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PREFACE

While it would be ideal if everyone kept all of their own teeth for a lifetime,  
the reality is that many people will experience tooth loss. 

During their lifetime, most people lose several or even all their teeth because  
of an accident, caries, periodontitis (inflammation of the gum) – or an absence 
of teeth can be caused by a congenital genetic aplasia. 

Missing teeth have been restored with a classical partial or full prosthesis,  
a bridge, and for several decades with a dental crown supported by one or  
more dental implants.

There are different implantation methods, and the MIMI®-Flapless method has 
become the golden standard in the field of Dental Implantology and Prosthetics. 
This implantation is performed without incision, bleeding, and suture. 

I was proud of the Medicine innovations award I was given in Dubai in 2013  
for this patient-friendly keyhole surgery method.

This guide, given by your certified dentist team, will introduce you to the MIMI®-
Flapless treatment and its advantages. However, this should not and cannot 
replace an intensive consultation with your dental office. 

Best regards,

Priv.-Doz. Dr. med. dent. Armin Nedjat
Champions-Implants GmbH | CEO
Developer of MIMI®-Flapless
Medicine innovations award, Dubai 2013
Diplomate ICOI



In addition to the purely aesthetic reasons for 
a prosthodontic treatment for a dental gap –
attractive teeth play an important role in one’s 
appearance – there are also tangible medical 
reasons for a prosthodontic restoration.

For instance, the adjacent teeth can shift to a 
dental gap. The antagonist can grow in the dental 
gap. This may lead to a mastication dysfunction, 
orthopedic (hip) pain and poor digestion because 
“health begins in your mouth!”

To understand why this treatment is important, 
you should consider dentition as a whole:  
The teeth, the muscles, and the jaw joints are 
connected and influence each other. If just one 
tooth is missing, muscles can tighten, which may 
lead to chronic headaches. Dental gaps can also 
cause patients to suffer pain in the face, tinnitus 
(“buzzing in the ears”), dizziness, tension in the 
neck, and back and hip pain.

Furthermore, a dental gap does not only cause 
pain, it can also lead to the loss of more teeth 
(domino effect).

MISSING TEETH LEADS TO PROBLEMS



Dental implants are artificial roots, usually 
in the shape of screws, which are implanted 
into the jaw bone (lat. “implantare”) to replace 
missing teeth. The implants provide support for 
fixed prosthodontic restorations such as single 
crowns or bridges, or they can allow removable 
prostheses to be securely anchored. Dental 
implants have been used successfully for about 
40 years. Meanwhile, they have been routinely 
used in the day-to-day work of many dental 
offices. Every year, more than 1,000,000 implants 
are inserted in Germany alone, and their use 
continues to grow worldwide.

WHY DENTAL IMPLANTS INSTEAD OF PROSTHESES?

… by comparison a premium  
Champions (R)Evolution®

A blade implant in the beginning  
of Implantology …



NOT ALL IMPLANTS ARE THE SAME!

Since dental implants have been placed for a long 
time, various implant systems (some of them 
are no longer on the market) and implantation 
methods have been developed.

For 25 years, the MIMI®-Flapless method has 
become commonplace in the field of dental 
surgery. It is comparable to endoscopic-internal/
orthopedic surgery according to the keyhole 
surgery method (cardiac valve, stent, gall bladder, 
caecum, and knee joint surgery).

So, not all implants are the same. There are two 
implantation methods:

Before getting into the MIMI®-Flapless method,  
we are describing the CIM method:

Conventional Implantation Method (CIM)

Minimally Invasive Implantation Method 
(MIMI®-Flapless)



CONVENTIONAL IMPLANTATION METHOD (CIM)

The CIM treatment takes several months up to 
one year in several sessions, especially when 
complicated bone augmentations are necessary.

Following CIM, bone is exposed and sutured after 
implant placement. Of course, this intervention 
can lead to an infection (inflammation), swelling, 
bruises, and pain.

During the prosthetic phase (some months 
after the implant had “healed”): under local 
anesthesia, the mucosa is surgically cut 
open, the implant “exposed” and the mucosa 
“formed”. It is rather complicated to make an 
impression (among others with X-rays and “open 
impression”). The implant head is set, on which 
the prosthodontic restoration is fixed.

To sum up, the conventional implantation has the 
following disadvantages:

•	 At least two to four sessions or surgeries 
are needed, and usually the jaw bone has to 
be exposed once or several times

•	 Long timeframe of up to one year

•	 High costs of the dental material  
and equipment

Not an exceptional 
case: view of 
a case after 
a conventional 
implantation

With CIM, the surgeon intervenes under direct visualization of 
the jaw bone. For this, the gum is incised and reflected, and the 
periosteum, a membrane covering the bone, is detached.

Only then is the drilling performed in the jaw bone. Then, the 
gum incl. the detached bone skin (periosteum) is sutured.

