
afm Entscheidungsnavigation 

Krankenvollversicherung Start

Tarif- und Leistungsvergleich 

von 

Krankenversicherungen



Nur für den INTERNEN Gebrauch - keine Weitergabe an Dritte

afm Entscheidungsnavigation PKV Start

Gesellschaft Tarif
Bilanzkennzahlen & 

Neugeschäft

Geschlossene 

Tarife ?
AVB

Mindeststandards 

PKV-Verband
Tarifleistungen ∑

afm-

Qualitätssiegel

uniVersa uni-VE 900 K PVN uni-RD 3,5 9,5 1,0 25,0 39,0

R+V AGIL comfort U 5,0 9,5 1,0 21,5 37,0

uniVersa Intro(Privat)600 3,5 9,5 1,0 22,0 36,0

Barmenia einsA primex 2,0 -2 10,5 1,0 24,0 35,5

R+V AGIL classic pro 5,0 9,5 1,0 19,5 35,0

Deutscher Ring Esprit M 4,5 -2 10,0 1,0 21,0 34,5

uniVersa Intro(Privat)300 3,5 9,5 1,0 19,0 33,0

Barmenia einsA prima+ 2,0 -2 10,5 1,0 20,0 31,5

ARAG K 300 4,5 -2 7,5 1,0 20,0 31,0

AXA-DBV Vision Start-N 2,5 11,0 1,0 16,0 30,5

AXA EL Bonus U + Komfort Zahn U 2,5 -2 11,0 1,0 16,0 28,5

Hallesche Primo Bonus Plus 3,0 7,0 1,0 17,5 28,5

Continentale Comfort 2,5 -2 5,5 1,0 21,5 28,5

HanseMerkur KVS + PSV 6,0 -2 7,5 1,0 16,0 28,5

Inter QualiMed Basis 2,5 -2 7,0 1,0 19,5 28,0

Barmenia easyflex dent 2,0 10,5 14,5 27,0

Barmenia VCH2P / VCH3P 2,0 10,5 13,5 26,0

Barmenia easyflex clinic 2,0 10,5 13,5 26,0

Münchener Verein Bonus Care Advance 3,0 8,5 0,0 14,0 25,5

Continentale Economy 2,5 -2 5,5 1,0 18,0 25,0

ARAG E600 4,5 7,5 12,5 24,5

Signal Iduna privat START-PLUS 4,5 -2 7,5 1,0 13,5 24,5

Generali (Central) central.vario PLUS 4,5 4,0 15,0 23,5

R+V AGIL classic U 5,0 9,5 1,0 8,0 23,5

Gesamtbewertung
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Nur für den INTERNEN Gebrauch - keine Weitergabe an Dritte

afm Entscheidungsnavigation PKV Start

Gesellschaft Tarif
Bilanzkennzahlen & 

Neugeschäft

Geschlossene 

Tarife ?
AVB

Mindeststandards 

PKV-Verband
Tarifleistungen ∑

afm-

Qualitätssiegel

Gesamtbewertung

Signal Iduna privat START 4,5 -2 7,5 1,0 12,5 23,5

Münchener Verein Master Care (881) (882) 3,0 8,5 1,0 10,5 23,0

Mannheimer Purisma Relax k. A. -2 9,5 0,0 15,5 23,0

DKV BM 3,5 -2 7,5 1,0 13,0 23,0

Deutscher Ring Classic 4,5 10,0 8,0 22,5

Württembergische GU 300 3,0 6,5 0,0 13,0 22,5

Münchener Verein Bonus Care Alpha 3,0 8,5 0,0 10,5 22,0

Allianz AktiMed Start 90 3,5 -2 6,0 1,0 11,5 20,0

Inter CC 2,5 -2 8,5  11,0 20,0

Gothaer MediStart 1 BO 2,5 -2 6,5 0,0 12,5 19,5

UKV CP Start 1,0 -2 4,5 1,0 14,5 19,0

BBKK / VKB CP Start 1,0 -2 4,5 1,0 14,5 19,0

Generali (Central) CV3H250 4,5 6,5 7,5 18,5

Generali (Central) central.vario.ECO 4,5 -2 4,0  11,0 17,5

Württembergische ESU 300 3,0 6,5 0,0 8,0 17,5

Debeka PNW 2,0 3,0 0,0 12,0 17,0

Nürnberger TOP 1,0 4,0 1,0 9,5 15,5

DKV BestMed 2 3,5 -2 7,5  6,5 15,5

HUK E100 1,0 4,0 0,0 7,0 12,0

Nürnberger HAT 1,0 4,0 1,0 3,0 9,0

LKH G 3,5 -2 6,5 0,0 0,5 8,5

DKV BestMed 1 3,5 -2 6,0  -0,5 7,0

UKV Grundschutz Privat 1,0 4,5 -6,0 -0,5

BBKK / VKB Grundschutz Privat 1,0 4,5 -6,0 -0,5

Die grau hinterlegten Tarifwerke sind für das Neugeschäft in der Unisex-Kalkulation geschlossen

Das afm-Qualitätssiegel wird für eine gute Bewertung in Verbindung mit positiven Erfahrungen bei Antragstellung und Leistungserbringung vergeben.
Bewertung von 39 Kriterien mit einer möglichen Gesamtpunktzahl von 56 Punkten
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Nur für den INTERNEN Gebrauch - keine Weitergabe an Dritte

afm Entscheidungsnavigation PKV Start

Gesellschaft
RfB-Quote 

(M&M 2017-2021)

RfB-Zuführungsquote 

(M&M 2017-2021)

Versicherungsgeschäftliche Ergebnisquote 

(M&M 2017-2021)
Gesamt

42,25% 12,00% 12,26%

0,5 0,5 0

45,44% 14,46% 17,23%

1 1 1

63,17% 11,13% 15,08%

1 0,5 0,5

31,31% 10,90% 14,30%

0 0 0,5

30,28% 10,60% 11,23%

0 0 0

27,04% 7,00% 11,14%

0 0 0

38,57% 10,82% 12,42%

0,5 0 0

33,09% 9,98% 8,09%

0 0 0

40,72% 13,29% 14,46%

0,5 0,5 0,5

31,51% 12,06% 17,68%

0 0,5 1

46,92% 13,29% 17,28%

1 0,5 1

29,72% 11,75% 14,78%

0 0,5 0,5

40,42% 13,37% 14,44%

0,5 0,5 0,5

52,27% 14,35% 14,74%

1 1 0,5

18,63% 7,76% 8,87%

0 0 0

37,33% 13,45% 12,98%

0,5 0,5 0

76,83% 18,24% 21,12%

1 1 1

1

3

2,5

1

1,5

2,5

0

0,5

0

1,5

1,5

0,5

0

0

Allianz

Alte Oldenburger

ARAG

Bilanzkennzahlen & Neugeschäft I

1

3

2

HUK

Continentale

Debeka 

Deutscher Ring

AXA

Barmenia

BBKK / VKB

Generali

DKV

Gothaer

Hallesche

HanseMerkur

Inter

LKH
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Nur für den INTERNEN Gebrauch - keine Weitergabe an Dritte

afm Entscheidungsnavigation PKV Start

Gesellschaft
RfB-Quote 

(M&M 2017-2021)

RfB-Zuführungsquote 

(M&M 2017-2021)

Versicherungsgeschäftliche Ergebnisquote 

(M&M 2017-2021)
Gesamt

60,85% 15,04% 16,86%

1 1 1

k. A k. A k. A

53,42% 13,40% 13,42%

1 0,5 0,5

34,87% 7,88% 11,30%

0 0 0

57,25% 16,22% 18,86%

1 1 1

26,57% 11,37% 12,69%

0 0,5 0

40,72% 13,29% 14,46%

0,5 0,5 0,5

30,83% 9,66% 15,26%

0 0 0,5

43,18% 15,23% 16,60%

0,5 1 1

42,92% 13,94% 16,52%

0,5 1 1

33,05% 9,07% 12,39%

0 0 0

41,81% 11,90% 15,30%

0,5 0,5 0,5

0

0,5

2,5

1,5

0

2,5

3

0,5

1,5

3

0

2

Württembergische

VGH / Provinzial

R+V

SDK

Signal Iduna

UKV

VRK

LVM

Mannheimer

Münchener Verein

Nürnberger

uniVersa
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Nur für den INTERNEN Gebrauch - keine Weitergabe an Dritte

afm Entscheidungsnavigation PKV Start

Gesellschaft
Marktanteil gesamt

(M&M 2017-2021)

Wachstumsrate Vollversicherte 

(M&M 2017-2021)

Schadenquote 

(M&M 2017-2021)

Nettoverzinsung 

(M&M 2017-2021)
Gesamt

8,76% -1,49% 78,55% 3,64%

1 0 0,5 1

0,60% 1,43% 76,59% 2,81%

0 0,5 0,5 0,5

0,99% 7,16% 70,20% 2,76%

0 1 1 0,5

8,00% 0,37% 77,82% 2,99%

1 0,5 0,5

4,44% -0,03% 77,16% 3,10%

1 0 0,5 0,5

4,33% -2,03% 80,94% 2,54%

1 0 0 0

4,22% -1,07% 78,92% 2,67%

1 0 0,5 0,5

15,70% 1,29% 86,40% 3,17%

1 0,5 0 0,5

7,21% 0,35% 76,09% 3,55%

1 0,5 0,5 1

12,04% -2,24% 74,61% 3,06%

1 0 0,5 0,5

4,84% -2,04% 73,54% 2,98%

1 0 0,5 0,5

2,11% -2,73% 77,14% 3,51%

0 0 0,5 1

3,11% -1,07% 74,58% 2,91%

0,5 0 0,5 0,5

3,38% 2,99% 70,74% 3,86%

0,5 1 1 1

3,49% 0,55% 87,05% 2,31%

0,5 0,5 0 0

1,72% -1,79% 75,76% 4,04%

0 0 0,5 1

3,5

1

1,5

2

2

1,5

1,5

1

2

2

3

2,5

1,5

2,5

2

2

Allianz

Alte Oldenburger

ARAG

AXA

Barmenia

Gothaer

Hallesche

HanseMerkur

HUK

BBKK / VKB

Continentale

Debeka 

Deutscher Ring

DKV

 Bilanzkennzahlen & Neugeschäft II

Inter

Generali
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Nur für den INTERNEN Gebrauch - keine Weitergabe an Dritte

afm Entscheidungsnavigation PKV Start

Gesellschaft
Marktanteil gesamt

(M&M 2017-2021)

Wachstumsrate Vollversicherte 

(M&M 2017-2021)

Schadenquote 

(M&M 2017-2021)

Nettoverzinsung 

(M&M 2017-2021)
Gesamt

2,09% -2,12% 76,10% 1,95%

0 0 0,5 0

0,90% 1,14% 74,06% 2,92%

0 0,5 0,5 0,5

k. A. k. A. k. A. k. A.

1,34% -3,10% 76,96% 2,82%

0 0 0,5 0,5

0,57% 0,92% 77,11% 2,60%

0 0,5 0,5 0

1,53% 1,70% 71,32% 2,84%

0 0,5 1 0,5

2,06% -1,58% 79,96% 3,09%

0 0 0,5 0,5

7,21% 0,35% 76,09% 3,55%

1 0,5 0,5 1

1,99% -1,86% 73,50% 2,36%

0 0 0,5 0

1,51% -0,59% 74,60% 3,19%

0 0 0,5 0,5

0,20% 0,26% 74,79% 2,72%

0 0,5 0,5 0,5

0,41% -1,87% 81,25% 2,32%

0 0 0 0

0,63% -0,95% 72,22% 2,80%

0 0 1 0,5
1,5

3

0,5

1

1,5

0

0

1

1

2

1

0,5

1,5

uniVersa

VGH / Provinzial

VRK

Württembergische

Nürnberger

R+V

SDK

Signal Iduna

UKV

LKH

LVM

Mannheimer

Münchener Verein
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Nur für den INTERNEN Gebrauch - keine Weitergabe an Dritte

afm Entscheidungsnavigation PKV Start

Gesellschaft
Fragezeitraum 

ambulant in Jahren

Fragezeitraum 

stationär in Jahren

Frage nach 

bestehendem Zahnersatz

Fragezeitraum 

psychotherapeutisch in Jahren

Allianz 5 (amb. OP 5) 10 ja 5

Alte Oldenburger 3 5 ja 10

ARAG 3 5 ja 10

AXA 3 5 nein 3

Barmenia 5 3 nein 10

BBKK / VKB 5 5 ja 10

Generali 3 5 nein 3

Concordia 5 10 ja 10

Continentale 3 (Economy 5) 5 ja 5

Debeka 3 5 nein 3

Deutscher Ring 3 5 ja 10

DEVK 3 10 nein 3

DKV Alttarife 3 (amb. OP 5) 5 nein 5

DKV Best Med 3 (amb. OP 5) 5 nein 5

Gothaer 3 5 nein 10

Hallesche 3 10 ja 10

HanseMerkur 3 5 nein 5

HUK 3 10 nein 10

Inter 3 5 ja 10

LKH 3 (amb. OP 5) 5 ja 5

LVM 3 10 ja 5

Mannheimer 3 (amb. OP 5) 5 ja 5

Münchener Verein 3 5 nein 5

Nürnberger 5 10 ja 10

VRK 3 10 nein 10

VGH / Provinzial/

R+V 3 (amb. OP 10) 10 nein 10

SDK 5 10 nein 10

Signal Iduna 5 5 ja 10

UKV 5 5 ja 10

uniVersa 3 5 ja 10

Württembergische 5 10 ja 5

Antrag (informativ und ohne Wertung)

k.A.
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Nur für den INTERNEN Gebrauch - keine Weitergabe an Dritte

afm Entscheidungsnavigation PKV Start

Gesellschaft Punkte Teil I Punkte Teil II Gesamt

AXA 5,0 6,0 11,0

Barmenia 5,5 5,0 10,5

Deutscher Ring 4,5 5,5 10,0

R+V 4,5 5,0 9,5

uniVersa 3,5 6,0 9,5

Mannheimer 4,5 5,0 9,5

Inter (alt) 4,0 4,5 8,5

Münchener Verein 3,5 5,0 8,5

HanseMerkur 2,5 5,0 7,5

ARAG 3,0 4,5 7,5

Signal Iduna 3,0 4,5 7,5

DKV BM 4,0 3,5 7,5

Hallesche 3,0 4,0 7,0

Inter (neu) 3,0 4,0 7,0

UKV (GesundheitComfort) 2,0 5,0 7,0

Generali (Central) 2,0 4,5 6,5

Württembergische 3,5 3,0 6,5

Gothaer 2,5 4,0 6,5

LKH 3,5 3,0 6,5

DKV Alttarife 3,0 3,0 6,0

Allianz 2,5 3,5 6,0

Continentale 2,5 3,0 5,5

UKV 1,5 3,0 4,5

BBKK / VKB 1,5 3,0 4,5

Generali (Central.vario) 2,5 1,5 4,0

Nürnberger 1,0 3,0 4,0

HUK 1,0 3,0 4,0

Debeka 3,0 0,0 3,0

Bedingungsdetail - Gesamtbewertung
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Nur für den INTERNEN Gebrauch - keine Weitergabe an Dritte 

afm Entscheidungsnavigation PKV Start

weltweit (Dauer o. Defin.) Wohnsitzverlegung

Tarifabhängig. Agil premium 36 Monate mit 

Verlängerungsverpflichtung bei Meldung 

innerhalb der ersten 36 Monate  

Europäischer Wirtschaftsraum, 

fortführungspflichtig mit Kostenklausel nach 

Aufenthaltsland

Herabbsetzung bei fehlender Angemessenheit

außerhalb Europas ohne aktive Teilnahme. 

