Auf dem Weg zur AUSWEGE-Campklinik —

Eine Projektskizze

Wie wollen wir heilen?

Auf Erkenntnisse und Methoden der
konventionellen westlichen Medizin zu
verzichten, wére ebenso toricht wie die
Weigerung, tber ihre offenkundigen
Grenzen hinauszudenken; an diese gelangt
sie bei einem Grofiteil der chronischen
Krankheiten, die weltweit rasant
zunehmen, allem wissenschaftlich-
technischen Fortschritt zum Trotz.

Wie ist ihnen beizukommen?

Ihr Name ist Programm: Die Stiftung
Auswege will chronisch Kranken
therapeutische Auswege eréffnen. Dazu
fuhrt sie Vertreter von vielerlei helfenden
und heilenden Berufen zusammen — Arzte,
Heilpraktiker, Psychologen/Psychothera-
peuten, Heiler, Pflegekrafte, Padagogen,
Seelsorger -, die fir eine ganzheitlich
erweiterte, energetische, spirituelle
Medizin eintreten. Eine solche Medizin
behandelt nicht in erster Linie Krank-
heiten, sondern Kranke, als personale
Einheiten von Korper, Geist und Seele;

sie begnligt sich nicht damit, manifeste
Symptome und deren organische Ursachen
zu beseitigen; sie sucht nicht nur nach
Kausalfaktoren, sondern auch nach
Griinden; sie schatzt das Befinden nicht
geringer als den Befund; sie stérkt
Selbstheilungskréfte; tber Erkenntnisse
hinaus, die nach naturwissenschaftlichen
Standards gewonnen werden, stiitzt sie sich
auf den Wissensschatz jahrhundertealter
Heiltraditionen, auf die persdnliche
Erfahrung und Intuition von Anwendern;
sie hilft sinnorientiert und liebevoll,

in kollegialem Teamwork, tber Standes-
grenzen hinweg: in der Uberzeugung, dass
eine solche Humanmedizin nicht nur
humaner ist als die herkémmliche, sondern
auch 6konomischer, befriedigender fur alle
Beteiligten - und effektiver.

Argumente hierflr liefern seit 2007

die Therapiecamps der Stiftung Auswege.
Bis 2021 nahmen 547

Patienten - 273 chronisch kranke und
behinderte Kinder sowie 274 Erwachsene -
an 34 acht- bis neuntdgigen Camps teil,
begleitet von 554 Angehdrigen (Eltern,
Lebensgefihrten, Geschwistern). Uber

80 % aller Kinder, und rund 90 % der
erwachsenen Patienten, machten dort
gesundheitliche Fortschritte wie zuvor seit
Monaten und Jahren nicht — sowohl nach
arztlicher Beurteilung als auch nach
Einschatzung der Betroffenen selbst -, bei
Erkrankungen wohlgemerkt, die zuvor in
konventionellen Praxen und Kliniken mit
maRigem bis keinerlei Erfolg behandelt
und als ,,therapieresistent eingeschétzt
worden waren.

Diese spektakuldre Erfolgsbilanz legt die
Frage nahe, ob und wie sich das bisherige
Campangebot erweitern und optimieren
lasst, um noch viel mehr Patienten noch
wirkungsvoller und nachhaltiger zugute
zu kommen: hin zu einer Klinik
besonderer Art - dezentral, mobil,
karitativ, altruistisch, kollegial -, als
Modell einer alternativen Gesundheits-
versorgung.



Wie wird ein Camp therapeutisch?

Bei einem Camp handelt es sich
definitionsgemal um ein Feld- oder
Nachtlager aul3erhalb fester Behausungen
— oder, wie im Fall der ,,Auswege*“-Camps,
um eine mehrtdgige Veranstaltung mit
vielen Teilnehmern aul3erhalb ihres
Heimatortes.

An einem Therapiecamp nehmen neben
Patienten mehrere Vertreter von
Heilberufen teil, die dafur ihre Praxen
schliellen bzw. auf einen Urlaub
verzichten.

Beim Therapiecamp einer Stiftung sollte
der karitative und ehrenamtliche Aspekt im
Vordergrund stehen.

Wie wird eine Klinik ,,ganzheitlich“?

