m IG Saar

Ausgabe 1 - Mérz 2008

Vorwort

Liebe Vereinsmitglieder,

jeder von uns hat in seinem Leben schon Ver-
anderungen erfahren, die einen Wandel oder Leid
mit sich gebracht haben. In dieser Zeit halt der
Mensch Ausschau nach Hilfe — bei Fachleuten,
aber auch bei anderen Menschen, um sich auszu-
tauschen oder Verstandnis zu finden.

So sind Selbsthilfegruppen und
Interessensgemeinschaften entstanden, die das
Prinzip Hoffnung vermitteln, dass eine schwierige
Situation aus eigener Kraft bewaltigt werden kann
und in denen die groBe Kompetenz von Menschen
gebundelt wird, die sich in Schwierigkeiten und
Problemen gut auskennen.

Die Grindung der Interessensgemeinschaft der
Dialysepatienten und Nierentransplantierten Saar
e.V. am 28.04.1974 erfolgte aus der erkannten
Notwendigkeit von Nierenkranken, Dialyse-
patienten und ihrer Familien, die &hnliche
Probleme oder Anliegen im gesundheitlichen,
sozialen oder persoénlichen Bereich hatten. Denn
nur ein gut informierter Patient kann gut mit dem
behandelnden Nephrologen zusammenarbeiten,
wie es eine optimale Behandlung erfordert.

Die Mitglieder brachten ihre Zeit, ihr Vertrauen,
ihre persénlichen Fahigkeiten und Stérken in die
Interessensgemeinschaft ein. Sie unterstitzten
sich gegenseitig in ihren Anliegen, gaben aber
auch Rat an AuBenstehende, zum Beispiel bei
Krankheit oder sozialer Notlage.

Auch nach 33 Jahren lebt unsere IG in einer Zeit,
die von Vereinsmudigkeit gepragt ist aus oben ge-
nannten Griinden immer noch weiter.

In der Mitgliederversammlung am 18.11.2007 in
Dillingen wurde ein neuer Vorstand gewahlt. Wir,
der neue Vorstand haben das Vertrauen der Ver-
sammlung erworben, um in der IG Saar fur die
nachsten 2 Jahre die Vereinsarbeit im Vorstand zu
erledigen. Energie und Schwung bringen wir mit,
Aufgaben sind reichlich vorhanden.

Wir kénnen keinen Ruhm dafir erwarten, sollen
und missen nur unsere Arbeit erledigen.

Wenn ich den Stolz der IG. Saar dariiber zum Aus-
druck bringe, dass wir im Vorstand wieder eine
vollstandige Mannschaft sind, dann will ich auch
den herzlichen Dank an unsere Ehefrauen und
Ehemanner, Partner und Familien nicht vergessen.
Denn lhr Verstandnis ermdglicht es uns erst Auf-
gaben zu Ubernehmen, die uns manche Stunden
von der Familie trennen.
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Mit uns ist nun ein Wechsel im Vorstand erfolgt.
Wir gehen nicht neu an den Start, es ist eher ein
Stabwechsel in der Staffel. Und wir im Vorstand
haben den besten Willen, in guter Kameradschaft
zusammenzuarbeiten. Es stehen uns viele Auf-
gaben bevor, solche die uns groBe Freude und
andere die uns Kopfschmerzen bereiten werden.
Und daftr brauchen wir viel Schwung und Elan.

Es wird uns eine Ehre sein, in unserer IG. Saar die
bevorstehenden Aufgaben zu Gbernehmen.

Ich als neu gewahlten Vorsitzenden kann mein
Amt nur im Interesse aller wahrnehmen, wenn mir
jeder von Euch mit Rat und Tat zur Seite steht. Ich
freue mich darauf, die Zukunft unserer IG Saar in
entscheidender Position mitzubestimmen und bin
dankbar daflr, eure Unterstitzung zu haben.

Nun zum wichtigsten und wertvollsten was unsere
IG Saar besitzt.

