
Unternehmenskennzahlen 
in der privaten Krankenversicherung



Drum prüfe, wer sich bindet...
Warum sind Unternehmenskennzahlen bei der Wahl meiner privaten Krankenversicherung so wichtig?

Unternehmenskennzahlen spiegeln die Leistungsfähigkeit der jeweiligen PKV-Unternehmen wieder. Dies ist wichtig, da die Beiträge allein 
wenig Aufschluss über die langfristige Qualität des privaten Krankenversicherers geben. Ganz im Gegenteil: Zu knapp kalkulierte Beiträge 
spiegeln sich häufig in geringeren Leistungen und stärker steigenden Beiträgen im Alter für die Versicherten wieder. 

Diese Broschüre soll Ihnen helfen, zu verstehen

•   welche Aussage die verschiedenen Kennzahlen treffen
•   welche Kennzahlen  besonders relevant sind
•   welche Zusammenhänge es zwischen einzelnen Kennzahlen gibt

Gerade in Zeiten niedriger Zinsen, steigender Krankheitskosten und längerer Lebenserwartung nimmt die wirtschaftliche Situation  des Versi-
cherers eine zunehmend wichtigere Rolle ein. 

Betrachten Sie neben dem Umfang des Versicherungsschutzes und dem Beitrag stets die finanzielle Situation des  
privaten Krankenversicherers!
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Der Beitrag in der privaten Krankenversicherung wird über die gesamte Versicherungsdauer so kalkuliert, dass er
•   in jungen Jahren oberhalb der durchschnittlich zu erwartenden Ausgaben je Versicherten und
•   in späteren Jahren darunter liegt.

PKV: Vorsorge fürs Alter
Die privaten Krankenversicherer bilden im Gegensatz zur gesetzlichen Krankenversicherung immense 
finanzielle Rücklagen, um der demografischen Entwicklung Rechnung zu tragen.

Der sich in jungen Jahren ergebende Mehrbeitrag wird in 
der sogenannten Alterungsrückstellung verzinslich ange-
legt. Wenn in späteren Lebensjahren die tatsächlichen Aus-
gaben für Gesundheitsleistungen über dem Beitrag liegen, 
wird die Differenz durch Entnahme aus den Alterungsrück-
stellungen des Versichertenkollektivs finanziert. 

Ab welchem Alter die Alterungsrückstellungen abgebaut 
werden, hängt vom jeweiligen Tarif ab.

Mit dem Alter steigt die Inanspruchnahme von Gesundheitsleistun-
gen. So verbrauchen 80- bis 84-Jährige laut Arznei-Verordnungsre-
port 2015 der GKV 21 Mal mehr Arzneimittel als 20- bis 24-Jährige. 
Die Pro-Kopf-Ausgaben der Privaten Krankenversicherung für die 
Krankenhausbehandlung von 76- bis 80-jährigen weiblichen Versi-
cherten waren 2014 fast 5 mal höher als für die 41- bis 45-Jährigen. 
Für männliche Versicherte der gleichen Altersgruppen lagen die Aus-
gaben sogar 8,5 mal höher.

Anders als in der GKV müssen diese höheren Ausgaben für ältere 
Versicherte in der PKV nicht von den Jüngeren finanziert werden. 

Vielmehr sorgt hier jede Generation für sich selbst vor. Dafür kalku-
lieren die privaten Krankenversicherungen die Beitragskalkulation in 
der Privaten Krankenversicherung nach dem sogenannten Anwart-
schaftsdeckungsverfahren. Das heißt, es werden Rückstellungen für 
die mit dem Alter steigenden Versicherungsleistungen gebildet.

Die folgende Grafik ist ein stark vereinfachtes Modell, um die Grund-
züge der Beitragskalkulation in der PKV zu veranschaulichen. Die 
grüne Linie gibt die mit dem Alter steigenden Gesundheitsausgaben 
wieder. Die schwarze Linie zeigt den Beitrag, der in der PKV über die 
Lebensdauer konstant kalkuliert wird:

Entwicklung der Altersrückstellungen in der 
privaten Krankenversicherung
in Milliarden Euro 

2001

59,6

2003

73,3

2005

88,7

2007

106,5

2009

124,9

2011

145,4

2013

166,9

2015

189,0

Schematisches Modell der Beitragskalkulation in der PKV

Eintrittsalter 35

Beitrag

Alter

durchschnittliche Leistungen
je Versicherten im Tarif
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Aufbau des Kennzahlenkataloges

Ergebnisentstehung und -verwendung
Diese Abbildung zeigt die Beziehungen zwischen 
den Kennzahlen „Erfolg + Leistung“ sowie „Sicher-
heit + Finanzierbarkeit“. Sie erkennen zusätzlich, 
wie die einzelnen Werte in den Berechnungen der 
Kennzahlen Verwendung  finden.

