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ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Der Mythos, dass Fieber immer sofort gesenkt werden müsse, entspringt einer

unbegründeten "Fieberphobie". Fieber ist ein hocheffizienter Abwehrmechanismus des

Immunsystems; infektbedingte Temperaturen steigen bei intakter Regulation nicht

unkontrolliert an und Antipyretika verhindern keine Fieberkrämpfe.

UNTERSUCHTE BEHAUPTUNG (FALSCH)

"Fieber ist gefährlich und muss immer sofort medikamentös gesenkt

werden."

Mythos: "Fieber sollte immer sofort gesenkt werden"

Es ist drei Uhr morgens, das Babyphone rauscht leise, und aus dem Kinderzimmer dringt ein

wimmerndes Geräusch. Als die besorgten Eltern nachsehen, glüht die Stirn ihres Kindes, die

Wangen sind stark gerötet. Ein hastiger Griff zum Fieberthermometer liefert die gefürchtete

Zahl: 39,8 Grad Celsius. In unzähligen Haushalten löst exakt dieses Szenario jede Nacht akute

Beklemmung aus. Der erste, fast schon instinktive Reflex von Eltern – aber auch von vielen



erkrankten Erwachsenen – ist der sofortige Griff in die Hausapotheke: Ibuprofen-Saft,

Paracetamol-Zäpfchen oder Tabletten werden verabreicht. Die Zielsetzung erscheint eindeutig:

Die Temperatur muss so schnell wie möglich wieder in den Bereich unter 37,5 Grad gesenkt

werden.

Dieser Impuls ist aus menschlicher Fürsorge und Empathie vollkommen verständlich. Er basiert

jedoch auf einem der tiefgreifendsten Missverständnisse der modernen Medizin: dem Mythos,

dass Fieber per se ein bedrohlicher Zustand sei, der den Organismus schädige und deshalb

konsequent bekämpft werden müsse.

In diesem Beitrag analysieren wir die sogenannte „Fieberphobie“ aus wissenschaftlicher und

immunologischer Sicht. Wir beleuchten die evolutionäre Schutzfunktion der Körpertemperatur,

erklären die physiologischen Regelkreise und zeigen auf, warum der starr fixierte Blick auf das

Thermometer der Heilung oft im Wege steht.

1. Der Mythos: Was genau wird behauptet?

Die Kernbehauptung des Mythos lautet: Fieber ist ein eigenständiger, gefährlicher

Krankheitszustand, der den Körper schädigt, ab einer bestimmten Temperatur das Gehirn

irreversibel schädigt und bei Kindern unweigerlich zu lebensbedrohlichen Fieberkrämpfen führt.

Daher muss jede Körpertemperatur oberhalb eines bestimmten Schwellenwerts (oft bereits ab

38,5 °C) unverzüglich medikamentös oder physikalisch gesenkt werden.

Dieser Mythos prägt den Alltag in Familien und im Gesundheitswesen nachhaltig:

Nachtruhe unterbrechen: Eltern wecken schlafende Kinder mitten in der Nacht auf,

um ihnen fiebersenkende Mittel einzugeben – allein aufgrund eines Messwerts auf

dem Display.

Leistungsdruck bei Erwachsenen: Erwachsene nehmen bei ersten Infektanzeichen

umgehend fiebersenkende Analgetika ein, um trotz Infekt weiter zu arbeiten.

Gleichsetzung von Symptom und Ursache: Fieber wird nicht als Abwehrreaktion

verstanden, sondern mit der zugrunde liegenden Infektion gleichgesetzt. Es herrscht

die unbegründete Befürchtung, dass infektbedingtes Fieber ohne Eingreifen

unkontrolliert immer weiter steige – wie ein defekter Heizkessel auf 41, 42 oder 43 °C.



In pädiatrischen Praxisräumen und Notaufnahmen führt diese Panik zu enormen Belastungen.

