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Wadenwickel

OTC Dialog

oder Ibuprofen?

Behandlung fiebernder Kinder

Warme, gerotete Backchen, Schiittelfrost und
ein quengeliges Kind - Fieber ist zwar gerade im
Kleinkindalter relativ haufig, fiihrt aber insbeson-
dere bei frischgebackenen Eltern immer wieder zu
Verunsicherungen. Wann ist Fieber noch normal
und sogar forderlich fiir die Genesung und wann
sollte man besser zum Arzt gehen? Wie gefahrlich
ist ein Fieberkrampf und wann muss ein Notarzt
gerufen werden? Antworten erhoffen sich Eltern
oft in der Apotheke. Um |Ihre Beratungskompetenz
zu starken, haben wir im folgenden Beitrag die
wichtigsten aktuellen Informationen zusammen-
gefasst.

Ein gesunder Korper schafft es durch Thermoregula-
tion (z. B. Schwitzen bei korperlicher Anstrengung oder
Zittern bei Kilte), die Kerntemperatur auf durchschnitt-
lich 37 °C zu halten. Kommt es jedoch zu einer Infek-
tion, wird die Thermoregulation auf héheres Niveau

gesetzt, um biochemische Vorginge zu unterstiitzen
und die Immunreaktion des Korpers zu steigern. Aus-
gelost wird die Fieberreaktion z.B. durch Endotoxine
gramnegativer Bakterien (exogene Pyrogene). Eine
normale Temperatur von 37 °C wird dann als Unterkiih-
lung wahrgenommen und der Korper reagiert mit einer
Vasokonstriktion der HautgefaBe, Kiltezittern (Schiit-
telfrost) und einem subjektiven Kiltegefiihl. Kehrt der
Korper wieder zu dem normalen Sollwert zuriick, wird

................................................

Ab wann spricht man von Fieber?'

e Normaltemperatur (morgens): 36-37,2 °C

e Normaltemperatur (abends): 36-37,7 °C

e Erhohte Temperatur: 37,8-38,5 °C

e Fieber: 38,5-40 °C; bei Neugeborenen: > 38 °C
e Hohes Fieber: > 40 °C

................................................

Foto: © Aleksandra Suzi - stock.adobe.com
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Temperatur-
messung

Rektal

Achselhthle

- Baby bauchlings auf den SchoB legen, mit Hand am Riicken
festhalten oder auf den Riicken legen und Beine mit einer
Hand hochhalten

- Eingefettete Thermometerspitze ca. 2,5 cmin den After
einfiihren

- Thermometerspitze in der Mitte der trockenen Achselhohle
ansetzen und mit dem seitlich anliegenden Arm fixieren

- Besonders fiir Sauglinge und Kleinkinder geeignet
- Mit einer Decke das Kind wahrend der Messung warmhalten
- Genaueste Methode zur Temperaturbestimmung

- Messwert meist knapp unter dem einer rektalen Messung
- Geeignet fiir Kinder ab dem Schulkindalter

- Messdauer: meist 6-8 Minuten
Ohr - Ohr des Kindes leicht nach hinten und oben ziehen

Stirn/Schléfe
- Das Messergebnis liegt nach wenigen Sekunden vor.

Mund - Thermometerspitze unter die Zunge legen und Mund
geschlossen halten
- Messdauer: ca. 6-8 Minuten

Tab.: Fiebermessung bei Kindern?

der Prozess umgekehrt: Es kommt zu SchweiBausbrii-
chen, Vasodilatation der Hautgefd3e und einem subjek-
tiven Warmegefiihl.?

Korrektes Fiebermessen

Um auf Fieber angemessen zu reagieren, ist eine kor-
rekte und regelméBige Temperaturbestimmung essen-
tiell. Dabei sollte insbesondere darauf geachtet werden,
ob die Temperatur schnell oder langsam ansteigt und
ob und in welchem AusmaSg sie schwankt. Zum Fieber-
messen stehen verschiedene Hilfsmittel zur Verfiigung,
die sich in Genauigkeit, Anwendungskomfort und Zeit-
aufwand unterscheiden (siche Tab.).

