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Die Neiddebatte ist wieder im vollen Gange. 

Der demographische Wandel holt sowohl 

die gesetzliche Krankenversicherung 

wie auch die Pflegeversicherung ein. Die 

Prämieneinnahmen reichen nicht mehr aus, 

um die Ausgaben zu decken. Schon schielt 

man in der Politik auf einmalige Erträge: 

eine Erhöhung der Einkommensgrenze, 

ab der der Wechsel in die private 

Krankenversicherung überhaupt möglich 

ist, könnte einerseits mehr Kunden zur 

gesetzlichen bringen. 

Andererseits würde durch diese Erhöhung 

auch der maximale Beitragssatz erhöht. 

Doch vergessen wird dabei, dass allein 

die privaten Krankenversicherten das 

Überleben vieler Praxen sichern. Seit 

nahezu 30 Jahren wurden die Tarife nicht 

angehoben, womit eine Arztpraxis quasi 

mehr als 50% des Realeinkommens pro 

Patientien seit Mitte 1990 verloren hat. 

Nur die Tatsache, dass Privatpatienten je 

Akt und nicht wie gesetzlich Versicherte 

pauschal abgerechnet werden, führt dazu, 

dass das Dreifache mit Privatpatienten 

verdient wird. 

Solvenzmäßig geht es den privaten 

Krankenversicherern weiterhin gut, 

auch deswegen, weil sie die Prämien 

entsprechend angehoben haben. Wie 

kommen wir aus der Preisspirale? Wir 

müssen gesünder leben, denn altern tut 

leider jeder. 

Deutschland benötigt dringend eine 

Revision der Ärztegebührenordnung. 

Nur dann kann man seriöse Vergleiche 

zur Gleichbehandlung von gesetzlich 

Versicherten vornehmen. Doch das 

würde eine deutliche Steigerung der 

Beiträge nach sich ziehen oder aber eine 

geringere Erstattung der enstandenen 

Kosten. Dann wiederum benötigt man 

als gesetzlich Versicherter wie in unseren 

Nachbarländern Österreich, Belgien und 

Frankreich private Zusatzversicherungen, 

was den Verwaltungsaufwand erhöht. Es 

bleibt also eine unendliche Geschichte, 

Fortsetzung folgt.

Keine Pflegekandidaten
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Überblick

Die Solvenzanalyse der deutschen privaten Krankenversicherer 

zeigt eine gewisse Stabilität mit leicht verbesserten Quoten 

für 2022 und 2021 im Vergleich zu 2020. Die Transparenz 

verbessert sich 2022 wieder deutlich. Der Diversifikationsgrad 

nimmt von 20 auf 2021 von -20,2% auf 14,3% ab, verbessert 

sich aber in 2022 wieder auf -18,7%. Zwar verbessern sich 

Risikomarge wie auch Überschussfondsanteil, dennoch 

sehen wir immer noch Schwächen in der Ausrichtung 

zu einer renditeträchtigen und inflationsausgleichenden 

Kapitalanlagepolitik.

Kapitalmarktentwicklung und Inflation

Eine Inflation von nahezu 9% in 2022 stand eine Steigerung 

der Gesundheitsausgaben von 7,5% gegenüber. Damit lag die 

medizinische Inflation unter der allgemeinen Teuerungsrate, 

da ja schon allein aufgrund der Alterung der Gesellschaft die 

medizinischen Ausgaben auch ohne Inflationseffekte jedes 

Jahr steigen.

Die Alterungsrückstellungen in der PKV sollen dazu dienen, 

diese Leistungssteigerungen abzufedern. Doch immer 

noch legen die Krankenversicherer ihr Geld fast nur in 

festverzinsliche Titel an. Damit können Inflationseffekte 

kurzfristig nicht ausgeglichen werden. 

Der stark gestiegene Zins an den Kapitalmärkten nimmt 

kurzfristig den Druck etwas weg, die Pämien weiter 

anzupassen, sofern die medizinischen Leistungen nicht an das 

allgemeine Preisniveau angepasst werden. 