Die betriebswirtschaftliche Situation eines Unternehmens wird in drei Bereichen dargestellt:

•   Sicherheit und Finanzierbarkeit
•   Erfolg und Leistung
•   Bestand und Bestandsentwicklung

Innerhalb dieser Bereiche sind die zugehörigen Unternehmenskennzahlen untergeordnet:

Ergebnisentstehung und -verwendung

Verdiente
Brutto-

Berträge

Abschluss-
aufwendungen

B4

Schaden-
aufwand

B2

Verwaltungs-
aufwendungen

B3

Kapitalanlage-
ergebnis

B5, B6

duRz1 auf mitt-
lere Deckungs-

rückstellung

1) Der Rechnungszins einzelner Tarife variiert. Deswegen 
bestimmen die Unternehmen einen durchschnittlichen 
unternehmensindividuellen Rechnungszins (duRz), der in
der Regel im Anhang des Geschäftsberichts angegeben ist.

Überzins-
ergebnis

Rohergebnis
nach Steuern

Jahres-
überschuss

abgeführte
Gewinne

Zuführung
zur RfB

A3
A5 Betrag gem.

§ 150 VAG

Baraus-
schüttung

A4

Einmal-
beitrag

A4

RfB
A2

Eigenkapital
A1

(ausstehende)
Dividenden

Versicherungsgeschäft-
liches Ergebnis

B1

Übriges
Ergebnis Steuern

Kennzahlen zur
 Sicherheit und 

Finanzierbarkeit

Eigenkapi-
talquote

RfB-
Quote

RfB-
Zufüh-

rungsquote

RfB-
Entnahme-

anteile

Überschuss-
vewen-

dungsquote

Schaden-
quote

Quote der 
Verwaltungs-

aufwen-
dungen

Quote der 
Abschluss-

aufwendun-
gen

Laufende 
Durch-

schnittsver-
zinsung

A3 A4 A5 B2 B3 B4 B6

Versiche-
rungsgeschäft-

liche Ergeb-
nisquote

Netto-
verzinsung

Bestands-
kennzahlen

Wachstums-
kennzahlen

A1 A2 B1 B5 C1 C2

Kennzahlen 
zum Erfolg und 

zur Leistung

Kennzahlen zum 
Bestand und zur 

Bestandsentwicklung

Struktur des Kennzahlenkataloges
Die folgende Abbildung verdeutlicht die 
Struktur des Kennzahlenkataloges und zeigt 
auf, welche Kennzahlen unter welche Gruppe 
fallen. Die zentralen Kennzahlen sind durch 
Fettdruck hervorgehoben. Nicht fettgedruckte 
Kennzahlen haben in erster Linie erläuternden 
Charakter für die zentralen Kennzahlen.
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Wichtige Hinweise zur Betrachtung 
von Unternehmenskennzahlen

Isolierte Betrachtungen einzelner Kennzahlen 
führen häufig zu Fehlinterpretationen, da sie im Zusammenhang betrachtet werden müssen. Hat ein Versicherer 
z.B. hohe Abschlusskosten für den Vertrieb, kann dies dafür sprechen, dass im gleichen Zeitraum viele Versicherte 
hinzugekommen sind. War Letzteres nicht der Fall, könnten hohe Provisionen der Grund sein.

Isolierte Jahresbetrachtungen 
garantieren keine realistische Beurteilung, da stets Schwankungen in den Jahreswerten möglich sind. Um diese 
auszugleichen, ist es vielmehr zweckmäßig, einen längeren Zeitraum über mehrere Jahre zu betrachten. Der Ver-
kauf einer großen Immobilie führt kurzfristig zu finanziellen Erlösen, ist jedoch kein nachhaltiges Indiz für gutes 
Wirtschaften.

Angaben zu den dargestellten Durchschnittswerten
Die im weiteren Verlauf angegebenen Werte beziehen sich immer auf den Zeitraum 2010-2014 sowie auf 2015. 

Bei der Berechnung der Durchschnittswerte wurden folgende private Krankenversicherer berücksichtigt:
Allianz, Alte Oldenburger, ARAG, AXA, Barmenia, BBKK, Central, Concordia, Continentale, Debeka, Deutscher 
Ring, DKV, ERGO, Gothaer, Hallesche, HanseMerkur, HUK-Coburg, Inter, LKH, LVM, Mannheimer, Münchener 
Verein, Nürnberger, Provinzial, R+V, SDK, Signal Iduna, UKV, Universa, Württembergische
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Kennzahlen zur
 Sicherheit und 

Finanzierbarkeit

Eigenkapi-
talquote

RfB-
Quote

RfB-
Zufüh-

rungsquote

RfB-
Entnahme-

anteile

Überschuss-
vewen-

dungsquote

A3 A4 A5

A1 A2

Sicherheit und Finanzierbarkeit
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1. Eigenkapitalquote

Erläuterung: 
Alle PKV-Unternehmen müssen laut Versicherungsaufsichtsgesetz Eigenkapital mindestens 
in Höhe von etwa 5,5 Prozent der Bruttobeiträge bilden. 

