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Radikale Veränderungen der Lebensumstände im 
20. Jahrhundert 

 
 
Über Jahrtausende hinweg haben sich die Lebensumstände von Generation 
zu Generation kaum verändert. Die Menschen waren Jäger und Sammler und 
nahezu den ganzen Tag in Bewegung. Ihr Alltag war geprägt von ständiger 
Dynamik. Im wachen Zustand waren sie fast ständig unterwegs, d. h. sie sind 
mit dem einen Fuß aufgetreten, haben die gesamte Körperlast auf diesen 
Fuß gebracht, anschließend das Becken auf der Gegenseite angehoben und 
schließlich den anderen Fuß nach vorne gesetzt. Bei diesem sich ständig 
wiederholenden Bewegungsmuster hat sich das Becken immer mitbewegt, 
mal neigte es sich nach links, mal nach rechts. Auch die Lendenwirbel haben 
sich bogenförmig mal nach links, mal nach rechts bewegt. Die Bewegung der 
Brust- und Halswirbel war dazu gegenläufig, der Kopf hat sich immer vertikal 
eingependelt. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abb. 1 
 

Stehende
Welle

Bildbeschreibung 2 
 
Beim Stehen und Gehen  ist 
eine angemessene Haltung 
des Körpers und eine 
entsprechende Stellung der 
Gliedmaßen zueinander 
gegeben. Der Gleich-
gewichtssinn übernimmt die 
Steuerung und leitet 
Informationen weiter. Die 
Körper-mitte wird ständig in 
alle   Richtungen   bewegt,  
d. h. ausbalanciert. Becken-
region und lumbo-sacraler 
Übergang werden 
physiologisch horizontal 
und vertikel bewegt. 
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Über dieses jahrtausendelang gleich gebliebene Bewegungsmuster hat sich 
der Bewegungs- und Stützapparat des Menschen zu einem System 
entwickelt, bei dem sämtliche Vorgänge perfekt aufeinander abgestimmt 
waren. Die Bewegungsmuster und Reaktionsabläufe in den verschiedenen 
Wirbelsäulenabschnitten lassen sich sehr gut anhand eines Zahnradmodells 
verdeutlichen. 
 

Abb.2 
 
Die Lebensweise des heutigen Menschen hat mit diesem über Jahrtausende 
hinweg gewachsenen Zustand nur noch wenig gemeinsam. Gerade die 
letzten Jahrzehnte haben zu dramatischen Veränderungen - insbesondere 
am Arbeitsplatz - geführt, wie nach Voigt/Mellerowicz gekennzeichnet sind 
durch: 
 
• immer geringere dynamische Arbeit großer Muskelgruppen 
 
•      überwiegend feinmotorische Arbeit kleiner Muskelgruppen, z.B. statische              

Haltearbeit im Sitzen und Stehen 

 
Bildbeschreibung 
 
Durch die Hilfe des 
Skelettes, Muskeln und 
Bänder, hat sich der 
Mensch zu einem 
Mechanischen-System 
entwickelt. Die Kräfte 
verteilen sich mit Hilfe 
des Zahnradmodells an 
Muskulatur und Ge-
webe, welche sich 
danach mehr oder 
weniger stark aus-
prägen, bzw. gebildet 
haben. 
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• Zwangshaltungen und einseitige    Belastungen 
 
•  Daueranspannung von Nerven und Psyche bei belastenden 

Stressituationen 
 
•      vermehrte Belastung der Sinnesorgane 
 
•      Intensivierung der Arbeit bei reduzierter Arbeitszeit 
 
• Trend zur Arbeit in geschlossenen Räumen, fehlen von äußeren 

Klimareizen 
 
• ständige, oft kurzfristige Umstrukturierung des gesamten Erwerbslebens 
 
Zusammenfassend läßt sich feststellen, dass der Arbeitsalltag des modernen 
Menschen geprägt ist von Anspannung, Bewegungsarmut und der 
Notwendigkeit, bestimmte Zwangshaltungen einzunehmen bzw. 
eingeschliffene und einseitige Teilbewegungen auszuüben. 
Durch äußere Faktoren, auf die er allenfalls begrenzten Einfluss nehmen 
kann, ist der moderne Mensch gezwungen, viele Stunden am Tag starr zu 
sitzen. 