With MIMI®-Flapless, a small cavity is drilled through the gum 
in the jaw bone in order to place an implant. Thus, crucial 
structures are preserved. Since the bone skin is not detached, 
the jaw bone can be well nourished.



MIMI®-FLAPLESS – MINIMALLY 
INVASIVE IMPLANTATION METHOD

MIMI®-Flapless differs considerably from the CIM 
in its organization, surgical intervention time, and 
the prosthodontic concept.

MIMI®-Flapless is based on studies on bone 
physiology and current Prosthetics.

In Medicine, “minimally invasive” means surgical 
interventions that hardly injure the skin and the 
soft tissue.

Today, heart, gall bladder, and hip and knee 
surgeries are performed minimally invasively as 
well because only small incisions (or no incisions 

at all) of the soft tissue cause little pain after 
surgery – associated with a quicker recovery and 
mobilization. These findings in surgery inspired 
dental implantation 25 years ago. Meanwhile, the 
MIMI®-Flapless method has become the “gold 
standard” in the field of Implantology worldwide.

A MIMI®-Flapless implantation is completed in  
a few minutes in one session.

As a rule, an incision of the mucosa (gum) is  
not necessary.

A MIMI®-Flapless implantation can be performed in 
any “regular” dental office. A dental extraction is more 
invasive than a MIMI®-Flapless implantation.

MIMIKIV

Comparison Between the Treatment 
Time of the CIM Method and the 
MIMI®-Flapless Method. 
While treatment using the MIMI® 
method is usually completely 
finished 2 to 10 weeks after implan
tation, the CIM treatment can take 
up to 12 months– provided that no 
bone augmentation is necessary, 
which would extend the treatment 
time even more.



MIMI®-FLAPLESS II ALSO 
FOR NARROW JAW BONE

MIMI®-Flapless means little pain and fast 
regeneration after implantation. The MIMI®-
Flapless II method allows treatment and implant 
placement in cases of insufficient bone substance 
caused by bone loss (atrophy). A MIMI®-Flapless 
implantation can be performed with as little as 
3 mm of horizontal bone availability (width) and 
4 mm of vertical bone availability (height) in the 
upper jaw and 6 mm of vertical bone availability 
(height) in the lower jaw. Implantations done with 
MIMI®-Flapless do not require a complicated, 
costly and painful bone augmentation in most 
cases.

This treatment broadens the horizons of patients 
who wear removable prostheses. Now, an 
implant-supported prosthesis can even be fitted 
in case of bone loss – without a complicated and 
painful bone augmentation.

With MIMI®-Flapless II, the narrow alveolar ridge is 
laterally expanded and widened. You can see that the 
alveolar ridge (1) was widened (2) – in a few minutes in  
a painless and short session.

1
1

2 2



COMPARISON BETWEEN CIM AND THE  
MIMI®-FLAPLESS METHOD

CIM Method MIMI®-Flapless  
with Champions-Implants

Many long and complicated surgeries Just one short surgery

Often associated with bone augmentation with 
non-autologous material or with autologous 
bone that does not originate from the implant 
site.

Only a minimal bone volume necessary and/or 
MIMI®-Flapless II with autologous bone from 
the implant site (widening of the autologous jaw 
bone)

Higher inflammation risk Very little risk of inflammation

Painful Nearly painless or even completely painless

Only suitable to a certain extent for smokers Also suitable for smokers

Expensive material and consumption Far less costly material while the salary for 
dentists remains the same

Higher dental implant loss rate during the  
healing phase

Very low dental implant loss rate caused by  
bacterial inflammation – calculated from the 
time of implantation!

Immediate implantation (tooth extraction and 
implantation in one session) is only possible to a  
certain extent.

Immediate implantation is possible and even 
recommended.

As a rule, the treatment takes: 
6–8 months in the upper jaw 
3–4 months in the lower jaw

As a rule, the treatment is completed: 
In 2–3 months in the upper jaw and lower jaw

No immediate loading Immediate loading possible at the discretion  
of the dentist

Rotation speed of cylindrical drills with water 
cooling: 400 to 1500 rpm. Due to the high 
rotation speed, there is a risk of overheating of 
the bone, also under water cooling

Rotation speed of the conical triangular drills 
(also possible without water cooling):  
70 to 250 rpm 



SCIENTIFIC STUDIES SHOW THE  
SUCCESS AND RELIABILITY OF THE  

MIMI®-FLAPLESS METHOD



With an X-ray image (OPG-panoramic tomographic image or 
cone beam X-ray image) planning is performed.

Placing an implant in an edentulous upper jaw  
In this picture you see that the implantation is performed 
bloodlessly without incisions. 

MIMI®-FLAPLESS IMPLANTATION

In the pages that follow we will show you how a 
MIMI® procedure works, step by step.

The actual implantation is not complicated, and 
you will feel almost no pain after surgery.

