Sucht und Suche

und das SANUM-Arzneimittel MUSCARSAN

Llch habe etwas verloren, dadurch
habe ich Sehnsucht. Das setzt den
lebendigen Menschen in Gang. Das
Leben ist in dieser Hinsicht indirekt
und sucht etwas, das verloren ging.
Wie man wei3, wiederholen sich die
37 Grad der Urmeere, aus denen
wir kommen, verbliffenderweise in
unseren Koérpern. Auch der Salz-
gehalt der Urmeere entspricht ge-
nau dem Salzgehalt unserer Nieren.
Es scheinen in der Entwicklung, in
einer enormen Erinnerungsfahigkeit,
Glicksmomente verborgen zu sein,
die Millionen von Jahren zurlicklie-
gen, nach denen sich die Zellen zu-
riicksehnen. ”

Alexander Kluge: ,Die Kunst,
Unterschiede zu machen”

In meiner Praxis begegnen mir im-
mer wieder Kinder und Erwachse-
ne, die auBerordentlich gut auf
MUSCARSAN ansprechen. Die Er-
folge sind mitunter so spektakulér,
dass es nahe lag, einmal in der SA-
NUM-Post darUber zu berichten.
Meiner Meinung nach ist MUSCAR-
SAN ein Mittel, das es verdient, in
einer groBeren Dimension gesehen
zu werden.

Einen Aspekt mdchte ich dabei her-
ausstellen, der mir fur die heutige
Zeit als besonders wichtig er-
scheint: die Suchterkrankungen.
Darlber hinaus mochte ich vor
allem Fragen aufwerfen, zum Nach-
denken anregen und dazu ermun-
tern, das Mittel noch mehr in einem
gesamtheitlichen, ja auch gesell-
schaftlichen Zusammenhang zu
sehen.
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In einem Beitrag der SANUM-Post
Nr. 83 hat die Muscarinsymptomatik
eine sehr schéne und detaillierte Be-
schreibung erfahren. Dazu mochte ich
ein paar weiterfUhrende Gedanken
anfligen.

MUSCARSAN passt sehr gut in un-
sere Zeit hinein und auch in unsere
Gesellschaft. Eine Gesellschaft, die
sich bei ndherer Betrachtung ja ei-
gentlich als eine Suchtgesellschaft
darstellt.

Doch was versteht man unter
»oucht*? Etymologisch hat das
Wort nichts mit ,suchen“ zu tun,
sondern geht auf ,siechen® zurick,
also an einer Krankheit leiden. Die
WHO hat den Begriff bereits 1963
aus ihrem offiziellen Sprachge-
brauch gestrichen und stattdessen
durch die Begriffe ,Abhangigkeit”
und ,Missbrauch® ersetzt.

Abhangigkeit definiert sie als ,einen
seelischen, eventuell auch korperli-
chen Zustand, der dadurch charak-
terisiert ist, dass ein dringendes Ver-
langen oder unbezwingbares Be-
durfnis besteht, sich die entspre-
chende Substanz fortgesetzt und
periodisch zuzufihren®. Damit ist
zun&chst also eine stoffgebundene
Abhéangigkeit gemeint. Und daran
denken wir bei Suchterkrankungen
ja oft zuerst, wir haben den Alkoho-
liker, den Raucher, den Junkie vor
Augen. Jedoch wurde der Abhan-
gigkeitsbegriff in der zweiten Halfte
des 20. Jahrhunderts erweitert und
bezieht sich auch auf Verhaltens-
weisen, auf zwanghafte Ersatz-
handlungen, bei denen die Betroffe-
nen ihrem Suchtverhalten genauso

ausgeliefert sind wie Substanzab-
hangige, namlich abhangig von
Konsum, Arbeit, Essen, Sex, Gllck-
spiel, Internet, Unterhaltung und
dergleichen mehr. Dahinter steht
psychologisch immer eine stellver-
tretende Suche nach Beziehung,
Liebe, Glick, Kontakt, Zufrieden-
heit, etc. (Quelle: Wikipedia).

