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Vorwort

Ende 2016 wurde ich von Springer kontaktiert, um eine neue Ausgabe dieses
Buchs (Clinical Manual of Fever in Children) zu schreiben, was ich sehr gern
getan habe. In den letzten Jahren und seit der Veroffentlichung der ersten Ausgabe
des Buchs im Jahr 2009 wurden bemerkenswerte Weiterentwicklungen im Ver-
stindnis der Mechanismen von Fieber und seiner Behandlung erzielt. Die beacht-
lichen wissenschaftlichen Fortschritte auf dem Gebiet des Fiebers gaben mir den
AnstoB3, diese neue Fassung zu schreiben. Es ist verstindlich, dass die Ergebnisse
der jlingsten Forschung in einen praktischen, prignanten, informativen und leser-
freundlichen Text umgewandelt werden mussten. Ich hoffe, dass ich dieses Ziel
erreicht und dem Leser die aktuellsten Informationen zum Thema Fieber bereit-
gestellt habe. Im Internet steht den Eltern und Betreuern eine enorme Menge an
Informationen zur Verfiigung, die jedoch von unterschiedlicher Qualitdt und
schwer zu iiberblicken sind. Dieses Buch basiert auf wissenschaftlichen Erkennt-
nissen und Beweisen und entspricht dem aktuellen Wissenstand.

Dieses Handbuch bietet die neuesten wissenschaftlichen Erkenntnisse zum Ver-
stindnis von Fieber bei Kindern. Es bietet klar definierte und bewihrte Vorgehens-
weisen fiir die wichtigsten Probleme, die fiebernde Kinder betreffen. Dies diirfte
zu einer verbesserten Versorgung des fiebernden Kindes fiihren. In diesem Buch
habe ich versucht, das gesamte Spektrum von Fieber auf der Grundlage meiner
eigenen Konzepte und Erfahrungen mit den Problemen bei Fieber und seiner Be-
handlung in der klinischen Praxis sowie auf der Grundlage der verfiigbaren For-
schung abzudecken.

Fiebererkrankungen haben ihre hochste Inzidenz in der friihen Kindheit, und
Fieber ist die hdufigste Ursache dafiir, dass Kinder zu medizinischen Fachkriften
(insbesondere Kinderdrzten und Hausédrzten) gebracht werden. Trotz der hohen
Privalenz von Fieber und der wissenschaftlichen Kenntnisse tiber die Mechanis-
men von Fieber mangelt es in piddiatrischen Lehrbiichern an Informationen iiber
Fieber, insbesondere iiber die Pathogenese und das Management. Hausérzte haben
wenig Zeit, sich mit dem Thema zu befassen. Vortrige zum Thema Fieber sind
sehr selten. Es gibt kaum Biicher zu diesem Thema. Eine eigene Fachrichtung
oder Unterfachrichtung, die das Thema Fieber fordern konnte, existiert nicht. Die-
ses Buch soll dem Leser die neuesten Erkenntnisse zu diesen Fragen vermitteln.

Obwohl sich das Buch hauptsichlich an Kinderérzte richtet, hoffe ich, dass es
alle medizinischen Fachkrifte (Hausirzte und Krankenschwestern), die sich mit
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einem fiebernden Kind befassen, niitzlich finden werden. Studierende der Me-
dizin miissen iiblicherweise wissenschaftliche Projekte ausfiihren, einschlief3-
lich solcher, die mit Fieber zusammenhingen, und ich hoffe, dass dieses Buch
ihnen von Nutzen sein wird. Unter den Pflegekriiften besteht ein grofies Interesse
an bestimmten Aspekten des Fiebers, insbesondere an der Messung der Korper-
temperatur.

Das Buch ist in 14 klinische Kapitel gegliedert, die die gesamte Bandbreite von
Fieber in der pidiatrischen Praxis abdecken und die Evidenzbasis prisentieren,
wo immer dies relevant ist. Das Kap. 1 stellt Fieber, seine Definition, Ursachen
und Management in der klinischen Praxis sowie das Fieber unbekannter Ursache
vor. Das Kapitel beschiftigt sich auch mit Arzneimittelfieber und der Frage, ob
Fieber Fehlbildungen verursachen kann oder nicht. Es folgt das Kapitel Hyper-
thermie (Kap. 2). Viele Arzte setzen den Begriff Fieber oft mit Hyperthermie
gleich. Dieses Kapitel unterscheidet zwischen den beiden Ursachen fiir erhdhte
Korpertemperatur und beschreibt die Ursachen und Merkmale der Hyperthermie
sowie deren Management detaillierter. Da Hyperthermie (oder Fieber) vor mehr
als einem Jahrhundert eine wichtige Rolle bei der Behandlung verschiedener
Infektionskrankheiten wie Syphilis spielte, ist dieses Thema im Kapitel enthalten.