Vorstandsarbeit in unserer
Interessensgemeinschaft ist nur méglich, wenn es
Mitglieder gibt.

Mitglieder, die auch Vorschlage machen dirfen
und sollen.

Mitglieder, die auch Kritik Gben dirfen und sollen.
Mitglieder, die helfen, neue Vereinsmitglieder fur
unsere IG. Saar zu gewinnen.

Mitglieder, die zu den jahrlichen Veranstaltungen
kommen.

Mitglieder, die am Vereinsleben teilnehmen.

Wir von der IG. Saar sind in der glicklichen Lage,
dass wir solche Mitglieder haben.
Aber es kdnnten mehr sein.

> Jeder Nierenkranke, Dialysepatient aber
auch Transplantierte braucht Hilfe, Hilfe die
kein Arzt geben kann. Hilfe, die nur Nieren-
kranke, Dialysepatienten, Transplantierte
aber auch deren Partner geben konnen,
namlich die erlebte Erfahrung.

Wir alle kénnen und missen den Neuen Mut
machen und Beistand geben.

Mein Dank an alle Vereinsmitglieder: macht weiter
so0, dann wird die IG. Saar noch lange bestehen.

Wir vom Vorstand werden alles tun, dass Sie sich
auch zukunftig in unserer Gemeinschaft, bei einem
lebendigen Vereinsleben, wohl flihlen werden.

Wir haben uns flr die kommende Zeit groBe Ziele
gesetzt:

Neuer kurzer Vereinsname z.B. |G Niere
Saar e.V.

Vorstandsarbeiten neu aufzuteilen
Satzungsanderung

Kontaktaufbau zu Dialysepraxen und
Kliniken

Mitgliederbetreuung verbessern
Neugestaltung der Vereinshomepage
Jahrliche Veranstaltungen im Vorfeld
planen und Termine festlegen

Aktuelle Mitgliederzahl halten und weiteren
Betroffenen die Unterstitzung der Vereins-
gemeinschaft durch eine Mitgliedschaft an-
bieten

V VYVVV VYVV V

Ich persdnlich habe mir noch ein ganz groBes Ziel
vorgegeben:

Uber ein Konzept nachzudenken und umzusetzen,
wie ich Partner von nierenkranken Menschen dazu
animieren kann, Uber die Problematik in einer
Partnerschaft mit einem nierenkranken Menschen
mit anderen Betroffenen zu sprechen, gleichzeitig
die erlebten Erfahrungen auszutauschen und
Partnern Mut zu machen.

Wer keine Ziele hat, kann auch keine Ziele er-
reichen. Wir haben uns groBe Ziele gesetzt, und
wenn wir nur ein paar dieser Ziele erreichen,
haben wir viel getan.

Auch ein Dank dem ausgeschiedenen Vor-
sitzenden der Interessensgemeinschaft der
Dialysepatienten und Nierentransplantierten Saar
e.V. Herrn Helmut Knoll, der sich lange Jahre flr
die Interessen der Mitglieder zu jeder Zeit ein-
gesetzt hat, und nun in den wohlverdienten Ver-
einsruhestand getreten ist. Vielen Dank lieber
Helmut.

Mit herzlichen GriiBen

Helmut MaaB
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Neue Vorstandsmannschaft

Von Links: Martin G. Miiller, Heike Seltzer, Ingrid Hollinger,
Joachim Wagner, Helmut Maa8, Iris Geraldy-Latz, Hartmut
Retzkowski

Bei der Mitgliederversammlung 2007 im November
in Dillingen, standen Vorstandswahlen auf der
Tagesordnung. Wie Sie alle wissen, hat Herr
Helmut Knoll auf eine erneute Kandidatur zum
ersten Vorsitzenden, aus gesundheitlichen
Griinden verzichtet. So stellte sich die schwierige
Aufgabe im Vorfeld ein Mitglied zu finden, welches
bereit war, die Aufgaben sowie die Verantwortung
fir den Verein und seine Mitglieder zu Uber-
nehmen. Nach vielen intensiven Gesprachen er-
klarte sich Herr Helmut MaaB zur Kandidatur zum
ersten Vorsitzenden bereit. Eventuell hat Herr
MaaB bis zuletzt noch auf ein Wunder gehofft,
dass sich noch eine andere Person fur den Vorsitz
findeten wirde, doch das ist zum Gllick nicht ein-
getroffen! Herr MaaB wurde von der Versammlung
zum Vorsitzenden gewahlt und ist seit dieser Zeit
Aktiv dabei, die Vorstandsarbeit und den neuen
Vorstand sowie vieles mehr zu organisieren.