Die spéatkapitalistische Konsum-
und Informationsgesellschaft, in der
wir leben, ist gesattigt, ja Ubersattigt
mit materiellen Gltern, gesegnet
mit allem, was das Herz begehrt —
vermeintlich. Denn von einem Segen
kann da schon keine Rede mehr
sein, wenn man nur einmal an die
schlimmen Folgen des hohen Anteils
von tierischem Eiwei3 in unserer
Nahrung denkt, die uns SANUM-
Therapeuten wohl bekannt sind.

Die jahrzehntelange, einseitige Aus-
richtung auf die Erflllung physischer
bzw. materieller Bedurfnisse hat
ganz offensichtlich im geistig-seeli-
schen Bereich einen Mangel hinter-
lassen oder bewirkt, der nun mehr
und mehr zu Tage tritt und unter
dem wir leiden, auch wenn vielen
von uns das in keiner Weise be-
wusst sein mag. Wer schon einmal
in andere Gesellschaften einge-
taucht ist, beispielsweise in afrikani-
sche, wird dort eine Leichtigkeit und
echte, ungeklnstelte Lebensfreude
entdeckt haben, die uns vollig fremd
ist. Wenn man dann zurlckkommt,
springt einem die Gefuhlskalte und
der ausgepragte Materialismus hier-
zulande allerdings sofort ins Auge.
Dass wir in den letzten Jahren gera-
dezu erschlagen werden mit Gllcks-



ratgebern kommt nicht von unge-
fahr. Brauchten wir diese Uberhaupt,
wenn wir einen Zugang zu wahrer
Freude, zu Glick und Gluckseligkeit
hatten?

Also doch auf der Suche! Wer
sucht, dem fehlt etwas, dem ist et-
was abhanden gekommen, der ist
unvollstandig, nicht ,ganz" im Sinne
von komplett, vollstandig, heil.

Viel zu oft sind wir abgelenkt von
uns selbst, wir sind nicht bei uns.
Und wie sollte einer beim anderen
sein kénnen, bei seinem Néachsten,
wenn er es nicht einmal schafft, bei
sich selbst zu sein. Meine Behaup-
tung ist, dass all die Ablenkungen
und Zerstreuungsmaoglichkeiten, ja
auch die Abhangigkeiten, die das
moderne Leben in so Uberreichem
MaBe bietet, uns alle zu einem ge-
wissen Grade zu Junkies gemacht
hat! Dass dem so ist, kann man
sehr schnell feststellen, wenn man
sich bewusst einmal an einen Ort
begibt, dem all das mangelt, was
uns in unserem Alltag heute ganz
selbstverstandlich umgibt: eine per-
manente Gerduschkulisse beste-
hend aus Musik, Fernsehen und
Autoverkehr, gepaart mit standiger
Erreichbarkeit durch Mobiltelefon
und Internet.

Und dann ist man plétzlich vollkom-
men auf sich selbst zurlickgewor-
fen. Die Stille, die einen da umgibt,
erzeugt zunéchst ein beéngstigen-
des Gefuhl der Leere; und eine Un-
ruhe stellt sich da ein, die sich bei
ehrlicher Betrachtung als Entzugs-
symptom entpuppt.

Was aber fehlt uns denn nun?

In den letzten Jahren haben Be-
schwerden, die zur Muscarinsymp-
tomatik passen, erheblich zuge-
nommen, vor allem bei Kindern, wie
Konrad Werthmann bereits 1999 in
der SANUM-Post Nr. 47 angemerkt
hat. Kinder scheinen dabei wie so

oft lediglich die Symptomtrager von
Ursachen zu sein, die im familiaren
und gesellschaftlichen Umfeld lie-
gen. Oder, um mit Enderlein zu
sprechen: Das in diesem Fall sozia-
le Milieu ist derart beschaffen, dass
es Verhaltensweisen begunstigt oder
hervorbringt, die dem Arzneimittel-
bild von Amanita muscaria entspre-
chen und auch erfolgreich damit be-
handelt werden kénnen.

