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Eine private Pflegezusatzversicherung hat die
Funktion, eine Finanzierungsliicke fiir den Pfle-
gefall im Alter zu schlieBen und das Vermogen
zu sichern. Die Nachfrage nach den Policen ist
jedoch trotz des zunehmenden Risikos gering.
Nicht mehr als flinf Prozent der Pflegever-
sicherten in Deutschland verfligen Uber eine
kapitalgedeckte Pflegezusatzversicherung.
Nach den empirischen Analysen dieses Beitrags
ist die Verbreitung dieser Versicherungen
liberwiegend auf wohlhabende Bevolkerungs-
gruppen und die privat Pflegeversicherten
konzentriert. Die Verbreitung in vulnerablen
Bevdlkerungsgruppen ist hingegen rudimentar.
Das Bestreben, private Pflegeversicherungen
mit steuerlicher Férderung zur Lésung der Finan-
zierungsdefizite in der sozialen Pflegeversiche-
rung einzusetzen, ist mit Skepsis zu betrachten.
Zumindest bei einem Versicherungskonzept auf
freiwilliger Basis wiirde eine héhere Férderung
dieser Versicherungsangebote in erster Linie
einkommens- und vermdgensstarken Personen
zugutekommen.

Schliisselworter: private Pflegezusatzversiche-
rung, duales System, Pflegefinanzierung, Pflege-
reform, solidarische Finanzierung

Private supplementary nursing care insurance
has the function of closing a financing gap for
nursing care in old age and securing assets.
However, demand for the policies is low despite
the increasing risk. No more than five percent of
those with long-term care insurance in Germany
have funded supplementary long-term care
insurance. According to the empirical analyses
presented in this article, these insurance poli-
cies are predominantly found in wealthy popu-
lation groups and in those with private long-
term care insurance. The spread in vulnerable
population groups, however, is rudimentary. The
attempt to use private nursing care insurance
with added tax incentives to solve the financing
deficits in social nursing care insurance should
be viewed with skepticism. At least in the case
of an insurance concept on a voluntary basis
higher funding for these insurance offers would
primarily benefit people with high incomes and
assets.

Keywords: private supplementary nursing care
insurance, dual system, care funding, care
reform, solidarity funding
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1 Einleitung: Rolle von PZV

Mit privaten Pflegezusatzversicherungen (PZV) konnen
Personen sich gegen das Risiko einer finanziellen Uber-
lastung im Fall einer Pflegebediirftigkeit absichern. Wird
in jungen Jahren mit einer Einzahlung begonnen, sind
laut Versicherungswirtschaft nur moderate monatliche
Beitragszahlungen erforderlich, um im Alter eine Finan-
zierungsliicke zu vermeiden (Assekurata 2024, 17-21).
Diese tritt auf, da die gesetzliche Pflegeversicherung als
Teilleistungsversicherung nicht alle ambulanten und
stationiren Pflegeleistungen abdeckt. So werden im Pfle-
gefall in teilweise erheblichem Umfang Zuzahlungen er-
forderlich, die bei geringeren Einkiinften im Rentenalter
die Pflegebediirftigen finanziell {iberfordern kénnen.
Zur Jahresmitte 2024 mussten Pflegebediirftige in der
stationdren Heimpflege im Bundesdurchschnitt monat-
liche Eigenanteile in H6he von 2.339 Euro fiir Pflege,
Investitionskosten sowie Unterkunft und Verpflegung
aufbringen (WIdO 2024, 2). Neben einer Absicherung
von Pflegeleistungen hat der Abschluss einer PZV auch
die Funktion der Vermoégenssicherung im Alter. Denn
im Pflegefall miissen die betroffenen Haushalte auf ihr
Vermogen zuriickgreifen, falls die laufenden Einnah-
men und Ersparnisse nicht ausreichen. Abseits einer
Versicherungslosung kénnen sich Personen auch fiir den
unspezifischen Aufbau von Vermdgen entscheiden, um
fiir den Pflegefall vorzusorgen (Kochskdmper et al. 2020).
Neben dieser klassischen Funktion von PZV betrachten
Befiirworter kapitalgedeckter privater Pflegeversiche-
rungen diese auch als Losung fiir die Finanznote der auf
dem Umlageverfahren basierenden sozialen Pflegever-
sicherung (SPV). Durch Leistungsausweitungen der ge-
setzlichen Pflegeversicherung und das demografisch be-
dingte Missverhéltnis zwischen einer geringeren Anzahl
an zukinftigen Beitragszahlern und einer wachsenden
Zahl an Pflegebediirftigen sei prognostisch mit hohen
Steigerungen der Beitragssitze in der SPV zu rechnen
(Bahnsen und Wild 2023, 20-21). Mit einem Ausbau der
privaten kapitalgedeckten Vorsorge sollen die geburten-
starken Jahrgénge stirker an den wachsenden Pflegekos-
ten beteiligt und so ,,mehr Generationengerechtigkeit®
erreicht werden (BDA 2022, 4; PKV 2024a).

