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Einleitung

Diese Patientenleitlinie richtet sich an Eltern, Angehdrige und/oder Betreuer von
Kindern mit fieberhaften Erkrankungen. Betroffene und Angehdrige kénnen hier -
zusatzlich und erganzend zum Arztgesprach - Hilfen, Anregungen und Antworten
auf wichtige Fragen finden.

Die Inhalte dieser Patientenleitlinie werden von einem unabhangigen
Expertenteam anhand wissenschaftlicher Studien erstellt und regelmaiiig
aktualisiert.

Eine Liste der zugrunde liegenden Studien und Literaturangaben finden Sie unter
“Fieber im Kindesalter-Quellen”.

Um den Text lesefreundlich zu gestalten, verzichten wir auf die Benennung von
Berufen sowohl in weiblicher wie auch in mannlicher Form. Wenn also vom
“behandelnden Arzt” die Rede ist, meinen wir damit stets die weibliche Arztin wie
auch den méannlichen Arzt.

Dieses Dokument wurde zuletzt 01/2006 Uberarbeitet.

Als Eltern kleiner Kinder werden Sie es sicher schon einmal erlebt haben: Das
Kind wirkt “irgendwie verandert”, ist marrisch, mide und matt: ein fieberhafter
Infekt kiindigt sich an.

Einige Kinder duRern Bauchschmerzen und Ubelkeit, manchmal auch verbunden
mit Erbrechen. Bei anderen stehen Kopf- und Gliederschmerzen im Vordergrund.
Beim Nachsten fallen Husten und Schnupfen auf oder das Kind ist einfach
quengelig, friert und hat keinen Appetit.

Wird dann die Temperatur gemessen, stellt man haufig Fieber fest.

Was ist nun zu tun? Soll man gleich zum Kinderarzt gehen oder erst einmal
bewahrte Hausmittel probieren? Ist Fieber bedrohlich? Sollte es immer gesenkt
werden?

Ziel dieser Patientenleitlinie ist es, Antworten auf diese und damit
zusammenhangende Fragen zu geben. Sie soll lhnen eine Hilfe im Umgang mit
Fieber bei Ihrem Kind sein. In keinem Fall kann sie jedoch das Gesprach mit lhrem
Kinder- oder Hausarzt ersetzen.

1. Was ist Fieber? (Definition)

1.1 Was ist Fieber?

Fieber ist eine Erhohung der Korpertemperatur. Es gibt verschiedene Angaben zu
Grenzwerten (siehe auch 3.1). Die Ubliche ist:

Steigt die Kérpertemperatur Uber 38,0 Grad Celsius - im After gemessen - spricht
man von Fieber.

Einzelheiten zu den verschiedenen Bezeichnungen fir Temperaturerhéhung finden
Sie im Kapitel 3.1. AuBerdem &auf3ert sich Fieber in einer Vielzahl von
Krankheitszeichen, die im Folgenden beschrieben werden.

Grundlage fur den vorangehenden Abschnitt: Quellen [9, 23]
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1.2 Ist Fieber eine Krankheit? Welche Aufgabe hat es?

Kinder haben haufig Fieber, vor allem in den frihen Lebensjahren. Das Fieber ist
ein Zeichen (ein “Symptom*) dafir, dass der junge Organismus sich mit
Krankheitserregern auseinandersetzt. Fieber ist also keine eigenstandige
Krankheit.

Dringen kleinste Organismen wie Viren oder Bakterien in unseren Kérper ein,
versucht er diese unschéadlich zu machen. Diesen Vorgang nennt man
Abwehrreaktion. Die Abwehrreaktion ist recht kompliziert und besteht aus vielen
verschiedenen Vorgangen, die meist nebeneinander ablaufen. Unserem Kérper
steht eine ganze Reihe an Abwehrreaktionen zur Verfiigung, um Krankheitserreger
zu beseitigen oder unschadlich zu machen. Eine dieser vielféaltigen Méglichkeiten
ist das Fieber.

Es handelt sich bei Fieber also um eine Abwehrreaktion unseres Korpers, die in
der Entwicklungsgeschichte der Menschen wohl folgenden Sinn und Zweck hatte:
Der Kdrper versucht, durch die Erhéhung der Kérpertemperatur ein
“unfreundliches” Klima fir eingedrungene Krankheitserreger zu schaffen und sie
abzutdten. Somit ist Fieber vom Ursprung her Ausdruck einer gesunden
Korperreaktion mit der Aufgabe, die eingedrungenen Viren oder Bakterien auf
effektivem Wege zu entfernen. Fehlender Anstieg der Temperatur kann dagegen
ein Zeichen fur eine unzureichende Abwehrbereitschaft ("TAbwehrschwache”) des
Korpers sein.

Heutzutage sind sich die Experten nicht einig dariber, ob Fieber einen “Sinn” hat
oder nicht. Wissenschaftliche Studien, die diese Frage beantworten kénnten,
liegen nicht vor. In jedem Fall gilt es, einen mdglichen (Fieber-) Schaden gegen
den moglichen (Fieber-) Nutzen abzuwagen. Dies soll in den folgenden Kapiteln
geschehen.

Grundlage fur den vorangehenden Abschnitt: Quellen [3. 22, 15, 16, 6, 2]

2. Wer bekommt Fieber und warum? (Ursachen, Haufigkeit und Risiken)

2.1 Wie entsteht Fieber?

Unser Korper ist sehr unterschiedlichen Umgebungstemperaturen ausgesetzt.
Egal, ob uns im Winter ein kalter Wind um die Ohren pfeift oder ob wir im Sommer
am Strand schwitzen; im Kdrper ist es stets ungefahr 37 Grad Celsius warm. Wie
gelingt es, diese flr alle Kérperablaufe optimale so genannte Kerntemperatur bei
etwa 37 Grad Celsius zu halten?

Die Kontrolle tGiber die Korpertemperatur bt ein Steuerungszentrum im Gehirn aus.

Dieses Regulationszentrum hat die Aufgabe, die Temperatur des Kérpers konstant
zu halten, in Ausnahmefélle aber auch zu erhéhen oder zu senken.

Es gelingt ihm, trotz der Schwankungen von AulRentemperatur, Warmeaufnahme,
-abgabe und -bildung eine konstante Temperatur (Sollwert) zu halten. Dieser
Sollwert betragt ungefahr 37 Grad Celsius und unterliegt Tagesschwankungen von
etwa 0,5° Grad Celsius (tagliches Temperaturmaximum bei 18 Uhr,
Temperaturminimum bei 3 Uhr morgens).

Das Temperaturregulationszentrum besitzt temperaturempfindliche Fihler
(Sensoren), die die Temperatur im Inneren des Kérpers messen. Weitere
Informationen erhalt das Gehirn von Temperaturfiihlern der Haut und des
Rickenmarks.

So kann die tatsachliche Temperatur mit dem Temperatursollwert verglichen und
gegebenenfalls reguliert werden.

Dringen nun Krankheitserreger in den Korper ein, werden verschiedene
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Abwehrmechanismen in Gang gesetzt (siehe auch Kapitel 1.2). Dabei werden
Botenstoffe gebildet, die im Temperaturregulationszentrum des Gehirns eine
Sollwertverstellung bewirken.

Fieberanstieg:

Wenn der Befehl zur Temperaturerhéhung gegeben wird, setzt der Koérper
verschiedene Strategien ein, um Warme zu halten und neu zu erzeugen - solange,
bis der erhdhte Sollwert erreicht ist. Zunachst wird die Durchblutung der Haut
zurlickgefahren, um die Warmeabgabe einzuschranken. Dies geschieht durch ein
Engstellen der kleinen Blutgefal3e. Die Haut wirkt blass, Hande und FiR3e sind kalt
und man friert. Durch feines oder grobes Muskelzittern wird dann auch noch
Warme erzeugt. Ahnlich wie bei anstrengender korperlicher Arbeit erzeugt die
Muskelaktivitat Warme. In der Fieberanstiegsphase kann sich diese Muskelaktivitat
durch eine vermehrte Muskelanspannung (Tonus) bis hin zum Schittelfrost mit
Zahneklappern aul3ern.

