Erlebnisbericht - Krupp 05.12.2008

Der sog. Pseudokrupp (Atemnot bei Kehlkopfentziindung) tritt vorrangig bel Sauglingen und
Kleinkindern auf und kann chronisch sein.

Nachdem ich in der Vorwe hnachtszeit erstmals mit dieser Krankheit konfrontiert wurde, hab ich
versucht bel meiner Tochter die Ursache nach der GNM zu finden.

Hier das Ergebnis meiner Uberlegung, wobei ich betonen méchte, dass ich kein Therapeut bin:

Das DHS einer Kehlkopfentziindung ist ein Schreck-Angst-Konflikt (z.B. ist man sprachlos).
Also eine ganz unverhofft auftretende, unbekannte Gefahr. In der konfliktaktiven Phase sind keine
schwerwiegenden Symptome zu beobachten. Nach der Lésung schwillt die K ehlkopfschleimhaut
an, behindert das Atmen und die Stimme verandert sich auffalig. Im Internet und in einschlégigen
Ratschlagbulichern lasen wir u.a., dass der Pseudokrupp vorrangig in der kalten Jahreszeit auftritt
und chronisch werden kann.

Das DHS bei meiner kl. Tochter (damals knapp 2 Jahre) war — der Weihnachtsmann!!!

Ich bin mir zu 90 % sicher, dass ein unverhofftes Erlebnis mit einer mannshohen, plétzlich
sprechenden Wei hnachtsmannpuppe in einer recht engen Verkaufsausstellung der Ausléser war. Wir
haben uns nichts dabei gedacht aber ihre Reaktion vor Ort war ziemlich aufféllig. In den folgenden
Wochen lief3 sie dieses rote Geschopf links liegen, mied entsprechende Biicher und bekam einen
angstlichen Gesichtsausdruck, wenn man von ihm sprach. Wir haben natirlich irgendwann
angefangen, die Angst zu mildern und haben sie nicht weiter geschurt. Ungefahr ab dem 3. Advent
hatte sie sich offensichtlich mit diesem Mann arrangiert und sprach von da ab nicht mehr vom
Weihnachtsmann, sondern von der "Weihnachtsmannpuppe" und das er lieb sei und Geschenke
bringt — ich weil3 nicht, wann und wie, aber der Konflikt war offensichtlich in Ermangelung
weiterer negativer Erlebnisse oder durch Gesprache mit uns oder der Omain L ésung Ubergegangen.

Ihre Pseudokrupp-Attacken in der Heilungsphase klangen ziemlich "gefahrlich” (Bellen) waren es
aber letztendlich nicht. Ich denke, wenn man verhindert, dass das Kind sich aufregt und weint
(jeden Wunsch erfullen) und den Hals nicht warmt, sondern eher kihlt, besteht keine Gefahr einer
extremen Atemnot durch die Schwellung. Wir hatten vom Hausarzt fir den Notfall
(Erstickungsgefahr?!) Cortison-Zapfchen gegen die Schwellung bekommen, haben sie aber nicht
gebraucht.

Denkt man meine Erfahrung zu Ende, dann sollte man sich genau Uberlegen, ob man den
Weihnachtsmann bei kleinen und/oder sensiblen Kindern als Erziehungsmethode verwendet oder ob
man bei Dunkelheit auf entsprechende Méarkte geht. (Im Ubrigen scheint die kalte Jahreszeit mit
ihrer zeitig einbrechenden Finsternis und den unheimlichen Geréuschen auch besonders geeignet
sein, Schreck-Angst-Konflikte zu erzeugen, was die Auffélligkeit in dieser Zeit erkléren wirde)
Tja und wie es chronisch werden wird, kann man sich denken ("Alle Jahre wieder"). Ungeachtet
dessen war diese Krankheit fir meine kleine Maus eine L ebensschule.

Anmerkung:

Das Madchen mui3 offensichtlich rechtshandig sein. Wére es linkshandig, hétte der weibl. Schreckangst-
Konflikt im Bronchial-Relais eingeschlagen und das linkshéndige Madchen wére depressiv (still) geworden.
In der Heilungsphase hétte dann das linkshandige Mé&dchen nicht mit Krupp sondern mit (spastische)
Bronchitis reagiert. Bei kleinen Kindern den Konflikt zu finden ist in der Regel Uber die Mutter moglich. Sie
kennt ihr Kind am besten und weil3 sémtliche Vorfélle. Unser schreibende Vater Peter dirfte seine Kinder
auch recht gut kennen. In Kindergérten usw. ist das Kind ohne mutterlichem Schutz. Passiert dort dem Kind
ein Konflikt, kann es ohne Bezugsperson seine Isolation nicht durchbrechen. Solcherart Konflikte zu finden
ist nicht immer einfach. Esist auch unbiologisch, Kinder von fremden Menschen hiiten zu lassen. Gerade in
Kindergarten passieren viele und oft ein Leben lang bleibende Konflikte und schizophrene Konstellation
(Stopp der Reife).



