
CHRONISCHEN
      REFLUX

FÜR
EINE NEUE BEHANDLUNG 



WIE HÄUFIG IST GERD?
*(5'�LVW�GLH�K¿XÛJVWH�'LDJQRVH��GLH��U]WH�LQ�JDVWURHQWHURORJLVFKHQ�
7DJHVNOLQLNHQ�VWHOOHQ��0DQ�JHKW�GDYRQ�DXV��GDVV�*(5'�PLQGHVWHQV� 
����GHU�HUZDFKVHQHQ�%HYÑONHUXQJ�LQ�ZHVWOLFKHQ�/¿QGHUQ�EHWULIIW��
6RGEUHQQHQ�LVW�GDV�K¿XÛJVWH�6\PSWRP�YRQ�*(5'� ����GHU�0HQVFKHQ�LQ�
GHU�ZHVWOLFKHQ�:HOW�OHLGHQ�PLQGHVWHQV�HLQPDO�SUR�:RFKH�XQWHU�6RGEUHQQHQ�
XQG����MHGHQ�7DJ��(V�JLEW�MHGRFK�DXFK�*(5'�3DWLHQWHQ��GLH�QLH�
6RGEUHQQHQ�KDEHQ��DEHU�YRQ�DQGHUHQ��ZHQLJHU�YHUEUHLWHWHQ�6\PSWRPHQ�
ZLH�HWZD�6FKOXFNVFKPHU]HQ��·EHONHLW�XQG�×EHUP¿ºLJHU�6SHLFKHOELOGXQJ�
EHWURIIHQ�VLQG��9LHOH�%HWURIIHQH�I×KOHQ�VLFK�GXUFK�GLH�6\PSWRPH�YRQ�*(5'�
ZHVHQWOLFK�LQ�LKUHQ�$OOWDJVW¿WLJNHLWHQ�EHKLQGHUW�XQG�LQ�LKUHU�/HEHQVTXDOLW¿W�
EHHLQWU¿FKWLJW����

WAS VERURSACHT REFLUX/GERD?
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Bei LEICHTEN 

GERD-FÄLLEN 
helfen Arzneimittel 
gegen die Symptome. 
In sehr leichten Fällen 
werden nur ab und 
zu Medikamente 
EHQÑWLJW��+¿XÛJ�
jedoch müssen bei 
einer leichten bis 
mittleren Form von 
GERD ein Leben lang 
täglich Medikamente 
zur Kontrolle 
der Symptome 
eingenommen 
werden.

Bei Patienten mit einer
MITTELGRADIG

SCHWEREN 
Form von GERD 
können Medikamente 
möglicherweise keine 
vollständige Linderung 
bewirken und sie 
leiden nachts unter 
Symptomen oder 
verspüren zusätzliche 
Symptome sowie 
Sodbrennen.

Bei SCHWEREN 
Formen von GERD können  
eine oder mehrere 
Komplikationen auftreten. 
Mögliche Komplikationen sind:

s� �8O]HUÑVH�±VRSKDJLWLV 
– Erkrankung, bei der 
sich die Speiseröhre 
entzündet und in der 
Speiseröhrenschleimhaut 
Geschwüre entstehen

s� �6WULNWXU�t�9HUHQJXQJ�GHU�
Speiseröhre aufgrund der 
Bildung von Narbengewebe 
durch wiederholte 
Beschädigung  

s� �%DUUHWW�±VRSKDJXV 
t�9HU¿QGHUXQJHQ�GHU�
Speiseröhre aufgrund 
von andauernder 
Entzündung, die das 
Risiko der Entwicklung von 
Speiseröhrenkrebs erhöhen

s� 6SHLVHUÑKUHQNUHEV

GERD TRITT -)4 UNTERSCHIEDLICHER SCHWERE AUF:

,Q�VFKZHUHQ�)¿OOHQ�YRQ�*(5'��GLH�VLFK�QLFKW�PHGLNDPHQWÑV�EHKDQGHOQ�
ODVVHQ��ZHUGHQ�GLH�3DWLHQWHQ�PLWXQWHU�DQ�&KLUXUJHQ�×EHUZLHVHQ��GLH�LKQHQ�
HLQH�NRPSOH[H�2SHUDWLRQ�QDPHQV�)XQGRSOLNDWLR�QDFK�1LVVHQ�RGHU�QDFK�
7RXSHW�HPSIHKOHQ�

Bei der Fundoplikatio wird anstelle einer künstlichen 
8QWHUVW×W]XQJ�GHV�JHVFKZ¿FKWHQ�XQWHUHQ�±VRSKDJXVVSKLQNWHUV�
der obere Teil des Magens (Magenfundus) ganz oder teilweise 
XP�GDV�XQWHUH�(QGH�GHU�6SHLVHUÑKUH�JHQ¿KW��'LHVHV�9HUIDKUHQ��
wenn von erfahrenen Chirurgen in darauf spezialisierten Kliniken 
durchgeführt, gilt allgemein als eine wirksame, dauerhafte 
7KHUDSLH�I×U�GLH�IRUWJHVFKULWWHQH�5HÜX[�.UDQNKHLW�RGHU�I×U�
3DWLHQWHQ�PLW�HLQHU�JURºHQ�+LDWXVKHUQLH��$QJHVLFKWV�K¿XÛJHU�
XQHUZ×QVFKWHU�1HEHQZLUNXQJHQ��]XP�%HLVSLHO�GHU�8QI¿KLJNHLW�
aufzustoßen oder zu erbrechen, sind manche Patienten dieser 
Operation gegenüber abgeneigt.3

'DV�/,1;®�6\VWHP�LVW�I×U�3DWLHQWHQ�PLW�FKURQLVFKHU�*(5'�JHHLJQHW��GLH�
QLFKW�YROOVW¿QGLJ�DXI�$U]QHLPLWWHO�DQVSUHFKHQ�RGHU�%HGHQNHQ�EH]×JOLFK�
GHU�/DQJ]HLWZLUNXQJHQ�GHU�0HGLNDPHQWH�KDEHQ��'DV�/,1;®�6\VWHP�LVW�
PLW�HLQHP�HLQIDFKHQ�(LQJULII�YHUEXQGHQ��GHU�GHQ�5HÜX[�DQ�GHU�8UVDFKH�
DQSDFNW�XQG�HLQH�GDXHUKDIWH�/ÑVXQJ� 
JHJHQ�*(5'� 
GDUVWHOOW� 
  
'LH�2SHUDWLRQ� 
HUIRUGHUW�NHLQH� 
9HU¿QGHUXQJ�GHU�$QDWRPLH� 
GHV�0DJHQV�XQG�NDQQ� 
LP�%HGDUIVIDOO�YROOVW¿QGLJ� 
U×FNJ¿QJLJ�JHPDFKW� 
ZHUGHQ�

"%(!.$,5.'3-®',)#(+%)4%.
,Q�IU×KHQ�3KDVHQ�GHU�5HÜX[NUDQNKHLW�RGHU�EHL�OHLFKWHQ�)¿OOHQ�YHUVFKUHLEHQ 
�U]WH�LKUHQ�3DWLHQWHQ�QRUPDOHUZHLVH�0HGLNDPHQWH�ZLH�$QWD]LGD�RGHU�
33,��3URWRQHQSXPSHQKHPPHU��]XU�%HKDQGOXQJ�GHU�6\PSWRPH��0LW�33,�
ZLUG�EHDEVLFKWLJW��GHQ�6¿XUHJHKDOW�GHV�]XU×FNÜLHºHQGHQ�0DJHQLQKDOWV�
]X�UHGX]LHUHQ�XQG�VRPLW�5HL]XQJHQ�XQG�(QW]×QGXQJHQ�GHU�6SHLVHUÑKUH�
]X�YHUULQJHUQ���/HLGHU�EOHLEHQ�EHL�YLHOHQ�3DWLHQWHQ�GLH�6\PSWRPH�
WURW]�GHV�0HGLNDPHQWV�EHVWHKHQ��*HJHQ�GLH�/DQJ]HLWDQZHQGXQJ�
YRQ�3URWRQHQSXPSHQKHPPHUQ�NRPPHQ�LPPHU�PHKU�%HGHQNHQ�DXI��
GD�HV�+LQZHLVH�DXI�HLQHQ�PÑJOLFKHQ�=XVDPPHQKDQJ�PLW�HUKÑKWHQ 
.QRFKHQEUXFKUDWHQ��Clostridium-difficile-assoziierter Diarrhoe��&'$'��
XQG�6SHLVHUÑKUHQNUHEV�JLEW������

"%(!.$,5.'3-®',)#(+%)4%.
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Das LINX®-System wird mit Neodym-Dauermagneten aus seltenen Erden 
gefertigt. Die Magneten befinden sich in einer Titanhülle und die Kugeln 
sind durch einzelne Titandrähte miteinander verbunden. Die Form der 
Kugeln verhindert ein Einklemmen des umliegenden Gewebes und 
das Spezialdesign des Verschlusses sorgt für eine sichere, zuverlässige 
Verbindung der beiden Enden des Implantats. Das Implantat wird so 
positioniert, dass es seine Position  innerhalb des Körpers nicht 
verändern kann.

7LWDQGUDKW

0DJQHWNHUQ

6FKOLHºH

7LWDQK×OOH

%RJHQGHVLJQ

Sowohl das Titan als auch die anderen für das Implantat verwendeten 
Werkstoffe sind inert und finden in vielen Medizinprodukten Einsatz.

FÜR WEN IST DAS LINX®
3934%-�
GEEIGNET?
Das LINX®-System ist nicht für jeden Reflux-Patienten geeignet. Es eignet sich 
für Patienten, die seit mehreren Jahre an GERD leiden und nur teilweise auf die 
medikamentöse Behandlung ansprechen. Die Patienten müssen außerdem 
normal schlucken können und über eine gesunde Speiseröhre verfügen  
(z. B. keinen Barrett-Ösophagus aufweisen). Sie werden mit einer Reihe von 
Untersuchungen auf ihre Eignung geprüft. Zu den wichtigsten Untersuchungen 
gehören die pH-Überwachung und die Ösophagusmanometrie.

s  pH-Überwachung
Bei der pH-Überwachung wird über einen Zeitraum von 24 Stunden 
die Säure in der Speiseröhre gemessen. Die Messergebnisse werden 
in Form des DeMeester-Scores ausgedrückt. Der DeMeester-Score 
berücksichtigt die Zeit, während der Säure in der Speiseröhre vorhanden 
ist (in aufrechter und liegender Position), die Anzahl der Reflux-Episoden 
sowie deren Dauer. Ein normaler DeMeester-Score liegt unter 14,7. 

s  Ösophagusmanometrie
Dieses Verfahren dient zur Beurteilung der Muskelfunktion der Speiseröhre 
und zum Erkennen etwaiger Schluckstörungen. Das LINX®-System kommt 
nur für Patienten mit einem normalen Manometrie-Ergebnis in Frage, das 
darauf hinweist, dass ihre Speiseröhre gut genug funktioniert, um das 
Öffnen und Schließen des Implantats zuzulassen.

Originalgröße

WAS IST DAS LINX® 
2%&,58
-!.!'%-%.43934%-�� 
Das LINX®-System ist ein medizinisches Implantat, 
das mithilfe einer einfachen Operationstechnik namens 
Laparoskopie (Schlüsselloch-OP) um den unteren 
Ösophagussphinkter (UÖS) platziert wird. Bei dem 
Implantat handelt es sich um ein kleines, flexibles Band 
aus verketteten Titankügelchen mit Magnetkern.  
Es wird um den geschlossenen UÖS gelegt. Die beim 
Schlucken ausgeübte Kraft trennt die Kugeln kurzzeitig, 
damit Speisen und Getränke in den Magen gelangen können. Sofort danach 
werden die Kugeln durch die magnetische Anziehungskraft in den Kernen 
wieder zusammengebracht und in dieser geschlossenen Position ist 
kein Reflux möglich. Die Magnetkerne sind so eingestellt, dass sich das 
Implantat bei höherem Druck aus dem Magen öffnet, nicht aber bei dem 
geringen Druck durch Reflux. Das bedeutet, dass sich das Implantat 
auch öffnet, wenn ein hoher Druck im Magen abgelassen werden muss 
(Aufstoßen oder Erbrechen).