Fieberabfall:

Der Korper erhélt nun den Befehl, alles zu tun, um abzukihlen, bis die
Normaltemperatur wieder erreicht ist. Die kleinen Blutgefal3e der Haut weiten sich,
die Hautdurchblutung steigt, wodurch sie rosig erscheint. Die Warmeabgabe nach
aul3en wird beim Erwachsenen und alteren Kindern auch durch vermehrtes
Schwitzen geférdert. Der Schweil3 verdunstet auf der warmen Haut und kihlt sie
dadurch. Schlie3lich werden auch die weit auf3en liegenden Kérperpartien - Hande
und FURe - warm, rosig und schweil3feucht. Sauglinge und kleine Kinder dagegen
schwitzen wenig oder gar nicht.

SchlieBlich wird die Normaltemperatur wieder erreicht und das Fieber ist
Uberstanden.

Ubrigens: Nur ein gemessenes Fieber ist ein wirkliches Fieber. Mehr dazu im
Kapitel 5.1.

2.2 Warum bekommen Kinder Fieber?

Fieber ist vom Ursprung her eine sinnvolle Abwehrreaktion.

Kinder fiebern im Vergleich zu Erwachsenen in der Regel haufiger, weil sich ihr
Korper noch nicht mit so vielen Krankheitserregern auseinandergesetzt hat. Das
kindliche Abwehrsystem muss die verschiedenen Erreger erst “kennen lernen”, um
darauf mit Abwehrreaktionen antworten zu kénnen.

Die Warmeregulation ist fur Kinder - insbesondere fir kleine Kinder - schwieriger
als fir Erwachsene. Unter normalen Umstanden funktioniert sie gut, sie ist aber
leichter aus dem Gleichgewicht zu bringen. Stérungen der Temperaturregulation
kommen also haufiger vor als beim Erwachsenen, der aufgrund seiner
vergleichsweise groReren Kérperoberflache bessere Ausgleichsmdglichkeiten hat.

Grundlage fur die vorangehenden Abschnitte: [3, 22, 24, 6, 2]

2.3 Welche Erkrankungen kénnen hinter Fieber stecken?

Meist fiebern Kinder, ohne dass eine eindeutige Ursache daflir erkennbar wére.
Haufig steckt eine banale Erkaltung hinter dem Fieberanstieg. In Fachbichern
finden sich unterschiedliche Angaben zu haufigen und selteneren Fieberursachen.
Fest steht, dass an etwa der Halfte der Fieberereignisse Viren und nicht Bakterien
beteiligt sind. Vor allem gilt dies fur kleinere Kinder.

Die folgende Liste zeigt haufige Griinde fir ein Fieber in alphabetischer
Reihenfolge:

Zu den héaufigen Fieberursachen zahlen:

e Blasenentziindung
e Blinddarmentziindung

http://www.patientenleitlinien.de/Fieber_Kindesalter/body_fieber kin...

04.07.2006 12:01



Fieber bei Kindern Patientenleitlinie [www.Patientenleitlinien.de] Fieb...

5von 19

Bronchitis

Hirnhautentziindung (Meningitis)

Infekte der oberen Atemwege

Lungenentziindung

Magen-Darm-Infekte

Mittelohrentziindung

Pfeiffersches Driisenfieber (Mononukleose)
Virusinfektionen, wie z.B. bestimmte Kinderkrankheiten

Eine héaufig auftretende Virusinfektion, die harmlos verlauft, ist das so genannte
Dreitagefieber. Hierbei bekommen die Kinder pl6tzlich hohes Fieber (39-40 Grad
Celsius), das nach drei bis vier Tagen verschwindet. Gleichzeitig tritt ein blassroter
Hautausschlag am Koérper auf. Nach etwa einer Woche sind alle
Krankheitszeichen wieder verschwunden (siehe auch 3.4.1 Fieber und
Hautausschlag).

Manche Eltern kennen das so genannte “Spielfieber” oder “Tobefieber”: Nach
intensivem Herumtoben in warmen Raumen oder in der Sonne flhlt sich das Kind
Uberwarmt an; insbesondere wenn es eher warm angezogen ist. Misst man in
dieser Situation allerdings die Kdrpertemperatur mit einem Fieberthermometer
(siehe 5.1) stellt sich meist heraus, dass diese selten Uber 38 Grad Celsius liegt.
Es handelt sich also nicht um echtes Fieber, sondern um eine “erhéhte
Temperatur” (siehe 3.1), die keinen Anlass zur Sorge geben sollte.

Auch ein Flussigkeitsmangel, ausgeldst durch ungentigende
Flussigkeitsaufnahme, Erbrechen oder vermehrtes Schwitzen, kann in besonders
ausgepragten Fallen Fieber begtinstigen.

Grundlage fur die vorangehenden Abschnitte: [29, 23, 6]

2.4 Ist Fieber gefahrlich?

Es ist verstandlich, dass Eltern unruhig werden, wenn das Kind Fieber hat,
schlafrig oder erschopft wirkt oder nur wenig isst und trinkt. Da Fieber aber eine
natzliche Abwehrreaktion darstellt, ist die Unruhe meistens unbegriindet. Sie sollte
Platz machen fiir eine sorgsame Beobachtung des Kindes und ein besonderes
Wahrnehmen der Bedurfnisse des kleinen Patienten.

In folgenden Situationen kann es jedoch méglich werden, dass das Fieber tber
das Normalmalf hinausgeht und einen Arztkontakt notwendig macht:

1. Wenn das Fieber beginnt, den Organismus zu schadigen oder zu gefahrden
(z.B. bei Fieberkrampf (siehe 3.4.6) oder bei Austrocknung (siehe 3.4.4)).

2. Wenn anhaltendes Fieber darauf hinweist, dass der Organismus nicht mit
der Erkrankung fertig wird (siehe unten).

3. Wenn weitere Krankheitszeichen auf eine ernsthafte Erkrankung hinweisen.

Weitere Einzelheiten unter 4.1

Es gibt keine Temperaturgrenze, ab der ein Fieberzustand als besorgniserregend
einzustufen ist. Auch gibt es keine eindeutigen Empfehlungen, ab welchem
Fiebertag nun ein Arzt kontaktiert werden sollte. Beides ist abhéngig vom Zustand
des Kindes und der Erfahrung der Eltern.

Wenn Sie merken, dass lhr Kind erkéaltet ist und nun auch Fieber hinzukommt,
sollte das zunachst kein Anlass zur Beunruhigung sein.

Experten empfehlen, abhangig von der Situation und ohne auf entsprechende
Studien zurlickgreifen zu kdnnen, einen Arztkontakt, wenn:

e Fieber bei Sauglingen auftritt, insbesondere vor dem 3. Lebensmonat,
e Fieber zu anhaltender Trinkverweigerung beim Kind flhrt,
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e Fieber ohne erkennbare Ursache langer als drei Tage andauert,

e hohes Fieber (bei Kindern: ab 40 Grad Celsius) langer als drei Tage
andauert,

e Fieber trotz Therapie mit Antibiotika langer als drei Tage andauert,

e Fieber zu anhaltender Midigkeit und Schwache beim Kind fihrt (sog.
“reduzierter Allgemeinzustand”),

e keiner der vorherigen Punkte vorliegt, die Eltern dennoch beunruhigt sind.

