
Zahngesundheit heute. 

Pflichtinformationen 
für Makler und freie Finanzdienstleister. 

 
 

Wer heute „nur“ Zahnersatz-Versicherungen 
anbietet, macht sich haftbar!!! 

 

 

Initiative Gesundversichert. – Wer wir sind. 

Die Initiative Gesundversichert. wurde als gemeinnütziger Verein gegründet, 
um deutliche Verbesserungen in der privaten Gesundheitsvorsorge erreichen. 

 
 
Ihr Nutzen. 

◇ Kompetente Beratung. Zeigen Sie medizinischen Know how. 
◇ Absolute Haftungssicherheit. 
◇ Neue Kunden durch Expertenwissen. 
◇ Zahnärzte als Empfehlungsgeber. 
◇ Sondertarife mit exklusiven Mehr- und Sonderleistungen. 
◇ Fast jeder Kunde ist versicherbar. 

 

 
Die Gesundheits-Experten der IDEENWERK AG zeigen Ihnen – als Gründungsmitglieder 
und kompetente Ansprechpartner – gerne, wie Sie Ihre Zahn-Zusatz-Beratung 

D Hochprofessionell 
D Einfach 
D Absolut Haftungssicher 

D und vor allen Dingen Wirtschaftlich Rentabel 

gestalten können. 



Zahn-Zusatzversicherung 

Weit mehr, als nur Zahnersatz! 
 
 

 
Umdenken: Zahn-Zusatz ersatz versicherung 

 
 

 

Zahngesundheit heute 
 

 
 

Spezielle 
Behandlungen 

Zahnersatz 
 
 

Zahnerhalt 

 

Erkrankung 
anderer Organe 

 
Zahnvorsorge 

 

Zahn- und 
Kieferregulierung 

 
 
 

 

Zahn-Checkliste (Gemeinsam mit Zahnärzten und Zahntechnikern entwickelt.) 



Zahngesundheit heute. 

Welche medizinische Versorgung 
ist mir bzw. meinem Kunden wichtig? 

 
 

 

Protokoll und Beratungsdokumentation 
(Gemeinsam mit Ärzten, Versicherern und Juristen entwickelt.) 

 
 
 
 
 

Protokoll wird 
Vertragsbestandteil 
= Absolute 
Haftungssicherheit !!! 



Sicher? Sicher. 

Leistungssicherheit für Ihre Kundin. 
Haftungssicherheit für Vermittler. 

 
 
 
 

Protokoll / Seite 5 

Beratungsdokumentation inklusive 
= Absolute Haftungssicherheit !!! 



Maßgeschneiderter Schutz. 

Individuell, flexibel, anpassungsfähig 
und zukunftsorientiert. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Was heißt hier eigentlich maßgeschneidert? 

- Keine Wartezeiten 
- Versicherer verzichtet auf Kündigungsrecht 
- Modularer Aufbau (Baukastenprinzip): Zahnbehandlung, Zahnersatz, Vollschutz 
- Verschiedene Leistungsstufen verfügbar 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- Wechsel innerhalb der Leistungsstufen ohne erneute Gesundheitsprüfung und 

ohne Wartezeiten 
- CMD-Therapie, DIR-System, Freecorder 
- Laserbehandlung 
- Bestes und klar verständlichstes Bedingungswerk 
 



Zahn-Zusatzversicherung 

Arbeitsunterlagen 
 
 

 

Zahn-Checkliste 
- Ermittlung des individuellen Absicherungsbedarfs 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Protokolle 
- Angebot 
- Leistungsübersicht 
- Beratungsdokumentation 

 

Leistungspaket Zahnbehandlung Zahnersatz 

Vollschutz V 1 100 % 90 % 

Vollschutz V 2 100 % 70 % 

Vollschutz V 3 100 % 50 % 

Zahnersatz Z 1 nicht versichert 90 % 

Zahnersatz Z 2 nicht versichert 70 % 

Zahnersatz Z 3 nicht versichert 50 % 

Zahnbehandlung 100 % nicht versichert 

 

 

Antrag 
- Protokoll gem. gewähltem Versicherungsschutz / Leistungsstufe 
ist automatisch Vertragsbestandteil 

 
 

Haftungssichere 
Beratung 

Beste 
Bedarfsanalyse 

 
 

Höchste 
Flexibilität 

 

 

Bestes 
Bedingungswerk 

Absoluter 
TOP-Service 



Fachwissen gefragt. 

Hätten Sie´s gewusst? 
 

 
1. Wie hoch ist die Erstattung? 

 
Befund / Maßnahme: Krone, Oberkiefer, Zahn 7 

 

 Kostenart Kosten 

1. Material und Laborkosten (gesamt) 507,65 € 

Mehrflächige Verblendung aus Keramik 89,02 € 

Legierung 172,00 € 

2. Zahnärztliches Honorar (GOZ) 168,00 € 

3. Zahnärztliches Honorar (BEMA) 14,31 € 

4. Funktionsanalytische Maßnahmen 60,00 € 

 Kosten gesamt 749,96 € 

 Festzuschuss 121,57 € 

 Eigenanteil 628,39 € 

 

Erstattung durch private Krankenzusatzversicherung 

(Maximiert auf 100% des Rechnungsbetrages inkl. Vorleistung GKV) 

Erstattung 

85% des Rechnungsbetrages 628,39 € 

85% des Rechnungsbetrages inkl. Vorleistung der GKV 515,90 € 

85% Barmenia ZG+ 440,23 € 

Erläuterung: 

Keramische Verblendung nicht erstattungsfähig. 

85% des Rechnungsbetrages inkl. Vorleistung GKV. 

