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Die leistungsstarke 
KV-Voll-Tarifl inie: 
einsA

Georg Birkenstock
Maklerbetreuer, Maklerdirektion Wuppertal

Gesundheits prüfung in  einen leistungs stärkeren Vollversiche-

rungstarif der  Barmenia zu wechseln. Natürlich sind nicht nur 

Ihre Kunden bei der  Barmenia gut aufgehoben. Auch für Sie 

sind wir 100 % da! Und zwar verlässlicher, schneller und echt 

freundlich.

Informieren Sie sich jetzt: 
www.maklerservice.de oder Telefon 0202 438-3734
Barmenia Krankenversicherung a. G.

Für ein einsA Leben! Fünf Kranken-Vollversicherungs ta-

rife, die starke Leistungen in allen Gesundheitsfragen bieten: 

Mit den Barmenia einsA-Tarifen und einem umfassenden 

Leistungs spektrum von A wie ambulant bis Z wie Zahn-

behandlung. Das heißt: Egal, für welchen sich Ihre Kunden 

entscheiden – die einsA-Tarife sind immer ein Gewinn! Und 

weil sich  Ansprüche im Laufe der Zeit ändern, enthalten die 

einsA-Tarife die  Option, zu bestim mten Zeit punkten ohne 
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EDITORIAL

Der Kelch in Sachen Bürgerversicherung ist mit dem 
Zustandekommen der Großen Koalition bestehend 
aus Schwarz-Rot an der privaten Krankenversiche-
rung vorerst vorübergegangen. Doch die Umstellung 
auf Unisex-Tarife im vergangenen Jahr mit den zum 
Teil drastischen Preiserhöhungen wirkt noch nach. 
Daneben kämpft die Branche um ihre zukünftige 
Ausrichtung und das gleich an mehreren Fronten. 

Zum einen gilt es, die 
Sünden der Vergangen-
heit bezüglich der wenig 
erfreulichen Folgen mit 
Billigtarifen vergessen 
zu machen. 

Zum anderen fi nden 
sich die privaten Kran-

kenversicherer in einem zunehmenden Wettbewerb 
mit den fi nanziell erstarkten gesetzlichen Kranken-
kassen wieder, was vielen Verantwortlichen zum Teil 
tiefe  Sorgenfalten auf die Stirn treibt. Denn Unter-
nehmen in der GKV wuchern mit Pfunden, die bislang 
eigentlich den Anbietern privater Krankenversiche-

Frank O. Milewski, Chefredakteur  

Zankapfel PKV

rungen vorbehalten waren. Die Rede ist von Bonus-
programmen sowie von Erfolgsbeteiligungen der Ver-
sicherten, mit denen der Wettbewerb um Kunden 
zusätzlich befeuert wird. Last but not least galoppiert 
auch der medizinische Fortschritt und die damit stän-
dig steigenden Kosten der Branche davon. 

Um die Zukunftsfähigkeit und die Finanzierbar-
keit der PKV zu sichern, wird es deshalb darauf an-
kommen, Transparenz und Qualität fortlaufend zu 
steigern. In diesem Zusammenhang kommt den Be-
ratern und Vermittlern eine besondere Rolle zu. Nur 
wenn es gelingt, die Vorteile der PKV an die poten-
ziellen Kunden zu kommunizieren, hat die Branche 
eine Chance auf Zukunftssicherung. 

Dazu zählt nicht nur eine hochwertige Beratung 
der Kunden, sondern auch das Leistungsmanagement 
und die Leistungskataloge müssen immer wieder ei-
ner Überprüfung unterzogen, gegebenenfalls opti-
miert und transparent gemacht werden.

Darüber hinaus muss sich die private Krankenver-
sicherung aber auch um neue Zielgruppen jenseits der 
Beamten bemühen. Ein zukünftiger Erfolgsfaktor 
kann diesbezüglich die betriebliche Krankenversiche-
rung sein, die seit Jahren als Wachstumssegment gilt. 
Die Teilnehmer des Roundtable ab Seite 8 sehen sich 
für die zukünftigen Herausforderungen in der PKV 
gut gewappnet und auf dem richtigen Weg.

Ihr   

Verantwortlich für den redaktionellen Inhalt: 

Frank O. Milewski

Das Cash.Extra Private Krankenversicherung erscheint 
als Beilage im Cash.Magazin. Der Nachdruck ist nur mit 
Genehmigung des Verlags gestattet.

Anzeigen: Cash.Print GmbH, Hamburg

Vorstufe und Druck: Dierichs Druck + Media GmbH & 
Co. KG, Kassel
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 4 Titelstory: „Qualitätsverkauf im Fokus“ 

  Die Vorsorge für Gesundheit bleibt schwierig.  
  Politische Hemmnisse und ein zunehmender  
  Wettbewerb fordern die PKV-Anbieter heraus. 

 8 Roundtable-Gespräch   

  Führende Vertreter von privaten Kranken-
  versicherern sowie einer Maklerorganisation  
  diskutieren die Zukunftsfähigkeit der 
  Branche.
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„Qualitätsverkauf im Fokus“ 
PKV Die private Krankenversicherung bleibt zwar gut in der Spur, dennoch 
explodieren die Kosten im gesamten Gesundheitswesen. Die Zukunft ist   
keineswegs sicher, zumal steigende Rücklagen der PKV Begehrlichkeiten 
vieler Sozialromantiker wecken. Vorsorge für Gesundheit bleibt schwierig.

M
it der Bundestagswahl war 
zumindest das Gespenst 
der Bürgerversicherung 

nach dem Muster von Rot/Grün vom 
Tisch. Damit kann die private Kran-
kenversicherung (PKV) weiterhin 
Neugeschäft betreiben und hat eine 
existenzielle Baustelle weniger. Zu 
tun bleibt dennoch genug, denn die 
PKV bleibt ein Spielball der Politik, 
die immer wieder nach den Alte-
rungsrückstellungen schielt, die 2012 
um 12,15 Milliarden auf über 181 
Milliarden Euro angewachsen sind. 
Diese Rückstellungen sind die Garan-
tie für bezahlbare Beiträge im Alter 
und der Wettbewerbsvorteil schlecht-
hin gegenüber der umlagefinanzierten 
gesetzlichen Krankenversicherung 
(GKV).  

Bis zum Sommer sollen zwar erst 
einmal Gesetzesentwürfe zur Pfl ege-
reform und zur Finanzierung der 

Krankenkassen vorliegen. So wird 
wohl die ungeliebte Zusatzpauschale, 
die klamme Krankenkassen bislang 
erheben durften, wieder abgeschaff t. 
Ab 2015 könnte die GKV auch wieder 
kassenindividuelle Beitragssätze fest-
legen. Ob es aber billiger als jetzt mit 
15,5 Prozent Einheitsbeitragssatz 
wird, darf bezweifelt werden. Die gute 
Konjunktur hatte Besserverdienern in 
der GKV schon jetzt höhere Beiträge 
aufgebürdet, stieg doch die Beitragsbe-
messungsgrenze zum 1. Januar 2014 
um 112,50 Euro auf 4.050 Euro pro 
Monat. Damit kostet die GKV Besser-
verdiener jetzt 332,10 Euro Monatsbei-
trag. Wer in die PKV wechseln will, 
muss nun ebenfalls mehr verdienen: 
mindestens 4.462,50 Euro brutto 
(2013: 4.350 Euro).

Der Zickzack-Kurs der letzten 20 
Jahre ist vor allem dem faulen Kom-
promiss geschuldet, dass es im Ge-

sundheitswesen keinen Markt geben 
darf. Also wird der Mangel an bezahl-
barer Leistung immer mehr zentral 
verwaltet, um die Kosten nicht aus-
ufern zu lassen. Diesen Ansatz halten 
Gesundheitsökonomen für längst ge-
scheitert. Langfristig ist eine Stabili-
sierung wohl nur möglich, wenn man 
das derzeitige Umlagesystem sukzes-
sive abschaff t, alle Krankenkassen 
privatisiert und risikoäquivalente Prä-
mien im Kapitaldeckungsverfahren 
erhebt. So rigoros ist aber kein Ge-
sundheitsminister. 

Kampf der Systeme

„Der fatale Trend der letzten zehn Jah-
re in Richtung Einheitskasse und 
Staatsmedizin muss gebrochen wer-
den“, sagt Uwe Laue, Vorstandschef 
des größten Krankenversicherers De-
beka und im Nebenberuf PKV-Ver-
bandschef. Eigentlich müsste der 
GKV-Einheitsbeitrag von 15,5 Prozent 
des Bruttoeinkommens noch deutlich 
höher sein, zumal die wirtschaftlich 
gesunde PKV seit 2011 wieder schnel-
ler auf wechselwillige Gutverdiener 
der GKV bauen kann. Allerdings wür-
de die PKV, bei der aktuell 8,96 Milli-
onen Menschen und damit 11,3 Pro-
zent der Deutschen unter Vertrag sind, 
jedoch gar nicht jeden Kunden haben 
wollen und auch wegen der nötigen 
Gesundheitsprüfung gar nicht bekom-
men. Alte und Kranke würden wohl 
auch das private System sprengen. 

Dennoch: „Eine Bürgerversiche-
rung hätte gegen die Nachhaltigkeit 
verstoßen und zu negativen Folgen für 
die Gesundheitsversorgung geführt“, 

Debeka 14,3 % 24,8 %
DKV 13,8 % 9,9 %
Allianz 9,1 % 7,5 %
Axa 7,1 % 8,7 %
Central 6,1 % 4,7 %
Signal 5,9 % 5,3 %
Barmenia 4,3 % 3,4 %
Bayerische Beamten-Krankenkasse 4,2 % 4,1 %
Continentale 4,0 % 4,4 %
Hallesche 3,1 % 2,7 %

nach Bruttobetrag1)Anbieter nach Personen2)

Marktanteile der Top Ten in der PKV 
Die Debeka aus Köln ist nach wie vor Marktführer, gefolgt von der DKV und 
der Allianz Krankenversicherung.

