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Stand 01-2026

Nur fur den INTERNEN Gebrauch - keine Weitergabe an Dritte

afm Entscheidungsnavigation Zahn-Zusatzversicherung

Gesellschaft

Gesamtiibersicht |

Allgemein |

Allgemein Il

Teil ll

Teil lll

afm
Qualitéts-
siegel

UKV/ BBKK /VKB ZahnPRIVAT 100 2 2 27,8 20,6 3,5 55,9 ?
Wiirttembergische ZahnSchutz Premium 3 2 27,2 20,4 2,2 54,8 i

5
Universa uni-dent|Top 100 2 2 27,4 20,5 2,7 54,6 ?
DFV ZahnSchutz-Exklusiv 3 2 27 20 2,5 54,5

5
UKV/ BBKK /VKB ZahnPRIVAT Premium 3 2 26,4 19,8 3,3 54,5 ?

F —
UKV/ BBKK /VKB ZahnPRIVAT 90 2 2 26,4 20 3,5 53,9 ?
Signal Iduna ZahnExklusiv 2 1 27,8 20,5 2,4 53,7

r
Allianz MeinZahnSchutz 100 mit + ohne AR moglich 2 1,5 271 19 2,5 53,6 ?
Concordia Zahn Sorglos 2 1,5 26,8 20,5 2,6 53,4
Continentale CEZE 2 2 26,8 20,4 2,2 53,4
die Bayerische Zahn Prestige Plus 2 2 26,4 20 2,5 52,9

3
Barmenia Mehr Zahn 100 + Mehr Zahnvorsorge Bonus 2 1,5 27,4 19 3 52,9 ?
die Bayerische Zahn Prestige 2 2 26,4 20 2,5 52,9
Gothaer MediZ Duo 100 2 2 27,4 19 2,4 52,8
Miinchener Verein ZahnGesund 100 (Tarif 579) 2 1 26,6 20 3 52,6

2
Universa uni-dent|Top 90 2 2 25,6 20 2,6 52,2 ?
DFV ZahnSchutz-Premium 3 2 25,3 16 2,5 48,8 '
R+V Z1U (ELAN Zahn premium U) + ZV 3 1,5 251 16,2 2,5 48,3
Stuttgarter ZahnPremium 2 1 23,6 19,2 2,5 48,3
die Bayerische Zahn Komfort 2 1 22,4 20 2,5 47,9
ARAG Dent100 3 2 22,8 17 3 47,8
Gothaer MediZ Duo 2 2 24 17 2,5 47,5
Miinchener Verein DZV Premiumschutz 571, 572, 573, 574 2 1 25,2 17,4 1,5 471
Inter Z90 + ZPro 3 2 23,25 16 2,5 46,75
AXA DENT Premium-U 2 1 23,8 16,9 2,5 46,2
ERGO direkt ZAB + ZAE + ZBB + ZBE 2,5 2 25,4 14,5 1,5 45,9

Trotz groRter Sorgfalt kann fiir die Richtigkeit der Informationen keine Haftung ibernommen werden!
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Nur fur den INTERNEN Gebrauch - keine Weitergabe an Dritte

afm Entscheidungsnavigation Zahn-Zusatzversicherung

afm
Gesellschaft Allgemein | Allgemein Il Teil Il Teil Il Qualitats-
siegel

uniVersa uni-dent | Privat 2 0 21,6 19,9 2 45,5
janitos JA dental max 2 1 23,4 17 2 45,4
Miinchener Verein DZV Komfortschutz 570, 572, 573, 574 2 1 22,6 17,4 1,5 44,5
Central PlanZ1 2 1 23,4 15,6 2,5 44,5
janitos JA dental plus 2 0,5 23,2 16,6 2 44,3
Advigon AZE4 + AZB3 2 1 23,1 16 2 44,1
ARAG Dent90/ (Dent90+) 3 2 20,4 16,2 2,5 44,1
Debeka EZ70plus 2 1 21,7 15,2 4 43,9
UKV/ BBKK /VKB ZahnPRIVAT Optimal 3 2 20,8 14,68 3 43,48
Gothaer MediProphy MediZ Premium 2 0,5 23,4 16 1,5 43,4
Concordia ZT +ZB 2 0,5 21,6 17,5 1,5 43,1
Inter Z80 + ZPro 2 2 20,45 16 2,5 42,95
R+V Z2U (ELAN Zahn comfort U) + ZV 2 1,5 20,9 16 2,5 42,9
die Bayerische Zahn Smart 2 1 20,8 16,4 2,5 42,7
ARAG Z100 3 1 19,2 16 3 42,2
Hallesche GIGA.Dent 2 -7 24,8 19,2 2,5 41,5
ARAG Z90Bonus 3 1 20,3 14 2,5 40,8
AXA DENT Komfort-U 2 1 20,2 15 2 40,2
Continentale CEZP-U 2 1 20,2 14,6 2 39,8
Gothaer MediProphy MediZ Plus 2 1 17,6 16,6 2 39,2
die Bayerische V.L.P dental Prestige 2 0 22,4 12,2 2,5 39,1
(sl;g:z;ﬂ:?;ing) ZahnTOP 2 7 234 18,6 2 39
Hallesche MEGA.Dent 2 -7 22,2 19,2 2,5 38,9
DKV KDTP100 mit KDBE 2 -8 26,2 16,5 2 38,7
Allianz ZahnPrivat 3 1 18,3 13,4 2,5 38,2
HanseMerkur EZL 2 -10 23,2 19,6 2,5 37,3
ARAG Dent70 3 2 16,8 13,4 2 37,2
Allianz DentalBest 2 -8 24,6 16,4 2 37
SDK ZG70 + ZGB 2,5 0,5 22,1 9,6 2 36,7
Central PlanZ2 2 1 20,8 10,2 2,5 36,5
Inter Z90 3 2 22,65 6 2,5 36,15
UKV/ BBKK /VKB ZahnPRIVAT Kompakt 3 2 15,2 13,4 2,5 36,1
UKV ZahnPREMIUM 2 -8 25,1 14,6 1,5 35,2

Stand 01-2026

Trotz groRter Sorgfalt kann fiir die Richtigkeit der Informationen keine Haftung ibernommen werden!
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Stand 01-2026

Nur fur den INTERNEN Gebrauch - keine Weitergabe an Dritte

afm Entscheidungsnavigation Zahn-Zusatzversicherung

afm
Gesellschaft Allgemein | Allgemein Il Teil Il Teil 1l Qualitats-
siegel
ARAG Z50/90 3 1 13,9 14,8 2,5 35,2
HanseMerkur EZK 2 -10 20,6 19,6 2 34,2
Wiirttembergische ZE90 + ZBE 2 -7 24,4 11,6 2,5 33,5
HanseMerkur EZ + EZT + EZP 2 -10 20,6 17,3 2 31,9
Continentale CEZK-U 2 1 17,4 9 2 31,4
Allianz DentalPlus 2 -8 20,3 15 2 31,3
Barmenia ZGu+ 2 -9 22,65 13,1 2,5 31,25
ARAG Z70 3 1 16,5 6 3 29,5
Debeka EZ50 2 1 16,3 6 4 29,3
(Sl;i:zl:‘;':;ing) ZahnPLUS 2 7 18,2 14,3 1 28,5
Allianz ZahnBest 2 -8 24,4 6,5 2 26,9
DKV KDT85 mit KDBE 2 -8 21,6 8,2 2 25,8
HUK-Coburg ZZ PremiumPlus 2 -8 20,4 8,6 1,5 24,5
Hallesche BISS.80 2 -8,5 18,6 7 2,5 21,6
HUK-Coburg ZZ Plus 2 -8 15,4 4 1 14,4

Trotz groRter Sorgfalt kann fiir die Richtigkeit der Informationen keine Haftung ibernommen werden!
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Stand 01-2026

Gesellschaft/
Tarif

afm Entscheidungsnavigation Zahn-Zusatzversicherung

Monatlicher Beitrag
(informativ)
Unisex 30 Jahre

Nur fir den INTERNEN Gebrauch - keine Weitergabe an Dritte

Monatlicher Beitrag
(informativ)
Unisex 55 Jahre

Allgemein Teil 1

Eintrittsalter

Alterungs-
riickstellungen

Erstattungsgrundlage

Erstattung nach
Gebiihrenordnung

Bis Hochstsatz GOAGOZ: ja

UKV/ BBKK /VKB/ . . Rechnungsbetrag - i .
ZahnPRIVAT 100 30,05€ 59,31€ keine Begrenzung nein 1 iiber GOA/GOZ: e
Universa Rechnungsbetra Bis Hachstsatz GONGOZ Ja
. 27,37€ 52,40 € keine Begrenzung nein 9 9 iiber GOA/GOZ: nein
uni-dent[Top 100 1 1
Bis Hochstsatz GOAGOZ: ja
DFV/ . . Restkosten - 5 .
ZahnSchutz-Exklusiv 24,00 € 54,00 € keine Begrenzung nein . iiber GOA/GOZ: n;am
Rechnunasbetra Bis Hochstsatz GOA/GOZ: ja
Concordia Zahn Sorglos 32,67€ 46,97 € keine Begrenzung nein 9 9 iber GOA/GOZ: nein
1 1
Bis Hochstsatz GOA/GOZ: ja
Signal Iduna ZahnEXKLUSIV (mitAR) 49,40 € 65,44 € keine Begrenzung Ja (a;?a.glgz:‘)e AR Rechnungsbetrag iiber GOAIGOZ: nein
1 1
Ji h ohne AR Rechnungsbetra Bis Hochstsatz GOAIGOZ ja
Signal Iduna ZahnEXKLUSIV (mitAR) 49,40 € 65,44 € keine Begrenzung a (a;2h|ga:])e 9 9 iiber GOA/GOZ: nein
1 1
Rechnunasbetra Bis Hochstsatz GOA/GOZ: ja
Allianz Mein Zahnschutz 100 18,77 € 56,93 € keine Begrenzung nein (aber optional) 9 9 iber GOA/GOZ: nein
1 1
. . . Bis Hochstsatz GOA/GOZ: ja
Allianz Mein Zahnschutz 100 (AR mit 46,80 € 6343 € keine Begrenzung nein (aber optional) Rechnungsbetrag liber GOA/GOZ: nein
Alterungsriickstellungen) 1 1
Rechnunasbetra Bis Hochstsatz GOAGOZ: ja
Continentale CEZE 34,57 € 44,82 € keine Begrenzung ja 9 9 iber GOA/GOZ: nein
1 1
- . Bis Hochstsatz GOA/GOZ: ja
Wiirttembergische ZahnSchutz 22,25€ 53,72€ keine Begrenzung nein Rechnungsbetrag iiber GOA/GOZ: ja
Premium
1 2
die Bayerische/ Rechnungsbetra Bis Hchstsatz GOANGOZ ja
! vert ! 27,20 € 61,60 € keine Begrenzung nein ung 9 liber GOA/GOZ: nein
Zahn Prestige Plus 1 1
Rechnungsbetra Bis Hochstsatz GOA/GOZ: ja
Gothaer MediZ Duo 100 29,20 € 51,95 € keine Begrenzung nein 9 9 iber GOAGOZ: nein
1 1
Barmenia/ Rechnunasbetra Bis Hochstsatz GOA/GOZ: ja
Mehr Zahn 100 + Mehr Zahnvorsorge 18,50 € 59,40 € keine Begrenzung nein 9 9 iber GOA/GOZ: nein
Bonus 1 1
. . Bis Hochstsatz GOA/GOZ: ja
die Bayerische/ 25,00 € 54,40 € keine Begrenzung nein Rechnungsbetrag iiber GOA/GOZ: nein
Zahn Prestige 1 1
Bis Hochstsatz GOAGOZ: ja
UKV/ BBKK /VKB/ . . Rechnungsbetrag - X .
ZahnPRIVAT 90 22,77€ 45,89 € keine Begrenzung nein - Uber GOA/GOZ n;am
Universa Rechnungsbetra Bis Hachstsatz GONGOZ Ja
. 23,32€ 42,64 € keine Begrenzung nein 9 9 iiber GOA/GOZ: nein
uni-dent[Top 90 1 1
Bis Hochstsatz GOA/GOZ: ja
UKV/ BBKK /VKB/ Restkosten
ZahnPRIVAT Premium 26,85€ 53,42¢€ max. 70 nein _ iiber GOA/GOZ n;am

Trotz grofter Sorgfalt kann fiir die Richtigkeit der Informationen keine Haftung tibernommen werden!
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Stand 01-2026

Gesellschaft/
Tarif

afm Entscheidungsnavigation Zahn-Zusatzversicherung

Monatlicher Beitrag
(informativ)
Unisex 30 Jahre

Nur fir den INTERNEN Gebrauch - keine Weitergabe an Dritte

Monatlicher Beitrag
(informativ)
Unisex 55 Jahre

Eintrittsalter

Alterungs-
riickstellungen

Erstattungsgrundlage

Erstattung nach
Gebiihrenordnung

Bis Hochstsatz GOAGOZ: ja

Miin.chener Verein ZahnGesund 100 24,80 € 54,40 € max. 75 nein Rechnungsbetrag iber GOAGOZ: nein
(Tarif 579) 1 1
Bis Hochstsatz GOA/GOZ: ja
DFV/ . . Restkosten - P o
ZahnSchutz-Premium 21,50 € 49,00 € keine Begrenzung nein ; iiber GOA/GOZ: n1e|n
Bis Hochstsatz GOAGOZ: ja
R+V/ . . Rechnungsbetrag - A -
21U (ELAN Zahn premium U) + 2V 55,81 € 72,94 € keine Begrenzung ja a liber GOAGOZ Jaz
Rechnungsbetra Bis Hochstsatz GOA/GOZ: ja
el 21,90 € 59,40 € keine Begrenzung nein 9 9 iiber GOA/GOZ: nein
ZahnPremium 1 1
" . Bis Hochstsatz GOAGOZ: ja
die Bayerische/ 21,50 € 41,00 € keine Begrenzung nein Rechnungsbetrag iiber GOA/GOZ: nein
Zahn Komfort 1 1
Bis Hochstsatz GOA/GOZ: ja
ARAG/ 37,36 € 69,13 € max. 65 nein Rechnungsbetrag iiber GOA/GOZ: ja
Dent100
1 2
Bis Hochstsatz GOA/GOZ: ja
Gothaer/ 18,40 € 42,00 € keine Begrenzung nein Rechnungsbetrag {iber GOA/GOZ: nein
MediZ Duo 1 1
Miinchener Verein/ Rechnungsbetra Bis Hochstsatz GOA/GOZ: ja
DZV Premiumschutz 25,60 € 49,60 € max. 75 nein 9 9 iiber GOA/GOZ: nein
571, 572, 573, 574 1 1
Inter/ Rechnunasbetra Bis Hichstsatz GOA/GOZ: ja
25,60 € 51,30 € max. 70 nein 9 9 iiber GOA/GOZ: ja
Z90 + Zpro
1 2
Bis Hochstsatz GOA/GOZ: ja
XN ) 28,35€ 40,46 € max. 75 nein Rechnungsbetrag iiber GOA/GOZ: nein
DENT Premium-U 1 1
uniVersa/ Rechnungsbetra Bis Hochstsatz GOAGOZ ja
. . 15,68 € 30,82 € keine Begrenzung nein 9 9 iber GOA/GOZ: nein
uni-dent | Privat 1 1
janitos/ Rechnungsbetra Bis Hochstsatz GONGOZ ja
y 2472€ 45,01€ keine Begrenzung nein 9 9 iiber GOAIGOZ: nein
JA dental max 1 1
Miinchener Verein/ Rechnunasbetra Bis Hochstsatz GOAGOZ: ja
DZV Komfortschutz 23,01€ 38,77 € max. 75 nein 9 9 iber GOA/GOZ: nein
570, 572, 573, 574 1 1
ARAG/ Bis Hochstsatz GOA/GOZ: ja
Dent90 18,43€ 39,78€ max. 65 nein Rechnungsbetrag iiber GOA/GOZ: ja
(20,47 €) (45,93 €)
(Dent90+) 1 2
Advigon/ . . Rechnungsbetrag ?is Hochstsatz GO.NGOZ ja
AZE4 + AZB3 34,14 € 50,77 € keine Begrenzung nein - liber GOA/GOZ: n;am
Bis Hochstsatz GOAGOZ: ja
Debekal 23,76€ 33,59€ max. 75 ja Rechnungsbetrag iber GOAIGOZ: nein
EZ70plus
1 1
Bis Hochstsatz GOA/GOZ: ja
UKV/ BBKK /VKB/ Restkosten .
ZahnPRIVAT Optimal 18,58 € 39,96 € max. 70 nein > iber GOA/GOZ: n;em

Trotz grofter Sorgfalt kann fiir die Richtigkeit der Informationen keine Haftung tibernommen werden!
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Stand 01-2026

Gesellschaft/
Tarif

afm Entscheidungsnavigation Zahn-Zusatzversicherung

Monatlicher Beitrag
(informativ)
Unisex 30 Jahre

Nur fir den INTERNEN Gebrauch - keine Weitergabe an Dritte

Monatlicher Beitrag
(informativ)
Unisex 55 Jahre

Eintrittsalter

Alterungs-
riickstellungen

Erstattungsgrundlage

Erstattung nach
Gebiihrenordnung

Bis Hochstsatz GOA/GOZ: ja

Gothaer/ 22,50 € 44,00 € max. 67 nein Rechnungsbetrag iiber GOA/GOZ: nein 2
MediProphy MediZ Premium 1 1
ERGO direkt/ Rechnungsbetrag: Z& Bis Hochstsatz GOAIGOZ: ja
ZAB + ZAE + ZBB + ZBE 22,10€ 48,70 € keine Begrenzung nein Restkosten: 7B iber GOA/GOZ: nein 2,5
1,5 1
Concordia/ Rechnungsbetra Bis Hochstsatz GOAGOZ ja
7T+ 7B 18,43 € 35,50 € keine Begrenzung nein 9 9 Uber GOA/GOZ: nein 2
1 1
Inter/ Rechnungsbet Bis Hochstsatz GOA/GOZ: ja
18,14 € 20,68 € max. 70 nein gebetrag iiber GOA/GOZ: nein 2
280 + Zpro 1 1
Bis Hochstsatz GOAGOZ: ja
R+V/ . . Rechnungsbetrag - A o
72U (ELAN Zahn comfort Uy + 2V 25,61€ 32,50 € keine Begrenzung ja - liber GOAGOZ n;am 2
. . Bis Hochstsatz GOA/GOZ: ja
die Bayerische/ 1430€ 26,60 € keine Begrenzung nein Rechnungsbetrag iiber GOA/GOZ: nein 2
Zahn Smart 1 1
Bis Hochstsatz GOAGOZ: ja
7100 35,66 € 4629¢€ max. 65 a Rechnungsbetrag itber GOAIGOZ ja 3
1 2
Bis Hochstsatz GOA/GOZ: ja
Hallesche/ 23,90 € 46,90 € max. 65 nein Rechnungsbetrag ber GOA/GOZ: nein 2
GIGA.Dent 1 1
Bis Hochstsatz GOAGOZ: ja
ARAG/ 18,78°€ 35,82¢€ max. 65 nein Rechnungsbetrag iiber GOAIGOZ: ja 3
Z90Bonus
1 2
Bis Hochstsatz GOA/GOZ: ja
AXN . Rechnungsbetrag = - e
DENT Komfort-U 14,71€ 2572€ max. 75 nein : iber GOAGOZ: n1e|n 2
- . Bis Hochstsatz GOA/IGOZ: ja
Wiirttembergische/ . . Rechnungsbetrag - X .
7E90 + ZBE 36,41€ 63,28 € keine Begrenzung nein - Uber GOA/GOZ n;am 2
. Bis Hochstsatz GOA/GOZ: ja
Continentale/ 24,50 € 31,.87€ max. 75 ja Rechnungsbetrag ber GOA/GOZ: nein 2
CEzZP-U
1 1
Bis Hochstsatz GOAGOZ: ja
Soniral 31,00€ 39,62¢€ max. 64 a Rechnungsbetrag iiber GOA/GOZ: nein 2
1 1
Signal Iduna Rechnungsbetra Bis Hochstsatz GOA/GOZ: ja
(deutscher Ring)/ 33,01€ 4528 € 20 bis max 70 ja 9 9 iiber GOA/GOZ: nein 2
ZahnTOP 1 1
Bis Hochstsatz GOAGOZ: ja
Hallesche/ 18,90 € 34,90 € max. 70 nein Rechnungsbetrag iiber GOA/GOZ: nein 2
MEGA.Dent 1 1
Bis Hochstsatz GOA/GOZ: ja
DKV/ . Rechnungsbetrag - P o
KDTP100 mit KDBE 34,65€ 63,56 € max. 80 nein ) iber GOA/GOZ: nfln 2
Allianz/ Rechnungsbetra Bis Hochstsatz GOAGOZ ja
! 31,47€ 3847€ max. 64 ja 9 9 iiber GOA/GOZ: ja 3
ZahnPrivat
1 2
janitos/ Rechnungsbetra Bis Hochstsatz GONGOZ ja
y 19,77€ 36,00 € keine Begrenzung nein 9 9 iiber GOAIGOZ: nein 2

JA dental plus

1

1

Trotz grofter Sorgfalt kann fiir die Richtigkeit der Informationen keine Haftung tibernommen werden!
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Gesellschaft/

afm Entscheidungsnavigation Zahn-Zusatzversicherung

Monatlicher Beitrag

(informativ)

Nur fir den INTERNEN Gebrauch - keine Weitergabe an Dritte

Monatlicher Beitrag
(informativ)

Eintrittsalter

Alterungs-

Erstattungsgrundlage

Erstattung nach

Tarif Unisex 30 Jahre Unisex 55 Jahre riickstellungen Gebiihrenordnung
Bis Hochstsatz GOAGOZ: ja
E;ESEMEFKUI'/ 30,85€ 58,96 € keine Begrenzung nein Rechnungsbetrag iber GOA/GOZ: nein 2
1 1
Bis Hochstsatz GOA/GOZ: ja
ARAG/ 11,19€ 2523 € max. 65 nein Rechnungsbetrag iiber GOA/GOZ: ja 3
Dent70
1 2
Allianz/ Rechnungsbetra Bis Hichstsatz GONGOZ ja
21,92€ 3871€ max. 64 nein gsbetrag iiber GOA/GOZ: nein 2
DentalBest
1 1
oK/ Rechnungsbetrag: ZE Bis Hochstsatz GOAGOZ: ja
7G70 + ZGB 36,41 € max. 65 ja Restkosten: ZB Uber GOA/GOZ: nein 2,5
1,5 1
Bis Hochstsatz GOA/GOZ: ja
Central/ 2023€ 2585€ max. 64 ja Rechnungsbetrag ber GOA/GOZ: nein 2
Planz2
1 1
Inter/ Rechnungsbetra Bis Hochstsatz GOA/GOZ: ja
e 9,00€ max. 70 nein Hng 9 iiber GOA/GOZ: ja 3
1 2
Bis Hochstsatz GOA/GOZ: ja
UKV/ BBKK /VKB/ . Restkosten - P o
ZahnPRIVAT Kompakt 12,63 € 27,95€ max. 70 nein ; iiber GOA/GOZ: n1e|n 3
Bis Hochstsatz GOA/GOZ: ja
Gothaer/ . Rechnungsbetrag - P o
MediProphy MediZ Plus 13,89€ 31,31€ max. 67 nein : iber GOA/GOZ: n1e|n 2
Bis Hochstsatz GOAGOZ: ja
E;seMerkurl 21,81€ 40,97 € keine Begrenzung nein Rechnungsbetrag iber GOA/GOZ: nein 2
1 1
Bis Hochstsatz GOA/GOZ: ja
ARAG/ 13,22€ 17,79€ max. 65 i Rechnungsbetrag iiber GOAGOZ: ja 3
Z50/90
1 2
Signal Iduna Rechnunasbetra Bis Hochstsatz GOA/GOZ: ja
(deutscher Ring)/ 22,46 € 30,84 € 20 bis max 70 ja 9 9 iber GOA/GOZ: nein 2
ZahnPLUS 1 1
Bis Hochstsatz GOA/GOZ: ja
HanseMerkur/ . . Rechnungsbetrag - i .
EZ+ EZT + EZP 32,36 € 3552 € keine Begrenzung ja : iber GOA/GOZ: n1e|n 2
Bis Hochstsatz GOAGOZ: ja
DKV/ . Rechnungsbetrag - X .
KDT85 mit KDBE 23,68 € 41,31€ max. 80 nein - Uber GOA/GOZ n;am 2
Bis Hochstsatz GOA/GOZ: ja
E;Sb;ka’ 12,85¢€ 18,92¢€ max. 75 ja Rechnungsbetrag ber GOA/GOZ: nein 2
1 1
. Bis Hochstsatz GOAGOZ: ja
Gontinentale/ 12,32¢€ 1891¢€ max. 75 ja Rechnungsbetrag iiber GOA/GOZ: nein 2
CEZK-U 1 1