Der Vorstand setzt sich nun wie folgt zusammen:
1. Vorsitzender: Helmut MaaB, 2. Vorsitzende:
Ingrid Hollinger, 2. Stellv. Vorsitzender und
Kassenfiihrer: Hartmut Retzkowski, Schriftflihrer:
Joachim Wagner, Beisitzerin: Heike Selzer, Bei-
sitzer: Martin G. Miller, Beisitzerin: Iris Gerald
Latz.

Martin G. Mller

Ehrenmitgliedschaft fiir
Helmut Knoll

Von Links: 1. Vorsitzender Helmut Maal3, ehemaliger Vor-
sitzender Helmut Knoll und Stellv. Vorsitzende Ingrid
Hollinger.

Die IG der Dialysepatienten und Nierentrans-
plantierten Saar e.V. hat bei der Mitgliederver-
sammlung im November 2007 Herrn Helmut Knoll
die Ehrenmitgliedschaft als Anerkennung fir seiner
Verdienste um den Verein verliehen.

Herr Knoll ist seit Beginn seiner Nierenerkrankung
Mitglied unseres Vereins und hat als Dialyse-
patient die anfanglichen Probleme der Dialyse-
behandlung am eigenen Leib erfahren. Im ganzen
Saarland gab es damals nur ein Krankenhaus zur
Dialysebehandlung mit nephrologischer Be-
treuung. Nierenkranke griindeten 1974 einen Ver-
ein, um gemeinsam die heute selbstverstandlichen
Rechte, von den Krankenkassen zu erkampfen.

Im Jahre 1997 hat Herr Knoll das Amt des 1. Vor-
sitzenden unserer Interessengemeinschaft Gber-
nommen und bis November 2007 die Entwicklung
des Vereins maBgeblich mitbestimmt. Er hat die
Interessen der Nierenkranken Uberall mit Nach-
druck vertreten. Die langen Jahre der Dialyse
haben ihre Spuren hinterlassen, so dass er sich
letztes Jahr entschloss, das Amt abzugeben.

Wir sagen Danke, und wir winschen ihm noch
viele schéne Jahre in unserer Mitte.

Der Vorstand
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Weihnachtsfeier 2007

Viele von Euch werden sich noch gerne an unsere
Weihnachtsfeier 2007 erinnern. Sie war wieder ein
Hbhepunkt im vergangenen Jahr. Der neue Vor-
stand versuchte fur Euch einen schénen Nach-
mittag zugestalten.

Unser Vorsitzender, Herr Helmut MaaB, sprach
rickblickende aber auch besinnliche Worte zur
Einstimmung. Er dankte allen, die zum Gelingen
der Weihnachtsfeier beigetragen haben und das

ganze Jahr Gber zum Wohl unserer Mitglieder
tatig waren.
Bevor die Theatergruppe aus Losheim das

Buhnenstick ,Ein gemdutlicher Abend* auffihrte,
waren alle zu Kaffee, Kuchen und Kanapees ein-
geladen. Bei gemitlichem Plausch konnten wir
den selbstgebackenen, vorziglichen Kuchen ge-
nieBen.

Das Theaterstick sorgte dann fir eine gute, aus-
gelassene Stimmung. Denn wie sich auf der
Blhne zeigte war der besagte ,Abend” gar nicht
gemadtlich.

