Ulrich Pasdika *

Produktinnovation im Markt
fur Pflegeversicherungen

Chancen im Seniorenmarkt

In Deutschland sind tief greifende de-
mografische Veranderungen im
Gange. Dies ist gut in Prognosen des
Statistischen Bundesamts der kiinfti-
gen Anzahl von Personen des Alters
35 und des Alters 60 sichtbar' (s. Abb.
1).

Bei den 35-Jahrigen zeigen sich in
den ersten Jahren der Prognose die
Auswirkungen des Pillenknicks: Zwi-
schen 1965 und 1975 ist die durch-
schnittliche Anzahl von Kindern je
Frau um 40% von 2,5 auf 1,5 gefallen.
Die Endphase dieses Rickgangs
schlagt sich nieder in einer gegen-
lber 2006 um 20% reduzierten An-
zahl 35-Jahriger in 2010. Anschlie-
Bend setzt durch nachfolgend starker
besetzte Geburtsjahrgange wieder
eine gewisse Erholung ein, aber es
wird nach dieser Prognose auf Dauer
ca. ein Drittel weniger 35-Jahrige als
aktuell geben.

Bei den 60-Jéhrigen ist dagegen eine
ganz andere Entwicklung zu erwar-
ten: Schon 2025 wird es 70% mehr 60-
Jahrige als in 2006 geben. Dieser An-
stieg ist zu Beginn gegeniiber ande-
ren Altern etwas Uiberzeichnet, da der
Geburtsjahrgang 1946 sehr schwach
besetzt war. Der weitere Anstieg ist
bedingt durch die geburtenstarken
Jahrgange der 60er-Jahre. Ab 2025
wird die Entwicklung der Anzahl der
60-Jahrigen dann ebenfalls vom Pil-
lenknick gepragt.

Wahrend es in 2006 noch 44% mehr
35- als 60-Jahrige gab, werden in
Deutschland in den kommenden
Jahrzehnten dagegen voraussichtlich
durchgangig mehr 60-Jahrige als 35-
Jahrige leben.

Fur die Lebensversicherung mit ei-
nem durchschnittlichen Eintrittsalter
von 37,7 Jahren in 20052 bedeutet die-
se Entwicklung ein Abschrumpfen
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der traditionellen Zielgruppen. Eine
mogliche Antwort auf diese Heraus-
forderung ist die Erhéhung der Versi-
cherungsdurchdringung in diesen
Zielgruppen — wie es zum Beispiel
beim Riester-Geschaft sicherlich teil-
weise passiert. Aber das Wachstum
der alteren Generationen mit ihrem
grof3en Potenzial stellt auch eine
grof3e Chance dar, die es zu nutzen

gilt.

Wachstum von durchschnittlich 9%;
in 2006 konnte entsprechend dem ge-
nerell starken Wachstum der PKV in
den Zusatztarifen sogar ein Zuwachs
um 19% auf fast eine Million versi-
cherte Personen erreicht werden.?
Auch die Lebensversicherer sind mit
zahlreichen neuen Produkten zuneh-
mend im Bereich der Pflegeversiche-
rung aktiv.

Diese Angebote der Versicherungs-
wirtschaft treffen auf ein hohes Pro-
blembewusstsein in der Bevolke-
rung. So wissen laut einer aktuellen
Umfrage 77% der Bundesburger,
dass Angehorige zur Deckung von

Prognostizierte Anzahlen 35- und 60-jahriger Personen in Deutschland
(in Tausend)
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Abbildung 1

Die aktuelle Situation am Markt
flir Pflegeversicherungen

Die Pflegeversicherung ist ein mitt-
lerweile schon klassisches Produkt
fir die so genannten Best Ager. Auch
wenn nicht mit jeder Produkteinfiih-
rung der letzten Jahre in diesem Seg-
ment auf Anhieb enorme Stlickzahlen
produziert werden konnten, so ent-
wickelt sich der Markt fur Pflegeversi-
cherungen derzeit sehr dynamisch.
Wahrend beispielsweise die Anzahl
versicherter Personen in der Krank-
heitsvollversicherung der PKV im
Mittel der letzten zehn Jahre um
jahrlich 2% gestiegen ist, erreichten
die PKV-Unternehmen in der Pflege-
zusatzversicherung ein jahrliches
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Pflegekosten herangezogen werden.
70% der Befragten halten daher
auch eine private Zusatzversicherung
fir notwendig.* Trotz dieser bekann-
ten Versorgungsliicken gibt es in
Deutschland aber schatzungsweise
insgesamt nur deutlich weniger als
zwei Millionen private Pflegevertra-
ge. Ein wichtiger Grund dafiir sind die
als teuer empfundenen Pramien fir
Pflegeversicherung. Zu hohe Pra-

* Ulrich Pasdika ist Regional Unit Manager Le-
ben/Kranken Deutschland der Gen Re, Kdln,
ulrich.pasdika@genre.com.

