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1. Einleitung

Die Geburtenrate in Deutschland verharrt seit Jahren auf einem niedrigen Niveau und die Zahl
der Kinder und Jugendlichen geht im Zeitablauf deutlich zuriick. Nach Angaben des Statisti-
schen Bundesamtes hat sich die Zahl der Minderjahrigen von 2000 bis 2010 um 2,1 Millionen
von 15,2 Millionen auf 13,1 Millionen reduziert.* Die Zahl der Geburten ist im gleichen Zeit-
raum von 766.999 auf 677.947 gesunken.?

H&ufig wird behauptet, in der Privaten Krankenversicherung (PKV) ware der Anteil der Al-
leinstehenden besonders hoch und der Anteil der Kinder noch niedriger als in der Gesamtbe-
volkerung. Auch wiirden vor allem Versicherte ohne Kinder in die PKV wechseln.* In der
vorliegenden Studie wird diesen Thesen nachgegangen und analysiert, wer in die PKV wech-
selt, in welchem Krankenversicherungssystem hohere Geburtenraten zu beobachten sind und
wo die Minderjahrigen versichert sind. Zusétzlich wird beleuchtet, wie sich die GrélRen im

Zeitablauf verandert haben.

In einer Untersuchung des Wissenschaftlichen Instituts der PKV (WIP) von 2008 wurde erst-
mals aufgrund von Versichertenzahlen der Jahre 2000 bis 2007 der Frage nachgegangen, wie
sich die Versichertenstrukturen zwischen GKV (Gesetzliche Krankenversicherung) und PKV
unterscheiden.* Die vorliegende Ausarbeitung fuhrt diese Zeitreihe fort und erweitert den

Analyserahmen.

Auf der Grundlage von Daten des Risikostrukturausgleichs und des PKV-Verbandes werden
Kennzahlen gebildet, um die Kinderzahl zwischen GKV und PKV zu vergleichen. Erstmals
wird ermittelt, wie viele Versicherte Kinder mit in die PKV bringen. Danach werden der An-
teil der Neugeborenen und der Kinder an den gesamten Versicherten betrachtet und die An-

zahl der Neugeborenen der Anzahl der potentiellen Eltern gegeniibergestellt.

Lvgl. Statistisches Bundesamt (2011).

2 \/gl. Statistisches Bundesamt (2012).

®Vgl. zum Beispiel: Bericht der Riirup-Kommission (2003), S. 151.
*Vgl. Niehaus (2009).



2. Zuordnung der Versicherten zur PKV und GKV

Die Aufteilung der Versicherten auf die GKV und PKV ergibt sich in erster Linie aus den
gesetzlichen Regelungen, die festlegen, wer sich in der GKV versichern muss und wer ein
Wahlrecht hat. Dieses Wahlrecht besteht in der Regel nur fiir einen Wechsel von der GKV in
die PKV. Im Wesentlichen kénnen drei Gruppen in die PKV wechseln:

- Arbeitnehmer oberhalb der Versicherungspflichtgrenze,

- Beamte,

- Selbstandige.
Wechseln Eltern oder ein Elternteil in die PKV, muss das Kind ebenfalls in der PKV kran-
kenversichert werden, wenn der wechselnde Elternteil der Besserverdienende ist und sein
Gesamteinkommen die Versicherungspflichtgrenze Ubersteigt. Ist der besserverdienende El-
ternteil dagegen GKV-versichert, besteht ein Wahlrecht (8 10 SGB V).

Vor diesem Hintergrund muss sich nur eine relativ kleine Gruppe einer Wahl zwischen GKV
und PKV stellen. Bei der Entscheidung fur ein System wird unter anderem die finanzielle
Belastung eine Rolle spielen. Neben der Hohe der Beitradge wird eine Reihe von weiteren Aspek-
ten die Entscheidung fur ein System beeinflussen. Zu berlicksichtigen ist das grundsétzlich umfas-
sendere Leistungsangebot eines privaten Versicherungsschutzes. Nur der Leistungskatalog der
GKYV ist gesetzgeberischen Eingriffen ausgesetzt. Wichtig fiir die Wahlentscheidung dirfte auch
die Tatsache sein, dass in der GKV das Sachleistungs- und in der PKV das Kostenerstattungsprin-

zip gilt. Weitere Kriterien kdnnen hinzukommen.

Die Finanzierungsform der PKV und der GKV fiihrt zu unterschiedlichen Belastungen der
Versicherten in Abhangigkeit der Familienzusammensetzung. Fur Versicherte mit Kindern
bietet die GKV eine beitragsfreie Mitversicherung. Das heil3t, fur die Kinder muss kein eige-
ner Beitrag gezahlt werden, sondern alle GKV-Mitglieder kommen durch héhere Beitrége fur
die Gesundheitsausgaben der Kinder auf. In der PKV muss fir jedes Kind ein eigener Beitrag
entrichtet werden. Entsprechend diesem Unterschied ist zu erwarten, dass Familien mit (ge-

planten) Kindern in der GKV bleiben, Versicherte ohne Kinder dagegen die PKV bevorzugen.

