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MEIN KIND
HAT FIEBER

IST ES FIEBER?

Wenn |hr Kind krank erscheint
und sich heif3 anfihlt,
sollten Sie Fieber messen:

Mehr als 38,5°C?
Dann ist es Fieber.

Neugeborene in den ersten 4 Wochen
gelten schon ab 38°C als fiebernd!
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Richtig Fieber messen

Eine der ersten MaBnahmen, die Eltern ergreifen,
wenn ihr Kind krank erscheint und sich heif3
anfuhlt, ist die Messung der Korpertemperatur.
Dies am besten im Po (,rektal”) mit einem digitalen
Thermometer. Aber auch ein elektronisches
Ohrthermometer kann verwendet werden (Fehler-
moglichkeiten bei Ohrenschmalz oder Zugluft).
Mehr als 38,5°C gelten als Fieber (bei
Neugeborenen jiinger als 1 Monat schon 38°C).

Wie entsteht Fieber?

Fieber ist in den allermeisten Fallen keine eigen-
standige Erkrankung, sondern nur ein Symptom.
Die Korpertemperatur wird von einem Teil des
Gehirns, dem sog. Hypothalamus, gesteuert und
auf einen normalen Sollwert zwischen 36,6 und
38°C reguliert. Bestimmte Botenstoffe, die bei
Infektionen im Korper entstehen, kdnnen zum
Hypothalamus gelangen und eine Verstellung des
Sollwertes in Richtung auf hohere Werte bewirken:
Der Korper empfindet plotzlich 37°C als zu kalt
und reguliert die Temperatur beispielsweise durch
Schuttelfrost nach oben. Damit entsteht Fieber,
und bestimmte Stoffwechsel- und Abwehrvorgan-
ge laufen schneller ab.

Bei Neugeborenen funktioniert dieser
Ablauf manchmal nicht. Neugeborene und junge
Sauglinge kdnnen schwere Infektionen haben,
ohne dass Fieber auftritt! Wenn also in diesem
Alter ein Kind z.B. durch Trinkunlust oder Veran-
derung der Hautfarbe oder Beruhrungsempfind-
lichkeit oder durch andere flur die Eltern unge-
wohnliche Zeichen auffallt, sollte die/der Kinder-
und Jugendarztin/arzt aufgesucht werden, selbst
wenn kein Fieber vorliegt. Gleiches gilt auch fur
Kinder, bei denen aufgrund einer Grunderkrankung
oder durch Medikamente das Immunsystem
beeintrachtigt ist.

Woher kommt Fieber?
Was sind die Ursachen?

Der/die Kinder- und Jugendarzt/arztin kann

oft schon bei der korperlichen Untersuchung
feststellen, was das Fieber hervorruft: Mittelohr-
entzindung, Mandelentziindung, Bronchitis, Ma-
gen-Darm-Infektion. Manche Infektionen erzeugen
einen typischen Ausschlag der Haut, etwa bei den
so genannten ,Kinderkrankheiten’. Findet sich bei
der Untersuchung des Kindes keine Ursache fur
das Fieber, ist in der Regel eine Urinuntersuchung
zum Ausschluss einer Harnwegsinfektion erforder-
lich. Mit klinischer Untersuchung und Urintestung
konnen ungefahr 90% aller Fieberzustande erklart
und auch gezielt behandelt werden.

Wenn lhr/e Kinderarzt/arztin den Verdacht auf
eine schwerwiegende Infektion hat, werden
weitere Untersuchungen folgen (Blutentnahme

fir das Labor, evtl. Rdntgen usw.).

Sprechen Sie beim Arztbesuch
mogliche Warnzeichen fiir einen komplizierten
Verlauf an: Fieber kann auch ein Hinweis auf eine
bedrohliche Infektionskrankheit sein. Stellen Sie
diese Fragen bereits im Rahmen der normalen
Vorsorgeuntersuchungen, wenn lhr Kind nicht
krank ist. Warnzeichen konnen sein, dass lhr
Kind beriihrungsempfindlich ist, schrill schreit
oder aber lhnen insgesamt veriandert und
schwer krank vorkommt. Die Kenntnis solcher
Warnzeichen hilft Innen dabei zu entscheiden,
wann Sie |hr Kind auf jeden Fall (noch einmal)
in der Praxis oder im kinderarztlichen Notdienst
vorstellen missen. Fragen Sie auch nach, an
wen Sie sich wenden kdnnen, wenn die Praxis
geschlossen ist.