1) gemessen nach Bruttobeiträgen 2012 (Marktanteil in %), 2) gemessen nach Personen in der Vollversicherung 2012 (Marktanteil in %)
Quelle: Map-Report 845 – 847; Stand: November 2013
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so Debeka-Chef Laue. Gerade die 
Krankheitskosten seien hochgradig 
altersabhängig. 

Voll- versus Zusatzversicherung

Im PKV-Rating des Marktbeobach-
ters Map-Report, veröff entlicht im 
Februar 2013 und 2014, wurde ermit-
telt: Mit einer durchschnittlichen Bei-
tragserhöhung im Bestandsgeschäft 
für den Angestellten-Mustervertrag 
von nur 3,9 Prozent pro Jahr seit dem 

Jahr 2000 zeigte man sich vergleichs-
weise beitragsstabil. Im Schnitt waren 
es nur 12,30 Euro Beitragssteigerung 
pro Jahr. Im Mittel bezahlt ein Ange-
stellter 830 Euro für die Vollversiche-
rung. Branchenprimus ist und bleibt 
die Debeka.

Welche Zukunft hat die PKV als 
Vollversicherung? „Eine gute, wenn 
ein paar Grundregeln beachtet wer-
den“, meint Gerd Güssler, Geschäfts-
führer des Freiburger Informations-

dienstleisters KVpro GmbH. Vor allem 
bei Gesellschaften, bei denen die 
Kennzahlen Rückstellungen für Bei- 
tragsrückerstattung (RfB), versiche-
rungsgeschäftliche Ergebnisquote, 
Nettoverzinsung und Wachstum stim-
mig sind. 

Außerdem müssten sich die Ge-
sellschaften auch von bestimmten Ver-
triebsformen verabschieden, denn die 
Bestände werden weiter von Umde-
ckern und „Optimierern“ angegriff en. 
„Die Versicherer müssen wieder Qua-
litätstarife anbieten und die Vertriebe 
müssen die Verbraucher vollständig 
über den Preis ihrer Kaufentschei-
dung, Beitrag, Leistung, Eigenanteil 
aufklären“, so Güssler. Damit dürften 
sich dann auch einige Marktanteile 
von heute (siehe Tabelle) verschieben. 
HanseMerkur etwa setzt weiterhin auf 
Billigtarife für Einsteiger, und bei 
Central dominiert der Strukturvertrieb 
DVAG.

Neue Produkte durch Unisex

Die von der Europäischen Union ver-
ordnete Einführung von Unisex-Tari-
fen hat der PKV den Start in eine völlig 
neue Produktwelt ermöglicht. Zeit-
gleich mit der Umstellung auf ge-
schlechtsneutrale Kalkulationen wur-
den die Tarife modernisiert: Die Bran-
che hatte sich auf Mindestleistungen 
verständigt, um dem Vorwurf zu ent-
gehen, viele ihrer Tarife erreichten 
nicht einmal Kassenniveau. Die meis-
ten Unternehmen senkten den Rech-
nungszins von 3,5 auf 2,75 Prozent, 
neue Sterbestatistiken wurden berück-
sichtigt, Beitragsanpassungen wurden 
nachgeholt und Risikoreserven einge-
baut. Das erste Urteil der Vertriebe 
lautete: Mit den neuen Unisex-Tarifen 
sind die Vollversicherungen zwar teu-
rer, aber deutlich besser geworden. 

Es besteht dennoch die Crux, dass 
manche PKV-Tarife, vor allem die Ein-
steiger- und Billigtarife, nicht einmal 
GKV-Niveau erreichen können. Ent-
gegen dem von der Branche selbst er-
zeugten Bild als Premium-Versicherer 

Uwe Laue, Vorsitzender des PKV-Verbands: „Der fatale Trend der letzten Jahre 

in Richtung Einheitskasse und Staatsmedizin muss gebrochen werden.“
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vergangenen Jahren viel Erfolg gehabt. 
2012 wurden 572.000 neue Zusatzver-
sicherungen gezeichnet, sodass sich 
die Anzahl per Jahresultimo auf gut 23 
Millionen erhöhte. Das spülte knapp 
20 Prozent der gesamten Beitragsein-
nahmen der PKV in die Kassen, Ten-
denz stagnierend. Hinzu kommen 
reichlich 24,7 Millionen Auslandsrei-
se-Krankenversicherungen. 

Die Leistungseinschnitte bei der 
GKV treiben immer mehr gesetzlich 
Versicherte in die PKV. Die eher klein-
preisigen Verträge bieten zu drei Vier-
teln reine Ergänzungen zur GKV in 
Form von ambulanten und Zahnarzt-
leistungen sowie bessere Unterbrin-
gung und Chefarztbehandlung im 
Krankenhaus. 

Fazit

Wie geht es jetzt für die PKV weiter? 
„Der reine Umdeckungsverkauf geht 
zurück; der Qualitätsverkauf wird we-
gen der Stornohaftung stärker im Fo-
kus stehen“, glaubt Marktbeobachter 
Güssler. Pfl egeversicherungen bieten 
echte Neugeschäfts-Ansatzpunkte. 
Bei den Zusatzversicherungen stehen 
laut Güssler Zahntarife weiter vorne 
an. Der Map-Report kritisiert in seiner 
jüngsten Bilanzanalyse allerdings, 
dass das Umdeckungsgeschäft 2012 
weiter angestiegen sei. Die Central 
erlitt dadurch einen Verlust aus den 
Alterungsrückstellungen von 105,5 
Millionen Euro, während HanseMer-
kur einen Gewinn von knapp 51 Mil-
lionen Euro einfuhr. 

Ob sich die Branche damit selbst 
einen Gefallen erweist, sich unterein-
ander die Kunden abzujagen und somit 
vor allem Kosten in Form von Provisi-
onszahlungen zu verursachen, ist frag-
lich. Es sind bessere Ideen gefragt, 
denn die Gefahren der demografi schen 
Entwicklung kann man auf diese 
plumpe Weise nicht bekämpfen.  ■

ist eine große Zahl von Privatpatienten 
einkommensschwach und wird sich 
Luxustarife künftig nicht leisten kön-
nen. Viele Kunden wähnen sich als 
Komfortpatienten, kennen die Leis-
tungen ihres Tarifs aber kaum, erleben 
oft, dass sie Kosten selbst tragen müs-
sen, und verstehen angesichts fortwäh-
render Beitragserhöhungen die Welt 
nicht mehr. Die Branche tut wenig, um 
diese Missverständnisse aufzuklären.    

Erhalt des dualen Systems

Die Dualität zwischen GKV und PKV 
will die PKV verteidigen. Doch die 
Schar der Zweifl er wächst, ob sich 
Deutschland auf Dauer den Sonder-
weg der Zweigleisigkeit leisten kann. 
Nachdem der Nettozugang der PKV-
Vollversicherung 2011 noch bei knapp 
81.000 Kunden lag, verzeichnete die 
Branche 2012 erstmals einen Schwund 
von mehr als 20.000 Kunden. Als 
Gründe führt die Branche drei Sonder-
eff ekte an: Durch den guten Arbeits-
markt stieg die Zahl der sozialversi-
cherungspfl ichtig Beschäftigten auf 
den höchsten Stand seit Langem, was 
automatisch zu entsprechend vielen 
Wechseln in die GKV führte. Zweitens 

habe die verpfl ichtende Einführung 
von Unisex-Tarifen Ende 2012 bei vie-
len potenziellen Kunden zu einer ab-
wartenden Haltung geführt. Drittens 
wurde der Neuzugang im Vergleich zu 
früheren Jahren auch verringert durch 
die Abkehr mehrerer großer Versiche-
rer von Billigtarifen. Lediglich die 
Debeka, die mit 2,2 Millionen Vollver-
sicherten mehr als ein Viertel des ge-
samten Marktes repräsentiert, ist auch 
2012 weiter gewachsen, ohne Billigta-
rife, Provisionsexzesse und exorbitan-
te Beitragssprünge.

Dennoch: Das Ansehen der PKV 
ist so schlecht wie nie zuvor, heißt es 
bei der Unternehmensberatung Bain 
& Company. Sie empfi ehlt der Bran-
che konkrete Veränderungen ihrer 
Geschäftsmodelle. „Auf der Einnah-
menseite können eine klare Tarifstruk-
tur und ein organisiertes Wechselma-
nagement künftig dafür sorgen, dass 
jeder Versicherte die Police erhält, die 
seinem Risikoprofi l entspricht. Das 
erfordert neben einer intelligenten 
Vertragsarchitektur auch eine umfas-
sende Beratung“, heißt es in den Emp-
fehlungen. Mit Zusatzversicherungen 
haben die PKV-Unternehmen in den 

Gerd Güssler, KVpro, ist optimistisch für die PKV, wenn Regeln beachtet werden.

Autor Detlef Pohl ist freier Wirtschafts-
journalist und Versicherungsexperte in 
Berlin.
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Unabhängig davon, was sich po-
litisch abspielen wird: die Private 
Krankenversicherung (PKV) 
bleibt ein unverzichtbarer Teil 
des Gesundheitssystems und 
Garant für eine hochwertige me-
dizinische Versorgung. Nicht 
nur das Angebot an Kranken-
vollversicherungen überzeugt, 
sondern auch die vielen Mög-
lichkeiten, zusätzlich zur Ge-
setzlichen Krankenversicherung 
(GKV) leistungsstarken Versi-
cherungsschutz abzusichern. 

