EINFACH ZUM
WEINEN: Die GKV
muss insgesamt
2026 voraussicht-
lich rund 23
Milliarden Euro
mehr an Ausgaben
schultern

von THOMAS SCHICKLING

GESETZLICHE KRANKENVERSICHERUNG

Kassen-Jammer

Milliarden Euro fur den Umbau der Kliniklandschaft, ungebremst steigende Ausgaben fur Medikamente:

2026 werden die Ausgaben der gesetzlichen Krankenkassen — trotz Sparmafknahmen — um circa
23 Milliarden auf insgesamt rund 370 Milliarden Euro steigen. \Welche regionalen und bundesweiten
Krankenkassen dennoch finanziell relativ gesund dastehen und medizinisch top leisten
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st das die Losung? Nachdem Bundestag und Bundesrat
am 19. Dezember 2025 das ,Kleine Sparpaket“ von Bun-
desgesundheitsministerin Nina Warken durchgewinkt
haben (s. Seite 69), hat der GKV-Spitzenverband Warken
aufgefordert, ein weiteres Sparpaket aufden Weg zu brin-
gen. Wenn es keine durchgreifenden Reformen gebe, dro-
he 2027 -angesichts einer prognostizierten Finanzliicke von
11,8 Milliarden Euro—ein durchschnittlicher Kassenbeitrag
von 18 Prozent, so Oliver Blatt, Chef des Spitzenverbands.

Mit seiner Forderung rennt Blatt offene Tlren ein: Minis-
terin Warken bastelt bereits in ihrem Ministerium an einem
zweiten Sparpaket, um die desolate finanzielle Schieflage der
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) peu a peu wieder
ins Lot zu bringen. Dabei schreckt die CDU-Politikerin auch
nichtvor hoheren Zuzahlungen der GKV-Klientel in den Apo-
theken zurtiick. ,Ich halte einen solchen Schritt fiir nachvoll-
ziehbar, weil die Zuzahlung seit tiber 20 Jahren nicht ange-
passt wurde*, erklart Gesundheitsministerin Warken.

Parallel dazu macht Christdemokratin Warken sich fiir die
Idee eines sogenannten Primdararztsystems stark. Das heifdt:
Patienten miissten in der Regel zuerst zum Hausarzt gehen,
um dort eine Uberweisung zu den Fachérzten zu erhalten.
Wer sich nicht an dieses Prozedere halte, miisse dann mit
einer Extragebiihr fiir den direkten Facharztbesuch rechnen.

Eine Alternative aus Sicht Warkens waére es, jene gesetz-
lich Versicherten zu belohnen, die erst den Hausarzt kontak-
tieren, um dann einen Facharzt zu konsultieren.

Die Ideen erinnern an die frithere Praxisgebtiihr: Gesetz-
lich Versicherte mussten zwischen 2004
und 2012 zehn Euro pro Quartal bei
Arztbesuchen lohnen. Die Regel schuf
aber spurbar zusétzliche Biirokratie —
und reduzierte Kosten kaum. Kritiker
monierten zudem, dass Vorsorgeunter-
suchungen gemieden worden seien.

Wann aber soll das zweite Sparpaket
kommen? Sobald die von ihr eingesetz-
te GKV-Fachkommission im Frithjahr
2026 Vorschldge mache, werde ein Paket
geschntirt, kiindigte Warken an.

Umdie Einnahmen der GKV kiinftig zu
steigern, will Andreas Gassen nicht nur
ambulante Behandlungen in Deutsch-
land forcieren und die Kliniken zum Spa-
ren zwingen. Der Vorsitzende der Kas-
senarztlichen Bundesvereinigung (KBV)
schlagtauferdem eine , Kontaktgebihr*
bei jedem Arztbesuch vor. Sie konnte,
wie zum Beispiel in Japan, bei ,drei oder
vier Euro” liegen. ,So konnten die Kas-
sen noch mehr sparen”, sagt der Arzte-
Funktionar. Die Gebiihr solle von den
Krankenkassen eingezogen und sozial-
vertraglich ausgestaltet werden, damit
niemand finanziell iberfordert werde.
Zugleich betont KBV-Chefstratege Gas-
sen, dass damit die Einnahmebasis der
Kassen gestarkt werden konne.
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Ohne durchgreifende
Reformen droht 2027

Krankenkassenbei-
trag von 18 Prozent*

Vorstandsvorsitzender
GKV-Spitzenverband

EinVorschlag, den Ulrike Elsner, Vorstandsvorsitzende des
Verbands der Ersatzkassen, als Weg in die falsche Richtung
ablehnt. Zumal dieser auf Kosten gesetzlich Versicherter
geht. ,Bevor wir Patientinnen und Patienten zur Kasse bit-
ten, mussen die Strukturen stimmen*, sagt Elsner. Daher sei-
en zundchst einmal konsequente Reformen, 6konomische
Effizienz und Ausgabendisziplin in der GKV vonnoten.

Neben Gassen setzt sich auch Gerald Gaf}, Vorsitzender der
Deutschen Krankenhausgesellschaft, fiir eine hohere Eigen-
beteiligung gesetzlich Versicherter ein. Fiir 2027 brachte er
eine Verdoppelung der taglichen Klinikzuzahlungen auf 20
Euro ins Gesprach. Dieser Schritt konne den Kassen Mehr-
einnahmen von rund 800 Millionen Eurojiahrlich bescheren.

Wie immer man die Ideen der Herren Gassen und Gaf$ be-
werten mag: Das ,Kleine Sparpaket” der Bundesregierung
uber zwei Milliarden Euro jedenfalls ist viel zu klein, um das
grofde Defizitin den Biichern der GKV fur 2026 zu schliefien.
Dieses Jahr werden die Ausgaben aller Kassen — trotz Spar-
mafinahmen — ,um circa 23 Milliarden Euro auf rund 370
Milliarden Euro steigen“, so Stefanie Stoff-Ahnis, stellver-
tretende Vorstandsvorsitzende des GKV-Spitzenverbands.
Warkens Sparpaket ist damit nurein Tropfen aufden heifden
Steinund konnte hohere Beitrage fiir 2026 nicht verhindern.

Zum 1.Januar 2026 haben ,von hierzulande 72 fiir die All-
gemeinheit geoffneten Kassen 35 ihren Zusatzbeitrag zum
Jahreswechsel erhoht*, bilanziert Thomas Lemke, Geschafts-
fihrer des Deutschen Finanz-Service Instituts. 36 Kassen
dagegen hitten den Zusatzbeitrag stabil halten konnen. Und
nureine habe den Zusatzbeitrag gesenkt.

,Damit rangiert der durchschnittliche
Zusatzbeitrag tiber alle 72 Krankenkas-
sendieses Jahrbislangbei 3,41 Prozent",
bilanziert Experte Lemke. Das BMG hat-
teden durchschnittlichen Zusatzbeitrag
zum 1. Januar 2026 hingegen lediglich
auf 2,90 Prozent taxiert. In diesem Pro-
zentsatz eingerechnet aber war das

ein durchschnittlicher ,Kleine Sparpaket“ von Gesundheitsmi-

nisterin Warken, das viele Krankenkas-
sen bei der Kalkulation ihrer individuel-
len Zusatzbeitrage fiirs Jahr 2026 jedoch
nicht mehr berticksichtigen konnten.

Neben héheren Zusatzbeitragen belas-
tet das Budget der rund 58,93 Millionen
zahlenden GKV-Mitglieder auch: Die Bei-
tragsbemessungsgrenze (BBG) zog 2026
von 5512,50 Euroauf5812,50 Euro pro
Monat an. Sie markiert das maximale
Bruttoeinkommen, bis zu dem Beitrage
inder GKV erhoben werden. Einkommen
iiber der BMG jedoch ist beitragsfrei!

Fiir GKV-Mitglieder oberhalb der BBG
wurde es damit zum Jahreswechsel teu-
rer. Beispiel: Musste ein Angestellter mit
6000 Euro Bruttoverdienst im Monat
2025 bei der Techniker — Deutschlands
grofdter Krankenkasse mit rund 9,51
Millionen Mitgliedern — noch monat- »

Oliver Blatt

Foto: GKV-Spitzenverband
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Sobald die GKV-Kommission dieses Friihjahr Vor-
schldge macht, wird ein neues Sparpaket geschndirt®

Bundesgesundheitsministerin

lich 469,94 Euroaus eigener Taschelohnen, sind es seit 1. Ja-
nuar 2026 —inklusive des um 0,24 Prozentpunkte hoheren
Zusatzbeitrags—nunmehr 502,49 Euro. Ein Plus von 32,55
Euro im Monat. Ubers Jahr verteilt, macht dies immerhin
390,60 Euro weniger im Budget von Gutverdienenden.

Dem Automatismus, dass Jahr fiir Jahr die Zusatzbeitrage
steigen, will sich der GKV-Spitzenverband in Berlin aller-
dings nicht kampflos ergeben. Es sei hochste Zeit fiir alle
Akteure in der Politik fiir grundlegende Reformen, fordert
GKV-Vorstandsvorsitzender Oliver Blatt eindringlich.

Weniger Mehrwertsteuer. Finanziell Luft wiirde AOK & Co.
eine Minderung der Mehrwertsteuer auf Arzneimittel von 19
aufsieben Prozent verschaffen. Mit diesem Steuersatz konn-
te die GKV um gut finf Milliarden Euro entlastet werden.

Auch machtsich der GKV-Spitzenverband stark dafiir, dass
der Bund die gesundheitliche Versorgung der Burgergeldbe-
ziehenden komplett iibernimmt und die Kassen nicht auf zwei
Dritteln der Kosten sitzen lasst. ,Wirreden hier von rund zehn
Milliarden Euro, die die Krankenkassen pro Jahr zu wenig be-
kommen*, bilanziert Stoff-Ahnis. Wiirde der Staat hier voll
und fair finanzieren, konnten die Beitrdge sogar um 0,5 Pro-
zentpunkte sinken. Mit einer Klage vor dem Landessozial-
gericht Nordrhein-Westfalen wolle jetzt der Spitzenverband

,generell vom Bundesverfassungsgericht bestatigt bekommen,
dassder Staat, wenn er Kassen mit einer Aufgabe betraut, die-
se auch voll finanzieren muss*, sagt Stoff-Ahnis.

Doch bis das Bundesverfassungsgericht in Karlsruhe in
dieser Sache eine rechtskraftige Entscheidung treffen werde,
konnten noch viele Jahre ins Land gehen, sagen Fachleute.

Neben zu hoher Mehrwertsteuer auf Arzneien und zu we-
nig finanzieller Unterstiitzung bei der gesundheitlichen Ver-
sorgung von Biirgergeldbeziehenden durch die GKV ist fir
Stoff-Ahnisein ,grofles Argernis, dass gerade gesetzlich Ver-
sicherte zu oft zu lange auf einen Termin insbesondere in
fachérztlichen Praxen warten” miissten. Die Managerin des
Spitzenverbands findet es ,skandalos, wenn Arztinnen und
Arzte, und das kommt leider immer wieder vor, Privatversi-
cherte bevorzugen*. Zumal es ohne die gesetzliche Kranken-
versicherung keine flichendeckende medizinische Infra-
struktur gabe, um die Privatversicherten zu versorgen.

Einen diskriminierungsfreien Zugang zu niedergelasse-
nen Arztinnen und Arzten will der GKV-Spitzenverband nun
schaffen, indem freie Arzttermine kiinftig anteilig an eine
unabhangige Plattform gemeldet werden miissen. Dann
konnten gesetzlich Versicherte beispielsweise tiber ihre
Krankenkassen-App bei Bedarf einen der freien Termine bu-
chen. Schon heute unterstiitzen AOK & Co. ihre Versicher-
ten mit einem Terminvermittlungsdienst (s. Kasten S. 73).
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Nina Warken

Auchwenndie Finanzlocher der Krankenkassen wachsen:
Medizinisch wichtige Leistungen zu kiirzen, ist nicht der
richtige Weg, um die Bilanzen aufzubessern. Zumal die ge-
sundheitliche Versorgung der Menschen entscheidend fiir
den sozialen Zusammenhalt und damit fiir ein gutes gesell-
schaftliches Zusammenleben ist. Dashat schon Oliver Blatts
Vorgangerinim Amt, Doris Pfeiffer, im Jahr 2025 angemahnt.
Deshalb seies wichtig, die , Strukturen unseres Gesundheits-
systems standig weiterzuentwickeln“, betonte Pfeiffer.

Medizinisch up to date. Eine Forderung, der die GKV mit
standigen Verbesserungen nachkommt. So hat der Gemein-
same Bundesausschuss(G-BA)—-erbesteht aus Vertretern der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung, der Kassenzahnarzt-
lichen Bundesvereinigung, der Deutschen Krankenhausge-
sellschaftund des GKV-Spitzenverbands—etwa entschieden,
dass Biomarker-Tests bei Brustkrebs kiinftig bei Befall von
ein bis drei Lymphknoten Kassenleistung sind. Auch soll
2026 das Screening auf Vitamin-B12-Mangel und auf die
sehr seltenen angeborenen Stoffwechselerkrankungen Ho-
mocystinurie, Propionaziddmie und Methylmalonazidurie
Teil der Fritherkennungsuntersuchungen bei Neugeborenen
werden. Zudem haben die Experten des G-BA die operative
Liposuktion bei Menschen mit einem Lipodem —einer krank-
haften und schmerzhaften Vermehrung von Fettgewebe an
Beinen und Armen — unter bestimmten Umstanden in den
unbefristeten Leistungskatalog der Kassen aufgenommen.

Beispiele, die zeigen: Das medizinische Spektrum der GKV
heute ist breit und modern — und entwickelt sich auch stan-
dig weiter! Was nicht konkludent heif3t, dass die Leistungs-
fahigkeit aller Krankenkassen identisch ware. Im Rahmen
der sogenannten Satzungsleistungen bleibt es jeder Kasse
ndamlich individuell iiberlassen, wie stark sie sich fir ihre
Versicherten aufierhalb der gesetzlichen Leistungspflicht in
den jeweiligen medizinischen Bereichen macht!

So tibernehmen etwa einige gesetzliche Krankenkassen
bereits heute freiwillig einen hoheren Anteil der Kosten fiir
die kiinstliche Befruchtung, als gesetzlich vorgeschrieben
ist, schultern die Aufwendungen fiir ein Toxoplasmose-
Screening, auch wenn bei der Schwangeren keinerlei Ver-
dacht auf eine Infektion vorliegt, oder finanzieren sinnvolle
Geburtsvorbereitungskurse fiir werdende Vater.

