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< : Das 17. Therapiecamp der Stiftung Auswege

253  Thempiecamp  Erfreulich - trotz widriger
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fiir chronisch Kranke Umstande
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Viel Erfreuliches tat sich, unter suboptimalen Umstanden, bei den 21 Kleinen und
groften Patienten, die zusammen mit 16 Angehdrigen Anfang Oktober zu unserem
17. Therapiecamp nahe Gottingen angereist waren. Ehrenamtlich betreut von
einem 16-kopfigen ,Auswege“-Team, machten zwei Drittel von ihnen
bemerkenswerte gesundheitliche Fortschritte.

auch neun
JMiederholer* nahmen
an unserem letzten
Therapiecamp dieses
Jahres teil. Rund 50
Krankheitsbilder
brachten die 7
Minderjghrigen und 14
Erwachsenen mit: von
Epilepsie (5 Falle) Gber
Augenleiden (3), Bluthochdruck (3), chronischen Schmerzen (3),
Schilddrisenerkrankungen (2), Multiple Sklerose, Morbus Parkinson und Brustkrebs bis
hin zu chronischer Erschépiung/Burn-out (4), Depressionen (3), Angstzustanden (2),
Autismus und Schiafstdrungen (2). 80 Prozent der Patienten — der jiingste drei Jahre alt,
der dlteste 81 - waren ,multimorbid®, mit bis zu zehn gesundheitiichen Belastungen.

Zwolf Meulinge, aber ' '
]

Erstmals hatten wir als Camport nicht eine eher
bescheiden ausgestattete Unterkunft gewahit (Pension,
Jugendherberge), sondern ein Vier-Sterne-Hotel — in der
Hoffnung. Teilnehmer und Team erwarte dort €in
besonderes Verwdhn- und Wohlflihlerlebnis. Doch
mehrere Widrigkeiten tribten die Gesamtstimmung: Vom
dritten Camptag an regnete es beinahe ununierbrochen;
W weil sich merkwlrdigerweise drei Viertel des

1 Hotelpersonals just fur unsere Campwoche
krankgemeldet hatte, lieffen Bedienung, Sauberkeit und
Hygiene arg zu wunschen Gbrig; weil die beiden
Hoteleigner, ein Arziehepaar, den Personalmangel mit gréfitiem Einsalz auszugleichen
versuchten, konnten sie nicht wie geplant zu unserem therapeutischen Teamwork
beitragen; wegen einer Serie technischer Pannen stand das Hallenbad weder den

Teilnehmern zum Schwimmen noch unseren beiden
JVatsu“-Therapeuten fir Heilsitzungen zur Verfligung;
jeder vermisste die idyllische Landschaft anderer
Camporte — das Hotel lag in einer Dorfmitte, umgeben
von Straten. Hinzu kamen sonderbare
Missempfindungen nahezu aller Teammitglieder, die im
Untergeschoss des Hotelgebdudes arbeiteten und
wohnten: Hier spirten sie starke energetische
Belastungen, auf die anscheinend selbst ein Baby und
ein geistig Schwerstbehinderter heftig reagieren:
Wahrend Therapiesitzungen dort waren sie extrem
unruhig, ganz im Gegensatz zu ihrem Verhalten in
anderen Etagen.

Zudem nahmen diesmal seltsam gehduft erwachsene

Patienten eines Typs teil, der weder der Campgemeinschaft noch ihrem eigenen
Behandlungerfolg zutraglich war: Drei davon hielten demonstrativ Abstand von Anderen,
lieen sich im Camp nicht haufiger blicken als nétig, beobachteten eher teilnahmslos und



desinteressiert, was Andere zum Programm beitrugen.
Vier verweigerten trotz wiederholter Bitte das Ausfilllen
von Fragebdgen und Tageblchern, mit denen wir
Verlauf und Ergebnisse unserer Camps dokumentieren,

Nachfragen ignorierten sie einfach. Drei reisten vorzeitig
ab.

Trotzdem war auch unser 17. Camp, das letzte des
Jahres 2014, ein Erfolg: 6 von 7 Kindern und
Jugendlichen machten mehr oder minder
deutliche gesundheitliche Fortschritte

, ebenso wie B von 14 erwachsenen Patienten

Das Behandlungsangebot

umfasste diesmal Gesprachstherapie, Traumatherapie, kognitive
Verhaltenstherapie, energetische Massage, Meditation,
Klangtherapie, radidsthetische Verfahren, Bioresonanztherapie
und verschiedene Formen Geistigen Heilens. Ebenfalls dabei
war der Auswege-Grinder Dr. Harald Wiesendanger.
Zusammengerechnet Gber 400 Sitzungen — Beratungen und
Behandlungen — fanden in Berlingerode statt.

