
Zu den Navigationssystemen der
neuesten Generation zählt un-
ter anderem die Diagnose- und

Planungssoftware CTV (Computerto-
mografie Visualisierung), die seit An-
fang 2009 das Produktsortiment der
m&k gmbh, in dessen Mittelpunkt die
Implantatsysteme Trias® und ixx2® ste-
hen, ergänzt. Aufgrund eines neuarti-
gen Bildprozessors bietet das CE-zerti-
fizierte Programm zahlreiche hilfreiche
Funktionen, die speziell auf die Bedürf-
nisse von Zahnärzten abgestimmt wur-
den. Zu den Pilotanwendern der Soft-
ware zählt Dr. Michael Liebler, nieder-
gelassener Zahnarzt und Implantologe
in Nürnberg. Seit Frühjahr 2007 ist das
System in seiner Praxis in Betrieb. Wir
sprachen mit ihm über seine Erfahrun-
gen mit dem System.

Herr Dr. Liebler, Sie arbeiten bereits seit
zwei Jahren mit CTV. Für welche An-
wendungsbereiche verwenden Sie die
Software?
Schwerpunktmäßig setzen wir das Pro-
gramm für die implantologische Be-
handlungsplanung ein. Aber auch für
die zahnärztliche Diagnostik zum Bei-
spiel vor der Extraktion von Weisheits-
zähnen oder im Rahmen der pathologi-
schen Befundung nutzen wir die Visu-
alisierungsfunktionen von CTV. Nur so
kann zum Beispiel bei einem verlager-
ten Weisheitszahn die genaue relative
Lage vom mandibularen Kanal zu den

Zahnwurzeln dargestellt werden. Hilf-
reich sind hier die frei wählbaren
Schnittebenen, die problemlos in die
Längsachse des betreffenden Zahnes
gelegt werden können. 

Aus welchem Grund haben Sie sich für
diese Software entschieden?
Bevor ich auf die Software aufmerksam
wurde, hatte ich mich bereits entschie-
den, in ein digitales Planungssystem für
navigierte Implantationen zu investie-
ren. Im Jahr 2006 kam es zu einem ers-
ten Kontakt mit dem Entwickler des
Systems, Dr. Frank Schaefer aus Erfurt.
Zwar war CTV zum damaligen Zeitpunkt
noch in der Entwicklung, aber bereits
der erste Eindruck hat mich überzeugt.
Im Vergleich zu zahlreichen anderen
Softwarelösungen bietet das System
dem Anwender höchste Flexibilität –
und das in mehrfacher Hinsicht. So kön-
nen beispielsweise die DICOM-Daten
jedes beliebigen CT- oder DVT-Gerätes
eingelesen und verarbeitet werden. Als
Anwender ist mir die Wahl, mit welcher
radiologischen Praxis ich zusammenar-
beite, somit völlig freigestellt. Dasselbe
gilt auch in puncto Equipment: Der 
Anwender ist nicht auf das systemspe-
zifische Zubehör eines bestimmten
Herstellers angewiesen. Sowohl die
Planungs- als auch die Bohrschablone
können in jedem Praxis- oder Dentalla-
bor ohne aufwendige Verfahrensweisen
gefertigt werden. Zudem sind neben

den Implantaten aus dem Hause m&k
auch die Systeme anderer namhafter
Hersteller in der Software hinterlegt
und die Bibliothek kann je nach indivi-
duellem Wunsch um weitere Implan-
tatsysteme ergänzt werden.

Bitte erläutern Sie uns die Vorgehens-
weise bei einer Implantationsplanung
mit dem Programm.
Zunächst sei vorangestellt, dass das
Programm eine Vielzahl an Vorgehens-
weisen ermöglicht, um die virtuelle
Welt des CTs mit der tatsächlichen Si-
tuation beim Patienten zu korrelieren.
Wir haben uns in unserer Praxis für ei-
nen einfachen, prothetisch basierten
Weg entschieden. Zunächst wird im
zahntechnischen Labor die unter funk-
tionellen wie ästhetischen Aspekten
optimale prothetische Versorgung ge-
plant und in eine Planungsschiene
übertragen. Der Darstellung der ge-
wünschten Position und Angulation 
der Implantate entsprechend der ge-
wünschten Prothetikaufstellung die-
nen Spezialröhrchen aus Aluminium,
die in die Schablone eingearbeitet wer-
den. Die Schiene wird vom Patienten
während der Anfertigung der CT- oder
DVT-Aufnahme getragen. Die DICOM-
Rohdaten werden in unserer Praxis an-
schließend per CD in die CTV-Software
importiert. Um die Realisierbarkeit 
der geplanten Implantatachsen unter 
Berücksichtigung der anatomischen