ANAMNESIS AND CONSULTATION

Before beginning any treatment there is always 
a consultation. First, your dentist will discuss 
implants in detail, but also alternative therapies, 
such as bridges or partial dentures. Then, during 
the anamnesis, the dentist will ask you if you 
have any other diseases or pain in the mouth and 
jaw in order to find out whether there are contra-
indications for implantations in general or in this 
particular case.

In the treatment room, the dentist checks the 
adjacent teeth and the antagonists (opposing 
teeth/teeth in the other jaw) and takes an X-ray 
(two-dimensional picture) and eventually a cone 
beam (three-dimensional X-ray picture) to assess 
the condition of the jaw bone. The condition of the 
jaw bone is critical to the healing process and the 
subsequent durability of the implant.

If the dentist decides that an implantation is 
suitable for you, he or she will implement health 
plans and costs, which you have to hand in to 
your health insurance company, also as a private 
patient. Finally, you can agree on a date for 
surgery with your dentist.



MIMI®-FLAPLESS-IMPLANTATION WITH 
CHAMPIONS® –THE PERFECT COMBINATION

The implantation procedure just takes a few 
minutes under local anesthesia. A regular tooth 
extraction can be more complicated than a dental 
implantation. Many patients who are treated 
using MIMI® can resume their daily activities the 
next day.

After anesthesia, a small bone cavity is drilled 
through the gum. Then, the slightly conical 
implant is inserted with controlled force, allowing 
bone to be condensed. Since the diameter of 
the implant thread is wider than the bone cavity, 
surrounding bone is “laterally condensed”. In 
this way, the implant achieves “primary stability”, 
which means a stable anchorage in bone.

With MIMI®-Flapless, very minor or no injury 
is caused to the periosteum (membrane which 
covers bone).

With MIMI®-Flapless, the periosteum is not 
detached as is the case with a conventional 
implantation.

Bone is surrounded by  
the periosteum – the  
bone membrane.



AFTER IMPLANTATION

After MIMI®-Flapless implantation, you should 
rest during the day and take painkillers, 
eventually accompanied by antibiotics as 
recommended by your dentist. In general, you 
can resume your daily activities the next day.

The Champions implants are placed so that they 
achieve sufficient primary stability. They are not 
yet “stable” in bone because they are not grown 
in. As is the case with all titanium and ceramic 
implants, stability becomes weaker during the 
first 3 weeks after surgery – the chart shows 
the osseointegration process (the implant fusing 
with bone) within the first 75 days. The stability 
value falls by 40% until the 21st day directly after 
implantation. After about 3 months, the implant 
is completely integrated and can be loaded like a 
real tooth.

It is the case with each implant, which is 
associated with bone remodeling, allowing bone 
renewal.

Avoid Overloading Implant

During the first 8 weeks after implantation, 
you should participate actively to ensure good 
integration of the implant. The implant should not 
be laterally loaded. However, axial longitudinal 
loading (in the direction of the jaw bone) does not 
harm the implant during its integration.

Please note that a part of the inserted implant 
can stick out by about 8 mm from the gum. You 
should avoid applying lateral pressure to this 
implant part or playing with it with your tongue 
because otherwise the implant risks becoming 
loose.

The chart shows how the implant is 
integrated during the first 3 months: 
during the blue phase the stability 
becomes weaker and during the red 
phase, the stability increases until the 
final ingrowth of the implant.

A post of the one-piece 
implant extends above 
the gum (see picture 
above), while that is 
not the case with the 
two-piece implant (see 
picture below).  



IMMEDIATE IMPLANTATION

Many people are wondering about when the 
implant should to be placed.

According to scientific studies, the best time 
of implantation is right after dental extraction. 
A “delayed immediate implantation” is an 
implantation up to 4 weeks after tooth extraction.

In this way, soft and hard tissue can be preserved. 
Bone loss remains minimal or can even be 
completely avoided after a tooth extraction.

Your dental office will inform you about current 
implantation methods. 

Initial situation: edentulous space in 
site 17, the teeth 16 and 15 could not be 
preserved (1). In just one session the 
teeth were extracted carefully. Then, 
3 Champions implants were placed 
carefully (2).

After 3 months, the implants were 
restored with Abutments (3) and the final 
ceramic crowns (4).

X-rays after 4 months (5)

1 2 3

4 5



The Champions® implants and accessories  
are manufactured in well-known production 
plants in Germany.

Medicine Innovations Award 
Dubai 2013

> 500,000 Implantations
> 4,000 clinics & dental offices

“Bacteria-resistant micro-gap“
Zipprich-Study  
at the University of Frankfurt 2012

“Regio-Effekt“ Award
Mainz 2010 

“One of the best surfaces“
Study at the University Clinic in Cologne 2010

Champions-Implants: 
QUALITY Made in Germany



Champions®-implants in the press

This unusual placement of an implant in each of 
two patients in an airplane in 2010 aroused wide 
interest in the public concerning MIMI®-Flapless 
Implantology.

This implantation was broadcast on the radio and 
on television and published in newspapers.

