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Das alles macht die Zahn-Bausteine so besonders

  Ohne Wartezeit

 Hervorragende Leistungen für Zahn ersatz

 Umfangreiche Leistungen für Zahn behandlung außerhalb der Leistungs-

pfl icht der GKV: z. B. plastische  Füllungen, Wurzel- und Parodontose-

behandlung

 Hohe Leistungen für die Zahnpro phylaxe inklusive Leistungen für die 

 Professionelle Zahnreinigung (PZR)

 Hohe Erstattung für Kieferorthopädie 

 Hilfe für Angstpatienten durch Akupunktur, Hypnose oder Narkose gehört 

zum Leistungsspektrum

 Regelmäßige Vorsorge wird durch höhere Leistungen für Zahnersatz 

belohnt

 Keine Gesundheitsprüfung im Basis-Segment

 Viele Serviceleistungen des INTER  Service-Center



INTER QualiMed Z® Zahn Plus (Z90 Plus)
Leistungskurzbeschreibung 

INTER QualiMed Z® Zahn Z90 Plus

Zahnersatz (Regelversorgung) 100 %

Zahnersatz (gleichartige oder anders-
artige Versorgung)

  90 %  (100 % wenn Versicherungsfall auf einen Unfall zurückzuführen ist)

Implantate   90 %  (100 % wenn Versicherungsfall auf einen Unfall zurückzuführen ist)

Inlays   90 % 

Kieferorthopädie Bei Minderjährigen  
90 % einmalig bis zu 2.500 € (unabhängig von der kieferorthopädi-  
 schen Indikationsgruppe (KIG) 1-5)
Bei Erwachsenen   
90 % einmalig bis zu 2.500 €

Professionelle Zahnreinigung 100% bis zu 150 € pro Kalenderjahr

Prophylaxe 100% für folgende prophylaktische Leistungen:
 - Erstellung Mundhygienestatus
 - Kontrolle des Übungserfolgs
 - lokale Fluoridierung
 - Versiegelung von kariesfreien Fissuren 
 - Behandlung überempfi ndlicher Zahnfl ächen

Zahnbehandlung 100% für folgende Behandlungen:
 - plastische Füllungen
 - Wurzelbehandlungen
 - Leistungen bei Erkrankungen der Mundschleimhaut und des   
  Parodontiums 
 - Aufbissbehelfe und Schienen

Besondere Methoden zur Schmerzaus- 
schaltung

100% bis zu einem Erstattungsbetrag von insgesamt 350 € 
 pro Kalenderjahr.

Zu den erstattungsfähigen Aufwendungen zählen: 
 - Analgosedierung (Dämmerschlaf)
 - Vollnarkose
 - Lachgas-Sedierung
 - Akupunktur 
 - Hypnose

Leistungsbegrenzungen
- Generell
- In den ersten 5 Versicherungsjahren

Nein 
1.000 € EB (erste 12 Monate)
2.000 € EB (erste 24 Monate)
3.000 € EB (erste 36 Monate)
4.000 € EB (erste 48 Monate)
5.000 € EB (erste 60 Monate)

Die Leistungsbegrenzungen entfallen bei Unfall und betreffen nicht fol-
gende Leistungen:  

• Professionelle Zahnreinigung 
• Propylaxe

Gebührenordnung • Über die Höchstsätze der GOZ bzw. GOÄ hinaus für die Leistungen: 
Zahnersatz, Implantate, Inlays, Kieferorthopädie und Professionelle 
Zahnreinigung 

• Bis zu den Höchstsätzen der GOZ bzw. GOÄ für die Leistungen: Pro-
phylaxe, Zahnbehandlung und besondere Maßnahmen zur Schmerz-
ausschaltung

Besonderheiten • Verzicht auf Bonusheft
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Besonderheiten • Verzicht auf Bonusheft
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Beiträge aller Zahnzusatztarife ab 01.01.2019 
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Eintrittsalter Premium Plus Premium Exklusiv Basis Premium Exklusiv Basis

Tarif Z90 Plus Z90 Zpro Z80 Zpro Z70 Zpro Z90 Z80 Z70

Ϭ – ϮϬ ϭϰ,Ϭϴ € ϭϮ,Ϭϭ € ϳ,ϯϱ € Ϯ,ϳϯ € ϵ,ϵϳ € ϱ,ϯϭ € Ϭ,ϲϵ €
Ϯϭ – Ϯϱ ϭϵ,Ϭϰ € Ϯϴ,ϮϬ € ϭϴ,Ϯϲ € ϭϲ,ϯϴ € ϭϲ,ϲϵ € ϲ,ϳϱ € ϰ,ϴϳ €
Ϯϲ – ϯϬ Ϯϱ,ϲϬ € Ϯϴ,ϮϬ € ϭϴ,Ϯϲ € ϭϲ,ϯϴ € ϭϲ,ϲϵ € ϲ,ϳϱ € ϰ,ϴϳ €
ϯϭ – ϯϱ ϯϮ,Ϯϴ € Ϯϴ,ϮϬ € ϭϴ,Ϯϲ € ϭϲ,ϯϴ € ϭϲ,ϲϵ € ϲ,ϳϱ € ϰ,ϴϳ €
ϯϲ – ϰϬ ϯϳ,ϯϬ € Ϯϴ,ϮϬ € ϭϴ,Ϯϲ € ϭϲ,ϯϴ € ϭϲ,ϲϵ € ϲ,ϳϱ € ϰ,ϴϳ €
ϰϭ – ϰϰ ϯϳ,ϯϬ € Ϯϴ,ϮϬ € ϭϴ,Ϯϲ € ϭϲ,ϯϴ € ϭϲ,ϲϵ € ϲ,ϳϱ € ϰ,ϴϳ €

45 ϯϳ,ϯϬ € ϰϭ,ϴϬ € ϯϬ,ϯϮ € Ϯϰ,ϳϳ € ϯϭ,ϯϲ € ϭϵ,ϴϴ € ϭϰ,ϯϯ €
ϰϲ – ϱϬ ϰϯ,ϳϲ € ϰϭ,ϴϬ € ϯϬ,ϯϮ € Ϯϰ,ϳϳ € ϯϭ,ϯϲ € ϭϵ,ϴϴ € ϭϰ,ϯϯ €
ϱϭ – ϱϱ ϱϭ,ϯϬ € ϰϭ,ϴϬ € ϯϬ,ϯϮ € Ϯϰ,ϳϳ € ϯϭ,ϯϲ € ϭϵ,ϴϴ € ϭϰ,ϯϯ €
ϱϲ – ϲϰ ϲϭ,ϱϳ € ϰϭ,ϴϬ € ϯϬ,ϯϮ € Ϯϰ,ϳϳ € ϯϭ,ϯϲ € ϭϵ,ϴϴ € ϭϰ,ϯϯ €
ab 65 ϲϭ,ϱϳ € ϰϮ,ϰϱ € Ϯϵ,ϱϱ € Ϯϯ,ϯϯ € ϯϱ,ϮϮ € ϮϮ,ϯϮ € ϭϲ,ϭϬ €

Altersgruppe 21-44

Altersgruppe 45-64


