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Fieber:		
Evidenzbasierte	Beratung	



Schmi[	BD	(1980):	„Fever	phobia:	misconcepSons	of	parents	about	fevers.“	Am	J	Dis	Child	134:176–181.	

Fieberangst:		
•  Besorgnis	bei	jedem	Fieber	auch	unter	38,9°C.	
•  35%	der	Eltern	messen	>8x	tgl	Fieber.		
•  52%	der	Eltern	glauben,	dass	Fieber	schon	unter	40°C	ernste	neurologische	Folgen	hat.	
•  85%	geben	AnSpyreSka	schon	bei	Temperaturen	unter	38,9°C	und	kühlen	Kinder	

äußerlich.	
•  48%	wecken	ihr	Kind,	um	zusätzliche	Fiebermi[el	zu	geben.		
•  51%	der	Eltern	wurden	v.a.	von	ihren	Kinderärzten		informiert	(ihre	Antworten	

unterschieden	sich	nicht	vom	Rest).		
•  Pädiatrische	Lehrbücher	enthielten	keine	oder	fragliche	InformaSonen	zu	Fieber.		
->	Beratung	gegen	Fieberangst	sollte	in	die	pädiatrische	RouSneversorgung	eingehen.		



37	Jahre	und	49	Pubmed-Papers	später...		

...haben	wir	(wieder)	gelernt,	dass:	
	

•  Fieber	selber	dem	Körper	nicht	schadet.	
•  nicht	(vom	Körper	unkontrolliert)	in	gefährliche	Bereiche	steigt.		
•  man	mit	AnSpyrese	auch	Fieberkrämpfen	nicht	vorbeugen	kann.		
•  sogar	auf	IntensivstaSonen	AnSpyrese	das	Outcome	nicht	immer	verbessert.		
•  Fieber	möglicherweise	dem	Körper	hil1,	InfekSonen	zu	bekämpfen	und	

Interleukine	zu	regulieren.		
•  Fieber	möglicherweise	das	Outcome	bei	InfekSonskrankheiten	verbessert.	

Aber	wir	müssen	feststellen:		
	

•  Fieberangst	besteht	weltweit	weiterhin.		
•  Ihr	wird	in	der	Versorgungspraxis	nur	ungenügend	begegnet,	trotz	guter	

Beispiele	für	(in	der	breiten	klinischen	Praxis	ignorierter)	Leitlinien.	



Evidenzbasierte	Ratschläge	an	Eltern	(und	für	die	eigene	Praxis):	
•  Fieber	ist	eine	normale	und	streng	regulierte	KörperreakSon,	um	InfekSonen	zu	bekämpfen.		
•  Fieber	steigt,	bis	der	Körper	gegenreguliert	(spätestens	ab	knapp	über	41°C).		
•  Friert	man	(kalte	Hände	und	Füsse)	steigt	Fieber.	Ist	einem	warm,	bleibt	oder	sinkt	Fieber.			
•  Um	ein	krankes	Kind	zu	beurteilen,	ist	der	Allgemeinzustand	wichSger	als	die	Fieberhöhe.		
•  Fiebersenkung	ist	kein	therapeuSsches	Ziel	per	se,	sondern	für	Komfort	und	Schlaf.	
•  AnSpyreSka	können	Fieberkrämpfen	nicht	vorbeugen.		
•  AnSpyrese	hil1	indirekt	bei	Pseudokrupp	(Beruhigung),	GE	(trinken)	und	BronchioliSs	(O2)	
•  Äußerliche	Kühlung	vermindert	den	Komfort	(auch	nächtlicher	Wadenwickelstress).		
•  PCM	und	Ibu	im	Wechsel	vermehrt	Fieberangst	und	sollte	nicht	empfohlen	werden.		



Wright	AD,	Liebelt	EL	(2007):	„AlternaSng	anSpyreScs	for	fever	reducSon	in	children:	an	unfounded	pracSce	passed	
down	to	parents	from	pediatricians.“	Clin	Pediatr	(Phila)	46:146–150.		