Eine Klinik ist definitionsgeman eine
Einrichtung, in der durch &rztliche,
therapeutische und pflegerische
Hilfeleistung gesundheitliche Schaden
festgestellt, geheilt oder gelindert werden.
Ganzheitlich ist eine Klinik, wenn sie
dabei nicht nur auf das Beseitigen von
manifesten Beschwerden und deren

organischen Ursachen zielt, sondern auf
das Wiederherstellen von ,,Gesundheit*
in einem umfassenden Sinn, den die
Weltgesundheitsorganisation (WHO)
schon 1946 in ihrer Verfassung weise
definierte als einen ,,Zustand von
vollstandigem physischen, geistigen und
sozialen Wohlbefinden®.

~Auswege*“-Camps als Klinik besonderer Art.

In gewissem Sinne betreiben wir mit
unseren ,,Auswege‘-Camps langst eine
Klinik, und zwar eine mobile: In
bestimmten Kalenderwochen 6ffnen wir
sie fur eine kurze Weile, geben hinterher
den Schliissel ab, zahlen unseren
Gastgebern fiir Miete und Verpflegung,
frei von jeglichen weiteren Verpflichtun-
gen — und 6ffnen sie Wochen, Monate
spater andernorts erneut, immer dann,
wenn sich genugend qualifizierte Helfer
aus unserem Therapeuten-Netzwerk
Zeit fur ehrenamtlichen Einsatz nehmen
kdnnen.

Vorteile gegentber herkdmmlichen
Kliniken:

® keine Kosten flr den Kauf einer
geeigneten Immobilie, fir Umbau/
Renovierung/Einrichtung zum
vorgesehenen Zweck.

@ keine Betriebskosten (Strom, Wasser,
Heizung; Versicherungen, Grundsteuern
und Abgaben; Instandhaltung, Repara-
turen).

@ keine Personalkosten, die mit einem
Klinikbetrieb Ublicherweise verbunden
sind (Sekretariat, Hausmeister, Gartner,
Reinigungskréfte, Kiichenpersonal,
Handwerker etc.).

e Kosten fur Therapeuten und andere
Teammitglieder beschranken sich in

der Regel auf deren Unterkunft und
Verpflegung; nur ausnahmsweise,

bei erwiesener Bedrftigkeit, werden
Mitwirkenden Aufwandsentschadigungen
gewahrt und Reisekosten erstattet.

@ Die Teammitglieder sind nicht
gezwungen, von ihrem Heimatort
wegzuziehen, ihre Praxis aufzugeben:



Ihren Campaufenthalt betrachten sie als
eine mit sinnvoller Arbeit und bewegenden
Gemeinschaftserlebnissen ausgefullte
Ferienwoche in bezaubernder Landschaft.

® Mit dem ehrenamtlichen Einsatz der
Teammitglieder steht das mildtatige,
karitative Anliegen im Vordergrund, was
wesentlich zur besonderen Atmosphére der
Camps beitragt, letztlich auch zu ihren
Therapieerfolgen.

® Ein umfangreiches Behandlungs- und
Beratungsangebot kann Patienten zu
konkurrenzlos glinstigem Preis angeboten
werden: Eine Campteilnahme kostet sie
nicht mehr als eine gewdhnliche Ferien-
woche anderswo (40-80 Euro pro Tag fur
Ubernachtung und Vollpension). Daher
sind Camps auch flr Teilnehmer attraktiv,
die sich Komplementarmedizin bisher
nicht leisten konnten, weil ihre Kranken-
kasse daftir nicht aufkommt.

o Kein Defizitrisiko. Camps kénnen von
vornherein so kalkuliert werden, dass sie
zuverlassig Uberschiisse erbringen, die
sonstige Kosten zumindest teilweise
abdecken: Organisation des Teams,
Anmelde- und Rechnungswesen, PR,
Auswertung und Dokumentation,
Zuschisse fur Bedrftige.

@ Das Angebot lasst sich flexibel der
Nachfrage anpassen: Bei zuwenig
Anmeldungen kann ein Camp kostenfrei
abgesagt werden (innerhalb der mit den
jeweiligen Gastgebern vorab vereinbarten
Stornofristen), wahrend ein Klinikbetrieb
auch bei mangelnder Auslastung weiter-
wirtschaften muss.

