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PFLEGETAGEGELD-POLICEN

- Tolles
Tande

IN DIE PEDALE TRETEN: Mit
Pflegetagegeld-Tarifen sind
Versicherte bei Pflegebedirf-
tigkeit finanziell gut gertstet
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PFLEGETAGEGELD-SERIE

Private Vorsorge von Vorteil

Die Pflegepflichtversicherung steht
vor einem finanziellen Kollaps: Mit 7,5
Milliarden Euro Defizit steuert sie
2027 auf ein dickes Minus zu. Ohne
Korrekturen dirfte die Deckungsli-
cke bis 2028 sogar auf rund 15,4 Mil-
liarden Euro wachsen, prognostiziert
das Bundesgesundheitsministerium.
Und wie reagiert die schwarz-rote
Bundesregierung unter Kanzler Merz
auf dieses Desaster? Mit dem ,Pflege-
neuordnungsgesetz“ von Bundesge-
sundheitsministerin Nina Warken! Was
zwar sparen hilft, aber fur noch mehr
Harten bei Pflegebediirftigen und Pfle-
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genden sorgt. Und das unzuldangliche
Konzept der umlagefinanzierten Pfle-
ge als ,Teilkasko“ bestehen lasst.
Besser ware gewesen, im Zuge der
Reform eine kapitalgedeckte Saule zur
Refinanzierung der Pflegepflichtversi-
cherung mit einzubauen, was Fachleu-
te schon seit Jahrzehnten fordern.
Damit Pflegebediirftige nicht ihre An-
gehdrigen um finanzielle Hilfe bitten
mussen oder sogar im Extremfall zum
Sozialfall werden, bedarf es dieser
Tage mehr denn je einer frihen priva-
ten Vorsorge. Am besten in Form so-
genannter Pflegetagegeld-Tarife.

Mit welchen ausgesuchten Policen
Blrgerinnen und Biurger die Versor-
gungsliicke zwischen den Leistungen
der gesetzlichen Pflege und den rea-
len Kosten bei Pflegebedirftigkeit
schlieen oder zumindest zu einem gu-
ten Preis-Leistungs-Verhaltnis verklei-
nern konnen, das zeigt jetzt FOCUS
MONEY in einer zweiteiligen Serie.

Den Auftakt bildet eine Analyse von
mit 60 Euro jahrlich subventionierten
Forder-Pflege-Tarifen und von Pflege-
Kombi-Tarifen. Darauf folgt in Heft
32/26 eine Untersuchung ,statischer”
und ,flexibler” Pflegetagegeld-Policen.

Um die Finanzllcke zwischen den Leistungen der gesetz-

lichen Pflegeversicherung und den realen Kosten bei

Pflegebedurftigkeit zu verkleinern oder zu schliefsen,

bieten sich private, vom Staat subventionierte Forder-

Pflege- sowie ungeforderte Pflegetagegeld-Tarife an.

Welche Policen am Markt derzeit empfehlenswert sind

von THOMAS SCHICKLING

roblem erkannt! Die Pflegepflichtversicherungin

Deutschland, ist , ein Sanierungsfall mit Ansage*,

so Bundesgesundheitsministerin Nina Warken.

Diesem Statement der CDU-Politikerin wird

wohl auch kein Kenner der Materie widerspre-

chen. Denn die gesetzliche Pflege steuert im Jahr

2027 auf eine gigantische Finanzierungsliicke von 7,5 Mil-

liarden Euro zu. Ohne Korrekturen aus dem Bundesgesund-

heitsministerium (BMG) diirfte die Deckungsliicke bis 2028,

so BMG-Prognosen, aufrund 15,4 Milliarden Euro wachsen.

Die schweren pekunidren Malaisen der Pflegekassen aller-

dings heilt Ministerin Warken mitihrem Referentenentwurf

zum , Pflegeneuordnungsgesetz“ bei Weitem nicht. Zumal

die Reform ein politisches Paradebeispiel fiir Karl Kraus’ be-
rihmtes Zitat ,Das Gegenteil von gut ist gut gemeint* ist.

Keine Frage: Mit dem Gesetz handelt Nina Warken sicher-

lichin allerbester Absicht. Dennoch zieht das Papier Harten

fiir Pflegebediirftige und deren pflegende Angehorige nach

sich, die schon jetzt mit dem Riicken zur Wand stehen.  »
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Umstritten sind dabei vor allem drei Sparmafinahmen: Fiir
neue Pflegebediirftige soll es den Planen zufolge beim Pfle-
gegrad 1 kiinftig keinen Entlastungsbetrag mehr geben, da-
fiir eine Pflegebegleitung. Beim ersten Bezug von Pflegegeld
inden Pflegegraden 2 und 3 soll die Entlastung in den ersten
Monaten nur teilweise gezahlt werden.

In die Lange gezogen. Echt ans Eingemachte geht es fiir
stationdr betreute, kranke Menschen: Fiir Pflegeheimbe-
wohner ist eine um je sechs Monate ldngere Wartezeit auf
die gestaffelten Zuschiisse zum Eigenanteil vorgesehen.
Dassollallein 2027 rund 2,6 Milliarden Euro sparen. Durch
die Anderungen konnten auf Lander und Kommunen aber
Mehrausgaben von einer Milliarde Euro zukommen.

Ein herber Schlag fiir Betroffene! Miissen doch aktuell
stationdr betreute Pflegebediirftige im ersten Jahr der Heim-
unterbringung nach Abzug der Pflegezuschiisse der Pflege-
kassen im Schnitt sage und schreibe etwa rund 3500 Euro
monatlich aus eigener Tasche l6hnen. Diese Bilanz zieht
eine Studie des Verbands der Privaten Krankenversiche-
rung (PKV). Obwohl bundesweit in Pflegekliniken die glei-
chen Leistungen erbracht werden, unterscheiden sich die
Abrechnungen je nach Bundesland eklatant voneinander.

Wobei auch der Wettbewerb der Einrichtungen um Fach-
kréfte die Personalkosten unnotig in die Hohe treibt. Am
teuerstenist die stationédre Pflege laut PKV-Studie in Baden-
Wirttemberg mitim Schnitt 3907 Euroim Monat, am giins-
tigsten ist es in Sachsen-Anhalt mit 2973 Euro.

Solch hohe Betrdge konnen pflegebediirftige Ruhestand-
ler allein mit ihren Rentenanspriichen in aller Regel nicht
schultern: Selbst die gesetzliche Rente fiir besonders lang-
jahrig Versicherte—sielag heuer zum 1. Juli fir einen Durch-
schnittsverdiener mit 45 Beitragsjahren bei 1913,40 Euro
brutto pro Monat-kompensiert nach Abzugdes gesetzlichen
Pflegegelds nicht die hohen Eigenanteile bei vollstationdrem
Aufenthaltin einer Pflegeeinrichtung. Schon heute erhalten
laut Statistischem Bundesamt 432 000 Menschen Sozialhil-
fe in Form von Hilfe zur Pflege, da Rente und Erspartes nicht
reichen, um die Heimkosten zu bezahlen.

Rentenbeitrige drastisch gekiirzt. Einem Tritt in die Ma-
gengrube Pflegender diirfte zudem die Idee des BMG gleich-
kommen, die Rentenbeitrage fiir pflegende Angehorige kiinf-
tig auf 70 Prozent zu reduzieren. Fiir die Berechnung der
spateren Rente wiirde damit das fiktive Einkommen Pflegen-
der radikal um 30 Prozent gekiirzt. Bereits erworbene An-
wartschaften blieben zwar damit aufden vor, mit der Renten-
kirzung werden jedoch gerade jene Menschen hart bestraft,
die Vater Staat durch ihre tagliche Pflegearbeit dieser Tage
massiv entlasten. Darum sprechen auch die Sozialverbande
VdKund SoVD von ,einem Schlag ins Gesicht“ Betroffener.