Stand 01-2026

Trotz grofter Sorgfalt kann fiir die Richtigkeit der Informationen keine Haftung tibernommen werden!
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Stand 01-2026

Gesellschaft/
Tarif

afm Entscheidungsnavigation Zahn-Zusatzversicherung

Monatlicher Beitrag
(informativ)
Unisex 30 Jahre

Nur fir den INTERNEN Gebrauch - keine Weitergabe an Dritte

Monatlicher Beitrag
(informativ)
Unisex 55 Jahre

Eintrittsalter

Alterungs-
riickstellungen

Erstattungsgrundlage

Erstattung nach
Gebiihrenordnung

Bis Hochstsatz GOAGOZ: ja

Allianz/ 14,68 € 2592€ max, 64 nein Rechnungsbetrag iber GOAIGOZ: nein
DentalPlus
1 1
Barmenia/ Rechnungsbetra Bis Hochstsatz GOAGOZ ja
ZGu+ ' 18,74 € keine Begrenzung nein 9 9 liber GOA/GOZ: nein
1 1
Bis Hochstsatz GOAGOZ: ja
%R(fﬁ’ 12,86 € 16,81€ max. 65 ja Rechnungsbetrag {iber GOAIGOZ: ja
1 2
Allianz/ Rechnungsbetra Bis Hachstsatz GONGOZ Ja
22,77€ 29,77 € max. 64 i 9 9 iiber GOAIGOZ: nein
ZahnBest
1 1
Bis Hochstsatz GOAGOZ: ja
HUK-Cqburg/ 32,43€ 42,58 € keine Begrenzung nein Rechnungsbetrag {iber GOA/GOZ: nein
ZZ PremiumPlus 1 1
Bis Hochstsatz GOA/GOZ: ja
Hallesche/ 17,35¢€ 24,07€ max. 70 ja Rechnungsbetrag ber GOA/GOZ: nein
BISS.80
1 1
Bis Hochstsatz GOAGOZ: ja
. oburd! 2445€ 34,20€ max. 65 nein Rechnungsbetrag iiber GOA/GOZ: nein
1 1

Trotz grofter Sorgfalt kann fiir die Richtigkeit der Informationen keine Haftung tibernommen werden!
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Nur fir den INTERNEN Gebrauch - keine Weitergabe an Dritte

afm Entscheidungsnavigation Zahn-Zusatzversicherung

Allgemein Teil 2

Gesellschaft/ Preis-/ Verzicht auf ordentliches

R LTS aEE TS Heil- und Kostenplan Kiindigungsrecht? Wartezeiten Fehlende Zahne
Bis zu 3 fehlende Zahne einschlieRbar,
UKV/ BBKK /VKB/ nein empfohlen ja keine Zuschlag von 10,9€ /21,80€ / 32,70€ bei 1, 2,
ZahnPRIVAT 100 3 fehlenden Zéhnen 2
Ab 4 fehlenden Zahnen: Ablehnung
0 0 1 1
. . . . Fehlende Z&hne und angeratene Behandlungep
Universa nein empfohlen ja keine
uni-dent|Top 100 werden ausgeschlossen 2
0 0 1 1
DFV/ nein empfohlen ja keine nicht versichert 2
ZahnSchutz-Exklusiv 0 0 1 1
nein, aber Laborkosten zu 1 bis 4 fehlende Zahne: Leistungsausschluss fi
ConcordiaZahn Sorglos ortsiiblichen, gngemessene empfohlen ja keine di_(_e erstmalige Versorgung, ab 5 fehlenden 15
Preisen Zahnen Ablehnung
-0,5 0 1 1
nein, aber Laborkosten in empfohlen ja keine 1 bis 3 fehlende Zahne : & RZ pro Zahn
Signal IdunaZahnEXKLUSIV mittlerer Preislage Ab 4 fehlenden Zahnen: Ablehnung 1
-1 0 1 1
1 fehlender Zahn : keine Auswirkung
2 bis 3 fehlende Zahne :
Continentale nein empfohlen ja keine begrenzte Zahnstaffel (wenn Zahnersatz alter
CEZE als 10 Jahre) 2
Ab 4 fehlenden Zahnen:begrenzte Zahnstaffel
(wenn Zahnersatz alter als 10 Jahre)
0 0 1 1
1 bis 3 fehlende Zahne : 25% RZ pro Zahn, 2-3
Wiirttembergische ZahnSchutz nein empfohlen ja keine fehlende Zéhne Zahnstaffelhalbierung, 2
Premium Ab 4 fehlenden Zahnen: Ablehnung
0 0 1 1
1 fehlender Zahn : keine Auswirkung
die Bayerisché nein empfohlen ja keine 2bis 3 fehlende Zahne :
Zahn Prestige Plus begrenztere Zahn§taffe| 2
Ab 4 fehlenden Zahnen: Ablehnung
0 0 1 1
1 fehlender Zahn : keine Auswirkung
Gothaer/ nein empfohlen ja keine 2 pls 8 fehlende Zahne :
MediZ Duo 100 Lelstungsausschltjss 2
Ab 4 fehlenden Zahnen: Ablehnung
0 0 1 1
nein, aber Material- und 1 fehlender Zahn : keine Auswirkung
Barmenia/ Laborkosten werden zu . . 2 bis 3 fehlende Zahne :
Mehr Zahn 100 + Mehr Zahnvorsorge angemessenen Preisen empfohlen Ja keine begrenztere Zahnstaffel 1,5
Bonus erstattet. Ab 4 fehlenden Zahnen: Ablehnung
-0,5 0 1 1

Stand 01-2026 Trotz gréRkter Sorgfalt kann fir die Richtigkeit der Informationen keine Haftung iibernommen werden! Seite 10 von 51



Stand 01-2026

Gesellschaft/
Tarif

Nur fir den INTERNEN Gebrauch - keine Weitergabe an Dritte

afm Entscheidungsnavigation Zahn-Zusatzversicherung

Preis-/
Leistungsverzeichnis

Heil- und Kostenplan

Verzicht auf ordentliches
Kiindigungsrecht?

Wartezeiten

Fehlende Zahne

1 fehlender Zahn : keine Auswirkung
2 bis 3 fehlende Zahne :

;;eh:a:;is;:d nein empfohlen Ja keine begrenztere Zahn“staffel 2
Ab 4 fehlenden Zahnen: Ablehnung
0 0 1 1
Bis zu 3 fehlende Zahne einschlieRbar,
UKV/ BBKK IVKB/ nein empfohlen ja keine Zuschlag von 9,0€ / 18,00€ / 27,00€ bei 1, 2, 3
ZahnPRIVAT 90 fehlenden Zahner] 2
Ab 4 fehlenden Zahnen: Ablehnung
0 0 1 1
B . . . Fehlende Zéhne und angeratene Behandlungep
Universa nein empfohlen ja keine
uni-dent|Top 90 werden ausgeschlossen 2
0 0 1 1
Bis zu 3 fehlende Zéhne einschlieRbar,
UKV/ BBKK /VKB/ nein empfohlen ja keine Zuschlag von 8,60€ je fehlendem Zahn 2
ZahnPRIVAT Premium Ab 4 fehlenden Zahnen: Ablehnung
0 0 1 1
1 fehlender Zahn : keine Auswirkung
Miinchener Verein ZahnGesund 100 nein, aber ortslibliche Preise] empfohlen ja keine 2 pls 8 fehlende Zahne :
(Tarif 579) Lelstungsausschltjss _ 1
Ab 4 fehlenden Z&hnen: Ablehnung
-1 0 1 1
DFV/ nein empfohlen ja keine nicht versichert 2
ZahnSchutz-Premium 0 0 1 1
R+V/ nein Kiefgzpthzzzgie:ja ja keine nicht versichert 15
Z1U (ELAN Zahn premium U) + ZV ’
0 -0,5 1 1
Stuttgarter/ i foh j ga:nsrsha tz:d? Monsa:; t nicht versichert,
uttgarter, nein empfohlen a ahnbehandlung: onate .
Zahngremium P : Kieferonhopédis: 8 Monate ab 5 fehlenden Z&hnen: Ablehnung 1
0 0 1 0
Zahnersatz: 6 Monate 1 fehlender Zahn : keine Auswirkung
. . . . Zahnbehandlung: 6 Monate 2 bis 3 fehlende Zéhne :
die Bayerisché nein empfohlen ja ) e
Zahn Komfort Kieferorthopadie: 6 Mf)nate begrenztere Zahn“staffel 1
Zahnprophylaxe: entfallt Ab 4 fehlenden Zahnen: Ablehnung
0 0 1 0
Bis zu 3 fehlende Zahne einschlieRbar,
ARAG nein empfohlen ja entfallt beim erstmaligen Abschluss Zuschlag von 20 % je fehlendem Zahn
Dent100 oder Auschluss ) 2
Ab 4 fehlenden Zahnen: Ablehnung
0 0 1 1
1 fehlender Zahn : keine Auswirkung
Gothaer/ nein empfohlen ja keine 2 ?IS 8 fehlende Zahne :
MediZ Duo Leistungsausschluss 2
Ab 4 fehlenden Zahnen: Ablehnung
0 0 1 1
g;\r;c;’:x:x:;::‘tz nein, aber ortsiibliche Preise empfohlen ja keine nicht versichert 1
571,572, 573, 574 -1 0 1 1

Trotz gréRter Sorgfalt kann fiir die Richtigkeit der Informationen keine Haftung ibernommen werden!
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Stand 01-2026

Gesellschaft/
Tarif

Nur fir den INTERNEN Gebrauch - keine Weitergabe an Dritte

afm Entscheidungsnavigation Zahn-Zusatzversicherung

Preis-/
Leistungsverzeichnis

Heil- und Kostenplan

Verzicht auf ordentliches
Kiindigungsrecht?

Wartezeiten

Fehlende Zahne

1 bis 5 fehlende Zahne: Leistungsausschluss

Inter/ nein empfohlen Ja keine Ab 6 fehlenden Zahnen: Ablehnung 2
Z90 + Zpro
0 0 1 1
Zahnersatz: 6 Mc?nate Bis zu 3 fehlende Zahne einschlieRbar,
. . Zahnbehandlung: 6 Monate .
AXA nein empfohlen ja Kieferorthonédie: 6 Monate Zahnstaffel verdoppelt sich auf 8 Jahre 1
DENT Premium-U P " Ab 4 fehlenden Zahnen: Ablehnung
Zahnprophylaxe: 6 Monate
0 0 1 0
nein. aber: Zahnersatz: 8 Monate
TN Zahnbehandlung: 8 Monate
uniVersa nein solite G.KV nicht Ie.|sten, ja Kieferorthopadie: 8 Monate nicht versichert
X " dannja, sonstkeine " 0
uni-dent | Privat . Zahnprophylaxe: kann entfallen bei Vorlage|
Leistung N
eines Zahnstatus
0 -1 1 0
Zahnersatz: 8 Monate 1 fehlender Zahn : keine Auswirkung
ianitos/ nein empfohlen ia Zahnbehandlung: 6 Monate 2 bis 3 fehlende Zéhne :
{JA dental max P ! Kieferorthopadie: 8 Monate begrenztere Zahnstaffel 1
Zahnprophylaxe: entfallt Ab 4 fehlenden Zahnen: Ablehnung
0 0 1 0
Miinchener Vereir . - . . . . .
D2V Komfortschutz nein, aber ortsiibliche Preise empfohlen ja keine nicht versichert 1
570, 572, 573, 574 -1 0 1 1
Bis zu 3 fehlende Zahne einschlieRbar,
ARAG . . " . . Zuschlag von 20 % je fehlendem Zahn
Dent90 nein empfohlen ja entfallt beim erstmaligen Abschluss oder Auschluss 2
(Dent90+) Ab 4 fehlenden Zahnen: Ablehnung
0 0 1 1
Zahnersatz: 8 Mc?nate Bis zu 2 fehlende Zahne einschlieRbar,
. . . Zahnbehandlung: 8 Monate R
Advigon nein empfohlen ja Kieferorthopsdie: 8 Monate Zuschlag von 2,50€ je fehlendem Zahn 1
AZE4 + AZB3 P " . Ab 3 fehlenden Zahnen: Ablehnung
Zahnprophylaxe: entfallt
0 0 1 0
ja
Zahnersatz: 8 Monate
Debeka nein empfohlen ja Zghnbehand.l.qu_: 8 Monate nicht versichert
EZ700lus Kieferorthopadie: 8 Monate 1
P Zahnprophylaxe: 3 Monate
0 0 1 0
Bis zu 3 fehlende Z&hne einschlieRbar,
UKV/ BBKK /VKB/ nein empfohlen ja keine Zuschlag von 6,70€ je fehlendem Zahn 2
ZahnPRIVAT Optimal Ab 4 fehlenden Zahnen: Ablehnung
0 0 1 1

Trotz gréRter Sorgfalt kann fiir die Richtigkeit der Informationen keine Haftung ibernommen werden!
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Stand 01-2026

Gesellschaft/
Tarif

Nur fir den INTERNEN Gebrauch - keine Weitergabe an Dritte

afm Entscheidungsnavigation Zahn-Zusatzversicherung

Preis-/
Leistungsverzeichnis

Heil- und Kostenplan

Verzicht auf ordentliches
Kiindigungsrecht?

Wartezeiten

Zahnersatz: 8 Monate

Fehlende Zahne

1 fehlender Zahn : keine Auswirkung

Gothaer/ nein nein, aber: a Zahnbehandlung: entfallt 2 bis 3 fehlende Zahne :
MediProphy MediZ Premium Kieferorthopadie: ja ) Kieferorthopadie: 8 Monate Leistungsausschluss 0,5
phy Zahnprophylaxe: entfallt Ab 4 fehlenden Zahnen: Ablehnung
0 -0,5 1 0
ERGO direkt/ nein empfohlen ja keine nicht versichert 2
ZAB + ZAE + ZBB + ZBE 0 0 1 1
. . Zahnersatz: 8 Mc?nate Bis zu 4 fehlende Zahne einschlieRbar,
. . nein, aber: . Zahnbehandlung: 8 Monate R
Concordia nein ) - ja ) e Zuschlag von 2,00€ je fehlendem Zahn
Kieferorthopadie:ja Kieferorthopadie: 8 Monate M 0,5
ZT +ZB ) Ab 5 fehlenden Zahnen: Ablehnung
Zahnprophylaxe: 8 Monate
0 -0,5 1 0
Inter/ nein empfohlen ia keine 1 bis 5 fehlende Zahne: Leistungsausschluss
4 } Ab 6 fehlenden Zahnen: Ablehnung 2
Z80 + Zpro
0 0 1 1
R+V/ nein Kiefgz:thzbzzie"a ja keine nicht versichert 15
Z2U (ELAN Zahn comfort U) + ZV P d ’
0 -0,5 1 1
Zahnersatz: 6 Monate 1 fghlender Zahn :“kelne Auswirkung
. . . . 2 bis 3 fehlende Zahne :
die Bayerisché nein empfohlen ja Zahnbehandlung: 6 Monate
Zahn Smart Zahnprophylaxe: entféllt begrenztere Zahnstaffel 1
prophylaxe: Ab 4 fehlenden Zahnen: Ablehnung
0 0 1 0
Bis zu 3 fehlende Zahne einschlieRbar,
Zahnersatz: 8 Monate Zuschlag von 20 % je fehlendem Zahn
ARAG nein empfohlen ja Zahnbehandlung: 3 Monate 9 ol
7100 Kieferorthopédie: 8 Monate oder Auschluss 1
P : Ab 4 fehlenden Zahnen: Ablehnung
0 0 1 0
bis 3 fehlende Zahne :
Halleschée ja empfohlen ja keine begrenztere Zahnstaffel 7
GIGA.Dent Ab 4 fehlenden Zahnen: Ablehnung
-9 0 1 1
Bis zu 3 fehlende Zahne einschlieRbar,
Zahnersatz: 8 Monate Zuschlag von 20 % je fehlendem Zahn
ARAG nein empfohlen ja Zahnbehandlung: 3 Monate 9 ol
Z90Bonus Kieferorthopéadie: 8 Monate oder Auschluss 1
P : Ab 4 fehlenden Zahnen: Ablehnung
0 0 1 0
Zahnersatz: 6 Monate Bis zu 3 fehlende Zahne einschlieRbar,
. . Zahnbehandlung: 6 Monate |
AXA nein empfohlen ja Kieferorthonédie: 6 Monate Zahnstaffel verdoppelt sich auf 8 Jahre 1
DENT Komfort-U P " Ab 4 fehlenden Zahnen: Ablehnung
Zahnprophylaxe: 6 Monate
0 0 1 0
Bis 2 fehlende Zahne : keine Auswirkung
Wiirttembergische ja empfohlen ja keine 8 bl? 4 fehlende Zahne :
ZE90 + ZBE verlangerte Zahnstaffel (72 - 96 Monate) -7
Ab 5 fehlenden Zahnen: Ablehnung
-9 0 1 1

Trotz gréRter Sorgfalt kann fiir die Richtigkeit der Informationen keine Haftung ibernommen werden!
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Gesellschaft/
Tarif

Nur fir den INTERNEN Gebrauch - keine Weitergabe an Dritte

afm Entscheidungsnavigation Zahn-Zusatzversicherung

Preis-/
Leistungsverzeichnis

Heil- und Kostenplan

Verzicht auf ordentliches
Kiindigungsrecht?

Wartezeiten

Zahnersatz: 8 Monate

Fehlende Zahne

Bis zu 4 fehlende Zahne einschlieRbar,

Continentalée nein empfohlen ja Zahnbehandlung: 3 Monate begrenzte Zahnstaffel 1
CEZP-U Zahnprophylaxe: 3 Monate Ab 5 fehlenden Zahnen: Ablehnung
0 0 1 0
Bis zu 3 fehlende Zahne einschlieRbar,
. . Zahnersatz: 8 Monate )
Central/ nein empfohlen ja Zahnbehandlung: 8 Monate Zuschlag von 5,00€ je fehlendem Zahn 1
Planz1 g Ab 4 fehlenden Zahnen: Ablehnung
0 0 1 0
Bis zu 3 fehlende Zahne einschlieRbar,
Signal Iduna Zuschlag von 5,00€ je fehlendem Zahn
9 . ja empfohlen ja keine Ab 4 fehlenden Zahnen: Ablehnung
(deutscher Ring) . > -7
Erstattung: max. 90C€ je Implantat in den erste
ZahnTOP
4 Jahren
-9 0 1 1
bis 3 fehlende Zahne :
Halleschée ja empfohlen ja keine begrenztere Zahnstaffel 7
MEGA.Dent Ab 4 fehlenden Zahnen: Ablehnung
-9 0 1 1
Zahnersatz: 8 Monate Bis zu 3 fehlende Zahne einschlieRbar,
. . Zahnbehandlung: 8 Monate R
DKV/ ja empfohlen ja Kieferorthonsdie: 8 Monate Zuschlag von 7,00€ je fehlendem Zahn 8
KDTP100 mit KDBE P - . Ab 4 fehlenden Zahnen: Ablehnung
Zahnprophylaxe: entfallt
-9 0 1 0
Zahnersatz: 8 Monate Bis zu 3 fehlende Zahne einschlieRbar,
. . . Zahnbehandlung: 8 Monate .
AllianZ nein empfohlen ja ) i Zuschlag von 10,00€ je fehlendem Zahn
. Kieferorthopadie: 8 Monate . 1
ZahnPrivat ) Ab 4 fehlenden Zahnen: Ablehnung
Zahnprophylaxe: 8 Monate
0 0 1 0
ia sonst: Zahnersatz: 8 Monate 1 fehlender Zahn : keine Auswirkung
- ) e I . Zahnbehandlung: 8 Monate 2 bis 3 fehlende Zahne :
janitos/ nein alles Uber 1.000€ wird um ja ) i
JA dental plus 50 % gekiirzt Kieferorthopadie: 8 Monate begrenztere Zahnstaffel 0,5
Zahnprophylaxe: 3 Monate Ab 4 fehlenden Zahnen: Ablehnung
0 -0,5 1 0
Zahnersatz: 3 Monate Bis zu 3 fehlende Zahne einschlieRbar,
HanseMerkur ja ja ja Zahnbehandlung: 3 Monate Zuschlag von 6,00€ je fehlendem Zahn 10
EZL Zahnprophylaxe: entfallt Ab 4 fehlenden Zahnen: Ablehnung
9 -2 1 0
Bis zu 3 fehlende Zahne einschlieRbar,
o
ARAG nein empfohlen ja entfallt beim erstmaligen Abschluss Zuschlag von 20 % je fehlendem Zahn
Dent70 oder Auschluss 2
Ab 4 fehlenden Zahnen: Ablehnung
0 0 1 1
Zahnersatz: 8 Monate Bis zu 3 fehlende Zahne einschlieRbar,
. . . Zahnbehandlung: 8 Monate R
AllianZ ja empfohlen ja ) i Zuschlag von 5,40€ je fehlendem Zahn
Kieferorthopadie: 8 Monate M -8
DentalBest ) . Ab 4 fehlenden Zahnen: Ablehnung
Zahnprophylaxe: entfallt
-9 0 1 0

Stand 01-2026

Trotz gréRter Sorgfalt kann fiir die Richtigkeit der Informationen keine Haftung ibernommen werden!
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Stand 01-2026

Gesellschaft/
Tarif

Nur fir den INTERNEN Gebrauch - keine Weitergabe an Dritte

afm Entscheidungsnavigation Zahn-Zusatzversicherung

Preis-/
Leistungsverzeichnis

Heil- und Kostenplan

Verzicht auf ordentliches
Kiindigungsrecht?

