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Gesetzliche Rente erhalten und stärken 
DRV lud Bundestagskandidaten zur Podiumsdiskussion

Für Dr. Silke Launert ist ne-
ben der gesetzlichen Renten-
versicherung die private Vor-
sorge ein unverzichtbarer Bau-
stein zur Altersvorsorge. Hier 
sollten vermehrt beispielsweise 
Anreize zur Finanzierung eige-
ner Immobilien als Form der 
Absicherung im Alter geschaf-
fen werden. Bei diesem Thema 
kam die Diskussion so richtig 
in Gang. Die Idee der privaten 
Altersvorsorge in ihrer Funktion 
als Ersatz von Leistungen aus 
der gesetzlichen Rentenversi-
cherung wurde in Frage ge-
stellt. Sie müsse Ergänzung, 
nicht Ersatz der gesetzlichen 
Rente sein.

Einigkeit bestand bei der 
Notwendigkeit einer Arbeits-
marktreform als Stellschraube 
zur Stärkung des derzeitigen 
Systems der gesetzlichen Ren-
tenversicherung.

Nur gute Arbeitsverhältnis-
se mit guten Löhnen führen zu 
höheren Beitragszahlungen 
und damit letztendlich zu einer 
besseren Rentenleistung. Die 
Rente ist letztendlich ein Spie-
gel des Erwerbslebens.

Auf politischer Ebene be-
stehe dazu kein Erkenntnispro-
blem, sondern vielmehr Hand-
lungsbedarf, so Annelie Bun-
tenbach. 

Dieser dürfe nicht auf die 
lange Bank geschoben wer-
den, wenn bei der jungen Ge-
neration das Vertrauen in die 
gesetzliche Rentenversiche-
rung erhalten und gestärkt wer-
den soll.                                 red

Herausforderungen. Auch vor 
dem Hintergrund der steigen-
den Zahl von Grundsiche-
rungsempfängern und drohen-
der Altersarmut müssen neue 
Wege gefunden werden, die 
gesetzliche Rentenversiche-
rung zukunftsfähig zu gestal-
ten.

Dazu äußerten sich Annelie 
Buntenbach, Mitglied des 
DGB-Bundesvorstandes, An-
nette Kramme (SPD) MdB und 
parlamentarische Staatssekre-
tärin im Bundesministerium für 
Arbeit und Soziales, Dr. Silke 
Launert (MdB, CSU), Lisa Ba-
dum, Direktkandidatin Bündnis 
90/DIE GRÜNEN und Susanne 
Ferschl, Listenplatz 3 DIE LIN-
KE Bayern.

Einigkeit bestand bei den 
Teilnehmerinnen, dass das 
System der gesetzlichen Ren-
tenversicherung erhalten und 
gestärkt werden müsse.

Die Rente sei sicher; die 
Frage sei aber, auf welchem 
Niveau das zukünftig gewähr-
leistet werden könne.

Auf der Fragenliste Ste-
phan Dolls standen neben die-
ser auch Fragen zum System 
der privaten Vorsorge, der pari-
tätischen Finanzierung zwi-
schen Arbeitgebern und Arbeit-
nehmern, zu staatlichen Zu-
schüssen sowie zum richtigen 
Zeitpunkt für Rentenreformen.

Daneben beantworteten die 
Teilnehmerinnen auch Einzel-
fragen der Zuhörer und liefer-
ten verschiedene Ansätze zu 
den genannten Themen.

Susanne Ferschl sieht die 
Riesterrente als gescheitert an 
und möchte die gesetzliche 
Rentenversicherung stärken, 
indem durch eine Solidarge-
meinschaft alle Erwerbstätigen 
entsprechend ihres Einkom-
mens und Kapitalvermögens in 
die Beitragszahlung mit einbe-
zogen werden.

Neben der Erweiterung des 
Kreises der Beitragszahler um 
Selbstständige, Freiberufler 
und Beamte plädiert Lisa Ba-
dum für die Idee der aus Steu-
ermitteln finanzierten „Grünen 
Garantierente“, die bei 30 Ver-
sicherungsjahren allen zugute-
kommen soll.

