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Knapp über 80 Prozent davon hatten eine 
Zahnzusatzversicherung, was einer Anzahl 
der Versicherten von ca. 17,8 Millionen ent-
spricht. Bei der privaten Zahnzusatzver-
sicherung handelt es sich tatsächlich um 
einen seit Jahren steigenden Trend. Im Jahr 
2011 hatten noch 13,2 Millionen der GKV-
Versicherten die zusätzliche Absicherung 
im dentalen Bereich.

Die höchsten Aufwendungen bei den 
zahnärztlichen Behandlungen entstehen 
meistens beim Zahnersatz. Die gesetzlichen 
Krankenkassen zahlen hierbei den soge-
nannten befundbezogenen Festzuschuss. 
Zwar wurde der GKV-Festzuschuss zum 1. 
Oktober 2020 von 50 Prozent auf 60 Prozent 
(mit Bonusheft beträgt dieser maximal 75 
Prozent) erhöht, doch bezieht sich dieser 
Prozentsatz lediglich auf die preiswertes-
ten Standardtherapien beziehungsweise 
auf die Regelversorgung. Wählt man eine 
qualitativ bessere Versorgung, müssen alle 
Mehrkosten selbst getragen werden. Durch 
einen Abschluss eines Zahntarifes kann sich 
der Eigenanteil dafür deutlich reduzieren 
oder sogar auf null sinken.

 ZAHNTARIFE SIND MEHR ALS  
 ZAHNERSATZ 

Die wichtigsten Bereiche, die im Ver-
sicherungsschutz eines Zahnzusatztarifs 
enthalten sein können, sind neben dem 
Zahnersatz auch die Zahnbehandlung und 
Kieferorthopädie. Während die Zahnbe-
handlung die meisten Zahntarife in ihrer ››

Laut Statistiken waren in Deutschland im 
vergangenen Jahr ca. 88 Prozent der Bevöl-
kerung gesetzlich krankenversichert. Die 
Leistungen der gesetzlichen Krankenkas-
sen sind hierbei auf eine Grundversorgung 
beschränkt. Manche Gesundheitsleistun-
gen zählen jedoch nicht zu dem Leistungs-
katalog der gesetzlichen Krankenkassen. 
In diesem Fall müssen die Versicherten die 
zusätzlich entstandenen Kosten aus der 
eigenen Tasche tragen. Je nach Bedürfnis 
empfiehlt sich somit, den GKV-Schutz um 
private Krankenzusatzversicherungen zu 
erweitern.

Von dem Gesamtbestand in den privaten 
Zusatzversicherungen im Jahr 2021 wur-
den laut der GDV-Statistik ca. 78 Prozent 
von gesetzlich Versicherten abgeschlossen. 

PK V 

Private Zahnzusatzversicherung im 
steigenden Trend

GUIDED CONTENT PKV
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enthalten, sind die Leistungen für kiefer-
orthopädische Behandlungen seltener ein 
Bestandteil des Versicherungsschutzes. Die 
Leistungen für die Kieferorthopädie bei 
Erwachsenen sind sogar eine Ausnahme. 
Wer somit als Jugendlicher seine Zahn- oder 
Kieferfehlstellung nicht hat korrigieren las-
sen und dies im Erwachsenenalter machen 
möchte, muss in der Regel privat dafür zah-
len. Denn die gesetzlichen Krankenkassen 
übernehmen dafür die Kosten nur bei Kin-
dern und Jugendlichen unter 18 Jahren und 
ab einem bestimmten Schweregrad der 
Zahnfehlstellung. Ist man schon älter als 
18, werden die Kosten von den gesetzlichen 
Krankenkassen nur dann übernommen, 
wenn eine kombinierte kieferorthopädisch-
kieferchirurgische Therapie erforderlich ist. 
Bei einer nur leichten Fehlstellung werden 
unabhängig vom Alter keine Behandlungs-
kosten von den gesetzlichen Krankenkassen 
übernommen.