Inwieweit die These stimmt, dass sich vor allem Kinderlose aus finanziellen Grinden fir die
PKV entscheiden, gilt es im Weiteren zu untersuchen. Bei der Bewertung der finanziellen
Anreize, die sich aus der Familienkonstellation fiir die Wahl des Versicherungssystem erge-
ben, muss insbesondere Beriicksichtigung finden, dass sich eine Person unter Umstanden in



einer Lebenssituation fir die PKV entscheidet, in dem die Familiengriindung und die Geburt
von eigenen Kindern noch keine Relevanz hatte. Nach der Geburt von Kindern besteht fur die
Person nicht mehr die Moglichkeit, zur Reduzierung der Krankenversicherungsbeitrage in die

GKYV zu wechseln.



3. Anzahl der in der PKV und GKYV versicherten Kinder

3.1 Methodik zur Ermittlung der Kinderzahlen

Um die Anzahl der in der PKV versicherten Kinder zu ermitteln, wird auf die Statistiken der
privaten Pflegepflichtversicherung (PPV) zurlickgegriffen. Die Pflegeversicherungsstatistik
liefert prézise Daten (ber die Zahl der in der PKV versicherten Kinder, da die Pflegeversiche-
rung der Krankenversicherung folgt. Dies heil3t, jemand der privat krankenversichert ist, muss
sich auch in der Privaten Pflegepflichtversicherung versichern. Ist eine Person dagegen ge-
setzlich krankenversichert, ist sie der sozialen Pflegeversicherung (SPV) zugeordnet.® Ver-
wendet wird jeweils der Stand der Versichertenzahl zum Jahresende (31.12.).

Als Vergleich zur Entwicklung in der PKV werden die Versichertenzahlen in der GKV aus
den Daten des Risikostrukturausgleichs (RSA) herangezogen. In diesen Daten sind die Versi-
chertentage der Versicherten nach Alter und Geschlecht enthalten. Aus diesen Versichertenta-
gen lassen sich n&dherungsweise die Versichertenzahlen durch eine Division der Tage pro Jahr
(365 bzw. 366 bei Schaltjahren) errechnen.®

Auf diese Weise erhédlt man die Anzahl der Kinder und Jugendlichen in der GKV und der
PKV.

® Zusétzlich zu den PKV-Versicherten sind allerdings die Versicherten der Bahn- und Postbeamtenkrankenkasse
in der PPV versichert. Diese Versichertengruppe ist jedoch nicht direkt der PKV zuzuordnen und darf deshalb
bei der hier durchgefiihrten Betrachtung nicht beriicksichtigt werden. Folglich werden die Versichertenzahlen in
der Pflegeversicherung um diese Personenzahlen gemindert.

® Die Daten fiir die Jahre 2000 bis 2008 sind frei im Internet auf der Seite des Bundesversicherungsamtes unter
www.bva.de verfligbar. Die Angaben fiir die Jahre 2009 und 2010 wurden direkt vom Bundesversicherungsamt
bezogen.


http://www.bva.de/�

3.2 Vergleich der Kinderzahl in der GKV und PKV
In Abbildung 1 wird die Entwicklung der Zahl der Minderjéahrigen in der GKV dargestellt.
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Abbildung 1

Im Jahr 2000 waren hier 13,60 Millionen Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren versichert.
Dies entspricht 19,32 % der Versicherten. Bis 2010 hat sich die Anzahl dieser Gruppe auf
11,59 Millionen reduziert und somit hat sich auch der Anteil auf 16,70 % verringert.
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In der PKV waren im Jahr 2000 1,25 Millionen Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren abge-
sichert. Dies machte 17,21 % der Versicherten aus. Anders als in der GKV hat sich die Zahl
der minderjahrigen Versicherten kontinuierlich auf 1,43 Millionen im Jahr 2010 erhoht
(Abbildung 2). Ihr Anteil an allen Versicherten ist zwar zundchst noch etwas gesunken, seit
2007 ist aber eine Trendumkehr festzustellen. So lag der Anteil 2007 bei 16,40 % und ist seit-
dem leicht auf 16,50 % gestiegen (siehe Abbildung 3) und hat in Relation zu den gesamten

Versichertenzahlen in etwa GKV-Niveau erreicht.
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Abbildung 3

Der Verlauf der beiden Kurven macht den Riickgang der Zahl der Kinder und Jugendlichen in
Deutschland sichtbar. Die relative Bedeutung der Minderjéhrigen unter den Versicherten na-
hert sich aber zwischen PKV und GKYV an. Entgegen dem Trend steigt in der PKV — wie be-
schrieben — der Anteil der unter 18-Jahrigen seit 2007 sogar.

Die Veranderung der Kinderzahl in der PKV resultiert in erster Linie aus mehr Neugeborenen
und aus einem Neuzugang von Versicherten, die beim Wechsel in die PKV Kinder oder Ju-
gendliche mitbringen. Beide Ursachen fur die Entwicklung des Anteils der Minderjahrigen
werden im Folgenden genauer analysiert. Zusatzlich wird die Anzahl der betrachteten Gruppe
der Kinder nattrlich auch durch das Herauswachsen aus dieser Altersklasse oder ein Verlas-
sen der PKV bestimmt.



