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VOR ALTER
UND TOD

SIND NICHT ALLE GLEICH
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Vor Alter und Tod sind
nicht alle gleich!

Dass sich der Gesundheits-
zustand mit zunehmen-
dem Alter verschlechtert,
ist sicher eine Binsenwahr-
heit. Gibt es deswegen me-
dizinische Argumente fiir
eine Herabsetzung des
AHV-Rentenalters? Erlie-
gen wir dabei nicht einmal
mehr der Versuchung, ein
soziales Problem zu medi-
kalisieren, wie dies nur all-
zuoft geschieht? Wenn ich
trotz dieser Bedenken zu
diesem Problem als Medi-
ziner Stellung nehme, so
weil ich feststellen konnte,
dass es tatsachlich einige
hieb- und stichfeste Argu-
mente fiir die Herabset-
zung des AHV-Alters gibt.

ALTER UND
GESUNDHEIT

Die meisten korperlichen
Funktionen erreichen beim
Menschen ihren Hohepunkt
im Alter von ungefdahr 30
Jahren, um nachher wieder
abzunehmen. Drei Beispiele
dafiir:

— Die Muskelkraft eines
60jahrigen Mannes ist im
Vergleich zu einem 20jahri-
gen um 20-30% reduziert.
— Fiir 60jdhrige muss der
Kontrast  zwischen zwei
Punkten zwei- bis dreimal
grosser sein als fiir junge Er-
wachsene.

— Mit 60 Jahren betrégt der
Horverlust fiir hohere Tone
ungefihr 25 dB.!

Dieses Nachlassen der
physiologischen Funktionen
fithrt zusammen mit gesund-
heitsschiddigenden Arbeits-
und Lebensbedingungen zu
einer massiven Beeintrichti-
gung der Arbeitsfahigkeit im
Alter:

— In der Altersgruppe der
55- bis 59jdhrigen betrégt der
Anteil der IV-Rentner 7%,
in der Altersgruppe der

60—64jdhrigen sogar 15%.
Untersucht man die Fremd-
arbeiterInnen, welche be-
kanntlich bedeutend schlech-
tere Arbeitsbedingungen ak-
zeptieren miissen als die ein-
heimischen  Arbeitskrifte,
erhoht sich dieser Prozent-
satz gar auf 30% resp. 40%.>
Dies ist nicht erstaunlich,
wenn man weiss, dass 25%
der heute 35jdhrigen Hand-
langer sterben, bevor sie 60
Jahre alt werden, gegeniiber
nur 10% der 35jdhrigen Ka-
derleute.?

— Jedes Jahr verlassen etwa
700 Angestellte die SBB aus
Alters- oder Invaliditéts-
griinden (Wechsel zu ande-
ren Betrieben sind in dieser
Zahl nicht enthalten). 60%
dieser 700 Angestellten ver-
lassen die SBB nicht etwa
ganz normal, beim Erreichen
des Rentenalters, sondern
vorzeitig wegen Invaliditat.
Bei den ungelernten Arbei-
tern betrdgt dieser Prozent-
satz sogar 90%. Das Durch-
schnittalter dieser IV-Rent-
ner liegt bei 59 Jahren.*

— Zuletzt ein Beispiel aus

der BRD. Im Jahre 1979 ha-
ben in unserem nordlichen
Nachbarland 176’160 Perso-
nen erstmals eine Rente be-
zogen. Davon waren 57%
IV-RentnerInnen, 7% waren
vorzeitig pensioniert worden
und nur 36% erreichen das
Pensionsalter, welches in der
BRD bei 63 Jahren liegt, oh-
ne nennenswerte Beeintréach-
tigung ihres Gesundheitszu-
standes.’

Das heutige AHV-Ren-
tenalter wird also nur von ei-
ner Minderheit in voll ar-
beitsfdhigem Zustand er-
reicht. Wenn nur Bevolke-
rungsschichten mit weniger
guten Lebens- und Arbeits-
bedingungen betrachtet wer-
den, ist es gar eine verschwin-
dend kleine Minderheit!

HERABSETZUNG

DES AHV-ALTERS

ALS ANTWORT?