Summa summarum: Das angedachte Pflegeneuordnungs-
gesetz ist alles andere als ein grofier Wurf von Ministerin
Warken. Dennoch soll der Entwurfnoch vor der Sommerpau-
se vom schwarz-roten Bundeskabinett verabschiedet wer-
den. Bis zum Jahresende soll die Reform vom Bundestag be-
schlossen sein, damit sie Anfang 2027 in Kraft treten kann.

Alte Zopfe nicht abgeschnitten. Auch Nina Warkens epo-
chales Reformwerk riihrt nicht an den Grundfesten der Pfle-
gepflichtversicherung, die nur als , Teilkasko“ konzipiert »

Forder-
Pflege

FAQ: Was Sie unbedingt zum
Pflege-Bahr wissen sollten!

WER KANN DIE POLICE ABSCHLIESSEN?

Alle Personen, die aktuell einer Pflegepflichtversicherung
angehoren, das 18. Lebensjahr vollendet haben und bei
Abschluss der Férder-Pflege-Police nicht pflegebedurftig
sind. Altersgrenzen nach oben gibt es nicht.

WAS GIBT DER STAAT ZU MEINER

FORDER-PFLEGE DAZU?

Finf Euro pro Monat, macht insgesamt 60 Euro pro Jahr.
Gefordert wird pro Person vom Staat aber stets nur ein
Forder-Pflege-Vertrag!

WIE VIEL GELD MUSS ICH ZUR POLICE
ZUSCHIESSEN?

Das hangt vom Alter ab. Grundsatzlich gilt: mindestens
zehn Euro Pramie pro Monat, macht unterm Strich 120
Euro jahrlich.

WIE HOCH SIND DIE LEISTUNGEN DER
FORDER-POLICE?

Versicherte haben einen gesetzlichen Mindestanspruch
von 600 Euro pro Monat in Pflegegrad 5. Auch missen
Gesellschaften in den Pflegegraden 1bis 4 leisten: In Pfle-
gegrad 1betrégt das Monatsgeld mindestens 60 Euro, in
Pflegegrad 2 mindestens 120 Euro, in Pflegegrad 3 min-
destens 180 Euro und in Pflegegrad 4 schliellich mindes-
tens 240 Euro. Gut zu wissen: Den privaten Versicherern
steht es offen, ihrer Klientel auch hohere Leistungen zu
unterbreiten. Allerdings darf der Hochstbetrag die Hohe
der bei Vertragsunterzeichnung jeweils geltenden Leis-
tungen aus der Pflegepflichtversicherung nicht Uber-
schreiten. Da die Hohe des Pflegegelds in aller Regel vom
jeweiligen Alter des Kunden bei Vertragsschluss abhangt,
erhalt die jlingere Kundschaft flir monatlich 15 Euro Min-
destpramie in Pflegegrad 5 mehr als die vorgeschriebe-
nen 600 Euro. Umgekehrt kann es bei alteren Versicher-
ten vorkommen, dass sie einen hoéheren Eigenanteil als
monatlich zehn Euro aufbringen mussen, um im Leis-
tungsfall auf 600 Euro in Pflegegrad 5 zu kommen.

WIE STEHT ES DENN MIT EINER
GESUNDHEITSPRUFUNG?

Die gibt es nicht! Alle Versicherer mit einem Forder-Pfle-
ge-Produkt unterliegen einem sogenannten Kontrahie-
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rungszwang, was heifst: Wer eine solche Police abschlie-
Ren will, bekommt diese — unabhangig von seinem
aktuellen Gesundheitszustand!

WAS ZAHLE ICH EIGENTLICH AN VERWALTUNGS-
UND ABSCHLUSSGEBUHREN?

Bei den Abschlussgebiihren dirfen Versicherer maximal
das Zweifache der auf den ersten Monat entfallenden Pra-
mien verlangen. Bei einer Mindestpréamie von 15 Euro je
Monat sind dies folglich hochstens 30 Euro. Was die Ver-
waltungskosten anbelangt, so dirfen diese zehn Prozent
der jeweiligen Bruttopramie nicht Ubersteigen.

WIE WERDEN DIE STAATLICHEN ZULAGEN
AUSGEZAHLT?

Automatisch. Dafiir sorgt eine zentrale Stelle bei der Deut-
schen Rentenversicherung Bund. Mit Vertragsschluss be-
vollmachtigt der Kunde seinen Versicherer, die Zulage bei
dieser Institution zu beantragen. Sind alle Voraussetzun-
gen erflllt, zahlt die zentrale Stelle die Zulage direkt an

Gesamtergebnis Forder-Pflege-Tarife:
Allianz und Debeka top

GENERATION Z: Fiir
Jiingere ist die Forder-
Pflege dank geringer
Prémien und Zuschissen
- ideal zum Einstieg in die
private Pflegevorsorge

den Versicherer aus, welcher den Betrag dem beglinstig-
ten Konto sofort gutschreibt.

WANN/WIE KANN ICH LEISTUNGEN GELTEND
MACHEN?

Wenn die soziale respektive gesetzliche Pflegeversiche-
rung zahlt. MaRgeblich fur die Hohe der Forder-Pflege-
Summen ist der von den Pflegekassen jeweils dem Patien-
ten attestierte Pflegegrad: Fir Angehdrige der gesetzlichen
Krankenversicherung erstellen die Mitarbeiter des Medizi-
nischen Diensts die Gutachten. Fir Privatpatienten im In-
und Ausland hingegen tbernimmt diese Aufgabe das Un-
ternehmen Medicproof in K6ln mit seinen insgesamt rund
1500 freiberuflich tatigen Gutachtern. Um Leistungen aus
der privaten Forder-Pflege zu erhalten, missen Pflegepa-
tienten dem privaten Versicherer das Attest der jeweiligen
Pflegekasse vorlegen!

BESTE

FORDER-PFLEGE-
POLICE

(™ DPEI RATINGE
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e

Versicherer Tarif DFSI-Gesamtnote in den Altersstufen DFSI-Endnote”

25 Jahre 35 Jahre 45 Jahre 55 Jahre
Allianz PflegeBahr (PZTG02) Sehr Gut Sehr Gut Hervorragend ~ Hervorragend  [RAEAT(GT [0
Debeka EPG Hervorragend ~ Hervorragend ~ Hervorragend  Hervorragend
ARAG ARAG FérderPflege PF SehrGut  Hervorragend  Sehr Gut Sehr Gut
DKV? KFP (inkl. Pflegebonus) Gut Sehr Gut Sehr Gut Sehr Gut
HanseMerkur PB Gut Sehr Gut Sehr Gut Sehr Gut
VM PTG Sehr Gut Sehr Gut Sehr Gut Hervorragend m
RV R+V-Pflege ForderBahr (Tarif PKB) Hervorragend Sehr Gut Sehr Gut Sehr Gut m
AXA GEPV Gut Gut Gut Gut
ERGO GEPV Gut Gut Gut Gut
Hallesche FORDERbar Gut Gut Gut at KT
SIGNAL IDUNA PflegeBAHR Gut Gut Gut T o |
SDK Pz Befriedigend _Befriedigend Gut Gut

Quelle: DFSI; Stand: Juli 2026; "DFSI-Gesamtnote in den Altersstufen 25, 35, 45 und 55 Jahre addiert und durch vier geteilt; ?Leistung inkl. Pflegebonus nach 15 Versicherungsjahren. In den ersten 15 werden geringere Leistungen gezahlt; weitere Ergebnisse unter www.dfsi-institut.de

Foto: Adobe Stock
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Forder-Pflege-Tarife fiir 25-, 35-, 45- und 55-Jadhrige im Test