Die beachtlichen Fortschritte, die in den letzten Jahrzehnten auf dem Gebiet
der Fieberpathogenese gemacht wurden, werden in Kap. 3 zusammengefasst. Der
Leser wird wahrscheinlich von der Komplexitit der Fieberinduktion iiberrascht
sein, aber auch davon, wie effektiv die Temperaturregulierung im gesunden Zu-
stand und auf dem Hohepunkt des Fiebers ist, damit die Korpertemperatur nicht
unabléssig ansteigt. Die Messung der Korpertemperatur (Kap. 4) ist ein Thema,
das in der medizinischen Ausbildung héufig vernachlissigt wird. Sie wird auch
oft ungenau durchgefiihrt. Die Vor- und Nachteile jedes Thermometers und jeder
Messstelle fiir die Korpertemperatur werden diskutiert. Aus eigener Erfahrung
werden vor allem Kinderkrankenschwestern dieses Kapitel praktisch finden, wenn
sie die Korpertemperatur messen.

Die Kap. 5 und 6 befassen sich mit Fieber bei infektiosen und nichtinfektiosen
Krankheiten und konzentrieren sich auf die Hiufigkeit und das Muster des Fie-
bers bei jeder Krankheit, streifen kurz das Management und, soweit moglich, die
Frage, ob das Vorhandensein von Fieber fiir diese Krankheit von Vorteil ist. Ich
wollte keinen Bericht iiber Infektionskrankheiten schreiben, da es bereits hervor-
ragende Biicher zu diesem Thema gibt. Dennoch ist eine kurze Beschreibung jeder
Erkrankung unvermeidlich. Das Kap. 7 befasst sich mit Fieberkrdmpfen. Diese
werden aus zwei Griinden behandelt: Erstens ist Fieber eine wesentliche Vorstufe
des Ereignisses; zweitens hat das Ausmall des Fiebers einen wichtigen Einfluss
auf die Rezidivrate der Krampfe. Das Kap. 8 fasst die neuesten Erkenntnisse zum
Thema Hypothermie in der Kindheit, ihre Ursachen bei Neugeborenen und dlteren
Kindern sowie ihre therapeutische Anwendung zusammen. Da Hypothermie bei
Neugeborenen in Entwicklungsldndern mit hoher Mortalitit verbunden ist, werden
praventive Maf3nahmen im Kreif3saal und zu Hause zur Verfiigung gestellt.

Wie bereits in der vorherigen Auflage angedeutet, war ich der Meinung, dass
das Buch ohne die wichtige Frage unvollstindig wire: Ist Fieber von Vorteil
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(Kap. 9)? Kaum ein Thema in der Medizin ist so umstritten wie dieses. Die An-
sichten jener, die Fieber fiir vorteilhaft halten, und jener, die es fiir schédlich hal-
ten, werden dargelegt, gefolgt von einer Schlussfolgerung.

Besondere Aufmerksamkeit wird dem Management von Fieber gewidmet
(Kap. 10). Dies ist eines der wichtigsten Kapitel des Buchs. In den letzten Jahr-
zehnten wurden beachtliche Fortschritte in der padiatrischen Versorgung erzielt,
die nun auf einer wesentlich solideren Evidenzbasis beruht. In den vergangenen
Jahrzehnten war das Fiebermanagement unzureichend und nicht evidenzbasiert.
Dieses Kapitel bietet allen in der Padiatrie titigen Personen fast alle klinischen
Informationen, die erforderlich sind, um zu verstehen, wie ein fieberndes Kind
behandelt werden sollte. Antipyretika, deren Mechanismen, Dosen und mdogliche
Nebenwirkungen werden auf kompakte Weise erldutert. Das Kapitel enthilt auch
das Management von Fieber im Krankenhaus und zu Hause sowie Richtlinien fiir
Eltern und niedergelassene Arzte. Das Kapitel endet mit einem Abschnitt iiber
,.JFieberphobie” und deren Management.

