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Plotzlich ist alles anders, von einer Sekunde auf die andere. Manchmal schlagt das Schicksal ohne
Vorwarnung zu — hart und unerbittlich. So heftig, dass man nicht mehr weif3, ob und wie das eigene
Leben weitergehen soll. David Behre und Elke Eichner wissen, wie sich solche Momente anfthlen.
Sie verbindet ein einschneidendes Schicksal: Beide verloren plétzlich einen Teil ihres Kérpers — David
seine Beine, Elke ihre Brust. Und doch haben sie sich nicht aufgegeben. Im Gegenteil: Sie sind ge-
starkt aus ihrer Situation hervorgegangen. David kampfte sich zum Weltklassensportler (S. 6), und
Elke eroberte den Laufsteg (S. 24).

Beide zeigen eindrucksvoll: Das Leben kann auch nach schwersten Einschnitten wieder schon
sein —wenn man den Mut findet, sich ihm wieder zuzuwenden.

Symbolfoto: KI-generiert



Mit Herz
und Hand |

rthopéadietechniker gestalten

jeden Tag das Leben ihrer Pa-

tienten neu. Ob Prothesen,
Orthesen oder individuelle Einlagen —
sie verbinden handwerkliche Préazision,
technisches Know-how und Empathie,
damit Menschen beweglich bleiben,
schmerzfrei funktionieren und aktivam
Alltag teilhaben kénnen. Jeder Moment,
in dem ein Patient wieder gehen, grei-
fen oder selbststandig handeln kann,
ist ein kleiner Sieg — geschaffen durch
Meisterhand.

Handwerk trifft Technik

Es ist der Moment, auf den alles hin-
auslauft: Wenn der Sohn zum ersten
Mal erneut auf zwei Beinen steht und
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Ein Handwerk, das Menschen bewegt.

er wieder lauft; wenn das Gelenk der
Mutter endlich schmerzfrei beweglich ist
und der beruflichen Karriere nichts mehr
im Wege steht; wenn die GroBmutter
dank Rollstuhl endlich wieder am sozia-
len Leben teilnehmen kann. Es sind die
Momente, die gltcklich machen. Daftir
haben Meister ca. 8 Jahre gelernt, sich
in praziser Handarbeit, technischer Raf-
finesse und medizinischem Know-how
geschult. Fur Orthopéadietechniker ist
dieser Augenblick mehr als Beruf — es
ist Berufung. Sie begleiten Menschen
zurlck in ein selbstbestimmtes Leben,
Schritt fur Schritt, mit handwerklicher
Hingabe und modernster Technik.
Dieses handwerkliche Kénnen ist so
facettenreich wie die Menschen, fur die
die Hilfsmittel entstehen. Es wird model-

.t

Ir'.

liert, laminiert, geschliffen und ange-
passt —mit Materialien, die unterschied-
licher kaum sein konnten: von Gips und
Metall bis hin zu Carbon und Glasfaser.
Jeder Handgriff zahlt, wenn aus diesen
Materialien individuelle Hilfsmittel ent-
stehen, die passgenau auf die Bedurf-
nisse der Nutzer abgestimmt sind.
Ergdnzt wird das traditionelle Hand-
werk durch préazise technische Arbeiten
— etwa beim Einbau und der Justierung
von Gelenken, Achsen oder Damp-
fungssystemen. Und ldngst ist auch die
digitale Fertigung Teil des Arbeitsalltags:
3D-Scans, computergestitzte Modell-
ierung und additive Fertigung mit 3D-
Druckern erweitern die Moglichkeiten
— immer im Zusammenspiel mit hand-
werklicher Prazision und Erfahrung.



In der Gangschule schaut sich der

Orthopadietechnik-Meister noch mal
das Gangbild mit der Prothese an.

Mit Herz & Empathie

DarUber hinaus ist auch die zwischen-
menschliche Arbeit eine sehr entschei-
dende, denn fur die Versorgung mit
einem Hilfsmittel missen die Hand-
werker oft sehr nah an die Patienten
heran. Ob beim Anpassen von Prothesen
oder dem Ausmessen fir Kompressions-
strimpfe, die Basis einer guten Versor-
gung ist Vertrauen.

Orthopadie-Technik ist deshalb weit
mehr als ein Handwerk. Sie verbin-
det technisches Kénnen mit Empathie,
Prazision mit Menschlichkeit. Denn je-
des Hilfsmittel entsteht nicht nur aus
Materialien und Maschinen, sondern
vor allem aus der Begegnung von
Menschen.

Ausbildung &
Perspektiven

Das Orthopadie-Techniker-Handwerk
vereint moderne Technik, handwerkliche
Prazision, biomechanisches Know-how
und menschliches Einflihlungsvermo-
gen. Orthopadie-Techniker arbeiten in
interdisziplindren Teams eng mit Arzten,
Pflegekraften und Therapeuten zusam-
men, um eine hochwertige Versorgung
sicherzustellen.

Die Ausbildung zum Orthopadietechni-
ker dauert drei Jahre und vermittelt hand-
werkliche, technische und medizinische
Fertigkeiten im Betrieb, an der Berufsschule
und in speziellen Lehrgéngen. Nach Ab-
schluss konnen Gesellen Hilfsmittel her-
stellen, anpassen und Patienten beraten.

Die Meisterausbildung bildet die
Spitze des Berufswegs: Gesellen mit
Berufserfahrung werden in Theorie,
Praxis, Betriebswirtschaft und Padago-
gik geschult. Mit dem Meisterbrief kon-
nen sie eigene Betriebe fuhren, Nach-
wuchs ausbilden und Versorgungsver-
trage mit Krankenkassen abschlieBen.

Berufliche Perspektiven reichen von
der Arbeit in Werkstatten und Sanitats-
hausern tber Leitungspositionen und
Unternehmensgrtindungen bis hin zu
akademischen Studiengdngen in Ortho-
padie- und Rehatechnik oder Orthobio-
nik — vom Bachelor bis zum Master. ||

0 Weitere Infos: www.biv-ot.org
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Auf neuen Beinen

Wenn nur ein Moment das Leben auf den Kopf stellt.

m 8. September 2007 veran-
derte sich das Leben von Da-
vid Behre furimmer. ,Ich war
morgens mit dem Fahrrad unterwegs,
wollte den Bahnlbergang Uberqueren.
Die Schranken waren offen — ich hatte
keine Ahnung, was mich erwartete.” Ein
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herannahender Guterzug erfasste ihn mit
voller Wucht. Irgendwie konnte er sich
an der Lok festhalten. Als ihn die Kraft,
etwa nach 100 Metern verlieB, rutscht
er ab. Beide Beine kamen unter die Lok
und seine FUBe wurden abgetrennt
—zunachst der rechte FuB, dann der linke.

Foto: privat

Der ganze Unfall ereignete sich vollig
unbemerkt vom Zugfthrer und ohne
Zeugen.

.Ich robbte mich mit letzter Kraft in
einen Dornbusch und lag dort stunden-
lang — ohne Bewusstsein, ohne Hilfe.”
Als er nach drei Stunden aufwachte




und versuchte aufzustehen, wurde er
sehr schnell mit dem AusmalB des Un-
falls konfrontiert. Er sah an sich herunter
und erblickte tGberall nur Blut. Die Beine
waren zerfetzt. Dort, wo die FiBe hatten
sein sollen, waren nur noch Stimpfe.
»Eigentlich hat mich in diesem Moment
nur ein Gedanke an-
getrieben: Ich will
mich von meiner Fa-
milie verabschieden —
nicht einfach hier ster-
ben.”

Dieser Gedanke
gab ihm den Willen,
den Bahndamm hochzukriechen. Eine
Gartenbesitzerin horte seine Schreie,
alarmierte die Rettung. Es folgten eine
achtsttindige Notoperation, kinstliches
Koma, unzahlige Schmerzen —und den-
noch: ein neues Leben.

Nach dem Erwachen aus dem Koma
war Davids erste Reaktion: Angst. ,Ich
dachte, mein Leben ist vorbei. Ich werde
far immer im Rollstuhl sitzen. Ich wusste
ja nicht, dass es Prothesen gibt, die mir
wieder ein selbststandiges Leben er-
moglichen. Man setzt sich vor so einer
Amputation ja nicht mit diesem Thema
auseinander”.

Doch sein Umfeld fing ihn auf. Die
Aussage seines Arztes in der ersten
Nacht auf der Intensivstation anderte
alles: ,,Sie hatten tot sein mussen. Dass
Sie leben, ist ein Wunder. Sie haben ein
zweites Leben bekommen — nutzen Sie
diese Chance.” Und David nutzte sie.
Er hatte fr sich die Pflicht erkannt, die-
ses neue Leben mit voller Hingabe, trotz
Behinderung zu genielen.

Irgendwann noch im Krankenhaus
sah er einen TV-Beitrag Uber Oscar Pis-
torius, den stdafrikanischen Prothesen-
sprinter. ,,Ich war wie elektrisiert. Da war
jemand, dem auch beide Unterschenkel
fehlten — und er lief!” David wollte das
auch und setzte sich ein Ziel: die Para-
lympics 2012 in London.

Mit Biss aufs Treppchen

Mit Alltagsprothesen lernte David zu-
nachst das Gehen, dann das Joggen.
Seine Suche nach professionellem Trai-
ning fuhrte ihn zum TSV Bayer 04 Lever-
kusen. Paralympics-Star Heinrich Popow

~lch wusste nicht,
dass es so etwas wie
Sportprothesen gibt.”