THIS IMPLANTATION WAS 
PERFORMED TO ACHIEVE THE 
FOLLOWING GOALS:

•	 Demystify Implantology

•	 Democratize Implantology by integrating 
Implantology in the routine dental care in 
the “regular” dental office…

•	 Show that Implantology is accessible to any 
dental office!



YOU HAVE YOUR OWN FUTURE AND HEALTH  
IN YOUR HANDS!

Implants are a great help for all patients whose 
uncomfortable prostheses have kept them from 
enjoying life to the fullest for years. With implants 
a palatal plate may no longer be necessary, 
and patients once again can take pleasure in a 
delicious meal with no discomfort or interference 
with taste.

Many patients find that implants look like natural 
teeth and that they are the right solution to 
protect bone and healthy adjacent teeth.

Even if perhaps expenditures are higher, with 
implants life is more enjoyable, health can be 
improved, and expensive repair costs can be 
prevented.

Please do not hesitate to contact the certified 
Champions® dental office/clinic if you require  
any further assistance.

You can
smileagain!

In a few weeks thanks to the premium 
Champions® implants, inserted using the 
MIMI® method!



MIMI®-Flapless

10
f r e q u e n t l y  a s ke d 
quest ions about

Quality of life
with fixedteeth!



“My removable denture had been very 
uncomfortable in the last years. My dentist 
tried everything, including modifications and 
relining, but nothing helped. For instance, 
I was only able to eat strawberries after I 
had cut them in 4 pieces. Then, my daughter 
suggested that I should visit the dentist 
to be provided with 4 implants to support 
my denture. I was a little bit afraid of the 
surgery, but there was no reason to be 
frightened: I did not have pain, and I was even 
able to eat my bread on the same evening.”
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Zum 100. mach’

ich mir die

Zähne schön...

Gerda Gerhards hatte schon viele

Jahre einen herausnehmbaren

Zahnersatz. Da sich der Kieferkno-

chen im Alter zurückbildet, saß die

Prothese nicht mehr richtig. Frau

Gerhards konnte nicht mehr richtig

essen, hatte Schmerzen und einen

großen Wunsch. Zu ihrem 100. Ge-

burtstag möchte sie ohne Probleme

Torte essen. Der Entschluss stand

fest, es sollten vier Implantate ge-

setzt werden, die die Prothese künf-

tig besser halten. Dr. Bernhard Junk

aus München hat sich auf eine Im-

plantationsmethode spezialisiert,

die keine langen Einheil-Zeiten

braucht. Ein minimalinvasives Ver-

fahren (Mimi genannt), bei dem der

Zahnersatz sofort wieder belastbar

ist. Eine Operation ist im hohen Le-

bensalter sehr riskant. Dieser Ein-

griff ist im Grunde keine Operation,

verläuft in der Regel blutungsfrei

und schmerzarm. Junk: „Mein ältes-

ter Patient war 96 und selbst Zahn-

arzt, eine Hundertjährige ist schon

etwas ganz Besonderes.“ Bei diesem

minimalinvasiven Verfahren muss

das Zahnfleisch nicht aufgeschnit-

ten werden. Das Implantat wird so-

fort mit dem Kiefer verbunden.

» www.mimi-info.de FOTO: TANJA REIL

BREMEN — Die Klimatherapie erfolgt

in der Regel an der See oder im Ge-

birge, also weit weg von Städten und

Ballungsräumen, in denen viele Al-

lergene und Schadstoffe kursieren.

„Wegen der geringen Luftfeuchtig-

keit ist etwa im Alpenraum die Mil-

benkonzentration schon zwischen

850 und 1200 Metern deutlich ver-

ringert“, erläutert Arbeits- und Um-

weltmedizinerin Angela Schuh von

der Ludwig-Maximilians-Universi-

tät in München. Ab 1600 Metern sei-

en die winzigen Tierchen gar nicht

mehr lebensfähig.

Aerosole gut für die Atmung

Die Seeluft bietet neben der hohen

Reinheit auch sogenannte Aerosole.

Bei diesen Stoffen handelt es sich

um eine Mischung aus Jod und Salz,

die bei ihrem Kontakt mit den

Atemwegen den Abtransport von

Schleim aus der Lunge anregt. „Am

Anfang kann es wohl“, wie Schuh

betont, „zu Hustenanfällen kom-

men, doch die werden schon bald

durch eine umfassende Erweiterung

der Bronchien abgelöst.“ Das einge-

atmete Salz fördere außerdem die

Durchblutung und Anfeuchtung

der Schleimhäute.

Allergenfreies Hochgebirge

Schuh hat daher zusammen mit

Mitarbeitern die wissenschaftliche

Datenlage zur Klimatherapie ge-

sichtet. Demnach kann der Klima-

wechsel ins Hochgebirge tatsäch-

lich bei Allergien wie Dermatitis

(Hautausschlag), Heuschnupfen

und allergischem Asthma hilfreich

sein. „In einer Studie verzeichneten

zwei Drittel der Patienten noch nach

zwölf Monaten eine deutliche Ver-

besserung“, berichtet die Umwelt-

medizinerin. Man kann also durch-

aus von einem Langzeit-Effekt spre-

chen. Umstritten ist allerdings, ob

die hohe Ozonreaktion im Hochge-

birge für die Atemwege nicht doch

eine zusätzliche Belastung darstellt.

