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Eine 46jährige Dame klagt zwar über 
familiär (Vater)  bedingte Varizen, 
möchte sich aber trotz Anraten auf gar 
keinen Fall operieren lassen. Welche 
Therapie käme als Alternative allen-
falls in Frage?

Falls keine Grundkrankheit vorliegt, 
könnte man folgenden konservativen 
Versuch  unternehmen:
Venenpunktion mit anschließender Kom-
pressionstherapie. Begleitend Beinaku-
punktur zur Regulierung des Muskelto-
nus bzw. der Durchblutung sowie Motivierung der Patientin zur 
aktiven Mithilfe. Unter dem Motto: Gehen statt fahren.

Dr. Eva Maria Zito, 
Allgemeinmedizinerin, Wien

Eine recht verstörte Mutter hat mich 
mit folgendem Problem konfrontiert: 
Ihre zweijährige Tochter kippt plötz-
lich um, wenn sie ihren Willen nicht 
durchsetzen kann oder sich erschreckt. 
Sie holt dann keine Luft und läuft 
angeblich sogar bläulich an. Was kann 
man da raten?

Bis zu 5% aller Kinder zwischen sechs 
Monaten und sechs Jahren zeigen soge-
nannte respiratorische Affektkrämpfe. 
Das sind heftige Schreiattacken bis hin zum Bewusstseinsverlust. 
Ausgelöst durch unangenehme Reize, wie sowohl körperlich als 
auch psychisch sein können.
So kann zum Beispiel durchaus Enttäuschung oder Wut dazu füh-
ren. Etwa bei Verboten oder Strafen. Das Phänomen kommt in 
rund 25% der Fälle familiär gehäuft vor. Die Kinder schreien oft 
aus banalem Anlass, bis sie tatsächlich blau anlaufen.
Es kann aber dabei nichts passieren! Sauerstoffmangel ist nicht zu 
befürchten, die Kinder atmen rechtzeitig weiter. Interessanterwei-
se  haben dieselben Kinder im Kindergarten diese Affektkrämpfe 
kaum. Offenbar spielt hier die Vorbildwirkung eine entscheidende 
Rolle.
Gegen Affektkrämpfe gibt es letztlich keine Therapie. Es ist auch 
keine erforderlich, da die Sache ja grundsätzlich harmlos ist.

DDr. Peter Voitl, Kinderarzt, Wien

Ein Mann klagt seit Jahren über 
starken Juckreiz am Rücken, Schultern 
und Oberarmen. Dieses Symptom tritt 
nur zwischen September und März auf. 
Die restliche Zeit ist der Patient be-
schwerdefrei, ebenso jedoch auch wäh-
rend Auslandsaufenthalten im Winter, 
zum Beispiel in Asien oder auf Kuba. 
Fachärzte konnten keine klare Diagno-
se stellen und sprechen von „einer Art 
Neurodermitis“. Bisherige Therapien 
von Cortison über Bestrahlungen bis 
zu Meersalzbädern, Diät, Akupunktur 
und Medikamenten blieben ohne nachhaltigen Erfolg. 
Was könnte man hier noch raten?

Es dürfte tatsächlich eine Form von Neurodermitis vorliegen. Da 
es sich dabei um eine genetische Erkrankung handelt, kann die 
Behandlung freilich sehr zäh sein. Einen Hinweis liefert allerdings 
das gute Ansprechen auf eine Klimaveränderung. Da empfehle ich 
ergänzend eine Bräunungsserie in einem Solarium.A
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Sie fragen – Experten antworten   
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