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	� Einheitliche, transparente und durchgängige 

Tarifstruktur

	� Erstattungshöhen bei Zahn und Ambulant:  

50 %, 70 %, 90 % und 100 %

	� Tarifleistungen bei Klinik: 1-Bett bei Unfall,  

2-Bett und 1-Bett 

	� Kein Höchstaufnahmealter

	� Keine Wartezeiten

	� Umstellungsrecht ohne Gesundheitsprüfung in 

die nächsthöhere Tarifstufe zum 30., 35., 40., 

45., 50., 55., 60. und 65. Geburtstag (Ausnahme: 

Klinik bei Unfall)

Deine Vorteile mit den neuen Krankenzusatzversicherungen

Regle deinen individuellen Absicherungsbedarf

Bitte beachte, dass sich der Umfang der einzelnen Leistungen aus den Versicherungs‑ 
bedingungen in der jeweils gültigen Fassung ergibt. Die Inhalte dieser Unterlage bilden allge-
meingültige Informationen und Leistungen der SDK a.G. ab. Sie ersetzen nicht die ganzheit‑ 
liche und individuelle Beratung durch die SDK bzw. durch einen autorisierten SDK-Berater.  
Die Unterlage stellt ein unverbindliches Berechnungsinstrument für die aufgeführten Zusatz-
versicherungen der SDK a.G. dar. Beiträge Stand 01.01.2026.

 Per E-Mail versenden

Sichere dir deine  
optimale Versorgung. 
Mit starken Leistungen, die wirklich zu dir passen.

Die neuen Krankenzusatzversicherungen der SDK vereinen 

umfassende Versicherungsleistungen mit einem transparen‑ 

ten Tarifsystem, bei dem sich die Erstattungshöhe flexibel 

regeln lässt.

Monatsbeitrag in €

Monatsbeitrag in €

Monatsbeitrag in €

AlterNachname, Vorname E-Mail Adresse

Krankenhauszusatzversicherung

Ambulante Zusatzversicherung

Zahnzusatzversicherung

Straße und Hausnummer PLZ Wohnort

Gesamt- 
monatsbeitrag in €
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Notiz
Marked festgelegt von Brigitte Hartung



Erstklassiger  
Zahnschutz.

Ein strahlendes Lächen möchte jeder – doch das kann seinen 

Preis haben. Denn zahlreiche Zahnleistungen übernimmt die 

gesetzliche Krankenversicherung nur zu einem geringen An-

teil. Mit unserer neuen Zahnzusatzversicherung bist du dank 

umfangreicher Premium-Leistungen bestens abgesichert.

	� Zahnersatz, Zahnbehandlung und Prophylaxe  

in allen Tarifen

	� Umfangreiche Leistungen für Wurzel- und 

Parodontosebehandlung 

	� Kieferorthopädie für Kinder bis zum 18. Lebensjahr

	� Übernahme der Kosten auch für hochwertige 

Maßnahmen, wie zum Beispiel Inlays und 

Implantate 

	� Keine Wartezeiten – Versicherungsschutz bereits 

ab dem 1. Tag

Alle Details zu den Tarifen findest du in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen.

 www.sdk.de

Highlights der Zahnzusatzversicherung

Die Zahnzusatzversicherung der SDK vereint umfassende 

Versicherungsleistungen mit einem transparenten Tarif-

system, bei dem sich die Erstattungshöhe (50 %, 70 %, 

90 % oder 100 %) flexibel festlegen lässt.

Zahnzusatzversicherung Monatsbeitrag in €

Zahn 50 Zahn 70 Zahn 90 Zahn 100

Zahnersatz
 Implantate, Brücken, Kronen
 Regelversorgung 100 %

50 % 70 % 90 % 100 %

Zahnbehandlung
 Zahnfüllungen, Inlays, Onlays 
 Wurzelbehandlung
 Parodontosebehandlung
 �Hightech-Leistungen (z. B. Laserbehandlung)

50 % 70 % 90 % 100 %

Gebührenordnung für Zahnärzte (GOZ) bis 3,5-fach bis 3,5-fach bis 3,5-fach bis 3,5-fach