„Die intensive ganzjährige UV-

Strahlung in Verbindung mit der

kühlen Luft stimuliert zudem den

Stoffwechsel, stärkt das Immunsys-

tem, fördert die Herzkreislauffunkti-

on und regt die Vitamin D-Produkti-

on an“, sagt Prof. Karin Kraft vom

Lehrstuhl Naturheilkunde am Zent-

rum für Innere Medizin der Uni Ros-

tock. Auch Patienten mit Schuppen-

flechte und Osteoporose profitieren

davon ebenso wie Patienten mit sai-

sonaler Depression. Erklärt wird das

mit dem intensiveren UV-Licht in

diesen Breiten, das die körpereigene

Vitamin-D-Produktion anregt. Der

niedrige Sauerstoffgehalt im Hoch-

gebirge zwingt den Körper außer-

dem zu einer Anpassung, die ähn-

lich wie ein sportliches Ausdauer-

training wirkt. Das kann sich unter

anderem dadurch bemerkbar ma-

chen, dass überhöhte Blutdruckwer-

te wieder in die Nähe des Normal-

Niveaus kommen. Patienten mit

schweren Erkrankungen und Licht-

empfindlichkeit sollten das Hochge-

birgsklima dagegen meiden.

Mittelgebirge gut fürs Herz

Mittelgebirgslagen gelten als reizar-

me Gebiete mit Schonklima. „Es eig-

net sich besonders für Patienten mit

chronischen schweren Erkrankun-

gen, nicht-allergischen Atemwegs-

erkrankungen, Herz- und Gefäßer-

krankungen sowie für sehr alte

Menschen und sehr junge Kinder“,

so Karin Kraft. Auch Patienten, die

nach schweren Erkrankungen oder

Operationen wieder neue Kraft

schöpfen möchten, profitieren da-

von. Auch bei Trainingsmangel ist

ein Aufenthalt sinnvoll. Ungeeignet

ist das Mittelgebirgsklima bei aller-

gischen Erkrankungen. Da sich ge-

rade in den Tälern der Mittelgebirge

im Sommer die feucht-warme Luft

staut und besonders mittags und

nachmittags für unangenehme

Wärmebelastungen sorgt, sollte

man Urlaubsorte in Hanglagen be-

vorzugen. Sie haben einen besseren

Luftaustausch.

Zur Wirkung von Aufenthalten

an Nord- und Ostsee fanden die For-

scher nur wenige aktuelle Studien.

Doch diese deuten zumindest auf ei-

ne Besserung von Dermatitis bei

Kindern. Besonders günstige Bedin-

gungen herrschen jedoch am Toten

Meer, weil dort neben extrem hohen

Salzwerten auch intensive Sonnen-

strahlen auftreten. Dies verschafft

vor allem Patienten mit Schuppen-

flechte eine deutliche Linderung.

Aufenthaltsdauer individuell

Der Aufenthalt in einer Klinik für

Klimatherapie wird in der Regel von

den Versicherungsträgern bezahlt,

sofern Behandlungen in der Nähe

des Heimatortes keine Besserung

mehr gebracht haben. Bei Aufent-

halten am Toten Meer zeigt man

sich allerdings zurückhaltender,

weil man den dortigen Qualitäts-

standards nicht traut. Die Dauer des

klimatherapeutischen Aufenthalts

richtet sich nach dem Schweregrad

der Erkrankung. So können schon

nach drei Wochen dauerhafte Heil-

erfolge eintreten, bei schwerem Kin-

der-Asthma kann aber durchaus ein

Aufenthalt von mehreren Monaten

notwendig sein.

Klima-Kuren sind nicht billig

und verschlingen oft schnell einige

Tausend Euro. Dennoch sind sie laut

aktuellen Studien preiswerter als

die meisten konventionellen Thera-

pien. Ein Asthmakranker, der an sei-

nem Heimatort viele Jahre Medika-

mente und Sprays verordnet

bekommt, kostet auch sehr viel

Geld. (mit mmv)

Schon früher verordneten

Ärzte gerne einen

Luftwechsel, meist mit der

Absicht, den Patienten in

anderer Umgebung zur

Ruhe kommen zu lassen.

Mittlerweile sprechen

auch wissenschaftliche

Daten für einen

medizinischen Wert der

Klimatherapie.

Klimatherapie mit viel guter Luft

VON JÖRG ZITTLAU

Meeresklima ist gut für alle Sinne. 

FOTO: WALDHÄUSL

Fundorte: Stickstoffreiche Wald-

ränder, meist in Siedlungsnähe.

