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Pflegeversicherung – großer Bedarf erhält staatliche 

Unterstützung 
Hintergrund der Studie 

 Überalterung der Bevölkerung, niedrige Geburtenraten und steigende Lebenserwartungen 

sind Kennzeichen eines grundlegenden demographischen Wandels in Deutschland.  

 Die Wahrscheinlichkeit steigt, irgendwann im Leben pflegebedürftig zu werden. So stieg 

z. B. unter den verstorbenen männlichen GEK-Versicherten der Anteil derjenigen, die 

Pflegeleistungen bezogen haben, von 40,3 Prozent im Jahr 2001 auf 47,0 Prozent in 

2009. Unter den Frauen entwickelten sich die Anteile von 60,2 auf 66,7 Prozent (Quelle: 

Barmer GEK Pflegereport 2010). 

 Dennoch ist die Bereitschaft, eine zusätzliche private Pflegeversicherung abzuschließen 

bisher recht gering (vgl. YouGov Pflegespiegel 2011). Häufig warten die Kunden zu lange 

mit einem Vertragsabschluss und dann werden die Angebote zu teuer. 

 Mit dem „Bahr-Geld“ soll diese Verbraucherscheu vor der privaten Absicherung abgebaut 

werden. Die Bundesregierung informiert dazu im Internet wie folgt: 

 „Der demographische Wandel bringt es mit sich: in Zukunft wird es immer mehr Menschen geben, 

die im Alter Pflege benötigen. Berechnungen sagen, dass allein die Zahl der Demenzkranken bis 

2030 auf 1,7 Millionen steigen wird. Deshalb wird die Finanzierung der Pflege ab 2013 auf eine 

breitere Basis gestellt. Unabhängig vom persönlichen Einkommen erhalten gesetzlich 

Pflegeversicherte ab 1. Januar 2013 eine Zulage von 60 Euro jährlich (fünf Euro monatlich), wenn 

sie eine freiwillige private Pflege-Zusatzversicherung abschließen. Der Mindestbeitrag soll 120 

Euro betragen.“ 

 Zu diesem Thema hat YouGov mit interessierten Versicherern am 13.9.2012 einen Workshop mit 

interessierten Versicherern durchgeführt und Fragestellungen für die Studie „Pflegespiegel“ entwickelt. 
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Zu untersuchende Themen I 

 Kenntnisstand zur Pflege und Pflegeversicherungen 

 Kenntnis der Absicherungsvarianten: Pflegerenten-, Pflegetagegeld-, Pflegekostenversicherung 

 Kenntnis zur Versorgungslücke in den drei Stufen (ungestützt und gestützt) und Einschätzung der Risiken für die 

drei Stufen  

 Bekanntheit und Nutzungsbereitschaft von öffentlichen Unterstützungs- und Beratungsstellen, z. B. AWO, 

Pflegekassen, regionalen Beratungscentern, … 

 Wie funktioniert die Customer Journey vom ersten Impuls bis zur Entscheidung 

 Untersuchung der Informations- und Entscheidungsprozesse 

 Wann werden Menschen für das Pflege-Thema sensibel? Alter, Anlässe, Themen, aktives vs. passives 

Informationsverhalten 

 Abschlussmotive: Risikoabsicherung, Vermögenssicherung (zwischen Eltern („Nicht zur Last fallen“ und Kindern: 

„Sicherung der Erbschaft“), spezifisch zur „Pflegebahr“: Zuschuss, keine Gesundheitsfragen, staatliches Image 

 Abschlusshürden und wirksame Entkräfter: Verdrängung, Gesundheitsfragen, falsche Risikoeinschätzung, …  

 Allgemeine Produkterwartungen 

 Vertrauen in den Anbieter einer Pflegeversicherung: Lebens-, Krankenversicherer, Banken, Krankenkassen 

hinsichtlich allgemeines Image, Beitragsstabilität, … 

 Leistungs-Image der Produktvariante: Rente, Tagegeld, Kosten hinsichtlich Beitragsstabilität, Kapitalerhalt, 

Vermögenssicherung, … 

 Bündelung in andere Produkte: Unfall, Family-Package, … 

 Assistance-Leistungsangebot: Pflegehotline, Hilfeleistungen, „emotionale Unterstützung“, Infos zu Pflegeheimen 

und Antragsprozess, … 
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Zu untersuchende Themen II 

 Um die psychologische Nutzenwahrnehmung einzelner Produktmerkmale einer Pflegeversicherung zu 

untersuchen, haben die Workshop-Teilnehmer überlegt, eine entsprechende Conjoint-Analyse 

durchzuführen.  

