
PKV - Beratungsleitfaden 

Für Ihren maßgeschneiderten Versicherungsschutz



Einführung

Wer in Deutschland gewisse Kriterien erfüllt, kann von der gesetzlichen 
Krankenversicherung in die private Krankenversicherung wechseln. 

Zu diesen Personengruppen zählen zum einen Selbständige und zum anderen 
Arbeitnehmer, die eine gewisse Einkommenshöhe überschreiten, die sogenannte 
Jahresarbeitsentgeltgrenze. Da diese jedes Jahr steigt wird es für diese Personengruppe 
zunehmend schwieriger, von der gesetzlichen in die private Krankenversicherung zu 
wechseln. 

Vor einem möglichen Wechsel sollte allerdings eine äußerst qualifizierte und 
bestmögliche Beratung stehen. 

Allerdings gibt es bei der Fülle der Versicherer und der Versicherungstarife am Markt 
zahlreiche Leistungskriterien. Ohne dass Sie als Kunde aber wissen, welche 
Kostenrisiken mit einzelnen Leistungszusagen verbunden sind, kann es schnell 
passieren, daß Sie im Ernstfall keinen Anspruch auf den bestmöglichen 
Versicherungsschutz haben.

Aus diesem Grund finden Sie hier die wichtigsten Themenbereiche zur privaten 
Krankenversicherung. Sie erhalten zu den jeweiligen Segmenten wichtige Informationen 
in Form von Infoclips, die Sie entweder mit Klick auf die integrierten Weblinks abrufen 
können, oder mittels eines digitalen Endgerätes per QR-Scan aufrufen.

Nachdem Sie sich die Infoclips angesehen haben, sind Ihre Kunden in der Lage, die in 
den Themenbereichen gestellten Fragen zu beantworten. 
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Auf Titelbild 
klicken um Infoclip 
zu starten

01 Einführung

Worauf legen Sie bei der Beratung zum Thema private Krankenversicherung  wert ?

Eine kurze und komprimierte Beratung. Der Standard von Onlineportalen mit der 
Erklärung weniger Fragen genügt mir.

Auf eine ausführlichere Beratung. Leistungsunterschiede aus Kernthemen sollen 
einfach und verständlich erklärt werden.

Auf eine detaillierte PKV-Beratung. Leistungsunterschiede und meine damit 
verbundenen Kostenrisiken sollen detailliert erklärt werden.

QR-Code scannen
um Infoclip
zu starten 

Wer in Deutschland gewisse Kriterien erfüllt, 
kann von der gesetzlichen Krankenversiche- 
rung in die private Krankenversicherung 
wechseln.

Vor einem Wechsel sollte allerdings eine  
qualifizierte und bestmögliche Beratung 
stehen.

In der Regel hat man die Wahl zwischen einer persönlichen Beratung oder man informiert 
sich z.B. im Internet. Dort erhält man auf zahlreichen Vergleichsportalen mit 
durchschnittlich 3 - 4 Fragen seinen individuellen und maßgeschneiderten Versicherungs- 
schutz. 

So wird es zumindest suggeriert. Warum Sie bei solchen Angeboten skeptisch sein 
sollten, zeigt Ihnen unser Infoclip.

Michael Eschner
Notiz
Accepted festgelegt von Michael Eschner

https://inter.kvlexx.de/qr-video-short/?v=1-NnvqaZnP3idQFu4o


Auf Titelbild 
klicken um Infoclip 
zu starten

02 Tests und Rankings

QR-Code scannen
um Infoclip
zu starten 

Um sich eine objektive Übersicht für die Wahl 
der richtigen und passenden privaten 
Krankenversicherung zu verschaffen,  
informieren sich viele Interessenten mit Hilfe 

von Tests und Rankings.

Man geht schließlich davon aus, dass die 
dort gegebenen Tipps und Empfehlungen 
von Spezialisten ausgearbeitet wurden.

Ausserdem fühlt sich der Interessent auch sicherer, keine gravierenden Fehler bei 
der Auswahl eines PKV-Tarifes zu machen, wenn er der Empfehlung eines 
Testberichtes folgt.