4. Wechsel der Versicherten mit Kindern in die PKV

4.1 Ermittlung der Anzahl der in die PKV wechselnden Kinder

Wechseln Eltern oder ein Elternteil in die PKV, muss das Kind — wie oben erwéhnt — in der
Regel ebenfalls in der PKV krankenversichert werden. Fir die Analyse, wie viele Kinder auf-
grund des Wechsels ihrer Eltern in die PKV kommen, wird ebenfalls die Statistik der PPV
herangezogen. Hier werden die Neuzugdnge nach Eintrittsalter und bestimmten Versiche-
rungskategorien getrennt gefiihrt. Eine Kategorie stellt die Beitragsfreiheit in der PPV dar, die
Kindern und Jugendlichen ohne eigenes Einkommen gewahrt wird. Getrennt erfasst werden
dariiber hinaus die Gruppe der Studenten, bei denen keine Altersrickstellungen fir hohe Aus-
gaben im Alter gebildet werden.

Fur die Ermittlung der Bedeutung des Neuzuganges werden die Kinder und Jugendlichen tiber
einem Jahr und die unter Einjéhrigen getrennt betrachtet. Hintergrund hierfir ist, dass Neuge-
borene und Kinder unter einem Jahr, die in die PPV wechseln, jeweils nicht als eigene Kate-
gorie geflhrt werden. Um dennoch Aussagen Uber die Geburtenzahlen und die Wechselzahlen
machen zu kénnen, werden die unter Einjahrigen als Neugeborene definiert und der Rest als
Wechsler. Das Verfahren fuhrt zu einer gewissen Unschérfe, da auch einige unter Einjahrige
nach der Geburt mit ihren Eltern in die PKV gewechselt sein konnen. Die Zahl dieser Félle

dirfte sich aber in Grenzen halten.

4.2  Anteil der Kinder an den Neuzugangen

Die Zahl der Neuzugédnge im Kindes- und Jugendalter schwankt mit den Jahren und hangt vor
allem von der Zahl der Neuzugénge in die PKV insgesamt ab. Diese Zahl variiert im Beo-
bachtungszeitraum insbesondere durch die politischen Eingriffe, wie die Einflihrung und die
Abschaffung der Drei-Jahres-Frist fir einen Wechsel in die PKV, stark.

Um Aussagen dariiber machen zu kénnen, wie viele Versicherte mit Kindern in die PKV
wechseln, ist es daher sinnvoll, die neu in die PPV hinzu gekommenen Versicherten mit Kin-

derstatus ins Verhaltnis zu den insgesamt neu hinzu gekommenen Versicherten zu setzen.’

"Studenten bleiben bei der Betrachtung auRen vor, da die Versicherung als Student in der PKV in der Regel
zunéchst nur fur die Studienzeit gilt und noch keine endgultige Entscheidung fir ein System bedeuten muss.



Anteil der Kinder und Jugendlichen (ohne Neugeborene) am
Neuzugang
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Abbildung 4

Hier ergibt sich nun das in Abbildung 4 dargestellte Bild.® Der Anteil der Versicherten mit
Kinderstatus an dem Bruttoneuzugang bewegt sich in den betrachteten Jahren um die 18 %,
ohne dass ein eindeutiger Trend auszumachen ist.

An diesen Anteilen ist zu erkennen, dass keineswegs nur Kinderlose in die PKV wechseln.
Der Anteil der Kinder und Jugendlichen der Wechsler liegt (mit Ausnahme des Jahres 2007)
sogar uber dem Anteil der Kinder im Bestand der PKV und auf dem Niveau des Anteils in der
GKYV, der in Abbildung 3 dargestellt wurde. Zu beachten ist, dass hier die unter Einjahrigen
nicht betrachtet wurden. Betrachtet man in der PKV und in der GKV ebenfalls nur die Kinder
und Jugendlichen von einem Jahr bis unter 18 Jahren wie hier bei den Wechslern, liegen alle
resultierenden Kinderanteile unter dem entsprechenden Anteil der Wechslergruppe. Damit
bringen die Wechsler tberdurchschnittlich viele Kinder mit in die PKV.

8 Zwischen den in der PKV versicherten Beihilfeberechtigten und den tibrigen Versicherten gibt es keinen ent-
scheidender Unterschied in dem Anteil der Kinder und Jugendlichen am Neuzugang.
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5. Neugeborene in der PKV und der GKV im Vergleich

5.1  Anzahl der Neugeborenen in Deutschland

Die Zahl der Geburten ist in Deutschland seit Jahren tendenziell rucklaufig — mit besonders
niedrigen Geburtenzahlen im Jahr 2006 und 2009 (siehe Abbildung 5). Da die Kinderzahl je
Frau sich seit langerer Zeit auf niedrigem Niveau bewegt, ist die Entwicklung seit 2000
hauptséchlich darauf zurickzufiihren, dass die geburtenschwachen Jahrgénge nach dem soge-
nannten ,,Pillenknick® Anfang der siebziger Jahre in die Elternschaft hineinwachsen. Die ge-
burtenstarken Jahrgénge der sechziger Jahre verlassen dagegen nach und nach ihre fertile
Phase. Damit gibt es eine sich verringernde Zahl potentieller Eltern.®

Lebendgeborene in Deutschland
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Abbildung 5

Auch wenn die durchschnittliche Kinderzahl je Frau in Zukunft steigen sollte, ist aufgrund
dieser demographischen Entwicklung nicht zu erwarten, dass sich die Geburtenzahlen insge-
samt erh6hen. Durch den demographiebedingten Rickgang der Anzahl an Frauen im gebarfa-
higen Alter ist selbst eine Konstanz der Geburtenzahlen insgesamt nur zu erwarten, wenn die
Kinderzahl je Frau steigt.

