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B 
ei Kindern, die älter als 12 Monate sind, also ab 

dem 1. Geburtstag, spricht man von Fieber, wenn 

die im Ohr gemessene Temperatur > 38,5 °C be-

trägt. Bei Säuglingen zwischen 3 und 12 Monaten 

liegt die Grenze bei > 38,5 °C rektal und bei Säuglingen 

unter 3 Monaten bei > 38 °C rektal (1). Fieber ist eine 

physiologische Reaktion des Organismus bei Infektionen 

und per se keine Krankheit. In Studien konnte gezeigt 

werden, dass die Gabe von Antipyretika weder die Dauer 

der zugrunde liegenden Erkrankung relevant verkürzt 

noch das Risiko für Fieberkrämpfe vermindert (2). 

Trotzdem besteht in grossen Teilen der Bevölkerung eine 

regelrechte «Fieberphobie» beziehungsweise die Über-

zeugung, dass jegliches Fieber immer gesenkt werden 

müsse. Auch unter den Schweizer Kinderärzten scheint 

die Schwelle für behandlungsbedürftiges Fieber nicht 

allzu hoch zu sein. So ergab eine Umfrage unter Schwei-

zer Kinderärzten, dass so gut wie alle der Teilnehmer 

Antipyretika geben, wenn ein Kind ≥ 38,5 °C Fieber hat 

(rektal gemessen) (3).

Antipyretika nur zur Linderung  
von Beschwerden geben
In einem Vergleich internationaler Guidelines zeigte sich, 

welche Punkte beim Fiebermanagement aus Experten-

sicht offenbar unstrittig sind (4):

●	 Antipyretika verhindern weder Fieberkrämpfe noch 

Nebenwirkungen von Impfungen.

●	 Antipyretika sind, falls nötig, zur Linderung der mit 

dem Fieber verbundenen Beschwerden indiziert, aber 

nicht mit dem einzigen Ziel, die Körpertemperatur zu 

senken.

●	 Empfohlen werden Paracetamol oder Ibuprofen. Die 

Wahl zwischen den beiden Substanzen hängt vom 

Alter, vom Gewicht und von weiteren individuellen 

Gegebenheiten des Kindes ab.

●	 Bei Kindern mit Asthma und Fieber scheint Para- 

cetamol die Asthmasymptome nicht zu verschlech-

tern.

●	 Nur unter Vorbehalt und mit Vorsicht kommen  

Antipyretika bei Kindern mit anderen chronischen 

Fieber ist keine Krankheit
Antipyretika sind seltener nötig, als viele glauben

Fest verwurzelt ist in vielen Familien der Glaube, dass Fieber immer so rasch 

wie möglich gesenkt werden müsse. Fieber ist aber per se keine Krankheit. 

Es ist zum einen Anzeichen einer Erkrankung, ohne vorderhand etwas über 

deren Schweregrad auszusagen, und es ist zum anderen ein physiologi-

scher Mechanismus bei der Abwehr von Infektionen. Antipyretika können 

das Befinden der Kinder verbessern, sie ändern aber kaum etwas am Verlauf 

einer Infektion. 

Tabelle:

Antipyretikadosierungen für Kinder und Jugendliche gemäss SwissPedDose

Substanz und 	
Applikation

Alter Dosis Maximale Einzeldosis Maximale Tagesdosis Anzahl Repetitionen Anmerkungen*

Paracetamol oral ab 1 Monat 15–20 mg/kg 1000 mg/Dosis 4000 mg/Tag 4-mal/Tag
keine

Paracetamol rektal ab 1 Monat 15–20 mg/kg 1000 mg/Dosis 4000 mg/Tag 3- bis 4-mal/Tag

Ibuprofen oral ab 3 Monaten 5–7,5 mg/kg 10 mg/kg/Dosis, 	
bis zu 600 mg/Dosis

30 mg/kg/Tag, 	
bis zu 2400 mg/Tag

4-mal täglich

Cave: 	
Niereninsuffizienz

7,5–10 mg/kg 10 mg/kg/Dosis, 	
bis zu 600 mg/Dosis

30 mg/kg/Tag, 	
bis zu 2400 mg/Tag

3-mal täglich

Ibuprofen rektal ab 3 Monaten 7,5 mg/kg 10 mg/kg/Dosis, 	
bis zu 600 mg/Dosis

30 mg/kg/Tag, 	
bis zu 2400 mg/Tag

4-mal täglich

10 mg/kg 10 mg/kg/Dosis, 	
bis zu 600 mg/Dosis

30 mg/kg/Tag, 	
bis zu 2400 mg/Tag

3-mal täglich

Quelle: SwissPedDose (3); in den Fachinformationen der entsprechenden Produkte können höhere Altersgrenzen definiert sein.
*Weitere Kontraindikationen und Nebenwirkungen: siehe Fachinformationen der entsprechenden Produkte
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Erkrankungen wie Störungen der Leber- oder Nieren-

