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Nur mit Kassenzuschuss kommt Zahnersatz 

schnell teuer. Welche Zusatzpolicen hohe  

Erstattungen und faire Konditionen bieten

Zusatzversicherungen

LücKEN 
schliessen

Zahnlücke: Die gesetzliche 
Kasse zahlt für Zahnersatz 

maximal 65 Prozent  
der standardmäßigen  

Regelversorgung

CSS-Produkt gilt das allerdings nur, wenn regelmäßige 
Vorsorgeuntersuchungen beim Zahnarzt über einen Zeit-
raum von zehn Jahren vor der Ersatzmaßnahme nach-
gewiesen werden. Sind es nur fünf Jahre, trägt die Ver-
sicherung 85 Prozent der Kosten, ansonsten beläuft sich 
die Erstattungsgrenze auf 80 Prozent inklusive des Fest-
zuschusses der GKV. Dafür ist die CSS der einzige Anbie-
ter unter den besten fünf, der die maximale Leistung in 
den ersten Vertragsjahren nicht deckelt. Versicherte ha-
ben also nach Ablauf der Wartezeit sofort Anspruch auf 
die maximale Erstattung (s. auch Tabelle S. 64/65).

Langfristig rechnen. Preislich spielen CSS und Stutt-
garter bei den Männertarifen in einer Liga. Verbraucher 
sollten sich hier nicht von den ausgewiesenen Monatsprä-
mien verwirren lassen, die für die CSS-Kombi höher aus-
fallen als für das Stuttgarter-Produkt. Um die Kosten ver-
gleichen zu können, müssen die Zahlungen über längere 
Zeiträume betrachtet werden, da ansonsten der Tarifver-
lauf – bei beiden Zusatzversicherungen steigt der Monats-
beitrag mit dem Alter an – nicht widergespiegelt würde. 
Für Frauen indes erweist sich die Stuttgarter Versiche-
rung nicht nur bei den aktuell gültigen Monatsprämien, 
sondern auch in der Langfrist-Betrachtung als günstiger. 
Anders als bei den übrigen Top-5-Kandidaten gibt es hier 
keinen Aufschlag zu den Männertarifen.

Grundsätzlich gilt: Ein solider Zahnzusatzschutz hat sei-
nen Preis. Über die Jahre kommen schnell mehrere 1000 
Euro zusammen. Alternativ wäre auch denkbar, regel-
mäßig Geld für den Ernstfall auf ein Sparkonto zu legen. 
Bleiben die Zähne dauerhaft gesund, kann es für andere 
Belange verwendet werden. Es kann natürlich auch pas-
sieren, dass das Kapital nicht reicht, wenn zum Beispiel  
schon kurz nach Sparbeginn eine umfangreiche Sanie-
rung notwendig ist. Schließlich kündigen Zähne nicht an, 
wann sie abbrechen.

AxEL HArTMANN

und seien dabei Tag für Tag einem enormen Druck von 
bis zu 400 Kilogramm ausgesetzt.

Knapper Kassenzuschuss. Um von den Kosten für auf-
wendigere Zahnersatzmaßnahmen nicht überfordert zu 
werden, bietet sich der Abschluss einer Zahnzusatz-
versicherung an. Mehr als zwölf Millionen GKV-Versi-
cherte besitzen bereits eine entsprechende Police. Zwar 
übernimmt die Krankenkasse auch bei luxuriöseren Ge-
bisssanierungen, etwa mit implantatgetragenem Ersatz, 
einen Teil der Kosten. Gezahlt wird jedoch nur ein zum 
jeweiligen Befund passender Festzuschuss, der unge-
fähr die Hälfte des Betrags für die sogenannte regelver-
sorgung abdeckt. Sie Summe erhöht sich noch mal um 
20 beziehungsweise 30 Prozent, wenn in den vorange-
gangenen fünf beziehungsweise zehn Jahren jedes Jahr 
eine Kontrolluntersuchung beim Zahnarzt nachgewie-
sen werden kann. 

Im Zweifel deckt aber auch das nur einen Bruchteil 
der tatsächlich anfallenden Kosten. Eine Zahnzusatz- 
police schließt die Lücke. Zusammen mit der rating-
Agentur Franke und Bornberg (FB) hat FOCUS-MONEY 
die attraktivsten Tarife ermittelt. „Versicherte sollten auf 
den richtigen Mix aus fairen Vertragsbedingungen, hoher 
Erstattungsleistung und bezahlbaren Prämien setzen – 
schließlich geht es darum, vor allem teure Fälle gut ab-
zusichern“, erläuter FB-Geschäftsführer Michael Franke. 