Grundlage fur den vorangehenden Abschnitt: [6, 17]

3. Woran bemerke ich Fieber? (Krankheitszeichen)

3.1 Was heil3t Normaltemperatur, erhbhte Temperatur, Fieber?

Die normale und die erhtéhte Korpertemperatur wie auch das Fieber haben
definierte Grenzen. Diese sind wie folgt festgelegt:

Normaltemperatur 36-37 Grad Celsius
Erhohte Temperatur 37-38 Grad Celsius
Fieber ab 38 Grad Celsius
Hohes Fieber bei Kindern ab 40 Grad Celsius

Hohes Fieber bei Erwachsenen ab 39 Grad Celsius

Alle Werte beziehen sich auf eine Messung im After. Bei der Messung im Ohr oder
im Mund konnen die gemessenen Temperaturen niedriger liegen. Die Messung in
der Achsel wird nicht empfohlen, siehe 5.8.

3.2 Woran merke ich, dass mein Kind Fieber hat?

Fieber ist keine eigenstandige Erkrankung, sondern eines von vielen
verschiedenen Zeichen fur eine Abwehrreaktion des Korpers gegen
Krankheitserreger (siehe auch 1.2). Deshalb fallt den Eltern die erhdhte
Korpertemperatur oft nicht als erstes oder einziges Krankheitszeichen auf. Haufig
wird Fieber erst festgestellt, wenn es schon langere Zeit besteht. Nicht selten
stehen andere Krankheitszeichen (“Symptome”) im Vordergrund.

Diese kdnnen sehr unterschiedlich sein. Jedes Kind geht mit Krankheiten anders
um und daraus ergibt sich eine Vielzahl an Erscheinungen bei fiebernden Kindern.
Wenn lhr Kind schon mehrfach Fieber hatte, werden Sie bald merken, wie sich
Fieber bei speziell Ihrem Kind &uRert.

Dennoch lassen sich einige allgemeine Krankheitszeichen beschreiben, die fir
nahezu alle Kinder zutreffen:

Allgemeine Krankheitszeichen:

Norgeligkeit, viel Schreien

Appetitlosigkeit

Glasige Augen

Schweregefiihl und Schmerzen der Glieder sowie des Kopfes
Schnupfen, Husten

bei Fieberanstieg:

e Blasse, kalte Hande und Ful3e
e Frosteln, Schuttelfrost, Z&hneklappern
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bei Fieberabfall:

e Hautrétung, warme, feuchte Hande und Fufe
e Schwitzen
e Durst, mit Vorliebe auf kalte Getranke

3.3 Gibt es Frihsymptome?

Typische Krankheitszeichen, die schon lange vor dem Beginn der Fieberschiibe
auffallen wirden, gibt es nicht. Jedes Kind reagiert individuell auf die
fieberauslésenden Faktoren. Einige Kinder beginnen zu frieren und verlangen nach
warmerer Kleidung. Andere ziehen sich zuriick und héren auf herumzutoben oder
haben keinen rechten Appetit. Wieder anderen Kindern merkt man ihr
Krankwerden tberhaupt nicht an.

Grundlage fur die vorangehenden Abschnitte: [27, 11, 22, 26]

3.4 Fieber und andere Krankheitszeichen, die damit einhergehen

In den meisten Fallen lasst sich die Ursache fir das Fieber erst dann feststellen,
wenn andere typische Krankheitszeichen dazukommen. Das Fieber kann zeitlich
vor oder nach den anderen Krankheitszeichen auftreten.

3.4.1 Fieber und Hautausschlag

Wenn |hr Kind Fieber und einen Hautausschlag entwickelt bzw. der Hautausschlag
dem Fieber voranging, kann es sich um eine so genannte Kinderkrankheit
handeln. Diese Kinderkrankheiten sind die Abwehrreaktion auf den ersten Kontakt
eines Menschen mit einem bestimmten Krankheitserreger. Wenn die jeweilige
Kinderkrankheit Uberstanden ist, ist der Organismus gegen diesen Erreger immun.
Dabei ist eventuell eine Ansteckung von Geschwistern oder auch Eltern moglich,
sofern sie diese Kinderkrankheit noch nicht selbst hatten. Nicht alle
Kinderkrankheiten hinterlassen eine lebenslange Immunitat.

Eine haufige so genannte Kinderkrankheit ist das Dreitagefieber (siehe 2.3), bei
dem nach einem plétzlichen Fieberanstieg nach etwa drei bis vier Tagen ein
blassroter Hautausschlag am Koérper auftritt. Diese harmlose Viruserkrankung
machen bis zum Ende des zweiten Lebensjahrs fast alle Kinder bemerkt oder
unbemerkt durch.

Grundlage fur die vorangehenden Abschnitte: [30]

Bitte beachten Sie, dass Ihr Kind in einem solchen Falle eher nicht den
Kindergarten oder die Schule besuchen sollte, um auch dort die
Ansteckungsgefahr moglichst gering zu halten. Bei einigen Kinderkrankheiten kann
es wichtig sein, werdende Miutter, die mit dem Kind Kontakt hatten, zu
benachrichtigen. Ziehen Sie dazu Ihren Arzt zu Rate.

3.4.2 Fieber und Schmerzen

Wenn Fieber gemeinsam mit Gliederschmerzen auftritt, wird es sich in der
Mehrzahl der Falle um einen einfachen “grippalen Infekt” handeln, der oft mit
einem Ziehen oder auch Schmerzen in den Gelenken einhergeht. Bei
andauernden Gliederschmerzen oder Schwellungen der Gelenke sollten Sie lhren
Arzt kontaktieren.

Fieber und Kopfschmerzen treten ebenfalls haufig bei “grippalen Infekten” auf.
Auch hier gilt: Wenn das Fieber nicht sinkt oder Sie sich Sorgen machen, ziehen
Sie einen Arzt zu Rate. Dies gilt insbesondere, wenn zusatzlich zu den
Kopfschmerzen eine Unbeweglichkeit im Nacken oder eine auffallend lange oder
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tiefe Schlafrigkeit des Kindes beobachtet wird. Diese Veranderungen kénnen
Anzeichen flr eine Hirnhautentziindung (“Meningitis”) sein.

3.4.3 Fieber und Erbrechen/Durchfall

Steht Fieber in Zusammenhang mit Erbrechen, ist an Magen- und
Darmerkrankungen, Blinddarmentziindung, einen so genannten Sonnenstich oder
selten auch eine Hirnhautentztindung zu denken.

Erbrechen, Durchfall und Fieber kbnnen, gerade bei kleinen Kindern, schnell zu
einem “Austrocknen” durch den hohen Flissigkeitsverlust fihren (siehe auch
3.4.4). Dadurch, dass das Kind “nichts bei sich behdlt”, kann es schwierig werden,
ihm die notwendige Flussigkeit in Form von Getranken zuzufuhren. Auf die
Nahrungsaufnahme kann dagegen voriibergehend verzichtet werden. Bei
Erbrechen bietet sich die Anwendung von Medikamenten in Form von Z&apfchen
an.

3.4.4 Fieber und Flussigkeitsmangel

In Ausnahmeféllen kann es, gerade bei kleinen Kindern, durch ein
Zusammenkommen unguinstiger Krankheitszeichen zum Flissigkeitsmangel
kommen.

Oft ist es das Zusammentreffen von

e Flussigkeitsverlust durch das hohe Fieber (Schwitzen) mit
e Durchfall und Erbrechen und
e der Unfahigkeit oder dem Unwillen zu trinken,

das zum Flussigkeitsdefizit des kindlichen Organismus fuhrt. Da der kindliche
Organismus nur wenig Wasser im Gewebe speichern kann, kann das schnell zur
Austrocknung fihren.

Diese Austrocknung (“Dehydratation”) kann folgende Krankheitszeichen bewirken:

Die Schleimhaute (z.B. die Auskleidung der Mundhdéhle) sind trocken,

die Haut ist trocken und schlaff,

das Kind wirkt mide bis lethargisch,

die Fontanelle (bei Sauglingen) und die Augenhdhlen wirken eingesunken.

Diese Krankheitszeichen machen einen sofortigen Arztbesuch notwendig.