funktion, Diabetes, Herzkrankheiten und schwerer 

Mangelernährung infrage. 

●	 Husten- und Erkältungsmedikamente sollten bei Fie-

ber wegen des Risikos für Überdosierungen und Inter-

aktionen nicht gegeben werden.

●	 Lauwarme Umschläge und alkoholhaltige Bäder wer-

den für Kinder mit Fieber nicht empfohlen.

International uneins ist man sich bei der Frage, ob fie-

bernde Kinder ausgewickelt beziehungsweise abgedeckt 

werden sollten (4). Ein klares Nein war dazu von Prof. 

David Martin, Universität Witten/Herdecke, an der virtu-

ellen SGP-Jahrestagung im vergangenen Jahr zu hören 

(2): «Halten Sie Ihre Patienten warm, und geben Sie ih-

nen ein Gefühl der Sicherheit, sodass sie eine hohe Tem-

peratur entwickeln können. Das hilft dem Immunsystem 

bei seiner Arbeit.»

Falls ja, welche Dosis?
Die Angaben zur altersgemässen Dosierung von Parace-

tamol und Ibuprofen sind in den miteinander vergliche-

nen Guidelines uneinheitlich (4). Strittig ist auch, ob man 

zum jeweils anderen Antipyretikum wechseln sollte, 

wenn Paracetamol beziehungsweise Ibuprofen die Be-

schwerden nicht ausreichend zu lindern vermag (4). Emp-

fohlen wird das in den Guidelines des britischen National 

Institute for Health and Care Excellence (NICE) und des 

südaustralischen Gesundheitsministeriums (4). 

Gemäss SwissPedDose (5) gelten für Paracetamol und 

Ibuprofen in der Indikation «Schmerzen, Fieber» für Kin-

der und Jugendliche in der Schweiz die in der Tabelle  

genannten Dosisempfehlungen. Die Eltern sollten darauf 

hingewiesen werden, dass die Fiebersenkung nur zur 

Linderung der Beschwerden, nicht aber zur Heilung der 

zugrunde liegenden Erkrankung beiträgt (1).

Schwerwiegende Ursachen des Fiebers 
nicht verpassen 
Das eigentliche Problem bei einem Kind mit Fieber ohne 

auf den ersten Blick ersichtliche Ursache ist nicht die er-

höhte Körpertemperatur, sondern die Herausforderung, 

unter den vielen Patienten mit vergleichsweise harmlosen 

Infekten diejenigen mit schwerwiegenden und potenziell 

tödlichen Erkrankungen nicht zu verpassen. Die 2019 

publizierte und zuletzt im November 2021 aktualisierte 

NICE-Guideline zu Fieber bei Kleinkindern (6) enthält ein 

Ampelsystem, in welchem die Symptome und ihre Kom-

binationen im Hinblick auf das Risiko für eine dem Fieber 

zugrunde liegende schwere Erkrankung übersichtlich 

dargestellt werden (7).

Renate Bonifer

NACHGEFRAGT

«Generell brauchen wir eine Erklärung für das Fieber»

Dr. med. Christian Kahlert
Leitender Arzt  
Infektiologie & Spitalhygiene
Ostschweizer Kinderspital  
St. Gallen

PÄDIATRIE: Herr Dr. Kahlert, sollte man Eltern dazu 
ermuntern, bei ihrem Kind mit Fieber möglichst auf 
Antipyretika zu verzichten?
Dr. med. Christian Kahlert: Nein, einen generellen Ver-

zicht soll man nicht aktiv empfehlen, aber man muss die 

Eltern darüber aufklären, in welcher Situation Antipyre-

tika sinnvoll sind und in welcher nicht. Es gibt ja Situatio-

nen, in denen sie gegeben werden sollen. Die Eltern 

müssen lernen, die Situation richtig einzuschätzen. Wenn 

die Eltern das Gefühl haben, dass es dem Kind mit dem 

Fieber nicht gut geht, ist eine Fiebersenkung empfohlen. 