Die optimale Mischung nach den im Test angelegten 
Kriterien (s. Methode S. 62/63) bietet demnach für männ-
liche Versicherte die Tarif-Kombi „flexi Zahnbehandlung 
und Zahnersatz top“ der CSS Versicherung. Die Schwei-
zer führen auch bei den Frauen das Feld an, allerdings 
gleichauf mit dem Tarif „ZahnPremium Z4“ der Stuttgar-
ter Versicherung. Beide Assekuranzen übernehmen bei 
Maßnahmen der regelversorgung die über den Kassen-
anteil hinausgehenden Kosten komplett. Wird vom Versi-
cherten Zahnersatz jenseits des Standards gewählt, tra-
gen Kunden einen Eigenanteil von zehn Prozent. Beim 

Knack, macht es plötzlich beim Mittagessen mit den 
Kollegen in der Kantine – und Alex F. purzelt ein 

kleines Stück Zahn auf den Teller. Hoppla, so zäh war 
das Steak doch gar nicht. Die Diagnose beim Zahnarzt 
eine Stunde später: Von einem Backenzahn ist ein Hö-
cker abgebrochen. Eine klassischer Fall von Materialer-
müdung. Mit einer Füllung ist da nichts mehr zu machen, 
denn der Zahn ist bereits mit einer größeren Amalgam-
plombe versehen. Der Zahnarzt empfiehlt eine Teilkrone 
(s. auch Kasten rechts). Das Wörtchen „Teil“ lässt Alex F. 
noch hoffen, dass ihn die reparatur nicht allzu teuer kom-
men wird. Doch der Kostenvoranschlag belehrt ihn eines 
Besseren: Knapp 1000 Euro sind fällig. Trotz Nachweis 
von zehn Jahren regelmäßiger Kontrolluntersuchungen 
beim Zahnarzt gibt’s für den 41-Jährigen von der Kran-
kenkasse nur rund 180 Euro Erstattung. Den rest muss 
er aus eigener Tasche begleichen. 

Ein happiger Preis für ein nur wenige Millimeter großes 
Stück abgebrochenen Zahns. Doch gerade bei einem Ba-
ckenzahn sollte bei Ersatzmaßnahmen nicht gespart wer-
den, betont F.s Zahnarzt. Schließlich müssten die Kau-
werkzeuge noch möglichst mehrere Jahrzehnte halten 

Was ist was?
■■■ Inlays und Onlays sind Füllungen, die in einem zahntech-

nischen Labor angefertigt werden. Der Zahntechniker arbei-
tet dabei mit einem Abdruck des Loches im Zahn. Inlays sind 
komplett umgeben von Zahnsubstanz, beim Onlay ragen ein 
oder mehrere Teile der Füllung über den Zahnrand hinaus.

■■■ Ist ein Zahn so weit zerstört, dass Füllungen nicht mehr mög-
lich sind, kommen Voll- oder Teilkronen zum Einsatz. Der 
Zahnarzt schleift den Zahn dabei ab und stülpt über den ver-
bleibenden Stumpf einen künstlichen Zahn oder ersetzt den 
entfernten Teil mit einem künstlichen Teilzahn. Dessen Grund-
gerüst kann aus Nichtedelmetall, Edelmetall (Gold) oder Ke-
ramik bestehen, das mit Kunststoff oder Keramik zahnfarben 
verblendet wird.

■■■ Brücken überspannen eine oder mehrere Zahnlücken. Ih-
re Endpfeiler werden auf die beschliffenen Nachbarzähne ge-
klebt. Das Material ist dasselbe wie bei Kronen.

■■■ Sind keine Zähne mehr vorhanden, kommen Prothesen 
zum Einsatz. Abnehmbare Modellgussprothesen bestehen 
aus einer Metallbasis, einem zahnfleischfarbenen Sattel und 
darauf fixierten Kunststoffzähnen. Teilprothesen werden mit 
Klammern an den Restzähnen fixiert.

■■■ Bei Implantaten handelt es sich um künstliche Zahnwur-
zeln. Der Zahnarzt pflanzt dazu kleine Stifte aus Titan oder Ke-
ramik in den Kieferknochen ein. Auf die Zahnimplantate kön-
nen dann Kronen, Brücken oder Prothesen montiert werden. 
Implantate sind aufwendig und teuer, haben aber den Vor-
teil, dass benachbarte gesunde Zähne nicht beschliffen wer-
den müssen, um dort zum Beispiel eine Brücke zu verankern.