64 ZWP 11/ 2009 

zahnmedizin zahnärztliche chirurgie/implantologie interview

„Meine Patienten wünschen
sich die 3-D-Planung“

| Redaktion

Unverzichtbare Bestandteile komplexer implantologischer Behandlungen sind die exakte prä-
operative Planung der Prothetik, die klinische und radiologische Diagnostik sowie die sorgfältige
Planung des chirurgischen Eingriffs auf Basis der prothetischen Vorgaben und der anatomischen
Ausgangssituation. Der Optimierung dieser Arbeitsschritte dienen moderne Navigationssys-
teme, die den Implantologen bei der Therapieplanung sinnvoll unterstützen und eine präzise
Umsetzung der Planungsdaten auf die klinische Situation ermöglichen. 
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Strukturen und des Knochenangebotes
zu überprüfen, stellt das Programm
zahlreiche nützliche Funktionen zur
Verfügung. So können zum Beispiel an
jeder beliebigen Position und unter 
frei wählbaren Winkeln Kieferkamm-
schnitte ohne Verlust der Bildqualität
durchgeführt werden. Die Schnittebe-
nen können im Raum je nach Bedarf 
gedreht und gewendet und mit ver-
schiedensten Filtern versehen werden.
Die virtuellen Implantate werden so ge-
setzt, dass die Implantatachse jeweils
genau mit dem Aluminiumröhrchen in
der Planungsschablone übereinstimmt.
Unter Kontrolle der Knochen- und Ge-
webestrukturen kann so entschieden
werden, ob die Planung ohne Kompli-
kationen umgesetzt werden kann. Wer-
den Modifikationen der Platzierung
oder der Ausrichtung des Implantates
durchgeführt, können die entsprechen-
den Winkel und Strecken einfach ver-
messen und auf das zahntechnische
Modell und eine Bohrschablone über-
tragen werden. Die Übertragung der
Planungsdaten auf die Bohrschablone
kann manuell erfolgen, alternativ be-
steht aber auch die Möglichkeit, die
Bohrschablone computergestützt ferti-
gen zu lassen. Diese Vorgehensweise 
erlaubt es mir auch, verschiedene chi-
rurgische Techniken wie Bone Splitting,
Bone Expansion intraoperativ an-
zuwenden. Die CT-Daten sind dabei
Unterstützung und Führung, engen
mich aber in meinen Behandlungs-
möglichkeiten nicht ein. 

Wie verlief die Integration der Software
in die Praxis? 
Reibungslos. Ich hatte mich zunächst
entschieden, mit entsprechender Hard-
ware wie zum Beispiel zwei Bildschir-
men, die Software an meinem persön-
lichen Arbeitsplatz einzusetzen. Mitt-
lerweile ist die Software in mein Pra-
xisnetzwerk derart integriert, dass stets
ein Arbeitsplatz auf die Software zu-
greifen kann. Grundsätzlich ist die 
Software auch hier flexibel gehalten,
sodass sowohl Einplatzlösungen wie
auch Mehrplatzlösungen realisierbar
sind. Die Software ist zudem nicht als
Automatisierungslösung, sondern viel-
mehr als sinnvolle Unterstützung für
den Implantologen zu charakterisieren,
die beherrscht werden will. Eine detail-

lierte Einarbeitung in die Software-
funktionen ist daher unerlässlich, geht
dem motivierten Anwender meiner Er-
fahrung nach aber leicht von der Hand 
– zumal regelmäßige Schulungen an-
geboten werden und bei Bedarf auch
eine Online-Hilfestellung via Fernwar-
tungssystem möglich ist. Zudem ist 
zusätzlich zur Vollversion inzwischen
auch eine „abgespeckte" Variante für die
3-D-Implantationsplanung erhältlich.

Wie lautet Ihr Fazit?
Aus meiner Praxis ist die Software nicht
mehr wegzudenken. Und das gilt sowohl
für mich als Behandler als auch für
meine Patienten, von denen die 3-D-Im-
plantationsplanung oftmals ausdrück-
lich gewünscht wird. Entscheidende As-
pekte sind hierbei die Sicherheit, welche
die digitale Implantationsplanung bei-
den Seiten garantiert, sowie die Tatsa-
che, dass dank der präzisen und prothe-
tisch orientierten Planung vorhersag-
bare Ergebnisse erzielt werden können.
Aufgrund der erstklassigen Bildqualität
und Dimensionstreue erhält der Implan-
tologe schon vor der Behandlung ein sehr
präzises dreidimensionales Abbild der
klinischen Situation. So können bei-
spielsweise der erforderliche Augmen-
tationsbedarf sowie Aufwand und Kos-
ten des Eingriffs genauer bestimmt 
werden. Der Dokumentation der Behand-
lungen sowie der Kommunikation mit
dem Patienten dienen anschauliche 
One-Klick-Falldokumentationen, die
ausgedruckt werden können und die in
der jeweiligen Patientenkartei archiviert
werden. Selbstverständlich wird auch 
die gesamte Analyse in der digitalen Pa-
tientenkartei gespeichert, welche jeder-
zeit wieder aufgerufen werden kann.
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kontakt . 

Dr. med. dent. Michael Liebler,
DDS (Univ. Iowa, USA) 
Kaiserstraße 36, 90403 Nürnberg
E-Mail: drliebler@drliebler.de
www.drliebler.de
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