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Fieber mit Krampfanfall

• A – frei
• B – erhöhte oder verminderte AF
• C – blasse/marmorierte, warme, feuchte Haut 
• D – Bewusstseinsstörung 
• E – Unruhe; Fieber > 38,5°C; St. p. Fieberkrampf- 

anamnese (rezent oder nicht rezent)

Monitoring/Verlaufskontrolle

• Subjektive Veränderung?
• Reevaluierung der Vitalparameter, Messwerte und der 

durchgeführten Maßnahmen
• Je kritischer der Zustand, desto engmaschiger die VK
• Laufende Dokumentation
• Erfolgskontrolle: 

Verbesserung des Beschwerdebildes

Kontraindikation

• Unverträglichkeit/Allergie gegen den Wirkstoff
• < 6. LM
• Gabe innerhalb der letzten 6 h

Patienteninformation

• Aufklären (Angehörige) über Maßnahmen
• Einverständnis einholen 
• Zuverlässige (Fremd-) Anamnese erheben

Wirkstoff/Spezialität

Paracetamol 
6. LM–2. LJ: 125 mg rektal 

2.–8. LJ: 250 mg rektal 

Einmalanwendung 

z. B.:
• Mexalen Zäpfchen 125 mg 
• Mexalen Zäpfchen 250 mg 

Notarzt/Transport

• Bei kritisch kranken oder verletzten Personen frühzeitig 
ein höherwertiges Rettungsmittel oder den Notarzt  
nachalarmieren und den Transport einleiten
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