°Vgl. auch HoRmann, I.; Krohnert, S. und Klingholz, R. (2009): Kleine Erfolge — Auch wenn es in Deutschland
2008 weniger Nachwuchs gab: Die Menschen bekommen wieder mehr Kinder — vor allem im Osten der Repub-
lik, Berlin-Institut fur Bevolkerung und Entwicklung.
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5.2  Anzahl der Neugeborenen in der PKV

Grundlage fur die Analyse sind — wie oben beschrieben — die Versichertenzahlen der Privaten
Pflegeversicherung.

Als Neugeborene in der PKV werden in dieser Ausarbeitung die Sauglinge gezahlt, die am
Stichtag, dem 31.12. eines Jahres, in der PKV versichert sind und noch nicht ihr erstes Le-
bensjahr vollendet haben. Dieses VVorgehen entspricht in etwa dem Erhebungsverfahren des
Statistischen Bundesamtes, das nur die Lebendgeborenen zéhlt. Auf diese Weise werden beim
Statistischen Bundesamt Kinder ebenfalls nicht erfasst, die zwar lebend geboren wurden, aber
innerhalb des Jahres versterben.
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Abbildung 6

Die Entwicklung der Geburten in der PKV, dargestellt in Abbildung 6, zeigt, verglichen mit
Abbildung 5, einen deutlich anderen Entwicklungstrend als die Geburtenentwicklung fur
Deutschland insgesamt. Wéhrend in Deutschland insgesamt die Geburtenzahl von 2000 bis
2010 rlcklaufig ist, lasst sich in der PKV bis 2008 ein kontinuierlicher Geburtenanstieg be-
obachten, seit 2008 halt sich die Geburtenzahl auf dem erreichten hohen Niveau.

19 Im Jahr 2009 sind beispielsweise von den im Berichtsjahr geborenen Sauglingen 2.029 im selben Jahr verstor-
ben (vgl. Statistisches Bundesamt, Fachserie 1, Reihe 1.1, 2009 Tabelle 3.7.).
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5.3  Anzahl der Neugeborenen in der GKV

Als Vergleich zu der Entwicklung in der PKV werden die Versichertenzahlen und die Gebur-
ten in der GKV aus den oben beschriebenen Daten des RSA herangezogen.

5.3.1 Methodik zur Ermittlung der Neugeborenenzahlen aus den RSA-Daten

Anders als in der PPV-Statistik, in der die Versichertenzahl am Ende des Jahres zu einem
Stichtag ermittelt wird und so eine Neugeborenenzahl direkt ablesbar ist, sind die Versicher-
ten im RSA mit ihren Tagen, die sie tatséchlich in der GKV versichert sind, erfasst. Bei der
Bestimmung der Neugeborenenzahlen eines Jahrganges ergibt sich hierdurch das Problem,
dass die Kinder im Laufe des Jahres geboren werden und damit nicht an jedem Tag des be-
trachteten Jahres versichert sind. Somit lasst sich nicht direkt eine Versichertenzahl aus den
Daten ablesen.

Approximativ ergibt sich die Anzahl der Neugeborenen, indem die Versichertentage der Neu-
geborenen durch die Anzahl der Tage pro Jahr dividiert und mit zwei multipliziert werden.
Bei diesem Vorgehen wird implizit davon ausgegangen, dass die Geburten gleichméRig tber
das Jahr verteilt sind. Da die Geburten aber nicht vollkommen gleichmaRig tiber das Jahr ver-
teilt sind (siehe Abbildung 7), ist eine Modifikation notwendig. Hierzu wird die Verteilung
der Neugeborenen iiber das Jahr fiir Deutschland herangezogen, um durch eine Ubertragung
dieser Ungleichverteilung auf die Neugeborenenzahlen in der GKV eine genauere Abschét-
zung zu erhalten.

13



Verteilung der Lebendgeborenen tber das Jahr
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Abbildung 7

Dem Vorgehen liegt die Annahme zugrunde, dass sich die Neugeborenen in der GKV in glei-
cher Weise Uber das Jahr verteilen, wie die Geburten fiir Gesamtdeutschland. Ausgehend von
den Monatswerten der Lebendgeborenen fur Gesamtdeutschland, wie sie das Statistische
Bundesamt veroffentlicht, wird berechnet, mit welchem Faktor die Neugeborenenzahlen, die
sich aus den Versichertentagen des RSA ergeben, bereinigt werden missen (siehe Tabelle 1),
um die Auswirkungen der Ungleichverteilung der Geburten tber das Jahr zu berlcksichtigen.