Als Uberraschung und HOhepunkt des Nach-
mittags kam ein Nikolaus vorbei. Bevor er seine
Gaben verteilte, mussten wir ein Weihnachtlied
singen. Spontan trug ein Vereinsmitglied ein Ge-
dicht vor. Das fand ich besonders nett.

Der Nikolaus hatte viel Lob, aber auch manchen
Tadel mitgebracht. Alle gelobten Besserung. Zum
Abschluss Ubergab der Nikolaus jedem ein kleines
Geschenk.

Viel zu schnell war dieser schéne Nachmittag zu
Ende.

Ingrid Hollinger

Adresséanderungen

Liebe Mitglieder, dieser Ausgabe liegt als Beiblatt
eine Adressaktualisierung bei. Sollte sich an lhrer
Adresse etwas geéndert haben, so teilen sie uns
das telefonisch oder per Post mit diesem Beiblatt
mit. Ebenso kénnen Sie falls sie das noch nicht ge-
tan haben, uns eine Einzugserméachtigung Uber
dieses Schriftstiick fur lhren Mitgliedsbeitrag er-
teilen.

Erste Nierentransplantation mit
vorangegangener

Immunabsorbtion an der Uni-
versitatsklinik des Saarlandes

Am 17.02.2008 lud der neue Direktor der Med.
Klinik 1V, Nieren - und Hochdruckkrankheiten der
Universitatsklinik des Saarlandes, Professor Dr.
med. Danilo Fliser, zu einer Pressekonferenz ein.

Dabei erlauterte er die im Saarland erstmals
durchgefiihrte Organtransplantation mit vorheriger
Immunabsorbtion. Bei der Patientin, die seit sieben
Jahren dialysepflichtig war, wurde bei den Vor-
untersuchungen zur Transplantation festgestellt,
dass ihr Immunsystem sehr stark auf ein fremdes
Organ reagieren wirde, weil sie viele Antikérper im
Blut hatte. Dadurch wéare es nach einer Trans-
plantation schnell und heftig zu einer AbstoBung
gekommen. Deshalb mussten die Arzte bisher eine
Transplantation ablehnen.

Sie konnte im Nov. 2007, nach einer
Immunabsorbtion, erfolgreich transplantiert
werden. Bei der Immunabsorbtion
(Plasmapherese), einer speziellen Blutwasche,
ahnlich einer Dialysebehandlung, werden die
speziellen Antikérper aus dem Blutplasma entfernt.
Durch dieses Verfahren kann auch eine Trans-
plantation bei unterschiedlichen Blutgruppen von
Spender und Empfanger durchgefiihrt werden,
was normalerweise eine absolute Unvertraglichkeit
bedeutet.

Die 66 jahrige Patienten, fUhlt sich jetzt nach
eigenen Angaben, wie neu geboren.

Prof. Dr. med. D. Fliser war vorher an der Med.
Hochschule in Hannover, Schwerpunkt Stamm-
zellenforschung, tatig. Dort wurde dieses Ver-
fahren schon 6fter angewendet.

Herr Prof. Fliser hat am 01.10.2007 die Leitung der
Med. Klinik Innere IV an der Universitatsklinik des
Saarlandes Ubernommen. Der bisherige Direktor
Prof. Kéhler wurde zum 1. Hauptamtlichen Arzt-
lichen Direktor der Universitatsklinik bestellt.
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Neues aus der Presse

Welche Art der Dialyse ratsam ist,
hédngt auch vom Alter ab

24.01.2008 Quelle: Arztezeitung

Welche Art der Dialyse ratsam ist, hdngt auch vom
Alter ab Peritonealdialyse ist offenbar eher fir
jungere Patienten ohne Diabetes zu empfehlen.

MANNHEIM (hbr). Ob bei einer Niereninsuffizienz
im Endstadium eine Peritonealdialyse oder eine
Hamodialyse gunstiger ist, hangt davon ab, wie alt
die Patienten sind und ob sie Diabetes haben. Die
Peritonealdialyse (PD) bietet offenbar Uberlebens-
vorteile fur jiungere Patienten ohne Diabetes, be-
sonders in den ersten Monaten oder Jahren der
Dialyse, so Professor Wolfgang Winkelmayer aus
Boston beim Nephrologischen Jahresgesprach in
Mannheim. Andererseits gehe die Hamodialyse
(HD) bei alteren Patienten mit einem Uberlebens-
vorteil einher, vor allem bei solchen mit Diabetes
oder langerer Nierenersatztherapie, sagte
Winkelmayer.