Die zuständige Aufsichtsbehörde überprüft jährlich, ob diese Voraussetzungen erfüllt sind.  
Darüber hinaus sollte ein ausreichender Puffer vorhanden sein, weshalb die Eigenkapitalquote bei 
den meisten Unternehmen deutlich über 10 % liegt. 

Das Eigenkapital wird – im Unterschied zu Überschüssen – nicht zur Begrenzung von notwendigen 
Beitragserhöhungen eingesetzt. Die Eigenkapitalquote sagt daher nichts über die Höhe künftiger 
Beitragsanhebungen in den Tarifen des Unternehmens aus.

Besonderheit beim Vergleich 
Versicherungsvereine (VVaG) vs. Aktiengesellschaften (AG)

Da Versicherungsvereine auf Gegenseitigkeit ihr Eigenkapital nur aus dem Jahresüberschuss bilden 
können, während Aktiengesellschaften zumindest die grundsätzliche Möglichkeit haben, ihr Eigen-
kapital auch über die Aktionäre zu finanzieren, sind bei einer Beurteilung der Eigenkapitalquote 
auch die Unterschiede zwischen den Rechtsformen der Unternehmen zu beachten. Versicherungs-
vereine haben daher meist höhere Eigenkaptial-Quoten als Aktiengesellschaften.

Das Eigenkapital ist eine Reserve zum Ausgleich kurzfristiger Verluste, um beispielsweise unerwartet 
hohe Gesundheitsausgaben für die Versicherten innerhalb eines Jahres auszugleichen.

Relevanz: mittel
Bewertung: je höher, desto besser*

Marktdurchschnitt1 2010-2014 2015

Eigenkapital
Alle PKVen: 18,4 % 19,4 %

nur Aktiengesellschaften (AG): 15,0 % 14,6 %

nur Versicherungsvereine (VVaG): 24,3 % 29,8 %
   
* Höher ist nicht immer besser!
Bei einer zu hohen Eigenkapitalquote steht dem Gewinn an Si-
cherheit zunehmend der Nachteil gegenüber, dass durch die Be-
steuerung der Gewinnrücklagen Kosten entstehen. Dieses Geld 
könnte anderenfalls den Versicherten zugute kommen.

2.  RfB-Quote

Erläuterung: 
Bezogen auf die Beitragseinnahmen bringt diese Quote zum Ausdruck, in welchem Umfang in ei-
nem Unternehmen zusätzliche Mittel für Beitragsentlastungen (über die Alterungsrückstellungen, 
den gesetzlichen Zuschlag und § 150 VAG hinaus) oder für Barausschüttungen in der Zukunft zur 
Verfügung stehen:

• Beitragsreduzierungen
• Milderung von Beitragsanpassungen
• Finanzierung von Mehrbeiträgen in Verbindung mit Leistungserhöhungen
• Beitragsrückerstattungen für leistungsfreie Versicherte

Die in der Rückstellung für Beitragsrückerstattung angesammelten Mittel sind aus steuerlichen 
Gründen zeitnah zu verwenden. Danach müssen diese Mittel wie ein Jahresüberschuss versteuert 
werden, wenn sie nicht innerhalb von drei Jahren den Versicherten zugutekommen oder zumindest 
in ihrer Verwendung nach Art und Umfang verbindlich festgelegt werden.

Hinweise zu Betrachtung:
Verlässt ein PKV-Versicherter das Unternehmen, hinterlässt er Rückstellungen, welche in die 
RfB-Mittel fließen. Eine steigende RfB-Quote kann somit die Folge von Abwanderungen sein. 

Haben viele Versicherte eines Versicherers Anspruch auf hohe Beitragsrückerstattungen bei Leis-
tungsfreiheit, bedingt dies eine im Schnitt höhere RfB-Quote als bei Unternehmen mit eher gerin-
geren Abflüssen durch Beitragsrückerstattungen bei Leistungsfreiheit.

Eine hohe RfB-Quote deutet auf eine kundenfreundliche Überschussbeteiligung hin und ist die Basis für 
Beitragsreduzierungen, Leistungsverbesserungen und Beitragsrückerstattungen bei Leistungsfreiheit der Versicherten.

Relevanz: sehr hoch
Bewertung: je höher, desto besser*

2010-2014 20151

Marktdurchschnitt1 33,8 % 40,0 %

* Ausnahme: älterer Kundenbestand
Eine hohe RfB-Quote als Folge eines hohen Anteils älterer Versi-
cherter ist eher neutral zu bewerten. Hat ein Unternehmen über-
proportional viele ältere Versicherte in seinem Bestand, so fallen 
wegen der höheren Alterungsrückstellungen zwangsläufig auch 
höhere Zinsüberschüsse an, von denen maximal 10 Prozent in die 
RfB fließen können.

