Information fiir Vertriebspartner

Fiir schone Zahne ohne hohe
Zuzahlungen:

Zahnvorsorge DENT Premium
im Vergleich mit dem Wettbe-
werb.



DENT Premium im Vergleich mit dem
Wettbewerb.

Merkmale, bei denen DENT Premium von AXA besser abschneidet als der jeweilige Mitbewerbertarif, sind rot umrandet :) hervorgehoben. Ansonsten sind die
Tarifmerkmale der Mitbewerber mindestens vergleichbar gut. Die Beitragsbeispiele sind ohne Hervorhebung aufgefiihrt. Fiir die dargestellten Leistungsinhalte der
Mitbewerbertarife ibernehmen wir keine Gewahr. Der Vergleich erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.

i __

Tarif DENT Premium-U AZB3 privat ambulant Dental Best DB02 Dent90+
zahngesundheit ideal +
AZE4 privat ambulant
zahnersatz ideal

Zahnersatz

Zahnersatz im Rahmen der 100% 100% 100% 100%

Regelversorgung

Zahnersatz mit GOZ-Anteil 85/90% (80/85/90% ) 90% 90%

Implantate 85/90% (80/85/90% ) 90% 90%

Inlays und Onlays 85/90% 80/85/90% 90% 90%

Zahnbehandlung

Zahnprophylaxe 100% 100% 100% 100%
bis max. 120 EUR pro Jahr bis max. 2x 100 EUR pro Jahr!  bis max. 120 EUR pro Jahr bis max. 2x 80 EUR pro Jahr

Parodontosebehandlung 100% 100%* (100% ) 100%

Wurzelbehandlung 100% 100%* 100% 100%

Kieferorthopadie

bis KIG 2 90% 80% 90% 90%
[max. 2.000 EUR je Kiefer* ][max. 3.000 EUR gesamt ]

KIG3-5 90% 80% [90% J 90%
max. 1.000 EUR gesamt max. 600 EUR je Kiefer! max. 3.000 EUR gesamt max. 1.500 EUR gesamt
Erwachsene bei Unfall E) } bei Unfall/schwerer Erkrankung  90%
bei Unfall

Zahnstaffel - max. Erstattung ~ 1.000 EUR im 1.VJ/ 500 EURim 1. VJ/ 900 EURim 1. VJ/ 1.000 EURim 1. KJ/
in den ersten Jahren der Ver-  2.000 EUR im 1.-2.VJ/ 1.000 EURim 1.-2. VJ/ 1.800 EURim 1.-2. VJ/ 2.000 EURim 1.-2. KJ/
sicherung (enfallt bei Unfall) 3.000 EURim 1.-3.VJ/ 1.500 EURim 1.-3. VJ/ 2.700 EURim 1.-3. VJ/ 3.000 EURim 1.-3. KJ/

4500 EURIm 1.-4.VJ 2.000 EURim 1.-4.VJ/ 3.600 EURim 1.-4. VJ 4.000 EUR im 1.-4. KJ/
2.500 EURim 1.-5.VJ 5.000 EURim 1.-5. KJ
jeweils pro Baustein

Wartezeit flir Zahnersatz- 6 Monate (8 Monate ](8 Monate J keine
maRnahmen
Annahmen/fehlende Zahne Bei einem bis 3 fehlenden 2,50 EUR Zuschlag pro 5,40 EUR Zuschlag pro 20% Zuschlag pro
Zahnen langere Zahnstaffel/ fehlendem Zahn/max. 3 fehlendem Zahn/max. 3 fehlendem Zahn/max. 3
fehlende Zahne sind mit- fehlende Zahne versicherbar ||fehlende Zahne versicherbar ||fehlende Zahne versicherbar
versichert
Besonderheiten Hohere Leistungen fiir Zahn-  Tarif leistet in Anhangigkeit
ersatz bei regelmaRiger Zahn- vom Bonusheft
vorsorge in den vergangenen . .
! Leistungen des Baustein
5 Jahren c
Zahngesundheit ideal
Beitragsbeispiel 37 Jahrige/r 28,35 EUR* 36,74 EUR* 21,92 EUR* 29,33 EUR*

