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Die dentisratio GmbH, gegründet vor einem Jahrzehnt in Potsdam, betreut erfolgreich bundesweit 
Zahnarztpraxen und Kliniken in der zahnärztlichen Abrechnung und Verwaltung in allen Bereichen der 
Zahnmedizin inklusive der KFO. Die Patienten haben nicht nur in der Zahnarztpraxis, sondern auch im 
dentisratio-Team ihren festen Ansprechpartner. Somit treten der Zahnarzt, die Praxismitarbeiter und die 
dentisratio-Kollegen als ein festes Team auf und signalisieren eine komplexe und zuverlässige Einheit für 
die Patienten. Das dentisratio-Team ist mit dem vom Zahnarzt gewählten Abrechnungsprogramm bestens 
vertraut. Es arbeitet hoch konzentriert und wird dabei nicht vom täglichen praxistypischen Arbeitsfl uss 
unterbrochen, so wie das bei Praxismitarbeitern der Fall ist. Im Großen und Ganzen agiert das Team per 
Fernzugriff, sprich einer VPN-Verbindung, zusätzlich aber auch vor Ort, zum Beispiel zur Monats- und 
Quartalsabrechnung. 

Komplette Verwaltungsarbeit auslagern
Der stetig steigende administrative Aufwand in den medizinischen Einrichtungen führte in den letzten 

Jahren verstärkt zu einem Umdenken und zu dem Wunsch vieler Zahnärzte, einen Teil oder die komplette 
Verwaltungsarbeit auszulagern, um sich vorrangig den Patienten widmen zu können. Die Zuverlässig-
keit des dentisratio-Teams hat sich herumgesprochen, und die Zahnärzte stellen fest, dass die umfas-
sende Entlastung von zeitintensiven Verwaltungsaufgaben sehr angenehm ist. Sie loben die immer 
freundliche und hilfsbereite Beratung, die ständige Erreichbarkeit und zuverlässige Bearbeitung der Auf-
gaben durch dentisratio. Neben dem Kerngeschäft, der zahnärztlichen Abrechnung, bietet das Unterneh-
men dentis ratio weitere drei Geschäftsfelder: systemisches Coaching, digitale Transformation und wirt-
schaftliche Beratungen. 
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Freundlich und zuverlässig 
dentisratio: Zahnärztliche Abrechnung in guten Händen.
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Durch eine mangelnde Mundhygiene und das 
Verbleiben von potenziell schädlicher Plaque 
auf den Zähnen kann eine Vielzahl parodon-
taler Erkrankungen entstehen. Diese schädi-
gen nicht nur Mund und Zähne, son-
dern können den gesamten Körper 
negativ beeinfl ussen. Auch die 
WHO bestätigt in einer in 2021 
verabschiedeten Resolution, dass 
Mund- und Allgemeingesundheit 
untrennbar miteinander verbun-
den sind.1 Orale Erkrankungen sind 
weltweit stark verbreitet: Bei rund 
2,3 Milliarden Menschen tritt unbe-
handelte Karies an bleibenden Zäh-
nen auf.1 Zudem sind 796 Millionen 
Menschen von Parodontalerkran-
kungen betroffen.1 Oftmals gehen 
diese mit anderen nichtübertrag-
baren  chronischen  Krankheiten, 
wie Diabetes oder Herz-Kreislauf-
Erkrankungen einher und sorgen 
des Weiteren weltweit für direkte 
und indirekte Kosten von 545 Mil-
liarden US-Dollar.1 Der Exekutivrat 
der Weltgesundheitsorganisation fordert 
daher die WHO-Mitgliedstaaten auf, Maßnahmen 
für eine verbesserte Zahn- und Mundgesundheit zu 
etablieren, um diese weltweit zu optimieren und 
gefährlichen Krankheiten vorzubeugen.1

Zudem empfi ehlt die WHO in ihrer Resolution 
zur Mundgesundheit einen Wechsel von kurativen 
hin zu präventiven Maßnahmen. Dazu gehören die 
Förderung der Mundgesundheit in der Familie, der 
Schule und auf der Arbeit sowie eine rechtzeitige 
und umfassende inklusive Versorgung innerhalb 
des primären Gesundheitssystems.1