Wartezeiten

Zahnersatz: 8 Monate

Fehlende Zahne

SDK/ nein nein, aber: . Zahnbehandlung: 8 Monate 1 bis 3 fehlende Zahne: Leistungsausschluss
Implantate: ja ) Kieferorthopéadie: 8 Monate ab 4 fehlenden Zahnen: Ablehnung 0,5
ZG70 + ZGB .
Zahnprophylaxe: entfallt
0 -0,5 1 0
i Bis zu 3 fehlende Zahne einschlieRbar,
. . Zahnersatz: 8 Monate )
Central/ nein empfohlen ja Zahnbehandiung: 8 Monate Zuschlag von 4,00€ je fehlendem Zahn 1
Planz2 g Ab 4 fehlenden Zahnen: Ablehnung
0 0 1 0
Inter/ nein empfohlen 3 keine 1 bis 5 fehlende Zahne: Leistungsausschluss
290 P ) Ab 6 fehlenden Zahnen: Ablehnung 2
0 0 1 1
Bis zu 3 fehlende Zahne einschlieRbar,
UKV/ BBKK /VKB/ nein empfohlen ja keine Zuschlag von 4,80€ je fehlendem Zahn 2
ZahnPRIVAT Kompakt Ab 4 fehlenden Zahnen: Ablehnung
0 0 1 1
Zahnersatz: 8 Monate 1 fghlender Zahn :“kelne Auswirkung
) . .. 2 bis 3 fehlende Zahne :
Gothaer/ nein empfohlen ja Zahnbehandlung: entfllt .
MediProphy MediZ Plus Zahnprophylaxe: entfallt Leistungsausschluss 1
phy prophylaxe: Ab 4 fehlenden Zahnen: Ablehnung
0 0 1 0
Zahnersatz: 3 Monate Bis zu 3 fehlende Zahne einschlieRbar,
HanseMerkur ja ja ja Zahnbehandlung: 3 Monate Zuschlag von 3,00€ je fehlendem Zahn 10
EZK Zahnprophylaxe: entfallt Ab 4 fehlenden Zahnen: Ablehnung
-9 -2 1 0
Bis zu 3 fehlende Zahne einschlieRbar,
Zahnersatz: 8 Monate Zuschlag von 20 % je fehlendem Zahn
ARAG nein empfohlen ja Zahnbehandlung: 3 Monate 9 o)
750/90 Kieferorthopédie: 8 Monate oder Auschluss 1
P : Ab 4 fehlenden Zahnen: Ablehnung
0 0 1 0
Bis zu 3 fehlende Zahne einschlieRbar,
Signal Iduna Zuschlag von 5,00€ je fehlendem Zahn
9 . ja empfohlen ja keine Ab 4 fehlenden Zahnen: Ablehnung
(deutscher Ring) . > -7
Erstattung: max. 90C€ je Implantat in den erste
ZahnPLUS
4 Jahren
-9 0 1 1
Bis zu 3 fehlende Zahne einschlieRbar,
. . . Zahnersatz: 6 Monate )
HanseMerkur ja ja ja Zahnbehandiung: 6 Monate Zuschlag von 3,00€ je fehlendem Zahn 10
EZ + EZT + EZP 9: Ab 4 fehlenden Zahnen: Ablehnung
-9 -2 1 0

Trotz gréRter Sorgfalt kann fiir die Richtigkeit der Informationen keine Haftung ibernommen werden!
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Gesellschaft/
Tarif

Nur fir den INTERNEN Gebrauch - keine Weitergabe an Dritte

afm Entscheidungsnavigation Zahn-Zusatzversicherung

Preis-/
Leistungsverzeichnis

b sk || oo e EREiEiEs Wartezeiten

Kiindigungsrecht?
Zahnersatz: 8 Monate
Zahnbehandlung: 8 Monate

Fehlende Zahne

Bis zu 3 fehlende Zahne einschlieRbar,

DKV/ ja empfohlen ja ) g Zuschlag von 4,00€ je fehlendem Zahn
KDT85 mit KDBE Kieferorthopédie: 8 Monate Ab 4 fehlenden Zahnen: Ablehnung 8
Zahnprophylaxe: entfallt
-9 0 1 0
Zahnersatz: 8 Monate
Debeka nein empfohlen ja Zahnbehandlung: 8 Monate nicht versichert 1
EZ50 Kieferorthopadie: 8 Monate
0 0 1 0
Bis zu 4 fehlende Zahne einschlieRbar,
. . . Zahnersatz: 8 Monate
Continentalée nein empfohlen ja Zahnbehandiung: 8 Monate begrenzte Zahnstaffel 1
CEZK-U 9 Ab 5 fehlenden Zahnen: Ablehnung
0 0 1 0
Zahnersatz: 8 Mc?nate Bis zu 3 fehlende Zahne einschlieRbar,
. . . Zahnbehandlung: 8 Monate R
AllianZ ja empfohlen ja ) i Zuschlag von 3,40€ je fehlendem Zahn
Kieferorthopadie: 8 Monate M -8
DentalPlus ) . Ab 4 fehlenden Zahnen: Ablehnung
Zahnprophylaxe: entfallt
-9 0 1 0
ja, sonst: Zahnersatz: 8 Monate ;E:ﬁ?:;;izznzzaﬁg? Auswirkung
Barmenid ja alles tiber 1.000€ wird um ja Zahnbehandlung: 8 Monate '
ZGu+ 50 % gekirzt Zahnprophylaxe: entfallt begrenziere Zahnstaffel 9
Ab 4 fehlenden Zahnen: Ablehnung
9 -1 1 0
Bis zu 3 fehlende Zahne einschlieRbar,
Zahnersatz: 8 Monate Zuschlag von 20 % je fehlendem Zahn
ARAG nein empfohlen ja Zahnbehandlung: 3 Monate 9 ol
770 Kieferorthopadie: 8 Monate oder Auschiuss 1
P : Ab 4 fehlenden Zahnen: Ablehnung
0 0 1 0
. Bis zu 3 fehlende Zahne einschlieRbar,
. . . Zahnersatz: 8 Monate ;
AllianZ ja empfohlen ja Kieferorthopadie: 8 Monate Zuschlag von 5,10€ je fehlendem Zahn 8
ZahnBest P : Ab 4 fehlenden Zahnen: Ablehnung
-9 0 1 0
Zahnersatz: 8 Monate
HUK-Coburg/ ja empfohlen ja Zahnbehandlung: 3 Monate nicht versichert 8
ZZ PremiumPlus Inlays: 3 Monate
-9 0 1 0
ja, sonst: .
Hallesché ja alles tiber 1.000€ wird um ja gzzzsgsfgﬁa?ur‘?”saﬁonate Ab 3 fehlenden Zahnen: Ablehnung 85
BISS.80 50 % gekiirzt g g
-9 -0,5 1 0
HUK-Coburg/ ja empfohlen ja Zahne_rsatz: 8 Monate nicht versichert
Inlays: 3 Monate -8
ZZ Plus 9 o 1 o

Stand 01-2026

Trotz gréRter Sorgfalt kann fiir die Richtigkeit der Informationen keine Haftung ibernommen werden!
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Stand 01-2026

Gesellschaft/
Tarif

Nur fiir den INTERNEN Gebrauch - keine Weitergabe an Dritte

afm Entscheidungsnavigation Zahn-Zusatzversicherung

Behandler ohne
GKV-Kassenzulassung

Vorleistung der
GKV erforderlich?

Teil |

Zahnersatz

100 % inklusive GKV-Leistung,

100 % inklusive GKV-Leistung,

Implantate

100 % inklusive GKV-Leistung,

UKV/ BBKK /VKB/ ja nein 100 % bei Regelversorgung, max. Erstattung: unbegrenzt max. Erstattung: unbegrenzt, 278
ZahnPRIVAT 100 Bonusheft wird nicht angerechnet i 9: 9 Knochenaufbau: ja ’
2 1,8 8 8 8
ja, aber: nein, aber: o . 1 ol o i . 1 ol
. Zahnersatz: max. 80 % Zahnersatz: max. 80 % 100 DA’ mk]uswe GKV-Leistung, 100 % inklusive GKV-Leistung, 100 % |nklu3|ve-GKV Leistung,
Universa Zahnbehandlung: max. 80 % Zahnbehandlung: max. 80 % 100 % bei Regelversorgung, max. Erstattung: unbegrenzt max. Erstattung: unbegrenzt, 27,4
uni-dent|Top 100 Kieferorthopédie'- max.80 % Kieferorthopédie‘Imax-SO % Bonusheft wird nicht angerechnet ) ) Knochenaufbau: ja ’
1,8 1,6 8 8 8
ja, aber: nein, aber:
Zahnersatz: max. 100 % 65 % Zahnersatz: max. 100 % 55 % 100 % der Restkosten, 100 % der Restkosten 100 % der Restkosten,
DFV/ Zahnbehandlung: max100 % /65 % Zahnbehandlung: max100 % /65 % 100 % bei Regelversorgung, max Erstattun ) unbey renzt max. Erstattung: unbegrenzt, 27
ZahnSchutz-Exklusiv (wenn GKYV leisten konnt¢ (wenn GKYV leisten konntg Bonusheft wird nicht angerechnet ) 9: 9 Knochenaufbau: ja
Kieferorthopadie: max. 100 % Kieferorthopadie: max. 100 %
1,5 1,5 8 8 8
ja, aber: nein, aber: o ¢ . 1 ol o ¢ . 1 ol
Zahnersatz: max. 75 % Zahnersatz: max. 75 % ::gg of’ g];h;;\/zsg\slol;efr:ung’ 100 % inklusive GKV-Leistung, r1noag< /:E:'r;lt(;l:;l;ei}:\;eL?;s;:Pg,
Allianz Mein Zahnschutz 100 Zahnbehandlung: max. 75 % Zahnbehandlung: max. 75 % 0 . 9 . qung. max. Erstattung: unbegrenzt . g: . 9 ! 271
Kieferorthopadie: max. 75 % Kieferorthopadie: max. 75 % Bonusheft wird nicht angerechnet Knochenaufbau: ja
1,6 1,5 8 8 8
ja, aber: nein, aber: o ¢ . 1 ol o i . 1 ol
Zahnersatz: max. 70 % Zahnersatz: max. 70 % ::gg of’ g];h;;\/zs;\sl;efr:ung’ 100 % inklusive GKV-Leistung, r1noeg< /:E:'r;l:;l:;l;ei}:\;e%;s;::g,
Concordia Zahn Sorglos Zahnbehandlung: max. 70 % Zahnbehandlung: max. 70 % 0 . g . qung. max. Erstattung: unbegrenzt ; g: . 9 ! 26,8
Kieferorthopadie: max. 70 % Kieferorthopadie: max. 70 % Bonusheft wird nicht angerechnet Knochenaufbau: ja
1,4 1,4 8 8 8
o - o o N e
) ) 100 °A> |nkllu5|ve GKV-Leistung, 100 % inklusive GKV-Leistung, 100 % |nk|u5|ve'GKV Leistung,
Signal Iduna ZahnExklusiv a nein 100 % bei Regelversorgung, max. Erstattung: unbegrenzt max. Erstattung: unbegrenzt, 27,8
9 Bonusheft wird nicht angerechnet ) 9: 9 Knochenaufbau: ja ’
2 1,8 8 8 8
ja, aber: nein, aber: o ¢ . 1 ol o ¢ . 1 ol o i . 1 ol
Continentale Zahnersatz: max. 70 % Zahnersatz: max. 70 % 100 OA) mk]uswe GKV-Leistung, 100 % mkluswe‘GKV Leistung, |100 % |nk|u5|ve-GKV Leistung,
CEZE Zahnbehandiung: max. 70 % Zahnbehandiung: max. 70 % 100 % bei Regelversorgung, max. Erstattung: unbegrenzt, max. Erstattung: unbegrenzt,
Kieferorthopadie: max. 70 % Kieferorthopadie: max. 70 %
1.4 1.4 8 8 8 26,8
nein, aber: o ¢ . ’ o ¢ . .
. N Zahnersatz: max. 70 %, mit koop. 100 % mk]uswe GKV-Leistung, 100 % inklusive GKV-Leistung, 100 % |nk|u5|ve-GKV-Le|stung,
Wiirttembergische ZahnSchutz . o 100 % bei Regelversorgung, N max. Erstattung: unbegrenzt,
X ja Dentallabor 75% . . max. Erstattung: unbegrenzt - 27,2
Premium Zahnbehandlung: max. 50 % Bonusheft wird nicht angerechnet Knochenaufbau: ja
: . o
2 1,2 8 8 8
nein, aber:
ja, aber: Zahnersatz: max. 100 % / 60 % N . 1 o o ]
. . Zahnersatz: max. 60 % Zahnbehandlung: max. 100 % / 60 % 100% \nk.luswe GKV-Leistung, 100 % inklusive GKV-Leistung, 100% mk\uswve.GK\/ Leistung,
die Bayerische/ Zahnbehandlung: max. 60 % Kieferorthopadie: max. 80 - 100 % / 100 % bei Regelversorgung, max. Erstattung: unbegrenzt max. Erstattung: unbegrenzt, 26,4
Zahn Prestige Plus Kieferorthopédigmax.m 230 o max. 40 6?) o : ° Bonusheft wird nicht angerechnet | 9 9 Knochenaufbau: ja !
: .40 - o .40 - o
(wenn GKYV leisten kénnte)
1,2 1,2 8 8 8
ja, aber: nein, aber:
Zahnersatz: max. 80 % ’ . 100 % inklusive GKV-Leistung, . . . 100 % inklusive GKV-Leistung,
Gothaer/ Zahnbehandlung: maxﬂ 80 % Zahnersatz: max. 80 % 100 °/: bei Regelversorgung ° 100 % inklusive GKV-Leistung, max :Erstattung' unbegrenzt o
; : Zahnbehandlung: max. 80 % y max. Erstattung: unbegrenzt - . ! 27,4

MediZ Duo 100

Kieferorthopadie: max. 80 %
(Hochstbetrag 2.000€)

Kieferorthopadie: max. 80 %

Bonusheft wird nicht angerechnet

Knochenaufbau: ja

18

1,6

8

8

Trotz grofter Sorgfalt kann fiir die Richtigkeit der Informationen keine Haftung ilbernommen werden!
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Gesellschaft/

Nur fiir den INTERNEN Gebrauch - keine Weitergabe an Dritte

afm Entscheidungsnavigation Zahn-Zusatzversicherung

Behandler ohne

Vorleistung der

Zah Inl Impl
Tarif GKV-Kassenzulassung GKYV erforderlich? ElMCTEE nays IEED z
ja, aber: nein, aber:
. o, BOY v : o i i Lei o i i _Lei
Mehr Zahn 100 + Mehr Zahnvorsorge .. .. .g,' ’ o ? 00 Zahnbehandlung: max. 80 % N egely 9ung. max. Erstattung: unbegrenzt . g: N g ! 27,4
B Kieferorthopéadie: max. 100 % /80% Kieferorthopadie: max. 80 % Bonusheft wird nicht angerechnet Knochenaufbau: ja
onus (wenn GKYV leisten konntg p ) ) °
1,8 1,6 8 8 8
nein, aber:
ja, aber: Zahnersatz: max. 100 % 50 % o . 1 ol o i . 1 ol
" . Zahnersatz: max. 60 % Zahnbehandlung: max. 100 % %0 % 100 DA’ mk]uswe GKV-Leistung, 100 % inklusive GKV-Leistung, 100 % |nk|u5|ve-GKV Leistung,
die Bayerische/ N o ¥ P K o 100 % bei Regelversorgung, N max. Erstattung: unbegrenzt,
X Zahnbehandlung: max. 60 % Kieferorthopadie: max. 80 - 100 % / S max. Erstattung: unbegrenzt - 26,4
Zahn Prestige Kieferorthopédie: max. 40 - 60 % max. 40 - 60 % Bonusheft wird nicht angerechnet Knochenaufbau: ja
: .40 - o .40 - o
(wenn GKYV leisten konntg
1,2 1,2 8 8 8
ja, aber: nein, aber: o ¢ . 1 al o . 1 ol
Zahnersatz: max. 90 % Zahnersatz: max. 90 % 90 /L;lnkll.sze GKV-Leistung, 90 % inklusive GKV-Leistung, 90 % inklusive (_J\KV Leistung,
UKV/ BBKK [VKB/ Zahnbehandlung: max. 90 % Zahnbehandlung: max. 90 % 100 % bei Rggelyersorgung, max. Erstattung: unbegrenzt max. Erstattung: gnbegrenzt, 26,4
ZahnPRIVAT 90 Kieferorthopédie: max. 90 % Kieferorthopadie: max. 90 % Bonusheft wird nicht angerechnet Knochenaufbau: ja
1,8 1,8 7,6 7,6 7,6
ja, aber: nein, aber: o ¢ . 1 al o . 1 ol
. Zahnersatz: max. 70 % Zahnersatz: max. 70 % 90 /L;lnkll.sze GKV-Leistung, 90 % inklusive GKV-Leistung, 90 % inklusive (_J\KV Leistung,
Uqlversa Zahnbehandlung: max. 70 % Zahnbehandlung: max. 70 % 100 % bei Rggelyersorgung, max. Erstattung: unbegrenzt max. Erstattung: gnbegrenzt, 25,6
uni-dent|Top 90 Kieferorthopédie: max. 70 % Kieferorthopadie: max. 70 % Bonusheft wird nicht angerechnet Knochenaufbau: ja
1,4 1,4 7,6 7,6 7,6
ja, aber: nein, aber: N N
UKV/ BBKK /VKB/ Zahnersatz: max. 90 % Zahnersatz: max. 90 % ?go/z/digistl:\)jt;gor un 90 % der Restkosten ?noax/u Eiﬂszﬁkosﬁge renzt
Zahnbehandlung: max. 90 % Zahnbehandlung: max. 90 % ° °9 aung, max. Erstattung: unbegrenzt i g: . 9 ! 26,4
ZahnPRIVAT Premium Kieferorthopadie: max. 90 % Kieferorthopadie: max. 90 % Bonusheft wird nicht angerechnet Knochenaufbau: ja
1,8 1,8 7,6 7,6 7,6
ja, aber: nein, aber: 100 % inklusive GKV-Leistung, 100 % inklusive GKV-Leistun 100 % inklusive GKV-Leistung,
Miinchener Verein ZahnGesund  |Zahnersatz: 35 % Abzug bei Zahnersatz und KFO ohne Vorleistung|100 % bei Regelversorgung, max Erstattun - unbearenzt 9 Imax. Erstattung: unbegrenzt, 26.6
100 (Tarif 579) Kieferorthopadie: 35 % Abzug der GKV erfolgt pauschal 35% Abzug Bonusheft wird nicht angerechnet ) 9 9 Knochenaufbau: ja ’
1,3 1,3 8 8 8
ja, aber: nein, aber:
Zahnersatz: max. 90 % 55 % Zahnersatz: max. 90 % 55 % 90 % der Restkosten, 90 % der Restkosten 90 % der Restkosten,
DFV/ Zahnbehandlung: max. 90 % 55 % Zahnbehandlung: max. 90 % 55 % 90 % bei Regelversorgung, maxﬂ Erstattung: unb,e renzt max. Erstattung: unbegrenzt, 253
ZahnSchutz-Premium (wenn GKYV leisten konnt¢ (wenn GKYV leisten konntg Bonusheft wird nicht angerechnet ) 9: 9 Knochenaufbau: ja ’
Kieferorthopadie: max. 90 % Kieferorthopadie: max. 90 %
1,3 1,3 7,5 7,6 7,6
ja, aber: nein, aber: o ¢ . 1 al o . 1 ol
R+V/ Zahnersatz: max. 90 % Zahnersatz: max. 90 % gg o;” Il:\;ll:?s(;vil(j;\;ol;ef;ung, 90 % inklusive GKV-Leistung, ioa)f) E;I;'xi (_J\szbléelisztg’
. Zahnbehandlung: max. 100 % Zahnbehandlung: max. 100 % ° g ¥ 9ung, max. Erstattung: unbegrenzt - g: X 9 ! 251
Z1U (ELAN Zahn premium U) + ZV Kieferorthopédie: max. 90 % Kieferorthopadie: max. 90 % Bonusheft wird nicht angerechnet Knochenaufbau: ja
: . o : . o
1,8 1,8 71 7,2 7,2
nein, aber:
ja, aber: Zahnersatz: max. 90 % 55 % o ¢ . 1 al o . 1 ol
Stuttaarter/ Zahnersatz: max. 55 % Zahnbehandlung: max. 100 ?go/f,/m;g:z\;e S\Z\:St?'sﬁng’ 90 % inklusive GKV-Leistung, ioa)f) E;I;'xi (_J\szbléeis;g’
9 Zahnbehandlung: max. 100 Kieferorthopadie: max. 0 % ° g qung. max. Erstattung: unbegrenzt . 9: 9 ! 23,6

ZahnPremium

Kieferorthopadie: max. 0 %

max. 250 - 750€
(wenn GKYV leisten konntg

Bonusheft wird nicht angerechnet

Knochenaufbau: ja

1

7,2

72

72

Stand 01-2026

Trotz grofter Sorgfalt kann fiir die Richtigkeit der Informationen keine Haftung ilbernommen werden!
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Gesellschaft/

Nur fiir den INTERNEN Gebrauch - keine Weitergabe an Dritte

afm Entscheidungsnavigation Zahn-Zusatzversicherung

Behandler ohne

Vorleistung der

Zah Inl Impl
e GKV-Kassenzulassung GKV erforderlich? et niays pEaptate X
nein, aber:
: . Zahnersatz: max. 80 - 90 % / o . .
ja aber: . max. 40 - 50 % 80 % inklusive GKV-Leistung, 80 % inklusive GKV-Leistung, |00, Inklusive GKV-Leistung,
. . Zahnersatz: max. 40 - 50 % . o N o) b T on o max. Erstattung: unbegrenzt,
die Bayerische/ Zahnbehandlung: max. 60 % Zahnbehandlung: max. 100 % %0 % 100 % bei Regelversorgung, Bonusheft: 90 %, Bonusheft: 90 % 224
Zahn Komfort N .. .g,' ’ i o Kieferorthopadie: max. 80 - 100 % / Bonusheft: 90 % max. Erstattung: unbegrenzt X ° ’
Kieferorthopadie: max. 40 - 60 % max. 40 - 60 % Knochenaufbau: ja
.40 - o
(wenn GKYV leisten konntg
1 1 6,8 6,8 6,8
nein, aber: o ¢ . . o ¢ . . 90 % inklusive GKV-Leistung,
. wenn mogliche GKV-Leistungen nicht in 90 % |nk|gswe GKV-Leistung, 90 % |nk|u‘swe CGKV-Leistung, Bonusheft: 100 %,
ARAG/ nein Anspruch genommen werden erfolgt keine| 100 % bei Regelversorgung, Bonusheft: 100 %, max. Erstattung: unbegrenzt 22,8
. o X . : ) s
Dent100 Leistung Bonusheft: 100 % max. Erstattung: unbegrenzt Knochenaufbau: ja
0 0 7,6 7,6 7,6
nein, aber:
ja, aber: Zahnersatz: max. 70 % 90 % inklusive GKV-Leistung, 90 % inklusive GKV-Leistun 90 % inklusive GKV-Leistung,
Gothaer/ Zahnersatz: max. 50 % max. 50 % 100 % bei Regelversorgung, maxo Erstattuna: unbe: renztg‘ max. Erstattung: unbegrenzt, 24
MediZ Duo Zahnbehandlung: max. 70 % (wenn GKYV leisten konnte) Bonusheft wird nicht angerechnet | 9 9 Knochenaufbau: ja
Zahnbehandlung: max. 70%
1,2 1,2 7,2 7,2 7,2
ja, aber: nein, aber: o ¢ . 1 al o ¢ . 1 ol
Miinchener Verein/ Zahnersatz: max. 55 % Zahnersatz: max. 55 % ?go/f,/m;g:z\;e S\Z\:St?'sﬁng’ 100 % inklusive GKV-Leistung, ioa)f) E;I;'xi (_J\szbléeis;g’
DZV Premiumschutz Zahnbehandlung: max. 100 % Zahnbehandlung: max. 100 % Bonu;heft wir?j nicht ang er?e’chnet max. Erstattung: unbegrenzt Knoi:henaufbag: ia 9 ! 25,2
571,572,573, 574 Kieferorthopadie: max. 55% Kieferorthopadie: max. 55% 9 R
1,4 1,4 7,2 8 7,2
ja, aber: nein, aber:
Zahnersatz: max. 35 - 50 %, Zahnersatz: max. 35 - 50 %, 75 % inklusive GKV-Leistun 75 % inklusive GKV-Leistung,
Inlays: max. 70 % Inlays: max. 70 % i . 9. 90 % inklusive GKV-Leistung, Bonusheft: max. 90 %,
Inter/ X A 85 - 100 % bei Regelversorgung, . .
790+ 7 Implantate: max. 75 - 90 % Implantate: max. 75 - 90 % Bonusheft: 85 - 90 % max. Erstattung: unbegrenzt max. Erstattung: unbegrenzt, 23,25
pro Zahnbehandlung: max. 100 % Zahnbehandlung: max. 100 % ) ° Knochenaufbau: ja
Kieferorthopadie: max. 80 % Kieferorthopadie: max. 80 %
1,5 1,5 6,45 7,2 6,6
ja, aber: nein, aber: o ¢ . 1 al o ¢ . 1 ol 85 % inklusive GKV-Leistung,
Zahnersatz: max. 45 - 50 % Zahnersatz: max. 85 - 90 % 85 % |nk|gswe GKV-Leistung, 85 % |nk|u‘swe GKV-Leistung, Bonusheft: 90 %,
AXA Zahnbehandlung: max. 60 % Zahnbehandlung: max. 100 % 100 % bei Regelversorgung, Bonusheft: 90 %, max. Erstattung: unbegrenzt 23,8
— : . o : . b om0 X . : : X
DENT Premium-U Kieferorthopadie: max. 50 % Kieferorthopadie: max. 90 % Bonusheft: 90 % max. Erstattung: unbegrenzt Knochenaufbau: ja
1 1,8 7 7 7
nein, aber: o . X
Zahnersatz: max. 40 - 50 % 80 % inklusive GKV-Leistung, 80 % inklusive GKV-Leistung, 80 % |nKIU§|ve GKV Lels:ung,
. . i X ) Bonusheft: max. 85 - 90 %,
uniVersa/ nein Inlays: max. 60 - 70 % 100 % bei Regelversorgung, Bonusheft: 85 - 90 %, max. Erstattung: unbegrenzt 216
uni-dent | Privat Zahnbehandlung: max. 60 - 70 % Bonusheft: 85 - 90 % max. Erstattung: unbegrenzt . g: N g ! ’
N i o Knochenaufbau: ja
Kieferorthopadie: max. 80 %
0 1,2 6,8 6,8 6,8
nein, aber:
ja, aber: Zahnersatz: max. 85 - 90 % o ¢ . 1 al o ¢ . 1 al 85 % inklusive GKV-Leistung,
‘anitos/ Zahnersatz: max. 40 - 45 %, max. 40 - 45 %, ?goﬁ/m;g:z\;e S\Z\:St?'sﬁng’ gin/:slrr:lélfl:‘sxt;nggol/_elstung, Bonusheft: max. 90 %,
) Zahnbehandlung: max. 50 % Zahnbehandlung: max. 100 % 50 % ° 9 qung. y ) b max. Erstattung: unbegrenzt, 23,4