Bei welchen Krankenkassen zwischen Flensburg und Gar-
misch — selbst in Zeiten massiven Kostendrucks — die medi-
zinische Versorgung noch immer vorbildlich ist, wo guter
Service grof3geschrieben wird und bei welchen Kassen die
Finanzen samt (Zusatz-)Beitrag stimmen: Das zeigt die mitt-
lerweile bereits 20. Auflage des renommierten, umfangrei-

chen Kassentests von FOCUS MONEY (s. Seite 70 ff.). u >
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KLEINES SPARPROGRAMM

Gut gemeint, aber viel zu wenig

Mit dem sogenannten Kleinen Sparpaket iiber rund zwei Milliarden Euro des Bundesgesundheitsministe-

riums konnte Bundeskanzler Friedrich Merz sein vollmundiges Versprechen, einen Anstieg der Kassenbei-

trage zum 1. Januar 2026 zu verhindern, nicht einhalten. Was Experten von Anfang an klar gewesen war

Was wiirde dem Gesundheitssystem in
Deutschland wirklich viel Geld sparen?
,Mehr ambulante Behandlungen®, ant-
wortet Andreas Gassen, Chef der Kas-
senarztlichen Bundesvereinigung, kurz
KBV. Auch fordert der streitbare Vorden-
ker der KBV die Schliekung weiterer
Kliniken. ,Es gibt unverandert zu viele
Krankenhauser, wir brauchen eine Kon-
zentration der Standorte und echte Am-
bulantisierung®, betont Arzt Gassen.

Der groRte Kostentreiber seien die
Krankenhdauser, hier kdnne und musse
gespart werden. Mindestens jeder flinf-
te Klinikfall — die gesetzlichen Kranken-
kassen wirden sogar von 60 Prozent
sprechen — kdnnte heute ambulant und
damit gunstiger und patientenfreundli-
cher erledigt werden, bilanziert der
Facharzt. ,Bei uns werden Operationen
stationar vorgenommen, die im Rest der
Welt seit Langem ambulant erbracht wer-
den®, bedauert der Orthopade.

Bei den Kliniken Geld sparen! Das war
auch die Idee von Bundesgesundheits-
ministerin Nina Warken, um den finan-
ziell am Tropf hdngenden gesetzlichen
Krankenkassen Luft zu verschaffen. Und
noch starkere Beitragsanstiege — als oh-
nehin erwartet — fiir 2026 zu vermeiden.

Nach langem Ringen der Ministerpra-
sidenten der Lander im Vermittlungs-
ausschuss des Bundesrats haben
schlieRlich am 19. Dezember 2025 Bun-
destag und Bundesrat das ,Kleine Spar-
paket* des Bundesgesundheitsministe-
riums (BMG) zur Stabilisierung der
Finanzen der gesetzlichen Krankenver-
sicherung (GKV) mit einem Kompromiss
im Hinblick auf die Krankenh&user
durchgewinkt: ,Fir die Lander war es
von Anfang an wichtig, dass die Einspa-
rungen von 1,8 Milliarden Euro bei den
Kliniken nicht dauerhaft wirksam sind,
sondern einmalig — und dass die Ein-
sparungen nicht zu diesen realen Kiir-
zungen flhren, sondern auch abgefe-
dert werden®, sagt Manuela Schwesig,
Ministerprasidentin von Mecklenburg-
Vorpommern.
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Demnach soll den Krankenh&usern
hierzulande nach dem Aussetzen der so-
genannten Meistbegtlinstigtenklausel im
Jahr 2026 ein Ausgleich Uber erhohte
Landesbasisfallwerte im Jahr 2027 zu-
kommen. Daflr sollen diese Werte im
Jahr 2027 um 1,14 Prozent ansteigen.

Wahrend CDU-Ministerin Warken den
einmaligen Sparbetrag bei Kliniken zur
Schlieung der breit klaffenden Finanz-
Itcke in der GKV als ,guten Weg fiir alle
Seiten® bezeichnet, betrachtet die Op-
position das Ganze eher als faulen Kom-
promiss: So sieht Janosch Dahmen im
.Kleinen Sparpaket® eher einen politi-
schen Totalschaden: ,Statt echter Ein-
sparungen wird hier ein komplizierter
Verschiebebahnhof organisiert®, rtgt
der Gesundheitsexperte der Griinen im
Bundestag. Die Kliniken gdben den Kas-
sen faktisch eine Art Kredit flir 2026,
den sie ab 2027 inklusive Zins und Zin-
seszins zurlickerhielten. ,Das ist keine
Konsolidierung, sondern Buchhaltungs-
trickserei mit noch grékeren Finanzl6-
chern der Kassen ab 2027% so Dahmen.
Der Griinen-Politiker — selbst Mediziner
— warnte, flr die Beitragszahler bedeute
das trotz aller Versprechen von Bundes-
gesundheitsministerin Warken steigen-
de Beitrage. Und fur die Kliniken mona-
telange finanzielle Unsicherheit.

Auch die Krankenkassen &aukern sich
kritisch: ,,Die Entscheidung fir das Klei-
ne Sparpaket ist insofern ein wichtiges
Signal, als dass die Politik den grundsatz-
lichen Handlungsbedarf sieht®, erklart
Oliver Blatt, Vorstandsvorsitzender des
GKV-Spitzenverbands. Doch man misse
auch ganz klar sagen, dass die beschlos-
senen Malknahmen nicht ausreichen
werden, um Beitragssatzerhohungen
kiinftig zu vermeiden.

Dass es trotz des ,Kleinen Sparpakets*
zu Erhéhungen der Zusatzbeitrage auf
breiter Front zum 1. Januar 2026 kam (s.
Seite 67), das war Branchenkennern vol-
lig klar. ,Denn viele Kassen mussen ihre
Reserven erst einmal wieder auf gesetz-
lich vorgeschriebene Mindestwerte auf-

flllen®, erklart Thomas Lemke, Geschafts-
fihrer des Deutschen Finanz-Service
Instituts (DFSI) in K&In. Auch rechnet der
Kassen-Kenner fest damit, dass im Jah-
resverlauf 2026 noch die eine und an-
dere Krankenkasse unterjahrig ihren Zu-
satzbeitrag nach oben korrigieren werde.

Tipp! Wenn eine Krankenkasse ihren
Zusatzbeitrag erhoht, steht den Mitglie-
dern ein Sonderkiindigungsrecht zu. Bin-
nen einem Monat nach Erhalt der Mittei-
lung per Brief kbnnen sie dann zu einer
gunstigeren Kasse wechseln. Wobei —
wichtig — die Kiindigung erst mit Ablauf
des Uiberndchsten Monats wirksam wird!

Neben einem zweiten Sparpaket der
Bundesregierung kursieren derzeit in
der Offentlichkeit weitere Pléne zur Ret-
tung der Kassenfinanzen: Dazu zahlen
etwa Geblhren fir die unangekiindigte
Nutzung von Rettungsstellen, héhere
Zuzahlungen bei Klinikaufenthalten und
Medikamenten, Entlastung der Hauséarz-
te durch Ubertragung bestimmter Aufga-
ben an Fachpersonal, Streichung von
Kostenlibernahmen flirhomdopathische
Behandlungen, hohere Abgaben auf Al-
kohol, Tabak und eine mogliche (gestaf-
felte) Zuckersteuer wie in Grokbritannien
auf stike Getranke.

Schon drei kurzfristige Maknahmen
bei Medikamenten wirden die Kranken-
kassen in Deutschland um jahrlich bis zu
elf Milliarden Euro entlasten, rechnet
Jens Baas, Vorstandsvorsitzender der
Techniker Krankenkasse in Hamburg,
vor: Ein Absenken der Umsatzsteuer auf
sieben Prozent wirde AOK & Co. mehr
als funf Milliarden Euro an Einsparungen
bringen. Weitere drei Milliarden Euro wa-
ren zudem mit einer Erhohung des Her-
stellerabschlags fiir Patentarzneimittel
auf 17 Prozent drin. Und eine weitere Mil-
liarde Euro kdnnte durch die Einfiihrung
von sogenannten Arzneimittel-Fokus-
listen eingespart werden. Diese wirden
den gesetzlichen Krankenkassen er-
moglichen, unter pharmakologisch-the-
rapeutisch vergleichbaren Arzneimitteln
eine wirtschaftliche Auswabhl zu treffen.
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AOK Rheinland-Pfalz/Saarland
TK — Techniker Krankenkasse
HEK — Hanseatische Krankenkasse
Mobil Krankenkasse
BERGISCHE KRANKENKASSE
IKK Stidwest

AOK PLUS

DAK-Gesundheit

AOK Bayern

AOK Hessen

hkk Krankenkasse
SECURVITA Krankenkasse
IKK classic

AOK Baden-Wiirttemberg
BARMER

AOK Rheinland/Hamburg
Audi BKK

R+V Betriebskrankenkasse
KKH Kaufmannische Krankenkasse
VIACTIV Krankenkasse

AOK Bremen/Bremerhaven
mhplus Betriebskrankenkasse
IKK Brandenburg und Berlin
energie-BKK

SBK

pronova BKK

mkk — meine krankenkasse
BAHN-BKK

BIG direkt gesund

AOK NORDWEST

vivida bkk

Salus BKK

Novitas BKK

IKK gesund plus

BKK VerbundPlus

BKK VDN

BKK Wirtschaft & Finanzen

ZF BKK

BKK Herkules

BKK SBH

AOK Niedersachsen

BKK Faber-Castell & Partner
AOK Sachsen-Anhalt

BKK firmus

Heimat Krankenkasse

BKK24

KNAPPSCHAFT

BKK Public

BKK ProVita

TUI BKK

Kassentest: Ergebnisse en détail

Punkte in den Teilbereichen ...

Finanzen Service Wahltarife Bonus-/
Vorteils-
programme
20,0 285 8,8 238 12,6
19,8 29,2 15,8 215 9,2
17,9 26,2 16,3 21,2 133
8,0 225 7,7 229 9,9
10,4 28,3 6,2 255 13,3
14,7 27,4 10,2 20,4 11,3
15,0 30,5 10,1 20,9 6,1
14,3 29,4 141 25,2 85
18,5 30,2 12,8 15,1 6,1
16,9 29,0 9,9 21,6 5%
20,4 26,9 6,7 19,8 9,3
2,8 21,6 14,9 239 14,8
119 29,5 134 21,9 6,0
16,9 30,0 o15 15,6 11,2
15,6 27,6 10,9 249 23
151 27,9 75 21,2 19
19,7 26,8 6,3 1.1 238
11,7 23,2 14,3 12,8 54
9,0 28,2 12,0 19,4 32
8,6 26,0 12,2 19,9 48
15,7 291 73 16,6 3,6
10,9 238 8,6 16,3 7,2
7,6 249 6,2 21,4 16,0
8,6 27,6 8,9 13,8 8,7
121 28,0 6,5 16,6 42
10,6 20,8 12,1 21,8 3,6
10,9 19,0 6,3 16,3 11,2
42 259 3,6 16,5 11,7
10,4 242 7,0 16,9 6,2
16,3 25,0 58 14,4 2,0
9,7 229 6,8 19,5 44
6,2 245 13,2 19,4 18
10,9 275 6,9 16,7 6,2
5,7 27,0 6,5 17,7 5,2
28 23,8 8,4 6,3 23
6,8 191 0,0 15,8 9,4
23 240 6,2 15,5 11,2
5,6 85 58 11,3 9,6
8,6 17,4 2,0 171 14,0
20,2 16,6 6,2 16,5 519
16,9 28,0 11,0 9,3 32
21,5 229 6,3 14,7 39
85 27,0 58 13,2 14
22,7 19,3 2,0 9,6 3,6
28 22,7 2,0 12,9 6,8
0,0 245 2,0 111 75
0,5 243 10,4 17,2 8,6
21,0 15,3 10,3 10,3 6,8
34 229 6,1 20,1 89
21,0 14,6 7,0 10,1 6,8

258
20,9
16,6
26,6
25,2
25,7
25,2
17,7
234
23,0
20,0
20,2
18,4
20,1
18,0
231
241
191
19,2
26,9
239
18,6
15,3
16,5
19,1
13,6
19,9
18,9
19,6
244
18,7
20,1
15,8
20,4
215
20,9
15,5
16,8
12,4
15,7
20,4
15,3
15,2
10,1
13,0
14,7
17,6
12,5
14,0
14,6

284
26,1
279
27,6
232
28,6
25,0
24,0
24,7
234
228
27,7
18,4
21,0
19,2
17,3
22,2
215
23,0
239
22,6
23,6
21,8
26,5
229
24,1
22,7
23
20,9
141
18,0
20,1
18,1
18,4
239
233
21,1
20,0
253
17,6
10,0
20,8
17,4
20,5
20,2
25,0
15,9
171
19,5
171

Punkte
gesamt

besondere
Versorgung

zahnmedi-
zinische
Leistungen

13,0

digitale
Leistungen

Transparenz

19,9 14,0 218

7,6 22,0 14,7 19,9
11,5 18,3 13,6 18,4
15,1 21,6 14,7 242
13,9 19,6 14,2 17,2
11,3 18,6 13,2 14,5

85 19,2 13,8 19,9
10,1 17,7 13,9 16,6
10,5 17,8 13,9 15,6

15 17,0 13,4 16,7
10,9 15,2 13,6 15,6
12,9 12,2 121 171
12,9 16,0 13,0 16,0

5,0 16,1 8,38 19,7

41 19,6 14,0 16,4

6.4 20,6 13,8 174

6,0 17,2 14,3 19,0
14,8 15,7 8,6 21,2

93 14,6 12,9 15,6

9.2 134 12,8 6,8

55 18,4 12,8 79
10,2 17,6 9,4 16,9
139 11,6 12,5 10,4
11,7 131 12,0 12,4

9,0 15,4 14,9 10,8

51 14,8 13,3 17,2
12,0 12,7 12,0 89

9,1 171 2,1 14,2

58 13,0 13,9 8,6

45 18,2 12,2 9,6

8,1 145 13,6 10,0

7,0 13,0 10,3 10,1
10,1 12,9 11,2 8,5

9,8 13,2 71 6,9
15,4 11,6 5,1 15,8
12,9 10,1 2,1 14,3
11,4 14,2 24 89
11,0 14,3 0,7 13,9
15,5 93 35 59
10,8 83 79 5,0

36 12,0 78 8,1

45 8,6 5,6 58

6,2 14,2 9,6 10,3
125 89 11 43
12,7 131 58 12,4
10,5 11,9 1.4 12,6

38 10,6 13 10,2

519 8,7 4,6 1,6

8,1 838 4,6 24

519 9,0 4,6 7,1
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BESTE TOP
KRANKEN- KRANKEN-
KASSE KASSE
Neuer Spitzenreiter

Zum ersten Mal steht 2026 die regional geoffne-
te AOK Rheinland-Pfalz/Saarland ganz oben auf
dem Siegertreppchen bei Deutschlands groktem
Krankenkassenvergleich. Auf Platz zwei folgt die
Techniker Krankenkasse, mit rund 9,5 Millionen
Mitgliedern der Branchenprimus. Die Gruppe der
Kassen, welche die Auszeichnung ,Top Kranken-
kasse“ verdient haben, reicht bis zu Rang 20.
Samtliche Testergebnisse finden Interessierte
online unter www.dfsi-institut.de/studie/155.