Effi ziente häusliche Prophylaxe
Die hohe Anzahl Betroffener von parodon-

talen  Erkrankungen  lässt  auf  noch  immer  be-
stehende Mängel in der Zahn- und Mundpfl ege 
schließen. Ein wichtiger Bestandteil einer guten 
Dentalhygiene ist die regelmäßige und gründliche 

Entfernung des dentalen Biofi lms. Da Zähne 
nur etwa 25 Prozent des gesamten Mund-
raums ausmachen, erreicht die mechanische 
Mundreinigung mit einer Zahnbürste und 

das Pfl egen der Interdentalräume mit 
speziellen Bürstchen oder Zahn-
seide häufi g nicht das Niveau, 
welches notwendig ist, um paro-
dontalen  Erkrankungen  vorzu-
beugen.2  Ergänzend  empfiehlt 
sich deshalb die Verwendung von 

Mundspülungen mit antibakteriel-
ler Wirkung wie z. B. Listerine®. Die 
einzigartige Formel mit bis zu vier 
ätherischen Ölen (Thymol, Men-
thol, Eukalyptol und Methylsali-
cylat) trägt – zweimal täglich er-
gänzend zur mechanischen Reini-
gung angewendet – zur Bekämp-

fung des dentalen Biofi lms bei, 
indem sie zusätzlich Plaque redu-
zieren kann.3 Diese Prophylaxe-
strategie, bestehend aus Zähne-
putzen, Interdentalreinigung und 

Mundspülungen, ist auch als 3-fach-
Prophylaxe bekannt und sollte idealer-

weise bei allen Patienten zur täglichen häuslichen 
Mundhygiene gehören. 
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Prävention statt Kuration
Verstärkte Präventionsorientierung in der Zahnmedizin 
ermöglicht neue Chancen für die Zahnarztpraxis und ihre Patienten.

Der Erfolg parodontaler Maßnahmen ist an viele 
Voraussetzungen geknüpft. Diagnostische Sicher-
heit, Weitsicht und langer Atem in der Therapie 
sowie unermüdliches Engagement des gesamten 
Teams gehören dazu. Doch auch der Preis dafür in 
Euro und Cent!

Wir kennen dieses Prinzip aus anderen Berei-
chen, zum Beispiel aus dem Klimaschutz. Kohlen-
dioxid-Minimierung  gelingt  über  den  Ideen-
reichtum und die Selbstdisziplinierung jedes Ein-
zelnen  –  aber  auch  über  den  höheren  Preis 
von klimaschädlichen Produkten gegenüber klima-

freundlicheren Alternativen. Zuweilen nennt man 
das „Lenkungsfunktion“.

Kassenleistung nach BEMA
Eine solche Lenkungsfunktion kann auch die 

aktuelle Änderung der Honorierung der unterstüt-
zenden Parodontitistherapie (UPT) und ganz all-
gemein der systematischen Behandlung von Paro-
dontitis  und  anderen  Parodontalerkrankungen 
entfalten. Viele Positionen lassen sich seit dem 
1. Juli als Kassenleistung nach BEMA abrechnen. 
Wer beispielsweise bisher eine PZR nach GOZ 

durchgeführt hat, nimmt jetzt eine UPT vor. Für den 
Patienten bedeutet dies eine wirkungsvollere The-
rapie und für den Zahnarzt ein höheres Honorar.

