Ich erkldre den Patientinnen und Patien-
ten auch, was physiologisch passiert: Ein
grofder Teil der Schmerzen entsteht durch
verspannte Muskulatur. Muskeln missen
benutzt werden, damit sie sich wieder
entspannen konnen. Wahrend eine Mas-
sage kurzfristig angenehm sein kann, hilft
langfristig vor allem Bewegung.

Welche Rolle spielen psychosoziale Fak-
toren und wie arbeiten Sie in solchen Fal-
len mit anderen Berufsgruppen zusam-
men?

Hummel: Die Lebenssituation der Patien-
tinnen und Patienten hat oft einen erheb-
lichen Einfluss auf das Beschwerdebild. Bei
einer Mutter mit kleinen Kindern stellt
sich zum Beispiel schnell die Frage, wer sie
im Alltag entlasten kann, damit sie nicht
standig heben und tragen muss. Auch be-
ruflicher Stress, familidre Belastungen
oder depressive Erkrankungen koénnen
Riickenschmerzen verstdrken oder chro-
nifizieren.

Physiotherapie ist ein wichtiger Bestand-
teil der Behandlung. In der Regel verordne
ich Krankengymnastik, gegebenenfalls er-
ganzt durch manualtherapeutische MaR-

nahmen. Wenn Red Flags vorliegen oder
neurologische Symptome auftreten, er-
folgt selbstverstandlich eine gezielte wei-
terfiihrende Diagnostik und gegebenen-
falls eine Uberweisung zum Facharzt.
Haufig sehen sich Hausarztinnen und
Hausarzte auch mit Erwartungen aus dem
Umfeld der Patienten konfrontiert. Viele
horen von Bekannten oder Familienmit-
gliedern schnell den Rat: Da muss doch
ein MRT gemacht werden oder du musst
unbedingt zum Orthopaden. In solchen Si-
tuationen gehdrt es auch zur hausirztli-
chen Aufgabe, Patienten vor unndtiger
Diagnostik oder Uberversorgung zu
schiitzen, den weiteren Verlauf zundchst
zu begleiten und einzuordnen.

Welche Rolle spielen Leitlinien und Pra-
vention im Umgang mit Riickenschmer-
zen?

Hummel: Die Leitlinie zum unspezifischen
Kreuzschmerz deckt sich sehr gut mit
meinen praktischen Erfahrungen. Sie be-
tont die Bedeutung der klinischen Unter-
suchung, empfiehlt eine zurilickhaltende
Bildgebung und setzt vor allem auf die Ak-
tivierung der Betroffenen. Genau hier

Fort- und Weiterbildung

setzt auch die Prdvention an: Bewegung
spielt eine zentrale Rolle und sollte mog-
lichst frih im Alltag verankert werden.
Viele Kinder bewegen sich heute deutlich
weniger als friiher. Umso wichtiger ist es,
Bewegung in Schule, Beruf und Freizeit
selbstverstindlich zu integrieren.

Wie wirksam das sein kann, zeigt auch ein
Beispiel aus meinem Praxisalltag: Eine
tiber 90-jdhrige Patientin klagt im Winter
regelmidfiig iiber Riickenschmerzen. So-
bald sie im Sommer wieder tiglich im Gar-
ten arbeitet, verschwinden die Beschwer-
den.

Fiir mich ergibt sich daraus eine klare Bot-
schaft: Die meisten Riickenschmerzen
sind unspezifisch und profitieren von Akti-
vitdt. Entscheidend ist, die wenigen ernst-
haften Ursachen friihzeitig zu erkennen.
Dabei bleibt die klinische Untersuchung
der wichtigste Schritt und die Hausarzt-
praxis der zentrale Ort flir diese Einord-
nung zwischen notwendiger Abkldrung
und unnétiger Uberdiagnostik.

Interview: Dr. med. Peter Ziirner
& Maren Siepmann

Best Practice-Modelle zum Hitzeschutz

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

teilen Sie mit uns Best Practice-Modelle
zum Hitzeschutz! In Anbetracht der vie-
len Herausforderungen unserer Zeit ist
der Klimawandel zuletzt aus dem Fokus
der Aufmerksamkeit geriickt. Das halt
ihn nicht auf — auch niachsten Sommer
sind sehr heife Tage zu erwarten.

Fir vulnerable Gruppen wie alte Men-
schen, Personen mit chronischen Erkran-
kungen sowie Schwangere und Kinder
kann das schwere gesundheitliche Folgen
haben. Da sich diese vermehrt in Ge-
sundheitseinrichtungen aufhalten,
kommt dem Hitzeschutz hier eine be-
sondere Bedeutung zu.

Aber nicht nur unsere Patientinnen und
Patienten brauchen Schutz, sondern
auch alle Berufsgruppen, die im Gesund-

heitssystem oft komplexen geistigen
oder schweren korperlichen Aufgaben
nachkommen miissen.

Daher mochte die AG Klimaschutz der
Landesdrztekammer Hessen anlasslich
des nationalen Hitzeaktionstags am 11.
Juni 2026 Best Practice-Modelle zum Hit-
zeschutz sammeln. Zeigen Sie uns, wie in
lhrer Praxis, Klinik oder Pflegeeinrich-
tung Hitzeschutz gelebt wird! Ganz
gleich ob konventionelle Methoden,
kreative Ldsungen, bauliche Anderung
oder VerhaltensmafRnahmen, wir sind ge-
spannt und freuen uns iber lhre Einsen-
dung.

Teilen Sie uns lhre bereits umgesetzten
oder geplanten Mafinahmen mit. Die
zwei herausragendsten Modelle werden
im Hessischen Arzteblatt verdffentlicht.

Um lhren Aufwand iiberschaubar zu hal-
ten, bitten wir um eine kurze Beschrei-
bung lhrer Ma8nahmen mit einem Maxi-
malumfang von 500 Wortern. Grafiken
oder Fotos sind ebenfalls willkommen.
Senden Sie diese bitte bis zum 11. Juni
an:
Landesdrztekammer Hessen
Klimaschutzbeauftragte
Dr. med. Svenja Kriick
Hanauer Landstrafde 152
60335 Frankfurt am Main
Oder per Mail an:
Klimaschutzbeauftragte@laekh.de
Weitere Fragen beantwortet die Klima-
schutzbeauftragte der Kammer ebenfalls
gerne unter obiger Mailadresse.

(red)

Hessisches Arzteblatt 5/2026 | 277