Für ein einsA-Leben

Dabei sind die Möglichkeiten der 
Absicherung bei der Barmenia 
Krankenversicherung vielfältig. 
Etwa mit der Tarifl inie Barmenia 
einsA mit ihren fünf Kompakt-
tarifen – für den Einsteiger bis zum Premiumschutz. Jeder 
Tarif bietet vollständigen Krankenversicherungsschutz, pass-
genau und individuell. Die persönliche Lebenssituation steht 
auch im Fokus beim Optionsrecht auf höheren Versicherungs-
schutz ohne Gesundheitsprüfung. Denn nach drei, fünf oder 
sieben Jahren und zusätzlich zu bestimmten Anlässen, etwa 
beim Wechsel vom Angestelltenverhältnis in die Selbststän-
digkeit, besteht das Optionsrecht. Zudem kann zwischen drei 
Beitrag sparenden Selbstbehalten gewählt werden. 

Benötigt das Kind eine Betreuung, weil es krank zu 
Hause ist, wird eine weitere familienfreundliche Leistung 

angeboten. Ab dem 4. Tag gibt 
es, einmalig pro Kalenderjahr, 
einen Betrag von 200 Euro. 
Weiteres Highlight: die Bei-
tragsbefreiung. Vorsorgeunter-
suchungen, Schutzimpfungen 
und Zahnprophylaxe bleiben bei 
Selbstbehalten und Beitrags-
rückerstattungen unberücksich-
tigt. Das heißt, die Leistungen 
werden erstattet, aber nicht vom 
Selbstbehalt abgezogen und ha-
ben auch keinen Einfl uss auf die 
Beitragsrückerstattung. Die Ta-
rife sehen zudem Leistungen 
für alle Naturheilverfahren vor.

Erste Wahl auch für 

GKV-Versicherte

Auch für Ergänzungsversiche-
rungen ist die Barmenia der 

passende Ansprechpartner. Eine Studie** von Tower Wat-
son aus 2013 off enbart: Kranken-Zusatzversicherungen 
sind gefragt. Immer mehr gesetzlich Versicherte halten sie 
für unverzichtbar. In erster Linie deshalb, um Leistungs-
lücken im Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenver-
sicherung zu schließen. 

Barmenia-Zusatzversicherungen minimieren das fi -
nanzielle Risiko bei Leistungslücken in der GKV und 
bieten moderne und qualitativ hochwertige Tarife zur 
besseren Versorgung bei Zahnersatz und Zahnprophylaxe, 
bei stationären Behandlungen, Pfl egetage- bzw. Pfl egemo-
natsgeld sowie ambulante Zusatztarife und umfangreichen 
Auslandsschutz. Eine qualitativ hochwertige Betreuung 
und Beratung stellen sicher, dass ein geeigneter Schutz 
sowohl in der Voll- als auch in der Zusatzversicherung 
kundenorientiert vermittelt wird. 

Egal, ob es sich um eine private Kranken-Vollversiche-
rung oder eine Ergänzungsversicherung handelt, die Bar-
menia bietet individuelle Bausteine für einen maßge-
schneiderten Versicherungsschutz. 

BARMENIA
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Barmenia-Kunden haben die Wahl

Fakten zum Unternehmen: Die Barmenia zählt zu den großen unabhängigen Versicherungsgruppen in Deutschland. Ihr Angebot 

reicht von Kranken- und Lebensversicherungen über Unfall- und Kfz-Versicherungen bis hin zu Haftpflicht- und Sachversicherungen. 

Rund 3.400 Innen- und Außendienstmitarbeiter sowie eine Vielzahl von Maklern betreuen über 1,8 Millionen Verträge. 

Haben Sie weitere Fragen? Informationen und Ansprechpartner finden Sie unter:

Kontakt: Barmenia-Allee 1 . 42119 Wuppertal . Tel.: 0202 438 30 30 . Fax: 0202 438 03 30 30 . E-Mail: info@barmenia.de . Internet: www.maklerservice.de, www.barmenia.de  

Frank Lamsfuß, Vertriebsvorstand der Barmenia Versicherungen

„Die Menschen wollen wählen können, von wem 

sie sich behandeln lassen. PKV-Versicherte 

bestimmen mit der freien Arzt- und Kranken-

hauswahl eigenverantwortlich über ihre Gesund-

heitsversorgung. Und bekommen Top-Leistungen 

zu angemessenen Beiträgen.“

● Keine Beitragserhöhungen in den Unisex-Vollversicherungstarifen – 
 bis mindestens 31. Dezember 2014 *
● Keine Beitragserhöhung für Bestandskunden in der Vollversicherung – 
 bis mindestens 31. Dezember 2014
● Eine Beitragsrückerstattung – attraktiv, beständig und garantiert, auch für 2014

Die passenden Argumente für die Barmenia-Tarife 

*  Ausnahmen: VZD1+, VKU, WSU

** Towers Watson GmbH, Herbst 2013: „Kranken-Zusatzversicherungen-Bedarf an Gesundheitsleistungen 2014“

004-007 Leitartikel.indd   7004-007 Leitartikel.indd   7 03.03.14   13:5503.03.14   13:55



8  Cash.Extra Private Krankenversicherung 2014

ROUNDTABLE

Nachdem die PKV jahrelang Netto-
Zuströme aus der gesetzlichen Kran-
kenversicherung (GKV) verbuchte, 
wechseln nach Angaben des Verbandes 
der Ersatzkassen immer weniger ge-
setzlich Versicherte in die private Kran-
kenversicherung. Steht die PKV und 
damit die Finanzierbarkeit der System-
Dualität vor einem Gezeitenwechsel? 
Brams: Es gibt noch keine offi  ziellen 
Kennzahlen zu den Wanderungsbewe-
gungen vonseiten der privaten Kran-
kenversicherungen. Deshalb können 
wir das noch nicht bestätigen. Aber wir 
wissen alle, dass das Jahr 2013 ein be-
sonderes Jahr gewesen ist. Viele Ver-
braucher waren aufgrund der politi-
schen Diskussion über den Fortbestand 
des gegliederten Krankenversiche-
rungssystems verunsichert. Erst mit 
den Koalitionsverhandlungen Ende 
November ist geklärt worden, dass wir 
zumindest in dieser Legislaturperiode 
unser bestehendes System weiterhin 
aufrechterhalten können. 
Welche weiteren Herausforderungen 
haben Sie 2013 besonders beschäftigt?
Brams: Ganz klar die Einführung von 
Unisex-Tarifen, die bekanntlich zur 
Verteuerung von Produkten, insbeson-
dere bei den Männern, geführt haben. 
Man darf nicht vergessen, dass die 
Männer zwischen 60 und 70 Prozent 
der jeweiligen Bestände ausmachen. 
Darüber hinaus mussten sich natürlich 
auch die Vertriebe an das Thema Uni-
sex gewöhnen – auch die Softwarean-
bieter haben bis ins Frühjahr hinein 

„Wir gelangen in normales 
Fahrwasser zurück“
ROUNDTABLE Für die private Krankenversicherung (PKV) stand das 
vergangene Jahr ganz im Zeichen der Einführung der Unisex-Tarife und des 
Ausgangs der Bundestagswahl. Cash. sprach mit drei PKV-Managern über 
die künftige Ausrichtung einer Branche, die sich stets neu behaupten muss.
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 Maklerservice (CMS)
● Alexander Brams, Vorstand Nürnberger 
 Krankenversicherung
● Michael Albrecht, Hauptabteilungsleiter 
 Maklervertrieb, Barmenia Versicherungen 
 und Geschäftsführer der Adcuri

gearbeitet, bis sie die neuen Tarife inte-
griert haben. Das sind die wesentlichen 
Ursachen und ich sehe hier keine Ge-
zeitenwende, sondern wir gelangen in 
normales Fahrwasser zurück.
Albrecht: Ich stimme Herrn Brams 
zu. Mit der Unisex-Einführung haben 
sich die Prämien generell verteuert, 
sodass sich viele Verbraucher noch die 
Bisex-Konditionen gesichert haben. 
Dieser Sondereff ekt wirkte sich 2013 
aus, aber im Zuge der Leistungsver-
besserungen in der PKV werden wir 
perspektivisch wieder eine stabile 
Wanderungsbewegung sehen. 
Drexler: Aus meiner Sicht wäre es ein 
Wunder gewesen, wenn die Öff ent-
lichkeitsarbeit rund um die Bürger-
versicherung nicht ihre Wirkung ge-
zeigt hätte, insofern war die Entwick-
lung vorhersehbar. Die PKV muss 
sich nun wieder stärker auf Qualität 
besinnen und verstärkt neue Ziel-
gruppen jenseits der Beamten über-
zeugen. Dazu gehören neben Ange-
stellten auch Selbstständige und Frei-
berufl er. Die Branche ist nun aufge-
fordert, zu handeln und einer Gezei-
tenwende entgegenzuwirken.

