Zahnergénzungstarife — Vergleich 70-80%-Tarife >:< gg;?: :rla

Stand 09.2026

Unternehmen BarmeniaGothaer m

Tarife Mehr Zah8n Kompakt Mein Zahnschutz 75

Alter und Beitrag in EUR

LKH

ZahnUpgrade 70+

0-5 6,90 843 9,18 14,50
6-20 16,90 8,43 9,18 14,50
21-25 12,80 12,94 7,05 8,00
26-30 12,80 12,94 8,74 8,00
31-35 18,20 17,39 12,14 8,00
36-40 18,20 17,39 15,35 12,50
41-45 24,50 21,55 18,19 12,50
46-50 24,50 21,55 20,25 19,50
51-55 33,50 27,10 2322 19,50
56-60 33,50 27,10 26,06
ab 61 44,90 30,64 31,92

Zahnersatz - inkl. Implantate 80 % 75 % 80 % 70-75 %

Inlays 80 % 75 % 100 % 70-75 %

Verblendungen - bis Zahn 8 v 4 v v

Zahnbehandlung 100 % 100 % 100 % 70-75 %

Aufbiss-Schienen 100 % 75 % 100 % 70-75 %

Zahnprophylaxe - inkl. PZR 100 %, 1 x pro Kj. 100 % 100 %, 1 x pro K. 70-75 %, max. 140-150 €

Schmerzlindernde 75-100 % (analog 70-75 %, max. 140-150 €

100 % 100 %, max. 500 €

MaRnahmen Hauptleistung) zusammen mit Zahnaufhellung
Zahnersatz ohne Kassen- o g 7 JRG
leistung (z.B. Privatzahnarzt) Uk sVt Wi W9k
Zahnbehandlung ohne Kassen- 750 R RG
leistung (z.B. Privatzahnarzt) 100 % & 00 (FEN ) B
70-75 %, 140-150 € zusammen
Zahnauthellung 100 %, 250 €/ 2 Jahre 100 %, 150 €/ 2 Jahre 100 %, 200 €/ 2 Jahre mit schmerzstillenden
Malnahmen
Kieferorthopadie fiir Bei Unfall und schwerer Bei Unfall oder schwerer Bei Unfall Bei Unfall
Erwachsene Erkrankung Erkrankung 80 %, max. 5.000 € 70 %
80 %, max. 5.000 € 75 % ' o
Kieferorthopadie fiir 80% max. 2.500 € 75 %, max. 2.000 € 80 %, max. 5.000 € 70 %, max. 2.000 €
Kinder/Jugendliche Behandlungsbeginn vor 18. Lj  Behandlungsbeginn vor 21. Lj ~ Behandlungsbeginn vor 18. Lj Behandlungsbeginn vor 18. Lj
Erstattungssatz GOA/GOZ 3,5-fach 3,5-fach 5-fach 3,5-fach
Verzicht auf Wartezeit v v v v
1. KJ: 1.000 € 1. KJ: 1.000 € 1. KJ: 1.500 € 1. KJ:
1.-2.KJ:2.000 € 1.-2.KJ: 1.500 € 1.-2.KJ: 3.000 € Vers.beginn bis 31.03.: 1.000 €
1.-3.KJ:4.000 € 1.-3.KJ: 2.000 € 1.-3.KJ: 4.500 € Vers.beginn 01.04- 30.06.: 750 €
1.-4.KJ:5.000 € 1.-4.KJ:6.000 € Vers.beginn 01.07.- 30.09.: 500 €
Leistungsstaffel Vers.beginn 01.10.-31.12.: 250 €
Staffel fiir Kinder KFO: Staffel fiir Kinder KFO: 2.-4.KJ:4.000 €
1. KJ: 500 € 1. KJ: 500 €
1.-2.KJ:1.000 € 1.-2.KJ: 1.000 € Staffel fiir Kinder KFO:
1.-2.KJ: 1.000 €
: g Alle Leistungen aufier . Fir alle Leistungen auler Zahn- Alle Leistungen
Leistungsstaffel gilt fiir: Prophylaxe Alle Leistungen vorsorge/PZR, Bleaching
Verkiirzung Leistungsstaffel v N v v

bei Vorversicherung

Vertraulich — nur fiir den internen Gebrauch

Die Angaben basieren auf den zum Zeitpunkt der Erstellung verfiigbaren Informationen aus verschiedenen Quellen. Anderungen sind jederzeit méglich. Fiir die Aktualitat,
Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben kann daher keine Gewéahr iibernommen werden.