Abb. 3 
 
Diskrepanz zu den physiologischen Gegebenheiten beim Menschen  
 
Entwicklungsgeschichtlich hat sich beim Menschen eine hierarchische 
Struktur der motorischen Zentren von unten nach oben aufgebaut, nämlich 

Bildbeschreibung 
 
Der Mensch gruppiert seine 
Körperlast um das Körperlot. Er kreist 
sozusagen um eine unsichtbare 
Achse. Beim erzwungenen Sitzen 
bilden sich zwei Körperhälften, 
jeweils mit zwei unterschiedlichen 
Körperloten. Jede Gewichtsver-
lagerung nach Vorne zur Seite oder 
nach Hinten ruft hohe Kantendrücke 
auf den Bandscheiben hervor.  
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von der spinalen Steuerungsebene (Rückenmark) zur supraspinalen (im 
Gehirn). Dies verdeutlicht die folgende Abbildung:  
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Abb.3 Steuerungsebenen der Motorik (nach Badtke 1995) 
 
Die afferenten Impulse werden durch nach oben gerichtete Pfeile dargestellt, 
die efferenten Impulse entsprechen nach unten gerichteten Pfeilen. Die 
Aufrechterhaltung des Gleichgewichtes und der normalen Körperstellung ist 
durch die Stützmotorik gewährleistet. Sie ist vorwiegend eine Leistung des 
Stammhirns sowie des Kleinhirns. 
 
Afferente Zuflüsse zum Stammhirn (aus der Peripherie) kommen von der 
gesamten Sensomotorik und von Kopfnerven. Am bedeutungsvollsten sind 
zwei Zuflüsse, nämlich die vom Gleichgewichtsorgan und die von den 
Muskeln, Faszien und den Gelenken des Halses. 
 
Die Verknüpfung der Neurone des Rückenmarks ermöglicht es, auf Anstoß 
aus der Peripherie oder von höheren Abschnitten des ZNS komplexe  
Bewegungen auszuführen und aufeinander abzustimmen (sog. integrative 
Funktion des Rückenmarks). Die höher gelegenen Abschnitte des ZNS 
übernehmen dabei die Kontrolle über die Rückenmarksfunktion. Die 
sensiblen oder afferenten Erregungen aus Rezeptoren der Haut (freie 

Supraspinale Steuerungsebene 
Formatio reticularis, Kleinhirn, Zwischenhirn, 
Großhirnrinde u. a. Entwicklung und Ablauf 
motorischer Koordinatenmuster 

Steuerungsebene Spinale – Rückenmark 
Aktivierung  und Hemmung motorischer Einheiten, 
Steuerung des Muskeltonus und der Muskellänge, 
einfache Bewegung 
 

     Rezeptoren: 
 
 

Muskelspindeln 
Sehnenspindeln 

Gelenkrezeptoren 
Thermorezeptoren 

Schmerzrezeptoren 

   Kontraktile Strukturen 
 
    Motorische Endplatten  
           Muskelfasern 
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Nervenendungen) und den tiefen Körperorganen wie Gelenken, Muskeln 
(Muskelspindeln) und Sehnen (Sehnenfaszikel/Golgi-Organ) werden dem 
Rückenmark größtenteils durch die hinteren dorsalen Wurzeln der 
Spinalnerven (Hinterwurzelfasern) zugeführt und von dort auf drei 
verschiedenen Wegen weitergeleitet: 
 
• zu efferenten Wurzelzellen und damit wieder zur Peripherie 

(Reflexbogen)  
 
