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Bewegungsmangel als Risikofaktor

Herzinfarkt, Osteoporose, Krebs, Depres-
sion und Diabetes — Krankheiten, die durch
mangelnde Bewegung begunstigt werden.
Zwar gilt kérperliche Aktivitat heutzutage
zweifelsfrei als eine der effektiven Praven-
tionsmalRnahmen gegen diese Volkskrank-
heiten, genutzt wird sie jedoch zu wenig.
Knapp die Hélfte aller Deutschen zwischen
18 und 80 Jahren machen in ihrer Freizeit
gar keinen Sport. Besonders dramatisch
ausgepragt ist der Bewegungsmangel
schon bei Kindern. Bereits 13 Prozent der
Vorschulkinder in Bayern sind uberge-
wichtig.

Schritt fur Schritt zu einer
gesunderen Lebensweise

Grund genug fiir die Bayerische Landesérzte-
kammer (BLAK), die diesjihrige Priventions-
kampagne unter das Motto ,Bayern bewegt
sich" zu stellen. Wie jedes Jahr besteht die Pra-
ventionskampagne aus einem Auftaktsympo-
sium, verschiedenen lokalen Veranstaltungen
und einer zentralen Fortbildungsveranstaltung
zum Schluss. Unterstiitzt wird die Kampagne
vom Bayerischen Sportérzteverband e. V. und
dem Bayerischen Staatsministerium fir Un-
terricht und Kultus. ,Ziel der Kampagne ist es,
mdglichst viele Menschen in Bayern in Bewe-
gung und damit zu einem besseren, langeren
und gesilinderen Leben zu bringen”, so Dr. Max
Kaplan, Vizepriasident der BLAK. Er betonte,
dass es gemeinsame Aufgabe der Sportverbdn-
de, des Kultusministeriums und der Arzteschaft
sei, die Bevdlkerung Bayerns ,Schritt flr Schritt
zu einer gesiinderen Lebensweise zu bewegen”.

Medizinische Aspekte
korperlicher Bewegung

Im Rahmen des Auftaktsymposiums ,Die Ge-
sundheit selbst in die Hand (und Beine) neh-
men” wurde am 11. Juli vor allem auf die me-
dizinischen Aspekte korperlicher Bewegung
eingegangen.

So forderte Dr. Frank Mdckel, Vizepréasident
des Bayerischen Sportérzteverbandes e. V., die
Arzteschaft auf, Sport den gleichen Stellen-
wert wie der medikamentdsen Therapie zuzu-
schreiben. ,Bewegung muss per Rezept indivi-
duell und konkret verordnet werden, betonte
Mockel. Der Arzt erkldrte, dass regelmiBige
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korperliche Aktivitdt die Gesamtsterblichkeit
bei Herz-Kreislauferkrankungen (HKE) um 35
Prozent reduzieren kdnne.

Dr. Rainald Fischer rief dazu auf, gerade in Bay-
ern die Berge fiir Kranke und Gesunde mehr
zum Bergsteigen zu nutzen: ,Wandern und
Bergsteigen verbessern das psychische Wohl-
befinden durch das Naturerleben, das Uber-
winden von vorgegebenen Hindernissen und
die Erfahrung, gemeinsam ein Ziel erreicht zu
haben."

Professor Dr. Martin Halle, Poliklinik fiir Pra-
ventive und Rehabilitative Sportmedizin der
TU Miinchen, schloss sich dieser Meinung an.
Inaktivitat sei ein genauso groBer Risikofaktor
fiir die Entwicklung von HKE, wie Ubergewicht,
Rauchen, erhéhter Blutdruck und erhdhte Cho-
lesterinwerte. ,Schon 30-miniitiges, tagliches,
schnelles Gehen fordert die physische und
mentale Gesundheit enorm”, erkldrte Halle.

Kinder brauchen Bewegung

Besonders fiir Kinder sei regelmaBige Bewe-
gung duBerst wichtig, betonte Dr. Helmut
Pabst, Vizepréasident des Bayerischen Sport-
arzteverbandes. ,Korperliche Aktivitat ist Vor-

)

Dr. Helmut Pabst, Dr. Rainald Fischer, Dr. Max
Kaplan, Staatsminister Siegfried Schneider,
Professor Dr. Martin Halle, Dr. Frank Mockel (v. li.)
bei der Pressekonferenz im Arztehaus Bayern.

aussetzung fiir geistige Leistungsfahigkeit. Das
Gehirn wird erst durch Motorik richtig stimu-
liert", so Pabst.

