__________ Schwerpunke
Erster Fieberkrampf - was tun?

Beruhigen, beraten und abklaren

Fieberkrampfe sind die haufigste neurologische Erkrankung im Kindesalter,
und sie treten bei 2 bis 5 Prozent der Kinder im Alter von 3 Monaten bis
5 Jahren auf. Viele Eltern berichten von grosser Angst und Hilflosigkeit in
dieser Situation. Eine umfassende Information und Beratung durch den Kin-
derarzt gibt den Eltern Sicherheit und befahigt sie, kompetent auf weitere

Fieberkrampfe ihrer Kinder zu reagieren.

Von Anina Enderli und Anja Leiber

ieberkrampfe sind meist generalisierte tonisch-klo-
nische Gelegenheitsanfélle bei Fieber tber 38°C
ohne Hinweise auf eine zerebrale Infektion oder
eine metabolische Ursache. Sind zuvor afebrile An-
falle aufgetreten, spricht man nicht mehr von Fieber-
krampfen, sondern von fiebergebundenen zerebralen
Anfallen.
Ein erster Fieberkrampf nach dem Alter von 3 Jahren ist
selten, die meisten Fieberkrédmpfe treten im Alter von 12
bis 18 Monaten auf. Fieberkrampfe kommen typischer-
weise im Rahmen von viralen Infekten oder bei febrilen
Reaktionen nach Impfungen vor. Hier sind insbesondere
Impfstoffe gegen Masern hervorzuheben, wobei die Fie-
berkrampfe 5 bis 12 Tage nach der Impfung auftreten,
und zwar fast ausschliesslich nach der ersten verabreich-
ten Impfung. Das Risiko fir einen Fieberkrampf ist bei der
kombinierten MMRV-Impfung im Vergleich zur MMR-Imp-
fung doppelt so hoch, bei einem allerdings niedrigen
absoluten Risiko von 2 bis 4 Fieberkrampfen auf 10000
Impfdosen (1). Jedoch ist zu beachten, dass Impfungen
Krankheiten vorbeugen und dadurch auch Fieberkrampfe
verhindern. Vorausgegangene Fieberkrampfe sollten
nicht von der Durchfiihrung weiterer Impfungen abhal-
ten. Rasch ansteigendes, hohes Fieber und eine positive
Familienanamnese sind Risikofaktoren.
Unkomplizierte Fieberkrampfe dauern meist 1 bis 3 Mi-
nuten. Sie gehen mit Bewusstseinsverlust einher und sind
generalisiert tonisch, tonisch-klonisch oder atonisch. In
rund 20 Prozent der Falle handelt es sich um sogenannte
komplizierte Fieberkrampfe (Tabelle 1) (2).
Ein Drittel der Kinder erleidet wiederholte Fieberkrampfe.
Risikofaktoren hierfur sind ein erster Anfall im Alter von
weniger als 15 Monaten, eine relativ niedrige Kérper-
temperatur (< 38 °C) beim ersten Anfall, eine kurze Fie-
berdauer (weniger als eine Stunde) zum Zeitpunkt des
Anfalls, komplizierte Fieberkrampfe, Entwicklungsverzo-
gerung oder eine positive Familienanamnese (2, 3).
90 Prozent der Rezidive treten innerhalb von 2 Jahren
nach dem ersten Fieberkrampf auf.
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Welche Folgen konnen Fieberkrampfe
haben?

Das Risiko fur eine Epilepsie liegt in der Durchschnitts-
bevolkerung bei 0,5 Prozent. Kinder mit unkomplizierten
Fieberkrampfen haben mit 1 bis 2 Prozent ein diskret
hoheres Risiko, im weiteren Verlauf eine Epilepsie zu ent-
wickeln. Bei komplizierten Fieberkréampfen steigt dieses
Risiko auf 5 bis 15 Prozent (3, 4). Entwickeln Kinder nach
Fieberkrampfen eine Epilepsie, geschieht das meist im
Kindesalter, selten im Erwachsenenalter.

Entgegen der bisherigen Annahme, dass Fieberkrampfe
sich nicht auf die weitere Entwicklung und die langfris-
tige Morbiditat der Kinder auswirken, zeigen neuere Stu-
dien bei einem Teil der Kinder Entwicklungsauffalligkei-
ten und eine erhéhte Rate
an psychiatrischen Ko-
morbiditdten. Weiterhin
gilt, dass nach einmali-
gem unkompliziertem Fie-
berkrampf kein erhdhtes Risiko fur die Entwicklung
neurologischer Defizite oder eine Beeintrachtigung kog-
nitiver Funktionen besteht.