Versicherer Tarif Monats-  monatliche Leistung (in Euro) bei stationdrer/ambulanter ~ Pflege-  Tarifmulti- ~ DFSI-  Finanz- [aEeISEInIn G

beitrag in Pflege in den Pflegegraden Leistungs-  plikator Leis-  starke

Euro" Index je tungs-  Note

1 2 3 4 5 1Cent Index

25-Jahrige
Debeka EPG 1000 9454 189,08 40967 567,23 63026 3010 1,325 3988 100 [oaeierir
RV R#\-Plege ForderBahr (Tarif PKB) 10,68 60,00 180,00 42000 60000 600,00 27,81 1,350 3754 125
Allianz PilegeBahr (PZTG02) 1083 6300 12600 31500 50400 63000 2181 1525 3327 1,00 [N IR
ARAG ARAG FérderPflege PF 1000 9180 18360 27540 36720 91830 2525 1,375 3471 1,25 [N R
LVM PTG 1069 6300 12600 31500 50400 63000 2210 1275 2818 100 A N
AXA GEPV 1690 60,00 21000 270,00 51000 60000 1509 1,125 1697 100 R NN
DKV? KFP (inkl. Pflegebonus) 2705 23256 34884 81396 104652 127908 2171 1250 2714 100 (K N
ERGO GEPV 1000 6303 12605 18908 25210 63025 1733 1275 2210 2,00 (R NN
Hallesche FORDERbar 1025 7500 15000 22500 37500 750,00 2085 1225 2555 125 (RGN
HanseMerkur  PB 1000 6207 15517 31035 46552 620690 2421 1225 2965 125 (R NN
SIGNALIDUNA  PflegeBAHR 1236 6000 21000 33000 45000 60000 21,60 1275 2754 1,25 [N AN
SDK Pz 1432 60,00 120,00 18000 30000 600,00 11,94 1200 1433 200 Furnn
35-Jahrige
ARAG ARAG FérderPflege PF 1000 6720 13440 201,60 26880 671,70 1848 1375 2541 125 [Lpieri
Debeka EPG 1552 9000 180,00 390,00 540,00 600,00 1846 1,325 2446 1,00
Allianz PilegeBahr (PZTG02) 1614 60,00 120,00 30000 48000 600,00 1394 1525 2126 1,00
DKV? KFP (inkl. Pflegebonus) 2467 14448 21672 50568 65016 79464 1479 1250 1848 1,00
HanseMerkur  PB 1476 6000 150,00 300,00 450,00 600,00 1585 1,225 1942 1,25
LVM PTG 1466 60,00 120,00 30000 48000 600,00 1535 1275 1957 1,00
R#V R#\-Pflege ForderBahr (Tarif PKB) 18,04 6000 18000 42000 60000 60000 1646 1350 2223 125
AXA GEPV 2326 6000 21000 270,00 510,00 600,00 1096 1,125 1233 1,00
ERGO GEPV 1384 6000 120,00 180,00 240,00 60000 1192 1,275 1520 2,00
Hallesche FORDERbar 1300 60,00 120,00 18000 30000 600,00 1315 1225 1611 1,25
SIGNALIDUNA PflegeBAHR 1946 60,00 210,00 33000 45000 600,00 1372 1275 1749 1,25
SDK Pz 1738 6000 12000 180,00 300,00 60000 984 1,200 1181 200 [Ny
45-Jihrige
Allianz PflegeBahr (PZTG02) 23,66 60,00 120,00 300,00 480,00 600,00 9,51 1,525 1450 1,00 Rlal{EllEL]
Debeka EPG 2452 90,00 180,00 39000 54000 600,00 1168 1,325 1548 1,00
ARAG ARAG ForderPflege PF 1900 6000 12000 180,00 24000 60000 868 1,375 11,94 1,25 LA IR
DKV? KFP (inkl. Pflegebonus) 3024 12000 180,00 42000 54000 660,00 1002 1250 1252 100 A N
HanseMerkur  PB 2206 6000 150,00 30000 45000 600,00 1061 1225 1299 125 AN
LVM PTG 2206 6000 12000 30000 480,00 600,00 1020 1275 1300 100 NN
R+ R#\-Pflege ForderBahr (Tarif PKB) 30,08 6000 18000 42000 60000 60000 987 1,350 1333 125 [N
AXA GEPV 3304 60,00 21000 27000 51000 60000 772 1,125 868 100 R NN
ERGO GEPV 1966 6000 12000 180,00 24000 60000 839 1275 1070 200 (R NN
Hallesche FORDERbar 2200 6000 12000 180,00 300,00 600,00 7,77 1225 952 125 RN
SDK Pz 2416 60,00 120,00 18000 30000 60000 708 1200 849 200 R AN
SIGNALIDUNA  PflegeBAHR 3075 6000 21000 33000 45000 60000 868 1275 1107 1,25 [N
Quelle: DFSI; Stand: Juli 2026; Ranking nach DFSI-Gesamtnote; 'zzgl. fiinf Euro vom Staat; ZLeistung inklusive F nach 15 Versic In den ersten 15 Versic werden geringere Leistungen gezahlt
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Versicherer Tarif Monats-  monatliche Leistung (in Euro) bei stationdrer/ambulanter ~ Pflege- ~ DFSI-Tarif-  DFSI-  Finanz- {ygSRefSE il Gl
beitrag in Pflege in den Pflegegraden Leistungs- multiplika- Leistungs- stérke-
Euro” Index je tor Index  Note
1Cent

55-Jahrige

Allianz PflegeBahr (PZTG02) 3550 60,00 120,00 300,00 480,00 600,00 6,34 1525 9,67 1,00 ReEalIElE
Debeka EPG 3880 90,00 180,00 39000 54000 600,00 7,38 1,325 978 100
VM PTG 3434 6000 12000 300,00 480,00 600,00 655 1,275 835 1,00
ARAG ARAG ForderPflege PF 2820 60,00 120,00 18000 24000 60000 58 1375 805 125 LA Il
DKV? KFP (inkl. Pflegebonus) 4610 12000 18000 42000 54000 66000 657 1250 822 100 [ al
HanseMerkur P 3414 6000 150,00 300,00 450,00 60000 685 1,225 840 125 G N
R R#\-Pflege ForderBahr (Tarif PKE) 49,96 60,00 18000 420,00 60000 60000 59 1350 803 125 [Ng N
AXA GEPV 4888 6000 21000 27000 51000 60000 522 1,125 587 100 (RGN
ERGO GEPV 2890 60,00 120,00 18000 24000 60000 571 1275 728 200 (RS N
Hallesche FORDERbar 3620 6000 12000 180,00 30000 60000 472 1225 579 1,25 KR

SDK Pz 3460 60,00 120,00 18000 30000 600,00 494 1200 593 200 (RS N
SIGNALIDUNA  PflegeBAHR 4943 6000 21000 33000 45000 60000 540 1275 689 125

Quelle: DFSI;

Stand: Juli 2026; Ranking nach DFSI-Gesamtnote; "zzg|. fiinf Euro vom Staat; Leistung inklusive F nach 15 Versic

ist—und daher leider nach wie vor die extrem hohen Kosten
einer professionellen Pflege keinesfalls decken kann.

Kapitalgedeckte Komponente. Was CSU-Politiker Klaus
Holetschek seit Langerem Sorge bereitet. Der Gesundheits-
experte setzt sich darum im Zuge der Reform der Pflegever-
sicherung fiir eine kapitalgedeckte Saule nach schwedi-
schem Vorbild der Rentenfinanzierung ein. Die Vorschlédge
der Rentenkommission miissten auch im Pflegebereich an-
gewendet werden, unterstrich der Vorsitzende der CSU-
Landtagsfraktion. ,Wir diirfen nicht nur auf Kostendamp-
fung setzen, sondern brauchen tragfahige Losungen fir
gute Versorgung und ein gutes Leben*, betont er. Es miisse
gepriift werden, wie bei der Pflegeversicherung mehr Kapi-
taldeckung ein erganzender Baustein sein konne.

Um die finanzielle ,Versorgungsliicke“ zwischen gesetz-
lichen Leistungen und Realitdt zu schlieféen und damit Ver-
sicherte nicht die eigene Immobilie bei Pflegebediirftigkeit
versilbern oder gar den Kindern finanziell auf der Tasche
liegen missen, machen sich Fachleute seit Jahren daftr
stark, die gesetzliche Pflege mit Leistungen einer kapital-
gedeckten Pflege-Police der Privatversicherer aufzustocken.