Ist das wirklich so? Warum Sie Testergebnisse, auch von bekannten Testunternehmen, 
mit Vorsicht genießen sollten, zeigt Ihnen unser Infoclip zum Thema "Test und Rankings" .

https://inter.kvlexx.de/qr-video-short/?v=2-4HPqBuooDgDuBhcz


Auf Titelbild 
klicken um Infoclip 
zu starten

Wie möchten Sie bei ambulanten Behandlungen abgesichert sein?

Die Kostenübernahme bis zum 2,3fachen Regelsatz der GOÄ genügt mir.

Die Kostenübernahme sollte mindestens bis zum 3,5fachen Höchstsatz der GOÄ 
möglich sein

Als Privatpatient möchte ich mich auch von Spezialisten behandeln lassen können. 
Die Kostenübernahme sollte also auch über die Höchstsätze der GOÄ hinaus 
gewährleistet sein.

QR-Code scannen
um Infoclip
zu starten 

Die Gebührenordnung für Ärzte (GoÄ) ist 
die Grundlage für die Abrechnung privat- 
ärztlicher Leistungen. Jede einzelne 
Leistung hat eine Gebührenziffer und einen 
"Basiswert" in Euro. Dieser Basiswert kann 
vom Arzt mit dem 1,0 bis 2,3fachen Satz ab- 
gerechnet werden. 
Ein überschreiten des 2,3fachen Satzes 
(Regelsatz) ist nur mit schriftlicher Begründung  
möglich. Dann kann bis zum 3,5fachen (Höchstsatz) des Basiswertes abgerechnet 
werden, z.B. wenn die Behandlung aufgrund von Komplikationen deutlich länger gedauert 
hat als üblich.
Will der Arzt ein darüber hinausgehendes Honorar abrechnen, muss er mit dem 
Patienten vor der Behandlung eine schriftliche Vereinbarung (Honorarvereinbarung) 
treffen. Dies ist sehr oft der Fall bei der Behandlung von schwerwiegenden Diagnosen 
durch Spezialisten. Darüber hinaus sollte darauf geachtet werden, dass im 
Krankenversicherungstarif die freie Wahl des behandelnden Arztes ausdrücklich geregelt 
ist. Besonders günstige Tarife sehen oft spürbare Leistungskürzungen vor, wenn man 
direkt einen Facharzt aufsucht, ohne sich vorher vom Hausarzt überweisen zu lassen. 
Leistungsstarke Tarife verzichten bewusst auf dieses aus der GKV bekannte 
Hausarztprinzip, um den Kunden vor unnötigen Zuzahlungen zu schützen.

03   Arztkosten in Deutschland "Gebührenordnung" (GoÄ)

Michael Eschner
Notiz
Accepted festgelegt von Michael Eschner

Michael Eschner
Notiz
Accepted festgelegt von Michael Eschner

Michael Eschner
Notiz
Accepted festgelegt von Michael Eschner

Michael Eschner
Notiz
Accepted festgelegt von Michael Eschner

Michael Eschner
Notiz
Accepted festgelegt von Michael Eschner

https://inter.kvlexx.de/qr-video-short/?v=3-UbYg8cwmWYNCkiY2


Auf Titelbild 
klicken um Infoclip 
zu starten

04 Arztkosten Ausland

Welche Kriterien soll Ihr maßgeschneiderter PKV-Tarif im Leistungsbereich der 
Kostenerstattung im Ausland erfüllen ?

Ich wünsche weltweiten Versicherungsschutz. Eine Kostenerstattung in Höhe der 
in Deutschland üblichen Sätze genügt mir.

Ich wünsche weltweiten Versicherungsschutz. Behandlungskosten sollen erstattet 
werden wie im jeweiligen Land üblich.

Ich wünsche weltweiten Versicherungsschutz. Behandlungskosten sollen erstattet 
werden, wie im jeweiligen Land üblich. Auch eine gezielte Behandlung im Ausland 
soll ohne Begrenzung auf deutsche Kosten versichert sein.

QR-Code scannen
um Infoclip
zu starten 

Wir haben bereits erfahren, dass 
Behandlungskosten in Deutschland nach der 
"Gebührenordnung für Ärzte" mit unter- 
schiedlichen Sätzen abgerechnet werden.

Das bedeutet, dass es in in der Regel für die 
Abrechnung ärztlicher Kosten einen 
festgelegten Abrechnungsrahmen gibt. 
Dieser in Deutschland übliche 
Kostenrahmen hat im Ausland allerdings 
keinerlei Gültigkeit.