Sicherheit und Finanzierbarkeit
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3. RfB-Zuführungsquote

Die RfB-Zuführungsquote gibt an, wie viel für die Finanzierung zukünftiger beitragsentlastender
Maßnahmen oder Barausschüttungen der Rückstellung für Beitragsrückerstattung zugeführt wird. 

Erläuterung: 
Die RfB-Zuführungsquote gibt an, wie viel Überschussmittel gemessen an den Beitragsein-
nahmen das Unternehmen im betreffenden Jahr bereitgestellt hat, damit sie in den kom-
menden drei Jahren den Versicherten für Beitragsrückerstattungen, zur Begrenzung von 
Beitragserhöhungen oder zur Erhöhung der Tarifleistungen zugute kommen können.

• Ausweis, wie viel für die Finanzierung zukünftiger beitragsentlastender Maßnahmen  
oder Barausschüttungen der Rückstellung für Beitragsrückerstattung zugeführt wird.

• Schwankungen ergeben sich aus Beitragsanpassungsrhythmen, Mehrjahresbetrachtung 
sinnvoll

• Diese Kennzahl ist in Verbindung mit der Kennzahl RfB-Quote zu interpretieren

Führt ein Versicherer mehr RfB-Mittel zu, stehen tendenziell mehr Gelder für Beitrags-
reduzierungen/Beitragsrückerstattungen zur Verfügung. 

1 Hinweise zur Berechnung des Marktdurchschnittes siehe Seite 6

Relevanz: hoch
Bewertung: Je höher, desto besser*

2010-2014 20151

Marktdurchschnitt1 10,9 % 11,8 %

* Keine Garantie für niedrige Beiträge
Eine hohe RfB-Zuführungsquote deutet auf eine kundenfreund-
liche Überschussbeteiligung hin. 

Eine hohe RfB-Zuführungsquote bedeutet aber nicht automatisch, 
dass die regelmäßigen Beitragserhöhungen in den Tarifen des 
Unternehmens niedriger ausfallen als bei anderen Unternehmen.

4. RfB-Entnahmeanteile 

Die RfB-Entnahmeanteile geben an, ob ein PKV-Unternehmen die aus der RfB entnommenen Überschüsse schwerpunkt- 
mäßig für Beitragsreduzierungen („Einmalbeiträge“) oder für Beitragsrückerstattungen („Barausschüttung“) verwendet hat.

Erläuterung: 
Die RfB-Entnahmeanteile bestehen aus zwei Kennzahlen:

• Entnahmeanteil „Barausschüttung“ (Beitragsrückerstattung)
• Entnahmeanteil „Einmalbeiträge“ (Milderung Beitragserhöhungen)

In Summe ergeben beide Kennzahlen zusammen 100%.

Aus den Kennzahlen lässt sich somit entnehmen, welchen Versichertengruppen die vorhandenen 
Überschüsse zugute kamen: Barauszahlungen werden für Beitragsrückerstattungen an Versicherte 
eingesetzt, die keine Leistungen in Anspruch genommen haben. Davon profitieren in der Regel 
jüngere Versicherte.

Einmalbeiträge dienen überwiegend der Erhöhung der Alterungsrückstellung zur Begrenzung von 
Beitragserhöhungen. Sie sind vor allem für ältere Versicherte von Interesse. 

Die Verwendung ist abhängig von der Steigerung der Krankheitskosten eines Versicherers:
• geringe Kostensteigerung  

= geringe Beitragsanpassung,  geringere Einmalbeiträge, mehr Barausschüttung

• hohe Kostensteigerung  
= hohe Beitragsanpassung, weniger Barausschüttung, höhere Einmalbeiträge

Relevanz: mittel
Bewertung: neutral*

Marktdurchschnitt1 2010-2014 20151

Barausschüttung: 
(Beitragsrückerstattung):

42,0 % 29,9 %

Einmalbeiträge:
(Milderung Beitragsanpassungen)

58,0 % 70,1 %

* Hinweis zur Betrachtung
Es lässt sich nicht generell festlegen, welcher der beiden RfB- 
Entnahmeanteile größer als der andere sein sollte. In Unterneh-
men mit überdurchschnittlich vielen älteren Versicherten sollte 
jedoch der Anteil für Einmalbeiträge größer sein, in jungen Unter-
nehmen der für Barausschüttungen. 