Inhaltsstoffe: Blüten: Flavonoide,

ätherisches Öl, Gerbstoffe, Schleim,

Phytosterine, Kaliumsalze;

Beeren: Flavonoide, ätherische Öle,

Zucker, Fruchtsäuren, Vitamine A,

B1, B2, B6 und C, Folsäure, Gerbstof-

fe, Kalium, Kalzium, Phosphor;

Unreife Beeren enthalten schwach

giftige Glykoside, sie bauen sich erst

bei der Reife und beim Kochen ab.

Wirkungen: Blüten: schweißtrei-

bend, entzündungshemmend,

schleimlösend, regen die Abwehr-

kräfte an; Beeren: immunstärkend,

schmerzlindernd bei rheumati-

schen und Nervenschmerzen.

Anwendungen: Blüten: innerlich

als Tee bei Erkältungskrankheiten

und Fieber, in der Volksmedizin bei

Rheuma, Gicht und Hautkrankhei-

ten als harntreibendes Mittel;

Beeren: innerlich: heißer Beerensaft

bei Erkältungen, als mildes Abführ-

mittel, zur Schmerzlinderung bei

Nervenschmerzen.

Zubereitung: Tee: Einen Teelöffel

Blüten mit einer Tasse heißem Was-

ser übergießen, sieben Minuten zie-

hen lassen, abgießen;

Holunderbeerensaft: entstielte Bee-

ren (etwa einen Liter) mit einem

Viertelliter Wasser, abgeriebener

Schale und Saft einer Zitrone zusam-

men im Dampfentsafter entsaften

und mit Zucker oder Honig süßen.

Noch heiß in Flaschen abfüllen und

verschließen.

Sammeln: Gesammelt wird zwei-

mal im Jahr: Ende Mai bis Juni die

Holunderblüten; von August bis

September die Holunderbeeren.

Kulinarisches: Aus Blüten

und/oder Beeren lassen sich Holun-

derblütensirup, Holunderblüten-

gelee, Holunderküchlein, Holunder-

beerensaft, Holunderbeerenmarme-

lade, Holunderlikör, Holundersekt

oder -limonade, Holunderbeerenku-

chen und noch vieles mehr zubrei-

ten.
Volksglaube: Holunder galt als der

geeignetste Strauch, auf den man

Krankheiten übertragen konnte. So

biss man beispielsweise am Karfrei-

tag in einen Holunder-Ast, um sich

von Zahnschmerzen zu befreien. Bei

einem anderen Brauch band man ei-

nen Faden mit einem bestimmten

Vers an den Holunder, um sein Fie-

ber auf diesen zu übertragen. Es

hieß, dass das Fieber oder die Krank-

heit am Gehölz haften blieben, es

sein denn, ein Narr käme vorbei und

böge den Zweig wieder hoch oder

schlage den Holunder ab, dann gin-

gen das Siechtum oder die Krank-

heit auf ihn über.
» www.kraeuter-beet.de

» www.freiepresse.de/kraeuter
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Schwarzer Holunder
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CHEMNITZ — Bauchschmerzen, Ver-

stopfung oder Durchfall sind typi-

sche Symptome eines Reizdarmsyn-

droms (RDS). Zwar ist RDS nicht ge-

fährlich, doch die Beschwerden kön-

nen sehr schmerzhaft und lästig

sein. Die milde Form, mit der die

meisten ganz gut zurechtkommen,

tritt am häufigsten auf.

Reizdarm kommt am häufigsten

im Alter zwischen 35 und 50 Jahren

vor. Wenn man leichte Formen mit-

zählt, sind etwa zwei von zehn Frau-

en betroffen, bei Männern ist es et-

wa einer von zehn. RDS lässt sich

zwar nicht heilen, aber es gibt ver-

schiedene Möglichkeiten, um die

Beschwerden zu lindern. In den letz-

ten Jahren sind zunehmend mehr

Behandlungen in Studien erprobt

worden, informiert das Institut für

Qualität und Wirtschaftlichkeit im

Gesundheitswesen.

Zentraler Ort des Geschehens

beim Reizdarmsyndrom ist der

Dickdarm. Dort findet die letzte Pha-

se der Verdauung statt. Hier beför-

dert die Darmmuskulatur den an-

fangs noch dünnflüssigen Nah-

rungsbrei langsam aber stetig vor-

wärts. Dabei wird ihm das Wasser

entzogen und die unverdaulichen

Teile der Nahrung werden verdickt.

Wenn die Darmmuskulatur den

Nahrungsbrei zu schnell durch den

Darm befördert, kommt es zu

Durchfall. Andernfalls ist eine Ver-

stopfung die Folge. Zieht sich die

Darmmuskulatur zu stark zusam-

men, äußert sich das in schmerzhaf-

ten Krämpfen.

Die Ursachen dieser Bauch-Be-

schwerden sind bislang noch unbe-

kannt – es gibt jedoch viele Theorien

dazu. Unter anderem wird vermutet,

dass überempfindliche Darmner-

ven, Störungen der Darmmuskula-

tur und Entzündungen der Darm-

wand eine Rolle spielen könnten.