Aus der Tabelle ist beispielsweise fur das Jahr 2010 ersichtlich, dass 677.947 Kinder in
Deutschland geboren wurden. Waren alle diese Sauglinge in der GKV versichert gewesen,
hatte die Ermittlung der Neugeborenenzahl dieses Jahres Uber die im RSA erfassten Versi-
chertentage mit der Formel (Versichertentage/ 365)*2 einen Wert von 667.961 Geburten er-
geben. Die tatsachliche Geburtenzahl liegt damit um 1,49 % (ber dem Wert, der sich aus den
RSA-Daten errechnen lasst. Diese Differenz wird nun auf die Ermittlung der Geburtenzahlen
in der GKV U(bertragen. Der sich aus den RSA-Daten ergebende Wert fiir die Geburtenzahl in
der GKV des Jahres 2010 wird um 1,49 % angehoben.
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Tabelle 1: Lebendgeborene in Deutschland mit Berechnungen der zur erwarteten Abweichung

der RSA-Daten

Berichtsjahr |

Ge- 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

wicht

der

Monate
Januar 11,5/12 [65715 |63906 |60803 [59079 |[59633 |57338 [55299 (57278 |58519 |[55155 (55273
Februar 10,5/12 {62509 |55518 |55742 [53519 |54918 |53165 |[51340 |51140 |53370 [50087 |50314
Marz 9,5/12 [64465 |60892 |60877 |[57373 |56717 |57071 |[55647 |56265 |52852 [53692 |55486
April 8,5/12 |61215 |[58822 (57906 |56976 |55671 [55684 |52150 |51195 (55048 (53177 |52020
Mai 7,5/12 [65004 |63234 |58886 [59256 |[56581 |56866 |[58243 |56342 |57398 [54535 |56054
Juni 6,5/12 63467 |61365 [59035 [59163 |60129 |58 146 [56481 |57498 |58313 [56756 |57531
Juli 55/12 67564 |66373 |65087 [65966 |65185 |61471 [61012 |61771 |63315 [62292 |61918
August 4,5/12 68256 |65577 |63597 |62863 |64141 |61476 |60526 [62565 |60924 |59872 |59 845
September 3,5/12 66465 |63156 |63455 [63654 |[62707 |60670 [60150 |61888 |61263 [59612 (61125
Oktober 2,5/12 62978 |61158 |61223 (59075 |58374 |56419 |[57517 |59480 |56857 [54760 |58816
November 1,5/12 [58676 |57174 |55340 [53870 |54569 |52765 |[52504 |54377 |51703 [51319 |54576
Dezember 0,5/12 60685 |57300 |57299 (55927 |56997 |54724 [51855 |55063 |52952 [53869 54989
Jahr 766999 (734475 (719 250 | 706 721 | 705 622 | 685 795 | 672 724 | 684 862 | 682 514 | 665 126 | 677 947
Versichertenzahl mit 386 005 |368 162 |359284 |352 052 [351 045 | 342 682 [ 334 818 [338 111 | 341322 |330 141 333981
Gewichtung, um die
Erfassung im RSA
nachzubilden:
Monatswerte*Gewicht
mit Faktor 2, um die 772010 |736324 |718 568 |704 103 |702 091 | 685 364 | 669 636 | 676 222 | 682 643 | 660 281 | 667 961
resultierende GrofRe mit
dem Jahreswert zu
vergleichen
Abweichung -0,65% |-0,25% [0,09% |0,37% |0,50% |0,06% |0,46% |128% |[-0,02% |0,73% |1,49%

Quelle: Statistisches Bundesamt, eigene Berechnungen

5.3.2

Entwicklung der Geburtenzahlen in der GKV

Durch das im vorangegangenen Abschnitt beschriebene VVorgehen lassen sich fur alle betrach-

teten Jahre Neugeborenenzahlen ermitteln, die der GKV zugerechnet werden kénnen. Diese
aus den RSA-Daten ermittelten Geburtenzahlen fur die GKV zeigen von 2000 bis 2006 einen

fallenden Verlauf. Seit 2007 schwanken sie leicht um das bis dahin erreichte Niveau von ca.

600.000 Neugeborenen pro Jahr.
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54  Vergleich der Geburtenzahlen in der PKV und GKV
Nachdem nun die Geburtenzahlen in der PKV und der GKV ermittelt wurden, lassen sich

diese Zahlen in Relation zu den vom Statistischen Bundesamt verdffentlichten Zahlen stellen.
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Anteilig entfallen immer mehr Geburten auf die PKV (Abbildung 9). Im Jahr 2000 lag der
Anteil der Neugeborenen in der PKV lediglich bei 7,1 % aller Geburten. 2009 erreichte der
Anteil seinen vorerst hochsten Wert mit 11,3 %. 2010 lag er mit 11 % nur leicht unter dem
Wert von 2010.

Die GKV nimmt dagegen einen leicht sinkenden Anteil der Lebendgeburten in Deutschland
fur sich in Anspruch (Abbildung 10). Ihr Anteil sinkt von 88,9 % im Jahr 2000 unstetig auf
87,8 % im Jahr 2010.

Auffallig ist, dass sich der Anteil der Geburten in der PKV und GKV nicht auf 100 % der
Geburten addiert. Dies liegt daran, dass es noch anderen Personengruppen gibt, die nicht der
PKV und GKV zugeordnet werden. Dies sind insbesondere bis 2007 Nichtversicherte, da es
bis zu dem Jahr keine Versicherungspflicht in Deutschland gab. Ehemalige Bahn- und Post-
beamte mit ihren Geburten sind ebenfalls in den Daten nicht enthalten.