Antipyretika

Antipyretika sind Mittel der ersten Wahl zur Fiebersen-
kung und sollten in keiner Hausapotheke fehlen. Zur
Behandlung von Siuglingen und Kleinkindern eignen
sich Paracetamol und Ibuprofen, die in der Regel als
Zapfchen oder Saft verfiigbar sind. Paracetamol ist
ohne Altersbeschrinkung zugelassen, wirkt analge-
tisch und antipyretisch und weist meist eine etwas ldn-
gere Wirkdauer als Ibuprofen auf. Ibuprofen hat hin-
gegen zusitzlich antiinflammatorische Eigenschaften
und bewirkt meist eine schnellere Fiebersenkung. In
der Vergangenheit wurde oft eine abwechselnde Gabe
von beiden Medikamenten empfohlen, um eine héhere
Wirkung ohne Uberdosierung der Einzelsubstanzen zu
erreichen. Studien zeigen jedoch, dass die Gabe meh-
rerer Mittel keinen Effekt hat.>

- Das Messergebnis liegt innerhalb weniger Sekunden vor.

- Die Messung erfolgt kontaktlos mittels eines Infrarotsensors.

- Mithilfe eines Ohrthermometers werden vom Trommelfell
abgegebene Infrarotstrahlen gemessen und daraus wird die
Kerntemperatur errechnet.

- Geeignet fiir Kinder ab 6 Monaten

- Geeignet fiir alle Altersgruppen

- Fiir die Messung muss das Kind nicht aufgeweckt werden.

- Vergleichsweise ungenaue Messung, da Oberflachentempe-
ratur geringer als Kerntemperatur

- Erst geeignet bei Kindern iiber 7 Jahre, da sonst das Kind auf
das Thermometer beiBen kdnnte

- Darauf achten, dass das Kind vorher keine heiBen oder kalten
Speisen oder Getrénke zu sich genommen hat

Viele Kinder werden vom Fieber nicht stark beeintréch-
tigt und konnen auch héhere Temperaturen aushalten.
Da Fieber lediglich eine Reaktion des Korpers auf eine
Infektion ist, sollte es im Normalfall nicht gesenkt
oder unterdriickt werden, solange das Kind agil ist und
keine Begleitsymptome (Hautausschlige, Kopfschmer-
zen, Unbeweglichkeit des Nackens, Schwellung der
Gelenke) zeigt.

Auf Antipyretika sollte nur zuriickgegriffen werden,

wenn:

o das Kind korperliches Unwohlsein zeigt,

o (fieber)krampfgefdhrdet ist,

o mit dem Schwitzen ein zu groBer Fliissigkeitsverlust
verbunden ist und bei gleichzeitig eingeschrankter
Fliissigkeitsaufnahme eine Exsikkose droht,

e durch das Fiebern die Nachtruhe gestort wird.?

................................................

Dosierungstabellen flir Paracetamol
und Ibuprofen:

www.OTCdialog.de/6141

................................................

Wadenwickel oder Tee?

Das Wohlbefinden des Kindes kann durch Hausmittel
verbessert werden. Grundsitzlich sollte immer eine
Bezugsperson in der Nihe sein, insbesondere korper-
liche Zuneigung wirkt sich oft positiv auf den Gemiits-
zustand aus. Bei kalten Hianden und FiiBen oder Schiit-
telfrost - Symptome, die meist zu Beginn der Infektion
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auftreten - eignen sich diinne Decken, um Wiarme zuzu-
fiihren (Vorsicht: Hitzestau vermeiden). Sobald Hénde
und FiiBe warm sind und das Kind unter Umstdnden
anfingt zu schwitzen, muss keine weitere Warme zuge-
fiihrt werden. Bei Unwohlsein helfen oft Wadenwickel.
Dabei sollte darauf geachtet werden, dass die Tiicher
leitungskalt (ca. 20 °C) bis handwarm (ca. 28-30 °C) sind
und gewechselt werden, wenn sie sich warm anfiihlen.
Wihrend der gesamten Erkrankung sollte des Weiteren
auf eine ausreichende Fliissigkeitszufuhr geachtet wer-
den, um eine Exsikkose zu verhindern. Geeignet sind
beispielsweise Lindenbliitentees, jedoch sollte primér
ein Tee gewihlt werden, den das Kind mag. Getrinke
sollten weder eiskalt noch hei3 sein, vor allem wihrend
eines Fieberschubs sollte auf wirmende Tees verzichtet
werden.

