Fieberkrdmpfe sind die haufigsten Krampfanfille im Kindesalter. Es handelt sich um

eine Art epileptischer Anfall mit Bewusstseinsverlust, Zuckungen und Versteifungen von
Armen und Beinen sowie Augenverdrehen und Blauwerden.Ausgelost werden die Anfille
durch Fieber. Fieberkrampfe sehen sehr bedrohlich aus, sind jedoch harmlos. Allerdings
kann die Abgrenzung von gefihrlichen Krampfanfillen mit Fieber (z. B. Hirnhautentziin-
dung) schwierig sein.Weil sich Fieberkrampfe wiederholen konnen, sollten Sie flir das

nachste Mal vorbereitet sein.

Definition und Erschei-
nungsform

Ficberkrimpfe sind Krampfanfille bei
kleinen Kindern, die durch Ficber ir-
gendeiner Ursache ausgclésr werden, Sie
ereten bei 2 bis 4 % aller Kinder auf, am
hiufigsten im zweiten Lebensjahr. Wenn
cinmal ein Ficbcrkmmpf auftrat, ist das
Risiko, spiter wieder cinen Ficbcrkran'on
zu erleiden, deudich erhohe.

Typischcrwcisc teten die Ficberkrimpfe
in den ersten Stunden nach Fieberbeginn
auf, bei einem Viertel der Fille wird das
Ficber erst durch den Anfall bemerke.
Ein dcrartigcr Anfall sicht sehr bedroh-
lich aus. Es kommrt zu \’Ersrcifut1gcn von
Armen und Beinen, Muskelzuckungen,
Augenverdrehen, Bewusstlosigkeit und
Aremstillstand. Die Dauer berrige meist
nur wenige Minuten und der Anfall gche

Informationen vom Kinderarzt

von selbst zu Ende. Im Anschluss daran

ist das Kind héuﬁg noch fir cinige Zcit

in cinem gewissen Diammerzustand und
wirke schrverschlafen.

Man unterscheidet zwei Formen:

I. Dic unkomplizierten (= typischen,
cinfachen) Ficberkrimpfe: weniger
als 15 Minuten dauernd. im typischen
Alrer (Fiinf Monate bis sechs Jahre) bei
sonst gesunden, normal encwickeleen
Kindern.

2. Die komplizierten (= atypischen) Fie-
berkrimpte sind durch mindestens
cinen der tolgenden Aspekre charak-
terisier: Linger als 15 Minuten an-
haltend, im Alter von weniger als fiinf
Monaten oder mehr als sechs Jahren,
mehr als cin Anfall in 24 Stunden,

fokaler Krampfanfal% (d h cinseitig)

oder Lihmungserscheinungen nach
dem Anfall sowie vorbestehende Ent-
wicklungsauffilligkeiten.

Ursachen

Am h;’iuﬁgstcn lasen  Fieberzuseinde
im Rahmen viraler Infekee, Dreirage-
ficber, akuter Mittclohrcmzfmdungcn
oder Harm\-‘cgsinfck[cn Ficberkrimpfe
aus. Die Hohe des Fiebers wie auch die
Geschwindigkeit  des  Fieberanstiegs
scheinen auslosende Fakroren zu sein.
Es scheinc, dass das sich in Enrwick]ung
befindende kindliche Hirn auf die Tem-
peraturschwankungen schr emphindlich
reagiert. Die genauen Mechanismen sind
lecztlich ungeklire.
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Hingegen besteht sicher cine genetische
Veranlagung und damic cine familidre
Hﬁufung. Verschiedene Gene auf ver-
schicdenen Chromosomen (sogenannte
FEB-Gene) konnten lokalisiert werden.
Dancben spiclen aber auch andere Fak-
toren cine Rolle. Zum Beispicl ist gezeige
worden, dass bei einem Eisenmangel hiu-
hger Ficberkrimpfe auftreten.

Einfliisse

Ob bei cinem Kind cin Ficbcrl(ramp[‘-
aufrrite oder niche, kann von auféen kaum
becinflusst werden. Hochstens eine kon-
sequente und frithe, ficbersenkende The-
rapic kann cinen positiven Einfluss haben.
Da jedoch vicle Ficberkrimpfe beim ers-
ten Ficberanstieg auftrecen, komme der
Einsatz von Medikamenten oft zu spit.