1 Statistisches Bundesamt, 11. koordinierte Be-
volkerungsvorausberechnung, Variante 1-W1.

2 GDV, Lebensversicherung in Zahlen 2005.

3 PKV, Zahlenbericht der privaten Krankenversi-
cherung 2006/2007.

4 dimap, Die Reform der Pflegeversicherung.



mien werden beispielsweise in den
USA seit Uber 15 Jahren von potenzi-
ellen Kunden als mit Abstand wich-
tigster Grund genannt, warum keine
Pflegeversicherung gekauft wird.®
Auch 80% der in der deutschen ge-
setzlichen Krankenversicherung Ver-
sicherten schlie3en wegen der damit
verbundenen Kosten keine private
Pflegeversicherung ab.®

Problem: ,,Zu hohe Prémien”

Damit muss ein Anbieter, der das
Potenzial der Pflegeversicherung er-
schlieBen mochte, der Herausfor-
derung der als hoch empfundenen
Pramien begegnen. Dazu bestehen
verschiedene Moglichkeiten:

1. Pflegeversicherung kann an jlinge-
re Kunden verkauft werden, bei-
spielsweise als Bestandteil oder
Zusatzversicherung zu einer Be-
rufsunfahigkeitsversicherung, da
die Pramien in diesen Altern noch
niedriger sind. Diese Strategie
ist durchaus erfolgsversprechend,
zielt aber gerade nicht auf den Seni-
orenmarkt.

2. Um das Pramienniveau zu senken,
konnen niedrigere Renten versi-
chert werden. Dadurch geht aber
auch das Absicherungsniveau auf
ein weniger adaquates Mal3 zu-
riick.

3. Die Abkehr von lebenslangen Leis-
tungsdauern dampft ebenfalls die
Pramienhohe. In den USA, dem
grofdten Pflegeversicherungs-
markt der Welt, wurden in 2005 be-
reits mehr als 75% der Policen im
Neugeschaft mit abgekirzter Leis-
tungsdauer abgeschlossen.® Es ist
aber derzeit nur schwer vorstellbar,
dass sich abgekiirzte Leistungs-
dauern am deutschen Markt durch-
setzen kdnnen.

4. Gunstigere Pramien konnen auch
durch einen strikteren Leistungs-
begriff erreicht werden, also z.B.
durch die Absicherung nur der Pfle-
gestufe lll. Dann wird das Pflege-
kostenrisiko aber maoglicherweise
nicht ausreichend abgedeckt.

Von einer Analyse der
Bedarfssituation
zum neuen Produktkonzept

Um zu einem besser auf die Zielgrup-
pe zugeschnittenen Ansatz zur Re-
duktion des Pramienniveaus zu ge-
langen, lohnt ein genauerer Blick auf
die Lebenssituation der Best Ager.

In der Gruppe der 50- bis 64-jahrigen
Personen sind 74% verheiratet; be-
dingt durch ihr durchschnittlich héhe-
res Alter in Partnerschaften fallt die
Quote bei Mannern mit 77% etwas
hoher als bei Frauen mit 70%.” Zwi-
schen den verheirateten Senioren ei-
nerseits und den nicht oder nicht
mehr verheirateten Senioren ande-
rerseits bestehen gravierende Ein-
kommensunterschiede® (s. Abb. 2).
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Das durchschnittliche Einkommen
der Witwen ist gerade einmal halb so
hoch wie das der Verheirateten. Der
Tod ihres Mannes bedeutet fur viele
altere Frauen also auch einen Ein-
schnitt, der den finanziellen Spiel-
raum deutlich reduziert, da viele Fix-
kosten aus der Zeit der Partnerschaft
wie z.B. die Wohnkosten weiterhin zu
bezahlen sind.

