unter die Sitzflache zu schieben oder den Rucken nach hinten zu lehnen. Eine Weise,
die Lange der Huftbeuger zu verringern, besteht darin, die Sitzflache weiter nach vorn
zu neigen. Eine geringere Belastung fuhrt zu einer aufrechteren Sitzhaltung, wobei
die S-Form der Wirbelsaule beibehalten wird (Link et al, 1990; Bridger et al, 1992).

Druckverteilung

Abhéngig von der Sitzhaltung wird das Kérpergewicht beim Ubergang von der
stehenden zur sitzenden Haltung von den FuBen vor allen Dingen auf die Sitzknochen
im GesaB, auf die Unterseite der Oberschenkel und den Ricken verlagert. Gesal und
Lendenwirbelsaule halten Belastungen leichter stand als die tGbrigen Teile.

In der aktiven Sitzhaltung verteilt sich der Druck vor allem auf die Unterseite der
Oberschenkel und die FuBe.

In der aufrechten Sitzhaltung tragen die Sitzknochen den gréBeren Teil der
Belastung, fast 67 % des Korpergewichts sind auf einer Flache konzentriert, die 8 %
des Kontaktbereichs mit der Sitzflache ausmachen.

In der zuriickgelehnten Sitzhaltung verteilt sich der Druck vor allem auf die
GesaBmuskulatur und den Rucken.

(Swearing et al, 1962; Minami et al, 1977, Helbig, 1978; Daniel & Faibisoff, 1982;
Zacharkow, 1988).



Rickenmuskulatur
Die tiefe Ruckenmuskulatur weist beim Sitzen groBere Aktivitat auf. Ebenso
wie andere Strukturen wird die Ruckenmuskulatur davon beeinflusst, welche
Sitzhaltung wir haben. Im Stehen arbeiten Riicken- und Bauchmuskeln zusammen.
Nur wenig Anstrengung ist erforderlich, da ein groBer Teil der aufrechten Haltung
durch die Wirbelsaule sichergestellt wird. Bei Verlagerung des Schwerpunkts
mussen die Muskeln im Rucken diese ausgleichen. Am groBten wird die Belastung
der Ruckenmuskulatur in der aktiven, aufrechten Sitzhaltung mit zunehmender
Vorwartsneigung des Oberkorpers, der hierdurch immer schwerer wird (Andersson
et al, 1974).

In der zurickgelehnten Sitzhaltung wird von unseren tiefen Riickenmuskeln
am wenigsten verlangt. Ein leichtes Zurticklehnen von nur 10-20° (d. h. bei einer
Sitzhaltung von 90° bis 110°) verringert die Muskelaktivitat um ganze 40 %
(Andersson et al, 1975).

Der Druck auf die Bandscheiben

Ebenso wie die muskulare Aktivitat im Sitzen zunimmt, steigt - verglichen mit dem
Stehen - auch der Druck auf die Bandscheiben erheblich. Nattrlich ist der Druck,
abhangig von der Sitzhaltung, unterschiedlich stark. Er ist bei der aktiven Sitzhaltung
am starksten und nimmt bei starkerer Neigung nach hinten linear ab (Andersson

et. al, 1974).

Der Druck auf die Bandscheiben wird zudem durch die Gestaltung der
Lumbalstitze beeinflusst. Eine Lumbalstutze von 4 cm entlastet am starksten, da sie
die Lendenwirbelsaule in eine Position bringt, die der stehenden Haltung am ehesten
entspricht (Andersson et al, 1974). Epidemiologische Studien zeigen, dass die Gefahr
von Beschwerden im Lendenwirbelbereich steigt, wenn der Rucken nicht durch eine
Lumbalstitze unterstitzt wird. (Chen et al, 2005; Tsuji et al, 2001; Adams et al, 1999)

Dies geschieht, wenn eine Frau sitzt

Frauen nehmen eine aufrechtere Sitzhaltung ein, sind beim Sitzen statischer,
variieren den Winkel zwischen Rucken und Hufte weniger, verwenden die
Ruckenlehne weniger und haben ihren Schwerpunkt weiter vorne auf der Sitzflache.
Frauen arbeiten aktiver mit ihrer Ruckenmuskulatur und haben eine effektivere
Druckverteilung auf die Unterseite der Oberschenkel.