BW=Baden-Wirttemberg, BY =Bayern, B=Berlin,
BB=Brandenburg, HB=Bremen, HH=Hamburg,
HE=Hessen, MV=Mecklenburg-Vorpommern,
NS=Niedersachsen, NRW=Nordrhein-Westfalen,
RP=Rheinland-Pfalz, SL=Saarland, S=Sachsen,
SA=Sachsen-Anhalt, SH=Schleswig-Holstein,
TH=Thuringen.

Im Test wurden 69 fiir die Allgemeinheit gedffnete
Kassen berticksichtigt. Betriebsbezogene Kassen
wurden nicht bewertet. Die Tabelle zeigt die 50
bestplatzierten Kassen. Berticksichtigt wurden alle
Daten, die die Kassen zum Stichtag 191.2026 in den
untersuchten Leistungsbereichen an das Portal ge-
setzlichekrankenkassen.de auf Basis des aktuell
gultigen Fragebogens gemeldet hatten, sowie jene
Daten im Bereich Finanzen, die FOCUS MONEY mit
dem Deutschen Finanz-Service Institut im Juli 2025
abgefragt hatte. Als offizielle Meldung wurde nur
eine von einer berechtigten Person unterschriebe-
ne schriftliche Bestatigung tiber die Korrektheit der
erfassten Daten anerkannt. In den Einzelrankings
wurde jede Kasse berticksichtigt, fiir die im jeweili-
gen Bereich Daten vorlagen. Im Gesamtranking wur-
de jede Krankenkasse bertcksichtigt, deren Leis-
tungsdaten jiinger als/gleich dem 110.2025 waren.

ONLINE-VERGLEICH

Welche Kasse passt zu mir?

Sie suchen gerade die zu lhren Bedirfnissen
passende gesetzliche Krankenkasse? Finden
Sie die richtige unter allen fir die Allgemeinheit
gedffneten gesetzlichen Krankenversicherun-
gen anhand von Preis- und Leistungsmerkma-
len. Die interaktive Krankenkassensuche von
FOCUS Online und gesetzlichekrankenkassen.
de erreichen Sie unter der Online-Adresse

https://krankenkassen.focus.de

Entstanden in Zusammenarbeit mit:

,0 gesetzlichekrankenkassen.de

ein Portal der Kassensuche GmbH
D Fs I DEUTSCHES FINANZ-
SERVICE INSTITUT GmbH >

"
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Finanzen
Kaum mehr Spielraume

Eine ehrliche Diskussion (iber die Bezahlbarkeit des Gesund-
heitswesens forderte Andreas Gassen, Vorstandsvorsitzender
der Kassenarztlichen Bundesvereinigung, angesichts der zu
Jahresbeginn teils deutlich gestiegenen Zusatzbeitrage in der
GKV. ,Wenn wir nicht Leistungen aus dem Katalog der gesetz-
lichen Krankenversicherung streichen, ist keine substanzielle
Ausgabensenkung maoglich®, betont Facharzt Gassen.

Zum 1. Januar 2026 haben von 72 fur die Allgemeinheit geoff-
neten Kassen 35 ihren Zusatzbeitrag erhoht. 36 hingegen waren
in der Lage, den Beitrag zumindest stabil zu halten. Und nur eine
gesetzliche Krankenkasse konnte den Zusatzbeitrag reduzieren.

Mit einem Gesamtbeitrag von 16,78 Prozent zeigt sich die bun-
desweit gedffnete BKK firmus 2026 am billigsten. Auf Platz zwei
folgt die regional geodffnete AOK Rheinland-Pfalz/Saarland mit
einem Gesamtbeitrag von 17,07 Prozent. Und Platz drei kann die

So wurde bewertet:

Hervorragende

FINANZEN

Beitrag + Finanzstarke

regional gedffnete BKK Faber-Castell &
Partner mit 17,08 Prozent erklimmen.

Was zeigt: Trotz davoneilender Aus-
gaben fir Klinikbehandlungen und Me-
dikamente existieren innerhalb der GKV
noch Kassen, die finanziell auf Kurs blei-
ben. Ob eine Krankenkasse allerdings wirtschaftlich wirklich gut
dasteht, Idsst sich am besten an deren Kennzahlen zu Liquiditét,
Nettovermdgen und Finanzstarke ablesen (s. Tabelle).

Die breite Welle der Beitragserhdhungen zum Jahreswechsel
ist nicht zuletzt der Knauserigkeit des Bundes zu verdanken.
Denn dieser zahlt der GKV zur gesundheitlichen Versorgung der
Burgergeldbeziehenden lediglich ein Drittel der notwendigen
Summe. Was den gesetzlichen Krankenkassen pro Jahr insge-
samt rund zehn Milliarden Euro an Defizit einbrockt.

AOK & Co. finanziell mehr Luft verschaffen wiirde zudem eine
Minderung der Mehrwertsteuer auf Arzneimittel von 19 auf sie-
ben Prozent. Allein mit dem erméafigten Steuersatz konnte die
GKV um mehr als funf Milliarden Euro entlastet werden. Auch
eine Dynamisierung des Bundeszuschusses fir versicherungs-
fremde Leistungen bréchte den Kassen spurbare Entlastungen.

Die Bewertung der Finanzstarke der Kassen basiert zu 50 Prozent auf dem Finanzstarke-Test von FOCUS MONEY vom August
2025 (s. Heft 34/2025), fiir den vom DFSI bei allen Kassen Daten angefragt wurden. Von 50 Wettbewerbern lagen fiir den aktuel-
len FOCUS MONEY-Kassentest verwertbare Daten vor. Bewertet wurden dabei im Finanzstarke-Test (mit unterschiedlichem Ge-
wicht) Liquiditat, Verwaltungskosten, Nettovermégen, Verwaltungskosten-Deckungsbeitrag, die Entwicklung der Mitgliederzahl

sowie die Finanztransparenz

—

unter anderem Veroffentlichung von Geschaftsberichten im Internet). Die tbrigen 50 Prozent der

Punkte ergeben sich aus dem aktuellen Zusatzbeitrag und dessen Verhaltnis zum glinstigsten fir alle verfligbaren Beitragssatz.

Service
Turbo fiir Terminvergabe

Die digitale Terminvergabe hat sich 2025 in den Praxen eta-
bliert und ist zum festen Bestandteil im deutschen Gesundheits-
system geworden. Bereits 64 Prozent der Biirger hierzulande
haben inzwischen mindestens einmal einen Arzttermin online
vereinbart. Damit ist der Anteil binnen zwei Jahren stark ge-
stiegen: 2024 lag er noch bei 50 Prozent, 2023 sogar erst bei
36 Prozent. Diese Bilanz zieht eine reprasentative Befragung
des Digitalverbands Bitkom. Besonders haufig genutzt werden
spezielle Plattformen: 58 Prozent der Interviewten haben laut
Bitkom ihren Arzttermin tber Portale wie Doctolib, Jameda,
Clickdoc oder Termed eingetitet. Weitere 25 Prozent nutzten
die Website einer Arztpraxis oder medizinischen Einrichtung,
beispielsweise Uber ein Online-Formular oder per E-Mail.
Doch die Terminvergabe an Kassenpatienten lasst zu win-
schen (ibrig. Es sei ein grokes Argernis, dass gerade gesetzlich
Versicherte zu oft zu lange auf einen Termin insbesondere in
facharztlichen Praxen warten mussten, so Stefanie Stoff-Ahnis,
stellvertretende Vorstandschefin des GKV-Spitzenverbands.
Darum bemuhen sich die Krankenkassen, mit eigenen Ter-
minvermittlungsdiensten bei (Fach-)Arzten die Wartezeiten ih-
rer Versicherten auf einen Sprechstundentermin zu verkdiirzen.
Zum breiten Service-Portfolio der gesetzlichen Kassen zahlen
dabei beispielsweise auch medizinische Info-Hotlines, die 24/7
arbeiten, ein Auslands-Notfallservice und die telefonische Un-
terstitzung Schwangerer durch Hebammen. Um auch auslan-

dische Mitburgerinnen und -burger mit
(noch) wenig Deutschkenntnissen zu
versorgen, kommunizieren Kassen in
bis zu zehn Sprachen, darunter Ukrai-
nisch, Russisch und Arabisch.

Auch die Terminservicestellen der
Kassenarztlichen Vereinigungen (KVen)
informieren gesetzlich Versicherte auRerhalb der Praxis6ffnungs-
zeiten, an welche Arztinnen und Arzte sie sich wenden kénnen.
Daneben vermitteln die KVen gegebenenfalls auch regulare Ter-
mine wahrend der Sprechstunden der Praxen. Gut zu wissen:
Patienten, die online einen Termin buchen wollen, kénnen sich
unter www.116117-termine.de einen Uberblick verschaffen — und
auch direkt online einen Termin vereinbaren.

Hervorragender

SERVICE

So wurde bewertet:

Im Bereich Service wurden insgesamt mehr als 20
Merkmale analysiert. Dazu gehorte unter anderem, wie
dicht das Geschaftsstellennetz einer Krankenkasse ge-
webt ist, wie viele Stunden pro Tag und wie viele Tage
in der Woche die Kunden-Hotline der Kasse erreichbar
ist, ob am Telefon ausschlieRlich qualifiziertes Personal
sitzt, ob es zusatzlich zur Kunden-Hotline aufkerdem ei-
ne medizinische Informations-Hotline gibt, ob die Kran-
kenkasse Arzttermine vermittelt, einen Erinnerungsser-
vice fur Vorsorgeuntersuchungen betreibt oder eine
strukturierte arztliche Zweitmeinung anbietet mit
zeitnaher Vermittlung eines Termins und personlichem

Kontakt zu einem qualifizierten Mediziner.

Kasse Beitragssatz  Liquiditétsfaktor ~ Nettovermdgens- ~ Verwaltungskosten je Mitgliederwachstum Rating Note
2026 2024" faktor 2024% Versicherten 2024 2024 zu 2020 Finanzstarke®
Kasse Geschéfts-  Versicherte Service-Hotline medizi-  Online-  Aus-  Vermittlung/tel. Kundenservice-Sprachen Note
m 16,78 % 1,9 0,0 83,90 € 272,8% Sehr Gut Hervorragend ste]_lfe;n j(te prﬁ%i- Stunden/  Fach- ;istclhe Termin- '!lant?s” HBebrat. von  eng/fran/spalit/tiir/pol/cz/rus/arab/ukr
gedffnetes  schafts- T 2 Hotline service Notfal- Hebammen
BKK Faber-Castell & Partner 17,08 % 19 0,2 12330€ 24,7 % Sehr Gut Hervorragend Bundesland? stelle oo a?oec e persona o,
BKK Public 17,10 % 2,5 0,8 139,40€ 11,2% Sehr Gut Hervorragend
M 7.0 25 038 139.40€ -13% SehrGut  Hervorragend CCE ¢ 26335 0247 ale 0247 v v VYV  VVVVVVYVVYY  Hervomagend
hkk Krankenkasse 17,19% 1,7 0,1 102,80 € 52,0% Sehr Gut Sehr Gut AOK Bayern 176 26137 0247 ale 0247 v v VV VYV VVVVVVVY  Hervoragend
BKK SBH 17,39 % 24 0,6 136,00 € 24,6 % Sehr Gut Sehr Gut AOK Baden-Wiirttemberg 180 25650 @24/7 ale 0247 v v vv vVvvvvvvvvy  Hervorragend
AOK Rheinland-Pfalz/Saarland 17,07% 25 05 215,80 € -0,6% Gut Sehr Gut [ 18218  ©24/7 iberw. 0247 v Vv VVVVVVVVVY  Herorragend
TK - Techniker Krankenkasse 17,29 % 15 03 109,90 € 9,7% Sehr Gut Sehr Gut DAK-Gesundheit 18 18663  ©24/7 iberw. 0241 v v vv VVVVVVVv vy  Hervorragend
Audi BKK 17,20% 1.7 0.1 11350€ 86% Gut Sehr Gut TK - Techniker Krankenkasse 11 70236 Q24/7 adle 0247 v vv VVvvVvvvv vy Hervorragend
AOKBayern _ 17.29% 2.1 05 192,70€ 09% Gut Sehr Gut AOK Bremen/Bremerhaven 9 31746 0247 ale 0247 Vv Vv XV  VVVXVVXVVX  Heworagend
:;';;Ha"se““he Risnkerikeiie 1;‘;2 ; i; g'j Eggg 2 ?; ; (Gs”: g“: AOK Hessen 49 35367 0247 alle 027 v Vv VYV  VVVVVVVVVY  Hervorragend
essen ) ) u u
AOK Baden-Wiirttemberg 17.59% 19 05 186,80 € 34% Gut Gut AOK Rheinland-Pfalz/Saarland 16 38904 ©24/7 iberw. 0247 v 4 vv vvvvvvvvy Hervorragend
AOK Niedersachsen 1758% 20 05 177.80€ 8.1% Gut Gut BERGISCHE KRANKENKASSE 15366 09485 ale Q247 v Vv VVvvvvi vvVYY Hervorragend
AOK NORDWEST 17.59 % 20 04 176.70 € 15% Gut Gut KKH Kaufmannische Krankenk. 13899 @ 24/7 uberw. @ 24/7 v (4 v X vVvvvvvvvvy Hervorragend
VY ——— 17.89% 22 0.7 191.10€ 42% Gut Gut . E 11362 0105 ale 0247 ¢ v X VVVXVVVV XY  Hervorragend
BARMER 17,89 % 1,6 0,3 156,60 € -5,0% Gut Gut % AOK Niedersachsen 86 35797 @ 24/7 iberw. Q241 ¢ v Xv VVvvvvvvviy Hervorragend
AOK Rheinland/Hamburg 17,89 % 18 0,5 187,90 € -0,3% Gut Gut :; AOK Rheinland/Hamburg 36 42215 Q24/7 iberw. 02471 v 4 v v VVVXVXXXXX Hervorragend
T 0% 13 02 173,20 € 38% Gut Gut ] BARMER 22 2381 0135 iberw. 0187 ¢ X VvV  VVVVVVVVVVY  Herorragend
T A 7.5 % 08 05 17590 € 1.0% Gut Gut : energie-BKK 1 10152 ©24/7 iberw. @247 X v Vv VVXXVVXVVX  Herorragend
DAK-Gesundheit 17,80 % 16 03 201,70€ -2,8% Gut Gut 3 Novitas BKK 2 15889 0247 ibew. 0247 X XV  VVVVVVXVVYY  Hervoragend
Auswahl: mit der Note .} g (Top 10 Prozent auf Skala von 0 bis zur héchsten erzielten Punktzahl), ,Sehr Gut* (nachfolgende 10 Prozent) und ,Gut“ (nachfolgende 20 Prozent); Tabelle zeigt nur einen Teil der bewerteten Kriterien; "Faktor, um den die Summe
aus Barmitteln, Giroguthaben, kurzfristigen Anlagen und anderen Geldanlagen eine durchschnittliche Monatsausgabe iibersteigt; 2Faktor, um den die Summe aus Betri i Riicklagen, 5gen und i zur Anschaffung und Erneuerung von Verwaltungs- Auswahl: Krankenkassen mit der Note , Hervorragend* (Top 10 Prozent auf Skala von 0 bis zur hochsten erzielten Punktzahl); weitere 12 Kassen erhielten ein , Sehr Gut; Tabelle zeigt nur einen Teil der bewerteten Kriterien;
vermégen eine durchschnittliche Monatsausgabe iibersteigt; *im Finanzstarke-Test von FOCUS MONEY-Ausgabe 34/2025, fiir den Test waren alle Krankenkassen angeschrieben worden Igerundet; ieRlic i i oder Kaufleute im i iiberw. jieg i i oder Kaufleute im Gesundheitswesen; / =ja; x =nein
72 FOCUS MONEY 7/2026 FOCUS MONEY 7/2026 73