David Behre

erkannte Davids Potenzial und lud ihn
zu einem ersten Sportfest ein. Das war
der Anfang einer einzigartigen Karriere.
»Ich wollte unbedingt zeigen, dass ich
das Zeug dazu habe. Ich trainierte hart
mit meinen Alltagsprothesen. Als ich
die 100 Meter unter 14 Sekunden ge-
laufen bin hatte ich es
geschafft —da wurde
ich in den Kader auf-
genommen und ich
bekam auch meine
erste Sportprothese”,
erinnert sich David.

Nur zwei Jahre spa-
ter lief er bei der Leichtathletik-WM mit.
Es folgten die Paralympics in London
2012, dann Rio 2016. ,,In Rio habe ich
Gold mit der Staffel geholt. Silber tber
400 Meter, Bronze Uber 200 — das war
mein sportlicher Hohepunkt.”

Blutiger Weg

Doch der Weg war schmerzhaft. ,Ich
war oft Ubermotiviert. Habe mit blu-
tenden Stimpfen weitertrainiert, wollte
um jeden Preis mein Ziel erreichen.”
Der Preis war hoch: korperlicher Ver-
schlei3, Verletzungen, Bandscheiben-
vorfélle. ,Hochleistungssport ist kein
Gesundheitssport”, sagt David heute
offen. Nach den Paralympics in Tokio
2021 beendete er mit 35 Jahren seine
aktive Karriere.

Der Quantensprung

Die wichtigsten Partner auf Davids Weg
waren seine Karbonprothesen. ,Ich bin
damals in einem klassischen Sanitats-
haus versorgt worden — das hat einfach

nicht gepasst. Erst bei einem anderen
Anbieter, der sich auf Prothesen spezia-
lisiert hat, fuhlte ich mich verstanden.”
Besonders die enge Betreuung und
das gemeinsame Entwickeln individu-
eller Losungen beeindruckten ihn: ,Ich
wurde gefragt: Wo willst du hin? Das
war neu fur mich.”

David bekam maBgeschneiderte Pro-
thesen — fur den Alltag und den Wett-
kampf. ,Das waren endlich meine
neuen Beine!”

Heute: Leben in Balance

Heute lebt David ein aktives Leben —
ohne Sprintprothesen, aber mit Lebens-
freude. , Ich fahre Mountainbike, mache
viel Yoga, spiele Tennis. Ich bin fit—aber
auf meine Weise."”

Und ja, es gab auch dunkle Momente.
Besonders im Krankenhaus, als alles zu
viel wurde. ,Ich habe geweint, gesagt:
Ich will mein altes Leben zurlck. Doch
meine Familie, meine Trainer — sie alle
haben mir geholfen, wieder Vertrauen
zu fassen.”

Das Normalste der Welt

Ruckblickend sagt David: , Ich habe ge-
lernt, dass die eigene Einstellung alles
verandert. Meine Behinderung ist heute
auch dank der neuen Prothesen kein
Thema mehr fr mich. Ich lebe —und das
ist das Wichtigste.” Seine Geschichte
ist nicht nur ein Beweis fur korperliche
Starke, sondern vor allem fir mentale
Kraft. Und die kann Berge versetzen. ||

Bernadette Wagenseil

David Behre - Fakten, Erfolge, Wendepunkte

B Geboren: 13. September 1986 in Duisburg

B Unfall: 8. September 2007 — Verlust beider Unterschenkel nach Zugunfall
B Sportliche Meilensteine:

¢ Paralympics 2012, London: Bronze mit der 4x100 m-Staffel
¢ Paralympics 2016, Rio: Gold (4 x 100-m-Staffel), Silber (400 m),

Bronze (200 m)

* Weitere Titel: Mehrfacher Welt- und Europameister.
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Wenn der Rucken
Unterstutzung braucht

Wie Bandagen und Orthesen
bei Rickenschmerzen helfen kénnen.
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ei Verletzungen oder Brlchen

der Wirbelséule, die konservativ

— also ohne Operation — behan-
delt werden, ist die Wirksamkeit von
Bandagen und Orthesen bisher nur teil-
weise wissenschaftlich belegt. Trotz-
dem steckt in diesen Hilfsmitteln gro-
Bes Potenzial.

Orthese bringt Linderung

Besonders profitieren dltere Menschen
mit osteoporosebedingten Wirbelbri-
chen. Eine Orthese beschleunigt zwar
nicht die Heilung, lindert aber deutlich
den Schmerz. Durch eine spezielle Drei-
Punkt-Abstitzung richtet sich die Kor-
perhaltung auf — die Wirbelsdule wird
entlastet, die Bewegung fallt leichter,
und fehlerhafte Haltungsgewohnhei-
ten kdnnen vermieden werden. Wichtig
ist jedoch eine engmaschige arztliche
Kontrolle: Etwa alle zwei Wochen sollte
der Heilungsfortschritt Gberpriift wer-
den. In vielen Féllen kann die Orthese
nach rund drei Monaten wieder abge-
legt werden.

Eine Orthese richtet auf

Auch bei alteren Menschen, die beim
Gehen nach vorne fallen und dadurch

aernwalk”
caroon

MIT SICHTAUSSCHNITT

MAXIMALER KOMFORT

mit 4,6 kg ohne Zubehdr

ERGONOMISCHER RUCKENGURT

fir einen uneingeschrankten Blick auf den Boden

dank gepolsterter Sitzflache und Riickengurt

FEDERLEICHTER CARBON-RAHMEN

lhr Sanitatshaus halt fiir Sie bereit ®

v/ Ruckenbandagen & Stitzgurtel — lindern Schmerzen,
stabilisieren die Wirbelsaule und unterstiitzen die Haltung.

v’ Aufricht-Orthesen — ideal bei osteoporose-bedingten
Wirbelbrtichen oder Haltungsproblemen.

v Lendenwirbelstitzen & Pelotten — gezielte Entlastung
der unteren Wirbelsaule bei chronischen Beschwerden.

v/ Bewegungshilfen & Gehstltzen — erhohen die Sicherheit
beim Gehen und beugen Sttirze vor.

sturzgefahrdet sind, kénnen aufrich-
tende Orthesen helfen. Sie stabilisieren
die Haltung und kénnen so weiteren
Frakturen vorbeugen.

Fehlverordnungen

Eine weitere wichtige Gruppe sind
Menschen mit chronischen Ricken-
schmerzen — besonders im Bereich der
Lendenwirbelsaule. Hier fehlt es weni-
ger an der Wirksamkeit der Hilfsmittel,
sondern eher an Wissen: Viele Medizi-
ner kennen die biomechanischen Prin-
zipien moderner Orthesen nicht genau
genug. Dadurch kommt es haufig zu
Fehlverordnungen, etwa wenn einfache
Ruckengurtel statt entlordosierender

(aufrichtender) Orthesen eingesetzt
werden oder Stltzpelotten an falschen
Stellen sitzen.

Experten-Tipp

Je nach Ursache braucht der Ricken
eine andere Unterstlitzung. Liegt das
Problem in der Muskulatur, helfen eher
flexible Bandagen. Bei kndchernen Ursa-
chen sind stabilere Orthesen gefragt.
Wer sich selbst eine Bandage zulegen
mdochte, sollte dies nicht unberaten im
Internet tun — am besten den Orthopa-
den oder das Sanitatshaus gezielt nach
dem Wirkprinzip und dem gewtinschten
Effekt fragen. |

Bernadette Wagenseil

arive >
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Erstattungsfahig
durch die
Krankenkasse




Foto: Stiftung Warentest

Claudia Till Expertin fiir Mobilitats-
themen bei der Stiftung Warentest.

Symbolfoto: Kl-generiert

~Mangelhaft”

Das sagen Hersteller zum Rollatorentest
von Stiftung Warentest.
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Foto: Sunrise Medical GmbH
Foto: Topro Industri AS

Foto: Saljol

Norbert Kreul, Vertriebsleiter
bei Topro Industri AS bis 2025.

Thomas Appel, Geschafts-
fiihrer der Saljol GmbH.

Kai Schyktanz, Vice President Commercial
Central Europe bei Sunrise Medical GmbH.

tiftung Warentest hat in ihrer

Septemberausgabe 2025 elf

Rollatoren gepriift — und prompt
hagelte es Kritik an der Vorgehensweise
seitens der Hersteller.

Getestet wurden Rollatoren von
acht Herstellern: acht Leichtgewicht-
modelle und drei Stahlrahmen-Rolla-
toren (, Krankenkassenmodelle”). Drei
erfahrene Nutzer, die sich laut Stif-
tung Warentest in GroBe, Alter und
Geschlecht unterschieden, pruften die
Modelle nacheinander in wechselnder
Reihenfolge auf Fahreigenschaften in der
Wohnung und im Freien, Handhabung
(z. B. Gebrauchsanleitung, Nutzungs-
hinweise) sowie Sicherheit und Stabili-
tat (z. B. Bremsen, Kippsicherheit, Ver-
stellsysteme). Begleitet wurde der Test
von einer Prufleiterin, die einen stan-
dardisierten Fragebogen nutzte. Zwei
Expertinnen ohne Mobilitatseinschran-
kungen bewerteten die Rollatoren
zusatzlich. Unter anderem testete ein
Labor Materialien auf Schadstoffe,
auBerdem mussten Dauer- und Belas-
tungsprifungen bestanden werden und
die Bremsen zuverlassig auf trockener
und nasser Flache funktionieren.