Berechnung: 

Erstattungsfähige Aufwendungen = Gesamtkosten abzgl. Kosten für Keramische Verblendung 660,94 € 

davon 85% 561,80 € 

abzgl. Festzuschuss GKV 121,57 € 
 

Erstattung durch private Krankenzusatzversicherung 

(Maximiert auf 100% des Rechnungsbetrages inkl. Vorleistung GKV) 

Erstattung 

90% des Rechnungsbetrages 628,39 € 

90% des Rechnungsbetrages inkl. Vorleistung der GKV 553,39 € 

90% Central Prodent 499,39 € 

Erläuterung: 

Funktionsanalytische Maßnahmen bedingungsgemäß nicht erstattungsfähig. 

90% des Rechnungsbetrages inkl. Vorleistung GKV. 

Berechnung: 

Erstattungsfähige Aufwendungen = Gesamtkosten abzgl. Kosten für Funktionsanalyse 689,96 € 

davon 90% 620,96 € 

abzgl. Festzuschuss GKV 121,57 € 
 

Deckungskonzept „Initiative Gesundversichert e.V.“  
(Leistungspakete Vollschutz/Zahnersatz) 

Klarheit in den Bedingungen schafft Sicherheit und Vertrauen. 

Je nach versicherter Leistungsstufe: 90% | 70% | 50% zzgl. Festzuschuss der GKV (bei Zahnersatz) 
Keramische Verblendungen ohne Zahnbegrenzung. 
Funktionsanalytische Maßnahmen versichert. 
Keine Leistungskürzung, wenn kein Erstattungsanspruch gegenüber der GKV besteht. 

90% sind eben 90%. Darauf können Sie sich verlassen. 



Fachwissen gefragt. 

Hätten Sie´s gewusst? 
 

 
2. Zahnbehandlung ohne Vorleistung der GKV 

 
Die GKV übernimmt für bestimmte Behandlungen bereits heute keinerlei Leistung mehr. Das bedeutet, dass sinnvolle und 
Zahnerhaltende Maßnahmen nicht übernommen werden (z.B. Wurzelfüllungen, Gewebe- und Knochenregeneration (GBR/GTR) 
bei Parodontose). Anstatt die gesunde Zahnsubstanz zu erhalten, werden Festzuschüsse für zahnersetzende Maßnahmen geleistet. 
Angesichts der finanziellen Situation der gesetzlichen Krankenkassen muss es zukünftig weitere Sparmaßnahmen geben, so dass 
der Nicht-Leistungskatalog sehr viel umfangreicher wird. Aus diesem Grund ist es sinnvoll, Zahnbehandlungen gem. GOZ und nicht 
nur wenige ausgewählte Zahnbehandlungen in die Zahn-Zusatzversicherung einzubeziehen. 
Die Versicherer tragen diesem Bedürfnis mit neuen Zahnbehandlungstarifen Rechnung. Aber auch hier gilt es das Kleingedruckte 
zu lesen. 

 
Befund / Maßnahme: Wurzelfüllung, Abrechnung GOZ 3,5-fach 

 
Welche Leistung darf ein Kunde aus folgenden Zahnbehandlungstarifen erwarten? 

 

Versicherer / Tarif Grundsätzliche Leistungsaussage Leistung tatsächlich 

Gothaer MediProphy Wurzelbehandlung 100% 80% 

Erläuterung: 

Ohne Vorleistung der GKV werden die Kosten für Zahnbehandlungen nicht zu 100%, sondern nur noch zu 80% erstattet. 
 

Versicherer / Tarif Grundsätzliche Leistungsaussage Leistung tatsächlich 

Continentale CEZP Wurzelbehandlun g 100% rd. 2/3 des Rechnungsbetrages 

Erläuterung: 

Wurzelfüllungen werden dem Grunde nach zu 100% erstattet. Privatärztliche Leistungen (Abrechnungssatz 3,5-fach 
GOZ) sind jedoch gem. AVB Teil II Abschnitt B I.1.a nur erstattungsfähig, wenn dem Grunde nach kein Sachleistungs- 

anspruch gegenüber der GKV besteht. Die Rechnung würde also lediglich zum 2,3-fachen Satz der GOZ erstattet. 

 
3. Parodontose-Behandlung mit Vorleistung der GKV 

 
Die GKV übernimmt einmal jährlich die Kosten für eine Parodontosekontrolle (Parodontose Screening Index PSI). Weitere 
Leistungen bei Parodontose-Behandlung werden in Einzelfällen für bestimmte Indikationen übernommen. 

 
Befund / Maßnahme: Parodontose-Behandlung, Abrechnung 3,5-fach GOZ 

Welche Leistung darf ein Kunde aus folgenden Zahnbehandlungstarifen erwarten? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Deckungskonzept „Initiative Gesundversichert e.V.“  

(Leistungspakete Vollschutz/Zahnbehandlung) 

 
Klarheit in den Bedingungen schafft Sicherheit und Vertrauen. 

Zahnbehandlungen sind bis zu den Höchstsätzen der Gebührenordnung zu 100% versichert. 
Keine Leistungskürzung, wenn kein Erstattungsanspruch gegenüber der GKV besteht. 
100% Leistung, unabhängig davon, ob Sachleistung oder Kostenerstattung mit der GKV vereinbart ist. 

Versicherer / Tarif Grundsätzliche Leistungsaussage Leistung tatsächlich 

ARAG Z 100 Parodontosebehandlung 100% Keine Leistung 

Erläuterung: 

Keine Erstattung der Mehrkosten für Parodontosebehandlung, sofern ein Leistungsanspruch gegenüber der GKV 
besteht. Bei Abrechnung über dem Regelhöchstsatz, ist die Differenz in voller Höhe vom Patienten zu tragen. 


