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Nach der Reform 
ist vor der Re-
form. Für Ulla 

Schmidts Ministerium gilt 
das in besonderem Maß. 
Dessen jüngstes Baby, der 
Gesundheitsfonds, ist erst 
drei Monate alt. Doch nie-
mand macht sich Illusi-
onen: Nach einer Unter-
suchung des Instituts für 
Demoskopie (IfD) Al-
lensbach fürchten 74 
Prozent der Befragten, 
dass „es zu weiteren Re-
formen des Gesundheits-
wesens kommen wird“. 
Und – für Gesundheits-
politiker eine schallende 
Ohrfeige: 72 Prozent 
glauben, „dass die Gesetz-
lichen Krankenkassen 
(GKV) nur noch die Kosten 
für die medizinische Grund-
versorgung übernehmen“ 
werden. Dort sind immerhin 
90 Prozent der Bundesbürger 
Zwangsmitglieder. 

Zeit für den Wandel – die Ab-
stimmung per Geldbeutel hat be-
reits begonnen. So stieg die Zahl aller 
Zusatzversicherungen von 2002 bis 2007 
um fast 40 Prozent auf zuletzt rund 20 
Millionen Verträge. Ein eindeutiger 
Trend. „Die Deutschen sparen nicht bei 
den Ausgaben für die Gesundheit“, sagt 

Reinhold 
S c h u l t e , 

Vorsitzender 
des Verbands 
der privaten 
Krankenvers i -
cherer. „Wenn der 
Gesetzgeber die 
Leistungen kürzt, 
steigt die Nachfrage 
nach Zusatzpolicen.“

Schon heute besitzt 
jeder vierte Deutsche 
eine private Kranken-
zusatzversicherung. 
Der Renner sind Zahn-
zusatzverträge. Mittler-
weile sind sie für rund 
elf Millionen Bundes-
bürgern ein probates Mit-
tel gegen die schwindenden 

Zahnleistungen der GKV. Allein 
2008 registrierte dieses Segment 

Steigerungsraten von über 15 Prozent (sie-
he Chart Seite 106).

Die Gründe für das antizyklische 
Wachstum? Liefert der Gesetzgeber: Die 

GKV zahlen seit 
2005 nur noch Fest-

beträge, gerade für Be-
handlung und Zahner-
satz. Davon bekommt 
der Patient wiederum 
nur einen bestimmten 
Prozentsatz erstattet. Die 
privaten Zusatzversiche-
rungen werden da zum 
fast notwendigen Luxus: 
Sie decken – je nach Tarif 
– 65 bis 90 Prozent vom 
erstattungsfähigen Rech-
nungsbetrag ab.

Mut zur Lücke. Der Teu-
fel jedoch steckt bei den 
privaten Zusatztarifen im 
Detail. So lockt die Conti-
nentale beim Tarif CEZ/3 
mit einem Schnäppchen-
preis: 1,74 Euro monatlich. 
Was der Kunde dafür be-

kommt, reicht allerdings nicht 
mal für den hohlen Zahn: Nur 

15 Prozent der erstattungsfä-
higen Kosten werden im Leis-

tungsfall erstattet. 
Dass es die Dortmunder Kranken-

versicherer besser können, zeigt der Tarif 
CEZ/10: Für nur 5,80 Euro sehr gut po-
sitioniert, bei der Leistung im guten Mit-
telfeld. Schwächen leistet sich der Tarif 
zwar bei der Erstattung von Implantaten 
und Inlays. Beim Zahnersatz reicht es ge-
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rade noch für ein befriedigendes Ergebnis. 
Bei den Höchstgrenzen dagegen ist der 
Tarif top. Unterm Strich erreicht der 
CEZ/10 damit im Preis-Leistungs-Ver-
hältnis die Topnote 1 – zusammen mit 
dem Angebot des Deutschen Rings (Tarif 
dent50), dessen Beitrag noch niedriger 
ist, aber auch etwas weniger Leistung be-
reitstellt.

Wer streng nach Leistung geht, wird 
von Arag (Z70 und Z100), Nürnberger 
(ZP80), Barmenia (ZG), Deutscher Ring 
(dent+) und Central (prodent) am besten 
bedient. Allerdings müssen Interessenten 
dafür auch teilweise mehr als 20 Euro 
monatlich auf den Tisch legen. Der vier-
fach höhere Preis gegenüber den Erstplat-
zierten entspricht nicht dem Leistungs-
zuwachs. Im Preis-Leistungs-Verhältnis 
reicht es deshalb nur für die Note 2.