JA dental max

Kieferorthopadie: max. 80 - 100 %

Kieferorthopadie: max. 80 - 100 %
(wenn GKYV leisten konntg

Bonusheft: 90 %

max. Erstattung: unbegrenzt

Knochenaufbau: ja

1,2

1,2

7

Stand 01-2026

Trotz grofter Sorgfalt kann fiir die Richtigkeit der Informationen keine Haftung ilbernommen werden!
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Nur fiir den INTERNEN Gebrauch - keine Weitergabe an Dritte

afm Entscheidungsnavigation Zahn-Zusatzversicherung

Gesellschaft/ Behandler ohne Vorleistung der ST Inlays e 5
Tarif GKV-Kassenzulassung GKYV erforderlich? Y P
ja, aber: nein, aber: o ¢ . 1 ol o . 1 ol
Miinchener Verein/ Zahnersatz: max. 40 % Zahnersatz: max. 40 % Zgoﬁ/m;;lz\;e j\z\:st?s:ﬁng’ 100 % inklusive GKV-Leistung, ;Saf Erzllti\;i c_;lijléef;:;g’
DZV Komfortschutz Zahnbehandlung: max. 100 % Zahnbehandlung: max. 100 % Bonu;heﬂ wir?j nicht ang er?e’chnet max. Erstattung: unbegrenzt Knoi:henaufbag: ia 9 ! 22,6
570, 572, 573, 574 Kieferorthopadie: max. 55% Kieferorthopadie: max. 55% 9 -
1,3 1,3 6 8 6
o . o
nein, aber: 80 % inklusive GKV-Leistung, 80 % inklusive GKV-Leistung, g%nﬁ;?sflt{sgoeva Leistung,
ARAG/ nein wenn mdgliche GKV-Leistungen nichtin [(90 % inklusive GKV-Leistung) Bonusheft: 90 %, (90 % \nK\Llewe gKV—Lelstun )
Dent90 Anspruch genommen werden erfolgt keine| 100 % bei Regelversorgung, (90 % inklusive GKV-Leistung) ¢ h 9 20,4
. om0 N max. Erstattung: unbegrenzt,
(Dent90+) Leistung Bonusheft: 90 % (nur Dent90) max. Erstattung: unbegrenzt -
Knochenaufbau: ja
0 0 6,8 6,8 6,8
ja, aber:
. _50 0 ; . o i ! e
Zahnersatz: max. -40 50 % . nein, aber: ) . 80 % inklusive GKV-Leistung, 80 % inklusive GKV-Leistung, 80 % |nkIu§|ve GK\{) Leistung,
. Implantate/ Inlays: max 60 - 70 % Zahnersatz: max. 80 - 90 % o . ) o Bonusheft: 85 - 90 %,
Advigon/ ) o N o 100 % bei Regelversorgung, Bonusheft: 85 - 90 %, h
AZE4 + AZB3 Zahnbehandlung: max. 50 % Zahnbehandlung: max. 100 % Bonusheft: 85 - 90 % max. Erstattung: unbegrenzt max. Erstattung: unbegrenzt, 231
Kieferorthopadie: max. 50 % Kieferorthopadie: max. 80 % ) ° ) 9 9 Knochenaufbau: ja
1 1,7 6,8 6,8 6,8
40 - 50 %
60 %
40 - 60 %
(wenn GKV leisten konnté
70 % ohne GKV-Leistung .
) ; 70 % ohne GKV-Leist
ja, aber: nein, aber: max. 100 %mit GKV-Leistung, 70 % ohne GKV-Leistung, maf ?0(;“:/ mit G}f\lls—lijer}g{un
Debeka/ Zahnersatz: max. 70 % Zahnersatz: max. 70 % 70 % + GKV-Anteil bei max. 100 % mit GKV-Leistung, max' Erstatiun . unbe renztgv 217
EZ70plus Zahnbehandlung: max. 70 % Zahnbehandlung: max. 70 % Regelversorgung, max. Erstattung: unbegrenzt i g: . 9 ’ !
MR Knochenaufbau: ja
Bonusheft wird nicht angerechnet
1,4 1,4 6,1 6,4 6,4
ja, aber: nein, aber: 70 % der Restkosten 70 % der Restkosten 70 % der Restkosten,
UKV/ BBKK /VKB/ Zahnersatz: max. 70 % Zahnersatz: max. 70 % 100 % bei Regelversorgung, maxo Erstattung: unbearenzt max. Erstattung: unbegrenzt, 20.8
ZahnPRIVAT Optimal Zahnbehandlung: max. 70 % Zahnbehandlung: max. 70 % Bonusheft wird nicht angerechnet | 9: 9 Knochenaufbau: ja !
1,4 1,4 6 6 6
nein, aber: o . .
ja, aber: Zahnersatz: max. 85 - 90 % 85 % inklusive GKV-Leistung, 85 % inklusive GKV-Leistung, gsonﬁs‘:zlf‘:_sgngv Leistung,
Gothaer/ Zahnersatz: max. 40 - 45 % max. 40 - 45 % 100 % bei Regelversorgung, Bonusheft: 90 %, § °
max. Erstattung: unbegrenzt, 23,4

MediProphy MediZ Premium

Zahnbehandlung: max. 80 %

(wenn GKYV leisten konnte)
Zahnbehandlung: max. 80 %

Bonusheft: 90 %

max. Erstattung: unbegrenzt

Knochenaufbau: ja

1,2

1,2

7

Trotz grofter Sorgfalt kann fiir die Richtigkeit der Informationen keine Haftung ilbernommen werden!
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Gesellschaft/

Nur fiir den INTERNEN Gebrauch - keine Weitergabe an Dritte

afm Entscheidungsnavigation Zahn-Zusatzversicherung

Behandler ohne

Vorleistung der

Zah Inl Impl
Tarif GKV-Kassenzulassung GKYV erforderlich? ElMCTEE nays IEED z
nein, aber:
ja, aber: Zahnersatz: max. 90 % 90 % inklusive GKV-Leistung, 100 % inklusive GKV-Leistun 90 % inklusive GKV-Leistung,
ERGO direkt/ Zahnersatz: max. 55 % max.55 % 100 % bei Regelversorgung, max Erstattun . unbegrenzt 9 |max. Erstattung: unbegrenzt, 254
ZAB + ZAE + ZBB + ZBE Zahnbehandlung: max. 100 % (wenn GKYV leisten konntg Bonusheft wird nicht angerechnet ) 9: 9 Knochenaufbau:nein ’
Zahnbehandlung: max. 100 %
1,5 1,5 7,2 8 7,2
ja, aber: . . . . . . . .
i nein, aber: 80 % inklusive GKV-Leistung, 80 % inklusive GKV-Leistung,
Zahnersatz: max. 50 - 55 %
" y i o (79 Zahnersatz: max. 80 - 85 % 100 % bei Regelversorgung, 80 % inklusive GKV-Leistung, Bonusheft: 85 %,
Concordia/ Zahnbehandlung: max. 70 % 0% X o AR o [ . i )
7T + 78 Kieferorthopadie: keine Leistun Zahnbehandlung: max. 100 % Bonusheft: 85 % (nicht bei Inlays/ max. Erstattung: unbegrenzt max. Erstattung: unbegrenzt, 21,6
(wenn GKVpIelstén kani) 9 Kieferorthopadie: max. 80 % Onlays) Knochenaufbau: ja
0,3 1,7 6,6 6,4 6,6
ja, aber: nein, aber:
Zahnersatz: max. 25 - 40 %, Zahnersatz: max. 25 - 40 %, 65 % inklusive GKV-Leistun 65 % inklusive GKV-Leistung,
Inlays: max. 60 % Inlays: max. 60 % " . 9. 80 % inklusive GKV-Leistung, Bonusheft: max. 80 %,
Inter/ 85 - 100 % bei Regelversorgung
780+ 7 Implantate: max. 65 - 80 % Implantate: max. 65 - 80 % Bonusheft: 75 - 80 % ! max. Erstattung: unbegrenzt max. Erstattung: unbegrenzt, 20,45
pro Zahnbehandlung: max. 100 % Zahnbehandlung: max. 100 % ) ° Knochenaufbau: ja
Kieferorthopadie: max 60 % Kieferorthopadie: max 60 %
1,3 1,3 5,65 6,4 5,8
ja, aber: nein, aber: o ¢ . 1 o o . 1 ol
Zahnersatz: max. 70 % Zahnersatz: max. 70 % 70% |nk.Iuswe GKV-Leistung, 70 % inklusive GKV-Leistung, 70 % inklusive (_J\KV Leistung,
R+V/ . R 70 % bei Regelversorgung, . max. Erstattung: unbegrenzt,
79U (ELAN Zah fort U) + 2V Zahnbehandlung: max. 100 % Zahnbehandlung: max. 100 % Bonusheft wird nicht angerechnet max. Erstattung: unbegrenzt Knochenaufbau: ia 20,9
( ahn comfort U) Kieferorthopadie: max. 70 % Kieferorthopadie: max. 70 % 9 g
1,6 1,6 57 6 6
. . nein, aber: o ¢ . . o ¢ . .
_ . ja, aber: . Zahnersatz: max. 80 % A0 % 80 % |nk|gswe GKV-Leistung, 80 % inklusive GKV-Leistung, 80 % inklusive ('-J‘KV—Lelstung,
die Bayerische/ Zahnersatz: max. 40 % Zahnbehandlung: max. 80 % 40 % 100 % bei Regelversorgung, max. Erstattung: unbegrenzt max. Erstattung: unbegrenzt, 20.8
Zahn Smart Zahnbehandlung: max. 40 % (wenn GKV \e\s&%n kén-me ° ° Bonusheft wird nicht angerechnet ) 9 9 Knochenaufbau: ja ’
0,8 0,8 6,4 6,4 6,4
nein, aber: 80 % inklusive GKV-Leistung, o ¢ . e 80 % inklusive GKV-Leistung,
ARAG/ nein wenn die GKV leisten kénnte, 100 % bei Regelversorgung, ?n(;)(/" E}I;l:;;:i C?P::‘/bléelrset:;tg, max. Erstattung: unbegrenzt, 19.2
Z100 so erfolgt keine Leistung Bonusheft wird nicht angerechnet ) 9 9 Knochenaufbau: 80 % ’
0 0 6,4 6,4 6,4
ja, aber: nein, aber:
Zahnersatz: max. 40 - 50 % Zahnersatz: max. 40 - 50 % 90 % inklusive GKV-Leistun
Inlays: max. 40 - 50 % Inlays: max. 40 - 50 % 90 % inklusive GKV-Leistung, 90 % inklusive GKV-Leistung, Bon:sheft' 100 % 9
Hallesche/ Zahnbehandlung: 100 % Zahnbehandlung: 100 % 100 % bei Regelversorgung, Bonusheft: 100 %, max Ersta;ttun 'Enbe renzt 2438
GIGA.Dent Wurzelbehandlung: max 0 % Wurzelbehandlung: max 0 % Bonusheft: 100 % max. Erstattung: unbegrenzt Knoéhenaufbag: ia g ! ’
Parodontosebehandlung:0 % Parodontosebehandlung:0 % g
Kieferorthopadie: 100 % Kieferorthopadie: 100 %
1 1 7,6 7,6 7,6
o - o
nein, aber: 80 % inklusive GKV-Leistung, 80 % inklusive GKV-Leistung, ggnﬁsl:zlfl:?g:fl(v Leistung,
ARAG/ nein wenn die GKV leisten kénnte, 90 % bei Regelversorgung, Bonusheft: 90 %, § ”
Z90Bonus so erfolgt keine Leistung Bonusheft: 90 % max. Erstattung: unbegrenzt max. Erstattung: unbegrenzt, 203
. . . Knochenaufbau: ja
0 0 6,7 6,8 6,8

Stand 01-2026

Trotz grofter Sorgfalt kann fiir die Richtigkeit der Informationen keine Haftung ilbernommen werden!
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Stand 01-2026

Gesellschaft/

Nur fiir den INTERNEN Gebrauch - keine Weitergabe an Dritte

afm Entscheidungsnavigation Zahn-Zusatzversicherung

Behandler ohne

Vorleistung der

Zah Inl Impl
Tarif GKV-Kassenzulassung GKYV erforderlich? ElMCTEE nays IEED z
ja, aber: ja, aber: o ¢ . 1 ol o . 1 ol
Zahnersatz: max. 35 % Zahnersatz: max. 75 % 5 /L;lnkll.sze GKV-Leistung, 75 % inklusive GKV-Leistung, 75 % inklusive (_J\KV Leistung,
AXA/ . o R o 100 % bei Regelversorgung, _ max. Erstattung: unbegrenzt,
DENT Komfort-U Zahnbehandlung: max. 35 % Zahnbehandlung: max. 75 % Bonusheft: wird nicht angerechnet max. Erstattung: unbegrenzt Knochenaufbau: ia 20,2
omiort- Kieferorthopadie: max. 35 % Kieferorthopadie: max. 75 % ) 9 g
0,7 1,5 6 6 6
ia, aber: nein, aber:
’ . Zahnersatz: max. 100 % 60 % 90 % inklusive GKV-Leistung, . . . 90 % inklusive GKV-Leistung,
. o, D |
Wiirttembergische/ g:ﬂ:gr::;ﬁalmu:x: ?r?af 50 % Zahnbehandlung: max. 100 % %0 % 100 % bei Regelversorgung, ?noax/ﬂ E}I;l:;;:i C?P::]/bléelrset:;tg, max. Erstattung: unbegrenzt, 244
ZE90 + ZBE Kieferorthol édieg" max ’ 100 Z/ Kieferorthopadie: max. 100 % Bonusheft wird nicht angerechnet ) 9: 9 Knochenaufbau: ja ’
P . : ° (wenn GKYV leisten konntg
1,4 1,4 7,2 7.2 7,2
ja, aber: nein. aber: 80 % inklusive GKV-Leistung,
Zahnersatz: max. 40 - 50 % Zahﬁersat'z max. 40 - 50 % 80 % inklusive GKV-Leistung, 80 % inklusive GKV-Leistung, Bonusheft: 90 %,
Continentale/ Zahnbehandlung: max0 % Zahnbehan;jlun . max 105 o 100 % bei Regelversorgung, Bonusheft: 90 %, max. Erstattung: unbegrenzt, 202
CEZP-U (wenn GKYV leisten konnt¢ Fillun en'keinegL.eistuH ° Bonusheft: 90 % max. Erstattung: unbegrenzt aber, max. 6 pro Kiefer ”
Fillungen:keine Leistung gen: 9 Knochenaufbau: ja
0,4 1,4 6,8 6,8 4,8
ja, aber: nein, aber: 90 % inklusive GKV-Leistung, 90 % inklusive GKV-Leistun 90 % inklusive GKV-Leistung,
Central/ Zahnersatz: max. 45 % Zahnersatz: max. 45 % 100 % bei Regelversorgung, maxﬂ Erstattung: unbe: renztg, max. Erstattung: unbegrenzt, 234
Planz1 Zahnbehandlung: max. 45 % Zahnbehandlung: max. 45 % Bonusheft: wird nicht angerechnet ) 9: 9 Knochenaufbau: ja ’
0,9 0,9 7,2 7,2 7,2
nein, aber: o ¢ . . o . .
Signal Iduna . Zahnersatz: max. 90 % 90 /‘;mkll.JS'VE GKV-Leistung, 90 % inklusive GKV-Leistung, 90 % inklusive ('-J‘KV—Lelstung,
. nein R o 100 % bei Regelversorgung, . max. Erstattung: unbegrenzt,
(deutscher Ring)/ Zahnbehandlung: max. 90 % Bonusheft wird nicht angerechnet max. Erstattung: unbegrenzt Knochenaufbau: ja 23,4
ZahnTOP Kieferorthopadie: max. 90 % .
0 1,8 7,2 7,2 7,2
ja, aber: nein, aber:
Zahnersatz: max. 30 - 40 % Zahnersatz: max. 30 - 40 % 80 % inklusive GKV-Leistun
Inlays: max. 30 - 40 % Inlays: max. 30 - 40 % 80 % inklusive GKV-Leistung, 80 % inklusive GKV-Leistung, Bon:sheft' 90 % 9
Hallesche/ Zahnbehandlung: 100 % Zahnbehandlung: 100 % 100 % bei Regelversorgung, Bonusheft: 90 %, max Ersta;ttun ",yunbe renzt 222
MEGA.Dent Wurzelbehandlung: max. 0 % Wurzelbehandlung: max. 0 % Bonusheft: 90 % max. Erstattung: unbegrenzt Knoéhenaufbag: ia g ! ’
Parodontosebehandlung:0 % Parodontosebehandlung:0 % g
Kieferorthopadie: 100 % Kieferorthopadie: 100 %
0,9 0,9 6,8 6,8 6,8
ja, aber: nein, aber:
Zahnersatz: max. 70 % Zahnersatz: max. 70 % o i " " o i . .
Fillungen: max. 70 % Fillungen: max. 70 % 100 DA’ mk]uswe GKV-Leistung, 100 % inklusive GKV-Leistung, 100 % |nk|u5|ve-GKV-Le|stung,
DKV/ . o . o 100 % bei Regelversorgung, . max. Erstattung: unbegrenzt,
KDTP100 mit KDBE Zahnbehandlung: max100 % Zahnbehandlung: max100 % Bonusheft wird nicht angerechnet max. Erstattung: unbegrenzt Knochenaufbau: ia 26,2
mi (nur wenn GKV nicht leisten musp (nur wenn GKV nicht leisten musps 9 g
Kieferorthopadie: max. 100% Kieferorthopadie: max. 100%
1,1 1,1 8 8 8
ja, aber: nein, aber: o e
Zahnersatz: max. 50 % Zahnersatz: max. 50 % 50 n/" * GKV Lelstlung,l o . 50 % + GKV-Leistung,
" A o i o 50 % + GKV-Anteil bei 75 % + GKV-Leistung, )
Allianz/ Inlays: max. 75 % Inlays: max. 75 % Regelversorgun max. Erstattung: unbegrenzt max. Erstattung: unbegrenzt, 183
ZahnPrivat Zahnbehandlung: max. 75 % Zahnbehandlung: max. 75 % Bogusheﬂ w?rd r?i‘cht angerechnet : 9o 9 Knochenaufbau: ja ’
Kieferorthopadie: max. 50 % Kieferorthopadie: max. 50 % 9
1,2 1,2 4,3 6,8 4,8
nein, aber:
ja, aber: Zahnersatz: max. 85 - 90 % o ¢ . 1 al o ¢ . 1 al 80 % inklusive GKV-Leistung,
‘anitos/ Zahnersatz: max. 40 - 45 % max. 40 - 45 %, ?go/f,/m;g:z\;e ;SI\ZYSIB?'SJE”Q’ ggnﬁ;:iéﬁéxixe:g_l‘g:;mg’ Bonusheft: max. 85 - 90 %,
) Zahnbehandlung: max. 90 % Zahnbehandlung: max. 90 % 0 9 qung. y ) e max. Erstattung: unbegrenzt, 23,2

JA dental plus

Kieferorthopéadie: max. 80

Kieferorthopadie: max. 80 %
(wenn GKYV leisten konntg

Bonusheft: 85 - 90 %

max. Erstattung: unbegrenzt

Knochenaufbau:nein

1,4

1,4

6,8

6,8

6,8

Trotz grofter Sorgfalt kann fiir die Richtigkeit der Informationen keine Haftung ilbernommen werden!
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Stand 01-2026

Gesellschaft/

Nur fiir den INTERNEN Gebrauch - keine Weitergabe an Dritte

afm Entscheidungsnavigation Zahn-Zusatzversicherung

Behandler ohne

Vorleistung der

Zah Inl Impl
Tarif GKV-Kassenzulassung GKYV erforderlich? ElMCTEE nays IEED z
o N i
ja, aber: nein, aber: 100 % inklusive GKV-Leistung, 100 % inklusive GKV-Leistun r1n0;3< /Eir;f;fu'ﬁeimffﬂf ¢
HanseMerkur/ Zahnersatz: max. 65 %, Zahnersatz: max. 65 %, 100 % bei Regelversorgung, max Erstattun - unbearenzt 9 aber- max. 6 ogén I Snten ! 232
EZL Zahnbehandlung: 0 % Zahnbehandlungja, sonst 0 % Bonusheft wird nicht angerechnet ) 9: 9 ! ) . ! ’
Knochenaufbau: ja
0,6 0,6 8 8 6
nein, aber: o ¢ . . o . .
. wenn mogliche GKV-Leistungen nicht in 70 /L;lnkll.sze GKV-Leistung, 70 % inklusive GKV-Leistung, 70 % inklusive QKV—Lelstung,
ARAG/ nein . |100 % bei Regelversorgung, . max. Erstattung: unbegrenzt,
Anspruch genommen werden erfolgt keine| N . max. Erstattung: unbegrenzt - 16,8
Dent70 Leistung Bonusheft wird nicht angerechnet Knochenaufbau: ja
0 0 5,6 5,6 5,6
ja, aber: nein, aber:
. o B g
lzr:hgirtsa?z'nr:;axx';ooo/” Zahnersatz: max. 90 % 90 % inklusive GKV-Leistung, 90 % inklusive GKV-Leistun 90 % inklusive GKV-Leistung,
Allianz/ Zaﬁnbehaﬁdlun . ma; 60 % Zahnbehandlung: max. 100 % 100 % bei Regelversorgung, maxo Erstattung: unbe renz?’ max. Erstattung: unbegrenzt, 246
DentalBest Paradonthose: r?{ax 66 o ° Paradonthose: max. 60 % Bonusheft wird nicht angerechnet . 9 9 Knochenaufbau: ja ’
: . o N i o
Kieferorthopadie: max. 50 % Kieferorthopadie: max. 90 %
1,2 1,8 7,2 7,2 7,2
ja, aber: nein, aber: 70 % ohne GKV-Leist
Zahnersatz: max. 70 %, Zahnersatz: max. 70 % max/o ;O r‘:/emit GK\?-‘ieui;ngn 70 % ohne GKV-Leistung,
SDK/ Zahnbehandlung: max 70 % Zahnbehandlung: max 70 % 70 0/ b ; | 9 80 % inklusive GKV-Leistung, max. 90 % mit GKV-Leistung,
Kunststofffiillungen/ Inlays! Kunststofffillungen/ Inlays: o Del Regelversorgung, max. Erstattung: unbegrenzt max. Erstattung: unbegrenzt, 221
ZG70 + ZGB o o max. 90 % inklusive GKV-Leistung i
max. 70 % max. 70 % Bonusheft wird nicht anaerechnet Knochenaufbau: ja
Kieferorthopadie: max. 100 % Kieferorthopadie: max. 100 % 9
1,6 1,6 6,1 6,4 6,4
ja, aber: nein, aber: 80 % inklusive GKV-Leistung, o ¢ . e 80 % inklusive GKV-Leistung,
Central/ Zahnersatz: max. 40 % Zahnersatz: max. 40 % 100 % bei Regelversorgung, ?noaf E}I;l:;;:i C?P::]/bléelrset:;tg, max. Erstattung: unbegrenzt, 208
Planz2 Zahnbehandlung: max. 40 % Zahnbehandlung: max. 40 % Bonusheft: wird nicht angerechnet ) 9: 9 Knochenaufbau: ja ’

0,8

0,8

64

6,4

6,4

Trotz grofter Sorgfalt kann fiir die Richtigkeit der Informationen keine Haftung ilbernommen werden!
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Gesellschaft/