3.4.5 Fieber ohne Begleitsymptome

Oft fiebern Kinder, ohne dass eine eindeutige Ursache daflr erkennbar wére und
ohne dass andere Beschwerden oder Symptome beim Kind auffallen. Fieber ohne
Begleitsymptome ist ein Zeichen dafir, dass sich der Organismus erfolgreich
gegen Erreger zur Wehr setzt und sollte nur dann Anlass zur Beunruhigung geben,
wenn es wiederholt auftritt oder bermafig lange andauert. Manchmal treten dann
doch noch Begleitsymptome wie Schnupfen oder Hautausschlag nach einigen
Stunden oder Tagen auf. Die Fieberursache klart sich also erst im Nachhinein.

3.4.6 Fieberkrampfe

Fieber kann in seltenen Fallen zu den so genannten Fieberkrampfen fihren. Sie
treten wahrend sehr hohen Fiebers oder in der Phase des schnellen
Fieberanstiegs- oder -abfalls auf. Dieses Ereignis kann sehr dramatisch aussehen:
Das Kind wird bewusstlos, verdreht die Augen, die GliedmalRen sind erst steif,
dann kénnen sie rhythmisch zucken. Im Anschluss sind die Kinder meist miide und
haben keine Erinnerung an den Krampf. Ein solcher Krampfanfall kann einige
Minuten andauern. Er betrifft meist Kinder im Alter von %2 Jahr bis 5 Jahren, die
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ansonsten vollig gesund sind. In einigen Familien treten Fieberkrampfe gehauft
auf.

Viele Eltern beflirchten bei Fieberkrampfen, ihr Kind leide unter Epilepsie oder
Fieberkrampfe seien die Ursache flr das spatere Auftreten einer Epilepsie.
Glucklicherweise ist das nicht so. Die meisten Kinder mit Fieberkrampfereignissen
haben und bekommen keine Epilepsie. Allerdings kann eine bis dahin nicht
bekannte Epilepsie erstmalig mit einem Fieberkrampf in Erscheinung treten.
Weiterhin gibt es keine Hinweise darauf, dass einfache Fieberkrampfe dauerhafte
Schéaden im Gehirn hinterlassen wiirden. Lernschwierigkeiten, eine verzdgerte
Entwicklung oder ein verminderter Intelligenzquotient wurden bei Kindern nach
Fieberkrampfen in entsprechenden Studien nicht nachgewiesen.

Mehr dazu: 5.6

Grundlage fur die vorangehenden Abschnitte: [27, 11, 22, 26, 16, 18]

4. Was tut der Arzt bei Fieber? (Beim Arzt)

4.1 Wann muss ich mit meinem Kind sofort zum Arzt gehen?

Viele Eltern sind beunruhigt, wenn ihr Kind fiebert und stellen es dem Kinderarzt
vor, damit es untersucht wird und vielleicht ein linderndes Medikament
verschrieben bekommt. Ein Arztbesuch ist aber nicht grundsatzlich bei jeder
erhdhten Temperatur notig. Fieber ist eine erwlinschte Abwehrreaktion des
Organismus auf eindringende Erreger (siehe auch 1.2). Es klingt Ublicherweise
nach wenigen Tagen und ohne weitere Probleme von selber wieder ab.

Selten wird ein Arztbesuch aufgrund von Fieber dringend notig.
Er ist abhéangig von Ihren eigenen Erfahrungen und Ihrer Sicherheit im Umgang mit
Fieber.

Experten empfehlen, abhéngig von der Situation und ohne auf entsprechende
Daten zuriickgreifen zu kdnnen, einen Arztkontakt, wenn (siehe auch 2.4):

Fieber bei Sauglingen auftritt, insbesondere vor dem 3. Lebensmonat,

Fieber zu anhaltender Trinkverweigerung beim Kind fuhrt,

Fieber ohne erkennbare Ursache langer als drei Tage andauert,

hohes Fieber (bei Kindern: ab 40 Grad Celsius) langer als drei Tage

andauert,

Fieber trotz Therapie mit Antibiotika langer als drei Tage andauert,

e Fieber zu anhaltender Mudigkeit und Schwéache beim Kind fuhrt (sog.
“reduzierter Allgemeinzustand”),

e keiner der vorherigen Punkte vorliegt, die Eltern dennoch beunruhigt sind.

4.2 Welche Informationen Uber das Fieber meines Kindes wiinscht sich der
behandelnde Arzt von mir?

Wiunschenswert wéare, wenn Sie beim Arztbesuch auf folgende Fragen antworten
koénnten:

Seit wann hat Ihr Kind Fieber?

Wie hoch ist das Fieber? Wann wurde welche Temperatur gemessen?
Fuhlt sich Ihr Kind durch das Fieber stark beeintréchtigt, also sehr krank?
Hat oder hatte Ihr Kind Hautausschlage?

Musste oder muss Ihr Kind erbrechen?

Hat Ihr Kind Durchfall?

SouhrwNE
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Hat Ihr Kind Schmerzen?
8. Hat Ihr Kind andere Krankheitszeichen wie z.B. Husten, Schnupfen,
Halsschmerzen?
9. Hat Ihr Kind andere Erkrankungen oder wurden bei ihm friiher Operationen
durchgefuhrt?
10. Nimmt lhr Kind Medikamente?
11. Sind andere Kinder in der Umgebung erkrankt?

4.3 Welche Untersuchungsmethoden gibt es?

Zunachst muss festgestellt werden, ob Uberhaupt Fieber oder erhéhte
Korpertemperatur besteht. Das blof3e “Fiihlen” durch Handauflegen kann namlich
in die Irre fihren. Durch das Fiihlen der Hauttemperatur, z.B. auf der Stirn, lassen
sich zwar Ruckschlisse auf die Temperatur im Kérperinneren ziehen; die Hohe
dieser Temperatur ist aber nur schwer abzuschatzen.

Also wird die Temperatur mit einem zuverlassigen Fieberthermometer
(Quecksilberthermometer oder digitales Thermometer) festgestellt (siehe 5.7).
Der behandelnde Arzt wird eine eingehende korperliche Untersuchung vornehmen,
um auf mogliche Ursachen des Fiebers zu schliel3en.

In manchen Fallen kénnen weitere Untersuchungen, wie z.B. ein Urintest, eine
Blutentnahme, Ultraschall, Rontgenuntersuchungen oder Rachenabstriche notig
werden. lhr Arzt wird dies mit Ihnen besprechen.

4.4. Welche Medikamente werden bei Fieber eingesetzt?

4.4.1 Fiebersenkende Medikamente

Fiebersenkende Medikamente reduzieren das Fieber, indem sie in den Regelkreis
der Fieberentstehung (siehe 2.1) eingreifen. Die mit dem Fieber im
Zusammenhang stehenden Erscheinungen wie Frosteln, kalte Hande und Fil3e
usw. (siehe 3.2) verschwinden, die erhdhte Kérpertemperatur fallt meist rasch ab.
Das Fieber bleibt solange unterdriickt, wie das Medikament im Koérper aktiv ist
(etwa 6 — 8 Stunden).

Zu den gebrauchlichsten fiebersenkenden Arzneimitteln gehoéren (siehe dazu auch
5.5):

e Paracetamol und
e |buprofen

Zum Gebrauch fiebersenkender Medikamente siehe auch 5.4

Grundlage fur die vorangehenden Abschnitte: [22, 1, 28, 10]

4.4.2 \Wann sind Antibiotika sinnvoll?