Quellen: Angaben der Kassen, DFSI
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Wahltarife

Finanziell Luft holen

»Der arithmetische Zusatzbeitrag iiber alle insgesamt 72 fir
die Allgemeinheit gedffneten Krankenkassen in Deutschland
ist zum Jahreswechsel von 3,16 um 0,25 Prozentpunkte auf 3,41
Prozent gestiegen®, bilanziert Thomas Lemke, Geschéftsfiihrer
des Deutschen Finanz-Service Instituts in Koln. Dieser deut-
liche Anstieg miisse ein Weckruf fiir alle sein, die flir unser
Gesundheitssystem Verantwortung tragen wirden, mahnt
Oliver Blatt, Vorstandsvorsitzender des GKV-Spitzenverbands.

,Den Druck hoéherer Zusatzbeitrage finanziell abfedern kénnen
gesetzlich Versicherte prima mit den Wahltarifen Selbstbehalt oder
Beitragsrlickerstattung®, erklart Fachmann Lemke. Abhangig vom
jeweiligen Bruttogehalt des Mitglieds seien je nach Krankenkasse
binnen drei Jahren Pramien von weit tiber 4000 Euro drin.

Beim Selbstbehalt miissen Versicherte einen Teil der Behand-
lungskosten selbst schultern. Auch ist der Selbstbehalt héher
als der ausgeschuttete Bonus. So kann dieser etwa bei 800 Euro
liegen. Die mogliche Pramie hingegen aber rangiere aufgrund
gesetzlicher Vorgaben lediglich bei hochstens 600 Euro.

Tickisch zudem: Wer binnen einem Jahr 6fters beim Arzt auf-
grund von langwierigeren Erkrankungen behandelt werden
muss, zahlt beim Selbstbehalt drauf. Auch betrachtet der Fiskus
die 600 Euro Pramie als eine Rickerstattung von der Kranken-

kasse. Damit kann das Krankenkassen-
Mitglied die Prémie nicht als sogenann-
te Sonderausgabe steuerlich absetzen.

Wie beim Selbstbehalt bekommen ge-
setzlich Versicherte beim Wahltarif Bei-
tragsriickerstattung — abhangig von ih-
rem Bruttoeinkommen — eine Pramie von bis zu 600 Euro
ausgezahlt. Sofern sie ein Jahr lang keine Kosten zulasten ihrer
Krankenkasse verursacht haben. Wer zur Beitragsriickerstattung
greift, ist zudem ein Jahr lang an seine Kasse gebunden. Ein
Wechsel ist allerdings erlaubt, wenn etwa die Krankenkasse den
Zusatzbeitrag erhoht. Ist dies der Fall, kann das Mitglied mit
einer Frist von zwei Monaten zum Monatsende ktindigen.

Hervorragende

WAHL-
TARIFE

So wurde bewertet:

Im Bereich Wahltarife konnten die Kassen punkten, wenn sie
Tarife mit Selbstbehalt, Prémienzahlung bei Leistungsfreiheit
und mit Selbstbehalten anbieten, die sich nur auf einzelne
Leistungsbereiche erstrecken. Bewertet wurde dabei nicht
nur das Vorhandensein entsprechender Angebote, sondern
auch, wie kundenfreundlich diese ausgestaltet sind. Etwa
inwiefern Arztbesuche zur Abklarung von Symptomen ohne
weitere Verordnung die Pramie schmalern respektive gefahr-
den oder wie hoch die Differenz bei Selbstbehalttarifen zwi-
schen der ausbezahlten Pramie und dem maximal selbst zu
tragenden Anteil an Behandlungskosten ist.

Kasse Tarif mit Selbstbehalt! Tarif mit Prémie bei Leistungsfreiheit Punkte Selbst- Note
Punkte max. Vorteil  max. Selbstbehalt  Punkte max. Pramie fiir max. Pramie fir Le?;ﬂﬂg‘gm}ﬂu
Arbeitnehmer Selbststéndige
HEK - Hanseatische Krankenkasse 53 600,00 € 950,00 € 5,0 600,00 € 600,00 € 23 Hervorragend
TK - Techniker Krankenkasse 45 300,00 € 400,00 € 5,0 600,00 € 600,00 € 2,3 Hervorragend
SECURVITA Krankenkasse 42 350,00 € 650,00 € 5,0 600,00 € 600,00 € 1,6 Hervorragend
R+V Betriebskrankenkasse 53 600,00 € 900,00 € 35 300,00 € 300,00 € 1,5 Sehr Gut
DAK-Gesundheit 55 600,00 € 800,00€ 46 479,60 € 600,00 € 2,0 Sehr Gut
51 450,00 € 562,50 € 44 418,70 € 600,00 € 0,0 Sehr Gut
4,0 450,00 € 600,00 € 5,0 600,00 € 600,00 € 2,2 Sehr Gut
AOK Bayern 50 500,00 € 750,00 € 2,8 150,00 € 150,00 € 2,0 Gut
VIACTIV Krankenkasse 5% 600,00 € 900,00 € 50 600,00 € 600,00 € 0,0 Gut
pronova BKK 55 600,00 € 800,00 € 46 490,60 € 600,00 € 0,0 Gut
KKH Kaufmannische Krankenkasse [BR¥:: 400,00 € 750,00 € 4,0 600,00 € 600,00 € 1.9 Gut
BKK Scheufelen 42 300,00 € 500,00 € 4,0 600,00 € 600,00 € 15 Gut
AOK Niedersachsen 53 500,00 € 620,00 € 38 150,00 € 150,00 € 0,0 Gut
BARMER 49 450,00 € 650,00 € 30 200,00 € 200,00 € 0,0 Gut
KNAPPSCHAFT 49 500,00 € 800,00 € 35 300,00 € 300,00 € 0,0 Gut
BKK Public 0,0 - - 50 600,00 € 600,00 € 23 Gut
44 300,00 € 420,00 € 2,8 150,00 € 150,00 € 0,0 Gut
57 600,00 € 720,00 € 0,0 - - 2,4 Gut
AOK Hessen 49 360,00 € 420,00 € 0,0 - - 3,0 Gut
AOK Baden-Wiirttemberg 54 540,00 € 660,00 € 0,0 - - 25 Gut
BKK GILDEMEISTER SEIDENSTICKER [Sc¥/ 150,00 € 250,00 € 42 37490 € 600,00 € 0,0 Gut

Auswahl: mit der Note .} g

(Top 10 Prozent auf
o

Skala von 0 bis zur hochsten erzielten Punktzahl), ,Sehr Gut* (nachfolgende 10 Prozent), ,Gut* (nachfolgende 20 Prozent); Tabelle zeigt nur einen Teil der

Kriterien; gilt nur fiir

~

4

iche, die vom Versicherten bestimmt werden konnen oder welche die Kasse vorgibt

FOCUS MONEY 7/2026

Quellen: Angaben der Kassen, DFSI

Bonus-/Vorteilsprogramme
Schutz fiir Physis und Psyche

Gibt es denn — neben den Zusatzbeitragen und Wahltarifen —
in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) eigentlich heute
noch eine Option, Geld zu sparen? Die Antwort lautet: Ja! ,Spa-
ren und zudem Psyche und Physis fit halten lasst sich mit den Bo-
nusprogrammen der Krankenkassen®, erklart Thomas Lemke, Ge-
schaftsfuhrer des Deutschen Finanz-Service Instituts (DFSI).

Die Bonusprogramme der GKV fuen auf den vier klassischen
S&aulen der Pravention: Dazu gehdren gesunde Erndhrung, Bewe-
gung, Vorsorgeuntersuchungen und Entspannung. Alle Kassen
mussen ihrer Klientel einen Bonus flir die jahrliche Zahnvorsorge,
den Gesundheits-Check-up, das Hautkrebsscreening und Schutz-
impfungen anbieten. ,Auch muss der Bonus nach Absolvierung der
Einzelmaknahme Versicherten ausgezahlt werden®, betont Lemke.

Weitaus mehr als die beiden Wahltarife Selbstbehalt und Bei-
tragsriickerstattung (s. S. 74) stoen heute die Bonusprogramme
auf das Interesse gesetzlich Versicherter. ,Kein Wunder, bieten
diese doch GKV-Kunden die Mdglichkeit, mit relativ geringem Auf-
wand einen geldwerten Vorteil zu erzielen®, erklart Lemke.

Klare Favoriten unter den Bonusmanahmen sind die Raucher-
entwdhnung und die Einhaltung des Normalgewichts. Zu diesem
Ergebnis kommt die aktuelle Studie ,Welche Leistungen suchen
die Versicherten bei einer gesetzlichen Krankenkasse wirklich?*
des renommierten Online-Portals gesetzlichekrankenkassen.de.

~Beliebt unter Kassenkunden sind auch die Bonifizierung der
Mitgliedschaft in einem Fitnessstudio oder in einem Sportverein®,
verrat Thomas Adolph, Geschéftsfiihrer des Portals gesetzliche-
krankenkassen.de. Was Krankenkassen auferst recht ist, denn:
Regelmalkige korperliche Bewegung hat einen wissenschaft-
lich nachgewiesenen glinstigen Einfluss auf die Blutdruckregu-

Hervorragende

BONUS- &
VORTEILS-
PROGRAMME

lation, Herzfunktion, Storungen der Glukosetoleranz und die Ha-
mostase (Blutstillung). Letztere ist eine lebenswichtige Funktion.
Durch sie ist der Korper fahig, Schaden in Geféaken abzudich-
ten und so einen Blutverlust zu reduzieren respektive zu ver-
hindern. Mit dem Protein Fibrin wird das Gerinnsel stabilisiert.

Alle Krankenkassen in Deutschland sind gesetzlich dazu ver-
pflichtet, bestimmte Bonuszahlungen an ihre Versicherten dem
Fiskus zu melden. Auf Grundlage von § 65a SGB V sind pro
Versicherten jedoch Bonuszahlungen bis zu einer Hohe von
150 Euro steuerfrei. Sollte der Bonus allerdings hoher ausfal-
len, missen AOK & Co. die Steuerpflicht ermitteln.

So wurde bewertet:

Im Bereich Bonus-/Vorteilsprogramme gab es Punkte fiir
das Angebot von verhaltensbezogenen Bonusprogram-
men flur Erwachsene, Kinder und Babys sowie fiir die
Bonifizierung von Einzelmaknahmen fiir Vorsorge und
Schutzimpfungen. Bewertet wurden u. a. die Hohe des
maximal erreichbaren Bonus, wie breit gefachert die
Maknahmen und Méglichkeiten sind, Boni zu sammeln,
wie das Verhaltnis von Bonushdhe zu der Zahl der dafir
zu erbringenden Nachweise ist, inwiefern erzielte Boni in
Folgejahre libertragbar sind, damit sie nicht verfallen, und
ob Bonusprogramme mit Wahltarifen kombinierbar sind.
Zudem wurde abgefragt, welche Vorteilsprogramme die
Kasse anbietet, das heifst, ob Versicherte einen finanziel-
len Anreiz haben, sich bestimmte Generika verschreiben
zu lassen oder spezielle Hilfsmittelanbieter im Fall einer
arztlichen Verordnung zu wahlen.