PerioChip 
unterdrückt Keimneuansiedelung

Die Grundlage für die neue Situation hat eine 
Einigung zwischen der KZBV und dem GKV-Spit-
zenverband geschaffen. Für eine optimale Paro-
dontitistherapie werden die Versicherten keine 
erheblichen Eigenbeiträge bzw. Zuzahlungen mehr 
leisten müssen. An bestimmten Punkten können 
sie aber sinnvoll investiert sein, so etwa in Stufe 2 
des vierstufi gen Schemas gemäß der neuen S3-
Leitlinie der European Federation of Periodonto-
logy und ihrer Umsetzung in die deutsche Praxis. 
Demnach kann ein Chlorhexidinchip mit verzöger-

ter Freisetzung adjuvant zur subgingivalen Instru-
mentierung eingesetzt werden (PerioChip, Dexcel 
Pharma, Alzenau). Er gibt den hoch dosierten Wirk-
stoff (ca. 36 %) nach Applikation in die Zahnfl eisch-
tasche innerhalb von sieben Tagen ab. Damit lässt 
sich eine Keimneuansiedelung bis zu elf Wochen 
lang unterdrücken.

Das alles ist für den individuellen Patienten 
vorteilhaft, und die Parodontitis als Volkskrankheit 
könnte jetzt auf breiter Front zurückgedrängt wer-
den. Die Chance ist da! 

Dexcel Pharma GmbH
Tel.: 0800 2843742
www.periochip.de

Parodontitis ex! Die Chance war noch nie so groß wie heute
Für eine optimale Parodontitistherapie müssen Versicherte keine erheblichen Zuzahlungen mehr leisten.

Der Matrix-Gelatine-Chip PerioChip von Dexcel setzt den Wirkstoff Chlorhexidinbis(D-gluconat) innerhalb von sieben 
Tagen frei und unterdrückt die Keimneuansiedelung bis zu elf Wochen lang.

PerioChip® 2,5 mg Insert für Parodontaltaschen 
Wirkst.: Chlorhexidinbis(D-gluconat). Zus.: 2,5 mg Chlorhexidinbis(D-gluconat) Sonst. Best.: Hydrolys. Gelatine (vernetzt m. Glutar-
aldehyd), Glycerol, Gereinig. Wasser. Anw.: In Verb. m. Zahnsteinentfern. u. Wurzelbehandl. zur unterstütz. bakteriostat. Behandl. 
v. mäßig. bis schwer. chron. parodont. Erkr. m. Taschenbildg. b. Erwachs., Teil eines parodont. Behandl.programms. Gegenanz.:
Überempf. geg. Chlorhexidinbis(D-gluconat) o. eines d. sonst. Bestandt. Nebenw.: Bei ungef. ein. Drittel der Pat. treten währ. d. 
erst. Tage n. Einleg. d. Chips Nebenw. auf, die normalerw. vorübergeh. Natur sind. Diese könn. auch a. mechan. Einleg. d. Chips 
in Parodontaltasche od. a. vorhergeh. Zahnsteinentferng. zurückzuf. sein. Am häufi gst. treten Erkr. des Gastroint.tr. (Reakt. an d. 
Zähn., am Zahnfl eisch o. den Weichteil. i. Mund). auf, d. auch als Reakt. am Verabr.ort beschrieb. werd. könn. Sehr häufi g: Zahn-
schmerzen; Häuf.: Zahnfl eischschwell., -schmerz., -blutung.; Geleg.: Infekt. d. ob. Atemwege, Lymphadenopathie, Schwindel, 
Neuralgie, Zahnfl eischhyperplasie, -schrumpfg., -juckreiz, Mundgeschwüre, Zahnempfi ndl., Unwohls., grippeähnl. Erkrank., Py-
rexie. Nicht bek.: Überempfi ndl. (einschl. anaph. Schock), allerg. Reakt. w. Dermatitis, Pruritus, Erythem, Ekzem, Hautausschl., 
Urticaria, Hautreiz. u. Blasenbildg.; aus Berichten nach Zulassg.: Zellgewebsentzünd. u. Abszess am Verabr.ort, Geschmacksver-
lust, Zahnfl eischverfärbg. Weitere Hinw.: s. Fachinform. Apothekenpfl ichtig. Stand: 06/2020. Pharmaz. Untern.: Dexcel® Pharma 
GmbH, Carl-Zeiss-Straße 2, 63755 Alzenau, Deutschland, Tel.: +49 6023 94800, Fax: +49 6023 948050
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