Aber wenn es sich so verhält, dass sie dem Kind beim 

Fiebermessen sozusagen hinterherspringen müssen, 

würde ich empfehlen, trotz erhöhter Körpertemperatur 

auf Antipyretika zu verzichten oder, noch besser, gar kein 

Fieber zu messen.

 

Dann gibt es aus Ihrer Sicht vermutlich auch keine 
Temperaturgrenze, ab der ein Kind mit Fieber auf 
jeden Fall Antipyretika bekommen sollte?
Kahlert: Genau, wichtig ist der Allgemeinzustand des 

Kindes. Wir wissen, dass Fieber per se nicht zu einer Ge-

webeschädigung führt. Es ist zwar tendenziell so, dass 

besonders bei kleinen Kindern mit 39 oder 40 Grad Fieber 

die Wahrscheinlichkeit für einen schweren Infekt an-

steigt, aber wir können den Infektverlauf mit einer Fieber-

senkung nicht wirklich beeinflussen – wir können damit 

nur das Wohlbefinden des Kindes beeinflussen. Auch 

Fieberkrämpfe verhindern wir nicht mit Antipyretika.

Im Alltag werden viele Eltern in dieser Situation 
zunächst in der Praxis anrufen. Was muss die MPA 
die Eltern unbedingt fragen?
Kahlert: Zentral ist, dass wir mit den Eltern diskutieren, 

wie es dem Kind genau geht, und zentrale Punkte aktiv 

abfragen. Wie ist die Atmung? Ist etwas auffällig? Falls 

Auffälligkeiten bei der Atmung bestehen, braucht es eine 

ärztliche Beurteilung. Wie steht es um die Vigilanz? 

Wenn die Eltern das Gefühl haben, sie kämen nicht mehr 

richtig an das Kind heran, ist das ebenfalls eine Situation, 

in der eine Untersuchung notwendig ist. Das Trinkver-

halten ist wichtig, denn wir müssen sicherstellen, dass 

das Kind genug Flüssigkeit bekommt. Je kleiner das Kind 

ist, vor allem wenn noch Erbrechen und Durchfall hinzu-

kommen, kann es rasch zur Dehydratation kommen. Ein 

weiterer wichtiger Punkt ist die Aktivität. Ein kleines Kind 

legt sich ja nicht einfach ins Bett. Es ist immer aktiv, wenn 

es wach ist. Man kann in dieser Situation auch fragen, 

wie das Kind reagiert, wenn die Eltern das Fieber senken. 

Wird es dann wieder aktiver? Wenn nicht, dann liegt 

möglicherweise auch Schonungsverhalten aufgrund von 

Schmerzen bei Bewegung einer Extremität vor.

Kurz gesagt: Was darf man bei Fieber nicht über-
sehen?
Kahlert: Atemnotzeichen, Vigilanzminderung und De-

hydratationszeichen. Das heisst, die Eltern nach der tro-

ckenen Windel zu fragen, nach trockenen Schleimhäuten 

im Mund, aber auch nach Schonungsverhalten von Ex- 
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tremitäten. All das sind bei einem Kind mit Fieber Alarm-

zeichen. Ausserdem sollte länger dauerndes Fieber über 

einige Tage ohne Erklärung zu einer ärztlichen Beurtei-

lung führen.

Nach welcher Ursache sollte man bei einem Kind mit  
Fieber zuerst suchen? 
Kahlert: Generell brauchen wir eine Erklärung für das 

Fieber. Je länger das Fieber bereits andauert, desto wich-

tiger ist eine Suche nach Erklärungen. Das heisst, man 

sollte bei Anamnese und Status alle möglichen Ursachen 

in Betracht ziehen. In den meisten Fällen sind die Atem-

wege beteiligt, also braucht es eine klinische Untersu-

chung der Atemwege inklusive Ohren mit Trommelfell. 