Kasse %-Punkte Bonus-  max. Durch-  %-Punkte

programm fiir  schnittsprdmie  Bonus-
Erwachsene  je MaRnahme  programm
fiir Erwachse-  fiir Kinder

ne

9238%  6000€ 100,00%
9286%  5066€ 8363%
9067%  3750€  9281%
8857%  40,00€  90,00%
9695%  4460€  91,77%
7462%  5000€  7417%
N 357 7500€ 7667%
7952%  5000€  77,36%
7954%  51,67€  91,63%
71,07% 2000€  7250%
7571%  30000€  7417%
8476%  5367€  T7417%
7060%  2000€  7250%
T s333% 41,00€  6355%
E  s476%  4320€  5635%

Auswahl: Krankenkassen mit der Note , Hervorragend* (Top 10 Prozent auf Skala von 0 bis zur hdchsten erzielten Punktzahl), ,Sehr Gut* (nachfolgende 10 Prozent), weitere 24 Krankenkassen wurden mit der Note ,Gut“ bewertet;

Tabelle zeigt nur einen Teil der bewerteten Kriterien; ZB=Zuzahlungsbefreiung, R=Reduzierung der Zuzahlung, k.A. = kein Angebot

FOCUS MONEY 7/2026

max. Durch- %-Punkte max. Durch- finanzieller Vorteil bei Note
schnittspramie  Bonuspro- schnittspramie je  Nutzung bestimmter ...
je MaRnahme  gramm fiir MaRnahme fiir
fiir Kinder Babys Babys (1. Lebens- ~ Generika  Hilfsmittel
(1. Lebensjahr) jahr)
75,00€ 100,00 % 75,00€ ZB R Hervorragend
3500€ 100,00 % 173,75€ ZB ZB Hervorragend
37,50€ 100,00 % 100,00 € ZB Hervorragend
40,00 € 100,00 % 200,00 € ZB R Hervorragend
42,00 € 93,25 % 51,67 € /B /B Hervorragend
50,00 € 100,00 % 75,00€ ZB /B Sehr Gut
75,00€ 100,00 % 105,00€ ZB k.A. Sehr Gut
38,89€ 75,08 % 28,33€ 7B k.A. Sehr Gut
51,67 € 85,00 % 50,00 € k.A. k.A. Sehr Gut
20,00€ 100,00 % 40,00 € ZB ZB Sehr Gut
300,00€ 95,50 % 4250€ /B R Sehr Gut
50,00 € 61,50 % 30,00€ /B /B Sehr Gut
20,00 € 89,50 % 34,00€ ZB /B Sehr Gut
1091€ 80,00 % 32,00€ ZB ZB Sehr Gut
19,41€ 85,00 % 100,00 € R R Sehr Gut
75

Quellen: Angaben der Kassen, DFSI

\%



moneyservice

Erfolgreiche Erganzung

Akupunktur spielt bei der Prophylaxe von Migréne heute eine
entscheidende Rolle. Zu diesem Ergebnis kommt eine aktuel-
le Nutzenbewertung des Instituts flr Qualitat und Wirtschaft-
lichkeit im Gesundheitswesen im Auftrag des Gemeinsamen
Bundesausschusses. Die Arbeitsgruppe untersuchte dazu funf
randomisierte kontrollierte Studien zur Prophylaxe von Migra-
ne, welche eine klassische manuelle Akupunkturbehandlung
mit Nadeln mit einer leitliniengerechten medikamentdsen Mi-
graneprophylaxe verglichen. Im Fokus der Analyse standen fur
Migranepatienten wichtige Punkte, beispielsweise Haufigkeit,
Dauer und Intensitat der Migréaneattacken, psychische Begleit-
erscheinungen und Nebenwirkungen. Die Untersuchung offen-
barte evidente Vorteile der Akupunktur bereits vier Monate
nach Behandlungsbeginn. Zu diesem Zeitpunkt zeigten sich
bei den Patienten ein Rlickgang der Migrénetage und eine Re-
duktion der Kopfschmerzfrequenz um mehr als 50 Prozent.
Auch bei Schmerzen im Knie hilft Akupunktur. Bei dieser The-
rapieform werden dem Patienten feine sterile Einmalnadeln in
definierte Punkte des Korpers gestochen, die an Energiebah-
nen, sogenannten Meridianen, verlaufen. Die Krankenkassen
Ubernehmen in aller Regel bei Erkrankten bis zu zehn Akupunk-
tursitzungen innerhalb von maximal sechs Wochen, wenn die-
se seit mindestens sechs Monaten an chronischen Schmerzen
in der Lendenwirbelsaule oder chronischen Knieschmerzen
durch Gonarthrose — der Knorpel im Kniegelenk verschleilst,
daher reiben die Gelenkflachen von Oberschenkelknochen,
Schienbein und Kniescheibe mehr aufeinander — leiden. In be-
griindeten Ausnahmeféllen zahlen die Krankenkassen sogar
bis zu 15 Sitzungen innerhalb von maximal zwolf Wochen.
Neben Akupunktur kann im Rahmen der Komplementarme-
dizin heute auch die Osteopathie evidenzbasierte Heilerfolge
vorweisen. Daher subventionieren auch manche Krankenkas-
sen im Rahmen der individuellen Satzungsleistungen osteopa-

Hervorragende thische Therapien. Die Sitzungen mus-
sen Versicherte aber zunachst selbst

ALTERNATIVE zahlen, bevor sie die Kasse im Nach-
MEDIZIN gang teilweise erstattet. Zudem muss

ein Arzt die Osteopathie verordnen.

Im Rahmen der Komplementarmedi-
zin ist auch die heilende Wirkung pflanzlicher Praparate, soge-
nannter Phytopharmaka, wissenschaftlich belegt. Gut erforscht
ist etwa die Wirkung von Johanniskraut bei Depression. Sein
Wirkmechanismus umfasst die Blockade der Serotonin-, Norad-
renalin- und Dopamin-Wiederaufnahme. Die Auswertung von
29 Studien in einem Cochrane-Review bestétigte die Uberle-
genheit von Johanniskraut respektive dessen &hnliche Wirk-
samkeit wie Standard-Antidepressiva gegenulber Placebo bei
der Behandlung von Patienten mit ,major depression®. Der Be-
griff stammt aus dem Klassifikationssystem der Amerikanischen
Psychiatrischen Gesellschaft und entspricht im Wesentlichen ei-
ner schweren depressiven Phase eines Patienten.

Nicht umsonst haben sich einige Kassen dafiir entschieden,
phytotherapeutische Arzneien zu erstatten. Voraussetzung da-
fur aber ist, dass das Medikament durch einen Arzt verordnet
wird — und zwar auf einem griinen Rezept respektive einem
Privatrezept. In der Regel zahlt der Patient das Arzneimittel zu-
nachst aus eigener Tasche und reicht dann die in der Apothe-
ke erhaltene Quittung samt Rezept bei seiner Kasse ein, die
anschliekend den Medikamentenpreis zuriickerstattet.

So wurde bewertet:

Uberpriift wurden die Leistungen fiir 16 alternative Heil-
und Medizinverfahren (u.a. Homdopathie, Osteopathie,
TCM, kinesiologisches Taping). Bewertet wurde, ob die
Kasse Kosten tibernimmt bei ambulanter Behandlung
bei allen zugelassenen Arzten mit entsprechender Zu-
satzqualifikation oder nur bei ausgewahlten Arzten, ge-
gebenenfalls nur in begrenzten regionalen Gebieten,
oder ob sich Versicherte die Kostentibernahme lediglich
im Rahmen eines Bonusprogramms ,verdienen® kdnnen.

Kasse anthroposophische
Medizin Therapie

150 € bei 80 %
unbegr. bei 100 %
200 € bei 100 %

100 € bei 70 %

anthroposophische
Medizin Medikamente

150 € bei 80 %
100 € bei 100 %/GK

IKK Brandenburg und Berlin
SECURVITA Krankenkasse
BKK Herkules

HEK - Hanseatische Krankenk.
BERGISCHE KRANKENKASSE
AOK Rheinland-Pfalz/Saarland
BAHN-BKK

150 € bei 100 %/GK
504 € bei 90 %
150 € bei 100 %/GK
unbegr. bei 100 %

150 € bei 100 %/GK
30 € bei 100 %/GK
300 € bei 100 %/GK
100 € bei 100 %/GK

AOK Baden-Wiirttemberg
mkk — meine krankenkasse unbegr. bei 100 %
BKK Wirtschaft & Finanzen unbegr. bei 100 % 130 € bei 100 %/GK
Mobil Krankenkasse - 100 € bei 80 %

- 100 € bei 100 %/GK

Auswahl: mit der Note .} g
bei 70 %=Kasse zahlt hochstens 70 % des Rechnungsbetrags und maximal 100 Euro; unbegr. =unbegrenzt, GK=im Rahmen eines

Homdopathie
Therapie

unbegr. bei 100 %
unbegr. bei 100 % 100 € bei 100 %/GK

unbegr. bei100 % 150 € bei 100 %/GK 200 € bei 80 %/GK
150 € bei 100 %
unbegr. bei 100 % 300 € bei 100 %/GK 300 € bei 100 %/GK
unbegr. bei100 % 100 € bei 100 %/GK 240 € bei 100 %/GK 100 € bei 100 %/GK Gut
unbegr. bei 100 % 130 € bei 100 %/GK
unbegr. bei 100 %
unbegr. bei 100 % 100 € bei 100 %/GK

“ (Top 10 Prozent auf Skala von 0 bis zur hochsten erzielten Punktzahl), ,Sehr Gut* (nachfolgende 10 Prozent), ,Gut* (nachfolgende 20 Prozent); Tabelle zeigt nur einen Teil der bewerteten Kriterien; Lesebeispiel: 100 €

Homdopathie
Medikamente

150 € bei 80 %

Osteopathie Phytotherapie Note

200 € bei 80 %
300 € bei 100 %

150€bei80% Hervorragend
100 € bei 100 %/GK Hervorragend

100 € bei 100 %/GK  unbegr. bei 100 % 200 € bei100 %/GK 160 € bei 100 % 200 € bei 100 % Sehr Gut

100€bei70%  unbegr.bei100% 100 € bei 70 % 90 € bei 100 % 100 € bei 70 % Sehr Gut

rA/unbegr. bei 100 % 20 € bei 100 %/GK rA/unbegr. bei 100 % 20 € bei 100 %/GK rA/unbegr. bei 100 % rA/unbegr. bei100 %  Sehr Gut
25€ bei 80 % 75 € bei 100 % 25 € bei 100 % 240 € bei 100 % 25€bei 80 % Gut

150 € bei 100 %/GK Gut
30 € bei 100 %/GK Gut
unbegr. bei 100 % Gut

30 €bei 100 %/GK 150 € bei 100 %

130 € bei 100 %/GK Gut
100 € bei 80 % Gut
100 € bei 100 %/GK Gut

360 € bei 100 %
180 € bei 100 %/GK
240 € bei 100 %

100 € bei 80 %

~
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Quellen: Angaben der Kassen, DFSI

Pravention geht alle an

Rund 686 Millionen Euro insgesamt haben die gesetzlichen Kran-
kenkassen im Jahr 2024 in Aktivitaten zur Gesundheitsforderung
und zur Pravention in Lebenswelten, Betrieben und fir einzelne
Versicherte investiert. Diese Bilanz zieht der aktuelle Praventions-
bericht von GKV-Spitzenverband und Medizinischem Dienst Bund.
~Die Zahlen zeigen das groke Engagement der Kranken- und
Pflegekassen in allen Bereichen der Gesundheitsforderung
und Pravention®, erklart Oliver Blatt, Vorstandsvorsitzender des
GKV-Spitzenverbands. Die Verantwortung hierflir gehe weit
uber den Wirkungsbereich der gesetzlichen Krankenkassen hi-
naus: Pravention kénne nur gelingen, wenn (Finanz-)Verant-
wortung viel starker als bisher auch von Bund, Landern und
Kommunen als Gestalter von Lebens- und Gesundheitsbedin-
gungen Ubernommen werde, unterstreicht der GKV-Funktionar.
Laut Praventionsbericht konnten die Kassen 2024 die Zahl
der dokumentierten gesundheitsfordernden und praventiven
Aktivitaten in Lebenswelten wie Kitas, Schulen und Kommunen
im Vergleich zum Vorjahr steigern. Insgesamt wurden fast 8,9
Millionen Menschen (plus 15 Prozent) in 52 535 Lebenswelten
(plus zwolf Prozent) erreicht. Etwa die Halfte aller Aktivitaten in
Lebenswelten entfielen dabei auf Kitas und Grundschulen.
Auch im Bereich der Gesundheitskurse konnten AOK & Co. eine
merkliche Steigerung vorweisen: Bei der Teilnahme an Gesund-
heitskursen wurden fast 1,9 Millionen Versicherte von den Kran-
kenkassen unterstiitzt — das sind 17 Prozent mehr als noch im Jahr
2023. Die Kurse richteten sich gezielt an gesetzlich Krankenver-
sicherte und befassten sich zum Beispiel mit Bewegungsforde-
rung, Stressbewaltigung, Ernahrung oder Suchtmittelreduktion.
Zusatzlich zu den Ausgaben der GKV fir die Gesundheits-
férderung und Pravention hat die soziale Pflegeversicherung
2024 insgesamt 25 Millionen Euro fir Praventionsleistungen

Hervorragende

GESUNDHEITS-
FORDERUNG

in stationdren Pflegeeinrichtungen investiert. Dies entspricht
einem Zuwachs von 25 Prozent gegentiber dem Vorjahr.

Ziel der Praventionsangebote war es dabei, die gesundheit-
liche Situation der Patienten in den stationaren Pflegeeinrich-
tungen zu starken und deren Lebensqualitat nachweislich zu
verbessern. Erreicht wurden am Ende insgesamt 125000 pfle-
gebedirftige Frauen und Manner in Deutschland, wobei die
Zahl der ins Boot geholten Pflegeeinrichtungen im Vergleich
zu 2023 insgesamt um sechs Prozent sank.

Nicht zu vergessen: ,Die Zahl pflegebediirftiger Menschen
in Deutschland wird weiterhin ansteigen®, unterstreicht Stefan
Gronemeyer, Vorstandsvorsitzender des Medizinischen Diens-
tes Bund. Vor dem Hintergrund knapper personeller und finan-
zieller Ressourcen sollten daher alle zur Verfligung stehenden
Ansatze ausgeschopft werden, um Pflegebediirftigkeit mog-
lichst zu verhindern und Einschrankungen der Selbststandig-
keit moglichst lange hinauszuzdgern, rat der Fachmann.

So wurde bewertet:

Im Bereich Gesundheitsférderung konnten Kassen Punkte
sammeln fur Angebote, etwa zu Stressreduktion, Eméahrung
oder Bewegung in Schulen, Kindergérten und Betrieben,
sowie fur kasseneigene Angebote zur individuellen Ge-
sundheitsférderung jedes Versicherten, etwa Kurse zur Re-
duktion von Ubergewicht, zur Stressbewaltigung oder zur
Reduzierung von Bewegungsmangel. Dabei wurden die
Bezuschussungshohen der Einzelkurse und die Gesamt-
ausgaben der Kassen im Vergleich zu staatlichen Vorgaben
bewertet. Ferner wurde auch die Teilnehmerquote der
Versicherten an den Praventionskursen berticksichtigt.