Laut verschiedenen Kliniken und Praxen 
steigt die Nachfrage für eine kieferortho-
pädische Behandlung bei Erwachsenen kon-
tinuierlich. Die Fortschritte in der Medizin 
einschließlich der Kieferorthopädie und 
gleichzeitig der zunehmende Wunsch auch 
bei Erwachsenen, ein makelloses Gebiss zu 
haben, seien die Gründe dafür. Eine kiefer-
orthopädische Behandlung im Erwachse-
nenalter kann aber auch aus medizinischen 
Gründen notwendig sein. Es kann somit 
sinnvoll sein, bei einem Abschluss von 
einem Zahntarif auch auf den Leistungs-
punkt Kieferorthopädie zu achten. Einige 

Tarife – laut der ASCORE Analyse sind es 
knapp über zehn Prozent – erstatten tat-
sächlich die Kosten für kieferorthopädische 
Behandlungen ohne Altersbegrenzungen. 
Die versicherten Leistungen sind jedoch 
meistens auf einen Höchstbetrag begrenzt. 
Es ist somit empfehlenswert, die Tarifbedin-
gungen vor Abschluss des Tarifs sorgfältig 
zu lesen.

 ZAHNÄSTHETIK MEHR IM  
 VORDERGRUND 

Das Thema Zahnästhetik rückt grundsätz-
lich immer mehr in den Vordergrund. Die-
ser Nachfrage entsprechend enthalten heute 
manche Zahntarife schon Leistungen           ››
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Malte Kamph
Abteilungsleiter Kranken 
ASCORE Analyse

die kosmetischen Behandlungen wie Blea-
ching. Aber auch eine großzügige Erstattung 
für die Zahnprophylaxe einschließlich der 
professionellen Zahnreinigung tragen dem 
Wunsch bei, gepf legte Zähne zu haben. 
Wer somit noch einen alten Zahntarif hat 
und sich überlegt, in einen Zahntarif mit 
„modernen“ Leistungen zu wechseln, für 
den ist es ratsam, darauf zu achten, ob beim 
gewünschten Tarifwechsel die Zahnstaffel 
unter Berücksichtigung der Vorversiche-
rungszeiten reduziert werden kann.

Für diejenigen, die sich noch fragen, ob 
man in eine Zahnzusatzversicherung inves-
tieren sollte, hier ein Beispiel: Als 40-Jähri-
ger zahlt man heutzutage für einen Zahn-
tarif mit einer 100-prozentigen Leistung für 
Zahnersatz durchschnittlich 450 Euro im 
Jahr. Alleine die professionale Zahnreini-
gung kostet heute mindestens 80 Euro. Bei 
Implantaten kann der Eigenanteil sogar in 

einen vierstelligen Bereich gehen. Durch-
schnittlich liegen die Kosten für ein Front-
zahnimplantat bei 3.500 Euro. Der Festzu-
schuss der gesetzlichen Krankenkassen für 
eine Lücke betrug im Jahr 2023 487,04 Euro 
(ohne Bonus) zuzüglich 70,88 Euro Verblen-
dungszuschuss im Sichtbereich. Als Eigenan-
teil verbleiben 2.942,08 Euro. Für diejenigen, 
die sich vor dem Risiko hoher Zahnbehand-
lungskosten schützen möchten, kann somit 
der Abschluss eines Zahntarifs sinnvoll sein. 
Je nach Zustand der Zähne sollte man sich 
für einen dem Bedarf entsprechenden Leis-
tungsumfang entscheiden.                                   •
MALTE KAMPH
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bis zu 1.500 Euro je Auge bei einer refrakti-
ven Augen-OP (Lasik). PremiumMed-Ver-
sicherte profitieren außerdem automatisch 
vom Programm Best Care – einem speziel-
len Ärzte-Netzwerk aus 100 Top-Experten. 
Doch selbst die professionellste Behand-
lung ersetzt keine vorbeugende gesunde 
Lebensweise. Deshalb belohnt die DKV 
leistungsfreie Jahre mit einer der besten Bei-
tragsrückerstattungen am Markt. Bei einer 
Leistungsfreiheit von mindestens einem 
Jahr erhalten Versicherte unter bestimmten 
Voraussetzungen eine garantierte Beitrags-
rückerstattung. Zusätzlich ist eine weitere 
erfolgsabhängige Beitragsrückerstattung 
möglich. Die Finanzkraft der DKV ist dabei 
für Kunden bares Geld wert: Im vergange-
nen Jahr wurden rund 160 Millionen Euro 
an Versicherte ausgeschüttet. Neben hohen 
Leistungszusagen ist auch die Attraktivi-
tät für Familien ein zentraler Aspekt in der 
Tarifgestaltung. Eltern erhalten eine Ent-
bindungspauschale von 1.500 Euro je Ent-
bindung. Bei Bezug von Elterngeld gibt es 
eine Elterngeldpauschale von bis zu 3.600 
Euro on top.

