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«Die körpereigene Immunabwehr ist bei Fieber grundsätzlich 
aktiver. Die wahrscheinlich wichtigste Massnahme ist darum der 
Verzicht auf unnötige Antipyretika, welche die Immunreaktionen 
nachweislich unterdrücken können.» 
 
Primary and Hospital Care – Allgemeine Innere Medizin 2019;19(11):345-349, https://primary-hospital-
care.ch/article/doi/phc-d.2019.10139 
 

Seit geraumer Zeit gibt es einen wissenschaftlichen Konsensus, dass Fieber ein wichtiger 
Abwehrmechanismus bei Infektionen ist. Durch Fieber wird das Immunsystem aktiviert, 
Viren können sich im Körper schlechter vermehren, gewisse Bakterien können bei erhöhten 
Temperaturen nicht überleben.1-3 Eine Modellstudie hat sogar gezeigt, dass Fiebersenkung 
Grippewellen verstärken kann, weil Menschen zu früh zum Arbeitsplatz zurückkehren und 
sich durch die Fiebersenkung das Virus im Körper stärker vermehren kann.4 
Selbst auf der Intensivstation hilft das Fiebersenken nicht: die Sterblichkeit wird dadurch 
nicht gesenkt.2 Im Gegenteil haben Menschen, die früh im Krankheitsverlauf hohes Fieber 
haben, eine geringere Sterblichkeit und Fieber gilt als positiver Prädiktor für ein besseres 
Outcome bei einer schweren Sepsis.2,5 
Da Fieber ein vom Körper gewollter und kontrollierter Temperaturanstieg ist, hat er auch 
seine natürliche Obergrenze, die bei leicht über 41° C liegt.6 Es gibt keinerlei 
wissenschaftliche Hinweise, dass Fieber als solches schädlich ist oder zu Hirnschäden führt.1 
Bei Kindern verringert die Fiebersenkung nicht das Risiko von Fieberkrämpfen.7 
Der wichtigste Nachteil der Fiebersenkung ist, dass dadurch das Immunsystem geschwächt 
wird. Paracetamol nach einer Impfung gegeben, schwächt die Immunantwort auf die 
Impfung.8 Ibuprofen erhöht bei Lungenentzündung das Risiko von schweren Komplikationen 
(Empyem),3,9 und bei Windpocken das Risiko von tiefen Gewebeinfektionen.10 Die einzige, 
wissenschaftliche Indikation zur Fiebersenkung ist daher, das Wohlbefinden zu 
verbessern.1,11  
Aus der Komplementärmedizin gibt es viel Erfahrung, das Wohlbefinden auch ohne 
Fiebersenkung zu verbessern. Dazu gehören auch einfache Hausmittel wie zum Beispiel 
feuchte Wadenwickel mit Essig oder Zitrone.  
Nicht zu vernachlässigen ist der Hinweis, dass Fieber eine Infektionsursache hat und 
möglicherweise ärztlicher Abklärung bedarf. Eine angemessene Beratung zum Umgang mit 
Fieber hat nicht nur direkte Vorteile für das Immunsystem, sondern kann auch helfen, Angst 
zu verringern und das Vertrauen in das körpereigene Immunsystem zu stärken.  
 
Eine neue FieberApp für Eltern kann hier angefordert werden: https://www.feverapp.de/ 
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