Kasse max. Erstattung/min. Erstattung max. Erstattung/min. Erstattung Kompakt- und kasseneigene Note
Fremdkurse eigene Kurse Présenzkurse Kurse in allen

(in %) (in Euro) (in %) (in Euro) eigeneffiemde Hapedilcuhngn%’b o
10000 550/550 gesamtproJahr 100100 550/550 gesamt pro Jahr jalja + Hervorragend
10000 1200/1200 gesamt proJahr  100/100  1200/1200 gesamt pro Jahr jafja + Hervorragend
100/100 400/400 gesamt pro Jahr ~ 100/100 unbegrenzt/unbegrenzt jalja W Hervorragend
M 100/80 150/150 je Kurs 100/100 unbegrenzt/unbegrenzt jalja + Hervorragend
100/100 560/560 gesamt pro Jahr ~ 100/100 unbegrenzt/unbegrenzt jalja 0 Hervorragend
m 100/100 700/150 gesamt pro Jahr 100/100 unbegrenzt/unbegrenzt jalja + Hervorragend
100/80 250/250 je Kurs 100/100 unbegrenzt/unbegrenzt jalja + Hervorragend
100/100 100/100 je Kurs 100100 unbegrenztiunbegrenzt jalia + Sehr Gut
80/80 110/110 je Kurs 100100  unbegrenztiunbegrenzt jalja 0 Sehr Gut
100/100 150/150 je Kurs 1007100 unbegrenztiunbegrenzt jafia 0 Sehr Gut
100/100 100/100 je Kurs 100/100  unbegrenztiunbegrenzt jalja + Sehr Gut
100/100 200/200 je Kurs 1007100 unbegrenztiunbegrenzt jainein 0 Sehr Gut
igee Ko - vonderKas angetensCesunholars: - 1t edm o Bk GosundhetSpor, Bewequngsirogranme, edukion Unergicht, g Alchokon, Rachen, S  Etspong:- ninem Tl dr Handngside ein Angot
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Hervorragende

ZUSATZ-

Kasse die Halfte der genehmigten Kosten ei-
ner kinstlichen Befruchtung erstatten, vor-
ausgesetzt: Das Paar ist verheiratet, die Frau

STIKO-Urteil zahlt

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat zum 1. Feb-
ruar 2026 die aktualisierten Empfehlungen der Standigen Impf-
kommission (STIKO) in die Schutzimpfungs-Richtlinie tibernom-
men: Zum Schutz vor Meningokokken-Erkrankungen sieht die
STIKO nun eine Impfung fiir alle Kinder und Jugendlichen im
Alter von zwolf bis 14 Jahren vor, wahrend die Impfung fir Klein-
kinder entfallt. Die Impfung gegen Herpes Zoster (Glrtelrose)
wird jetzt fur Personen mit erhdhtem Erkrankungsrisiko bereits
ab 18 Jahren empfohlen. Unveréandert bleibt die Standardimpf-
empfehlung der STIKO fiir alle Personen ab 60 Jahren, da das
Risiko fur schwere Krankheitsverlaufe und das Auftreten chro-
nischer Nervenschmerzen (postherpetische Neuralgie) mit dem
Alter steigt. Mit einer STIKO-Empfehlung werden Schutzimp-
fungen zum festen Bestandteil des GKV-Leistungskatalogs.
Neben Vakzinen tibernehmen manche Kassen im Rahmen
der Zusatzleistungen bei unerfiilltem Kinderwunsch hohere Zu-
schisse zu den Behandlungskosten. Grundsatzlich muss jede

LEISTUNGEN

ist alter als 25 und junger als 40 Jahre, der
Mann ist alter als 25 und jiinger als 50 Jah-
re, die Unfruchtbarkeit wurde &rztlich festge-
stellt — und es bestehen Erfolgsaussichten.

So wurde bewertet:

Der Bereich Zusatzleistungen widmet sich unter ande-
rem den Feldern Vorsorge, Hilfsmittel, Mutterschaft und
Schwangerschaft, Unterstiitzungsmaknahmen sowie
Klinikaufenthalte. Analysiert wurde, inwiefern die Kran-
kenkassen Leistungen auf diesen Feldern anbieten, die
nicht im gesetzlichen Katalog vorhanden sind respekti-
ve Uber das gesetzliche Malk hinausgehen. So wurde
zum Beispiel abgefragt, unter welchen Bedingungen
und in welchem Umfang fur kiinstliche Befruchtungen,
Hautkrebsvorsorge, erweiterte Schutzimpfungen,

Seh- und Horhilfen, Haushaltshilfen, Schwangerschafts-
vorsorge, Besuche bei nicht zugelassenen Therapeu-
ten und Arzten oder nicht verschreibungs-, aber apo-
thekenpflichtige Arzneimittel gezahlt wird.

Kasse

Schutz-  Brust- Haut-  Laserbehand- Seh-  Hor-
imp-  krebs-  krebs- lung/Radio- hilfen hilfen
fungen friiher- vorsorge frequenzthe-

kennung  vor 35. rapie bei
Geb.  Krampfadern

CEN © »° & @ Bows jo
BB nen
R T T
PP Bows jo
ja ja ja ja Bonus nein
B nen
BB R @  Bows ja
ja ja ja nein ja Bonus
LI » o o Bous o
Bkka R R
ja ja ja ja nein  nein
ja ja ja ja nein  nein
ja ja ja ja nein  nein
B ja jae) Bonus ja
ja ja ja ja nein  nein
PP @ nen o
ja ja ja ja Bonus Bonus
ja ja ja ja nein  nein
ja  ja(GK) ja(GK) nein nein  nein
m ja ja ja ja Bonus nein
PR @ Bows jo
I R R CIC R
_ ja ja ja ja Bonus nein

Auswahl:

mit der Note .} g

iiber das gesetzliche MaR hinaus erweiterte Leistungen im Bereich ...

komplette oder teilweise Note
Kosteniibernahme fiir
Vorsorge kiinstliche  sportmedi- Check-up-  Reiseschutzimpfungen
wdhrend  Befruchtung  zinische ~ Vorsorge-  Impfstoff/impfleistung
Schwanger- (erste dreiVer-  Unter-  untersu-
schaft suche kompl.  suchung  chung vor
oder teilw.) 35. Geb.
ja (GK) teilweise ja ja 100 % (GK)/100 % (GK) Hervorragend
ja (GK) 100 % ja ja 100 %/100 % Hervorragend
ja teilweise ja ja 100 %/100 % Hervorragend
ja teilweise ja ja 100 %/100 % Hervorragend
ja teilweise ja ja 100 %/100 % Hervorragend
ja teilweise ja ja 100 %/100 % Hervorragend
ja teilweise ja ja 100 %/100 % Hervorragend
ja (GK) teilweise ja ja 100 %/100 % Sehr Gut
ja (GK) teilweise ja Bonus 100 %/100 % Sehr Gut
ja teilweise ja nein 100 %/100 % Sehr Gut
ja teilweise ja ja 100 %/100 % Sehr Gut
ja teilweise Bonus ja 100 %/100 % Sehr Gut
ja teilweise ja nein 100 %/100 % Sehr Gut
ja nein ja ja 100 %/100 % Sehr Gut
ja teilweise ja nein 100 %/100 % Sehr Gut
ja (GK) teilweise ja nein 100 %/100 % Sehr Gut
ja teilweise ja Bonus 100 %/100 % Sehr Gut
ja teilweise nein ja 100 % (GK)100 % (GK)  Sehr Gut
ja (GK) teilweise  ja(GK)  ja(GK) 100 %/100 % Sehr Gut
ja (GK) nein ja nein 100 %/100 % Sehr Gut
ja teilweise ja Bonus 100 %/100 % Sehr Gut
ja teilweise ja ja 100 %/100 % Sehr Gut
ja nein ja Bonus 100 %/100 % Sehr Gut

(Top 10 Prozent auf Skala von 0 bis zur hochsten erzielten Punktzahl), ,Sehr Gut* (nachfolgende 10 Prozent); weitere 32 Kassen erhielten ein ,Gut*; Tabelle zeigt nur einen Teil der bewerteten Kriterien;

(e)=eingeschrankt (z. B. nicht im gesamten Versorgungsgebiet der Kasse), (GK)=im Rahmen eines

7

Budgets eines

Prémie im Rahmen eines Bonusprogramms
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Quellen: Angaben der Kassen, DFSI

Zahnmedizinische Versorgung |seorasence
Bonusheft zahlt sich aus VERSORGUNG

Rund 18,2 Milliarden Euro hat die GKV 2024 insgesamt fiir die
zahnérztliche Versorgung samt Zahnersatz der Versicherten aus-
gegeben. Krankenkassen zahlen der Klientel heute im Rahmen
er vertragszahnarztlichen Versorgung einen sogenannten be-
fundbezogenen Festzuschuss: Dieser deckt aktuell 60 Prozent
der statistisch durchschnittlichen Aufwendungen fiir eine Stan-
dardversorgung ab, die sogenannte Regelversorgung. Gemeint
ist damit jener Zahnersatz, welcher aus zahnmedizinischer Sicht
unbedingt erforderlich und ausreichend ist. Darliber hinausge-
hende Kosten einer Zahnbehandlung mussen gesetzlich Versi-
cherte aus eigener Tasche zahlen. Tipp! RegelméaRige Vorsorge-
untersuchungen beim Zahnarzt erhéhen den Festzuschuss.
Wer sein Bonusheft fiinf Jahre in Folge Ilickenlos fuhrt, erhalt
als Gegenleistung von seiner Kasse einen Festzuschuss von 70

[oX

Prozent. Sind zehn Jahre ohne Unterbrechung im Heft doku-

mentiert, erhoht dies den Festzuschuss sogar auf 75 Prozent.

So wurde bewertet:

Der Bereich Zahnversorgung umfasst mehr als 13 Krite-
rien. So wurde u.a. bewertet, ob die Kasse Versicherten
gratis eine professionelle Zahnreinigung (PZR) anbietet
oder zumindest bezuschusst, ob sie die Kosten fiir spe-
zielle zahnarztliche Behandlungen und fur Fissurenver-
siegelungen lbernimmt, einen festsitzenden Retainer
bezuschusst, ob sie verginstigten Zahnersatz offeriert
oder einen besonderen Beratungsservice fiir Patienten
vorhalt, bei denen eine Zahnbehandlung ansteht.

Kasse kostenlose jahrliche PZR  Zuschuss PZR
liber Vertragspartner fiir fiir alle

alle Versicherten

v 40€
v 80€
v 120 €/6K
v 50€
v 75€
v 40€
v 50€
52€
[IKKclassic | v 40€
[BKKVON | v 50€
v 80€
[BKKfirmus | v 100€
80 €/GK
50€
v 60€
v 60€
10€
E T v unbegrenzt
v 80 €/6K
IKKSiidwest | - 50€
(ZFBKK | v 60€
v -
v 50€
- 100€
(BKk24 | v %€
v 60€
40€
60€
v 50 €/GK
IKKgesundplus | v -
120€
60€
120€

Kosteniibernahme fiir eine
Volinarkose/Lachgas bei der chirur-
Versicherten  gischen Entfernung von Weisheitszéhnen auRerhalb der Hartefallregelung”

v
vv

vv

vv
vV

vV

vV

vv
vV

vV

Méoglichkeit des Zahnersatzes
»zum Nulltarif“

Maglichkeit des Zahn- Note
ersatzes zu vergiinstig-
ten Konditionen?

Hervorragend
Hervorragend
Hervorragend
Hervorragend
Sehr Gut
Sehr Gut
Sehr Gut
Sehr Gut
Sehr Gut
Sehr Gut
Sehr Gut
Sehr Gut
Gut
Gut
Gut
Gut
Gut
Gut
Gut
Gut
Gut
Gut
Gut
Gut
Gut
Gut
Gut
Gut
Gut
Gut
Gut
Gut
Gut

SERNSNSSNSSSSSSXSSXSXSSKKKXKX

TTX SN SCASNCKNSNSCSSSSSSSSSSSSSSSKSK~K™N

SN XXX KX
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Auswahl: Krankenkassen mit der Note , Hervorragend* (Top 10 Prozent auf Skala von 0 bis zur hdchsten erzielten Punktzahl), ,Sehr Gut* (nachfolgende 10 Prozent), ,,Gut“ (nachfolgende 20 Prozent); Tabelle zeigt nur einen Teil der bewerteten

Kriterien; GK=im Rahmen eines Budgets eines i z.B. fiir bei Nachweis liickenloser

FOCUS MONEY 7/2026

iger Vorsorge; “iiber

=ja;—=nein
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Digitale Leistungen

GrofRere Umbriiche

Rund 63 Prozent der Menschen in Deutschland sehen heu-
te den starksten Einfluss der Digitalisierung in den Bereichen
Medizin und Gesundheitsversorgung. Besonders die Gruppe
der Uber 60-Jahrigen und die 16- bis 29-Jahrigen rechnen dort
mit grokeren Veranderungen. Zu diesen Ergebnissen kommt
eine aktuelle Umfrage der Deutschen Glasfaser im Rahmen
des ,Digitalklimaindex®. Dieser Index sucht nach Antworten, in
welchen Lebensbereichen Blrgerinnen und Blrger hierzulan-
de kiinftig von Anderungen durch die Digitalisierung ausgehen.

Die Majoritat der Interviewten bewertet die Digitalisierung im
Gesundheitswesen positiv: Alterstibergreifend stehen lediglich
29 Prozent dem Ganzen doch eher kritisch gegeniber.

Mit 86,9 Prozent ist das elektronische Rezept heute die be-
kannteste und mit knapp 60 Prozent die etablierteste digitale
Anwendung im Gesundheitswesen in Deutschland. Zu diesem
Ergebnis kommt eine Umfrage des Instituts Civey in Berlin.

Auch bei der elektronischen Patientenakte (ePA) steige die
Zahl der Anwender kontinuierlich an: Wahrend im Juni 2025
rund zwolf Prozent der Befragten erklarten, die ePA zu nutzen,
waren es im Dezember 2025 gut 20 Prozent, bilanziert Civey.

Aukerdem lauft die ePA aus Sicht der Arzte weitestgehend
stabil. Darliber hinaus beurteilen zahlreiche niedergelassene
Mediziner die Integration der elektronischen Medikationsliste
eML) in die ePA als positiv. Mit der eML kénnen die Arztinnen
und Arzte verordnete und tatsdchlich abgegebene Medika-
mente von Patienten unkompliziert einsehen. Wobei allerdings
leider die Dosierung im System nicht immer mit aufgelistet wird.

Viele Hausérzte wiinschen sich daher eine Weiterentwick-
lung der eML: So pladieren sie etwa fir einen neuen, automa-

_—

Hervorragende| |Hervorragender| |Hervorragende
DIGITALE DIGITALER DIGITALE
VERSORGUNG SERVICE LEISTUNGEN

tischen Interaktionscheck mit Warnungen bei Wechselwirkun-
gen von Medikamenten, die Dokumentation von Allergien und
Unvertraglichkeiten sowie eine lUbersichtliche Darstellung der
Dauer- und Bedarfsmedikation. Auch machen sich einige der
Hausérzte fur eine interdisziplindre und sektorenubergreifen-
de (ambulante und stationare) Nutzung der Medikationsliste zur
Vermeidung von Fehlern bei der Verordnung von Medikamen-
ten und zur langfristig besseren Betreuung der Patienten stark.
Nicht so bekannt wie das elektronische Rezept und die ePA
sind Birgern hierzulande sogenannte Gesundheitsanwendun-
gen (DiGA) auf Rezept. Lediglich ein Drittel der von Civey Be-
fragten konnen mit dem Begriff DiIGA umgehen. Und nur fiinf
Prozent nutzen sie. In den Leistungskatalog der GKV wurden
bislang 68 DiGA-Anwendungen zur Uberwachung und Behand-
lung von Erkrankungen, etwa bei Diabetes, aufgenommen.