Stichwort Qualität: Tragen die vom 
PKV-Verband empfohlenen Mindest-
kriterien bei Hilfsmitteln, Psychothe-
rapie und Suchtentwöhnung zu einer 
Imageverbesserung bei oder kommt 
beim Verbraucher nur an, dass die 
Unisex-Tarife teurer geworden sind, 
nicht aber auch qualitativ besser?
Drexler: Wenn es um das Tarifwech-
selrecht nach Paragraf 204 VVG geht, 
dann merken wir in der Beratung, 
dass die Kunden oft gar nicht wissen, 
welche Leistungsmerkmale sie bisher 
genutzt haben und welche ihnen nach 
einem Tarifwechsel fehlen würden. 
Daraus kann man schließen, dass der 
Kunde auch im Neugeschäft weniger 
sensibel ist für einzelne Argumente. 
Es geht nun darum, dem Versicherten 
noch stärker deutlich zu machen, wel-
che Vorteile das System auch im Alter 
bringt. Denn es ist ja nicht so, dass der 
scheinbar jetzt fehlende Zufl uss von 
jungen neuen Risiken im Alter ein 
Problem darstellt. Dafür sorgt die sehr 
gewissenhafte Anpassung des Rech-
nungszinses. Durch ein transparentes 
Leistungsmanagement wird sich auch 
das Image wieder verbessern.
Brams: Die private Krankenversiche-
rung hat unstreitig ihre Vorteile ge-
genüber der gesetzlichen Krankenver-
sicherung. In der Medikamentenver-
sorgung und im Diagnostikbereich 
steht die PKV beispielsweise deutlich 
vor der GKV. Das sollte man auf gar 
keinen Fall vergessen – und das sollte 
man auch den Kunden vermitteln.
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Udo Drexler, CMS: „Durch ein trans-

parentes Leistungsmanagement wird 

sich das Image wieder verbessern.“

Alexander Brams, Nürnberger: „Wir 

müssen den Leistungskatalog immer 

wieder überprüfen und ergänzen.“

Michael Albrecht, Barmenia: „Die 

Qualität des Beraters ist extrem 

wichtig.“

Albrecht: Das stimmt, allerdings muss 
man speziell bei den Mindestleistun-
gen selbstkritisch anmerken, dass sich 
die PKV da überhaupt keinen Gefallen 
getan hat. Aufgrund des intensiven 
Wettbewerbs hat die Branche versucht, 
einiges über den Preis zu regulieren 
und folglich Leistungen herausgenom-
men. Dies wurde in der Öff entlichkeit 
zu Recht kritisiert. Zum Glück haben 
die letzten Jahre zu einem gewissen 
Umdenken geführt. Unsere Strategie 
ist ganz klar: Es muss ein verlässlicher,  
langfristiger Versicherungsschutz ge-
geben sein, der die wichtigsten Leis-
tungen beinhaltet – und dazu gehören 
eben auch die Mindestleistungen.
Bleibt der medizinische Fortschritt 
dauerhaft finanzierbar, ohne dass die 
Beiträge deutlich ansteigen?

Brams: Das ist die entscheidende Fra-
ge. Dessen ungeachtet müssen wir un-
seren Leistungskatalog immer wieder 
überprüfen und gegebenenfalls die ein 
oder andere Leistung hinzufügen, 
denn der medizinische Fortschritt geht 
ja rasant voran. 
Die Versicherungswirtschaft drängt 
verstärkt auf Selbstbehalte. Macht sich 
dieser Trend auch bei Ihnen im Ver-
trieb bemerkbar? 
Drexler: Auf jeden Fall und ich be-
grüße das. Wir haben eine Verant-
wortung, den Kunden in seinen Le-
bensphasen zu begleiten. Es gibt 
beispielsweise Kunden, die ihr Ge-
schäft aufgebaut haben und dadurch 
mehr verdienen. Das führt dazu, dass 
man diesen Kunden höhere Leistun-
gen anbieten kann, die natürlich auch 

kalkulatorisch hinterlegt sein müs-
sen. Die Lösung geht hier über einen 
Selbstbehalt. Im Bereich der Freibe-
rufl er und Selbstständigen ist der 
Selbstbehalt ein Instrument, das si-
cherstellt, dass der Kunde sehr be-
wusst mit seinen gesundheitsfördern-
den Maßnahmen umgeht und auch 
Leistungen nicht gleich abrechnet. 
Ich sehe den Selbstbehalt unmittelbar 
verbunden mit der Beitragsrücker-
stattung, denn der Kunde hat die 
Möglichkeit, sich durch eine ver-
nünftige Lebensweise einige Monats-
beiträge rückerstatten zu lassen.
Wie bewerten Sie bei der Barmenia das 
Instrument Beitragsrückerstattung?
Albrecht: Ein Viertel unserer Kunden 
erhält eine Beitragsrückerstattung. Der 
Kunde kann über den Selbstbehalt 
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Udo Drexler: „Hinsichtlich der Beitragsoptimierung haben die Unternehmen gut 

reagiert und Spezialistenteams aufgebaut, die gezielt zu Tarifwechseln beraten.“

seine Prämie beeinfl ussen und der 
Konzern hat ein wichtiges Instrument, 
die Leistungsausgaben im Griff  zu 
halten. So haben wir auch unsere Ta-
rife ausgestaltet: Es gibt Kunden, die 
ein hohes Anspruchsniveau haben 
und einen hohen Versicherungsschutz 
vereinbaren. Andere nehmen bewusst 
Selbstbehalte in Kauf und wählen ei-
nen niedrigen Versicherungsschutz. 
Dazu ein Beispiel: Ein Zahn-Implan-
tat kostet um die 2.000 Euro, diese 
Leistung gab es vor zwanzig Jahren 

gar nicht. Ich fi nde, der Kunde sollte 
bewusst entscheiden, ob er diese spe-
zielle Leistung in seinen Versiche-
rungsschutz aufnehmen will. 
Sind viele Kunden mit diesem Entschei-
dungsspielraum nicht überfordert?
Albrecht: Das kommt vor. Deshalb ist 
die Qualität des Beraters extrem wich-
tig. Er hat darüber aufzuklären, was 
versichert ist und was nicht. Hier gibt 
es sicherlich auch Handlungsbedarf im 
Markt: Wechselberater verdienen be-

kanntlich am Tarifwechsel innerhalb 
der Gesellschaft und lassen sich die 
Beitragsersparnisse bezahlen. Das hal-
te ich für hochgradig unseriös. Da habe 
ich schon meine Zweifel, ob der Kunde, 
wenn er 65 Jahre alt wird und den Ver-
sicherungsschutz benötigt, tatsächlich 
weiß, was er da abgeschlossen hat.
Brams: Da muss ich Ihnen voll und 
ganz recht geben – möglicherweise 
fl ießen bereits Vergütungen, wenn 
dem Kunden nur eine andere Selbst-
behaltstufe angeboten wird. Zu den 

Themen Beitragsrückerstattung und 
Selbstbehalt ist zu sagen, dass dies 
unstreitig wichtige Instrumente sind: 
Wir wollen ja, dass unsere Kund-
schaft zu Vorsorgeuntersuchungen 
geht und dies auf die Selbstbeteili-
gung nicht angerechnet wird und die 
Beitragsrückerstattung nicht davon 
berührt wird. 
Drexler: Hinsichtlich der Beitragsopti-
mierung haben die Unternehmen gut 
reagiert und – wie wir zum Beispiel 

auch – Spezialistenteams aufgebaut, 
die gezielt zum sogenannten Tarif-
wechselmanagement beraten. Denn 
nur das Unternehmen selbst kennt die 
Bedürfnisse seiner Kunden und weiß, 
was diese in den letzten Jahren an 
Leistungen beansprucht haben. Alle 
externen Wechselberater profi tieren 
nur über die entsprechenden Einspa-
rungen. 
Die GKV setzt ebenfalls auf Beitrags-
rückzahlungen – allen voran die 
Techniker Krankenkasse. Auch die 
DAK hat zuletzt 15 Millionen an ihre 
Versicherten zurückerstattet, wenn 
sie an Gesundheitsförderungsmaß-
nahmen teilnehmen. Wie bewerten 
Sie diesen Trend?
Brams: Die Kassen sind aufgrund ih-
rer wirtschaftlichen Situation derzeit 
in der Lage, solche Bonusprogramme 
aufzulegen. Diese zusätzlichen Sat-
zungsleistungen werden aber in Zu-
kunft weniger Bestand haben. Es ist ja 
bereits zu vernehmen, dass die GKV 
ab dem nächsten Jahr wieder in 
Schwierigkeiten geraten wird und der 
Beitragssatz entsprechend steigen 
wird. Die Bonusprogramme sind si-
cherlich im Wettbewerb zu privaten 
Krankenversicherungen sehr werbe-
wirksam, aber eine echte Qualität 
steckt nicht unbedingt dahinter.
Albrecht: Wenn es sich dabei um sinn-
volle, auf wissenschaftlichen Grund-
lagen beruhende Maßnahmen han-
delt, befürworte ich das. Da wir uns in 
Deutschland nahe der Vollbeschäfti-
gung befi nden, sprudeln natürlich die 
Beitragseinnahmen der Kassen. Da-
bei darf man aber nicht vergessen, 
dass die GKV immer noch einen Steu-
erzuschuss in zweistelliger Milliar-
denhöhe erhält. Und wenn ich vor dem 
Hintergrund der demografi schen Ent-
wicklung sehe, dass ein Viertel der 
Rentner in der GKV die Hälfte der 
Kosten verursacht, wäre es mir ehrlich 
gesagt lieber, dass die Kassen etwas 
mehr Kapital zurücklegen.
Interessanterweise ist im Koalitions-
vertrag von der PKV gar keine Rede. 
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INTER Krankenversicherung aG

