
Datum

Besteht beim Münchener Verein bereits eine Versicherung?	Falls ja, Versicherungsnummer: 

Zu versichernde Person (VP)

Beginn	 01.

Titel

Name, Vorname			

Straße, Hausnummer			

PLZ/Wohnort

Geburtsdatum

Geschlecht	  männlich	  weiblich	

Gesetzlich versichert bei			

Privat krankenvollversichert bei			

Bei Beantragung des Tarifes Naturmedizin (Tarifstufen 177 oder 178):

Körpergröße 

Körpergewicht 

Body Mass Index (BMI) 

Angehörigkeitsverhältnis zum VN 
(wenn VN nicht gleich VP) 

Als zulässige nahe Angehörige gelten beim Münchener Verein ausschließlich: Ehegatten und Lebenspartner gemäß LPartG / Kinder (auch Adoptivkinder) / 
Enkel und Urenkel / Eltern, Schwiegereltern und Großeltern / Geschwister und deren Kinder, Ehegatten und Lebenspartner gemäß LPartG / Kinder und 
Geschwister des Ehegatten oder Lebenspartners gemäß LPartG / Geschwister der Eltern.

 männlich	  weiblich	

 unverheiratet	  verheiratet	

			













     seit:	

 Selbstständig	  Arbeitnehmer(in)  

Telefon privat (freiwillige Angabe)			     Telefon geschäftlich (freiwillige Angabe)

Telefax (freiwillige Angabe)			

E-Mail

Geldinstitut für den Beitragseinzug			

IBAN			     BIC

Zahlungsweise 	  monatlich	  vierteljährlich	  halbjährlich	  jährlich 
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Datenerfassungsbogen 
für Vertriebspartner

Hält Deutschland gesund und fit

Berechnung BMI:

BMI =
Körpergewicht in kg

(Körpergröße in m)²



Versicherte Leistungen* Tarif Gewählt Beitrag

Aktiv mit Zahnersatz-Leistung: Vorsorgeuntersuchungen, Sehhilfen bis  
175 Euro, 20 Prozent Zahnersatz bis zu 500 Euro je Versicherungsjahr, freie 
Krankenhauswahl, Auslandsreise-Krankenversicherung

510**  Ja 
 Nein

Euro

Aktiv ohne Zahnersatz-Leistung: Vorsorgeuntersuchungen, Sehhilfen bis 
175 Euro, freie Krankenhauswahl, Auslandsreise-Krankenversicherung 510o**  Ja 

 Nein
Euro

Vorsorge: 100 Prozent, max. 1.000 Euro innerhalb von 2 Jahren für  
Vorsorgeuntersuchungen und Schutzimpfungen, 100 Euro für Prävention 172  Ja 

 Nein
Euro

Sehhilfen und Hilfsmittel: 100 Prozent, max. 400 Euro innerhalb von  
2 Jahren für Brillen, Kontaktlinsen und bis zu 800 Euro je Auge für Laser- 
Operationen sowie 800 Euro für Hilfsmittel-Restkosten, z. B. Hörgeräte

173  Ja 
 Nein

Euro

Naturmedizin: 85 Prozent, max. 500 Euro Erstattung je Versicherungsjahr 
für Naturheilbehandlung durch Heilpraktiker, Osteopathen und Ärzte für 
Naturheilverfahren

177  Ja 
 Nein

Euro

Naturmedizin: 85 Prozent, max. 1.000 Euro Erstattung je Versicherungsjahr 
für Naturheilbehandlung durch Heilpraktiker, Osteopathen und Ärzte für 
Naturheilverfahren

178  Ja 
 Nein

Euro

Einmalleistung bei Krebs in Höhe von                             Euro
(wählbar in 500 Euro-Schritten von 2.500 Euro bis 10.000 Euro) 176

 Ja 
 Nein Euro

Zu zahlender Gesamtbeitrag Euro

* Die detaillierte und vollständige Leistungsbeschreibung zu den genannten Tarifen entnehmen Sie bitte den jeweiligen Tarifbedingungen. Diese allein sind vertragsmaßgeblich. 
** Ab Eintrittsalter 50 Jahre gilt statt Tarif 510 / 510o der Tarif 515 / 515o bei gleichen Leistungsinhalten. 