Vermehrt wird in diesem Zusammen-
hang das sogenannte Aufmerksam-
keitsdefizit- und Hyperaktivitatssyn-
drom genannt, welches sich enorm
ausbreite. Ich vermag nicht zu sa-
gen, ob dem tatsé&chlich so ist, oder
ob man Kindern heute einfach
schneller den Stempel ADHS auf-
drickt, wenn sie nicht konform ge-
hen mit den an sie gestellten Erwar-
tungen. Diese wiederum sind sicher-
lich heute hdher als noch vor weni-
gen Jahren.

Meine eigenen Erfahrungen zeigen
immerhin, dass Kinder, die in meiner
Praxis vorstellig werden, haufig sehr
gut auf MUSCARSAN ansprechen.
An dieser Stelle mdchte ich nun
auch — in abgekurzter Form — ein
paar Beispiele anbringen:

1) Eine 33-jahrige Frau wurde im Juli
2008 mit ihrem 7 Jahre alten Sohn
bei mir vorstellig. Dieser war mir ge-
genuber offen und freundlich zuge-
wandt und schien zunadchst einfach
nur aufgeweckt und lebhaft zu sein.
Nach etwa 15 Minuten nahm seine
Konzentrationsfahigkeit jedoch rapi-
de ab, und er begann, meine Praxis
auf den Kopf zu stellen, wahrend ich
versuchte, mit der Mutter Details
aus der Vorgeschichte herauszuar-
beiten. Hierzu wére vor allem zu sa-
gen, dass das Kind die ersten Jahre
quasi bei den GroBeltern aufwuchs
und nun seit Februar 2007 bei der
Mutter lebt, nachdem diese sich
vom Vater des Jungen getrennt hat-
te. Sie beschrieb ihren Sohn als
seinfach unausstehlich. Er bekam

dann alle vier Tage 5 Tropfen MUS-
CARSAN D6, und sein Verhalten
anderte sich schlagartig, vor allem
wurde er ruhiger. Die Mutter bekam
Uber zwei Wochen verteilt 3 Ampul-
len MUSCARSAN D6 zur Injektion,
die sie sich selbst im Abstand von
funf Tagen s.c. injizierte. Bei ihr wa-
ren die Veranderungen noch drama-
tischer: Bereits am Tag nach der
ersten Injektion bemerkte sie, dass
sie keinerlei Verlangen mehr nach
Kaffee hatte, den sie bisher literwei-
se getrunken hatte. Vom Nikotin
konnte sie nicht lassen. Aber vor al-
lem war sie plétzlich vollkommen
gelassen, nichts konnte sie mehr
aus der Ruhe bringen. Das ging fur
eine Weile sogar so weit, dass sie
Uberhaupt keine Geflhle mehr
empfand, was fur sie sehr unange-
nehm war. lhre Sensibilitat kam je-
doch schon bald wieder zurtck.
Nun war der Weg geebnet, um wei-
tere psychotherapeutische Mal3-
nahmen zu ergreifen.

2) Im Dezember 2007 behandelte
ich einen damals 4'/> Jahre alten
Jungen, bei dem die Eltern kurz da-
vor waren, ihrem Kind aufgrund sei-
ner Umtriebigkeit Ritalin zu geben,
obwohl sie dies aus grundséatzlichen
Erwégungen heraus eigentlich strikt
ablehnten. Der Junge zog soviel
Aufmerksamkeit auf sich, dass sei-
ne drei jingeren Geschwister mit
der Zeit zu kurz gekommen waren.
Ich gab ihm MUSCARSAN D6 1 x
tgl. 10 Tropfen. Kurz darauf berich-
tete mir die Mutter, sie kenne ihr
Kind nicht mehr und es ginge allen
gut. Spéter konnten wir dann noch
aufdecken, dass er mit einem The-
ma aus der mutterlichen Linie iden-
tifiziert war, das in dem ,unmogli-
chen® Verhalten des Kindes einen
Ausdruck finden wollte.