DER EINGRIFF
Die Implantation erfolgt in einem minimalinvasivem Eingriff (Schlüsselloch OP)                                              
Vor Beginn des Eingriffs erhalten Sie eine Allgemeinanästhesie (Vollnarkose). 
Dann setzt der Chirurg vier oder fünf kleine Schnitte in Ihren Bauch, um 
einen Zugang zum unteren Ösophagussphinkter (UÖS) herzustellen. Indem 
er kleine Mengen des Gewebes entfernt, das den UÖS umgibt, erzeugt der 
Chirurg einen kleinen Tunnel, in den das LINX®-Implantat eingesetzt wird. 
Ein Größenbestimmer wird um den UÖS geführt, um den Durchmesser der 
Speiseröhre zu ermitteln. Dann wird ein Implantat der passenden Größe in 
den erzeugten Tunnel eingeführt.

Der Eingriff dauert in der Regel weniger als eine Stunde und zeigt 
unmittelbare Wirkung. Im Normalfall werden die Patienten schon am Tag 
nach der Operation entlassen und dürfen sofort normale Speisen zu sich 
nehmen. Nach weniger als einer Woche können sie im Allgemeinen wieder 
ihre normalen Tätigkeiten aufnehmen.

„$ER�GANZE�!BLAUF�WAR�UNKOMPLIZIERT�UND�WENIGE�4AGE�NACH�DER�
/PERATION�HABE�ICH�WIEDER�NORMAL�FUNKTIONIERT��)CH�HABE�SOGAR�
SCHON�AM�!BEND�NACH�DEM�%INGRIFF�IM�+RANKENHAUS�GESESSEN�UND�
OHNE�JEGLICHE�2EÜUX
3YMPTOME�FESTES�%SSEN�GENOSSENg� 4

3).$�.%"%.7)2+5.'%.�:5�%27!24%.�
+52::%)4.%"%.7)2+5.'%.
Nach dem Eingriff bereitet den meisten Patienten das Schlucken Schwierigkeiten 
(Dysphagie) und manche Patienten empfinden das Essen als unangenehm oder 
schmerzhaft (Odynophagie). Dazu kann es kommen, weil sich der Körper erst an 
das Öffnen und Schließen des LINX®-Systems gewöhnen muss oder weil sich 
während des Heilungsprozesses Narbengewebe um das Implantat herum bildet. 
Den Höhepunkt erreichen die Schluckstörungen normalerweise nach sechs 
Wochen. Die Nebenwirkungen sind in der Regel leicht und verschwinden nach 
12 Wochen ohne jegliche Behandlung.1

The LINX®-System wurde in strengen Tests auf seine Sicherheit und Wirksamkeit 
geprüft. Alle Patienten werden anfangs in ein Register eingetragen, um ihren 
Erholungsprozess und Verlauf in den Jahren nach der Implantation zu beobachten.

WIE KANN ICH SCHLUCKSTÖRUNGEN VERMEIDEN?  
Wenn Sie Schluckstörungen verspüren, essen Sie über den Tag verteilt 
K¿XÛJHU�NOHLQHUH�0DKO]HLWHQ��(V�NDQQ�KHOIHQ��YRU�XQG�Z¿KUHQG�GHU� 
Mahlzeit Wasser zu trinken oder kleinere Bissen zu essen und vor 
dem Schlucken gut zu kauen. 
 