Hinweise daflr liefert etwa eine US-Analyse von
12 568 Patienten im mittleren Alter von 47 Jahren.
Sie standen auf der Transplantationswarteliste,
hatten also keine extrem schlechte Prognose.
Insgesamt unterschied sich das Zweijahres-
Uberleben zwischen PD und HD nicht. Nicht-
diabetikern aber brachte die PD eine langere Uber-
lebensdauer als die HD. Dagegen war bei
Diabetikern mit PD die Sterberate um ein Viertel
erhéht. Die Unterschiede sind nicht signifikant,
aber auffallig.

Eine zweite Studie wertete Versicherungsdaten
von Patienten im durchschnittlichen Alter von 77
Jahren aus. Danach unterschied sich die Sterbe-
rate unter PD und HD bei Patienten ohne Diabetes
nach einem Jahr nicht. Bei Diabetikern jedoch war
sie mit PD deutlich héher. Bei 16 600 nieder-
landischen Patienten (mittleres Alter 59 Jahre) er-
gaben sich ebenfalls Einflisse von Diabetes und
Alter: Je alter der Patient oder je langer die
Dialysedauer, um so schlechter schnitt die PD im
Vergleich zur HD ab. So war bei 40-jahrigen Nicht-
diabetikern die Sterberate unter PD niedriger als
unter HD. In den alteren Jahrgangen aber
naherten sich die Raten einander und waren bei

etwa 70 Jahren fast identisch. Bei jungen
Diabetikern dagegen bestand kein Unterschied.
Mit zunehmendem Alter jedoch Uberstieg die PD-
Sterberate die unter HD.

Also keine PD auf Dauer? Eher erscheine bei be-
stimmten Patienten - etwajngeren Nicht-
diabetikern - ein Einstieg Uber die PD mit eventuell
spaterem Wechsel zur HD sinnvoll, so
Winkelmayer. Das glnstigste Verhaltnis beider
Therapien sei aber trotz der Studien noch nicht
Klar.

Standardblutzuckertest konnte bei
Diabetikern an der Dialyse falsche
Ergebnisse liefern

Die Messung des Hamoglobin (Hb)A1c-Werts - der
Standardtest als zur Beurteilung der langfristigen
Blutzuckereinstellung bei Diabetikern gilt - ist an-
scheinend nicht fir Patienten mit Nieren-
schadigungen geeignet, die regelmaBig zur Blut-
wasche (Dialyse) gehen. Dies ergab eine neue
Studie des Wake Forest University Baptist Medical
Center

Im Fachmagazin Kidney International berichten die
Forscher, dass der HbA1c-Wert die Blutzuckerein-
stellung bei Nierenpatienten besser erscheinen
lasst als sie wirklich ist. Patienten und deren be-
handelnde Arzte kdnnten sich so in falscher
Sicherheit wiegen.

Die Studienergebnisse legen nahe, dass Dialyse-
patienten mit Diabetes, die anhand des HbA1c-
Werts Uberprift werden, keine optimale Diabetes-
Versorgung erhalten. Sie gehen mdglicherweise
davon aus, dass sie optimal eingestellte Blut-
zuckerwerte haben - und diese in Wirklichkeit in-
akzeptabel hoch sind.

"Das war eine echte Uberraschung", sagte Dr.
Barry I. Freedman, Seniorautor der Studie und
Professor fur Innere Medizin und Nierenheilkunde.
"Der Test, der allgemein als Goldstandard in der
Blutzuckerbeurteilung angesehen wird, hat sich in
dieser Gruppe von Patienten als fehlerhaft er-
wiesen."