 Hierbei sind Angebotsszenarien für drei unterschiedliche Altersgruppen vorgesehen 

 Hierbei sollen folgende Merkmale untersucht werden (erste Sammlung) 

 Monatsbeiträge (ca. 6 Ausprägungen) 

 Kernleistung nach Pflegestufe: Monatsrente/-geld und Abstufung nach Pflegestufe (z. B. 30%, 75%, 100%; ca. 6 

Ausprägungen – je nach Variation ist dies ggf. in zwei Produktmerkmalen abzubilden) 

 Angebot einer Dynamik: Leistungs-/Beitragsanpassung ohne weitere Gesundheitsprüfung (2-3 Ausprägungen) 

 Kapitalerhalt: Rückzahlung der Beiträge im Todesfall ohne Leistungsfall (2-3 Ausprägungen) 

 Beitragsbefreiung im Leistungsfall (2 Ausprägungen) 

 Demenzleistung unabhängig von Pflegestufe (3 Ausprägungen) 

 Assistanceleistungen (3-4 Ausprägungen) 

 Einmalleistung zu Beginn einer Pflegediagnose in Höhe von 6 Monatsrenten (2 Ausprägungen) 

 Weitere Produktmerkmale sollen im Anschuss an die Conjoint ermittelt werden  

 Einmalbeiträge bzw. Eimalbeiträge als optionaler Zusatz für Monatsbeiträge, um die Leistungen zu erhöhen 

 Akzeptanz von Wartezeiten nach Vertragsbeginn (1, 3 oder 5 Jahre) 

 Konkrete Bedarfe an Zusatzleistungen bzw. Assistance-Leistungsangebote und der Wunsch, diese von 

Versicherern zu erhalten 
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Zeitreihenuntersuchung – Veränderung zu 2011 

 Soweit möglich sollen die zu untersuchenden Fragestellungen auch in einer Zeitreihe zu der 

Erhebung in 2011 vorgenommen werden, um hieraus Trends im Verbraucherverhalten 

abzuleiten. 

 Bei der Fragebogenabstimmung mit den Studienbeziehern werden die neuen und 

wiederholten Befragungsinhalte entsprechend kenntlich gemacht und diskutiert. 

Rückblick: Untersuchte Themen des Pflegespiegel 2011 (nicht alle Inhalte können wiederholt 

werden, da auch Befragungszeit für die geplante Conjoint-Analyse benötigt wird) 

1. Untersuchungsdesign 

2. Einstellung zur Pflegeversicherung 

3. Stellenwert der privaten Pflegezusatzversicherung 

4. Abschlussbereitschaft 

5. Abschlussmotive 

6. Gewünschter Versicherungsschutz: Umfang und Gestaltung 

7. Zahlungsbereitschaft 

8. Informationsquellen und Vertriebswegeakzeptanz 

9. Werbewahrnehmung 

10. Wissensstand zur gesetzlichen und privaten Pflegeversicherung 

11. Gründe für Pflegebedürftigkeit 

12. Pflegebedürftigkeit im persönlichen Umfeld 
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Qualitative Erhebung von Motiven und Barrieren für den 

Abschluss einer Pflegeversicherung 
1 

Consumer Insights zum Thema „Pflegeversicherung“ 

 

 Um die Gründe für und gegen den Abschluss einer Pflegeversicherung näher zu beleuchten, 

empfiehlt sich die Durchführung von anonymen online Fokusgruppen.  

 Der offene und gleichsam anonyme Charakter baut die Barrieren und Hemmnisse ab, über 

belastende und oftmals auch verdrängte Ängste und Sorgen zu sprechen.  

 Mittels psychologischer Gesprächsführung können im Rahmen der Fokusgruppe 

verborgene Gründe ermittelt werden, warum z.B. gerade junge Menschen das Thema 

Pflegeversicherung meiden (z.B. sich Nicht-Auseinander-Setzen-Wollen mit Ängsten und 

Sorgen vor dem eigenen Alter etc.) und welche Argumente/ Themen rund um die 

Pflegeversicherung dennoch eine Sensibilität erzeugen. 