■■■ Veneers sind hauchdünne, zahnfarbene Schalen aus Kunst-
stoff oder Keramik, die auf die Zähne geklebt werden. Mit ih-
nen lassen sich Fehlstellungen oder Verfärbungen kaschieren 
oder abgeknirschte Zähne korrigierend ausgleichen.
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Ersatz: Vollverblendete Metall-Keramik-Krone im nicht sicht-
baren Bereich
Kosten: 1185 EUR (Material/Labor 818 EUR, zahnärztliche 
Leistungen 367 EUR) 
Kassenzuschuss: 163 EUR
Eigenanteil: 1022 EUR

Beispielfall 3
Befund: Kariöser Defekt am Zahn (Loch im Zahn)
Ort: Molar (Backenzahn) im Unterkiefer 
Ersatz: Zweiflächiges Keramik-Inlay
Kosten: 881 EUR (Material/Labor 478 EUR, zahnärztliche Leis-
tungen 403) Kassenzuschuss: 35 EUR
Eigenanteil: 846 EUR

Beispielfall 4 
Befund: Zahnbegrenzte Lücke mit einem fehlenden Zahn
Ort: Seitenzahn im nicht sichtbaren Bereich (Zahn 6 Unterkiefer)
Ersatz: Implantat mit vollständig verblendeter Metall- 
Keramik-Krone

Kosten: 4778 EUR (Knochenaufbau 2906 EUR, Suprakonstruk-
tion 519 EUR, Labor/Material 1650 EUR)
Kassenzuschuss: 386 EUR
Eigenanteil: 4392 EUR

Entsprechend der Gesamtsumme der Erstattungen über alle 
Beispiele hinweg ergab sich die Bewertung der Erstattungs-
leistung der Tarife. Die Note 1 gab es ab einer Summe von  
6000 Euro, die Note 6 bei einer Summe unter 3003 Euro. Die 
Erstattungssummen dazwischen wurden in Halbnotenschrit-
ten (1,5, 2,0, 2,5 etc.) bewertet. Die Festlegung der Grenz-
werte orientierte sich an der Bandbreite der Erstattungsleistun - 
gen über alle untersuchten Tarife hinweg.  

Preis
Um die Prämien von Tarifen, die mit Altersrückstellungen ope-
rieren, und solchen, bei denen die Prämie mit dem Alter an-
steigt, vergleichbar zu machen, wurden nicht die aktuellen Mo-
natsprämien verglichen, sondern die Beiträge für die jeweilige 
Zusatzpolice über einen längeren Zeitraum. Für jeden Tarif wur-

den für eine(n) aktuell 30-Jährige(n) 
die Zahlungen über 30 Jahre, für 
eine(n) aktuell 40-Jährige(n) die Zah-
lungen über 20 Jahre und für eine(n) 
aktuell 50-Jährige(n) die Zahlungen 
über 10 Jahre addiert. Entsprechend der Gesamtsumme ergab 
sich die Benotung. Bei den Tarifen für Männer gab es die No-
te 1 bei Beiträgen von weniger als 10 000 Euro und die Note 
6 bei Beiträgen über 29 999 Euro. Bei den Frauen-Policen lag 
die Grenze für die Note 1 bei 12 000 Euro und für die Note 6 
bei 31 999 Euro. Die Werte dazwischen wurden in Halbnoten-
schritten (1,5, 2,0, 2,5 etc.) bewertet. Die Festlegung der Grenz-
werte orientierte sich auch hier wie bei der Erstattungsleistung 
am Gesamtspektrum der Beiträge. 

Gesamtwertung
Das finale Ranking ergab sich aus der Summe der Einzelnoten, 
wobei das Leistungsrating mit 50 Prozent, die Erstattungsleis-
tung mit 30 Prozent und der Preis mit 20 Prozent in das Er-
gebnis einflossen.

Leistung 
Franke und Bornberg bewertete die Tarife in einem Benchmar-
king-Verfahren. Dafür wurden zunächst alle am Markt erhält-
lichen Policen analysiert, um zu ermitteln, welche Regelungen 
in welchen Qualitäten angeboten werden. Den aus Kunden-
sicht günstigsten Regelungen wurde der Wert 100 zugeteilt, 
den ungünstigsten der Wert 0. Die übrigen wurden entspre-
chend dazwischen einsortiert. Die Punkte flossen dabei mit un-
terschiedlichem Gewicht in die Wertung ein, je nachdem wie 
wichtig oder weniger relevant das Teilkriterium aus Kunden-
sicht ist. Bewertet wurden u. a. die Erstattungsprozentsätze für 
Zahnersatz und kieferorthopädische Behandlungen, die Leis-
tungen für Implantate, Inlays und Verblendungen, Leistungs-
staffelungen in den ersten Vertragsjahren oder auch Kündi-
gungsfristen und Wartezeiten. 
Die so ermittelten Punktzahlen wurden anschließend in Rating-
Noten übertragen, von FFF (sehr gut) bis F– – (sehr schwach). 
Diesen wiederum wurden für den vorliegenden Test Schulno-
ten zugeordnet: FFF (hervorragend) = 1, FF+ (sehr gut) = 1,5, 
FF (gut) = 2, FF– (befriedigend) = 2,5, F+ (noch befriedigend) = 
3, F (ausreichend) = 4, F– (schwach) = 5, F– – (sehr schwach) = 6.

