
     
 

 

Patiënteninformatie 

 

 

Koortsstuipen 
 

Wat is een koortsstuip? 

Een koortsstuip (ook wel koortsconvulsie genoemd) is een tijdens koorts optredende aanval bij 

kinderen die gepaard gaat met bewustzijnsverlies en (vaak) trekkingen van armen en/of benen. 

Dit kan enkele minuten duren. Na een koortsstuip zijn kinderen vaak suf en slaperig. Een 

typische koortsstuip treedt op bij kinderen tussen 3 maanden en 5 jaar, duurt korter dan 15 

minuten en treedt binnen één koortsperiode slechts één keer op. 

 

Van alle kinderen krijgt ongeveer 3% één of meer koortsstuipen voor de leeftijd van vijf jaar. 

Koortsstuipen komen dus regelmatig voor. De kans dat uw kind opnieuw een koortsstuip krijgt in 

een nieuwe koortsperiode is ongeveer 30%. 

In een gezin met een kind dat koortsstuipen heeft is de kans dat een volgend kind ook 

koortsstuipen krijgt ongeveer 10%, wanneer één van de ouders ook koortsstuipen heeft gehad 

neemt deze kans toe tot 50%. 

 

Waardoor ontstaat een koortsstuip? 

Een koortsstuip kan ontstaan bij een snelle stijging van de lichaamstemperatuur. Dit kan al 

optreden voordat u de koorts heeft opgemerkt. De hoogte van de koorts heeft er niets mee  

te maken. De koorts wordt meestal veroorzaakt door een infectie van de bovenste luchtwegen of 

oren. 

 

Een koortsstuip is te vergelijken met een overbelaste telefooncentrale. Als er heel veel 

telefoontjes tegelijk binnen komen, raakt de telefooncentrale overbelast en werkt niet meer. 

Hierbij is de telefooncentrale zelf niet kapot. Als er sprake is van snel stijgende temperatuur 

krijgen de hersenen zoveel prikkels binnen dat ze niet meer goed werken en er 

bewustzijnsverlies en trekkingen ontstaan. De hersenen zelf raken niet beschadigd. Hoewel een 

koortsstuip er dus angstwekkend uitziet, veroorzaakt een koortsstuip geen schade aan de 

hersenen. 

 

De kans op het ontwikkelen van epilepsie na het doormaken van een koortsstuip is nauwelijks 

hoger dan bij een kind dat geen koortsstuip heeft doorgemaakt en hangt nauw samen met het 

voorkomen van epilepsie in de familie. 

  

Wat te doen bij een nieuwe koortsstuip? 

• Probeer rustig te blijven. 

• Leg uw kind op de zij of op de buik zodat het goed kan ademhalen. Verwijder eventueel 

voedsel of een ander voorwerp in de mond, zodat uw kind zich niet kan verslikken. 

• De meeste aanvallen stoppen spontaan binnen enkele minuten. Wanneer uw kind na 3 

tot 5 minuten nog steeds trekkingen vertoont, kunt u de inhoud van een tube Stesolid in 
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de anus toedienen. Dicht geknepen weer uit de anus halen, anders loopt de medicatie 

weer terug de tube in.  Dit is alleen nodig als er op dat moment nog sprake is van een 

aanval. 

• Soms wordt er ook Midazolam neusspray voorgeschreven (middel dat ook bij epilepsie 

wordt toegediend) Voorschrift staat op het flesje, lees vooraf een keer de bijsluiter door, 

zodat u weet hoe u deze medicatie moet geven. 

U kunt ook onderstaande link aanklikken voor een voorlichtingsfilmpje:    
https://www.epilepsie.nl/pagina/midazolam 

• Indien de aanval niet na 5 tot 10 minuten over is, neem dan direct contact op met de 

huisarts of het ziekenhuis. 

• Indien de aanval wel over is, neem dan altijd nog contact op met uw huisarts.  

 

Kan een koortsstuip voorkomen worden? 

Een koortsstuip blijkt niet voorkomen te kunnen worden. Ook niet door het geven van 

paracetamol. Indien u wel paracetamol geeft, zorg er dan voor dat dit regelmatig gegeven wordt 

tot de koorts gezakt is. Juist als een paracetamol uitgewerkt raakt, kan de temperatuur plotseling 

stijgen waardoor een koortsstuip kan ontstaan.  

 

Patiëntenrechten  
De rechten van uw kind en van u als ouders zijn vastgelegd in de Wet op de Geneeskundige 
Behandelingsovereenkomst (WGBO). Per leeftijdscategorie houdt dit in:  
 
Kinderen tot 12 jaar:  
Tot 12 jaar beslissen ouders over een onderzoek en/of behandeling. Aan jonge kinderen moet 
wel op een begrijpelijke manier worden uitgelegd wat er gaat gebeuren. Voor situaties waarin u 
zelf geen beslissing kunt nemen, is het mogelijk hiervoor een vertegenwoordiger aan te wijzen.  
 
Kinderen van 12 tot 16 jaar:  
Zijn kinderen tussen 12 en 16 jaar dan moeten zowel de ouder als het kind toestemming geven 
voor een onderzoek en/of behandeling. Daarbij heeft het kind in principe het laatste woord.  
 
Jongeren vanaf 16 jaar:  
Vanaf 16 jaar mogen jongeren zelf beslissen over een onderzoek en/of behandeling. 
Toestemming van de ouders is niet meer vereist.  
 
Voor een uitgebreid overzicht van uw rechten en plichten verwijzen we u naar de 
https://patientenrechten.patientenfederatie.nl/kinderen-hun-ouders-en-patientenrechten/ 
 
 

Tot slot 

Mocht u na het lezen van deze folder nog vragen hebben, dan kunt u contact opnemen met de 

polikliniek Kindergeneeskunde. De polikliniek Kindergeneeskunde is bereikbaar van maandag 

t/m vrijdag van 8.00 tot 16.30 uur via telefoonnummer: (079) 346.25.58. 

 

Wij stellen uw mening vanzelfsprekend zeer op prijs. Heeft u opmerkingen of suggesties over 

deze informatie of over de behandeling, laat dit ons dan weten via bovenstaand telefoonnummer 

of via communicatie@hagaziekenhuis.nl. 

https://iprova.langeland.local/management/hyperlinkloader.aspx?hyperlinkid=63711e5e-8b8a-440d-b98e-f2967c88c8fe
https://iprova.langeland.local/management/hyperlinkloader.aspx?hyperlinkid=d094fafd-2f83-4a55-986d-3963e4760ac4
https://iprova.langeland.local/management/hyperlinkloader.aspx?hyperlinkid=3c4b8cb8-3ef7-4939-97aa-9cabaa3a0292
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