Wenn Ihnen ein Happen Beschwerden bereitet, trinken Sie etwas Wasser 
RGHU�HLQ�NRKOHQV¿XUHKDOWLJHV�*HWU¿QN��9HUVXFKHQ�6LH��VREDOG�6LH�HV�
vertragen, normal zu essen und Ihren Körper mit festen Speisen wie Fleisch 
XQG�*HP×VH�DQ�GDV�±IIQHQ�XQG�6FKOLHºHQ�GHV�,PSODQWDWV�]X�JHZÑKQHQ�

,!.':%)4.%"%.7)2+5.'%.
Der Eingriff erfordert keine Veränderung Ihrer Anatomie und es liegen 
keine Berichte über während der OP auftretende Komplikationen vor. Seit 
dem ersten LINX®-Patienten im Februar 2007 wurden weder Verletzungen 
noch Beschädigungen der Speiseröhre oder des umliegenden Gewebes 
gemeldet. Während des Heilungsprozesses bildet der Körper eine Kapsel um 
das Implantat herum, und es ist kein Fall einer Verschiebung des Implantats 
aus seiner ursprünglichen Position bekannt. Sollte eine Komplikation 
auftreten, kann das Implantat problemlos entfernt werden, ohne die inneren 
Organe oder Gewebe zu beschädigen - das Verfahren ist „vollständig 
reversibel“. Ihr Chirurg klärt Sie über alle potenziellen Nebenwirkungen auf.



7)%�7)2+3!-�)34�$!3�,).8®
3934%-�
Es wurde eine klinische Studie durchgeführt, um festzustellen, in welchem 
Maße das LINX®-System den Patienten zwei Jahre nach der Implantation 
geholfen hatte. Die Ergebnisse zeigten eine bedeutende Linderung 
der GERD-Symptome und die Tatsache, dass 86% der Patienten die 
Protonenpumpenhemmer vollständig absetzen konnten. Diese Patienten 
versicherten auch, dass sich ihre Lebensqualität verbessert hatte.1

Die nachfolgende Diagramme zeigen (1), wie sich die Patienten nach der 
Implantation des LINX®-Systems fühlten und (2), wie Ärzte die Wirksamkeit 
des Systems beurteilten.
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86% der Patienten 

zufrieden1

����GHU�EHIUDJWHQ�3DWLHQWHQ�HUNO¿UWHQ�
VLFK�PLW�GHQ�(UJHEQLVVHQ�QDFK�]ZHL�
-DKUHQ�DOV�]XIULHGHQ�  

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0
Year 1

%
 o

f P
at

ie
nt

s

Year 2Year 1

87%

Year 2

86%

��	�PATIENTEN ��	��2:4%

Die meisten Patienten 

brauchten keine 

Medikation mehr1

1DFK�]ZHL�-DKUHQ�KDWWHQ����� 
GHU�3DWLHQWHQ�LKUH�33,�7KHUDSLH�
YROOVW¿QGLJ�DEJHVHW]W�

$EVHW]HQ�GHU�33,�7KHUDSLH�1

DeMeester-Score sank 

auf einen normalen, 

gesunden Wert1

'HU�'H0HHVWHU�6FRUH�GLHQW�]XP�
0HVVHQ�GHU�0HQJH�GHU�LQ�GHU�
6SHLVHUÑKUH�YRUKDQGHQHQ�6¿XUH��

=ZHL�-DKUH�QDFK�GHU�,PSODQWDWLRQ�
GHV�/,1;®�6\VWHPV�ZDU�GHU�
GXUFKVFKQLWWOLFKH�'H0HHVWHU�6FRUH�
YRQ������DXI�����JHVXQNHQ�
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Verbesserung der 
Lebensqualität um 90%1

'LHVHV�'LDJUDPP�]HLJW�GLH�0HVVXQJ�
GHU�JHVXQGKHLWVEH]RJHQHQ�
/HEHQVTXDOLW¿W��+54R/��EHL�*(5'