Erstattungshöhe
Für vier beispielhafte Fälle wurden die Erstattungsleistungen 
der Policen abgefragt. 

Beispielfall 1
Befund: Erhaltungswürdiger Zahn mit weit gehender Zer- 
störung der klinischen Krone
Ort: Seitenzahn im nicht sichtbaren Bereich (Zahn 6 im  
Unterkiefer)
Ersatz: Kassenkrone (Vollgusskrone ohne Verblendung und 
Goldlegierung)
Kosten: 537 EUR (Material/Labor 407 EUR, zahnärztliche  
Leistungen 130 EUR)
Kassenzuschuss: 163 EUR
Eigenanteil: 374 EUR 

Beispielfall 2
Befund: Erhaltungswürdiger Zahn mit weit gehender Zer- 
störung der klinischen Krone
Ort: Seitenzahn im nicht sichtbaren Bereich
(Zahn 6 im Unterkiefer)

Genau geprüft
Für den Test der besten Zahnzusatzversicherungen für gesetz-
lich Versicherte nahm die Rating-Agentur Franke und Born-
berg in Hannover zusammen mit FOcUS-MONEY Tarife von 
insgesamt 31 Gesellschaften unter die Lupe, die ausschließlich 
oder vorrangig für Zahnersatz und Zahnbehandlung leisten. 
Die vier Versicherungen Alte Oldenburger, conti, Inter und 
LKH nahmen nicht am Test teil. Gab es von einem Unterneh-
men mehrere Tarife, so wurde nur das Angebot in den Ver-
gleich mit aufgenommen, welches in Summe für die vier de-
finierten Beispiel-Behandlungsfälle (siehe unten) die höchste 
Erstattung zahlt. Die Bewertung setzt sich aus drei Teilberei-
chen zusammen.

Angaben in Euro, Beträge gerundet; 1)Voraussetzung für maximale Erstattung ist der Nachweis von 10 Jahren regelmäßiger Prophylaxe; 2)Versicherungen bieten identischen Tarif an; 3)Zahnbehandlung im Tarif enthalten, Rating-Anforderung jedoch nicht erfüllt
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1 CSS Versicherung flexi Zahnbehandlung und Zahnersatz top1) FFF FFF 29 12 704 32 9265 39 5126 374 903 758 3914 1,0 1,5 4,5 1,9
1 Stuttgarter Versicherung ZahnPremiumZ4 FF+ FFF 18 10 269 23 7718 28 4387 374 903 758 3914 1,5 1,5 3,5 1,9
2 HanseMerkur  EZ, EZP, EZT FF FF+ 25 8978 26 6326 27 3337 374 903 758 3914 2,0 1,5 2,5 2,0
2 Allianz ZahnBest, ZahnFit FF+ FF 31 11 074 34 8186 37 4390 374 903 758 3914 1,5 1,5 4,0 2,0
2 ARAG KV Z90Bonus FF+ FF+ 21 11 364 26 8738 34 4951 320 795 758 3806 1,5 1,5 4,0 2,0
3 R+V Versicherung Zahn premium, ZV FFF FFF 37 13 478 44 10 579 48 5834 320 903 758 3914 1,0 1,5 5,5 2,1
3 Bayerische Beamtenkr./UKV2) ZahnPREMIUM FF+ FF 34 12 107 37 8990 42 5006 320 903 758 3914 1,5 1,5 4,5 2,1
3 Concordia  ZT, ZB FFF FFF 28 13 410 36 10 179 46 5840 374 844 671 3675 1,0 2,0 5,0 2,1
4 Axa DENT Premium FF FFF 21 10 409 21 8037 33 4405 320 903 758 3914 2,0 1,5 3,5 2,2
4 ERGO Direkt ZAB, ZAE, ZBB FF FFF 18 12 180 27 9167 34 5183 320 903 846 4142 2,0 1,0 4,5 2,2
5 Nürnberger KV ZP 80 FF –3) 21 7603 24 5878 28 3341 266 785 670 3436 2,0 2,5 2,5 2,3
5 Central central.vitaZ1 (TOP) FF FF+ 30 10 894 34 8155 35 4248 320 903 758 3914 2,0 1,5 4,0 2,3
5 Janitos JA dental plus1) FF –3) 19 10 738 26 8165 33 4659 320 903 758 3914 2,0 1,5 4,0 2,3
5 Deutscher Ring dent+, smile FF+ FFF 31 11 293 34 8327 38 4585 266 785 670 3436 1,5 2,5 4,0 2,3

