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höherwertiger Zahnersatz (ZE)                                             
ohne GKV-Vorleistung                              
mit GKV-Vorleistung                
Achtung Bonusregelung

90 %
90 % 
nein

50 %
90 % 
nein

80 % / 90 % 1

80 % / 90 % 1 
ja

90 %
90 % 
nein

70 %
70 % 
nein

Pauschalregelung 2

75 % / 85 % 1 / 90 % 3  
75 % / 85 % 1 / 90 % 3   
ja

Implantate

inklusive Knochenaufbau

90 %

ja

50 % / 90% (wenn GKV leistet)

 ja

80% / 90% 1 
max. 6 Implantate pro Kiefer                                
ja

90 %

ja

70 %
 
ja

 Pauschalregelung 2

75 % / 85 % 1 / 90 % 3   
nein

Inlays (Einlagefüllungen) 90 % 50 % / 90 % (wenn GKV leistet) 80 % / 90 % 1 90 % 70 % 90 %

professionelle Zahnreinigung (PZR) 90 % ab 21. LJ
max. 135 € / KJ

50 % ab 18. LJ
max. 2x / KJ

100 % max.  
80 € / KJ

100 %  
1x / KJ

100 %  
1x / KJ

90 %
max. 100 € / VJ

Zahnzusatztarife mit Alterungsrückstellungen im Marktvergleich – so gut ist der Zahn-TOP-Schutz der SIGNAL IDUNA.

Versicherer SIGNAL IDUNA ARAG Die Continentale R+V R+V Münchener Verein

Tarif ZahnTOP Z50 / 90 CEZP-U Zahnpremium (Z1U), ZV Zahncomfort (Z2U), ZV Dental Care Premium,  
Prophylax Plus

1 seit den letzten 5 Jahren wurde jährlich eine zahnärztliche Vorsorgeuntersuchung durchgeführt        
2 werden Leistungen von Ärzten und Zahnärzten ohne Kassenzulassung erbracht, so werden pauschal 40% des Rechnungsbeitrages als fiktive Leistung der GKV angerechnet        
3 seit den letzten 10 Jahren wurde jährlich eine zahnärztliche Vorsorgeuntersuchung durchgeführt        
4 bis EA 39 besteht die günstigere Alternative ZahnTOPpur bei gleichen Leistungen!        
        
Quelle: Vergleichsprogramme diverser Software-Anbieter, jeweilige AVB, Tarifprospekte        
Herausgeber: SIGNAL IDUNA Krankenversicherung a. G., Stand 10/2015        
Angaben ohne Gewähr!        

Zahnersatz (ZE) im Rahmen
der Regelversorgung

100 % 50 % / 90 % (wenn GKV leistet) 100 % 100 % 100 % 100 %

Zahnbehandlung (ZB) 90 % 50 % / 90 % (wenn GKV leistet) 100 % 100 % 100 % 90 %

Erstattung für
Kieferorthopädie (KFO); 
Leistungen für KIG 1-2  
sofern medizinisch notwendig; 
Altersklasse

90 %
KIG 1-5    
bis 21. LJ

50 % bei KIG 1-2
keine Altersbegrenzung;                                                                                                                             
keine Leistung bei KIG 3-5

nein 90 % bei KIG 1-2                             
bis 18. LJ max. 2.000 €  
90 % bei KIG 3-5                             
bis 18. LJ max. 1.000 €

70 % bei KIG 1-2                             
bis 18. LJ max. 1.000 € 
70 % bei KIG 3-5                             
bis 18. LJ max. 500 €

nein

Aufbiss-/ Knirscherschienen
(außerhalb der KFO)

90 % 50 % / 90 % (wenn GKV leistet) nein 100 % 100 % 90 %

Parodontosebehandlungen 90 % 50 % / 90 % (wenn GKV leistet) 100 % 100 % 100 % 90 %

Wurzelbehandlungen 90 % 50 % / 90 % (wenn GKV leistet) 100 % 100 % 100 % 90 %

Fissuren-Versiegelung 90 % 50 % / 90 % (wenn GKV leistet) Bestandteil der Prophylaxe / PZR
(nur bis zum 18. LJ);  
Höchstsatzregelung beachten!

100 % 100 % Bestandteil der Prophylaxe / PZR;  
Höchstsatzregelung beachten!

Kunststofffüllungen 90 % 50 % / 90 % (wenn GKV leistet) 100 % (nur wenn GKV leistet) 100 % 100 % 90 %

Zahnstaffel 
max. Erstattungsleistungen

1.000 € im 1. KJ 
2.000 € im 2.-4. KJ 
unbegrenzt ab 5. KJ

310 € im 1. VJ 
620 € im 2. VJ

1.000 € im 1.-2. KJ  
2.000 € im 1.-3. KJ
4.000 € im 1.-4. KJ

Z1U und Z2U:           ZV:                                              
1.000 €  im 1. KJ       250 € im 1. KJ                                    
2.000 €  im 2. KJ       500 € im 2. KJ                                      
3.000 €  im 3. KJ       unbegrenzt ab 3. KJ 
4.000 €  im 4. KJ                                
unbegrenzt ab 5. KJ

Dental Care Premium: Prophylaxe PLUS: 
   500 € im 1. KJ 250 € im 1. KJ
   500 € im 2. KJ 250 € im 2. KJ
1.000 € im 3. KJ 500 € im 3. KJ 
1.000 € im 4. KJ 500 € im 4. KJ 
unbegrenzt ab 5. KJ unbegrenzt ab 5. KJ

Wartezeiten nein 3 Monate (ZB)
8 Monate (ZE, KFO, PZR)

3 Monate (ZB, PZR)                                   
8 Monate (ZE)

nein nein Prophylaxe PLUS: nein
Dental Care Premium: 3 Monate (ZB), 
8 Monate (ZE), Entfall bei Zahnbefund

Gebührenordnung bis Höchstsatz ja ja  ja  ja  ja  ja

Gebührenordnung über Höchstsatz nein ja  nein ja, nur Z1U nein nein

Erstattung „Privatzahnarzt
ohne Kassenzulassung“

nein nein ja 2 ja  ja  ja 2

Material- und Laborkosten verzeichnis 
für mehr Transparenz und Kunden-
sicherheit beim Zahnarzt

ja nein nein nein nein nein

Vorlage Heil- und Kostenplan
erforderlich

nein nein nein nein nein nein

Annahme / Beitragszuschläge
bei fehlenden Zähnen

5 € pro Zahn;
max. 3 fehlende Zähne
versicherbar

20 % BZ pro Zahn;
max. 3 fehlende Zähne versicherbar 

gesonderte Zahnstafel
bei 2-3 fehlenden Zähnen / versicherbar

fehlende Zähne nicht versicherbar fehlende Zähne nicht versicherbar ???

Beitragsbeispiele:
25 Jährige(r) Mann / Frau
35 Jährige(r) Mann / Frau
45 Jährige(r) Mann / Frau

30,79 € 4

37,97 € 4

43,51 €

12,01 €
14,34 €
16,25 €

20,47 €
24,92 €
28,93 €

41,83 €
49,23 €
56,21 €

23,11 €
26,28 €
29,16 €

34,84 €
40,37 €
46,27 €
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