In seltenen Fallen ist das Fieber nicht
auf eine Infektionskrankheit zurtckzufihren, und
der/die Kinder- und Jugendarzt/arztin muss an
eine grofe Gruppe von Krankheiten denken, die
auch durch lang anhaltendes oder immer wieder
schubweise auftretendes Fieber auffallen konnen.

lhr Arzt/Ihre Arztin spricht dann
zunachst von Fieber unbekannter Ursache (im
Englischen: Fever of unknown origin). Die gezielte
Abklarung ist aufwandig, teilweise miissen padi-
atrische Spezialisten an geeigneten Zentren mit
einbezogen werden. Die richtige Diagnose ist aber
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die entscheidende Voraussetzung fur eine wirk-
same Behandlung der Fieberursache. Manchmal
wird auch keine Ursache gefunden, und das Fieber
verschwindet von selbst wieder.

Fieberverlauf

Bei der Diagnose kann es flir den Arzt oft hilfreich
sein, wenn er den Fieberverlauf kennt, wenn also
die Temperatur Uber mehrere Tage, teilweise auch
Wochen regelmafig gemessen worden ist. Solche
Temperaturkurven sollten zur Vorstellung beim
Kinder- und Jugendarzt mitgebracht werden.

Was kann ich zu Hause tun?

Bei Kindern, die trotz erhohter Kérpertemperatur
munter sind und normal essen und trinken, missen
keine MaBnahmen ergriffen werden. Fieber kann
allerdings den Allgemeinzustand eines Kindes
beeintrachtigen: Es flihlt sich schlecht, hat
Muskel- und Gliederschmerzen, ist appetitlos und
quengelig. Andererseits gibt es Kinder, die selbst
von hohem Fieber relativ unbeeintrachtigt bleiben,
und die dann auch keine Fiebersenkung benotigen.
Eine absolute Grenze, ab der eine Fiebersenkung
notwendig ist, gibt es nicht, im Regelfall aber sollte
Fieber GUber 40°C gesenkt werden.
Aber auch bei niedrigeren Temperaturen, wenn
das Kind offensichtlich leidet, ist es sinnvoll, das
Fieber zu senken.

Bei kleinen Kindern stehen dafur
Zapfchen oder Safte zur Verfugung, grof3e Kinder
konnen Tabletten einnehmen. Sinnvoll sind die
Wirkstoffe Paracetamol oder Ibuprofen. Man-
che Kinder sprechen auf das eine, manche auf
das andere Medikament besser an. Welches von
beiden, das kann ausprobiert werden, ansonsten
sollten aber beide Medikamente nicht in Kombi-
nation (oder abwechselnd/nacheinander) gegeben
werden! Das von Erwachsenen oft eingenomme-
ne Medikament Acetylsalicylsdure (z.B. Aspirin®)
sollte bei fiebernden Kindern grundsatzlich nicht
angewendet werden.

Erganzend kdnnen bei hohem Fieber Bauch-

oder Wadenwickel eingesetzt werden - allerdings
nur dann, wenn die Extremitaten warm (und gut
durchblutet) sind. Verwendet werden korperwarme
(nicht kalte!) feuchte Wickel, um die Verdunstung
zur besseren ,Temperaturabstrahlung” auszu-
nutzen. Je nachdem, ob ihr Kind friert oder stark
schwitzt, wird es entweder warm eingepackt oder
nur mit einer leichten Decke zugedeckt.

WICHTIG DABEI

Alle Ma3nahmen lindern nur

die Beschwerden, bekampfen

aber nicht die Ursache des Fiebers.
Fiebersenkung ist somit kein Ersatz

fir eine Untersuchung durch eine/n
Kinder- und Jugendarzt/arztin!

Wann muss man etwas tun?

Fraher wurde oft geraten, bei Kindern, die zu
sog. ,Fieberkrampfen” neigen, schon frihzeitig
den Einsatz von fiebersenkenden Medikamenten
zu erwagen. Dies wird heute nicht mehr empfoh-
len, da nachgewiesen ist, dass die friihe Fieber-
senkung entgegen der Erwartung nicht die
Entstehung von Fieberkrampfen verhindert.

In den meisten Fallen kdnnen bei gutem Allge-
meinzustand und munterem Kind Temperaturen
von 38,5°C oder sogar Uber 39°C akzeptiert wer-
den, solange das Kind genug Fllssigkeit zu sich
nimmt. Wichtige Fragen dabei sind, ob die
Windeln noch nass und die Schleimhaute des
Kindes feucht sind.
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Sind Antibiotika né6tig?

Antibiotika sind sehr wichtige, oft lebensrettende
Medikamente bei bestimmten durch Bakterien
ausgelosten Infektionskrankheiten. Bei den meis-
ten, sonst gesunden Kindern mit Fieber liegt eine
banale Virusinfektion zugrunde. Hier ist nur in den
wenigsten Fallen eine antibiotische Behandlung
notwendig. Ihr/e Kinder- und Jugendarzt/arztin
wird Nutzen und Risiken in jedem Einzelfall sehr
kritisch und sorgfaltig abwagen. Bitte sprechen
Sie beim Arztbesuch Ihre Sorgen an - und auch,
was Sie genau von der arztlichen Untersuchung
und Beratung erwarten.
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