Nach Reisewarnung bis zwei Monate auch 

in Kriegsgebieten

2 1,5 0 1

36 Monate nach 3 Jahren Vertragsdauer, 

ansonsten 3 Monate

Europäischer Wirtschaftsraum, 

fortführungspflichtig, Zuschlag möglich
Herabsetzung bei fehlender Angemessenheit

außerhalb Europas auf zwei Monate 

vorrübergehenden Aufenthalt begrenzt

1,5 1,5 0 0,5

 Tarifabhängig 1 Monat bis unbegrenzt 

ohne besondere Vereinbarung. Unbegrenzt 

mit Zusatz WS möglich (ohne Ges.prüfung)

Europäischer Wirtschaftsraum, 

fortführungspflichtig mit Kostenklausel nach 

Inland

Herabsetzung nur bei auffälligem Missverhältnis
 ohne aktive Teilnahme. Terroristische 

Anschläge sind versichert

2 1 1 1,5

ab 12 Monate VD ohne zeitliche 

Begrenzung, ab 13. Monat 50% Zuschlag 

für USA, Kanada und Japan

Europäischer Wirtschaftsraum, 

fortführungspflichtig mit Kostenklausel nach 

Aufenthaltsland

Herabbsetzung bei fehlender Angemessenheit

außerhalb Deutschlands bei 

unvorhersehbaren Ereignissen, keine 

Fristen

2 1,5 0 1

6 Monate 
EU (incl. Schweiz u. Norwegen), 

fortführungspflichtig
Herabsetzung bei fehlender Angemessenheit ehem. Kriegsgebiete

1 1,5 0 0,5

unbegrenzt ( ab 12 Monaten Laufzeit)

Europäischer Wirtschaftsraum, 

fortführungspflichtig mit Kostenklausel nach 

Inland

Herabsetzung nur bei auffälligem Missverhältnis

außerhalb Deutschlands bei 

unverhersehbaren Kriegsereignissen und 

ehemaligen Kriegsgebieten

2 1 1 1

3 Monate begrenzt auf vorrübergehende 

Aufenthalte, darüber hinaus mit Zuschlag, 

wenn Reise 14 Tage vor Antritt gemeldet 

wird

Europäischer Wirtschaftsraum, 

fortführungspflichtig mit Kostenklausel nach 

Inland

Herabbsetzung bei fehlender Angemessenheit
außerhalb Deutschlands bei 

überraschenden Ereignissen, keine Fristen

1 1 0 1

1 Monat begrenzt auf vorübergehende 

Aufenthalte, danach 2/3 der tarifl. 

Leistungen, mit BZ auch volle Leistungen

Europäischer Wirtschaftsraum inkl. 

Russland und Türkei, fortführungspflichtig 

mit Kostenklausel nach Inland

Herabsetzung bei fehlender Angemessenheit
außerhalb Deutschlands, wenn keine 

Reisewarnung vorliegt. Keine Fristen

0,5 1 0 1

3 Monate begrenzt auf vorrübergehende 

Aufenthalte, mit Mitteilung auch darüber 

hinaus

Europäischer Wirtschaftsraum, 

fortführungspflichtig mit Kostenklausel nach 

Inland

Herabsetzung bei fehlender Angemessenheit nein

1,5 1 0 0

3

3

4,5

3,5

5,5

4,5

5

2,5

2,5

Bedingungsdetail - Teil I

Gesellschaft
Geltungsbereich

Angemessenheit oder Herabsetzungsbefugnis Kriegsereignisse ∑

Barmenia

uniVersa

R+V

ARAG

HanseMerkur

AXA

Deutscher Ring

Hallesche

Generali (Central.vario)
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Nur für den INTERNEN Gebrauch - keine Weitergabe an Dritte 

afm Entscheidungsnavigation PKV Start

weltweit (Dauer o. Defin.) Wohnsitzverlegung
Gesellschaft

Geltungsbereich
Angemessenheit oder Herabsetzungsbefugnis Kriegsereignisse ∑

6 Monate begrenzt auf vorübergehende 

Aufenthalte

Europäischer Wirtschaftsraum, 

fortführungspflichtig, Zuschlag möglich, 

Kostenklausel nach Inland

Herabsetzung bei fehlender Angemessenheit
außerhalb Deutschlands, wenn keine 

Reisewarnung vorliegt.

2 0,5 0 0,5

6 Monate begrenzt auf vorrübergehende 

Aufenthalte

Europäischer Wirtschaftsraum, mit 

CH,fortführungspflichtig mit Kostenklausel 

nach Inland

Herabsetzung bei fehlender Angemessenheit
außerhalb Deutschlands, wenn keine 

Reisewarnung vorliegt.

1 1 0 0,5

6 Monate, darüber hinaus mit Zuschlag

Europäischer Wirtschaftsraum, 

fortführungspflichtig mit Kostenklausel nach 

Inland

Herabsetzung bei fehlender Angemessenheit
ausserhalb Deutschlands nur bei fahrl. oder 

grob fahrlässigem Aufenthalt leistungsfrei

1,5 1 0 1

unbegrenzt, solange Erstwohnsitz in D

Europäischer Wirtschaftsraum, 

fortführungspflichtig mit Kostenklausel nach 

Inland

Herabsetzung bei fehlender Angemessenheit nein

2 1 0 0

6 Monate, tarifabhängig Fortführung auch 

darüber hinaus mit BZ möglich

Europäischer Wirtschaftsraum, 

fortführungspflichtig
Herabsetzung bei fehlender Angemessenheit außerhalb Deutschlands, keine Fristen

1,5 1,5 0 1,5

3 Monate begrenzt auf vorrübergehende 

Aufenthalte, danach mit besonderer 

Vereinbarung

Europäischer Wirtschaftsraum, 

fortführungspflichtig mit Kostenklausel nach 

Inland

Herabbsetzung bei fehlender Angemessenheit
außerhalb Deutschlands, ohne aktive 

Teilnahme

1 1 0 1,5

6 Monate, darüber hinaus mit Zuschlag

Europäischer Wirtschaftsraum, 

fortführungspflichtig mit Kostenklausel nach 

Aufenthaltsland, außerhalb EU doppelte 

Deutschland-Kosten

Herabsetzung bei fehlender Angemessenheit
außerhalb Deutschlands, ohne aktive 

Teilnahme, überraschende Ereignisse

1 1,5 0 1,5

1 Monat begrenzt auf vorrübergehende 

Aufenthalte

Europäischer Wirtschaftsraum, 

fortführungspflichtig mit Kostenklausel nach 

Inland

Herabsetzung bei fehlender Angemessenheit
außerhalb Deutschlands, wenn keine 

Reisewarnung vorliegt. Keine Fristen

0 1 0 1

6 ohne besondere Vereinbarung
Europäischer Wirtschaftsraum, 

fortführungspflichtig, Zuschlag möglich
Herabsetzung bei fehlender Angemessenheit nein

1 1,5 0 0

6 Monate, darüber hinaus mit besonderer 

Vereinbarung

Europäischer Wirtschaftsraum, 

fortführungspflichtig, Zuschlag möglich, 

Kostenklausel nach Inland

Herabbsetzung bei fehlender Angemessenheit

außerhalb Deutschlands bei 

unverhersehbaren Kriegsereignissen und 

ehemaligen Kriegsgebieten

2 1 0 1

6 Monate begrenzt auf vorrübergehende 

Aufenthalte, bei Entsendung unbegrenzt

Europäischer Wirtschaftsraum, 

fortführungspflichtig mit Kostenklausel nach 

Inland

Herabsetzung bei fehlender Angemessenheit nein

1,5 1 0 0

4

2,5

2

2,5

3

4

2,5

3

3,5

4,5

3,5

Inter

Signal Iduna

Continentale

DKV BestMed

inter neu

Württembergische

Mannheimer

Münchener Verein

Allianz

Generali (Central)

Gothaer
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Nur für den INTERNEN Gebrauch - keine Weitergabe an Dritte 

afm Entscheidungsnavigation PKV Start

weltweit (Dauer o. Defin.) Wohnsitzverlegung
Gesellschaft

Geltungsbereich
Angemessenheit oder Herabsetzungsbefugnis Kriegsereignisse ∑

keine zeitliche Begrenzung für 

vorübergehende Aufenthalte

Europäischer Wirtschaftsraum, 

fortführungspflichtig "in tariflichem Umfang"
Herabsetzung bei fehlender Angemessenheit nein

2 1 0 0

2 Monate begrenzt auf vorrübergehende 

Aufenthalte, danach mit besonderer 

Vereinbarung

Europäischer Wirtschaftsraum, 

fortführungspflichtig mit Kostenklausel nach 

Inland

Herabbsetzung bei fehlender Angemessenheit nein

0,5 1 0 0

3 Monate, danach mit Zuschlag

Europäischer Wirtschaftsraum, 

fortführungspflichtig mit Kostenklausel nach 

Inland

Herabsetzung bei fehlender Angemessenheit nein

1 1 0 0

2 Monate begrenzt auf vorrübergehende 

Aufenthalte, danach mit besonderer 

Vereinbarung

Europäischer Wirtschaftsraum, 

fortführungspflichtig mit Kostenklausel nach 

Inland

Herabsetzung bei fehlender Angemessenheit nein

0,5 1 0 0

Tarifabhängig - M-Tarife unbegrenzt; 

VollMed drei Monate

Europäischer Wirtschaftsraum, 

fortführungspflichtig mit Kostenklausel nach 

Inland

Herabsetzung bei fehlender Angemessenheit nein

2 1 0 0

1 Monat ohne Kenntnis des VR, mit 

Kenntnis darüber hinaus

Europäischer Wirtschaftsraum, 

fortführungspflichtig mit Kostenklausel nach 

Inland

Herabsetzung bei fehlender Angemessenheit nein

0 1 0 0

2 Monate begrenzt auf vorrübergehende 

Aufenthalte

Europäischer Wirtschaftsraum, 

fortführungspflichtig mit Kostenklausel nach 

Inland

Herabsetzung bei fehlender Angemessenheit nein

0 1 0 0

6 Wochen begrenzt auf vorrübergehende 

Aufenthalte

Europäischer Wirtschaftsraum, 

fortführungspflichtig, Ausdehnung nach 

Vereinbarung

Herabsetzung nur bei auffälligem Missverhältnis
außerhalb Deutschlands bei 

überraschenden Ereignissen, keine Fristen

0 1,5 1 1

1

1

3,5

3

3

1,5

2

1,5

UKV

DKV Alttarife

LKH

HUK

Nürnberger

BBKK / VKB

UKV 

(GesundheitComfort)

Debeka
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Nur für den INTERNEN Gebrauch - keine Weitergabe an Dritte 

afm Entscheidungsnavigation PKV Start

Gesellschaft
Umwandlungsrecht bei GKV Pflicht, 

Teilkündigungsrecht

Leistungen in gemischten Anstalten 

(ohne Leistungszusage)
Krankenhausdefinition Kurortklausel ∑

allgem. Umwandlungsrecht, Verzicht auf ord. 

Kündigungsrecht

ausschl. med. notwendige stat. Behandlung, 

Notfalleinweisung, einziges VKH am Wohnort, akute 

Erkrankung, AHB

alle öffentl. u. priv. KH, Lazarette, 

Verzicht auf Meldefrist
Verzicht erklärt, Leistungsdefin.

2 1 1 1

Verzicht auf ord. Kündigungsrecht, Umwandlung in 

Zusatz-KV, die dem Vollversicherungsschutz ähnlich 

ist

Notfalleinweisung, einziges VKH am Wohnort, akute 

Erkrankung

alle öffentl. u. priv. KH, Lazarette u. KH-Ambulanzen, 

Verzicht auf Meldefrist

Verzicht erklärt ohne weitere 

Leistungsdefin.

2 1 2 1

keines, Verzicht auf ord. Kündigungsrecht,  
Notfalleinweisung, einziges VKH am Aufenthaltsort, 

akute Erkrankung

alle öffentl. u. priv. KH, Ambulanzen und 

Entbindungsheime, Verzicht auf Meldefrist

Verzicht erklärt ohne weitere 

Leistungsdefin.

1 1 2 1

Verzicht auf ord. Kündigungsrecht, Umwandlung in 

Zusatz-KV, die dem Vollversicherungsschutz ähnlich 

ist

ausschl. med. notwendige stat. Behandlung, 

Notfalleinweisung, einziges VKH am Wohnort, akute 

Erkrankung

alle öffentl. u. priv. KH; Krankenanstalten und 

Heilstätten mit Zusage vor Beginn der Behandlung

Verzicht erklärt ohne weitere 

Leistungsdefinition

2 1 1,5 1

keines, Verzicht auf ord. Kündigungsrecht
Notfalleinweisung, einziges VKH am Wohnort, akute 

Erkrankung
alle öffentl. u. priv. KH, Verzicht auf Meldefrist

Verzicht erklärt ohne weitere 

Leistungsdefin.

1 1 1 1

allgem. Umwandlungsrecht, Verzicht auf ord. 

Kündigungsrecht

Notfalleinweisung, einziges VKH am Aufenthaltsort, 

akute Erkrankung

alle öffentl. u. priv. KH, Lazarette u. KH-Ambulanzen, 

Verzicht auf Meldefrist
Verzicht erklärt, Leistungsdefin.

2 1 2 1

Zusatzversicherung gem. vorherigem Schutz, 

Verzicht auf ord. Kündigungsrecht

Notfalleinweisung, einziges VKH am Wohnort, akute 

Erkrankung

alle öffentl. u. priv. KH und KH-Ambulanzen, Verzicht 

auf Meldefrist
Verzicht erklärt, Leistungsdefin.

1,5 1 1 1

Verzicht auf ord. Kündigungsrecht, Umwandlung in 

Zusatz-KV, die dem Vollversicherungsschutz ähnlich 

ist

ausschl. med. notwendige stat. Behandlung, 

Notfalleinweisung, einziges VKH am Wohnort, akute 

Erkrankung

alle öffentl. u. priv. KH, Verzicht auf Meldefrist
Verzicht erklärt ohne weitere 

Leistungsdefin.

2 1 1 1

keines, Verzicht auf ord. Kündigungsrecht nur bei vorheriger Leistungszusage alle öffentl. u. priv. KH, Meldefrist 10 Tage
kein Verzicht erklärt, 

Leistung bis 1.000 €

1 0 0 0,5

Zusatzversicherung gem. vorherigem Schutz, 

Verzicht auf ord. Kündigungsrecht
Notfalleinweisung, notwendige Spezialklinik, AHB

alle öffentl. u. priv. KH, Lazarette, Verzicht auf 

Meldefrist

Verzicht erklärt, ohne weitere 

Leistungsdefinition

1,5 0,5 1 1

keines, kein Verzicht auf ord. Kündigungsrecht

ausschl. med. notwendige stat. Behandlung, 

Notfalleinweisung, einziges VKH am Wohnort, akute 

Erkrankung

alle öffentl. u. priv. KH, Verzicht auf Meldefrist
Verzicht erklärt ohne weitere 

Leistungsdefin.

0 1 1 1

5

5,5

4

4,5

1,5

3

Bedingungsdetail - Teil II

Barmenia

AXA

Deutscher Ring

R+V

uniVersa

6

5

4

inter neu

Generali (Central.vario)

Hallesche

5

6

ARAG

HanseMerkur

Continentale
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Nur für den INTERNEN Gebrauch - keine Weitergabe an Dritte 

afm Entscheidungsnavigation PKV Start

Gesellschaft
Umwandlungsrecht bei GKV Pflicht, 

Teilkündigungsrecht

Leistungen in gemischten Anstalten 

(ohne Leistungszusage)
Krankenhausdefinition Kurortklausel ∑

keines, Verzicht auf ord. Kündigungsrecht Notfalleinweisung, akute Erkrankung und OP

alle öffentl. u. priv. KH (nach BpflV), 

Versorgungszentren, Notfallambulanz, Verzicht auf 

Meldefrist

Verzicht erklärt, Leistungsdefin.

1 1 2 1

keines, Verzicht auf ord. Kündigungsrecht Notfalleinweisung, einziges VKH am Aufenthaltsort

alle öffentl. u. priv. KH, Diagnosezentren u. -kliniken 

nach schr. Zusage, Entbindungsheime, Verzicht auf 

Meldefrist

Verzicht erklärt ohne weitere 

Leistungsdefin.

1 0,5 2 1

allgem. Umwandlungsrecht, Verzicht auf ord. 

Kündigungsrecht

ausschl. med. notwendige stat. Behandlung, 

Notfalleinweisung, akute Erkrankung, AHB
alle öffentl. u. priv. KH, Verzicht auf Meldefrist Verzicht erklärt, Leistungsdefin.

2 1 1 1

keines, Verzicht auf ord. Kündigungsrecht nur bei vorheriger Leistungszusage alle öffentl. u. priv. KH, Verzicht auf Meldefrist
Verzicht erklärt ohne weitere 

Leistungsdefin.

1 0 1 1

Zusatzversicherung gem. vorherigem Schutz,  kein 

Verzicht auf ord. Kündigungsrecht
Notfalleinweisung, akute Erkrankung alle öffentl. u. priv. KH, Verzicht auf Meldefrist

Verzicht erklärt ohne weitere 

Leistungsdefin.

1 0,5 1 1

allgem. Umwandlungsrecht, Verzicht auf ord. 

Kündigungsrecht

Notfalleinweisung, einziges VKH am Wohnort, akute 

Erkrankung
alle öffentl. u. priv. KH, Verzicht auf Meldefrist

kein Verzicht erklärt, Leistung bis 

1.000 €

2 1 1 0,5

keines, Verzicht auf ord. Kündigungsrecht Notfalleinweisung, einziges VKH am Wohnort 
alle öffentl. u. priv. KH und KH-Ambulanzen, Verzicht 

auf Meldefrist
Verzicht erklärt, Leistungsdefin.

