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Herr Dr. Völkl, was bedeutet für Sie als 
Senior Manager Forschung und Ent
wicklung bei Dentsply Sirona der Werk
stoff Cercon?
Dr. Lothar Völkl: Als wir 1999 mit dem Ent-
wicklungsprojekt Cercon starteten, hatte 
ich das Glück, der Projektleiter zu werden. 
Wenn ich mir ansehe, auf welche vielfäl-
tige Weise Zahntechniker und Zahnärzte 
Zirkonoxid heute einsetzen, muss ich 
sagen: Keiner von uns hätte sich das vor 
20 Jahren vorstellen können. Auch viele 
meiner Kolleginnnen und Kollegen fin-
den: Cercon ist und bleibt eines der span-
nendsten Projekte in unserem Hause.

Herr Bartsch, Sie betreiben seit vielen 
Jahren ein zahntechnisches Labor in 

Eschweiler. Wie sind Sie zur Zirkon oxid
Technologie gekommen?
ZTM Thomas Bartsch: Wir haben die Pro-
dukteinführung von Cercon erlebt und 
arbeiteten schon in der Frühphase mit 
einigen alternativheilkundlichen Zahn-
ärzten zusammen. Sie hatten sich zum 
Ziel gesetzt, gänzlich metallfrei zu ver-
sorgen, und so erkannten wir schnell: 
Für diese Gruppe von Zahnärzten ist 
Cercon eine exzellente Lösung.

Herr Prof. Rinke, Sie sind niedergelas
sener Zahnarzt und Privatdozent und 
haben bei vielen wissenschaftlichen 
Studien zu Cercon mitgewirkt. Wo steht 
dieser Werkstoff heute?
Prof. Sven Rinke: Cercon bringt aus 20 Jah-
ren rund 80 klinische Studien auf die 
Waage. Das ist die große Masse an klini-
schen Studien, die es überhaupt zu Zir-
kon oxid gibt und für mich als Zahnarzt 
ein wesentliches Qualitätskriterium, auch 
gegenüber anderen marktgängigen Zir-
kon oxiden. Auf diesem Fundament hat 
Cercon eine große Verbreitung gefunden, 
namentlich für Kronen und Brücken im 

Frontzahnbereich und für bis zu drei- und 
viergliedrige Brücken im Seitenzahn-
bereich. In diesen Indikationen und, je 
nach Materialvariante, sogar bis hin zu 
mehrgliedrigen Front- und Seitenzahn-
brücken mit bis zu zwei benachbarten 
Zwischengliedern, kann Zirkonoxid Me-
tallkeramik ersetzen.

Diese behält aber ihre Berechtigung in 
verschiedenen Bereichen – etwa bei kom-
plexen Restaurationen, bei mehrspanni-
gen Brücken, bei Kronen zur Verankerung 
von abnehmbarem Zahnersatz und bei 
bestimmten implantatprothetischen Ver-
sorgungen. In meiner eigenen Praxis liege 
ich – grob geschätzt – heute bei „60 Pro-
zent Zirkonoxid“ zu „40 Prozent Metall-
keramik unter Verwendung hochgoldhal-
tiger Legierungen“. Mit diesen 40 Pro-
zent liege ich wahrscheinlich deutlich über 
dem Durchschnitt. Das erklärt sich aus 
dem hohen Anteil an komplexen Restau-
rationen in unserer Praxis und aus einer 
großen Zahl von Patienten, die nach 
jahrelangen guten Erfahrungen mit me-
tallkeramischen Restaurationen einfach 
dabei bleiben möchten.

