
DKV 
Lückenfüller
Private Zusatzversicherungen - da ist für jeden 
Bedarf was dabei!

Tipp für die Ansicht 

Im Vollbildmodus öffnen: 

Strg+L (Windows) oder 

Cmd+L (Mac)

Marketingunterlage | Die gezeigten Beiträge sind unverbindlich und gelten höchstens bis Beginn 1. Juni 2025.  
Die Informationen aus dieser Unterlage ersetzen nicht die Aushändigung eines VVG-konformen Angebotes.



Ihr Eintrittsalter
Bitte geben Sie Ihr voraussichtliches Eintrittsalter bei 

Versicherungsbeginn ein, damit wir Ihnen unverbindliche 
Angebote für Ihr Alter anzeigen können. 

(Eintrittsalter = Beginnjahr – Geburtsjahr)

www.dkv.com/smartfill


Zusatzleistungen nach Ihrem Bedarf –  
über welche Bereiche der Gesundheitsvorsorge  
wollen Sie mehr erfahren?

Beim Arzt  
(ambulant)

Diese Kosten können auf Sie zukommen:

Augenarzt / Optiker 
Leistung der GKV:  
Erstattung für Erwachsene nur in  
Ausnahmefällen 

Sehhilfe (Gestell & Gläser) 500 €
Kassenzuschuss 0 €
Eigenanteil 500 €

Heilpraktiker 
Keine Erstattung der Kosten

4 x osteopathische Behandlung 540 €
Kassenzuschuss 0 €
Eigenanteil 540 €

Im Krankenhaus  
(stationär)

Diese Kosten können auf Sie zukommen:

10 Tage Aufenthalt wegen kompliziertem 
Beinbruch 
Leistung der GKV:  
Unterbringung im Mehrbettzimmer, Behandlung 
durch diensthabenden Arzt (z. B. Stationsarzt)

Zweibettzimmerzuschlag 1.000 €
Privatärztliche Behandlung 6.000 €
Ihre Zuzahlung von 10 € pro Tag 100 €
Kassenzuschuss 0 €
Eigenanteil 7.100 €

Beim  
Zahnarzt 

Diese Kosten können auf Sie zukommen:

Zahnersatz 
Leistung der GKV:  
Befundbezogener Festkostenzuschuss (davon 
60 %  bzw. 70 – 75 % mit Bonusheft)

Brücke, 2 Implantate 8.500 €
Kassenzuschuss 1.080 €
Eigenanteil 7.420 €

Prophylaxe 
Professionelle Zahnreinigung: freiwilliger   
Kassenzuschuss über Satzungsleistung möglich

2 x professionelle Zahnreinigung / Jahr 230 €
Kassenzuschuss 0 €
Eigenanteil 230 €



Zurück zur Übersicht
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Beim Arzt 
(ambulant)

Sehhilfe (Gestell & Gläser) 500 €
Kassenzuschuss 0 €
Erstattung durch Tarif KSHR  
(80 %, bis zu 200 €)

200 €

Eigenanteil 300 €

	� Sehhilfen: 80 %, bis zu 200 € je Sehhilfe
	� Auslandsreise: bis zu 3 Monate weltweit

Upgrade Tarif KAZM 
(Arzneimittel)

Beitrag pro Monat:

Sehhilfe (Gestell & Gläser) 500 €
Kassenzuschuss 0 €
Erstattung durch Tarif KHMR  
(90 %, bis zu 300 €)

300 €

Eigenanteil 200 €

Upgrade Tarif KAZM 
(Arzneimittel)

Beitrag pro Monat:

	� Sehhilfen: 90 %, bis zu 300 € je Sehhilfe

	� Hörgeräte: 80 %, bis zu 600 € je Hörgerät

	� Sonstige Hilfsmittel: 80 %, bis zu 300 € / Jahr
	� Auslandsreise: bis zu 3 Monate weltweit

Basis  
(Tarif KSHR)

Komfort  
(Tarif KHMR)

Premium  
(Tarif KAB)

Bereits ein Zahntarif der DKV  
abgeschlossen?

Beitrag pro Monat:

	 �Sehhilfen, refraktive Augenchirurgie (z. B. 
LASIK), Alternativmedizin, Arznei-, Verband-  
& Heilmittel, Vorsorgeuntersuchungen, 
Schutzimpfungen, Präventionskurse,  
Hörgeräte, Hilfsmittel & Auslandsreise

Sehhilfe (Gestell & Gläser) 500 €
Kassenzuschuss 0 €
Erstattung durch Tarif KAB  
(100 %, bis zu 300 €)

300 €

Eigenanteil 200 €

4 x osteopathische Behandlung 540 €
Kassenzuschuss 0 €
Erstattung durch Tarif KAB  
(80 %, bis zu 600 €)

432 €

Eigenanteil 108 €

Ihre möglichen 
Zusatzleistungen

beim Arzt

Zum Online-Antrag

www.dkv.com/smartfill


Zurück zur Übersicht
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Zahnersatz- und Behandlung: 
	� 80 % inkl. GKV-Leistungen für Zahnkronen, 

Zahnersatz, Implantate sowie Aufbiss- 
behelfe und Schienen

	� 100 %, bis zu 2.000 € für Kieferorthopädie 
bei Jugendlichen

	� 100 % für Füllungen und Inlays, Wurzel-  
und Parodontosebehandlungen, eine Zahn-
prophylaxe-Behandlung je Kalenderjahr und 
unfallbedingten Zahnersatz