Barausschüttungen binden insbesondere junge und gesunde Kun-
den an das Unternehmen.
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Erläuterung: 
Der Umfang der dargestellten verschiedenen Vorsorgemaßnahmen für die steigenden Gesund-
heitsausgaben im Alter zeigt sich in der Vorsorgequote. Sie stellt dar, wie viel Prozent der Brutto-
einnahmen (der gesamten Branche) in die Vorsorge für das Alter fließen. Dies waren im Jahr 2014 
43,2 Prozent der Bruttoeinnahmen.

Aufgrund dieser Vorsorge für die mit dem Alter steigenden Krankheitskosten beugt die PKV –  
anders als die Gesetzliche Krankenversicherung (GKV) – den Folgen der demografischen Entwicklung vor.

1 Hinweise zur Berechnung des Marktdurchschnittes siehe Seite 6

5. Vorsorgequote

Die Vorsorgequote stellt dar, wie viel Prozent der Bruttoeinnahmen in die Vorsorge für das Alter fließen.

Relevanz: sehr hoch
Bewertung: je höher, desto besser*

2010-2014 20151

Marktdurchschnitt1 43,7 % 42,4 %

* Stichwort „Alterungsrückstellungen“
Insbesondere vor dem Hintergrund der Anforderung vieler Kunden 
an den Anbieter, im Alter möglichst stabile Beiträge sicherzustel-
len, ist ein Vergleich dieser Quote als Gesamtindikator für die Rück-
lagenbildung durchaus sinnvoll.

Erläuterung: 
Die Überschussverwendungsquote ist immer vor dem Hintergrund der absoluten Höhe des 
Rohüberschusses zu sehen. Sie ist ein guter Indikator dafür, in welchem Umfang der wirtschaftli-
che Gesamterfolg an die Versicherten weitergegeben wird. 

Nach dem Versicherungsaufsichtsgesetz müssen im Regelfall 80 Prozent des Rohergebnisses 
(Rohüberschusses) nach Steuern an die Versicherten weitergegeben werden. Die Überschuss-
verwendungsquote muss daher mindestens 80 Prozent betragen. Das Unternehmen kann auch 
höhere Anteile weitergeben.

Eine höhere Überschussverwendungsquote ist positiv zu bewerten. 

Die Quote sollte in Zusammenhang mit den Kennzahlen versicherungsgeschäftliches Ergebnis und 
der erzielten Nettoverzinsung betrachtet werden, da eine hohe Quote aus geringen Überschüssen 
den Versicherten letztlich wenig nützt.

Relevanz: gering
Bewertung: je höher, desto besser*

2010-2014 20151

Marktdurchschnitt1 87,5 % 86,3 %

* Die Relation zählt
Der Aussagewert dieser Kennzahl ist für den Kunden eher gering, 
denn die absolute Höhe des Überschusses bleibt unberücksichtigt. 
Der Rohüberschuss kann darüber hinaus durch die Bildung oder 
Auflösung von stillen Reserven beeinflusst werden.

6. Überschussverwendungsquote

Die Überschussverwendungsquote gibt an, welcher Anteil des insgesamt  
erwirtschafteten Überschusses eines Jahres an die Versicherten weitergegeben wurde.

Sicherheit und Finanzierbarkeit
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7. Versicherungsgeschäftliche Ergebnisquote

Die versicherungsgeschäftliche Ergebnisquote gibt an, welcher Anteil der Bruttobeiträge eines Jahres 
nach Abzug aller Aufwendungen als versicherungsgeschäftlicher Überschuss entstanden ist.

Erläuterung: 
Die Schadenquote vergleicht die

• Tarifleistungen und Schadenregulierungskosten 
• jährliche Zuführung zur Alterungsrückstellung

mit den Brutto-Einnahmen.

Beitragsanpassungen führen zu einer sinkenden Quote. Umgekehrt kann eine sehr hohe Quote 
darauf hinweisen, dass künftig mit Beitragsanpassungen gerechnet werden kann. 

Beruht eine hohe Schadenquote auf überdurchschnittlichen Ausgaben für Versicherungsleistun-
gen, etwa wegen zu knapp kalkulierter Beiträge oder unzureichender Gesundheitsprüfungen bei 
Vertragsschluss, so ist das eher negativ zu werten.

Eine hohe Schadenquote kann auf eine günstige Kostensituation hinweisen. Eine hohe Schaden-
quote kann sehr positiv für die Versicherten sein, sofern der in dieser Quote berücksichtigte Anteil 
der Alterungsrückstellung besonders hoch ist.

Erläuterung: 
Diese Kennzahl gibt an, welcher Anteil der Bruttobeiträge eines Jahres nach Abzug aller Aufwen-
dungen als versicherungsgeschäftlicher Überschuss entstanden ist. Zu den Aufwendungen zählen 
die Ausgaben für Versicherungsleistungen, der Nettozuwachs der Alterungsrückstellungen sowie 
die Abschluss - und Verwaltungskosten.