\I/ Barmenia

Zahnprophylaxe - inkl. PZR

Schmerzlindernde
MaBnahmen

Zahnersatz ohne
Kassenleistung (z.B.
Privatzahnarzt)

Zahnbehandlung ohne Kassen-

leistung (z.B. Privatzahnarzt)

Zahnauthellung

Kieferorthopadie fiir
Erwachsene

Kieferorthopadie fiir
Kinder/Jugendliche

Erstattungssatz GOA/GOZ

Verzicht auf Wartezeit

Leistungsstaffel

Leistungsstaffel gilt fiir:

Verkiirzung Leistungsstaffel
bei Vorversicherung

Die Angaben basieren auf den zum Zeitpunkt der Erstellung verfiigbaren Informationen aus verschiedenen Quellen. Anderungen sind jederzeit mglich.

100 %, 1 x pro Kj.

100 %

40 %

100 %

100 %, 250 €/ 2 Jahre

Bei Unfall und schwerer
Erkrankung
80 %, max. 5.000 €

80% max. 2.500 €
Behandlungsbeginn vor 18. Lj

3,5-fach
v

1. KJ: 1.000 €
1.-2.KJ:2.000 €
1.-3.KJ:4.000 €
1.-4.KJ:5.000 €

Staffel fiir Kinder KFO:
1. KJ: 500 €
1.-2.KJ: 1.000 €
Alle Leistungen aufber
Prophylaxe

v

Erstattung DROS-Schienen)

100 %, max. 2x75 €

75 %, max. 75 €

40-45 %

100 %
Keine Erstattung

Bei Unfall
75%, max. 1.000 €

Bei Unfall
75%, max. 1.000 €
3,5-fach
v

1. KJ: 900 €
1.-2.KJ: 1.800 €
1.-3.KJ: 2.700 €
1.-4.KJ: 3.600 €

Alle Leistungen aufler
Prophylaxe

v

100 %, max. 100 €

100 %, max. 200 €

35 %

35%
Keine Erstattung

Bei Unfall
70 %

70 %, max. 2.100 €

Behandlungsbeginn vor 18. L]

3,5-fach
v

1. KJ: 700 €
1.-2.KJ: 1.400 €
1.-3.KJ:2.100 €
1.-4.KJ:2.800 €

Alle Leistungen aufier
Prophylaxe

v

Vertraulich — nur fiir den internen Gebrauch

Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben kann daher keine Gewéahr iibernommen werden.

. o . a0 Tari
Zahnerganzungstarife — Vergleich 70-80%-Tarife AN Gothaer
Stand 09.2026
Unternehmen BarmeniaGothaer Miinchner Verein
. Mehr Zahn Kompakt .
Tarife Zahn Gesund 75+ ZahnPrivat 75
Alter und Beitrag in EUR
0-5 6,90 1,00 14,04 0,99
6-20 16,90 2,00 14,04 0,99
21-25 12,80 7,90 7,65 8,00
26-30 12,80 15,90 7,65 8,00
31-35 18,20 15,90 13,49 11,70
36-40 18,20 18,90 13,49 11,70
41-45 24,50 19,90 17,82 16,91
46-50 24,50 19,90 17,82 16,91
5155 33,50 25,90 22,90 25,23
56-60 33,50 29,90 22,90 25,23
ab 61 44,90 37,90 28,86 35,37
Zahnersatz - inkl. Implantate 80 % 75-80 % 70 % 75 %
Inlays 80 % 75-80 % 70 % 75 %
Verblendungen - bis Zahn 8 v Bis Zahn 6 Bis Zahn 6 v
Zahnbehandlung 100 % 100 % 70 % 75 %
. .
Aufbiss-Schienen 100 % 7 iy 1225, SLD G (RSO 70 % 75 %