Der Tarif PremiumMed bietet das mo-
dernste Leistungsversprechen am Markt. 
Einfach und transparent mit einer Vielzahl 
an attraktiven, auf den Kundenbedarf aus-
gerichteten Tarifleistungen. Das bestätigen 
auch externe Ratingagenturen wie Asseku-
rata, Franke & Bornberg, Morgen & Morgen 
und Softfair.                                                              •
ERGO

Die umfangreichen, innovativen und teils 
einzigartigen Leistungen heben den Tarif 
PremiumMed deutlich von den Angeboten 
des Wettbewerbs ab.

So verzichtet der Tarif im Bereich Zahn-
gesundheit auf eine Zahnstaffel oder eine 
Implantatbegrenzung. Für Brillen und 
andere Sehhilfen erhalten Kunden die 
höchste Leistung am Markt: 100 Prozent 
bis zu einer Höhe von 1.500 Euro innerhalb 
von 24 Monaten. Darüber hinaus Kosten von 

ERGO 

Erstklassiger Gesundheitsschutz für höchste 
Ansprüche: Der Premiumtarif der DKV
Die DKV bietet seit 2022 einen Gesundheitsschutz der Extraklasse. Damit erschließt sie neue 
Kunden im Premiumsegment. Mit Erfolg, wie die Nachfrage der vergangenen 24 Monate zeigt

GUIDED CONTENT PKV

  Der Tarif PremiumMed 
der DKV lässt in Sachen 
Gesundheitsschutz keine 
Wünsche offen
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Welchen Ansatz verfolgt der Tarif?
Der Tarif PremiumMed wurde für Kun-

den entwickelt, die keine Kompromisse bei 
ihrer Krankenversicherung eingehen möch-
ten und Wert auf absolute Spitzenleistungen 
legen. Er zeichnet sich durch ein hohes und 
breites Leistungsversprechen ohne Preis- und 
Leistungsverzeichnisse aus.

W ie unterscheidet er sich von seinen 
Mitbewerbern?

Mit den umfangreichen, innovativen und teil-
weise einzigartigen Leistungen hebt sich der 
Tarif PremiumMed deutlich von den Angebo-
ten des Wettbewerbs ab. Laut Morgen & Morgen 
gibt es im Premiumsegment keinen anderen 
Tarif, der so viele Leistungsmerkmale vollstän-
dig erfüllt wie der Tarif PremiumMed.

Für welche Zielgruppe ist der Tarif geeignet?
Der Tarif ist für Selbstständige, Freiberufler und gutverdienende Ange-

stellte interessant, die Wert auf maximalen Gesundheitsschutz legen. Ver-
sicherte können zwischen drei Selbstbehalt-Varianten mit 0 Euro, 300 Euro 
oder 1.500 Euro wählen. Eine Beitragslinie für Auszubildende und Studie-
rende rundet die Tariffamilie ab. Besonders attraktiv: Wenn die Voraus-
setzungen für die Ausbildungsvariante nicht mehr erfüllt sind, wird der 
Versicherungsschutz ohne erneute Gesundheitsprüfung im selben Tarif 
fortgesetzt. Für Humanmediziner und deren Familienangehörige steht 
die Tarifreihe PMA zur Verfügung – und das mit einem deutlichen Bei-
tragsvorteil.