* ohne Altererungsriickstellungen

GKV = Gesetzliche Krankenversicherung

GOZ = Gebiihrenordnung fiir Zahnéarzte; bestimmt die Vergilitung der zahnérztlichen Leistungen fiir Privatversicherte
KIG = Kieferorthopadische Indikationsgruppen; dienen der Einstufung des kieferorthopadischen Behandlungsbedarfs
KJ = Kalenderjahr

LJ = Lebensjahr

VJ = Versicherungsjahr



Anbieter AXA Barmenia die Bayerische Continentale

Tarif DENT Premium-U ZG-U Plus ZAHN Komfort CEZP-U

Zahnersatz

Zahnersatz im Rahmen der 100% 100% 100% 100%

Regelversorgung

Zahnersatz mit GOZ-Anteil 85/90% (85% )(80/90% )(80/90% )
Implantate 85/90% (85% )(80/90% )(80/90% )

Inlays und Onlays 85/90% (85% )(80/90% )(80/90% )

Zahnbehandlung

Zahnprophylaxe 100% [85% ) 100% (100% ]
bis max. 120 EUR pro Jahr bis max. 85 EUR pro Jahr bis max. 200 EUR pro Jahr bis max. 80 EUR pro Jahr

Parodontosebehandlung 100% (85% ) 100% 100%
Wurzelbehandlung 100% 85% 100% 100%
Kieferorthopadie

bis KIG 2 90% 0 80% 0
max. 2.000 EUR gesamt

KIG 3-5 90% 0 100% 0
max. 1.000 EUR gesamt max. 1.500 EUR gesamt
Erwachsene bei Unfall 0 Erstattung analog Kinder/ 0
Jugendliche

Sonstiges

Zahnstaffel - max. Erstattung ~ 1.000 EUR im 1.VJ/ 1.000 EURIim 1. KJ/ 1.250 EURim 1. KJ/ 1.000 EUR im 1.-2. KJ/
in den ersten Jahren der 2.000 EURim 1.-2. VJ/ 2.000 EURim 1.-2. KJ/ 2.500 EURim 1.-2. KJ/ 2.000 EURim 1.-3. KJ/
Versicherung 3.000 EURim 1.-3. VJ/ 3.000 EUR im 1.-3. KJ/ 3.750 EURim 1.-3. KJ/ 4.000 EUR im 1.-4. KJ
(enfallt bei Unfall) 4.500 EUR im 1.-4.VJ 4.000 EURim 1.-4. KJ/ 5.000 EURim 1.-4. KJ
5.000 EURim 1.-5. KJ
Wartezeit flir Zahnersatz- 6 Monate [8 Monate ) 6 Monate [8 Monate ]
mafRnahmen
Annahmen/fehlende Zahne Bei einem bis 3 fehlenden Max. 3 fehlende Zéhne Bei 2-3 fehlenden Zahnen ge-  Bei 2-3 fehlenden Zahnen ge-
Zahnen langere Zahnstaffel/  versicherbar/ ab 2 strengere sonderte Zahnstaffel/fehlende sonderte Zahnstaffel/fehlende
fehlende Zahne sind mitver- Zahnstaffel Zahne sind mitversichert Zahne mitversichert
sichert
Besonderheiten Hohere Leistungen fiir Zahn-  (Pflicht fiir Heil- und Kosten- Tarif leistet in Abhangigkeit Tarif leistet in Abhangigkeit
ersatz bei regelmaRiger Zahn- | plan ab 1.000 EUR, sonst vom Bonusheft vom Bonusheft
vorsorge in den vergangenen | halbe Leistung
5 Jahren
Beitragsbeispiel 37 Jahrige/r 28,35 EUR* 26,66 EUR* 28,20 EUR* 26,77 EUR

* ohne Altererungsriickstellungen

GKV = Gesetzliche Krankenversicherung

GOZ = Gebiihrenordnung fiir Zahnarzte; bestimmt die Vergiitung der zahnarztlichen Leistungen fiir Privatversicherte
KIG = Kieferorthopadische Indikationsgruppen; dienen der Einstufung des kieferorthopadischen Behandlungsbedarfs
KJ = Kalenderjahr

