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Abwehrstrategie mit

schlechtem Image

OGIT 2018 W Wir haben wohl alle schon einmal zu fiebersenkenden Mitteln gegriffen.
Moglicherweise haben wir unserer
Gesundheit damit aber nichts Gutes getan:
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Wirkliche Indikationen flir eine antipyretische Therapie sind rar.

DR. RUDIGER HOFLECHNER

Wer Haustiere hat, weif, dass auch
Hunde, Katzen, Schweine oder Rin-
der Fieber bekommen. Auch Végel
reagieren auf Infekte mit einer Tem-
peraturerhGhung. Schon etwas iiber-
raschender ist, dass auch bei Fischen
die voriibergehende Erhdhung der
Korperkerntemperatur Teil der phy-
siologischen Abwehr ist.

600 Millionen Jahre
alte Immunantwort

Selbst bei Krebsen, Insekten, Spinnen
und Ringelwiirmern kénnen im Rah-
men der angeborenen Immunantwort
fieberartige Reaktionen beobachtet
werden. ,Daraus lisst sich schliefien,
dass die Wurzeln dieser Abwehrstra-
tegie mindestens 600 Millionen Jahre
zuriickreichen®, erklirt Univ.-Prof. Dr.
Heinz Burgmann, Klinische Abteilung
fiir Infektionen und Tropenmedizin,
Universititsklinik fiir Innere Medi-
zin I, MedUni Wien. Fiir einen Biolo-
gen ist klar: Etwas, das in der Evolu-
tion derart lange Bestand hat, muss
auch von Vorteil sein.

Woher kommt dann die in unserem
kollektiven Bewusstsein verankerte
Vorstellung, dass Fieber etwas Schlech-
tes ist und moglichst gesenkt werden
sollte? Die Erkldrung dafiir liefert un-
sere Geschichte: Mit der Entwicklung
von Ackerbau und Viehzucht und der
damit einhergehenden Bevilkerungs-
explosion wurde die Menschheit in zu-
vor nicht gekanntem Ausmaf mit In-
fektionskrankheiten und Seuchen kon-
frontiert. Da in Zeiten, in denen man
noch nichts von der kausalen Rolle von
Mikroorganismen wusste, sonst keine
andere Erkldrung fiir den schlechten

Gesundheitszustand der Erkrankten
greifbar war, wurde das Fieber per se
fiir die Symptome verantwortlich ge-
macht. Namen wie ,Fleckfieber’, ,Frie-
selfieber” oder ,Gelbfieber” verdeutli-
chen noch heute, dass Fieber lange Zeit
ein Krankheitsbegriff war.

Das schlechte Image des Fiebers
findet seinen Ausdruck auch in den
alten Fieberkonzepten: Folge einer
Besessenheit durch Damonen, Strafe
fiir Siinde oder das Ergebnis von Fer-
mentation und Fiulnis sind nur einige
Beispiele fiir historische Erkldrungs-
versuche. Fiebersenkung war daher
ein naheliegendes Ziel. Schon in su-
merischen Schrifttafeln wurde da-
fiir die Verwendung von Weidenrinde
empfohlen. Im katholisch gepragten
Europa setzte man zusdtzlich auf die
Macht des Gebets: Im Okumenischen
Heiligenlexikon sind nicht weniger als
60 Fieberheilige aufgelistet.

Das Umdenken begann erst mit
Carl Wunderlich, der 1868 in seinem
Buch ,Das Verhalten der Eigenwdrme
in Krankheiten® Fieber erstmals nicht
mehr als Erkrankung, sondern als
Symptom beschrieb. Dem Paradig-
menwechsel, Fieber als Abwehrreak-
tion zu begreifen, verdankte Julius
Wagner-Jauregg 1927 sogar den Nobel-
preis: Die von ihm entwickelte Mala-
riatherapie war vor der Ara der Anti-
biotika die einzige wirksame Therapie
zur Behandlung der Neurosyphilis.

Untersuchungen zur
antipyretischen Therapie

In den letzten Jahrzehnten konnte in
zahlreichen Tierversuchen gezeigt
werden, dass die Hemmung der Fie-
berreaktion durch antipyretische The-
rapie zu einer erhohten Mortalitdt bei
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viralen, bakteriellen und parasitdren
Infektionen fiihrt. Die Schutzfunktion
einer erhdhten Temperatur belegt auch
eine Untersuchung an Tauben, die auf-
grund ihrer Kerntemperatur von 41°C
eine natiirliche Resistenz gegen Pneu-
mokokken haben. Werden die Tiere
mit Eis gekiihlt oder mit Antipyre-
tika therapiert, steigt die Anfilligkeit
fiir Pneumokokken-Infektionen. Ek-
totherme Tiere.(Reptilien, Fische, In-
sekten) verdndern ihre Kerntempe-
ratur bei Bedarf, indem sie wdrmere
Plitze aufsuchen. Verhindert man bei
infizierten Wiistenleguanen den Orts-
wechsel, sinkt die Uberlebenswahr-
scheinlichkeit um 75 %.