Kontrahierungszwang. Fiir jingere Zielgruppen eine
giinstige Losung zur Verkleinerung der Versorgungsliicke ist
die private, von Vater Staat mit 60 Euro jahrlich bezuschuss-
te sogenannte Forder-Pflege. Aus Verbrauchersicht punktet
sie vor allem mit einem grofsen Vorteil: Forder-Tarife unter-
liegen einem ,Kontrahierungszwang*, das heif3t: Wer eine
solche Police abschliefien will, bekommt diese ohne eine vor-
herige Gesundheitspriifung (s. dazu auch Kasten S. 70/71).

FOCUS MONEY 31/2026

In den ersten 15 Versicherungsjahren werden geringere Leistungen gezahlt

Doch wo Licht ist, ist auch Schatten! Dicker Malus bei
dem auch Pflege-Bahr genannten Produkt ist die lange Ka-
renzzeit von finf Jahren, bevor man die vollen Leistungen
ausdem Vertrag beziehen kann. Die Wartezeit entfallt zwar
bei vielen Vertragen, wenn der Kunde infolge eines Unfalls
zum Pflegefall wird. Was dennoch sauer aufstofdt: Selbst
dann miissen Pflegebediirftige die Beitrdge fiir den Pflege-
Bahrauseigener Tasche weiterzahlen. Generell gilt zudem:
Um Geld aus der Forder-Pflege zu erhalten, miissen Versi-
cherte der jeweiligen Assekuranz unbedingt ein Attest vor-
legen, dass die gesetzliche Pflege Leistungen iibernimmt.

Fiir FOCUS MONEY haben die Experten des Deutschen
Finanz-Service Instituts (DFSI) in Koln den aktuellen Markt
fiir Forder-Pflege-Vertrage gescannt — und die besten Kon-
trakte fir Versicherte im Alter von 25, 35, 45 und 55 Jahren
herausgefiltert (s. Methodik S. 74/75).

Und solautet der Befund: ,Im Hinblick auf die Leistungen
hervorragend sind unseren Analysen zufolge die Forder-Pfle-
ge-Angebote der beiden Assekuranzen Allianzund Debeka“,
erklart DFSI-Fachmann Sebastian Ewy (s. Tabelle S. 71). Was
hingegen die Giite der Tarifmerkmale von Pflege-Forder-Po-
licen aus Sicht der Verbraucherinnen und Verbraucher an-
betrifft: ,Hier sind die Gesellschaften Allianz und ARAG ers-
te Wahl“, bilanziert Experte Ewy (s. Tabelle S. 74).

Kein Vollkasko-Schutz. Zwar ist die private Forder-Pflege
fiir jingere Biirgerinnen und Biirger im Hinblick auf die Pra-
mien giinstig — zumal der Staat fiinf Euro pro Monat an Zu-
lagen spendiert. Vollkasko-Schutzin allen fiinf Pflegegraden
kann die Forder-Pflege aber nicht auf die Beine stellen.  »
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METHODE

Ordentlich gepflegte Daten

Fir FOCUS MONEY haben die Fachleute des DFSI in K3In die
erganzende Pflegeversicherung (Forder-Pflege) flir Versicher-
te im Altervon 25, 35, 45 und 55 Jahren analysiert. Angeschrie-
ben wurden vom DFSI 36 Versicherer. Den Fragebogen kom-
plett ausgeflillt und zuriickgesandt haben schlieklich zwolf
Gesellschaften. Um die Leistungsfahigkeit der Tarife beurteilen
zu kdénnen, haben die Experten des DFSI neben den Tarifbe-
dingungen die Pflegeleistung pro Monat bei ambulanter res-
pektive stationarer Betreuung in den Pflegegraden 1, 2, 3, 4
und 5 abhéangig vom jeweiligen Alter des Kunden bei Vertrags-
schluss untersucht. So wurde en détail bewertet:

I. Tarifbedingungen

Um die Glte der Tarife zu messen, hat das DFSI aus neun Krite-
rien einen Multiplikator gebildet: Der Standardwert 1 konnte da-
bei auf maximal 1,575 verbessert werden, wenn die Assekuranz
in den Bereichen Wartezeit bei Unfall, Wartezeiten bei Vertrags-
anderungen, Dynamik vor Eintritt des Pflegefalls, Dynamik nach
Eintritt des Pflegefalls, Geltungsbereich der Police, Geltungs-
bereich bei Wohnsitzverlegung ins Ausland, Mindestvertrags-
dauer, Optionen bei Zahlungsschwierigkeiten und Angabe des
Rechnungszinses positiv im Sinne des Kunden entschied. Die
Kriterien:

¥

BESTE

TARIF-

BEDINGUNGEN

Firder-Priege-Policen

m Wegfall der Wartezeit bei Unfall

Der Gesetzgeber schreibt Versicherern vor, dass bei Férder-Ta-
rifen die Wartezeit bis zum Beginn der Leistungspflicht maximal
funf Jahre betragen darf. Das Gros der Gesellschaften im Test
sieht bei Pflege aufgrund eines Unfalls von diesem Passus ab.
B Wartezeiten bei Vertragsdanderungen

Innerhalb des Versicherers ist der Wechsel in einen anderen
Tarif jederzeit moglich, sofern auch dieser den staatlichen Vor-
gaben entspricht. Bei einigen Versicherern allerdings lassen
diese Anpassungen der Vertragsmodalitaten fir Kunden be-
reits abgelaufene Wartezeiten wieder neu aufleben.

u Dynamik VOR Eintritt des Pflegefalls

Um vor dem Hintergrund eines Preisanstiegs auch kiinftig die
bei Vertragsschluss zugesicherte Leistung zu erbringen, bie-
ten Assekuranzen Versicherten eine Beitragsdynamik: Pramien
und Leistung werden damit alle paar Jahre ohne Gesundheits-
prufung angepasst. Von den zwdlf untersuchten Gesellschaf-
ten raumen sechs der Klientel diese Option ein.

u Dynamik NACH Eintritt des Pflegefalls

Dazu waren im Test lediglich die beiden Versicherungsgesell-
schaften Allianz und ARAG bereit.

B Geltungsbereich der Police

Das Gros der Versicherer zahlt, wenn Versicherte sich innerhalb
der Grenzen Europas bzw. im Europaischen Wirtschaftsraum in-
klusive der Schweiz aufhalten. Sechs der gepriiften Gesellschaf-
ten leisten gar mit Einschréankungen rund um den Globus.

Tarifmerkmale: Nur zwei Versicherer sind beim

MDPERATNGE = Bedingungswerk duRerst kundenfreundlich

Versicherer Tarif Wartezeit neue  Dynamik Dynamik Geltungs- Wohnsitz- Mindest-  Optionen  Angabe [EMERETIENIE]

entfdllt Wartezeit VOREin- NACH Ein- bereich verlegung  vertrags-  beiZah- Rech-

bei Unfall beiAnde- trittdes  tritt des dauer lungs- nungs-

rungen’ Pflegefalls Pflegefalls schwierig-  zins?
keiten

Allianz PflegeBahr (PZTG02) i@ nein ja i@ weltweit EWRinkl.CH keine  ja ja
ARAG ARAG FérderPflege PF ja nen  ja o weltweit EU  2Jahe  ja  nein
Debeka EPG ja nein ja nein  EWRinkl. CH EWRinkl. CH 2 Jahre ja ja
DKV KFP (inkl. Pflegebonus) ja nein nein nein weltweit EWR 2 Jahre  nein ja
ERGO GEPV o ja nein  nein  weltweit EWR  keine  Ja ja
Hallesche FORDERbar ja ja nein  nein EWRink.CH EWRink.CH 2Jahre  ja Bl sehrout |
HanseMerkur PB nein ja nein nein weltweit EWRIinkl. CH keine ja nein
LVM PTG ja nein ja nein  EWRinkl. CH EWR 1 Jahr nein ja
R+V R+V-Pflege ForderBahr (Tarif PKB) ja nein ja nein weltweit EWRinkl. CH 1 Jahr ja nein
SIGNAL IDUNA PflegeBAHR ja nein ja nein  EWRinkl. CH EWRinkl. CH 1 Jahr nein nein
AXA GEPV nein ja nein nein  EWRinkl. CH EWRinkl. CH 2 Jahre ja nein
SDK 4 ja ja nein nein  EWRinkl. CH EWRinkl. CH 2Jahre  nein ja
Quelle: DFSI; Stand: Juli 2026; Ranking nach DFSI-Tarif-Noten; "etwa Tarifwec P g des 2im Rahmen der Tarifkalkulation; EWR = Européischer Wirtschaftsraum; CH = Schweiz
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H Geltungsbereich bei Wohnsitzverlegung
Hier leistet das Gros der Versicherer innerhalb des Europdi-
schen Wirtschaftsraums samt der Schweiz.