1 0,5 1 1

Zusatzversicherung gem. vorherigem Schutz, 

Verzicht auf ord. Kündigungsrecht

Notfalleinweisung, einziges VKH am Wohnort, akute 

Erkrankung
alle öffentl. u. priv. KH, Verzicht auf Meldefrist

Verzicht erklärt ohne weitere 

Leistungsdefin.

1,5 1 1 1

Zusatzversicherung gem. vorherigem Schutz,  kein 

Verzicht auf ord. Kündigungsrecht

ausschl. med. notwendige stat. Behandlung, 

Notfalleinweisung, einziges VKH am Wohnort, akute 

Erkrankung

alle öffentl. u. priv. KH, Verzicht auf Meldefrist Verzicht erklärt, Leistungsdefin.

1 1 1 1

keines, kein Verzicht auf ord. Kündigungsrecht nur bei vorheriger Leistungszusage alle öffentl. u. priv. KH, Meldefrist 10 Tage kein Verzicht erklärt

0 0 0 0

keines, Verzicht auf ord. Kündigungsrecht nur bei vorheriger Leistungszusage alle öffentl. u. priv. KH, Verzicht auf Meldefrist
Verzicht erklärt ohne weitere 

Leistungsdefin.

1 0 1 1

Zusatzversicherung gem. vorherigem Schutz, 

Verzicht auf ord. Kündigungsrecht
Notfalleinweisung, einziges VKH am Aufenthaltsort

alle öffentl. u. priv. KH, Versorgungszentren, Hospiz, 

Geburtshaus, Verzicht auf Meldefrist

Verzicht erklärt, ohne weitere 

Leistungsdefinition

1,5 0,5 2 1

keines, Verzicht auf ord. Kündigungsrecht nur bei vorheriger Leistungszusage alle öffentl. u. priv. KH, Verzicht auf Meldefrist
Verzicht erklärt ohne weitere 

Leistungsdefin.

1 0 1 1

3

5

3

4,5

4,5

4,5

5

5

3

Mannheimer

Münchener Verein

Generali (Central)

BBKK / VKB

Gothaer

Signal Iduna

Württembergische

Debeka

UKV

Allianz

UKV 

(GesundheitComfort)

DKV BestMed

Inter

3,5

3,5

4

0
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Nur für den INTERNEN Gebrauch - keine Weitergabe an Dritte 

afm Entscheidungsnavigation PKV Start

Gesellschaft
Umwandlungsrecht bei GKV Pflicht, 

Teilkündigungsrecht

Leistungen in gemischten Anstalten 

(ohne Leistungszusage)
Krankenhausdefinition Kurortklausel ∑

Zusatzversicherung gem. vorherigem Schutz,  kein 

Verzicht auf ord. Kündigungsrecht
Notfalleinweisung, akute Erkrankung alle öffentl. u. priv. KH, Verzicht auf Meldefrist

Verzicht erklärt, Heil- und 

Hilfmittel müssen vor Aufenthalt 

verordnet werden.  

1 0,5 1 0,5

keines, Verzicht auf ord. Kündigungsrecht nur bei vorheriger Leistungszusage alle öffentl. u. priv. KH, Verzicht auf Meldefrist Verzicht erklärt, Leistungsdefin.

1 0 1 1

keines, Verzicht auf ord. Kündigungsrecht nur bei vorheriger Leistungszusage alle öffentl. u. priv. KH, Verzicht auf Meldefrist Verzicht erklärt, Leistungsdefin.

1 0 1 1

keines, Verzicht auf ord. Kündigungsrecht nur bei vorheriger Leistungszusage
alle öffentl. u. priv. KH, Lazarette, 

Entbindungsheime, Meldefrist 10 Tage
Verzicht erklärt, Leistungsdefin.

1 0 1 1

DKV Alttarife

HUK

Nürnberger

3

3

LKH

3

3
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Nur für den INTERNEN Gebrauch - keine Weitergabe an Dritte

afm Entscheidungsnavigation PKV Start

Gesellschaft Tarif Teil I Teil II Teil III Teil IV Teil V Teil VI ∑

uniVersa uni-VE 900 K PVN uni-RD 4,5 4,5 4,0 4,0 4,0 4,0 25,0

Barmenia einsA primex 3,0 5,5 4,5 4,0 5,0 2,0 24,0

uniVersa Intro(Privat)600 4,5 4,5 4,5 3,5 4,0 1,0 22,0

R+V AGIL comfort U 4,5 3,0 4,5 4,0 4,0 1,5 21,5

Continentale Comfort 4,0 6,0 4,5 3,5 2,0 1,5 21,5

Deutscher Ring Esprit M 3,0 6,5 5,0 2,0 4,0 0,5 21,0

Barmenia einsA prima+ 4,5 2,0 4,5 4,0 3,0 2,0 20,0

ARAG K 300 4,5 4,5 4,0 3,5 2,0 1,5 20,0

R+V AGIL classic pro 3,0 3,0 4,5 4,0 4,0 1,0 19,5

Inter neu QualiMed Basis 3,5 4,5 4,5 1,5 4,5 1,0 19,5

uniVersa Intro(Privat)300 4,0 3,0 4,5 2,5 4,0 1,0 19,0

Continentale Economy 2,0 6,0 4,5 2,0 2,0 1,5 18,0

Hallesche Primo Bonus Plus 4,5 3,5 3,5 1,5 3,0 1,5 17,5

HanseMerkur KVS + PSV 4,0 1,0 4,0 1,5 4,0 1,5 16,0

AXA EL Bonus U + Komfort Zahn U 3,5 4,0 4,0 1,0 2,0 1,5 16,0

AXA Vision Start-N 3,0 4,5 2,0 1,0 4,0 1,5 16,0

Mannheimer Purisma Relax 0,5 5,0 4,0 1,0 3,0 2,0 15,5

Generali (Central) central.vario PLUS 4,5 1,0 2,5 2,0 3,0 2,0 15,0

Barmenia easyflex dent+ 3,0 0,0 2,5 4,5 3,0 1,5 14,5

BBKK / UKV CP Start 3,0 5,5 0,0 2,5 3,0 0,5 14,5

Münchener Verein Bonus Care Advance 4,5 5,0 1,0 3,0 1,5 -1,0 14,0

Barmenia easyflex clinic+ 4,5 -0,5 2,5 2,5 3,0 1,5 13,5

Barmenia VCH2P / VCH3P 4,0 2,0 0,5 3,0 4,0 0,0 13,5

Signal Iduna privat START-PLUS 3,5 0,5 2,5 2,5 2,5 2,0 13,5

Tarifleistungen -  Gesamtbewertung
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Nur für den INTERNEN Gebrauch - keine Weitergabe an Dritte

afm Entscheidungsnavigation PKV Start

Gesellschaft Tarif Teil I Teil II Teil III Teil IV Teil V Teil VI ∑

DKV BM 3,0 4,0 3,5 1,0 1,0 0,5 13,0

Württembergische GU 300 -3,0 5,5 4,0 2,5 3,0 1,0 13,0

Gothaer MediStart 1 BO 4,5 1,5 2,0 0,5 2,5 1,5 12,5

ARAG E600 3,0 1,5 4,0 1,5 2,0 0,5 12,5

Signal Iduna privat START 3,0 0,5 3,5 2,0 2,5 1,0 12,5

Debeka PNW 3,0 5,0 -0,5 2,5 3,0 -1,0 12,0

Allianz AktiMed Start 90 -1,0 5,0 2,5 1,0 3,0 1,0 11,5

Generali (Central) central.vario.ECO 3,0 -0,5 2,0 1,5 3,0 2,0 11,0

Inter  CC 4,0 1,0 0,0 1,5 4,0 0,5 11,0

Münchener Verein Master Care (881) (882) 4,5 4,5 1,0 1,0 0,5 -1,0 10,5

Münchener Verein Bonus Care Alpha 3,0 4,0 1,0 2,0 0,5 0,0 10,5

Nürnberger TOP -0,5 5,0 -1,0 2,5 3,0 0,5 9,5

Württembergische ESU 300 -3,0 1,5 4,0 1,5 3,0 1,0 8,0

Deutscher Ring Classic 3,0 0,0 1,5 1,0 2,0 0,5 8,0

R+V AGIL classic U -1,0 0,0 4,0 1,5 2,0 1,5 8,0

Generali (Central) CV3H250 4,5 0,5 -1,0 2,0 2,5 -1,0 7,5

HUK E100 3,0 0,0 -1,0 2,0 2,5 0,5 7,0

DKV BestMed 2 2,5 1,5 1,5 -0,5 1,0 0,5 6,5

Nürnberger HAT -2,0 3,0 -0,5 2,0 0,0 0,5 3,0

LKH G -3,0 3,5 -1,0 -1,5 2,0 0,5 0,5

DKV BestMed 1 -3,0 1,5 0,5 -1,0 1,0 0,5 -0,5

BBKK / UKV Grundschutz Privat -3,0 -1,0 -1,0 -1,0 1,0 -1,0 -6,0
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Nur für den INTERNEN Gebrauch - keine Weitergabe an Dritte

afm Entscheidungsnavigation PKV Start

amb. stat. zahn

ja ja ja Mitversichert

1 1 1 1,5

ja ja ja nein

1 1 1 0

ja ja ja Mitversichert

1 1 1 1,5

ja ja ja
ja, 

in allen Varianten mitversichert.

1 1 1 1,5

ja ja ja
ja, 

mit SP 1/SP 2

1 1 1 1

ja ja ja nein

1 1 1 0

ja ja ja
ja, 

in allen Varianten mitversichert.

1 1 1 1,5

ja ja ja
ja, 

in allen Varianten mitversichert.

1 1 1 1,5

ja ja ja nein

1 1 1 0

ja ja ja Bei Unfall enthalten

1 1 1 0,5

ja ja ja
ja, 

mit Tarif SZ

1 1 1 1

ja ja nein
ja, 

mit SG II

1 1 -1 1

ja ja ja
ja, 

in allen Varianten mitversichert.

1 1 1 1,5

ja ja ja ja, mit Tarif PSV

1 1 1 1

ja ja ja
ja, 

KG2 und KG-SU (Schwere Krankheiten und Unfall)

1 1 1 0,5

Tarifleistungen - Teil I

K 300

∑Gesellschaft Tarif
Leistungen über Regelhöchstsatz 

stat. Wahlleistungen möglich

R+V AGIL comfort U

R+V AGIL classic pro

Barmenia einsA primex

Deutscher Ring

AXA

uniVersa

uniVersa Intro(Privat)600

Comfort

ARAG

Continentale

KVS + PSV

inter neu

EconomyContinentale

EL Bonus U + 

Komfort Zahn U

Hallesche

4,5

3,0

4,5

3,0

4,5

3,0

4,0

Esprit M

uni-VE 900 K PVN 

uni-RD

4,5

4,0

Intro(Privat)300

Barmenia

Primo Bonus Plus

einsA prima+

HanseMerkur

uniVersa

3,5

4,5

3,5

QualiMed Basis

2,0

4,0

4,5
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Nur für den INTERNEN Gebrauch - keine Weitergabe an Dritte

afm Entscheidungsnavigation PKV Start

amb. stat. zahn
∑Gesellschaft Tarif

Leistungen über Regelhöchstsatz 
stat. Wahlleistungen möglich

ja ja ja nein

1 1 1 0

nein ja nein
ja, 

in allen Varianten mitversichert.

-1 1 -1 1,5

ja ja ja
ja, 

in allen Varianten mitversichert.

1 1 1 1,5

ja ja ja nein

1 1 1 0

ja ja ja nein

1 1 1 0

ja ja ja Mitversichert

1 1 1 1,5

ja ja ja Mitversichert

1 1 1 1,5

ja ja ja In Variante VCH2 enthalten

1 1 1 1

ja ja ja Bei Unfall enthalten

1 1 1 0,5

ja ja ja nein

1 1 1 0

nein nein nein nein

-1 -1 -1 0

ja ja ja

ja, 

Mediclinic (Wahlleistungen) oder SE/SE-V mit Chefarzt und 

Unterbringung separat 

1 1 1 1,5

ja ja ja nein

1 1 1 0

ja ja ja nein

1 1 1 0

ja ja ja nein

1 1 1 0

nein ja nein nein

-1 1 -1 0

ja ja ja nein

1 1 1 0

ja ja ja
ja, 

Tarif VW

1 1 1 1

CC

E600

CP Start

PNW

Mannheimer

AXA-DBV

BBKK / UKV

Generali (Central)

GU 300

privat START 

Allianz AktiMed Start 90

Signal Iduna

Inter

Bonus Care Advance Münchener Verein 

Signal Iduna

DKV

Debeka

central.vario.ECO 

Vision Start-N

Generali (Central) central.vario PLUS

Württembergische

Barmenia VCH2P / VCH3P

easyflex clinic+

BM

Gothaer MediStart 1 BO

Purisma Relax

ARAG

Barmenia

0,5

3,0

3,0

4,5

4,5

easyflex dent+

Barmenia

privat START-PLUS

3,0

-1,0

3,0

3,0

3,0

4,0

3,5

3,0

4,5

4,0

3,0

4,5

-3,0

Stand 09-2022 Trotz größter Sorgfalt kann für die Richtigkeit der Informationen keine Haftung übernommen werden!  Seite 19 von 47



Nur für den INTERNEN Gebrauch - keine Weitergabe an Dritte

afm Entscheidungsnavigation PKV Start

amb. stat. zahn
∑Gesellschaft Tarif

Leistungen über Regelhöchstsatz 
stat. Wahlleistungen möglich

ja ja ja Mitversichert

1 1 1 1,5

ja ja ja nein

1 1 1 0

nein, nur mit "TOPH" nein, nur mit "TOPH" nein, nur mit "TOPH"
ja, 

mit SZ1 und SZ2

-0,5 -0,5 -0,5 1

nein nein nein nein

-1 -1 -1 0

ja ja ja nein

1 1 1 0

nein ja nein nein

-1 1 -1 0

ja ja ja
ja, 

in allen Varianten mitversichert.

1 1 1 1,5

ja ja ja nein

1 1 1 0

nein ja ja Mitversichert

-1 1 1 1,5

nein nein nein
ja, 

mit SZ1 und SZ2

-1 -1 -1 1

nein, nur bis 1,8fach! nein nein, nur bis 2,0fach! nein

-1 -1 -1 0

nein nein nein nein

-1 -1 -1 0

nein, nur bis 1,8fach! nein, nur bis 1,8fach! nein, nur bis 1,8fach! nein

-1 -1 -1 0
Grundschutz Privat

TOP

LKH G 

R+V

BBKK / UKV

BestMed 1

AGIL classic U

Classic

DKV

DKV

HUK

Münchener Verein 

Deutscher Ring

Nürnberger

Münchener Verein Master Care (881) (882)

Nürnberger

Bonus Care Alpha

BestMed 2

E100

HAT

Generali (Central)

ESU 300Württembergische

CV3H250

-1,0

-3,0

3,0

3,0

4,5

-3,0

2,5

-0,5

3,0

-3,0

4,5

-2,0

-3,0
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Nur für den INTERNEN Gebrauch - keine Weitergabe an Dritte

afm Entscheidungsnavigation Start

Gesellschaft Tarif

100% Erstattung 

direkter 

Facharztbesuch

Definition Primärarzt

Direkter Facharztbesuch bei 

der Erstbehandlung für 

Folgebehandlungen 

heilbar ?

Primärarztüber-

weisung zeitlich 

begrenzt gültig?

Vorsorge-

untersuchungen 

über GKV Niveau

Erstattung Psychotherapie  Heilpraktiker ∑

nein

Arzt für Allg.medizin, Facharzt für Innere- und Allgemeinmedizin, 
prakt. Arzt, Kinderarzt, Gynäkologe, Augenarzt, Not- oder 

Bereitschafts-arzt, Primärarzt muss namentlich genannt werden 
und ein Wechsel ist anzeigepflichtig 

ja nein ja
ja, 

80% bis 50 Sitzungen p.a.
ja, 

zu 80%

0 0,5 1 0,5 1 0,5 1

ja entfällt entfällt entfällt

ja, 
bis 500 € (GKV-

Programme 
unbegrenzt)

ja, 
80% ohne Sitzungsbegrenzung

ja, 
80% bis 1000 € p.a.

1 1 1 0,5 0,5 1 0,5

nein

Arzt für Allg.medizin, Facharzt für Innere- und Allgemeinmedizin, 
prakt. Arzt, Kinderarzt, Gynä-kologe, Augenarzt, Not- oder 

Bereitschaftsarzt, Primärarzt muss namentlich genannt werden 
und ein Wechsel ist anzeigepflichtig 

ja nein ja
ja, 

75% bis 50 Sitzungen p.a.
ja, 

zu 75%

0 0,5 1 0,5 1 0,5 1

nein

(Fach-)arzt für Allg.medizin/prakt, Gynäkologe, Augenarzt, 
Kinderarzt, Not- und Bereitschafts-arzt; Hebammen , Überweisung 

gilt bis Behand-lungsabschluss, längstens 6 Monate. Primärarzt 
muss nicht namentlich genannt werden. 