Zwar ist das Interesse an Auswege-Camps
im Laufe der Jahre stetig gewachsen. (2007
fand ein einziges statt, mit sechs Patienten;
seit 2012 bieten wir vier an, mit jeweils
rund 20 Patienten plus Angehdrigen, und
fuhren Wartelisten.) Allerdings reicht die
Nachfrage bei weitem nicht aus, um damit
eine Klinik ganzjéhrig zu fillen. Und
selbst wenn diese Nachfrage deutlich
zunahme, gélte sie Therapieplatzen zu

Camppreisen — und nicht zu erheblich
hoheren Satzen, die eine Klinik verlangen
musste, um kostendeckend zu arbeiten.

@ Bei der Sponsorensuche kénnen wir
achtjahrige Erfahrungen vorweisen, nicht
blo? Hoffnungen. Wir betreten kein
Neuland, sondern knupfen an Bewéhrtes
an.

@ Der Boom ,,alternativer Heilzentren,
der in den siebziger Jahren des vergange-
nen Jahrhunderts einsetzte und seinen
Hohepunkt in den Neunzigern erreichte, ist
voriber; deutschlandweit ist mir keine
einzige ganzheitsmedizinische Einrichtung
bekannt, die noch finanziell sorgenfrei
dasteht.

e Kostendruck, Lohn-/Honorarwesen,
vertraglich geregelte Arbeitsverhaltnisse
und hierarchische Entscheidungs-
strukturen, wie sie in einer herkdmmlichen
Klinik unvermeidlich sind, gefédhrden den
besonderen Geist, der zu den Camp-
erfolgen mal3geblich beitragt.

@ In den nachsten zehn, zwanzig Jahren
steht bei ,,Auswege* ein Generationen-

wechsel an: Ein GroRteil der Personen, die zur

Zeit diese Einrichtung maRgeblich mittragen,
konnen altersbedingt in Gaststétten
mittlerweile diskussionslos Seniorenteller
bestellen. © Was muten wir der néchsten
Generation von ,,Auswege“-Aktivisten zu,
wenn wir ihr die Verantwortung daftr
aufbirden, einen Klinikbetrieb aufrecht zu
erhalten? Wieviele finanziellen Mittel,
wieviel Personal, welchen Lowenanteil des
Zeitbudgets binden wir auf Jahre,
Jahrzehnte hinaus durch ein solches
Projekt? Die Camptradition fortzusetzen
und mit behutsamem, organischem
Wachstum in die Zukunft zu fihren, ist
weitaus leichter — mit dem Vorteil, dass
verfugbare Mittel dabei zu einem weitaus
groReren Anteil fir den unmittelbaren
Dienst an Hilfesuchenden frei sind. (Héatte
ich 20'000 Euro Ubrig, wurde ich daftr
lieber 15 bedirftigen Familien die
Gratisteilnahme an einem Therapiecamp



ermoglichen, als die Heiz0l- oder Erdgas-
Jahresrechnung eines Zentrumsgeb&udes
zu begleichen.)

Nachteile gegentiber herkdmmlichen
Kliniken:

@ Camps enden nach 8-9 Tagen —
Patienten, die eine Weiterbetreuung wollen
und brauchen, miissen heimgeschickt
werden.

® Manche Therapeuten kdnnen sich aus
finanziellen Griinden eine Mitwirkung
nicht leisten.

® Drei bis vier Camps pro Jahr, wie
bislang, kdnnen noch mit einem festen
,,Stamm® von Mitwirkenden bestritten
werden, die einander seit langem kennen,
schétzen und vertrauen; keiner von ihnen
hatte jedoch Zeit fir deutlich mehr
derartige Einsétze. Eine erheblich groRere
Zahl von Camps — und damit langere
Offnungszeiten der ,,mobilen Auswege-
Klinik* - wirde daher erfordern, dass das
Team vergroRert wird, was vor allem beim

Unsere Camp-KIlinik optimieren.

Die Nachteile des Campkonzepts gegen-
Uber herkdmmlichen Kliniken lassen sich
wettmachen

1. durch eine grolRere Anzahl von
Camps. Fernziel: ca. zehn pro Jahr,
zwischen Marz und Oktober. Dadurch
verringern sich flr Patienten, denen ein
Campaufenthalt nicht genugt, die
zeitlichen Abstande zwischen den
Heilwochen.

Weil Patienten an mehreren Camps
teilnehmen kdnnen, sind wiederholte
,,Klinik“aufenthalte mdglich.