Rezidivierende Fieberkréampfe gehen moglicherweise mit
einem erhohten Risiko fur eine verzdgerte Sprachent-

Tabelle 1:

Kriterien fiir komplizierten
Fieberkrampf

Dauer > 15 Minuten

fokale Merkmale

mehrere Anfalle innerhalb von 24 Stunden
postiktale Parese (Todd'sche Parese)
familiare Epilepsiebelastung
vorbestehende neurologische Auffalligkeit
oder auffallige Entwicklung

Ein Drittel der Kinder erleidet
wiederholte Fieberkrampfe.
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Nach einem ersten Fieber-
krampf erhalt jeder Patient
eine Notfallmedikation.

Tabelle 3:

Tabelle 2:

Magliche Indikationen
fiir eine EEG-Untersuchung nach
einem Fieberkrampf

o mehr als 3 Anfélle/Jahr

e rezidivierende Fieberkrampfe bei Kindern
mit Entwicklungsverzdgerung

o familidre Epilepsiebelastung

e sehr besorgte Eltern

wicklung einher (3). Nach prolongierten Fieberkrédmpfen
fanden sich Hinweise flr Gedachtnisschwierigkeiten.
Eine Studie aus Danemark lieferte Hinweise auf ein er-
hohtes Risiko fur das Auftreten psychiatrischer Erkran-
kungen bei Kindern mit rezidivierenden Fieberkrédmpfen
(5). Zur Haufigkeit von
ADHS bei Kindern mit Fie-
berkréampfen liegen Stu-
dien mit widersprichli-
chen Ergebnissen vor.
Eine 2019 publizierte Stu-
die mit danischen Kindern ergab ein deutlich erhdhtes
Risiko fur das Auftreten eines ADHS nach Fieberkréampfen
(6). Fur eine fundierte Beurteilung dieser Fragen sind wei-
tere Studien nétig.

Notwendige Diagnostik

Diagnostisch erfolgt bei Fieberkrampfen eine ausfuhrli-
che Anamneseerhebung mit Fragen nach der Fieberursa-
che (viraler Infekt, Impfung), der Hohe des Fiebers, dem
Verlauf des Fieberkrampfes, relevanten Vorerkrankungen
und der bisherigen Entwicklung des Kindes sowie dem
familiaren Auftreten von Fieberkrampfen oder Epilepsie.
Erganzt wird die Anamnese durch eine padiatrisch-inter-
nistische und neurologische Untersuchung. Fokale neu-
rologische Auffélligkeiten sollten weiter evaluiert wer-
den.

Eine Laboruntersuchung ist bei klarer Diagnose eines Fie-
berkrampfes nicht routinemassig erforderlich. Sie richtet
sich nach dem klinischen Zustand des Kindes. Bei kom-
plizierten Fieberkrdmpfen kann sie zum Ausschluss einer
Elektrolytentgleisung oder Hypoglykamie hilfreich sein.
Besteht der Verdacht auf eine Meningitis oder Enzepha-
litis mUssen eine Laboruntersuchung und eine Liquor-
punktion erfolgen. An eine Meningitis oder Enzephalitis
muss insbesondere bei protrahierter Somnolenz, postik-
talen neurologischen Auffalligkeiten und febrilem Status

Notfallmedikation bei Fieberkrampf

1. Wahl < 15 kg Korpergewicht 5 mg Diazepam rektal
> 15 kg Korpergewicht 10 mg Diazepam rektal
2. Wahl 6 Monate bis < 1 Jahr Midazolam bukkal (Buccolam) 2,5 mg (gelb)
1-5 Jahre Midazolam bukkal 5 mg (blau)
5-10 Jahre Midazolam bukkal 7,5 mg (violett)
> 10 Jahre Midazolam bukkal 10 mg (orange)
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epilepticus gedacht werden (2, 3). Bei Kindern im Alter
unter 12 Monaten soll die Indikation fur eine Liquorpunk-
tion grosszlgig gestellt werden.

Bei unklarer neurologischer Situation, anhaltender Som-
nolenz und fokalen Anfallen ist eine Bildgebung (CT/MRI)
zu erwagen.

Eine Indikation fur eine EEG-Ableitung besteht auch bei
komplizierten Fieberkrampfen nur in den wenigsten Fal-
len (Tabelle 2). Eine Aussage zum Rezidivrisiko lasst sich
anhand des EEG nicht sicher treffen. Die EEG-Untersu-
chung soll nach Maglichkeit im fieberfreien Intervall im
Rahmen einer neuropadiatrischen Konsultation erfolgen.
Eine Ausnahme stellen fokale Fieberkrampfe dar. Bei die-
sen besteht die Indikation fir eine notfallmassige EEG-Ab-
leitung zum Ausschluss einer Herpes-Enzephalitis.

Bei einem Anfall ohne Fieber sind immer eine EEG-Ab-
leitung und eine Vorstellung in der Neuropadiatrie zeit-
nah anzustreben.