Anatomische Unterschiede

Frauen sind im Allgemeinen kleiner und leichter und verfiigen Giber weniger
Muskelmasse. Relativ gesehen haben sie mehr Kérperfett, und das Fett ist
gleichméaBiger tber den Korper verteilt. Frauen haben breitere Huften, schmalere
Schultern, ktrzere Beine und weniger Muskelmasse in den oberen Extremitaten.
Mit einem Gewicht von durchschnittlich 2,8 kg ist ihr Skelett verglichen mit dem
mannlichen, das im Durchschnitt 4 kg wiegt, leichter. (Heymsfield et al, 2005).
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Normalverteilungskurve der Kérpergrofe bei Frauen = hellgrin
Normalverteilungskurve der KérpergroRe bei Mannern = dunkelgriin



Mannliches bzw. weibliches Becken

Physiologische Unterschiede

Beim gewohnlichen, aufrechten Stehen weisen Frauen und Méanner keine
Unterschiede in ihrer Haltung auf. Die Winkel zwischen Huifte, Knie und Fuf3gelenk sind
dieselben. Unterschiede entstehen jedoch, wenn sich der Kérper in Bewegung setzt.



Fur das Sitzen entstehen die Bewegungen bereits beim Hinsetzen. Frauen behalten
eine aufrechtere Position bei, wenn sie vom Stand zum Sitzen Gibergehen, d. h. das
weibliche Becken kippt weniger nach hinten, und Frauen behalten die S-Form der
Wirbelsaule besser bei (Bridger et al, 1992; Gregory et al, 2005;

Dunk und Callaghan, 2005). Langerfristig neigen Frauen dazu, die Neigung

des Oberkdrpers nach vorn zu verstarken, im Gegensatz zu Mannern, die die
entgegengesetzte Rickenhaltung einnehmen (Beach et al, 2005). Frauen tendieren
dazu, den Schwerpunkt und das Htftgelenk vor der Kippfunktion, d. h. weit vorn auf
dem Sitz zu haben. Manner verwenden die Rickenlehne starker und nehmen eine
zurtckgelehnte Sitzhaltung ein, wobei sich der Schwerpunkt und das Huftgelenk
hinter der Kippfunktion des Stuhls befinden (Dunk und Callaghan, 2005). Dartber
hinaus neigen Frauen im Gegensatz zu Méannern dazu, beim Sitzen statischer zu
sein und den Winkel zwischen Ruicken und Hufte weniger zu variieren (Dunk und
Callaghan, 2005).

Fur die oben genannten Unterschiede des Sitzverhaltens sind mehrere Erklarungen
denkbar. Studien zur Ausdauer der Riickenmuskulatur zeigen, dass Frauen
schwacher, dabei aber ausdauernder sind (Umezu et al, 1998; Kankaanpéa et al,
1998; Lariviere et al, 2006). Eine andere Erklarung ist moglicherweise, dass Frauen
beweglicher in der Lendenwirbelséule und im Huftgelenk sind (Khalvat et al, 2003;
Moes 2007), sowie, dass sie die Abweichung der Gelenke des Korpers trotz ihrer
groBeren Beweglichkeit als unangenehmer empfinden (Kee und Karwowski, 2004).
Daruber hinaus zeigen Daten zur Druckverteilung und zur Druckintensitat auf den
Sitzknochen und der Unterseite des Oberschenkels, dass die Voraussetzungen

bei M&nnern und Frauen sehr unterschiedlich sind. Das breitere Becken und die
weicheren Polster auf den Sitzknochen fuhren dazu, dass sich das Gewicht bei
Frauen besser verteilt als bei Mannern (Dunk und Callaghan, 2005; Vos et al, 2006;
Caracone und Kieir, 2007; Moes, 2007).