2. durch Nachbetreuung, in erster Linie
durch Behandler, welche die Patienten
wéhrend eines Camps kennengelernt
haben. Sind Distanzen daflr zu groR,
finden Hilfesuchende wohnortnahe

Besetzen von ,,Schliisselpositionen‘
(&rztliche Leitung, Camporganisation vor
Ort, psychologische Betreuung/Psycho-
therapie, Experten fir bestimmte
Indikationen) schwierig wird.

® Behandlungskosten aus einem
,,offiziellen‘ Klinikbetrieb kdnnen eher
uber die Krankenkassen abgerechnet
werden als die Teilnahmekosten eines
Sommercamps. (Das gilt z.B. fur alle
Privatpatienten oder Kassenpatienten mit
Zusatzversicherung)

e Wahrend eines Camps sind Behand-
lungen, bei denen groRere, schwere Geréte
eingesetzt werden (z.B. bei der Bioreso-
nanztherapie), kaum moglich, aufgrund
von Transportproblemen. In einer Klinik
stiinde solche Technik dauerhaft zur
Verfugung. Auch ist nicht jeder Camport
optimal ausgestattet — ein Hallenbad (z.B.
fur die ,,Pilotwal Sound Therapie*, die sich
in mehreren Camps eindrucksvoll bewahrt
hat) fehlt mancherorts.

Alternativen im Therapeuten-Netzwerk
unserer Stiftung (http://ivh.stiftung-
auswege.de).

2.1 in ,Nachsorge-Zentren“ ausgewahlter
Kooperationspartner, die im Idealfall den
Campteilnehmern bereits bekannt sind; in
denen einzelne Teammitglieder mitwirken
kdnnen; die eine stationdre Unterbringung
anbieten, zumindest aber geeignete Unter-
kinfte in unmittelbarer Nahe.

Die Behandlung in solchen ,,Nachsorge-
Zentren“ sollte nicht deutlich teurer sein
als in ,,Auswege“-Camps. Bei bedirftigen
Patienten sollten Mehrkosten durch
Zuschiisse zumindest teilweise ausge-
glichen werden konnen.




2.2 individuelle Weiterbetreuung vor Ort medizinischen Geraten und Medikamenten

durch Therapeuten aus unserem Netzwerk: besttickten Fahrzeug vor allem unweg-
nicht nur, aber in erster Linie solche, die same, entlegene oder schwach bevolkerte
in unseren Camps mitwirken, wo Hilfe- Gebiete, versorgen dort Patienten,

suchende bereits ihre Arbeitsweise

transportieren Notfélle zu stadtischen

kennengelernt haben und Vertrauen Krankenh&usern — so beispielsweise im
entstanden ist.

Kongo, in Ghana, in Somalia, auf Haiti, in
Pal&stina, in der Mongolei, in Indien, auf

2.3. Hinzu kommt das Beratungsangebot den Philippinen, in Myanmar, im Irak.
unseres telefonischen Infodienstes, den Solche ,,Kliniken auf Radern* bringen
Campteilnehmer kostenlos nutzen kénnen. segensreiche Schulmedizin minuten- bis
(Stand Herbst 2015: An 67,5 Stunden pro stundenweise zu Patienten — mit einer
Woche sind jeweils bis zu vier Berater ,Mobilitdt™ anderer Art bietet die
erreichbar, dank der ehrenamtlichen Mit- AUSWEGE-,,Campklinik* weitaus mehr.

wirkung von 15 Arzten, 11 Heilpraktikern,
5 Psychotherapeuten.)

Zu den beiden letzten Punkten der
,,Nachteile“-Liste:

Durch die Kombination dieser

vielféltigen Angebote kénnte die

- Gerategestutzte Therapieformen und

AUSWEGE-Campklinik chronisch andere vielversprechende Heilweisen, die
Kranken eine kontinuierliche Lang- wir aus logistischen Griinden wahrend
zeitbetreuung bieten, die herkommliche eines Camps nicht anbieten, kdnnten in
Kliniken nicht nur hinsichtlich der kooperierenden Einrichtungen (z.B.

Dauer und Intensitat Ubertrifft, sondern Kliniken fir Ganzheitsmedizin,
voraussichtlich auch in puncto Wirk- Gesundheitshotels unter arztlicher Leitung)
samkeit, wie die bisherigen Camp- oder in den Praxen wohnortnaher
erfahrungen begriindet vermuten lassen. Therapeuten aus unserem Netzwerk zur

Anwendung kommen.