LJ = Lebensjahr

VJ = Versicherungsjahr



Deutsche

Familienversicherung

e

Tarif DENT Premium-U DFV-ZahnSchutz Premium 90  KDT85 + KDBE ZAB+ZAE+ZBB+ZBE
Zahnersatz
Zahnersatz im Rahmen der 100% 100% 100% 100%
Regelversorgung
Zahnersatz mit GOZ-Anteil  85/90% 90% 85/90%" (5% )
Implantate 85/90% 90% 85/90% (75% )
Inlays und Onlays 85/90% 90% 85/90% 100%?*
Zahnbehandlung
Zahnprophylaxe 100% 100% 100% 100%?*
bis max. 120 EUR bis max. 180 EUR bis max. 2x 75-100 EUR! pro bis max. 60 EUR pro Jahr
pro Jahr pro Jahr Jahr
Parodontosebehandlung 100% (90% ) 100% 100%*
Wurzelbehandlung 100% (90% ) 100% 100%?*
Kieferorthopadie
bis KIG 2 90% 90% 100% 0
(max. 1.800 EUR gesamt ] max. 1.500 EUR gesamt
KIG 3-5 90% 90% 100% f) )
max. 1.000 EUR gesamt max. 1.500 EUR gesamt
Erwachsene bei Unfall Erstattung analog Kinder/

Jugendliche

S

Sonstiges

Zahnstaffel - max. Erstattung
in den ersten Jahren der Versi-
cherung (enféllt bei Unfall)

Wartezeit flir Zahnersatz-
maRnahmen

Annahmen/fehlende Zdhne

Besonderheiten

1.000 EURim 1.VJ/
2.000 EURim 1.-2. VJ/
3.000 EURim 1.-3. VJ/
4.500 EURim 1.-4.VJ

6 Monate

Bei einem bis 3 fehlenden
Zahnen langere Zahnstaffel/
fehlende Zahne sind mitver-
sichert

Hohere Leistungen fiir Zahn-

ersatz bei regelméaRiger Zahn-
vorsorge in den vergangenen

1.125 EURim 1. VJ/
2.250 EURim 1.-2. VJ/
3.375 EURim 1.-3. VJ/
4.500 EUR im 1.-4. VIJ

keine

flir Zahnersatz:

500 EURim 1.VJ/
1.000 EURim 1.-2. VJ/
1.500 EURim 1.-3.VJ

250 EURim 1. VJ/
500 EUR im 1.-2. VJ/
750 EURim 1.-3. VJ/
1.000 EURim 1.-4.VJ/
jeweils pro Baustein

(8 Monate

J keine

Fehlende Zahne sind nicht
mitversichert

(4 EUR Zuschlag pro fehlen-
dem Zahn/max. 3 fehlende
Zahne versicherbar

\

"\(Fehlende Zahne sind nicht
mitversichert

N\

(keine Leistung fir
funktionsanalytische
MaRnahmen im Rahmen

'\

! Leistungen des Bausteins
ZBB+ZBE

5 Jahren von Zahnersatz
! Hohere Leistungen nur
bei Behandlung durch
\_ Partnerzahnarzte y,
Beitragsbeispiel 28,35 EUR* 28,00 EUR* 23,56 EUR* 30,70 EUR*

37 Jahrige/r

* ohne Altererungsriickstellungen

GKV = Gesetzliche Krankenversicherung

GOZ = Gebiihrenordnung fiir Zahnarzte; bestimmt die Vergiitung der zahnarztlichen Leistungen fiir Privatversicherte
KIG = Kieferorthopéadische Indikationsgruppen; dienen der Einstufung des kieferorthopadischen Behandlungsbedarfs
KJ = Kalenderjahr