KFO für Kinder bis 18 Jahre
 �Alle KIG-Stufen

50 % 
max. 1.500 €

70 % 
max. 2.100 €

90 % 
max. 2.700 €

100 % 
max. 3.000 €

KFO bei Unfall
 �Erwachsene und Kinder
 �Alle KIG-Stufen

50 % 70 % 90 % 100 %

Prophylaxe (pro Kalenderjahr)
100 %

max. 50 €
100 %

max. 100 €
100 %

max. 150 €
100 %

max. 200 €

Zahnstaffel 
1. Kalenderjahr 
1. - 2. Kalenderjahr
1. - 3. Kalenderjahr
1. - 4. Kalenderjahr

500 €
1.000 €
1.500 €
2.000 € 

700 €
1.400 €
2.100 €
2.800 € 

900 €
1.800 €
2.700 €
3.600 € 

1.000 €
2.000 €
3.000 €
4.000 € 

Übergreifende Regelungen Schmerzausschaltung 100 % max. 200 € Kj.; Verzicht auf Heil- und Kostenplan

Jetzt online  

abschließen!

https://insurances-online.levelnine.biz/?mandant=sdk&tarifftypes=Zahn&agentId1=918001&agentId2=&insurers=36&tariffs=&customValues=eyJncnVwcGVudmVydHJhZ1ZlcnRyYWdzbnVtbWVyIjoiOTk4MTMxIn0=&contactInformation=eyJmaXJzdE5hbWUiOiJTREsiLCJsYXN0TmFtZSI6IlZlcm1pdHRsZXJzZXJ2aWNlIiwiY29tcGFueSI6IiIsInN0cmVldCI6IlJhaWZmZWlzZW5wbGF0eiAxMSIsInppcGNvZGUiOiI3MDczNiIsImNpdHkiOiJGZWxsYmFjaCIsIm1vYmlsZSI6IiIsImVtYWlsIjoidmVydHJpZWJzcHJvemVzc2UtZGlnaXRhbEBzZGsuZGUifQ==&remarks=IkJlaSBS/GNrZnJhZ2VuIHNpbmQgd2lyIGdlcm5lIGb8ciBzaWUgZGEuIg==&defaultContact=true&employeeInsurance=ONLY_BKV
https://www.sdk.de/versicherungen/mhplus


	�Hohe Brillenleistung bis max. 500 € alle  

2 Kalenderjahre 

	�Refraktive Chirurgie (Lasik) in allen Tarifen

	��Naturheilverfahren durch Ärzte oder Heilpraktiker 

(auch nach Hufelandverzeichnis)

	�Offener Hilfsmittelkatalog

	�Vorsorgeuntersuchungen, Präventionsmaß‑ 

nahmen und Schutzimpfungen mitversichert

	�Keine Wartezeiten – Versicherungsschutz  

bereits ab dem 1. Tag

Highlights der neuen ambulanten Zusatzversicherung

1) �alle 2 Kalenderjahre

Alle Details zu den Tarifen findest du in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen.

Starke ambulante  
Leistungen.

Schließe mit der ambulanten Krankenzusatzversicherung 

die elementaren ambulanten Lücken der gesetzlichen  

Krankenversicherung. Beispielsweise beim Kauf einer neu-

en Brille, bei wichtigen Vorsorgeuntersuchungen oder bei  

Naturheilverfahren – und ganz neu: Refraktive Chirurgie 

(Lasik) ist in allen Tarifen mitversichert. 

Die neue ambulante Zusatzversicherung der SDK vereint 

umfassende Versicherungsleistungen mit einem transpa-

renten Tarifsystem, bei dem sich die Erstattungshöhe (50 %, 

70 %, 90 % oder 100 %) flexibel festlegen lässt.

Ambulante Zusatzversicherung

Ambulant 50 Ambulant 70 Ambulant 90 Ambulant 100

Sehhilfen 1) 200 € 300 € 400 € 500 € 

Refraktive Chirurgie (Lasik) je Auge
1. - 4. Kalenderjahr
ab 5. Kalenderjahr

250 € 
500 €

350 €
700 € 

450 €
900 € 

500 €
1.000 € 

Vorsorge 1) , Schutzimpfungen 1) , 
Präventionskurse 1)

50 % 
max. 200 € 

70 % 
max. 300 € 

90 % 
max. 400 € 

100 % 
max. 500 € 

Naturheilverfahren 1)

 �Heilpraktiker
 �Arzt für Naturheilverfahren
 �Hufelandverzeichnis

50 % 
max. 500 € 

70 % 
max. 700 € 

90 % 
max. 900 € 

100 % 
max. 1.000 € 

Hilfsmittel 1)