Management und Therapie

Wahrend und nach dem Fieberkrampf ist die Uberwa-
chung der Vitalparameter obligat. Dauert ein Fieber-
krampf langer als 3 bis 5 Minuten, soll dieser durch Gabe
einer Notfallmedikation unterbrochen werden. Je langer
ein Fieberkrampf dauert, desto schwieriger ist es, diesen
zu unterbrechen. Medikament der ersten Wahl ist bei
Kleinkindern rektal verabreichtes Diazepam. Wenn bei
alteren Kindern eine rektale Applikation aus sozialer Sicht
nicht mehr méglich ist, kann alternativ Midazolam bukkal
verabreicht werden. Die Dosierungen der Notfallmedika-
mente sind in Tabelle 3 dargestellt.

Eine antikonvulsive Dauermedikation oder eine medika-
mentdse Prophylaxe bei fieberhaften Infekten ist nur in
Einzelfallen gerechtfertigt und sollte nur in Rucksprache
mit einem Neuropdadiater verordnet werden (2, 3). Eine
medikamentdse Prophylaxe senkt das Epilepsierisiko
nicht.

Eine prophylaktische Antipyrese wird nicht mehr empfoh-
len. Studien konnten zeigen, dass diese weder das Rezi-
divrisiko fur Fieberkrampfe noch das spatere Epilepsieri-
siko senkt. Die Antipyrese orientiert sich auch bei Kindern
mit Fieberkrampfen am klinischen Allgemeinzustand des
Kindes (2).

Nach dem ersten Fieberkrampf wird eine Hospitalisation
fur eine Nacht empfohlen. Bei unkomplizierten Fieber-
krampfen dient diese in erster Linie der Aufklarung und
der Beratung der Eltern. Stets hospitalisiert werden Kin-
der mit postiktaler Somnolenz fur langer als 30 Minuten,
postiktal neurologischen Auffalligkeiten, unklarem In-
fektfokus sowie Kinder, die junger als 12 Monate sind. In
diesen Fallen ist meist auch der Beizug eines Neuropéadia-
ters empfehlenswert, um das weitere Vorgehen zu be-
sprechen.

Elternberatung ist wichtig!

Eine ausfuhrliche Beratung und Aufklarung der Eltern ist
essenziell (2). Diese erfolgt bei Hospitalisation des Kindes
moglichst am Tag nach dem Fieberkrampf, um die not-
wendige Ruhe und Konzentration zu gewahrleisten.
Angste und Sorgen der Eltern kénnen so ernst genom-
men und bericksichtigt werden. Wichtig ist es, den El-
tern den meist gutartigen Verlauf der Fieberkrampfe auf-
zuzeigen. Ein unkomplizierter Fieberkrampf hat keine
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Auswirkung auf die kognitive Entwicklung des Kindes. In
aller Regel treten Fieberkréampfe jenseits des 6. Lebens-
jahres nicht mehr auf. Die Eltern mussen wissen, dass
eine frihzeitige Antipyrese einen Fieberkrampf NICHT
verhindern kann. So kénnen Eltern auch von nicht selten
vorhandenen Schuldgefiihlen entlastet werden.

Das Vorgehen bei einem eventuell auftretenden Rezidiv
des Fieberkrampfs soll detailliert besprochen werden.
Erste Massnahme bei einem Anfall ist der Schutz des
Kindes vor Verletzungen. Im Anfall soll das Kind nicht
festgehalten werden. Es sollen keine Gegenstande in den
Mund gegeben werden. In den meisten Fallen stoppt der
Anfall ohne Intervention innerhalb von 3 Minuten. Nach
dem Anfall wird die Atmung des Kindes Uberprtft und
das Kind in die Seitenlage gelegt. Die Eltern missen wis-
sen, dass das Kind nach dem Anfall mtde ist und schl&ft.
Nach einem ersten Fieberkrampf erhalt jeder Patient eine
Notfallmedikation. In der Regel wird Diazepam rektal ver-
ordnet, ansonsten Midazolam bukkal. Die Aufklarung der
Eltern beinhaltet die Erkldrung und idealerweise die mo-
dellhafte Demonstration der Verabreichung der Notfall-
medikation. Die Notfallmedikation soll von den Eltern
stets mitgefuhrt werden. Dauert ein Anfall langer als 3
bis 5 Minuten, soll die Notfallmedikation von den Eltern
verabreicht und medizinische Hilfe gesucht werden.
Auch die Information von Betreuungseinrichtungen (Kin-
dertagesstatte, Kindergarten, evtl. Schule) und Gross-
eltern oder anderen Bezugspersonen hilft, bei einem
mdglichen Rezidiv rasch und korrekt zu handeln und
Angste abzubauen.
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Fazit

Fieberkrampfe sind ein haufiges und fur die Eltern oft
dramatisches Krankheitsbild im Kindesalter. Meist ist
neben Anamnese und Untersuchung keine weitere Dia-
gnostik erforderlich. Eine umfassende Aufklarung und
Beratung der Bezugspersonen kann Angste abbauen und
eine rasche kompetente Behandlung fordern.
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