Bitte lassen Sie sich vom Kunden folgendes für die zu versichernde Person bestätigen:

Aufnahme- und Versicherungsfähigkeit

		�Bei Abschluss des Tarifes Aktiv (Tarif 510/515, 510o/515o) 
Es besteht für die zu versichernde Person ein Leistungsanspruch bei einer deutschen gesetzlichen Krankenversicherung.
		�Es besteht für die versicherte Person keine anderweitige ambulante oder zahnärztliche Zusatzversicherung 
(ausgenommen bei der Münchener Verein Krankenversicherung a. G.) und keine private Krankheitskostenvollversicherung. 
Der GKV-Ergänzungstarif Naturmedizin der Münchener Verein Krankenversicherung a. G. kann zusätzlich bestehen oder 
abgeschlossen werden.

		�Bei Abschluss der Tarife: Vorsorge (Tarif 172), Sehhilfen und Hilfsmittel (Tarif 173) und/oder Naturmedizin 
(Tarif 177, 178) 
Es besteht für die zu versichernde Person ein Leistungsanspruch bei einer deutschen gesetzlichen Krankenversicherung.

		�Bei Abschluss des Tarifes Sehhilfen & Hilfsmittel (173) 
Es besteht kein Versicherungsschutz für Sehhilfen oder Hilfsmittel bei einer anderweitigen privaten Krankenversicherung.

		�Bei Abschluss des Tarifes Einmalleistung bei Krebs (Tarif 176) 
Es besteht für die zu versichernde Person ein Leistungsanspruch bei einer deutschen gesetzlichen oder privaten Kranken-
versicherung, auf freie Heilfürsorge oder auf truppenärztliche Versorgung.

		�Bei Abschluss des Tarifes Einmalleistung bei Krebs (Tarif 176) 
Mir ist bekannt, dass kein Leistungsanspruch aus dem Tarif „Einmalleistung bei Krebs“ gegeben ist, 
- �wenn eine der folgenden Krankheiten in den letzten 5 Jahren vor Antragstellung ärztlich diagnostiziert worden ist: Krebs

(bösartige Neubildungen ohne nicht-melanotischen Hautkrebs), Hirntumor (auch gutartig),
- �wenn hinsichtlich der vorgenannten Erkrankungen eine Abklärung vor Antragstellung medizinisch indiziert, aber noch nicht

abgeschlossen war

		�Bei Abschluss des Tarifes Naturmedizin (177, 178) 
Es besteht kein Versicherungsschutz für naturheilkundliche Untersuchungen oder alternative Behandlungsmethoden bei 
einer anderweitigen privaten Krankenversicherung.
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Einzelne Tarife Pakete