Der geringe Anteil in Sachwerten (7,8% in Aktien, 5,9 

in Beteiligungen und 5,1% in Immobilien) werden kaum 

helfen, die Inflation zu kompensieren. Allerdings stieg die 

Sachwertequote seit 2019 kontiniuierlich an.

Auch der medizinische Sektor ist auch pandemiebedingt 

besonders von Kostensteigerungen betroffen. Die 

Alterungsrückstellungen verlieren ihren Sinn, wenn die 

Rendite darauf unterhalb der Inflationsraten bleiben. 

Besondere Beachtung kommt den Pflegekosten zugute. 

Einerseits hat die Bundesregierung Maßnahmen ergriffen, 

damit die Pflegekräfte besser honoriert werden. Andererseits 

scheinen ihre Kalkulationsgrundlagen für die Entwicklung der 

Pflegebedürftigen viel zu optimistisch zu sein. 

„Das Bundesministerium für Gesundheit (BMG) ging noch im 

Februar 2020 für das Jahr 2020 von 4,0 Mio. und für das 

Jahr 2030 von 4,6 Mio. Pflegebedürftigen in der SPV aus 

(BMG 2020). Letztere Zahl wurde dann tatsächlich bereits im 

Jahr 2021 erreicht (BMG 2022a). Projektionen aus der Zeit 

vor der Reform unterschätzen die tatsächliche Entwicklung 

erwartungsgemäß noch deutlicher. Im Jahr 2014 rechnete 

das BMG (2014) für 2020 mit 2,85 Mio. und für 2030 mit 3,31 

Mio. Pflegebedürftigen. Der Themenreport „Pflege 2030“ der 

Bertelsmann Stiftung (Rothgang et al. 2012) hatte für das Jahr 

2030 3,4 Mio. Pflegebedürftige geschätzt.“

Bis 2040 ist laut statistischem Bundesamt mit 6 Mio 

Pflegebedürftigen zu rechnen. Folglich dürfte die gesetzliche 

Pflegeversicherung wie auch die private, die sich an die 

Kalkulationen der gesetzlichen richtet den Erwerbstätigen 

wesentlich mehr belasten. Eine erste Prämienerhöhung gab 

es schon in 2023.
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BEUITR AGSSÄTZE GK V 2030
QUELLE: STATISTA, WIS SENSCHAF TLICHES INSTITUT DER PK V, EIGENE BERECHNUNGEN

Das Problem für die Krankenversicherer ist auch, dass es immer 

mehr eine gesellschaftliche Frage wird, welche Leistungen 

von den Angehörigen und welche von den Versicherungen zu 

erbringen sind. So kommt es z.B. auf darauf an, was unter 

„Pflegebedürftigkeit“ zu verstehen ist. Ein recht weiter Begriff 

führt unweigerlich zu Prämiensteigerungen.

Im Jahr 2022 nutzten 1,1 Mio Pflegebedürftige ambulante 

Dienste (in 2040 werden es 1,3 Mio sein), 802 Tsd. waren 

voll stationär verfolgt (1,0 Mio in 2040) und 2,5 Mio werden 

durch Angehörige gepflegt (schätzungsweise 3,0 Mio in 

2040). Gerade letzterer Punkt gilt es zu hinterfragen. Die 

derzeitigen Pflegebedürftigen werden häufig von nicht oder 

nur teilzeitbeschäftigten Frauen versorgt. Zwischen 2007 und 

2017 stieg aber die weibliche Beschäftigtenquote von 67% 

auf 75%. Von daher ist damit zu rechnen, dass der Bedarf an 

ambulanter Pflege deutlich zunehmen wird.

Finanziell belastend wirken außerdem die Erhöhung 

des Mindestlohns wie auch generell die Entlohnung 

von Pflegekräften, die politisch durchgesetzt wurde. 

Letztere verdienten bis August 2022 noch 12,50 € pro 

Stunde. Bis Ende 2023 werden diese Tarife um 22% 

auf 15,25 € pro Stunde angehoben werden. Mit weiter 

überdurchschnittlichen Anhebungen muss gerechnet werden, 

da der Bedarf demographiebedingt steigt. Nur ein gezieltes 

Immigrationsprogramm könnte kostensenkend wirken. Hier 

ist die Frage, ob dies in der Gesellschaft akzeptiert wird.