Paracetamol	und	Ibuprofen	im	Wechsel	zum	fiebersenken:	
•  hat	sich	in	die	Praxis	breit	eingeschlichen	ohne	wissenscha1liche	
Evidenz.	(Die	o1	behauptete	AAP-Empfehlung	exisSert	nicht).		

•  ist	unnöSg	und	verstärkt	die	Fieberangst.		
•  ist	verwirrend	und	führt	zu	Fehldosierungen.		



BerSlle	N,	Purssell	E,	Corrard	F	et	al	(2016):	„Fever	phobia	35	years	later:	did	we	fail?“	Acta	Paediatr	105:9–10	

Ja,	weitgehend.	Fieberangst	ist	noch	weit	verbreitet	und	AnSpyreSka	werden	zu	viel	benutzt.	
	
Tipps	für	die	Praxis:		
•  Fiebermi[elgabe	sollte	kein	regelha1er	Reflex	bei	Fieber	sein.		
•  Fokus	auf	Diskomfort	und	Schlaf	legen:	Von	Schmerzsa1	(nicht	Fiebersa1)	sprechen.	
•  Sicherheitsnetz:	Gefährliche	Krankheiten	bleiben	auch	mit	gesenktem	Fieber	gefährlich.		



Temperatursenkung:	
Ab	38°C	
Ab	38,5°C	
Ab	39,5°C	
Ab	einer	besSmmten	Temperatur	in	Verbindung	mit	schlechtem	AZ	
Nur	bei	schlechtem	AZ	
	

Empfehlung	zur	früheren	Temperatursenkung	bei	Neigung	zu	Fieberkrämpfen	
	
AnSpyrese:	

Nur	Ibuprofen	
Ibuprofen	oder	Paracetamol	
Paracetamol	und	Ibuprofen	im	Wechsel		

	
Flüssigkeitsaufnahme	

Aktuelle	Empfehlungen	von	9	Kinderärzten	im	Saarland		
(ChrisSna	Himbert	nahm	Praxisberatungen	auf	und	transkribierte	sie)		



Fieberangst	ist	nicht	harmlos:		

Paracetamol-assoziierte	Überdosierungen	in	USA		
•  56	000	x	Notaufnahme/Jahr		
•  26	000	x	Hospitalisierungen/Jahr		
•  458	Todesfälle/Jahr;	>100	davon	ungewollt	

Nourjah	et	al.	Pharmaepidemiology	and	Drug	Safety	2006	
	
Im	Vergleich:	H1N1	influenza	
•  353	möglicherweise	assoziierte	Todesfälle	in	USA	2009	
•  1082	Hospitalisierungen	in	6	Wochen	(=	8000/J.)	

PCM à	Wenn	Paracetamol	ein	Virus	wäre,	
würden	wir	dagegen	impfen,	um	
Kinderleben	zu	re[en!	



Quelle:	StaSsSka	



Unter	den	Top-7	der	Vergi1ungsanfragen	in	der	
Gi1zentrale	Nord	sind	3	AnSpyreSka		



Erstellt	2008	im	Au1rag	der	DGKJ	von	den	Professoren	Wahn,	Weiß,	Berner,	Dannecker	



Im	DGKJ-Elternmerkbla[	von	2008	„mein	Kind	hat	Fieber“	steht	viel	
Gutes,	es	trägt	dennoch	zu	unnöSger	Fieberangst	bei:	
	
•  Ein	Viertel	des	Textes	widmet	sich	seltenen	aber	bedrohlich	
beschriebenen	DifferenSaldiagnosen.		