Eintritts
alter

1  Kompakt 2 3 4 5 6 Kinder Komfort Premium Krebs

510 510o 515 515o 172 173 176 177 178 1 5 1 5 2 3 6 1 4

0 1,71 1,71 • • 4,76     11,04     2,80 4,51     15,29 6,22 6,22 31,09 4,51
1 1,71 1,71 • • 4,76     11,04     2,80 4,51     15,29 6,22 6,22 31,09 4,51
2 1,71 1,71 • • 4,76     11,04     2,80 4,51     15,29 6,22 6,22 31,09 4,51
3 1,71 1,71 • • 4,76     11,04     2,85 4,51     15,29 6,22 6,22 31,09 4,56
4 1,71 1,71 • • 4,76     11,04     2,85 4,51     15,29 6,22 6,22 31,09 4,56
5 1,71 1,71 • • 4,76     11,04     2,85 4,51     15,29 6,22 6,22 31,09 4,56
6 1,71 1,71 • • 4,76     11,04     2,90 4,51     15,29 6,22 6,22 31,09 4,61
7 1,71 1,71 • • 4,76     11,04     2,90 4,51     15,29 6,22 6,22 31,09 4,61
8 1,71 1,71 • • 4,76     11,04     2,95 4,51     15,29 6,22 6,22 31,09 4,66
9 1,71 1,71 • • 4,76     11,04     2,95 4,51     15,29 6,22 6,22 31,09 4,66
10 1,71 1,71 • • 4,76     11,04     3,00 4,51     15,29 6,22 6,22 31,09 4,71
11 1,71 1,71 • • 4,76     11,04     3,00 4,51     15,29 6,22 6,22 31,09 4,71
12 1,71 1,71 • • 4,76     11,04     3,05 4,51     15,29 6,22 6,22 31,09 4,76
13 1,71 1,71 • • 4,76     11,04     3,05 4,51     15,29 6,22 6,22 31,09 4,76
14 1,71 1,71 • • 4,76     11,04     3,10 4,51     15,29 6,22 6,22 31,09 4,81
15 1,71 1,71 • • 4,76     11,04     3,10 4,51     15,29 6,22 6,22 31,09 4,81
16 2,35 2,41 • • 7,65     11,68     3,15 4,91     16,75 • 7,26 36,08 5,50
17 2,35 2,41 • • 7,65     11,68     3,20 4,91     16,75 • 7,26 36,08 5,55
18 2,35 2,41 • • 7,65     11,68     3,25 4,91     16,75 • 7,26 36,08 5,60
19 2,35 2,41 • • 7,65     11,68     3,25 4,91     16,75 • 7,26 36,08 5,60
20 2,35 2,41 • • 7,65     11,68     3,30 4,91     16,75 • 7,26 36,08 5,65
21 2,35 2,41 • • 12,24     14,32     3,35 14,96 27,71 • 17,31 54,27 5,70
22 2,35 2,41 • • 12,37     14,33     3,40 15,16 28,15 • 17,51 54,85 5,75
23 2,35 2,41 • • 12,49     14,33    3,45 15,36 28,59 • 17,71 55,41 5,80
24 2,35 2,41 • • 12,60     14,33     3,45 15,56 29,05 • 17,91 55,98 5,80
25 2,35 2,41 • • 12,70     14,34     3,50 15,78 29,53 • 18,13 56,57 5,85
26 3,58 2,41 • • 12,80     14,34   3,55 16,00 30,02 • 19,58 57,16 7,13
27 3,58 2,41 • • 12,89     14,35     3,60 16,22 30,52 • 19,80 57,76 7,18
28 3,58 2,41 • • 12,97     14,35     3,65 16,46 31,04 • 20,04 58,36 7,23
29 3,58 2,41 • • 13,04     14,36     3,70 16,70 31,57 • 20,28 58,97 7,28
30 3,58 2,41 • • 13,10     14,36     3,75 16,93 32,10 • 20,51 59,56 7,33
31 3,58 2,41 • • 13,15     14,37   3,80 17,15 32,61 • 20,73 60,13 7,38
32 3,58 2,41 • • 13,19     14,37     3,90 17,35 33,09 • 20,93 60,65 7,48
33 3,58 2,41 • • 13,23     14,38     3,95 17,55 33,55 • 21,13 61,16 7,53
34 3,58 2,41 • • 13,25     14,38     4,00 17,73 33,99 • 21,31 61,62 7,58
35 3,58 2,41 • • 13,26     14,39     4,05 17,90 34,40 • 21,48 62,05 7,63
36 3,58 2,41 • • 13,26     14,39     4,15 18,06 34,79 • 21,64 62,44 7,73
37 3,58 2,41 • • 13,26     14,40     4,20 18,21 35,17 • 21,79 62,83 7,78
38 3,58 2,41 • • 13,26     14,41     4,25 18,35 35,52 • 21,93 63,19 7,83
39 3,58 2,41 • • 13,26     14,41     4,35 18,48 35,85 • 22,06 63,52 7,93
40 3,58 2,41 • • 13,26     14,42  4,40 18,60 36,18 • 22,18 63,86 7,98
41 3,58 2,41 • • 13,26     14,43     4,50 18,71 36,51 • 22,29 64,20 8,08
42 3,58 2,41 • • 13,26     14,44     4,55 18,81 36,83 • 22,39 64,53 8,13
43 3,58 2,41 • • 13,26     14,44     4,65 18,90 37,15 • 22,48 64,85 8,23
44 3,58 2,41 • • 13,26     14,45     4,75 18,99 37,47 • 22,57 65,18 8,33
45 3,58 2,41 • • 13,26     14,46     4,85 19,07 37,79 • 22,65 65,51 8,43
46 3,58 2,41 • • 13,26     14,47     4,90 19,15 38,10 • 22,73 65,83 8,48
47 3,58 2,41 • • 13,26     14,48     5,00 19,23 38,41 • 22,81 66,15 8,58
48 3,58 2,41 • • 13,26     14,49     5,10 19,30 38,72 • 22,88 66,47 8,68
49 3,58 2,41 • • 13,26     14,50     5,20 19,37 39,02 • 22,95 66,78 8,78
50 • • 6,02       3,09       13,26     14,51     5,30 19,44 39,32 • 25,46 67,09 11,32
51 • • 6,02       3,09       13,26     14,53    5,40 19,51 39,62 • 25,53 67,41 11,42
52 • • 6,02       3,09       13,26     14,54     5,50 19,58 39,92 • 25,60 67,72 11,52
53 • • 6,02       3,09       13,26     14,55     5,65 19,65 40,22 • 25,67 68,03 11,67
54 • • 6,02       3,09       13,26     14,57     5,75 19,72 40,51 • 25,74 68,34 11,77
55 • • 6,02       3,09       13,26     14,58     5,85 19,79 40,80 • 25,81 68,64 11,87
56 • • 6,02       3,09       13,26     14,60     5,95 19,85 41,09 • 25,87 68,95 11,97
57 • • 6,02       3,09       13,26     14,62   6,05 19,92 41,37 • 25,94 69,25 12,07
58 • • 6,02       3,09       13,26     14,63     6,20 19,99 41,65 • 26,01 69,54 12,22
59 • • 6,02       3,09       13,26     14,65     6,30 20,06 41,93 • 26,08 69,84 12,32
60 • • 6,02       3,09       13,26     14,67     6,40 20,13 42,21 • 26,15 70,14 12,42
61 • • 6,02       3,09       13,26     14,70     6,50 20,20 42,48 • 26,22 70,44 12,52
62 • • 6,02       3,09       13,26     14,72     6,60 20,27 42,74 • 26,29 70,72 12,62
63 • • 6,02       3,09       13,26     14,75     6,75 20,34 43,01 • 26,36 71,02 12,77
64 • • 6,02       3,09       13,26     14,78     6,80 20,41 43,27 • 26,43 71,31 12,82
65 • • 6,02       3,09       13,26     14,81     6,85 20,48 43,52 • 26,50 71,59 12,87
66 • • 6,02       3,09       13,26     14,84     6,95 20,56 43,77 • 26,58 71,87 12,97
67 • • 6,02       3,09       13,26     14,88     7,05 20,63 44,01 • 26,65 72,15 13,07
68 • • 6,02       3,09       13,26     14,92  7,15 20,70 44,25 • 26,72 72,43 13,17
69 • • 6,02       3,09       13,26     14,96     7,25 20,78 44,48 • 26,80 72,70 13,27
70 • • 6,02       3,09       13,26     15,00     7,30 20,85 44,70 • 26,87 72,96 13,32
71 • • 6,02       3,09       13,26     15,03     7,40 20,87 44,78 • 26,89 73,07 13,42
72 • • 6,02       3,09       13,26     15,06     7,50 20,88 44,83 • 26,90 73,15 13,52
73 • • 6,02       3,09       13,26     15,09     7,60 20,89 44,87 • 26,91 73,22 13,62
74 • • 6,02       3,09       13,26     15,11     7,65 20,89 44,87 • 26,91 73,24 13,67
75 • • 6,02       3,09       13,26     15,12     7,75 20,89 44,87 • 26,91 73,25 13,77