................................................

Grenzen der Selbstmedikation:?

e MaBiges oder hohes Fieber, das langer als drei
Tage anhalt

e Fieber > 39 °C mit schweren Symptomen

e Fieber in Kombination mit Gelenkschmerzen
oder Bertihrungsempfindlichkeit

e Hohes Fieber ohne klare Ursache

e Erhohte Korpertemperatur > 38 °C bei
Sauglingen im ersten Lebensjahr

e 1. Fieberkrampf

e Hautausschlag, der sich nicht wegdrlicken lasst

e Anhaltende Trinkverweigerung

................................................

Gefahr Fieberkrampf

Zu den groBten Angsten besorgter Eltern gehort der
Fieberkrampf, den ca. 2-4 % aller Kinder bis zum Alter
von 5 Jahren mindestens 1-mal erleben. Dabei handelt
es sich um einen kurzen, 2-4 Minuten andauernden,
selbstlimitierenden, generalisierten tonisch-kloni-
schen Anfall. In der Regel sind sie harmlos, einmalig
und hinterlassen keine Schiden. Zur genauen Abkli-
rung sollte das Kind beim ersten Auftreten jedoch ins
Krankenhaus gebracht werden. Treten Fieberkrampfe
vermehrt auf, kann ein frithzeitiges Warmen helfen.
Dauert ein Anfall 1anger als 5 Minuten an oder tritt 6fter
als 2-mal innerhalb von 24 Stunden auf, sollte sofort ein
Notarzt gerufen werden.?*

Eltern unterstiitzen
Eltern fiebernder Kinder machen sich oft groe Sor-
gen und sind verunsichert, wann ein Besuch beim Arzt
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angebracht ist und wann nicht. Aus diesem Grund hat
die Universitit Witten/Herdecke in Zusammenarbeit
mit dem Berufsverband der Kinder- und Jugendirzte
(BVKJ) und der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder- und
Jugendmedizin (DGKJ) die sogenannte FeverApp ent-
wickelt. Sie bietet umfangreiche, gepriifte Informatio-
nen zum Umgang mit Fieber, ermoglicht es Eltern, den
Verlauf des Fiebers zu dokumentieren, und fungiert als
Entscheidungshilfe, ob ein Gang zum Kinderarzt hilf-
reich wire. Eingegebene Daten iiber Krankheitsverldufe
werden anonymisiert gesammelt und zur wissenschaft-
lichen Weiterentwicklung kiinftiger Leitlinien genutzt.
Weitere Informationen zur Nutzung, den Angebo-
ten und den Hintergriinden der App finden Sie unter
www.feverapp.de.

................................................

O Patienteninformation zur FeverApp:
www.OTCdialog.de/6142

................................................

Fieber gehort zu den haufigsten Griinden fiir einen
Kinderarztbesuch, ist in den meisten Fallen jedoch
harmlos und wichtig flir die Funktion des Immun-
systems. Auf Antipyretika sollte nur zurlickgegriffen
werden, wenn sich das Kind z. B. sehr unwohl fuhlt
und nicht schlafen kann. Zur Besserung des
Wohlbefindens sollte vielmehr an den richtigen
Stellen mit Warme (z. B. durch Decken) oder

Kiihlung (z. B. durch Wadenwickel) gearbeitet und
dem Kind eine sichere und ruhige Umgebung
geboten werden.

1 FeverApp - Modeme Fieberforschung und Ratgeber fiir Eltern, abzurufen unter:
https:/www.feverapp.de/fileadmin/media/Flyer_und_Poster/FeverApp_Flyer_200615.pdf,
zuletzt abgerufen am 05.01.21
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