Nur fiir den INTERNEN Gebrauch - keine Weitergabe an Dritte

afm Entscheidungsnavigation Zahn-Zusatzversicherung

Behandler ohne

Vorleistung der

Zah Inl Impl
Tarif GKV-Kassenzulassung GKYV erforderlich? ElMCTEE nays IEED z
ja, aber: nein, aber: N 3
Zahnersatz: max. 35 - 50 %, Zahnersatz: max. 35 - 50 %, 75 % inklusive GKV-Leistung, 5% \nk\u.swe CKV-Leistung,
. R 90 % inklusive GKV-Leistung, Bonusheft: max. 90 %,
Inter/ Inlays: max. 70 % Inlays: max. 70 % 85 - 100 % bei Regelversorgung, max. Erstattung: unbearenzt max. Erstattung: unbegrenzt 2265
Z90 Implantate: max. 75 - 90 % Implantate: max. 75 - 90 % Bonusheft: 85 - 90 % : 9: 9 Knoéhenaufbagz 4 9 ! !
Kieferorthopadie: max. 80 % Kieferorthopadie: max. 80 % g
1,2 1,2 6,45 7,2 6,6
ja, aber: nein, aber: 50 % der Restkosten, 50 % der Restkosten 50 % der Restkosten,
UKV/ BBKK /VKB/ Zahnersatz: max. 50 % Zahnersatz: max. 50 % 100 % bei Regelversorgung, maxﬂ Erstattung: unb’e renzt max. Erstattung: unbegrenzt, 152
ZahnPRIVAT Kompakt Zahnbehandlung: max. 50 % Zahnbehandlung: max. 50 % Bonusheft wird nicht angerechnet ) 9: 9 Knochenaufbau: ja ’
1 1 4,4 4,4 4,4
70 % inklusive GKV-Leistung,
ja, aber: nein, aber: 70 % inklusive GKV-Leistung, 70 % inklusive GKV-Leistung, Bonusheft: 80 %,
Gothaer/ Zahnersatz: 0 % Zahnersatz: 0 % 100 % bei Regelversorgung, Bonusheft: 80 %, max. Erstattung: unbegrenzt, 176
MediProphy MediZ Plus Zahnbehandlung: max. 80 % Zahnbehandlung: max. 80 % Bonusheft: 80 % max. Erstattung: unbegrenzt aber, max. 4 pro Kiefer ’
Knochenaufbau:nein
0,8 0,8 [3 6 4
o - e
ja, aber: nein, aber: 90 % inklusive GKV-Leistung, . . . 90 % inklusive (_J\KV Leistung,
. 90 % inklusive GKV-Leistung, max. Erstattung: unbegrenzt,
HanseMerkur/ Zahnersatz: max. 50 %, Zahnersatz: max. 50 %, 100 % bei Regelversorgung, .
. X N . max. Erstattung: unbegrenzt aber, max. 6 oben / 4 unten, 20,6
EZK Zahnbehandlung: 0 % Zahnbehandlungja, sonst 0 % Bonusheft wird nicht angerechnet O
Knochenaufbau: ja
0,5 0,5 7,2 7,2 5,2
50 % ohne GKV-Leistung .
! . 50 % ohne GKV-Leist
nein, aber: max. 90 % mit GKV-Leistung, 50 % ohne GKV-Leistung, maf 900 ;emitGK\fji;zan
ARAG/ nein wenn die GKV leisten konnte, 50 % + GKV-Anteil bei max. 90 % mit GKV-Leistung, ) ° A 9,
. ) i max. Erstattung: unbegrenzt, 13,9
Z50/90 so erfolgt keine Leistung Regelversorgung, max. Erstattung: unbegrenzt -
MR Knochenaufbau: ja
Bonusheft wird nicht angerechnet
0 0 4,3 4,8 4,8
nein, aber: o ¢ . . o ¢ . .
Signal Iduna nein Zahnersatz: max. 70 % :go/‘;/m;g:z\;e S\Z\::;?'sﬁng’ 70 % inklusive GKV-Leistung, ;Oa)f’ E;I;'xi GEX;;'?;E;Q
(deutscher Ring)/ Zahnbehandlung: max. 70 % Bonu;heft wir?j nicht ang eri’chnet max. Erstattung: unbegrenzt Knoi:henaufbag: a 9 ! 18,2
ZahnPLUS Kieferorthopadie: max. 70 % 9 R
0 1,4 5,6 5,6 5,6
o - e
ja, aber: nein, aber: 90 % inklusive GKV-Leistung, . . . 90 % inklusive (_J\KV Leistung,
X . . 90 % inklusive GKV-Leistung, max. Erstattung: unbegrenzt,
HanseMerkur/ Zahnersatz: max. 50 %, Zahnersatz: max. 50 %, 100 % bei Regelversorgung, .
EZ + EZT + EZP Zahnbehandlung: 0 % Zahnbehandlungja, sonst 0 % Bonusheft wird nicht angerechnet max. Erstattung: unbegrenzt aber, max. 6 oben /4 unten, 206
: ! Knochenaufbau: ja
0,5 0,5 7,2 7,2 5,2
ja, aber: nein, aber:
. 0 - o,
Zahnersatz: 0 % Zahnersatz: 0 % 85 % inklusive GKV-Leistung, oo ) 85 % inklusive GKV-Leistung,
DKV/ Fiillungen: 0 % Fillungen: 0 % 100 % bei Regelversorgung 85 % inklusive GKV-Leistung, max. Erstattung: unbegrenzt
Zahnbehandlung: max100 % Zahnbehandlung: max100 % ! max. Erstattung: unbegrenzt - . ! 21,6

KDT85 mit KDBE

(nur wenn GKV nicht leisten musp
Kieferorthopadie: max. 100%

(nur wenn GKV nicht leisten musps
Kieferorthopadie: max. 100%

Bonusheft wird nicht angerechnet

Knochenaufbau: ja

0,6

0,6

6,8

6,8

6,8

Stand 01-2026

Trotz grofter Sorgfalt kann fiir die Richtigkeit der Informationen keine Haftung ilbernommen werden!

Seite 24 von 51



Gesellschaft/

Nur fiir den INTERNEN Gebrauch - keine Weitergabe an Dritte

afm Entscheidungsnavigation Zahn-Zusatzversicherung

Behandler ohne

Vorleistung der

Zah Inl Impl
Tarif GKV-Kassenzulassung GKYV erforderlich? ElMCTEE nays IEED z
50 % ohne GKV-Leistung, o X
ja, aber: nein, aber: max. 100 % mit GKV-Leistung, 50 % ohne GKV-Leistung, fnoaf ?gg;?nlftvéf\l/sfggmn
Debeka/ Zahnersatz: max. 50 % Zahnersatz: max. 50 % 50 % + GKV-Anteil bei max. 100 % mit GKV-Leistung, max' Erstatntun . unbe renztgy 163
EZ50 Zahnbehandlung: max. 70 % Zahnbehandlung: max. 70 % Regelversorgung, max. Erstattung: unbegrenzt . g: . 9 ! ”
MR Knochenaufbau: ja
Bonusheft wird nicht angerechnet
1,2 1,2 43 4,8 4.8
. . . 75 % inklusive GKV-Leistung
o g )
Continentale/ ja, aber: nein, aber: :go/f,/m;g:z\;e j@:st?s:sng’ 75 % inklusive GKV-Leistung, max. Erstattung: unbegrenzt,
CEZK-U Zahnersatz: max. 35 % Zahnersatz: max. 35 % Bonu;heft' wisr]d nicht ag egéchnet max. Erstattung: unbegrenzt aber, max. 4 pro Kiefer 17,4
3 . 9 Knochenaufbau: ja
0,7 0,7 6 6 4
?é::;:;au' max. 35 % nein, aber:
N e o i Zahnersatz: max. 75 % 75 % inklusive GKV-Leistung, o ¢ . . 75 % inklusive GKV-Leistung,
Allianz/ Implantate: max. 75 % Zahnbehandlung: max. 75 % 100 % bei Regelversorgung 75 % inklusive GKV-Leistung, max. Erstattung: unbegrenzt
Zahnbehandlung: max. 60 % e - . . ! max. Erstattung: unbegrenzt . - ! 20,3
DentalPlus N Paradonthose: max. 35 % Bonusheft wird nicht angerechnet Knochenaufbau: ja
Paradonthose: max. 35 % Kieferorthopadie: max. 75 %
Kieferorthopadie: max. 35 % padie: max. 75 7
0,8 1,5 6 6 6
ja, aber wenn nein, aber:
GKV-Leistung méglich: Zahnersatz: max. 80 % £5 % o ¢ 5 : ’
Barmenia/ Zahnersatz: max. 45 % Inlays/Kunststofffiillungen: gg 0;0 E;ll'fewzsg\s/;efnwng' 85 % inklusive GKV-Leistung, ?nSaf I;z‘;xi GE\n/bLeefé:;g
ZGu+ Inlays: max. 65 % max. 85 % /65 % Bon:sheﬁ' V\?\rd nicht gn g.rechnet max. Erstattung: unbegrenzt Kno.chenaufbag: ia 9 ! 22,65
Y Kunststofffiillungen: max. 65 % Zahnbehandlung: max. 85 % : 9 g
Zahnbehandlung: max. 85 % (wenn GKYV leisten konntg
1,2 1,2 6,65 6,8 6,8
" N o " e o - o
) nein, aper. ) i 70 n/n |nklluswe GKV-Leistung, 70 % inklusive GKV-Leistung, 70 % inklusive (?:KV Leistung,
ARAG/ nein wenn die GKV leisten kénnte, 70 % bei Regelversorgung, N max. Erstattung: unbegrenzt,
zZ70 so erfolgt keine Leistung Bonusheft wird nicht angerechnet max. Erstattung: unbegrenzt Knochenaufbau: ja 16,5
0 0 5,3 5,6 5,6
ja, aber wenn nein, aber wenn o ¢ . 1 al o . 1 ol
Allianz/ GKV-Leistung moglich: GKV-Leistung méglich: ?go/f,/m;g:z\;e S\Z\:St?'sﬁng’ 90 % inklusive GKV-Leistung, ioa)f) grzlt;ir; ‘%Exbléellits;g’
ZahnBest Zahnersatz: max. 50 % Zahnersatz: max. 50 % Bonu;heft wir?j nicht ang eri’chnet max. Erstattung: unbegrenzt Knoi:henaufbag: ia 9 ! 24,4
annBes Kieferorthopadie: max. 90 % Kieferorthopadie: max. 90 % 9 g
1,4 1,4 7,2 7,2 7,2
75 % inklusive GKV-Leistung, 75 % inklusive GKV-Leistung,
ja, aber: nein, aber: 75 % inklusive GKV-Leistung, Bonusheft: max. 90 % Bonusheft: max. 90 %,
HUK-Coburg/ Zahnersatz: max. 35 - 50 % Zahnersatz: max. 35 - 50 % 100 % bei Regelversorgung, max. Erstattung: unbegrenzt max. Erstattung: unbegrenzt, 204
ZZ PremiumPlus Zahnbehandlung: max. 90 % Zahnbehandlung: max. 90 % Bonusheft: 85 - 90 % Bei Austausch alter Fiillungen aber, max. 6 oben / 4 unten, ’
max. 150€ Knochenaufbau: ja
1,3 1,3 6,6 6,6 4,6
. . . 80 % inklusive GKV-Leistung
o g )
Hallesche/ ja, aber: nein, aber: ?go/f,/m;g:z\;e S\Z\:St?'sﬁng’ 80 % inklusive GKV-Leistung, max. Erstattung: unbegrenzt,
BISS.80 Zahnersatz: max. 30 - 40 % Zahnersatz: max. 30 - 40 % Bonu;heft wir?j nicht ang eri’chnet max. Erstattung: unbegrenzt aber, max. 4 pro Kiefer, 18,6
. 9 Knochenaufbau: ja
0,7 0,7 6,4 6,4 4.4
50 % inklusive GKV-Leistung, 65 % inklusive GKV-Leistung,
ia. aber: nein. aber: 65 % inklusive GKV-Leistung, Bonusheft: max. 65 % Bonusheft: max. 80 %,
HUK-Coburg/ JZa‘hnersl,atZ' max. 25 - 40 % Zahr'1ersat'2' max. 25 - 40 % 100 % bei Regelversorgung, max. Erstattung: unbegrenzt max. Erstattung: unbegrenzt, 154
: .25- o : . 25- o X

ZZ Plus

Bonusheft: 75 - 80 %, Inlays max. 65 ¥

Bei Austausch alter Fillungen
max. 150€

aber, max. 6 oben / 4 unten,
Knochenaufbau: ja

0,6

0,6

5,8

4,6

3,8

Stand 01-2026
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Gesellschaft/
Tarif

Nur fur denINTERNEN Gebrauch - keine Weitergabe an Dritte

afm Entscheidungsnavigation Zahn-Zusatzversicherung

Implantologische Leistungen

Teil ll

Funktionsanalytische und
-therapeutische Leistungen

Zahnbehandlung

100 % inklusive GKV
Kunststofffillung: ja

Prophylaxe
(Professionelle Zahnreinigung)

100% unbegrenzt, zahnaufhellende

Stand 01-2026

UKV/ BBKK /VKB/ ja Kieferortjr?épédie' ia Wurzelbehandlung: ja MaRnahmen (z.B. Bleaching) bis max. 20.6
ZahnPRIVAT 100 : Paradontologische Behandlung: ja 200 € innerhalb von 2 KJ: ’
Fissurenversiegelung: ja
4 4 8 4,6
100 % inklusive GKV
. Kunststofffiillung: ja 100% bis 250 € pro KJ.,
Universa ja KieferortJ:(;pédie' ia Waurzelbehandlung: ja zahnaufhellende MaRnahmen (z.B. 205
uni-dent|Top 100 ’ Paradontologische Behandlung: ja Bleaching) bis max. 250 € pro KJ: ’
Fissurenversiegelung: ja
4 4 8 4,5
100 % der Restkosten
ia Kunststofffillung: ja
DFV/ ja . L Wurzelbehandlung: ja 200 € p.a.
ZahnSchutz-Exklusiv Kieferorthopadie: ja Paradontologische Behandlung: ja 20
Fissurenversiegelung: ja
4 4 8 4
100 % inklusive GKV
a Kunststofffiillung: ja 100% unbegrenzt, zahnaufhellende
. ja . T Wurzelbehandlung: ja MaRnahmen (z.B. Bleaching) bis max.
Concordia Zahn Sorglos : Kieferorthopadie: ja Paradontologischeg; BJehandIung: ja 500 € ir(merhalb von f)KJ: 205
Fissurenversiegelung: ja
4 4 8 4,5
100 % inklusive GKV
ia Kunststofffillung: ja 100% unbegrenzt, zahnaufhellende
. . ja . L Waurzelbehandlung: ja MaRnahmen (z.B. Bleaching) bis max.
Signal Iduna ZahnExklusiv Kieferorthopadie: ja Paradontologische Behandlung: ja 150 € innerhalb von 2 KJ: 205
Fissurenversiegelung: ja
4 4 8 4,5
100 % inklusive GKV
ia Kunststofffillung: ja
Allianz Mein Zahnschutz 100 la Kieferorthopadie: ja Wurzelbehandlung: ja . 150€pa. 19
Paradontologische Behandlung: ja
Fissurenversiegelung: ja
4 4 8 3
100 % inklusive GKV
Die Continentale . . Kunststofffiliung: ja.
CEZE ja ja Wurzelbehandlung: ja 250 € p.a. 20,4
Paradontologische Behandlung: ja
Fissurenversiegelung: ja
4 4 8 4,4

Trotz groRter Sorgfalt kann fir die Richtigkeit der Informationen keine Haftung tbernommen werden!
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Stand 01-2026

Gesellschaft/
Tarif

Nur fur denINTERNEN Gebrauch - keine Weitergabe an Dritte

afm Entscheidungsnavigation Zahn-Zusatzversicherung

Implantologische Leistungen

Funktionsanalytische und
-therapeutische Leistungen

Zahnbehandlung

100 % inklusive GKV
Kunststofffillung: ja

Prophylaxe
(Professionelle Zahnreinigung)

Wiirttembergische ZahnSchutz ja ‘ a. Wurzelbehandlung: ja 250 € p.a. inkl zahnaufhellende
) Kieferorthopéadie: ja ) ) MaRnahmen (z.B. Bleaching) 20,4
Premium Paradontologische Behandlung: ja
Fissurenversiegelung: ja
4 4 8 4,4
100 % inklusive GKV
. . . ja, Kunststofffillung: Ja_ 200 € p.a. inkl. zahnaufhellende
die Bayerische / ja Kieferorthopadie: ja Wurzelbehandiung: ja MaRnahmen (z.B. Bleaching) 20
Zahn Prestige Plus pacie:J Paradontologische Behandlung: ja o 9
Fissurenversiegelung: ja
4 4 8 4
Y -
100 % |nk|l.1'5|ve GKV max. 150 € p.a., unbegrenzt in Anzahl
. Kunststofffiillung: ja .
. ja, . und Héhe, und Zahnaufhellende
Gothaer/ ja . 5 Wurzelbehandlung: ja .
. Kieferorthopadie: ja X . MaRnahmen (z.B. Bleaching) 100% 19
MediZ Duo 100 Paradontologische Behandlung: ja . K )
. ! L bis 200 € alle zwei Kalenderjahre
Fissurenversiegelung: ja
4 4 8 3
100 % inklusive GKV
Barmenia/ ) ja, \Il(\;msﬁt;f:u"jl]g: Jé. 200 €
Mehr Zahn 100 + Mehr Ja Kieferorthopadie: ja urzelbenandiung: Ja _ pa. 20
Paradontologische Behandlung: ja
Zahnvorsorge Bonus . ! .
Fissurenversiegelung: ja
4 4 8 4
90 % der Restkosten
ia Kunststofffillung: ja
die Bayerische / ja . L Waurzelbehandlung: ja 90 %, max. 108 € p.a.
; : . ) ’ 18
Zahn Prestige Kieferorthopadie: ja Paradontologische Behandlung: ja
Fissurenversiegelung: ja
4 4 7,8 2,2
90 % der Restkosten
ia Kunststofffiillung: ja 90% unbegrenzt, zahnaufhellende
UKV/ BBKK /VKB/ ja Kieferortjh(; die: ia Waurzelbehandlung: ja MaRnahmen (z.B. Bleaching) bis max| 20
ZahnPRIVAT 90 P | Paradontologische Behandlung: ja 180 € innerhalb von 2 KJ:
Fissurenversiegelung: ja
4 4 7,8 4,2
90 % der Restkosten
ia Kunststofffiillung: ja 100% bis 200 € pro KJ.,
Universa ja Kieferortjh:) sdie: ia Wurzelbehandlung: ja zahnaufhellende Manahmen (z.B. 20
uni-dent|Top 90 P 2 Paradontologische Behandlung: ja Bleaching) bis max. 200 € pro KJ:
Fissurenversiegelung: ja
4 4 7,8 4,2
90 % der Restkosten
a Kunststoffflllung: ja
UKV/ BBKK /VKB/ ja K\eferortjh(; adie: ia Wurzelbehandlung: ja 2x100€p.a. 19.8
ZahnPRIVAT Premium P g Paradontologische Behandlung: ja ’
Fissurenversiegelung: ja
4 4 7,8 4

Trotz groRter Sorgfalt kann fir die Richtigkeit der Informationen keine Haftung tbernommen werden!
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Gesellschaft/
Tarif

Nur fur denINTERNEN Gebrauch - keine Weitergabe an Dritte

afm Entscheidungsnavigation Zahn-Zusatzversicherung

Implantologische Leistungen

Funktionsanalytische und
-therapeutische Leistungen

Zahnbehandlung

90 % der Restkosten
Kunststofffillung: ja

Prophylaxe

(Professionelle Zahnreinigung)

Miinchener Verein ZahnGesund ja . 1a, 5 Wurzelbehandlung: ja 180 € p.a.
100 (Tarif 579) : Kieferorthopadie: ja ParadontologischgJ BJehandIung: ja P 194
Fissurenversiegelung: ja
4 4 7,8 3,6
100 % inklusive GKV
ia Kunststofffillung: ja
DFV/ ja X . . Wurzelbehandlung: ja 1x2zu 100 % p.a.
ZahnSchutz-Premium : Kieferorthopadie: nein Paradontologischegz Bjehandlung: ja 16
Fissurenversiegelung: ja
4 2 8 2
100 % inklusive GKV
ia Kunststofffillung: ja
R+V/ ja ) L Wurzelbehandlung: ja max. 110€ p.a.
Z1U (ELAN Zahn premium U) + ZV Kieferorthopadie: nein Paradontologische Behandlung: ja 16,2
Fissurenversiegelung: ja
4 2 8 2,2
100 % inklusive GKV
ia Kunststofffillung: ja
Stuttgarter/ ja . T Wurzelbehandlung: ja 200 € p.a.
ZahnPremium : Kieferorthopadie: ja Paradontologischeg; BJehandIung: ja 0
Fissurenversiegelung: ja
4 4 8 4
100 % inklusive GKV
Kunststofffillung: ja
die Bayerische / ja o ja, abe[ ) ) V\{urzglbehandlung: wenn GKV-Leistung 2x100€pa.
Zahn Komfort bei Kieferorthopadie: nein nicht in Anspruch genommen, max. 50 % 17
Paradontologische Behandlung: ja
Fissurenversiegelung: ja
4 2 7 4
100 % inklusive GKV
ja Kunststofffiillung: ja
ARAG/ ja ) . : Wourzelbehandlung: ja 150 € p.a.
Dent100 : Kieferorthopddie: nein F‘aradontologischtgeJ BJehandIung: ja ’ 7
Fissurenversiegelung: ja
4 2 8 3
100 % inklusive GKV
ia Kunststofffillung: ja
Gothaer/ ja . . . Wurzelbehandlung: ja max. 170€ p.a.
MediZ Duo : Kieferorthopadie: nein Paradontologischeg; BJehandIung: ja 17.4
Fissurenversiegelung: ja
4 2 8 3,4

Stand 01-2026

Trotz groRter Sorgfalt kann fir die Richtigkeit der Informationen keine Haftung tbernommen werden!
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Nur fur denINTERNEN Gebrauch - keine Weitergabe an Dritte

afm Entscheidungsnavigation Zahn-Zusatzversicherung

Gesellschaft/ Implantologische Lelstungen Funktionsanalytische und Zahnbehandlung Prophylaxe
Tarif -therapeutische Leistungen (Professionelle Zahnreinigung)
100 % inklusive GKV
Miinchener Verein / . ja, Kunststofffiillung: Jé. o
D2V Premiumschutz ja Kieferorthopadie: nein Wurzelbehanfilung. ja - 1xzu 100 % p.a. 16
571, 572, 573, 574 P.aradontolog.lsche Behandlung. ja
Fissurenversiegelung: ja
4 2 8 2
100 % inklusive GKV
Inter/ ' Ja, aber \I/(vu nStﬁtt?f:u"?g:ja' 120 €
nter, a e - . urzelbehandlung: ja .a.
Z90 + Zpro : bei Kieferorthopadie: nein Paradontologischeg; BJehandIung: ja P 164
Fissurenversiegelung: ja, max. 120€
4 2 8 2,4
80 % inklusive GKV
Bonusheft: max. 85 - 90 %
. ja, Kunststoffflllung: ja
AXA/ . la Kieferortjhopédie: ja Wurzelbehandll?né: ja max. 75€ p.a. 16,9
DENT Premium-U N .
Paradontologische Behandlung: ja
Fissurenversiegelung: ja
4 4 7,4 1,5
100 % inklusive GKV
a Kunststofffillung: ja
uniVersa/ ja . L X Wurzelbehandlung: ja max. 150€ p.a.
uni-dent | Privat : Kieferorthopadie: nein ParadontologischtgaJ BJehandIung: ja P 7
Fissurenversiegelung: ja
4 2 8 3
100 % inklusive GKV
ia Kunststofffillung: ja
janitos/ ja . - . Wurzelbehandlung: ja max. 170€ p.a.
JA dental max : Kieferorthopadie: nein Paradontologischeg; BJehandIung: ja 17.4
Fissurenversiegelung: ja
4 2 8 3,4
100 % inklusive GKV
Kunststofffillung: ja
Miinchener Verein / ) ja, aber Wurzelbehandlung: wenn GKV-Leistung
DZV Komfortschutz ja bei Kieferorthopadie: nein nicht in Anspruch genommen, max. 50 % 2x80€pa. 16,2
570, 572, 573, 574 Paradontologische Behandlung: ja
Fissurenversiegelung: ja
4 2 7 3,2

Stand 01-2026 Trotz gréRter Sorgfalt kann fir die Richtigkeit der Informationen keine Haftung tibernommen werden! Seite 29 von 51



Gesellschaft/
Tarif

Nur fur denINTERNEN Gebrauch - keine Weitergabe an Dritte

afm Entscheidungsnavigation Zahn-Zusatzversicherung

Implantologische Leistungen

Funktionsanalytische und
-therapeutische Leistungen

ja, wenn 5 Zahne

Zahnbehandlung

100 % inklusive GKV
Kunststofffiillung: ja

Prophylaxe
(Professionelle Zahnreinigung)