Tarif 510: Sobald eine versicherte Person das 15., 25. bzw. 50. Lebensjahr vollendet, ist ab Beginn des hierauf folgenden Kalenderjahres der Beitrag der nächsthöheren Alters-
gruppe zu zahlen. Tarif 515: Sobald eine versicherte Person das 54., 59., 64. bzw. 69. Lebensjahr vollendet, ist ab Beginn des hierauf folgenden Kalenderjahres der Beitrag der 
nächsthöheren Altersgruppe zu zahlen. Für je eine erwachsene Person im Tarif Aktiv erhält ein Kind einen Rabatt von 100 %. Tarif 510 und 515 sind bzgl. der Leistung identisch. 
Tarif 510 kann bis Alter 49 bzw. Tarif 515 ab Alter 50 abgeschlossen werden. Ein Abschluss der Tarife 510 bzw. 515 ist nicht möglich, wenn für die versicherte Person gleichzeitig 
eine ambulante Zusatzversicherung, Zahnzusatzversicherung oder eine private Krankenvollversicherung besteht. Der GKV-Ergänzungstarif Naturmedizin kann bestehen.  
Die Tarife 510o sowie 515o sind nur in Kombination mit den Tarifen 560, 561, 570, 571, 768, 769, 577, 578 oder 579 abschließbar. Tarif 176: Grundlage 2.500,- € Einmalleistung.