Eine positive Quote sagt aus, daß die Beiträge ausreichend kalkuliert sind. Eine negative oder auch 
deutlich unterdurchschnittliche Quote kann ein Hinweis auf notwendige Beitragsanpassungen sein.

Die versicherungsgeschäftliche Ergebnisquote bestimmt weit überwiegend die RfB-Zuführungs-
quote und damit mittelbar auch die RfB-Quote. Die versicherungsgeschäftliche Ergebnisquote 
hängt vom Risikoergebnis, der Zuführung zur Alterungsrückstellung und den Kosten (für Verwal-
tung und Abschluss) ab. Sind alle Bestandteile wirklichkeitsnah kalkuliert, liegt das versicherungs-
geschäftliche Ergebnis im Normalfall zwischen 10% und 15%.

Aktuell gewinnt diese Quote an Bedeutung. Grund dafür ist, dass es in den Jahren vor der aktuellen Niedrigzinsphase durchaus möglich war, durch höhere Kapitalerträge eine 
schwächere  versicherungsgeschäftliche   Ergebnisquote auszugleichen, ohne sofort in spürbarer Höhe anpassen zu müssen. Diese Möglichkeit ist durch die Niedrigzinsphase 
nicht mehr sonderlich ausgeprägt, so dass eine ausreichend hohe versicherungsgeschäftliche Ergebnisquote wichtiger wird. 

8. Schadenquote

Diese Quote zeigt auf, in welchem Umfang die Beitragseinnahmen unmittelbar 
in Versicherungsleistungen und Alterungsrückstellungen fließen

Relevanz: hoch
Bewertung: je höher, desto besser*

2010-2014 20151

Marktdurchschnitt1 12,94 % 12,81 %

* Nur in Maßen sinnvoll
Eine dauerhaft deutlich über 15% liegende Ergebnisquote deutet 
darauf hin, dass die Beiträge insgesamt zu hoch angesetzt waren. 
Dies ist ebenfalls eher negativ zu werten, denn die nicht benö-
tigten Beitragsanteile werden nur zum Teil und nur mit zeitlicher 
Verzögerung an die Versicherten zurückgegeben.

Relevanz: mittel
Bewertung: neutral*

2010-2014 20151

Marktdurchschnitt1 75,58 % 76,69 %

* Nicht isoliert zu bewerten
Die Schadenquote kann ohne weitere Betrachtung anderer 
Kennzahlen und Zusammenhänge nicht bewertet werden.

Erfolg und Leistung
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Erläuterung: 
Für die private Krankenversicherung ist die Nettoverzinsung wichtig, da sie den Rechnungszins 
bedient. Nach § 4 der Krankenversicherungsaufsichtsverordnung (KVAV) darf dieser 3,5 Prozent1 
nicht überschreiten. Der Anteil der Nettoverzinsung, der über dem Rechnungszins liegt (Überzins), 
wird in der privaten Krankenversicherung verwendet, um die Beiträge von älteren Versicherungs-
nehmern zu stabilisieren. Die Alterungsrückstellungen und deren Verzinsung sind hierbei wichtige 
Bestandteile der Beitragskalkulation. 

Die Nettoverzinsung berücksichtigt sämtliche Erträge und Aufwendungen aus bzw. für Kapitalan-
lagen. Einbezogen sind damit auch die Gewinne und Verluste aus dem Abgang von Kapitalanlagen 
sowie die Abschreibungen auf Wertpapiere, Investmentanteile sowie Grundbesitz.

1Mit der Einführung der Unisex-Tarif (gleicher Beitrag für Männer und Frauen) im Jahr 2013 wurde der Rech-
nungszins für Neukunden auf 2,75% abgesenkt. Dem Altbestand kann noch ein höherer Rechnungszins 
zugrunde liegen.

Erläuterung: 
Es werden nur die laufenden Kapitalerträge und – Auffwendungen berücksichtigt. Gewinne und 
Verluste aus dem Abgang von Kapitalanlagen sowie Abschreibungen, ausgenommen normale  
Abschreibungen auf Grundbesitz, bleiben außer Acht.

Vor dem Hintergrund der aktuellen Niedrigzinsphase und den seit einiger Zeit nicht mehr identi-
schen Rechnungszinshöhen erlangt die Frage nach der Verzinsung der Kapitalanlagen eine neue 
Bedeutung.

Für die PKV ist jedoch die Nettoverzinsung die aussagefähigere Kennzahl.

1 Hinweise zur Berechnung des Marktdurchschnittes siehe Seite 6       2 Vorläufige Werte

10. laufende Durchschnittsverzinsung

9. Nettoverzinsung

Die Nettoverzinsung gibt an, welche Verzinsung das Unternehmen im Geschäftsjahr mit seinen 
Kapitalanlagen erzielt hat. Je höher die erreichte Nettoverzinsung, desto höher ist die Direktgutschrift 
an die Versicherten zur Begrenzung von Beitragserhöhungen im Alter.