ARAG/ ja gleichzeitig in Behandlung, Wurzelbehandlung: ja 100 € pro MaRnahme,
Dent90 e g X X . max. 200€ p.a. 16
(Dent90+) bei Kieferorthopadie: nein P.aradontolog.lsche Behandlung: ja
Fissurenversiegelung: ja
4 0 8 4
Advigon/
AZE4 + AZB3
70 % ohne GKV-Leistung
Kunststofffillung: ja
ja nein Wurzelbehandlung: nein 2 xzu 100 % p.a. 12.2
Paradontologische Behandlung: nein ’
Fissurenversiegelung: nein
4 0 4,2 4
70 % der Restkosten
Kunststofffillung: ja
Debeka/ ja ja Waurzelbehandlung: ja 70 %, max. 84€ p.a. 14.68
EZ70plus Paradontologische Behandlung: ja ’
Fissurenversiegelung: ja
4 2 7 1,68
100 % inklusive GKV
. Kunststofffiillung: ja
UKV/ BBKK /VKB/ ja Kieferorthjsypédie' - Wurzelbehandlung: ja 1x 100 € p.a. 1
ZahnPRIVAT Optimal ’ Paradontologische Behandlung: ja
Fissurenversiegelung: ja
4 2 8 2
100 % inklusive GKV
Kunststofffillung: ja
Gothaer/ nein ja Waurzelbehandlung: ja 1x100 % p.a. 12
MediProphy MediZ Premium Paradontologische Behandlung: ja
Fissurenversiegelung: ja
0 2 8 2
100 % inklusive GKV
ja, aber Kunststofffillung: ja
ERGO direkt/ ja bei Kiefero;thopédie' nein Wurzelbehandlung: nur GKV-Behandlung 150 € in 2 Jahren 145
ZAB + ZAE + ZBB + ZBE : Paradontologische Behandlung: ja ’
Fissurenversiegelung: ja
4 2 7 1,5

Stand 01-2026

Trotz groRter Sorgfalt kann fir die Richtigkeit der Informationen keine Haftung tbernommen werden!
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Stand 01-2026

Gesellschaft/
Tarif

Nur fur denINTERNEN Gebrauch - keine Weitergabe an Dritte

afm Entscheidungsnavigation Zahn-Zusatzversicherung

Implantologische Leistungen

Funktionsanalytische und
-therapeutische Leistungen

Zahnbehandlung

100 % inklusive GKV
Kunststofffillung: ja

Prophylaxe
(Professionelle Zahnreinigung)

Concordia/ ja . Ja, - . Waurzelbehandlung: ja 1x2zu 100 % p.a.
ZT +7ZB : Kieferorthopadie: nein ParadontologischgJ BJehandIung: ja P 16
Fissurenversiegelung: ja
4 2 8 2
100 % inklusive GKV
ia Kunststofffillung: ja
Inter/ ja X . . Wurzelbehandlung: ja 1x2zu 100 % p.a.
Z80 + Zpro : Kieferorthopadie: nein Paradontologischeg; BJehandIung: ja 16
Fissurenversiegelung: ja
4 2 8 2
80 % inklusive GKV
a Kunststofffillung: ja
R+V/ ja ) L Wurzelbehandlung: ja 2x80€p.a.
Z2U (ELAN Zahn comfort U) + ZV Kieferorthopadie: nein Paradontologische Behandlung: ja 164
Fissurenversiegelung: ja
4 2 7,2 3,2
100 % inklusive GKV
Kunststofffillung: ja
ja, aber Wurzelbehandlung:
die Bayerische / ja bei Kiefero;’thopédie' nein nur wenn die GKV nicht leistet 2x2zu 100 % p.a. 16
Zahn Smart : Paradontologische Behandlung:
nur wenn GKV nicht leistet
Fissurenversiegelung: ja
4 2 6 4
100 % inklusive GKV
ia Kunststofffillung: ja
ARAG/ ja . L Wurzelbehandlung: ja 2x80€p.a.
Z100 Kieferorthopadie: ja Paradontologische Behandlung: ja 19.2
Fissurenversiegelung: ja
4 4 8 3,2

Trotz groRter Sorgfalt kann fir die Richtigkeit der Informationen keine Haftung tbernommen werden!
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Gesellschaft/
Tarif

Nur fur denINTERNEN Gebrauch - keine Weitergabe an Dritte

afm Entscheidungsnavigation Zahn-Zusatzversicherung

Implantologische Leistungen

Funktionsanalytische und
-therapeutische Leistungen

Zahnbehandlung

90 % inklusive GKV
Kunststofffillung: ja
Wurzelbehandlung:

Prophylaxe

(Professionelle Zahnreinigung)

Hallesche/ ja bei Kiefegsrytszsgidie' nein nur wenn die GKV nicht leistet 2x60€p.a. 14
GIGA.Dent ’ Paradontologische Behandlung:
nur wenn GKV nicht leistet
Fissurenversiegelung: ja
4 2 5,6 2,4
75 % inklusive GKV
ja, aber Kunststofffillung: ja
ARAG/ ja bei Kieferorythopédie' nein Waurzelbehandlung: ja 75 %, max. 100€ p.a. 15
Z90Bonus ’ Paradontologische Behandlung: ja
Fissurenversiegelung: ja, max. 100€
4 2 7 2
100 % inklusive GKV
. Kunststofffillung: ja
AXA/ ja Kieferortjr?épédie' ia Wurzelbehandlung: ja max. 200 € in 2 Jahren 18
DENT Komfort-U : Paradontologische Behandlung: ja
Fissurenversiegelung: ja
4 4 8 2
100 % inklusive GKV
Kunststofffullung: nur wenn GKV leistet
Wurzelbehandlung:
Wiirttembergische / ja ja nur wenn GKV nicht leistet 80 €p.a. 1.6
ZE90 + ZBE Paradontologische Behandlung: ’
nur wenn GKV nicht leistet
Fissurenversiegelung: bis max. 17 Jahre
4 2 4 1,6
90 % inklusive GKV
. Kunststofffiillung: ja
Continentale/ ja i 1a, abel: L Waurzelbehandlung: nein /
CEZP-U bei Kieferorthopadie: nein Paradontologische Behandlung: nein 10.6
Fissurenversiegelung: nein
4 2 4,6 0
90 % inklusive GKV
ia Kunststofffillung: ja
Central/ ja . L Waurzelbehandlung: ja 90 %, max. 150 p.a.
Planz1 Kieferorthopadie: nein Paradontologische Behandlung: ja 156
Fissurenversiegelung: nein
4 2 6,6 3

Stand 01-2026

Trotz groRter Sorgfalt kann fir die Richtigkeit der Informationen keine Haftung tbernommen werden!
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Gesellschaft/
Tarif

Signal Iduna

Nur fur denINTERNEN Gebrauch - keine Weitergabe an Dritte

afm Entscheidungsnavigation Zahn-Zusatzversicherung

Implantologische Leistungen

Funktionsanalytische und
-therapeutische Leistungen

ja,

Zahnbehandlung

100 % inklusive GKV
Kunststofffillung: ja

Prophylaxe

(Professionelle Zahnreinigung)

(deutscher Ring)/ ja Kieferorthopadie: ja Wurzelbehanfilung. ja - 2x80€p.a. 19,2
ZahnTOP P.aradontolog.lsche Behandlung. ja
Fissurenversiegelung: ja
4 4 8 3,2
100 % inklusive GKV
Kunststofffillung: ja
. Waurzelbehandlung: 2x75€p.a.
Hallesche/ ja Kisforo rt‘:(’)pé dio: o nur wenn GKV nicht leistet (2 x 100 € p.a. wenn iiber 165
MEGA .Dent : Paradontologische Behandlung: Kooperationsarzt durchgefiihrt) ’
nur wenn GKV nicht leistet
Fissurenversiegelung: nein
4 4 5 3,5
75 % + GKV-Leistung
. ja, zu 50 %, aber Kunststofffiillung: ja 75 % + GKV,
DKv/ ja bei Kieferorthopadie: nein Wurzelbehandiung: ja ohne Begrenzung 13,4
KDTP100 mit KDBE : Paradontologische Behandlung: ja ’
Fissurenversiegelung: nein
4 1 6,4 2
90 % inklusive GKV
ia Kunststofffiillung: nein
Allianz/ nein . . . Wurzelbehandlung: ja 90 %, max. 90€ p.a.
ZahnPrivat Kieferorthopadie: nein Paradontologischeg; BJehandIung: ja 104
Fissurenversiegelung: ja
0 2 6,6 1,8
100 % inklusive GKV
I ) . Kunststofffiillung: Jé. max. 65 € pro Rechnung,
janitos/ ja ja Waurzelbehandlung: ja max. 130€ p.a 16.6
JA dental plus Paradontologische Behandlung: ja ) h ’
Fissurenversiegelung: ja
4 2 8 2,6
75 % inklusive GKV
Kunststofffillung: ja
. ja, aber Wurzelbehandlung:
:;'L'Semerk”” la bei Kieferorthopadie: nein  |wenn GKV leisten knnte, max. 0 % 70€pa. 13,4
Paradontologische Behandlung: ja
Fissurenversiegelung: ja
4 2 6 1,4
100 % inklusive GKV
. Kunststofffiillung: ja
ARAG/ ja e Ja, abe[ s Waurzelbehandlung: ja 120 €p.a.
Dent70 bei Kieferorthopadie: nein Paradontologische Behandlung: ja 164
Fissurenversiegelung: ja
4 2 8 2,4

Stand 01-2026

Trotz groRter Sorgfalt kann fir die Richtigkeit der Informationen keine Haftung tbernommen werden!
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Gesellschaft/
Tarif

Nur fur denINTERNEN Gebrauch - keine Weitergabe an Dritte

afm Entscheidungsnavigation Zahn-Zusatzversicherung

Implantologische Leistungen

Funktionsanalytische und
-therapeutische Leistungen

Zahnbehandlung

80 % inklusive GKV
Kunststofffullung: ja

Prophylaxe

(Professionelle Zahnreinigung)

Stand 01-2026

Allianz/ ja ) nem. . . Wourzelbehandlung: nein max. 70€ p.a.
DentalBest : Kieferorthopddie: nein F‘arz-zdontologisch(iJ Behandlung: nein ’ 9.6
Fissurenversiegelung: nein
4 0 4,2 1,4
80 % inklusive GKV
ja e T urzelbehandlung: nein
ZG70 + ZGB bei Kieferorthopadie: nein Paradontologische Behandlung: nein 10.2
Fissurenversiegelung: nein
4 2 4,2 0
keine Leistung
. Kunststofffiillung: nein
Central/ ja Kieferorthjsypédie' nein Wurzelbehandlung: nein / 6
PlanZ2 ’ Paradontologische Behandlung: nein
Fissurenversiegelung: nein
4 2 0 0
50 % der Restkosten
Kunststofffillung: ja
Inter/ ja ja Waurzelbehandlung: ja 50 %, max. 60€ p.a. 13.4
Z90 Paradontologische Behandlung: ja ’
Fissurenversiegelung: ja
4 2 6,2 1,2
UKV/ BBKK /VKB/
ZahnPRIVAT Kompakt
nein
100 % inklusive GKV
Kunststofffillung: ja
nein ja Wurzelbehandlung: ja 1x100€ p.a. 12
Paradontologische Behandlung: ja
Fissurenversiegelung: ja
0 2 8 2
100 % inklusive GKV
G ) . Kunststofffiillung: J?. max. 65 € pro Rechnung,
othaer/ ja ja Wurzelbehandlung: ja max. 130€ p.a 16.6
MediProphy MediZ Plus Paradontologische Behandlung: ja ) h ’
Fissurenversiegelung: ja
4 2 8 2,6

Trotz groRter Sorgfalt kann fir die Richtigkeit der Informationen keine Haftung tbernommen werden!
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Stand 01-2026

Gesellschaft/
Tarif

Nur fur denINTERNEN Gebrauch - keine Weitergabe an Dritte

afm Entscheidungsnavigation Zahn-Zusatzversicherung

Implantologische Leistungen

Funktionsanalytische und
-therapeutische Leistungen

Zahnbehandlung

50 % + GKV-Anteil, max. 90 %
Kunststofffillung: ja
Wurzelbehandlung:

Prophylaxe
(Professionelle Zahnreinigung)

HanseMerkur/ ja o Ja, abe[ . . nur wenn GKV nicht leistet 2x2zu50 % p.a.
EZK : bei Kieferorthopadie: nein Paradontologische Behandlung: 124
nur wenn die GKV nicht leistet
Fissurenversiegelung: ja
4 2 4,4 2
70 % inklusive GKV
ia Kunststofffillung: ja
ARAG/ ja . . . Wourzelbehandlung: ja 70 %, max. 150 p.a.
Z50/90 : Kieferorthopadie: nein Paradontologischeg; BJehandIung: ja 148
Fissurenversiegelung: nein
4 2 5,8 3
100 % inklusive GKV
Signal Iduna . . Kunststofffiillung: ja.
(deutscher Ring)/ ja ja Wurzelbehanfilung: ja . 65 €p.a. 14,3
ZahnPLUS Paradontologische Behandlung: nein
Fissurenversiegelung: ja
4 2 7 1,3
85 % inklusive GKV
Kunststofffillung: ja
nein Wourzelbehandlung: 100 % 2x75€p.a.
HanseMerkur/ ja Kieferonho;;édie' ja nur wenn GKV nicht leistet (2 x 100 € p.a. wenn Uber 13.9
EZ + EZT + EZP : Paradontologische Behandlung: 100 % Kooperationsarzt durchgefiihrt) ’
nur wenn GKV nicht leistet
Fissurenversiegelung: nein
4 2 4,4 3,5
70 % ohne GKV-Leistung
Kunststofffillung: ja
DKV/ ja nein Wurzelbehandlung: nein / 8.2
KDT85 mit KDBE Paradontologische Behandlung: nein ’
Fissurenversiegelung: nein
4 0 4,2 0
Keine Leistung
Kunststofffiillung: nein
Debeka/ ja ja Waurzelbehandlung: nein / 6
EZ50 Paradontologische Behandlung: nein
Fissurenversiegelung: nein
4 2 0 0
75 % inklusive GKV
ja, aber Kunststofffillung: ja
Continentale/ ja bei Kiefero;’thopédie' nein Waurzelbehandlung: ja 100 € p.a. 15
CEZK-U : Paradontologische Behandlung: ja
Fissurenversiegelung: ja
4 2 7 2

Trotz groRter Sorgfalt kann fir die Richtigkeit der Informationen keine Haftung tbernommen werden!
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Gesellschaft/
Tarif

Nur fur denINTERNEN Gebrauch - keine Weitergabe an Dritte

afm Entscheidungsnavigation Zahn-Zusatzversicherung

Implantologische Leistungen

Funktionsanalytische und

-therapeutische Leistungen

Zahnbehandlung

85 % inklusive GKV,
Kunststofffillung: ja
Waurzelbehandlung: nur wenn GKV

Prophylaxe

(Professionelle Zahnreinigung)

Allianz/ ja . 1a, abe.r. o nicht leistet, max. 85€ p.a. 85 %, max. 85€ p.a.
DentalPlus bei Kieferorthopadie: nein Paradontologische Behandlung: nur 131
wenn GKV nicht leistet, max. 85€ p.a.
Fissurenversiegelung: ja
4 2 54 1,7
Keine Leistung
ja, aber Kunststofffillung: nein
Barmenia/ ja bei Kieferorythopédie' nein Wurzelbehandlung: nein ! 6
ZGu+ ’ Paradontologische Behandlung: nein
Fissurenversiegelung: nein
4 2 0 0
Keine Leistung
. Kunststofffillung: nein
ARAG/ ja . Ja, abel: L Wurzelbehandlung: nein /
Z70 bei Kieferorthopadie: nein Paradontologische Behandlung: nein 6.5
Fissurenversiegelung: 100 % bis Alter 20
4 2 0,5 0
90 % inklusive GKV
ja, wenn 6 Zahne pro Kiefer  |Kunststofffiillung: max. 100€ p.a.
Allianz/ ja gleichzeitig in Behandlung, Waurzelbehandlung: nein 100 € in 2 Jahren 86
ZahnBest bei Kieferorthopadie: nein Paradontologische Behandlung: nein ’
Fissurenversiegelung: nein
4 0 3,6 1
keine Leistung
Kunststofffillung: nein
HUK-Coburg/ ja ja Waurzelbehandlung: nein 80 %, max. 50€ p.a. 7
ZZ PremiumPlus Paradontologische Behandlung: nein
Fissurenversiegelung: nein
4 2 0 1
keine Leistung
ja, wenn 6 Zahne pro Kiefer  |Kunststofffiillung: nein
Hallesche/ ja gleichzeitig in Behandlung, Waurzelbehandlung: nein / 4
BISS.80 bei Kieferorthopadie: nein Paradontologische Behandlung: nein
Fissurenversiegelung: nein
4 0 0 0
keine Leistung
ja, wenn 6 Zahne pro Kiefer Kunststofffillung: nein
HUK-Coburg/ ja gleichzeitig in Behandlung, Wurzelbehandlung: nein / 4
ZZ Plus bei Kieferorthopadie: nein Paradontologische Behandlung: nein
Fissurenversiegelung: nein
4 0 0 0
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Gesellschaft/
Tarif

afm Entscheidungsnavigation Zahn-Zusatzversicherung

Kieferorthopdadie Kinder (informativ)

Nur fur denINTERNEN Gebrauch - keine Weitergabe an Dritte

Kieferorthopadie Erwachsene
(informativ)

Teil

Summenbegrenzung
ZE + KFO

Anrechnung der
Zahnstaffel aus
Vorversicherung?

Sonstiges

Altersbegrenzung: bis Alter 18
KIG 1, 2: Kj1: 1.000 € 1. Keramikverblendungen ohne Beschrankungen
9 i i i1bis2: 3.000 € - i
UKV/ BBKK VKB/ 100 %, m‘ax. 5.000 € (einmalig) bei Unfall 100 %, max 5.000 € KJ. 1 b!s 2 : 2. Schmerz- und angstllndernde MaRnahmen
ZahnPRIVAT 100 KIG 3 - 5: Kj 1 bis 3: 6.000 € 3. Laserbehandlung bei Wurzelkanalbehandlungen/ 3,5
100 %, 5.000 € (einmalig) Parodontosebehandlungen/ Kariesbehandlungen
Mehrkosten: ja
6 2 3,5
Altersbegrenzung: bis Alter 21 Kj1: 1.500 €l 1. Keramikverblendungen ohne Beschrankungen
Universa 100 %, max. 3.000 € (liber die gesamte Leistungen bis zum 21. LJ Kj 1 bis 2 : 3.000 € 2. Schmerz- und angstlindernde Mafinahmen
uni-dent[Top 100 Vertragslaufzeit) o ’ Kj 1 bis 3 : 4.500 € 3. Laserbehandlung bei Wurzelkanalbehandlungen/ 2,7
P Mehrkosten: ja Kj1bis4: 6.000 € Parodontosebehandlungen/ Kariesbehandlungen
5,5 1 2,7
Altersbegrenzung: keine Altersbegrenzung: keine . 1. Keramikverblendung ohne Beschrankung
KIG 1, 2: KIG 1, 2: vit: 1.250 € 2. Akupunktur zur Schmerztherapie
100 %, max. 2.000€ je Fall 100 %, max. 2.000€ je Fall Vj1bis2: 2.500 € ’ P ) i ) P
DFV/ L und bei der Anasthesie
ZahnSchutz-Exklusiv KIG3-5: KIGS-5: Vi 1bis 3: 3.750€ 3. Durchfiihrung einer Vollnarkose 25
100 %, unbegrenzt 100 %, unbegrenzt Vj1bis4: 5.000 € ’ ) 9 . '
- - 4. Keine Gesundheitsfragen
Mehrkosten: ja Mehrkosten: ja
6 6 2,5
Fir Personen mit Leistungsanspriichen
gegenuber der GKV (KIG 3 bis 5) gibt es
keine pauschale Hochsterstattungsgrenze. Ja, besteht bei einem 1. Keramikverblendungen
Fir Personen ohne Leistungsanspriiche S PKV-Unternehmen eine 2. MaBnahmen zur Schmerz- und
egenlber der GKV (KIG 1 und 2) ist die Ki1: 1.500€ Vorversicherung seit Angstlinderun
geg keine Alterbegrenzung, aber siehe KFO (K] 1 bis 2 : 3.000 € . 9 - . N ) .g
Concordia Zahn Sorglos Erstattung auf 6.000€ (UK oder OK) bzw. Kinder Kj 1 bis 3 : 4.500 € mind. 12 Monaten fiir 3. Leistungen zur Eingliederung von 26
8.000€ (UK und OK) fiir die gesamte KFO- : : privatarztlichen ZE Aufbissbehelfen und Schienen ’
Behandlung begrenzt. verkirzt sich die Staffel 4. Bei Vorversicherung gibt es eine verkirzte
Mehrkosten sind nicht spezifiziert / auf 2 Jahre Leistungsbegrenzung
detailiert aufgelistet, aber nicht
abschlieRend
7 7 2,6
Altersbegrenzung: bis Alter 20 o 1. Keramikverblendungen
alle KIG-Stufen Ja, besteht bei einem 2 MaRnahmen zur Schmerz- und
100 %, mit/ohne Vorleistung GKV Altersbearenzung: ab Alter 21 Kj1: anteilig je Quartal| PKV-Unternehmen eine An stlinderung max. 300€ p.a
Mehrkosten sind nicht spezifiziert/detailiert 9 g Kj 1 bis 2 : 3.000 €| Vorversicherung von 3 Le?stun on zugr Ein -Iiederu: ;/on
Signal Iduna ZahnEXKLUSIV aufgelistet, unsichtbare Zahnschienen z.B. Bei Unfall zu 100 % Kj1bis3: 4.500 € mind. 80% fur ZE : Aufbissgehelfen un% Schiengn 2,4
zu 100% bis 300€ innerhalb von zwei ° Kj 1 bis 4 : 6.000 €| verkirzt sich die Staffel . ; ) ) .
. . 4. Bei Vorversicherung gibt es eine verkirzte
Jahren, und nur einmal wahrend der auf 2 Jahre Leistunasbedrenzun
Vertragslaufzeit gsbeg 9
3,3 2 24
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Gesellschaft/
Tarif

Nur fur denINTERNEN Gebrauch - keine Weitergabe an Dritte

afm Entscheidungsnavigation Zahn-Zusatzversicherung

Kieferorthopéadie Kinder (informativ)

Kieferorthopadie Erwachsene
(informativ)

Summenbegrenzung
ZE + KFO

Anrechnung der
Zahnstaffel aus
Vorversicherung?