Die Alternative Medizin (Kap. 11) ist in den letzten Jahren immer beliebter ge-
worden, und viele ihrer Methoden werden zur Behandlung von Fieber eingesetzt.
Kliniker miissen wissen, ob diese Methoden wirksam zur Behandlung von Fieber
sind und ob sie mit konventionellen und medikamentdsen Antipyretika konkurrie-
ren konnen. Fieber kann als Anzeichen einer Krankheit (z. B. PUO) oder in Ver-
bindung mit anderen Symptomen und Anzeichen auftreten. Die Diagnose kann bei
beiden Prisentationsformen schwierig sein. Das Kap. 12 (Differenzialdiagnose)
bietet Klinikern einen Leitfaden fiir klinische und labortechnische Mittel zur Dia-
gnose der hidufigsten Fiebererkrankungen. Das Kap. 13 behandelt die Geschichte
des Fiebers von der Zeit vor Christus bis zur Gegenwart. In diesem Kapitel werden
die Konzepte des Altertums, einschlieflich der Gelehrten und Laien, vorgestellt,
zusammen mit den Ansichten und der Praxis der mittelalterlichen und europdi-
schen Gelehrten. SchlieBlich wird dem Leser ein Glossar von mit Fieber in Ver-
bindung stehenden Begriffen zur Verfiigung gestellt (Kap. 14). Der Leser wird von
der Vielfalt der medizinischen Storungen, die mit dem Begriff Fieber verbunden
sind, tiberrascht sein.

London, UK A. Sahib El-Radhi
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Einflihrung

Der Mensch ist homootherm, das heiflt, er hilt trotz grofler Schwankungen der
Umgebungstemperatur seine Korpertemperatur innerhalb eines begrenzten Be-
reichs von £2°C aufrecht. Die Temperaturregulation im gesunden Zustand und
bei Fieber wird sowohl durch verhaltensbedingte als auch physiologische Prozesse
aufrechterhalten. Gemeinsam mit Puls und Atmung ist die Korpertemperatur der
dritte wichtige Vitalparameter.

Von den vielen Symptomen und Anzeichen von Erkrankungen hat Fieber im
Lauf der Medizingeschichte die meiste Aufmerksamkeit erhalten. Seit Tausenden
von Jahren wird durch einfache s Abtasten der Gesundheitszustand von Menschen
durch Bestitigung des Vorhandenseins oder Nichtvorhandenseins von Fieber be-
urteilt. Viele Entscheidungen iiber die Untersuchung und Behandlung von Kin-
dern basieren allein auf den Ergebnissen der Temperaturmessung. Ohne die Fest-
stellung von Fieber konnte eine ernsthafte zugrunde liegende Erkrankung iiber-
sehen werden, was zum Tod fiihren konnte.

Die Ansichten iiber Fieber, insbesondere iiber seine Rolle bei Erkrankungen,
haben sich iiber viele Jahrhunderte entwickelt. Fieber wurde zunichst nicht als
Symptom, sondern als die Krankheit selbst betrachtet. Die meiste Zeit der Ge-
schichte wurde es von gewohnlichen Menschen als Zeichen der Bestrafung durch
bose Geister oder als Vorbote des Todes gefiirchtet. Die medizinischen Gelehrten
der antiken Zivilisationen, insbesondere die Griechen, glaubten jedoch an die
wohltuende Wirkung des Fiebers, ein e Auffassung, die sich bis zu einem radika-
len Wandel im 19. Jahrhundert hielt. Die Gelehrten begannen, Fieber als schidlich
und die spiter eingefiihrten Antipyretika als niitzlich zu betrachten.

