_______ Schwerpunke
Dem Fieber eine Chance geben

Bei 39 bis 41°C arbeitet das Inmunsystem am effektivsten

Viele Eltern kranker Kinder entwickeln regelrechte Fieberphobien. Dabei ist
Fieber prinzipiell etwas Gutes, denn es unterstiutzt das Immunsystem bei der
Abwehr pathogener Keime. An der virtuellen Jahrestagung der Schweizeri-
schen Gesellschaft far Padiatrie sprachen zwei Fieberexperten Uber die
Bedeutung des Fiebers, den Unterschied zu Hyperthermien und hitzige

Experimente mit Labormausen.

Wie hoch ist die maximal tolerierbare Temperatur bei
Fieber? Normalerweise ist die K&rpertemperatur auf
41 bis 42 °C limitiert, tatsachlich Uberschreiten nur
4,3 Prozent der Fieberpatienten 41,1 °C. Der Hochst-
wert seiner padiatrischen Patienten habe bei 41,5 °C
gelegen, sagte Dr. med. Tido von Schoen-Angerer vom
Centre médical de La Chapelle, Grand-Lancy, Genf. Von
noch hoheren Temperaturen mit einem Maximalwert
von 42,2 °C ist in der Literatur zu lesen (1) und Prof.
David Martin von der Universitat Witten/Herdecke,
Deutschland, berichtete an der Tagung von einem sei-
ner padiatrischen Patienten, bei dem eine Maximaltem-
peratur von sogar 42,4 °C gemessen wurde.

Eine Toleranzschwelle, ab der eine Fiebersenkung mit
Antipyretika unbedingt notwendig sei, scheine es nicht zu
geben, so von Schoen-Angerer. Auf Warnsignale, die wei-
tere Abklarungen beziehungsweise den Einsatz von Anti-
pyretika erforderten, musse selbstverstandlich geachtet
werden, erganzte Martin (Tabelle).

Hyperthermien, auf die in der Praxis unbedingt geachtet
werden sollte, sind grundsétzlich anders definiert als Fie-
ber und mit trockener Haut, Stérungen des Zentralner-
vensystems wie Delirium, Krampfen oder sogar komato-
sen Zustanden verbunden. Ausloser sind hohe &ussere
Temperaturen und/oder exzessiver Sport respektive ex-
treme korperliche Betdtigungen bei grosser Hitze. Der
Gefahrenbereich fur Hyperthermien beginnt bei 40 °C.
Korpertemperaturen ab 41,5 °C werden als kritische
Grenze fur mogliche Gewebeschéden angesehen.

Wie sinnvoll sind Antipyretika?

Eine Herabsenkung der Temperatur steigere das Wohl-
befinden und reduziere den Wasserverlust, erklarte von
Schoen-Angerer. Allerdings werden durch Antipyretika
gemdss einer randomisierten australisch-neuseelandi-
schen Studie mit Fieberpatienten auf Intensivstationen
weder die Dauer der fiebrigen Infektion noch die Morbidi-
tat und die Mortalitat herabgesetzt (2). Auch in einem
Cochrane-Review aus dem Jahr 2017 konnte keine
Reduktion von wiederkehrenden Krampfen bei Kindern
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festgestellt werden, obwohl dieser Glaube bei Eltern und
Gesundheitspersonal weit verbreitet sei, so der Genfer
Kinderarzt (3). In einer kanadischen Studie zeigte sich,
dass eine Fiebersenkung durch Antipyretika die Anzahl
der zu erwartenden Influenzafalle und die damit verbun-
dene Mortalitat sogar erhdhen konne, berichtete der Kin-
derarzt (4). Laut den Guidelines der American Academy
of Pediatrics (AAP) und den britischen NICE-Guidelines
sollen Antipyretika nicht eingesetzt werden, um die Tem-
peratur zu senken, sondern nur, um fir ein besseres
Wohlbefinden der Kinder zu sorgen.