Zukunft der Krankenvollversicherung

- Änderungen der Beihilfeverordnungen

- Beitragsstabilität PKV

Die Diskussion um die Anhebung der Versicherungs-

pflichtgrenze hat diesmal schon in der Mitte der 

Legislaturperiode begonnen. Zur Debatte steht eine 

Anhebung von derzeit 66.600€ jährliches Einkommen auf 

die Bemessungsgrenze zur Rentenversicherung von 87.600 

€. Damit müssten auch die freiwillig gesetzlich Versicherten 

eine Erhöhung von über 47% hinnehmen. Diese Initiative 

kommt von der SPD und den Grünen, die dem zunehmenden 

Defizit der gesetzlichen Krankenversicherung begegnen 

wollen. Allerdings wäre mit einem solchen Schritt auch 

die Mehrfinanzierung der Praxen in Gefahr. Die privat 

Versicherten trugen laut PKV-Verband im Jahr 2021 20,4% 

von deren Erträgen, während sie nur ca. 10% der Bevölkerung 

ausmachen.

Das Grundproblem ist auch in der gesetzlichen 

Krankenversicherung die demographische Entwicklung. Da 

die Notwendigkeit der medizinischen Behandlung im Alter 

zunimmt, haben die vergangenen Regierungen versucht, 

durch Deckelung von Medikamentenpreisen aber auch von 

ärztlichen Leistungen Kostensteigerungen abzufedern. 

Die Gebührenordnung für Ärzte wurde das letztemal zum 

1.1.1996 angepasst. Damit haben die Ärzte seitdem einen 

jährlichen realen Verdientsverlust von 2% bzw. von 53% 

insgesamt seit 1996 erlitten. Dies ist mitunter der Grund, 

warum die Ärzte für gesetzlich Versicherte immer weniger Zeit 

aufbringen können, da sie versuchen, diesen Ertragsverlust 

durch Menge auzugleichen. Natürlich helfen Privatpatienten 

sehr in diesem Dilemma, weil hier ein vielfaches der 

Gebührensätze erhoben werden dürfen, Leistungen 

individuell und nicht per Quartalspauschale abgerechnet 

werden. Es gibt darüberhinaus in de Regel keine Deckelung 

für Medikamentenpreise.

Der Staat hat schlechtweg nicht das Geld, den Verdienstverlust 

de Ärzte auszugleichen. Wenn er jetzt der privaten 

Krankenversicherung den Zugang zu Neuversicherten 

abschneidet, wird die Situation der Ärzte sich verschärfen mit 

der Gefahr, dass viele keine Nachfolger für ihre Praxen finden 

können.

Wenn man jetzt sogar die PKV in die GKV integrieren 

würde, dann könnten zwar vielleicht einmalig ca. 250 Mrd. 

€ an Alterungsrückstellungen (obwohl aus unserer Sicht 

verfassungswidrig) vereinnahmt werden, doch würde dem 

Gesundheitssystem jährlich 13 Mrd. € fehlen. Bei einem 

derzeitigen durchschnittlichen Bruttolohn von ca. 3.200 € 

pro Monat müsste der Beitragssatz dann nicht wie derzeit 

bei 14,6% liegen, sondern bei 15,3%, wobei dann die 

demographische Entwicklung zu einer deutlichen Erhöhung in 

den kommenden Jahren führen wird.

Bei einer konservativen Annahme einer Zunahme von 10% der 

Rentner bis 2030 bei gleichbleibenden Gesundheitskosten, 

würden dadurch Mehrkosten von 14,5 Mrd. € entstehen. 

PROGNOSE DER BEITR AGSSÄTZE 2030 (2 SZENARIEN)
QUELLE: STATISTA, WIS SENSCHAF TLICHES INSTITUT DER PK V, EIGENE BERECHNUNGEN

Gesetzt der Fall, dass wir es schaffen die Anzahl der 

Erwerbstätigen durch Einwanderung zu halten (politisch 

sicher kaum durchsetzbar), müsste dann der Beitragssatz auf 

16,2% steigen. 