Anteil der Geburten in der PKV und der GKV an allen

Lebendgeborenen 8 Anteil PKV
B Anteil GKV

100%
90%
80%
70%
60%
50%

88,9% I 89,2% I 89,2% I 88,4% I 87,3% I 88,4% I 88,6% I 88,9% I 88,1% I 87,5% I 87,8%

40%
30%

10%

0%
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
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Abbildung 10

5.5  Anteil der Neugeborenen an der Gesamtzahl der Versicherten

Um die Bedeutung der Neugeborenen in den einzelnen Versichertenkollektiven vergleichen
zu konnen, ist die Anzahl der Neugeborenen nicht aussagekréftig. Die Geburtenzahl muss in
Relation zur GroRe des Versichertenkollektivs gesehen werden.

Zunéchst wird daher der Anteil der Neugeborenen eines Jahres an dem gesamten Versicher-
tenbestand der jeweiligen Versichertengruppen (Abbildung 11) vergleichend gegeniiberge-
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stellt. Dabei fallt auf, dass es zwar im Jahr 2000 noch in der GKV anteilig mehr Neugeborene
gegeben hat als in der PKV, sich dieses Verhaltnis aber inzwischen umgekehrt hat. Seit dem
Jahr 2006 sind die Neugeborenen in der PKV anteilig starker vertreten als in der GKV.

Anteil der Neugeborenen eines Jahres an der Gesamtzahl der
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Abbildung 11
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5.6  Anzahl der Geburten im Verhaltnis zu den potentiellen Eltern

Die Gegenuberstellung der Neugeborenenzahlen zum gesamten Versichertenkollektiv bildet
auch die demographischen Verhéltnisse in den héheren Jahrgangsstufen mit ab. Kinder kon-
nen aber nur von Frauen im gebarfahigen Alter geboren werden, daher erscheint es sinnvoll,
die Geburten in Relation zu dieser Altersgruppe, die potentiell Eltern werden kdnnen, zu stel-
len und die Versichertengruppen zu vergleichen. So lasst sich am ehesten eine Aussage tref-
fen, ob PKV- oder GKV-Versicherte mehr Kinder bekommen.

5.6.1 Methodik zur Ermittlung der potentiellen Eltern

Um zu ermitteln, wer zu den potentiellen Eltern gehdort, spielen die in Kapitel 2 bereits er-
wéhnten Regeln eine Rolle, die festlegen, wer sich in dem einen oder anderen System pflicht-
oder freiwillig versichern muss oder kann. So gibt es die Mdglichkeit, dass ein Elternteil in
der GKV und das andere in der PKV versichert ist. In diesem Fall existiert fur die Versiche-
rung des Kindes entweder ein Wahlrecht oder die Pflicht, in der PKV versichert zu sein (8 10
SGB V). Ist der mit dem Kind verwandte Ehegatte oder Lebenspartner Mitglied in der PKV,
sein Gesamteinkommen (Ubersteigt die Versicherungspflichtgrenze (VPG) und dieses Ein-
kommen ist zudem hoéher als das Gesamteinkommen des gesetzlich versicherten Elternteils,
so ist das Kind in der PKV zu versichern. Hat dieses Elternteil dagegen das niedrigere Ein-
kommen, besteht ein Wahlrecht zwischen PKV und GKV fir die Versicherung des Kindes.
Uber die Anzahl der jeweils von den Regeln betroffenen Familien existieren aber keine Da-
ten.

Sind die Eltern eines Neugeborenen in unterschiedlichen Versicherungssystemen versichert,
ergeben sich Probleme bei der Zuordnung zur PKV oder GKV. Befindet sich das Neugebore-
ne in einem der Versicherungssysteme mit nur einem Elternteil, erhoht es hier die
Neugeborenenzahl. Wirde im Extremfall ein Versicherungssystem nur aus jeweils einem El-
ternteil mit Neugeborenen bestehen, ergabe sich ein extrem hohes Verhaltnis von Kindern zu
Eltern. Im anderen System wiurden in diesem Extrembeispiel keine Kinder mehr versichert
sein. Diese Konstellation macht deutlich, dass dann keine eindeutige Aussage getroffen wer-
den kann, ob PKV-Versicherte mehr Kinder als GKV-Versicherte bekommen.

Diese Zusammenh&nge mussen bei dem Vergleich der Neugeborenenzahl berticksichtigt wer-
den. Insbesondere ein Trend Uber die Zeit ist aber sehr gut interpretierbar, wenn es keine gro-
RBen Verschiebungen in dem Anteil der Eltern gibt, die jeweils in unterschiedlichen Systemen
versichert sind.

Die potentiellen Eltern werden anhand des Alters ermittelt, in dem sich in der Regel der
Nachwuchs einstellt. Im Durchschnitt ist die Mutter in Deutschland bei der Geburt eines Kin-
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des etwa 30 Jahre alt (siehe Tabelle 2). Im Zeitablauf ist ein steigender Trend des Durch-

schnittsalters der Mutter feststellbar.