LJ = Lebensjahr

VJ = Versicherungsjahr



_ o

Tarif DENT Premium-U MediZ Duo MEGA.dent
(Dent.ZB100+Dent. ZE90+-
Dent.PRO.80)
Zahnersatz
Zahnersatz im Rahmen der 100% 100% 100% 100%
Regelversorgung
Zahnersatz mit GOZ-Anteil 85/90% 90% (80/90% ) 90%
Implantate 85/90% 90% (80/90% ) 90%
Inlays und Onlays 85/90% 90% (80/90% ) 90%
Zahnbehandlung
Zahnprophylaxe 100% 100% 100% 100%
bis max. 120 EUR pro Jahr bis max. 150 EUR bis max. 2 x 80 EUR pro Jahr bis max. 2 x 65 EUR pro Jahr
pro Jahr
Parodontosebehandlung 100% 100% 100% 100%
Wurzelbehandlung 100% 100% 100% 100%
Kieferorthopadie
bis KIG 2 90% - 100% 0
max. 1.000 EUR gesamt
ohne Hochstsatz bei Unfall
KIG 3-5 90% - 100% 0
max. 1.000 EUR gesamt max. 1.000 EUR gesamt
ohne Hochstsatz bei Unfall)
Erwachsene bei Unfall

bei Unfall 100% bei Unfall
max. 2.000 EUR

L)

Sonstiges

Zahnstaffel - max. Erstattung
in den ersten Jahren der
Versicherung

(enfallt bei Unfall)

1.000 EUR im 1.VJ/
2.000 EUR im 1.-2. VJ/
3.000 EUR im 1.-3. VJ/
4.500 EURim 1.-4.VJ

Wartezeit flir Zahnersatz- 6 Monate

mafnahmen

Annahmen/fehlende Zéhne Bei einem bis 3 fehlenden
Zahnen langere Zahnstaffel/
fehlende Zahne sind mitver-

sichert
Besonderheiten Héhere Leistungen fiir Zahn-
ersatz bei regelmaRiger Zahn-
vorsorge in den vergangenen
5 Jahren

Beitragsbeispiel 37 Jahrige/r 28,35 EUR*

* ohne Altererungsriickstellungen

GKV = Gesetzliche Krankenversicherung

1.000 EURim 1. VJ
2.000 EURim 1.-2. VJ
3.000 EURim 1.-3. VJ

Besteht eine Vorversicherung
mit mind. 80% Erstattung fiir
Zahnersatz betragt die Erstat-
tung max.

2.000 EURim 1. VJ

3.000 EURim 1.-2. VJ

keine

Max. ein fehlender Zahn
mitversichert/ Ablehnung
ab 4 fehlenden Zahnen

Bis zu 250 EUR pro Jahr fiir
Schmerzausschaltung durch
Analgosedierung (Lachgas),
Hypnose, Akupunktur und
Narkose

25,90 EUR*

Zahnersatz:

1.000 EURIim 1. KJ/
2.000 EURim 1.-2. KJ/
3.000 EURim 1.-3. KJ/
4.000 EUR im 1.-4. KJ/
5.000 EURim 1.-5. KJ

Zahnbehandlung und Kiefer-
orthopadie:

500 EUR im 1. KJ/

1.000 EUR im 1.-2. KJ/
1.500 EUR im 1.-3. KJ/
2.000 EUR im 1.-4. KJ/
2.500 EUR im 1.-5. KJ

keine

flir Zahnersatz:

600 EURIm 1. VJ/
1.200 EURim 1.-2VJ/
1.800 EURim 1.-3.VJ/

2.400 EURim 1.-4. VJ

. J
3 Monate

Max. 3 fehlende Zéhne mit
strengerer Zahnstaffel

3 EUR Zuschlag pro
fehlendem Zahn/max.
3 fehlende Zahne
versicherbar

Tarif leistet in Abhangigkeit
vom Bonusheft

22,90 EUR*

GOZ = Gebiihrenordnung flir Zahnarzte; bestimmt die Vergiitung der zahnarztlichen Leistungen fiir Privatversicherte
KIG = Kieferorthopéadische Indikationsgruppen; dienen der Einstufung des kieferorthopadischen Behandlungsbedarfs