•  Nur	ein	Viertel	widmet	sich	der	Frage,	was	man	daheim	tun	kann,	
u.a.:	„Neigen	Kinder	zu	sog.	Fieberkrämpfen,	kann	man	sich	in	
Absprache	mit	dem	Kinder-	und	Jugendarzt	schon	frühzei@g	zum	
Einsatz	von	fiebersenkenden	Maßnahmen	entschließen.	In	anderen	
Fällen	können	bei	gutem	Allgemeinzustand	und	munterem	Kind	
Temperaturen	von	38,5°C	oder	sogar	39°C	akzep@ert	werden.“	

•  ->	Wegen	dieses	Absatzes	gehört	das	Merkbla[	überarbeitet	und	
nicht	verteilt.	Diese	zentrale	Aussage	repräsenSerte	schon	2008	
nicht	mehr	den	Stand	der	Wissenscha1.		



Fünf	Teile:		
1.  Wärmephysiologie	und	–phänomenologie	des	Menschen.		
2.  Bedeutung	von	Fieber	für	die	Gesundheit.	Krankenbeobachtung	und	physiologische	

Begleitung	der	Symptome	unter	Komfortgesichtspunkten.		
3.  Sicherheitsnetz:	Wann	muss	ein	fieberndes	Kind	zum	Arzt.	Betonung	des	AZ.	
4.  Fieberkrämpfe	
5.  Therapie	von	Fieber:	Sehr	spezifische	Maßnahmen	aus	der	anthroposophischen	Medizin.		
	

Zusammenfassung:	„Fieber	macht	Ihr	Kind	selbst.	Es	versucht	damit,	selbst	eine	Krankheit	zu	
kurieren.	...	Häufiges	Fiebermessen	ist	weniger	wich@g	als	eine	sorgfäl@ge	Wahrnehmung,	
wie	sich	der	Gesamtzustand	des	Kindes	entwickelt.	In	jedem	Fall	ist	Ihr	fieberndes	Kind	eine	
Herausforderung	für	Sie,	mit	Vertrauen,	Umsicht	und	Zuwendung	für	Ihr	Kind	da	zu	sein.“		



„Das	vorliegende	Review	befasst	sich	mit	...	einer	kulturellen	Strömung	innerhalb	
der	Medizin,	die	besonders	erfolgreich	darin	ist,	„Fieber-Phobie“	in	etwas	zu	
verwandeln,	was	„Fieber-Philie“	genannt	werden	könnte:	In	großen	
Krankenhäusern	und	tausenden	Praxen	begegnen	Ärzte	und	Pflegende	...	ihren	
Pa@enten	seit	Jahrzehnten	mit	einer	ansteckend	posi@ven	Einstellung	gegenüber	
dem	Phänomen	Fieber.	Das	resul@ert	darin,	dass	An@pyre@ka	und	–vielleicht	noch	
bedeutsamer–	An@bio@ka	sehr	selten	verordnet	werden.“	



MarSn	D	(2017):	„Fieberkrämpfe:	Hil1	Wärme	im	FieberansSeg?“	Zeitschri1	für	Komplementärmedizin	09:38–41.		

Hypothese	angeregt	durch	einen	Fallbericht:		
1.  Interleukine	senken	die	Krampfschwelle	und	führen	zu	einer	PG2	

Ausschü[ung,	welche	zur	FieberreakSon	führt.		
2.  Die	steigende	Körpertemperatur	hemmt	die	Interleukinausschü[ung	
3.  Ibuprofen	unterdrückt	den	TemperaturansSeg	zur	Hemmung	der	PG2-

Wirkung	->	Es	werden	im	„Untergrund“	mehr	Interleukine	gebildet,	die	
Krampfschwelle	erhöht	sich	durch	Fiebersenken	nicht.		

4.  Wärme	im	Fieberbeginn	äußerlich	zuzuführen	kann	sinnvoll	sein.		
(Zumindest	ist	Wärmezufuhr	komfortabel	und	intuiSv	richSg,	wenn	man	friert).		



Zum	weiterlesen:	

Reckert	T	(2011):	„Beratung	zum	Umgang	mit	Fieber	
und	Abbau	der	Fieberangst.“	Kinder-	und	Jugendarzt	
42./43.:695–8.	