Paracetamol nicht immer harmlos

Das am haufigsten eingesetzte Medikament zur Fieber-
senkung ist Paracetamol. Es ist zwar im Allgemeinen gut
vertréglich, kann jedoch bei Uberdosierungen mit leber-
toxischen Nebenwirkungen verbunden sein. In den USA
wirden jahrlich fast 100 Kinder an Lebervergiftungen
aufgrund falscher Paracetamoldosierungen sterben, sagte
Martin. Zudem seien in verschiedenen Beobachtungsstu-

Tabelle:
Warnzeichen bei Fieber
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dien Assoziationen zwischen der Gabe von Paracetamol
(auch bei Schwangeren) und dem Auftreten von Asthma
respektive ADHS bei Kindern festgestellt worden. Auch
der Einsatz von Ibuprofen kann neben den bekannten
gastrointestinalen Beschwerden in seltenen Fallen bei de-
hydrierten Kindern zu reversiblen renalen Problemen und
bei Windpocken zu Nekrotisierungen fiihren. Bei der Be-
handlung von Pneumonien mit lbuprofen besteht zudem
ein Empyemrisiko.

Fieberphobien weitverbreitet

Nicht nur unter den Eltern sind falsche Vorstellungen tber
die Schadlichkeit von Fieber verbreitet, auch das Pflege-
personal ist nicht gegen Fieberphobien gefeit. So zeigte
eine altere amerikanische Studie mit 340 Pflegenden aus
urbanen péadiatrischen Spitalern, dass 44 Prozent der Be-
fragten eine Temperatur von 38,9 °C als «hohes Fieber»
ansahen, 21 Prozent beflrchteten Hirnschaden, und
7 Prozent glaubten, dass die Kérpertemperatur auf tber
43,4 °C steigen konnte (5). Solche Vorstellungen fihren
bei Eltern zu einer deutlichen Zunahme von Arztkonsulta-
tionen.

Bemerkenswerterweise habe sich das Ausmass von Fie-
berphobien in den vergangenen 30 Jahren kaum vermin-

Unterstiitzung fiir Eltern beim Thema Fieber

Unter der Leitung von Prof. David Martin von der Universitat Witten/Herdecke wurde
in Kooperation mit verschiedenen Verbanden der Kinder- und Jugendarzte eine Fever-
App entwickelt. Sie ist ein Tagebuch zur Dokumentation von akuten Infektionskrank-
heiten, Medikamenteneinnahmen, Symptomen, Impfstoffen und vielem mehr. In einer
Infothek erhalten die Nutzer zudem eine auf aktuellen Leitlinien basierende Aufkla-
rung iber Fieber und fieberhafte Erkrankungen. Auch ein Medikamentenscanner
steht innerhalb der App zur Verfligung, um Medikamente und Einnahmedosierungen
zu dokumentieren. Die FeverApp ist gratis, kann von den Eltern aber nur tber den Arzt
bezogen werden.

www.feverapp.de

dert, berichtete von Schoen-Angerer. Immer noch werde
Fieber eher als bedrohliche Krankheit und weniger als
Symptom angesehen. Dabei spielten Gefiihle von Angst
und Machtlosigkeit bei den Eltern eine wichtige Rolle.
Auch die Schwierigkeit, mit einem fiebernden Kind den
Alltag zu bewaltigen, treibt Eltern in die Praxen und die
Spitdler. Insgesamt geht das Wissen in der Bevodlkerung
Uber die Rolle des Fiebers nicht mit den in den vergange-
nen Jahren gewonnenen wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen und den aktuellen Guidelines einher. Noch immer
glaubten viele Eltern an Hirnschadigungen durch hohes
Fieber, obwohl es dafur keine Evidenz gebe, betonte von
Schoen-Angerer.