Siegfried Schneider, Baye-rischer Kultusmini-
ster, betonte die wichtige Rolle der Schule in
dieser Angelegenheit. ,Die Schule bietet die
einzigartige Maglichkeit, alle Kinder und Ju-
gendliche zu erreichen”, erklarte der Kultusmi-
nister. Daher forderte er alle Schulen auf, die
Situation vor Ort zu Uberpriifen und die regel-
maBige Bewegung aller Schiiler im Schulalltag
sicherzustellen.

Friederike Gauwerky (BLAK)

Fortbildungsveranstaltung der Bayerischen Landesarztekammer (BLAK)
zum Abschluss der Praventionskampagne 2007 — Bayern bewegt sich

»Metabolisches Syndrom — Risikoreduzierung

durch Lebensstilanderung®
am 19. September 2007 in Miinchen - 2 Fortbildungspunkte

B Er6ffnung und Einflihrung in die Thematik
Dr. Max Kaplan, Vizeprésident der BLAK

B Referent: Universitatsprofessor Dr. Martin Halle, Président der Deutschen Gesellschaft
flr Pravention und Rehabilitation von Herz-Kreislauferkrankungen und Arztlicher Direktor
Préaventive und Rehabilitative Sportmedizin, Klinikum rechts der Isar der TU Miinchen

B am 19. September 2007 - 19.00 bis ca. 20.30 Uhr

B im Arztehaus Bayern, GroBer Saal, 5. Stock, MiihlbaurstraBe 16, 81677 Miinchen

Um telefonische oder schriftliche Anmeldung wird gebeten:
BLAK, Sekretariat des Prasidiums, Christine Grupp, Miihlbaurstra3e 16, 81677 Miinchen,
Telefon 089 4147-460, Fax 089 4147-271, E-Mail: c.grupp@blaek.de, Internet: www.blaek.de



Bayerische Arzteversorgung - sicher aufgestellt

Reinhard Dehlinger

Interview mit dem Bereichsleiter der Baye-
rischen Arzteversorgung (BAV) Reinhard
Dehlinger anlasslich seiner einjahrigen
Amtstatigkeit.

Herr Dehlinger, Sie sind jetzt iber ein Jahr im
Amt. Welche Verdnderungen haben sich fiir die
BAV durch den Wechsel im Vorstand ergeben?
Dehlinger: Eine Anderung ist, dass ich als Ma-
thematiker und Aktuar sehr eng mit meinem
Kollegen auf der Kapitalanlageseite zusam-
menarbeite. Die simultane Abstimmung der
Kapitalanlagen auf der Aktivseite und der Ver-
pflichtungen auf der Passivseite der Bilanz wird
immer wichtiger.

Ihr Vorgdnger war mit der Modernisierung
des Verwaltungssystems sehr erfolgreich. Die
gesamten Verwaltungskosten der BAV liegen
derzeit unter 1,5 Prozent der Mitgliedsbeitrige
und Kapitalertriige. Welche weiteren Projekte
haben Sie fiir die Zukunft?

Dehlinger: Wir bauen zurzeit ein Internet-Por-
tal fiir die Mitglieder der BAV auf mit dem Ziel,
den Mitgliedern ab Anfang 2009 einen Online-
Zugang zu ihren Versorgungsdaten zu ermog-
lichen. Das Mitglied kann dann beispielsweise
seine Adressdaten oder seine Bankverbindung
andern, in die Beitragszahlungen Einsicht neh-
men und selbst Rentenhochrechnungen erstel-
len.

Weitere Projekte befassen sich mit der Erwei-
terung unserer Kapitalanlageklassen und der
Optimierung von Rendite und Risiko der Ka-
pitalanlagen. Da das Marktzinsniveau in den
vergangenen Jahren stark abgesunken ist,
brauchen wir Zusatzertrdge aus Aktien und
alternativen Anlagen, um die Leistungen ange-
messen dynamisieren zu konnen.

Welche Fragen beschdftigen die BAV derzeit?
Dehlinger: Aktuell beschdftigen wir uns vor
allem mit den Auswirkungen der zunehmen-
den Lebenserwartung und angesichts des lang-
fristigen Zinsniveaus mit der Angemessenheit
des Rechnungszinses. Wir fiihren in diesem
Jahr wie alle Versorgungswerke neue Renten-
sterbetafeln ein. Die daraus sich ergebende
bilanzielle Belastung werden wir {iber mehrere
Jahre verteilen. In diesem Zusammenhang wer-
den wir priifen, ob wir auf ein hoheres Renten-
eintrittsalter tibergehen missen.

Meinen Sie, dass das Modell der berufsstdn-
dischen Versorgungswerke irgendwann ausge-
dient hat?