Das sagen Stiftung Warentest und die
Hersteller zu den Ergebnissen:

Der Test zeigt nur einen kleinen
Ausschnitt der Branche. Nach wel-
chen objektiven Kriterien habe Sie
die Modelle und Hersteller ausge-
wahlt?

Claudia Till, Expertin fiir Mobilitats-
themen bei der Stiftung Warentest:

Wir kénnen nicht alle am Markt erhalt-
lichen Modelle priifen, da Untersuchun-
gen sehr kostspielig sind. Die Anzahl
der Testplatze ist daher begrenzt. Die
Auswahl orientierte sich an Verkaufs-
zahlen, Angaben der Anbieter zu haufig
verkauften Modellen und an Produkt-
Rankings. Wichtig war auBerdem, dass
alle Rollatoren Gber Sitz und Tasche oder
Korb verflgen.

Wie haben Sie als Hersteller den
Rollatoren-Test wahrgenommen in
Bezug auf die Auswahl?

Kai Schyktanz, Sunrise Medical GmbH:
Als einer der Marktfihrer im Bereich der
Mobilitatshilfen, waren wir zumindest
mal verwundert, mit unserem Gemino
Portfolio keine Berticksichtigung gefun-
den zu haben.

Thomas Appel, Saljol GmbH: Der Test
wurde im Dezember angeklndigt, Ein-
sendeschluss war Anfang Januar — ein
sehr straffer Zeitplan Gber Weihnachten.
Wir haben samtliche Fragen beantwor-
tet, aktuelle Broschiiren eingereicht und
auf unsere Modelle 2026 hingewiesen,
die zusatzliche Features wie Rickengurt,
LED-Licht und Klingel bieten und das
zu einem nahezu gleichen Preis. Nach
einer Eingangsbestatigung hief es, dass
weitere Anfragen nicht erwiinscht seien,
und letztlich wurden wir gar nicht be-
rucksichtigt.

Norbert Kreul, Vertriebsleiter der To-
pro Industri AS: Wir haben den Test als
sehr neutral und objektiv wahrgenom-

men, an der Vorgehensweise gibt es fur
uns nichts auszusetzen. Die Produkte
wurden Uber verschiedene Kanale ein-
gekauft, was das Verhalten des Endver-
brauchers widerspiegelt.

Es wurden Premium-Modelle mit
Standardrollatoren verglichen. Wie
stellen Sie die Vergleichbarkeit her?
C. Till: Wir haben Universalrollatoren
ausgewabhlt, bei denen kein spezielles
Einsatzgebiet oder eine besondere Ziel-
gruppe ausgelobt wurden. Die Anbieter
haben sie fur den Einsatz drinnen und
drauBen konzipiert und dementspre-
chend haben wir sie getestet.

Wie beurteilen Sie die Vergleich-
barkeit?

K. Schyktanz: Die getesteten Rollato-
ren sind nur eingeschrankt vergleichbar.
Es gibt sehr unterschiedliche Modelle,
zugeschnitten auf die verschiedenen Be-
durfnisse des Nutzers.

T. Appel: Der Test spiegelt keinen repra-
sentativen Querschnitt wider. Premium-
und Kassenmodelle wurden ohne Dif-
ferenzierung in einen Topf geworfen.

Heiko Hoppenberg, Rehasense
Deutschland GmbH: Auch wenn unser
Modell Athlon gut abgeschnitten hat, ist
der Ansatz, alle Kategorien zusammen-
zufassen, nicht nachvollziehbar. Hier
werden , Apfel mit Birnen” verglichen.

WIE GEHT'S HEUTE 1| 2026

1M1



%]
<
=
%
>
o
<
o
o
k)
<]
2
o
£

Wie bewertet die Stiftung Waren-
test die Aussagekraft des Tests be-
zugnehmend auf die Testbedingun-
gen (Testpersonen, Auswahl- und
Testkriterien)?

C. Till: Der Probandentest dient dazu,
durch einen Praxistest der Rollatoren die
technischen Prifungen zu erganzen. Die
Testpersonen sind real auf die Nutzung
eines Rollators angewiesen und brach-
ten daher schon ein hohes Einstiegs-
wissen mit. Dies verringert das Risiko
zufalliger Einschdtzungen. Der Test aller
Modelle wurde fur die Probanden Gber
mehrere Tage verteilt, die Rollatoren
wurden randomisiert an die Testperso-
nen abgegeben.

Die zu bewadltigenden Aufgaben
waren standardisiert und die Durch-
fihrung durch eine Testleiterin beglei-
tet. Die Bewertungen der einzelnen
Probanden musste jeweils begriindet
werden und wurde anschlieBend durch
das Prufinstitut anhand der Protokolle,
Beobachtungen und eigenen Prifun-
gen verifiziert. Wir haben so fur den je-
weiligen Prifpunkt eine intersubjektiv
gultige Bewertung gebildet. Fur die Zu-
verldssigkeit der qualitativen Bewertun-
gen ist dabei weniger die Anzahl der
Probanden als die Methode der Erhe-
bung ausschlaggebend.

Wie beurteilen Sie die Durchfiih-
rungsmethode des Tests?

T. Appel: Drei Testpersonen, die in
kurzer Zeit elf Rollatoren prufen — das
ist unseri®s. Ein alterer Mensch nimmt
Unterschiede oft nur teilweise wahr.
Die Testkriterien orientieren sich nicht
an Rollator-Normen, sondern wurden
individuell von der Stiftung Warentest
festgelegt.

Stefanie Range, Ludwig Bertram
GmbH (Russka): Die Vorgehensweise
wirkt nicht neutral. Die Gewichtung
ist unverstandlich: Sicherheit nur 10
Prozent, Innen- und AuBennutzung je
30 Prozent, obwohl Rollatoren tber-
wiegend drauBen genutzt werden.
Eine subjektive Testung durch nur drei
Personen, von denen nicht bekannt ist,
nach welchen Kriterien diese ausge-
wahlt wurden, scheint uns auch nicht
ausreichend.

Technische Priifungen unterscheiden
sich von CE-Anforderungen. Unser Pro-
dukt wurde aufgrund geringer Schad-
stoffwerte abgewertet, obwohl diese
unter Grenzwerten fir ein TUV GS-
Zeichen liegen. Andererseits erhielt ein
Produkt, dass bei der ,,Mechanischen
Sicherheit” mit mangelhaft bewertet
wurde, insgesamt die Note , gut”.

K. Schyktanz: Entscheidend ist die
Frage, welche Zielgruppe im Fokus
stand. Wollte man Menschen anspre-
chen, die ihren Bewegungsradius erwei-
tern wollen, oder solche, die aufgrund
einer Einschrankung wirklich auf einen
Rollator angewiesen sind? Das sind zwei
vollig unterschiedliche Anspriiche. Ein
Rollator ist ein Hilfsmittel, kein Alltags-
gegenstand fur die breite Masse. Wir
bieten sehr unterschiedliche Rollatoren
fur spezifische Bedarfe an, entsprechend
variieren die Bauarten. Die Auswahl der
Testmethode sollte fur kinftige Tests
entsprechend angepasst werden.

H. Hoppenberg: Als Praktiker und Rol-
lator-Nerd mit Gber 20 Jahren Erfahrung
kann ich weder die Testergebnisse noch
das ein oder andere Kriterium nachvoll-
ziehen. Aus der Vergangenheit ist mir
bekannt, dass die Stiftung Warentest
sehr zugeknopft ist, wenn es um Input
oder Praxisaustausch geht. Ich wirde
hier gerne in den Dialog gehen, um die
Vorgehensweise zu verstehen. Insbeson-
dere das Thema Vergleichbarkeit durch
unterschiedliche Bauweisen (Quer- und
Langsfalter) ist nicht gegeben.

Rollatoren sind Medizinprodukte,
die anhand der Bediirfnisse der An-
wender ausgewahlt werden. Jeder
Rollator muss zudem individuell
durch einen Fachberater angepasst
werden. Wie wurde sichergestelit,
dass die Rollatoren richtig einge-
stellt waren?

C. Till: Die Probanden waren erfah-
rene Rollatorennutzer. Sie wurden im
Praxistest von geschulten Prifinstituts-
mitarbeitern begleitet, welche die Rol-
latoren individuell angepasst haben
(Griffndhe, Bremsen).

Rollatoren sind praktische ,Begleiter” im Alltag.
Sie miissen aber an den Nutzer angepasst werden.



Foto: Rehasense Deutschland GmbH

Heiko Hoppenberg, Geschafts-
fihrer D/A/CH der Rehasense
Deutschland GmbH.

Zudem wiesen wir im Artikel dar-
auf hin, dass sich Kaufer den Rollator
im Sanitatshaus einstellen lassen soll-
ten. Auch im Fachhandel haben Kun-
den haufig nur eine sehr beschrankte
Auswahl an Rollatoren (Hersteller, Mo-
delle). An mehreren Beispielen wurde im
Artikel zudem verdeutlicht, welche
unterschiedlichen Anforderungen an
Rollatoren es geben kann und worauf
verschiedene Nutzergruppen bei der
Wahl des passenden Modells achten
kénnen.

Wie sehen Sie das als Hersteller?
S. Range: Auf dem Testfoto sind die
Rollatoren nicht richtig auf die Nutzer
eingestellt. Darauf weist das Magazin
selbst in der Bildunterschrift hin — das
spricht nicht fir Kompetenz in dem
Thema.