Tabelle 2
Durchschnittliches Alter der Mutter bei der Geburt ihrer lebendgeborenen Kinder in Deutsch-
land

| Alter der Miitter | Einheit | 2004 | 2006 | 2008 | 2010 |
lInsgesamt | Alter 300 301 304 |B05 |
\MUtter verheiratet (Bezogen auf die Kinder der bestehenden Ehe). \
lzusammen |Alter 30,8 311 314 315 |
lbei der Geburt des 1. Kindes | Alter 296 [29,8 302 (303 |
lbei der Geburt des 2. Kindes | Alter 31,3 [315 [31,9 32,0 |
lbei der Geburt des 3. Kindes | Alter 32,7 [329 333 333 |
IMiltter nicht verheiratet | Alter 279 280 285 286 |

Quelle: Statistisches Bundesamt (2012) im Internet unter http://www.destatis.de, sowie eine altere VVeroffentli-

chung von 2009, eigene Darstellung

Der Vater ist in der Regel etwas alter. Abbildung 12 zeigt die Altersverteilung der Eltern der
Lebendgeborenen des Jahres 2006, die auf Grundlage einer Sondererhebung des Statistischen
Bundesamtes erstellt wurde.** Es ist zu erkennen, dass das haufigste Alter der Mitter 30 Jahre
betragt und das der Vater 34 bzw. 35. Da es sich hier nur um verheiratete Eltern handelt, durf-
te die Einbeziehung der unverheirateten Eltern die Altersverteilung etwas nach unten ver-

schieben.

1 ygl. Statistisches Bundesamt (2009), Tabelle 2.8.
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Abbildung 12

Im Folgenden werden die Neugeborenenzahlen den Versicherten der Altersklasse von 25 bis
einschlieBlich 40 Jahren gegentbergestellt. Diese Grenzen sind in der Abbildung 12 mit den
senkrechten Linien gekennzeichnet. 2006 fallen in diesen Bereich 84 % der Eltern. Damit
scheint mit einem Quotient der Lebendgeborenen zu den Versicherten, die mit den oben be-
schriebenen Einschrdnkungen behaftete Frage beantwortbar zu sein, wie viele Kinder die Ver-
sicherten in der PKV bzw. in der GKV bekommen, ohne die Einflisse weiterer demographi-
scher Effekte, besonders in den dlteren Versichertenklassen, mit abzubilden.

5.6.2  Ergebnisse des Vergleichs der Neugeborenen zur Anzahl potentieller Eltern

Wahlt man die beschriebene Abgrenzung und stellt man die Neugeborenenzahl den 25- bis
40-Jahrigen gegeniber, so ist zu erkennen, dass es vor allem in der zeitlichen Entwicklung
deutliche Unterschiede zwischen PKV und GKV gibt (Abbildung 13).
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Abbildung 13

So lag der Quotient der PKV im Jahr 2000 noch weit hinter dem vergleichbaren der GKV.
Dies hat sich im Laufe der Zeit deutlich geéndert. Die Anzahl der Kinder zu den potentiellen
Eltern hat sich in der PKV merklich erhéht und weist im Jahr 2009 und 2010 mit 4,20 % und
4,32 % fast genau die Werte der GKV auf mit 4,25 % und 4,38 %.

5.7  Verhaltnis der Neugeborenen und Einjahrigen zu den potentiellen
Eltern

5.7.1  Begrundung fur die Einbeziehung der Einjahrigen

Die Versichertenzahl der Einjahrigen liegt in der PKV systematisch tber der Versichertenzahl
der unter Einjéhrigen (siehe Tabelle 3). Dies durfte unter anderem darauf zurtckzufiihren
sein, dass ein Teil der Kinder nicht direkt bei der Geburt in der PKV versichert wird. Es ist in
der PKV moglich, Neugeborene bis zu drei Monate riickwirkend ab der Geburt versichern zu
lassen. In diesem Fall findet keine Gesundheitspriifung statt. Eine Versicherung mit Risiko-
prifung ist natdrlich auch spater noch moglich. Aus diesen Griinden erscheint ein Teil der am
Jahresende Geborenen erst im Folgejahr in der Statistik.
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Tabelle 3

Entwicklung der Versichertenzahlen der unter Ein- und Einjahrigen

2000 2001 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

Anzahl der unter

P 54.318 | 57.010 |61.475 |65.025 |68.825 [69.531 |70.359 |73.073 |75.747 (75.206 |74.822
Einjéhrigen

Anzahl der Ein-

iahrigen 56.446 | 60.495 |63.279 |67.030 (69.732 |72.851 |74.136 (74.455 |79.154 |80.410 (78.611

Veranderung in
der Kohorte

11,37% |11,00% [9,04% |7,24% |5,85% |6,62% |5,82% |8,32% |6,16% |4,53%

Um diese Verzerrung auszublenden, werden in Abbildung 14 in der GKV und in der PKV die
Neugeborenen und die Einjahrigen den 25- bis 40-Jahrigen gegeniibergestellt.

5.7.2  Ergebnisse der Einbeziehung der Einjahrigen
In der GKV st Uber den betrachteten Zeitraum bis 2007 in etwa ein gleichbleibendes Verhélt-
nis der Neugeborenen und Einjahrigen zu den 25- bis 40-Jahrigen feststellbar. Seit 2007 ist

ein leichter Anstieg auszumachen.

In der PKV gab es im Jahr 2000 dagegen noch deutlich weniger Neugeborene und Einjahrige
im Verhaltnis zu den potentiellen Eltern. Dieses Verhaltnis hat sich dem der GKV angegli-
chen und im Jahr 2007 sogar Uberholt. Seit 2008 ist ein weiterer Anstieg feststellbar. Es gibt
damit immer mehr Sduglinge in der PKV je potentielle Eltern. Oder umgekehrt: Die Versi-

cherten in der PKV bekommen immer mehr Kinder.*?

