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1. Einleitung 

Diese Richtlinie basiert auf die aktuellsten internationalen pädiatrischen Guidelines1-2 zu Fieber 

ohne Fokus im Alter 0-3 Monaten unter Berücksichtigung der lokalen epidemiologischen Daten 

zu Sepsis3 und SARS-COV2 Infektionen4.  

Diese Richtlinie gilt allerdings nicht für:  

 Fieber im Rahmen eines klinisch eindeutigen Fokus (wie z.B. RSV-Bronchiolitis, 

Cellulitis, Omphalitis, Abszess etc.).  

 V.a. nosokomiale Infektionen 

 Frühgeborene (SSW <37) 

 Patienten mit Verdacht auf oder bestätigtem Immundefekt 

 Patienten mit kongenitalen oder syndromalen Erkrankungen 

 

Für die empirischen und gezielten antibiotischen Therapiestrategien verweisen wir auf die 

internen Antibiotikarichtlinien des Instituts für Infektionskrankheiten:  

 Insel Antibiotika (https://antibiotika.insel.ch/) 

2. Hintergrund 
 

Obwohl im Alter zwischen 0-3 Monaten virale Infektionen die häufigste Ursache für Fieber ohne 
Fokus darstellen, hat diese Altersgruppe ein hohes Risiko für invasive bakterielle Infektionen und 
Sepsis. Das Management dieser Patienten wurde in den letzten Jahren aufgrund von veränderter 
Epidemiologie und neuer Evidenz angepasst. Siehe hier für eine detaillierte Zusammenfassung:  

Pantell RH et al. Evaluation and Management of Well-Appearing Febrile Infants 8 to 60 Days 

Old. Pediatrics. 2021 Aug;148(2):e2021052228. doi: 10.1542/peds.2021-052228. Epub 2021 

Jul 19. 

https://antibiotika.insel.ch/


 

3. Algorithmus Fieber ohne Fokus im Alter 0-3 Monate  

Spezialfall HSV-Encephalitis 

HSV-PCR im Liquor und Start Therapie Acyclovir i.v. (gemäss IFIK Richtlinie) bei Kindern im 

Alter <6 Wochen mit mind. einem der folgenden Faktoren: 

 Nachgewiesenes genitales Herpes oder Vesikeln im Intimbereich bei der Mutter 48h 

vor bis 48h nach der Geburt  

 Vesikeln am Integument oder Schleimhautulzera/Aphten beim Säugling (klinischer 

Verdacht: Skin, Eye & Mounth Disease)   

 Krampfereignisse 

 Vigilanzstörung  

 neurologische Ausfälle  
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