20 JAHRE CERCON 

INTERVIEW // Zirkonoxid hat die prothetische Zahnheilkunde verändert. Dabei übernahm Cercon (Dentsply 
Sirona) vor 20 Jahren die Rolle des Pioniers für vorgesintertes und voreingefärbtes Zirkonoxid. Drei Personen sind 
besonders eng mit diesem Werkstoff verbunden und erläutern in unserem Interview, warum sie es weiter 
bleiben werden.
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Herr Bartsch, Cercon hat sich im Laufe 
der Zeit für immer mehr Indikationen 
angeboten und steht in unterschiedli
chen Varianten zur Verfügung. Inwie
fern arbeiten Sie heute ganz anders mit 
diesem Werkstoff als zu Anfang?
ZTM Thomas Bartsch: Als wir einstie-
gen, gab es zunächst nur die Ausführung 
von Cercon in Form schneeweißer opaker 
Rohlinge. Wir arbeiteten mit einem Liner, 
verblendeten grundsätzlich immer und 
verwendeten teilweise noch Schulter-
massen.

Dies ist seit Einführung der transluzen-
ten Varianten Cercon ht und Cercon xt 
nicht mehr nötig. Sie machen außerdem 
monolithische Zirkonoxid-Restaurationen 
möglich – in unserem Labor heute ein 
Drittel bis die Hälfte aller Arbeiten und 
in Einzelfällen sogar für den Frontzahn-
bereich. Hierzu verwenden wir Cercon 
bevorzugt in Form von Multilayer-Disks 
mit natürlichem Farbverlauf. Gemäß der 
für Cercon entwickelten True Color Tech-
nology kann ich zwar auch mit mono-
chromem hochtransluzentem und extra- 
transluzentem Zirkonoxid Gerüste und 
vollanatomische Restaurationen in allen 
VITA1-Farben gestalten. Aber aus dem 
Multilayer gefräste Arbeiten reichen häu-
figer schon bei monolithischer Ausfüh-
rung an die Ästhetik verblendeter Res-
taurationen heran.

All diese Zirkonoxid-Varianten kann ich 
übrigens nach demselben Programm sin-
tern. So brauche ich mich nicht zu ent-
scheiden, ob ich über Nacht Restauratio-
nen aus klassisch-opakem, elfenbein 
eingefärbtem, hochtrans luzentem, extra 
transluzentem oder Multilayer-Zirkonoxid 
in den Ofen gebe. Ich kann sie alle neben-
einander hineinlegen.

Herr Dr. Völkl, die Arbeit mit Zirkonoxid 
im Labor hat sich über die vergangenen 
20 Jahre verändert. Wie sind Sie bei Ihrer 
Entwicklung vorgegangen?
Dr. Lothar Völkl: Von Zahntechnikern 
haben wir in der Anfangszeit ab und an 
die folgende Anfrage bekommen: „Schön, 
dass wir keine dunklen Metallränder mehr 
haben, aber was ist mit den schneewei-
ßen Zirkonoxidrändern?“ Daraus hat sich 
in unserem Hause die Idee entwickelt, 
Zirkonoxid werksseitig einzufärben. Wir 
haben dies werkstofftechnisch umge-
setzt und später für die True Color Tech-
nology zusammen mit vielen Zahntech-
nikern aus mehreren Ländern eine Fein-
abstimmung der Farben gemäß dem 
VITA-Farbring vorgenommen.

Eng verbunden mit diesen Entwicklun-
gen sind auch innovative mechanische 
Prüfverfahren, so etwa die Anpassung 
wissenschaftlicher VHCF2-Prüfungen auf 
dentale Verhältnisse in Kooperation mit 
der Universität Siegen. Damit können wir 
insbesondere die Ermüdungsfestigkeit 
von farblich modifiziertem Zirkonoxid 
abschätzen, dabei eine jahrzehntelange 
Tragedauer simulieren und so Zahntech-
nikern, Zahnärzten und Patienten die 
Werkstoffsicherheit geben, die sie sich 
wünschen.