Nach dem Ende der Ampel-Koalition steht die Fra-
ge, mit welchen Konzepten dem stetigen Kostenanstieg
in der SPV begegnet werden soll, neu zur Debatte. Und
damit auch die Frage, welche Bedeutung den kapital-
gedeckten Pflegezusatzversicherungen zukommen soll
bei der Finanzierung der Pflege. Zur Diskussion steht
unter anderem, ob diese Zusatzversicherungen weiter-

hin als freiwilliges Angebot oder als Pflichtversiche-
rung eingefiihrt werden sollen, um eine Entlastungs-
wirkung zu entfalten (Albrecht und Ochmann 2020,
230). Unklar ist zudem, in welcher Hohe Steuermittel
zur finanziellen Férderung privater PZV eingesetzt wer-
den miissten fiir die Einfithrung der erginzenden kapi-
talgedeckten Pflege-Absicherung in der Bevdlkerung.

Vor einer Diskussion des Potenzials privater PZV
fiir die zukiinftige Pflegefinanzierung in Deutsch-
land wird im folgenden Abschnitt eine empirische Be-
standsaufnahme der Verbreitung privater PZV in der
Bevodlkerung vorgenommen.

2 Verbreitung von PZV

2.1 PZV in Deutschland

In Abbildung 1 ist die Entwicklung der Versicher-
tenzahlen nach den unterschiedlichen Produktfor-
men der dem Verband der Privaten Krankenversiche-
rung gemeldeten PZV dargestellt. Von 2012 bis Ende
2022 ist die Pflegetagegeldversicherung mit zuletzt
etwas Uber drei Millionen Versicherten am hiufigs-
ten verbreitet. Zu dieser zdhlen auch die zuletzt rund
443 Tausend betrieblichen Zusatzversicherungen, die
seit 2021 liber Tarifvereinbarungen in der Chemiebran-
che (unter dem Namen CareFlex Chemie) zu h6heren
Zuwichsen fithrten. Mit weitem Abstand folgen die ge-
forderte Pflegeversicherung (sogenannter Pflege-Bahr),
die seit 2019 mit rund 910 bis 920 Tausend Versicher-
ten weitgehend stagniert, sowie die Pflegekostenver-
sicherung, die mit aktuell 370 Tausend Versicherten
kaum Wachstum aufweist. Bei Letzterer wird ein be-
stimmter Prozentsatz der nachgewiesenen pflegebe-
dingten Kosten erstattet. Die Pflegekostenversicherung
und der mit monatlich fiinf Euro staatlich geférderte
Pflege-Bahr stellen in der Regel nur eine Teilabsiche-
rung der Finanzierungsliicke dar, wihrend die Pflege-
tagegeldversicherung — abhéngig vom Mitteleinsatz
- sehr flexibel und umfassend das Kostenrisiko des
Pflegefalls abdecken kann (Assekurata 2024, 4-13).
Beim Pflege-Bahr ist zu erginzen, dass dort die Ge-
sundheitspriifung entféllt, sodass auch Personen mit
Vorerkrankungen ohne Zuschlag aufgenommen wer-
den, was jedoch zu einer ungiinstigen Risikostruktur
und einem im Vergleich zu nicht geférderten Produk-
ten wenig attraktiven Preis-Leistungs-Verhiltnis fiihrt
(Albrecht und Ochmann, 228).
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Quelle: PKV-Zahlenportal (2024), eigene Berechnungen;

Grafik: G+G Wissenschaft 2025

Abbildung 1 Personen mit mindestens einer privaten Pflegezusatzversicherung (PZV) 2012 bis 2022
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2022 gab es lber vier Millionen Menschen mit PZV. Von 2012 bis 2022 waren Tagegeld-PZV die beliebtesten PZV.