Nimmt man nun zusätzlich einen Rückgang der Anzahl der 

Erwerbstätigen von 45 Mio. auf 40 Mio. an, lägen wir dann 

bei 16,4%.
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Hier drückt sich wieder das Problem aus, dass 

Prämienanpassungen nur bei einer Veränderung der 

medizinischen Kosten oder der Morbidität insgesamt 

vorgenommen werden dürfen. Die alleinige Zinsbewegung 

reicht nicht aus. Allerdings dürfte der Anstieg der Zinsen seit 

einem Jahr jetzt entlastend auf zukünftige Prämienerhöhungen 

wirken. PKV-Verband, DAV und Verbraucherschützer fordern 

seit längerem eine Verstetigung der Prämienanpassungen 

durch geeignete regulatorische Änderungen.

Ebenso wichtig wäre aber dafür zu sorgen, dass 

die Versicherten gar nicht erst krank werden. Die 

Präventionsmaßnahmen stehen bei den gesetzlichen 

Versicherungen in den Satzungen- bei den Privaten hindert 

der Aufseher BaFin an weitergehenden Maßnahmen wie z.B. 

Fitnesstrackingprogrammen. Der Aufseher steht auf dem 

vorzeitlichen Standpunkt, dass nicht bewiesen ist, dass durch 

mehr Bewegung Krankheiten vermieden werden und damit 

nicht unnötig Geld verschwendet wird. Das Problem ist, dass 

im VVG als Leistungsbegriff für die PKV nur die medizinisch 

notwendige Heilbehandlung genannt wird. Daran orientiert 

sich die BaFin. 

2015 wurde im Rahmen des Präventionsgesetzes versucht, 

Prävention auch als Leistung für die PKV aufzunehmen. Die 

hierfür vom Bundesrat vorgeschlagene Formulierung zur 

Änderung des § 192 VVG wurde von der Bundesregierung 

kritisch gesehen und abgelehnt

Deswegen dürfen die privaten Krankenversicherer weiterhin 

hierfür nicht das Geld der Versicherungsnehmer verwenden. 

Dabei belegen Studien laut dem Deutschen Ärzteblatt, dass 

mit 45 Minuten Sport täglich, das Krebsrisiko um 43% gesenkt 

werden kann.

Die demographische Entwicklung macht ein 

Kapitaldeckungsverfahren wie in der gesetzlichen 

Rentenversicherung unausweichlich. Eine Abschaffung des 

PKV-Systems würde die Probleme nur verlagern. Sinnvoller 

wäre es, die Beitragsbemessungsgrenze abzusenken, um 

mehr Erwerbstätigen die Wahl zwischen zwei Systemen zu 

ermöglichen und den Wettbewerb zu fördern.

Bei Beamten passiert dies bereits.

 • In einigen Bundesländern haben letztere die 

Möglichkeit, sich anstelle der bisherigen Beihilfe zu den 

Krankheitskosten für eine pauschale Beihilfe zu den 

Krankenversicherungsbeiträgen zu entscheiden. Die Beamten 

können so einen Zuschuss zu den Beiträgen für die GKV aber 

auch für die Vollversicherung in der PKV erlangen.

Die neue Form der pauschalen Beihilfe wird nur auf Antrag 

gewährt, die Entscheidung ist unwiderruflich.

Einen Vorteil hat das neue System vor allem für Beamte, 

die bisher freiwillig GKV-versichert sind und nun entlastet 

werden.

Die bisherige Beihilfe inkl. Restkostenabsicherung bleibt 

aber weiterhin das präferierte Modell von Beamten, da sie in 

den vollen Genuss von privatärztlichen Leistungen kommen. 

In Deutschland gibt es ca. 1,7 Mio Beamte und 9 Mio privat 

Vollversicherte. Ein Verlust der ersten Berufsgruppe wäre 

also bedeutend. Insgesamt scheint sich aber im Markt 

privater Versicherungsschutz ggf auch aus den Erfahrungen 

der Pandemie wieder besser zu verkaufen.

