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Anruf aus Notaufnahme um 22 Uhr:
14 Monate altes Kind mit 39,2 C Fieber

e Sabine im Arm des Vaters , weinerlich




Erste Fragen im
Kopf

Wie Vater und Kind beruhigen
Welche anamnestischen Fragen sind wichtig

Wie kann ich das Kind ruhig und gut untersuchen

Welche Differenzialdiagnosen kommen in Frage

Soll ich weitere Untersuchungen veranlassen und
wenn ja welche




Erste Fragen an den Vater in der
Notaufnahme

v'Sonstige Symptome

v'Seit wann Fieber

v'Bereits Fiebermittel erhalten, wenn ja:
* wann
* Was
* Wieviel




Fieber seit den frihen Morgenstunden bis
39°C, Paracetamol Saft in korrekter
Dosierung um 13 Uhr,

gegen 15 Uhr Korpertemperatur 37°C,
am Abend erneut Fieberanstieg

heute weniger gegessen, trinkt noch gut
Wasser

Kein Erbrechen, kein Durchfall
Kein Husten, kein Schnupfen



Was wollen Sie
als Nachstes
unbedingt
wisser




Welche
welteren
anamnestische
Angaben sind

wichtig

 Impfstatus

* Grunderkrankungen (z.B. Immundefizit, CF,
Diabetes...)

» Vorangehende Infekte

« Hohe des Fiebers: erhohtes Risiko fur
schwere bakterielle Erkrankungen bei
Sauglingen unter 6 Monaten mit Fieber
>39°C

» Epidemiologische Faktoren: Kontakt mit
Erkrankten, Besuch von

Gemeinschaftseinrichtungen (z.B.
Kinderhort), Reisen



Fieber bei Sauglingen und Kleinkindern

80% der fieberhaften Infekte in den ersten 36 LMO werden durch Viren
verursacht

aber

* Je junger das Kind, umso groRer das Risiko fur eine schwere bakerielle
Infektion

* Ein Sdugling von 3 Monaten mit Fieber >38°C hat ein 10 x héheres Risiko
fur eine schwere bakterielle Infektion als in den darauffolgenden Jahren



Weitere Anamnese:

— Impfstatus vollstandig flr das Alter: Meningokokken,
Pneumokokken, Hamophilus geimpft

— Schwester mit 4 Jahren hatte vor 1 Woche Fieber fir
2 Tage ohne sonstige Beschwerden

— Sabine besucht Kinderhort, dort einige Kinder mit
fieberhaftem Infekt

Inzwischen beruhigt sich Sabine auf dem Arm des
Vaters







Untersuchung

* Allgemeinzustand

Haut (Petechien, Refill,
Exanthem, Blasse)

Vitalparameter: HF, AF, SAT
Lunge, Herz, Abdomen

Lymphknoten, HNO-
Bereich

Meningeale Zeichen




Hautkolorit

Reaktion
I Allgemeinzustand Atemarbeit

Hydratation
Kreislauf



Geringes Risiko

Mittleres Risiko

Hohes Risiko

Hautkolorit

Reaktivitat

Atemarbeit

Hydrierung

Anderes

Normales Kolorit von Haut und
Schleimhauten

Antwortet auf normale soziale
Stimuli, lebhaft/lachelt

Bleibt wach oder leicht weckbar
Kein Weinen oder normales,
kraftiges Weinen

Eupnoe

normal

Blasse (auch laut Eltern)

Antwortet nicht auf soziale Reize

Nur nach langerer Stimulation weckbar
Verminderte Reaktivitat

Lachelt nicht

Tachypnoe

>50/min 6-12 Mo
>40/min >12 Mo
SAT in 21%02 <95%

Trockene Schleimhaute
Refill >3 sec
Verminderte Diurese

Fieber >5 Tage

Schonung einer Extremitat
Ausgepragte Schwache (wollen immer
getragen werden)

blass, marmoriert, graulich, zyanotisch
Rash, verschwindet nicht auf Druck

Keine Antwort auf soziale Reize
Niedergeschlagenes, leidendes
Aussehen

Nicht weckbar oder kaum weckbar
und dann nur kurz wach
Anhaltendes, schwaches, akutes
Schreien

Stohnen
Tachypnoe mit AF >60/min
Moderate/starke Dyspnoe

Verminderter Hautturgor
Refill >5 sec

Rigor
Pulsierende Fontanelle



Status bei schweren
bakteriellen
Infekten/Sepsis

Zu Beginn kann Fieber fehlen, besonders bei
NG

Unspezifische klinische Symptome wie bei
anderen Infektionen:

* Neurologische: Somnolenz,
Bewuldtseinstribung, Meninigismus

« Kardiovaskular: Zeichen von Hypovolamie
und Kreislaufzentralisation bei gleichzeitiger
Sepsis