 �nach GKV-Vorleistung
Gesetzliche Zuzahlungen für
 �Arznei-, Verband-, Heilmittel

50 % 
max. 500 € 

70 % 
max. 700 € 

90 % 
max. 900 € 

100 % 
max. 1.000 € 

Auslandsreisekrankenversicherung 
 �Privat- und Geschäftsreisen
 �Maximal 56 Tage am Stück
 �Auch mehrere Reisen möglich

Medizinisch-Psychlogischen  
Beratungsservice

Monatsbeitrag in €

Jetzt online

abschließen!

 www.sdk.de

https://insurances-online.levelnine.biz/?mandant=sdk&tarifftypes=Ambulant&agentId1=918001&agentId2=&insurers=36&tariffs=&customValues=eyJncnVwcGVudmVydHJhZ1ZlcnRyYWdzbnVtbWVyIjoiOTk4MTMxIn0=&contactInformation=eyJmaXJzdE5hbWUiOiJTREsiLCJsYXN0TmFtZSI6IlZlcm1pdHRsZXJzZXJ2aWNlIiwiY29tcGFueSI6IiIsInN0cmVldCI6IlJhaWZmZWlzZW5wbGF0eiAxMSIsInppcGNvZGUiOiI3MDczNiIsImNpdHkiOiJGZWxsYmFjaCIsIm1vYmlsZSI6IiIsImVtYWlsIjoidmVydHJpZWJzcHJvemVzc2UtZGlnaXRhbEBzZGsuZGUifQ==&remarks=IkJlaSBS/GNrZnJhZ2VuIHNpbmQgd2lyIGdlcm5lIGb8ciBzaWUgZGEuIg==&defaultContact=true&employeeInsurance=ONLY_BKV
https://www.sdk.de/versicherungen/mhplus


Stationär  
bestens versorgt.

Bestimme selbst über deine Versorgung – sichere dir bei 

deinem Krankenhausaufenthalt die bestmögliche Behand-

lung, den größtmöglichen Komfort sowie die dringend 

nötige Ruhe.

	� Unterbringung im 1- oder 2-Bettzimmer

	 Freie Krankenhauswahl

	 Ambulante Operationen und Komfortleistungen

	 Rooming-In für Kinder unter 16 Jahren

	� Attraktives Ersatz-Krankenhaustagegeld  

bis zu 100 €

	� Keine Wartezeiten – Versicherungsschutz bereits 

ab dem 1. Tag

Highlights der neuen Krankenhauszusatzversicherung

Die Krankenhauszusatzversicherung der SDK vereint um-

fassende Versicherungsleistungen mit einem transparenten 

Tarifsystem, bei dem sich die Tarifleistung (2-Bett, 1-Bett 

oder 1-Bett bei Unfall) flexibel festlegen lässt.

1) �Bei einer stationären Entbindung werden auch die Kosten für die Unterbringung in  
einem Familienzimmer bis zur Höhe der Kosten eines 2-Bett-Zimmers erstattet.

Alle Details zu den Tarifen findest du in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen.

 www.sdk.de

Krankenhauszusatzversicherung Monatsbeitrag in €

Klinik bei Unfall Klinik 2-Bett Klinik 1-Bett

Unterbringung

Identische
Leistungen 
bei Unfall 
wie bei  

Tarif Klinik  
1-Bett

2-Bett 1-Bett

Privatarzt (Chefarzt)   

Gebührenordnung für Ärzte
 Inland, EU und EWR

über 3,5-fach über 3,5-fach

Gebührenordnung für Ärzte
 außerhalb EU und EWR

bis 3,5-fach über 3,5-fach

Komfortleistungen
 Telefon- /Internet-/ Fernsehgebühren, etc.   