• Der PKV-Verband hat die Prämien- und 

Beitragseinnahmen in der PKV und GKV zwischen 2013 und 

2023 verglichen.

Dabei ergibt sich sich in der PKV ein Anstieg der 

Prämieneinnahmen je Vollversicherten um 32,0 % und in 

der GKV um 40,2 %. Damit nahm die Belastung der PKV-

Versicherten im betrachteten Zeitraum in geringerem Maße 

zu als in der GKV. Über den gesamten Zeitraum betrachtet 

ergibt sich eine durchschnittliche jährliche Steigerung der 

Prämien- bzw. Beitragsbelastung von 2,8 % in der PKV und 

3,4 % in der GKV.

INDEXIERTE PR ÄMIEN- UND BEITR AGSBEL ASTUNG IN PK V UND GK V
QUELLE: PK V-VERBAND

AUSWIRKUNGEN VON BEWEGUNG AUF DIE GESUNDHEIT
QUELLE: HANS-CHRISTIAN MIKO E T. AL . DEPARTMENT OF HE ALTH AND HUMAN SERVICES. 2018 
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Die Sterblichkeit ließe sich insgesamt reduzieren, was dem 

Bruttoinlandsprodukt zugutekommen sollte. Dabei reichen 

150 Minuten pro Woche oder 22 Minuten pro Tag schon aus. 

Ideal wäre ein Intervall von 22-45 Minuten pro Tag, wobei 

z.B. Gehen, Tanzen, Wandern schon reichen würden. Gerade 

Fitnesstracker können hier eine individuelle Motivation 

darstellen. Von daher ist es uns ein Rätsel, dass die BaFin 

diese Erkenntnisse anzweifelt und nicht fördern will.

DER EFFEK T VON KÖRPERLICHER AK TIVITÄT
QUELLE: HANS-CHRISTIAN MIKO E T. AL . DEPARTMENT OF HE ALTH AND HUMAN SERVICES. 2018 

ZUSAMMENHANG ZWISCHEN BEWEGUNGSUMFANG (MEZ-STUNDEN PRO 
WOCHE) UND GEWONNENEN LEBENS JAHREN 
QUELLE: HANS-CHRISTIAN MIKO E T. AL . DEPARTMENT OF HE ALTH AND HUMAN SERVICES. 2018 

Die generelle Zulassung von weitgehenden 

Präventionsprogrammen würde folglich die Gesundheitskosten 

senken. Während die gesetzlichen Krankenversicherer 

Prävention in ihrem Statuten verankert haben, ist es den 

privaten Krankenversicherern trotz politischer Beteuerungen 

auf der Aktuarstagung 2022 aller Parteien weiterhin untersagt. 

Dabei bieten gerade digitale Angebote -wie z.B. Gesundheits- 

und Bewegungsapps- alle technischen Möglichkeiten, 

die Kunden zu einem gesünderen Verhalten zu bewegen. 

Deutschland nutzt es nicht.

Trotzdem bieten zumindest mehr als die Hälfte der deutschen 

Krankenversicherer Präventionstipps an-einige mehr als 

andere. Wir haben die Webseiten geprüft und kommen zu 

folgenden Einschätzungen (0=kein Angebot, 1=mäßiges 

Angebot, 2=gutes Angebot, 3= sehr gutes Angebot).
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PR ÄVENTIONSHINWEISE (MÖGLICHE PUNK TZ AHL 0-3)
QUELLE: UNTERNEHMENSWEB SITES, EIGENE BERECHNUNGEN 

PKV-Studie 2022

PR ÄVENTIONSHINWEISE (MÖGLICHE PUNK TZ AHL 0-3)
QUELLE: UNTERNEHMENSWEB SITES, EIGENE BERECHNUNGEN 
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Eigentlich nutzen Kunden immer mehr digitale Angebote. 

Ob Flüge und Fahrkarten zu buchen, Online-Banking 

zu betreiben, das Smartphone hat hier das Verhalten 

maßgeblich beeinflusst. Doch im medizinischen Bereich ist 

diese Entwicklung noch nicht angekommen. Ob Rezepte, 

Überweisungen, Rechnungen oder Krankenbefunde, alles 

muss ausgedruckt werden.