KJ = Kalenderjahr
LJ = Lebensjahr
VJ = Versicherungsjahr

21,81 EUR*



Signal Iduna / Deutscher Ring

Tarif DENT Premium-U QualiMedZ Z90Plus JA dental max ZahnTOP(pur*)
Zahnersatz
Zahnersatz im Rahmen der 100% 100% 100% 100%
Regelversorgung
Zahnersatz mit 85/90% 90% 85/90% 90%
GOZ- Anteil
Implantate 85/90% 90% 85/90% 90%
Inlays und Onlays 85/90% 90% 85/90% 90%
Zahnbehandlung
Zahnprophylaxe 100% 100% 100% 90%

bis max. 120 EUR max. 150 EUR pro Jahr bis max. 150 EUR bis max. 135 EUR

pro Jahr pro Jahr pro Jahr
Parodontosebehandlung 100% 100% 100% (90% )
Wurzelbehandlung 100% 100% 100% (90% )
Kieferorthopadie
bis KIG 2 90% '90% bis max. 2.500 EUR |'80% I 90%

einmalig ax. 5.000 EUR gesamt

KIG 3-5 90% 90% bis max. 2.500 EUR 100% 90%

max. 1.000 EUR gesamt einmalig max. 1.000 EUR gesamt
Erwachsene bei Unfall 90% bis max. 2.500 EUR [bei Unfall 100% J bei Beginn vor dem 21. Lj.

einmalig max. 2.000 EUR

Zahnstaffel - max. Erstattung ~ 1.000 EUR im 1.VJ/ (1.000 EUR im 1. VJ ) fiir Zahnersatz: (1.000 EUR im 1. KJ/ h

in den ersten Jahren der Versi-
cherung (enféllt bei Unfall)

Wartezeit flir Zahnersatz-
mafinahmen

Annahmen/fehlende Zéhne

Besonderheiten

Beitragsbeispiel
37 Jahrige/r

* ohne Altererungsriickstellungen

2.000 EUR im 1.-2. VJ/
3.000 EUR im 1.-3. VJ/
4.500 EURim 1.-4.VJ

6 Monate

Bei einem bis 3 fehlenden
Zahnen langere Zahnstaffel/
fehlende Zahne sind mitver-
sichert

Héhere Leistungen fiir Zahn-
ersatz bei regelmaRiger Zahn-
vorsorge in den vergangenen
5 Jahren

28,35 EUR*

2.000 EURim 1.-2. VJ
3.000 EURim 1.-3.VJ
4.000 EURim 1.-4.VJ
5.000 EUR im 1.-5. VJ

. J
keine

Fehlende Zdhne sind nicht
mitversichert.

Bis zu 350 EUR pro Jahr fiir
Schmerzausschaltung durch
Analgosedierung (Lachgas),
Hypnose, Akupunktur und
Narkose

37,30 EUR*

1.000 EUR im 1. VJ/
2.000 EUR im 1.-2. VJ/
3.000 EURim 1.-3. VJ/
4.000 EURim 1.-4.VJ

fiir Kieferorthopadie:
500 EURim 1. VJ/

1.000 EUR im 1.-2. VlJ/
1.500 EUR im 1.-3.VJ/
2.000 EURim 1.-4.VJ

2.000 EURim 2.-4. KJ

(8 Monate

Bei 2-3 fehlenden Zéhnen
geanderte Zahnstaffel/max. 3
fehlende Zahne versicherbar

Tarif leistet bei Zahnersatz in
Abhéngigkeit vom Bonusheft

30,62 EUR*

. J
keine

(5 EUR Zuschlag pro )
fehlendem Zahn/ max. 3
fehlende Zahne

. J
Strengere Zahnstaffel

im ersten Kalenderjahr,

wenn Versicherungsbeginn
nach dem 31.03. liegt

37,45 EUR /25,81 EUR*

GKV = Gesetzliche Krankenversicherung

GOZ = Gebiihrenordnung flir Zahnarzte; bestimmt die Vergiitung der zahnarztlichen Leistungen fiir Privatversicherte
KIG = Kieferorthopéadische Indikationsgruppen; dienen der Einstufung des kieferorthopadischen Behandlungsbedarfs
KJ = Kalenderjahr

LJ = Lebensjahr

VJ = Versicherungsjahr



21011054 (05.19) Wettbewerbsvergleich Zahnvorsorge; Nur fiir den internen Gebrauch!