Bei Facharztwechsel ist eine neue Überweisung erforderlich

ja
ja, 

6 Monate

ja, 
für gezielte 

Früherkennung ohne 
Altersbegrenzung

ja, 
75% ohne Sitzungsbegrenzung

ja, 
75% bis 750 € p.a.

0 0,5 1 -0,5 0,5 1 0,5

ja entfällt entfällt entfällt
nein, 

aber ohne 
Altersbegrenzung

ja, 
100% bis 50 Sitzungen p.a.

ja

1 1 1 0,5 0,5 0,5 1,5

ja entfällt entfällt entfällt ja
ja, 

100% bis 50 Sitzungen p.a. 
ja

1 1 1 0,5 1 0,5 1,5

nein
Arzt für Allg.medizin, praktischer Arzt, Kinderarzt, Gynäkologe, 

Augenarzt, Not- und Bereitschaftsarzt, Internist ohne 
Schwerpunktbezeichnung

ja
ja, 

6 Monate

ja, 
bis 500 € (GKV-

Programme 
unbegrenzt)

ja, 
75% bis 20 Sitzungen p.a. 

ja, 
80% bis 1000 € p.a.

0 0,5 1 -0,5 0,5 0 0,5

Tarifleistungen - Teil II

R+V

Continentale

uniVersa       Intro(Privat)600

Comfort

3,0

4,5

AGIL comfort U

uniVersa       
uni-VE 900 K PVN 

uni-RD

einsA prima+

Barmenia einsA primex

Barmenia

5,5

4,5

Deutscher Ring Esprit M 6,5

2,0

6,0

Stand 09-2022 Trotz größter Sorgfalt kann für die Richtigkeit der Informationen keine Haftung übernommen werden! Seite 21 von 47



Nur für den INTERNEN Gebrauch - keine Weitergabe an Dritte

afm Entscheidungsnavigation Start

Gesellschaft Tarif

100% Erstattung 

direkter 

Facharztbesuch

Definition Primärarzt

Direkter Facharztbesuch bei 

der Erstbehandlung für 

Folgebehandlungen 

heilbar ?

Primärarztüber-

weisung zeitlich 

begrenzt gültig?

Vorsorge-

untersuchungen 

über GKV Niveau

Erstattung Psychotherapie  Heilpraktiker ∑

nein

Arzt für Allgemeinmedizin, praktischer Arzt, Gynäkologe, 
Kinderarzt, Not- und Bereitschaftsarzt (Nachweis notwendig), 

Primärarzt muss namentlich genannt werden; auch Wechsel des 
Hausarztes ist anzuzeigen, Verzicht bei Auslandsreisen

ja nein
ja, 

nach eigenem 
Verzeichnis

ja, 
80% bis 50 Sitzungen p.a.

ja, 
nach Mindestsatz 

GeBüH 80% 
max. 500 €

0 1 1 0,5 0,5 1 0,5

nein

(Fach-)arzt für Allg.medizin/prakt, Gynäkologe, Augenarzt, 
Kinderarzt, Not- und Bereitschafts-arzt; Hebammen , Überweisung 

gilt bis Behand-lungsabschluss, längstens 6 Monate. Primärarzt 
muss nicht namentlich genannt werden. Bei Facharztwechsel ist 

eine neue Überweisung erforderlich

ja
ja, 

6 Monate

ja, 
für gezielte 

Früherkennung ohne 
Altersbegrenzung

ja, 
75% ohne Sitzungsbegrenzung

ja, 
75% bis 750 € p.a.

0 0,5 1 -0,5 0,5 1 0,5

ja entfällt entfällt entfällt

ja, 
für gezielte Früh-
erkennung ohne 

Altersbegrenzung

ja, 
100% bis 50 Sitzungen p.a. 

nein

1 1 1 0,5 0,5 0,5 0

nein

Arzt für Allg.medizin, Facharzt für Innere- und Allgemeinmedizin, 
prakt. Arzt, Kinderarzt, Gynä-kologe, Augenarzt, Not- oder 

Bereitschaftsarzt, Primärarzt muss namentlich genannt werden 
und ein Wechsel ist anzeigepflichtig 

ja nein ja
ja, 

75% bis 50 Sitzungen p.a.
ja,

 zu 75%

0 0,5 1 0,5 1 0,5 1

ja entfällt entfällt entfällt
nein, 

aber ohne 
Altersbegrenzung

ja, 
100% bis 50 Sitzungen p.a. 

ja

1 1 1 0,5 0,5 0,5 1,5

nein

Arzt für Allgemeinmedizin, praktischer Arzt, Gynäkologe, 
Kinderarzt, Not- und Bereitschafts-arzt (Nachweis notwendig), 

Primärarzt muss namentlich genannt werden; auch Wechsel des 
Hausarztes ist anzuzeigen, außer bei mehr als 100km Entfernung 

vom Wohnort

ja nein

ja, 
für gezielte 

Früherkennung ohne 
Altersbegrenzung

ja, 
75% bis 50 Sitzungen p.a.

ja, 
75% bis 1.000 € RB 

p.a.

0 0,5 1 0,5 0,5 0,5 0,5

nein

Arzt für Allg.medizin, Facharzt für Allgemein-medizin, prakt. Arzt, 
Internist ohne Schwerpunkt-bezeichnung, Kinderarzt, Gynäkologe, 

Augen-arzt, Not- oder Bereitschaftsarzt. Primärarzt muss nicht 
namentlich genannt werden  

nein, 
die Kürzung erfolgt 

versicherungsfallbezogen für 
alle weiteren Behandlungen

nein nein
ja, 

70% bis 50 Sitzungen p.a.

ja, 
80 % bis 1.000 € RB 

p.a.

0 0,5 -1 0,5 0 0,5 0,5

uniVersa       Intro(Privat)300

KVS + PSV

Primo Bonus Plus

QualiMed Basis

1,0

3,0R+V AGIL classic pro

ARAG K 300

HanseMerkur

3,5

4,5

4,5

Economy

4,5

6,0

Hallesche

inter neu

Continentale
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Nur für den INTERNEN Gebrauch - keine Weitergabe an Dritte

afm Entscheidungsnavigation Start

Gesellschaft Tarif

100% Erstattung 

direkter 

Facharztbesuch

Definition Primärarzt

Direkter Facharztbesuch bei 

der Erstbehandlung für 

Folgebehandlungen 

heilbar ?

Primärarztüber-

weisung zeitlich 

begrenzt gültig?

Vorsorge-

untersuchungen 

über GKV Niveau

Erstattung Psychotherapie  Heilpraktiker ∑

nein

Arzt für Allg.medizin/prakt. Arzt, Gynäkologe, Augenarzt, 
Kinderarzt, Not- und Bereitschafts-arzt. Regelung gilt pro 

Versicherungsfall, auch über ein Kalenderjahr hinaus, Primärarzt 
muss nicht namentlich genannt werden

ja nein
nein, 

aber ohne 
Altersbegrenzung

ja, 
70% bis 50 Sitzungen p.a.

ja, 
75% bis 1000 € p.a.

0 1 1 0,5 0,5 0,5 0,5

ja entfällt entfällt entfällt nein
ja, 

bis 30. Sitzung 100%, 
danach 80 %

nein

1 1 1 0,5 0 1 0

ja entfällt entfällt entfällt
ja, 

bis max. 500 €
ja, 

ab der 31. Sitzung zu 50%
nein

1 1 1 0,5 0,5 1 0

nein

(Fach-)Arzt für Allg.medizin, prakt. Arzt, Kinderarzt, Gynäkologe, 
Augenarzt, Not- oder Bereitschaftsarzt, Überweisung gilt bis 

Behand-lungsabschluss, längstens 6 Monate.  Primär-arzt muss 
nicht namentlich genannt werden

nein, 
die Kürzung erfolgt 

versicherungsfallbezogen für 
alle weiteren Behandlungen

nein
nein, 

aber ohne 
Altersbegrenzung

ja, 
nach Primärarztprinzip bis 30 

Sitzungen p.a. 

100%, max. 750 € 
p.a. 

(1.500 € innerhalb 
von 2 KJ)

0 0,5 -1 0,5 0,5 0 0,5

nein

Arzt für Allg.medizin, praktischer Arzt, Kinderarzt, Gynäkologe, 
Augenarzt, Not- und Bereitschaftsarzt, Internist ohne Schwerpunkt-

bezeichnung, Primärarzt ist bei der ersten Inanspruchnahme 
namentlich zu benennen

nein, 
die Kürzung erfolgt 

versicherungsfallbezogen für 
alle weiteren Behandlungen

ja, 
6 Monate

ja, 
für gezielte Früh-
erkennung ohne 

Altersbegrenzung

ja, 
75% bis 20 Sitzungen p.a. 

nein

0 0,5 -1 -0,5 0,5 0,5 0

ja entfällt entfällt entfällt nein
ja, 80% ohne 

Sitzungsbegrenzung
ja, 

zu 60%

1 1 1 0,5 0 1 1

nein

Arzt für Allg.medizin, praktischer Arzt, Kinderarzt, Gynäkologe, 
Augenarzt, Not- und Bereitschaftsarzt, Internist ohne 

Schwerpunktbezeichnung, Primärarzt muss nicht namentlich 
genannt werden

ja nein ja
ja, 

75% bis 50 Sitzungen p.a.
ja, 

75% 

0 1 1 0,5 1 0,5 1

nein

Arzt für Allg.medizin, praktischer Arzt, Kinderarzt, Gynäkologe, 
Augenarzt, Not- und Bereitschaftsarzt, Internist ohne Schwerpunkt-

bezeichnung, Primärarzt ist bei der ersten Inanspruchnahme 
namentlich zu benennen

nein, 
die Kürzung erfolgt 

versicherungsfallbezogen für 
alle weiteren Behandlungen

ja, 
6 Monate

ja, 
für gezielte Früh-
erkennung ohne 

Altersbegrenzung

ja, 
75% bis 20 Sitzungen p.a. 

nein

0 0,5 -1 -0,5 0,5 0 0

nein

Arzt für Allg.medizin, Facharzt für Innere- und Allgemeinmedizin, 
prakt. Arzt, Kinderarzt, Gynäkologe, Augenarzt, Not- oder 

Bereitschafts-arzt, Primärarzt muss namentlich genannt werden 
und ein Wechsel ist anzeigepflichtig 

nein, 
die Kürzung erfolgt 

versicherungsfallbezogen für 
alle weiteren Behandlungen

nein ja
ja, 

80% ohne Sitzungsbegrenzung
nein

0 0,5 -1 0,5 1 1 0

Barmenia easyflex dent+

4,5

EL Bonus U + 
Komfort Zahn U

AXA DBV

AXA

Vision Start-N

4,0

Barmenia

Mannheimer

Generali (Central)

Münchener Verein 

Barmenia

BBKK / UKV

central.vario PLUS

0,0

Purisma Relax

Bonus Care 
Advance 

VCH2P / VCH3P

CP Start

easyflex clinic+

5,0

5,0

-0,5

2,0

1,0

5,5
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Nur für den INTERNEN Gebrauch - keine Weitergabe an Dritte

afm Entscheidungsnavigation Start

Gesellschaft Tarif

100% Erstattung 

direkter 

Facharztbesuch

Definition Primärarzt

Direkter Facharztbesuch bei 

der Erstbehandlung für 

Folgebehandlungen 

heilbar ?

Primärarztüber-

weisung zeitlich 

begrenzt gültig?

Vorsorge-

untersuchungen 

über GKV Niveau

Erstattung Psychotherapie  Heilpraktiker ∑

nein

Arzt für Allg.medizin, praktischer Arzt, Internist mit 
Hausarztbezeichnung, Kinderarzt, Gynäkologe, Augenarzt, Not- 

und Bereitschafts-arzt, Primärarzt muss namentlich genannt 
werden und ein Wechsel ist anzeigepflichtig

nein, 
die Kürzung erfolgt 

versicherungsfallbezogen für 
alle weiteren Behandlungen

nein nein
ja, 

75% bis 50 Sitzungen p.a.
nein

0 0,5 -1 0,5 0 0,5 0

nein
Arzt für Allg.medizin, praktischer Arzt, Kinderarzt, Gynäkologe, 
Augenarzt, Not- und Bereitschaftsarzt, Vertragsärzte der DKV, 

Primärarzt muss nicht namentlich genannt werden
ja nein nein

ja, 
bis 30. Sitzung 100%, 
bis 60. Sitzung 80%, 
ab 61. Sitzung 70 % 

ja, 
75% bis 500 € p.a.

0 1 1 0,5 0 1 0,5

ja entfällt ja nein ja

ja, 
20% SB bis zur 30. Sitzung,
40% SB ab der 31. Sitzung, 

60% ab der 61. Sitzung. 
Die ersten 5 Sitzungen 100%

ja, 
80% bis 500 € p.a.

1 1 1 0,5 1 0,5 0,5

nein

Arzt für Allg.medizin, hausärztlich tätiger Internist(bei vorherigem 
Nachweis), Kinderarzt, Gynäkologe, Augenarzt, Not- und 

Bereitschafts-arzt, Vertragsärzte der Gothaer, Primärarzt muss 
nicht namentlich genannt werden

nein, 
die Kürzung erfolgt 

versicherungsfallbezogen für 
alle weiteren Behandlungen

nein

ja, 
für gezielte Früh-
erkennung ohne 

Altersbegrenzung

ja, 
75% bis 20 Sitzungen p.a.

ja, 
75% bis 1.000 € RB 

p.a.

0 1 -1 0,5 0,5 0 0,5

nein

Arzt für Allg.medizin, praktischer Arzt, Kinderarzt, Gynäkologe, 
Augenarzt, Not- und Bereitschaftsarzt, Internist ohne 

Schwerpunktbezeichnung, Primärarzt muss nicht namentlich 
genannt werden

nein, 
die Kürzung erfolgt 

versicherungsfallbezogen für 
alle weiteren Behandlungen

nein nein
ja, 

75% bis 50 Stunden p.a.
ja, 

80% bis 500 € p.a.

0 1 -1 0,5 0 0,5 0,5

nein

Arzt für Allg.medizin, praktischer Arzt, Internist mit 
Hausarztbezeichnung, Kinderarzt, Gynäkologe, Augenarzt, Not- 

und Bereitschafts-arzt, Primärarzt muss namentlich genannt 
werden und ein Wechsel ist anzeigepflichtig

nein, 
die Kürzung erfolgt 

versicherungsfallbezogen für 
alle weiteren Behandlungen

nein nein
ja, 

75% bis 50 Sitzungen p.a.
nein

0 0,5 -1 0,5 0 0,5 0

ja entfällt entfällt entfällt nein
ja, 

100% bis 20 Sitzungen p.a. 
ja

1 1 1 0,5 0 0 1,5

ja entfällt entfällt entfällt ja
ja, 

100% bis 50 Sitzungen p.a. 
nein

1 1 1 0,5 1 0,5 0

DKV

ARAG

Allianz

Signal Iduna

Württembergische 

Signal Iduna

Gothaer

Debeka

privat START 

PNW

E600

5,5

4,0BM

privat START-PLUS

AktiMed Start 90

GU 300

1,5

0,5

0,5

5,0

1,5

5,0

MediStart 1 BO
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Nur für den INTERNEN Gebrauch - keine Weitergabe an Dritte

afm Entscheidungsnavigation Start

Gesellschaft Tarif

100% Erstattung 

direkter 

Facharztbesuch

Definition Primärarzt

Direkter Facharztbesuch bei 

der Erstbehandlung für 

Folgebehandlungen 

heilbar ?

Primärarztüber-

weisung zeitlich 

begrenzt gültig?

Vorsorge-

untersuchungen 

über GKV Niveau

Erstattung Psychotherapie  Heilpraktiker ∑

nein

(Fach-)Arzt für Allg.medizin, prakt. Arzt, Kinderarzt, Gynäkologe, 
Augenarzt, Not- oder Bereitschaftsarzt, Überweisung gilt bis 

Behandlungsabschluss, längstens 6 Monate.  Primärarzt muss 
nicht namentlich genannt werden

nein, 
die Kürzung erfolgt 

versicherungsfallbezogen für 
alle weiteren Behandlungen

nein
nein, 

aber ohne 
Altersbegrenzung

nein nein

0 0,5 -1 0,5 0,5 -1 0

nein
Arzt für Allgemeinmedizin, praktischer Arzt, Gynäkologe, 

Kinderarzt, Notarzt, Primärarzt muss nicht namentlich genannt 
werden

nein, 
die Kürzung erfolgt versich-
erungsfallbezogen für alle 
weiteren Behandlungen

nein nein
ja, 

75% bis 20 Sitzungen p.a.
ja, 

bis 1.000 € p.a.