Dehlinger: Ich gehe davon aus, dass das Modell
zukunftsfahig ist. Natirlich ist die Gefahr, dass
die Politik die Gesetzliche Rentenversicherung
generell umbaut, nicht ginzlich aus der Welt.
In bestimmten Parteien gibt es Uberlegungen,
die Versorgungswerke im Rahmen einer Biir-
gerversicherung in die Gesetzliche Rentenver-
sicherung einzugliedern. In diesem Fall wéren
jedoch die erworbenen Rentenanwartschaften
grundgesetzlich geschiitzt.

Diese Entwicklung halten wir allerdings fir un-
wahrscheinlich. Die Arbeitsgemeinschaft be-
rufsstédndischer Versorgungseinrichtungen e. V.
als Interessenvertretung aller Versorgungs-
werke hat durch Gutachten namhafter Verfas-
ser gezeigt, dass nicht nur erhebliche verfas-
sungsrechtliche Hirden fir eine Einbeziehung
der Freiberufler in die Gesetzliche Renten-
versicherung bestehen, sondern dass es auch
fiir den Bund wirtschaftlich gar keinen Sinn
macht. Da die Lebenserwartung der Gruppe der
Freiberufler hoher ist als in der Gesamtbevdl-
kerung, wiirde die Gesetzliche Rentenversiche-
rung bei Eingliederung der Versorgungswerke
eine zusatzliche Last tibernehmen. Mittel- und
langfristig wiirden sehr hohe Leistungen an die
Rentner der Freiberufler zu erbringen sein.

Derzeit empfiehlt die BAV ihren Mitgliedern
freiwillige Beitrdge zu zahlen, da diese Beitréige
wie Pflichtbeitrdge verrentet werden und als
Sonderausgaben bei der Steuererklirung ab-
zugsféhig sind und dadurch Steuern gespart
werden kdnnen. In welchem Alter lohnen sich
freiwillige Beitréige besonders, um dadurch
eine Erhéhung des Altersruhegeldes zu errei-
chen?

Dehlinger: Grundsatzlich wirken sich freiwil-
lige Mehrzahlungen in jedem Alter renten-
steigernd aus. Die Ausgangsverrentung eines

Beitrags ist unabhingig vom Alter. Sie steigt
durch die Dynamisierung. Freiwillige Beitrdge
lohnen sich mit steigendem Alter immer mehr.
Dabei ist jedoch die personliche Beitragsgren-
ze nach dem 55. Lebensjahr zu beachten, bei
der es auf die Beitragszahlungen der letzten
flinf Kalenderjahre ankommt. Auch aus diesem
Grund empfehlen wir regelméaBige freiwillige
Mehrzahlungen.

Ein Problem, das die Arzteschaft beschiftigt,
ist die Rentenliicke, die in Zukunft entstehen
kdnnte. Inwieweit kann man durch freiwillige
Mehrzahlungen diese Versorgungsliicke schlie-
Ben?

Dehlinger: Freiwillige Beitrage stocken die Ren-
te von der BAV auf. Ganz kann man die Renten-
llicke dadurch aber nicht schlieBen. Strebt das
Mitglied eine Rente in Hohe von 60 bis 70 Pro-
zent des letzten Berufseinkommens an, so be-
steht ein zusatzlicher Vorsorgebedarf, der durch
freiwillige Mehrzahlungen und andere Ver-
sorgungsformen abgedeckt werden sollte. Ich
empfehle dem Mitglied, sich zu liberlegen, wel-
che Altersrente es spater braucht. Diese Alters-
rente sollte er mit seiner personlichen Renten-
prognose in der Jahresmitteilung vergleichen.
Die Differenz muss durch freiwillige Mehrzah-
lungen und - wenn diese ausgeschopft sind -
andere Versorgungen ausgeglichen werden.

Worauf miisste man achten, wenn man neben-
bei noch eine private Versicherung abschlie3t?
Dehlinger: Zuerst sollte man den personlichen
Versicherungs- und Vorsorgebedarf nach Art
und Hohe festlegen. Es empfiehlt sich, fir
den festgelegten Bedarf immer mehrere Ver-
gleichsangebote, gegebenenfalls auch iiber das
Internet, einzuholen. Dann sieht man deutlich
die Beitrags- bzw. Leistungsunterschiede.

Was wiirden Sie einem Arzt sagen, der sich
Sorgen um seine Altersvorsorge macht?
Dehlinger: Die Sorge kann ich ihm nehmen. Er
kann auf die BAV bauen, weil die BAV in ho-
hem MaBe kapitalgedeckt ist. Wir kdnnen die
Probleme der Alterung und der Langlebigkeit
besser abfedern als die Gesetzliche Rentenver-
sicherung, die im reinen Umlagesystem arbei-
tet. Die BAV wird auch in der Zukunft weiterhin
eine sehr gute Versorgung bieten. Wir sind si-
cher aufgestellt.

Vielen Dank fur das Gespréch!

Die Fragen stellte
Friederike Gauwerky (BLAK).
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