1 CSS Versicherung flexi Zahnbehandlung und Zahnersatz top1) FFF FFF 25 10 785 27 7849 32 4341 374 903 758 3914 1,0 1,5 4,0 1,8
2 R+V Versicherung Zahn premium, ZV FFF FFF 31 11 311 37 8884 42 5061 320 903 758 3914 1,0 1,5 4,5 1,9
2 Allianz ZahnBest, ZahnFit FF+ FF 26 9277 29 6931 32 3864 374 903 758 3914 1,5 1,5 3,5 1,9
2 Bayerische Beamtenkr./UKV2) ZahnPREMIUM FF+ FF 26 9378 31 7337 35 4243 320 903 758 3914 1,5 1,5 3,5 1,9
2 ARAG KV Z90Bonus FF+ FF+ 17 9392 22 7264 29 4117 320 795 758 3806 1,5 1,5 3,5 1,9
2 Concordia ZT, ZB FFF FFF 22 9996 26 7513 34 4391 374 844 671 3675 1,0 2,0 4,0 1,9
3 Stuttgarter Versicherung ZahnPremiumZ4 FF+ FFF 18 10 269 23 7718 28 4387 374 903 758 3914 1,5 1,5 4,0 2,0
4 HanseMerkur EZ, EZP, EZT FF FF+ 24 8521 25 6060 26 3216 374 903 758 3914 2,0 1,5 3,0 2,1
4 Central central.vitaZ1 (TOP) FF FF+ 24 8608 27 6504 29 3536 320 903 758 3914 2,0 1,5 3,0 2,1
5 Janitos JA dental plus1) FF –3) 17 9150 22 6891 28 4004 320 903 758 3914 2,0 1,5 3,5 2,2
5 Axa DENT Premium FF FFF 18 9282 18 7188 29 3924 320 903 758 3914 2,0 1,5 3,5 2,2
5 Nürnberger KV ZP 80 FF –3) 17 6268 21 5066 25 3007 266 785 670 3436 2,0 2,5 2,0 2,2

Rang Anbieter Tarif Rating Rating Monats- Beitrags- Monats- Beitrags- Moants- Beitrags- Erstattung Erstattung Erstattung Erstattung Note Note Note Note 
   „Zahn- „Zahn- beitrag 30- summe beitrag 40- summe beitrag 50- summe Fall 1 Fall 2 Fall 3 Fall 4 Rating Erstattung Beitrag gesamt
   ersatz“ behandlung“ Jährige(r) über 30 Jährige(r) über 20 Jährige(r) über 10 (Kassen- (Metall- (Keramik- (Implantat)
     aktuell Jahre aktuell Jahre aktuell Jahre krone) Keramik- Inlay) 
            Krone)

Top-Tarife für Frauen

Top-Tarife für Männer

BESTE
Zahnzusatz-

versicherung
Im Vergleich: 31 Tarife für Männer und Frauen

Ausgabe 42/2012

METhOdE
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KF = Kunststofffüllungen, KS = Knirscherschienen, WP = Wurzel- und Parodontosebehandlung, L J = Lebensjahr, RB = Rechnungsbetrag, RV = Regelversorgung
1)bei Inanspruchnahme von Zahnärzten ohne Kassenzulassung werden pauschal 40 % des Rechnungsbetrags als fiktive Vorleistung der GKV angerechnet
2)bei Inanspruchnahme von Zahnärzten ohne Kassenzulassung Kürzung des Erstattungsbetrags um 30 %

3)Sind Leistungen der GKV nicht in Anspruch genommen worden, werden pauschal 35% der erstattungsfähigen Aufwendungen als Leistung der GKV angenommen;
4)Versicherungen bieten identischen Tarif an; 5)sofern Leistungspflicht der GKV besteht;
6)Tarif enthält auch Leistungen für Brillenfassung, Brillengläser, Kontaktlinsen

Allianz Private 
Kranken-
versicherungs-AG 
 

ARAG Kranken-
versicherungs-AG 
 

Axa Kranken-
versicherung AG 
 

Bayerische 
Beamten-
krankenkasse AG/ 
UKV4),6)

Central 
Kranken-
versicherung AG
Concordia 
Kranken-
versicherungs-AG 
 

CSS Versicherung 
AG 
 

Deutscher Ring 
Kranken-
versicherungs-
verein a. G. 

ERGO Direkt 
 
 

HanseMerkur 
Kranken-
versicherung AG 
 

Janitos 
Versicherung AG 
 
 
 
 

Nürnberger 
Kranken-
versicherung AG 
 

R+V 
Versicherung AG 
 
 

Stuttgarter 
Versicherung AG 

ZahnBest, ZahnFit 
 
 
 

Z90Bonus 
 
 

DENT Premium 
 
 

ZahnPREMIUM 
 
 

central. vitaZ1 
(TOP) 

ZT, ZB 
 
 
 

CSS. flexi Baustein 
Zahnbehandlung, 
CSS. flexi Baustein  
Zahnersatz top
dent+, smile 
 
 
 

ZAB, ZAE, ZBB 
 
 

EZ, EZP, EZT 
 
 
 

JA dental plus 
 
 
 
 
 

ZP 80 
 
 
 