Behandlungskosten im Ausland, insbesondere in Ländern wie der Schweiz oder den 
USA, können wesentlich höher ausfallen, als bei einer identischen Behandlung in 
Deutschland. Daher ist es wichtig, dass der gewählte private Krankenversicherungstarif 
im Ausland anfallende Behandlungskosten so ersetzt, wie sie dort vor Ort abgerechnet 
werden. 

Michael Eschner
Notiz
Accepted festgelegt von Michael Eschner

Michael Eschner
Notiz
Accepted festgelegt von Michael Eschner

Michael Eschner
Notiz
Accepted festgelegt von Michael Eschner

Michael Eschner
Notiz
Accepted festgelegt von Michael Eschner

Michael Eschner
Notiz
Accepted festgelegt von Michael Eschner

Michael Eschner
Notiz
Accepted festgelegt von Michael Eschner

Michael Eschner
Notiz
Accepted festgelegt von Michael Eschner

Michael Eschner
Notiz
Accepted festgelegt von Michael Eschner

https://inter.kvlexx.de/qr-video-short/?v=6-t3Hs4TpPTGEzsPJ6


Auf Titelbild 
klicken um Infoclip 
zu starten

05    Dauer Versicherungsschutz Ausland

In diesem Kapitel betrachten wir, wie 
unterschiedlich Versicherungsbedingungen 
in Bezug auf die Dauer des Versicherungs- 
schutzes im Ausland formuliert sein können. 

Dass ein Versicherungsschutz im Ausland 
zeitlich begrenzt sein kann, fällt vielen 
Versicherten erst dann auf, wenn es bereits zu 
spät ist - im Krankheitsfall. Es ist also sehr 
wichtig, dass die Versicherungsdauer im Ausland für einen ausreichend langen Zeitraum 
gegeben ist und darüber hinaus, bis ein Rücktransport aus medizinischer Sicht wieder 
zugemutet werden kann. 

Experten sprechen von einem guten Versicherungsschutz, wenn die private Kranken- 
versicherung im Ausland ohne besondere Vereinbarung möglichst lange leistet, z.B.
6 Monate. 

Welche Kriterien soll Ihr maßgeschneiderter PKV-Tarif im Leistungsbereich der Dauer 
des Versicherungsschutzes im Ausland erfüllen ?

Versicherungsschutz soll mindestens 3 Monate betragen.

Versicherungsschutz soll mindestens 3 Monate betragen und sich bei fehlender 
Transportfähigkeit zeitlich unbegrenzt verlängern

Versicherungsschutz soll mindestens 6 Monate betragen und sich bei fehlender 
Transportfähigkeit zeitlich unbegrenzt verlängern

QR-Code scannen
um Infoclip
zu starten 

Michael Eschner
Notiz
Accepted festgelegt von Michael Eschner

Michael Eschner
Notiz
Accepted festgelegt von Michael Eschner

Michael Eschner
Notiz
Cancelled festgelegt von Michael Eschner

Michael Eschner
Notiz
Cancelled festgelegt von Michael Eschner

Michael Eschner
Notiz
Accepted festgelegt von Michael Eschner

Michael Eschner
Notiz
Accepted festgelegt von Michael Eschner

Michael Eschner
Notiz
Accepted festgelegt von Michael Eschner

Michael Eschner
Notiz
Accepted festgelegt von Michael Eschner

Michael Eschner
Notiz
Accepted festgelegt von Michael Eschner

Michael Eschner
Notiz
Accepted festgelegt von Michael Eschner

Michael Eschner
Notiz
Accepted festgelegt von Michael Eschner

Michael Eschner
Notiz
Accepted festgelegt von Michael Eschner

https://inter.kvlexx.de/qr-video-short/?v=8-TvwCsTLmyjZpj9xq


06 Heilmittel

Die als Heilmittel bezeichneten Leistungen 
werden in der Standardberatung zumeist nur 
oberflächlich angesprochen.
Dabei umfasst genau dieser Oberbegriff eines 
der größten und wichtigsten medizinischen 
Anwendungsbereiche überhaupt. Unter Heil- 
mittel versteht man nicht nur verhältnismäßig 
günstige Behandlungsmethoden wie z.B. 
Krankengymnastik oder Massagen, sondern 
auch zeit- und kostenintensive, wie z.B.                                                              Logopädie und Ergotherapie. Behandlungen, die 
z.B. nach einem Schlaganfall dringend erforderlich sind.