Ein großes Plus an Sicherheit schafft 
unser spezieller Adapter. In der Form 
eines Rings umschließt er die Zirkonoxid-
Disk und weist einige „Taschen“ auf, so-
dass eine gleichmäßige Verklebung si-
chergestellt wird. Denn der Adapter soll ja 
ohne Spannung anliegen, um die vorge-
sinterte und daher noch relativ weiche 
Oxidkeramik zu schonen. Aus diesem 
Grunde besteht er auch aus einem faser-
gefüllten und in seinem Wärmeausdeh-
nungs koeffizienten an Zirkonoxid ange-
passten Kunststoff. Dieser wird durch Prä-
zisionsspritzguss in die exakte Form des 
Adapters gebracht. Er mag äußerlich un-
scheinbar aussehen, aber dank ihm über-
stehen unsere Zirkonoxid-Disks selbst ex-
treme Temperaturschwankungen unbe-
schadet – zum Beispiel die beim Versand 
per Luftfracht typischen � 50 Grad Celsius.

Herr Prof. Rinke, über die vergangenen 
20 Jahre sind viele Innovationen in den
tales Zirkonoxid eingeflossen. Wo setzen 
Sie als Zahnarzt diesen Werkstoff heute 
am liebsten ein?

Prof. Sven Rinke: Im Frontzahnbereich! Mit 
Zirkonoxid verbessere ich gegenüber 
Metallkeramik die Ästhetik, dennoch kann 
ich provisorisch befestigen und einfach 
zementieren – genau wie bei Metallkera-
mik. Bei Keramiken mit geringerer Dauer-
biegefestigkeit dagegen ist die adhäsive 
Befestigung ein Muss.

Ich setze Zirkonoxid im Frontzahnbe-
reich in der Regel teil- oder vollverblendet 
ein. Bei Seitenzahnrestaurationen dage-
gen überwiegen für mich die Vorteile 
einer monolithi schen Ausführung, denn 
im posterioren Bereich entfällt mit der 
Verblendung gleichzeitig ein Faktor für 
Komplikationen.

Ein springender Punkt ist die Ästhetik. 
Hier müssen sich die Hersteller beweisen. 
Dabei überzeugt mich Cercon mit seiner 
guten Farbabstimmung und der Anpas-
sung an den VITA-Farbring, auch im Ver-
gleich zu anderen Zirkonoxid-Werkstof-
fen, die ich in meiner Praxis einsetze. Ich 
kann Cercon in allen seinen Indikationen 
als hochästhetisches Material verwenden.

Diese Indikationen reichen heute weit – 
beispielsweise für Einzelkronen und Brü-
cken, auch mit mehr als vier Gliedern, in 
der Implantatprothetik; monolithische 
Kronen und Brücken, zahn- wie implantat-
getragen; Klebebrücken, Extensionsbrü-
cken.

Mit welchen Aussagen zur Befestigung?
Prof. Sven Rinke: Über 20 Jahre Erfahrung 
mit Cercon zeigen, dass eine konventio-
nelle Zementierung grundsätzlich mög-
lich, aber mit einem höheren Risiko für 
Retentions verluste verbunden ist. Darum 
gehe ich meist den goldenen Mittelweg 

Prof. Dr. Sven Rinke, Klein-Auheim. Foto: privat

ZTM Thomas Bartsch, Triodont Zahntechnik, 

Eschweiler. Foto: privat
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über selbstadhäsive Kompositzemente. 
Das erfordert keine Konditionierung des 
Zahns oder der prothetischen Arbeit und 
auch keine absolute Trockenlegung. Be-
währt hat sich beispielsweise insbeson-
dere Calibra Universal von Dentsply 
Sirona. Lediglich Klebebrücken und Ex-
tensionsbrücken würde ich grundsätzlich 
volladhäsiv befestigen.