Insgesamt verfiigten 2022 rund 4,2 Millionen Per-
sonen iiber eine ergédnzende finanzielle Absicherung
fiir den Pflegefall, was nur etwa flinf Prozent der Be-
vblkerung entspricht. Dabei ist Deutschland kein Aus-
nahmefall. Auch in anderen entwickelten Industrie-
landern sind private PZV wenig verbreitet (Albrecht
und Ochmann 2020, 224). Die Griinde fiir die geringe
Nachfrage sind vielféltig. Die Rede ist von einer gene-
rellen Unterschitzung des Pflegekostenrisikos, aber
auch von einer verfehlten Produktpolitik der Versi-
cherungsunternehmen und einer Priferenz fiir eine
unspezifische Vorsorge (Kochskdmper et al. 2020; Alb-
recht und Ochmann 2020).

2.2 Ungleiche Verteilung der PZV

Aufschluss tiber die sozio6konomische Struktur der
Personengruppen, die iiber eine PZV verfiigen, bieten
die reprasentativen Daten des Sozio-oekonomischen
Panels (SOEP) (Goebel et al. 2019). Detaillierte Fragen
zur Kranken- und Pflegeversicherung sowie zur Verfiig-
barkeit einer privaten PZV wurden den erwachsenen
Personen des Panels zuletzt in der Erhebung 2020 ge-
stellt. Die Ergebnisse hierzu werden, personengewich-
tet und auf den Querschnitt der Bevolkerung hochge-
rechnet, gemeinsam mit wesentlichen Einflussvariab-
len ausgewiesen. (Abbildung 2)

Nach den Ergebnissen des SOEP ist der Besitz einer
privaten PZV stark davon abhéngig, wo die Menschen
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pflegeversichert sind: in der SPV oder der privaten Pfle-
gepflichtversicherung (PPV). In der PPV verfiigt jeder
dritte Versicherte iiber eine private PZV, in der SPV nur
rund jeder zwanzigste Versicherte (Anteil von 5,4 Pro-
zent). Dahinter stehen weitere sozio6konomische Ein-
flussvariablen der Versicherten, wie die Einkommens-
lage und die Stellung im Erwerbssystem. Erkennbar
besteht ein Zusammenhang, dass mit der Héhe des Ein-
kommens der Versicherten auch die Wahrscheinlichkeit
zunimmt, dass sie {iber eine zusétzliche private Pflege-
versicherung verfiigen. In der PPV sind die besserver-
dienenden Erwerbsgruppen, wie Selbststdndige, leiten-
de Angestellte und Beamte, iiberproportional vertreten.
Thr Durchschnittseinkommen ist mehr als doppelt so
hoch wie das der SPV-Versicherten. Die Erwerbsgrup-
pen mit iiberdurchschnittlichem Einkommen verfiigen
am héiufigsten {iber eine private PZV, was auf niedrige-
rem Niveau auch fiir die Versicherten in der SPV gilt, wo
zum Beispiel neun Prozent der leitenden Angestellten
eine PZV besitzen.

Zusammenfassend zeigt sich eine hohe soziale Selek-
tivitat, was die zusétzliche Absicherung liber eine private
PZV anbetrifft: Es sind gerade die vulnerablen Bevolke-
rungsgruppen, deren Einkommenslage meist wenig Spiel-
raum l4sst fiir den Abschluss von Zusatzversicherungen
und die daher nur rudimentér {iber eine zusétzliche pri-
vate Absicherung von Pflegekosten verfiigen. Zu ihnen
zdhlen insbesondere die in der SPV versicherten Rentner,
Biirgergeldempfénger und Arbeitnehmer mit unterdurch-
schnittlichem Einkommen.
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Quelle: eigene Berechnung auf Basis SOEPv37;

Grafik: G+G Wissenschaft 2025

3 Fazit

Nach den Ergebnissen dieser Bestandsaufnahme bleibt
festzuhalten, dass die Finanzierung von Mehrkosten
und Eigenanteilen im Pflegefall {iber private PZV als
Option vor allem von wohlhabenden und privilegierten
Bevodlkerungsgruppen wahrgenommen wird. Insbeson-
dere unter den PPV-Versicherten sind kapitalgedeckte
PZV héufiger verbreitet. Die {iberdurchschnittliche
Einkommenslage der PPV-Versicherten bietet finan-
ziellen Spielraum fiir die Absicherung gegen eine Fi-
nanzierungsliicke im Pflegefall und dient dem Vermo-
gensschutz. Dies wird finanziell begiinstigt durch die
geringeren durchschnittlichen Beitragskosten der PPV-
Versicherten fiir die gesetzliche Pflegeversicherung im
Vergleich zu SPV-Versicherten - trotz identischen Leis-
tungsumfangs (Haun 2024, 32).