Wire es nicht besser, unsere
Krifte fiir eine Verbesserung
der Arbéitsbedingungen ein-
zusetzen, um friithzeitige In-
alidisierung zu verhindern,
als die Herabsetzung des
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AHV-Rentenalters zu for-
dern? Dies wire sicher die
sinnvollste Antwort. Leider —
vor allem auch in der heuti-
gen Wirtschaftskrise —ist dies
voll und ganz utopisch. Die
Anzahl der ordentlichen Ar-
beitsunfille (Arbeitsunféhig-
keit von mehr als 2 Tagen)
nimmt seit 1975 wieder zu,
ebenso die Invaliditits- und
Selbstmordraten. Anstatt
besser werden die Arbeitsbe-
dingungen  somit  eher
schlechter. Das Wirtschafts-
system in der Schweiz duldet
immer weniger dltere Arbeit-
nehmerlnnen, deren Ge-
sundheitszustand schwach ist
oder deren Rentabilitdt am
Arbeitsplatz zu wiinschen
iibrig lasst.

Eine Verbesserung der Ar-
beitsbedingungen wird erst
moglich werden, wenn sich
das Kréfteverhdltnis zwi-
schen  ArbeitnehmerInnen
und Arbeitgebern entschei-
dend zu Gunsten der Lohn-
abhéngigen verschiebt. Uto-
pien sind sinnvoll, wenn sie
mobilisierend wirken. Die
allgemeine Entwicklung geht
aber heute in die entgegenge-
setzte Richtung. Eine solche

Utopie ist daher heute irre-
fiihrend und hat eine demo-
ralisierende Wirkung.

Wenn aber die Arbeitsbe-
dingungen schon nicht ent-
scheidend verbessert werden
konnen, wire es dann nicht
sinnvoll, als Antwort auf die
Arbeitsunfihigkeit im Alter

das I'V-Rentensystem auszu-
bauen? Dies ist meines
Erachtens eine falsche Ant-
wort, denn eine Invaliditéts-
rente wird von den meisten
ArbeitnehmerInnen als ent-
wiirdigend erlebt. Die Invali-
ditét schlédgt tiefe Wunden ins
Selbstbewusstsein  und be-

deutet fiir viele nicht nur ein
Versagen in der Arbeit, son-
dern ganz allgemein als
Mensch.

Zusammenfassend: In An-
betracht der erheblich ver-
minderten Arbeitsfahigkeit
der iiber 60jdhrigen ist die
Herabsetzung des AHV-
Rentenalters die einzig wirk-
same Antwort, welche sofort
realisierbar ist und die Wiirde
der Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmer respektiert.

Andreas Saurer, Dr. med.
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Leherlnnen
Freiberufliche
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Bauerlnnen
Unternehmerlnnen
Angestellte
Arbeiterinnen
Landarbeiterlnnen
Handlangerlnnen

Beruflich-gesellschftlicher Status

SOZIALE UNGLEICHHEIT VOR DEM TOD
Vor dem Tod sind keineswegs alle sozialen Klassen gleich: Die Lebenserwartung hangt stark
mit der beruflich-sozialen Stellung der Menschen zusammen. Die untenstehende Aufstellung
aus einer franzoésischen Untersuchung (3) zeigt, dass Handlanger zwischen dem 35. und 60. Al-
tersjahr 3mal eher Gefahr laufen zu sterben als héhere Kader der gleichen Altersgruppen:

Wahrscheinlichkeit des
Ablebens zw. 35 und 60
Jahren (in %)
9,1
9,8
10,0
11,7
12,0
13,4
15,1
18,1
20,2
25,0

Ein dhnliches Bild zeigen englische Untersuchungen:
Die nicht qualifizierten Arbeiterinnen unterliegen einer zweimal hoheren Sterblichkeit als Kader
und Freiberufliche. Dieser Unterschied findet sich nicht nur bei allen Todesursachen wieder,
sondern gilt auch fir viele spezifische Krankheiten: Infektionskrankheiten, Atemwegserkran-
kungen und psychische Leiden fordern unter Handlangern einen etwa viermal héheren Tribut
als unter den Kaderberufen. Selbst der Herzinfarkt wird zu Unrecht als Managerkrankheit be-

zeichnet, denn er fordert unter Handlangern 40% mehr Todesopfer als unter den Kaderleuten!
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