Anbieter

AXA

Stuttgarter

Versicherungskammer

Bayern/UKV

Wiirttembergische

Tarif DENT Premium-U SMILE ZahnPremium ZahnPRIVAT Premium Zahn Premium-Paket
ZE90 + ZBE

Zahnersatz
Zahnersatz im Rahmen der 100% 100% 100% 100%
Regelversorgung
Zahnersatz mit GOZ-Anteil 85/90% 90% (90% ) 90%
Implantate 85/90% 90% 90% 90%
Inlays und Onlays 85/90% 90% 90% 90%
Zahnbehandlung
Zahnprophylaxe 100% (100% ](90% ] 100%

bis max. 120 EUR pro Jahr bis max. 110 EUR pro Jahr bis max. 108 EUR pro Jahr bis max. 300 EUR in 2 Jahren
Parodontosebehandlung 100% 100% (90% ) 100%
Wurzelbehandlung 100% 100% (90% ) 100%
Kieferorthopadie
bis KIG 2 90% 0 90% 100%

max. 3.600 EUR gesamt max. 2.000 EUR gesamt

KIG 3-5 90% 90% 100%

max. 1.000 EUR gesamt max. 3.600 EUR gesamt max. 2.000 EUR gesamt
Erwachsene bei Unfall bei Beginn vor dem 21. Lj. bei Unfall bei Unfall

Sonstiges

(1.000 EUR im 1. VJ/ h
2.000 EUR im 1.-2. VJ/

3.000 EUR im 1.-3. VJ/

4.000 EUR im 1.-4. VJ

Zahnstaffel - max. Erstattung
in den ersten Jahren der Ver-
sicherung (enféllt bei Unfall)

1.000 EUR im 1.VJ/
2.000 EUR im 1.-2. VJ/
3.000 EUR im 1.-3. VJ/
4.500 EURim 1.-4. VJ

900 EURim 1. VJ/

2.700 EUR im 1.-2. VJ/
5.400 EURim 1.-3. VJ/
8.100 EURim 1.-4.VJ

1.000 EURim 1. VJ/
2.000 EUR im 1.-2.VJ/
3.000 EUR im 1.-3. VJ/
4.000 EURim 1.-4.VJ

fiir Kieferorthopéadie:
500 EURim 1. VJ/
1.000 EUR im 1.-2. VJ/
1.500 EUR im 1.-3.VJ
4.000 EUR ab 4. VJ

keine

Wartezeit flir Zahnersatz- keine

\
6 Monate 8 Monate
maRnahmen

. /' \\

Fehlende Zahne sind nicht
mitversichert

Bei einem bis 3 fehlenden
Zahnen langere Zahnstaffel/
fehlende Zahne sind mit-
versichert

Annahmen/fehlende Zdhne 8,60 EUR Zuschlag pro
fehlendem Zahn/max. 3

fehlende Zahne versicherbar

ab 3 Zahnen langere Zahn-
staffel/Ablehnung ab 5
fehlenden Zahnen

Besonderheiten Hohere Leistungen flir Zahn-
ersatz bei regelmaRiger Zahn-
vorsorge in den vergangenen

5 Jahren
28,35 EUR*

Hdohere Leistungen nur bei
Wahl eines kooperierenden
Dentallabors

Beitragsbeispiel 37 Jahrige/r 28,95 EUR* 26,85 EUR* 34,37 EUR*

* ohne Altererungsriickstellungen

GKV = Gesetzliche Krankenversicherung

GOZ = Gebiihrenordnung fiir Zahnérzte; bestimmt die Vergilitung der zahnérztlichen Leistungen fiir Privatversicherte
KIG = Kieferorthopadische Indikationsgruppen; dienen der Einstufung des kieferorthopadischen Behandlungsbedarfs
KJ = Kalenderjahr

LJ = Lebensjahr

VJ = Versicherungsjahr

Stand: Januar 2019

AXA Krankenversicherung AG
www.axa.de