Diese Kennzahl zeigt auf, wie rentabel die vom Versicherer gewählten Anlageformen sind.

Relevanz: sehr hoch
Bewertung: je höher, desto besser*

2010-2014 20151

Marktdurchschnitt1 3,94 % 3,57 %

* 5-Jahreszeitraum betrachten
Ein eigentlich schlechtes Kapitalanlageergebnis kann durch die 
kurzfristige Auflösung stiller Reserven vorübergehend künstlich 
aufgebessert werden. Dies kann z. B. durch den Verkauf von Ak-
tien geschehen, deren Kurs über dem Buchwert der Papiere liegt. 
In diesem Fall erhalten die Versicherten zwar – noch – eine hohe 
Direktgutschrift, die Kennzahl hat aber keinen positiven Aussage-
wert mehr für die Zukunft.

Relevanz: hoch
Bewertung: je höher, desto besser*

2010-2014 20152

Marktdurchschnitt1 4,10 % 3,66 %
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Erläuterung: 
Die Abschlussaufwendungen dürfen nicht nur unter Kostenaspekten gesehen werden. Sie stellen in 
gewisser Weise auch eine Art Investition in die Zukunft dar. Nur so ist es möglich, dem Bestand neue 
Versicherungen bzw. neue Kunden zuzuführen.

Die Quote der Abschlussaufwendungen ist abhängig vom Umfang des Neu- und Veränderungsge-
schäfts. Dabei sind zudem die Zugangswege und Vertriebsstrukturen des jeweiligen Unternehmens 
zu beachten. Ohne Berücksichtigung unternehmensspezifischer Gegebenheiten kann die Quote der 
Abschlussaufwendungen zu Fehlinterpretationen führen. 

Die Quote der Abschlussaufwendungen dient gemeinsam mit den Quoten „Schadenquote“ und 
„Verwaltungskostenquote“ zur Erläuterung der versicherungsgeschäftlichen Ergebnisquote.

Erläuterung: 
Diese Kennzahl gibt Hinweise darauf, wie kostengünstig ein Versicherungsunternehmen seine 
Dienstleistung erbringt. Deshalb ist eine niedrige Verwaltungskostenquote eher positiv, eine hohe 
eher negativ zu werten.

Eine überdurchschnittlich hohe Verwaltungskostenquote kann auch durch zusätzliche Serviceleis-
tungen des Unternehmens, wie Beratung in Gesundheitsfragen oder Vermittlung von Spezialisten 
und geeigneten Krankenhäusern, zustande kommen.

Eine hohe Verwaltungskostenquote kann auch dadurch entstehen, dass das Versicherungsunter-
nehmen überdurchschnittlich viele Beamte in seinem Bestand hat. In deren Beihilfetarifen ist der 
Versicherungsbeitrag bei gleichen Verwaltungskosten je Vertrag grundsätzlich niedriger, da nur ein 
Teil des Risikos versichert werden muss.

Achtung: Die Verwaltungskostenquote ist automatisch niedriger, wenn die Bruttobei-
träge wegen hoch kalkulierter Schadenaufwendungen, Abschlusskosten oder eines ho-
hen Sicherheitszuschlags überdurchschnittlich hoch sind.

1 Hinweise zur Berechnung des Marktdurchschnittes siehe Seite 6

11. Abschlusskostenquote

12. Verwaltungskostenquote

Diese Quote zeigt auf, wie viel das Unternehmen für den Vertragsabschluss aufwendet.

Diese Kennzahl gibt an, wie viel von den Beiträgen für die Verwaltung der Versicherungsverträge aufgewendet wird.

Relevanz: mittel
Bewertung: Je niedriger, desto besser*

Marktdurchschnitte: 2010-2014 20151

Alle PKVen: 8,93 % 7,78 %

*Zusammenhang mit Wachstum
Eine hohe Abschlusskostenquote, die auf hohen Provisionen je 
Vertrag beruht, ist eher negativ zu werten. Entsteht eine hohe Ab-
schlusskostenquote jedoch durch umfangreiches Neugeschäft, zum 
Beispiel bei jungen Unternehmen, ist das kein negatives Zeichen.

Relevanz: mittel
Bewertung: neutral*

Marktdurchschnitte: 2010-2014 20151

Alle PKVen: 2,61 % 2,67 %

* Service kostet
Bei der Interpretation dieser Quote ist zu berücksichtigen, dass ihre 
Höhe durch die Dienstleistungsqualität in den Bereichen Kunden-
betreuung und -beratung, aber auch durch Investitionen, z.B. in 
die Datenverarbeitung, beeinflusst wird.