Doch wie steht es um das Potenzial der privaten
Zusatzversicherungsmodelle als Losung fiir die hohen
Kostensteigerungen in der SPV? Der freiwillige Ab-
schluss einer privaten Zusatzversicherung zur Finan-
zierung der weiteren Kostendynamik in der Pflegever-
sorgung kommt fiir vulnerable Bevolkerungsgruppen
mit unterdurchschnittlichem Einkommen vor allem

in hohem Alter kaum mehr in Frage. Versicherte mit
Vorerkrankungen miissen zudem mit Risikoaufschli-
gen aufihre Pramien rechnen, wenn sie sich tiberhaupt
versichern konnen. Unter Experten ist unstrittig, dass
private Zusatzversicherungen nur dann einen Beitrag
zur finanziellen Entlastung von Versicherten, SPV und
Sozialkassen leisten kdnnen, wenn sie als Pflichtversi-
cherung eingefiihrt werden (Breyer 2016, 455; Bundes-
regierung 2024, 126; PKV 2023). Doch eine finanzielle
Forderung fiir alle Versicherten wiirde allein auf dem
geringen Leistungsniveau des Pflege-Bahr den Steuer-
zahler jahrlich mehrere Milliarden Euro kosten. Ob
hierdurch in signifikantem Ausmaf eine Verminde-
rung der Anzahl an Pflegebediirftigen erreicht wird, die
Hilfe zur Pflege beanspruchen miissen, darf bezweifelt
werden. Eine stirkere staatliche Forderung oder kom-
plette Ubernahme der Kosten privater Versicherungs-
policen fiir Geringverdiener wére politisch und admi-
nistrativ nicht einfach umzusetzen und diirfte auch
rechtliche Fragen aufwerfen. Nach den Ergebnissen
dieser Studie ist zu erwarten, dass eine hdhere steuer-
liche Férderung von privaten oder betrieblichen PZV
vor allem von wohlhabenden Bevdlkerungsgruppen in
Anspruch genommen wiirde, deren Einkommens- und
Vermogenslage es auch ohne diese Forderung ermogli-

Abbildung 2 Anteil an SPV- bzw. PPV-Versicherten, die liber eine private Pflegezusatzversicherung
verfiigen, und durchschnittliches Bruttogesamteinkommen der Versicherten in SPV und PPV

Zugehdrigkeit zu gesetzlicher

Pflegeversicherung

Soziale Pflegeversicherung (SPV)
SPV-Versicherte

Private Pflegepflichtversicherung (PPV)
PPV-Versicherte

Stellung im Erwerbssystem Anteil mit privater | Durchschnittliches | Anteil mit privater | Durchschnittliches
Pflegezusatz- jéhrliches Brutto- Pflegezusatz- jahrliches Brutto-
versicherung* gesamteinkom- versicherung* gesamteinkom-
in Prozent men** in Euro in Prozent men** in Euro

Arbeiter, einfache und 5,3 31.793 25,4 42.024

mittlere Angestellte

Hochqualifizierte und 9,0 63.136 37,4 118.696

leitende Angestellte

Beamte 30,3 56.412 33,5 52.787

Selbststdndige, freie Berufe 6,2 50.370 34,8 124.782

Rentner, Pensiondre 5,1 20.188 33,3 37.661

Studierende, Auszubildende, 2,8 12.21 20,0 19.765

Arbeitslose und sonstige

Nichterwerbstéitige

Gesamt 5,4 29.896 32,7 63.359

Befragungsjahr 2020; Population: Personen in Privathaushalten, 18 Jahre und dilter
*Basis: zustimmende Antworten auf die Frage ,Verfligen Sie liber eine private Pflegezusatzversicherung?”.
**Basis: Kalenderabfrage im SOEP zu Vorjahreseinkommen.
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chen wiirde, die Pflegekosten zu tragen. Sozialpolitisch
laufen diese Vorschlige auf eine zunehmende Priva-
tisierung der Pflegefinanzierung hinaus und auf eine
Abkehr vom Prinzip der solidarischen Umlage- und
Beitragsfinanzierung der sozialen Pflegeversicherung.
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