B Mindestvertragsdauer

Die Musterbedingungen der Branche gehen im Allgemeinen
von ein bis zwei Jahren aus. Allianz, ERGO und HanseMerkur
sehen hingegen keine Mindestzeiten vor.

H Optionen bei Zahlungsschwierigkeiten

Vertrage durfen im Allgemeinen bis zu drei Jahren ohne Zah-
lung von Beitragen ruhen. Versicherer konnen allerdings mit
ihrer Klientel individuell langere Zeitrdume vereinbaren.

B Angabe des Rechnungszinses

Von den Versicherern wollte das DFSI wissen, mit welchem
Rechnungszins ihre Aktuare die Forder-Pflege-Policen kalku-
lieren. Finf Unternehmen gaben dazu keine Auskunft.

Il. Leistung im Pflegefall

Um die Pramienhdhe der Vertrage im Vergleich zueinander zu
beurteilen, hat das DFSI den ,Pflege-Leistungs-Index“ konzi-
piert. Dieser informiert dartiber, wie viel die Assekuranz in ih-
rem Tarif pro Cent Pramie bei Pflegebedurftigkeit der Klientel
monatlich zahlt. So wurde der Pflege-Leistungs-Index je Cent
berechnet: Je nach Altersstufe gezahlte Leistungen in den Pfle-
gegraden 1 bis 5 wurden — gewichtet — aufaddiert und durch
die jeweilige Monatspramie dividiert. Die Gewichtung orientiert
sich dabei an der durchschnittlichen Verweildauer der Patien-

Pflege-Kombi-Tarife

ten in den einzelnen Pflegegraden: So wurde der Pflegegrad
1 mit 15 Prozent gewichtet, Pflegegrad 2 hingegen mit 40 Pro-
zent, Pflegegrad 3 mit 30 Prozent, Pflegegrad 4 mit zehn Pro-
zent und Pflegegrad 5 mit flinf Prozent.

Beispiel Allianz-Tarif (PZTGO02) fiir 25-Jadhrige

(63 €Xx15%+126 €x40% +315€ x30% + 504 €
x10% + 630 € x 5%) /10,83 € Pramie = 21,81

Um den Leistungs-Index zu bestimmen, wurde vom DFSI der
Pflege-Leistungs-Index mit dem Tarifmultiplikator multipliziert
und das Ergebnis — abhangig von der jeweils untersuchten
Altersstufe — bepunktet. Im folgenden Schritt wurden die Punk-
te des Leistungs-Index mit den umgerechneten Noten der
Finanzstarke (s. Tabellen S. 72 f. und Finanzstarke-Beihefter in
FOCUS MONEY 13/26) des jeweiligen privaten Krankenversi-
cherers multipliziert und damit das Gesamtergebnis je Alters-
stufe ermittelt. Dabei wurde der Leistungs-Index mit 70 Prozent
und die Finanzstarke mit 30 Prozent im Hinblick auf das Ge-
samtergebnis gewichtet.

lll. Gesamtergebnis

Um schliellich die Leistungsfahigkeit eines Forder-Pflege-
Tarifs Uberhaupt zu bestimmen, wurden im letzten Schritt der
Untersuchung die DFSI-Gesamtnoten in den insgesamt vier
analysierten Altersgruppen aufaddiert, durch vier geteilt — und
so die Endnote des Versicherers ermittelt.

NS
BESTE

POLICE
(™ DPE RATINGE

Gesamtergebnis Pflege-Kombi-Tarife: Allianz und R+V hervorragend

Versicherer Tarif DFSI-Gesamtnote in den Altersstufen Endnote”
25 Jahre 35 Jahre 45 Jahre 55 Jahre
Allianz PflegeBahr (PZTGO2) + PflegetagegeldBest (PZTBO3) Hervorragend Hervorragend Hervorragend Hervorragend
R+V R+V-Pflege ForderBahr (Tarif PKB) & PflegeVorsorge premium (Tarif PM1) Hervorragend Hervorragend Hervorragend — Sehr Gut  pfEael{e [0 ]
ARAG ARAG IndividualPflege PIN, ARAG ForderPflege Hervorragend Hervorragend  Sehr Gut Sehr Gut
Debeka EPG/EPC Gut Gut Sehr Gut Sehr Gut
DKV? KFP (inkl. Pflegebonus) + PTG Sehr Gut Sehr Gut Sehr Gut Sehr Gut
LVM PTG und PZT-K Sehr Gut Sehr Gut Sehr Gut Sehr Gut
AXA VARIO und GEPV Gut Gut Gut Gut
Hallesche Kombination FORDERbar und OLGAflex Gut Gut Gut Gut
SIGNAL IDUNA  PflegeBAHR in Kombination mit PflegeBAHRPLUS Gut Gut Gut Gut
SDK PG1, PG2, PG3, PG4, PG5 + PZ Befriedigend Befriedigend Befriedigend Gut Befriedigend

Quelle: DFSI; Stand: Juli 2026; "DFSI-Gesamtnote in den Altersstufen 25, 35, 45 und 55 Jahre addiert und durch vier geteilt; “Leistung inkl. Pflegebonus nach 15 Versicherungsjahren. In den ersten 15 Versicherungsjahren werden geringere Leistungen gezahlt; weitere Ergebnisse unter www.dfsi-institut.de
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Darum hat die Versicherungsbranche die Forder-Pflege-
Policen clever mit ungeforderten Pflegetagegeld-Tarifen
kombiniert-und damitalternativ , Pflege-Kombi-Tarife“ ge-
formt. Auch diese Vertrdge haben die Fachleute vom DFSI
fiir Versicherte im Alter von 25, 35, 45 und 55 Jahren einer
eingehenden Prifung unterzogen (s. Methode S. 78/79).

, Uber alle Altersklassen hinweg das beste Preis-Leistungs-
Verhaltnis bieten mit der Note ,Hervorragend' Allianz und
R+V*, sagt Ewy (s. Tabelle S. 75). Bei den Tarifbedingungen
hingegen exponieren sich laut Ewy aus dem Gros mit Allianz,
ARAG und R+V gleich drei Assekuranzen mit ,hervorragen-
den“ Vertragsgestaltungen (s. Tabelle S. 78/79).

Pflege-Kombi-Tarife fiir 25-Jahrige

Ein Tipp! Neben Forder-Pflege und Pflege-Kombi-Tarifen
verbessert auch das bayerische Landespflegegeld (www.lan-
despflegegeld.bayern.de) die Finanzen Pflegebediirftiger.

Bonus aus Bayern. Ab Pflegegrad 2 erhalten Pflegebedtirf-
tige mit Hauptwohnsitz in Bayern zusétzlich zu den Leistun-
gen der gesetzlichen Pflegeversicherung pro Jahr 500 Euro
schnell und unbiirokratisch einkommensunabhédngig von
der Bayerischen Staatsregierung. Ein genehmigter Erstan-
trag wirkt fiir die folgenden Pflegegeldjahre fort, solange er
nicht zuriickgenommen wird. Die Auszahlung des Landes-
pflegegelds erfolgt bis zum 3 1. Januar des auf das Pflegegeld-
jahr folgenden Kalenderjahrs. Gut zu wissen: Als staatliche

Firsorgeleistung muss das Landespflegegeld nicht versteu-
ert werden. Antriage konnen pflegebedtirftige Personen so-
wohl online als auch postalisch per Antragsformular beim
Bayerischen Landesamt fiir Pflege in Amberg stellen.
Weitere Informationen erhalten Interessierte beim Landes-
amtunter der Rufnummer 096 21/96 69 24 44.
Nichtnurder Freistaat, auch Rheinland-Pfalz gewahrt ein
Landespflegegeld. Fiir schwerbehinderte Erwachsene gibt
das Bundesland monatlich 384 Euro, fiir Kinder 192 Euro.
Das Pflegegeld ist zwar einkommensunabhangig, Leistun-
gen der Pflegekasse aber werden angerechnet. Doch Vor-
sicht! Bei Menschen mit Pflegegrad 3 oder hoher entféllt der

Pflege-Kombi-Tarife fiir 45-Jahrige

Anspruch vollstandig, da das Pflegegeld der Kasse hoher ist.
Mehr Informationen unter Tel. 061 31/96 74 41.