Wie flexible ist der Tarif?
Die vereinbarte Selbstbehaltsstufe kann immer zum nächsten 

Monatsersten erhöht werden. Zum 1. Januar des sechsten Versicherungs-
jahres ist erstmalig eine Reduzierung des vereinbarten Selbstbehalts ohne 
erneute Risikoprüfung möglich – danach alle fünf Jahre zum 1. Januar. 
Beim Wechsel von einer Selbstständigkeit in ein Angestelltenverhältnis 
(Statuswechsel) kann der Selbstbehalt zum Beginn des Folgemonats ohne 
erneute Risikoprüfung reduziert werden.
ERGO

 PREMIUMMED 
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beziehungsweise ohne erneute Gesund-
heitsprüfung erhöhen. So passt sich der Ver-
sicherungsschutz immer wieder dem Leben 
an. Zudem zeichnen sich die Tarife durch 
die gezielte Förderung des Vorsorgegedan-
kens aus. Hervorzuheben ist auch die Fami-
lienfreundlichkeit des neuen Tarifwerks: 
Mit Leistungen, die bisher noch nicht oder 
nur vereinzelt am Markt angeboten werden 
wie die beitragsfreie Mitversicherung eines 
Kindes im ersten Lebensjahr oder, je nach 
Tarif, die Unterstützung durch eine Fami-
lien- und Haushaltshilfe sowie die Kinder-
betreuungspauschale.

 PFLEGELÜCKE SCHLIESSEN 

Die Vertriebsleiterin der Hallesche, 
Alexandra Markovic-Sobau, weiß um den 
Stellenwert der ergänzenden Produkte. 
„Privat Versicherte müssen auch eine Pfle-
gepflicht-Versicherung abschließen. Der 
Leistungsumfang entspricht jedoch nur der 
gesetzlich festgelegten Grundversorgung im 
Pflegefall. Wir wissen, wie hoch die Kosten 
für die Pflege schon heute sind und wie sehr 
sie sich in den nächsten Jahren erhöhen. Ich 
rate deshalb dringend dazu, mit den Kun-
dinnen und Kunden im Beratungsgespräch 
die Lücke zur gesetzlichen Pflege-Pflicht-
versicherung zu schließen.“ Mit dem Tarif 
OLGAflex bietet die Hallesche finanzielle 
Sicherheit im Pflegefall.                                      •
HALLESCHE

Selbstständige und Freiberufler können 
sich – unabhängig von ihrem Einkommen 
– für die private Kranken-Vollversicherung 
entscheiden. Bei Angestellten muss das 
Einkommen für den Wechsel in die private 
Krankenversicherung über der gesetzlich 
vorgeschriebenen Einkommensgrenze von 
69.300 Euro in 2024 liegen. Bei der Hallesche 
können sie aus mehreren Tarifen wäh-
len. Neu ist das Tarifkonzept NK.select. 
Es besteht aus den Tarifstufen S, L und XL 
sowie der Wechseloption NK.select FLEX. 
Insbesondere mit dem Top-Schutz NK.select 
XL will sich die Hallesche auch verstärkt der 
Zielgruppe Mediziner widmen.

 FLEXIBEL, VORSORGEORIENTIERT  
 UND FAMILIENFREUNDLICH 

Wer die Wechseloption hinzuwählt, kann 
zu verschiedenen Zeitpunkten und Ereig-
nissen das Absicherungsniveau verändern 

HALLESCHE 

Ganzheitliches Tarifkonzept 
der neuesten Generation
Mit dem NK.select bietet die Hallesche eine private Kranken-Vollversicherung zu Top-Konditionen. 
Eine besondere Option macht das flexible Wechseln innerhalb der Tariffamilie möglich. Wichtig 
im Beratungsgespräch: an ergänzende Produkte wie die Pflegezusatzversicherung denken

  �Weitere Informationen finden Sie unter:  
www.vermittlerportal.de/NKselect

  Alexandra Markovic-Sobau 
Vertriebsleiterin der Hallesche 

GUIDED CONTENT PKV
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Was ist das Alleinstellungsmerkmal an diesem Tarif?
Highlights der Tariffamilie NK.select sind neben den familienfreundlichen Leis-

tungen die besondere Förderung von Vorsorgeuntersuchungen, deren Erstattung weder 
beim Selbstbehalt noch bei der Beitragsrückerstattung berücksichtigt wird. Darüber 
hinaus garantiert der Optionsbaustein NK.select FLEX ein unkompliziertes Wechseln 
innerhalb der drei NK.select-Tarife S, L und XL und bietet mit dieser flexiblen Ausge-
staltung ein Alleinstellungsmerkmal am Markt. 