Als Grund wird häufig der Datenschutz genannt, der in 

Deutschland im Gegensatz zu anderen europäischen Ländern 

trotz ähnlicher Rechtslage viel enger interpretiert wird.

Diese deutsche Überinterpretation, Rezepte und vor allem 

Rechnungen nicht zu digitalisieren verursacht eine Unmenge 

an Zusatzkosten. In Belgien haben sie dieses Problem nicht. 

Seit ca zwei Jahren gibt es dort keine Papierrezepte mehr. 

Alles ist auf dem Personalausweis gespeichert.Ohne ihn 

bekommt man in der Regel gar keine Arzttermine und keine 

rezeptpflichtigen Medikamente mehr.

Diese gesetzliche Vorgabe hat den Digitalisierungsschub 

vorangebracht, während in Deutschland anscheinend noch 

viele Praxen analog arbeiten.

Die elektronische Patientenakte (ePA)

Seit dem 1. Januar 2021 haben alle gesetzlich Versicherten 

in Deutschland Zugang zu einer elektronischen Patientenakte. 

Jedoch nutzt es so gut wie niemand. Darin  werden theoretisch 

medizinische Befunde und Informationen aus vorhergehenden 

Untersuchungen und Behandlungen umfassend gespeichert, 

um die persönliche medizinische Behandlung in Zukunft zu 

verbessern. 

Die Entscheidung und Kontrolle über die ePA und die darin 

gespeicherten Gesundheitsdaten liegen allein in der Hand der 

Patientinnen und Patienten.

Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach plant nun die 

Einführung des Opt-out-Verfahrens für die elektronische 

Patientenakte, um die Nutzung von Gesundheitsdaten für die 

medizinische Forschung zu erleichtern. 

Jeder, der nicht ausdrücklich widerspreche, solle automatisch 

dabei sein. Patienten sollen durch eine funktionierende 

elektronische Patientenakte von einer zielgenaueren 

Therapie profitieren und Ärzte im Notfall schnell auf die 

Krankengeschichte des Patienten zurückgreifen können.

Die Bedenken umfassen die mögliche Gefahr, dass Daten 

in falsche Hände geraten und negative Auswirkungen 

wie Stigmatisierung und Diskriminierung haben könnten. 

Die Zentrale Ethikkommission fordert Transparenz- und 

Aufsichtsstrukturen, während die Deutsche Stiftung 

Patientenschutz Bedenken bezüglich der Opt-out-Lösung 

äußert. 

Digitalisierung

Der Klimawandel und damit verbundene Umweltfolgen 

belasten die Gesundheit aller – die Risiken sind dabei 

jedoch ungleich verteilt. Extreme Hitze oder Kälte, 

Naturkatastrophen und Pandemien können etwa zu Herz-

Kreislauf-Beschwerden, Allergien oder Verletzungen führen, 

aber auch psychische Belastungen hervorrufen. Sie betreffen 

neben Schwangeren, Kindern und Älteren vor allem auch 

Menschen mit Vorerkrankungen und Behinderungen sowie in 

prekären Lebenssituationen. 

Hitze- und Kältewellen, Starkregen wie auch die Zunahme 

von Pandemien belasten den menschlichen Körper. Die 

Auswirkungen auf die Lebenserwartung und die Morbidität 

sind noch ungewiss. Jedoch ist davon auszugehen, dass sie 

negativ sind.

Im Hitzesommer 2003 mit Temperaturen von teilsweise über 

40 Grad sind schätzungsweise über 52.000 Personen in 

Europa gestorben laut Bundesumwelltministerium. 

Eine Auswirkung auf die Krankenkosten ist aus unserer Sicht 

allerdings nicht direkt gegeben. Der Anstieg der Morbidität 

betrifft aus den Erfahrungen von 2003 eher ältere Mitbürger, 

die auch höhere Gesundheitskosten verursachen. Allerdings 

bedingt der Anstieg der Temperaturen eine Migration von 

Tierarten in kühlerer Gegenden, die dann auf Arten treffen, 

mit denen sie vorher nicht in Kontakt waren. Damit erhöht 

sich das Pandemie- und auch das Kostenrisiko.