 Ebenso lassen sich in der Gruppe Ansätze entwickeln wie man das Thema 

Pflegeversicherung kommunikativ gestalten kann, um eine höhere Awareness für das 

Thema zu erzeugen und erlebte Barrieren abzubauen. 

 

Methode: 

 Wir schlagen die Durchführung von 2 qualitativen Online-Fokusgruppen mit jeweils n=10 

Teilnehmern vor. 

 Zielgruppe I: aktuelle Abschließer oder konkrete Abschlussintention 

 Zielgruppe II: ohne Abschluss und ohne konkrete Abschlussintention (haben sich aber 

bereits über das Thema informiert) 

 

Erweiterung der Untersuchung durch Fokusgruppe 
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Methodische Herangehensweise 1 

 Eine Online-Gruppendiskussion (Chat), zeichnet sich durch ein, kurzes Zeitfenster aus, die Teilnehmer 

kommen also an einem festgelegter Zeitpunkt an einem virtuellen runden Tisch zusammen. 

 Ein Team aus erfahrenem Moderator und Co-Pilot leitet den Chat. 

Vorgehen mit qualitativen Online-Gruppendiskussionen (Chats) 

 Es empfiehlt sich den Chat auf zwei Stunden auszulegen. 

 Pro Tag wird ein Chat stattfinden. Die Transkripte stehen umgehend nach 

Beendigung der Diskussion zur Verfügung. 

 Der Moderationsleitfaden zur thematischen und zeitlichen Orientierung wird in   

enger Abstimmung mit Ihnen erstellt. 

 Den Online-Chat können Sie als stiller Beobachter mit direkter 

Interaktionsmöglichkeit mit dem Moderatorenteam live von Ihrem Schreibtisch aus 

beobachten. 

Besondere Eignung bei Themen, die sich mit eigenen Ängsten etc. beschäftigen ( Pflege) 

 Durch spontane und unbeeinflusste Meinungsäußerung erhalten Sie aussagekräftiges Feedback 

 Der durch die Anonymität positiv beeinflusste Interaktionsgrad ist in Chats besonders hoch und führt 

zu einer offenen Gruppenatmosphäre 

 Details und Optimierungspotentiale werden dann miteinander im Chat diskutiert. 
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Eckpunkte Pflegespiegel 2013 

Untersuchungssteckbrief – Qualitative und quantitative Untersuchung 

Qualitative Online-Fokusgruppen  

 Befragungsmethode: zwei Online-Gruppendiskussion  

 Stichprobe: 2 x n=10 Teilnehmer, private Entscheider/ Mitentscheider in Versicherungsfragen, eine 

Gruppe mit  Abschluss in den letzten 12 Monaten oder Abschlussintention einer Pflegeversicherung in 

den nächsten 12 Monaten, eine Gruppe ohne Produktbesitz und ohne konkretes Abschlussinteresse 

 Erhebungszeitraum: wahrscheinlich am 5. und 6. Dezember 

 Bericht: 20. Dezember 2012 

 

Kundenbefragung mit Conjoint-Analyse 

 Befragungsmethode: Online-Befragung im YouGovPanel Deutschland 

 Stichprobe: n=1.000 bevölkerungsrepräsentativ 

 Erhebungsmethode: Quoteneinladung (nach Alter, Geschlecht, Haushalts-Nettoeinkommen, Besitzer 

und Abschlussbereite) und anschließender bevölkerungsrepräsentativer Gewichtung 

 Erhebungszeitraum: Januar 2013  

 Interviewdauer: ca. 20 Minuten 

 Endbericht: Mitte Februar 2013 
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Desinteressierte 

(n=468) 

zukünftiges Potenzial 

(n=429) 

Aufbau der quantitativen Online-Stichprobe 

Besitzen Sie eine private 

Pflegezusatzversicherung? 

Quelle: Pflegespiegel 2011 

Angaben in Prozent  

Basis: alle Befragten 

Gestützte Abfrage 

Basis 

n=1.097 

n=1.006 

n=897 

Besitzer 

(n=91) 

Abschluss-

bereite 

(n=109) 

Wie wichtig finden Sie eine private 

Pflegezusatzversicherung? 