Sonstiges

1. Kunststoff- u. Keramikverblendungen fir alle
Altersbegrenzung: bis 21.LJ ] Zahne, sowie Veneers
Kj1: 1.000 €
Altersbegrenzung: ab Alter 21 e A 2. Manahmen zur Schmerz- und
Mit GKV-Vorleistung 100%, ohne Kj1bis 2: 2500 € Angstlinderung werden erstattet
Allianz Mein Zahnschutz 100 . j is3: X - - 2,5
Vorleistung GKV werden 75% geleistet Bei Unfall oder schwerer Erkrankung Ki1bis 3 4.000€ 3. Leistungen zur Eingliederung von
(max. 3.000€ je Versicherungsfall) Aufbissbehelfen und Schienen
3,55 2 2,5
Vj1: 1.500 € 250 Euro je Kalenderjahr fir MaBnahmen zur
. . Vj1bis2: 3.000 € Schmerzausschaltung,
Die Continentale
CEZE KEINE KEINE Vj1bis 3: 4.500 € wie Analgo-Sedierung, Vollnarkose, Lachgas- 2,2
Vj1bis4: 6.000 € Sedierung, Akupunktur und Hypnose
0 0 2,2
s 1. Keramikverblendungen
Altersbegrenzung: bis A"ef 18 bt-_:‘gonnene Kj1: 1.500 € 2. MaBnahmen zur Schmerz- und
Behandlung, max. 3000 € Uber die Altersbegrenzung: ab Alter 18 S o .
esamte Vertragslaufzeit (+ Zahnstaffel) Kj 1 bis 2 : 3.000 € Angstlinderung max. 300€ p.a.
Wiirttembergische ZahnSchutz 9 . . Kj1bis3: 4.500 € 3. Leistungen zur Eingliederung von
) alle KIG-Stufen Bei Unfall zu 100 %, max.2.000€ Uber | . . X X 2,2
Premium 100 %. mitlohne Vorleistung GKV esamte Vertragslaufzeit Kj 1 bis 4 : 6.000 € Aufbissbehelfen und Schienen
i . . 9 . 9 9 Fir KFO: 600 €/1.200 €/1.800 € 4. Bei Vorversicherung gibt es eine verkirzte
Mehrkosten sind spezifiziert aufgelistet .
Leistungsbegrenzung
3,3 1 2,2
1. Keramikverblendung bis Zahn 8
2. Besondere MaRnahmen zur Schmerzausschaltung
Altersbegrenzung: keine Altersbegrenzung: keine ohne Summenbegrenzung (z.B. fir Akupunktur,
KIG 1, 2: KIG 1, 2: Kj1: 1.250 € Narkose, Hypnose)
die B ische / 80 %, max. 2.000 € (einmalig) 80 %, max. 2.000 € (einmalig) Kj1bis2: 2.500 € 3. Laserbehandlung bei Wurzelkanalbehandlungen/
Zleh ""Pye”:c :l KIG 3 - 5: KIG 3 - 5: Kj 1 bis 3 : 3.750 € Parodontosebehandlungen/ Kariesbehandlungen 2,5
ann Frestige Flus 100 %, max. 1.500 € (einmalig) 100 %, max. 1.500 € (einmalig) Kj1 bis 4 : 5.000 € 4. Beitragsfreie Mitversicherung von Kindern bei
Mehrkosten: ja Mehrkosten: ja Unfall 5. 60 € fir eine elektrische
Zahnburste bei Bezug uber db im 1.
Versicherungsjahr
3,55 3,55 2,5
Ja, besteht bei e'"em 1. Keramikverblendungen bis Zahn 8
. PKV-Unternehmen eine
Altersbegrenzung: bis zum 21.LJ . . 2. MaRnahmen zur Schmerz- und
Altersbegrenzung: ab Alter 21 Kj1: 1.000 € Vorversicherung von .
alle KIG-Stufen L . " Angstlinderung max. 250€ p.a.
. . . Kj 1 bis 2 : 2.000 € mind. 80% fiir ZE N -
Gothaer/ 80 %, bis 2.000 € (iber die gesamte . o . X . 3. Leistungen zur Eingliederung von
. R . Bei Unfall zu 100 %, Kj1bis3: 3.000 €| verkiirzt sich die Staffel: X X 2,4
MediZ Duo 100 Vertragsdauer, mit/ohne Vorleistung GKV . o . ) Aufbissbehelfen und Schienen
; max. 5.000€ je Fall Kj 1 bis 4 : 5.000 €| 2.000 €im 1. Vj. und . ; ) . .
Mehrkosten: ja . . X 4. Bei Vorversicherung gibt es eine verkirzte
3.000 € im 1.bis 2. Vj. Leistungsbedrenzun
danach unbegrenzt gsbeg 9
3,55 2 24
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afm Entscheidungsnavigation Zahn-Zusatzversicherung

Nur fur denINTERNEN Gebrauch - keine Weitergabe an Dritte

Anrechnung der

Ges_ellschaﬂl Kieferorthopéadie Kinder (informativ) K|eferorthf)pad|e E_rwachsene Summenbegrenzung Zahnstaffel aus Sonstiges
Tarif (informativ) ZE + KFO .
Vorversicherung?
1.500 €
Ki1: 3.000 €
Kj1bis2: 4500 €
Kj1bis3: 6.000 €
Kj 1 bis 4 :
Altersbegrenzung: bis zum 21.LJ Fir KFO
KIG 1, 2: gelten Ja, bei
100 %, bis 2.000 € mit/ohne Vorleistung folgende Zahnvorversicherung in 1. Keramikverblendungen bis Zahn 8
Barmenia/ GKV ) Begrenzungen: den letzten 6 Monaten: 2. Schmerz- und angstlindernde Manahmen
Mehr Zahn 100 + Mehr KIG3-5: bei Unfall 100 %, max 2.000€ Kj 1: 150 € und Ki1:1.500 € und Kj 1 | 3. Laserbehandlung bei Wurzelkanalbehandliungen/ 3
Zahnvorsorge Bonus 100 %, bis 2.000 € mit/ohne Vorleistung Kj 1 bis 2: 300 bis 2: 3.000 €, danach Parodontosebehandlungen/ Kariesbehandlungen
GKV € (max. unbegrenzt
Mehrkosten: ja 2.000 €
wahrend der
gesamten
Vertragslaufzei
t)
3,55 1 3
Altersbegrenzung: keine Altersbegrenzung: keine 1. Keramikverblendung bis Zahn 8
KIG 1, 2: KIG 1, 2: Kj1: 1.250 € 2. Besondere Malnahmen zur Schmerzausschaltung
die Bayerische / 80 %, max. 2.000 € (einmalig) 80 %, max. 2.000 € (einmalig) Kj1bis2: 2.500 € bis
Zahn Prestige KIG 3 - 5: KIG 3 - 5: Kj 1 bis 3 : 3.750 € max. 200€ p.a. 2,5
100 %, max. 1.500 € (einmalig) 100 %, max. 1.500 € (einmalig) Kj1bis4: 5.000 € 3. Laserbehandlung bei Wurzelkanalbehandlungen/
Mehrkosten: ja Mehrkosten: ja Parodontosebehandlungen/ Kariesbehandlungen
3,55 3,55 2,5
Altersbegrenzung: bis Alter 18
KIG 1, 2: Kj1: 1.000 € 1. Keramikverblendungen ohne Beschrankungen
UKVI BBKK VKB/ 90 %, max. 5.000 € (einmalig) bei Unfall 90 %, max 5.000 € Kj: 1 bis 2: 3.000 € 2. Schmerz- und angstlindernde Mafnahmen
ZahnPRIVAT 90 KIG 3 - 5: Kj 1 bis 3: 6.000 € 3. Laserbehandlung bei Wurzelkanalbehandlungen/ 3,5
90 %, 5.000 € (einmalig) Parodontosebehandlungen/ Kariesbehandlungen
Mehrkosten: ja
5,6 2 3,5
Altersbegrenzung: bis Alter 21 Kj1: 1.000 €l 1. Keramikverblendungen ohne Beschrankungen
Universa 90 %, max. 2.500€ (Uber die gesamte Leistungen bis zum 21. LJ Kj1bis2: 2.500 € 2. Schmerz- und angstlindernde MalRnahmen
uni-dent|Top 90 Vertragslaufzeit) : Kj 1 bis 3 : 4.000 € 3. Laserbehandlung bei Wurzelkanalbehandlungen/ 2,6
Mehrkosten: ja Kj1bis4: 5.500 € Parodontosebehandlungen/ Kariesbehandlungen
53 1 2,6
Altersbegrenzung: bis Alter 18
KIG 1, 2: Kj1: 900 € 1. Keramikverblendungen ohne Beschrankung
UKV/ BBKK /VKB/ 90 %, max. 3.600 € (einmalig) bei Unfall 90 %, max 3.600€ KJ: 1 b?s 2: 2.700 € 2. MalRnahmen zur Schmerzausschaltung
ZahnPRIVAT Premium KIG 3-5: Kj 1 bis 3 : 5.400 € 3. Angeratene oder geplante Behandlungen 3,3
90 % der Restkosten, 3.600 € (einmalig) Kj 1 bis 4 : 8.100 € sind nach 2 Jahren heilbar
Mehrkosten: ja
5,4 1 3,3
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Gesellschaft/
Tarif

afm Entscheidungsnavigation Zahn-Zusatzversicherung

Kieferorthopéadie Kinder (informativ)

Nur fur denINTERNEN Gebrauch - keine Weitergabe an Dritte

Kieferorthopadie Erwachsene
(informativ)

Summenbegrenzung
ZE + KFO

Anrechnung der
Zahnstaffel aus
Vorversicherung?

Sonstiges

Ja, bei nahtlosem
Ubergang aus einer
- _— anderen PKV mit einer
Erstattet werden fiir die gesamte Dauer Erstattet werden fiir die gesamte Dauer
. e . re ununterbrochenen . .
des Versicherungsverhéltnisses: - |des Versicherungsverhaltnisses: Kl . 1. Keramikverblendungen bis Zahn 8
. . Kj1: 1.500 €| Mindestdauer von 12 . X
5.000 € bis zum vollendeten 18. 5.000 € bis zum vollendeten 18. o X 2. Schmerz- und angstlindernde MaRnahmen bis
. . Kj 1 bis 2 : 3.000 €] Monaten und einem
" . Lebensjahr begonnene Behandlungen Lebensjahr begonnene Behandlungen e o max. 300€ p.a.
Miinchener Verein ZahnGesund . . . . Kj 1 bis 3 : 4.500 €| Erstattungssatz von o .
100 (Tarif 579) oder - 2.500 € fir ab dem 19. Lebensjahr |oder - 2.500 € fir ab dem 19. Lebensjahr]| Kj 1 bis 4 : 6.000 € mind. 90% fir ZE Zum Beispiel: Akupunktur, Analgo-Sedierung 3
begonnene Behandlungen, wobei begonnene Behandlungen, wobei o ’ . ) . (Dammerschlaf), Hypnose, Lachgas-Sedierung,
} . } . abKj5: unbegrenzt| kiirzere Zahnstaffel (bis
Vorleistungen der GKV in Abzug gebracht |Vorleistungen der GKV in Abzug . . Vollnarkose
werden ebracht werden hin zum Wegfall) - in
9 Abhangigkeit von der
dortigen
Vorversicherungszeit.
3,4 3,6 3
Altersbegrenzung: keine Altersbegrenzung: keine . 1. Keramikverblendung ohne Beschraginkung
KIG1, 2 KIG1, 2 Vit 1125¢€ 2. Akupunktur zur Schmerztherapie
90 %, max. 1.800€ je Fall 90 %, max. 1.800€ je Fall Vj1bis2: 2.250 € ’ :nd bei der Andsthesie P
o i KIG3-5: KIG3-5: Vj1bis 3: 3.375€ 3. Durchfiihrung einer Vollnarkose 25
ZahnSchutz-Premium 90 %, unbegrenzt 90 %, unbegrenzt Vj1bis4: 4.500 € ’ ) 9 . '
. . 4. Keine Gesundheitsfragen
Mehrkosten: ja Mehrkosten: ja
5,7 5,7 2,5
Altersbegrenzung: bis Kj des 18 Geb.
KIG 1, 2: Kj1: 1.000 € 1. Keramikverblendungen ohne Beschrankung
R+V/ 90 %, max. 2.000 € (einmalig) / Kj2: 2.000 € 2. Akupunktur und Anésthesie zur
. KIG3-5: Kj3: 3.000 € Schmerztherapie bei ZB-MaRnahmen 2,5
Z1U (ELAN Zanh| U) +2zv
( ahn premium U) 90 %, 1.000 € (einmalig) Kj4: 4.000 € 3. keine Gesundheitsfragen
Mehrkosten: ja
3,3 0 2,5
Altersbegrenzung: bis Alter 21
Kl.G 1. 2:. VJ. T o 1.000€ 1. Keramikverblendungen ohne Beschrankung
keine Leistung Vj1bis2: 2.000 €
Stuttgarter/ ) / e o 2. Akupunktur/Hypnose/Vollnarkose max. 250€ p.a.
ZahnPremium KIG3-5: Vi 1bis 3: 3.000 € 3. Zweite Zahnarztmeinung max. 50€ p.a 25
max. 250 - 750 € (einmalig) Vi1bis4: 4.000 € : g max. S50€ p.a.
Mehrkosten: ja
1,25 0 2,5
Altersbegrenzung: keine Altersbegrenzung: keine . 1. Keramikverblendung bis Zahn 8
KIG1, 2 KIG1, 2 Kit: 1250 € 2. MaRnahmen zur Schmerzausschaltun
. . 80 %, max. 2.000 € (einmalig) 80 %, max. 2.000 € (einmalig) Kj1bis2: 2.500 € ; 9
die Bayerische / . ) e o (z.B. Vollnarkose, Akupunktur) max. 200€ p.a.
Zahn Komfort KIG 3 - 5: KIG 3 - 5: Kj 1 bis 3 : 3.750 € 3. Laserbehandlung 2,5
100 %, 1.500 € (einmalig) 100 %, 1.500 € (einmalig) Kj 1 bis 4 : 5.000 € ) .
. . (Wurzelkanal, Paradontose, Karies)
Mehrkosten: ja Mehrkosten: ja
3,55 3,55 2,5
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Gesellschaft/
Tarif

afm Entscheidungsnavigation Zahn-Zusatzversicherung

Kieferorthopéadie Kinder (informativ)

Nur fur denINTERNEN Gebrauch - keine Weitergabe an Dritte

Kieferorthopadie Erwachsene
(informativ)

Summenbegrenzung
ZE + KFO

Anrechnung der
Zahnstaffel aus
Vorversicherung?

Sonstiges

Q:tgr?bg?”enzung: keine Ki1: 1.500 € 1. Keramikverblendungen bis Zahn 7
90 % ’ur;be renzt Altersbegrenzung: keine Kj1bis2: 3.000 € 2. Schmerz- und angstlindernde Mafinahmen bis
ARAG/ KIG°3’ -5 9 90 %, unbegrenzt Kj1bis3: 4.500 € max. 350€ p.a. 3
Dent100 90 % ma.x 2.000€ (einmalig) Mehrkosten: nein Kj1bis4: 6.000 € 3. Zahnaufhellende MaRnahmen bis
° T 9 Kj 1 bis 5 : 7.500 € max. 300€ in 2 Jahren
Mehrkosten: ja
5,8 4,8 3
Ja, besteht bei e'”e.m 1. Keramikverblendungen bis Zahn 8
PKV-Unternehmen eine
. 2. MaRnahmen zur Schmerz- und
Altersbegrenzung: ab Alter 21 ) Vorversicherung von .
Vi1 : 1.000 € . . Angstlinderung max. 250€ p.a.
. . mind. 80% fur ZE ; L
Gothaer/ / ) Vj1bis2: 2.000 € . . . 3. Leistungen zur Eingliederung von
. Bei Unfall zu 100 %, . . verkirzt sich die Staffel: ) X 2,5
MediZ Duo . Vj1bis3: 3.000 € . ) Aufbissbehelfen und Schienen
max. 2.000€ je Fal 2.000 € im 1. Vj. und 4. Bei Vorversicherung gibt es eine verkiirzte
3.000 € im 1.bis 2. Vj. : e Sgeg o
danach unbegrenzt gsbeg d
0 1 2,5
Altersbegrenzung: bis Alter 20
KIG 1, 2: Vj1: 300 €
Miinchener Verein / 55 %, unbegrenzt / Vj1bis2: 600 € 1. Verblendung bis Zahn 6
DZV Premiumschutz KIG 3 - 5: Vj1bis 3: 900 € 2. keine Gesudheitsfragen 1,5
571,572, 573, 574 90 %, unbegrenzt Vj1bis4: 1.200 €
Mehrkosten: nein
6,45 0 1,5
Altersbegrenzung: bis Alter 17 Altersbegrenzung: Ab Alter 18
KIG 1, 2: KIG 1, 2: Vi1 750 € 1. Keramikverblendungen bis Zahn 8
80 %, unbegrenzt 50 %, unbegrenzt J . 2. Besondere MaRRnahmen zur Schmerzausschaltung|
Inter/ Vj1bis2: 1.500 € X
290 + Zpro KIG3-5: KIG3-5: Vj1bis3: 3.000 € bis 25
80 %, max. 500 € je Kiefer (einmalig) 80 %, max. 500 € je Kiefer (einmalig) ’ ’ max. 250€ p.a.
Mehrkosten: ja Mehrkosten: ja
4,85 4,85 2,5
Altersbegrenzung: bis Alter 17
g(l)(i/‘]'uzr;be renzt xj 1 ;)is 5. ;ggg: 1. Keramikverblendung bis Zahn 6
AXA/ © 9 Bei Unfall zu 90 % J o ’ 2. Akupunktur zur Schmerzbehandlung
DENT Premium-U KIG3-5: VjTbis 3: 3.000€ 3. Vollnarkose 25
90 %, max. 1.000 € (einmalig) Vj1bis4: 4.000 € ’
Mehrkosten: nein
43 1 2,5
Altersbegrenzung: bis Alter 17
KIG 1, 2: Kj1: 750 € 1. Keramikverblendungen bis Zahn 7
uniVersa/ 80 %, max. 600 € je Kiefer / Kj 1 bis 2 : 1.500 € 2. Keine Gesundheitspriifung
uni-dent | Privat KIG 3 - 5: Kj 1 bis 3 : 2.250 € 3. 150 € flr Zahnprophylaxe im ersten Vj, 2
80 %, max. 600 € je Kiefer Kj 1 bis 4 : 3.000 € wenn Zahnarztbericht eingereicht wird
Mehrkosten: ja
2,2 0 2
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Gesellschaft/
Tarif

afm Entscheidungsnavigation Zahn-Zusatzversicherung

Kieferorthopéadie Kinder (informativ)

Nur fur denINTERNEN Gebrauch - keine Weitergabe an Dritte

Kieferorthopadie Erwachsene
(informativ)

Summenbegrenzung
ZE + KFO

Anrechnung der
Zahnstaffel aus
Vorversicherung?

Sonstiges

Q:tgr?bggrenzung: bis Alter 17 Kiefer 50 % von :
o 80 %, max. 4.000€ (einmalig) Bei Unfall 100 %, VJ. 1: o 1.000 € 1. Verblendungen ohne Beschrankung
janitos/ K R . Vj1bis2: 2.000 € 2. Volinarkose, Akupunktur,
KIG 3-5: max. 2.000 € (einmalig) o ) 2
JA dental max ) . Vj1bis 3: 3.000 € Hypnose bis max. 250€ p.a.
100 %, max. 1.000 € (einmalig) e
. Vj1bis4: 4.000 €
Mehrkosten: nein
3,3 1 2
Altersbegrenzung: bis Alter 20
KIG 1, 2: Vj1: 300 €
Miinchener Verein / 55 %, unbegrenzt / Vj1bis2: 600 € 1. Verblendung bis Zahn 6
DZV Komfortschutz KIG 3-5: Vj1bis3: 900 € 2. keine Gesudheitsfragen 1,5
570, 572, 573, 574 90 %, unbegrenzt Vj1bis4: 1.200 €
Mehrkosten: nein
6,45 0 1,5
Q:tgr?bggrenzung: bis Alter 17 Ki1: 1.000 €
- bei Unfall zu 90 % Kj1bis2: 2.000 € 1. Keramikverblendungen bis Zahn 6
0, 0,
ngé i?eks(gg- /&), unbegrenzt (bei Unfall zu 90 %), Kj 1 bis 3 : 3.000 € 2. Schmerz- und angstlindernde MaGnahmen bis .
(Dent90+) 80 % (90 %), max. 1.000€ (1,500 €) Mehrkosten: nein KJ. 1 b!s 4 4.000 € max. 250 € p.a.
) Kj 1 bis 5 : 5.000 €
Mehrkosten: ja
5,1 1 2,5
Q:tgr?bggrenzung: bis Alter 17 Vj1: 500 €
-~ o Vj1bis2: 1.000 €
0,
Advigon/ i(I)GA’I; m:" 2.000€ je Kiefer/ Fall / Vj1bis3: 1.500 € 1. Bis zu 25 % Schadensfreiheitsrabatt )
AZE4 + AZB3 ) L ) . Vj1bis4: 2.000 €
80 %, max. 600 € je Kiefer (einmalig) A
) Vj1bis5: 2.500 €
Mehrkosten: ja
2,9 0 2
nein
Debeka/ / / keine / 4
EZ70plus 0 0 4
Kj1: 700 € 1. Keramikverblendungen ohne Beschrankung
UKV/ BBKK /VKB/ / / EJ 1 EIS g 421;882 32.AMaf5n£;1hmendzur Scrllm(terzBauEsczlaltung ,
ZahnPRIVAT Optimal j1bis 3: . - Angeratene oder geplante Behandlungen
Kj 1 bis4: 6.300 € sind nach 2 Jahren heilbar
0 0 3
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Gesellschaft/
Tarif

afm Entscheidungsnavigation Zahn-Zusatzversicherung

Kieferorthopéadie Kinder (informativ)

Altersbegrenzung: bis Alter 17

Nur fur denINTERNEN Gebrauch - keine Weitergabe an Dritte

Kieferorthopadie Erwachsene
(informativ)

Summenbegrenzung

ZE + KFO

Anrechnung der
Zahnstaffel aus
Vorversicherung?

Sonstiges

KIG 1, 2: L 1. Keramikverblendungen bis Zahn 8
Vj1bis2: 750 € . .
100 %, max. 300 € p.a. L 2. Kieferorthopadie mit Summenbegrezung
Gothaer/ / Vj 1 bis 3: 1.500 € . R S
MediProphy MediZ Premium KIG 3-5: Vi 1 bis 4 - 2950 € in KIG 1und 2:Vj1bis2:200€|Vj1bis 3:300€ 1,5
Py 100 %, max. 150 € p.a. ! ' ’ in KIG 3 bis5:Vj1bis2:100€|Vj1bis3:150 €
Mehrkosten: nein
1,23 0 1,5
Kj1: 250 €
ERGO direkt/ / / KJ_ ! b?s 2: S00€ 1. Keine Gesundheitspriifung
ZAB + ZAE + ZBB + ZBE Kj 1 bis 3 : 750 € 1,5
Kj 1 bis 4 : 1.000 €
0 0 1,5
Vj1t: 500 €
Altersbegrenzung: keine Vj 1 Kiefer : (250 €)
g(lﬁ/‘l’ri;x 2.000€ je Kiefer (einmalig) Altersbegrenzung: keine \\? 5 ;(iefer . 15%%0; 1. Keramikverblendung bis Zahn 8
Concordia/ KIG°3’ -5 T } 9 80 %, max. 2.000€ je Kiefer (einmalig) V} 3 ’ 1,500 € 2. Bei Entfernung von mehr als 3 Weillheitszahnen: 15
ZT+ZB : B L ; . ’
80 %, max. 600€ je Kiefer (einmalig) Mehrkosten: ja Vj 3 Kiefer : (1.000 €) Narkosekosten von max. 500€
Mehrkosten: ja Vj4: 2.000 €
Vj 4 Kiefer : (1.500 €)
2,9 2,9 1,5
Altersbegrenzung: bis Alter 17 Altersbegrenzung: ab Alter 18
KIG 1, 2: KIG 1, 2: Vi1 750 € 1. Keramikverblendungen bis Zahn 8
60 %, unbegrenzt keine Leistung J . 2. Besondere MaRRnahmen zur Schmerzausschaltung|
Inter/ . . Vj1bis2: 1.500 € )
280 + Zpro KIG3-5: KIG3-5: Vj1bis3: 3.000 € bis 25
60 %, max. 350 € je Kiefer (einmalig) 60 %, max. 350 € je Kiefer (einmalig) ’ ’ max. 250€ p.a.
Mehrkosten: ja Mehrkosten: ja
4,38 1 2,5
Altersbegrenzung: bis Kj des 18 Geb.
KIG 1, 2: Kj1: 1.000 € 1. Keramikverblendungen ohne Beschrénkung
R+V/ 70 %, 1.000 € (einmalig) / Kj2: 2.000 € 2. Akupunktur und Anéasthesie zur Schmerztherapie
KIG 3 - 5: Kj3: 3.000 € bei ZB-MaRnahmen 2,5
Z2U (ELAN Zah fort U) + ZV
( ahn comfort U) 70 %, 500 € (einmalig) Ki4: 4.000 € 3. keine Gesundheitsfragen
Mehrkosten: ja
2,15 0 2,5
KJ. I . 1250¢€ 1. Keramikverblendung bis Zahn 8
. . Kj 1 bis 2 : 2.500 €
die Bayerische / / / o 2. Laserbehandlung
Zahn Smart Ki1bis 3: 3.750 € (Wurzelkanal, Paradontose, Karies) 25
Kj 1bis 4 : 5.000 € ’ ’
0 0 2,5
Altersbegrenzung: keine
KIG 1, 2:
’ Altersbegrenzung: keine .
0, .
ARAG/ 80 %, unbegrenzt 80 %, unbegrenzt VJ_ I 500 € 1. Keramikverblendungen bis Zahn 5
KIG 3 - 5: . Vj2: 1.000 € 3
Z100 X . Mehrkosten: nein
keine Leistung
Mehrkosten: nein
2,8 2,8 3

Stand 01-2026
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Gesellschaft/
Tarif

Kieferorthopéadie Kinder (informativ)

Nur fur denINTERNEN Gebrauch - keine Weitergabe an Dritte

Kieferorthopadie Erwachsene

(informativ)

Summenbegrenzung

ZE + KFO

afm Entscheidungsnavigation Zahn-Zusatzversicherung

Anrechnung der
Zahnstaffel aus
Vorversicherung?