Beiträge mtl. in Euro, Deutsche AmbulantVersicherung Tarife und Pakete (Stand 01.01.2024)



Angaben zum Gesundheitszustand

Wichtiger Hinweis zur vertraglichen Anzeigepflicht und zu den Rechtsfolgen einer Verletzung dieser Pflicht

Die Gesundheitsfragen sind für alle zu versichernden Personen nach bestem Wissen sorgfältig, vollständig und richtig zu 
beantworten. Unrichtige oder unvollständige Angaben gefährden Ihren Versicherungsschutz und berechtigen uns, den Ver-
trag zu kündigen, anzufechten, vom Vertrag zurückzutreten oder den Vertrag rückwirkend oder für die Zukunft anzupassen, 
was zur Leistungsfreiheit (auch für bereits eingetretene Versicherungsfälle) führen kann. Nähere Informationen zu den Fol-
gen einer Verletzung der Anzeigepflicht entnehmen Sie bitte der im Angebotsprogramm zum Abspeichern und Ausdrucken 
aufgeführten Unterlage „Hinweise über die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung“.

  Bei Abschluss des Tarifes Sehhilfen und Hilfsmittel (Tarif 173)

	 1. Tragen Sie eine Hörhilfe, ist eine Hörgeräteversorgung oder eine Augen-Operation angeraten? �  Ja   Nein

	 2. �Besteht bei Ihnen ein Grad der Behinderung von mindestens 50 oder eine Pflegebedürftigkeit  
bzw. wurde jemals ein Antrag auf deren Feststellung gestellt oder beziehen Sie Leistungen  
aufgrund einer Berufs-, Dienst- oder Erwerbsunfähigkeit bzw. wurden solche jemals beantragt?�  Ja   Nein

	 3. �Fanden bei Ihnen wegen einer der folgenden Krankheiten in den letzten 3 Jahren Untersuchungen  
oder Behandlungen statt oder sind deswegen Behandlungen oder Untersuchungen angeraten  
oder beabsichtigt?