3) Ein damals 27-jghriger Mann
konsultierte mich im September
2003, weil er sich ,von der Liebe
abgekoppelt* fuhlte und unter sei-
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ner ,Emotionslosigkeit* litt. Er war
sehr spirituell und schon als Kind in
der Lage, Astralreisen zu unterneh-
men. In seiner Jugend betrieb er ei-
nen ausgepragten Marihuana-Kon-
sum. Die Einnahme von MUSCAR-
SAN D6 Tbl. zusammen mit Toxex
Tr. (Pekana) und Solidagoren Tr. (Dr.
Klein) fUhrte zu heftigen Reaktionen,
die er mir sehr plastisch in E-Mail-
Berichten schilderte. Es muss dabei
eine Menge THC freigesetzt worden
sein, denn er machte die ganze Rei-
se zurlck und hatte einige Flash-
backs. Danach fand er jedoch wie-
der einen Zugang zu seinen Emotio-
nen und konnte von seinen als
Selbstschutz aufgebauten inneren
Schutzwéllen lassen.

Mein Vorschlag ist, dass wir den
Sucht- bzw. Abhangigkeitsbegriff
durchaus etwas weiter fassen kdn-
nen. Und dass wir bei Patienten mit
Beschwerden, die mit den Lebens-
umstanden in einer westlichen Infor-
mationsgesellschaft in Zusammen-
hang gebracht werden kénnen, 6f-
ter an das potenzierte Gift des Flie-
genpilzes denken. Dabei mdéchte
ich auf die umfassende Mittelbe-
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schreibung in der Ausgabe Nr. 83
der SANUM-Post verweisen.

Es bleibt die Frage, was uns denn
fehlt, woran es uns mangelt, wenn
viele von uns eine Sucht- oder Ab-
hangigkeitsthematik mit sich her-
umtragen. Es ware ja immerhin
denkbar, dass es sich dabei einfach
um eine Begleiterscheinung des
modernen Lebensstils handelt, um
einen Preis, der zu zahlen ist fur die
Errungenschaften der modernen Zi-
vilisation. Wer wollte ganzlich auf sie
verzichten? Niemand will zurtick in
die Steinzeit, und es will auch nie-
mand an einer Appendizitis sterben.

Vielleicht geht es sogar um ein
Grunddilemma des Menschseins,
das in der heutigen Zeit nur ver-
starkt zu Tage tritt, und wie es letzt-
lich schon in der Geschichte von
Adam und Eva beschrieben worden
ist. Der denkende, sich seiner selbst
bewusste Mensch, der sich immer
irgendwie als getrennt und abge-
schnitten fUhlen muss, so lange er
am Leben ist - bis ihn dereinst Mu-
cor racemosus und Aspergillus ni-
ger wieder zuriick zur Mutter Erde

bringen. Der Text am Beginn dieser
Abhandlung bringt das Gefuhl des
Sich-Zuricksehnens nach einem
Urzustand ja sehr schén zum Aus-
druck. Und wenn wir als Therapeu-
ten es schaffen, unsere Patienten
mit Hilfe von MUSCARSAN von ih-
rem Abgelenktsein, von ihren Ab-
hangigkeiten, von ihren Stchten zu
befreien und zu sich selbst zurtck-
zubringen, haben wir schon viel ge-
wonnen!

Was aber fehlt? Worin liegt der es-
sentielle Mangel?

Kdnnte es sein, dass es sich letzt-
lich doch um die Liebe handelt?
Dass wir neu lernen mussen, echte
Liebe zu empfinden, zu geben und
zu empfangen? Wenn man es ganz
auf den Kern reduziert, dann muss
es wohl genau darum gehen. O

Adresse des Autors:

Bjorn Kreidler

Heilpraktiker

Derendinger Strasse 94
72072 Tubingen
praxis@kinesiologie-kreidler.de
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