Beim Menschen ist nachgewie-
sen, dass Antipyretika virale Infek-
tionen und die Parasitdmie bei Ma-
laria verldngern sowie die Rhinovi-
renausscheidung erhéhen, Selbst bei
schwerkranken septischen Patienten
fanden Forscher in einer Metaanalyse
keinen positiven Effekt einer antipy-
retischen Therapie. Eine andere Stu-
die, in der auf einer operativen In-
tensivstation verglichen wurde, ob es
besser ist, schon bei Temperaturen ab
38,5 °C eine fiebersenkende Therapie
zu verabreichen oder bis 40 °C zuzu-
warten, musste vorzeitig wegen Uber-
sterblichkeit in der friithzeitig behan-
delten Gruppe abgebrochen werden.



Interessant ist die Beobachtung, dass
Fiebersenkung auch auf Populations-
ebene negative Auswirkungen hat:
Wird die Temperatur bei Influenza
gesenkt, fithlen sich die Patienten
schneller fit und gehen friiher wieder
unter die Leute. Amerikanische Epide-
miologen schitzten, dass dadurch die
Zahl der Krankheitsfille von saisona-
ler Grippe um etwa 5 % steigt.

Vor- und Nachteile durch
die Temperaturerhéhung

»ES scheint so zu sein, dass immuno-
logische Prozesse am effektivsten bei
Fieber funktionieren® erliutert Burg-
mann. Auf der anderen Seite ver-
schlechtern sich durch die Tempe-
raturerh6hung die Umweltbedin-
gungen fiir die Keime: Viele Erreger
haben sich so stark an ihren Wirtsor-
ganismus angepasst, dass sie sich nur
bei dessen normaler Korpertempera-
tur optimal vermehren kénnen. Schon
bei gering hoheren Temperaturen ist
ihre Replikation und Uberlebensfihig-
keit beeintrichtigt. Oft reagieren Bak-
terien auf den Temperaturanstieg mit
einer Hitzeschockantwort, die dem
Immunsystem die Bekimpfung der
Keime zusitzlich erleichtert.

Zu den moglichen Nachteilen
von Fieber zdhlen die Stoffwechsel-
beschleunigung (Atemarbeit, Sauer-
stoffaufnahme und Herzfrequenz stei-
gen), der erhéhte Fliissigkeitsbedarf
(Dehydratationsgefahr) und zentral-
nervose Symptome (mentale Beein-
trichtigung, Lethargie bis hin zu Fie-
berkrdmpfen). Ab wann bei entspre-
chender Symptomatik eine antipy-
retische Therapie angezeigt ist, muss
im Einzelfall entschieden werden. Da-
bei miissen natiirlich auch mégliche

Arzneimittelnebenwirkungen in die
Waagschale geworfen werden.

Eine hohe Kérpertemperatur allein
ist noch keine Indikation fiir eine Fie-
bersenkung. ,, Auch nach einem Ma-
rathon oder einem Aufenthalt in der
Sauna liegt die Korpertemperatur
haufig iiber 40 °C", so der Infektiologe.
»Dennoch greift niemand in so einem
Fall zu einem Antipyretikum

Die Angst vor Fieberkrimpfen, de-
ren Ursache noch nicht wirklich ge-
klirt ist, sollte ebenfalls kein Grund
sein, den Sprésslingen ein Zapfchen
zu verabreichen: ,Antipyretika schiit-
zen nicht vor Fieberkrimpfen und
sollten nicht aus diesem Grund ver-
abreicht werden®, heifit es unzweideu-
tig in den NICE-Guidelines zur Fieber-
senkung bei Kindern. Die WHO sprach
bereits im Jahr 1993 eine Empfehlung
gegen die routinemafige Anwendung
von Antipyretika bei Kindern aus.

Zu den Indikationen, bei denen die
Fiebersenkung in der Regel empfoh-
len wird, gehéren Insulte und zere-
brale Verletzungen. Es ist zwar nahe-
liegend, dass der erhéhte metaboli-
sche Bedarf sich negativ auf die Prog-
nose auswirkt. ,Wirkliche Evidenz fiir
einen kausalen Zusammenhang zwi-
schen Fieber und schlechtem neuro-
logischen Outcome und den Nutzen
einer fiebersenkenden Therapie gibt
es aber nicht!", riumt Burgmann ein.
Alles in allem sieht der Experte bei
der antipyretischen Therapie ,mehr
Schatten als Licht“: ,Wir sollten uns
wirklich genau iberlegen, bei wel-
chen Patienten wir das Fieber senken
wollen
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