Oft sind jahrelange Therapien nötig, um den Betroffenen die Rückkehr in ein eigen- 
ständiges Leben zu ermöglichen. Die entstehenden Behandlungskosten  können monatlich 
einige tausend Euro betragen und bei mangelnder Absicherung schnell zum existenziellen 
Risiko für den Versicherten werden, wie unser Infoclip an einem Beispiel zeigt.

Welche Kriterien soll Ihr maßgeschneiderter PKV-Tarif im Leistungsbereich 
der Heilmittel erfüllen ?

Heilmittel sollen mindestens zu 80 % erstattet werden. 
(Ich bin in der Lage die Differnzkosten selbst zu tragen)

Heilmittel sollen mindestens zu 80 % erstattet werden. Mein Eigenanteil 
soll aber jährlich gedeckelt sein.

Heilmittel sollen zu 100 % erstattet werden. Das Risiko, hohe Eigenkosten 
selbst tragen zu müssen, ist mir zu hoch. 

QR-Code scannen
um Infoclip
zu starten 

Auf Titelbild
klicken um Infoclip
zu starten

https://inter.kvlexx.de/qr-video-short/?v=12-QbZJ7Eecvifv6oKi
Michael Eschner
Notiz
Accepted festgelegt von Michael Eschner

Michael Eschner
Notiz
Accepted festgelegt von Michael Eschner

Michael Eschner
Notiz
Accepted festgelegt von Michael Eschner

Michael Eschner
Notiz
Accepted festgelegt von Michael Eschner

Michael Eschner
Notiz
Accepted festgelegt von Michael Eschner

Michael Eschner
Notiz
Accepted festgelegt von Michael Eschner



07 Heilmittel; Preisverzeichnisse

Eine Besonderheit, die bei der Erstattung von 
Heilmitteln von einigen Versicherern 
angewendet wird, möchten wir ganz explizit 
erwähnen: Preisverzeichnisse!

Wählt man einen Tarif, der augenscheinlich 
100% für Heilmittel leistet, geht man in der 
Regel von einer voll umfänglichen Absicherung 
aus. Steht aber im Kleingedruckten, dass der 
Erstattung ein sogenanntes Preisverzeichnis des Versicherers zugrunde gelegt wird, kann 
die effektive Erstattung deutlich niedriger ausfallen. 

Daher ist es empfehlenswert, einen Tarif zu wählen, der komplett auf die Zugrundelegung 
von Preisverzeichnissen verzichtet. Warum, dass zeigen wir Ihnen im folgenden Clip.

Wie sollte die Erstattung von Heilmittelkosten in Bezug auf festgelegte Preise in Ihrem 
Wunschtarif geregelt sein ?

Die Erstattung von Heilmittelkosten darf auf vom Versicherer festgelegte Preise 
begrenzt sein.

Kosten für Heilmittel sollen ohne Begrenzung auf Preisobergrenzen bzw. 
Preisverzeichnisse erstattet werden. 

QR-Code scannen
um Infoclip
zu starten 

Auf Titelbild
klicken um Infoclip
zu starten

Michael Eschner
Notiz
Accepted festgelegt von Michael Eschner

Michael Eschner
Notiz
Accepted festgelegt von Michael Eschner

https://inter.kvlexx.de/qr-video-short/?v=16-USKWZeiYxLacaq9d


08 Hilfsmittel

Welche Kriterien soll Ihr maßgeschneiderter PKV-Tarif im Leistungsbereich der 
Hilfsmittel erfüllen ?

Hilfsmittel sollten zumindest in Standard- oder einfacher Ausführung versichert 
sein. Etwaige Zuzahlungen nehme ich in Kauf.

Ich lege Wert auf einen offenen Hilfsmittelkatalog und ein Hilfsmittel- 
management des Versicherers, welches mir im Leistungsfall dabei hilft, die 
benötigten Hilfsmittel schnell zu erhalten. Etwaige Zuzahlungen sollen so 
gering wie möglich ausfallen.

QR-Code scannen
um Infoclip
zu starten 

Auf Titelbild
klicken um Infoclip
zu starten

Hilfsmittel sind ein weiterer elementar 
wichtiger Bestandteil der medizinischen 
Versorgung. Hierzu gehören neben eher 
günstigen Schuheinlagen auch teure 
Hilfsmittel wie z.B. Hörgeräte, Prothesen oder 
Rollstühle.