Antibiotika sind keine fiebersenkenden Medikamente. Es sind Wirkstoffe, die das
Wachstum und die Vermehrung von Bakterien im Organismus hemmen oder
abtoten. Sie tun also dasselbe wie die kérpereigene Abwehr, nur auf andere
Weise. Antibiotika sind in der Lage, bakterielle Entziindungen innerhalb von 1 bis 2
Tagen zum Abklingen zu bringen. Bei besonders hartnackigen Krankheitserregern
oder wenn diese an schwer erreichbaren Stellen angesiedelt sind, kann die Zeit,
bis das Antibiotikum wirkt, auch l&anger dauern. An dieser Stelle kann nattrlich
keine grundsatzliche Empfehlung gegeben werden, wann Antibiotika eingesetzt
werden sollten, weil die Entziindungs- und damit die Fieberursachen ganz
unterschiedlich sein kénnen.
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Dennoch kénnen einige grundsétzliche Uberlegungen helfen, im Einzelfall zu einer
Entscheidung fir oder gegen eine Antibiotikatherapie zu kommen:

1. Antibiotika wirken gegen Bakterien. Meistens wird Fieber aber - zumindest
zu Beginn der Erkrankung - durch Viren ausgeldst. Bakterien verbreiten sich
oft erst spater in den schon durch die Viren entziindeten Bereichen (sog.
Superinfektion). Antibiotika kénnen allenfalls helfen, diese Verbreitung zu
verhindern.

2. Antibiotika haben, wie alle pharmakologisch wirksamen Substanzen,
unerwiinschte Wirkungen, so genannte Nebenwirkungen. Zu diesen
Unvertraglichkeitserscheinungen gehéren Durchfall und Allergien, z.B.
Hautausschlag. Bei etwa einem von 17 Kindern treten solche
unerwiinschten Wirkungen auf.

3. Arzte und Wissenschaftler sorgen sich darum, dass kiinftig selbst modernste
Antibiotika manche Bakterien nicht mehr bekéampfen kénnen. Durch
unkritischen und Gbermafigen Einsatz hochwirksamer Antibiotika haben
viele Bakterien Schutzmechanismen gegen diese Substanzen entwickelt.
Diese so genannte Resistenzbildung birgt die Gefahr, dass bei wirklich
notwendigem Antibiotikaeinsatz keine wirksamen Antibiotika mehr verfigbar
sind.

Der Umgang mit Antibiotika will also wohl Gberlegt sein.
Antibiotika kdnnen in vielen Féllen

die Beschwerden lindern

die Krankheitsdauer verkirzen

komplizierte Folgeerkrankungen verhindern und sogar
Leben retten.

Oft ist das alles aber gar nicht notwendig, weil bei einer funktionierenden
korpereigenen Abwehr z.B. eine banale Erkaltung von selber und ohne Folgen
abklingt. Im Einzelfall sollten Sie mit lhrem Arzt gemeinsam entscheiden, ob eine
Antibiotikabehandlung eingeleitet werden soll oder nicht, ob Vorteile zu erwarten
sind oder nicht.

Wichtig ist es allerdings, eine einmal begonnene Antibiotikabehandlung nach
Vorgabe des Arztes oder Apothekers zu Ende zu fiihren. Oft werden Antibiotika
vorzeitig und ohne Riicksprache mit dem Arzt abgesetzt, weil die
Krankheitszeichen ricklaufig sind. Ein solcher Therapieabbruch fordert aber
gerade die Resistenzbildung der Bakterien. Antibiotika sollten nur abgesetzt
werden, wenn Hautausschldge oder andere allergische Reaktionen auftreten. Dies
kann auch mehrere Tage nach Therapiebeginn der Fall sein. Bei allergischen
Reaktionen gegen Antibiotika sollte immer ein Arzt konsultiert werden, auch um
gegebenenfalls ein anderes Antibiotikum zu verordnen.

Grundlage fur die vorangehenden Abschnitte: [22, 1, 10, 7, 13, 20]

5. Was kann ich selber tun?

5.1 Welche Fiebermessmethoden gibt es und wie gut sind sie?

Es gibt verschiedene Fiebermessmethoden:

1. Die genaueste ist die Messung im After: Dabei konnen gleichermafien
digitale Thermometer als auch Quecksilberthermometer benutzt werden. Bei
der Anwendung eines Quecksilberthermometers missen Sie die
Quecksilbersaule zuerst auf unter 36 Grad Celsius herunterschiitteln.
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Das Einfiihren des Fiebermessers ist besonders einfach, wenn Sie die
Spitze des Thermometers mit etwas Vaseline o. A. bestreichen. Das
Thermometer wird ca. 1,5 cm weit in den Enddarm eingefuhrt. Ein
Quecksilberthermometer bendtigt bis zu zehn Minuten, ein digitales
Thermometer ca. 60 Sekunden Messzeit. Lassen Sie kleine Kinder beim
Fiebermessen nicht unbeaufsichtigt; ihre Bewegungen fiihren oft zum
Verrutschen des Thermometers. Sauglinge werden am besten bauchlings
auf den Schol3 genommen.

2. Die Messung im Ohr mittels Ohrthermometer hat heute weite Verbreitung
gefunden: Die Ergebnisse liegen ca. 0,5 Grad Celsius unter den im After
gemessenen Werten. Die Messung ist mit einer Sekunde Dauer die
schnellste. Wichtig bei dieser Variante ist die korrekte Anwendung des
Gerétes: Man zieht das Ohr etwas nach oben, damit das Thermometer
besser in den Gehérgang gelangen kann, um am Trommelfell die
Temperatur zu messen.

3. Die Temperaturmessung in der Achselhéhle (“axillar®) ist nicht zu
empfehlen, da sich bei der Anwendung an Kindern Schwierigkeiten ergeben
kénnen: Das Thermometer fallt bei jeder Bewegung herab. Deshalb liefert
diese Methode oft ungenaue Ergebnisse.

4. Eine weitere Methode ist die Messung im Mund. Dabei wird das
Fieberthermometer unter die Zunge gelegt. Aus diesem Grund ist dieses
Verfahren zumindest fir kleine Kinder ungeeignet, da sie auf den
Temperaturmesser beiRen und so zu Schaden kommen kdnnten. AuRerdem
ist darauf zu achten, dass 10 Minuten vor der Messung keine heil3en oder
kalten Getranke und Speisen gereicht wurden, die die Messergebnisse
verfalschen kdnnten. Die Ergebnisse liegen ca. 0,5 Grad Celsius unter den
im After gemessenen Werten.

5. Eine angenehme Methode der Fiebermessung bieten auch Stirn- oder
Schlafenthermometer. Ein Infrarotsensor misst in wenigen Sekunden die
Temperatur nachdem er auf die Haut an Stirn oder Schléfe aufgelegt wurde.
Die Temperatur wird auf einem LCD-Display angezeigt. Beide
Thermometerarten sind noch relativ neu, so dass wenig Erfahrungen Uber
ihre Zuverlassigkeit vorliegen.

6. Einmal-Klebestreifen, meist aus Kunststoff, fiir die Messung im Mund, an
der Haut oder im After liefern in etwa 70 Sekunden eine Ja/Nein-Auskunft.
Durch unterschiedliche Hauttypen und Umgebungstemperaturen kénnen
erhebliche Ungenauigkeiten auftreten. Diese Klebestreifen sind daher zur
Temperaturkontrolle nicht zu empfehlen.

Grundlage fur die vorangehenden Abschnitte: [22, 23, 25]

5.2 Wie soll ich Fieber am besten messen?

Bei Kindern erfolgt die zuverlassigste Messung im After, als so genannte rektale
Messung. Digitale Fieberthermometer sind empfehlenswert, weil die Messdauer
wesentlich kirzer ist als bei Quecksilberthermometern und weil das glaserne
Quecksilberthermometer leicht brechen kann. Beachten Sie, dass die Messung
manipulierbar ist und bleiben Sie gegebenenfalls wahrend der Messung im
Zimmer.

Die richtig angewandte Ohrmessung ist ebenfalls gut fur Kinder geeignet (siehe
5.1).

Grundlage fur die vorangehenden Abschnitte: [31]
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5.3 Wie oft sollte ich beim Kind Fieber messen?