0 1 -1 0,5 0 0 0,5

nein entfällt entfällt entfällt ja
ja, 

75% bis 50 Sitzungen p.a.
ja, 

50% 

0 1 1 0,5 1 0,5 0,5

nein

Arzt für Allg.medizin, praktischer Arzt, Kinderarzt, Gynäkologe, 
Augenarzt, Not- und Bereitschaftsarzt, Internist ohne 

Schwerpunktbezeichnung, Primärarzt muss nicht namentlich 
genannt werden

ja nein ja
ja, 

50% bis 30 Sitzungen p.a.
ja, 

75% bis 750 € p.a.

0 1 1 0,5 1 0 0,5

ja entfällt entfällt entfällt nein
ja, 

100% bis 20 Sitzungen p.a. 
ja

1 1 1 0,5 0 0 1,5

nein
Arzt für Allg.medizin, praktischer Arzt, Kinderarzt, Gynäkologe, 

Urologe (Männer),Augenarzt, Not- und Bereitschaftsarzt,  
Primärarzt muss namentlich genannt werden

nein, 
die Kürzung erfolgt 

versicherungsfallbezogen für 
alle weiteren Behandlungen

nein ja

ja, 
20% SB bis zur 30. Sitzung,
40% SB ab der 31. Sitzung, 

60% ab der 61. Sitzung. 
Die ersten 5 Sitzungen 100%.

nein

0 0,5 -1 0,5 1 0,5 0

nein, außer bei 
Akutbehandlungen 

auf Reisen

Arzt für Allgemeinmedizin, praktischer Arzt, Gynäkologe, 
Kinderarzt, Notarzt, Primärarzt muss  namentlich genannt werden, 
Internist ohne Schwerpunktbezeichnung nach Zustimmung des VR

nein, 
die Kürzung erfolgt 

versicherungsfallbezogen für 
alle weiteren Behandlungen

nein ja nein nein

0 0,5 -1 0,5 1 -1 0

nein

(Fach-)arzt für Allg.medizin/prakt, Gynäkologe, Augenarzt, 
Kinderarzt, Not- und Bereitschaftsarzt; Hebammen , Überweisung 
gilt bis Behandlungsabschluss, längstens 6 Monate.  Primärarzt 
muss nicht namentlich genannt werden. Bei Facharztwechsel ist 

eine neue Überweisung erforderlich

ja
ja, 

6 Monate
nein nein nein

0 0,5 1 -0,5 0 -1 0

Deutscher Ring

Münchener Verein 

Inter

Nürnberger

R+V

Württembergische 

Generali (Central)

Münchener Verein 

Classic 0,0

AGIL classic U

Bonus Care Alpha

Master Care (881) 
(882)

4,0

4,5

1,5

5,0TOP

1,0

-0,5

ESU 300

CC

central.vario.ECO 

0,0
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Nur für den INTERNEN Gebrauch - keine Weitergabe an Dritte

afm Entscheidungsnavigation Start

Gesellschaft Tarif

100% Erstattung 

direkter 

Facharztbesuch

Definition Primärarzt

Direkter Facharztbesuch bei 

der Erstbehandlung für 

Folgebehandlungen 

heilbar ?

Primärarztüber-

weisung zeitlich 

begrenzt gültig?

Vorsorge-

untersuchungen 

über GKV Niveau

Erstattung Psychotherapie  Heilpraktiker ∑

nein

Arzt für Allg.medizin/prakt. Arzt ohne weitere 
Facharztbezeichnung, Gynäkologe, Augenarzt, Kinderarzt, Not- 

und Bereitschaftsarzt. Überweisung gilt bis 
Behandlungsabschluss, längstens 6 Monate.  Primärarzt muss 

nicht namentlich genannt werden

nein, 
die Kürzung erfolgt 

versicherungsfallbezogen für 
alle weiteren Behandlungen

ja, 
6 Monate

ja, 
für gezielte 

Früherkennung ohne 
Altersbegrenzung

ja, 
100% bis 20 Sitzungen p.a. 

ja, 
zu 80%  

0 0,5 -1 -0,5 0,5 0 1

nein
Arzt für Allg.medizin, praktischer Arzt, Kinderarzt, Gynäkologe, 
Augenarzt, Not- und Bereitschaftsarzt, Vertragsärzte der HUK. 

Primärarzt muss nicht namentlich genannt werden

nein, 
die Kürzung erfolgt 

versicherungsfallbezogen für 
alle weiteren Behandlungen

nein

ja, 
für gezielte Früh-
erkennung ohne 

Altersbegrenzung

nein nein

0 1 -1 0,5 0,5 -1 0

nein
Arzt für Allg.medizin, praktischer Arzt, Kinderarzt, Gynäkologe, 
Augenarzt, Not- und Bereitschaftsarzt, Vertragsärzte der DKV, 

Primärarzt muss nicht namentlich genannt werden

nein, 
die Kürzung erfolgt 

versicherungsfallbezogen für 
alle weiteren Behandlungen

nein nein

ja, 
100% bis 30. Sitzung, 
80% bis 60. Sitzung, 
70% ab 61. Sitzung.

ja, 
75% bis 500 € p.a.

0 1 -1 0,5 0 0,5 0,5

nein
Arzt für Allg.medizin, praktischer Arzt, Internist, Kinderarzt, 

Gynäkologe, Augenarzt, Not- und Bereitschaftsarzt, Primärarzt 
muss nicht namentlich genannt werden

ja nein nein
ja, 

75% bis 30 Sitzungen p.a.
ja, 

75% bis 1.000 € p.a.

0 1 1 0,5 0 0 0,5

ja entfällt entfällt entfällt nein

ja, 
100% abzgl. 10 € Zuzahlung pro 

Behandlung; 
max. 25 Sitzungen

nein

1 1 1 0,5 0 0 0

nein
Arzt für Allg.medizin, praktischer Arzt, Kinderarzt, Gynäkologe, 
Augenarzt, Not- und Bereitschaftsarzt, Vertragsärzte der DKV, 

Primärarzt muss nicht namentlich genannt werden

nein, 
die Kürzung erfolgt 

versicherungsfallbezogen für 
alle weiteren Behandlungen

nein nein nein nein

0 1 -1 0,5 0 -1 0

nein

Arzt für Allg.medizin, Facharzt für Innere- und Allgemeinmedizin, 
prakt. Arzt, Kinderarzt, Gynäkologe, Augenarzt, Not- oder 

Bereitschafts-arzt, Primärarzt muss namentlich genannt werden 
und ein Wechsel ist anzeigepflichtig 

nein, 
die Kürzung erfolgt 

versicherungsfallbezogen für 
alle weiteren Behandlungen

nein nein nein nein

0 0,5 -1 0,5 0 -1 0

DKV

BBKK / UKV

HUK

Nürnberger

DKV

LKH

Generali (Central) CV3H250

0,0

0,5

3,5

3,0

-0,5

-1,0Grundschutz Privat

BestMed 1

G 

1,5BestMed 2

HAT

E100
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Nur für den INTERNEN Gebrauch - keine Weitergabe an Dritte

afm Entscheidungsnavigation PKV Start

Gesellschaft Tarif Kuren
Anschlussheilbehandlung für bestimmte Diagnosen ohne 

vorherige Zusage 

Hilfsmittelerstattung am Beispiel 

Krankenfahrstuhl

Alle lebens-erhaltenden 

Hilfsmittel 

erstattungsfähig?

offener Hilfsmittel-

katalog
∑

ja, 
über  Kur-KTG

ja, 
wenn innerhalb von 2 Wochen nach stationärem Aufenthalt  

100% bis zu 180 €, danch 100% 
wenn die Hilfsmittel von 

Vertragspartnern gekauft werden, 
bei schriftlicher Zusage nach 
Einreichung von Kostenvor-
anschlag und die Hilfsmittel 

gemietet werden. Sonst 80%

ja ja

0,5 1 0,5 1 1

100% Behandlung/Kurmittel, 
bei Genesungskur zusätzlich 

100 € /Tag

nein, 
nur nach vorheriger Zusage

ohne feste Begrenzung ja
nein, 

aber offene 
Formulierung

1,5 0 1 1 1

ja, 
über  Kur-KTG

ja, 
wenn innerhalb von 2 Wochen 
nach stationärem Aufenthalt  

ohne feste Begrenzung ja ja

0,5 1 1 1 1

ja, 
amb. und stat. max. alle 
36 Monate bis zu 600 €

ja, 
bis max. 4 Wochen Dauer

ohne feste Begrenzung ja ja

0,5 1 1 1 1

ja, 
über Kurtarif

ja, 
wenn innerhalb von 2 Wochen 
nach stationärem Aufenthalt  

ohne feste Begrenzung ja
nein, 

aber offene 
Formulierung

0,5 1 1 1 1

amb. ja, 
stat. nein

ja, 
wenn innerhalb von 4 Wochen 
nach stationärem Aufenthalt

ohne feste Begrenzung ohne feste Begrenzung ja

1 1 1 1 1

100% Behandlung/Kurmittel, 
bei Genesungskur zusätzlich 

100 € /Tag

nein, 
nur nach vorheriger Zusage

ohne feste Begrenzung ja
nein, 

aber offene 
Formulierung

1,5 0 1 1 1

nein
ja, 

wenn innerhalb von 2 Wochen (diagnosebezogen auch länger) 
nach stat. Aufenthalt und gem. AHB-Regelung der GRV.

"angemessen", "funktionale 
Standardausführung"

ja
nein, 

aber offene 
Formulierung

0 1 1 1 1

Intro(Privat)600

Comfort

4,0

Barmenia einsA primex

4,5

4,5

4,5

AGIL comfort U

Deutscher Ring Esprit M

Barmenia einsA prima+

Tarifleistungen - Teil III

R+V

Continentale

uniVersa        

4,0uniVersa        
uni-VE 900 K PVN 

uni-RD

5,0

4,5

ARAG

4,5

K 300
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Nur für den INTERNEN Gebrauch - keine Weitergabe an Dritte

afm Entscheidungsnavigation PKV Start

Gesellschaft Tarif Kuren
Anschlussheilbehandlung für bestimmte Diagnosen ohne 

vorherige Zusage 

Hilfsmittelerstattung am Beispiel 

Krankenfahrstuhl

Alle lebens-erhaltenden 

Hilfsmittel 

erstattungsfähig?

offener Hilfsmittel-

katalog
∑

ja,
 amb. und stat. max. alle 
36 Monate bis zu 600 €

ja, 
für max. 4 Wochen Dauer

ohne feste Begrenzung ja
nein, 

aber offene 
Formulierung

0,5 1 1 1 1

ja, 
max. 28 Tage alle 3 Jahre

ja, 
wenn innerhalb von 2 Wochen nach stationärem Aufenthalt  

80% f. Hilfsmittel 
über 300 € bei Eigen-beschaffung, 
100% bei Bezug über INTER oder 

Zusage

ja ja

1 1 0,5 1 1

ja, 
über  Kur-KTG

ja, 
wenn innerhalb von 2 Wochen 
nach stationärem Aufenthalt  

ohne feste Begrenzung ja ja

0,5 1 1 1 1

ja, 
über Kurtarif

ja, 
wenn innerhalb von 2 Wochen nach stationärem Aufenthalt  

ohne feste Begrenzung ja
nein, 

aber offene 
Formulierung

0,5 1 1 1 1

ja, 
Sachkosten und Behandlung

nein, 
nur nach vorheriger Zusage

ohne feste Begrenzung ja ja

0,5 0 1 1 1

nur über Kurtagegeld

ja, 
wenn innerhalb von 2 Wochen nach stat. Aufenthalt bei Bypass-
Operation am Herzen, akuter Herzinfarkt, Operation am offenen 
Herzen, Wirbelsäulen-Operation,Schlaganfall, Gelenker-satz mit 

Knie- oder Hüftgelenksprothesen, Nagelung von 
Oberschenkelhalsbrüchen oder bösartige Neubildung 

ohne feste Begrenzung ja ja

0,5 0,5 1 1 1

ja, 
über Kurtarif

ja, 
wenn innerhalb von 2 Wochen nach stat. Aufenthalt bei Bypass-OP, 

Herzinfarkt, Herz-OP, WS-OP, Schlaganfall, Gelenkersatz, 
Oberschen-kelhalsbruch, BS-OP, Krebs-OP oder Bestrahlung 

ohne feste Begrenzung ja
nein, 

aber offene 
Formulierung

0,5 0,5 1 1 1

ja, 
über Kurtarif

ja, 
wenn innerhalb von 2 Wochen nach stat. Aufenthalt bei Bypass-OP, 

Herzinfarkt, Herz-OP, WS-OP, Schlaganfall, Gelenkersatz, 
Oberschen-kelhalsbruch, BS-OP, Krebs-OP oder Bestrahlung 

ohne feste Begrenzung
nein 

("..als Hilfsmittel gelten 
ausschließlich..")

nein

0,5 0,5 1 0 0

4,5

HanseMerkur

4,5

3,5

4,0

R+V AGIL classic pro

Hallesche

AXA

4,5

2,0

4,0

uniVersa        Intro(Privat)300

Continentale Economy

inter neu

AXA DBV

KVS + PSV

Vision Start-N

EL Bonus U + 
Komfort Zahn U

QualiMed Basis

4,5

Primo Bonus Plus
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Nur für den INTERNEN Gebrauch - keine Weitergabe an Dritte

afm Entscheidungsnavigation PKV Start

Gesellschaft Tarif Kuren
Anschlussheilbehandlung für bestimmte Diagnosen ohne 

vorherige Zusage 

Hilfsmittelerstattung am Beispiel 

Krankenfahrstuhl

Alle lebens-erhaltenden 

Hilfsmittel 

erstattungsfähig?

offener Hilfsmittel-

katalog
∑

nein
ja, 

wenn innerhalb von 3 Monaten 
nach stat. Aufenthalt

ohne feste Begrenzung ja
nein, 

aber offene 
Formulierung

0 1 1 1 1

ja, 
1.500 € innerhalb 

von 5 Jahren

nein, 
nur nach vorheriger Zusage

ohne feste Begrenzung ja nein

0,5 0 1 1 0

ja, 
alle 2 Jahre. Nach einem mind. 

10 tätigen KH-Aufenthalt 
zusätzlich 75 € 

Genesungsgeld pro Tag

nein, 
nur nach vorheriger Zusage

1.500 € ja
nein, 

aber offene 
Formulierung

1,5 0 -1 1 1

nein
nein, 

nur nach vorheriger Zusage
"in einfacher Ausführung",aber 

ohne feste Begrenzung 

nein 
("..als Hilfsmittel gelten 

ausschließlich..")
nein

0 0 0 0 0

ja, 
über Kurtarif

Nur in Akutkrankenhäusern, in gemischten Anstalten nur nach 
vorheriger Zusage

"handbetriebene 
Krankenfahrstühle", aber ohne 

feste Begrenzung
ja nein

0,5 0 -0,5 1 0

ja, 
alle 2 Jahre. Nach einem mind. 

10 tätigen KH-Aufenthalt 
zusätzlich 75 € 

Genesungsgeld pro Tag

nein, 
nur nach vorheriger Zusage

1.500 € ja
nein, 

aber offene 
Formulierung

1,5 0 -1 1 1

ja, 
über Kurtarif

nein, 
nur nach vorheriger Zusage

750 € ja nein

0,5 0 -1 1 0

ja, 
über Kurtarif

nein, 
nur nach vorheriger Zusage

ohne feste Begrenzung ja nein

0,5 0 1 1 0

ja, 
über Kurtarif

nein, 
nur nach vorheriger Zusage

ohne feste Begrenzung ja
nein, 

aber offene 
Formulierung

0,5 0 1 1 1

nein ja ohne feste Begrenzung ja ja

0 1 1 1 1
Württembergische

Mannheimer

Barmenia easyflex dent+

VCH2P / VCH3P

central.vario PLUS

Barmenia

DKV BM

BBKK / UKV

Generali (Central)

Signal Iduna privat START-PLUS

easyflex clinic+

Purisma Relax

Bonus Care 
Advance 

Barmenia

Münchener Verein 

2,5

4,0

2,5

2,5

0,0

4,0GU 300

3,5

1,0

2,5

0,5

CP Start

Stand 09-2022 Trotz größter Sorgfalt kann für die Richtigkeit der Informationen keine Haftung übernommen werden!  Seite 29 von 47



Nur für den INTERNEN Gebrauch - keine Weitergabe an Dritte

afm Entscheidungsnavigation PKV Start

Gesellschaft Tarif Kuren
Anschlussheilbehandlung für bestimmte Diagnosen ohne 

vorherige Zusage 

Hilfsmittelerstattung am Beispiel 

Krankenfahrstuhl

Alle lebens-erhaltenden 

Hilfsmittel 

erstattungsfähig?

offener Hilfsmittel-

katalog
∑

ja

ja, 
wenn innerhalb von 2 Wochen nach stat. Aufenthalt bei 
Organtransplantation, schwere Herzoperation mit Herz- 
Lungenmaschine, schwerer Herzinfarkt, Herzklappen- 

/Bypassoperation, Operation am arteriellen Gefäßsystem, 
Amputation, Endoprothese, Umstellungsosteotomie, 

Wirbelfrakturen und 
Wirbelsäulenoperationen,Querschnittslähmung, Schlaganfall, Unfall 

mit schweren Schädel-/Hirnverletzung/-blutungen, 
Krebsoperationen sowie Chemo-/Strahlentherapie 

1.500 €
nein 

("..als Hilfsmittel gelten 
ausschließlich..")

nein, 
aber offene 

Formulierung

1,5 0,5 -1 0 1

nein
ja, 

wenn innerhalb von 2 Wochen (diagnosebezogen auch länger) 
nach stat. Aufenthalt und gem. AHB-Regelung der GRV.