Bremen mit von der Partie. Ein Landespflegegeld zahlt au-
ferdem aktuell der kleine Stadtstaat Bremen. Blinde oder
schwerstbehinderte Erwachsene erhalten vom Stadtstaat
monatlich 559,73 Euro, Kinder unter 18 Jahren hingegen
279,87 Euro. Wie in Rheinland-Pfalz auch wird das Pflege-
geld allerdings auf die Leistungen der gesetzlichen Pflege-
pflichtversicherung in vollem Umfang angerechnet. Aus-
fihrlichere Informationen zu den Regularien erteilt das Amt
fiir Soziale Dienste der Freien Hansestadt etwa unter der Ruf-
nummer 0421/361798000der 0421/36116892. |

Versicherer Monats-  monatliche Leistung (in Euro) bei stationarer Pflege monatliche Leistung (in Euro) bei ambulanter Pflege  Pflege- DFSI-  DFSI-  Fi- DFSI-
beitrag in den Pflegegraden in den Pflegegraden Leistungs- Tarif-  Leis- nanz- EEIETNIGTO
in Euro? Indexje1 multi- tungs- stdrke

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 Cent plikator Index Note

Allianz 32,79 297,00 1296,00 1485,00 1674,00 1800,00 297,00 477,00 900,00 1440,00 1800,00 24,96 2,050 51,16 1,00 [gEaLlElEL]

ARAG 33,60 301,80 603,60 905,40 1807,20 1788,30 301,80 603,60 905,40 1807,20 1788,30 24,66 1,900 46,85 1,25 [gEaLlElEL]

R+V 54,12 180,00 1380,00 1620,00 1800,00 1800,00 180,00 1380,00 1620,00 1800,00 1800,00 24,67 1,875 46,25 1,25 (gLl

DKV2 49,34 1132,56 1248,84 1713,96 1946,52 2629,08 502,56 708,84 1443,96 1946,52 2629,08 23,85 1,700 40,55 1,00

LVM 41,27 297,00 1296,00 1485,00 1674,00 1800,00 297,00 594,00 1017,00 1440,00 1800,00 21,52 1,775 38,19 1,00

AXA 4844 36000 510,00 1070,00 1510,00 1600,00 360,00 510,00 1070,00 1510,00 160000 16,72 1,675 28,01 1,00 K NN

Debeka 36,12 252,04 504,08 1092,17 1512,23 1680,26 252,04 504,08 1092,17 1512,23 1680,26 22,21 1,550 34,43 1,00“

Hallesche 41,05 180,00 1200,00 1275,00 1425,00 1800,00 180,00 465,00 960,00 1425,00 1800,00 19,29 1,650 31,83 1,25“

SIGNAL IDUNA 2420 120,00 420,00 660,00 900,00 1200,00 120,00 420,00 660,00 900,00 1200,00 22,07 1,575 34,75 1,25“

SDK 69,46 875,00 1500,00 1500,00 1500,00 1500,00 667,00 667,00 833,00 1083,00 1500,00 12,83 1,675 21,49 2,00 JE{=iGEL L]

Quelle: DFSI; Stand: Juli 2026; zzql. finf Euro vom Staat; 2Leistung ink. nach 15 Versic In den ersten 15 Versic werden geringere Leistungen gezahit; Ranking nach DFSI-Gesamtnote

Pflege-Kombi-Tarife fiir 35-Jahrige

Versicherer Monats-  monatliche Leistung (in Euro) bei stationarer Pflege monatliche Leistung (in Euro) bei ambulanter Pflege  Pflege- DFSI-  DFSI-  Fi- DFSI-
beitrag in den Pflegegraden in den Pflegegraden Leistungs- Tarif-  Leis- nanz- [EEEEETNIGTG]
in Euro” Indexje1 multi- tungs- stdrke

1 2 3 4 5 1 2 3 4 Cent plikator Index Note

Allianz 49,74 300,00 1320,00 1500,00 1680,00 1800,00 300,00 480,00 900,00 1440,00 1800,00 16,53 2,050 33,88 1,00 [LEATJ{E L]

ARAG 51,48 307,20 614,40 891,60 1798,80 1811,70 307,20 614,40 891,60 1798,80 1811,70 16,12 1,900 30,63 1,25 [eEaLlcl 0]

R+V 79,72 180,00 1380,00 1620,00 1800,00 1800,00 180,00 1380,00 1620,00 1800,00 1800,00 16,75 1,875 31,40 1,25 [REALIEl L]

DKV? 59,38 1044,48 1116,72 1405,68 1550,16 2144,64 414,48 576,72 1135,68 1550,16 2144,64 16,08 1,700 27,33 1,00

LVM 58,22 300,00 1320,00 1500,00 1680,00 1800,00 300,00 600,00 1020,00 1440,00 1800,00 15,35 1,775 27,24 1,00 el

AXA 66,05 360,00 510,00 1070,00 1510,00 1600,00 360,00 510,00 1070,00 1510,00 1600,00 12,26 1,675 20,54 1,00

Debeka 5595 270,00 540,00 1170,00 1620,00 1800,00 270,00 540,00 1170,00 1620,00 180000 1536 1550 23,81 1,00 KN

Hallesche 67,40 180,00 1320,00 1380,00 1500,00 1800,00 180,00 480,00 1020,00 1500,00 180000 12,34 1,650 2036 1,25 KN

SIGNAL IDUNA 36,97 120,00 420,00 660,00 900,00 1200,00 120,00 420,00 660,00 900,00 1200,00 14,44 1,575 22,75 1,25“

SDK 90,46 875,00 1500,00 1500,00 1500,00 1500,00 667,00 667,00 833,00 1083,00 1500,00 9,85 1,675 16,50 2,00 JE{{GEL L]

Quelle: DFSI; Stand: Juli 2026; "zzg|. fiinf Euro vom Staat; ?Leistung inkl. P nach 15 Versic In den ersten 15 Versic werden geringere Leistungen gezahlt; Ranking nach DFSI-Gesamtnote
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Versicherer Monats-  monatliche Leistung (in Euro) bei stationarer Pflege monatliche Leistung (in Euro) bei ambulanter Pflege  Pflege- DFSI-  DFSI-  Fi- DFSI-
beitrag in den Pflegegraden in den Pflegegraden Leistungs- Tarif-  Leis- nanz- EEEEETGIGE
in Euro” Indexje1 multi- tungs- stérke

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 Cent plikator Index Note

Allianz 7450 300,00 1320,00 1500,00 1680,00 1800,00 300,00 480,00 900,00 1440,00 1800,00 11,03 2,050 22,62 1,00 REATI{EI 0!