Die gemessene Korpertemperatur ist eines von vielen Kriterien, nach denen der
Gesundheitszustand des Kindes beurteilt werden kann.

Je kleiner das Kind, je hdher das Fieber, je unsicherer die Situation, desto haufiger
ist das Fiebermessen gerechtfertigt. Erfahrene Eltern werden bei grof3eren Kindern
allenfalls einmal taglich messen. Von Messungen in stiindlichem Abstand sind
normalerweise keine richtungsweisenden Ergebnisse zu erwarten, allenfalls
geringe Temperaturschwankungen. Nur bei schnellem Fieberanstieg oder —abfall
kénnen innerhalb einer Stunde wesentliche Unterschiede gemessen werden.
Beachten Sie, dass diese Temperaturschwankungen normal sind. Meist kommt es
am Abend zum Fieberanstieg, der zum Morgen wieder abflaut.

Nach Mdoglichkeit sollten Kinder nicht durch zu haufiges Fiebermessen gestort oder
geweckt werden. Oft hilft das Fiebermessen bei der Entscheidung, ob das Kind die
Schule oder den Kindergarten wieder besuchen darf.

5.4 Wann sollte das Fieber gesenkt werden?

Fieber ist eine Belastung fir das Kind und seine Eltern. Das gilt insbesondere in
den Phasen, in denen das Fieber ansteigt oder abfallt. Allerdings erscheinen
Kinder im Umgang mit Fieber oft recht unkompliziert und vertragen Fieber weitaus
besser als Erwachsene.

Dennoch ist der Wunsch, die Kérpertemperatur mit Medikamenten oder anderen
Maflinahmen zu senken, verstandlich. Die Zeit, in der das Fieber gesenkt bleibt,
kann fur Kind und Eltern durchaus erholsam sein. Aber es wird oft nicht bedacht,
dass das Fieber eine natirliche Abwehrreaktion des Organismus auf schadliche
Eindringlinge darstellt (siehe auch 1.2) und dass die Fiebersenkung durch
Medikamente kein Anzeichen fir eine einsetzende Gesundung ist.

Man sollte sich daruber im Klaren sein, dass fiebersenkende Medikamente diese
Abwehrvorgénge unterdriicken. Sie senken die Temperatur, ohne die eigentliche
Krankheitsursache zu bekdmpfen. Viren und Bakterien bleiben im Kérper aktiv.
Das kann zur Folge haben, dass sich das kranke Kind schnell wieder besser fiihlt,
herumtobt und sich selbst dadurch zu friih zu viel zumutet.

Studien, in denen der Nutzen fiebersenkender Medikamente untersucht wurde,
haben gezeigt: Fiebersenkung kann zwar das Befinden bessern, aber nicht das
Endresultat (das so genannte Outcome) der Erkrankung. Fiebersenkung bewirkt
also keine kirzere Krankheitsdauer und Folgeerkrankungen werden nicht weniger.
AuBerdem kdnnen diese Medikamente, wie alle pharmakologisch wirksamen
Substanzen, Nebenwirkungen auslésen. Nicht selten wird auch dariiber berichtet,
dass die besonders rasche Fiebersenkung, die durch Medikamente herbeigefihrt
werden kann, wiederum den kindlichen Organismus belastet.

Der Griff zum fiebersenkenden Zépfchen (oder Saft) sollte also nicht automatisch
erfolgen, sondern wohl durchdacht sein (siehe auch 5.1).

Fiebersenkende Medikamente sollten gegeben werden, wenn:

der Arzt sie angeordnet hat, z.B. bei bekannten Fieberkrampfen (siehe auch
3.4.6) oder anderen Erkrankungen,

das Kind bei hohem Fieber zunehmend erschopft wirkt und

dadurch nicht mehr ausreichen trinken kann,

hohes Fieber dauerhaft besteht.

Wichtig bei dieser Frage ist, wie gut Sie und Ihr Kind selbst mit dem Fieber
umgehen kénnen. Wenn Sie sich sicher sind und Ihr Kind im Fieber gut versorgt
ist, lassen sie es ruhig fiebern. Ist der Allgemeinzustand jedoch schlecht oder Ihr
Kind leidet sehr stark, dirfen Sie selbstverstandlich Mittel gegen Fieber
verabreichen.
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5.5 Welche freiverkauflichen, fiebersenkenden Medikamente kann ich
anwenden?

In der Apotheke sind verschiedene fiebersenkende Medikamente erhéltlich, auch
ohne arztliches Rezept.

Bei kleinen Kindern empfiehlt sich die Gabe der fiebersenkenden Medikamente in
Form von Zapfchen, Saft oder evtl. auch Brausegranulat, weil Tabletten noch nicht
geschluckt werden kénnen. Auf diesem Wege kann die Substanz sehr schnell
wirken und die Kinder kénnen sich v. a. der Z&pfchen-Gabe nicht (so einfach)
widersetzen. Altere Kinder lehnen hingegen haufig Zapfchen ab. Zapfchen kénnen
evtl. auch Stuhlgang ausldsen. In solchen Féllen ist nicht sicher, ob die
Verweildauer des Zapfchens im Enddarm fur die Aufnahme des Wirkstoffes
ausreichte. Zapfchen sollten mdglichst nach dem Stuhlgang tief in den After
eingefuihrt werden. Safte haben den Vorteil, dass die Dosis dem Alter und
Kdrpergewicht des kranken Kindes gut angepasst werden kann. Die Anwendung
von Brausegranulat bietet sich eher fiir éltere Kinder an.

Fur alle Wirkstoffe gilt: Sie werden in Abhangigkeit von Alter und Kérpergewicht
dosiert. Die entsprechenden Dosierungsangaben entnehmen Sie bitte der
jeweiligen Packungsangabe.

Paracetamol (z.B. Benuron®):

Paracetamol ist seit tber 100 Jahren als Mittel gegen Schmerzen und Fieber
bekannt. Aufgrund der jahrzehntelangen Erfahrungen im Umgang mit dieser
Substanz, seiner guten Vertraglichkeit und guter wissenschaftlicher Belege wird
bei Kindern meist Paracetamol eingesetzt.

Paracetamol ist fir die Selbstmedikation bei Fieber und Schmerzen ohne
Altersbeschrankung zugelassen. Die Dosierung hangt vom Alter bzw. vom
Korpergewicht ab. Paracetamol sollte in der Selbstmedikation hdchstens an drei
aufeinander folgenden Tagen verabreicht werden; bestehen die Beschwerden
dann immer noch, sollte der Arzt kontaktiert werden (siehe auch 4.1).

Bei der Gabe von Paracetamol sollten Sie die Dosisangaben genau beachten und
nicht Giberschreiten!

Ibuprofen (z.B. Nurofen® junior)

Ibuprofen ist seit rund 40 Jahren als Mittel gegen Schmerzen und Fieber bekannt.
Rezeptfrei ist Ibuprofen-Saft fir Kinder ab einem Alter von 6 Monaten erhaltlich.
Inzwischen sind auch Ibuprofen-zZapfchen fur Kinder ab 2 Jahren rezeptfrei in
deutschen Apotheken verfligbar. Bei Kindern mit bekanntem Asthma,
Heuschnupfen oder Neigungen zu Allergien sollte die Anwendung von
Ibuprofen-haltigen Medikamenten mit dem Arzt besprochen werden.

Ibuprofen sollte in der Selbstmedikation héchstens an drei aufeinander folgenden
Tagen verabreicht werden; bestehen die Beschwerden dann immer noch, sollte
der Arzt kontaktiert werden (siehe auch 4.1).

