
dis kutiert. Bei der Verrentung des über-
obligatorischen Altersguthabens haben
die Kassen ebenfalls freie Hand. Eine tie-
fere Verzinsung als beim Obligatorium ist
normal und langfristig realistisch. Ach-
tung: Prognostizierte Renten und Alters-
guthaben stützen sich auf zu viele hypo-
thetische Faktoren und eignen sich daher
nicht als Auswahlkriterium.
Risikobeiträge: Die Höhe der Risikobei-
träge ist vom Schadenverlauf einer Stif-
tung abhängig, aber auch vom Umstand,
ob eine Vorsorgeeinrichtung die Risiken
autonom trägt oder rückversichert ist.

Ebenso abhängig ist der Risikobeitrag
von der Höhe der versicherten Leistun-
gen. Bei der Vielzahl von Vorsorgelösun-
gen ist ein 1:1-Vergleich meist schwierig
bis unmöglich.
Planangebot: Eine Auswahl von Vorsor-
geplänen beziehungsweise deren Kombi-
nation, welche die persönlichen Bedürf-
nisse möglichst optimal abdecken, ist 
sicherlich ein wichtiges Entscheidungs-
kriterium. Diese Möglichkeiten bieten in
erster Linie Verbandsvorsorgeeinrichtun-
gen, welche die Planangebote für ihre
spezifischen Berufsgruppen bereithalten.

Dienstleistungsangebot: Die Vorsorge
der zweiten Säule ist ein komplexes Ge-
biet mit vielen Funktionen und im steten
Wandel begriffen. Es gilt also, die zweite
Säule den sich laufend ändernden Be-
dürfnissen periodisch anzupassen und
gegenüber anderen Versicherungen zu
koordinieren beziehungsweise abzugren-
zen. Dafür braucht es eine professionel-
le und kontinuierliche Beratungsdienst-
leistung. Dieser ausserordentlich wichti-
ge Faktor ist im Entscheidungsprozess
entsprechend zu gewichten und zu be-
rücksichtigen.

Abgrenzung zu anderen 
Vorsorgeformen 
Zusätzlich zur beruflichen Vorsorge dür-
fen im Rahmen der Säule 3a weitere steu-
erlich anerkannte Vorsorgeformen be-
trieben werden. Arbeitnehmende oder
Selbstständige, welche einer zweiten
Säule angehören, dürfen im Rahmen der
Säule 3a (Bank- oder Versicherungslö-
sung) jährlich maximal 6365 Franken
steuerlich begünstigt einzahlen (kleine
dritte Säule). Bei Selbstständigerwerben-
den ohne zweite Säule ist der Maximal-
beitrag auf 31 824 Franken pro Jahr be-
grenzt (grosse dritte Säule). Eine Kombi-
nation aus zweiter Säule und (kleiner)
Säule 3a stellt für Selbstständigerwer-
bende meist eine bessere Lösung dar als
eine grosse Säule 3a. 

Fazit
Die zweite Säule ist aus der schweizeri-
schen Vorsorgelandschaft nicht mehr
wegzudenken. Sie sollte auch von Selbst-
ständigerwerbenden entsprechend ihrer
Stellung im Drei-Säulen-Konzept (näm-
lich an zweiter Stelle nach der AHV/IV),
vorzugsweise im Rahmen einer Ver-
bandslösung, genutzt werden. Die Mög-
lichkeiten einer zusätzlichen kleinen drit-
ten Säule bleiben bestehen. Nur eine
sinnvolle, ausgewogene und auf alle drei
Säulen breit abgestützte Altersvorsorge
garantiert letztlich, dass dem dritten Le-
bensabschnitt gelassen entgegengeblickt
werden kann. �
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Folsäure-Einnahme
und Hirnschlagrisiko 
Eine im «Lancet» publizierte Studie
hat den Einfluss der Folsäure-Ein-
nahme auf die Hirnschlaginzidenz
untersucht.

Die Autoren haben die Daten von acht
randomisierten Studien analysiert. Vor-
aussetzung für den Einschluss einer Stu-
die in die Analyse war die Evaluation eines
Effektes von Folsäure und das Auftreten
von Hirnschlägen als definierter End-
punkt. Berechnet wurden schliesslich die
relativen Hirnschlagrisiken in Abhängig-
keit von der Folsäure-Einnahme nach Ab-
gleich der Resultate bezüglich verschiede-
ner möglicher Verzerrungsfaktoren.
Die Einnahme von Folsäure war mit einer
signifikanten Hirnschlag-Risiko-Reduktion
um 18% assoziiert (RR 0,82, p = 0,045). Die
grösste Risikoreduktion war nachweisbar
bei Folsäure-Einnahme während mehr als
drei Jahren (RR 0,71, p = 0,001), bei Sen-
kung der Homocysteinkonzentration um
mehr als 20% (RR 0,77, p = 0,012), bei
Einnahme von nicht oder lediglich teilwei-
se angereichertem Getreide (RR 0,75, 
p = 0,003) und bei Patienten ohne Hirn-
schlaganamnese (RR 0,75, p = 0,002). �

Quelle: dde/tellmed.ch (The Lancet 2007; 369:
1876–1882 – Wang X et al.)