• über die Vorderseitenstrangbahnen und das Kleinhirnseiten-

strangsystem hirnwärts 
 
•    über die Hinterstrangbahnen hirnwärts 
 
Muskelspindeln und Sehnenfaszikel sind Dehnungsrezeptoren und liefern 
Informationen über Muskellänge und Muskelspannung. 
Das Rückenmark ist sowohl Schalt- und Reflexorgan als auch Leitungsorgan 
zu den übergeordneten Zentren des Gehirns, d. h. zur supraspinalen 
Steuerungsebene. 
Als Reflexorgan nimmt das Rückenmark die ihm aus allen Teilen des Körpers 
auf den afferenten Bahnen zuströmenden Impulse auf und ermöglicht bzw. 
veranlasst - ohne Einschaltung der im Gehirn lokalisierten supraspinalen 
Zentren, d. h. unbewußt - über efferente Bahnen alle Reaktionen des 
Körpers, die zur Erhaltung des Organismus erforderlich sind. Zu diesen 
lebenserhaltenden  Reaktionen gehört neben der Herz-Kreislauftätigkeit und 
dem endokrinen System - u. a. die Aufrechterhaltung der adäquaten 
Körperhaltung durch Kontraktionen der Skelett und Eingeweidemuskulatur. 
 
 
Folgen der resultierenden Diskrepanz 
 
Viele Menschen unserer Zeit verspüren am eigenen Leib, dass sich die 
gegenwärtige Form des „modernen" Lebens über die physiologischen 
Gegebenheiten ihres Organismus hinwegsetzt. Sie leiden an körperlichen 
und psychosomatischen Beschwerden. In den meisten Studien zu diesen 
Themenkreis werden dabei folgende Symptome aufgezählt: 
 
•  ganzkörperliche Verspannungen 
•       Rücken- und Nackenbeschwerden 
 
•       Gelenk- und Durchblutungsprobleme in den Beinen 
 
• psychosomatische Beschwerden wie Kopfschmerzen, Magen- und 

Verdauungsprobleme 
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• Herz-Kreislauf-Beschwerden  
 
• Sehstörungen 
 
Die Schwierigkeiten und Probleme, die in diesen Zusammenhang auftreten, 
betreffen nicht nur das einzelne Individuum, sondern haben auch 
volkswirtschaftlich erhebliche Auswirkungen. Arbeitsunfälle und 
Berufserkrankungen führen zu verminderten Steuereinnahmen und belasten 
die Kassen der Sozialversicherungsträger. 
 
Im Jahr 1997 gingen in Deutschland bei rd. 30,4 Millionen abhängig Erwerbstätigen 
durchschnittlich 17 Kalendertage durch Arbeitsunfähigkeit verloren. Nach 
Schätzungen der Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) 
summieren sich die dadurch entstehenden Produktionsausfallkosten der 
Betriebe auf etwa 89,5 Milliarden DM jährlich. Der mit krankheits- und 
unfallbedingter Arbeitsunfähigkeit einhergehende volkswirtschaftliche 
Wertschöpfungsausfall trägt nach diesen Schätzungen bei rd. 150 Milliarden 
DM pro Jahr. 
 
Eine Aufgliederung der jährlichen Produktionsausfallkosten nach 
Diagnosegruppen ergibt sich das folgende Resultat: 
 
Krankheiten Ausfall- 

tage 
in Mio. 

Anteil an 
allen  
Ausfalltagen 
v. H. 