Novaminsulfon (Metamizol) (z.B. Novalgin®):

Der Wirkstoff Metamizol (Zapfchen, Tropfen) kommt bei Kindern selten als Mittel
gegen Fieber zum Einsatz. Metamizol ist nicht frei verkauflich sondern
verschreibungspflichtig, da bei der Anwendung bestimmte
Unvertraglichkeitsreaktionen auftreten konnen (Blutbildveranderungen). Diese
kommen zwar selten vor, kdnnen jedoch schwer und lebensbedrohlich verlaufen.
Daher wird Metamizol vom Arzt meist nur in Ausnahmefallen fir Kinder verordnet -
bei hohem Fieber, das auf andere Mal3hahmen nicht anspricht.

Acetylsalicylsaure (z.B. Aspirin ®, ASS):
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Acetylsalicylsaure (z.B. Aspirin®, ASS) ist wie Paracetamol seit ilber 100 Jahren
als Mittel gegen Schmerzen und Fieber bekannt. Allerdings wird dieser Wirkstoff
bei Kindern und Jugendlichen nur sehr selten eingesetzt: Die Einnahme kann bei
Kindern eine seltene, aber geféahrliche Krankheit, das so genannte Reye-Syndrom,
auslosen.

Bitte beachten Sie daher: Medikamente, die Acetylsalicylsdure enthalten, sollten
Sie einem fiebernden Kind keinesfalls ohne arztliche Ricksprache geben.

Alle frei verkaufliche Medikamente gegen Fieber bei Kindern sollten
grundsatzlich nicht langer als drei Tage ohne arztlichen Rat angewendet
werden. Beachten Sie immer die Dosisangaben bzw. wenden Sie sich bei
Fragen zur Einnahme an lhren Arzt oder Apotheker.

5.6 Welche naturheilkundlichen Medikamente werden bei Fieber gegeben?

Verschiedenen Mitteln aus der Naturheilkunde oder Homoopathie (spezielle
Zubereitung von z.B. Pflanzen oder Mineralien) wird eine Wirkung bei Fieber
nachgesagt. Hierzu gehéren z.B. die einzelnen homdopathischen Substanzen:
Aconitum, Belladonna, Ferrum phosphoricum.

Daneben gibt es Mischungen aus u. a. pflanzlichen und mineralischen
Bestandteilen, die auch bei Fieber angewendet werden: z.B. Viburcol®
N-Sauglings- u. Kinderzapfchen, Argentum/Quarz®-Kigelchen, Ferrum
phosporicum comp®-Kugelchen, Infludo®-Tropfen etc.

Auch wenn viele Eltern gute Erfahrungen mit dem Einsatz dieser Mittel bei ihren
Kindern gemacht haben, so gibt es jedoch keine Studien, die eine Wirksamkeit
statistisch eindeutig belegen.

5.7 Welche nicht-medikamenttsen (physikalischen) Malinahmen helfen bei
Fieber?

Die nicht-medikamentésen Mal3Bhahmen unterstiitzen den Organismus in den
Phasen des Fieberanstiegs- und -abfalls. Sie helfen ihm sozusagen das zu tun,
was er sowieso gerade tun will und entlasten ihn dadurch.

Beim Fieberanstieg (siehe auch 3.2) braucht der Kérper Warme, um sich
aufzuheizen. Das Kind friert, zittert vielleicht sogar und ist oft blass. Hande und
FuRe sind kalt. Die benétigte Warme kann man ihm zufiihren, indem man das Kind
warm in seine Bettdecke einpackt und vielleicht sogar eine Warmeflasche
dazulegt.

Wahrend der Phase der Fiebersenkung (siehe auch 3.2) will der Kérper Warme
abgeben, um dadurch abzukihlen. Das Kind fiihlt sich warm und feucht (bei
Sauglingen auch trocken) an, die Haut ist oft gerdtet. Die Bemiihungen des
Korpers, sich abzukiihlen kénnen unterstitzt werden, indem man das Kind von
den warmenden Decken befreit, fiir eine kiihlere Raumtemperatur und fir kiihle
Getranke sorgt. Auch durch Waschungen, Wadenwickel oder Eispackungen kann
die Abkiihlung des Koérpers unterstitzt werden (siehe 5.7.1).

5.7.1 Wie fuhre ich Wadenwickel und Waschungen durch?

Befeuchten Sie zwei Tucher mit kaltem Wasser, wringen Sie das Wasser nur
mafig aus und wickeln Sie die feuchten Ticher gut anliegend um jeweils eine
Wade. Dartber wird jeweils noch ein trockenes Tuch gelegt. Belassen Sie die
Wickel, bis sie Koérperwéarme erreicht haben. Dies dirfte nach etwa 20 Minuten der
Fall sein. Dann kdnnen Sie ggf. die Wickel erneuern.
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Wenden Sie Wadenwickel unbedingt nur bei warmen FifZen an und achten Sie auf
das Wohlbefinden lhres Kindes. Mdglicherweise reagiert Ihr Kind mit Unbehagen
auf eine sehr schnelle Fiebersenkung. Dann sollten Sie etwas spater mit den
Wickeln fortfahren. Mithilfe kalter Wickel kann die Temperatur um ca. 0,5 Grad
Celsius gesenkt werden.

In abgewandelter Form konnen Wadenwickel auch folgendermaf3en aussehen:
Tauchen Sie Baumwollstrimpfe in kaltes Wasser, driicken Sie diese aus und
ziehen Sie sie dem Kind an. Uber die feuchten Strimpfe werden trockene
Wollstrimpfe angezogen.

Eine andere physikalische Methode ist die Waschung mit Pfefferminzél. Fullen Sie
hierzu eine Waschschissel mit lauwarmem Wasser und geben Sie einige Tropfen
Pfefferminzél hinzu. Waschen Sie nun den Korper des Kindes damit. Wegen des
Menthol-Anteils sollte die Waschung nicht im Gesichtsbereich (und Brustbereich
bei Sauglingen) erfolgen.

Grundlage fur die vorangehenden Abschnitte: [7, 22, 5, 14]

5.8 Was sollte ich beachten, wenn Fieber immer wieder auftritt?

Bekommt Ihr Kind pl6tzlich wieder Fieber, nachdem es eigentlich abgeklungen
war, kann das verschiedene Ursachen haben:

e |st das Kind vielen “unbekannten” Krankheitserregern ausgesetzt (z.B. zu
Beginn der Kindergartenzeit)?

e Liegt eine Erkrankung vor, bei der das Fieber “wellenférmig”, also tageweise
steigend und fallend, auftritt?

e |st das Kind im Ausland (Fernreise) moglicherweise mit Krankheitserregern
in Kontakt gekommen?

e |st die Behandlung mit Antibiotika zu friih beendet worden?

e War es nicht das passende Medikament?

Um Antworten auf all diese Fragen zu bekommen, sprechen Sie bitte mit Ihrem Arzt.

5.9 Was kann ich im Falle eines Fieberkrampfes tun?

Da ein Fieberkrampf in den allermeisten Fallen schnell voriibergeht, ist ruhiges und
besonnenes Handeln angebracht (siehe auch 3.4.6):

Bleiben Sie bei Ihrem Kind und drehen Sie es auf die Seite, falls es erbricht. Wenn
der Krampf erstmalig aufgetreten ist, sollte das Kind danach von einem Kinderarzt
untersucht werden. Nur wenn der Krampf langer andauert, sollte der Notarzt
gerufen werden.

In den meisten Féllen bedeutet ein Fieberkrampf nichts Schlimmes. Er ist ein
relativ seltenes Ereignis, das in der Mehrzahl der Falle keinen Grund zur
Beunruhigung birgt (siehe auch 3.4.6). Nur 2-4 von 100 Kindern mit erstem
Fieberkrampf entwickeln spater eine Anfallskrankheit (Epilepsie).

Bei einer Veranlagung zu solch einem Anfalls-Leiden kann sich dieses mitunter
durch einen Fieberkrampf erstmals ankiindigen. Keineswegs gilt der teilweise
verbreitete Umkehrschluss, eine Anfallskrankheit werde durch FieberkrAmpfe
verursacht.