Erfolg und Leistung
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Bestands-
kennzahlen

Wachstums-
kennzahlen

C1 C2

Kennzahlen zum 
Bestand und zur 

Bestandsentwicklung

Bestand und Bestandsentwicklung
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Erläuterung: 
Da eine Reihe von Kennzahlen zur Sicherheit und Finanzierbarkeit bzw. zum Erfolg und zur Leistung 
letztlich auch abhängig ist von der Bestandsgröße und – struktur, bilden die Bestandskennzahlen 
eine wichtige Grundlage für die Kennzahleninterpretation. 

Das Wachstum eines privaten Krankenversicherers kann verschiedene Gründe haben, z.B.

• attraktive Produkte 
• niedrige Beiträge
• lasche Risikoprüfung

Basiert das Wachstum eines Anbieters auf attraktiven, solide kalkulierten Tarifen verbunden mit 
einer konsequent strengen Risikoprüfung, ist Wachstum positiv zu bewerten.

Wachstum kann jedoch - langfristig betrachtet - teuer erkauft werden.

Zu niedrig kalkulierte Beiträge und eine lasche Annahmepolitik (d.h. Personen mit Vorerkrankun-
gen werden zu günstig betrachtet) erweisen sich meist als Bumerang. Werden auf Kosten der lang-
fristigen Wettbewerbsfähigkeit und Beitragsstabilität Kunden angelockt, tragen diese im Endeffekt 
die Konsequenzen in Form von stärker steigenden Beiträgen.

1 Hinweise zur Berechnung des Marktdurchschnittes siehe Seite 6

13. Wachstsumsrate versicherte Personen

Diese Quote zeigt das Wachstum gemessen an der Anzahl der versicherten Personen.

Relevanz: mittel
Bewertung: Je höher, desto besser*

Vollversicherung:
Marktdurchschnitte: 2010-2014 20151

Alle PKVen: 0,54 % -0,75 %

Zusatzversicherung:
Marktdurchschnitte: 2010-2014 20151

Alle PKVen: 3,14 % 2,36 %

* Vergleich ältere vs. junge Anbieter hinkt
Ältere Unternehmen haben aufgrund der Altersstruktur ihrer 
Versicherten meist deutlich höhere Abgänge (Tod) bei den 
versicherten Personen zuverzeichnen, als junge Unterneh-
men. Die Wachstumsraten sind daher bei neueren Anbietern 
tendenziell höher als bei älteren Versicherungsunternehmen.

Bestand und Bestandsentwicklung
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Levelnine Analyseprogramme unterstützen Berater und Kunden optimal bei der Wahl des privaten Krankenversiche-
rers. Die integrierte Kennzahlenanalyse ermöglicht hierbei die mehrdimensionale Betrachtung.

Statt isolierter Betrachtung können gleichzeitig verschiedene Faktoren betrachtet werden:

+ mehrere Kennzahlen
+ verschiedene Versicherer im Vergleich
+ Zeitraum bis zu 8 Jahre
+ Marktdurchschnitt (gesamt/AG/VVaG)

Mit Levelnine haben Sie stets die perfekte Übersicht.
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ObjectiveIT GmbH
Bürgermeister-Schmidt-Str. 2
D-51399 Burscheid

Levelnine Hotline: 0800.6008800 
(Mo-Fr 9-18h)

www.levelnine.de
sales@levelnine.de

Lebens- und Krankenversicherung 
Präzise Levelnine-Vergleiche in den wichtigsten Absicherungs-
bereichen Ihrer Kunden

Risikovoranfragen integriert 
Gleichzeitig direkt aus dem Vergleich Risikovoranfragen an  
mehrere Versicherer senden

Über 300 Bedingungskriterien schaffen Transparenz
Kundenorientierung statt Pauschalempfehlungen schaffen Sicherheit 

Spezielle Wettbewerbsfunktion
Sehen Sie mit nur einem Klick: wo ist mein Angebot  besser? 
Wo schwächelt der Mitbewerber?

Alttarife 
Ob Berufsunfähigkeits-, Krankenvoll- oder Krankenzusatz- 
versicherung bei vielen Kunden besteht Optimierungsbedarf!

Kennzahlenvergleich
Welcher Versicherer ist gut aufgestellt, um langfristig  bezahlbaren 
Versicherungsschutz zu bieten?

Schnell und einfach zu bedienen
Und falls doch mal Fragen auftreten, hilft unser Team Ihnen gerne ! 

NEU: ADVISE für die ganzheitliche Beratung
Einfache und präzise Bedarfsermittlung, eindrucksvolles Aufzeigen 
von Versorgungslücken und spielerisch leichte Dokumentation.

Ob präziser Bedingungsvergleich oder ganzheitliche Beratung  -  mit Levelnine  Analyse- und Beratungsprogrammen ha-
ben Sie die perfekte Software, um in den wichtigsten Bereichen für Ihre Kunden die optimale Absicherung zu finden. 