INTER QualiMed Z®

Die neue Krankenzusatzversicherung 

aus der QualiMed-Familie
Flexibilität neu defi niert

 Basis, Exklusiv oder Premium beim Arzt, Zahnarzt und im Krankenhaus

 Basis: ohne Gesundheitsprüfung 

 Wahlweise mit „Beitragsbremse“

INTER QualiMed Z® – passgenau und leistungsstark!
Weitere Informationen unter www.inter-makler.net 

oder rufen Sie uns an: 08000 825-425.
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Alexander Brams: „In der Argumentation des Vertriebs geht es vor allem darum, 

den qualitativen Mehrwert einer bKV-Lösung für den Arbeitgeber zu betonen.“

Ist das bedenklich oder spricht dies 
eher dafür, dass sich die Branche nicht 
mehr so sehr in der politischen Schuss-
linie befindet – sich also die Gemüter 
gewissermaßen beruhigen?
Brams: Wir können zumindest davon 
ausgehen, dass unser gegliedertes 
Krankenversicherungssystem weiter 
fortbesteht. Das ist gut so, weil die 
private Vollversicherung einen we-
sentlichen Beitrag zur Finanzierung 
unseres Gesundheitswesens leistet. 
Aber dennoch wird sich die Regierung 
in der laufenden Legislaturperiode in 
der Sozialpolitik mit Veränderungen 
befassen müssen.
Welche Veränderungen meinen Sie?
Brams: Vor allem in der Pfl ege sind 
noch erhebliche Reformbemühungen 
nötig, weil uns das Fehlen von Pfl ege-
personal und die demografi sche Ent-
wicklung, die Zunahme von Pfl egefäl-
len und die Kostenentwicklung keine 
andere Wahl lassen. Im Bereich der 
GKV wird die Finanzierung auf neue, 
um nicht zu sagen alte Füße gestellt. 
Der Sonderbeitrag wird abgeschaff t. 
Vielleicht gibt es dann auch wieder ei-
nen Wettbewerb zwischen den Kassen 
um den günstigen Beitragssatz. Ob das 
so gut ist, ist natürlich eine andere 
Geschichte. Und in der privaten Kran-
kenversicherung haben wir es mit einer 
neuen Gebührenordnung für Ärzte zu 
tun. Wer die Entwicklung bei der Ge-
bührenordnung für Zahnärzte verfolgt 
hat, weiß, dass Reformen bei Gebüh-
renordnungen häufi g zu mehr Leistun-
gen führen, weil Leistungen einbezo-
gen werden, die es vorher so nicht ge-
geben hat.
Die Krankenzusatzversicherung liegt 
auf Wachstumskurs. Versuchen Sie, 
das Zusatzgeschäft weiter zu stärken, 
auch vor dem Hintergrund, dass die 
Vollversicherung schwächelt?
Albrecht: Wir haben bereits ein star-
kes Wachstum in den Ergänzungsbe-
reichen „Ambulant“ und „Zahn“. Bei 
der Pfl egeversicherung, wir bieten 
beispielsweise auch den Pfl ege-Bahr 
an, tut sich die Branche noch relativ 

schwer. Denn leider ist das Produkt 
für viele Kunden gedanklich noch zu 
weit entfernt. Zwar ist der Bedarf 
riesengroß, aber die Abschlüsse sind 
immer noch überschaubar. Gleich-
wohl ist das Zusatzgeschäft ein wich-
tiges Standbein, denn die GKV wird 
weiter Leistungen kürzen. Da ist 
auch die Innovationsfähigkeit der 
Häuser gefragt. 
In welchen Bereichen sehen Sie beson-
deres Innovationspotenzial?
Albrecht: Wenn ich nur das Patentre-
zept hätte... Die freie Arztwahl und die 
freie Krankenhauswahl sind sicherlich 
interessant. Jeder, der mal in der Situa-
tion war, sich das Krankenhaus nicht 

frei auswählen zu können, würde sich 
solch einen Zusatztarif wünschen. Da-
rüber hinaus gibt es für die PKV die 
Chance, Kundenwünsche zu erfüllen. 
Ich denke da vor allem an kosmetische 
Leistungen, wie beispielsweise Lasik-
Operationen. Die Herausforderung 
wird sein, intelligente Produkte in die-
sen Bereichen zu entwickeln. Da ist der 
Markt sehr breit.
Brams: Ich gebe Herrn Albrecht voll 
und ganz recht. Laut einer Studie der 
Unternehmensberatung Towers Wat-
son hat die Bedarfssituation etwa im 

Zahnbereich deutlich zugenommen. 
Die Pfl ege wird zwar etwas zurück-
haltend aufgenommen, allerdings sagt 
der PKV-Verband, dass der Pfl ege-
Bahr in diesem Jahr einen Bestand 
von einer Million Versicherten auf-
weisen wird – das ist eine sehr beacht-
liche Entwicklung. 
Der Pflege-Bahr deckt aber nur etwa 
ein Drittel der Vorsorgelücke in der 
Pflegestufe III. Müsste der Kunde nicht  
eigentlich noch eine „vollwertige“ 
Pflegeversicherung abschließen, damit 
er ausreichend abgesichert ist?
Brams: Das ist eine schwierige Frage. 
Unsere Pfl ege-Bahr-Tarif ist so kalku-
liert, dass ein 50-Jähriger für seine 15 

Euro 600 Euro in der Pfl egestufe III 
erhält. Darin enthalten ist ein geförder-
ter Betrag von fünf Euro. Unsere Vor-
stellung ist, dass dieser Betrag in einen 
Pfl egeergänzungstarif investiert wird. 
Nach Einführung des Pfl ege-Bahrs be-
obachten wir allerdings, dass die Ab-
schlüsse eher zulasten unserer bis dato 
stark nachgefragten Pfl egetagegeldver-
sicherung gehen. Auf der anderen Seite 
sind wir nun froh, dass in jedem Fall 
das Thema Pfl ege in der Bevölkerung 
hinterfragt wird – die Form des Pro-
dukts ist eigentlich egal. 
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Der neue INTER QualiMed Z®: Ein persönlicher Gesund-
heitsschutz durch individuelle Wahlmöglichkeiten – auch 
ohne Gesundheitsprüfung.

Zuzahlungen bei Medikamenten und Zahnarztkosten, 
Unterbringung in einem Mehrbettzimmer, keine Kosten-
übernahme für Heilpraktikerleistungen – nur drei von vielen 
Beispielen, bei denen die gesetzliche Krankenversicherung 
nur einen Basisschutz bietet. Patienten müssen entweder auf 
die beste Behandlung verzichten oder tief in die Tasche 
greifen. Daher bestätigt sich seit Jahren ein Trend: Private 
Zusatzversicherungen sind immer mehr im Kommen. Sta-
tistiken zeigen, dass allein in den letzten zehn Jahren die 
Zahl privater Zusatzversicherungen um rund 65 Prozent 
gewachsen ist*. Damit ergänzt heute fast jeder dritte Deut-
sche seinen gesetzlichen Schutz durch private Vorsorge. 
Tendenz weiter steigend. Seit 2006 steigt die Zahl der abge-
schlossenen Verträge kontinuierlich*.

Individualität und Flexibilität spielen im Bereich der 
persönlichen Gesundheitsabsicherung für gesetzlich Versi-
cherte eine immer größere Rolle. Während Sie beispielswei-
se großen Wert auf private Vorzüge im Krankenhaus legen, 
ist es für einen anderen Kunden wichtig, möglichst umfang-
reiche Leistungen beim Zahnarzt zu haben. Mit dem neuen 
INTER QualiMed Z® kann nun jeder Kunde fl exibel aus-
wählen, welche Leistungen für ihn wichtig sind. Mittels ei-
nes Baukastensystems können Sie Ihren persönlichen Ge-
sundheitsschutz bei INTER QualiMed Z®, der neu entwi-
ckelten privaten Ergänzung aus der erfolgreichen INTER 
QualiMed®-Familie, individuell zusammenstellen. Die 
Bausteine „Ambulant, Stationär und Zahn“ können einzeln 
oder in Kombination abgeschlossen werden – und dies in der 
aus der INTER-Produktwelt bekannten Dreistufi gkeit Basis, 
Exklusiv und Premium. Die komplette Basis-Stufe ist ohne 
Gesundheitsprüfung abschließbar.

Private Vorzüge im Krankenhaus

Auch wenn man im täglichen Leben gerne unter Menschen 
ist: Die Unterbringung in einem Ein- oder Zweibettzimmer 
sowie die Chefarztbehandlung tragen bei einem Kranken-
hausaufenthalt in vielen Fällen zu einer schnelleren und 

angenehmeren Genesung bei. Schon ab fünf Euro pro Monat 
können Sie die stationäre Behandlung in der Basisvariante 
absichern.  

Zähne gut, alles gut

Zahnersatz ist teuer. Erst recht ohne eine private Zusatzver-
sicherung. Ob Inlays oder Implantate – mit INTER Quali-
Med Z® können Sie diese Kosten in den Griff  bekommen.

Die Highlights des INTER QualiMed Z® – 

eine Auswahl:

● Hohe Erstattung von gesetzlichen Zuzahlungen
● Herausragende Leistungen für Sehhilfen und LASIK
● Heilpraktikerleistungen und Alternativmedizin nach   
 dem Hufelandverzeichnis auf Top-Niveau
● Beste Unterbringung und Behandlung im Krankenhaus
● Wahlleistungen auch bei Anschlussrehabilitationen
● Beitragsbremse für mehr Beitragsstabilität im Alter
● Bis zu 90 Prozent Leistungen für Zahnersatz
● Hohe Erstattung für Kieferorthopädie
● Ohne Gesundheitsprüfung abschließbar
● Leistungen bereits ab dem ersten Tag

INTER VERSICHERUNGSGRUPPE
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Den gesetzlichen Basisschutz privat ergänzen

Fakten zum Unternehmen:

Kompetenz. Fairness. Vertrauen. Seit über hundert Jahren steht die INTER Versicherungsgruppe für diese Werte. Neben der 

Geschäftsausrichtung auf Privatkunden und das mittelständische Gewerbe ist die INTER aus Tradition den Menschen im Heilwesen 

und im Handwerk eng verbunden. Der INTER Versicherungskonzern mit Sitz in Mannheim besteht im Wesentlichen aus der Konzern-

mutter INTER Krankenversicherung aG sowie den Tochterunternehmen INTER Lebensversicherung AG, INTER Allgemeine 

Versicherung AG, Bausparkasse Mainz AG und zwei polnischen Versicherungsgesellschaften.