"in einfacher Ausführung",aber 
ohne feste Begrenzung 

ja
nein, 

aber offene 
Formulierung

0 1 1 1 1

ja, 
über Kurtarif

nein, 
nur nach vorheriger Zusage

ohne feste Begrenzung ja ja

0,5 0 1 1 1

ja, 
max. 660 € innerhalb 

von 3 Jahren

nein, 
nur nach vorheriger Zusage

90 % bis 620 € RB
nein 

("..als Hilfsmittel gelten 
ausschließlich..")

nein

0,5 0 -1 0 0

ja, 
über Kurtarif

nein, 
nur nach vorheriger Zusage

ohne feste Begrenzung ja nein

0,5 0 1 1 0

nein
nein, 

nur nach vorheriger Zusage
ohne feste Begrenzung ja nein

0 0 1 1 0

ja, 
max. 4 Wochen alle 3 Jahre

nein, nur nach vorheriger Zusage 1.250 €
nein 

("..als Hilfsmittel gelten 
ausschließlich..")

nein

1 0 -1 0 0

ja, 
über Kurtarif

Nur in Akutkrankenhäusern, in gemischten Anstalten nur nach 
vorheriger Zusage

"handbetriebene 
Krankenfahrstühle", aber ohne 

feste Begrenzung
ja nein

0,5 0 -0,5 1 0

ja, 
über Kurtarif

Nur in Akutkrankenhäusern, in gemischten Anstalten nur nach 
vorheriger Zusage

"handbetriebene 
Krankenfahrstühle", aber 
ohne feste Begrenzung

ja nein

0,5 0 -0,5 1 0

PNW

MediStart 1 BO

central.vario.ECO 

E600

privat START Signal Iduna

AktiMed Start 90

Bonus Care Alpha

Münchener Verein 
Master Care (881) 

(882)

Debeka

Gothaer

Allianz

Münchener Verein 

Inter

Generali (Central)

ARAG 4,0

3,5

1,0

0,0

2,5

1,0

2,0

2,0

-0,5

CC
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Nur für den INTERNEN Gebrauch - keine Weitergabe an Dritte

afm Entscheidungsnavigation PKV Start

Gesellschaft Tarif Kuren
Anschlussheilbehandlung für bestimmte Diagnosen ohne 

vorherige Zusage 

Hilfsmittelerstattung am Beispiel 

Krankenfahrstuhl

Alle lebens-erhaltenden 

Hilfsmittel 

erstattungsfähig?

offener Hilfsmittel-

katalog
∑

nein
nein, 

nur nach vorheriger Zusage
767 €

nein 
("..als Hilfsmittel gelten 

ausschließlich..")
nein

0 0 -1 0 0

nein ja ohne feste Begrenzung ja ja

0 1 1 1 1

nein
ja, 

wenn innerhalb von 4 Wochen 
nach stat. Aufenthalt

ohne feste Begrenzung, aber ab 
800 € Zusage erforderlich

ja nein

0 1 -0,5 1 0

nein
ja, 

für max. 4 Wochen Dauer
ohne feste Begrenzung ja

nein, 
aber offene 

Formulierung

0 1 1 1 1

nein
nein, 

nur nach vorheriger Zusage
700 € (feste Seitenteile und nicht 

verstellbare Rückenlehne)

nein 
("..als Hilfsmittel gelten 

ausschließlich..")
nein

0 0 -1 0 0

nein
nein, 

nur nach vorheriger Zusage
80% von max. 1.500 € RB

nein 
("..als Hilfsmittel gelten 

ausschließlich..")
nein

0 0 -1 0 0

ja, 
über Kurtarif

nein, 
nur nach vorheriger Zusage

ohne feste Begrenzung
nein 

("..als Hilfsmittel gelten 
ausschließlich..")

nein

0,5 0 1 0 0

nein
nein, 

nur nach vorheriger Zusage
max. 3.000 €

nein 
("..als Hilfsmittel gelten 

ausschließlich..")
nein

0 0 -0,5 0 0

nein
nein, 

nur nach vorheriger Zusage
"handbetriebene 

Krankenfahrstühle" bis 1.200 € .

nein 
("..als Hilfsmittel gelten 

ausschließlich..")
nein

0 0 -1 0 0

ja, 
über Kurtarif

keine Leistung ohne feste Begrenzung
nein 

("..als Hilfsmittel gelten 
ausschließlich..")

nein

0,5 -1 1 0 0

nein
nein, 

nur nach vorheriger Zusage
"in einfacher Ausführung",

max. 1.300 €

nein 
("..als Hilfsmittel gelten 

ausschließlich..")
nein

0 0 -1 0 0

E100

Generali (Central)

BestMed 2

Classic

R+V AGIL classic U

ESU 300

TOP

Deutscher Ring

DKV

LKH

DKV

BBKK / UKV

Nürnberger

HUK

Württembergische

Nürnberger

-1,0CV3H250

4,0

1,5

0,5

-1,0

-1,0

-1,0

-1,0

-0,5

4,0

1,5

Grundschutz Privat

BestMed 1

G 

HAT
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Nur für den INTERNEN Gebrauch - keine Weitergabe an Dritte

afm Entscheidungsnavigation PKV Start

Gesellschaft Tarif Erstattungs - Prozentsätze für Zahnleistungen Höchstsätze in € 
Regulierung von 

Inlays als ZB

Sachkostenliste 

Zahnersatz
∑

100% ZB, 
80% ZE, 100% KFO

1.- 3. KJ max. 3.100 €, 
1.- 5. KJ max. 7.700 €, 
1.- 7. KJ max. 15.400 €, 

ab 8. KJ alle 3 Jahre 15.400 €

ja nein

2 0 1 1

100% ZB, 
80% ZE + KFO

1.- 3. KJ 7.500 €, 
ab 4. KJ 15.000 € 

nein nein

1,5 1,5 0 1

100% ZB, 
80% ZE+KFO

1. KJ 1.000 €, 
1.- 2. KJ 2.000 €, 
1.- 3. KJ 3.000 €, 
1.- 4. KJ 4.000 €,
1.- 5. KJ 5.000 €

nein nein

1,5 1 0 1

100% ZB, 
75% ZE+KFO

keine nein nein

1 2 0 1

100% ZB; 
80% ZE+KFO

1. KJ 1.000 €, 
1.- 2. KJ 2.000 €, 
1.- 3. KJ 3.000 €, 
1.- 4. KJ 4.000 €,
1.- 5. KJ 5.000 €, 

ab 6. KJ max. 10.000 € p.a.

nein nein

1,5 1 0 1

100% ZB
80% ZE & KO

1. VJ 1.000 €, 
2. VJ 2.000 €,
3, VJ 3.000 €, 
4. VJ 4.000 €,
5. VJ 5.000€,

ab 6. VJ 10.000 € p.a.

nein ja

1,5 0,5 0 0

100% ZB, 
85% ZE + KFO

1.-3. KJ 7.500 €, 
ab 4. KJ 15.000 € 

nein nein

1,5 1,5 0 1

100% ZB, 
80% ZE+KFO

1. VJ 1.000 €, 
2. VJ 2.000 €, 
3. VJ 3.000 €, 
4. VJ 4.000 €, 
5. VJ 5.000 €

Ja ja

1,5 1 1 0

Tarifleistungen - Teil IV

R+V

Continentale

uniVersa

AGIL comfort U

Comfort

Intro(Privat)600

Deutscher Ring Esprit M

Barmenia

4,0

4,0

4,0

3,5

uniVersa
uni-VE 900 K PVN 

uni-RD

einsA primex

einsA prima+Barmenia

2,0

4,0

3,5

3,5K 300ARAG
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Nur für den INTERNEN Gebrauch - keine Weitergabe an Dritte

afm Entscheidungsnavigation PKV Start

Gesellschaft Tarif Erstattungs - Prozentsätze für Zahnleistungen Höchstsätze in € 
Regulierung von 

Inlays als ZB

Sachkostenliste 

Zahnersatz
∑

100% ZB, 
75% ZE+KFO

keine nein nein

1 2 0 1

100% ZB, 
70% ZE & KFO unter 21 LJ., keine Implantate

1. VJ 2.000 € 
1.- 2. VJ 3.000 €, 
1.- 3. VJ 3.000 €, 
1.- 4. VJ 4.000 € 

nein ja

0,5 1 0 0

100% ZB, 
60% ZE + KFO  

1. KJ 1.000 €, 
1.- 2. KJ 2.000 €, 
1.- 3. KJ 3.000 €, 
1.- 4. KJ 4.000 €,
1.- 5. KJ 5.000 €

nein nein

0,5 1 0 1

100% ZB, 
60% ZE + KFO  

Generell max. 3.000 € nein nein

0,5 0,5 0 1

100% ZB, 
65% ZE, 75% KFO

1.- 2. VJ 1.000 €,
1.- 3. VJ 2.000 €, 
1.- 3. VJ 3.000 €, 
1.- 4. KJ 4.000 €, 
1.- 5. KJ 5.000 €, 

ab 6. KJ 5.000 € p.a.

nein nein

0,5 0 0 1

100% ZB; 
80% ZE+KFO

1.- 2. VJ 750 €, 
1.- 4. VJ 1.500 €, 
1.- 6. VJ 3.000 €, 

ab 7. VJ 5.000 € p.a.

nein ja

1,5 0 0 0

100% ZB,
85% KFO bei Kindern 

75% ZE+KFO bei Erwachsenen , 
bei jährl. Prophylaxe nach 3 Jahren 85%

1. VJ 1.000 €, 
1.- 2. VJ 2.000 €, 
1.- 3. VJ 3.000 €, 
1.- 4. VJ 4.000 €  

nein ja

1 0 0 0

100% ZB, 
50% ZE + KFO bei Erwachsenen, 

90% KFO bei Kindern

1.- 2.VJ 1.000 €, 
1.- 4. VJ 2.000 €

nein nein

0 0 0 1

uniVersa Intro(Privat)300

inter neu QualiMed Basis

4,0R+V

Vision Start-N

KVS + PSV

Economy

AXA
EL Bonus U + 

Komfort Zahn U

2,5

1,0

1,5

1,0

1,5

1,5

AXA DBV

Hallesche

HanseMerkur

2,0Continentale

Primo Bonus Plus

AGIL classic pro
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Nur für den INTERNEN Gebrauch - keine Weitergabe an Dritte

afm Entscheidungsnavigation PKV Start

Gesellschaft Tarif Erstattungs - Prozentsätze für Zahnleistungen Höchstsätze in € 
Regulierung von 

Inlays als ZB

Sachkostenliste 

Zahnersatz
∑

90% ZB, 
65% ZE, 45% KFO

1. VJ 950 €,
2. VJ 950 €, 

1.- 3.VJ 1.900 €, 
1.- 4.VJ 3.800 €, 
1.- 5. VJ 5.700 €, 

Gesamt 1.- 6.VJ 7.500 €

nein nein

0 0 0 1

100% ZB, 
70% ZE-KFO, 

80 % mit Zahnbonus-Heft (3 Jahre)

1. KJ 1.000 €, 
2. KJ 2.000 €,  
3. KJ 3.000 €, 
4. KJ 4.000 €, 
5. KJ 5.000 €

nein ja

1 1 0 0

100% ZB, 
85% ZE + KFO

1. KJ 1.000 €, 
1.- 2. KJ 2.000 €, 
1.- 3. KJ 3.000 €,  
1.- 4. KJ 4.000 €, 
1.- 5. KJ 5.000 €, 

ab dem 6. KJ 5000 €

ja nein

1,5 1 1 1

100% ZB+KFO (unter 18.LJ), 
70% ZE bis 1.000 €, darüber hinaus 50%

1.- 3. VJ 3.000 € Ja ja

0,5 1 1 0

100% ZB, 
80% ZE+KFO 

(bis zum vollendeten 18. Lj. 100%; 
ab dem 19. Lj. 80%)

1. VJ 1.000 €,
2. VJ 1.000 €, 
3. VJ 2.000 €,
4. VJ 2.000 € 

nein nein

1,5 0,5 0 1

100% ZB, 
60% ZE + KFO

1. KJ 1.000 €, 
1.- 2. KJ 2.000 €, 
1.- 3. KJ 3.000 €,  
1.- 4. KJ 4.000 €, 
1.- 5. KJ 5.000 €, 

ab 6. KJ max. 5.000 € 

nein nein

0,5 1 0 1

100% ZB, 
60% ZE + KFO , ab 2.500 € RB 40% 

keine nein nein

0,5 1,5 0 1

100% ZB, 
80% ZE+KFO 

bei jähr. Zahnvorsorge max. 90%, min. 70%

1. VJ 500 €, 
1.- 2. VJ 1.000 €, 
1.- 3. VJ 2.000 €,
1.- 4. VJ 3.000 €,
ab 5. VJ 4.000 € 

nein nein

1,5 0 0 1

CP Start

Purisma Relax

Signal Iduna

easyflex clinic+Barmenia

Mannheimer

BBKK / UKV

privat START-PLUS

3,0

1,0

2,5

3,0

2,5

central.vario PLUS

Barmenia

Generali (Central)

Barmenia

Münchener Verein 

4,5

Bonus Care 
Advance 

2,0

easyflex dent+

VCH2P / VCH3P

2,5
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Nur für den INTERNEN Gebrauch - keine Weitergabe an Dritte

afm Entscheidungsnavigation PKV Start

Gesellschaft Tarif Erstattungs - Prozentsätze für Zahnleistungen Höchstsätze in € 
Regulierung von 

Inlays als ZB

Sachkostenliste 

Zahnersatz
∑

100% ZB, 
70% ZE, 90% KFO  

1.VJ 1.000 €, 
1.- 2. VJ 2.000 €, 
1.- 3. VJ 3.000 €, 

ab 4. VJ generell max. 3.000 €

nein ja

1 0 0 0

100% ZB, 
60% ZE, 80% KFO

1. VJ 1.000 €,
1.- 2. VJ 2.000 €,
1.- 3. VJ 3.000 €,
1.- 4. VJ 4.000 €,

Vorversicherungszeiten in Krankheitskosten-
vollversicherungstarifen anderer

PKV-Anbieter mit Leistungen für Zahnersatz 
werden angerechnet.

nein ja

1 1,5 0 0

100 % ZB, 
70% ZE+KFO 

bei jährlicher Zahnvorsorge, sonst 50%

1.- 2. VJ 1.500 €, 
1.- 4. VJ 3.000 €, 

ab 5. VJ alle 2 Jahre 6.000 €
nein ja

0,5 0 0 0

100% ZB, 
65% ZE + KFO  

1. VJ 1.000 €, 
2. VJ 2.000 €, 
3. VJ 3.000 €, 
4. VJ 4.000 €, 
5. VJ 5.000 €

nein ja

0,5 1 0 0

100% ZB, 
75% ZE+KFO 

bei jähr. Zahnvorsorge, sonst 55%

1. VJ 500 €, 
1.- 2.VJ 1.000 €, 
1.- 3. VJ 2.000 €,
1.- 4. VJ 3.000 €,
ab  5. VJ 4.000 € 

nein nein

1 0 0 1

70% ZB,
70% ZE, KFO

1. VJ 1.000 €,  
2. VJ 1.000 €

nein nein

0,5 1 0 1

100% ZB, 
60% ZE-KFO

1. VJ 500 €, 
1.- 2..VJ 1.000 €, 
1.- 3. VJ 1.500 €, 
1.- 4. VJ 2.000 €

nein ja

0,5 0,5 0 0

PNWDebeka

GU 300

privat START 

Allianz AktiMed Start 90

E600

Württembergische

DKV

2,0

ARAG

Signal Iduna

MediStart 1 BO

BM

Gothaer

1,0

1,0

1,5

0,5

2,5

2,5
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Nur für den INTERNEN Gebrauch - keine Weitergabe an Dritte

afm Entscheidungsnavigation PKV Start

Gesellschaft Tarif Erstattungs - Prozentsätze für Zahnleistungen Höchstsätze in € 
Regulierung von 