Kosten in 
Mrd. DM 

des Skeletts, der Muskeln 
und des Bindegewebes 
davon Rückenleiden 

151 
 
96,6 

29,2 
 
64 

26,13 
 
16,72 

Verletzungen und 
Vergiftungen(Unfälle) 

72,9 14,1 12,61 

der Atmungsorgane 86,9 16,8 15,03 
des Kreislaufsystems 37,7 7,3 6,53 
der Verdauungsorgane 39,8 7,7 6,89 
andere 128,8 24,9 22,28 
Summe 517,1 100 89,47 

 
Unfallverhütungsbericht Arbeit 1997 
 
• Bericht der Bundesregierung über den Stand der Unfallverhütung und 

das Unfallgeschehen in der Bundesrepublik Deutschland im Jahr 1997 
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Die Verteilung der volkswirtschaftlichen Produktionsausfälle nach 
Krankheitsarten stützt sich auf die Krankheitsartenstatistik des 
Bundesverbandes der Betriebskrankenkassen (BKK). Für 1997 entfielen 
demnach - wie auch in den vorangegangenen Jahren - mehr als drei Viertel 
aller Arbeitsunfähigkeitstage auf die fünf größten Krankheitsgruppen. Für 
Muskel- und Skeletterkrankungen, Atemwegserkrankungen, Verletzungen 
und Vergiftungen, Erkrankungen der Verdauungsorgane sowie Herz- und 
Kreislauferkrankungen wurden zudem - zusätzlich zu den o. g. Kosten - im 
Jahre 1996 für Behandlung und Rehabilitation noch einmal rund 90 Milliarden 
DM aufgewendet. Dies geht aus einer im Auftrag des 
Bundesgesundheitsministeriums erstellten Studie hervor, die von den BKKen 
fortgeschrieben wurde. 
 
Für Lohn- und Gehaltsfortzahlungen werden in Deutschland jährlich über 60 
Milliarden DM von den Unternehmen aufgewendet. 
 
 
Häufigkeit von Rückenbeschwerden 
 
• Rückenschmerzen sind die häufigsten Beschwerden des Europäers und 

Nordamerikaners (Wood, 1987; Weber 1989) 
 
• 47 - 80% der Bevölkerung leiden unter Rückenbeschwerden (Hall, 1983; 

White, 1983; Basler, Rehfisch, 1990) 
 
• Inzidenz (Neuerkrankungsrate) liegt bei etwa 11 -18% der Bevölkerung 

(Magora, 1974; Basler, Rehfisch, 1990) 
 
• Untersuchungen über Auswirkungen der Bildschirmarbeit auf Augen 

sowie Stütz und Bewegungsapparat zeigen, dass weniger als ein Drittel 
aller Befragten beschwerdefrei ist. Über 60% haben Schmerzen am 

1 51

2 6 ,1 3

8 6 ,9

15 , 03

3 7 ,7

6 , 53

3 9 ,8

6 , 89

0
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4 0
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1 4 0

1 6 0
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A rb e its u n fä h igk e it s t a ge  in  M io . K os t en  in  M rd .  D M
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Stütz und Bewegungsapparat, 41,7% gaben Augenbeschwerden an 
(Schwaninger u. a., 1991). 

 
 
Arbeitsunfähigkeit und Invalidität 
 
• Die Erkrankungen des Skeletts, der Muskeln und des Bindegewebes 

verursachten im Jahre 1988 27,41 % des Gesamtvolumens der 
Arbeitsunfähigkeitszeit und lagen damit an 1. Stelle aller 
Krankheitsarten (AOK Bundesverband, 1990). Im Jahre 1997 betrug 
der Anteil an der Arbeitsunfähigkeitszeit bereits 29,2%, was wiederum 
einen Anstieg um 10% in knapp 10 Jahren bedeutete. 

 
• Die Anzahl der mit Muskel- und Skeletterkrankungen begründeten 

Arbeitsunfähigkeitstage hat sich 1990 (bei 35,1 AU-Fällen) auf 788 
Tage pro 100 Pflichtmitglieder erhöht (Vorjahr: 774 Tage). Die 
durchschnittliche Falldauer erhöhte sich ebenfalls, wenn auch 
geringfügiger (auf 22,4 Tage), womit in dieser Krankengruppe 31,6% 
aller Arbeitsunfähigkeitstage der Pflichtmitglieder angefallen sind (BV 
der BKKen, 1991). 