Wihrend des 19. Jahrhunderts wurde Fieber weiterhin sowohl als Teil eines
Symptomkomplexes (wie heute) als auch als Erkrankung selbst betrachtet. Bei-
spiele fiir Fieber, das als Krankheit betrachtet wird, sind Feldfieber und Fleck-
fieber. Fieber kann auch nach dem Schweregrad der Krankheit beschrieben wer-
den, zum Beispiel als malignes Fieber, pestartiges Fieber oder nervoses Fieber.
Die Vielzahl an Bezeichnungen fiir Fieber spiegelt das Fehlen eines Durchbruchs
bei der Erforschung der Ursachen von Fiebererkrankungen wider. Dieser Durch-
bruch kam mit der Bakteriologie, die die Atiologie vieler Infektionskrankheiten
enthiillte, wie zum Beispiel durch die Identifizierung des Typhusbakteriums im
Jahr 1880 und die Entdeckung des Tuberkulosebakteriums im Jahr 1882. Diese
Entdeckungen degradierten Fieber zum Anzeichen einer Erkrankung.

Xl



Xl Einfiihrung

Mit der Einfiihrung der Fiebertherapie im 20. Jahrhundert wurde das Interesse
an der Rolle des Fiebers wiederbelebt. Die besten Ergebnisse der Fiebertherapie
wurden bei Gonorrhd und Syphilis beobachtet, einschlielich ihrer Komplikatio-
nen wie Arthritis, Keratitis und Orchitis. Ungefihr 70-80 % der behandelten Fille
wurden mit kiinstlicher Hyperthermie oder Malariafieber im Bereich von 40,5—
41,0°C gestoppt. Trotz dieses therapeutischen Erfolgs waren die vorherrschenden
Konzepte im Allgemeinen negativ gegeniiber der Rolle des Fiebers. Erst in den
letzten vier Jahrzehnten gelangen erfolgreiche Forschungsansitze zur Rolle des
Fiebers bei Erkrankungen. Die Auswirkungen erhohter Temperatur auf die korper-
eigene Abwehr wurden ausfiihrlich untersucht. Eines der wichtigsten Ergebnisse
dieser Forschung war die Entdeckung von Interleukin-1 (IL-1), zu dessen Wir-
kungen die Induktion von Fieber durch seine n Einfluss auf das hypothalamische
Zentrum und die Aktivierung von T-Lymphozyten gehoren. Die Gleichzeitigkeit
der Induktion von Fieber und der Lymphozytenaktivierung stellt den klarsten und
stirksten Beweis fiir die niitzliche Rolle von Fieber dar. Trotz dieses jiingsten
Weiterentwicklung herrscht in der aktuellen Literatur keine Einigkeit dariiber, ob
Fieber niitzlich, neutral oder schidlich ist.

Fieber, selbst wenn es mit mehreren Symptomen verbunden ist, wird oft als do-
minierendes Merkmal der Erkrankung betrachtet. Dies kann auf eine Fieberphobie
und auch auf die falsche Vorstellung zuriickzufiihren sein, dass, wenn das Fieber
gesenkt wird, wir davon ausgehen, dass auch die Schwere der Erkrankung redu-
ziert wird. Es wird angenommen, dass sowohl Fieber als auch Schmerzen (wie
Muskel- und Kopfschmerzen) wihrend der Infektion durch zytokinvermittelte
Prostaglandinsynthese verursacht werden. Antipyretika wie Paracetamol reduzie-
ren sowohl die erhohte Korpertemperatur als auch den Schmerz. Dies ist der wich-
tigste Grund, weshalb Antipyretika {iber ein Jahrhundert populir blieben.

Wie immer wieder in diesem Buch betont wird, sollte Fieber nicht als passives
Nebenprodukt einer Infektion betrachtet werden. Fieber ist vielmehr das Ergeb-
nis einer aktiven Erhohung der regulierten Korpertemperatur. Als solches ist Fie-
ber nicht gleichzusetzen mit Hyperthermie (z. B. Hitzschlag), die nicht reguliert
ist. Bei Fieber, anders als bei Hyperthermie, ist die Korpertemperatur durch einen
hypothalamischen Sollwert so gut reguliert, dass die Temperatur nicht unaufhor-
lich steigt und nicht iiber eine obere Grenze von 42°C hinausgeht. Innerhalb die-
ses oberen Bereichs von 40 bis 42°C gibt es keine Hinweise darauf, dass Fieber
schidlich fiir das Gewebe ist. Wenn es zu Morbiditdt und Mortalitdt kommt, ist
dies auf die Grunderkrankung zuriickzufiihren. Das damit verbundene Fieber kann
durchaus schiitzend wirken.
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