Inlays als ZB

Sachkostenliste 

Zahnersatz
∑

100% ZB, 
60% ZE-KFO, 

70% mit Zahnbonus-Heft (3 Jahre)

1. KJ 1.000 €, 
2. KJ 2.000 €, 
3. KJ 3.000 €, 
4. KJ 4.000 €, 
5. KJ 5.000 €

nein ja

0,5 1 0 0

100% ZB, 
65% ZE, 80% KFO

1. VJ 1.250 €, 
1.- 2.VJ 2.500 €, 
1.- 3. VJ 3.750 €, 
1.- 4. VJ 5.000 €

nein ja

0,5 1 0 0

100% ZB, 
75% ZE+KFO 

(bis zum vollendeten 18. Lj. 100%; 
ab dem 19. Lj. 75%)

1. VJ 1.000 €,
2. VJ 1.000 €, 
3. VJ 2.000 €,

4. VJ 2.000 €,                                             ab 
dem 5. VJ 7.500 € p.a.

nein ja

1 0 0 0

100% ZB, 
75% ZE+KFO (bis zum vollendeten 18. Lj. 100%; ab dem 19. Lj. 80%)

1.- 2. VJ 500 €, 
3.- 4. VJ 1.000 €, 

ab 5. VJ generell max. 5.000 € 
nein nein

1 0 0 1

100% ZB, 
60% ZE+KFO (Mit Zusatz ZZ20 80%)

1. VJ 512 €, 
2. VJ 1.023 €, 
3. VJ 1.534 €, 
4. VJ 2.046 €, 
5. VJ 2.557 €

nein nein

1 0,5 0 1

100% ZB, 
60% ZE, 80% KFO

1. VJ 1.000 €,
1.- 2. VJ 2.000 €,
1.- 3. VJ 3.000 €,
1.- 4. VJ 4.000 €,

danach 7.000 € jährlich

Vorversicherungszeiten in Krankheitskosten-
vollversicherungstarifen anderer

PKV-Anbieter mit Leistungen für Zahnersatz 
werden angerechnet.

nein ja

0,5 1 0 0

ESU 300

Inter

central.vario.ECO 

TOP

CC

Münchener Verein 

Generali (Central)

Münchener Verein 
Master Care (881) 

(882)

Bonus Care Alpha

Württembergische

Nürnberger

2,0

1,5

2,5

1,5

1,5

1,0
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Nur für den INTERNEN Gebrauch - keine Weitergabe an Dritte

afm Entscheidungsnavigation PKV Start

Gesellschaft Tarif Erstattungs - Prozentsätze für Zahnleistungen Höchstsätze in € 
Regulierung von 

Inlays als ZB

Sachkostenliste 

Zahnersatz
∑

100% ZB, 
50% ZE+KFO (nur vor Beginn des 18. LJ)

1. VJ 500 €, 
2. VJ 1.000 €,
3. VJ 1.500 €, 
4. VJ 2.000 €,
5. VJ 2.500 €,
6. VJ 3.000 € 

nein nein

0 0 0 1

100% ZB, 
60% ZE+KFO

1. VJ 500 €, 
2. VJ 1.000 €, 
3. VJ 1.500 €, 
4. VJ 2.000 €, 
5. VJ 2.500 €, 
6. VJ 3.000 € 

nein nein

0,5 0 0 1

100% ZB, 
75% ZE+KFO

1.- 2. VJ 1.000 €, 
1.- 4. VJ 2.000 €,
1.- 6. VJ 3.000 €

nein nein

1 0 0 1

100% ZB, 
60% ZE, 80% KFO

1.- 2.VJ 1.000 €, 
3. VJ 1.500 €, 
4. VJ 2.000 €

nein nein

0,5 0,5 0 1

100% ZB, 
60% ZE, 80% KFO  

Generelle Begrenzung auf 1.500 € je VJ nein ja

0,5 -1 0 0

100% ZB, 100 % Zahnprophylaxe 1 x p.a., 
60% ZE ( nach 3 Jahren durchgeführter Zahnvorsorge 70%, nach 6 

Jahren 80%), 
80% KFO  

1. VJ 1.000 €, 
2. VJ 2.000 €, 
3. VJ 3.000 €, 
4. VJ 4.000 €, 

ab dem 5. VJ 5.000 €

nein ja

1 1 0 0

90% ZB, 
60%, ZE + KFO bis 2,0 fach GOZ, Kunststoff-Füllungen nur im 

Frontzahnbereich

1.- 3. VJ 3.000 € RB, 
ab 4. Jahr 6.000 € RB 

keine Erstattung 
von Inlays

ja,
Anlehnung an 
BEL der GKV

-1 0,5 -1 0

100% ZB, 
50% ZE, 70% KFO  

Generelle Begrenzung auf 1.000 € je VJ nein ja

0 -1 0 0

80% ZB, 
Keine Erstattung für ZE+KFO

keine, da kein Zahnersatz geleistet wird entfällt entfällt

-1

BBKK / UKV Grundschutz Privat

BestMed 1

G 

HUK

Nürnberger

LKH

HAT

E100

DKV

BestMed 2DKV

CV3H250

Classic

AGIL classic U

Deutscher Ring

R+V

Generali (Central)

1,0

1,5

-1,0

-0,5

2,0

-1,5

2,0

-1,0

2,0
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 Nur für den INTERNEN Gebrauch - keine Weitergabe an Dritte

afm Entscheidungsnavigation PKV Start

Gesellschaft Tarif
Heilmittel: nichtärztliche Behandler 

(z. B. Physiotherapeuten)?

Nur Erstattung von verschreibungs-

pflichtigen Arzneien?
Generikaklausel Sachkostenliste Heilmittel ∑

ja, 
alle staatlich anerkannten Heilhilfsberufe

nein nein nein

1 1 1 1

ja, 
alle staatlich anerkannten Heilhilfsberufe (inkl. Ergotherapie 
und Podologie) plus schwangerschafts-begleitende Kurse 

(Geburtsvorbereitungskurs, SSGymnastik, 
Rückbildungsgymnastik) 

nein nein nein

2 1 1 1

ja, 
alle staatlich anerkannten Heilhilfsberufe

nein nein nein

1 1 1 1

ja, 
alle staatlich anerkannten Heilhilfsberufe

nein nein nein

1 1 1 1

ja, 
alle staatlich anerkannten Heilhilfsberufe

ja
ja, 

sonst nur 80% 
Erstattung 

nein

1 0 0 1

ja, 
alle staatlich anerkannten Heilhilfsberufe

nein nein nein

1 1 1 1

ja, 
alle staatlich anerkannten Heilhilfsberufe (inkl. Ergotherapie 
und Podologie) plus schwangerschafts-begleitende Kurse 

(Geburtsvorbereitungskurs, SSGymnastik, 
Rückbildungsgymnastik) 

ja
ja, 

sonst nur 80% 
Erstattung

nein

2 0 0 1

Fachkräfte für physikalische Therapie, Ergotherapeuten 
und Logopäden, Hebammen

ja nein ja

1 0 1 0

ja, 
alle staatlich anerkannten Heilhilfsberufe

nein nein nein

1 1 1 1

ja, 
alle staatlich geprüften Angehörigen von 

Gesundheitsfachberufen
nein nein nein

1,5 1 1 1

ja, 
alle staatlich anerkannten Heilhilfsberufe

nein nein nein

1 1 1 1

3,0

Intro(Privat)600

Intro(Privat)300

K 300

uniVersa
uni-VE 900 K PVN 

uni-RD

QualiMed Basis

uniVersa

Deutscher Ring Esprit M

Tarifleistungen - Teil V

Continentale Comfort

ARAG

Barmenia einsA primex

Barmenia einsA prima+

4,0

4,0

4,0

5,0

4,0

R+V AGIL comfort U

4,0

inter neu 4,5

2,0

uniVersa

R+V AGIL classic pro

2,0

4,0
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 Nur für den INTERNEN Gebrauch - keine Weitergabe an Dritte

afm Entscheidungsnavigation PKV Start

Gesellschaft Tarif
Heilmittel: nichtärztliche Behandler 

(z. B. Physiotherapeuten)?

Nur Erstattung von verschreibungs-

pflichtigen Arzneien?
Generikaklausel Sachkostenliste Heilmittel ∑

Fachkräfte für physikalische Therapie, Ergotherapeuten 
und Logopäden, Hebammen

ja
ja, 

sonst 10 € SB 
pro Medikament

nein

1 0 0 1

ja, 
alle staatlich anerkannten Heilhilfsberufe

nein nein ja

1 1 1 0

ja, 
alle staatlich anerkannten Heilhilfsberufe

nein nein nein

1 1 1 1

ja, 
alle staatlich anerkannten Heilhilfsberufe

ja nein ja

1 0 1 0

ja, 
alle staatlich anerkannten Heilhilfsberufe

nein nein nein

1 1 1 1

ja, 
alle staatlich anerkannten Heilhilfsberufe

ja nein nein

1 0 1 1

Fachkräfte für physikalische Therapie, Ergotherapeuten 
und Logopäden, Hebammen, Krankenpfleger

nein nein ja

1 1 1 0

ja, 
alle staatlich anerkannten Heilhilfsberufe (inkl. Ergotherapie 
und Podologie) plus schwangerschafts-begleitende Kurse 

(Geburtsvorbereitungskurs, SSGymnastik, 
Rückbildungsgymnastik) 

ja
ja, 

sonst nur 75% 
Erstattung

nein

2 0 0 1

Fachkräfte für physikalische Therapie, Ergotherapeuten 
und Logopäden, Hebammen

nein nein ja

1 1 1 0

ja, 
alle staatlich anerkannten Heilhilfsberufe

ja nein
ja, 

Anlehnung an Beihilferecht

1 0 1 -0,5

ja, 
alle staatlich anerkannten Heilhilfsberufe (inkl. Ergotherapie 
und Podologie) plus schwangerschafts-begleitende Kurse 

(Geburtsvorbereitungskurs, SSGymnastik, 
Rückbildungsgymnastik) 

ja
ja, 

sonst nur 75% 
Erstattung

nein

2 0 0 1

ja, 
alle staatlich anerkannten Heilhilfsberufe

nein nein nein

1 1 1 1

Continentale Economy

EL Bonus U + 
Komfort Zahn U

Barmenia easyflex dent+

Vision Start-NAXA DBV

HanseMerkur KVS + PSV

Mannheimer

Hallesche

Purisma Relax

Primo Bonus Plus

AXA

4,0

4,0

Generali (Central)

Barmenia

Bonus Care 
Advance 

Münchener Verein 

3,0

3,0

BBKK / UKV

central.vario PLUS

easyflex clinic+

VCH2P / VCH3PBarmenia

3,0

1,5

2,0

3,0

2,0

3,0

4,0

3,0CP Start
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 Nur für den INTERNEN Gebrauch - keine Weitergabe an Dritte

afm Entscheidungsnavigation PKV Start

Gesellschaft Tarif
Heilmittel: nichtärztliche Behandler 

(z. B. Physiotherapeuten)?

Nur Erstattung von verschreibungs-

pflichtigen Arzneien?
Generikaklausel Sachkostenliste Heilmittel ∑

ja, 
alle staatlich anerkannten Heilhilfsberufe

nein
ja, 

sonst nur 75% 
Erstattung 

nein, 
aber nur nach 

GoÄ-Aufstellung (Regelhöchstsatz)

1 1 0 0,5

ja, 
alle staatlich anerkannten Heilhilfsberufe

ja
ja, 

sonst nur 75 % 
Erstattung 

ja

1 0 0 0

ja, 
alle staatlich anerkannten Heilhilfsberufe

nein nein ja

1 1 1 0

Hebammen, Pflegedienst, Psychotherapeuten nein nein ja

0,5 1 1 0

Fachkräfte für physikalische Therapie, Ergotherapeuten 
und Logopäden, Hebammen

ja nein ja

1 0 1 0

ja, 
alle staatlich anerkannten Heilhilfsberufe

nein
ja, 

sonst nur 75% 
Erstattung 

nein, 
aber nur nach 

GoÄ-Aufstellung (Regelhöchstsatz)

1 1 0 0,5

staatl. gepr. Krankengymnasten, med. Bademeister, 
Hebammen

nein nein nein

0 1 1 1

ja, 
alle staatlich anerkannten 

medizinischen Assistenzberufe
nein nein ja

1 1 1 0

Fachkräfte für physikalische Therapie, Ergotherapeuten 
und Logopäden, Hebammen, Krankenpfleger

nein nein ja

1 1 1 0

ja, 
alle staatlich anerkannten Heilhilfsberufe

nein nein nein

1 1 1 1

ja, 
alle staatlich anerkannten Heilhilfsberufe

ja ja
ja, 

Anlehnung an Beihilferecht

1 0 0 -0,5

ja, 
alle staatlich anerkannten Heilhilfsberufe

ja
ja, 

VU kann Preisbasis für 
Generika anwenden

ja, 
Anlehnung an Beihilferecht

1 0 0 -0,5

keine Regelung nein nein nein

0 1 1 1
TOPNürnberger

Debeka

Inter CC

Württembergische

Bonus Care Alpha

Gothaer MediStart 1 BO

DKV

AktiMed Start 90

Münchener Verein 

Generali (Central)

Allianz

BM

privat START 

GU 300

Signal Iduna

Münchener Verein 
Master Care (881) 

(882)

E600ARAG

privat START-PLUSSignal Iduna 2,5

3,0

0,5

2,5

2,0

0,5

3,0

3,0

1,0

PNW

3,0

4,0

3,0

2,5

central.vario.ECO 
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 Nur für den INTERNEN Gebrauch - keine Weitergabe an Dritte

afm Entscheidungsnavigation PKV Start

Gesellschaft Tarif
Heilmittel: nichtärztliche Behandler 

(z. B. Physiotherapeuten)?

Nur Erstattung von verschreibungs-

pflichtigen Arzneien?
Generikaklausel Sachkostenliste Heilmittel ∑

ja, 
alle staatlich anerkannten Heilhilfsberufe

nein nein ja

1 1 1 0

ja, 
alle staatlich anerkannten Heilhilfsberufe

nein nein
nein, 

aber begrenzt auf 
175 € p.a.