12 Der Trend findet sich sowohl bei beihilfeberechtigten als auch bei den iibrigen Versicherten.
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6. Fazit

In der PKV zeigt sich gegen den gesamtgesellschaftlichen Trend seit 2007 eine Zunahme der
Kinderzahl. Auch der relative Anteil der Kinder an den Versicherten der PKV nimmt zu.

Die eingehende Analyse zeigt, dass hierfir sowohl der Wechsel von Versicherten mit Kindern
in die PKV verantwortlich ist als auch die Geburt von Kindern in der PKV. Die
Neugeborenenrate in der PKV ist im Zeitablauf deutlich gestiegen und inzwischen hoher als
die Rate in der GKV. Die Geburtenzahl je potentielle Eltern erhohte sich in der PKV ebenfalls

deutlich, wahrend in der GKV in etwa das Niveau beibehalten wird.

Damit lasst sich schlussfolgern, dass eine haufig unterstellte Annahme, Familien mit Kindern
entschieden sich in der Regel fur die GKV, nicht zutreffend ist.
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Dr. Frank Wild

Verbrauchsanalyse von verordneten Arzneimitteln bei Privatversicherten,
WIP-Diskussionspapier 7/2007, Dr. Frank Wild

Nutzen der Pravention im Gesundheitswesen — ein Literaturtiberblick,
WIP-Diskussionspapier 6/2007, Dr. Frank Wild

Prognoserechnungen zum Koalitionsbeschluss "Reform zur nachhaltigen Weiterentwicklung der
Pflegeversicherung”, WIP-Diskussionspapier 5/2007, Prof. Bernd Hof, Claus Schlémer

Wahltarife in der GKV — Nutzen oder Schaden fiir die Versichertengemeinschaft?,
WIP-Diskussionspapier 4/2007, Dr. Frank Schulze Ehring, Christian Weber

Die Bedeutung von Generika bei Privatversicherten im Vergleich zu GKV-Versicherten,
WIP-Diskussionspapier 3/2007, Dr. Frank Wild

Eine Modellsynopse zur Reform der Pflegeversicherung, WIP-Diskussionspapier 2/2007,
Dr. Frank Schulze Ehring

Arzneimittelversorgung von Privatversicherten: Die Verordnung von neuen Wirkstoffen,
WIP-Diskussionspapier 1/2007, Dr. Frank Wild

29



2006

Alter und steigende Lebenserwartung: Eine Analyse der Auswirkungen auf die Gesundheitsausga-
ben, Dr. Frank Niehaus, ISBN 978-3-9810070-4-6

Der Uberproportionale Finanzierungsbeitrag privat versicherter Patienten im Jahr 2005,
WIP-Diskussionspapier 10/2006, Dr. Frank Niehaus

Einnahmen- und Ausgabenproblem in der GKV? Beobachtungen bis 2005,
WIP-Diskussionspapier 9/2006, Dr. Frank Schulze Ehring

Rationierung und Wartezeit in Grof3britannien — eine Bewertung aus deutscher Sicht,
WIP-Diskussionspapier 8/2006, Dr. Frank Schulze Ehring

Die Pflegeausgabenentwicklung bis ins Jahr 2044 — Eine Prognose aus Daten der privaten
Pflege-Pflichtversicherung, WIP-Diskussionspapier 7/2006, Dr. Frank Niehaus

Arzneimittelversorgung von Privatversicherten. Die Verordnung von OTC-Praparaten,
WIP-Diskussionspapier 6/2006, Dr. Frank Wild

Auswirkungen des Alters auf die Gesundheitsausgaben (Version: 2/06),
WIP-Diskussionspapier 5/2006, Dr. Frank Niehaus

Arzneimittelversorgung von Privatversicherten: Der Markt der Statine,
WIP-Diskussionspapier 4/2006, Dr. Frank Wild

Einnahmen- und Ausgabenproblem in der GKV?, WIP-Diskussionspapier 3/2006,
Dr. Frank Schulze Ehring

PKV im Wettbewerb mit der GKV, WIP-Diskussionspapier, 2/2006, WIP-Diskussionspapier 2/2006,
Christian Weber

Der Uberproportionale Finanzierungsbeitrag privat versicherter Patienten zum Gesundheitswesen im
Jahr 2004, WIP-Diskussionspapier 1/2006, Dr. Frank Niehaus

2005

Der Uberproportionale Finanzierungsbeitrag privat versicherter Patienten im Gesundheitswesen,
Dr. Frank Niehaus / Christian Weber, ISBN 3-9810070-3-4

Beurteilung von Modellen der Einbeziehung von Beamten in der gesetzlichen Krankenversicherung,
Dr. Frank Wild, ISBN 3-9810070-2-6
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2004

Beitragsanstieg in der gesetzlichen Krankenversicherung, Dr. Frank Schulze Ehring,
ISBN 3-9810070-0-X

Die aufgefiihrten Veréffentlichungen kénnen tber die Webseite des WIP (http://www.wip-pkv.de)
heruntergeladen werden. Die Studien mit ISBN kénnen dartiber hinaus auch unentgeltlich in
gedruckter Form Uber das WIP bezogen werden.
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