Hochpreispolicen bekommen also 
nicht automatisch eine bessere Gesamt-
bewertung. „Es kann auch preiswerte 
Anbieter mit einem guten Leistungsan-
gebot geben“, erläutert Gerd Güssler, 
Chef von KVpro, einem Spezialanbieter 
für Krankenversicherungs-Vergleichs-
software aus Freiburg.  

Bitteres Bonbon. Topleistung offeriert 
auch Newcomer CSS (flexiZB+ 
ZBtop). Bei der Prämie wird die 20-Euro-
Schwelle so gerade noch unterschritten. 
Doch das Angebot der Schweizer hat Tü-
cken: Es ist – im Gegensatz zu den zuvor 
genannten Policen – nach Art der Scha-

denversicherung kalkuliert (siehe Kasten 
rechts): Die Prämie wächst mit dem Al-
ter, weil Beitragsanteile für das steigen-
de Risiko (im Fachjargon: Alterungsrück-
stellungen) nicht zurückgelegt werden.

Das Bonbon Schadenfreiheitsrabatt 
(SFR), das die Eidgenossen anbieten, kann 
die Risiken nicht versüßen. Es erweist 
sich im Schadenfall schnell als Marketing-
gag, da der Aufstieg in den SFR-Himmel 
mühsam, der Absturz im Leistungsfall 
aber schnell und hart erfolgt.

Trotzdem hat das Kalkulationsmodell 
mittlerweile eine Reihe von Nachfolgern 
gefunden. Auch Anbieter, die bislang aus-
schließlich herkömmlich kalkulierten, 
werden diese Haltung wohl nicht ewig 
durchhalten. „Krankenzusatzversiche-
rungen nach Art der Schadenversicherung 
sind in Deutschland noch ein Nischenpro-
dukt“, sagt Bernd Goletz, Sprecher der 
Continentale Krankenversicherung. Und 
orakelt: „Wir überprüfen unsere Produkt-
palette permanent und passen sie an sich 
verändernde Marktbedürfnisse an, wenn 
dies erforderlich ist.“ 

Das Problem für den Kunden: Er kann 
nur schwer erkennen, nach welchem Kal-
kulationsmodell der Wunschtarif ge-
strickt ist und ob sich hinter einem au-
genscheinlich günstigen Angebot nicht 
eine Mogelpackung versteckt. 

Goletz rät: „Um zu erkennen, welchem 
Modell ein Tarif folgt, muss der Kunde 
die Bedingungen studieren. Dort ist unter 
dem Stichwort Beiträge ersichtlich, ➞ 

Für Kunden sind Versicherungsange-
bote oft ein Buch mit sieben Siegeln. 
Denn aus dem Kleingedruckten können 
meist nur Experten herausfiltern, was 
die Unterschiede ausmacht. Die aber 
können groß sein, insbesondere, wenn 
ein Vertrag längere Zeit laufen soll. Zu 
den verborgenen, für Leistung und Bei-
träge aber bedeutsamen Unterschieden 
zählen die Kalkulationsgrundlagen. Pri-
vaten Krankenversicherern stehen da-
bei zwei Modelle zur Verfügung.

Kalkulationsmodell 1: Nach Art 
der Lebensversicherung. Tarifleis-
tungen und Beiträge sind zum Zeit-
punkt des Vertragsabschlusses festge-
legt und können grundsätzlich vom Ver-
sicherer nicht mehr geändert werden. 
Schon aus Selbstschutz sind diese Ta-
rife mit Sicherheitspolstern kalkuliert. 
Dazu zählen Alterungsrückstellungen – 
das sind nach versicherungsmathema-
tischen Grundlagen errechnete Rückla-
gen gegen steigende Beiträge im Alter. 
Die Beitragshöhe richtet sich nach Ge-
schlecht und dem Alter bei Vertrags-
schluss (dem sogenannten Eintrittsal-
ter). Hinzu kommen gegebenenfalls 
noch individuelle Risikozuschläge, die 
sich nach der Krankenvorgeschichte 
richten. Von diesen Rahmenbedin-
gungen darf nur abgewichen werden, 
wenn es dauerhafte Veränderungen im 
Gesundheitswesen gibt und ein unab-
hängiger Treuhänder den Verände-
rungen zugestimmt hat.