Zentral bei Kindern ist es immer, Harnwegsinfektionen 

auszuschliessen und den Urin zu untersuchen, vor allem 

wenn kein anderer Infektfokus offensichtlich ist. Und 

selbstverständlich sind bei der Abklärung ebenfalls alle 

Punkte wichtig, welche die MPA bereits am Telefon ab-

fragen soll, wie Atemnotzeichen, Vigilanzminderung, De-

hydratation und Schonungsverhalten. Auch die Anam-

nese ist hilfreich. Wenn zum Beispiel die Geschwister eine 

Atemwegsinfektion haben, ist es sehr wahrscheinlich, 

dass das Kind sich angesteckt hat und das Fieber damit 

in Zusammenhang steht. Es gibt in der Anamnese noch 

weitere Punkte, die wichtig sein können, wie zum Bei-

spiel eine Auslandsreise, Ernährung oder Tierkontakte, 

das hängt vom jeweiligen Setting ab. 

Gibt es Laborwerte, die helfen können, um die  
Ursache des Fiebers bei Kindern zu finden? 
Kahlert: Klassische Infektparameter im Labor sind das 

CRP und Veränderungen im Blutbild. Im Hinblick auf ge-

fährliches Fieber achten wir vor allem auf tiefe Zahlen von 

Neutrophilen und Lymphozyten. Neutropenie und Fieber 

sind ein Alarmzeichen in Abhängigkeit vom Alter des 

Kindes und von der Dauer des Fiebers. Tiefe Lymphozy-

tenwerte können einen Verbrauch bedeuten, aber auch 

Hinweis auf einen Immundefekt sein. Leider gibt es kei-

nen Laborwert, der sauber zwischen einer bakteriellen 

und einer viralen Infektion unterscheiden kann – das ist 

ja die Hauptfragestellung. Braucht es lediglich eine sym-

ptomatische Therapie mit Fiebersenkung, wenn notwen-

dig, oder eine Analgesie, zum Beispiel bei Otitis media, 

und vor allem ausreichend Flüssigkeit? Oder braucht es 

je nachdem auch eine Antibiotikatherapie? 

Eine spezielle Situation besteht bei Säuglingen in den 

ersten zwei Lebensmonaten. Bei ihnen wird generell 

meist eine komplette Sepsisabklärung durchgeführt, in-

klusive Blutkulturen und Lumbalpunktion. Bei ihnen kann 

man klinisch noch schwerer zwischen einem bakteriellen 

und einem viralen Infekt unterscheiden. Überdies ist die 

Wahrscheinlichkeit für eine bakterielle Ursache des Fie-

bers bei Säuglingen in den ersten zwei Lebensmonaten 

höher, weil sie gegen die häufigeren viralen Infektionen 

eigentlich noch einen gewissen Nestschutz durch mütter-

liche Antikörper haben. Für die Praxis heisst das, dass bei 

sehr jungen Kindern mit Fieber, also in den ersten zwei 

Lebensmonaten, eine Zuweisung ins Spital indiziert ist. 

Wie nützlich sind aus Ihrer Sicht Algorithmen wie 
das NICE-Ampelsystem für die Praxis? 
Kahlert: Solche Algorithmen helfen, eine gewisse Syste-

matik anzuwenden. Diese Listen abzuhaken und über die 

einzelnen Punkte kurz nachzudenken unterstützt, dass 

keine wesentlichen Aspekte vergessen gehen, wenn man 

ein fieberndes Kind untersucht. In diesem Algorithmus 

wird entsprechend auf die spezielle Situation bei Säug-

lingen in den ersten zwei, drei Lebensmonaten hingewie-

sen.

Woran muss man bei Fieber noch denken?
Kahlert: Es gibt noch einen Punkt, nämlich Fieber ohne 

infektiöse Ursache. Das ist eine wichtige Differenzialdia-

gnose. Es gibt zum Beispiel das im Kindesalter relevante 

Kawasaki-Syndrom. Wenn Kinder über 5 Tage lang Fie-

ber haben und man zusätzlich Hautphänomene und 

Lymphknotenschwellungen findet, muss man an diese 

Erkrankung denken. Daneben gibt es die periodischen  

Fieber, wenn Kinder regelmässig im Abstand von 4 bis 6 

Wochen immer wieder Fieber haben. Dann sollte man 

weiter abklären, ob es eventuell ein PFAPA-Syndrom sein 

könnte. Unklares Fieber, das heisst Fieber, ohne dass wir 

eine infektiöse Erklärung finden, kann aber auch auf  

einen Immundefekt hinweisen. Insgesamt wird die Diffe-

renzialdiagnose dann sehr breit, die entsprechenden  

Erkrankungen aber auch sehr viel seltener.
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