Der Begriff der ,,mobilen Klinik* ist nicht

neu, erhalt somit aber einen neuen Sinn. - Auch bei Therapiecamps bestehen

Schon jetzt bezeichnet er die kleinste und Chancen, mit Krankenkassen abzurechnen.
flexibelste Form der Gesundheitsversor- So Ubernehmen einzelne Kassen (z. B. die
gung, die allerdings vornehmlich in der Barmer) die Fahrt- und Betreuungskosten

Dritten Welt, in Krisen- und Katastrophen- einer Kurzzeitpflege bei therapiebedingten
gebieten zum Einsatz kommt: Arzte und Reisen.

Krankenpfleger bereisen in einem mit

»Agenda 2030¢ — Die 4 Saulen einer ganzjahrigen Campklinik

Anzahl Nachsorge durch individuelle Telefon-
Therapiecamps | Kooperationspartner Weiterbetreuung beratung durch
in ,,Auswege*“- vor Ort durch ,,Auswege**- ,,JInfodienst*
Zentren Therapeuten
momentan 3
in 1 Jahr 4
in 2 Jahren D Jan - Dez Jan - Dez Jan - Dez
in 3 Jahren 6
in 4 Jahren 7
in 5 Jahren 8




Lange Zeit standen die ,,Auswege*-Camps
chronisch Kranken mit beliebigen
Diagnosen offen. Seit 2016 finden

dartiber hinaus ,,Themencamps® zu

einem bestimmten Gesundheitsproblem
statt, mit Beratungs- und Behandlungs-
angeboten, die auf die jeweilige Indikation
zugeschnitten sind, und einem ausgewéhl-

ten Team von Experten. Bisher standen dabei

psychische Stérungen im Vordergrund: von
Angsten und Depressionen bis zu Traumata,
Sinnkrisen und Schizophrenie. Nach unseren
bisherigen Erfahrungen wéren solche

Camps ferner besonders aussichtsreich bei
Epilepsie, chronischen Schmerzen, Asthma
bronchiale, Allergien, AD(H)S, Schlaf- und
Essstorungen.

Fernziel: durchgangige Langzeitbetreuung chronisch Kranker

Jan | Feb | Mérz | Apr

Mai | Juni | Juli | Aug | Sept | Okt | Nov

Dez

Camps 1 1

1 |2 2 1 1

Nachsorge in Zentren

indiv. Weiterbetreuung
in Wohnortnahe

Tel.beratung

Ein Dreivierteljahr lang, in den wérmeren
Monaten, fanden Camps demnach in
2-4wochigen Absténden statt; Patienten,
denen mehr als ein Camp gut téte, konnten

Jahrlicher Finanzbedarf.

Um das bisherige Campkonzept
entsprechend zu erweitern, sind zusétzliche
Mittel notig — Gber jene hinaus, welche die
Stiftung Auswege bisher und weiterhin
aufbringt.

Wir rechnen mit Mehrkosten pro Camp
zwischen rd. 12°000 (,,need to have*)
und rd. 35000 Euro (,,nice to have*);
eine detaillierte Kalkulation liegt bereits
vor.

Die wichtigsten Kostenpunkte:

- finanzielle Unterstiitzung von bedirftigen
Teilnehmern

Schon jetzt bezuschusst die Stiftung bei
jedem Therapiecamp Ubernachtung und
Verpflegung von bis zu 3 teilnehmenden
Familien mit einem chronisch kranken
Kind. Diese Mildtatigkeit sollte
beibehalten werden, Gberstiege bei 10

also nach kurzer Zeit ein weiteres
besuchen. Zwischen den Campwochen
bieten wir Nachsorgezentren, VVor-Ort-
Betreuung und Telefonberatung.

Camps pro Jahr allerdings die finanziellen
Madglichkeiten der Stiftung.

- Zuschusse zu Nachsorgekosten, je nach
Bedurftigkeit der Patienten, nach
Entgegenkommen und finanzieller Lage
des jeweiligen Zentrums

- fiir den organisatorischen Mehraufwand:
zusatzliche/r Mitarbeiter/in im Geschéfts-
stellenbereich

- flr Vorab-PR, um eine ausreichende
Nachfrage nach Campplétzen zu
generieren: Journalist/in bzw. PR-
Fachfrau/-mann als freie/r Mitarbeiter/in.
Im Laufe der acht Jahre, in denen
Therapiecamps stattfanden, hat sich die
Nachfrage zwar mehr verflinfzehnfacht —
sie reicht momentan aber bei weitem nicht
aus, mehr als 4-5 Camps a 20 Therapie-
pléatze zu fillen.