An der Studie nahmen 307 Patienten mit Diabetes
teil: 258 von ihnen hatten einen fortgeschrittenen
Nierenschaden und mussten regelmaBig zur
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Dialyse, die restlichen 49 hatten keine Nieren-
erkrankung.

Die Forscher verglichen den HbAic-Test mit
einem neueren Testverfahren, welches die Menge
an Blutzucker, der mit dem Blutprotein Albumin
reagiert hat, misst. Dieser neue Test auf Glyko-
albumin gibt Auskunft Gber die Qualitat der Blut-
zuckereinstellung in den vorhergehenden drei bis
vier Wochen.

Der Test des HbA1c-Werts misst dagegen den
Prozentsatz an Hamoglobin - dem roten Blutfarb-
stoff -, der mit Blutzucker reagiert hat. Er gibt Aus-
kunft Gber die vorhergehenden 30 bis 120 Tage.
AuBerdem Uberpriften die Forscher auch die
letzten Blutzuckerwerte.

Verglichen mit denjenigen, die nicht an einer
Nierenkrankheit litten, hatten diabetische Patienten
an der Dialyse laut Messung des Glykoalbumins
héhere Blutzuckerwerte, aber paradoxerweise
niedrigere HobA1c-Resultate.

Der HbA1c-Wert hangt vom Uberleben der roten
Blutzellen ab - und diese Zellen leben bei
Patienten, die eine Blutwasche bendtigen, nicht so
lange. Zudem litten viele Dialysepatienten an Blut-
armut (Anamie) und mussten deswegen mit
Medikamenten behandelt werden, die die
Produktion von Blutzellen stimulieren, erklaren die
Forscher.

Der Test auf Glykoalbumin ist bisher noch nicht er-
héltlich, deshalb sollten Arzte und Patienten sich
immer vor Augen halten, dass der HbA1c die Blut-
zuckereinstellung verfélscht darstellen kdnnte, rat
Freedman.

Quelle: Kidney International, Februar 2008

Zu Abschlagen bei
Erwerbsminderungsrenten

Januar 2008: Bundessozialgericht Uber Renten-
abschlag bei Erwerbsminderungsrenten uneins

In einer aktuellen Entscheidung hat das Bundes-
sozialgericht zu den Abschldgen bei Erwerbs-
minderungsrenten die Sicht der Rentenver-
sicherungstrager untersttitzt. In einem Urteil von
Mai 2006 war Zzundchst davon ausgegangen

worden, dass die Abschldge auf Erwerbs-
minderungsrenten unzuldssig sind. Die neue Ent-
scheidung des BSG von Januar 2008 sieht das
aber anders.

Seit einigen Jahren missen Versicherte, die eine
Altersrente aus der gesetzlichen Rentenver-
sicherung vor dem 65. Lebensjahr in Anspruch
nehmen, eine Rentenklrzung ("Rentenabschlag")
hinnehmen, deren Umfang sich nach der Anzahl
der Monate richtet, um welche die Rente vor der
Regelaltersgrenze beginnt.

Versicherte, die ihre Altersrente erst nach dem 65.
Lebensjahr in Anspruch nehmen, bekommen dem-
gegendber eine hbhere Rente. Durch die Er-
héhung des Rentenalters zu Beginn des Jahres
2008 werden sich die genannten Altersgrenzen im
Laufe der kommenden Jahre verschieben; das
Prinzip ist aber beibehalten worden.

Fur die Zeit ab 2001 (mit einer Ubergangsphase
bis 2004) sind die Bestimmungen Uber den
Rentenabschlag auf Erwerbsminderungs- und
Hinterbliebenenrenten ausgedehnt worden: In An-
lehnung an die Regelung der Altersrente wird der
Zugangsfaktor nach der Zahl der Monate zwischen
Rentenbeginn und Vollendung des 63. Lebens-
jahrs abgesenkt; Monate vor dem 60. Lebensjahr
bleiben dabei auBer Betracht. Gleichzeitig ist eine
Rentenerhéhung flr diejenigen Versicherten be-
schlossen worden, die wegen einer Erwerbs-
minderung lange vor der Altersgrenze aus dem Er-
werbsleben ausscheiden und denen wegen
fehlender Beitragszeiten (beziehungsweise
"Entgeltpunkte") nur eine sehr niedrige Rente ge-
zahlt werden kénnte.