Kinderärzte verbringen erhebliche Zeit damit, Eltern zu beruhigen, deren Kinder trotz einer

Temperatur von 39,0 °C zufrieden spielen oder ruhig schlafen. Die Angst vor der reinen Zahl

überlagert dabei häufig die sachliche Beurteilung des tatsächlichen Allgemeinzustands.

2. Der naturwissenschaftliche Faktencheck (Dekonstruktion)

Aus Sicht der Immunologie und Evolutionsbiologie ist die pauschale und vorsorgliche

Unterdrückung von Fieber nicht nur unbegründet, sondern physiologisch unzweckmäßig. Fieber

ist kein Systemfehler des Körpers, sondern eine hochgradig regulierte, evolutionär konservierte

Schutzfunktion, die sich seit über 600 Millionen Jahren bei Wirbeltieren erhalten hat. Selbst

wechselwarme Reptilien oder Fische suchen bei Infektionen gezielt wärmere Umgebungen auf,

um ein physiologisch wirksames „Verhaltensfieber“ zu erzeugen.

Der immunologische Regelkreis: Wie Fieber entsteht

Dringen Krankheitserreger wie Viren oder Bakterien in den Körper ein, werden sie von Zellen

des angeborenen Immunsystems (z. B. Makrophagen und dendritischen Zellen) erkannt. Diese

schütten spezifische Botenstoffe aus – sogenannte endogene Pyrogene, allen voran Interleukin-

1? (IL-1?), Interleukin-6 (IL-6) und Tumor-Nekrose-Faktor-alpha (TNF-?).

Über den Blutstrom gelangen diese Zytokine an die endotheliale Gefäßwand des Hypothalamus

im Gehirn. Dort induzieren sie die Enzymaktivität der Cyclooxygenase-2 (COX-2), was zur

Bildung von Prostaglandin E2 (PGE2) führt. PGE2 bindet an EP3-Rezeptoren im präoptischen

Areal des Hypothalamus – dem zentralen Thermostat des Körpers – und verstellt den Sollwert

der Körpertemperatur nach oben.

??????????????????????????????????????????????????????????

?                   Erregerkontakt                       ?

?           (Viren, Bakterien, Endotoxine)               ?

??????????????????????????????????????????????????????????

                            ?

                            ?

??????????????????????????????????????????????????????????

?       Aktivierung des angeborenen Immunsystems         ?

?     Ausschüttung von Pyrogenen: IL-1?, IL-6, TNF-?     ?

??????????????????????????????????????????????????????????

                            ?

                            ?



??????????????????????????????????????????????????????????

?             Hypothalamus (Zentralhirn)                 ?

?         Synthese von Prostaglandin E2 (PGE2)           ?

?         ? Verschiebung des Temperatur-Sollwerts        ?

??????????????????????????????????????????????????????????

                            ?

              ?????????????????????????????

              ?                           ?

????????????????????????????? ?????????????????????????????

?     Wärmeproduktion       ? ?      Wärmeerhalt          ?

? Muscle Shivering          ? ? Periphere Vasokonstriktion?

? (Schüttelfrost / Zittern) ? ? (Kalte Hände/Füße, Blässe)?

????????????????????????????? ?????????????????????????????

              ?                           ?

              ?????????????????????????????

                            ?

                            ?

??????????????????????????????????????????????????????????

?              Erhöhte Körpertemperatur                  ?

?       = "Turbo-Modus" der immunologischen Abwehr       ?

??????????????????????????????????????????????????????????

Um diesen neuen Sollwert (z. B. 39,5 °C) zu erreichen, leitet der Körper zwei zentrale

Mechanismen ein:

1. Wärmeproduktion: Durch unwillkürliche Muskelkontraktionen (Schüttelfrost) wird

Wärme erzeugt.

2. Wärmeerhalt: Durch Verengung der peripheren Blutgefäße (Vasokonstriktion) wird

die Wärmeabgabe über die Haut minimiert. Dies erklärt, warum fiebernde Personen zu

Beginn des Fieberanstiegs oft blass sind und sich Hände sowie Füße eiskalt anfühlen,

während der Rumpf glüht.