Zahn premium, ZV 
 
 
 

ZahnPremiumZ4 
 

500 EUR (Tarif 
ZahnBest) bzw. 
250 EUR (Tarif 
Zahn Fit) 

1000 EUR 
 
 

1000 EUR 
 
 

90 % bis RB von 
1000 EUR 
 

1000 EUR 
 

500 EUR (Tarif ZT) 
bzw. 250 EUR 
(Tarif ZB) 
 

keine Staffel 
 
 

80 % bis RB von 
3500 EUR (Tarif 
dent+) bzw. 500 
EUR (Tarif smile) 

250 EUR (Tarife 
ZAB, ZAE, ZBB) 
 

180 EUR (Tarif EZ) 
bzw. 420 EUR 
(Tarif EZT) 
 

150 bis 1000 EUR 
je nach Zahl 
fehlender Zähne 
sowie 500 EUR für 
Kieferorthopädie 
 

500 EUR 
 
 
 

1000 EUR (Tarif 
Zahn premium) 
bzw. 250 EUR  
(Tarif ZV) 

1000 EUR 
 

1000 EUR (Tarif 
ZahnBest) bzw. 
500 EUR (Tarif 
ZahnFit) in  
24 Monaten
2000 EUR in  
24 Monaten 
 

2000 EUR in  
24 Monaten 
 

90 % bis RB von 
3000 EUR in  
24 Monaten 

2000 EUR in  
24 Monaten 

1000 EUR (Tarif 
ZT) bzw. 500 EUR 
(Tarif ZB) 
 

keine Staffel 
 
 

80 % bis RB von 
4900 EUR (Tarif 
dent+) bzw. 500 
EUR (Tarif smile) 

500 EUR (Tarife 
ZAB, ZAE, ZBB) in  
24 Monaten 

360 EUR (Tarif EZ) 
bzw. 840 EUR 
(Tarif EZT) in  
24 Monaten 

300 bis 2000 EUR 
je nach Zahl 
fehlender Zähne 
sowie 1000 EUR 
für Kiefer-
orthopädie in  
24 Monaten
500 EUR 
 
 
 

2000 EUR (Tarif 
premium) bzw. 500 
EUR (Tarif ZV) 
 

2000 EUR in  
24 Monaten 

1500 EUR (Tarif 
ZahnBest) bzw. 750 
EUR (Tarif ZahnFit) in 
36 Monaten 

3000 EUR in  
36 Monaten 
 

3000 EUR in  
36 Monaten 
 

90 % bis RB von 6000 
EUR in 36 Monaten 
 

3000 EUR in  
36 Monaten 

1500 EUR (Tarif ZT) 
bzw. 1000 EUR (Tarif 
ZB) 
  

keine Staffel 
 
 

80 % bis RB von 6300 
(Tarif dent+) bzw. 
1000 EUR  
(Tarif smile) 

750 EUR (Tarife ZAB, 
ZAE, ZBB) in  
36 Monaten 

540 EUR (Tarif EZ) 
bzw. 1260 EUR (Tarif 
EZT) in 36 Monaten 
 

450 bis 3000 EUR je 
nach Zahl fehlender 
Zähne sowie 1500 EUR 
für Kieferorthopädie 
in 36 Monaten 
 

750 EUR 
 
 
 

3000 EUR (Tarif Zahn 
premium) bzw. keine 
Begrenzung  
(Tarif ZV) 

3000 EUR in  
36 Monaten 

2000 EUR (Tarif 
ZahnBest) bzw. 
1000 EUR (Tarif 
ZahnFit) in  
48 Monaten
4000 EUR in 48 
Monaten und 5000 
EUR in 60 Monaten 

4500 EUR in  
48 Monaten 
 

90 % bis RB von 
15000 EUR in  
48 Monaten 

4000 EUR in  
48 Monaten 

2000 EUR (Tarif 
ZT) bzw. 1500 EUR 
(Tarif ZB) im  
4. Jahr 

keine Staffel 
 
 

80 % bis RB von 
14 000 EUR (Tarif 
dent +) bzw.  
keine Begrenzung 
mehr (Tarif smile)
1000 EUR (Tarife 
ZAB, ZAE, ZBB) in  
48 Monaten 

720 EUR (Tarif EZ) 
bzw. 1680 EUR 
(Tarif EZT) in  
48 Monaten 

600 bis 4000 EUR 
je nach Zahl 
fehlender Zähne 
sowie 2000 EUR 
für Kiefer-
orthopädie in  
48 Monaten
keine Staffel 
 
 
 

4000 EUR (Tarif 
Zahn premium) 
bzw. keine 
Begrenzung  
(Tarif ZV)
4000 EUR in  
48 Monaten 

keine 
 
 
 

keine 
 
 

keine  
 
 