Kontakt: Erzbergerstraße 9 – 15 . 68165 Mannheim . Tel.: 0621 427 30 30 . E-Mail: info@inter.de . Internet: www.inter.de  

Peter Thomas, Vorsitzender der Vorstände der INTER Versicherungsgruppe

*Quelle: Verband der privaten Krankenversicherung

INTER QualiMed Z – Ihre perfekte maßgeschneiderte 

Ergänzung zum gesetzlichen Basisschutz
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Michael Albrecht: „Natürlich kann der Kunde nach Paragraf 204 wechseln, aber 

damit muss die Branche offensiver umgehen und mehr Transparenz schaffen.“ 

Drexler: In der Pfl ege müssen wir 
noch ein bisschen Geduld haben. Die 
persönliche Betroff enheit in den Fa-
milien wird zunehmen und damit 
auch die Auseinandersetzung mit dem 
Thema. Ich denke, dass die Unterneh-
men, die jetzt über den Pfl ege-Bahr 
Kunden gewinnen, gut aufgestellt sind 
für die Zukunft – auch was eine ent-
sprechende Anschlussberatung zu 
weiteren Vorsorgeprodukten betriff t.

Albrecht: Der Bedarf im Pfl egebereich 
ist riesig und diejenigen, die einen Pfl e-
gefall im Verwandten- oder Bekann-
tenkreis haben, wissen, welche fi nan-
zielle Belastungen damit verbunden 
sind. Da wir mit dem Absatz aber noch 
nicht zufrieden sind, denken wir der-
zeit über alternative Wege nach, etwa 
die Verknüpfung einer Berufsunfähig-
keitsversicherung (BU) mit einer Pfl e-
gekomponente. Ich glaube, auch hier ist 
wieder die Innovation der Unterneh-
men gefragt.
Es wird aber viele Kunden geben, die 
sich nur für wenige Euro im Monat 
zusatzversichern können oder wollen. 
Wie gehen Sie damit um?

Brams: Die Hälfte der Teilnehmer an 
besagter Studie von Towers Watson 
sagt, dass sie bereit seien, 15 Euro zu 
bezahlen. Zu diesem Preis muss man 
die passenden Produkte anbieten, am 
besten ohne Wartezeit und Risikoprü-
fung oder nur einer eingeschränkten 
Risikoprüfung. So dürfte das Ge-
schäft mit den Zusatzversicherungen 
auch in Zukunft funktionieren.
Drexler: Ein Drittel der Bürger wäre 

nach der von Ihnen erwähnten Studie 
sogar bereit, mehr als 40 Euro zu be-
zahlen. Aus meiner Sicht ist es durch-
aus möglich, für 40 Euro einen sehr 
vernünftigen Bausteinschutz zusam-
menzustellen. Das braucht sicherlich 
noch gut zwei Jahre Zeit. In der betrieb-
lichen Altersversorgung (bAV) hat es 
ebenfalls einer gewissen Vorlaufzeit 
bedurft, um die Menschen von deren 
Mehrwert zu überzeugen. 
Die betriebliche Krankenversicherung 
gilt als Schwesterprodukt der bAV. Mit 
dem Wegfall der Steuerfreigrenze von 
44 Euro zu Jahresbeginn ist der bKV 
ein wichtiges Abschlussargument weg-
gefallen. Ist das nicht problematisch?  

Brams: Das wäre nur dann der Fall, 
wenn eine betriebliche Krankenversi-
cherung allein unter dem Aspekt der 
steuerlichen Ersparnis verkauft wird. 
In der Argumentation des Vertriebs 
geht es aber vor allem darum, den 
qualitativen Mehrwert einer bKV-Lö-
sung für den Arbeitgeber zu betonen, 
etwa eine verbesserte Bindung von 
Arbeitnehmern – insbesondere vor 
dem Hintergrund, dass qualifi zierte 
Fachkräfte immer stärker gesucht wer-
den. Wenn das entsprechende Tarif-
werk vorhanden ist, dürften die Versi-
cherer diesem Bereich auch in Zukunft 
überzeugen.
Albrecht: Aber richtig ist auch, dass die 
Diskussion um die 44 Euro zu einer 
Verunsicherung in den Vertrieben ge-
führt hat. Der Wegfall der steuerlichen 
Begünstigungen ist schlichtweg ein 
Unsicherheitsfaktor. Da sagt sich man-
cher Makler: An das Thema gehe ich 
nicht mehr ran. Gleichwohl bleibt die 
bKV ein Zukunftsmarkt, denn viele 
Arbeitgeber sind der Meinung, dass die 
bAV für den Arbeitnehmer als „zu weit 
weg“ empfunden wird. Dagegen bietet 
die bKV unmittelbare Vorteile – bei-
spielsweise durch privatärztliche Be-
handlung und Einbettzimmer.
Lässt sich die Verunsicherung im Ver-
trieb auch in den Zahlen ablesen?
Drexler: Eine Verunsicherung der Ver-
triebe haben wir bislang nicht gespürt. 
Es ist nachgewiesen, dass ein Unter-
nehmen, das in die Gesundheitsversor-
gung der Mitarbeiter investiert, letzt-
lich ein Mehrfaches der investierten 
Kosten spart, weil die krankheitsbe-
dingten Ausfälle zurückgehen. Zudem 
kann das Unternehmen auf einen 
Imagegewinn hoff en, wenn es ein be-
triebliches Gesundheitsmanagement 
aufbaut und dadurch zeigt, dass es in 
seine Mitarbeiter investiert. Insofern ist 
das Thema der steuerlichen Absetzbar-
keit eher zu vernachlässigen.
Welches Potenzial hat für Sie das be-
triebliche Gesundheitsmanagement?
Drexler: Ein großes! Wir werden das 
betriebliche Gesundheitsmanage-
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Eine gesunde Mischung für Ihre Kunden:

  Leistungen über Höchstsätze der Gebührenordnung  
für OPs – egal ob stationär oder ambulant!

 Zahnersatz flexibel wählbar von 50 % – 90 %
 Erstattung unabhängig von SB

 100 % Absicherung der Altersrisiken  
 wie Hospitz- und Palliativversorgung

 Vorsorgeuntersuchungen sind unabhängig  
 von SB und Rückerstattung

Der perfekte Mix für mehr Comfort: 

GesundheitCOMFORT.
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NEU:
Jetzt mit Ergänzungs-

baustein VitalPLUS!
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Brams (im Vordergrund): „Die PKV lebt vom kollektiven Gedanken. So gesehen 

ist eine komplette Mitnahme der Altersrückstellungen nicht zielführend.“

ment intensiv weiterentwickeln, um 
Arbeitgeber künftig auch von einer 
Gruppenversicherung mit einer in-
dividuellen bKV-Lösung zu über-
zeugen. Denn sie ist aus meiner 
Sicht der nächste logische Schritt.
Wagen wir mal einen thematischen 
Schwenk: Wenn wir uns die Beitrags-
anpassung in der Vollversicherung für 
2014 anschauen, so kommt die Versi-
cherungswirtschaft zu dem Schluss, 
dass die Aktuare sehr gut kalkuliert 
hätten, weil es so gut wie keine Anpas-
sung gegeben habe. Vonseiten der Ver-
braucherschützer heißt es, die Unisex-
Tarife seien überkalkuliert. Was stimmt 
denn nun?
Albrecht: Die Kalkulation der Unisex-
Beiträge ist abhängig von dem tatsäch-
lichen Zugang an Männern und Frau-
en. Das heißt, die Aktuare mussten 
kalkulatorisch sehr vernünftig agieren. 
Von daher ist es uns sehr gut gelungen, 
am Markt akzeptable Tarife zu brin-
gen, die auch im Nachhinein so beste-
hen bleiben. Ich fi nde, das ist eine be-
achtliche Leistung. 
Die Branche hat viel damit zu tun, sich 
vom Image des Umdeckers zu befrei-
en. Haben Sie diese „Altlast“ bereits 
hinter sich gelassen oder wirkt das 
noch nach?
Brams: Das Thema Umdeckung hat 
nicht mehr die Bedeutung, wie es frü-
her der Fall war. Das ist eindeutig zu 
beobachten. Zum einen haben wir seit 
dem 1. April 2012 eine verlängerte 
Provisionshaftungszeit. Auf der ande-
ren Seite haben wir jetzt Unisex-Tarife 
mit gewissen Beitragsunterschieden 
zwischen Bisex-Tarifen und Unisex-
Tarifen, wo es sich für jemanden, der 
umdecken will, nicht unbedingt lohnt, 
einen Vertrag zum Mitwettbewerber 
mitzunehmen. Derzeit ist sicherlich das 
Tarifwechselrecht ein wichtiges The-
ma. Wir alle müssen aktiv dieses Tarif-
wechselrecht im Sinne des Kunden 
praktizieren und auch die IT entspre-
chend justieren, das heißt, dass der 
Kunde auch selbst ein Angebot rech-
nen kann – was im Moment bei den 

meisten Unternehmen leider noch nicht 
möglich ist. Wenn diese Entwicklung 
abgeschlossen ist, dürfte das Thema 
Umdeckung nur noch eine untergeord-
nete Rolle spielen. Aber es stand auch 
im Verkauf, aus meiner Sicht zumin-
dest, was die Jahreswende 2013/2014 
angeht, nicht zur Debatte.
Albrecht: Ich glaube auch, dass der 
seriöse Vermittler in der Vergangen-
heit nicht umgedeckt hat oder nur im 
Einzelfall, wenn es wirklich für ihn 
sachgerechte Gründe gab. Denn was 
passiert bei einer Umdeckung? Der 
Kunde bekommt ein neues Eintrittsal-

ter und er verliert seine Altersrückstel-
lung. Seriöse Vertriebe haben schon 
sehr niedrige Stornoquoten in dem 
Segment, mit weiter fallender Ten-
denz, weil diejenigen, die damit ihr 
Provisionsinteresse gesteuert haben, 
das durch die neuen Rahmenbedin-
gungen nicht mehr können. Ich stim-
me Herrn Brams zu, dass die PKV in 
Bezug auf das Wechselrecht ihre 
Hausaufgaben machen muss. Natür-
lich kann der Kunde nach Paragraf 204 
wechseln, aber damit muss die Bran-
che off ensiver umgehen und mehr 
Transparenz schaff en. Dann würden 
auch die Wechselberater, die damit ihr 
Geld verdienen, an Einfl uss verlieren.