		  - �Arterielle Verschlusskrankheit, Arthrose, chronische Lungenerkrankung, Diabetes mellitus,  
Epilepsie, Hirntumor, HIV-Infektion, Krebs, Morbus Parkinson, Multiple Sklerose, Rheuma  
(z. B. rheumatoide Arthritis, Morbus Bechterew), Schlaganfall, Schlafapnoe, Suchterkrankungen,  
während der Schwangerschaft oder während der Geburt erworbene körperliche oder geistige  
Behinderung (z. B. Rötelnembryopathie, Trisomie, Organ-, Skelettdeformitäten oder Geburtsschäden)�  Ja   Nein

  Bei Abschluss des Tarifes Naturmedizin (Tarifstufen 177 oder 178)

	 1. �Besteht bei Ihnen ein Grad der Behinderung von mindestens 50 oder eine Pflegebedürftigkeit  
bzw. wurde jemals ein Antrag auf deren Feststellung gestellt oder beziehen Sie Leistungen aufgrund  
einer Berufs-, Dienst- oder Erwerbsunfähigkeit bzw. wurden solche jemals beantragt?	  �  Ja   Nein

	 2. �Fanden bei Ihnen wegen einer der folgenden Krankheiten in den letzten 3 Jahren Untersuchungen  
oder Behandlungen statt oder sind deswegen Behandlungen oder Untersuchungen angeraten oder  
beabsichtigt?	  �  Ja   Nein

		  - �Arterielle Verschlusskrankheit, Arthrose, chronische Lungenerkrankung, Diabetes mellitus, Epilepsie,  
Hirntumor, HIV-Infektion, Krebs, Morbus Parkinson, Multiple Sklerose, Rheuma (z. B. rheumatoide  
Arthritis, Morbus Bechterew), Schlaganfall, Schlafapnoe, Suchterkrankungen, während der  
Schwangerschaft oder während der Geburt erworbene körperliche oder geistige Behinderung  
(z. B. Rötelnembryopathie, Trisomie, Organ-, Skelettdeformitäten oder Geburtsschäden�  Ja   Nein

		  - �Erkrankungen der Wirbelsäule, Bandscheibe oder Rückenmuskulatur (mehr als einmal in den  
letzten drei Jahren behandelt), chronische Darmerkrankung (z. B. Morbus Crohn, Colitis ulcerosa),  
koronare Herzkrankheit, Migräne, Neurodermitis, Psoriasis, psychische Erkrankungen, Allergien  
(Nahrungsmittelunverträglichkeiten wie Laktose-, Fruktoseintoleranz sind keine Allergien und daher  
nicht relevant), Adipositas (BMI > 35)�  Ja   Nein

	 3. �Wurden Sie in den letzten 6 Monaten von einem Heilpraktiker behandelt oder untersucht oder sind  
Behandlungen oder Untersuchungen beim Heilpraktiker angeraten oder beabsichtigt?�  Ja   Nein

Name und Anschrift des Hausarztes

Anrede			   Titel

Vorname		  Name

Straße			   Hausnummer

PLZ				    Ort

Hinweis für unsere Vertriebspartner:
•	 Die Gesundheitsfragen, sofern erforderlich, werden online im Abschlussprozess aufgeführt
•	 Eine Bestätigung durch Unterschrift des Kunden ist nicht erforderlich, es sei denn für Ihre Unterlagen

Ort, Datum	 Unterschrift Versicherungsnehmer(in)
4

Das nachfolgende Unterschriftsfeld dient Ihnen zur Dokumentation. Es stellt dadurch jedoch keinen Antrag dar und 
ersetzt nicht den Online-Antragsprozess.
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Weitere Informationen zu den nachgefragten Krankheiten (Diagnosen)

- Arterielle Verschlusskrankheit: dauerhafte (chronische) Störung der Durchblutung der Arme und Beine (Extremitäten)
durch Einengung (Stenose) oder Verschluss (Okklusion) der die Extremitäten versorgenden Arterien oder seltener der
Hauptschlagader (Aorta)

- Arthrose: „Gelenkverschleiß“; degenerative Gelenkerkrankung

- Bandscheibenvorfall: auch kompletter Diskusprolaps oder Bandscheibenprolaps (ausgenommen: inkompletter
Bandscheibenprolaps = Bandscheibenvorwölbung, Bandscheibenprotrusion)

- Chronische Darmerkrankung: z. B. Morbus Crohn, Colitis ulcerosa

- Chronische Lungenerkrankung: z. B. Asthma bronchiale, chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD = chronic
obstructive pulmonary disease)