Auswertung (Patienten-Unterlagen,
Fragebdgen, Camptagebiicher u.a.),
Dokumentation und Berichterstattung,
Kopier-/Druckkosten kdnnten wie bisher
aus Stiftungsmitteln bestritten werden.

Wiinschenswert wére darliber hinaus eine
medizinische Dokumentation und
statistische Auswertung von Behand-
lungsergebnissen und gesundheitlichem
Langzeitnutzen der Camps, die wissen-
schaftlichen Anspriichen genugt. Dies
konnte in Zusammenarbeit mit einer

medizinischen oder psychologischen
Fakultét erfolgen, sei es im Rahmen von
Diplomarbeiten oder Dissertationen, sei es
uber Studienstipendien.

Zusammengerechnet ergibt sich daraus
ein jahrlicher Mehrbedarf in einer
GroRenordnung, die vermutlich noch
nicht einmal fiir den Ankauf einer
geeigneten Immobilie ausreichen wirde,
ganz zu schweigen von allen Folge-
kosten, Risiken und Belastungen eines
Klinikbetriebs.

Von der ,,mobilen* Klinik zum festen Heilzentrum

Aus der ,,mobilen* ,,Auswege*“-Klinik,
die in mehreren Camps an unterschied-
lichen Orten stattfindet, kdnnte unter
drei Bedingungen eines Tages eine feste
werden:

® Ein bestimmtes Campdomizil erscheint
nach mehreren Kriterien (Lage, Rdumlich-
keiten, Ausstattung, Unterbringungs- und
Verpflegungskosten, energetische Aspekte)
so ideal, dass das ,,Auswege“-Team es
gegenuber anderen Kklar favorisiert und
beschlielt, Therapiecamps klnftig nur
noch dort zu veranstalten.

e Die Nachfrage von Patientenseite nimmt
derart zu, dass ein Grof3teil des Jahres mit
Camps ausgefullt werden kann.
(Momentan waren, bei rund 100 Inter-
essenten plus Angehdrigen, bis zu finf
Camps moglich. Fur 10 Camps misste sich
die Nachfrage demnach verdoppeln: in den
kommenden Jahren eine durchaus erreich-
bare Zahl, verstarkte PR und Werbung
vorausgesetzt.)

@ Fir den Einsatz in dieser deutlich
groReren Anzahl von Camps stehen

genugend qualifizierte Therapeuten aus
dem ,,Auswege‘-Netzwerk zur Verfligung.

Unter diesen Umstanden wirde es Sinn
machen, das bevorzugte Campdomizil
alljahrlich fir einen langeren Zeitraum
durchgehend zu buchen, zunachst fur ein
Vierteljahr, dann fir ein halbes, am Ende
vielleicht sogar ganzjahrig.

An einem solchen Punkt angelangt, lage
die Uberlegung nahe, ob die Stiftung das
Domizil nicht kauflich erwirbt, fur seine
Zwecke umgestaltet und erweitert - und fur
einen Grol3teil der Teammitglieder zu einer
neuen Heimat macht, in der sie in
heilsamer Gemeinschaft wohnen und
arbeiten.

Warum nicht sofort ein solches Heil-
zentrum? Das vorgeschlagene Konzept
hat den Vorteil, dass das Zentrum am
Ende eines allmahlichen, nachfrage-
gesteuerten Wachstumsprozesses steht,
bei dem zunehmende Kosten aus
zunehmenden Einnahmen finanziert
werden.



Nachste Schritte

1. Suche nach dem idealen Camp-Ort

2. PR-/WerbemalRnahmen zur Erhéhung
der Patienten-Nachfrage

Wir appellieren ...

... an vermdgende Privatpersonen, Firmen
und Organisationen auf der Suche nach
sinnvollen, erfolgversprechenden sozialen
Engagements, uns beim Realisieren dieses
Konzepts zu unterstiitzen — damit wir

3. schrittweise Erweiterung des Camp-
teams (z.B. uber Einladungen zu ,,Probe-
Tagen‘ wahrend eines Camps, zum
gegenseitigen Kennenlernen).

klnftig nicht nur Hunderten, sondern
Tausenden von vermeintlich ,,.behand-
lungsresistenten‘* kleinen und groRen
Patienten therapeutische Auswege er6ffnen
kdnnen.