Insgesamt lässt sich die Situation der privaten 

Krankenversicherer in Deutschland wie folgt zusammenfassen:

Die Solvenz stimmt, Prämienanpassungen werden 

hauptsächlich die Pflegeversicherung betreffen, während 

der Druck in der Krankenvollversicherung durch die 

Zinsentwicklung etwas abnimmt.

Das politische Risiko bleibt, da die demographische 

Entwicklung mit voller Wucht die gesetzliche 

Krankenversicherung mit ihrem Umlagesystem trifft. Die 

Politiker suchen nun nach alternativen Finanzierungsquellen.

Die natürliche Konkurrenz von PKV und GKV sollte nicht 

durch eine Erhöhung der Pflichtgrenze sondern durch eine 

Absenkung gefördert werden, um das Gesamtsstem effizienter 

zu gestalten. Dazu gehört auch eine stärkere Digitalisierung 

wie in anderen EU-Staaten. Die Überbewertung des 

Datenschutzes sollte infrage gestellt werden, wenn dadurch 

weniger Geld für die medizinische Versorgung verbleibt.

Klimawandel
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Die Solvenzanalyse der deutschen privaten Krankenversicherer

zeigt eine gewisse Stabilität mit leicht verbesserten Quoten 

für 2022 im Vergleich zu 2021. Im Vergleich zu 2021 nimmt 

die Transparenz und der Diversifikationsgrad wieder zu. Im 

Vergleich zu 2021 steigt damit der Risikoappetit, auch wenn 

der Inflationsausgleich so immer noch nicht erreichen lässt. 

Nimmt man nun zusätzlich einen Rückgang der Anzahl der 

Erwerbstätigen von 45 Mio. auf 40 Mio. an, lägen wir dann

bei 16,4%.  Insgesamt stehen die Krankenversicherer weiterhin 

auf soliden Füßen, auch wenn die starken Erhöhungen der 

Staatsanleihenquoten bei der Concordia und der SDK auf 65 

bzw. 52% keine Möglichkeiten zur Inflationskompensation 

bieten. Im Schnitt nahm die Quote jedoch ab. Die niedrigsten 

Staatsanleihenquoten haben die Allianz (1,5%), die 

Continentale (2,8%) und die Landeskrankenhilfe (5,6%).

Solvenz-Situation & Rankings 2022

ENT WICKLUNG SOLVENZKENNZ AHLEN PK V
QUELLE: SFCR-REPORTING, ZIELKE RESE ARCH CONSULT

REINE SOLVENCY II-QUOTE
QUELLE: SFCR-TEMPL ATES, EIGENE BERECHNUNGEN 

Eine hohe Solvenzquote ist nicht 

unbedingt positiv zu sehene. Sie zeugt 

sogar von einer gewissen Risikomeidung, 

deren Kosten letztendlich die Kunden 

durch höhere Prämien zahlen müssen. 

Eine Quote von unter 150% jedoch ist 

ebenfalls kritisch zu sehen, da kaum mehr 

zusätzliche Kapitalpuffer vorhanden sind. 

Hier sind Prämienerhöhungen angesagt. 

Der optimale Bereich liegt aus unserer 

Sicht bei Krankenversicherern zwischen 

250 und 450%.
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EPIFP/EIGENMIT TEL
QUELLE: SFCR-TEMPL ATES, EIGENE BERECHNUNGEN 

Ein sehr hoher erwarterer Gewinn aus 

bereits geschriebenen Geschäft ist 

kritisch zu sehen, da hier mit hohen 

Margen zulasten der Kunden gearbeitet 

wird. 

Kein Gewinn oder sogar ein Verlust 

ebenfalls, da dann wieder die 

Prämiensteigerungsgefahr gegeben 

ist. Optimal liegt der Wert bei 

Krankenversicherern zwischen 

DIVERSIFIK ATION + MARK TRISIKO
QUELLE: SFCR-TEMPL ATES, EIGENE BERECHNUNGEN 

Eine besonders negative 

Diversifikation ist positiv zu sehen, 

da sich versicherungstechnische und 

Kapitalmarktrisiken ausgleichen. 