 
• Die Ausfallzeiten durch Muskel- und Skeletterkrankungen lagen 1990 in 

den Dienstbetrieben des Bundes mit 1197 Tagen pro 100 
Pflichtmitglieder am höchsten, gefolgt von den Verwaltungsbetrieben 
mit 908 Tagen (BV der BKKen, 1991) 

 
• Männer leiden vor allem im Alter zwischen 50 und 59 Jahren, Frauen im  

Alter zwischen 54 und 65 Jahren unter Muskel- und 
Skeletterkrankungen. Die Arbeitsunfähigkeitstage jüngerer 
Arbeitnehmer nehmen allerdings zu (BV der BKKen, 1991). 

 
• Bei den Invaliditätsraten stehen Kreuzschmerzen nach psychischen 

Erkrankungen an zweiter Stelle (Invaliditätsstatistik 1987, Bundesamt 
für Sozialversicherung Bern, z. n. Weber, 1990). 

 
• 1991 waren 28% der Neurentner Frührentner, wobei Rückenleiden als 

Ursache mit 20% bei den Männern und 19% bei den Frauen jeweils an 
zweiter Stelle standen (Globus in SZ 9.9.1992). 
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Kosten 
 
• Chronische Rückenschmerzen (5% der Patienten) verursachen 85% 

der Kosten von Kreuzschmerzen  (Weber, 1990) 
 
• Allein für die Kosten der Behandlung von Muskel- und 

Skeletterkrankungen müssen die gesetzlichen Krankenkassen im Jahr 
etwa 25 Milliarden DM aufwenden (Handelsblatt 12.01.90). 

 
 
Unzulängigkeit der bisherigen Lösungsversuche 
 
Von vielen Wissenschaftlern ist das Sitzverhalten des modernen Menschen 
als Ursache für zahlreiche Beschwerden erkannt worden. Allerdings haben 
sich Versuche der Problemlösung in der Vergangenheit meist darauf 
beschränkt, den Körper von statischer Haltearbeit zu entlasten und diese auf 
den Stuhl zu übertragen. Im Zuge dieser Entwicklung wurden Sitz- und 
Rückenlehnenflächen entwickelt, die sich in immer raffinierterer Form bei 
immer komplizierterer Handhabung an den Körper des jeweiligen Benutzers 
anpassen sollten. In Fachkreisen hat sich in diesem Zusammenhang das 
scherzhafte Schlagwort der „Verstelleritis“ entwickelt, das ironisch 
umschreibt, dass es eine Vielzahl äußerst komplexer, für den Laien oft nur 
noch schwer handhabbarer Verstellmechanismen gibt. 
 
Zur eigentlichen Problemlösung konnten derartige Sitzsysteme bis heute nur 
wenig beitragen. Ihre Konstrukteure haben übersehen, dass jede Form von 
statischem Sitzendem über Jahrtausende hin angelebten  Bewegungsmuster 
des Menschen zuwiderläuft, und in Wirklichkeit lebloses (totes) Sitzen ist. 
Dies gilt insbesondere dann, wenn die eigentlichen Stellmechanismen und 
Reflexe des Benutzers überhaupt nicht mehr gefördert werden, so dass der 
Gleichgewichtssinn also oberstes Steuerungsorgan ausgeschaltet und 
überflüssig gemacht wird. Wenn der Stuhl dem Benutzer eine Sitzposition 
aufdrängt, die den physiologischen Bewegungsabläufen nicht gerecht wird, 
werden zahlreiche nicht mehr benötigte Muskelpartien nicht mehr aktiviert 
und bilden sich zurück (atophieren). Dies führt zu einem „Teufelskreis" aus 
fehlerhafter Körperhaltung und Schmerzen. 
 