Einige etablierte Hersteller wurden
tatsachlich nicht beriicksichtigt. Zu-
gleich wurden Premiummodelle mit
Standardrollatoren verglichen. Wie
stellt die Stiftung Warentest sicher,
dass durch die Testverfahren keine
Marktverzerrung entsteht?

C. Till: Bei der Auswahl der Rollatoren
haben wir auch beriicksichtigt, wie
hoch die Verkaufszahlen der Gruppen
Leichtgewicht- (Alu/Carbon) und Stahl-
rollatoren sind. Beide Gruppen sind fiir
unsere Leserschaft relevant, sodass wir
beide im Test bertcksichtigen wollten.
Leichtgewichtmodelle haben den groB-
ten Verkaufsanteil, Standardrollatoren
sind aber ebenfalls am Markt relevant

Foto: Ludwig Bertram GmbH

Stefanie Range, Einkauf & Marketing
und Mitglied der Geschaftsfiihrung
der Ludwig Bertram GmbH (Russka).

und viele Kassenpatienten sind auf
diese angewiesen. Daher ist es legitim
und auch unsere Aufgabe, fur beide
Zielgruppen Testergebnisse zu liefern.
Um die grundlegenden Unterschiede
zwischen den beiden Produktgruppen
deutlich auszuweisen, haben wir die bei-
den Segmente getrennt in der Tabelle
dargestellt.

Sehen Sie die Gefahr einer Markt-
verzerrung durch das veréffent-
lichte Testergebnis?

N. Kreul: Hier kdnnen wir mit einem
klaren , Nein” antworten.

S. Range: Stiftung Warentest hat einen
nicht zu unterschatzenden Einfluss auf
die Kaufentscheidung der Verbraucher.
Unsere Kunden informieren wir tber die
Hintergriinde dieses Tests damit auch
sie auf Fragen von Verbrauchern im
Beratungsgesprach vor Ort eingehen
kdnnen.

K. Schyktanz: Die Stiftung Warentest
ist ein absolut renommiertes Unterneh-
men und gibt grundséatzlich eine tolle
und vor allem unabhangige Orientie-
rung fur den Nutzer Uber jede getestete
Kategorie hinweg. Im konkreten Fall ist
dies sicherlich nur bedingt richtig und
erreicht gegebenenfalls nicht das Ziel
einer besseren Entscheidungsvorlage.

H. Hoppenberg: Ich sehe hier vor
allem eine starke Verunsicherung auf
Seiten der Nutzer, die sich am Beispiel
der Standardrollatoren keinen héher-

wertigen Rollator leisten kénnen. Wir
verlassen uns zu 100 Prozent auf die
Beratungskompetenz und Expertise
unserer Fachhandler, die ein feines Ge-
spur fur das richtige Modell haben.
An der Stelle hatte ich mir mehr Ein-
beziehung dieser Leistungserbringer
gewlnscht.

T. Appel: Ich sehe, dass dieser Test un-
abhangig der individuellen Urteile eher
irrefUhrend als wertfrei und umfassend
ist. Der Verbraucher bekommt kein
Ergebnis einer relevanten Stichprobe,
sondern ein Ergebnis aus einer willkr-
lich wirkenden Auswahl — laut Stiftung
Warentest aus Kapazitatsgriinden.

Es gibt einen wirtschaftlichen Im-
pact auf alle, die weder genannt noch
mit einem guten Ergebnis getestet
wurden. Dass die Neutralitat und der
Verbraucherschutz auch immer mehr
kommerziellen Interessen der Stiftung
Warentest weicht, zeigt sich in der
LizenzgebUhr von 25.000 Euro fur das
Tragen des wertvollen Siegels, dass
nun zukUtnftig proaktiv die Kaufent-
scheidungen zu Gunsten der guten und
sehr gut getesteten Rollatoren beein-
flussen wird.

Unser Fazit: Medizinprodukte und
Rollatoren gehdren nach den richtigen
Normen und Priufstandards getestet,
mit denen wir Hersteller auch gegen-
Uber den Krankenkassen und der MDR
in der Pflicht stehen. Schlecht gemachte
Verbrauchertests gibt es schon genug,
von der Stiftung Warentest erwarten wir
Test-Kompetenz. Unser Urteil zu diesem
Test: ,Mangelhaft”.

Bernadette Wagenseil

Anmerkung der Redaktion:

Nach der Veréffentlichung des
Rollatorentests der Stiftung Warentest
haben wir eine breit angelegte Umfra-
ge unter den Herstellern durchgefihrt
und sie um eine Stellungnahme ge-
beten. Nicht alle Unternehmen wollten
zum Testergebnis eine Einschatzung
abgeben.
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Der AeroWalk™ Carbon (Drive Medical) ist ein Leichtgewicht-Rollator aus Carbon
(4,6 kg). Durch seinen speziellen Faltmechanismus lasst er sich kompakt zusam-
menklappen, sodass er platzsparend im Auto oder 6ffentlichen Verkehrsmitteln
transportieren werden kann. Der Rollator verfugt tGber weitere Features wie eine
gepolsterte Sitzflache, ein ergonomisch geformter Riickengurt mit Sichtfenster,
eine komfortable Griffhoheneinstellung, die eine individuelle Anpassung an die
KorpergréBe erlaubt sowie eine pannensichere PU-Bereifung. Rundum angebrachte
Reflektoren erhohen die Sichtbarkeit bei Dammerung und Dunkelheit.

UnterstUtzung fir die Wirbelsaule bieten zwei Orthesen
(Sporlastic): Vertebradyn® X.Force und SP Posture.
Vertebradyn® X.Force (li.) entlastet und mobilisiert die Len-
denwirbelsaule. Sie ist z. B. bei schweren Lumboischialgien
geeignet. Mit Hilfe der Handschlaufen kann das Anlegen
der Orthese kraftsparend durchgefuhrt werden. Die Becken-
und Rumpfspangen kénnen zu einer aufrechten Kérper-
haltung beitragen.

SP Posture (re.) eignet sich zur Aufrichtung und
Entlastung der Brustwirbelsaule bei Fehlhaltung,
Haltungsschwachen, Hyperkyphose/Rundriicken.
Durch das Rucksackprinzip mit erweiterbaren
Armschlaufen lasst sich die Orthese bequem
anlegen.




SWEET CORAL
CASUAL BLUE

STRONG GREEM
PUREOLIVE

Der Spezial-BH Lotta
Lace (Anita) ist ptnkt-
lich zum Sommer neben
den bestehenden Farben
= Schwarz und WeiB3 auch
TREND COLOURS B in Crystal erhaltlich. Im
2026/27 2 Fokus steht ein breites,
florales Spitzenband,
das dem Dekolleté einen
geschwungenen Rahmen
gibt und bis Uber die
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Die Trendfarbenpalette Colours in the City (Juzo) setzt farb- Schulter lauft. Er ist mit

liche Akzente. Die sechs neuen Trendfarben Cosy Violet, vorgeformten, doppel-

Pure Olive, Strong Green, Icy Blue, Casual Blue und Sweet lagigen Cups, heraus-

Coral machen medizinische Kompression nicht nur funktionell, nehmbaren Schaum-

sondern auch modisch. Colours in the City gibt es ftr Rund- schalen sowie beidseitigen Prothesentaschen
und Flachstrickversorgungen. ausgestattet und eignet sich so auch nach

Teil-Operationen. Der BH ist in den GroBen
von XS bis XXL erhaltlich.

Der mediven esprit SL (medi) ist ein weicher 3D-gestrick-
ter Handschuh ohne Nahte fur Tragekomfort. Durch das
spezielle Gestrick in der Ellenbeuge und am Ellenbogen
passt er sich den Bewegungen an, ohne an Stabilitat zu
verlieren. Der Handschuh ist auch geschlossen wahl-
weise mit Smart-Touch-Funktion erhéltlich. Dabei ist

ein Silbergarn an Zeigefinger und Daumen eingestrickt,
der die Bedienung von Touch-Oberflachen méglich
macht. Es gibt ihn in acht Standard- und vier Trend-
farben.

Der Vital Carbon Plus Rollator (Russka) eignet sich
besonders fur jene, die viel mit ihrem Rollator unter-
wegs sein mdchten. Durch seine Falttechnik und das
Gewicht von weniger als 6 kg kann er mit wenig
Kraftaufwand getragen werden, um ihn zum Beispiel
ins Auto zu legen. Die ergonomischen Handgriffe
mit Korkoberflache sorgen fir Halt.

Aktuelle Gesundheitsprodukte — von der Redaktion fiir Sie ausgewahilt!

WIE GEHT'S HEUTE 1| 2026
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Gesunde Gefalle -
gesunde Nieren

Blutdruck und Blutzucker
sind entscheidend.

Foto: Canva/Pixabay/OpenClipart-Vectors/Pixabay

Ein dauerhaft zu hoher Blutdruck
schadigt das Nierengewebe, was zu
einer verringerten Filterleistung fiihrt.
Das kann lebensgeféhrlich sein.
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Blutdruck- und Blutzuckerwerte
sind wichtige Indikatoren fiir
die Nierengesundheit.

Foto: Fotostudio Rimbach

iele wissen es nicht: Bluthoch-

druck und Diabetes gehdren zu

den haufigsten Ursachen fur
chronische Nierenerkrankungen (CKD).
Die Nieren bestehen aus einem dich-
ten Netzwerk feinster BlutgefaBe, das
— wirde man es ausbreiten — kilome-
terlang ware. Dieses Netzwerk reagiert
besonders empfindlich auf Druck- und
Zuckerbelastung.