Unsere Bemiihungen vor Ort wurden auch diesmal wieder
von zahlreichen Heilern aus dem ,Auswege“-Netzwerk
durch Fernbehandlungen unterstiitzt. Manche vermittelten
Jheilende Energien* an bestimmte Patienten, manche an alle
Hilfesuchenden.



ba,

: - ”Langsam, aber stetig
[ —
Q Therapie-Camp vorwarts”
] A28 2 Kranke Kinder im 17. Auswege-Camp
filr chronisch Kranke

Epilepsie, Autismus, schwere korperliche und geistige Behinderung,
Kurzdarmsyndrom, erhebliche Entwicklungsverzégerungen: Es waren
schwerwiegende Krankheitsbilder, mit
denen sieben Kinder und Jugendliche von T
ihren Eltern in unser 17. ,,Auswege“-Camp

Anfang Oktober gebracht wurden. Trotzdem

machten sechs von ihnen beachtliche
Fortschritte.

Um die Anonymitat der Teilnehmer zu wahren,
werden im Folgenden keine Nachnamen und
Wohnorte genannt, Vornamen in der Regel
durch Pseudonyme ersetzt (mit *
gekennzeichnet).

Samuel” (3)

Epilepsie (West-Syndrom)

Unser jungstes Sorgenkind leidet seit seinem sechsten
Lebensmonat an einer besonders schwer zu behandelnden
Form von Epilepsie, dem West-Syndrom, seither ist seine
korperliche und geistige Entwicklung weitgehend
 stehengeblieben. Wahrend eines ersten Campaufenthalts im
Herbst 2012 liefen seine Anfalle deutlich nach; nachts schlief er
erstmals durch — sieben bis zwolf Stunden am Stick. Zudem ,ist
er viel aufmerksamer, er erzahit' mehr, wirkt entspannter und gut
gelaunt, macht einen wachen Eindruck”, wie den Eltern auffiel;
wiederholt lachelte er. Verbllfft bemerkten sie. wie der Kleine
wahrend der Heilsitzungen seine Therapeutin fixierte und mit ihr
lachte. ,\Wir sind dberwaltigt! Das war eine der schonsten Wochen unseres Lebens — das
Auswege'-Team war phantastisch!* In Absprache mit behandelnden Arzten wurden
Antiepileptika inzwischen abgesetzt. Samuel besucht jetzt, ,ohne Probleme”, eine
Kindertagesstatte.




Auch bei seiner zweiten Campteilnahme
im August 2013 wirkte Samuel auf seine
Mutter nach 15 Behandlungsterminen
Jdeutlich wacher®. Unser Camparzt
bestatigte damals: Er macht langsame,
aber stetige Fortschritte in puncto
Lebendigkeit und Anwesenheit im
Leben’. Seine Umgebung und
besonders die Eltern nimmt er bewusster

wahr." Erneut gebessert hat sich damals,
nach Eindruck des Arztes. auch Samuels
Epilepsie: ,Nur noch ganz wenige Arm-
streck-Krampfe treten auf, fur 3 bis 5
Sekunden, die ihn offensichtlich nicht belasten ®

Und auch von seinem dritten Therapiecamp profitierte der Kleine enorm: Die Epilepsie
habe deutlich nachgelassen”, es seien weniger Anfalle aufgetreten”, wie seine Eltern

: g abschliefend in einem Fragebogen angaben.
Motorische Fahigkeiten besserten sich: Er
dreht sich schneller vom Bauch auf den Ricken,
fixiert [@anger und fangt beim Essen an,
' abzubeiten. Er spricht noch mehr, ist offener —
und ein kKleiner Frechdachs geworden.” im
tbrigen habe er jede Nacht durchgeschlafen —
vorher waren es nachts maximal drei bis vier
Stunden”. Unserem Camparzt fiel bei der
Schlusskontrolle auf, dass Samuels Augen
klarer sind, seine Reaktionen auf die Umwelt
gezielter, sie passen’ immer besser zum
Verhalten seiner Umgebung. Er scheint gezielter
ZU reagieren. Seine Armbewegungen sind
koordinierter " Er rat zu Geduld: ,Bei Samuel
muss man in langeren Zeitraumen denken. Sein Genesungsprozess geht stetig, aber

langsam vorwarts "

Foto re.; S3amuel pennt, wahrend sich hinter inm unternalten: Kinderbetreuerin Maria Langent, Samuels
Mama, Heiler Horst Klein, Patientin Silke; Foto li.u: Samuel hellwach, bestaunt einen Beitrag zum
“Maorgenkreis”.