Wahrend bisher unterstellt wurde, dass diese Ver-
sicherten bis zum Alter von 56 Jahren und 8
Monaten weiterhin Beitrage im bisherigen Umfang
entrichtet hatten, hat die Neuregelung die mdgliche
"Zurechnungszeit" bis zum 60. Lebensjahr - also
maximal um 40 Monate - verlangert. Dadurch
wirde der Effekt des abgesenkten Zugangsfaktors
abgeschwécht - vor allem bei einem Rentenbeginn
im 57. Lebensjahr oder friher.

Mit Urteil vom 16.5.2006 hatte der 4. Senat des
Bundessozialgerichts  entschieden, dass das
Gesetz die Rentenversicherungstréger nicht dazu
ermachtige, den Zugangsfaktor abzusenken, wenn
eine Erwerbsminderungsrente bereits vor dem 60.
Lebensjahr des Versicherten gewéahrt werde.

Diesem Urteil sind die Rentenversicherungstrager
auBer im entschiedenen Einzelfall nicht gefolgt und
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berufen sich auf eine andere Auslegung der ein-
schlagigen Vorschriften. Der Frage wird auch des-
halb besondere Bedeutung beigemessen, weil die
mogliche Mehrbelastung der gesetzlichen Renten-
versicherung auf 500 Millionen Euro im Jahr ge-
schatzt wird.

In drei beim 5a. Senat anhangigen Revisionsver-
fahren sind die Sozialgerichte von der Recht-
sprechung des 4. Senats abgewichen und haben
die Auffassung der Rentenversicherungstrager be-
statigt. (BSG)

Zu diesem aktuellen Sachverhalt hat das Bundes-
sozialgericht die folgende aktuelle Mitteilung ver-
offentlicht:

Der 5a. Senat beabsichtigt, die Rechtsprechung
des 4. Senats des Bundessozialgerichts zum
Rentenabschlag bei Erwerbsminderungsrenten
aufzugeben (Urteil vom 16. Mai 2006).

Er sieht eine ausreichende gesetzliche Er-
machtigungsgrundlage fir die Praxis der Renten-
versicherungstrager, den Zugangsfaktor zu
mindern, auch wenn die Rente bereits vor dem 60.
Lebensjahr des Versicherten beginnt. Dieser
gesetzgeberische Wille findet in den Vorschriften
des SGB VI hinreichend deutlich seinen Ausdruck.

Dabei spielt insbesondere der systematische Zu-
sammenhang zur gleichzeitig beschlossenen Ver-
langerung der Zurechnungszeit eine Rolle, mit der
eine Anndherung an die Rentenhdhe bei vorzeitig
in Anspruch genommenen Altersrenten erreicht
wird, indem die Erwerbsminderungsrente um so
starker absinkt, je ndher der Rentenbeginn an das
60. Lebensjahr des Versicherten heranriickt.
Insoweit liegt darin die praktische Umsetzung
eines bereits im Zusammenhang mit der Renten-
reform 1992 formulierten Anliegens des Gesetz-
gebers.

Nachdem der 4. Senat nicht mehr fur Streitigkeiten
aus der allgemeinen Rentenversicherung zu-
standig ist, hat der 5a. Senat den nunmehr eben-
falls zustéandigen 13. Senat gefragt, ob dieser an
der vom 4. Senat entwickelten Rechtsprechung
festhalt. (BSG)
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Lachen ist gesund!

Arzt zum Elektriker im Krankenhaus: "Na, Meister,
wieder Pfusch gemacht?" "Tja", knurrt der
Elektriker, "ich repariere meinen Pfusch
wenigstens, Sie decken ihn mit Erde zu!"