Für welche Zielgruppe ist er geeignet? 
Die Tarife der NK.select-Familie sind dank der Wahlmöglichkeiten und ihrer hohen 

Flexibilität die optimale Lösung, um unterschiedlichsten Bedürfnissen von Arbeitneh-
mern, Freiberuflern, Selbständigen, (Zahn-)Medizinern und deren Familien gerecht 
zu werden.

Der Tarif NK.select S richtet sich an Preisbewusste, die bei ihrer Gesundheitsabsiche-
rung Wert auf ein solides Fundament legen und gleichzeitig von finanziellen Freiräumen 
profitieren möchten. Komfortable Gesundheitsleistungen zeichnen den NK.select L 
aus und unser Top-Schutz NK.select XL ist die perfekte Wahl für alle, die beim Thema 
Gesundheit keine Kompromisse machen. 

Warum ist er für den Vermittler interessant?
Der NK.select steht für ein ganzheitliches Tarifkonzept der neusten Generation, 

das auf der bewährten PKV-Kompetenz der Hallesche und ihrer auf Langfristigkeit aus-
gerichteten Geschäftspolitik basiert. Diese steht für Beitragsstabilität und eine nach-
haltige Wirkung der Produkte und Services. Neben einem sehr guten Kundenservice 
mit einer Mischung aus digitaler und persönlicher Ansprache steht die Hallesche als 
langjähriger Maklerversicherer auch für einen sehr guten Vermittler-Service. Ein Bei-
spiel ist der digitale Risiko-Check für eine schnelle und unkomplizierte Einschätzung 
der Annahmefähigkeit. 

Was ist neu an diesem Tarif?
Neu sind beispielsweise die beitragsfreie Mitversicherung eines Kindes im ersten 

Lebensjahr oder die Unterstützung durch eine Familien- und Haushaltshilfe sowie 
die Kinderbetreuungspauschale. Und neu sind die besonderen Wechselmöglichkeiten 
zwischen den Tarifstufen. Hohe Flexibilität zeichnet inzwischen das Produktportfolio 
der Hallesche aus.  So kann zum Beispiel die Pflegezusatzversicherung an verschiedene 
Lebensphasen angepasst werden, indem auf Wunsch ein reduzierter Startbeitrag bei 
voller Leistung von Anfang an möglich ist. Auch während der Vertragslaufzeit kann der 
Beitrag zwischen dem 21. und 60. Lebensjahr individuell festgelegt werden.
HALLESCHE

 NK.SELECT 
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können bedient werden. Mit der INTER 
können sich Ärzte in jeder Lebensphase 
vom Studenten bis zur Niederlassung und 
sogar zum Ruhestand optimal absichern. 
Und nicht nur die Ärzte, sondern auch deren 
Ehepartner/Lebenspartner oder Kinder 
können in den Medizinertarif gegen Beitrag 
mitversichert werden.

 STARKE LEISTUNGEN UND  
 HOHE TRANSPARENZ 

Neben der Flexibilität spielen Leistung 
und Transparenz eine wichtige Rolle. Die 
transparenten Bedingungen der INTER-
Ärztetarife lassen keine Fragen offen. 
Zudem erwarten den Kunden ein moder-
ner und umfangreicher Leistungskatalog 
sowie ein großes Angebot an individuellen 
Gesundheitsservices über die reinen Tarif-
leistungen hinaus. Die Krankenvollversi-
cherung der INTER für Ärzte gibt es in drei 
Produktvarianten:
• �JAK U 	 – günstiger Einstieg für Klinikärzte
• �JA U + JE U – gehobene Leistungen
• �JA Best – sehr hohes Leistungsniveau

Die Highlights – eine Auswahl:
• �Attraktive Konditionen für die 

Zielgruppe Ärzte
• �Selbstbeteiligung gilt nur für den ambu-

lanten Bereich
• �JA U + JE und JA Best: Keine Begrenzung 

auf die Höchstsätze der Gebührenordnung 
für Ärzte und Zahnärzte (GOÄ/GOZ)

• �JA Best: Vorsorgeuntersuchungen, Schutz-
impfungen und professionelle Zahnreini-
gung werden nicht auf die Selbstbetei-
ligung und die Beitragsrückerstattung 
angerechnet                                                            •

INTER

Überfüllte Wartezimmer und Kranken-
häuser, eine 24-Stunden-Versorgung von 
Intensivpatienten, Nacht- und Wochen-
enddienste, aber auch das hohe Risiko, sich 
selbst zu infizieren – der Arztberuf ist vor 
allem in Zeiten knapper Kassen und zahl-
reicher Gesundheitsreformen mit zuneh-
menden Gesundheitsrisiken verbunden. 
Vor allem die chronische Überlastung der 
Mediziner äußert sich immer häufiger 
darin, dass sie selbst vom Behandler zum 
Patienten werden.