Zahnersatz- und Behandlung: 
	� 90 % inkl. GKV-Leistungen für Zahnkronen, 

Zahnersatz, Implantate sowie Aufbiss- 
behelfe und Schienen

	� 100 %, bis zu 2.000 € für Kieferorthopädie 
bei Jugendlichen

	� 100 % für Füllungen und Inlays, Wurzel-  
und Parodontosebehandlungen, eine Zahn-
prophylaxe-Behandlung je Kalenderjahr und 
unfallbedingten Zahnersatz

Zahnersatz- und Behandlung: 
	� 100 % inkl. GKV-Leistungen für Zahnkronen, 

Zahnersatz, Implantate sowie Aufbiss- 
behelfe und Schienen

	� 100 %, bis zu 2.000 € für Kieferorthopädie 
bei Jugendlichen

	� 100 % für Füllungen und Inlays, Wurzel-  
und Parodontosebehandlungen, eine Zahn-
prophylaxe-Behandlung je Kalenderjahr und 
unfallbedingten Zahnersatz

Beitrag pro Monat: Beitrag pro Monat: Beitrag pro Monat:

Basis  
(Tarif Z80)

Komfort  
(Tarif Z90)

Premium  
(Tarif Z100)

Zahnersatz: Brücke, 2 Implantate 8.500 €
Kassenzuschuss 1.080 €
Erstattung durch Tarif Z80 5.720 €
Eigenanteil 1.700 €

Zahnersatz: Brücke, 2 Implantate 8.500 €
Kassenzuschuss 1.080 €
Erstattung durch Tarif Z90 6.570 €
Eigenanteil 850 €

Zahnersatz: Brücke, 2 Implantate 8.500 €
Kassenzuschuss 1.080 €
Erstattung durch Tarif Z100 7.420 €
Eigenanteil 0 €

Upgrade Tarif Zahn Plus  
(unbegrenzte Prophylaxe, 
Schmerztherapie und Bleaching)

Upgrade Tarif Zahn Plus  
(unbegrenzte Prophylaxe, 
Schmerztherapie und Bleaching)

Upgrade Tarif Zahn Plus  
(unbegrenzte Prophylaxe, 
Schmerztherapie und Bleaching)

Beim Zahnarzt Ihre möglichen 
Zusatzleistungen

beim Zahnarzt

Prophylaxe: 2 x PZR / Jahr 230 €
Kassenzuschuss 0 €
Erstattung durch Tarif Z80 115 €
Eigenanteil 115 €

Prophylaxe: 2 x PZR / Jahr 230 €
Kassenzuschuss 0 €
Erstattung durch Tarif Z100 115 €
Eigenanteil 115 €

Prophylaxe: 2 x PZR / Jahr 230 €
Kassenzuschuss 0 €
Erstattung durch Tarif Z90 115 €
Eigenanteil 115 €

Z-Tarife werden bis zum 

5,0-fachen Gebührensatz  

(GOÄ/GOZ) erstattet. 

Zum Online-Antrag

www.dkv.com/smartfill


Zum Online-Antrag Zurück zur Übersicht
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Unterkunft: 
	 Zweibettzimmer

�Krankenhaus: 
	 freie Wahl nach Vorleistung der GKV

Unterkunft: 
	 Zweibettzimmer

Behandlung: 
	 privatärztliche Behandlung (auch Chefarzt)

�Krankenhaus: 
	 freie Wahl, inkl. Privatkliniken

Unterkunft: 
	 Einbettzimmer

Behandlung: 
	 privatärztliche Behandlung (auch Chefarzt)

�Krankenhaus: 
	 freie Wahl, inkl. Privatkliniken

Beitrag pro Monat: Beitrag pro Monat: Beitrag pro Monat:

Basis  
(Tarif UZ2)

Komfort  
(Tarif KGZ2)

Premium  
(Tarif KGZ1)

Upgrade Tarif KKHT  
(Extrageld für jeden Tag  
im Krankenhaus)

Im Krankenhaus 
(stationär)

10 Tage Aufenthalt wegen kompliziertem 
Beinbruch

Zweibettzimmerzuschlag 1.000 €
Privatärztliche Behandlung 6.000 €
Ihre Zuzahlung von 10 € pro Tag 100 €
Kassenzuschuss 0 €
Erstattung durch Tarif UZ2 1.000 €
Eigenanteil 6.100 €

10 Tage Aufenthalt wegen kompliziertem 
Beinbruch

Zweibettzimmerzuschlag 1.000 €
Privatärztliche Behandlung 6.000 €
Ihre Zuzahlung von 10 € pro Tag 100 €
Kassenzuschuss 0 €
Erstattung durch Tarif KGZ2 7.000 €
Eigenanteil 100 €

10 Tage Aufenthalt wegen kompliziertem 
Beinbruch

Einbettzimmerzuschlag 1.500 €
Privatärztliche Behandlung 6.000 €
Ihre Zuzahlung von 10 € pro Tag 100 €
Kassenzuschuss 0 €
Erstattung durch Tarif KGZ1 7.500 €
Eigenanteil 100 €

Tagessatz* Tagessatz* Tagessatz*

€ € €

Ihre möglichen 
Zusatzleistungen

im Krankenhaus (stationär)

Upgrade Tarif KKHT  
(Extrageld für jeden Tag  
im Krankenhaus)

Upgrade Tarif KKHT  
(Extrageld für jeden Tag  
im Krankenhaus)

*�Kinder bis zum 14. Lebensjahr können nur mit einem Tagessatz von maximal 30 € versichert werden. 
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