Bei den Pflegebedurftigen ist die
Quote der Verheirateten deutlich
niedriger.Von den Pflegebeddrftigen,
die zu Hause gepflegt werden, sind
aber immerhin noch 32% verheiratet.
Diese verheirateten Pflegebedurfti-
gen werden ganz tiberwiegend durch
ihren Ehepartner unterstitzt: Flr 28%
der Pflegebedurftigen in hauslicher
Pflege ist der Ehepartner die Haupt-
pflegeperson.® Es ist auRerdem er-
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wahnenswert, dass 73% der Haupt-
pflegepersonen Frauen sind. Ande-
rerseits sind aber auch die Bewohner
von Pflegeheimen ganz tiberwiegend
Frauen. In der Altersgruppe 75+ sind
beispielsweise 84% der Pflegebe-
durftigen in Heimpflege Frauen.™

Charakteristisches Merkmal fir die
Zielgruppe der Best Ager ist also das
Leben in einer festen Partnerschaft.
Solange beide Partner leben, besteht
nur ein verringerter Bedarf an finanzi-
eller Absicherung fiir den Pflegefall,
da sich die Partner gegenseitig unter-
stitzen. Der Tod eines Partners fihrt
dann jedoch zu einem deutlichen
Rickgang des Haushaltseinkom-
mens. Gleichzeitig ist der Giberleben-
de Partner mit einem erhohten Risiko
konfrontiert, im Pflegefall in ein Pfle-
geheim mit entsprechend hoheren
Pflegekosten umziehen zu mussen.
Die Versorgungslicke fiir den tberle-
benden Partner ist also wesentlich
grol3er.

Das neuartige Partnerkonzept der
GenRe fir die Pflegeversicherung ist
speziell auf diese Bedarfssituation
von Partnern zugeschnitten, die in
letzter Konsequenz bedeutet, dass es
fir einen Basisschutz ausreicht, wenn
nur der Uberlebende Partner gegen
das Pflegerisiko versichert ist.

Haufig, aber bei weitem nicht immer,
ist der Uberlebende Partner die Frau,
so dass ein Produkt auf verbundene
Leben benétigt wird, das dann im
Ubrigen auch nicht verheirateten
Partnern zur gemeinsamen Absiche-
rung ihres Pflegebedarfs offen steht.
Die lebenslange Versicherungsdauer

5AHIP — America’s Health Insurance Plans,
Who buys Long-Term Care Insurance?, April
2007.

6 Gothaer Krankenversicherung, FA.Z.-Institut,
zitiert nach ZfV 18/2007.

7 Statistisches Bundesamt, Statistisches Jahr-
buch 2007.

8 Infratest Sozialforschung, Alterssicherung in
Deutschland 2003.

9 Infratest Sozialforschung, Hilfe- und Pflege-
beddrftige in Privathaushalten in Deutsch-
land 2002.

10 Eigene Berechnungen basierend auf Statisti-
ken des Bundesgesundheitsministeriums zur
Pflegeversicherung.
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Abbildung 3

dieses Produkts gliedert sich in drei
Phasen (s. Abb. 3).

Die erste Phase haben wir ,,bedingte
Anwartschaft” genannt. Wahrend
dieser Phase leben noch beide Part-
ner, und es besteht im Falle der Pfle-
gebedirftigkeit noch kein Leistungs-
anspruch. Die erste Phase endet mit
dem Tod eines der beiden Partner,
wobei die Leistung eines Sterbegel-
des vorgesehen ist. Anschlie3end be-
ginnt die zweite Phase, und es be-
steht Anwartschaft auf Leistungen im
Pflegefall wie bei einer ganz norma-
len Pflegerente. Sobald der uberle-
bende Partner pflegebediirftig wird,
beginnt die dritte Phase, in der fiir die
Dauer der Pflegebediirftigkeit Pflege-
renten gezahlt werden. Mit Beginn
des Leistungsbezugs wird derVertrag
aulBerdem beitragsfrei gestellt. Sollte
der Uberlebende Partner bei Tod des
ersten Partners bereits pflegebedurf-
tig sein, erfolgt selbstverstandlich
unmittelbar der Ubergang in den
Leistungsbezug.

Kalkulation und Prémienniveau

Fur die Kalkulation dieses Produkts
konnen weitgehend die Rechnungs-
grundlagen des Einzelprodukts tber-
nommen werden. Es ist zwar denk-
bar, dass sich das Invalidisierungs-
und das Sterblichkeitsrisiko von Per-
sonen, deren Partner bereits verstor-
ben ist, von den allgemeinen Raten
unterscheiden. Fur entsprechende
Anpassungen fehlt jedoch derzeit ei-
ne geeignete Datenbasis.