Welche Hilfsmittel vom Versicherer 
übernommen werden, hängt maßgeblich  
davon ab, was in den Tarifbedingungen vertraglich vereinbart wurde. Seit 2012 haben fast 
alle Tarife einen offenen Hilfsmittelkatalog. Allerdings sehen insbesondere günstige Tarife 
häufig Einschränkungen vor. Um Kostenfallen zu umgehen, sollte man von Tarifen Abstand 
nehmen, die lediglich Hilfsmittel in einfacher oder Standardausführung erstatten. 

Zudem kann ein Hilfsmittelmanagement des Versicherers helfen, benötigte Hilfsmittel 
schnell und günstig zu beschaffen. Das und worauf Sie noch achten sollten, erfahren Sie 
im beigefügten Videoclip.

Michael Eschner
Notiz
Accepted festgelegt von Michael Eschner

Michael Eschner
Notiz
Accepted festgelegt von Michael Eschner

Michael Eschner
Notiz
Accepted festgelegt von Michael Eschner

Michael Eschner
Notiz
Accepted festgelegt von Michael Eschner

Michael Eschner
Notiz
Accepted festgelegt von Michael Eschner

Michael Eschner
Notiz
Accepted festgelegt von Michael Eschner

Michael Eschner
Notiz
Accepted festgelegt von Michael Eschner

https://inter.kvlexx.de/qr-video-short/?v=17-6M5Etn4nzvugHJCz


09 Ambulante Transportkosten

Ambulante Transportkosten entstehen unter 
anderem dann, wenn man selbst nicht in der 
Lage ist, eine ambulante Behandlung 
aufzusuchen, z.B. in Notfällen.

Teuer wird es, wenn man aufgrund einer 
Erkrankung regelmäßig zur Behandlung 
gefahren werden muss, z.B. dreimal 
wöchentlich zur Dialyse oder regelmäßig zur 
Strahlen- oder Chemotherapie.

Worauf Sie bei der Absicherung von ambulanten Transportkosten beachten sollten und 
welche Einschränkungen es in  weniger leistungsstarken Tarifen geben kann, zeigt Ihnen 
der Infoclip.

Welche Kriterien soll Ihr maßgeschneiderter PKV-Tarif im 
Leistungsbereich der ambulanten Transporte erfüllen ?

Es sollen mindestens ambulante Notfalltransporte versichert sein.

Ich möchte das mindestens Notfalltransporte und Transporte bei 
Strahlentherapie, Chemotherapie und Dialyse versichert sind.

QR-Code scannen
um Infoclip
zu starten 

Auf Titelbild
klicken um Infoclip
zu starten

Michael Eschner
Notiz
Accepted festgelegt von Michael Eschner

Michael Eschner
Notiz
Accepted festgelegt von Michael Eschner

Michael Eschner
Notiz
Accepted festgelegt von Michael Eschner

Michael Eschner
Notiz
Accepted festgelegt von Michael Eschner

Michael Eschner
Notiz
Accepted festgelegt von Michael Eschner

Michael Eschner
Notiz
Accepted festgelegt von Michael Eschner

Michael Eschner
Notiz
Accepted festgelegt von Michael Eschner

https://inter.kvlexx.de/qr-video-short/?v=22-4McwXUcBJoke2BJt


10 Stationäre Transportkosten

Neben den ambulanten Transportkosten ist es 
natürlich ebenso wichtig, dass auch stationäre 
Transporte versichert sind. 

Hierbei handelt es sich unter anderem um 
Fahrten im Rettungswagen, Rettungsflüge 
und Verlegungstransporte in andere Kliniken. 

Ein entscheidendes Kriterium kann zum Beispiel sein, dass man im Notfall nicht einfach ins 
nächstgelegene beliebige Krankenhaus transportiert wird, sondern in das nächstgelegene 
für die jeweilige medizinisch notwendige Behandlung geeignete Krankenhaus. 

Bei schweren Unfällen, kann das für den Behandlungserfolg von entscheidender 
Bedeutung sein. Weitere Informationen entnehmen Sie bitte dem Videoclip.

Welche Kriterien soll Ihr maßgeschneiderter PKV-Tarif im Leistungsbereich der 
stationären Transporte erfüllen ?