Für Annelie Buntenbach ist 
es Ziel, das Rentenniveau be-
reits jetzt zu stabilisieren und 
dies mit einer moderaten Stei-
gerung des Beitragssatzes zu 
finanzieren. Die sogenannte 
Mütterrente müsse aus Steuer-
mitteln finanziert werden. Lang-
fristig ist für sie die Ausrichtung 
auf eine Erwerbstätigenversi-
cherung der richtige Weg zur 
Stärkung des gesetzlichen Al-
tersvorsorgesystems.

Anette Kramme sieht neben 
diesen Ansätzen einen Lö-
sungsweg auch in der Einbe-
ziehung der Selbstständigen in 
den Kreis der Beitragszahler 
sowie in der Einführung einer 
Solidarrente, deren Höhe sich 
neben den geleisteten Beiträ-
gen auch am tatsächlichen Le-
bensbedarf, wie zum Beispiel 
am jeweiligen Mietspiegel ori-
entiert.

BAYREUTH. Positionen wa-
ren gefragt: Die Versicherten-
seite der Selbstverwaltung 
der Deutschen Rentenversi-
cherung (DRV) Nordbayern 
lud Mitglieder aller im Bun-
destag vertretenen Parteien 
ein, ihren Standpunkt sowie 
Strategien zur Zukunft der 
gesetzlichen Rentenversi-
cherung darzulegen.
Die Resonanz der versammel-
ten Mitglieder aus Vertreterver-
sammlung und Vorstand im 
Podium war groß. Die Möglich-
keit Fragen zu stellen, wurde 
reichlich genutzt.

„Rente ist ein wichtiges ge-
sellschaftspolitisches Thema – 
sie bewegt alle Menschen“. Mit 
dieser Aussage eröffnete der 
alternierende Vorstandsvorsit-
zende Stephan Doll die Podi-
umsdiskussion bei der DRV 
Nordbayern.

Die gesetzliche Rentenver-
sicherung hat seit ihrer Einfüh-
rung vor 126 Jahren ihre Zuver-
lässigkeit, Beständigkeit und 
Leistungsfähigkeit bewiesen. 
Sie hat zwei Weltkriege, mehre-
re Währungsreformen, die Wie-
dervereinigung, Wirtschaftskri-
sen und die jüngste Finanzkri-
se gemeistert und ist gegen-
über der Betriebsrente und der 
privaten Vorsorge die mit Ab-
stand tragfähigste Säule.

Dennoch gibt es Probleme, 
die es zu bewältigen gilt. Die 
demographische Entwicklung 
und der Arbeitsmarkt mit Nied-
riglohnsektor stellt die gesetzli-
che Rentenversicherung vor 

Was tun bei Adipositas?
Neue Selbsthilfegruppe in Bayreuth  
gegründet – Erstes Treffen am Dienstag

Neben dem Austausch 
werden auch Informationen 
von Fachleuten Bestandteil 
der Gruppenarbeit sein. 

Die Motivation der Gruppe 
wird genutzt sich gemeinsam 
aktiv im Rahmen der individu-
ellen Möglichkeiten zu bewe-
gen.

 
Erstes Treffen am 1. August 
 
Das erste Treffen findet am 
Dienstag, 1. August, um 19 
Uhr im Gemeindesaal der ka-
tholischen Kirche St. Bene-
dikt, Odenwaldstraße 6, Bay-
reuth-Aichig statt. 

Hierzu sind alle Men-
schen, die sich angespro-
chen fühlen, herzlich eingela-
den. 

 
Künftige Treffen am ersten 
Dienstag im Monat

 
Die Treffen finden künftig re-
gelmäßig am ersten Dienstag 
im Monat statt.

 
 
Bei Fragen können sich In-
teressenten gerne an Frau 
Eibl per Mail shg-adiposi-
tas-bayreuth@online.de 
oder telefonisch unter 
0152/28733802 wenden.  
 
Weiterführende Informatio-
nen sind auch auf Facebook 
unter SHG-Adipositas-Bay-
reuth erhältlich.               red

BAYREUTH. Die Selbsthilfe-
unterstützungsstelle Bay-
reuth beim Paritätischen 
Wohlfahrtsverband kennt 
gut 110 Selbsthilfegruppen 
zu den verschiedensten 
Themenbereichen. Und 
dennoch sind damit noch 
längst nicht alle Themen der 
gesundheits- und sozialori-
entierten Selbsthilfe abge-
deckt. Mit der nun in Bay-
reuth zu gründenden Selbst-
hilfegruppe Adipositas wird 
eine bestehende Lücke in 
dem reich besetzten Feld 
geschlossen. 