Neu hinzu kommt die Phase der be-
dingten Anwartschaft. Wahrend die-
ser Phase muss aufgrund des oben
erwahnten sofortigen Leistungsein-
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tritts bei Tod des ersten Partners auch
bereits die Entwicklung der Anzahl
der Pflegebediirftigen kalkuliert wer-
den. AuBerdem besteht wahrend der
bedingten Anwartschaft wegen des
Sterbegelds im Hinblick auf die zuerst
versterbende Person Todesfallrisiko,
fur die tGberlebende Person dagegen
Langlebigkeitsrisiko.

Es ist generell — auch aus dem Aus-
land — bekannt, dass die Sterblichkeit
Verheirateter niedriger ist als die
Sterblichkeit Nicht-Verheirateter. Fir
die Aktivensterblichkeit der zuerst
versterbenden Person wurde daher
ein spezieller Ansatz basierend auf
Angaben des Statistischen Bundes-
amts zur Sterblichkeit der Verheirate-
ten hergeleitet. Die Aktivensterblich-
keit fur die GUberlebende Person kann
dagegen vom entsprechenden Ein-
personenprodukt ibernommen wer-
den.

Der Verlauf der Reserve flir einen sol-
chen Partnervertrag weist zwei
Spriinge auf:

1. Dies ist zum einen die Auffiillung
auf die Invalidenreserve im Leis-
tungsfall wie beim Einpersonen-
produkt.

2. Zusatzlich muss beim Partnerpro-
dukt aber auch bereits eine Aufful-
lung auf die Anwartschaftsreserve
stattfinden, wenn ein Partner ge-
storben ist, da ab diesem Zeitpunkt
der Leistungsfall wahrscheinlicher
wird.

Ohne die im Produktkonzept vorge-
sehene Sterbegeldkomponente be-
stlinde kein Anreiz, den Todesfall der
ersten Person zu melden, so dass ei-
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ne systematische Unterreservierung
entstehen konnte. Die Zusammen-
filhrung von Sterbegeld und Pflege-
versicherung als zwei typischen Seni-
orenprodukten bietet sich daher an.
Es sind aber auch alternative Ansatze
denkbar, wie die allerdings verwal-
tungsintensive Anforderung von Le-
bensnachweisen oder die Abktrzung
der Beitragszahlungsdauer bis zum
Tod des ersten Partners.

Fur eine lllustration des Beitragsni-
veaus unseres Partnerprodukts bietet
sich ein Vergleich mit den Beitrdgen
fir ein entsprechendes Einzelprodukt
an (s. Abb. 4).

Das Partnerprodukt ist beispielswei-
se bei einem Eintrittsalter von 60 Jah-
ren 5% bzw. 20% glinstiger als das
entsprechende Einzelprodukt fir ei-
nen Mann bzw. fiir ein Frau (und dies
relativ unabhéngig vom Alter). Die
Pramie fur das Partnerprodukt ist ins-
besondere fast 60% niedriger als die
Pramien fiir zwei getrennte Einzelpo-
licen fiir einen Mann und eine Frau
zusammen. Durch die bedarfsgerech-
te Ausgestaltung der Leistungsseite
fir Partner gelingt also eine deutliche
Pramienreduzierung. Die Relevanz
dieser Reduzierung belegen Erfah-
rungen aus dem US-Markt: Dort hat
sich im Neugeschaft des Jahres 2005
nur bei 20% der Paare ausschliel3lich
ein Partner versichert, wohingegen
zwei Drittel der Partner einen identi-
schen Schutz abgeschlossen haben.

Ausbaustufen und Pluspunkte

Das neue Partnerkonzept bietet noch
viel Raum fir Ausbaustufen. In einer
Kombination mit Einzelprodukten
konnten beide Partner getrennt je-
weils eine Grundleistung versichern
und die zusatzliche Leistung auf ver-
bundene Leben zur Aufstockung die-
ser Grundabsicherung nutzen.

Die Leistung muss auch nicht auf Fal-
le beschrankt bleiben, in denen ein
Partner bereits verstorben ist. So
konnte beispielsweise bei schwerster
Pflegebedurftigkeit eines Partners
bereits eine Sofortleistung erbracht
werden, auch wenn der andere Part-



Jahresbeitrage Beitrag Partnerprodukt zu Beitrag. ..
Alter | Partner- | Einzelprodukt (EP) 120%
produkt Mann Frau Zusammen 100%
40 537 524 648 1172 gg;
50 753 758 921 1.679 40%
60 1118 1174 1.399 2573 it
70 1.833 2.003 2.370 4.373 0%
40 45 50 55 60 65 70 75
M EP Mann B EP Frau H EP Mann + EP Frau

Abbildung 4: Dargestellte Kombination: 500 Euro monatliche Rente ab Pflegestufe I, 1.000 Euro ab Pflegestufe /i,
70.000 Euro Sterbegeld fiir die zuerst versterbende Person (auch beim Einzelprodukt), Nettobeitrdge 1. Ordnung
basierend auf Rechnungsgrundlagen der Gen Re.

ner noch lebt. Von besonderem Inter-
esse ist darliber hinaus eine erhdhte
Pflegeleistung fiir den Fall, dass bei-
de Partner pflegebediirftig sind, da
sich die Partner dann eben gerade
nicht selbst unterstitzen konnen und
erhohte Aufwendungen fur Pflege-
dienstleistungen anfallen.