Die wesentlichen Nachteile des statischen bzw. erzwungenen Sitzens sollen 
im Folgenden noch einmal anschaulich dargestellt werden: 
Statische Stühle haben eine Sitzfläche, die über eine Mittelsäule mit dem 
Untergestell fest verbunden ist. Daraus resultiert eine erzwungene 
Körperhaltung des Benutzers, die den Gleichgewichtssinn und die 
dynamischen Bewegungsabläufe im Organismus weitestgehend ausschaltet. 
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Abb. 4 
 
Bei statischen Stühlen läßt die Sitzfläche keine Seitenneigung des Beckens 
zu, so dass auch keine Gegenmotorik zustande kommt und, das 
neurologische Regulationssystem nicht eingreift. 
 
Die Bandscheibe wird beim statischen Sitzen erheblich belastet. Starke 
Kräfte wirken meist einseitig auf sie ein und dem daraus resultierenden Druck 
hält die Bandscheibe meist nicht lange stand. 
 
Der moderne Mensch ist das einzige Lebewesen auf dieser Welt, das glaubt, 
unter solchen statischen Bedingungen ohne größere Komplikationen leben zu 
können. Keine andere Spezies dieser Welt würde auf die Idee kommen, sich 
für viele Stunden am Tag an ein starres Gerät (Stuhl) zu fesseln. Es ist die 
Aufgabe der Medizin und der sonstigen wissenschaftlichen Disziplinen, die 
negativen Auswirkungen des statischen Sitzens zu untersuchen und die 
gewonnenen Erkenntnisse dazu zu verwenden, Hilfsmittel zu schaffen, die 
dem Benutzer möglichst viele positive Elemente seiner früheren dynamischen 
Lebensform zukommen und alle Bewegungsabläufe durch eine (einheitliche) 
Körpermitte laufen lassen. 
 
Dynamisches Sitzen als erfolgversprechender Lösungsversuch 
 
Der Versuch, die überproportional häufigen Erkrankungen des 
muskuloskelettalen Systems des überwiegend sitzenden Menschen in der 

Bildbeschreib-
ung 
 
Bei statischen 
Stühlen läßt 
die Sitzfläche 
keine Seiten-
neigung des 
Beckens zu. 
Ohne diese 
kommt keine 
Gegenmotorik 
zustande. Das 
Regulationssy
stem (Gleich-
gewichtssinn, 
Unterbewußts
ein, ZNS 
usw.) greift 
nicht ein. 
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modernen Arbeitswelt durch statische Sitzsysteme abzubauen, war nicht 
erfolgreich. Selbst die raffiniertesten statischen Stühle und Stuhlsysteme 
haben nicht den erhofften Durchbruch gebracht. Eine den Lebensvorgängen 
beim Laufen, Gehen und Stehen angepasste Dynamik beim Sitzen konnte 
nicht in dem erwünschten Umfang erreicht werden. Um dynamisches Sitzen 
zu ermöglichen, genügt es nämlich nicht, dass eine Sitzunterlage sich durch 
Hebel in möglichst viele verschiedene Positionen verstellen lässt oder durch 
eine Wippmechanik eine zweidimensionale Pseudofunktion ermöglicht wird. 
Vielmehr muss der Sitz das gesamte Bewegungsspektrum des Menschen 
berücksichtigen und dem Körper eine dreidimensionale Plattform geben, auf 
der die ungehinderte Durchführung aller natürlichen, ebenfalls 
dreidimensionalen Bewegungsabläufe möglich ist. Dynamische Bewegung ist 
seit Jahrtausenden das Lebenselexier menschlicher Existenz. Gefragt sind 
Sitzsysteme, welche die Vorteile dynamischer Bewegung mit der Möglichkeit 
scheinbar statischen Sitzen verbinden. 
 