 IN JEDER LEBENSPHASE  
 BESTENS ABGESICHERT 

Umso wichtiger ist es, dass die Ärzte selbst 
einen hervorragenden Versicherungsschutz 
haben und im Falle einer Krankheit entspre-
chend abgesichert sind. Die INTER bietet 
eine breite Palette an Produktlösungen spe-
ziell für diese Berufsgruppe an. Ob preis- 
oder leistungsbewusst, alle Bedürfnisse 

INTER 

Private Krankenversicherung für Ärzte – 
umfassender Gesundheitsschutz für Mediziner

GUIDED CONTENT PKV

Weitere Informationen  
finden Sie unter:  
www.makler.inter.de
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Was ist das Alleinstellungsmerkmal an diesen Tarifen?
Seit vielen Jahren ist die INTER Partner zahlreicher Körperschaften 

und Verbände im medizinischen Bereich. Diese Erfahrung und dieses spe-
zielle Know-how fließen in die Gestaltung unserer Tarife mit ein. So bieten 
unsere Produkte für Ärzte ein Höchstmaß an Flexibilität, stehen für Trans-
parenz und für ein umfangreiches Leistungsangebot. Wir haben für jede 
Lebensphase individuelle, genau auf die Bedürfnisse der Ärzte abgestimmte 
Produkte. Jede Tarifstufe enthält wichtige Kernleistungen sowie erweiterte 
Leistungen für einen weltweiten Versicherungsschutz. 

Für welche Zielgruppe sind diese Tarife geeignet?
Die Arzttarife der INTER sind sowohl für niedergelassene Ärzte sowie 

angestellte Ärzte, die über der Jahresarbeitsentgeltgrenze verdienen, geeig-
net. Ein Highlight für junge Ärzte in Facharztausbildung: Sie können sich im 
Ausbildungstarif versichern und genießen bis zum Abschluss die günstigen 
Konditionen wie Medizinstudenten. Die Humanmedizin beinhaltet zahl-
reiche Fachbereiche, daher benötigen Fachärzte individuelle Beratung, die 
speziell auf die Dauer ihrer Fachausrichtung ausgelegt ist. Die Ausbildung 
zum Facharzt dauert je nach Fachrichtung fünf bis sieben Jahre. Die Spe-
zialisierung zum Allgemeinmediziner beinhaltet eine Weiterbildungszeit 
von 60 Monaten, während die Spezialisierung auf die innere Medizin – 
Hämatologie und Onkologie – 72 Monate dauert. 

Warum ist es für den Vermittler interessant?
Im Jahr 2022 gab es in Deutschland  421.303 berufstätige Ärzte. Die 

drei größten Gruppen sind die Ärzte ohne Gebietsbezeichnung, die Ärzte 
für innere Medizin und die Allgemeinmediziner. Zudem nimmt auch die 
Anzahl der berufstätigen ausländischen Ärzte stetig zu. Im Jahr 2022 kamen 
59.883 Ärzte aus dem Ausland. Diese Zahlen sprechen für sich und zeigen 
den großen Bedarf an zielgruppenspezifischer Beratung im medizinischen 
Bereich. 

Was ist noch besonders an diesen Tarifen?
Neben den sehr starken Leistungen und transparenten Bedingungen 

sind die Tarife auch digital vernetzt: Über App- und Web-Services reichen 
Ärzte ihre Rechnungen einfach online ein und managen ihre „Gesundheit“ 
digital. Das beschleunigt die Leistungsbearbeitung enorm. Kunden, die 
keine Leistungen einreichen, profitieren von einer umfangreichen Bei-
tragsrückerstattung. Bei mehreren leistungsfreien Jahren können mehrere 
Monatsbeiträge in die Rückerstattung kommen.
INTER

 INTER-ÄRZTETARIFE 