15 000 EUR in 4 
Kalenderjahren 
(entfällt bei 
Unfall)
keine 
 

keine 
 
 
 

keine 
 
 

RB von 14 000  
EUR (entfällt bei 
Unfall) 
 

keine 
 
 

keine 
 
 
 

RB von 5000  
EUR für 
Kieferorthopädie 
 
 
 

keine 
 
 
 

keine 
 
 
 

keine 
 

100 % inkl. Leistung GKV bei RV, 90 % 
inkl. Leistung GKV bei Leistung über RV 
hinaus 
 

90 % inkl. Leistung GKV bei RV, 80 % inkl. 
Leistung GKV bei Leistung über RV 
hinaus (90 % bei Nachweis Prophylaxe 
in den letzten fünf Jahren)
100 % inkl. Leistung GKV bei RV, 85 % 
inkl. Leistung GKV bei Leistung über RV 
hinaus (90 % bei Nachweis Prophylaxe 
in den letzten fünf Jahren)1)

90 % inkl. Leistung GKV 
 
 

100 % inkl. Leistung GKV bei RV, 90 % 
inkl. Leistung GKV bei Leistung über RV 
hinaus
100 % inkl. Leistung GKV bei RV, 80 % 
inkl. Leistung GKV bei privatzahn-
ärztlicher Leistung (85 % bei Nachweis  
Prophylaxe in den letzten zehn Jahren)2) 

100 % inkl. Leistung GKV bei RV, 80 % 
inkl. Leistung GKV bei Leistung über RV 
hinaus (85/90 % bei Nachweis 
Prophylaxe in den letzten 5/10 Jahren)
80 % inkl. Leistung GKV 
 
 
 

100 % inkl. Leistung GKV bei RV, bei 
Leistung über RV hinaus 75 % inkl. 
Leistung GKV (Tarif ZAB) bzw. 15 % inkl. 
Leistung GKV (Tarif ZAE)
30 %, jedoch max. 90 % inkl. Leistung 
GKV (Tarif EZ), 100 % inkl. Leistung GKV 
sowie des Grundtarifs bei RV, 90 % inkl. 
Leistung GKV bei privatärztlichen 
Anteilen (Tarif EZT)
100 % inkl. Leistung GKV bei RV, 80 % 
inkl. Leistung GKV bei Leistung über RV 
hinaus (85/90% bei Nachweis 
Prophylaxe in letzten 5/10 Jahren) 
 
 

80 % inkl. Leistung GKV, mind. jedoch 
Leistung in Höhe Festzuschuss der GKV 
und max. 100 % inkl. Leistung GKV 
 

90 % inkl. Leistung GKV, mind. jedoch 
Leistung in Höhe Festzuschuss der GKV 
und max. 100 % inkl. Leistung GKV 
 

100 % inkl. Leistung GKV bei RV, 90 % 
inkl. Leistung GKV bei Leistungen über 
RV hinaus3)

ja 
 
 
 

ja 
 
 

ja 
 
 

ja 
 
 

ja 
 

ja 
 
 
 

ja 
 
 

ja 
 
 
 

ja 
 
 

ja 
 
 
 

ja 
 
 
 
 
 

ja 
 
 
 

ja 
 
 
 

ja 
 

90 % inkl. Leistung GKV 
 
 
 

80 % inkl. Leistung GKV 
(90 % bei Nachweis 
Prophylaxe in den letzten 
fünf Jahren)
85 % inkl. Leistung GKV 
(90 % bei Nachweis 
Prophylaxe in den letzten 
fünf Jahren)1)

90 % inkl. Leistung GKV 
 
 

90 % inkl. Leistung GKV 
 

80 % inkl. Leistung GKV2) 
 
 
 

80 % inkl. Leistung GKV 
(85/90 % bei Nachweis 
Prophylaxe in den letzten 
5/10 Jahren)
80 % inkl. Leistung GKV 
 
 
 

100 % inkl. Leistung GKV 
 
 

30 %, jedoch max. 90 % 
inkl. Leistung GKV (Tarif 
EZ), 100 % inkl. Leistung 
GKV (Tarif EZT) 

80 % inkl. Leistung GKV 
(85/90 % bei Nachweis 
Prophylaxe in den letzten 
5/10 Jahren) 
 
 

80 % inkl. Leistung GKV, 
mind. jedoch Leistung in 
Höhe Festzuschuss der 
GKV und max. 100 % inkl. 
Leistung GKV
90 % inkl. Leistung GKV, 
mind. jedoch Leistung in 
Höhe Festzuschuss der 
GKV und max. 100 % inkl. 
Leistung GKV
90 % inkl. Leistung GKV3) 
 

ohne Begrenzung 
 
 
 

ohne Begrenzung 
 
 

ohne Begrenzung 
 
 

ohne Begrenzung 
 
 

ohne Begrenzung 
 

ohne Begrenzung 
 
 
 

ohne Begrenzung 
 
 