Die Lösung des Problems liegt in der Auflösung des starren Systems und des 
statischen Sitzverhaltens, so dass vor allem das muskolo-skelettale System 
wieder gefördert wird. Oberstes Ziel muss es dabei sein, Stuhloberteile und 
Stuhluntergestelle von starren Bindungen zu entkoppeln und den Sitzvorgang 
nicht nur über Stellteile, sondern gewissermaßen reflektorisch über die 
natürlichen Mechanismen des menschlichen Organismus zu dynamisieren. 
Der Teufelskreis des statischen Sitzens auf statischen Sitzelementen muss 
menschengerecht durchbrochen werden. Sitzen darf nur scheinbar statisch 
sein, muss aber tatsächlich Bewegungen in allen Positonen des Raumes 
ermöglichen. 
 
 

Schrägstellung 

Becken 

horizontale 
Verschiebung 

Bildbeschreibung 
 
Durch das horizontale Ausweichen 
des Beckens und dessen 
Schrägstellung werden alle 
Gliedmaßen, gleich für welche 
Tätigkeit bzw. Funktion zueinander 
in die bestmögliche Position 
gebracht. Wird das Becken fixiert, 
wirkt sich dies negativ auf den 
ganzen Mensch aus. Jede 
Bewegung, die der Mensch 
ausführt, geht durch die 
Körpermitte. Dabei bewegt sich das 
Becken zur Seite und wieder 
zurück, um in die andere 
Schiefstellung überzuwechseln.  
 

schematische Darstellung des 
Bewegungsablaufes beim Menschen 

Abb. 5 
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Abb. 7 

Die wesentlichen Anforderungen an ein im wahren Sinne des Wortes selbst- 
bestimmtes bzw.  „dynamisches“, Sitzen werden im Folgenden noch einmal 
anschaulich dargestellt: 

Die Muskulatur des Rumpfes 

Bildbeschreibung 
 
Für eine sichere Ver-
bindung ist eine intakte 
Muskulatur notwendig: jede 
Knochenverbindung ist ein-
gebettet von Muskeln und 
Sehen. Durch Bewegung 
(Training) halten wir 
Menschen Sehen und 
Muskulatur gesund und 
Leistungsstark. Jeder Be-
wegungsentzug gefährdet 
unser Wohlbefinden. 
 

Abb. 6 

Bildbeschreib-
ung 
 
Bewegung ist 
das probateste 
Mittel zum 
Abbau von 
psychischem 
Stress (der 
muß gleichsam 
durch 
Bewegung 
verbrannt 
werden). 
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Das selbst-bestimmte Sitzen muss dynamisches Sitzen sein. Voraussetzung 
dafür ist die Abkopplung der Sitzfläche vom festen Untergestell, so dass sich 
stufenlose Bewegung in alle Richtungen gewissermaßen von selbst ergibt. 
Nur so kann – trotz scheinbar ruhenden Sitzens - der Gleichtgewichtssinn - 
wie er es seit Jahrtausenden gewohnt ist – die Steuerung der Haltung 
übernehmen. 

 
Alle Bewegungsabläufe verlaufen durch die Körpermitte; das Becken stellt 
sich schief und verschiebt sich horizontal. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 90° 

Horizontalverschiebung 

Schrägstellung 
der Sitzfläche 

Bildbeschreibung 
 
Beim Dynamischen Sitzen erreichen 
wir die gleiche Kinetik wie beim 
Gehen oder Stehen. Hier  ist eine 
angemessene Haltung des Körpers 
und eine entsprechende Stellung der 
Gliedmaßen zueinander gege-ben. 
Der Gleichgewichtssinn übernimmt 
die Steuerung und leitet die 
Information afferent und efferent an 
die richtigen Stellen bzw. 
Steuerungszentren (die Körpermitte 
wird ständig in alle Richtungen 
bewegt, d. h. ausbalanciert). 
 

Abb. 8 Abb. 8.1 

Abb. 8.2 
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Beim dynamischen Sitzen ergibt sich ein vergleichbares Bewegungsmuster 
wie beim Gehen oder Stehen. Der Gleichgewichtssinn übernimmt die 
Steuerung und leitet die Information afferent und efferent an die richtigen 
Stellen bzw. Steuerungszentren (die Körpermitte wird ständig in alle 
Richtungen bewegt, d. h. ausbalanciert). 
 