Eine Assistancekomponente in Form
von Beratung im Pflegefall, beispiels-
weise bei der Anschaffung von Hilfs-
mitteln, Umbaumaf3nahmen oder
der Pflegeheimauswahl, ist eine sinn-
volle Abrundung von Pflegeproduk-
ten, da das Auftreten eines Pflegefalls
mit den dann nétigen Entscheidun-
gen Betroffene und ihr Umfeld oft
Uberfordert. Beim Partnerkonzept
flgt sich eine solche Komponente be-
sonders gut ein, da dort der pflegebe-
durftige uberlebende Partner auf sich
allein gestellt ist.

Um fir alle Eventualitaten vorberei-
tet zu sein, kann das Produkt auch mit
der Option auf Umwandlung in ge-
trennte Vertrage fur beide Partner im
Trennungsfall ausgestattet werden.

Altersgruppe 65+ geschieden." Bei
Personen, die sich entschliel3en, ihr
Pflegerisiko gemeinsam in Form ei-
nes Partnerprodukts abzusichern, ist
von noch niedrigeren Wahrschein-
lichkeiten auszugehen.

Bei dem vorgestellten Partnerkon-
zept fir die Pflegeversicherung han-
delt es sich um eine echte Produktin-
novation mit zahlreichen Vorteilen:

1. Es handelt sich um ein Lebenspha-
senkonzept, das auf die Bedarfssi-
tuation der wichtigen Zielgruppe
der Best Ager zugeschnitten ist.

2. Das Pramienniveau ist verglichen
mit den bisherigen Produktansat-
zen attraktiv, so dass das Partner-
produkt eine Antwort auf das bis-
lang grof3te Verkaufshemmnis bei
der Pflegeversicherung ist.

3.

"

Der Produktansatz unterstreicht,
dass die Pflegeversicherung ihren
Platz auch in der Lebensversiche-
rung hat und dort zu interessanten
Angeboten und Kombinationspro-
dukten ausgebaut werden kann.

.Einen weiteren Vorteil gegentber

anderen Pflegeprodukten stellt der
durch die Kombination mit dem
Sterbegeld sichere Eintritt eines
Leistungsfalls dar. Die Unsicher-
heit Uber den Eintritt eines Leis-
tungsfalls  erschwert mitunter
ebenfalls den Verkauf herkommli-
cher Pflegerentenversicherungen.

Eigene Berechnungen basierend auf Emmer-
ling, Dieter: ,Ehescheidungen 2005” in
Wirtschaft und Statistik 2/2007, Statistisches
Bundesamt, und Angaben zur Anzahl der Ver-
heirateten von Eurostat, http://epp.eurostat.
ec.europa.eu.

Bundesverband

Es ist allerdings damit zu rechnen,
dass solche Optionen anti-selektiv
wahrgenommen werden und die
Auflésung der Lebensgemeinschaft
schwer zu obijektivieren ist, wie bei-
spielsweise beim Umzug eines Part-
ners in ein Pflegeheim. Daher sollte
die Option nurVerheirateten angebo-
ten werden und nur bei Aufhebung
der Ehe durch eine Scheidung gelten.
Solche Trennungen sind in der Ziel-
gruppe der Senioren aber auch die
Ausnahme. So wird pro Jahr nur et-
wa jede 1.000. Ehe von Personen der

Der BVK kampft fiir die Interessen seiner Mitglieder!
Alle selbstandigen Versicherungs- und Bausparkaufleute

Kommen Sie in die Gemeinschaft der Profis!

BVK - Max-Engl-Haus -
Telefon: 0228 / 22805-0 - Telefax: 0228 / 228 05-50
E-Mail: bvk@bvk.de -

Deutscher Versicherungskaufleute e.V.

Berufsvertretung und Unternehmerverband der
selbsténdigen Versicherungs- und Bausparkaufleute

profitieren davon.

KekuléstraBe 12 - 53115 Bonn

Internet: http://www.bvk.de
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