Planen Sie in den nächsten 

12 Monaten eine private 

Pflegezusatzversicherung 

abzuschließen? 

sehr wichtig eher wichtig eher unwichtig überhaupt nicht wichtig 

Ja Nein 

Ja Nein 
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Stichprobenaufbau Pflegespiegel 2013 analog zur Erhebung 2011 
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Bestellung der Studie „Pflegespiegel 2013“ 
per FAX +49 (0)221 - 420 61 – 100 an Herrn Jochen Kurz 

Name, Vorname:  _______________________ 

Unternehmen:  _______________________ 

Funktion, Abteilung: _______________________ 

Straße:  _______________________ 

PLZ, Ort:  _______________________ 

Telefon:  _______________________ 

E-Mail:  _______________________ 

Datum:  _______________________ 

Unterschrift:  

________________________________ 

 Qualitative Untersuchung mit 2 Online-Fokusgruppen* 1.250 € 

 Quantitative Untersuchung mit n=1.000 Befragung inkl. Conjoint-Analyse* 3.900 € 

 

 

 

Mit unserer Bestellung akzeptieren wir die AGB (Download als pdf) und das Datenschutzkonzept (Download als pdf) 

der YouGov Deutschland AG. 

Hiermit bestellen wir verbindlich den Pflegespiegel 2013 (bitte ankreuzen) Preis  

 zzgl. der ges. MwSt. 
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http://cdn.yougov.com/r/19/AGB_YouGov (07-2012).pdf
http://cdn.yougov.com/r/19/AGB_YouGov (07-2012).pdf
http://cdn.yougov.com/r/19/Datenschutzkonzept YouGov_(03-2012).pdf
http://cdn.yougov.com/r/19/Datenschutzkonzept YouGov_(03-2012).pdf
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2. Anhang: Darstellung der Methoden 

Online-Fokusgruppe und Conjoint-Analyse 
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Virtueller Diskussionsraum 

Teilnehmer-Chat, jeder TN antwortet in 

einer anderen Farbe und bewertet so 

auch die Konzepte 

Beobachter-Chat, für die 

Teilnehmer nicht sichtbar 

Der interaktive Charakter des Chats beeindruckt die Teilnehmer 

12 
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Werkzeuge für den 

Moderator u.a. für 

Abstimmungen über 

die jeweiligen 

Konzepte 

Auf dem 

Whiteboard 

werden die 

Konzepte 

gezeigt und 

bewertet 
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Hohes Involvement unter den Teilnehmern 

13 

Qualitative Online-Methoden erlauben 

 ortsunabhängige Teilnahme an Gruppendiskussionen 

Teilnehmer-Feedback spricht für die Akzeptanz qualitativer Online-Forschung 

2a 

Durchgehend positives Teilnehmer- und Kundenfeedback 
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 Wir werden das Online-Chat mit unserer Software VisionsLive umsetzen. 

 Neben einfachen Fragen können auch Bilder, Filme oder Scribbles hochgeladen werden.  

Technische Umsetzung – Online-Chat 

14 

2a 

 Die Teilnehmer haben die Möglichkeit, je nach Vorgabe, durch Texteingabe, Gestaltung eines 

Whiteboards (z.B. Erstellen einer Collage oder Moodboards) oder durch Hochladen von 

Bilder/Videos zu antworten.  

Online-Chat erlaubt auch Einbindung interaktiver und kreativer Aufgaben 
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Conjoint Analyse: Warum Conjoint Analyse? 

 Um herauszufinden,  

 …welches Produktkonzept optimal ist,  

 … welche Produktmerkmale wichtig sind und  

 … welchen Preis ein Kunde für ein Produkt zu zahlen bereit ist,  

      bedarf es einer Methode, die den tatsächlichen Entscheidungsprozess abbildet. 

 Würde man direkte Fragen stellen, würden die Befragten alle Produktmerkmale für 
wichtig halten und nicht zwischen verschiedenen Merkmalen differenzieren (sog. 
Anspruchsinflation: „Alles ist wichtig“).  

 In einer Conjoint Analyse wird die Relevanz von Produktmerkmalen nicht direkt 
abgefragt, sondern,   

 … es werden ganze Produktkonzepte präsentiert,  

 … so dass die Kunden konkrete und realistische Entscheidungen treffen müssen.  