Außerdem hat man beobachtet, dass

RDS bei Menschen, die eine Darmin-

fektion hatten, vermehrt auftritt.

Zudem finden sich bei manchen Be-

troffenen mehr Bakterien im Dünn-

darm. Auch psychische Belastungen

und Stress, Ernährungsgewohnhei-

ten und Lebensmittelunverträglich-

keiten werden als mögliche Auslö-

ser gesehen. Bei vielen dieser Fakto-

ren ist allerdings unklar, ob sie eher

Ursache oder Folge der Erkrankung

sind.
Aufgrund der diffusen Erkennt-

nisse hinsichtlich der Ursachen ha-

ben Betroffene und Ärzte manch-

mal unterschiedliche Vorstellungen

davon, woher die Beschwerden rüh-

ren könnten und welche Behand-

lungen helfen. Auch wenn das Reiz-

darmsyndrom heute eine anerkann-

te Erkrankung ist, gibt es immer

noch Menschen, die Betroffene

nicht ernst nehmen oder für einge-

bildete Kranke halten.

Welche Rolle die Ernährung

beim RDS spielt, ist bislang nicht gut

erforscht. Man weiß auch nicht viel

darüber, ob es hilft, die Ernährung

zu verändern. Es spricht allerdings

nichts dagegen, Verschiedenes aus-

zuprobieren. Wenn man das Gefühl

hat, dass bestimmte Lebensmittel

die Beschwerden verschlimmern,

könnte es hilfreich sein, dies genau-

er zu beobachten. Dazu verzichtet

man ein paar Tage auf das Lebens-

mittel und überprüft, inwieweit die

Beschwerden damit zusammenhän-

gen. Einige profitieren auch davon,

wenn sie ihre Mahlzeiten in mehre-

ren kleinen Portionen über den Tag

verteilt zu sich nehmen.

Oft wird Betroffenen empfohlen,

mehr Ballaststoffe zu essen. Es müs-

sen aber die richtigen sein. Wasser-

unlösliche wie Kleie zeigten kaum

Wirkung. Wasserbindende wie

Flohsamen jedoch linderten in Stu-

dien bei zehn Prozent der Erkrank-

ten die Symptome. Die uner-

wünschten Wirkungen von Ballast-

stoff-Präparaten sind Blähungen

und Völlegefühl. Wer dazu neigt,

lässt besser die Finger davon oder

probiert ganz vorsichtig mit kleinen

Mengen, so das Institut.

Gute Erfahrungen gibt es auch

mit Mitteln aus Pfefferminzöl, denn

Pfefferminz kann die Darmmusku-

latur entspannen. Minze linderte

die Beschwerden eines Reizdarm-

syndroms bei etwa 40 Prozent der

Studienteilnehmer.

In der Darmflora befinden sich

verschiedene Bakterien. Dazu gehö-

ren zum Beispiel Milchsäurebakteri-

en (Laktobazillen) und Bifidobakte-

rien. Bei manchen RDS-Kranken ist

die Darmflora verändert. Daher – so

die Theorie – könnten probiotische

Mittel helfen. Einige Studien zeig-

ten bei 10 bis 20 Prozent der Betroffe-

nen Wirkung. Es ist dazu jedoch

mehr Forschung nötig. (sw)

Doppelt so viele Frauen

wie Männer leiden am

Reizdarmsyndrom. Die

Ursachen für die belasten-

de Erkrankung sind jedoch

unklar. Deshalb gibt es

auch sehr unterschiedliche

Behandlungstipps.

Ballaststoffe und Pfefferminz helfen gereiztem Darm
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Is there an age limit to 
dental implants?1 .

In fact, old age is not a barrier to having dental 
implants. In the press, on the radio and on 
television you probably have heard of the 99-year-
old patient Gerda B. from Munich, the oldest 
patient in Germany who was treated with MIMI®-
Flapless. In 20 minutes, 4 implants were placed 

to fix a removable denture. This case shows that 
the elderly can also undergo an implantation, 
which can improve quality of life. However, an 
implantation is not recommended before bone 
growth is completed (completed at the age of 
16–18 years).



How long do Champions® 
dental implants last?

Is the M]M]®-Flapless  
method safe?

What ist the best time for 
an implantation?

2 .

3 .

4 .

The implants are designed to last a lifetime. 
Regular prophylaxis and check-ups are 
recommended (2–3 times / year). In case of 
damage of the prosthesis or crown, the latter  
can be repaired or replaced without any problem.

The method has been successfully applied for 25 
years. International scientific studies have shown 
the efficiency of this method. Current studies can 
be made available by your dental office.