Herr Bartsch, was meinen Sie, in welche 
Richtung sich das Arbeiten mit Zirkon
oxid jetzt bewegen wird?
ZTM Thomas Bartsch: Ich erwarte, dass wir 
in unserem zahntechnischen Labor alles 
oder fast alles aus den neuen Cercon- 
Multilayer-Werkstoffen herstellen werden. 
Manche bevorzugen Cercon xt ML wegen 
seiner optischen Nähe zu Glaskeramik,  
andere das höhere Chroma von Cercon ht 
ML. Diese Rohlinge reichen, und wenn ich 
nur den Dentin-Anteil brauche, dann 
fahre ich meinen Rohling eben in der  

Maschine nach unten und verwende nur 
das Dentin – zum Beispiel bei zweiteiligen 
Abutments. Apropos Implantatprothetik: 
Hier verwende ich bereits heute fast aus-
schließlich Zirkonoxid.

Schon aus Lagerhaltungsgründen er-
scheint mir die Konzentration auf Multi-
layer-Material für meine Zwecke sinnvoll. 
So kann Cercon heute als ein verträglicher, 
ästhetischer und ökonomisch attraktiver 
Werkstoff eingesetzt werden.

Herr Prof. Rinke, wo sehen Sie Cercon in 
der Zukunft?
Prof. Sven Rinke: Am stärksten dürfte ganz 
allgemein die Digitalisierung die Praxis  
der Zukunft prägen, vom Praxismanage-
ment über das intraorale Röntgen bis hin 
zur Farbbestimmung per Videochat ge-
meinsam mit dem Zahntechniker; das ist 
Kommunikation auf einem ganz neuen 
Level. Als CAD/CAM-Werkstoff kann ich 
Zirkon oxid nahtlos in digitale Arbeits- 

abläufe integrieren. So sollte die Bedeu-
tung von Cercon weiter steigen.

Herr Dr. Völkl, welche Entwicklungen 
stehen rund um Cercon bei Ihnen im 
Vordergrund?
Dr. Lothar Völkl: Ich finde es zunächst ein-
mal gut, wie viele bewährte Konstanten  
es rund um Cercon gibt: Seit über 20 Jah-
ren mussten wir noch kein einziges Mal 
eine Charge zurückrufen. Wir bleiben in 
unseren Empfehlungen auf der sicheren 
Seite, so gilt beispielsweise nach wie vor 
unsere Devise „maximal zwei benach-
barte Brückenglieder“.

Zwei mögliche Entwicklungen sehe ich, 
allerdings in kleinen Schritten. Erstens:  
Zirkonoxid-Varianten könnten in der Äs-
thetik noch ein Stück näher an die Glas-
keramik herankommen, hier liegt sicher-
lich die größte Heraus forderung in der 
Kombination von Festigkeit und Translu-
zenz. Zweitens könnten eine zuneh-
mende Digitalisierung und intensivierte 
Kommunikation zu einer Beschleunigung 
auch der Fertigung von Zirkonoxid-
restaurationen im Rahmen des Behand-
lungsablaufs führen.

Wir werden die Chancen, die sich aus 
diesen Entwicklungen ergeben, sowie in 
enger Abstimmung mit zahntechnischen 
Laboren ausloten und gegebenenfalls mit 
neuen Verfahren und Produkten voran-
treiben. Damit bleibt mein Leben span-
nend und ich denke, das gilt auch für 
Herrn Bartsch und Herrn Prof. Rinke.

Vielen Dank für dieses Interview!

1  VITA ist ein eingetragenes Warenzeichen der  

VITA Zahnfabrik H. Rauter & Co. KG, Bad Säckin-

gen

2  VHCF = Very High Cyclic Fatigue
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Heute: Cercon-Disk-Varianten für ein breites Indikationsspektrum.

Multilayer-Disks: Sie sind aus insgesamt vier Schichten aufgebaut und unterscheiden sich primär 

in der Transluzenz und dem Indikationsbereich. So besteht beispielsweise der hochtransluzente 

Hybrid-Multilayer Cercon ht ML aus dem hochtransluzenten Cercon ht als „Dentin“ und dem extra 

transluzenten Cercon xt als „Schneide und Übergangsbereich“. Der Übergang von einer Schicht 

zur anderen wird durch den Sinterprozess fließend und ist damit nicht sichtbar.