Drexler: Geschäftsmodelle, die auf 
Wechsel zwischen Gesellschaften ab-
stellen, sind eigentlich schon 2013 un-
tergegangen. Heute geht es darum, den 
umgekehrten Weg einzuschlagen und 
höherwertige Tarife vernünftig zu ar-
gumentieren. Da ist hohes Spezialis-
tentum gefragt.
Die Portabilität der Altersrückstellung 
ist ein immer wiederkehrendes Thema. 
Fürchten Sie, dass der Gesetzgeber die 
Übertragbarkeit noch stärker lockert?
Brams: Für Neuverträge ab 2009 er-
folgt die Portabilität im Umfang des 
Basistarifs. Wenn es um die Portabilität 

von Bestandskunden generell gehen 
würde, dann wäre das Geschäftsmodell 
der privaten Krankenversicherungen 
am Ende. Die PKV lebt vom kollekti-
ven Gedanken. So gesehen ist eine 
komplette Mitnahme der Altersrück-
stellungen sicherlich kein zielführender 
Ansatz. Das wäre ein Eingriff , der wohl 
auch verfassungsrechtlich nicht zuläs-
sig wäre. Das, was wir seit 2009 prak-
tizieren, ist der PKV damals abgerun-
gen worden. Inzwischen stellen wir 
fest, dass wir mit der bestehenden Re-
gelung leben können. Aber eine gene-
relle Mitgabe von Alterungsrückstel-
lungen würde unsere Versichertenge-
meinschaft vor größte Probleme stellen. 
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Ein gesundes Unternehmen braucht qualifi zierte, leistungs-
fähige und motivierte Mitarbeiter. Deshalb etabliert sich in 
immer mehr Firmen neben der betrieblichen Altersversor-
gung (bAV) auch die betriebliche Krankenversicherung 
(bKV): Arbeitgeber fi nanzieren ihren Mitarbeitern damit 
privaten Gesundheitsschutz – eine gute Möglichkeit, sie zu 
gewinnen und langfristig zu binden. Und die meisten Ar-
beitnehmer schätzen bKV-Angebote als fi nanziellen und 
gesundheitlichen Mehrwert – mehr als einen Firmenwagen 
oder Erfolgsprämien. Kurzum: eine Win-win-Situation für 
beide Seiten.

Der Aufwand rechnet sich für Arbeitgeber

Ausfallzeiten wegen Krankheit wünscht sich niemand. Also 
sollten Mitarbeiter „gesunde“ Rahmenbedingungen haben. 
Das beginnt beim betrieblichen Gesundheitsmanagement 
wie ergonomisch gestalteten Arbeitsplätzen, betriebsärztli-
chen Leistungen und Sportangeboten, und es endet mit einer 
leistungsstarken bKV. Es ist längst nachgewiesen: Ein Unter-
nehmen, das in die bKV investiert, spart letztlich ein Mehr-
faches der investierten Kosten, weil es krankheitsbedingte 
Kosten und Produktivitätsverlust vermeidet. Zudem gewinnt 
es dadurch Image, Wettbewerbs- und Zukunftsfähigkeit.

Zahlreiche Vorteile für Arbeitnehmer

Arbeitnehmer bekommen eine zusätzliche Absicherung 
auf dem Niveau eines Privatpatienten – vom Zahnersatz 
über stationäre bis hin zu ambulanter Absicherung, je nach 
Wahl –, die bei Arbeitgebervollfi nanzierung kostenlos ist: 
keine Gesundheitsfragen, keine Wartezeiten und durch 
den Rahmenvertrag vergünstigte Beiträge.

Flexible Lösungen für beide Seiten

Die Lösung der Versicherungskammer Bayern umfasst vier 
Grundbausteine, mit übersichtlichem Leistungsspektrum 
und zu günstigen Beiträgen. Der Mindestbeitrag für den 
Arbeitgeber ist die „Start“-Variante oder ein monatlicher 
pauschaler Beitragszuschuss von 10 Euro je Mitarbeiter. Je-

weils mehr bieten die Varianten „Basis“, „Comfort“ und 
„Premium“. Alle umfassen Leistungen für Zahnersatz, Seh-
hilfen und Auslandsreisen. Dazu kommen, je nach Tarif, 
Leistungen für Heilpraktiker, stationäre und ambulante Be-
handlungen. Die Zugangsvoraussetzungen sind einfach: min-
destens zehn gesetzlich versicherte Arbeitnehmer, keine 
Wartezeiten, keine Gesundheitsprüfung für die arbeitgeber-
vollfi nanzierten Bausteine. Auf Wunsch kann sich jeder 
Mitarbeiter individuell höher versichern, wenn er den Beitrag 
selbst bezahlt. So gibt es den passenden Schutz für jeden. 
Familienangehörige können auf Antrag und auf Kosten des 
Mitarbeiters in der bKV mitversichert werden. Sie erhalten 
ebenfalls günstige Konditionen. Das macht das Unternehmen 
für seine Mitarbeiter noch attraktiver.

Der Konzern Versicherungskammer Bayern mit sei-
nen beiden Krankenversicherern, der Union Krankenver-
sicherung und der Bayerischen Beamtenkrankenkasse, ist 
heute einer der großen bKV-Anbieter bundesweit. Es gibt 
im Markt kaum Unternehmen mit vergleichbarer Erfah-
rung in diesem Bereich.

VERSICHERUNGSKAMMER BAYERN
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Betriebliche Krankenversicherung: Firmen 

und Mitarbeiter profitieren

Fakten zum Unternehmen: 

Die Bayerische Beamtenkrankenkasse, 1926 gegründet, und die UKV – Union Krankenversicherung AG, 1979 gegründet, gehören 

zusammen zur Consal Beteiligungsgesellschaft AG. Die Gesellschaften sind Unternehmen des Konzerns Versicherungskammer Bayern 

(VKB) und als öffentliche Versicherer in die Sparkassen-Finanzgruppe eingebunden. Sie sind nach versicherten Personen die drittgrößte 

private Krankenversicherungsgruppe in Deutschland. Ihre umfassende Produktpalette bietet bedarfsorientierte und leistungsstarke 

Krankheitskostenvoll- und -zusatzversicherungen für alle Zielgruppen.

Kontakt: Versicherungskammer Bayern . Maximilianstraße 53 . 80530 München . Tel.: 089 2160 0 . E-Mail: service@vkb.de . Internet: www.versicherungskammer-bayern.de  

Manuela Kiechle, Vorstandsmitglied Union Krankenversicherung und Bayerische Beamtenkrankenkasse

Manuela Kiechle, Vorstandsmitglied der Union Kranken-

versicherung und der Bayerischen Beamtenkrankenkasse
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Drexler: „Bei der medizinischen 

Notwendigkeit von Leistungen haben 

wir keinen Ermessensspielraum.“

Das Gespräch führte 
Lorenz Klein, Cash.

Die Beitragsbemessungsgrenze ist ja 
jetzt wieder erhöht worden. Wie be-
werten Sie das? Da gab es mal einen 
Vorstoß von der FDP, dass man die 
PKV doch möglichst vielen Menschen 
zugänglich machen sollte...
Brams: Der PKV-Verbandsvorsitzende 
Uwe Laue hat erklärt, dass die Versi-
cherungspfl ichtgrenze, die vor einigen 
Jahren unter der damaligen Gesund-
heitsministerin Ulla Schmidt einge-
führt worden ist, wieder entfernt wer-
den sollte und an die Beitragsbemes-
sungsgrenze herangeführt werden soll. 
Der Gesichtspunkt ist folgender: Sozial 
Schutzbedürftige gehören in die gesetz-
liche Krankenversicherung, das ist ein 
Grundsatz aus dem Sozialgesetzbuch. 
Wenn Sie aber jemanden haben, der ein 
Einkommen in Höhe von 4.462 Euro 
im Monat hat, dann kann man diesen 
gesetzlich Versicherten unmöglich als 
sozial schutzbedürftig betrachten. 
Wenn man ihn an die Beitragsbemes-
sungsgrenze wieder heranführen wür-
de, dann würden sicherlich die Verhält-
nisse wieder einigermaßen realistisch 
dargestellt werden. Deshalb teile ich die 
Auff assung von Herrn Laue.
Die Bürgerversicherung erscheint der-
zeit sehr weit weg. Wird die Idee noch-
mal neuen Auftrieb gewinnen?
Albrecht: Die Gefahr sehe ich schon. 
Auch wenn die letzte Wahl gezeigt hat, 
dass man mit dem Thema nicht unbe-
dingt Wahlen gewinnt – zumal wir 
wohl eines der besten Gesundheitssys-
teme der Welt haben. Das System muss 
natürlich weiterentwickelt werden – 
wir haben schließlich eine demografi -
sche Entwicklung und den medizini-
schen Fortschritt zu schultern. Aber 
schauen Sie mal nach England: Dort ist 
es gang und gäbe, dass ältere Patienten 
keine künstliche Hüfte mehr bekom-
men. Hierzulande gab es einen großen 
Aufschrei, als ein junger CDU-Politi-
ker in eine ähnliche Richtung dachte. 
Man kann wirklich froh sein, hier zu 
leben: Die Patienten können jederzeit 
einen Arzt in Anspruch nehmen und 
sie kommen ohne jegliche Wartezeit 