After a tooth extraction, the best time for an 
implantation is in the same session as the 
extraction! You will receive local anesthesia 
one time, and a second intervention will not be 
necessary a few months later. You don’t leave 
the dental office with an edentulous space but 
with a temporary tooth on the implant. After 

2–4 months, the final prosthodontic restoration 
can be fitted. From a medical point of view, the 
immediate implantation is beneficial and ensures 
hard and soft tissue preservation like at the time 
of the tooth extraction. The longer you wait after 
extraction until you place the implant, the more 
bone loss can occur.



Is the implant placement  
painful?

How long does the implant 
placement take?

Does health insurance pay 
for dental implants?

5 .

6 .

7 .

No!! Many patients treated with MIMI®-Flapless 
reported that they had not experienced pain. 
Contrary to the conventional method, those 
several days of swelling and pain are not 
observed after the MIMI®-Flapless implantation 

in many cases. Most patients can resume their 
daily activities the next day. As a rule, your dental 
office prescribes an antibiotic medication to take 
during a few days.

The implant placement takes a few minutes 
under local anesthesia, which you know from 
other treatments such as filling restoration, root 
canal treatments, or tooth extraction. After the 
intervention or some weeks after it, usually at 
least 2 impressions of the mouth situation are 
taken to fit the prosthodontic restoration.

To show the public, the dentists and the patients 
that the implantation is accessible to any dental 
office without the need of a high-tech dental 
equipment, the founder of MIMI®-Flapless placed 
an implant in each of 2 patients in an airplane 
(see also page 17).

The statutory health insurance covers part of 
a treatment of an edentulous space. That is 
why the coverage for an implant-supported 
prosthodontic restoration is the same as the one 
for a prosthesis or a bridge without implants.

For private patients, the benefits depend on the  
chosen policy.



What material ist the implant 
made of? Are there risks of the 
body rejecting it?

Less bone quantity is needed 
for a M]M]®-Flapless implan-
tation than for a conventi-
onal implantation. Why?

9 .

8 .
Following the MIMI®-Flapless method, we work 
with Nature and not against it! With the CIM 
method, only the cylindrical drills are used, which 
produce many bone chips.

Using the MIMI®-Flapless method, we use conical 
triangular drills, in particular also for treating 
a narrow jaw bone. This type of drill produces 
very few bone chips and allows bone to condense 
laterally.

Specialists call this bone widening technique a 
distraction.

Champions® implants are made of biocompatible 
titanium, grade 4 (99 % of titanium), which is 
accepted by the body in most cases. In case of 
doubt of titanium tolerance, the doctor can send 
blood tests to special diagnostic laboratories (for 
example www.imd-berlin.de). The costs for these 
tests amount to € 150. Now Champions® zircon 

implants, which are made of patented tough-
elastic pZircono, are available as an alternative 
to titanium Champions®. Your dental 
office team will inform you about 
whether these implants  
are indicated in your case.

Titanium Grade 4  
Champions® implant



Should each missing tooth 
be replaced by an inplant?1 0 .

Naturally, for 14 teeth, the number of roots is 
the following: there are 18 roots in the lower jaw 
and 22 roots in the upper jaw. An implant is an 
artificial root.

Following the recommendations of the Implant
ology Consensus Conference (professional 
association of dental surgeons/”Berufsverband 
der Oralchirurgen e.V. BDO”, federal 
association of dental implantologists in 
Europe/”Bundesverband der implantologisch 
tätigen Zahnärzte in Europa e.V. BDIZ EDI”, the 
German society of Dentistry and Maxillofacial 
Surgery/”Deutsche Gesellschaft für Mund-
Kiefer-Gesichtschirurgie e.V. (DGMKG)”, 
the German association of Maxillofacial 
Implantology/”Deutsche Gesellschaft für Implan
tologie im Zahn-, Mund- und Kieferbereich 
e.V. (DGI)”, the German Association of Dental 
Implantology/ “Deutsche Gesellschaft für 
zahnärztliche Implantologie e.V. DGZI”), each 
tooth should be replaced by an implant:

The minimal number of implants/teeth is  
the following:

In the upper jaw, a fixed denture is to be  
supported by: 8 implants/teeth

In the upper jaw, a removable denture is to  
be supported by: 6 implants/teeth

In the lower jaw, a fixed denture is to be  
supported by: 6 implants/teeth

In the lower jaw, a removable denture is to  
be supported by: 4 implants/teeth

In certain cases the dentist must decide if it´s 
possible to use less implants for your restoration.
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More information:
www.mimi-info.com

Champions-Implants GmbH 

Champions Platz 1 | D-55237 Flonheim 

fon +49 6734 91 40 80 | fax +49 6734 10 53 

contact@mimi-info.de

Your certified Champions® dental office

AND YOU CAN SMILE AGAIN THANKs 
TO THE CHAMPIONS® IMPLANTS, 
INSERTED USING MIMI®-FLAPLESS

•	 Innovative – the system has proven 
successful for 25 years

•	 Almost painless – gentle keyhole 
surgery

•	 Also suitable for patients at risk

•	 Efficient and affordable

•	 Also suitable for elderly patients
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Quality of life
with fixedteeth!