 Vorteile der Methode:  

 Die Methode bildet den tatsächlichen Entscheidungsprozess für das Produkt genau 
ab und liefert damit valide Aussagen darüber, welche Produktmerkmale wichtig sind 
und welches Produktkonzept bevorzugt wird. 
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Hintergrundinformationen 
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Umsetzung der Conjoint Analyse: Methode 

 Die Ergebnisse der Conjoint Analyse liefern zum einen direkte und hoch valide 

quantitative Erkenntnisse über die Relevanz einzelner Produkteigenschaften bei der 

Verordnungsentscheidung.  Zum anderen ermöglicht die Conjoint Analyse auch den 

Vergleich der Bedeutung von Produkteigenschaften zwischen verschiedenen Zielgruppen 

(Mindest-Stichprobengröße für Teilzielgruppen: n=100). 

 Aus methodischer Sicht bieten sich zur Umsetzung der Conjoint Analyse zwei 

unterschiedliche Ansätze an, Adaptive Conjoint Analysis (ACA) und Choice Based 

Conjoint Analysis (CBC). 

 Die ACA gibt den Befragten pro Wahlaufgabe nur zwei Produktalternativen vor, für welche die 

Befragten über eine mehrstufige Skala angeben, welche sie als attraktiver empfinden, ergänzt 

durch weitere Fragen zur Wichtigkeit von Attributen und zur Attraktivität von 

Leistungsbestandteilen.  

 Die CBC dagegen stellt den Befragten in einer Reihe von Wahlaufgaben jeweils zwei oder mehr 

unterschiedliche Produktvarianten vor, von denen sie sich eindeutig für eine entscheiden müssen. 

 Im Vergleich der beiden Varianten hat die CBC den Vorteil, dass sie von den Befragten 

realitätsnähere Auswahlentscheidungen verlangt. Dadurch ist es z.B. möglich, potentielle 

Marktanteile bzw. Absatzchancen für unterschiedliche Produktvarianten valider vorherzusagen, als 

dies mit einer ACA möglich ist. Auch Preisanalysen sind auf Basis einer CBC valider. 
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Hintergrundinformationen 
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Welche Bestandteile machen ein Produkt attraktiv? 

Wovon hängt die Entscheidung für oder gegen ein Produkt ab? 

Die Teilnutzenwerte einer Conjoint Analyse zeigen… 

Nutzenwerte 

Der Preis ist am 

wichtigsten.  

Die Marke ist am 

zweitwichtigsten. 

 welche Leistungs-

bestandteile bevorzugt 

werden (z.B. welche 

Marke wird bevorzugt?) 

und 

 welche Attribute wie 

wichtig sind (z.B. wie 

wichtig ist der Preis im 

Vergleich zur Marke?). 

Fiktives Beispiel 

Auswertung: Nutzenwerte einzelner Attribute 

P
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M
e
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M
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Preisniveau 3 

Preisniveau 1 

Marke 1 

Marke 2 

Marke 3 

Ausprägung 1 

Ausprägung 2 

Ausprägung 3 

Ausprägung 1 

Ausprägung 2 

Ausprägung 3 

Preisniveau 2 

100

68

0

0

24

0

21

52

35

0

19

34

Fiktives Beispiel 
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Conjoint zur Ermittlung von Merkmalswichtigkeiten 
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68

68

68

100

52

52

24

35

21

21

19

19

34Neues Produkt 1

Neues Produkt 2

Bisheriges Produkt

Konkurrenzprodukt

Preis Marke Merkmal 3 Merkmal 4

Auswertung: Attraktive Produktpakete 

Der 

Gesamtnutzen 

ergibt sich aus 

der Addition der 

Teilnutzenwerte 

GNW      
 

189 

160 

92 

140 

Wie attraktiv sind unterschiedliche Produktgestaltungen? 

Durch Summierung der Teilnutzenwerte von Ausprägungen kann der Gesamtnutzen eines 

Produkts ermittelt werden. Der Gesamtnutzen zeigt… 

 welches Produkt das attraktivste ist (= höchster Gesamtnutzen), 

 welche Kombination von Ausprägungen aus Sicht unterschiedlicher Zielgruppen optimal 

ist und 

 wie ein konkretes Produkt im Vergleich zu anderen zu beurteilen ist. 

Fiktives Beispiel 

2b 

Conjoint für die Produktgestaltung 