Sonstiges

Altersbegrenzung: bis Alter 17 Kiefer/ ZB : 50 % von :
. S 1. Verblendungen ohne Begrenzung
KIG 1, 2: Ki1: 1.000€ 2. Leistungen zur Eingliederung von
o ) . e o .
Hallesche/ 100 %, max. 1.000€ (einmalig) Bei Unfall zu 100 % Kj 1 bis 2: 2.000€ Aufbissbehelfen und Schienen
KIG 3 - 5: Kj 1 bis 3 : 3.000 € ) . 2,5
GIGA.Dent ) . e o 3. Analgo-/Lachgassedierung/Akupunktur:
100 %, max. 1.000 € (einmalig) Kj1bis4: 4.000 € 90 - 100 %. max. 250 € p.a
Mehrkosten: ja Kj 1 bis 5 : 5.000 € > ) pa.
3 1 2,5
Q:tgr?bggrenzung: keine Vi1: 1.000 €
80 % ’ur;be renzt Altersbegrenzung: keine Vj1bis2: 2.000 €
ARAG/ o X 9 80 %, unbegrenzt Vj1bis 3: 3.000 € 1. Keramikverblendungen bis Zahn 5
KIG 3 - 5: - e 25
Z90Bonus ) ) Mehrkosten: nein Vj 1 bis 4 : 4.000 €
80 %, max.1.000 € (einmalig) AR
) Vj1bis5: 5.000 €
Mehrkosten: ja
5,1 4,1 2,5
Altersbegrenzung: bis Alter 17
5'56:,/1’112[;[)6 renzt y 1 :bis 2. 1 ggg: 1. Keramikverblendung bis Zahn 6
AXA/ ° ) 9 Bei Unfall zu 75 % J o ! 2. Akupunktur zur Schmerzbehandlung
DENT Komfort-U KIG 3 -5: Vj1bis3: 2800 € 3. Volinarkose 2
75 %, max. 750 € (einmalig) Vj1bis4: 3.800 € :
Mehrkosten: nein
3,88 1 2
1. Keramikverblendung bis Zahn 8
Altersbegrenzung: bis Alter 17 2. Nutzung von kooperierendem Dentallabor:
KIG 1, 2: Vj1: 1.000 € ZE max. 95 %
. . 100 %, max. 2.000 € (einmalig) . o Vj1bis2: 2.000 € 3. Paradontologische Laserbehandlung 80 € pro Tag
;‘I’Eugrgi";gzg'sche/ KIG 3 - 5: Bei Unfall zu 100 % Vj1bis3: 3.000 € 4. Dentalmikroskop bei chirurgischer/ 25
100 %, max. 2.000 € (einmalig) Vj1bis4: 4.000 € paradontologischer Behandlung, max. 30€ pro Tag
Mehrkosten: ja 5. MaRnahmen zur Schmerzausschaltung,
max. 200€ p.a.
4 1 2,5
Kj1bis2: 1.000 €
Continentale/ / / Kj 1 bis 3 : 2.000 € / 2
CEZP-U Kj1bis4: 4.000 €
0 0 2
Kj1: 1.000 €
Kj1bis2: 2.000 €
Central/ / / Kj 1 bis 3 : 3.000 € 1. Verblendungen ohne Beschrankung 25
Planz1 Kj 1 bis 4 : 4.000 € ’
Kj1bis5: 5.000 €
0 0 2,5
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Gesellschaft/
Tarif

afm Entscheidungsnavigation Zahn-Zusatzversicherung

Kieferorthopéadie Kinder (informativ)

Nur fur denINTERNEN Gebrauch - keine Weitergabe an Dritte

Kieferorthopadie Erwachsene
(informativ)

Summenbegrenzung

ZE + KFO

Anrechnung der
Zahnstaffel aus
Vorversicherung?

Sonstiges

Altersbegrenzung: bis Alter 20 K Implantate.fur fehlende Zahhe
max. 900 € in den ersten 4 Kj
KIG 1, 2: Vj1t: 2. Summenbegrenzung Vj 1 :
Signal Iduna 90 %, unbegrenzt e siehe Sonstiges ' ) 9 oV
. / vom 01.10. bis 31.12. auf 250 €
(deutscher Ring)/ KIG 3 - 5: o 2.000 € ) 2
ZahnTOP 90 %, unbegrenzt Vj2bis4: vom 01.07. bis 30.09. auf 500 €
Mehri(osten' nein vom 01.04. bis 30.06. auf 750 €
) vom 01.01. bis 31.03. auf 1.000 €
6,8 0 2
Altersbegrenzung: bis Alter 17 K?efer/ ZB: 50 % von : 1. Verblendungen ohne Begrenzung
KIG1,2: K1 1.000€ 2. Leistungen zur Eingliederung von
o . . o .
Hallesche/ 100 %, max. 1.000€ (einmalig) Bei Unfall zu 100 % KJ_ ! b?s 2: 2.000€ Aufbissbehelfen und Schienen
MEGA.Dent KIG3-5: Kj 1 bis 3: 3.000€ 3. Analgo-/Lachgassedierung/Akupunktur: 25
. 100 %, max. 1.000€ (einmalig) Ki1bis4: 4.000 € : 980 - 903 o 2sog€ N P :
Mehrkosten: ja Kj 1 bis 5: 5.000 € i ) pa.
3 1 2,5
Altersbegrenzung: bis Alter 17
KIG 1, 2: Vii- 600 € 1. Verblendung bis Zahn 8
100 %, max. 1.500€ je Fall J . 2. Narkose, Akupunktur und Hypnose durch
DRV KIG 3 -5: ! Vitbis2: 1.200€ Zahnérzte zu 70 % 2
KDTP100 mit KDBE o j1bis3: . ”
m 100 %, max. 1.500€ je Fall Vi 1bis 3 1.800€ max. 300€ p.a.
Mehrkosten: ja
3,5 0 2
Altersbegrenzung: keine
KIG1,2: Altersbegrenzung: keine vit: 1.000¢€
Allianz/ 50 %, unbegrenzt 50 ungbe renzgt' Vj1bis2: 2.000 € )
ZahnPrivat KIG3-5: Meht;ly(ozsteng'J nein Vitbis3: 3.000€ 25
50 % der Restkosten, unbegrenzt ’ Vj1bis4: 4.000 €
Mehrkosten: nein
6 6 2,5
Altersbegrenzung: bis Alter 17 Kiefer - 50 % von -
KIG 1, 2: )
- 80 %, max. 4.000€ (einmalig) Vit 1.000€
janitos/ KIG 3’ -5 / Vj1bis2: 2.000 € 1. Vollnarkose, Akupunktur bis max. 250€ p.a. 2
JA dental plus keine Lei.stung Vj1bis3: 3.000 €
Mehrkosten: nein Vitbis4: 4.000€
1,8 0 2
Vj1: 1.000 €
Vj1bis2: 2.000 €
H Merkur/
E;rL\se erkur ! ! Vj1bis3: 3.000 € ! 2,5
Vj1bis4: 4.000 €
0 0 2,5
Q:tgr?b;grenzung: bis Alter 17 Ki1: 500 €
70 % 'ur;be renzt Kj1bis2: 1.000 €
ARAG/ b 9 / Kj 1 bis 3 : 1.500 € 1. Keramikverblendungen bis Zahn 5
KIG 3 - 5: o 2
Dent70 70 %, max. 1.000 € (einmalig) Kj 1 bis 4 : 2.000 €
o, max. . 9 Ki 1 bis5: 2.500 €
Mehrkosten: ja
4,9 0 2
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Gesellschaft/
Tarif

afm Entscheidungsnavigation Zahn-Zusatzversicherung

Kieferorthopéadie Kinder (informativ)

Nur fur denINTERNEN Gebrauch - keine Weitergabe an Dritte

Kieferorthopadie Erwachsene
(informativ)

Summenbegrenzung
ZE + KFO

Anrechnung der
Zahnstaffel aus
Vorversicherung?

Sonstiges

Altersbegrenzung: bis Alter 20
KIG 1, 2: Nein, aber: Vj1: 900 € 1. Keramikverblendungen ohne Beschrankungen
Allianz/ 90 %, max. 3.000€ je Fall Unfall/ angeborene Missbildungen: ja Vj1bis2: 1.800 € 2. Verbandmaterialien und zugelassene Arzneimittel
DentalBest KIG 3-5: mit GKV : 90 %, max. 3.000€ Vj1bis 3: 2.700 € (arztlich verordnet und aus Apotheke bezogen) 2
90 %, max. 3.000€ je Fall ohne GKV : keine Leistung Vj1bis4: 3.600 € 3. Akupunktur durch Zahnarzte
Mehrkosten: nein
3,8 1 2
Altersbegrenzung: bis Alter 17 Kj 1 bis 2 : 3.000 €
KIG 1, 2: Kj 1 bis 4 - 6.000 € Gesamtkosten KIG 1-5:
SDK/ 100 %, siehe Sonstiges / Inlays: bis 6 Jahre = 1.500 €,
7G70 + ZGB KIG3—5l: ‘ Kj 1 bis 2 : 500 € bis 9 Jahre = 1.000 €, 2
100 %, siehe Sonstiges U ab 10 Jahre = 500 €
. Kj 1 bis 4 : 1.000 €
Mehrkosten: nein
1,5 0 2
Kj1: 1.000 €
Kj 1 bis 2 : 2.000 €
Central/ / / Kj 1 bis 3 : 3.000 € 1. Verblendungen ohne Beschrankung 25
PlanZ2 Kj 1 bis 4 : 4.000 € ’
Kj 1 bis 5: 5.000 €
0 0 2,5
Altersbegrenzung: bis Alter 17 Altersbegrenzung: Ab Alter 18
KIG 1, 2: KIG 1, 2: )
80 %, unbegrenzt 50 %, unbegrenzt VJ_ v . o€ )
Inter/ ) : Vj 1 bis 2: 1.500 € 1. Keramikverblendungen bis Zahn 8
790 KIG3-5: KIG3 -5 Vj1bis3: 3.000 € 25
80 %, max. 500 € je Kiefer (einmalig) 80 %, max. 500 € je Kiefer (einmalig)
Mehrkosten: ja Mehrkosten: ja
4,85 4,85 2,5
Kj1: 500 € 1. Keramikverblendungen ohne Beschrankung
UKV/ BBKK /VKB/ / / KJ: 1 b?s 2: 1.500 € 2. MalRinahmen zur Schmerzausschaltung
ZahnPRIVAT Kompakt KJ. 1 b!s 3: 3.000 € 3. Angera.tene oder geplante thandlungen 2,5
Kj1bis4: 4.500 € sind nach 2 Jahren heilbar
0 0 2,5
nein
Gothaer/ / / Vitbis2: 750 € /
MediProphy MediZ Plus Vilbis3: 1.500€ 2
0 0 2
Vj1: 600 €
Vj1bis2: 1.200 €
:;;semerk"” / / Vj1bis3: 1.800 € ! 2
Vj1bis4: 2.400 €
0 0 2
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Gesellschaft/
Tarif

afm Entscheidungsnavigation Zahn-Zusatzversicherung

Kieferorthopéadie Kinder (informativ)

Nur fur denINTERNEN Gebrauch - keine Weitergabe an Dritte

Kieferorthopadie Erwachsene
(informativ)

Summenbegrenzung

ZE + KFO

Anrechnung der
Zahnstaffel aus
Vorversicherung?

Sonstiges

Altersbegrenzung: keine
KIG 1, 2:
! Altersbegrenzung: keine :
0, .
ARAG/ i(I)GAI; ijr;)egrenzt 50 %, unbegrenzt y ; ) g;g: 1. Keramikverblendungen bis Zahn 5 25
Z50/90 ) 8 Mehrkosten: nein e ’
keine Leistung
Mehrkosten: nein
2,5 2,5 2,5
Altersbegrenzung: bis Alter 20 1. Implantate fir fehlende Zahne
KIG 1 2: ' Vi1 max. 700 € in den ersten 4 Kj
Sianal Iduna 70 % ’ur;be renzt e siehe Sonstiges 2. Summenbegrenzung Vj 1 :
9 . i 9 / o 2.000 € vom 01.10. bis 31.12. auf 250 €
(deutscher Ring)/ KIG 3 -5: Vj2bis4: . 1
ZahnPLUS 70 %, unbegrenzt abVj5: 4.000 € p.a. vom 01.07. bis 30.09. auf 500 €
Mehri(osten' nein ’ vom 01.04. bis 30.06. auf 750 €
) vom 01.01. bis 31.03. auf 1.000 €
6,4 0 1
Vj1t: 600 €
HanseMerkur/ / / VJ. ! b!s 2: 1200€ /
EZ + EZT + EZP Vj1bis 3: 1.800 € 2
Vj1bis4: 2400 €
0 0 2
Altersbegrenzung: bis Alter 17
KIG1, 2: _ Ki1: 500 € . o
100 %, max. 1.500€ je Fall LA 1. Nutzung von Kooperationsarzt erhéht die
DKv/ KIG3-5: ! Kj 1 bis 2: 1.000¢€ Erstattung auf 90 % 2
KDT85 mit KDBE o j1bis3: . °
m 100 %, max. 1.500€ je Fall Kj1bis 3 1.500€
Mehrkosten: ja
3,5 0 2
Debeka/ / / keine / 4
EZ50 0 0 4
Kj 1 bis 2 : 1.000 €
Continentale/ / / Kj1bis3: 1.500 € / 2
CEZK-U Kj1bis4: 3.000 €
0 0 2
Altersbegrenzung: bis Alter 20
KIG 1, 2: Nein, aber: Vj1: 800 € 1. Keramikverblendungen ohne Beschrankungen
Allianz/ 75 %, max. 2.000€ je Fall Unfall/ angeborene Missbildungen: ja Vj1bis2: 1.600 € 2. Verbandmaterialien und zugelassene Arzneimittel
DentalPlus KIG 3 - 5: mit GKV : 75 %, max. 2.000€ Vj1bis3: 2.400 € (arztlich verordnet und aus Apotheke bezogen) 2
75 %, max. 2.000€ je Fall ohne GKV : keine Leistung Vj1bis4: 3.200 € 3. Akupunktur durch Zahnarzte
Mehrkosten: nein
2,5 1 2
Kj1: 1.000 €
Kj 1 bis 2 : 2.000 € 1. Akupunktur zur Schmerztherapie und bei der
Barmenia/ / / Kj 1 bis 3 : 3.000 € Anasthesie, 25
ZGu+ Kj1bis4: 4.000 € max. 85€ p.a. ’
Kj 1 bis 5: 5.000 €
0 0 2,5
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Gesellschaft/
Tarif

afm Entscheidungsnavigation Zahn-Zusatzversicherung

Kieferorthopéadie Kinder (informativ)

Nur fur denINTERNEN Gebrauch - keine Weitergabe an Dritte

Kieferorthopadie Erwachsene
(informativ)

Summenbegrenzung
ZE + KFO

Anrechnung der
Zahnstaffel aus
Vorversicherung?

Sonstiges

Altersbegrenzung: keine
KIG 1, 2:
! Altersbegrenzung: keine .
ARAG/ 70 %, un?egrenzt 70 %, unbegrenzt VJ. ! ) 400€ 1. Keramikverblendungen bis Zahn 5
Z70 KIG3-5: Mehrkosten: nein Viz: 800 € 3
keine Leistung
Mehrkosten: nein
2,7 2,7 3
Altersbegrenzung: bis Alter 20
, g(l)(?’/:,’riax. 2.000€ je Fall xj 1 bis 2 : 1288 Z 1. Keramikverblendungen ohne Begrenzung
Allianz/ / L 2. Verbandmaterialien und zugelassene Arzneimittel
ZahnBest KIG 3 -5: Vi 1bis 3: 1.500€ (&rztlich verordnet und aus Apotheke bezogen) 2
90 %, max. 2.000€ je Fall Vj1bis4: 2.000 €
Mehrkosten: nein
2,8 0 2
Vj1: 1.000 €
Vj1bis2: 2.000 € 1. Verblendung bis Zahn 5
Vj1bis 3: 3.000 € 2. Keramikfillungen nur bis max. 100€
;;};;grz:::;g/lus ! ! Vj1bis4: 4.000 € 3. Nutzung von Partnerlabors: 1,5
Vj1bis5: 5.000 € Erstattung max. 80 - 95 %
AbVj6: 20.000 €
0 0 1,5
Kj1: 500 €
Kj 1 bis 2 : 1.000 €
Hallesche/ / / Kj 1 bis 3 : 1.500 € / 25
BISS.80 Kj 1 bis 4 : 3.000 € ’
Kj 1 bis 5: 5.000 €
0 0 2,5
Vj1: 500 €
xj 1 E:z § :‘lggg: 1. Verblendung bis Zahn 5
HUK-Coburg/ / / s 2. Nutzung von Partnerlabors:
ZZ Plus Vi1bisd: 2.000€ Erstattung max. 70 - 85 %, Inlays max. 55 - 75 % 1
Vj1bis5: 2.500 € ’ ’
AbVj6: 15.000 €
0 0 1
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Stand 01-2026

Gesellschaft

Nur fir den INTERNEN Gebrauch - keine Weitergabe an Dritte

afm Entscheidungsnavigation Zahn-Zusatzversicherung

Mit Kieferorthopadie

afm
Qualitats-
siegel

Gesamtiibersicht Il

Gesellschaft

Ohne Kieferorthopadie

Qualitats-
siegel

afm

a
Concordia Zahn Sorglos 67,4 UKV/ BBKK /VKB ZahnPRIVAT 100 55,9 ?
b}
DFV ZahnSchutz-Exklusiv 66,5 Wiirttembergische ZahnSchutz Premium 54,8
& N
UKV/ BBKK /VKB ZahnPRIVAT 100 63,9 ? Universa uni-dent|Top 100 54,6 ?
7 —
DFV ZahnSchutz-Premium 63,6 ZahnSchutz-Exklusiv 54,5
5 B
UKV/ BBKK /VKB ZahnPRIVAT 90 61,5 ? UKV/ BBKK /VKB ZahnPRIVAT Premium 54,5
i =¥
Universa uni-dent|Top 100 61,1 ? UKV/ BBKK /VKB ZahnPRIVAT 90 53,9
-5 o
UKV/ BBKK /VKB ZahnPRIVAT Premium 60,9 ? Signal Iduna ZahnExklusiv 53,7
5
=¥
Universa uni-dent|Top 90 60,2 ? Allianz Mein ZahnSchutz 100 53,6
die Bayerische Zahn Prestige 60 Concordia Zahn Sorglos 53,4 N
Signal Iduna ZahnExklusiv 59 Continentale CEZE 53,4
Miinchener Verein ZahnGesund 100 (Tarif 579) 59,6 die Bayerische Zahn Prestige Plus 52,9
=
die Bayerische Zahn Prestige Plus 58,45 Barmenia Mehr Zahn 100 + Mehr Zahnvorsorge 52,9 ?
Bonus
Gothaer MediZ Duo 100 58,35 die Bayerische Zahn Prestige 52,9
=
Allianz MeinZahnSchutz 100 59,15 ? Gothaer MediZ Duo 100 52,8
Wiirttembergische ZahnSchutz Premium 59,1 Miinchener Verein ZahnGesund 100 (Tarif 579) 52,6
=¥
ARAG Dent100 58,4 Universa uni-dent|Top 90 52,2 ?
=¥
Barmenia Mehr Zahn 100 + Mehr Zahnvorsorge 57,45 ? DFV ZahnSchutz-Premium 52,2
Bonus
Inter Z90 + Zpro 56,45 " R+V Z1U (ELAN Zahn premium U) + ZV 51,1
die Bayerische Zahn Komfort 55 Stuttgarter ZahnPremium 48,3

Trotz groBter Sorgfalt kann fir die Richtigkeit der Informationen keine Haftung Gibernommen werden!
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Gesellschaft

Nur fir den INTERNEN Gebrauch - keine Weitergabe an Dritte

afm Entscheidungsnavigation Zahn-Zusatzversicherung

Mit Kieferorthopadie

afm
Qualitéts-
siegel

Gesellschaft

Ohne Kieferorthopadie

afm
Qualitats-
siegel

R+V Z1U (ELAN Zahn premium U) + ZV 54,4 die Bayerische Zahn Komfort 47,9
Miinchener Verein DV ETemmSCI 53,55 ARAG Dent100 47,8
. - . DZV Premiumschutz
Continentale CEZE 53,4 Miinchener Verein 571, 572, 573, 574 47,6
AXA DENT Premium-U 51 Gothaer MediZ Duo 47,5
Miinchener Verein :;_"v :.:',,'":;',:b:;':tz 50,95 Inter 290 + Zpro 46,75
ARAG Dent90 50,2 R+V Z2U (ELAN Zahn comfort U) + ZV 45,9
Allianz ZahnPrivat 50,2 AXA DENT Premium-U 45,7
=¥
ARAG Z90Bonus 50 uniVersa uni-dent | Privat 45,5
janitos JA dental max 49,7 janitos JA dental max 45,4 o
. . . DZV Komfortschutz
Stuttgarter ZahnPremium 49,55 Miinchener Verein 570 870 £73 E74 45
Concordia ZT +ZB 48,9 ARAG Dent90 441
Gothaer MediZ Duo 48,5 Advigon AZE4 + AZB3 441
Inter Z80 + Zpro 48,33
R+V Z2U (ELAN Zahn comfort U) + ZV 48,05 Debeka EZ70plus 43,9
ARAG Z100 47,8 UKV/ BBKK /VKB ZahnPRIVAT Optimal 43,48
uniVersa uni-dent | Privat 47,7 =¥ ERGO direkt ZAB + ZAE + ZBB + ZBE 43,4
Advigon AZE4 + AZB3 47 ? Gothaer MediProphy MediZ Premium 43,4
Inter Z90 45,85 Concordia ZT +ZB 43,1
Signal Iduna
(deutscher Ring) ZahnTOP 45,8 Inter Z80 + Zpro 42,95
Hallesche GIGA.Dent 45,5 die Bayerische Zahn Smart 42,7
ARAG Z100 42,2
AXA DENT Komfort-U 45,08 Hallesche GIGA.Dent 41,5
Wiirttembergische ZE90 + ZBE 44,9 ARAG Z90Bonus 40,8
Gothaer MediProphy MediZ Premium 44,63 AXA DENT Komfort-U 40,2
Debeka EZ70plus 43,9 Wiirttembergische ZE90 + ZBE 39,9
UKV/ BBKK /VKB ZahnPRIVAT Optimal 43,48 Continentale CEZP-U 39,8
ERGO direkt ZAB + ZAE + ZBB + ZBE 43,4 Central PlanZ1 39,5
Hallesche MEGA.Dent 42,9 Signal Iduna ZahnTOP 39

(deutscher Ring)

Stand 01-2026

Trotz groBter Sorgfalt kann fir die Richtigkeit der Informationen keine Haftung Gibernommen werden!

Seite 50 von 51



Nur fir den INTERNEN Gebrauch - keine Weitergabe an Dritte

afm Entscheidungsnavigation Zahn-Zusatzversicherung

Mit Kieferorthopadie

Ohne Kieferorthopadie

Gesellschaft

afm
Qualitéts-
siegel

Gesellschaft

afm
Qualitats-
siegel

die Bayerische Zahn Smart 42,7 Hallesche MEGA.Dent 38,9
DKV KDTP100 mit KDBE 42,2 DKV KDTP100 mit KDBE 38,7
ARAG Dent70 421 Allianz ZahnPrivat 38,2
janitos JA dental plus 38,1
Allianz DentalBest 41,8 HanseMerkur EZL 37,3
janitos JA dental plus 39,9 ARAG Dent70 37,2
Continentale CEZP-U 39,8 Allianz DentalBest 37
Central PlanZ1 39,5 SDK ZG70 + ZGB 36,7
(S(;g:tas'c':::‘;ing) ZahnPLUS 38,4 Central Planz2 36,5
SDK ZG70 + ZGB 38,2 Inter 290 36,15
ARAG Z50/90 37,8 UKV/ BBKK /VKB ZahnPRIVAT Kompakt 36,1
HanseMerkur EZL 37,3
Central PlanZ2 36,5 Gothaer MediProphy MediZ Plus 34,6
UKV/ BBKK /VKB ZahnPRIVAT Kompakt 36,1 Debeka EZ50 34,5
DKV KDT85 mit KDBE 35 HanseMerkur EZK 34,2
ARAG Z70 34,9 ARAG Z50/90 32,8
Allianz DentalPlus 34,8 zg:fs'c':::‘;ing) ZahnPLUS 32
Gothaer MediProphy MediZ Plus 34,6 HanseMerkur EZ + EZT + EZP 31,9
Debeka EZ50 34,5 DKV KDT85 mit KDBE 31,5
HanseMerkur EZK 34,2 Continentale CEZK-U 31,4
HanseMerkur EZ + EZT + EZP 31,9 Allianz DentalPlus 31,3
Continentale CEZK-U 31,4 Barmenia Zgu+ 31,25
Barmenia Zgu+ 31,25 ARAG Z70 29,5
Allianz ZahnBest 29,7 Allianz ZahnBest 26,9
HUK-Coburg ZZ PremiumPlus 24,5 HUK-Coburg ZZ PremiumPlus 24,5
Hallesche BISS.80 21,1 Hallesche BISS.80 211
HUK-Coburg ZZ Plus 14,4 HUK-Coburg ZZ Plus 14,4
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