Die unsichtbare Gefahr

Ein dauerhaft erhohter Blutdruck kann
die kleinen GefédBe der Nieren verharten
und verengen. Die Folge: eine schlech-
tere Durchblutung, Schadigung des
Nierengewebes und eine verminderte
Filterleistung. Ein Teufelskreis entsteht:
Je schlechter die Nieren funktionieren,
desto hoher steigt meist der Blutdruck”,
weiB Prof. Dr. med. Julia Weinmann-
Menke, Direktorin der Klinik fur Ne-
phrologie, Rheumatologie und Nieren-
transplantation (NTX) an der Uniklinik
Mainz und Pressesprecherin der Deut-
schen Gesellschaft fiir Nephrologie e.V.
(DGTN).

Schon in den friihen Stadien einer
CKD steigt das Risiko fur Herzinfarkt,
Schlaganfall und andere Herz-Kreislauf-
Komplikationen. ,Die konsequente Ein-
nahme von arztlich verschriebenen Blut-
druckmedikamenten ist daher eine zen-
trale Sdule in der Pravention und Thera-
pie der CKD", klart Weinmann-Menke
auf.

Symbolfoto: KI-generiert

Diabetes & Nierenversagen

Ein langfristig hoher Blutzuckerspiegel,
wie er bei Diabetes mellitus vorkommt,
schadigt ebenfalls die kleinen Gefal3e der
Nieren (Mikroangiopathie). Diese dia-
betische Nephropathie ist die haufigste
Ursache fur Dialysepflicht in Deutsch-
land. Daher ist es wichtig, den Blutzu-
cker gut einzustellen. Das Ziel: dauerhaft
normale oder nahezu normale Werte,
um das Risiko von GefdBveranderungen
und Nierenschaden deutlich zu reduzie-
ren.

Vorsorge ist wichtig

Die Deutsche Gesellschaft fur Nephro-
logie (DGfN) empfiehlt, dass Risikopa-
tienten regelmaBig ihre Nierenfunktion
prufen lassen — anhand der glome-
rularen Filtrationsrate (eGFR) und des
Albumin-Kreatinin-Quotienten (UACR)
im Urin. Auch im Rahmen des allgemei-
nen Gesundheits-Checks, der gesetzlich
Krankenversicherten ab 35 Jahren zu-
steht, sollten diese Werte bertcksichtigt
werden. Sie sind jedoch nicht standard-
maBig enthalten.

Professor Dr. med. Julia Weinmann-
Menke ist Direktorin der Klinik fiir
Nephrologie, Rheumatologie und
Nierentransplantation (NTX) an der
Uniklinik Mainz und Pressespreche-
rin der Deutschen Gesellschaft fiir
Nephrologoie e.V. (DGfN). Sie weiB:
Je schlechter die Nieren funktionieren,
desto hoher steigt meist der Blut-
druck.

X

N

lhr Sanitatshaus

halt fiir Sie bereit ®

v/ Blutdruckmessgerate

v/ Blutzuckermessgerate

v/ Rollatoren und andere
Gehilfen, um mobil
zu bleiben

Zu den zentralen SchutzmaBnahmen
gehdren zudem gesunder Lebensstil,
Nikotinverzicht, ausgewogene Erndh-
rung, Normalgewicht (BMI moglichst
unter 25) und regelmaBige Bewegung.

5 Tipps fiir gesunde Nieren

M Blutdruck regelmaBig kontrollieren
— Ziel: unter 130/70 mmHg.

B Blutzucker im Blick behalten —
HbA1c unter 5,7 Prozent (39 mmol/
mol); regelmaBige Kontrolle bei
Risikopatienten.

B Medikamente konsequent ein-
nehmen — Blutdruck- und Diabetes-
Medikamente schiitzen auch die
Nieren.

B Nierenfunktion prufen lassen.

B Lebensstil anpassen — Rauchverzicht,
gesunde und salzarme Ernahrung
(z. B. Mittelmeerdiat), Ubergewicht
vermeiden, Bewegung nach WHO-
Empfehlung (min. 150 Minuten pro
Woche). Quelle: DgiN
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Radfahren halt fit, verbindet Menschen und kann sogar
Gutes bewirken — das beweist Dr. Marta Binder eindrucksvoll.
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it 79 Jahren hat Dr. Marta

Binder bereits Uber 50.000

Kilometer auf ihrem Fahr-
rad zurtckgelegt und dabei mehr als
375.000 Euro als Botschafterin fiir die
Hilfsorganisation Opportunity Deutsch-
land International gesammelt. Mit den
Geldern werden sogenannte Klein-
schulen in Ghana geférdert. Im Inter-
view erzahlt die leidenschaftliche Rad-
lerin, was sie antreibt, wie sie sich mo-
tiviert und warum ihr Engagement flr
sie weit mehr ist als Sport. Pro gefah-
renem Kilometer unterstitzt die Wert-
garantie Group zudem Martas Radel-
Engagement mit einem Euro. ,Das ist
mir jeden Tropfen Schweif3 wert”, be-
tont die rUstige Radfahrerin.

Dr. Marta Binder: Ja, eigentlich lauft
allesreibungslos. Aber nach etwa 40.000
Kilometern brauchte ich tatsachlich
einen neuen Sattel. Ich hatte dann
kurzzeitig einen Gelsattel. Meine
anféngliche Sorge, dass ich darauf
Blut und Wasser schwitzen wirde,
war unbegriindet. Eigentlich perfekt,
dennoch habe ich jetzt wieder einen
Ledersattel. Der passt sich gut an und
ist langlebig.

Ja, zum Beispiel mit einem Spiegel, weil
ich mich nicht so gut umdrehen kann.
AuBerdem habe ich kleine Elektromo-
toren an den Hinterradern — quasi ein
umgekehrter Dynamo —, die mich unter-
stdtzen, solange die Steigung nicht zu
arg ist. Wird es anspruchsvoller, steige
ich ab. Dann muss ich eben schieben,
that's life. Die Zeiten, in denen es mir
tiefe Kerben in das Selbstbewusstsein
geschlagen hat, wenn ich absteigen
musste, sind vorbei.

Ich kann nur raten: Dranbleiben. Wenn
man aufhdrt, ist das oft ein endgultiger
Abschied und das ware schade. Einen
eigenen Antrieb zu finden, hilft dabei.

Ich bin auf dem Ruickweg. Jetzt fahreich
entspannter, aber das Ziel von insgesamt
80.200 Kilometern fur eine zweite Um-
rundung reizt mich noch.

Es ist sehr wichtig, Kindern den Zugang
zu Bildung zu erméglichen. Dank Mikro-
krediten kénnen auch in abgelegenen
Gegenden Schulen entstehen. Haufig
haben diese Schulen mehr Madchen in
den Klassen. Jedes Madchen, das zur
Schule geht und spater Mutter wird,
wird wiederum darauf achten, dass
auch ihre Kinder zur Schule gehen. So
wirken wir auch Uber Generationen
hinweg ein.

Durch meinen Sohn. Er arbeitete vor sei-
nem Unfalltod fur die Hilfsorganisation
Opportunity International Deutschland.
Als Pressesprecher hat er Bankausstel-
lungen zu Mikrokrediten organisiert.
Ich war kurz vor der Pensionierung
und hatte ihm angeboten, als begeis-
terte Radfahrerin Offentlichkeitsarbeit
zu leisten. So ist die Idee entstanden,
dass ich von Bank zu Bank fahre und
dabei Spenden und Aufmerksamkeit
sammle.

Dr. Marta Binders Tipps
firs Radfahren

Dr. Marta Binder ist ein Vorbild ftr alle,
die zeigen wollen: Aktivitat und gesell-
schaftliches Engagement kennen kein
Alter. Die heute 79-jdhrige pensionierte
Kinderarztin fahrt seit 2013 quer durch
Deutschland, um Spenden zu sammeln.
Mit dieser Erfahrung hat sie einige
Tipps furs schone Radfahren:
RegelmaBig fahren: Bewegung halt
fit — mit Pausen und angepasstem
Tempo klappt das auch mit 79.
Gelassen bleiben: Steile Anstiege?
Absteigen und schieben ist kein
Makel, sondern kluges Training.
Ausstattung optimieren: Bequemer
Sattel, Rickspiegel, ergonomische
Griffe oder E-Antrieb sorgen fir
Komfort und Sicherheit.
Ziele setzen: Ein klares Ziel motiviert
— fur Marta ist es, Kindern durch
ihre Radkilometer eine Zukunft zu

ermoglichen.

Ich wollte die Idee weitertragen. Op-
portunity International Deutschland hat
2013 meine erste Tour organisiert. Da
habe ich in zehn Tagen fast 1.000 Kilo-
meter zurlickgelegt und 12.000 Euro
gesammelt.

Meine Familie unterstltzt mich sehr.
Zum Beispiel spendet meine Enkelin von
Anfang an einen Cent pro gefahrenem
Kilometer. Sie war damals gerade einmal
sechs Jahre alt! Auch mein verstorbener
Mann hat mich immer zur Weiterfahrt
ermutigt, selbst als er schwer krank war.
Ohne diesen Ruckhalt waére vieles nicht
maoglich gewesen.