So wurde bewertet:

Hier wurde differenziert zwischen ,digitaler Versorgung® und
Ldigitalem Service*. Unter digitale Versorgung fallen u.a. Online-
Praventionskurse, das Angebot an Smartphone- u. Tablet-Apps
fur bestimmte Erkrankungen nebst kasseneigenen Videosprech-
stunden bzw. Kooperationen in diesem Bereich. Im Rahmen des
digitalen Service wurden u.a. Suchportale fiir Arzte und Kliniken
im Web und Optionen, etwa Uber die Website der Kasse Patien-
tenquittungen zu erhalten, das Bonusprogramm zu verwalten
oder auch online Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen tibermit-
teln zu kénnen, bewertet. Zudem gab es Punkte fir die Aktivita-
ten im Social-Media-Bereich (etwa Facebook, Twitter usw.).

Kasse Digitale Versorgung Digitaler Service Digitale Leistungen
medizinische ~ erweiterte  kasseneige- Note Arztsuchportal elektro-  Online-Ad-  Empfang von Note Gesamtriote
Apps fiir Online-/  ne Online- eigen/extern/mit nische  ministration  Briefen der
Amblyopie/ Video-  Gesundheits- Bewertung Patienten-  Bonuspro- Krankenkasse
Tinnitus/ ~ sprechstun- forderungs- quittung gramm? liber die
Depressionen de kurse” Online-Filiale
jaljalja ja 0 SehrGut  eigenes mit Bewertg. ja + ja Hervorragend Hervorragend
jafjalja ja + Hervorragend ~ ext. ohne Bewertg. nein + ja SehrGut  Hervorragend
nein/nein/ja ja 0 Sehr Gut ext. ohne Bewertg. ja + ja Hervorragend Hervorragend
ja/nein/ja ja 0 Sehr Gut ext. ohne Bewertg. ja + ja SehrGut  Hervorragend
jalnein/ja - 0 Gut ext. mit Bewertg. nein + ja Hervorragend ~ Sehr Gut
ja/nein/ja ja 0 Gut eigenes mit Bewertg. ja + ja Hervorragend ~ Sehr Gut
M nein/nein/ja ja 0 Gut ext. ohne Bewertung ja + ja Hervorragend ~ Sehr Gut
m jaljalja - 0 Gut eigenes mit Bewertg. ja + ja Sehr Gut Sehr Gut
nein/nein/ja ja 0 Gut ext. ohne Bewertung ja + ja Sehr Gut Sehr Gut
ja/nein/ja ja 0 Gut eigenes mit Bewertg.  nein 0 - Sehr Gut Sehr Gut
nein/ja/ja ja + Gut ext. ohne Bewertung ja + ja Sehr Gut Sehr Gut
nein/nein/ja ja 0 Gut ext. ohne Bewertung ja + ja Sehr Gut Sehr Gut
ja/nein/ja ja 0 Befriedigend eigenes mit Bewertg. nein * ja Sehr Gut Sehr Gut
ja/nein/ja ja + Gut eigenes ohne Bewertg.  nein 0 - Gut Sehr Gut

Auswahl: mit der Note .} gend” (Top 10 Prozent auf Skala von 0 bis zur hochsten erzielten Punktzahl), ,Sehr Gut* (nachfolgende 10 Prozent); weitere 19 Kassen erhielten ein ,,Gut“; Tabelle zeigt nur einen Teil der bewerteten Kriterien;

“+=in allen, 0=in einem Teil der } iche

Reduktion Ubergewicht, Emahrung,

0

Rauchen, 2+=komplett

ise Mdglichkeit zur Onli i ion des
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Quellen: Angaben der Kassen, DFSI

Transparenz

TRANS-
PARENZ

Hervorragende

Wichtiger Faktor

Was ist Qualitdt im Gesundheitswesen? ,Im Sinne der Kassen
ist Qualitat Prozessqualitat®, sagt DFSI-Geschéftsfiihrer Thomas
Lemke. Das heit: Wie schnell werden Antrage entschieden?
Wie konsistent sind Entscheidungen? Wie gut sind Versicherte
Uber Status und Bearbeitungsstand informiert? Wie gut funk-
tionieren digitale Einreichung und Tracking? Wie gut ist die Kas-
se erreichbar — und wie kompetent sind die Ansprechpartner?

Fir die GKV ist Transparenz immer mehr zum Wettbewerbs-
faktor im Ringen um Mitglieder geworden. ,In einer Zeit, in der
Zusatzbeitrage steigen, wachst die Erwartung gesetzlich Ver-
sicherter an eine nachvollziehbare Leistungspraxis der Kran-
kenkassen®, betont Lemke. Damit sei Transparenz nicht nur ein
,nice to have®, sondern ein sehr wichtiger zentraler Steuerungs-
hebel der Krankenkassen fiir Vertrauen, Effizienz und Fairness.

Doch nicht alle Krankenkassen veroéffentlichen einen Trans-
parenzbericht. Zumal es dafiir keine gesetzliche Verpflichtung
gibt. Auch stellt sich die Frage: Wie ist Transparenz im Sinne

von Leistungsqualitat eigentlich messbar? Dazu haben die
Fachleute des DFSI in Kdln eine besondere Methodik
(s. Kasten unten) entwickelt: ,Statt lediglich vollmundige
Qualitatsversprechen zu bewerten, fragen wir bei den Kas-
sen alljahrlich jene Leistungsindikatoren ab, welche die
reale Leistungspraxis der gesetzlichen Krankenkassen im
Umgang mit ihren Versicherten abbilden®, verrat Kassen-
Kenner Lemke. Bewertet werden in diesem Kontext etwa Er-
reichbarkeit, digitales Tracking, Genehmigungs- und Streitquo-
ten, Innovationsfonds, Patientensicherheit sowie Service-Apps.

So wurde bewertet:

Die volle Punktzahl erhielt, wer umfassende Angaben
machte Uber Mitglieder- und Versichertenzahlen, die
Teilnehmer an Wahltarifen, zu Widerspriichen gegen
Leistungsablehnungen, zur Anzahl der Klagen vor dem
Sozialgericht, zur Hohe der Aufwandsentschadigung
fur vom Versicherten selbst gesuchte Haushaltshilfen
sowie zu Daten der erweiterten Rechnungslegung und
diese Daten auch zumindest zum Teil im Internet verof-
fentlichte. Ergebnisse aus dem Leistungsqualitats- und
-transparenz-Test (FOCUS MONEY 4/26) nahmen zu-
dem ein Drittel der Bewertung ein.

Kasse Anzahl freiwillig Veroffentlichung
versicherter Mitglieder Transparenzbericht/
zum Stichtag 1.7.2025 CO0,-Bilanz"

E N 137769 viv
1819343 vIiv
76046 viv
89341 vIiv
7882 v/
63302 vIiv
687010 vIiv
401363 v /nein
283603 vIiv
49976 nein / nein
[AOKPWUS | 157860 vIiv
154802 vIiv
56913 vIiv
149006 v/ nein
vividabkk | 26647 nein/v/
100801 v’ [nein
54191 viv
IKKSiidwest | 42240 nein / nein
[ KKclassic | 1654579 nein/ nein
111390 nein/nein
48850 nein / nein
15692 nein / nein
13042 nein / nein
123855 nein/nein
202127 nein/nein
18581 nein /v
36352 vIiv

Angaben zur Anzahl  Angaben zur Anzahl ~ Angaben liber Hohe Note
von Widerspriichen? von Sozial- Aufwandsentschadi-
gerichtsklagen® gung fiir selbst ge-
suchte Haushaltshilfe®

vv vv 4 Hervorragend
vv vv 4 Hervorragend
vv vv 4 Hervorragend
vv vv v Hervorragend
vv vv v Hervorragend
vv vv v Hervorragend

v vv 4 Hervorragend
vv vv 4 Hervorragend
vv vv v Hervorragend
vv vv v Hervorragend
vv vv v Hervorragend
vv vv v Hervorragend
vv vv v Hervorragend
vv vv v Hervorragend
vv vv Hervorragend
vv vv v Sehr Gut
vv vv v Sehr Gut
vv vv v Sehr Gut
vv vv v Sehr Gut
vv v 4 Sehr Gut
vv vv v Sehr Gut
vv v 4 Sehr Gut
vv vv v Sehr Gut
vv vv v Sehr Gut
vv vv v Sehr Gut
vv vv v Sehr Gut
vv vv v Sehr Gut

Auswahl: Krankenkassen mit der Note ,,Hervorragend- (Top 10 Prozent auf Skala von 0 bis zur héchsten erzielten Punktzahl); ,Sehr Gut“ (nachfolgende 10 Prozent); weitere 5 Kassen erhielten ein ,Gut*; Tabelle zeigt nur einen Teil der bewerteten Kﬂterien;*’/ = vorhanden;

&

=nur teilweise Angabe Widerspruchszahlen, =komplette Angabe Widerspruchszahlen; ¢/ =nur teilweise Angabe Sozialgerichtsklagen,

FOCUS MONEY 7/2026

=komplette Angabe Sozialgerichtsklagen; ¥ / =vorhanden
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Besondere Versorgung
Medizinisch top verdrahtet

Auf eine engere Verzahnung von ambulanter und stationarer Patientenversor-
gung dringt der Verband der Ersatzkassen (vdek) in Mecklenburg-Vorpommern.
Schlecht vernetzte Strukturen kénne sich das Gesundheitswesen einfach heute
nicht mehr leisten, mahnte die Leiterin der vdek-Landesvertretung, Claudia Straub.

Eine optimale sektoriibergreifende Verzahnung innerhalb des Gesundheitswe-
sens wird im Fachjargon heute als sogenannte integrierte Versorgung, kurz iV, be-
zeichnet. Um die Qualitat der iV hierzulande maoglichst fortlaufend auf hohem Ni-
veau zu sichern, schlieken gesetzliche Krankenkassen mit qualifizierten Medizinern,
Krankenhausern, Rehaeinrichtungen und Physiotherapeuten spezielle Selektivver-
trage zur sogenannten besonderen Versorgung (bV) ab. Wobei die absolute An-
zahl dieser Vertrage von Krankenkasse zu Krankenkasse unterschiedlich hoch ist.

Dass solche Selektivvertrage sehr erfolgreich sind, zeigt folgendes Beispiel: Men-
schen mit Diabetes, die am Selektivvertrag ,Friihzeitige Diagnostik und Behand-
lung von Begleiterkrankungen des Diabetes mellitus* teilnehmen, senken damit
ihr Risiko fur eine Krankenhauseinweisung und verbessern ihre ambulante Betreu-
ung. Das zeigt eine neue Auswertung der TU Muinchen. Die Forscher analysierten
dafiir 16 500 Datensétze aus den Jahren 2015 bis 2018 von Versicherten der DAK.

Laut Analyse-Ergebnissen haben Diabetespatientinnen und -patienten innerhalb

BESONDERE
VERSORGUNG

Hervorragende Leistungen
bei schweren Krankheiten

So wurde bewertet:

Fur insgesamt 87 Erkrankungen bzw.
Indikationen wurde abgefragt, inwieweit
Kassen dafiir Leistungsvertrage abge-
schlossen haben, die Versicherten Zu-
gang zu besonderen Behandlungsme-
thoden oder -programmen geben. Die
Bewertung erfolgte abgestuft danach, ob
die Vertrage im gesamten Versorgungs-
gebiet der Kasse oder nur in bestimmten
Regionen fiir alle oder nur fir einen Teil
der Versicherten zuganglich sind. Zudem
wird unterschieden zwischen Prasenz-,
Hybrid-, Digital- und zusatzlichen Digital-
vertragen. Die Abfrage erfolgte fiir die
Bereiche Nervensystem, Verdauungssys-
tem, Geschlechtssystem, Haut, Herz-
Kreislauf-System, Atmungssystem, Harn-
system, Hormonsystem, Immunsystem,

Beste
LEISTUNGEN

Ausgezeichnete

LEISTUNGEN

Ausgezeichnete
Leistungen

Wechselbereitschaft gering

Trotz steigender Beitrdge und groRer Sparmoglichkeiten: Gerade mal finf Prozent der gesetz-
lich Versicherten haben 2025 ihre Kasse gewechselt. Diese Bilanz zieht eine aktuelle Umfra-
ge des Verbraucherportals Finanztip. Rund vier von fiinf Versicherten haben ihre Kasse noch
nie oder vor mehr als fiinf Jahren gewechselt. Fast zwei Drittel der Kassenwechsler (64 Pro-
zent) sind mit ihrer neuen Kasse heute zufriedener als zuvor, jeder dritte (33 Prozent) sogar
deutlich zufriedener. Nur vier Prozent sagen, dass sie nach dem Wechsel unzufriedener sind.

Neben niedrigeren Beitragen (40 Prozent) geben die Befragten als wichtigsten Grund fiir den
Wechsel der Krankenkasse bessere Leistungen (39 Prozent), besseren Service (27 Prozent) so-
wie das Bonusprogramm (24 Prozent) der neuen Kasse an. Was deutlich macht: Neben den Kos-
ten spielt heute beim Kassenwechsel vor allem das medizinische Leistungsportfolio fiir Versicher-
te eine entscheidende Rolle. Kassen mit ,ausgezeichneten Leistungen® zeigt die Tabelle.