Warum das Immunsystem die Hitze braucht

Der energetische Aufwand der Fiebererzeugung ist beträchtlich: Pro Grad Celsius

Temperaturanstieg steigt der Grundumsatz des Körpers um etwa 10 bis 13 Prozent. Dieser

Aufwand lohnt sich evolutionsbiologisch nur, weil die erhöhte Temperatur entscheidende

Vorteile bei der Erregerbekämpfung bietet:



Erhöhte Immunzell-Mobilität: Wie Forschungsarbeiten (u. a. Evans et al., Nature

Reviews Immunology, 2015) zeigen, verstärkt die erhöhte Temperatur die Zirkulation

und Migration von T-Lymphozyten über hochendotheliale Venulen (HEV) in die

Lymphknoten.

Gesteigerte Phagozytose und Antikörperbildung: Die Fressleistung der

Makrophagen und die Produktion spezifischer Antikörper laufen bei Temperaturen

zwischen 38,5 °C und 40,0 °C mit deutlich höherer Geschwindigkeit ab.

Erregerhemmung & Mikrobielles Hungern: Viele humanpathogene Erreger

besitzen ein optimales Vermehrungsoptimum bei 37,0 °C. Bei höheren Temperaturen

sinkt ihre Replikationsrate. Zudem veranlasst das Fieber die Leber dazu, dem

Blutplasma freies Eisen und Zink zu entziehen (sog. Hypoferrämie der Infektion). Da

Bakterien Eisen für ihr Wachstum benötigen, wird ihnen dadurch die

Nährstoffgrundlage entzogen.

Hitze-Schock-Proteine (HSP70): Unter Fieberbedingungen bilden Immunzellen

verstärkt Schutzproteine, die Zellen vor oxidativem Stress schützen und die Zytokin-

Antwort präzise modulieren.

Wer Fieber rein prophylaktisch unterdrückt, blockiert diesen naturgemäß abgestimmten

Schutzmechanismus.

Fieber vs. Hyperthermie: Der eingebaute Schutzdeckel

Die Sorge, dass infektbedingtes Fieber unbegrenzt weitersteigt und das Gehirn schädigt, basiert

auf einer Verwechslung von Fieber und Hyperthermie.

       PHYSIOLOGISCHES FIEBER                 UNCONTROLLED HYPERTHERMIE

     (Infektbedingte Abwehr)                    (Hitzschlag / Defekt)

    ???????????????????????????               

???????????????????????????

    ? Hypothalamischer        ?               ?

 Hypothalamischer        ?

    ? Sollwert IST ERHÖHT     ?               ?

 Sollwert IST NORMAL     ?

    ???????????????????????????               

???????????????????????????

                 ?                                         ?

                 ?                                         ?

    ???????????????????????????               



???????????????????????????

    ? Aktive Selbstregulation ?               ?

 Kühlungsmechanismus     ?

    ? mit Obergrenze          ?               ?

 komplett überfordert    ?

    ? (max. ca. 41,1 °C)      ?               ?

 (Keine Selbstregulation)?

    ???????????????????????????               

???????????????????????????

                 ?                                         ?

                 ?                                         ?

    ???????????????????????????               

???????????????????????????

    ? Korporale Proteine      ?               ?

 Kontrollloser Anstieg   ?

    ? bleiben intakt          ?               ?

 Denaturierung ab 41,5 °C?

    ???????????????????????????               

???????????????????????????

1. Physiologisches Fieber: Der Hypothalamus behält zu jedem Zeitpunkt die Kontrolle

über die Thermoregulation. Durch endogene Gegenspieler (z. B. Alpha-MSH und

Arginin-Vasopressin) greift bei infektbedingtem Fieber eine biologische Obergrenze

(„thermal ceiling“), die bei Menschen mit intaktem Nervensystem fast nie Werte von

41,1 °C überschreitet. Körpereigene Proteine nehmen erst ab Temperaturen oberhalb

von 41,5 bis 42,0 °C Schaden durch Denaturierung.