Von Hannover aus fahre ich nach Schne-
verdingen, denn ich folge der Einladung
einer Spenderin. Viele Unterstitzer sind
Uber die Jahre zu Freunden geworden,
die sagen: Nachstes Jahr kommst du
wieder! Danach folgen Besuche bei
meiner Tochter und meinen Enkeln in
Stddeutschland.

WIE GEHT'S HEUTE 1| 2026
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Elntachimaliraus

Tipps fur einen Kurzurlaub in der Nahe.

20

en Alltag fur ein verlanger-
tes Wochenende hinter sich

lassen und neue Regionen
entdecken - so sieht der perfekte Weg
aus, um frische Energie zu tanken und
unvergessliche Momente zu erleben.
Ob als Paar oder Freundesgruppe, ein
Kurzurlaub in Osterreich, Deutschland
oder Sudtirol verspricht Spa3 und Leich-
tigkeit. Die Vielseitigkeit und der ab-
wechslungsreiche Charakter der ver-
schiedenen Landschaften machen je-

WIE GEHT'S HEUTE 1| 2026

den Ausflug zum Erlebnis. Ob sanfte HU-
gel, majestatische Berge, dichte Walder,
blihende Wiesen, glitzernde Seen oder
das Meer — jede Gegend hat ihre ganz
eigene Atmosphare und bietet fur jeden
Geschmack das Richtige.

Einfach mal entdecken

Im Internet beispielsweise findet man
jede Menge Anregungen fir eine Ent-
deckungsreise in der eigenen Heimat

und den Nachbarlandern sowie Unter-
kinfte in den schonsten Gebieten
Deutschlands und der Nachbarstaaten.
Osterreich beispielsweise ist flr einen
Kurzurlaub immer eine Reise wert.
Neben kulturellen Highlights, lokalen
Hotspots und landschaftlichen Feinhei-
ten wie beeindruckenden Bergkulissen
und diamantblauen Seen wartet vor al-
lem auch die ausgezeichnete Kiiche des
Landes darauf, entdeckt zu werden. Nur
etwas weiter weg bietet Stdtirol eine



faszinierende Landschaft, die herzliche
Art der Sudtiroler zieht Besucher schnell
in ihren Bann.

Aber auch Urlaub in Deutschland
ist alles andere als langweilig. Von der
KUste bis hin zum Alpenraum findet sich
fur jeden Geschmack das Passende. Egal
ob Kultur in der Semperoper, maritimes
Flair im hohen Norden oder Bergurlaub
in den Alpen: Uberall kann man sich
von der Vielfalt des Landes verzaubern
lassen.

Radeln vor beeindruckender Kulisse:

Der Alpenraum ist ein liberaus reizvolles
Ziel fur einen erholsamen Kurzurlaub.

Kurzurlaub vs. Fernreise

Ein solcher Kurzurlaub mit dem Part-
ner oder mit Freunden in einer nahe
gelegenen Region erfordert viel weni-
ger Planung und Organisation als eine
Fernreise. Es wird nicht nur Geld, son-
dern auch kostbare Zeit bei der Anfahrt
zum Flughafen und am Flughafen selbst
gespart. Vor allem aber wird Flexibili-
tat fur die meisten Menschen in einem
vollgepackten Alltag immer wichtiger

— ein Kurzurlaub kann im Gegensatz
zu einer Fernreise kurzfristig gebucht
und es kann spontan entschieden wer-
den, wohin es geht und fir wie viele
Tage.

Ein Kurztrip sorgt fur Entspannung
und bringt neue Energie, ohne allzu
lange von der Arbeit oder anderen
Verpflichtungen fernbleiben zu mis-
sen. I
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Fettleber & Erndhrung

Was die Leber schiitzt — und was ihr schadet.

22

ettleber? Ich doch nicht! Das sa-

gen viele. Und doch gehort die

stoffwechselbedingte Fettleber
(NAFLD) inzwischen zu den haufigsten
Lebererkrankungen weltweit. Sie ent-
steht nicht durch Alkohol, sondern meist
durch Ubergewicht, Bewegungsmangel
und eine unausgewogene Ernahrung.
Schon kleine Verdnderungen im Alltag
—etwa mehr Bewegung und eine leber-
freundliche Erndhrung —kénnen viel be-
wirken. Trotz klarer wissenschaftlicher
Erkenntnisse halten sich viele Mythen
hartnackig. Die Hepatologin Sabrina
Alvez Fernandes hat in einer aktuellen
Ubersichtsstudie (World Journal of He-
patology, 2025) untersucht, welche 13
Erndhrungsirrtimer rund um die Fett-
leber besonders verbreitet sind — und
was tatsachlich hilft, die Leber gesund
zu halten.

1. Alle Kohlenhydrate sind schlecht
Nicht alle Kohlenhydrate sind gleich.
Vollkornprodukte, Hulsenfrichte, Obst
und Gemuse enthalten , gute” Kohlen-
hydrate mit vielen Ballaststoffen, welche
die Leber schiitzen. Schéadlich sind da-
gegen groBe Mengen an Zucker, beson-
ders Fruchtzucker (Fruktose) aus SuBig-
keiten, Softdrinks oder Fertigprodukten.

2. Fett ist grundsatzlich ungesund

Es kommt auf die Art des Fetts an. Ge-
sunde Fette aus Nussen, Olivendl oder
Fisch kdnnen Entziindungen verringern
und die Leber schiitzen. Dagegen sollten
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Transfette (z. B. in Fastfood) und gesat-
tigte Fette (z. B. in fettem Fleisch oder
Butter) moglichst vermieden werden.

3. Nur die Kalorienmenge zahlt
Nicht nur die Menge, auch die Zusam-
mensetzung der Nahrung ist wichtig.
Selbst wenn zwei Diaten gleich viele
Kalorien haben, kann die Qualitat der
Lebensmittel groBen Einfluss auf die
Lebergesundheit haben.

4. Jeder Gewichtsverlust hilft schon
Ein kleiner Gewichtsverlust kann die
Leberfettmenge etwas verringern. Um
aber Entzindungen und Narbenbildung
(Fibrose) zurtickzubilden, braucht es
meist sieben bis zehn Prozent Gewichts-
reduktion.

5. Wer schlank ist, kann doch gar
keine Fettleber bekommen

Auch Menschen mit normalem Koér-
pergewicht kénnen eine Fettleber ent-
wickeln (,Lean MASLD"). Das betrifft
fast jeder finfte Fall. Sie haben ahnliche
Risiken fiir Komplikationen wie Uber-
gewichtige.

6. Intervallfasten ist schadlich bei
Fettleber

Richtig angewendet kann Intervallfasten

hilfreich sein: Es unterstiitzt beim Ab-

nehmen, verbessert die Blutzuckerwerte

und kann Leberfett abbauen — solange

es unter fachlicher Begleitung geschieht.

*7. Superfood oder Nahrungs-
erganzungsmittel kénnen die
Fettleber heilen

Kein einzelnes Lebensmittel oder Pulver

kann eine Fettleber riickgdngig machen.

Nur ein Gesamtpaket aus gesunder

Erndhrung und ausreichend Bewegung

helfen wirklich.

8. Krautertees und natiirliche
Mittel sind immer sicher
und reinigen die Leber
Viele pflanzliche Mittel sind nicht ausrei-
chend untersucht und kénnen sogar giftig
fur die Leber sein. Es gibt Falle, in denen
.Natlrliche” Praparate Leberentziindun-
gen oder Leberversagen ausgeldst haben.

9. Kaffee ist schlecht fiir die Leber
Das Gegenteil ist richtig: Schwarzer
Kaffee (ohne Zucker oder Sahne) kann
die Leber schiitzen. Zwei bis drei Tassen
am Tag gelten als vorteilhaft.

10. Bei erh6htem Ferritin-Wert sollte
man kein Eisen essen.”

Ferritin ist ein Eiweil3, welches das Eisen
im Kérper speichert. Ein hoher Ferritin-
wert bedeutet bei Fettleber meistens
Entzindung — und nicht zu viel Eisen
im Korper. Deshalb ist es fast nie nétig,
Eisen in der Ernahrung zu vermeiden.

11. Rotes Fleisch ist unbedenklich
Zu viel rotes Fleisch (Rind, Schwein),
besonders verarbeitetes (z. B. Wurst)
oder stark gebratenes Fleisch, kann
Entzindungen und Leberfett fordern.
Besser ist, es rotes Fleisch nur in MaBen
ZU essen.

12. Man sollte bei Fettleber kein
Gluten oder Laktose essen

Das ist nur notig, wenn tatsachlich eine

Unvertraglichkeit oder Zoliakie besteht.

Fur die meisten Menschen bringt das

Weglassen von Gluten oder Milchpro-

dukten keinen Vorteil.

13. Ein bisschen Alkohol ist nicht
schlimm

Schon kleine Mengen Alkohol kénnen bei

Fettleber schadlich sein. Arzte empfehlen

daher einen vollstandigen Verzicht. ||

Foto: Freepik
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Rotes Linsen-Chili

Vegetarisch & leberfreundlich.

7

Zutaten (fiir 4 Portionen): Zubereitung

1 rote Paprika Paprika und Chilischote waschen, entkernen und klein schneiden.

