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Kostentalle Ptlege

Mit der Reform der Gesetzlichen Pflegeversiche-

rung (GPV) will Berlin die Leistungen fiir Ptlegebe-

durftige und Demenzkranke erhohen. Ohne priva-

te Vorsorge wird es jedoch trotzdem nicht gehen.

Allein aufgrund der demographischen
Entwicklung werden in Zukunft noch
mehr Menschen die GPV in Anspruch
nehmen: Derzeit sind in Deutschland rund
zwei Millionen Menschen ptlegebediirftig.
Prognosen renommierter Forschungsinsti-
tute zufolge werden es 2040 jedoch schon
fast vier Millionen sein. Aktuell belduft
sich das Defizit der GPV auf rund 315
Millionen Euro. Dies soll sich zwar mit der
Reform andern, doch wird sie auch weiter-
hin nur eine Grundversorgung gewdahrleis-
ten.

Wie der Kundenkompass Pflege, eine
Studie der Delta Lloyd Deutschland AG,
gezeigt hat, sind 70 Prozent der Deut-
schen bereit, ihre Angehdrigen selbst zu
pflegen. Doch die sinkende Geburtenrate,
die zunehmende Berufstdtigkeit von Frau-
en und die stetig wachsende Mobilitédt im
Beruf fiihren dazu, dass auf Dauer immer
weniger Verwandte fir die Betreuung
von immer mehr Pflegebediirftigen zur
Verfiigung stehen und deshalb bereits
leichte Félle stationdr im Heim aufgenom-
men werden miussen. Und das ist teuer,
denn fir die Differenz zwischen den
staatlichen Leistungen und den tatsdchli-

chen Kosten miissen die Biirger selbst
auftkommen. Bei der durchschnittlichen
Ptlegedauer von 8,2 Jahren ergibt sich
bereits in der Pflegestufe II ein zuséatzli-
cher privater Finanzbedarf von 95 000
Euro. Und hier greift nicht einmal die
Reform. Bei der stationdren Ptlege wer-
den ndmlich zunédchst nur die Satze fiir
die Pflegestufe III erhoht, und auch das
nur um 118 Euro pro Monat auf 1550
Euro. Damit muss ein Pflegebediirftiger
der Stufe III selbst nach der Reform eine
monatliche Liicke von 1125 Euro decken.
Fir 8,2 Jahre gerechnet, sind dies 110 700
Euro, die die Menschen selber tragen
miussen. Fiir die knapp 36 Millionen
gesetzlich und die tiber acht Millionen
privat Versicherten, die noch keine zusétz-
liche private Vorsorge getroffen haben,
kann der Eintritt des Ptlegefalls daher
neben der persdnlichen auch zur finan-
ziellen Katastrophe werden.

Zur privaten Absicherung der Ptlegebe-
diirttigkeit stehen drei Modelle zur Vertii-
gung: Krankenversicherer bieten Pflege-
kosten- und Pflegetagegeldversicherun-
gen, Lebensversicherer Pflegerentenversi-
cherungen. Die Pflegekostenversicherung

erstattet im Pflegefall bis zu einem festge-
legten Hochstbetrag die tatsdchlich anfal-
lenden Kosten. Die Leistung ist dabei in
der Regel zweckgebunden. Die Pflegetage-
geldversicherung zahlt einen festen Tages-
satz. Der Kunde kann hier frei tiber das
Geld verfiigen. Bei der Pflegerentenversi-
cherung erhdlt der Versicherte monatlich
eine Rente — garantiert und gegebenenfalls
lebenslang. Wie er das Geld einsetzt, bleibt
ihm tiberlassen. Grofser Vorteil der Pflege-
rente gegeniiber den Ptlegekosten- und
Pflegetagegeldversicherungen ist, dass die
Beitragszahlungen stabil bleiben und mit
Eintritt des Pflegefalls enden.

Doch fiir welches Modell man sich
auch entscheidet, wichtig ist, dass der
Police eine faire Definition von Pflege
zugrunde liegt: Nicht die Zeit, die Angeho-
rige fiir die Pflege aufwenden, sondern die
Tatigkeiten, bei denen der Ptlegebediirfti-
ge Hilfe benotigt, sollten ausschlaggebend
sein. Zudem sollte die Versicherung be-
reits ab Pflegestufe I zu 100 Prozent
leisten. Besonders wichtig fiir die Aus-
wahl einer Pflegeversicherung ist abet,
dass sie auch im Falle einer Demenzerkran-
kung in vollem Umfang leistet. Die gesetz-
liche Ptlegeversicherung will die Leistun-
gen flir den Fall der Demenz zwar
erhohen, aber selbst der angekiindigte
Maximalsatz von 2400 Euro pro Jahr reicht
bei weitem nicht fiir eine addquate Betreu-
ung aus.
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