Dennoch stellt ein Fieberkrampf einen kinderarztlichen Notfall dar und Sie sollten
ihr Kind einem Arzt vorstellen. Bei haufigem Auftreten von Fieberkrampfen kann
eine Therapie mit fiebersenkenden Medikamenten und/oder
Epilepsie-Medikamenten nétig werden.

Grundlage fur die vorangehenden Abschnitte: [7, 23, 11, 21]

http://www.patientenleitlinien.de/Fieber_Kindesalter/body_fieber kin...

04.07.2006 12:01



Fieber bei Kindern Patientenleitlinie [www.Patientenleitlinien.de] Fieb...

17 von 19

5.10 Was kann ich tun, um weitere Fieberschibe zu vermeiden?

Lassen Sie Ihr Kind erst richtig gesund werden und wieder zu Kraften kommen,
bevor Sie es wieder in Kindergarten oder Schule schicken. Eine nicht vollstandig
auskurierte Erkrankung birgt das Risiko, erneut aufzutreten. AuRerdem sollten
weitere Ansteckungen vermieden werden! Sobald Ihr Kind wieder richtig gesund
ist, wird es in der Regel ansteckungsfrei sein. Einige Kinderkrankheiten bilden eine
Ausnahme. Hier kann die Ansteckungsgefahr teilweise schon vor den ersten
Krankheitszeichen bestehen und je nach Erkrankung Tage bis Wochen andauern.
Ihr Arzt wird Sie gegebenenfalls genauer informieren.

5.11 Was darf mein Kind wahrend des Fiebers?

Je nach Hohe des Fiebers wird sich Ihr Kind besser oder schlechter fuhlen. Bei
einem leichten Fieber muss lhr Kind nicht im Bett bleiben. Sorgen Sie dafir, dass
es sich koérperlich nicht zu sehr anstrengt und die Mglichkeit hat, sich
zurlickzuziehen. Sportliche Aktivitaten sind aber zu meiden. Schulkinder mit Fieber
gehoren nicht in die Schule. Bei héherem Fieber sehnen sich viele Kinder von
ganz allein nach ihrem Bett. Bieten Sie dem Kind Ruhe in einem gut durchlifteten
kiihlen Raum an. Fernsehen vermag das Kind zwar abzulenken, verhindert jedoch,
dass es zur Ruhe kommt.

Wahrend des Fiebers hat der Organismus einen erhéhten Bedarf an Flissigkeit.
Das Kind hat jedoch nicht unbedingt entsprechend viel Durst, um diesen Bedarf zu
decken. Deshalb sollten ihm stets ausreichend Getranke angeboten werden. Die
soll es sich ruhig selber aussuchen dirfen. Allerdings sind anregende Getranke
wie Cola aufgrund ihres Koffein- und Zuckergehaltes weniger nitzlich als andere
Durstléscher. Der Koffeinanteil kann bei Kindern Herzrasen und Schlafstérungen
verursachen. Empfehlenswert sind dagegen Krauter- und Frichtetees, verdiinnte
Séfte oder stilles Mineralwasser.

Das fiebernde Kind sollte stets Getranke greifbar haben oder angeboten
bekommen. Dagegen mussen Sie aber nicht auf dem Einnehmen der tblichen
Mabhlzeiten bestehen. Falls lhr Kind einmal wenig Appetit haben sollte, ist das kein
Grund zur Sorge. Bei Fieber ist eine leichte, fettarme Kost zu empfehlen. Nudeln,
Suppen, saftige Fruchtstiickchen oder fettarmes Salzgeback werden von kranken
Kindern gerne verspeist und kdnnen leicht geschluckt werden.

Grundlage fur die vorangehenden Abschnitte: [7, 22, 23]

6. Zusammenfassung

e Fieber besteht, wenn die Kérpertemperatur Gber 38 Grad Celsius
(gemessen im After) bzw. Uber 38,5 Grad Celsius (gemessen im Ohr
oder Mund) liegt.

e Ob Fieber besteht oder nicht kann man erst wissen, wenn man
gemessen hat.

e Fieber wird am sichersten und genauesten mit einem digitalen
Thermometer im Po gemessen. Am schnellsten funktioniert die
Messung im Ohr.

e Fieber aulert sich oft zunachst durch erhdhte Korpertemperatur:
Mudigkeit, Mattigkeit, Norgeligkeit, Frosteln, Bauch- oder
Kopfschmerzen kénnen vorangehen.

e Fieber ist keine Krankheit im eigentlichen Sinne, sondern eine
natirliche Abwehrreaktion des Organismus gegen Krankheitserreger.

e Fieber bekampft in den Kérper eingedrungene Krankheitserreger. Sie
werden durch die hohe Temperatur an weiterer Vermehrung gehindert.

e Fieber ist ein Warnsignal, aber meistens nicht gefahrlich,

e |n seltenen Fallen kann es zu Fieberkrampfen kommen. Diese treten
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meist nur einmal und nicht ofters auf.
Bei lang andauerndem Fieber und gleichzeitigem Erbrechen und
Durchfall kann es zum FlUssigkeitsmangel des Organismus kommen.
Daher sollten dem Kind stets ausreichend Getranke angeboten werden.
Fiebersenkende Medikamente fuhren zwar zum Absinken der
Korpertemperatur und vermindern die Krankheitsbeschwerden; die
Krankheitsursache bleibt aber bestehen.
Kranke Kinder kdnnen sich nach schneller Fiebersenkung
vorubergehend wieder fit fiihlen und sich dann Uberbelasten.
Es gibt keinen Nachweis dafir, dass Fiebersenkung das “Outcome” der
Krankheit verbessern wirde.
Es gilt also griindlich abzuwéagen, ob der Einsatz fiebersenkender Mittel
notig ist.
Antibiotika kdnnen die Fieber verursachende Infektionskrankheit
beenden, wenn
m diese durch Bakterien - und nicht durch Viren - ausgeldst wurde,
m sje ausreichend lange eingenommen werden,
m der richtige Wirkstoff ausgewéhlt wurde.
Antibiotika kénnen aber auch
= Nebenwirkungen wie Hautausschlag und Durchfall verursachen
m jhre Wirkung bei bestimmten Bakterien verlieren
(“Resistenzbildung”)
Daher sollte die Gabe von Antibiotika gut Uberlegt und mit dem Arzt
besprochen sein.
Mit einfachen Methoden kann der fiebernde Organismus unterstitzt
werden:
m Beim Fieberanstieg (wenn das Kind friert): Warmflasche und
zuséatzliche Decke.
m Beim Fieberabfall (wenn das Kind schwitzt): Wadenwickel, kiihle
Umgebung und Getranke.
Grundsatzlich gilt es, dem Kind den Zustand wahrend des Fiebers so
angenehm wie mdglich zu bereiten.

e Nehmen Sie Rucksicht auf die Winsche lhres Kindes.
e Es darf auch mal etwas weniger essen und Getranke selbst aussuchen.
o Koffeinhaltige oder andere aufputschende Getranke sollten hingegen

gemieden werden.

e Geben Sie lhrem Kind die Méglichkeit, sich zurlickzuziehen.
e Beobachten Sie Ihr Kind.
e Bei unkomplizierten Verlaufen reicht zwei Mal tagliches Fiebermessen

meist aus.
Wenden Sie sich an einen Arzt, wenn Sie sich unsicher sind.

7.Links, Tipps und Adressen

Weiterfiihrende Informationen zum Thema "Fieber im Kindesalter":
http://www.allgemeinpraxis.ch/art02.htm

Weiterfuhrende Informationen zum Thema "Fieberkrampfe™:
http://www.onmeda.de/krankheiten/fieberkraempfe.html

http://www.kinderarzt.at/thema/261.html

Fiebermessen: Tipps und Tricks:
www.medizinfo.de/kinder/fieber/fiebermessen.htm
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Fieber bei Wikipedia.de:
http://de.wikipedia.org/wiki/Fieber
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