RB von 14 000 EUR 
(entfällt bei Unfall) 
 
 

ohne Begrenzung 
 
 

max. 4 Implantate 
für Unterkiefer und  
6 für Oberkiefer 
 

ohne Begrenzung 
 
 
 
 
 

ohne Begrenzung 
 
 
 

ohne Begrenzung 
 
 
 

ohne Begrenzung 
 

keine Leistung 
 
 
 

keine Leistung 
 
 

90 % inkl. Leistung 
GKV bei 
Unfallfolgen1) 

keine Leistung 
 
 

keine Leistung 
 

keine Leistung 
 
 
 

keine Leistung 
 
 

keine Leistung 
 
 
 

keine Leistung 
 
 

keine Leistung 
 
 
 

keine Leistung 
 
 
 
 
 

keine Leistung 
 
 
 

keine Leistung 
 
 
 

keine Leistung 
 

keine Leistung 
 
 
 

80 % 
 
 

90 % bei  
Unfallfolgen1) 
 

keine Leistung 
 
 

keine Leistung 
 

80 % bis max. 2000 
EUR je Kiefer (keine 
Leistung für 
Zahnärzte ohne 
Kassenzulassung)
80 % 
 
 

keine Leistung 
 
 
 

keine Leistung 
 
 

keine Leistung 
 
 
 

keine Leistung 
 
 
 
 
 

keine Leistung 
 
 
 

keine Leistung 
 
 
 

keine Leistung 
 

prothetische Leistungen, 
Brücken, Kronen, Teilkronen, 
Stiftzähne 
 

prothetische Leistungen, 
Brücken, Kronen, Teilkronen, 
Stiftzähne, Onlays 

prothetische Leistungen,  
Kronen, Brücken 
 

prothetische Leistungen, 
Brücken, Kronen, Teilkronen, 
Onlays 

prothetische Leistungen, 
Brücken, Kronen jeder Art, 
Onlays
prothetische Leistungen, 
Brücken, Kronen,  
Teilkronen, Stiftzähne, 
Onlays 

prothetische Leistungen, 
Brücken, Kronen, Teilkronen, 
Stiftzähne 

prothetische Leistungen, 
Kronen, Brücken,  
Stiftzähne 
 

prothetische Leistungen, 
Kronen, Brücken (Tarif 
ZAE), Onlays (Tarif ZBB) 

prothetische Leistungen, 
Brücken, Kronen, Teilkronen, 
Onlays 
 

prothetische Leistungen, 
Kronen, Brücken,  
Teilkronen, Onlays 
 
 
 

prothetische Leistungen, 
Kronen, Brücken,  
Stiftzähne 
 

prothetische Leistungen, 
Kronen, Brücken,  
Stiftzähne 
 

prothetische Leistungen, 
Brücken, Kronen, Teilkronen, 
Stiftzähne, Onlays

50 EUR pro Jahr 
(Tarif ZahnFit), 100 % für 
Fissurenversiegelung bis Ende 
des 21. L J(Tarif ZahnBest)  

zwei Maßnahmen pro Jahr bis 
je 60 EUR für Erwachsene, 
wenn GKV nicht leistet 

120 EUR pro Jahr 
 
 

keine Leistung 
 
 

200 EUR in zwei Jahren 
 

150 EUR in zwei Jahren 
 
 
 

ja 
 
 

80 % bis RB von 100 EUR pro  
Jahr 
 
 

ja 
 
 

50 EUR pro Jahr 
 
 
 

90 % bis RB von 100 EUR in 
einem Jahr 
 
 
 
 

keine Leistung 
 
 
 

ja 
 
 
 

100 EUR pro Jahr 
 

KF5), KS, WP 
 
 
 

KF, KS, WP 
 
 

WP 
 
 

KF, KS, WP 
 
 

KF, WP 
 

KF, KS, WP 
 
 
 

KF, WP 
 
 

KF, WP 
 
 
 

KF, KS 
 
 

KF, KS, WP 
 
 
 

KF, KS, WP 
 
 
 
 
 

KF 
 
 
 

KF, WP 
 
 
 

KF, KS, WP   
 

Anbieter Tarif  maximale Leistung . . .   grund- maximale Leistung für Zahnersatz Erstattung für Erstattungsgrenze Erstattungs- Erstattungsgrenze für kieferortho- Maßnahmen, die unter Leistung für professionelle weitere 
  im 1. Jahr im 2. Jahr im 3. Jahr in weiteren Jahren sätzliche  Zahnersatz für Inlays grenze für pädische Leistungen für Begriff „Prothetik“ Zahnreinigung Leistungen
      Leistungs-  auch ohne  Implantate Erwachsene definiert sind 
      obergrenze  Vorleistung  in Euro bzw. Stück mit GKV-Leistung          ohne GKV-Leistung 
        der GK