Ambulante Operationen   

Ersatzkrankenhaustagegeld
 maximale Höhe 80 € 100 €

Privatklinik 
 nach Vorleistung GKV

Transportkosten bzw.  
freie Krankenhauswahl   

Rooming-In 
 Kinder unter 16 Jahren  

10 € Krankenhaustagegeld 
 ohne zeitliche Begrenzung – 

Familienzimmer –

Jetzt online  

abschließen!

https://insurances-online.levelnine.biz/?mandant=sdk&tarifftypes=Station%C3%A4r&agentId1=918001&agentId2=&insurers=36&tariffs=&customValues=eyJncnVwcGVudmVydHJhZ1ZlcnRyYWdzbnVtbWVyIjoiOTk4MTMxIn0=&contactInformation=eyJmaXJzdE5hbWUiOiJTREsiLCJsYXN0TmFtZSI6IlZlcm1pdHRsZXJzZXJ2aWNlIiwiY29tcGFueSI6IiIsInN0cmVldCI6IlJhaWZmZWlzZW5wbGF0eiAxMSIsInppcGNvZGUiOiI3MDczNiIsImNpdHkiOiJGZWxsYmFjaCIsIm1vYmlsZSI6IiIsImVtYWlsIjoidmVydHJpZWJzcHJvemVzc2UtZGlnaXRhbEBzZGsuZGUifQ==&remarks=IkJlaSBS/GNrZnJhZ2VuIHNpbmQgd2lyIGdlcm5lIGb8ciBzaWUgZGEuIg==&defaultContact=true&employeeInsurance=ONLY_BKV
https://www.sdk.de/versicherungen/mhplus


� Stand: 01.01.2026

1 Die monatliche Beitragsrate richtet sich nach dem erreichten Alter; maßgeblich ist das im Kalenderjahr vollendete Alter.

Bei den abgebildeten Beiträgen handelt es sich um die reinen monatlichen Beiträge ohne Berücksichtigung möglicher individueller Risikozuschläge.

Die Tarife bilden keine Alterungsrückstellungen.  
Ab Alter 21 kommt es bei Erreichen einer neuen Altersgruppe (alle  
10 Jahre) zu einem automatisch angepassten Monatsbeitrag bis Alter 71. 

Z
ah

n

Alter 1

Monatliche Beiträge in Euro

Alter ¹Vertragsverhältnis fakultativ

ZP5F ZP7F ZP9F ZP1F

 0 – 15
8,60 13,75 19,77 22,18

 0 – 15
16 – 20 16 – 20
21 – 30 3,55 7,50 12,15 14,27 21 – 30
31 – 40 6,26 13,22 24,38 28,68 31 – 40
41 – 50 7,86 17,46 33,19 39,09 41 – 50
51 – 60 9,60 22,43 43,23 50,96 51 – 60
61 – 70 11,93 28,27 55,70 65,69 61 – 70
ab 71 13,28 32,01 62,88 74,15 ab 71

Tarife ZP5F ZP7F ZP9F ZP1F Tarife

A
m

b
ul

an
t

Alter 1

Monatliche Beiträge in Euro

Alter ¹Vertragsverhältnis fakultativ

AP5F AP7F AP9F AP1F

 0 – 15
6,61 9,85 17,59 20,19

 0 – 15
16 – 20 16 – 20
21 – 30 10,07 15,39 26,69 30,77 21 – 30
31 – 40 11,95 18,20 32,91 38,12 31 – 40
41 – 50 13,75 22,46 36,91 42,92 41 – 50
51 – 60 15,61 25,01 38,88 45,34 51 – 60
61 – 70 18,35 28,18 42,11 48,96 61 – 70
ab 71 20,43 32,22 42,70 49,37 ab 71

Tarife AP5F AP7F AP9F AP1F Tarife

S
ta

ti
o

nä
r

Alter 1

Monatliche Beiträge in Euro

Alter ¹Vertragsverhältnis fakultativ

SPUF SP2F SP1F

 0 – 15
0,95 4,10 7,07

 0 – 15
16 – 20 16 – 20
21 – 30 2,18 11,59 19,68 21 – 30
31 – 40 2,18 17,01 24,19 31 – 40
41 – 50 2,19 17,01 25,66 41 – 50
51 – 60 4,31 26,31 42,30 51 – 60
61 – 70 8,98 49,58 80,72 61 – 70
ab 71 23,57 83,58 131,22 ab 71

Tarife SPUF SP2F SP1F Tarife

Hier ist dargestellt, wie sich die Beiträge ab dem gewählten Versicherungsbeginn aufgrund des Alters entwickeln. Unabhängig davon kann es in den 
Tarifen über die nächsten Jahre aber zu Beitragserhöhungen aus anderen Gründen kommen, wie z.B. höhere Leistungsausgaben oder Veränderungen 
der Rechtsgrundlagen.
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