. * Zusatzliche begleitende Entzundungsherde

(besonders bei alteren Kindern)

+ e+ Haut: Petechien, Exantheme




Hinweise auf Meningitis

Neugeborenes:

Lethargie, Irritabilitat, Hypotermie oder Hyperthermie,
auffalliges akutes Weinen, Jammern, Nahrungsverweigerung,
Erbrechen, Durchfall, lkterus, Dyspnoe

Saugling

Irritabilitat, verandertes Bewul3tsein, Hypotonie, pulsiernde
oder vorgewolbte Fontanelle, Krampfanfalle

Kind
Kopfschmerzen, Fotofobie, Ubelkeit, Erbrechen,
Bewusstseinveranderung, meningeale Zeichen

Risikofaktoren:

Immundefizit, Prasenz ventrikuloperitonealem Shunt,
Prasenz von ZVK, Z.n. Aufnahme in Intensivstation,
Kontakt mit Meningitispatienten, bei NG positive
Vaginalabstriche

-
B



e guter AZ, lasst sich vom Vater beruhigen, schaut
interessiert auf das Otoskoplicht

* Lunge auskultatorisch frei, SAT in 21%02 95%

* Cor rhythmisch, Toéne rein, HF 160/min, recap 2 bei
Temp auricular 39,4°C

 Abdomen schwierig zu beurteilen, da Kind sich nicht

: liegend untersuchen lassen will, Peristaltik vorhanden,
Statu S Sa b Ine keine pathologischen Resistenzen
* Keine Lymphknotenschwellung, auch nicht cervikal

e Ohren: TF bds leicht gerdtet (Kind weinte vorher), Mund:
Rachen leicht gerotet, Schleimhaute feucht ,

* Haut: rosig, kein Exanthem, keine Petechien,

e Kein Meningismus, normale Reaktivitat, kein /
neurologisches Defizit




Welche mogliche
Diagnhose







e guter AZ, lasst sich vom Vater beruhigen, schaut
interessiert auf das Otoskoplicht

* Lunge auskultatorisch frei, SAT in 21%02 95%

* Cor rhythmisch, Toéne rein, HF 160/min, recap 2 bei
Temp auricular 39,4°C

Sabine

 Abdomen schwierig zu beurteilen, da Kind sich nicht
liegend untersuchen lassen will, Peristaltik vorhanden,

Harnstix pOSitV keine pathologischen Resistenzen
9 H\WI * Keine Lymphknotenschwellung, auch nicht cervikal
/]

e Ohren: TF bds leicht gerdtet (Kind weinte vorher), Mund:
Rachen leicht gerotet, Schleimhaute feucht ,

Therapie

* Haut: rosig, kein Exanthem, keine Petechien,

e Kein Meningismus, normale Reaktivitat, kein /
neurologisches Defizit




* Harnstix: Harn: positiv flr Leuko +++, spez.
Gewicht 1005, pH 5, Nitrit negativ

* Harnkultur abgenommen

Sabine

Diagnostik

und 0

Therapie
Weitere Diagnostik: moglichst Katheterharn
abnehmen /
Therapie ??

" 7




Procedere




Allgemeinzustand:
Alter 7-28 Tage

Stationare Aufnahme

Untersuchungen: Blutbild mit Diff, CRP, PCT, Harn,
Blutkultur, Harnkultur

Harn positiv> HWI, stationare Aufnahme, Antibiose i.v.

Harn negativ, Labor negativ—> stationare Aufnahme
mit Monitoring, Wiederholung des Labors nach 12
Stunden

Harn negativ, Labor positiv >RX Thorax, Liquor,
parenterale Antibiotikatherapie (Ampicillin und
Aminoglykoside)




Guter Allgemeinzustand
Alter 2-6 Monate

Labor mit Blutkultur, Harnkultur bei positivem Harn
Harn positiv> HWI, stationare Aufnahme, Antibiose

Harn negativ, Labor positiv >RX Thorax, Antibiotikatherapie, bei Kindern bis 3.Lmo parenterale
Antibiotikatherapie und ev. Liquor

Harn negativ, Labor negativ—> stationare Aufnahme (OBI) mit Monitoring alle Kinder bis 3. LMO,
Kinder bis 6. LMO bei Fieber >39°C, Wiederholung des Labors nach 12 Stunden, wenn negativ
eventuell Entlassung und Kontrolle beim Vertrauensarzt

BEI FIEBER SEIT WENIGERALS 12 H ODER ZWEIFELHAFTEN ALLGEMEINZUSTAND
AUFNAHME IN OBI UND WIEDERHOLUNG DER BEFUNDE



GUter . Harn und Harnkultur
Allgemeinzustand,  Harn positiv> Hw

Harn negativ: Entlassung und Kontrolle
6' 24 M onate beim Vertrauensarzt
' n
: Laborkontrolle und Blutkultur bei:
» Fehlender Impfung fur Pneumokokken oder
% Haemphilus influnezae
’ » Fehlender oder unvollstandiger Impfungen
» Fieber >40°C
- | - » Fieber >3 Tage
" ~

