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Ursachensuche bei unklarem Fieber

▪ Infektiologisch?

▪ Immunologisch? 

▪ Inflammatorisch?

Fieber-Definitionen

▪ Temperatur > 38,5°C bei oraler Messung

▪ (Temperatur > 38,0°C bei axillärer Messung)

Konsens bei Kindern:

▪ Temperatur > 38,5°C  (38,3°C / 38,0°C) bei rektaler Messung 

(Standard)

▪ Alternative: Messung am Ohr
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Stimulation proinflammatorischer Zytokine

▪ Botenstoffe der interzellulären Kommunikation 

(Cohen, 1974)

▪ Zytokinproduktion abhängig von

▪ Zellart (z.B. Granulozyten, Makrophagen)

▪ Differenzierungsphase

▪ Aktivierungszustand der Zelle

▪ Proteine mit Molekulargewicht von  6-70 kDa

▪ Wirkung über spezifische Rezeptoren

TNFa Tumor-Nekrose-Faktor a

IL-1 Interleukin-1, früher: Endogenes Pyrogen

IL-6 Interleukin-6, früher: B-Zell-stimulierender 

Faktor, Hepatozyten-stimulierender Faktor
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Fieber unklarer Ursache (FUO)

Vier Diagnosegruppen:

▪ Infektionen – ca. 50 %

▪ Autoinflammatorische und autoimmunologische Erkrankungen – ca. 10 %

▪ Maligne Erkrankungen – ca. 5 %

▪ Seltene Ursachen – ca. 10 %

Mit zunehmender FUO-Dauer werden nicht-infektiologische Ursachen häufiger!

Keine feststellbare Ursache – ca. 25 %

T. Kallinich u.a., Fieber unklarer Genese, DGPI-Handbuch, 7. Auflage, im Druck, 2018
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Anamnese und körperliche Untersuchung

Wesentliche Fragen Klinische Befunde

▪ Grunderkrankung, vorausgegangene

Operationen, Vorerkrankungen

▪ Fiebertyp, Fieberkalender 

▪ Gewichtsverlust, Stuhlunregelmäßigkeiten,

Nachtschweiß

▪ Haarausfall, trockene Augen, Schluckbeschwerden

▪ Flüchtige Hauteffloreszenzen

▪ Anzahl, Schwere und Art von Infektionen

▪ Familienanamnese, Ethnizität

▪ Entwicklung 

▪ Tierkontakt, Zeckenexposition, Insektenstiche

▪ Medikamente, Drogenkonsum

▪ Ernährungsgewohnheiten, Genuss von roher Milch bzw. 

rohem Fleisch

▪ Verhaltensauffälligkeiten

▪ Erkrankungen bzw. Keimausscheider in der

Umgebung

▪ Reisen in Endemiegebiete bzw. Kontakt zu

Person von dort

▪ Gedeih-, Wachstumsstörung (Perzentilen)

▪ Exanthem, Erythema nodosum, Urtikaria

▪ Aphthen, orale Ulzerationen, Pharyngitis

▪ Lymphknotenschwellungen, Hepatosplenomegalie

▪ Konjunktivitis, Uveitis

▪ Arthritis

▪ Knochenschmerz

▪ neues Herzgeräusch 

▪ Muskelschmerz

▪ Fehlendes Schwitzen

▪ Kapillarbett- / Nagelbettveränderungen

▪ Serositis

▪ neurologische Auffälligkeiten (z.B. Kopfschmerz)

▪ pulmonale Beschwerden

▪ Bauchschmerz, Erbrechen, Übelkeit, Diarrhoe (v.a. nachts), 

gastrointestinaler Blutverlust, perianale Inspektion, rektale 

Untersuchung

Tabelle in Kapitel „Fieber unklarer Genese“,

T. Kallinich, M. Weiß, A. Rösen-Wolff, S. Stojanov, für DGPI-Handbuch, 6. Auflage, 2013
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Mikrobiologie

▪ Mikroskopie:

Blut, Liquor, Urin, Stuhl, Biopsate

▪ bakteriologische Kulturen:

Blut (wiederholt), Urin, Stuhl, Liquor, Pleuraflüssigkeit,

Biopsate (z.B. Leber, Knochenmark, Lymphknoten),

Endoskopie (z.B. Bronchoskopie/BAL)

▪ virologische Diagnostik:

PCR (Panels!), Antigen- und Antikörpertests, Kulturen

Direktnachweise sind wichtiger als Serologie!

▪ wiederholte Infektionssuche, auch an seltene Erreger denken!
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Allgemeine Inhalte des Curriculums zum Facharzt für Kinderchirurgie
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Impfempfehlungen für

Patienten mit

Splenektomie

Beginn mit

Pneumokokkenimpfungen

in den 1980er Jahren

919.12.2019
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Asplenie-Ursachen im Kindes- und Jugendalter

▪ Angeboren z.B. Ivemark-Syndrom, Heterotaxie-Syndrome

▪ Funktionell z.B. Sichelzellkrankheit, hämolytische Anämien

▪ Splenektomie (diagnostisch)

therapeutisch

- posttraumatisch

- Thalassämie

- Sichelzellkrankheit u.a.

10
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Impfungen für Kinder und 

Jugendliche mit Asplenie oder 

geplanter Splenektomie

M. Weiß, P. Henneke, T. Niehues.

Kapitel Asplenie

In: DGPI-Handbuch, 7. Auflage,

im Druck, 2018
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Infektionsprävention: Antibiotikaprophylaxe und Patientenaufklärung
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Notfallausweis für Patienten mit  Asplenie – Infektiologischer KONSENS !

19.12.2019 13

www.asplenie-net.org
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Impfabstände vor und nach Operationen ?     www.rki.de www.stiko.de

1419.12.2019

http://www.rki.de/
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DANKE

für die enge Zusammenarbeit 

an alle Kolleginnen und 

Kollegen der Klinik für 

Kinderchirurgie und 

Kinderurologie in Köln

Kinderkrankenhaus Amsterdamer Straße
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