Eine andere Erklarung ist moglicherweise, dass durch das geringere Gewicht das
Aufrechterhalten des Oberkdrpers bei Frauen nicht so gro3e Anstrengung erfordert
wie das beim Oberkdrper von Mannern der Fall ist. Bei Mannern verringert sich die
Belastung der Bandscheiben linear bei zunehmender Riuckwartsneigung und nimmt
bis zu einem Drittel ab. Bei Frauen dagegen ist nach einer Ruckwartsneigung von 110°
keine nennenswerte Druckentlastung mehr zu beobachten (Vos et al, 2006;

Moes, 2007).



Ein guter Arbeitsstuhl fiir Frauen

Aufgrund der Unterschiede, die zwischen Frauen und Mannern bestehen, missen
auch die Arbeitsstuhle unterschiedlich gestaltet werden. AuB3er Unterschieden

bei der Belastung, die durch die geschlechtsspezifische Sitzweise entstehen, ist
vermutlich auch das Erleben von bequemem Sitzen unterschiedlich. Beispielsweise
fuhrt die aufrechte Sitzweise von Frauen dazu, dass die Ruckenmuskulatur starker
belastet wird und daher durch langeres Sitzen starker beeinflusst wird. Das Erlebnis,
unbequem zu sitzen, lasst sich daher vermutlich starker als bei Mannern auf
Muskelermadung zurtckfthren.

Die Benutzung der Ruckenlehnen ist entscheidend fur den groBeren Sitzkomfort
von Frauen. Méglicherweise wére die Verwendung der Riuckenlehne groRer, wenn
die Ruckenlehne weiter mit nach vorn ragen wirde anstatt in einem Winkel von

90 - 110° an der Sitzflache angebracht zu sein, wie dies heute der Fall ist. Frauen
empfinden in einem geringeren Bewegungsradius als Manner gréBere Belastungen in
den Gelenken. Der Verlust der S-Form in der Wirbelsaule sowie das Sitzen mit einem
Huftgelenkswinkel von weniger als 90° fuhrt dazu, dass Frauen auf der Sitzflache
weiter vorne sitzen und durch Unterziehen der Beine unter den Stuhlsitz den Winkel
zwischen Ricken und Hufte 6ffnen und eine aufrechte Haltung mit deutlicher
Krimmung der Lendenwirbelsdule einnehmen. Eine geringere Sitztiefe oder eine
Vorderkante, die sich leicht nach unten neigen lasst und das Unterschieben der
Beine ermoglicht, ohne dabei auf dem Sitz nach vorn rutschen zu mussen, wurde
maoglicherweise zu einer verstarkten Verwendung der Rtckenlehne fuhren.









Deswegen haben wir Lei geschaffen - ein Biirostuhl speziell fur Frauen:

o Der Arbeitsstuhl ist kleiner - in der Regel sind Frauen kleiner als Manner
e Neigung nach hinten 110° - eine groBere ist unnotig.

e Die Empfindlichkeit der Kippfunktion reicht bis zu einem Gewicht von
nur 43 kg

e Das Kippverhaltnis zwischen Sitzflache und Ruckenlehne sollte ziemlich
festgelegt sein,

e  Synchronwippe. Bei der Neigung von ca. 5° bei Riickwartsneigung.

e Die Vorderkante der Sitzflache ist abgerundet und kann zusatzlich nach
unten geneigt werden

e Niedrige Rickenlehne, nicht héher als bis zu den Schulterblattern, laut
Studien am besten ca. 6 cm unter den Schulterblattern

e Rickenlehne, die weiter in die Sitzflache hineinragt, so dass auch
bei starker vorgebeugter Position eine Unterstitzung des Ruckens
gewahrleistet ist

. Hohenverstellbare Armlehnen.
e Ebene Sitzflache, damit der Druck auf die Sitzknochen konzentriert wird.

. Der Druck auf die Sitzknochen darf die Druckwerte herkdmmlicher
Arbeitsstuhle nicht mehr als 14,24 mm/Hg Uberschreiten
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