9RU�GHU�,PSODQWDWLRQ�GHV� 
/,1;®�6\VWHPV�VWDQG�GHU�
GXUFKVFKQLWWOLFK�KRKH�:HUW�������� 
I×U�HLQH�VWDUNH�%HHLQWU¿FKWLJXQJ��

1DFK�QXU�GUHL�0RQDWHQ�VDQN�GHU� 
:HUW�DXI������

=ZHL�-DKUH�VS¿WHU�ZDU�GLH�%HXUWHLOXQJ�
DXI�����JHVXQNHQ��ZDV�HLQH�
9HUEHVVHUXQJ�XP�����GDUVWHOOW�



HÄUFIGE FRAGEN

Q.  Werde ich geheilt?

  Das LINX®-Reflux-Managementsystem ist so konzipiert, dass es 
zusammen mit dem unteren Ösophagussphinkter die Symptome der 
Refluxkrankheit reduziert. Es besteht aber eine geringe Möglichkeit, dass 
Sie nach der Implantation weiterhin einige Reflux-Symptome wie z.B. 
Sodbrennen bemerken. Selbst Menschen mit einem normalen, gesunden 
unteren Ösophagussphinkter können ab und zu an Sodbrennen oder 
Reflux leiden. Von Ihrem Arzt oder Ihrer Pflegekraft erfahren Sie, wie 
sich das vermeiden lässt. Eine der möglichen Maßnahmen ist, kleinere 
Mahlzeiten zu essen.

Q. Wann kann ich wieder anfangen, normal zu essen?

  Versuchen Sie, so bald wieder normal zu essen, wie Sie sich dazu 
in der Lage fühlen. Das hilft Ihrem Körper, sich an das 
LINX®-Reflux-Managementsystem zu gewöhnen.

Q.  Wann kann ich wieder normale körperliche 

    Tätigkeiten aufnehmen? 

  In der Regel können die Patienten unanstrengende Tätigkeiten nach zwei 
Tagen wieder aufnehmen. Wie bei jedem chirurgischen Eingriff sollten 
Sie aber auch in diesem Fall Ihren Arzt fragen, welche Tätigkeiten Sie wie 
schnell nach dem Einsetzen des LINX®-Systems ausüben können.  

Q.   Besteht die Gefahr, dass mein Körper das  

LINX®-Reflux-Managementsystem abstößt?

  Das spezielle Design des LINX®-Systems gewährleistet ein Minimum an 
Abstoßungsgefahr. Alle mit dem Körper in Berührung kommenden Teile 
des Implantats bestehen aus Werkstoffen, die häufig für Medizinprodukte 
eingesetzt werden und sich als sehr stabil erwiesen haben. Wenn jedoch 
Ihre medizinische Vorgeschichte auf ein erhöhtes Risiko der Abstoßung 
von Implantaten durch Ihren Körper hinweist, müssen Sie dies Ihrem Arzt 
unbedingt mitteilen, bevor Sie sich das LINX®-Reflux-Managementsystem 
einsetzen lassen.

HÄUFIGE FRAGEN

Q.  Nutzen sich die Magneten ab?

  Das LINX®-Reflux-Managementsystem ist mit Dauermagneten 
ausgestattet, die sich nicht abnutzen.

Q.   Kann ich die Sicherheitskontrolle am Flughafen 

passieren?

  Das LINX®-Reflux-Managementsystem dürfte bei der Sicherheitskontrolle 
am Flughafen kein Problem darstellen. Für den Bedarfsfall erhalten aber 
alle Patienten einen Implantatausweis. 

Q.   Kann ich nach dem Einsetzen des LINX®-Reflux-

Managementsystems per MRT untersucht werden?

  Nein. MRT-Untersuchungen können die Magnetfeldstärke und die 
Funktion und Unversehrtheit des Implantats beeinträchtigen und dürfen 
deshalb an Trägern eines LINX®-Reflux-Managementsystems nicht 
durchgeführt werden.

Q.   Muss ich nach dem Eingriff endoskopisch  

untersucht werden?

 Eine Endoskopie ist nach der LINX®-OP nicht erforderlich.
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