2. Hyperthermie: Hierbei ist der Sollwert im Gehirn unverändert normal, aber der

Körper kann Wärme nicht mehr abgeben (z. B. bei einem Hitzschlag im

verschlossenen Auto oder bei der malignen Hyperthermie unter Narkose). Dies ist ein

lebensbedrohlicher Notfall, der sich physikalisch grundlegend von infektbedingtem

Fieber unterscheidet.

Die Evidenz zu Fieberkrämpfen

Ein Fieberkrampf bei Kleinkindern (betrifft ca. 2 bis 5 % aller Kinder zwischen 6 Monaten und 5

Jahren) ist für zuschauende Eltern ein beängstigendes Erlebnis. Die medizinische Forschung

zeigt jedoch eindeutig:



Keine Verhinderung durch Antipyretika: Systematische Übersichtsarbeiten und

Meta-Analysen (z. B. Rosenbloom et al., 2013) belegen, dass weder Paracetamol noch

Ibuprofen das Auftreten oder die Wiederholung von Fieberkrämpfen verhindern

können.

Ursache: Fieberkrämpfe entstehen vorrangig durch eine genetische Veranlagung in

Verbindung mit dem raschen Anstieg der Temperatur zu Beginn einer Infektion –

häufig bevor das Fieber überhaupt bemerkt oder medikamentös behandelt werden

könnte.

Prognose: Ein einfacher Fieberkrampf dauert in der Regel weniger als ein paar

Minuten an und hinterlässt keine dauerhaften neurologischen Schäden oder

Folgestörungen.

3. Historischer Ursprung: Wie der Mythos entstand

Die Entstehung der Fieberphobie lässt sich medizingeschichtlich nachvollziehen.

Die Verwechslung von Korrelation und Kausalität

Vor der Entdeckung von Krankheitserregern und der Entwicklung von Antibiotika im 19. und

frühen 20. Jahrhundert verstarben viele Menschen an schweren Infektionen wie Typhus,

Tuberkulose, Diphtherie oder Sepsis. Das begleitende hohe Fieber war das auffälligste und am

leichtesten messbare Symptom des Verlaufs. Infolgedessen wurde Fieber oft fälschlicherweise

als eigentliche Ursache des Todes interpretiert – nicht als Begleiterscheinung der zugrunde

liegenden Infektion.

Die Einführung rezeptfreier Antipyretika

Mit der Synthese der Acetylsalicylsäure (Aspirin) Ende des 19. Jahrhunderts sowie der späteren

Einführung von Paracetamol (1950er Jahre) und Ibuprofen (1960er Jahre) standen erstmals leicht

zugängliche, wirksame Medikamente zur Verfügung, mit denen sich die Körpertemperatur rasch

senken ließ. Das Absenken des Messwerts wurde fortan in der breiten Öffentlichkeit mit

erfolgreicher Behandlung gleichgesetzt.

Die Prägung des Begriffs "Fever Phobia"



In den 1970er und 1980er Jahren wurde die fiebersenkende Praxis im klinischen Alltag

zunehmend kritisch hinterfragt. Der US-amerikanische Kinderarzt Barton D. Schmitt

veröffentlichte 1980 eine wegweisende Studie im American Journal of Diseases of Children, in

der er den Begriff der "Fever Phobia" prägte. Schmitt zeigte auf, dass ein Großteil der Eltern

irrationale Ängste vor Fieber hegte und fälschlicherweise glaubte, moderate Temperaturen

führten zu Erblindung, Gehirnschäden oder dem Tod. Obwohl Fachgesellschaften ihre Leitlinien

daraufhin anpassten, blieb diese Angst in der Bevölkerung tief verankert und wird bis heute von

Generation zu Generation weitergegeben.