Den betroffenen Menschen 
wird hiermit ein Raum ge-
schaffen sich mit Gleichbe-
troffenen auszutauschen, ge-
meinsame Ziele zu formulie-
ren, sich gegenseitig zu stär-
ken und gemeinsame Wege 
zu gehen. 

Diese Gruppe wendet 
sich speziell an Menschen, 
die eine Gewichtsreduktion 
anstreben, sei es mittels einer 
Magenoperation oder auf 
konventionellem Weg. 

 
Informationen und 
Erfahrungen austauschen

 
Auch Personen, die bereits ei-
ne solche Magenoperation 
hinter sich haben, sind herz-
lich eingeladen sich hier zu 
engagieren und sich über ihre 
Erfahrungen auszutauschen. 

S prechstunde am Sonntag
Probleme mit der Bizepssehne – 

von Professor Dr. med. Klaus Fritsch

Anzeige

Knochenkanal fixiert werden, um 
das Schnappen zu beseitigen. 

Welche Konsequenzen hat der 
Riss der langen Bizepssehne? 
Die lange Bizepssehne reißt 
häufig bei Männern über 60 Jah-
ren, meist im Sulcus. Der Patient 
verspürt z.B. beim Heben eines 
schweren Gegenstandes ein 
mehr oder weniger schmerzhaf-
tes Knacken an der Schultervor-
derseite und bemerkt dann ein 
Absinken des Muskelbauches 
des Bizeps. Dies wird in der 
Medizin als Popeye-Zeichen be-
schrieben. Erstaunlicherweise 
führt dies langfristig nur zu einer 
sehr geringen Kraftminderung, 
so dass meistens auch keine 
operative Refixierung durchge-
führt wird. Nach dem Riss sollte 
der Patient für sechs Wochen 
auf Bizepstraining verzichten, 
damit der Muskelbauch nicht 
noch tiefer abrutscht. Man sollte 
jedoch bei einem Riss der lan-
gen Bizepssehne mit Ultraschall 
oder Kernspintomographie 
das gesamte Schultergelenk 
abklären, da häufig zusätzlich 
noch andere Sehnenrisse in der 
Schulter vorliegen, die eventu-
ell eine spezielle Behandlung, 
eventuell auch Operation, erfor-
dern. Der Riss am anderen Ende 
des Bizepsmuskels, nämlich am 
Ellbogen, ist relativ selten, führt 
jedoch zu deutlicher Kraftmin-
derung beim Beugen im Ellbo-

gen und sollte deswegen auch 
meistens rasch operativ versorgt 
werden. Der Patient verspürt bei 
kräftiger Beugung im Ellbogen 
einen plötzlichen Schmerz, oft 
verbunden mit einem Knackge-
räusch, und bemerkt danach 
eine Schwellung in der Ellenbeu-
ge und ein Hochrutschen des 
Bizepsmuskels. Ohne Operation 
kann eine Schwäche bei Ellbo-
genbeugung oder bei Drehen 
des Unterarms verbleiben. 

Was bedeutet SLAP? 
Die Pfanne des Schultergelenks 
ist von einem Knorpelring um-
geben, wie der Tellerrand eines 
Tellers. Dieser Knorpelring heißt 
Labrum und entspricht dem 
Meniskus im Kniegelenk. Die 
lange Bizepssehne entspringt 
vom obersten Teil des Labrums, 
also am oberen Pfannenrand. 
Kommt es zu Einrissen des La-
brums am Ursprung der langen 
Bizepssehne, so nennt man dies 
einen SLAP-Schaden. Die Pati-
enten haben sehr unspezifische 
Beschwerden – Einklemmun-
gen in der Schulter oder nach 
vorne ausstrahlende Schulter-
schmerzen bei Belastung oder 
ein schmerzhaftes Knacken in 
der Schulter. Oft verstärken sich 
die Beschwerden beim Anspan-
nen des Bizeps. SLAP-Läsionen 
können mit Hilfe der Kernspin-
tomografie festgestellt werden, 
und sind relativ häufig – auch 

bei beschwerdefreien Patienten. 
Deswegen müssen sie auch nur 
in seltenen Fällen operativ ver-
sorgt werden.  Falls die SLAP-
Läsion jedoch Probleme berei-
tet, hilft nur die arthroskopische 
Operation, entweder mit Rekon-
struktion des Labrum, oder eine 
Bizepstenodese, das bedeutet 
eine Befestigung der langen 
Bizepssehne im Sulcus.