Aber auch viele Arzte haben Probleme, hohes Fieber bei
Kindern auszuhalten. In einer Schweizer Studie aus dem
Jahr 2012 sahen 96 Prozent der 322 teilnehmenden Kin-
derarzte eine rektale Temperatur von 38,5 °C als Grenz-
wert an, um das Fieber zu senken (6). 95 Prozent von ih-
nen verordneten Paracetamol als erste Wahl, 91 Prozent
gaben an, haufig auch Ibuprofen zu verwenden. Die Be-
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handlung mit Paracetamol und Ibuprofen im Wechsel und
physikalische Kthlung wurden von 77 beziehungsweise
65 Prozent der Umfrageteilnehmer als tbliches Vorgehen
bezeichnet.

Fieberpatienten warmhalten

«Die Furcht vor Fieber ist auch ein Erbe unserer Ururgross-
eltern. Wenn man bedenkt, dass zu Goethes Zeiten nur
jedes zweite Neugeborene das sechste Lebensjahr er-
reichte, ist es verstandlich, dass Fieber als ein Feind der
Menschheit angesehen wurde», sagte Martin. Manchmal
lohnt ein Blick in die Tierwelt: Die meisten Vogel haben
eine reguldre Kérpertemperatur zwischen 41 und 42 °C,
bei Hunden und Katzen sind es rund 38 °C. Wenn Letztere
Fieber bekommen, steigt das Thermometer ohne Weiteres
auf 41 bis 42 °C. Die wichtigste Studie im Zusammenhang
mit Fieber und Infektionen sei jedoch ein Experiment mit
Mausen, so Martin (7). FUr diese Studie wurde eine Gruppe
von Mausen bei einer Zimmertemperatur von 23 °C ge-
halten, fur die andere Gruppe setzten die Forscher die
Zimmertemperatur auf 35,5 °C. Bei allen Mausen wurde
eine Infektion des Peritoneums mit Klebsiella pneumoniae
vorgenommen. Wahrend die bei 23 °C gehaltenen Mause
kein Fieber aufwiesen, entwickelten die in Hochtempera-
tur gehaltenen Nager Fieber. Bei Letzteren Uberlebten 50
Prozent, in der fieberlosen Gruppe starben alle Individuen.
Die niedrigere Bakteriendichte im Kérper der in Hochtem-
peratur gehaltenen Mause sei nicht auf die Temperaturen
selbst zurlickzufihren — Bakterien kénnen solche Tempe-
raturen gut Uberstehen —, sondern auf das Immunsystem,
das bei hohen Temperaturen besser arbeite, so Martin.
Auf den Menschen Uibertragen heisst das: «Halten Sie lhre
Patienten warm, und geben Sie ihnen ein Gefuhl der Si-
cherheit, sodass sie eine hohe Temperatur entwickeln
koénnen. Das hilft dem Immunsystem bei seiner Arbeit.»
Am Beispiel von Streptococcus pneumoniae legte Martin
dar, wie Fieber das Immunsystem unterstitzt. Dieser klas-
sische Erreger von Pneumonien hat sein Temperaturopti-
mum bei 21 bis 37 °C, ab 40 °C stirbt das Bakterium ab.
Im Temperaturbereich zwischen 39 und 41 °C arbeitet
unser Immunsystem am effektivsten, das heisst mit einer
schnelleren Aktivierung und Proliferation der Leukozyten,
einer besseren Migration und Phagozytose der Neutro-
philen und Monozyten, einer besseren Prdsentation der
Antigene durch dendritische Zellen und einer schnelleren
Aktivierung von T- und B-Zellen und deshalb mit einer
effektiveren Antikorperproduktion.

Klaus Duffner

Vortrage von Prof. David Martin (Warm up to fever: Update on fever and the FeverApp
Register Study) und: «Impfungen — Update 2021», und Dr. med. Tido von Schoen-An-
gerer (Can we reduce fever phobia in Switzerland?) an der virtuellen Jahrestagung der
Schweizerischen Gesellschaft fiir Padiatrie am 11. Juni 2021.
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