4. Intuitive Plausibilität & Psychologie: Warum der Mythos

fortbesteht

Dass der Reflex zur sofortigen Fiebersenkung so verbreitet bleibt, erklärungsstarke

psychologische Faktoren:

1. Thermometer-Bias (Zahlen-Gläubigkeit): Ein digitales Messgerät zeigt exakte

Zahlenwerte an. In einer datenorientierten Umwelt neinen Menschen dazu, einer

präzisen Zahl (z. B. 39,6 °C) eine höhere Bedeutung beizumessen als dem klinischen

Gesamteindruck einer Person.

2. Action Bias (Handlungsdrang): Das Miterleben eines erkrankten Angehörigen

erzeugt Hilflosigkeit. Die Verabreichung eines Medikaments vermittelt das Gefühl

aktiver Kontrolle und Entlastung in einer Stresssituation.

3. Kausalitätsfehlschluss (Post hoc ergo propter hoc): Verabreicht man einem

fiebernden Kind Ibuprofen oder Paracetamol, sinkt nicht nur die Temperatur, sondern

auch Schmerzen (z. B. Glieder- oder Halsschmerzen) werden gelindert. Das Kind

wirkt rasch wacher. Dieser Effekt wird häufig fälschlicherweise der Fiebersenkung an

sich zugeschrieben, obwohl primär die schmerzlindernde Wirkkomponente des

Präparats für die subjektive Besserung sorgt.

5. Konkrete Gefahren der unkritischen Fiebersenkung

Die reflexhafte Gabe von fiebersenkenden Mitteln ist keineswegs frei von Risiken.



Überdosierung und Toxizität

Aus Sorge vor anhaltend hoher Temperatur neigen Betroffene oder Eltern mitunter dazu,

Dosierungsintervalle zu verkürzen oder Wirkstoffe unstrukturiert zu kombinieren („Ping-Pong-

Dosierung“ zwischen Paracetamol und Ibuprofen).

Paracetamol-Toxizität: Überdosierungen von Paracetamol führen zur Erschöpfung

der Glutathionspeicher in der Leber. Der toxische Zwischenmetabolit NAPQI reichert

sich an und kann schweres, im schlimmsten Fall tödliches Leberversagen verursachen.

Paracetamol-Überdosierungen gehören zu den häufigsten Ursachen für akutes

Leberversagen in Westeuropa und Nordamerika.

Ibuprofen-Toxizität: Ibuprofen hemmt die renalen Prostaglandine, welche für die

Durchblutung der Nieren zuständig sind. Bei gleichzeitiger Dehydratation (z. B. durch

zu geringe Flüssigkeitsaufnahme bei Fieber) erhöht sich das Risiko für ein akutes

Nierenversagen deutlich.

Verlängerung des Krankheitsverlaufs

Klinische Studien an Probanden mit Virusinfektionen (z. B. Influenza oder Rhinoviren) zeigten,

dass die konsequente medikamentöse Unterdrückung von Fieber mit einer längeren

Virusausscheidung und einer verzögerten Erregerelimination verknüpft sein kann. Das

Immunsystem benötigt ohne den Temperaturvorteil schlicht mehr Zeit zur Bewältigung der

Infektion.

Störung wertvoller Schlafphasen

Das Wecken schlafender Patienten zur Eingabe von Antipyretika unterbricht die körperliche

Ruhephase. Schlaf ist ein zentraler Regelfaktor für die Immunfunktion; seine Störung

beeinträchtigt die Erholung des Organismus unnötig.

6. Empathie & Entlastung: Der evidenzbasierte Ausweg

Die Reduktion der Fieberangst erfordert keine Belehrung, sondern Aufklärung und Orientierung.

Sorge um erkrankte Familienangehörige ist ein Ausdruck von Fürsorge. Der Schlüssel zu einer

evidenzbasierten Versorgung liegt in einem Grundsatz, den Fachgesellschaften wie die American

Academy of Pediatrics (AAP) und die Deutsche Gesellschaft für Kinder- und Jugendmedizin



(DGKJ) betonen:

"Behandle den erkrankten Menschen und seinen Komfort – nicht die Zahl auf

dem Thermometer."