ins Krankenhaus. Um diese exzellente 
Versorgung beneiden uns viele.
Drexler: Eine Arztpraxis, die privat 
liquidieren kann, investiert auch in die 
medizinische Ausstattung, von der 
auch die Kassenpatienten profi tieren. 
Und die Systeme in Europa, die der 
Bürgerversicherung ähnlich sind, füh-
ren dazu, dass sich Schattensysteme 
bilden. Das heißt, die Bürger kaufen 
versteckt privaten Versicherungsschutz 
hinzu, weil sie einen besseren Schutz 
über die Regelleistungen hinaus wün-
schen. Die Bürgerversicherung schaff t 
also erst eine Zweiklassengesellschaft.
Brams: Schauen Sie sich die Entwick-
lung in den Niederlanden an: Nachdem 
die private Krankenversicherung dort 
abgeschaff t wurde, sind die Leistungen 
geringer geworden und die Beitragssät-
ze gestiegen. In der Folge sind viele 
Bürger von Venlo nach Düsseldorf ge-
fahren, um sich zahnärztlich behandeln 
zu lassen – den heimischen Zahnarzt 
konnten sie aus eigener Tasche nicht 

mehr bezahlen. Da kann man schon 
stolz sein, wie unser Gesundheitswe-
sen ausgestaltet ist.
Aber müssen Sie nicht auch schärfer 
auf die Kosten schauen? Man hört ja, 
dass die PKV dazu übergegangen ist, 
die Abrechnungen stärker zu prüfen...
Drexler: Bei der medizinischen Not-
wendigkeit von Leistungen haben wir 
keinen Ermessensspielraum, das ist 
uns so auferlegt. Aber natürlich haben 
wir auch eine Sorgfaltspfl icht gegen-
über dem Kollektiv und daher werden 
die eingehenden Rechnungen natür-
lich auch genau geprüft. 
Die Kunden der PKV hatten eigentlich 
immer das Gefühl, dass auch sehr 
hohe Rechnungen, etwa bei Krebsbe-
handlungen, von ihrer Gesellschaft 
beglichen werden. Wie schädlich ist es 
dann für das Image, wenn sich Stim-
men mehren, dass manche Leistung 
nicht übernommen wurde?
Brams: Das ist natürlich schädlich, 
aber man muss auch sagen, dass es 
sich dabei um Einzelfälle handelt. Es 
sind allenfalls krasse Außenseiterme-
thoden und Fälle von Übermaßbe-
handlungen, die gegebenenfalls zu 
Unstimmigkeiten führen. Aber an-
sonsten gilt der Grundsatz der medi-
zinischen Notwendigkeit. Generell 
kann ich sagen, dass die Unterneh-
men, auch insbesondere bei schweren 
Fällen, ihre Versicherten nicht im Re-
gen stehen lassen.
Albrecht: Die Kunden erwarten auch 
von einem Versicherer, dass gewisse 
Dinge kritisch gewürdigt werden: 
Zum Beispiel, wenn ein Zahnarzt für 
eine über 80-jährige Patientin einen 
Heil- und Kostenplan in Höhe von 
50.000 Euro einreicht. Da erwartet der 
Versicherte natürlich schon, dass wir 
auch mal kritisch hinterfragen und 
nicht alles bezahlen. Entscheidend ist, 
mit seiner Leistungsstärke zur Verfü-
gung zu stehen, wenn es wirklich da-
rauf ankommt.                                   ■
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Die Weichen für die nächsten vier Jahre sind 
gestellt: Eine Bürgerversicherung wird es 
unter der Großen Koalition nicht geben. Die 
Diskussion um einen drastischen Kurswech-
sel in der Gesundheitspolitik ist endlich ver-
stummt. Damit haben die PKV-Unterneh-
men weiter die Chance, das Gesundheitswe-
sen generationengerecht zu gestalten und 
mehr Menschen kapitalgedeckt abzusichern. 
Auch die NÜRNBERGER Krankenversi-
cherung (NKV) setzt 2014 auf Wachstum. 

Die NKV bietet ihren Vertriebspartnern 
und Versicherten beste Bedingungen für 
den Start ins neue Jahr. Sie hat für alle Voll- 
und Zusatztarife der Unisex-Welt eine Bei-
tragsgarantie bis zum 1. Januar 2015 ausge-
sprochen. 

Wachstumsmarkt Vollversicherung 

Wachsen will die NKV in der Vollversicherung, wo sie Po-
tenziale in der Gewinnung freiwillig GKV-Versicherter 
sieht. Diese Zielgruppe kostet der jährliche Anstieg der 
Beitragsbemessungsgrenze in der Kranken- und Pfl egever-
sicherung viel Geld. Für alle, die sich für einen maßgeschnei-
derten Versicherungsschutz entscheiden und von günstigen 
Beiträgen und garantierten Leistungen profi tieren können, 
ist die NKV eine gute Wahl. Die Ratingagentur Franke und 
Bornberg hat die besten Tarife für den Gesundheitsschutz 
ermittelt und der NKV „Top-Schutz“ bescheinigt („Focus 
Money“ vom 25. 09. 2013).

Neue Produkte in der Zusatzversicherung 

Die Lücken der gesetzlichen Krankenversicherung sind of-
fensichtlich. Diese können bereits jetzt mit den bewährten 
Zusatztarifen der NÜRNBERGER geschlossen werden. Die 
NKV wird ihre hohe Wettbewerbsfähigkeit in diesem Be-
reich weiter steigern: Im 2. Quartal 2014 führt sie neue Er-
gänzungsprodukte ein. Angepasst an den medizinisch-
technischen Fortschritt gibt es künftig Tarifbausteine für 
Sehen und Hören, Heilpraktiker und Naturheilverfahren 

sowie Vorsorge und Schutzimpfungen. In 
der betrieblichen Krankenversicherung 
hat die NKV ihr Angebot schon zu Beginn 
dieses Jahres um drei weitere Zahnergän-
zungstarife erweitert.

Wachstumsmarkt Beihilfe

Für Beihilfeberechtigte in Ausbildung, 
Polizeibeamte, Soldaten und die Angehö-
rigen der genannten Berufsgruppen bietet 
die NKV einen modernen Kompakttarif. 
Abgerundet wird dieser mit einem statio-
nären Zusatztarif für Wahlleistungen im 
Krankenhaus und einem Beihilfeergän-
zungstarif. Gute Chancen, neue Kunden 
zu gewinnen, denn pro Jahr beginnen ca. 
35.000 Beamtenanwärter ihre Ausbildung 
und brauchen eine Restkostenabsicherung. 

Die Qualität der Tarife hat auch Franke und Bornberg er-
kannt und die NKV mit der Gesamtnote 1,5 („hervorra-
gend“) bewertet. 

Wachstumsmarkt Pflegeversicherung

Die Pfl ege-Pfl ichtversicherung deckt nur einen Teil der 
Ausgaben. Die im Januar 2013 eingeführte staatlich geför-
derte Pfl egeversicherung bietet eine solide Zusatzversor-
gung, aber auch das reicht nicht aus. Der Tarif NPV der 
NÜRNBERGER kann mit einem Pfl ege-Tagegeld PTF 
(ambulante und stationäre Pfl ege) und/oder PTS (stationäre 
Pfl ege) ergänzt werden, um die oft sehr hohen Pfl egekosten 
vollständig zahlen zu können. Eine Absicherung für den 
Pfl egefall ist in jedem Alter sinnvoll.

NKV als Qualitätsversicherer

Die NKV ist ein Qualitätsversicherer. Das belegen hervor-
ragende Ratingergebnisse: Zum 12. Mal in Folge erhielt sie 
von der auf die Bewertung von Erstversicherern spezialisier-
ten Ratingagentur Assekurata ein A+ („sehr gut“). Maklern 
bietet die NKV den besten Servicewert, wie aus einer Be-
fragung von ServiceValue hervorgeht. Und Fitch hat die 
Finanzstärke der NKV mit A+ („stark“) eingestuft.

NÜRNBERGER

„Qualität im Fokus“ 

Fakten zum Unternehmen:

Die NÜRNBERGER Krankenversicherung AG (NKV) ist ein Unternehmen der NÜRNBERGER Versicherungsgruppe. Seit über 

20 Jahren zählt die NKV zu den dynamisch wachsenden Gesellschaften im PKV-Markt. Im Geschäftsjahr 2013 konnte sie ihre 

Beitragseinnahmen um 7 Prozent auf 196 Millionen Euro steigern.

Kontakt: Ostendstraße 100 . 90334 Nürnberg . Tel.: 0911 531 5 . Fax: 0911 531 3206 . E-Mail: info@nuernberger.de . Internet: www.nuernberger.de  

Alexander Brams, Vorstandsmitglied der NÜRNBERGER Krankenversicherung AG, setzt auf Wachstum

Alexander Brams
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