R+V 122,36 180,00 1380,00 1620,00 1800,00 1800,00 180,00 1380,00 1620,00 1800,00 1800,00 10,91 1,875 20,46 1,25 R\ LIELELD

ARAG 79,99 300,00 600,00 900,00 1800,00 1800,00 300,00 600,00 900,00 1800,00 1800,00 10,31 1,900 19,60 1,25

Debeka 80,73 270,00 540,00 1170,00 1620,00 1800,00 270,00 540,00 1170,00 1620,00 1800,00 10,65 1,550 16,50 1,00

DKV2 84,30 1020,00 1080,00 1320,00 1440,00 2010,00 390,00 540,00 1050,00 1440,00 2010,00 10,59 1,700 18,00 1,00

LVM 84,30 300,00 1320,00 1500,00 1680,00 1800,00 300,00 600,00 1020,00 1440,00 1800,00 10,60 1,775 18,81 1,00

AXA 92,51 360,00 510,00 1070,00 1510,00 1600,00 360,00 510,00 1070,00 1510,00 1600,00 8,76 1,675 14,67 1,00 m

Hallesche 106,40 180,00 1320,00 1380,00 1500,00 1800,00 180,00 480,00 1020,00 1500,00 1800,00 7,82 1,650 12,90 1,25 m

SIGNALIDUNA 57,47 120,00 420,00 660,00 900,00 1200,00 120,00 420,00 660,00 900,00 1200,00 9,29 1,575 14,63 1,25“

SDK 120,56 875,00 1500,00 1500,00 1500,00 1500,00 667,00 667,00 833,00 1083,00 1500,00 7,39 1,675 12,38 2,00 Qi

Quelle: DFSI; Stand: Juli 2026; "zzq|. fiinf Euro vom Staat; 2Leistung inkl. P nach 15 Versic In den ersten 15 Versic werden geringere Leistungen gezahlt; Ranking nach DFSI-Gesamtnote

Pflege-Kombi-Tarife fiir 55-Jahrige

Versicherer Monats-  monatliche Leistung (in Euro) bei stationdrer Pflege monatliche Leistung (in Euro) bei ambulanter Pflege  Pflege- DFSI-  DFSI-  Fi- DFSI-
beitrag in den Pflegegraden in den Pflegegraden Leistungs- Tarif-  Leis- nanz- EEEEEINIGTIG]
in Euro” Indexje1 multi- tungs- stérke

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 Cent plikator Index Note

Allianz 116,02 300,00 1320,00 1500,00 1680,00 1800,00 300,00 480,00 900,00 1440,00 1800,00 7,08 2,050 14,52 1,00 Pely¥elicle 0]

ARAG 130,21 300,00 600,00 900,00 1800,00 1800,00 300,00 600,00 900,00 1800,00 1800,00 6,34 1,900 12,04 1,25m

Debeka 120,73 27000 540,00 1170,00 1620,00 1800,00 270,00 540,00 1170,00 1620,00 1800,00 7,12 1,550 11,03 1,00m

DKV? 132,021020,00 1080,00 1320,00 1440,00 2010,00 390,00 540,00 1050,00 1440,00 2010,00 6,76 1,700 11,50 1,oom

LVM 129,38 300,00 1320,00 1500,00 1680,00 1800,00 300,00 600,00 1020,00 1440,00 1800,00 691 1,775 12,26 1,00m

R+V 194,68 180,00 1380,00 1620,00 1800,00 1800,00 180,001380,00 1620,00 1800,00 180000 6,86 1875 1286 1,25 g I

AXA 136,91 360,00 510,00 1070,00 1510,00 1600,00 360,00 51000 1070,00 1510,00 160000 592 1,675 991 1,00 T SR

Hallesche 169,80 180,00 1320,00 1380,00 1500,00 1800,00 180,00 480,00 1020,00 1500,00 180000 490 1,650 8,08 1,25 K S

SDK 174,27 875,00 1500,00 1500,00 1500,00 1500,00 667,00 667,00 833,00 1083,00 1500,00 5,11 1,675 8,56 200“

SIGNAL IDUNA 91,77 120,00 420,00 660,00 900,00 1200,00 120,00 420,00 660,00 900,00 1200,00 5,82 1575 9,16 1,25“

Quelle: DFSI; Stand: Juli 2026; "zzg|. fiinf Euro vom Staat; 2Leistung inkl. nach 15 Versic In den ersten 15 Versic
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werden geringere Leistungen gezahlt; Ranking nach DFSI-Gesamtnote
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METHODE

Dezidierte Datenaufbereitung

I. Tarifbedingungen

Um die Giite der Tarifbedingungen zu messen, haben die Fach-
leute des Deutschen Finanz-Service Instituts in KOIn aus insge-
samt elf Kriterien einen Multiplikator gebildet: Der Standardwert
1 konnte dabei auf maximal 2,100 verbessert werden, wenn die
Assekuranz in den Bereichen Beschrankung Hochstalter, Warte-
zeit bei Unfall, Wartezeiten bei Vertragsanderungen, Dynamik vor
Eintritt des Pflegefalls, Dynamik nach Eintritt des Pflegefalls, Gel-
tungsbereich und Wohnsitzverlegung ins Ausland, Leistung bei
Sucht, Leistung bei Alkoholdemenz, Mindestvertragsdauer, Op-
tionen bei Zahlungsschwierigkeiten und Angabe des Rechnungs-
zinses im Rahmen der Tarifkalkulation positivim Sinn des Kunden
entschied. Die Kriterien im Einzelnen:

1. Beschriankung Héchstalter
Das Gros der Versicherer legt kein maximales Alter bei Vertrags-

gaben entspricht. Auch darf der Versicherte die vereinbarten
Leistungen dynamisieren. Das Gros der Gesellschaften im Test
lasst Anpassungen der Vertragsmodalitaten im geforderten
und im ungeforderten Tarif ohne erneute Wartezeiten zu.

4. Dynamik VOR Eintritt des Pflegefalls

Um vor dem Hintergrund eines Preisanstiegs auch kiinftig die bei
Vertragsschluss zugesicherte Leistung zu erbringen, bieten Asse-
kuranzen ihren Kunden eine Beitragsdynamik: Pramien und Leis-
tung werden damit alle paar Jahre ohne Gesundheitspriifung an-
gepasst. Von den zehn untersuchten Gesellschaften rdumen der
Klientel insgesamt sechs diese Option sowohl im geférderten als
auch im ungeférderten Tarif ein.

5. Dynamik NACH Eintritt des Pflegefalls

Dazu waren in der Analyse mit Allianz und ARAG nur insgesamt
zwei Gesellschaften sowohl bei der Forder-Pflege als auch beim
herkdmmlichen Pflegetagegeld bereit.

6. Geltungsbereich und Wohnsitzverlegung ins Ausland

Die meisten Versicherer leisten bei der Forder-Pflege bei Verle-
gung des Wohnsitzes ins Ausland im EWR und in der Schweiz.

10. Optionen bei Zahlungsschwierigkeiten

Vertrage durfen im Allgemeinen bis zu drei Jahre ohne Zahlung
von Beitragen ruhen. Versicherer konnen allerdings mit der Klien-
tel auch individuell langere Zeitraume vereinbaren.

11. Angabe des Rechnungszinses

Von den Versicherern wollten die Fachleute des DFSI wissen, mit
welchem Rechnungszins sie die Pflege-Kombi-Policen kalkulie-
ren. ARAG, R+V, AXA und SIGNAL IDUNA gaben dariiber den Ex-
perten keine Auskunft.