Der Entscheidungs-Kompass

                  [ Patient hat Fieber (> 38,5 °C) ]

                                   ?

                                   ?

             Beurteilung des klinischen Allgemeinzustands

                                   ?

         ?????????????????????????????????????????????????????

         ?                                                   ?

         ?                                                   ?

?????????????????????????????               

?????????????????????????????

?     Zustand Akzeptabel    ?               ?

    Zustand Beeinträchtigt ?

? - Trinkt ausreichend      ?               ?

 - Starke Schmerzen        ?

? - Ruht / schläft ruhig    ?               ?

 - Sehr weinerlich/quälend ?

? - Phasenweise ansprechbar ?               ?

 - Verweigert Trinken      ?

?????????????????????????????               

?????????????????????????????

             ?                                           ?

             ?                                           ?

?????????????????????????????               

?????????????????????????????

?   Keine Antipyretika nötig?               ?

  Gabe von Antipyretika    ?

? - Ruhe & Zuwendung        ?               ?

 - Ziel: Schmerzlinderung  ?

? - Flüssigkeit anbieten    ?               ?

   & Wohlbefinden          ?

? - Verlauf beobachten      ?               ?

 - Genaue Dosierung nach   ?

?????????????????????????????               ?



   Körpergewicht beachten  ?

                                            

?????????????????????????????

Praktische, evidenzbasierte Maßnahmen

1. Ausreichende Flüssigkeitszufuhr: Durch das Fieber erhöht sich der

Flüssigkeitsbedarf. Regelmäßiges Anbieten von Wasser, ungesüßtem Tee oder

verdünnten Säften verhindert eine Dehydratation.

2. Angepasste Kleidung: Während des Fieberanstiegs (Schüttelfrost, Frieren) sollte die

Person warm zugedeckt werden. Ist das Plateau erreicht und der Körper glüht,

empfiehlt sich leichte Kleidung, um einen Wärmestau zu vermeiden.

3. Physikalische Kühlung (z. B. Wadenwickel): Wadenwickel oder lauwarmes

Abwaschen dürfen ausschließlich im Plateau-Stadium (wenn der Körper

durchgehend warm ist und die Füße/Hände heiß sind) angewendet werden. Bei

Schüttelfrost oder kalten Extremitäten sind sie kontraindiziert, da sie den Körper

zusätzlich belasten und den Gefäßkrampf verstärken.

4. Gezielter Medikamenteneinsatz: Antipyretika sollten primär eingesetzt werden, um

Schmerzen zu lindern oder das allgemeine Wohlbefinden so weit zu verbessern, dass

der Patient ausreichend trinkt und ruht.

Warnzeichen ("Red Flags") für eine ärztliche Abklärung

Unabhängig von der genauen Höhe der gemessenen Temperatur sollte in folgenden Situationen

umgehend ärztlicher Rat eingeholt werden:

Säuglinge unter 3 Monaten: Jedes Fieber ab 38,0 °C erfordert eine unverzügliche

pädiatrische Untersuchung.

Veränderter Bewusstseinszustand: Apathie, schwere Ansprechbarkeit oder

anhaltendes, unstillbares Schreien.

Nackensteifigkeit (Meningismus): Das Kinn kann nicht schmerzfrei auf die Brust

gelegt werden.

Dehydratationszeichen: Keine Urinausscheidung über mehr als 6–8 Stunden,

trockene Schleimhäute, fehlende Tränen beim Weinen.

Hautveränderungen: Neu auftretende, punktförmige Einblutungen der Haut

(Petechien), die bei Druck mit einem durchsichtigen Glas nicht verblassen.



Atemnot: Starke Einziehungen am Brustkorb, beschleunigte oder stöhnende Atmung.

Dauer: Fieber, das länger als 3 Tage anhält oder nach vorübergehender Entfieberung

erneut hoch ansteigt.

Dieses Dokument ist ein offizieller Export von Gesundheitsmythen.de (COMUN e.V.). Alle Fakten und

Quellenangaben sind auf der Website einsehbar.