1 1 1 -1

Physiotherapeuten, med. Bademeister, Hebammen ja nein nein

0 0 1 1

staatl. gepr. Krankengymnasten, med. Bademeister, 
Hebammen

nein nein
nein, 

aber nur nach 
GoÄ-Aufstellung

0 1 1 0,5

Hebammen, sonst keine Regelung nein nein
nein, 

aber nur nach 
GoÄ-Aufstellung

0 1 1 0,5

ja, 
alle staatlich anerkannten Heilhilfsberufe

ja
ja, 

sonst nur 75% 
Erstattung 

ja

1 0 0 0

keine Regelung ja
ja,

 sonst nur 75% 
Erstattung 

ja

0 0 0 0

ja, 
staatl. anerk. Gesundheits- und Medizinalberufe

nein nein

ja, 
Anlehnung an BEL der GKV und Begrenzung 

auf max. 18 Anwendungen pro 
Behandlungsart

1 1 1 -1

ja, 
alle staatlich anerkannten Heilhilfsberufe

ja
ja, 

sonst nur 75% 
Erstattung 

ja

1 0 0 0

ja, 
alle staatlich anerkannten Heilhilfsberufe

ja
ja, 

sonst nur 80% 
Erstattung 

ja

1 0 0 0

Nürnberger

BestMed 2

Grundschutz Privat

CV3H250

BestMed 1

HAT

G 

BBKK / UKV

LKH

Generali (Central)

R+V AGIL classic U

Württembergische

DKV

HUK

DKV

ClassicDeutscher Ring

1,0

1,0

3,0

1,0

2,5

2,0

0,0

E100

ESU 300

2,0

2,0

2,5
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afm Entscheidungsnavigation PKV Start

Gesellschaft Tarif Beitragsrückerstattung (Keine Bewertung) garantierte BRE Tarifwechselrecht ohne Gesundheitsprüfung ∑

nein
ja,

 jeden Monat

0 4

nein
Nach 3, 5 oder 7 VJ in alle Tarife; 

zusätzlich ereignisgebunden

0 2

nein
Ende VJ 3 und VJ 8; 

Sonderaktion Ende VJ 1 (bitte anfragen)

0 1

nein
Wechsel in niedrigere SB: 

Jeweils zum 1.1 des 5., 10., 15., 20., VJ; Wechsel in "premium" ebenso; Bei 
Entsendung auch Wechsel in "premium". Alle Wechseloptionen bis Alter 51

0 1,5

ja, 
2 MB pro VJ

Nur mit AV-P Ende VJ 4 und 12

1 0,5

nein
Mit Zusatztarif Futura Wechsel in Esprit 

(stat. Wahlleistungen) möglich

0 0,5

nein
Nach 3, 5 oder 7 VJ in alle Tarife; 

zusätzlich ereignisgebunden

0 2

ja,  
in K0 600 € und 
in K300 300 €

Zu Beginn des 6. VJ in alle anderen Tarife

1 0,5

nein

Wechsel in niedrigere SB: 
Jeweils zum 1.1 des 5., 10., 15. VJ; Wechsel in "comfort" dann in "premium" ebenso; 

Bei Entsendung auch Wechsel in "premium". 
Alle Wechseloptionen bis Alter 50

0 1

1,5

1,5

Barmenia

K 300

einsA prima+ noch keine Aussage möglich

Continentale

2,0

Tarifleistungen - Teil VI

noch keine Aussage möglich

1. KJ 1/2 MB, 
2. KJ 1/2 MB, 
3. KJ 1 MB, 
4. KJ 1 MB, 

5.- 6. KJ 1,5 MB, 
7.- 8. KJ 2 MB, 

9.- 10. KJ 2,5 MB, 
ab 11. KJ 3,5 MB

1,5 MB pro KJ bis 4. VJ,
5. KJ 2 MB, 

6. KJ 2,5 MB, 
7. KJ 3 MB, 

8. KJ, 3,5 MB, 
9. KJ 4 MB

Intro(Privat)600

R+V AGIL comfort U

R+V AGIL classic pro

uniVersa

Barmenia einsA primex

1,5

1,0

4,0

2,0

1,0

0,5

1. KJ 1 MB, 
2. KJ 1,5 MB, 
3. KJ 2 MB, 

4. KJ 2,5 MB, 
5. KJ und mehr 3MB (jeweils leistungsfreie Kalenderjahre)

uniVersa
uni-VE 900 K PVN 

uni-RD
1 - 4 MB für ein bzw. mehrere leistungsfreie Jahre

Deutscher Ring Esprit M

1. KJ 2 MB, 
2. KJ 2,5 MB, 
3. KJ 3 MB, 
4. KJ 4MB, 
5. KJ 5 MB

noch keine Aussage möglich

ARAG

Comfort derzeit keine Aussage
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afm Entscheidungsnavigation PKV Start

Gesellschaft Tarif Beitragsrückerstattung (Keine Bewertung) garantierte BRE Tarifwechselrecht ohne Gesundheitsprüfung ∑

nein
Nach 3, 5 oder 10. VJ in alle QualiMed-Tarife; 

sowie bei Statuswechsel und Arbeitgeberwechsel

0 1

nein Ende VJ 3 und VJ 8; Sonderaktion Ende VJ 1 (bitte anfragen)

0 1

ja, 
2 MB pro VJ

Nur mit AV-P Ende VJ 4 und 12

1 0,5

ja, 
30 € monatlicher Bonus 

mit Auszahlung im 
1. Quartal des FJ

Nach Ablauf des 3.VJ Umstellung in niedrigere SB Stufe oder von Primo Bonus in 
Primo Bonus plus

1 0,5

ja, 
Gesundheitsrabatt i.H.v 

10% auf Tarif KVE
Im 4. VJ

1 0,5

nein
Bei diversen Ereignissen ähnlich 

Nachversicherung BU

0 1,5

nein
Bei diversen Ereignissen ähnlich 

Nachversicherung BU

0 1,5

nein
3mal innerhalb von 30 Jahren in PRO und MAX, bis Alter 55.SB-Reduzierung immer 

nach BAP möglich

0 2

ja, 
Pauschalerstattung 

möglich

Zum Ersten des 37.,73. und 109. Monats in alle vario- Tarife + nach Geburt eines 
Kindes bzw. 

Reduktion des V-Schutzes

1 1

nein
Nach 3. oder 5. VJ in alle Tarife; 

nach 7 VJ mit Gesundheitsprüfung in alle Tarife und ggf. RZ max. 50%

0 1,5

nein Nur mit CP-Option Ende 2., 4., 6. VJ in CP optimal

0 0,5

Vision Start-N

AXA

1. KJ 200 €, 
2. KJ 300 €, 
3. KJ 400 €

EL Bonus U + 
Komfort Zahn U

KVS + PSV

Generali (Central)

Continentale Economy
2. KJ 1 MB, 
3. KJ 2 MB, 
4 KJ 3 MB

Mannheimer keinePurisma Relax

Hallesche Primo Bonus Plus

CP Start
ab 1. KJ 3 MBm, 

ab 5. KJ 4 MB

1,0

2,0

1,5

1. KJ 1 MB, 
2. KJ 1,5 MB, 
3. KJ  2 MB, 

4. KJ 2,5 MB, 
5. KJ 3 MB

1. KJ 1 MB, 
2. KJ 2 MB, 

3. KJ 3 MB oder Gesundheitsbonus i.H.v. 
je 50 € für Nichtraucher & BMI

inter neu QualiMed Basis
3 MB nach 3 vollen KJ, 

max. 6 MB nach 7 leistungsfreien Jahren

1. KJ 1 MB, 
2. KJ 1,5 MB, 

3 KJ 2 MB

AXA DBV

1,5Barmenia

1,0

1,5

1,5

uniVersa

3 MB als Bonus i.H.v. 30 €; 
Auszahlung ab dem 4. Versicherungsmonat.

1,5 MB pro KJ bis 4. VJ, 
5. KJ 2 MB, 

6. KJ 2,5 MB, 
7. KJ 3 MB, 

8. KJ, 3,5 MB, 
9. KJ 4 MB

HanseMerkur

Intro(Privat)300

1,5

central.vario PLUS

easyflex dent+

derzeit keine Aussage

BBKK / UKV

1,5

0,5

2,0
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afm Entscheidungsnavigation PKV Start

Gesellschaft Tarif Beitragsrückerstattung (Keine Bewertung) garantierte BRE Tarifwechselrecht ohne Gesundheitsprüfung ∑

nein nein

0 -1

nein 
Nach 3 oder 5 VJ in alle Tarife; 

nach 7 VJ mit Gesundheitsprüfung in alle Tarife und ggf. RZ max. 50%

0 1,5

nein Ende VJ 5 Reduzierung SB oder VCH2

0 0

ja, 
1.VJ 400 €, 
2.VJ 500 €, 
3. VJ 600 €

Ende VJ 3 und 6 in ausgewählte Tarife 
(max. Zweibett-Zimmer)

1 1

nein
 1.1. des 4. Versicherungsjahres in 

alle anderen BM-Tarife

0 0,5

Vorsorgebonus von 150 € ab
Vollendung des 21. Lebensjahres

nein zum 1. Januar des 4. und 6. VJ

0 1

ja, 
40 € pro Monat, 
Verrechnungen 
mit Leistungen

Nach 24 bzw. 36 Monaten; 
eingeschränktes Tarifangebot auf Anfrage

1 0,5

nein Ende VJ 5  

0 0,5

nein
Ende VJ 3 und 6 in ausgewählte Tarife 

(max. Zweibett-Zimmer)

0 1

nein nein

0 -1

Gothaer

1. KJ 1 MB, 
2. KJ 2 MB, 
3. KJ 3 MB  

DKV

pro VJ 3 MB

PNWDebeka

BM

1. KJ 1 MB, 
2. KJ 1,5 MB, 

3. KJ 2 MB

Württembergische

1,5

0,0

1. KJ 1 MB, 
2. KJ 1,2 MB, 
3. KJ 1,6 MB, 
4. KJ 2,0 MB, 
5. KJ 2,4 MB, 
6. KJ 2,8 MB, 
7. KJ 3,2 MB, 
8 KJ 3,6 MB, 
länger 4,0 MB

Barmenia VCH2P / VCH3P

1,0

pro VJ 3 MB

Barmenia easyflex clinic+
1. KJ 1 MB,

2. KJ 1,5 MB, 
3. KJ 2 MB

privat START-PLUSSignal Iduna

Signal Iduna

E600ARAG

1. KJ 1/2 MB, 
2. KJ 1/2 MB, 
3. KJ 1 MB, 
4. KJ 1 MB, 

5 - 6 KJ 1,5 MB, 
7 - 8 KJ 2 MB, 

9 - 10 KJ 2,5 MB, 
ab 11. KJ 3,5 MB

Münchener Verein 
Bonus Care 

Advance 

2,0

0,5

-1,0

GU 300 1,0

privat START 

1. KJ 1 MB, 
2. KJ 2 MB, 
3. KJ 3 MB  

MediStart 1 BO

pro VJ 4 MB

0,5

1,5

-1,0

Stand 09-2022  Trotz größter Sorgfalt kann für die Richtigkeit der Informationen keine Haftung übernommen werden! Seite 44 von 47 



 

afm Entscheidungsnavigation PKV Start

Gesellschaft Tarif Beitragsrückerstattung (Keine Bewertung) garantierte BRE Tarifwechselrecht ohne Gesundheitsprüfung ∑

nein
Beginn 4. und 6. VJ in AKtimedPlus 

(zu dem dann erreichen Alter)

0 1

ja, 
Pauschalerstattung 

möglich

Zum Ersten des 37.,73. und 109. Monats in alle 
vario-Tarife + nach Geburt eines Kindes bzw. Reduktion des V-Schutzes

1 1

nein
Nach 5 Jahren Umstellung in Bausteintarife; 

Ende 3. und 5. VJ Umstellung auf niedrigere SB-Stufe

0 0,5

nein nein

0 -1

ja, 
SB-Rabatt i.H.v. 200 € für 

das folgende KJ
nein

1 -1

nein Ende VJ 3

0 0,5

nein zum 1. Januar des 4. und 6. VJ

0 1

nein
Nur mit Zusatztarif "Futura": 

Jeweils zum 1.1. des 1.- 5. VJ

0 0,5

nein
Wechsel in niedrigere SB: Jeweils zum 1.1 des 5., 10., 15., 20., VJ; Wechsel in 

"comfort" ebenso; Bei Entsendung auch Wechsel in "premium". 
Alle Wechseloptionen bis Alter 51

0 1,5

nein nein

0 -1

1. KJ 1 MB, 
2. KJ 2 MB, 
3. KJ 3 MB  

central.vario.ECO 

CC

1. KJ 1,5 MB,  
2. KJ 2 MB, 

3. KJ  2,5 MB, 
4. KJ 3 MB, 
5. KJ 4 MB, 
6. KJ 5 MB, 
7. KJ 6 MB 

noch keine Aussage möglichR+V

1. KJ 1 MB, 
2. KJ 1,2 MB, 
3. KJ 1,6 MB, 
4. KJ 2,0 MB, 
5. KJ 2,4 MB, 
6. KJ 2,8 MB, 
7. KJ 3,2 MB, 
8. KJ 3,6 MB, 
länger 4,0 MB

AktiMed Start 90Allianz

1 Jahr 15% JB, 
2 Jahre 20% JB, 
3 Jahre 25% JB, 
4 Jahre 30% JB

Inter

1. KJ 0 MB, 
2. KJ 220 €, 
3. KJ 330 €, 
4. KJ 660 €, 

5. KJ und mehr 1320 €

Münchener Verein 

1. VJ 3 MB,
2. VJ 4 MB, 
3. VJ 5 MB

Deutscher Ring Classic

CV3H250Generali (Central)

derzeit keine Aussage

Nürnberger TOP

Württembergische

Pro VJ 3 MB

Generali (Central)

1,5

0,5

AGIL classic U

0,5

0,5

1,0

0,0

2,0

1,0

Bonus Care Alpha

ESU 300

-1,0

-1,0Münchener Verein 
Master Care (881) 

(882)

Vorsorgebonus von 150 € ab
Vollendung des 21. Lebensjahres
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afm Entscheidungsnavigation PKV Start

Gesellschaft Tarif Beitragsrückerstattung (Keine Bewertung) garantierte BRE Tarifwechselrecht ohne Gesundheitsprüfung ∑

nein
Einmalig innerhalb der ersten 5 VJ, 

frühestens zum Ende des 2. VJ

0 0,5

nein
 1.1. des 4. Versicherungsjahres in alle 

anderen BM-Tarife

0 0,5

nein Ende VJ 3 in alle Tarife

0 0,5

nein
Innerhalb der ersten 6 VJ einmaliger 

Wechsel in definierte Tarife

0 0,5

nein
 1.1. des 4. Versicherungsjahres in alle 

anderen BM-Tarife

0 0,5

nein nein

0 -1

HUK

BestMed 2DKV

0,5derzeit keine Aussage

0,5

1. KJ 1 MB, 
2. KJ 2 MB, 
3. KJ 3 MB  

BBKK / UKV

DKV BestMed 1

Grundschutz Privat

1. KJ 2 MB, 
2. KJ 2,5 MB, 
3. KJ 3 MB, 
4. KJ 4 MB, 
5 KJ 5 MB

1. KJ 1 MB, 
2. KJ 2 MB, 
3. KJ 3 MB  

0,5

0,5

-1,0

0,5

HAT
1. KJ 1 MB, 
2. KJ 2 MB, 
3. KJ 3 MB  

derzeit keine AussageG LKH

Nürnberger

E100

Stand 09-2022  Trotz größter Sorgfalt kann für die Richtigkeit der Informationen keine Haftung übernommen werden! Seite 46 von 47 



Erläuterungen der Kriterien

Regelhöchstsatz: PKV-Versicherte in  Einsteigertarifen versäumen zumeist, diese Einschränkung vor der ärztlichen Behandlung mit dem Arzt zu klären, da 
sie davon ausgehen, dass es in der PKV - ähnlich der GKV - nur ein Leistungsniveau gibt.

Definition Primärarzt: Sollte der Not- und Bereitschaftsarzt nicht als Primärarzt gelten, erwartet den Versicherten durch den gesamten Leistungsfall eine 
Kürzung der Erstattung. Besonders kritisch ist die zeitlich begrenzte Gültigkeit einer Überweisung vom Hausarzt an den Facharzt; gerade für chronische 
oder langwierige Erkrankungen muss hier der Hausarzt erneut aufgesucht werden, obwohl es sich um den gleichen Leistungsfall handelt.

Psychotherapie: Tarife ohne Psychotherapie bedeuten ein nach oben offenes finanzielles Risiko für den Versicherten (je Sitzung zwischen 85 und 135 €) - 
hier stellt er sich schlechter als in der GKV. Die Leistung über Zusatztarife birgt das Risiko einer ordentlichen Kündigung durch den Versicherer.

Nichtärztliche Behandler: Die Einbeziehung von lediglich Hebammen und med. Bademeistern schließt einen Rechtsanspruch auf z.B. Beispiel 
logopädische Behandlung und Ergotherapie aus. Außerdem ist der Versicherte hier gezwungen, sich vor Beginn einer eventuellen Physiotherapie über die 
Ausbildungsbezeichnung des Behandlers zu informieren.

Generika-Klausel: Hier ist der Versicherte gezwungen, bei jeder Verordnung eines Arzneimittels um ein Genrikum zu bitten. Dieses entspricht nicht den 
Erwartungen an einen privaten Versicherungsschutz.

Sachkostenlisten: Das Preisdiktat durch spezielle, vom Versicherer zusammengestellte Verzeichnisse, ist für den Versicherten nicht nachvollziehbar. Er ist 
nicht in der Lage zu beurteilen, ob die dort genannten Einheitspreise marktüblich sind und damit gezwungen, die entsprechenden Behandler vorab zu 
informieren.

Erstattung von Hilfsmitteln am Beispiel des Krankenfahrstuhls: Ein Rollstuhl in einfacher Ausführung liegt preislich zwischen 2000 €  und 4.500 € - die 
Begrenzung auf Höchstbeträge um 1.000 € ist daher für den Versicherten ein hohes Kostenrisiko. Ähnlich verhält es sich mit Formulierungen wie "in 
einfacher Ausführung". Hier wird den Bedürfnissen des Erkrankten keine Rechnung getragen, denn ein sprachgesteuerter oder elektrischer Rollstuhl muss 
in diesem Fall nicht erstattet werden. An diesem Beispiel zeigt sich exemplarisch die Haltung zur Hilfsmittelerstattung des Versicherers. Auch Prothesen, 
Körperersatzstücke und Orthesen werden häufig auf Höchstbeträge begrenzt.

Optionsrechte: In Einsteigertarifen sollte man nicht bleiben, sondern diese mit steigenden Einkünften und zunehmenden Alter zugunsten klassischer PKV-
Tarife verlassen. Daher ist ein Optionsrecht ohne Gesundheitsprüfung von grundsätzlicher Wichtigkeit.