- Diabetes mellitus: umgangssprachlich „Zuckerkrankheit“; chronische Stoffwechselerkrankung, die zu einem erhöhten
Blutzuckerspiegel führt

- Epilepsie: Erkrankung, bei der vorübergehende Funktionsstörungen im Gehirn epileptische Anfälle auslösen

- Hautkrebs, nicht-melanotischer: sog. „weißer“ Hautkrebs darunter werden zusammengefasst: Aktinische Keratose =
Vorstufe des Spinalioms, Spinaliom = Stachelzellkarzinom, Basalion = Basalzellkarzinom

- Hirntumor: gutartige und bösartige Geschwülste im Gehirn

- HIV-Infektion: Die Abkürzung HIV steht für den Erreger der HIV-Erkrankung: das Humane Immundefizienz-Virus.
Eine HIV-Infektion kann nach mehrjährigem Verlauf in die Krankheit AIDS übergehen.

- Koronare Herzkrankheit (KHK): Der Begriff „koronare Herzkrankheit“ steht für eine Durchblutungsstörung des
Herzmuskels, die als Folge verengter Herzkranzgefäße (Koronararterien) entsteht

- Krebs: bösartige Neubildungen / Tumore, Blutkrebs (Leukämie)

- Migräne: Die neurologische Erkrankung Migräne ist eine der häufigsten Arten von Kopfschmerz. Sie tritt anfallsartig auf und
betrifft meist eine Kopfseite. Die Schmerzen sind häufig pochend oder pulsierend. Oft begleiten weitere Beschwerden wie
Licht- und Lärmempfindlichkeit, Sehstörungen, Appetitlosigkeit und Übelkeit einen Migräneanfall. Im Gegensatz zur Migräne
ist jedoch der Spannungskopfschmerz (Schmerzen im gesamten Bereich des Kopfes = beidseitig) versicherbar.

- Morbus Parkinson: Verlust von Nervenzellen im Gehirn, durch den vor allem die Beweglichkeit und der Bewegungsablauf
gestört werden; umgangssprachlich auch „Schüttelkrankheit oder Schüttellähmung“ genannt

- Multiple Sklerose (MS): chronisch entzündliche Erkrankung des zentralen Nervensystems (Gehirn und Rückenmark)

- Neurodermitis: entzündliche Hauterkrankung (atopisches Ekzem), die in Schüben auftritt

- Psoriasis: Schuppenflechte, chronische Hauterkrankung

- Psychische Erkrankungen: z. B. Anorexia nervosa („Magersucht“), Burnout-Syndrom, Depression

- Rheuma (z. B. rheumatoide Arthritis, Morbus Bechterew): Rheumatoide Arthritis (RA) ist die häufigste entzündliche
Rheuma-Form, bei der die körpereigene Abwehr (Immunsystem) fehlgesteuert ist. Sie greift die eigenen Gelenke und
verschiedenen Gewebe an und zerstört diese (Autoimmunität). In den meisten Fällen verläuft Rheuma chronisch. Morbus
Bechterew (bzw. bechterewsche Krankheit, auch Spondylitis ankylosans bzw. ankylosierende Spondylitis) ist eine chroni-
sche, entzündlich-rheumatische Erkrankung, die hauptsächlich die Gelenke betrifft, vor allem die der Wirbelsäule.

- Schlaganfall: auch Apoplex, Hirnschlag, Hirninfarkt, Insult

- Schlafapnoe: Atemstillstände (Apnoen) während des Schlafs

- Suchterkrankungen: Unter Suchterkrankungen versteht der Münchener Verein im Rahmen der Gesundheitsfragen zu den
Tarifen „Sehhilfen und Hilfsmittel“ (Tarif 173) und/oder Naturmedizin (Tarifstufen 177 oder 178):

• Alkoholabhängigkeit

• Drogenabhängigkeit (im Sinne von illegalen Drogen wie Heroin, Kokain, synthetische Drogen)

• Medikamentenabhängigkeit
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