X T



Guter

AIIgemelnzustand, 24- Laborkontrollen nicht notwendig

36 Monate Kontrolle beim Vertrauensarzt nach 24 Stunden
Harn und Harnkultur bei Vorgeschichte mit HW|

Labor erwagen bei:
* Fieber> 40
» Fieber> 3 Tage

* Fehlender Impfung fur Pneumokokken oder
Haemphilus influnezae

* Fehlender oder unvolistandiger Impfungen




* Harnstix: Harn: positiv fur Leuko +++, spez.
Gewicht 1005, pH 5, Nitrit negativ

* Harnkultur abgenommen

Sabine
Diagnostik

9 * Entlassung mit Antibiose und Antipyretika
un

Therapie

* Ausreichende Flussigkeitszufuhr
» Kontrolle beim Kinderarzt am nachsten Tag




Therapie
Allgemeine
Massnahmen

Ausreichende Hydrierung: oft bevorzugen Kinder
kiihle Getranke, moglichst gezuckerte Getranke bei
Sgl und Kleinkindern, da sie geringe Energiereserven
haben, bei NG und kleinen SGL soweit vorhanden
MM, bei groBerenen Kindern Wunschkost

Nahrungsaufnahme: Kinder nicht zum Essen
notigen, wenn sie nicht wollen

Kleidung: Leichte Kleidung

Wickel: Wenn Wickel zum leichteren Abfiebern sollte
Temeraturunterschied zwischen Patienten und
Warme der Wickel nicht mehr als 2 Grad betragen

Bettruhe: Wenn sich Kind in gutem AZ befindet ,
muss es nicht im Bett bleiben



Therapie Antipyretika

Wichtig Verringerung des Unbehagens der Kinder im Rahmen von
Fieber

- Medikamentengabe bei Unwohlsein, unabhangig von Hohe des
Fiebers — aber oft je hoher Fieber desto grofler Unwohlsein

Antipyrektia beeinflussen nicht den natlrlichen Krankheitsverlauf
Antipyretika verhindern keine Fieberkrampfe
Moglichst orale Gabe als Saft oder Tropfen

Rektale Gabe als Zapfchen: unregelmaliige Absorption (AusstofRen
aus dem Rectum, Stuhlansammlung in Rectumampulle), genaue
Dosierung nach Kg Korpergewicht nicht moglich




Paracetamol

e Dosis: 10 bis 15 mg/kg KG als
Einzeldosis

» Tagesdosis maximalmal 60 mg/kg
KG als Gesamtdosis

* Verabreichungsinterwall: 6
Stunden

e QOrale Gabe der rektalen
vorzuziehen




Paracetamol

Dosis: 10 bis 15 mg/kg KG als
Einzeldosis

Tagesdosis maximalmal 60 mg/kg b

KG als Gesamtdosis \ al
Verabreichungsinterwall: 4- 6 E I

Stunden, maximal 4 x /Tag

Orale Gabe der rektalen
vorzuziehen

Nebenwirkungen: gastrointestinale
Nebenwirkungen, Rush der Haut

Achtung Intoxikation mit
schwerem Leberversagen

ORAL:

Tropfen, 100 mg/ml, 1 gtt=3,1 mg—> 3
Tropfen/kg

Saft 120 mg/5 ml, 1 ml=24 mg—> 0,5
ml/kg

500 mg compresse
500 mg granulato effervescente

125 mg granulato effervescente

ZAPFCHEN:

62,5 mg/ml supposte (3,2-5 kg)

125 mg supposte “Prima Infanzia” 6-10 kg
250 mg supposte “Bambini” 11-20 kg
500 mg supposte “Bambini” (21-40 kg)



* Antipyretisch, analgetisch,
antiinflammatorisch

Dosis:

e 1-6 Monate: 5mg/kg alle 6-8 Stunden
>6 Monate: 10 mg/kg alle 6-8
Stunden
Maximale Tagesdosis 40mg/kg (ab 60
kg maximal 2,4 g/die)

. . Dosisinterwall min. 6 Stunden

S50, Bail. 20 el seEr D i Nebenwirkungen: gastrointestinal ,

Cpr. 200mg,400mg, 600 mg renal
Cpr eff.200mg, 400 mg,

Bust 200mg, 400 mg, 600 mg
Supp. baby 60mg (6 -24 Monate)
Supp junior 125 mg(2-4 Jahre

