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Einführung:  Die Gastroösophageale Refluxerkrankung (GERD) zählt zu den häufigsten 
Erkrankungen des Gastrointestinaltraktes bei Kindern. Ursächlich sind eine Fehlfunktion des unteren 
Ösophagussphinkters, der Ösophagus-Clearance und gastrale Komponenten. Ernährungs- und 
ösophagusbezogene sowie respiratorische Symptome dominieren das Erscheinungsbild.  
Ösophagitiden, Barrett-Ösophagus, Ösophagusstenose sowie sehr selten Adenokarzinom sind 
mögliche Komplikationen. Eine GERD tritt sekundär bei Kindern mit Ösophagusatresie, angeborener 
Zwerchfellhernie und neurologischen Erkrankungen vermehrt auf. In der Diagnostik kommen 
stufenweise und individuell abgestimmt v. a. 24-Stunden-pH-Metrie, Impedanzmessung, Ösophago-
Gastro-Duodenoskopie zum Einsatz. Die Therapie mit konservativen und chirurgischen Maßnahmen 
soll sich individuell nach Symptomatik und Alter richten. Ebenso soll die gesundheitsbezogene 
Lebensqualität (HRQoL) mit in die Therapieentscheidung einbezogen werden. Deren Erfassung stellt 
gerade bei Kindern und Jugendlichen eine besondere Herausforderung dar. Material und Methoden:  
Die HRQoL von 41 Kindern und Jugendlichen nach Fundoplikatio-Operation bei GERD (1999-2009) 
wurde mittels des Kidscreen- (KS) und Disabkids- (DK) Fragebogens untersucht. Ergebnisse und 
Diskussion:  32 Patienten (72% primärer, 28% sekundärer Reflux) berichten über ihre HRQoL. Im KS-
Fragebogen zeigen sich bei 9 von 10 Variablen keine signifikanten Unterschiede. Bezüglich der 
finanziellen Möglichkeiten weist das Kollektiv eine signifikant höhere HRQoL als das europäische 
Vergleichskollektiv (= gesunde Kinder) auf. Die Dimensionen „Unabhängigkeit“, „Emotionen“, 
„Körperliche Funktionsfähigkeit“, „Medikation“ sowie der Gesamtscore werden im DK-Fragebogen als 
leicht höher als das Vergleichskollektiv (= Kinder mit chronischen Erkrankungen) bewertet. Mädchen 
fühlen sich im Vergleich zu Jungen und zum europäischen Vergleichskollektiv körperlich belastbarer, 
sind fröhlicher und zufriedener mit schulischen Leistungen, haben weniger depressive 
Verstimmungen, fühlen sich selbstständiger, mehr akzeptiert in ihrem sozialen Umfeld und mehr als 
Teil ihrer Peergruppe (KS). Im DK-Fragebogen können ebenso in allen Dimensionen signifikant 
höhere Mittelwerte bei den weiblichen Befragten festgestellt werden. Bei den 8-11 Jährigen zeigt sich 
bezüglich „Körperliches Wohlbefinden“, „Autonomie“ und „Soziale Akzeptanz (Bullying)“ eine 
niedrigere HRQoL als beim Vergleichskollektiv. Bezüglich finanzieller Aspekte sind sowohl Kinder als 
auch Jugendliche zufriedener als das Vergleichskollektiv (KS). In beiden Fragebögen schätzen 
Jugendliche ihre HRQoL in der sozialen Dimension signifikant höher ein als 8-12 Jährige. Patienten 
mit einer neurologischen Grunderkrankung weisen mehr körperliche Beschwerden auf als Befragte mit 
einem primären Reflux (KS). Ebenso bewerten neurologisch Erkrankte ihre HRQoL bezüglich der 
Dimension „Soziale Inklusion“ und der Gesamtbewertung signifikant schlechter als Befragte mit 
primärem Reflux (DK). Bezüglich der fremdberichteten HRQoL  wurde aufgrund der geringen Fallzahl 
von einer Interpretation der Ergebnisse abgesehen. Schlussfolgerungen:  Es zeigt sich ein 
Nachholbedarf der Eltern an Aufklärung und Beratung bezüglich der Erkrankung ihrer Kinder. Ebenso 
wurde der Wunsch nach einer verlängerten strukturierten Nachsorge mehrfach geäußert. Die HRQoL 
der Kinder und Jugendlichen nach Fundoplikatio-Operation bei GERD ist in den meisten Dimensionen 
vergleichbar mit gesunden Kindern. Es liegt eine positive Korrelation jeweils zwischen weiblichem 
Geschlecht, höherem Alter, primärem Reflux, höherem Alter bei Operation, längerem postoperativem 
Follow-up und der HRQoL vor. Weitere Untersuchungen mit mehr Befragungsteilnehmern sind zur 
Verifizierung und Spezifizierung nötig. 