Der Ober zu Krause: "Haben Sie denn nicht ge-
merkt, dass lhre Gattin unter den Tisch gerutscht
ist?" ? "Sie irren sich, Herr Ober. Meine Gattin ist
soeben zur Tur hineingekommen!"

"Papi, warum ist der Elefant so groB?" - "Keine
Ahnung" - "Papi, warum hat der LOwe eine
Mahne?" - "WeiB3 ich nicht!" - "Papi, stéren dich
meine Fragen?" - "Nein, ganz im Gegenteil, frag
nur weiter, sonst lernst du ja nichts."

Weisheit

Allzu eifrig!

Ein Mensch sagt - und ist stolz darauf,
Er geht in seinen Pflichten auf.
Bald aber, nicht mehr ganz so munter,
Geht er in seinen Pflichten unter.

Eugen Roth



IG Saar alktuell

Wellnesswochenende im
Oktober 2008

Tag der Organspende

Wir haben in diesem Herbst ein Wellnesswochen-
ende vom 10 — 12. Oktober 2008 geplant. Leider
bietet die Johannisbad — Klinik in Orscholz keine
Gruppen-Wochenenden mehr an.

Alternativ _haben wir das Parkhotel Weiskirchen
ausgesucht. Dort besteht die Mdglichkeit ein
Wochenende ganz nach unseren Wilnschen zu
verbringen. FUr die Vorplanung bendétigen wir die
Anzahl der interessierten Teilnehmer.

Wir bitten Sie, falls Interesse besteht, sich bei Frau
Hollinger unverbindlich telefonisch in eine Teil-
nehmerliste eintragen zu lassen.

Frau Hollinger bittet bis zum 15.04.2008 um An-
meldung unter Tel. 06898 / 294016.

Der Preis steht noch nicht fest.

Der Vorstand

Veranstaltungen 2008

. 07.06.08 Tag der Organspende in der Innen-
stadt von Saarbriicken

o 20.07.08 Busfahrt 2008 nach Bad
Neuenahr/ Ahrweiler.

. 14.09.08 Mitgliederversammlung Sommer-
fest / Grillfest 2008: In Saarwellingen auf der
Hoh.

o 10. bis 12.10. 2008 Wellnesswoche im
Parkhotel Weiskirchen

o 07.12.2008 Jahresabschlussfeier mit
Gesundheitsvortrag im Jugendheim Dillingen
statt .

Neuer Vereinsflyer

Durch die Neuwahl des Vorstandes wurde es
nétig, einen Neuen Vereinsflyer zu erstellen und
drucken zu lassen. Wir haben dieser Ausgabe ein
Exemplar beigelegt. Sollten Sie um in lhrer
Dialysepraxis auszulegen weitere bengtigen,
melden Sie sich bei uns, wir schicken lhnen gerne
mehrere Flyer zul!

Jeweils am 1. Samstag im Juni jeden Jahres wird
seit 1982 ein bundesweiter ,Tag der Organspende*
durchgefiihrt.  Viele Selbsthilfegruppen, die
Deutsche  Stiftung  Organtransplantation und
andere Institutionen beteiligen sich an
Veranstaltungen.

Wir werden in Zusammenarbeit am 07.06.2008 in
der Saarbrlcker Innenstadt einen Infostand mit
dem Verein Junge Nierenkranke Deutschland e.V.
betreiben und fur mehr Organspendenbereitschaft
in der Bevolkerung werben.

Wir wirden uns Uber einen Besuch von lhnen, an
unserem Infostand, in der Zeit von 10:00 bis ca.
17:00 Uhr, sehr freuen.

Wir sind immer fiir sie da!

Wann immer Sie eine Frage an uns
haben oder Sie Probleme plagen, Uber
das Sie mit jemand reden mdchten,
rufen Sie uns an! Wir sind flr Sie als
Ansprechpartner da und helfen lhnen
gerne!

Ihr Vorstand der Interessengemeinschaft fur
Dialysepatienten und Nierentransplantierten
Saare.V.