Wenn dynamisches Sitzen in diesem Sinne verstanden wird, ergeben sich 
daraus positive Effekte für den Gesamtorganismus. Anders als beim starren 
Sitzen, das den an sich einheitlichen Körper gewissermaßen in zwei 
voneinander unabhängige Funktionseinheiten oberhalb und unterhalb des 
Beckens aufteilt, laufen bei dieser Form des Sitzens sämtliche Bewegungen 
durch das Becken. Auch aus dynamischer Sicht handelt es sich also um 
einen einheitlichen Organismus. 
 
Die für die Ernährung der Bandscheiben lebenswichtigen Diffusionsvorgänge 
werden durch den ständigen Wechsel von Be- und Entlastung gefördert. 
Ähnlich einem Schwamm können in die Bandscheibe bei Entlastung 
Flüssigkeiten und damit auch Nährstoffe eintreten. Bei Belastung ist die 
Ernährungszufuhr reduziert. Der ständige Wechsel dieser beiden Zustände 
ist für die Bandscheiben von enormer Bedeutung und entscheidend für ihre 
nutritive Versorgung. 
 

 
Abb. 9 
 
Dynamisches Sitzen führt zum Aufbau und der Stärkung des muskulären 
Halteapparates. Durch die unbemerkten, ständigen Bewegungen aller 
Rückenmuskeln und ihrer „Gegenspieler" im Bauchbereich wird die Haltung - 
anders als beim statischen Sitzen - verbessert. Die Chance, schmerzfrei 
durch den beruflichen Alltag zu kommen, wird dadurch verbessert. 

Nährstoff-
drosselung 

Nährstoff- 
aufnahme 

Bildbeschreibung 
 
Der Wechsel von 
Belastung und Entlast-
ung der Bandscheiben 
wird durch 2 x 
3dimensionales Sitzen 
begünstigt. Dadurch 
werden auch die o. g. 
Vorgänge gefördert und 
Bandscheibenprobleme 
minimiert oder sogar 
verhindert. 
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Optimierung der Atmung und positive Beeinflussung der psychischen 
Situation können weitere erwünschte Nebeneffekte sein. Die positiven Effekte 
dynamischer Sitzsysteme, die ihren Benutzern eine dreidimensionale 
Plattform geben und es ihnen dadurch bei scheinbar ruhigem Sitzen 
ermöglichen, ihre natürlichen, ebenfalls dreidimensionalen Bewegungs-
abläufe ungehindert durchzuführen, liegen auf der Hand. Es leuchtet ein, 
dass es dazu nicht ausreicht, die Unterlagen durch Vorrichtungen eine 
möglichst körpergerechte Position zu verstellen oder durch eine Mechanik 
eine zweidimensionale, bewegungsarme Funktion zu erreichen. 
 
Das gesteckte Ziel ist keineswegs irreal, sondern in greifbarer Nähe. 
Denjenigen, die daran Zweifel haben, sei eine mehr als vierhundert Jahre 
alte, auch heute noch uneingeschränkt gültige Weisheit entgegengehalten: 
 
Wann auch immer den Wissenschaftlern über eine Entdeckung berichtet 
wird, sagen sie zuerst: „Das trifft wahrscheinlich nicht zu!" 
 
Wenn danach die Richtigkeit bestätigt wurde, sagen sie: „Es mag wohl 
zutreffen, die Entdeckung ist aber nicht wichtig!" 
 
Schließlich, wenn genügend Zeit vergangen ist und ihre Bedeutung bewiesen 
wurde, sagen sie: „Gewiss ist es wichtig, aber sie ist nicht mehr neu!" 
 
Michel de Montainge (1533 - 1592) 
 