Es genügt mir, wenn ich im Notfall in das nächstgelegene Krankenhaus 
transportiert werde.

Mir ist es wichtig, dass ich im Notfall in das nächstgelegene, für die 
jeweilige Behandlungsmethode geeignete Krankenhaus transportiert werde.

QR-Code scannen
um Infoclip
zu starten 

Auf Titelbild
klicken um Infoclip
zu starten

Michael Eschner
Notiz
Accepted festgelegt von Michael Eschner

Michael Eschner
Notiz
Accepted festgelegt von Michael Eschner

Michael Eschner
Notiz
Accepted festgelegt von Michael Eschner

Michael Eschner
Notiz
Accepted festgelegt von Michael Eschner

Michael Eschner
Notiz
Accepted festgelegt von Michael Eschner

Michael Eschner
Notiz
Accepted festgelegt von Michael Eschner

Michael Eschner
Notiz
Accepted festgelegt von Michael Eschner

https://inter.kvlexx.de/qr-video-short/?v=23-fn5pPHFP2NgUGq9E


11  Ambulante Psychotherapie

Das Thema Psychotherapie wurde lange Zeit 
aufgrund seiner Sensibilität oft nur 
oberflächlich angesprochen. Das hat sich seit 
einigen Jahren gravierend geändert. 
Insbesondere weil Erkrankungen wie Burnout 
oder Depressionen immer häufiger auftreten.

Gerade bei Depressionen dauert die Therapie
oft sehr lang und kann schnell dreistellige Sitzungszahlen im Jahr erreichen. Da 
psychotherapeutische Behandlungen zudem sehr teuer sind, ist es sehr wichtig, dass man 
sich uneingeschränkt auf seine private Krankenversicherung verlassen kann. Daher sollte 
auf folgende Vertragsformulierungen ganz besonders geachtet werden:

Muss vor jeder Therapie beim Versicherer  eine Leistungszusage eingeholt werden?
Hat der Versicherer die Anzahl der erstattungsfähigen Sitzungen pro Jahr begrenzt?
Werden die Kosten der versicherten Sitzungen zu 100% übernommen?

Welche Kriterien soll Ihr maßgeschneiderter PKV-Tarif im Leistungsbereich der 
ambulanten Psychotherapie erfüllen ?

QR-Code scannen
um Infoclip
zu starten 

Auf Titelbild
klicken um Infoclip
zu starten

30 ambulante Sitzungen pro Jahr, mit vorheriger Zusage des Versicherers 
reichen mir aus.

Es sollen alle benötigten Sitzungen zu min. 80% versichert sein.

Es sollen alle benötigten Sitzungen zu 100%, und zwar ohne die 
Notwendigkeit einer vorherigen Zusage des Versicherers, versichert sein.

Michael Eschner
Notiz
Accepted festgelegt von Michael Eschner

https://inter.kvlexx.de/qr-video-short/?v=25-hsZPgxNVoYABdqS9


12  Stationäre Psychotherapie

Welche Kriterien soll Ihr maßgeschneiderter PKV-Tarif im Leistungsbereich der 
stationären Psychotherapie erfüllen ?

Die stationäre Psychotherapie soll für mindestens 30 Tage versichert sein.

Die stationäre Psychotherapie soll nicht zeitlich begrenzt sein. Zumindest wenn 
der Versicherer eine vorherige Zustimmung erteilt.

Die stationäre Psychotherapie soll nicht zeitlich begrenzt sein, auch ohne 
vorherige Zustimmung des Vesicherers.

QR-Code scannen
um Infoclip
zu starten 

Auf Titelbild
klicken um Infoclip
zu starten

Wie die ambulante Psychotherapie, wird auch 
die stationäre Psychotherapie in Bezug auf 
die Kostenrisiken und Behandlungsdauer oft 
unterschätzt.

Reicht eine ambulante Therapie nicht aus, 
bleibt als Alternative nur eine stationäre 
Psychotherapie. Aufenthalte von bis zu 6 
Monaten und länger sind z.B. bei schweren 
Depressionen keine Seltenheit. Insbesondere spezialisierte therapeutische Einrichtungen 

rechnen oft deutlich höhere Kosten ab. 