Il. Leistung im Pflegefall

Um die Pramienhohe der Vertrage im Vergleich zueinander zu
beurteilen, hat das DFSI den ,,Pflege-Leistungs-Index“ konzipiert.
Dieser informiert dartiber, wie viel die Assekuranz in ihrem Tarif
pro Cent Pramie bei Pflegebediirftigkeit der Klientel bei ambu-
lanter respektive stationarer Pflege monatlich zahlt. So wurde
der Pflege-Leistungs-Index je Cent berechnet: Je nach Alters-
stufe gezahlte Leistungen in den Pflegegraden 1 bis 5 wurden —
gewichtet — aufaddiert und durch die jeweilige Monatspramie
dividiert. Die Gewichtung orientiert sich dabei an der durch-
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Um den Leistungs-Index zu bestim-
men, wurde vom DFSI der Pflege-
Leistungs-Index mit dem Tarifmultipli-

TARIF- o :
kator multipliziert und das Ergebnis
BEDINGUNGEN — abhangig von der jeweils untersuch-
Ffiege-Kombi-Policen ten Altersstufe — bepunktet. Im fol-
™DPE RAT NGE genden Schritt wurden die Punkte

des Leistungs-Index mit den um-
gerechneten Noten der Finanzstarke (s. Tabelle unten und
Finanzstarke-Beihefter in FOCUS MONEY 13/26) des jeweili-
gen privaten Krankenversicherers multipliziert und damit das
Gesamtergebnis je Altersstufe ermittelt. Dabei wurde der Leis-
tungs-Index mit 70 Prozent und die Finanzstarke mit 30 Pro-
zent im Hinblick auf das Gesamtergebnis gewichtet.

lll. Gesamtergebnis

Um die Leistungsfahigkeit eines ,Kombi-Tarifs* zu bestimmen,
wurden im letzten Schritt des Tests die DFSI-Gesamtnoten in den
insgesamt vier analysierten Altersgruppen aufaddiert, durch vier
geteilt — und so die Endnote des

Versicherers ermittelt.

schluss fest. 7. Leistung bei Sucht schnittlichen Verweildauer der Patienten in den einzelnen Pfle- Umrechnungsskala

H i egraden: So wurde der Pflegegrad 1 mit 15 Prozent gewichtet,
2, Wegfall der Wartezeit bei Unfall Hier zahlt die Mehrheit der Versicherer im Rahmen des ungefér- gﬂg 42 hi it 4(? Pg ¢ Pl d3 g‘t 30P Note Finanzstirke Prozent
Der Gesetzgeber schreibt Versicherern vor, dass bei Foérdertari- : o ey IgfEg/Etu fopdems, [Mikgregfieiel < mh o=

derten Pflegetarifs sogar dann, wenn der Kunde wegen Suchtmit t Pfl d 4 mit zehn P t und Pfl o5 ittt

fen die Wartezeit bis zum Beginn der Leistungspflicht maximal  tejkonsums zum Pflegefall geworden ist 2SI, MUSgSgree] 4: Mt 24l [Pzt Uinel FlkSgisgtale] & M it
fiinf Jahre betragen darf. Die Mehrheit der Versicherer sieht beim . . i Prozent. Darlber hinaus wurden ambulante Leistungen —im Hin- DFSI-Notenskal 1,00 100%
ungeforderten Pflegetagegeld von Wartezeiten ab. Und jene o Leistung bei Alkoholdemenz blick auf die Ergebnisse der am 18.12.24 publizierten , Pflegesta- el LG 1,25 90%
Assekuranzen im FOCUS MONEY-Test mit Wartezeiten-Passus Hier zahlt das Gros im Rahmen des ungeforderten Tarifs selbst tistik 2023 des Statistischen Bundesamts — mit 85, stationare ab.... Prozent vom DFSI-Bewertung 1.75 75%
sehen generell von diesem bei Pflege aufgrund eines Unfalls ab. dann, wenn beim Kunden nach langjahrigem und massivem Leistungen hingegen mit 15 Prozent gewichtet. erreichten Maximalwert z,oo o
3. Wartezeiten bei Vertragsinderungen Alkoholmissbrauch etwa weitgehender Ged&achtnisverlust oder T i n 2’25 65‘;

. der Verlust des Urteilsvermdgens inklusive Kritikfahigkeit auftritt. ispi ianz-Tari tir 25-Jahri J SINOITagefl J &
Innerhalb des Versicherers ist der Wechsel in einen anderen . < < Beispiel Allianz-Tarif (PZTGO2 + PZTBO3) fiir 25-Jahrige 80% Sehr Gut 2,75 55%
Tarif jederzeit méglich, sofern auch dieser den staatlichen Vor- - Mindestvertragsdauer ‘ ‘ [(297 Euro x15% +1296 Euro x 40% + 1485 Euro x 30% + 60% Gut 3,00 50%

Die Musterbedlngungen de Branche ge.hen 'W AIIgememep von 1674 Euro x 10% + 1800 Euro x 5%) x 15% + (297 Euro x 15% 20% Befriedigend 3.25 45%

:ng Jahreln aus.hGut zu V\;lss(;an: ch?rAl:clinz su:/lht ZOWOhl im ge- + 477 Euro x 40% + 900 Euro x 30% + 1440 Euro x 10% 200 roarcichond 2 3,75 oo

orderten als auch im ungeférderten Tarif keine Mindestzeiten vor. 9 o1 /. i = = 2

+1800 Euro x 5%) x 85%)] -/- 32,79 Euro Pramie = 24,96 0% Mangelhaft g 4,00 30%
Tarifmerkmale: bei Allianz,
ARAG und R+V fiir Versicherte
hervorragende Bedingungen
Gesellschaft Tarif Beschrén- Gibt es eine Wartezeit? neue Wartezeit Dynamik VOR Eintritt Dynamik NACH Eintritt Geltungsbereich Wohnsitzverlegung Leistung Leistung  Mindestvertragsdauer  Optionen bei Zahlungs- Angabe des DFSI-Tarif-Note
kung bei Anderung des Pflegefalls des Pflegefalls der Police ins Ausland bei bei (Jahre) schwierigkeiten Rechnungszinses?
Hochstalter  geférdertes  ungefér-  gefordertes  ungefor-  gefordertes  ungefor-  gefordertes  ungefér- gefordertes PTG ungeférdertes PTG gefordertes PTG~ ungefordertes PTG~ Sucht  Alkohol-  geférdertes  ungefér-  gefordertes  ungefor-
PTG dertes PTG PTG dertes PTG PTG dertes PTG PTG dertes PTG demenz PTG dertes PTG PTG dertes
PTG
Allianz PflegeBahr (PZTG02) + PflegetagegeldBest (PZTBO3) 69 nein nein nein nein ja ja ja ja weltweit weltweit EWR inkl. CH weltweit ja ja nein nein ja ja ja
ARAG ARAG IndividualPflege PIN, ARAG ForderPflege nein  5Jahre’ nein  nein  nein ja ja ja ja weltweit weltweit EWR EWR B a 2 2 ja ja keine Angabe
R+V R#\-Pllege ForderBahr (Tarif PKE) & PflegeVorsorge nein  5Jahre’  nein nein nein ja ja nein ja weltweit weltweit EWR inkl. CH weltweit ja ja 1 nein ja ja  keineAngabe BEEWLLCTLLL
premium (Tarif PM1)

AXA VARIO und GEPV nein nein nein nein nein nein ja nein ja EWR inkl. CH EWR inkl. CH EWR inkl. CH EWR inkl. CH ja ja 2 nein ja nein  keine Angabe m
DKV KFP (inkl. Pflegebonus) + PTG nein 5Jahre’  nein nein nein nein ja nein ja weltweit weltweit EWR EWR ja ja 2 2 nein nein ja
Hallesche Kombination FORDERbar und OLGAflex nein 5Jahre"  nein ja nein nein ja nein ja EWR inkl. CH weltweit EWR inkl. CH weltweit ja ja 2 2 ja ja ja
LVM PTG und PZT-K nein nein nein nein nein ja ja nein ja EWR inkl. CH EWR inkl. CH EWR EWR nein nein 1 1 nein ja ja
SDK PG1, PG2, PG3, PG4, PG5 + PZ nein nein nein ja nein nein ja nein ja EWR inkl. CH weltweit EWR inkl. CH weltweit ja ja 2 1 nein nein ja
Debeka EPG/EPC nein 5 Jahre" 3Jahre”  nein Ja ja ja nein nein EWR inkl. CH EWR inkl. CH EWR inkl. CH EWR inkl. CH ja ja 2 2 ja ja ja
SIGNAL IDUNA PflegeBAHR in Kombination mit PflegeBAHRPLUS nein 5Jahre”  nein nein nein ja ja nein nein EWR inkl. CH EWR inkl. CH EWR inkl. CH EWR inkl. CH nein ja 1 1 nein nein  keine Angabe

Quelle: DFSI; Stand: Juli 2026; Ranking nach DFSI-Tarif-Note; "Wartezeit entfallt bei Unfall; 2im Rahmen der Tarifkalkulation; PTG = Pflegetagegeld; EWR = Européischer Wirtschaftsraum; CH = Schweiz
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