So wurde bewertet:

Die Tabelle rechts listet in alphabetischer Reihenfolge jene 20 gesetzlichen Krankenkassen auf,
welche die hdchsten Punktzahlen im reinen Leistungsvergleich ohne Einrechnung der Punkte
im Bereich Finanzen erzielten. Wobei die jeweils absolut beste Kasse im Test und die bundes-
weit beste gesetzliche Krankenkasse optisch hervorgehoben sind. Dabei wurden je 15 Sonder-

Beste Leistungen

AOK Rheinland-Pfalz/Saarland

Beste Leistungen bundesweit

TK — Techniker Krankenkasse

AOK Baden-Wiirttemberg

AOK Bayern

AOK Bremen/Bremerhaven

AOK Hessen

AOK PLUS

AOK Rheinland/Hamburg

Audi BKK

BARMER

BERGISCHE KRANKENKASSE
DAK-Gesundheit

HEK — Hanseatische Krankenkasse
hkk Krankenkasse

IKK classic

IKK Stidwest

KKH Kaufménnische Krankenkasse
Mobil Krankenkasse

des Selektivvertrags ein um zwolf Prozent geringeres Risiko fur einen Klinikaufent- Stiitz- Und Beweaunassvstern sowie or = ! > == SBK
halt als solche, die nicht an der Maknahme teilnehmen. Zudem waren medizinisch _ewegungssysten . punkte fiir die Auszeichnung ,Von Arzten empfohlen* eingerechnet (s. dazu auch S. 84). SECURVITA Krankenkasse
. . . o . . . ganunabhangige und organibergreifen-
sinnvolle Arzneimittelverschreibungen haufiger zu beobachten. Die Studie zeigt . I
. . . de sowie personengruppenabhdngige
aulerdem, dass das Behandlungsprogramm im Rahmen des Selektivvertrags im -
. L ; . Versorgungsleistungen (etwa ambulante
Durchschnitt bereits innerhalb eines Jahres kostenneutral ist. - - -
OPs und gynékologische Indikationen).
Kasse Vertréige zur besonderen ambulanten respektive integrierten Versorgung in den Bereichen...
Adipositas  ambulante ambulante  Arthritis ~ Arthrose  Banderriss Bandschei- Bluthoch-  Burn-out Darmkrebs Demenz Depression grauer Haut- Hepatitis Hiiftge- Kin- Knie Lungen-  Neuro- Osteo-  Parkinson  Prostata- Reprodukti- Rheuma  Riicken- Schild- Schlaf-  Telemedizin  Tinnitus Zdhne Note
OP Geféer- OP HNO benvorfall druck Star krebs lenks- der-  gelenkser-  krebs dermitis ~ porose krebs  onsmedizin erkran-  drlisenkrebs  apnoe
krankungen erkran- krank- krankungen kungen
kungen heiten
Mobil Krankenkasse gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. —/— gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/-  gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/- Hervorragend
O LQGUETLEN LR EPREEEL ) gV/+Dig.  gV/-  gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. -/- gV/+Dig. gV/- gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. -/~  gV/+Dig. gV/+Dig. gV/-  Hervorragend
R+V Betriebskrankenkasse gV/+Dig.  gV/- gV/i—  gV/Hyb.  gV/- gV/~ gV/H+Dig. gV/~ gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/- gV/+Dig. gV/Hyb. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/- gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig.  gV/- gV/—  gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/Hyb. gV/Hyb.  gV/- Sehr Gut
TK - Techniker Krankenkasse [Re\Zaz0l[ BE¢\"/28 gV/~ gV/+Dig. tV/A+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/-  gV/+Dig. gV/+Dig. tV/+Dig. gV/+Dig. tV/— gV/+Dig. tV/- gV/+Dig.  gV/-  gV/ADig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/-  gV/+Dig. gV/+Dig.  gV/- gV/~  gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. —/Dig. gv/- Sehr Gut
[AOKPWUS IR/ —/-  gV/Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. tV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. tV/+Dig. —/— gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. tV/+Dig.  —/—  gV/+Dig. gV/+Dig. gV/Hyb. gV/+Dig. gV/+Dig. —/-  gV/Hyb. gV/— gV/+Dig.  SehrGut
AOK Baden-Wiirttemberg gV/+Dig.  gV/- gV/- gV/ADig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/-  gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/- —-/- gVMADig. gV/- gV/Hyb.  gV/-  gV/+Dig. gV/+Dig. gV/Hyb. gV/- gV/- gVADig. gV/- gV/ADig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig.  gV/- qv/- qv/- Sehr Gut
Audi BKK gV/+Dig.  gV/- tV/~  gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig.  —/—  gV/+Dig. tV/~ gV/ADig. —/- gV/+Dig. gV/Hyb. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/Hyb. gV/Hyb.  gV/- gV/-  gV/+Dig. gV/+Dig.  tV/- -/Dig.  gV/+Dig. -/Dig. tv/- Gut
HEK - Hanseatische Krankenk- Je\'/&: ]l R \V/2S gV/- gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. tV/+Dig. gV/+Dig. tV/Hyb. tV/+Dig. tV/-= gV/+Dig. tV/- gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. —/- tv/=  gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig.  tV/-  gV/+Dig. tV/+Dig.  gV/- Gut
AOK Rheinland/Hamburg gV/+Dig.  gV/- gv/- gV/—  gV/+Dig. gV/Hyb. gV/Hyb. —/Dig. gV/Hyb. gV/- gV/— gV/+Dig. gV/- gV/+Dig. /- —/Dig. gv/- —/Dig. gV/- gV/+Dig. gV/+Dig. gV/- gV/- gV/—  gV/+Dig. gV/+Dig. gV/— gV/+Dig. gV/- gv/- == Gut
BERGISCHE KRANKENKASSE  [s\Y/(5 /s R +\/58 tV/—  gV/Hyb. gV/Hyb. /- tV/-  gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. tV/+Dig. gV/+Dig. —/- gV/+Dig. —/- gV/Hyb. gV/+Dig. gV/Hyb. tV/+Dig. gV/+Dig. gV/- -/Dig.  tV/+Dig.  gV/- gV/+Dig. gV/-  tV/+Dig.  tV/-  gV/+Dig.  tV/-  gV/+Dig. Gut
tV/+Dig.  gVi- gV~  gV/i- tV/A+Dig. gV/i- gVADig. tV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/i+Dig. gV/- gV/+Dig. gV/- gV/+Dig. gV/MHyb. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/~  gV/-  —/Dig. gV/+Dig. gV/~  gV/- gVMDig. gV/i+Dig. tV/+Dig. gV/Hyb. —/Dig.  gV/- Gut
SECURVITA Krankenkasse gv/- gv/- gv/- gV/—  gV/Hyb. gV/+Dig. gV/Hyb. gV/-  gV/Hyb. gV/+Dig. gV/- gV/+Dig. -/- gV/+Dig. gV/- gV/~  gV/Hyb. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/- gv/- -/Dig. tV/=  gV/Hyb. gV/Hyb. tV/+Dig. -/~  gV/Hyb. —/Dig. gv/- Gut
mhplus Betriebskrankenkasse [e\//;\7: gv/- gV/- gV/ADig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/—  rV/+Dig. gV/+Dig.  rV/~ rV/+Dig. gV/- gV/+Dig. tV/- gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. tV/+Dig. —/Dig. gV/+Dig. -/~  gVADig. gV/- gV/ADig. gV/+Dig. gV/+Dig. -/~  gV/ADig. rV/- —/- Gut
AOK Hessen gV/+Dig.  gV/- -/~ gVM+Dig. gV/+Dig. —-/-  gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/— gV/+Dig. gV/- gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. —/- —/- —-/-  gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. = —-/-  gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig.  gV/- Gut
DAK-Gesundheit gV/+Dig.  tV/- tV/- gv/- gv/- tV/~  gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. tV/+Dig. gV/+Dig. tV/- gV/+Dig. —/- tV/~  gV/+Dig.  tV/- gV/~  —IDig. tV/- /- gv/- —/- gV/-  gV/+Dig. gV/- tV/-  gVA+Dig. /- gv/- Gut
BARMER tV/+Dig. tv/- tV/- tv/=  tVADig. tV/- tV/+Dig. gV/-  tV/+Dig. g¢V/+Dig. tV/+Dig. tV/+Dig. tV/- gV/+Dig. gV/- tV/+Dig. gV/+Dig. tV/+Dig. tV/+Dig. gV/+Dig. tV/+Dig. tV/Hyb. tv/- —-/-  gV/+Dig. tVv/+Dig.  tV/~  tV/+Dig. gV/+Dig. —/Dig. gV/+Dig. Gut
[IKKclassic VTR VA VS —/-  gViDig. tV/~  gV/~ qV/+Dig. gV/Hyb. gV/iDig. —/—  gVHyb. —/- gV~  —/- tV/- = tV/~  gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. -/~  gV/+Dig. -/  gV/+Dig. gV/Hyb. gV/+Dig. gV/Hyb. @V/Dig. —/— av/- Gut
BKK VerbundPlus gV/+Dig.  gV/- gv/- gV/-  gV/Hyb. gV/-  gV/Hyb. V/-  gV/+Dig. gV/+Dig. rV/Hyb. gV/+Dig. rV/- gV/+Dig. rV/- gV/Hyb.  gV/Hyb. gV/Hyb. tV/-  gVADig. gV/- —/Dig. gv/- gv/- gV/i-  gV/Hyb. tV/-  gV/+Dig. gV/+Dig. -/ qv/- Gut
AOK Bayern gV/+Dig.  gV/- -/~ gVM+Dig. -/Dig. -/Dig. -/Dig. gV/+Dig. -/Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. -/- gV/+Dig. gV/- -/Dig.  gV/+Dig. —/Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. -/Dig. gV/~  gV/+Dig. gV/- -/Dig.  gV/+Dig. -/Dig. —/- gV/Hyb. —/- gv/- Gut
hkk Krankenkasse gV/+Dig. tV/- V/- gV/-  tVADig. —/- gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. tV/+Dig. gV/+Dig. —/— gV/+Dig. gV/- rV/+Dig. gV/+Dig. rV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/—  rV/+Dig. tV/+Dig. gV/+Dig.  tV/-  gV/+Dig. tV/+Dig. -/ -/Dig.  -/Dig. qv/- Gut
KKH Kaufmann. Krankenk. qv/- tV/- V/— gV/-  gV/Hyb. —/- gv/- tV/~  gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. —/— gV/+Dig. gV/Hyb. gV/-  gV/Hyb. gV/-  tV/+Dig. gV/+Dig. gV/- gV/-  gVMHDig. gV/- gv/- gV/-  tV/+Dig. —/- —/Dig. —/- qVv/- Gut
Auswahl: mit der Note .+ gend” (Top 10 Prozent auf Skala von 0 bis zur hdchsten erzielten Punktzahl), ,Sehr Gut“ (nachfolgende 10 Prozent) und ,,Gut” (nachfolgende 20 Prozent); Tabelle zeigt nur einen Teil der bewerteten Kriterien; gV=im gesamten Versorgungsgebiet der Kasse und allen Versicherten zuganglich, tV=nur in Teilen des Versorgungsgebiets verfiigbar, jedoch Versicherten aus dem gesamten Versorgungsgebiet der Kasse zugénglich, rV =nur regional begrenzt verfiigbar und zuganglich; Hybrid (Hyb.) = Versorgungsangebot sowohl in Présenz als auch digital;
+Digital (Dig.) = zusétzliches digitales Digital (Dig.) = ausschlieRlich digitales Versorgungsangebot >
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Quellen: DFSI, eigene Erhebung/Auswertung

Quellen: Angaben der Kassen, DFSI



Quellen: eigene Auswertung, Angaben der Kassen

moneyservice

Differenzierte Diagnose

Neben objektiv nachprifbaren Leistungen sind auch die Erfahrun-
gen von niedergelassenen Arzten und Patienten ein {iberaus pro-
bates Mittel, um Qualitat und Attraktivitat einer Krankenkasse zu be-
urteilen. FOCUS MONEY hat nachgefragt und Studien ausgewertet.

So wurde bewertet:

Fiir die Arzteempfehlung wurde Mitte Dezember 2025 bei insgesamt
16742 Arzten und Zahnarzten per Online-Umfrage ermittelt, welche
Krankenkassen sie aus personlicher Erfahrung in der Zusammenar-
beit und vom Umfang der Leistungen her empfehlen wirden. Jeder
Befragte konnte dabei aus allen flir die Allgemeinheit gedffneten
Kassen bis zu drei Wettbewerber auswahlen. Zur Ermittlung der Emp-
fehlungen wurde die Zahl der Nennungen ins Verhaltnis zur Zahl der
Bundeslénder gesetzt, in denen die jeweilige Krankenkasse geoff-
net ist. Zudem erfolgte eine Abstufung nach Kassengroze. Kerngro-
Re war die Mitgliederzahlim Juli 2025. So konnte berlcksichtigt wer-
den, dass die Mediziner, statistisch betrachtet, mit Patienten von einer
groRen, bundesweit aktiven Kasse ofter in Kontakt kommen als mit
denen eines kleineren, regional operierenden Wettbewerbers.

Grundlage der Bewertung fiir die Kundenempfehlungen sind
Umfragen zur Gesamtkundenzufriedenheit sowie zur Weiteremp-
fehlungsrate der jeweiligen Krankenkasse an Freunde und Be-
kannte. Dazu wurden vorhandene kasseneigene aktuelle Umfra-
gen oder Studien von Marktforschungsinstituten ausgewertet, an
denen die Kassen teilgenommen haben. Die Ergebnisse wurden
auf einen einheitlichen Index umgerechnet und aggregiert.

Von Arzten und Kunden empfohlen

Von Arzten Von Kunden
EMPFOHLEN EMPFOHLEN

Biirokratie verursacht am meisten Streit

Wenn Arzte heute mit Kassen in Konflikt geraten, dann am
haufigsten wegen Uibermalkigen birokratischen Aufwands.
Haufig Stein des Anstolkes im Umgang mit der GKV sind
flir Mediziner aukerdem Bewilligungen von Leistungen so-
wie Verordnungen flr Arzneimittel fiir Patienten

Haufige Konfliktbereiche mit gesetzlichen
Krankenkassen Anteile in Prozent der Befragten

—1,1 Codierung v. Krankheiten
Stellungnahmen———

&

Verordnung Biirokratie

Bewilligung/Abrechnung

Quelle: Umfrage FOCUS MONEY

Wen Arzte/Zahnérzte empfehlen

Wen Mitglieder/Versicherte empfehlen

Kasse Mitglieder Versicherte aktivin Kasse Mitglieder Versicherte aktiv in
Bundesléndern Bundesléndern
mer als 2 Millionen Mitglieder

AOK Baden-Wiirttemberg 3528549 4617077 1 AOK Niedersachsen 2328885 3078527 1

AOK Bayern 3612024 4600027 1 AOK NordWest 2222656 2965222 2
BARMER 6846792 8286577 16 BARMER 6846792 8286577 16

TK — Techniker Krankenkasse 9475874 12150869 16 TK — Techniker Krankenkasse 9475874 12150869 16

AOK Hessen 1277997 1732991 1 AOK Hessen 1277997 1732991 1

AOK Rheinland-Pfalz/Saarland 945967 1244917 2 AOK Sachsen-Anhalt 694489 851874 1

Audi BKK 616241 807625 16 Audi BKK 616241 807625 16

SBK Siemens Betriebskrankenkasse 871776 1113479 16 SBK Siemens Betriebskrankenkasse 871776 1113479 16

unter 600000 Mitglieder

AOK Bremen/Bremerhaven 207211 285716 1 AOK Bremen/Bremerhaven 207211 285716 1

BKK Faber-Castell & Partner 84431 108646 1 BERGISCHE KRANKENKASSE 59216 76832 3
Continentale Betriebskrankenkasse 71965 91065 16 Pronova BKK 479537 602032 16

HEK — Hanseatische Krankenkasse 474489 594486 16 VIACTIV Krankenkasse 546134 690699 16

Auswahl: jeweils zwei bundesweit und regional gedffnete Kassen mit den meisten Nennungen im Verhéltnis zur Zahl der Bundeslander, unterteilt
nach KassengroRe, alphabetisch sortiert; Stand: 1/2026, Stand Mitglieder/Versicherte: 7/2025

84

Auswahl: jeweils die zwei bundesweit und regional gedffneten Kassen mit dem hochsten vom DFSI ermittelten Indexwert (bei Gleichstand mehr
als zwei), unterteilt nach KassengroRe, alphabetisch sortiert; Stand: 12026, Stand Mitglieder/Versicherte: 7/2025
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