Ibuprofen



Indikation flir stationare
Aufnahme:

e Alle Kinder mit reduziertem AZ

* Alle NG mit Fieber (auch leichtes
Fieber)

e Sauglinge mit Fieber in gutem
Allgemeinzustand (AZ) bis
einschlief8lich 3. LMo

 Sduglinge 3-6 Mo in gutem AZ—>
Aufnahme in OBl oder Kontrolle
innerhalb 24 h beim Kinderarzt



Indikation fir Laboruntersuchung
bei Kindern mit Fieber

* Alle Kinder mit Indikation fir stationare Aufnahme (s.oben)

e Kinder von 6 Monaten bis 36 Monaten bei fehlender oder
mangelhafter Impfung

* Fieber >3 Tage oder =40 °C “& ﬁg ;@




/usammenfassung

= Allgemeinzustand wichtig -
" Je kleiner Kinder umso grolSer Risiko fir schwere bakterielle Infekte
» Besonders gefahrdet NG immer stationare Aufnahme

= Kleine Sauglinge stationare Aufnahme und/oder Laborkontrolle

= Sauglinge: engmaschige Kontrollen, erste Kontrolle nach 12 Stunden
* Harnkontrolle bei Fieber ohne sonstige Symptome

. Ilzabbor bei reduziertem AZ, NG und sehr kleinen Sgl, Persistenz des
iebers

" Antipyretika: Paracetamol, Ibuprofen
= Antipyretika, wenn moglich, nicht mischen
" Orale Gabe von Antipyretika der rektalen vorziehen






Klinischer Dehydrationsscore (KDS) nach Friedman et al. 2004 (e64)

Allgemeines durstig, unruhig taumelig, kaltschweillig,
Erscheinungsbild oder lethargisch, komatds

aber irntabel,

wenn berihrt

Augen normal leicht eingesunken | exitrem eingesunken

Schleimhaute, Zunge | feucht klebrig trocken

Tranen vorhanden | wenig Tranen keine Tranen

Fur jeden der vier klinischen Befunde werden die Punktwerte entsprechend der Auspragung ermittelt und

addiert: 0 = keine Dehydration, 1-4 = leichte bis milde Dehydration, 5-8 = mittelgradige bis schwere
Dehydration




Gastroenteritis

Erregernachweis ist fUr Diagnose und Behandlung meist nicht relevant

Mikrobiologische Untersuchungen indiziert bei

>

>
>
>

v

Verdacht auf systemische Infektion mit hohem Fieber
Hospitalisierung
endemischen Ausbruchen (Kindergarten, Schulen, Krankenhdusern)

schwerer blutiger Diarrhd: Salmonellaspp. (Krankheitsgipfel Mai bis Oktober) oder
Campylobacterspp., seltenerShigella, enterohdmorrhagische E. coli oder Enfamoeba
histolytica

prolongierter Symptomatik (>7 d)
Auslandsreise in Risikogebiete fUr Shigellen oder parasitare Infektionen

Bei akuten blutigen Durchfdllen Stuhluntersuchung auf Shigatoxin-bildende E. coli :

10 bis 15 % der an enterohdmorrhagischen E.-coli-Kolitis erkrankten Kinder entwickeln
hamolytisch-urdmisches Syndrom: Trias Hodmolyse, Thrombopenie und akute Niereninsuffizienz



Gastroenteritis

Als Standardtherapie der Dehydration bei akuter Gastroenteritis soll eine orale Rehydration mit einer Glukose-
Elektrolytldsung (Natrium 60 mmol/l, Glucose 74-111 mmol/l) oder polymerbasierter Elektrolytlosung

Bei Dehydration mit Erbrechen soll eine orale Rehydration dennoch versucht werden. Eine Zufuhr von 5 ml einer oralen
Rehydrationslosung (ORL) alle 1-2 Minuten mittels Loffel oder Spritze, idealerweise durch eine Bezugsperson, meist effektiv

Eine nasogastrale Sonde sollte zur enteralen Rehydration gelegt werden, wenn eine orale Rehydration mittels haufigen
Trinkens oder Loffeln kleiner Mengen einer oralen Rehydrationslosungnicht gelingt

Antidiarrhoika (z.B. auf Basis von Tannin, Kohle, Gelatine etc.) derzeit aufgrund unzureichender Evidenz nicht empfohlen

Eine intravendse Rehydration soll erfolgen:
v’ bei Scheitern einer oralen oder nasogastralen Rehydration
v’ bei Schockzustand

v’ bei schwerer Dehydration > 10% KG, wenn neurologische Symptome bestehen, bei schwerer Azidose (pH < 7,25 bzw.

BE < -15mmol/l), Hypo- oder Hypernatriamie, Symptomen eines lleus bzw. Passage-Storung, galligem Erbrechen,
Vigilanzminderung, Aspirationsgefahr
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