1 grine Paprika Zwiebeln und Knoblauch schalen, fein hacken. Kidneybohnen und Mais

1 kleine Chilischote in ein Sieb geben, unter flieBendem Wasser absptlen und gut abtropfen
(nach Geschmack, entkernt) lassen. Ol in einem groBen Topf erhitzen. Zwiebeln und Chilischote darin
2 Zwiebeln 2 — 3 Minuten glasig anschwitzen. Paprika,

2 Knoblauchzehen N—— Linsen, Tomatenmark und Knoblauch

1 Dose Kidneybohnen (ca. 400 g)
1 Dose Mais (ca. 300 g)
2 EL Olivendl (alternativ Rapsél)
250 g rote Linsen ¢
4 EL Tomatenmark

2 Dosen stlickige Tomaten
(@ ca. 400 g)

1 Liter GemUsebriihe
(ohne Zuckerzusatz)

Salz, Pfeffer

1 TL Kreuzktimmel (Cumin)

. hinzuftigen und kurz mitdiins-
4/@% ten. Mit den stuickigen Toma-
ten und der GemUsebriihe
abldschen, aufkochen
und bei mittlerer Hitze
15 — 20 Minuten
kocheln lassen, bis
die Linsen weich sind.
Bohnen und Mais dazu-
geben, weitere 5 Minuten
erhitzen. Mit Salz, Pfeffer und
Kreuzkiimmel abschmecken. [|

Was ist eine nichtalkoholische Fettleber?

Bei einer nichtalkoholischen Fettleber (NAFLD) lagert sich zu viel Fett in den Leberzellen ab — mehr als funf
Prozent des gesamten Lebergewichts. Mediziner unterscheiden mehrere Stadien der Erkrankung:

1.

Bei der einfachen Fettleber (Steatose) sind die Leberzellen verfettet, aber noch nicht entziindet.
Haufig wird das zufallig entdeckt.

. Entstehen Entziindungen, spricht man von einer nichtalkoholischen Steatohepatitis (NASH).

Sie kann das Lebergewebe schadigen und eine Fibrose ausldésen — also eine allmahliche
Vernarbung der Leber.

. Bleibt der Entziindungsprozess bestehen, kann daraus eine Leberzirrhose entstehen.

In diesem Stadium ist die Struktur des Organs stark zerstort, die Leber kann ihre Aufgaben
— Stoffwechsel, Entgiftung, Blutfilterung — nur noch eingeschrankt erfullen.

Schwere Komplikationen wie Blutungen in der Speiserdhre oder Beeintrachtigungen der
Gehirnfunktion kénnen die Folge sein.

. Im schlimmsten Fall fihrt die Erkrankung zu einem kompletten Leberversagen, bei dem nur noch

eine Transplantation helfen kann. Etwa ein Finftel der Menschen mit Fettleber entwickelt eine
Entziindung (NASH), und davon wiederum etwa ein Flinftel eine fortschreitende Vernarbung (Fibrose).
Nur ein kleiner Teil — unter fiinf Prozent — entwickelt schlieBlich eine Leberzirrhose.

WIE GEHT'S HEUTE 12026 23
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Erst der
Brustkrebs,
dann der
Laufsteg

Gudrun Eichner:
, Wir sind trotz Masektomie attraktiv.”

Foto: Nadine Schonfeld Photography/OTB GmbH
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Is Gudrun Eicher im Januar

2020 die Diagnose Brust-

krebs erhalt, bricht fur sie die
Welt zusammen. Doch sie gibt nicht auf.
Schritt fur Schritt kampft sie sich zurtick
ins Leben, findet neue Starke, neuen
Mut und steht schlieBlich sogar auf dem
Laufsteg. Im Interview erzahlt sie offen
von ihrer Erkrankung, den dunklen Mo-
menten, aber auch von ihrem Weg zu-
rick zur Weiblichkeit und ihrem heuti-
gen Selbstbewusstsein.

Gudrun, wann bekamen Sie die
Diagnose Brustkrebs?

Das war im Januar 2020, da war ich
54 Jahre alt. Bei Hausarbeiten bin ich
von der Leiter gestiirzt und habe mir
dabei die Brust geprellt. Ich schenkte
dem keine groBe Beachtung und hatte
es eigentlich vergessen. Monate spater
fiel mir dann eine verhartete Stelle an
meiner rechten Brust auf. Ich dachte
zunachst, das kdame noch vom Sturz
und wurde wieder verschwinden. Bei
einem Termin zeigte ich es meinem Frau-
enarzt — der Uberwies mich sofort ins
Krankenhaus. Dort wurde eine Biopsie
durchgefuhrt. Das Ergebnis: Krebs im
fortgeschrittenen Stadium.

Wie wurde lhnen die Diagnose
mitgeteilt?

Das war skurril. Ich wartete stunden-
lang im Krankenhaus, bis die Arztin
endlich kam. Sie sagte: ,,Ich habe eine
gute und eine schlechte Nachricht. Die
Gute ist, Inr Tumor wachst langsam. Die
Schlechte: Wir mussen lhre rechte Brust
abnehmen.”

Ich nahm das gar nicht wirklich wahr.
Mein ganzer K&rper zitterte vor Angst,
die Worte kamen lediglich verschwom-
men bei mir an. Ich dachte nur: Was
erzahlt sie mir da gerade?

Wie ging es dann weiter?

Uber mir brach die Welt zusammen.
Ich konnte das Ganze nicht fassen und
fragte mich standig: Warum ich? Ich
hatte mich nie mit dem Thema Krebs
beschaftigt — warum auch? Ich trieb
Sport, erndhrte mich gesund, war fit.
Diese Gedanken lieBen mich nicht los.
Ich wollte die Diagnose einfach nicht
an mich heranlassen. Dann kamen die



Angstzusténde, vor allem vor den wei-
teren Untersuchungen — es war eine
Tortur.

Wie war lhre Lebenssituation zu
diesem Zeitpunkt?

Ich war gerade ausgezogen. Nach 32
Jahren hatte ich mich von meinem Mann
getrennt — nicht wegen des Krebses, das
wusste ich zu dem Zeitpunkt ja noch gar
nicht. In der Familie gab es einen Todes-
fall, mein Bruder war gestorben, und ich
hatte in dieser Zeit einfach nicht so auf
mich geachtet. Ich bin wohl auch ein
bisschen zu spat zum Arzt gegangen.

Hatten Sie Unterstiitzung nach der
Diagnose?

Ja, meine beste Freundin war in dieser
Zeit immer an meiner Seite und be-
gleitete mich zu jedem Arzttermin. Sie
war mein Ohr, weil ich wahrend der Ge-
sprache oft in eine Art Ddmmerzustand
verfiel und kaum etwas aufnahm. Auch
meine Tochter stand mir sehr bei.

Sie hatten dann die Masektomie.
Wie war das nach der OP fiir Sie?
Ganz schlimm. Einerseits war ich froh,
dass mir geholfen wurde, andererseits
wurde mir ja auch meine Weiblichkeit
genommen. Wie sollte ich so weiterma-
chen? Jeder konnte es sehen. Ich wusste
anfangs gar nicht, dass es Epithesen
gibt, die das optisch ausgleichen. Dann
kam noch die Chemotherapie dazu, ob-
wohl es zuerst hieB, Bestrahlung und
Operation wirden reichen. Der Tumor
war einfach zu groB. Das alles verunsi-
cherte mich zusatzlich.

Wann kam der Wendepunkt?

Kurz nach der OP als ich noch im
Krankenhaus war, besuchte mich
Margret Werner vom OTB Sanitatshaus
Lichtenberg. Sie erklarte mir, welche
Hilfsmittel es flr Frauen in meiner Si-
tuation gibt, und passte mir die ersten
Epithesen an. Das war flr mich ein
Schlusselerlebnis.

Ich hatte mir diese Spezial-BHs
schrecklich vorgestellt — altmodisch,
farblos. Doch Frau Werner zeigte mir
moderne Modelle in schénen Farben
und Schnitten. Ich war begeistert! Auf
den ersten Blick sind sie kaum von nor-

malen BHs zu unterscheiden. Dieses
Kleidungsstlick gab mir ein Stick Weib-
lichkeit und vor allem Selbstbewusst-
sein zurick.

Im Oktober 2025 standen Sie sogar
bei der OTB-Bademodenschau auf
dem Laufsteg. Wie kam es dazu?
Eigentlich auch tber Frau Werner. Sie ist
bis heute meine Beraterin. Ich hatte mir
fir meine Aquagymnastik Bademode
mit Schwimm-Epithese gekauft. Weil
mir der Badeanzug so gut stand, fragte
mich Frau Werner irgendwann, ob ich
Lust hatte, bei einer Modenschau fur
zwei BH- und Bademoden-Hersteller
im Sana-Klinikum Lichtenberg in Berlin
mitzumachen.

Nach kurzem Zweifel sagte ich schlieB-
lich zu, weil ich wieder nach drauBen
wollte — mich zeigen, meine neue Weib-
lichkeit annehmen und anderen Mut
machen. Das war mitten in der Corona-
Zeit, wo wir alle irgendwie isoliert wa-
ren. Es war ein gewaltiger aber auch
wichtiger Schritt far mich.

Was haben Sie in dem Moment ge-
fiihlt, als Sie auf der Biihne standen?
Ich war unglaublich aufgeregt, denn
ich zeigte mich zum ersten Mal einem
Publikum —mit meinem , Makel”. Doch
gleichzeitig war ich stolz, dass ich den
Mut hatte. Es war das Beste, was ich
tun konnte. Der Auftritt kam super an,
viele Zuschauer waren selbst betrof-
fen oder Angehérige. Diese Erfahrung
hat mein Selbstbewusstsein enorm ge-
starkt.