Weitere Informationen finden 
Sie unter: 
www.oc-bayreuth.de

Was ist das häufigste 
Problem des Bizeps? 
Die kurze Bizepssehne macht so 
gut wie nie Probleme. Die meis-
ten Beschwerden treten an der 
langen Bizepssehne auf. Meis-
tens handelt es sich um eine 
Überlastung der Sehne im Sul-
cus an der Oberarmvorderseite. 
Die Patienten klagen über ei-
nen Schulterschmerz, der beim 
Heben des Armes nach vorne 
und beim Beugen im Ellbogen 
auftritt und sich an der Vorder-
seite der Schulter eventuell bis 
zum Unterarm erstreckt. Meist 
hilft Schonung und kurzfristiges 
Einnehmen eines Antirheumati-
kums. 

Falls die Schmerzen länger 
anhalten, muss an einen Teil-
riss der langen Bizepssehne 
gedacht werden. Eine Ultra-
schalluntersuchung oder eine 

Kernspintomographie kann dies 
nachweisen. 

Was ist eine Instabilität 
der langen Bizepssehne? 
Wenn das Band über dem Sul-
cus reißt, kann die lange Bizeps-
sehne bei Drehbewegungen der 
Schulter aus dem Knochenkanal 
springen, ohne dass die Sehne 
reißt. Die Patienten klagen über 
ein schmerzhaftes Schnappen 
an der Vorderseite der Schulter, 
vor allem bei Drehbewegungen 
der Schulter bei gehobenem 
Arm, aber auch bei kraftvoller 
Drehung des Unterarms – z.B. 
beim Eindrehen von Schrauben. 
Die lange Bizepssehne springt 
dann bei den Drehbewegungen 
über den Rand des Knochen-
kanals. Bei entsprechenden 
Beschwerden sollte die lange 
Bizepssehne dann operativ im 

Der Bizeps ist ein Muskel 
vorne am Oberarm, der zur 
kraftvollen Beugung im Ellbo-
gengelenk und Schultergelenk 
sowie zum kraftvollen Drehen 
des Unterarms benötigt wird. 
Er wird besonders gern beim 
Bodybuilding aufgebaut, um 
den Oberarm muskulös aus-
sehen zu lassen. 
Probleme des Bizepsmuskels 
führen jedoch zu Schmerzen 
an Schulter und an der Vorder-
seite des Oberarms. Fragen zu 
diesem Problem beantwortet 
der Bayreuther Arzt für Ortho-
pädie und Unfallchirurgie Prof. 
Dr. Klaus Fritsch, der sich unter 
anderem auf die operative Be-
handlung von Schulterproble-
men spezialisiert hat. 

Wo liegt der Bizepsmuskel? 
Der Bizepsmuskel hat zwei Seh-
nenursprünge an der Schulter, 
eine lange Sehne und eine kur-
ze Sehne sowie einen sehnigen 
Ansatz an der Speiche, nahe 
dem Ellbogengelenk. Er bildet 
die vordere Kontur des Ober-
arms. Sein Muskelbauch spannt 
sich beim kraftvollen Beugen im 
Ellbogen. Ein Schwachpunkt 
des Bizeps ist der Knochenka-
nal (Sulcus) an der Vorderseite 
des Oberarmkopfes, durch den 
die lange Bizepssehne zieht. Sie 
wird in diesem Kanal durch ein 
quer verlaufendes Band gehal-
ten. 

Prof. Dr. med. Klaus Fritsch
Facharzt für Orthopädie und
Unfallchirurgie, Sportmedizin
Parsifalstr. 5, 95445 Bayreuth

Die lange 
Bizepssehne  
im Schaubild