Eine geringe Diversifikation ist jedoch 

kritisch zu sehen, da die Ausgleichseffekte 

dann nicht gegeben sind. Wenn dann 

noch das Marktrisiko hoch ist, muss der 

Kunde mit Prämienerhöhungen rechnen.
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TR ANSPARENZ
QUELLE: GESCHÄF TSBERICHTE, EIGENE BERECHNUNGEN 

Je höher die Transparenznote, desto 

mehr nützliche Informationen gibt das 

Unternehmen preis.

ERWARTETE BEITR AGSSTABILITÄT
QUELLE: EIGENE BERECHNUNGEN 

Größer 50% bedeutet, dass wir von einer 

Beitragsstabilität ausgehen. Zu dieser 

Aussage kommen wir anhand des Mixes 

der Solvabilitätsausstattung. 

Neutral bedeutet, dass wir von 

einer Prämienerhöhung analog zur 

medizinischen Inflation ausgehen. 

Kleiner 50% bedeutet, dass wir eher von 

Prämienerhöhungen ausgehen, da der 

Solvenzmix nicht optimal ist.
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KOMMENTAR
QUELLE: ZIELKE RESE ARCH CONSULT

ÜBERBLICK
QUELLE: SFCR-TEMPL ATES, GESCHÄF TSBERICHTE, EIGENE BERECHNUNGEN 
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KOMMENTAR
QUELLE: ZIELKE RESE ARCH CONSULT

KOMMENTAR
QUELLE: ZIELKE RESE ARCH CONSULT
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Besondere Hinweise

Dieses Druckwerk darf ohne die schriftliche Zustimmung der Zielke Research Consult GmbH weder ganz noch 

in Teilen verändert oder vervielfältigt werden. Die enthaltenen Daten und Angaben entsprechen dem Stand 

zum Zeitpunkt der Drucklegung. Alle Angaben wurden mit großer Sorgfalt zusammengestellt. Gleichwohl 

übernimmt die Zielke Research Consult GmbH keine Gewähr für die Richtigkeit, Vollständigkeit, Aktualität 

und Angemessenheit der Daten und Angaben. 

Alle Meinungsäußerungen geben die Einschätzung des jeweiligen Verfassers wieder, die ohne vorherige 

Ankündigung geändert werden kann. Soweit in diesem Druckwerk Hinweise auf Internetseiten Dritter 

enthalten sind, unterliegen diese Webseiten der Haftung der jeweiligen Betreiber. Zielke Research Consult 

GmbH hat keinerlei Einfluss auf die aktuelle und zukünftige Gestal tung und auf die Inhalte der genannten 

Seiten. Für Schäden, die im Zusammenhang mit einer Verwendung/Verteilung dieses Druckwerks entstehen 

oder entstanden sind, übernimmt die Zielke Research Consult GmbH keine Haftung.

Soweit Anlageinstrumente im Druckwerk genannt werden, sind diese Beispiele für die jeweils von ihnen 

repräsentierte Produktgattung. Die Angaben im Druckwerk stellen allein keine Empfehlung oder Rat dar. Die 

dargestellten Sachverhalte dienen ausschließlich der generellen Erläuterung und lassen keine Aussagen über 

zukünftige Verluste oder Gewinne zu. Vor Ab schluss eines Anlagegeschäfts ist auf jeden Fall eine kunden-  

und produktgerechte Beratung durch den jeweiligen Kunden  bzw. Fachbetreuer des Lesers notwendig.

Auswirkungen von Bewegung auf die Gesundheit, Hans-Christian Miko,Nadine Zillmann, Susanne Ring-Dimitriou, Thomas 

Ernst Dorner, Sylvia Titze und Robert Bauer; Department of Health and Human Services.Physical Activity Guidelines Advisory 

Committee Scientific Report Washington, DC: US Department of Health and Human Services; 2018  
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