Naturlich habe ich auch heute noch
manchmal Selbstzweifel. In manchen
Momenten fuhle ich mich nicht vollstan-
dig — es fehlt einfach ein Puzzlestiick.
Aber das Leben geht weiter. Entschei-
dend ist, wie man es gestaltet. Und das
sollte jeder fur sich im Positiven tun.

Haben Sie Tipps fiir Frauen in einer
ahnlichen Situation?

Man muss mutig sein und sich Aufgaben
suchen, die einen fordern. Das tut der
Seele gut. Man sollte neue Perspektiven
schaffen —eine Reise, ein Projekt, etwas,
das Hoffnung gibt. BloB nicht zurtick-
ziehen! Es lohnt sich zu kdmpfen, denn
es lohnt sich, weiterzuleben.

lhr Sanitatshaus
halt fur Sie bereit B

v/ Spezial-BHs

v/ Brust-Epithesen

v/ Bademode mit Schwimm-
Epithesen

v/ Pflege- und Hautschutz

v/ Freizeit- und Sportwasche

Welcher Gedanke hat lhre Genesung
begleitet?

Ich besiege dich, du Scheikrebs! Ich will
leben — und noch viele schéne Augen-
blicke genieBen.

Und was wiirden Sie Frauen raten,
die auf der Suche nach einem Sani-
tatshaus sind?

Wichtig sind Sympathie und Verstandnis
fur die Situation. Dieses Gefuihl sollte ein
Berater vermitteln kénnen. Das schafft
Vertrauen, was fur mich die Basis fur
eine gute Beratung ist, gerade bei einem
so sensiblen Thema. Der Handler sollte
auch alle Moglichkeiten aufzeigen. Es
gibt heute so viele schéne BH- und Ba-
demodenmodelle. Es muss nicht immer
das 08/15-Kassenmodell sein. Wir sind
trotz unseres Makels attraktiv. Ein scho-
ner BH oder Bikini unterstreicht das.

Welche Ziele haben Sie sich ge-
steckt?

Ich mochte viele schone Momente mit
meiner Familie, vor allem mit meiner
Tochter, aber auch mit Freunden erle-
ben. Und ich mdchte reisen — andere
Lander und Kulturen kennenlernen. Da-
fUr brauche ich noch viel Zeit, die ich
hoffentlich haben werde.

Gudrun, ich wiinsche sie lhnen!
Vielen Dank fiir das offene
Gesprach.

Bernadette Wagenseil
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Irrefihrende Gesundheitsversprechen.
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uf Facebook, Instagram und TikTok werden Patien-

ten mit Diabetes immer haufiger mit Angeboten fir

angebliche Wundermittel und irrefihrenden Ge-
sundheitsversprechen angesprochen — oft unter Missbrauch
von Namen und Logos vertrauenswdrdiger Organisationen.
Deshalb warnen die Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG),
diabetesDE — Deutsche Diabetes-Hilfe, der Bundesverband
Niedergelassener Diabetologen (BVND) und der Verband der
Diabetes-Beratungs- und Schulungsberufe in Deutschland
(VDBD) gemeinsam vor diesen betriigerischen Angeboten.

In jungster Zeit wurden etwa Logos sowie Bilder oder ver-
meintliche Aussagen von bekannten Personlichkeiten aus der
Diabetologie verwendet, die unter anderem in der DDG oder
im Deutschen Zentrum fir Diabetesforschung (DZD) aktiv
sind. In einigen Fallen erwecken Webseiten den Eindruck, von
der DDG oder anderen offiziellen Institutionen betrieben zu
werden — ein klarer Tauschungsversuch.

Besonders perfide: Viele Betroffene berichten, dass sie nach
Bestellung der vermeintlichen Produkte entweder gar keine
Lieferung oder aber minderwertige Gerate wie einfache Puls-

WIE GEHT'S HEUTE 1| 2026

oximeter ohne diabetologischen Nutzen erhalten haben. Die
Anbieter agieren haufig anonym aus dem Ausland, ohne
Impressum oder Riicksendeadresse. Eine Riickerstattung oder
Reklamation sind in der Regel nicht moglich.

Umso wichtiger ist es, solche Angebote zu hinterfragen.
Bevor Sie Geld ausgeben oder ihre Gesundheit riskieren, geben
die vier Organisationen Tipps, wie Sie unseridse Gesundheits-
werbung erkennen:

Wundermittel sind Warnzeichen:

Seien Sie misstrauisch bei Produkten, die eine schnelle,
einfache Heilung oder Wirkung ohne Nebenwirkungen
versprechen — insbesondere bei angeblich ,nattrlichen”
Alternativen oder neuen Methoden wie Mikronadel-
pflastern.

Vertrauen Sie nur offiziellen Quellen:

Medizinische Fachgesellschaften wie die DDG oder dia-
betesDE empfehlen oder verkaufen keine Produkte. Prii-
fen Sie Logos, Expertenzitate und Webauftritte kritisch.
Achten Sie auf Impressum und Riicksendeadresse:
Seridse Anbieter haben ein vollstdndiges Impressum,
klare Kontaktmaglichkeiten und erlauben Ruicksendun-
gen. Fehlt das, sollten Sie vom Kauf absehen.

Fragen Sie vor dem Kauf lhr Behandlungsteam:
Sprechen Sie mit Ihrem Arzt oder Ihrer Diabetesbe-
ratung, bevor Sie Produkte aus dem Internet bestellen
—vor allem bei unbekannten oder auffallig beworbenen
Angeboten.

Foto: Steve Buissinne/Pixabay



Buch-Tipps m

Helfende Tipps bei Allergien
ALLERGIEN

aratati Allergien sind weit verbreitet und kénnen unseren Alltag stark beeintrachtigen. Kann man sich gegen Allergien
i impfen lassen? Welche Pflanzen- und Tierarten kommen als Ausléser in Frage? Welche Rolle spielt Umweltver-
schmutzung? Dr. Andrea Flemmer gibt in ihrem Ratgeber Antworten auf wichtigste Fragen rund um Allergien
—von Medikamenten Uber Heilkrauter bis hin zu einer allergiebewussten Erndhrung.
Dr. Andrea Flemmer: Allergiene verstehen und natiirlich behandeln — Beschwerden selbst lindern,
Lebensqualitidt erh6hen. Humboldt. ISBN 978-3-8426-3205-9, Preis 22 Euro.

!

L Fitmacher fir Korper, Geist & Seele
MONCHSPFEFFER,
FRAUENMANTEL

= & (& — ~Monchspfeffer, Frauenmantel, Lavendel, Traubensilberkerze und Rosenwurz vereinen als Frauenheilpflanzen
T traditionelle Erfahrungsheilkunde mit moderner Phytotherapie: Sie konnen regulierend auf das weibliche Hor-

monsystem wirken, die Stressresistenz starken und das emotionale Gleichgewicht unterstitzen. Die Autorinnen

verbinden in ihrem Kompakt-Ratgeber altes Heilwissen mit moderner Wissenschaft.

Prof. Dr. med. Ingrid Gerhard, Sabine Bdumler: Ménchspfeffer, Frauenmantel & Co. -

Die wichtigsten Frauenheilpflanzen fiir hormonelle Balance und Energie.
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Das nachste WIE GEHT'S HEUTE gibt es ab Juni in lhrem Sanitatshaus.
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Frihlingsmosaik

In der richtigen Reihenfolge zusammengesetzt und mit Satzzeichen versehen, ergeben die
Buchstabengruppen die erste Strophe des Gedichts,,Der Friihling” von Friedrich Holderlin.

DIE - EGLA - DIES - BLU - TES - GEF - ENZ - ILDE - EHEN - ONN - KOM - MENB - DIET -
ICH - ENRE - UNDM - ILDE - LUET - AGE - DBL - BEN - EGE - ZUUN - LLE - HIN - UEHT - DERA -
HEN - TAG - DHE - WOD - NTST - HIM - VOM - BWA - MELA - ERTS - AGE - EHEN - IET

Welche Pflanze verbirgt sich hinter diesem Bilderrétsel?

Ratselspald

Das linke Bild unterscheidet sich durch sieben Veranderungen von dem Bild daneben.
Welche sind es?

Blumen-Quiz

1. Zu welcher Ordnung
zéhlen Schwertlilien-
gewadchse?
Doldenblitlerartige
Spargelartige
Rosenartige
Asternartige

ONw?>»

N

. Wie wird die Schwertlilie
auch genannt?

Viola

Ornella

Jasmin

Iris

ONw?>»

w

. Welche Pflanze
zahlt zur Gattung
Gladiolen?

Akelei

Gewodhnliche
Siegwurz
Ringelblume
Wanzen-Knabenkraut

@ >

o N

D

. Welche Krokus-Gattung
gibt es nicht?
Netz-Krokus
Elfen-Krokus
Gold-Krokus
Stern-Krokus

ONw?>»

. Zu welcher Pflanzen-
familie gehort die
Tulpe?
Agavengewadchse
Nelkengewdchse
Liliengewdchse
Veilchengewdchse

%]

ONw>»

Zahlen von 1 bis 9 sind so einzutragen, dass sich jede
dieser neun Zahlen nur einmal in einem Neunerblock,
nur einmal auf der Horizontalen und nur einmal auf der
Vertikalen befindet.

Setzen Sie Buchstaben so in
die leeren Felder ein, dass sich
- kreisformig - jeweils ein Gar-
tenwerkzeug ergibt. Dieses
kann entwederim oder gegen

den Uhrzeigersinn verlaufen. 2 8 5 7 4
614 7 3
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