Hingegen spielt die tamilidre Bclastung
cine wichtige Rolle. So ist die Wahr-
scheinlichkeitvon F:’cbcrl\'riimp&n bei ci-
nem Kind erhahe (7 bis 10 %), falls schon
Eltern oder Geschwister an Fieberkramp-

fen liceen.
Untersuchung

Nach c¢inem Ficbcr[\'mn'lpf muss un-
vcrz['xglicl\ ein Arzt aufgcsuchc werden!
Andere Ursachen cines Krampfanfalles
miissen unbedingt ausgeschlossen wer-
den. So konnen zum Beispicl Symprome
wie Erbrechen und Durchfall auf ¢ine
Austrocknung mit Salzverschicbungen
hinweisen. Entscheidend ist jedoch vor
allem, eine schwere Infektion, spczic]l
cine Himhautentzindung, auszuschlic-
fen. Dazu sind eine genaue korperliche
Untersuchung und  eventuell  Labor-
untersuchungen nétig. Falls damic cine
Himhﬂutcntzi’mdung niche sicher ausge-
schlossen werden kann, muss cine Lum-
balpunktion (Entnahme von Nerven-
wasser) angeschlossen werden. Speziell
bei Siiug]ingcn kann «¢in Kmm.p{:anfal[
mit Ficber das erste Zcichen ciner Hirn-
I1;1utcn|:z[':ndung sein, weshalb in dieser
Aleersstufe immer eine LL1:11ba]pu11kti0n

durchzufithren ist.

Behandiung

Vorbeugende Mafinahmen

Fieberbekimpfende Malnahmen  bei
Temperatur > 38-385°C wic Waden-
wickel, kithle Umschlige auf die Stirn,
gentigende Flassigkeitszutuhr und Gabe
von Paracetamol (Panadol, Dafalgan, Ty-

lenol. Ben-u-ron, Influbene, usw.).

NotfallmaBnahmen

Wenn trotzdem cin Ficberkrampf auf-
uritt, ist Folgendes zu tun:

« Schiitzen Sie das Kind vor Verlerzun-
gen durch gefihrliche Gegenstinde
und bringen Sie es in Seitenlage (Ver-
mcidung einer Aspimtion).

« Versuchen Sie nicht, dem Kind erwas
in den Mund zu gcbcn.

« Versuchen Sie, die Temperatur zu sen-
ken (Auszichen, Wickel. Umschlige,
Ficberzapfchen).

« Medikamente: Falls der Fieberkrampt
linger als drei Minuten andauere, soll
Diazepam-Rektal-Losung verabreicht
WCI‘dCI’l.

« Dosicrung;

-bis 10 kg: 5 mg Diazepam
-iiber 10 kg: 10 mg,

» Verabreichung in Bauch- oder Sei-
tenlage, Gesillbacken nach rekraler
Applikation ¢in bis zwei Minuten fest-
halten, um ein Herauslaufen des Medi-
kamentes zu verhindern.

» Lassen Sie sich dic Anwendung von

[hrem Arze oder Apotheker erkliren.

Prognose

Ficbcrkrimpﬁ; sind ungcfhhr]ich, selbst
wenn sie fangc dauern. Getihrlich sind
hochstens zugrunde licgende, schwere
Infektionen wie eine Hirnhautentziin-
dung, dic ausgeschlossen werden missen.
Fieberkrimpte hinterlassen keine ,Hirn-
schiden” Kinder, dic |':"icbc1‘k1‘él11pfc cr-
litten, zeigen spiter keinerlei EinbufRen in
ihrer psychomotorischen Entwicklung,
den Schulleistung oder dem Verhalten.
A%]crdings ist das Risiko far einen erncu-
ten Ficberkrampf (rezidiv) erhohe. Un-
gefihr cin Driceel aller Kinder wird nach
cinem ersten Ficberkrampf noch mindes-
tens cinen weiteren Ficberkrampf erlei-
den. Dazu gilt dic chcl: je junger desto
haufiger. So liegt das Rezidivrisiko tber
50 %, falls der erste Anfall schon im Aleer
von unter zwdlf Monaten auftrac. Einige
Kinder werden sogar noch mehrere Fie-
berkrimpfe erleiden.

Wenn sich cin Fieberkrampf wiederhole,
passiert dies fast immer innerhalb der ers-
ten zwei Jahre nach dem ersten Anfall.
Schr wenige Kinder mit Ficberkrimpfen
(2 bis 5 %) werden sparer epileprische
Anlfille ohne Ficber prisenticren. Dies ist
besonders dann der Fall, wenn in der Fa-
milie Epi]eptiker vorkommen, oder das
Kind schon vor dem Ficberkrampf cine
Entwick]ungsvsrzégcru ng zeigte.

Also: Ficbcrkriipmfc schen bedrohlich

aus, sind jedoch sehr selten gefihrlich!
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