75 %, max. 100 €

75 %

75 %

75 %

Keine Erstattung

Bei Unfall und schwerer
Erkrankung

75 %, max. 5.000 €
Keine Erstattung

3,5-fach
v

1. KJ: 1.000 €
1.-2.KJ:2.000 €
1.-3.KJ:3.000 €

Alle Leistungen aufier
Prophylaxe

Fiir die Aktualitat,



Zahnergénzungstarife — Vergleich 70-80%-Tarife

BarmeniaGothaer Universa

Stand 09.2026

Unternehmen

Mehr Zahn Kompa

Tarife 80

Alter und Beitrag in EUR

0-5 6,90
6-20 16,90
21-25 12,80
26-30 12,80
31-35 18,20
36-40 18,20
41-45 24,50
46-50 24,50
51-55 33,50
56-60 33,50
ab 61 44,90
Zahnersatz - inkl. Implantate 80 %
Inlays 80 %
Verblendungen - bis Zahn 8 v
Zahnbehandlung 100 %
Aufbiss-Schienen 100 %

Zahnprophylaxe - inkl. PZR 100 %, 1 x pro Kj.

Schmerzlindernde

0,
MaRnahmen 1%
Zahnersatz ohne
Kassenleistung (z.B. 40 %
Privatzahnarzt)
Zahnbehandlung ohne Kassen- 100 %

leistung (z.B. Privatzahnarzt)
Zahnautfhellung 100 %, 250 € / 2 Jahre

Bei Unfall und schwerer

Eiefertr)‘rthopédie fur Erkrankung
rwachsene 80 %, max. 5.000 €
Kieferorthopadie fiir 80% max. 2.500 €
Kinder/Jugendliche Behandlungsbeginn vor 18. Lj
Erstattungssatz GOA/GOZ 3,5-fach
Verzicht auf Wartezeit v
1. KJ: 1.000 €
1.-2.KJ: 2.000 €
1.-3.KJ: 4.000 €
1.-4.KJ: 5.000 €

Leistungsstaffel

Staffel fiir Kinder KFO:

1. KJ: 500 €
1.-2.KJ: 1.000 €
Leistungsstaffel gilt fiir: AT Sy
Prophylaxe
Verkiirzung Leistungsstaffel v

bei Vorversicherung

\I/ Barmenia
A\ Gothaer

Uni-dent Top 75

9,70 0,20

9,70 0,20

15,63 8,59 (21 Jahre)
18,43 9,85 (26 Jahre)
20,50 11,19 (31 Jahre)
22,96 12,44 (36 Jahre)
24,71 13,58 (41 Jahre)
28,44 14,66 (46 Jahre)
32,01 15,72 (51 Jahre)
35,03 16,57 (56 Jahre)
39,10 17,36 (61 Jahre)
75 % 75 % (4 Implantate je Kiefer)
100 % 75 %

v v
100 % Keine Erstattung
75 % Keine Erstattung
100 %, max. 150 € Keine Erstattung

75 % 75 %

55 % 35 %

55 % Keine Erstattung

100 %, 150 €/ 2 Jahre Keine Erstattung

Bei Unfall

75 %, max. 2,000 € Keine Erstattung
75 % max. 2.000 €

Behandlungsbeginn vor 21. Lj SElTE EEETE

3,5-fach 3,5-fach
v v
1. KJ: 1.000 € 1. KJ: 1.000 €

1.-2.KJ:2.000 € 1.-2.KJ: 1.500 €
1.-3.KJ:3.000 € 1.-3.KJ: 3.000 €
1.-4.KJ:4.000 €

Alle Lei

¢ Leistungen Zahnersatz

Vertraulich — nur fiir den internen Gebrauch

Die Angaben basieren auf den zum Zeitpunkt der Erstellung verfiigbaren Informationen aus verschiedenen Quellen. Anderungen sind jederzeit méglich. Fiir die Aktualitat,

Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben kann daher keine Gewéahr iibernommen werden.