Kalkulationsmodell 2: Nach Art 
der Schadenversicherung. Hier 
dient die reine Risikobewertung als 
Maßstab für die Prämie. Diese kann sich 
mit zunehmendem Alter des Versicher-
ten ändern – im Regelfall steigt sie. Es 
gibt weitere Änderungsrisiken für den 
Versicherten: So kann der Versicherer 
den Vertrag in den ersten drei Jahren 
nach Vertragsschluss kündigen – es sei 
denn, er hat darauf ausdrücklich ver-
zichtet. Auch die Tarifleistungen brau-
chen nicht nachhaltig zu sein – sie kön-
nen auch ohne Zustimmung eines Treu-
händers einseitig vom Anbieter 
verändert werden.
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➞ dass sie – anders als bei Tarifen nach 
dem Vorbild von Lebensversicherungen 
– mit zunehmendem Alter steigen. Zu-
dem ist der in der Regel im Vergleich 
deutlich niedrigere Beitrag ein Indiz. 
Grundsätzlich sollten Kunden den sie be-
ratenden Vermittler nach der Art der Kal-
kulation fragen.“ 

Und sich die Antwort schriftlich be-
stätigen lassen. Um einen Äpfel-Birnen-
Vergleich zu vermeiden, hat €uro die 
Angebote je nach Kalkulationsmodell ge-
trennt (siehe Tabelle Seite 107). 

Leistungsunterschiede. Auch bei 
den Leistungen gibt es einiges zu be
rücksichtigen: Jüngere haben andere Be-
dürfnisse und Risiken als Ältere. „Bei 
Kindern stehen oft kieferorthopädische 
Maßnahmen an“, erklärt Oliver Hein-
richs, Zahnarzt aus Düsseldorf. „Bis 
zum Alter 50+ sind Leistungen für In-
lays und Implantate wichtig. Bei den 
Silver Agern schlägt dann der teure 
Zahnersatz zu Buche.“ Entsprechend se-
lektiv kann sich jeder sein spezielles An-
forderungsprofil erstellen. Wer die Zahn-
zusatzversicherung als Dauerlösung 
ansieht, bekommt mit der €uro-Versi-
cherungsnote eine Orientierungshilfe. 

Viele warten darauf. Nach einer Un-
tersuchung von IfD Allensbach sagen 76 
Prozent, dass sie „skeptisch sind, dass es 
der Politik gelingen wird, die Gesund-
heitsversorgung für alle sicherzustellen“. 
Der gesetzgeberische Trend geht zur 
Grundversorgung – die Bürger wollen 
mehr. Wenn die Lücken geschlossen wer-
den sollen, führt wohl kein Weg an priva-
ten Zusatzversicherungen vorbei.� _
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Auf den Zahn gefühlt
Auf welche Leistung sich ein Versiche-
rungskunde im Zweifel wirklich verlas-
sen kann, ergibt das Studium des Klein-
gedruckten, der Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen. Sie offenbaren, ob 
eine Gesellschaft mehr oder weniger 
Leistungen bietet. Das Problem: Sie 
sind von Juristen formuliert; Rechts-
laien sind also von dem Wust unver-
ständlich formulierter Regeln oft über-
fordert. Für Chancengleichheit sorgt 
€uro, indem es die wichtigsten Leis-
tungsmerkmale hervorhebt:

 
1 Monatsbeitrag: Die Höhe ist abhän-
gig vom versicherten Risiko, der Leis-
tung und dem Unternehmen.
2 Preis-Rating: Bewertung des Prämi-
enniveaus für den Musterfall (Mann, 40 
Jahre) im Wettbewerbs-Kontext. Das 
Top-Preisrating, fünf Sterne ***** gab es 
bei Monatsbeiträgen unter (<) fünf Eu-
ro; **** <= 10 Euro; *** <= 15 Euro; ** <= 
20 Euro; * über 20 Euro. 
3 Erstattung/Gebührenordnung: Die 
wichtigsten Fragen: Bis zu welchen 
Höchstsätzen werden die Zahnarztkos-
ten anerkannt? Gelten die Grenzen der 
Gebührenordnung der Zahnärzte (GOZ, 
Bewertung ●) oder wird sogar darüber 
hinaus erstattet (Bewertung ●+)? 
4 Heil- und Kostenplan: Verlangt der 
Versicherer – ähnlich wie die GKV – die 
Vorlage eines Heil- und Kostenplans 
oder wird darauf ganz oder teilweise 
verzichtet? 
5 Implantate: Hier haben wir geprüft, 
ob diese Form des Zahnersatzes aner-
kannt wird und bis zu welcher Ober-
grenze die Erstattung möglich ist.
6 Inlays: Es wurde bewertet, in wel-
chem Umfang diese erstattet werden.
7 Kieferorthopädie: Check, ob Rech-
nungsbeträge nach Vorleistung der Ge-
setzlichen Krankenkasse (GKV) bei Kie-
ferorthopädie (KO) erstattet werden und  
wo die Obergrenzen liegen.
8 Prophylaxe: In welchem Umfang er-
stattet der Versicherer prophylaktische 
(vorsorgende) zahnärztliche Leistungen 
(Beispiel: Zahnsteinentfernung, Kari-
esprophylaxe) 
9 Summenbegrenzung: Innerhalb der 
ersten fünf Versicherungsjahre nach 
Vertragsschluss gelten Erstattungs-

höchstgrenzen. Je höher sie sind, desto 
besser haben wir gewertet. 
10 Leistung ohne GKV-Vorleistung: 
Mit einem Leistungsplus haben wir be-
lohnt, wenn der Privatversicherer auch 
ohne Vorleistung der Gesetzlichen 
Krankenversicherung (GKV) zahlt.
11 Leistung Zahnbehandlung nach 
GKV-Vorleistung: Bewertet wurde, in 
welcher Höhe der Privatversicherer 
nach GKV-Vorleistung erstattet.
12 Zahnersatz: Wie hoch ist die Erstat-
tung aus dem Rechnungsbetrag nach 
GKV-Vorleistung bei Zahnersatz?
13 Leistungsrating: Jedes Leistungs-
merkmal (siehe Ziffern 3 bis 12 im 
Kopf der Tabelle) taucht – je nach Qua-
lität der Tarifleistung – als Symbol in 
nebenstehender Tabelle (siehe Fußnote 
2) auf. Um das Risiko und die wirt-
schaftliche Bedeutung für Versicherte 
abzubilden, haben wir die jeweilige 
Leistungsaussage laut Allgemeinen Ver-
sicherungsbedingungen nach finanziel-
lem Risiko gewichtet (also mit einem 
Faktor multipliziert). Dafür wurden den 
Leistungsziffern folgende Faktoren zu-
geordnet: Für Leistungsziffer 3 der Fak-
tor ,,0,2“ (in verkürzter Schreibweise 
3/0,2). Für die übrigen Leistungszif-
fern/Faktoren gelten: 4/0,2; 5/2,0; 
6/1,0; 7/0,1; 8/0,1; 9/1,5; 10/0,6; 
11/0,3; 12/4,0. Die Summe der Einzel-
bewertungen ergibt die Gesamtwertung 
– dargestellt von Top-Leistung *****, bis 
schlechtester Leistung = - - .   
14 €uro-Versicherungsnote: Viel 
Leistung für viel Geld – das kann jeder. 
Für €uro kam es auf ein gutes Preis-
Leistungs-Verhältnis  an. Dazu wurden 
die Ergebnisse des Leistungschecks in 
Relation zu den verlangten Prämien ge-
setzt. Damit es übersichtlich bleibt, 
fasst €uro die Ergebnisse in Schulnoten 
von „1“ bis „6“ zusammen. Um die Top-
Note zu erreichen, musste ein Preis-
Leistungs-Verhältnis von > 70 erreicht 
werden. Die Schwellenwerte für die 
weiteren Noten: „2“ > 50; „3“ >35; „4“ 
>20; „5“ >15; „6“ <15. Die €uro-Leis-
tungsnote gibt damit eine wichtige Ori-
entierung für die Auswahl und Bewer-
tung von Zahntarifen der PKV für die 
genannten Rahmenbedingungen – Basis 
für eine weitere individuelle Analyse.

Nachfrageboom Jeder achte Deut-
sche hat bereits eine private Zahnzu-
satzversicherung abgeschlossen

Quelle: PKV-Rechenschaftsbericht 2007