Es ist also sehr wichtig, dass auch bei der stationären Psychotherapie alle notwendigen 

Kosten von der privaten Krankenversicherung voll übernommen werden. Auch hier hilft 

vor Vertragsschließung ein kritischer Blick in die Tarifbedingungen.

https://inter.kvlexx.de/qr-video-short/?v=26-q7HUKa8acox8oHYu


Welche Kriterien soll Ihr maßgeschneiderter PKV-Tarif im Leistungsbereich der 
Zahnleistungen erfüllen ?

Beim Zahnersatz genügt mir eine Kostenerstattung von 60%

Zahnersatz und Implantate sollen mindestens zu 80% erstattet werden und 
zwar bis zum 3,5fachen Satz der GoZ.

Zahnersatz und Implantate sollenn mindestens zu 80% erstattet werden und 
zwar auch über die Höchstsätze der GoZ hinaus, damit ich meinen Zahnarzt 
frei wählen kann.

13 Zahnleistungen

Die Thematik der Zahnleistungen wird in der 
Bewerbung von Versicherungstarifen der 
privaten Krankenversicherung und in der 
Standardberatung gerne als Kernthema 
beworben.

In Bezug auf andere Entscheidungskriterien 
wie Heilmittel, Arztkosten oder auch den 
Hilfsmitteln, sollte die Absicherung der 
Zahnleistungen zwar nicht im Vordergrund stehen, allerdings gibt es auch bei den 
Zahnleistungen große Unterschiede bei den Erstattungsregelungen.

Gerade bei umfangreichen Zahnsanierungsmaßnahmen können Unterschiede in den 
Tarifbedingungen hohe Eigenkosten nach sich ziehen. 
Worauf bei Zahnbehandlung, Zahnersatz etc. geachtet werden sollte, erfahren Sie in 
diesem Kapitel
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14 Die gesetzliche Krankenversicherung

In den Medien gestaltet sich die 
Berichterstattung zur privaten 
Krankenversicherung im Vergleich zur 
gesetzlichen Krankenversicherung in den 
letzten Jahren zwar ein wenig 
ausgewogener, aber gegenüber der GKV 
immer noch unverhältnismäßig kritisch. 

Trotzdem halten sich nach wie vor 
Vorurteile und Aussagen, die seit Jahren 
relativ ungeprüft verbreitet werden. 

 So trifft man immer wieder auf die Behauptung, die Beiträge in der privaten Kranken- 

versicherung würden deutlich stärker steigen als in der gesetzlichen Krankenversiche- 

rung. Allerdings hält diese Aussage einer näheren Überprüfung nicht stand.

Auch vermeintlich sehr hohe Beiträge im Rentenalter in der PKV beherrschen die 
allgemeine Meinung. Wie hoch aber Beiträge in der GKV bei einem Gutverdiener in 
Rentenalter sein können, wird selten diskutiert.

Wichtige und äußerst interessante Punkte wie Beitragsentwicklung GKV/PKV, Beiträge im 
Rentenalter, Leistungsunterschiede zwischen GKV und PKV und viele weitere Details 
erfahren Sie im hier gezeigten Infoclip zum Thema "gesetzliche Krankenversicherung"
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15 Der demografische Wandel

Immer häufiger trifft man in den letzten Jahren 
auf den Begriff „demografischer Wandel“. 
Speziell in Bezug auf das Thema Rente, 
allerdings auch wenn es um die 
Krankenversicherung geht.

Mit dem demografischen Wandel bezeichnet 
man verschiedene Veränderungen  und 
Tendenzen in der Bevölkerungsentwicklung. 
Speziell wenn es um das Thema Beiträge zur Krankenversicherung im Rentenalter geht, 
könnten die Folgen dramatisch sein. Die Zahl älterer Menschen steigt nicht nur rapide, 
sondern auch deren Lebenserwartung. Die Kosten die durch diese beiden Faktoren 
entstehen, müssen sowohl in der GKV als auch in der PKV von der immer kleiner 
werdenden jüngeren Generation finanziert werden. 

Gerade in Bezug auf die sogenannte "Babyboomergeneration", die in 10 bis 15 Jahren 
in Rente geht, werden die Auswirkungen auf die gesetzliche Krankenversicherung, 
speziell in Punkto Beitragsentwicklung und ggf. Leistungskürzungen enorm sein.

Welche Folgen diese Entwicklung haben kann, betrachten wir in diesem Kapitel.
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