Noel* (3)
Kurzdarmsyndrom, Sehstorungen

Als Frihchen” in der 24. Schwangerschafiswoche zur Welt
gekommen (mit einem Geburtsgewicht von 725 Gramm), leidet
Moel an einem  Kurzdarmsyndrom®: einem Krankheitsbild, bei
dem wegen fehlender Darmanteile ungenidgend Nahrung
aufgenommen und dadurch der Korper unzureichend mit
Mahrstoffen, Flissigkeit und Vitaminen versorgt wird. Hinzu
kommen Augenprobleme (Schielen, starke Kurzsichtigkeit,
Augenzittern), Wahrnehmungsstorungen und motorische
Defizite: Physiotherapie und Frahforderung haben bisher nur
dazu gefuhrt, dass der Kleine inzwischen krabbeln, robben und
im Laufstall aufstehen kann.

Am Ende von Noels erstem Campaufenthalt im August 2013 stellte sein Vater dberrascht
fest: Er schielt weniger!” Und dartiber hinaus? Keine auffalligen ﬁ.nderungen einzelner
Behinderungen” konnte unser Camparzt damals feststellen.  Aber seine Anwesenheit’ im
Leben ist erkennbarer: Er babbelt mehr, und wahrend Therapiesitzungen im Wasser
bewegt er sich begeistert. Er lebt auf” Einen Grund dafir sah er darin, dass
Jnsbesondere die Mutter weniger angstlich ist, ihm mehr zutraut und weniger auf die
schulmedizinischen Prognosen hort™

Wie im jungsten Kontrollbericht einer padiatrischen Klinik vom Juni 2014 betont wird, macht
Noel ,stetig Entwicklungsfortschritte in allen Bereichen, er versucht zunehmend, mehr zu
gehen”. Dies entspricht dem Eindruck aller Teammitglieder, die mit Noel wahrend seines
Zweiten Campaufenthalts im Okiober 2014 arbeiteten und ihn schon ein Jahr zuvor
kennengelernt hatten: Im Vergleich zu damals ist er kaum wiederzuerkennen”, duterten
mehrere Therapeuten beeindrucki. MNoel redet wie ein Wasserfall, auch recht deutlich”, wie
unser Camparzt am Ende der Behandlungswoche feststellte. Von einer Spitzfufdstellung
abgesehen, konne der Junge nun problemios an der Hand gehen. Er ist munter, wach,
sehr bewusst — und fast dauernd frohlich; nur wenn ihm etwas nicht passt, wird er
energisch laut. Es scheint, als wolle er alles friher Versaumte nun rasch nachholen. Ein
unfassbarer Entwicklungsschub!” Auch die Eltern erlebten Noel als ,viel offener und
frecher, er spricht viel mehr und auch nach”.



Kevin* (7)
Epilepsie (Dravet-Syndrom), ADHS
Seit seinem 14. Lebensmonat leidet der Junge am Dravet-
Syndrom: einer seltenen, schweren, meist therapieresistenten
Epilepsieform, die nach der franzgsischen Kinderarztin Charlotte
Dravet benannt ist. (Der medizinische Name dieser Erkrankung
lautet  schwere myoklonische Epilepsie des Kleinkindalters®,
severe myocionic epilepsy of infancy, SME!). Meist treten erste
: Anfalle fiebergebunden auf, haufig nach der ersten Impfung, oft
- dauern sie besonders [ange, meist dber 20 Minuten, und sind
3 : * durch Medikamente schwer einzudammen, weshalb vielfach eine
= notarztliche Versorgung notig wird. Dravet-Kinder zeigen alle
epileptischen Anfallsformen: generalisierte (=das ganze Hirn betreffend) und fokale
(=einzelne Areale des Hirns betreffend), tonische (=verkrampfende), atonische (=schlaffe)
und Klonische (=rhythmisch zuckende) Anfalle, oft kombiniert, bei Kevin Uberwiegt der
generalisiert-tonische und -kKlonische Typ. Begleitend oder spater konnen auch Myocklonien
(unrhythmische Muskelzuckungen) und Absencen (Abwesenheitszustande mit Innehalten
der Bewegung) hinzukommen. Wenn Kevin krampft, wirkt er wie .weggetreten”, sein Blick
wird starr und wandert abwechselnd nach rechts und links, das Gesicht verzerrt sich, die
Augen blinzeln, die Mundwinkel zucken. (Mach der Symptomliste eines Kinderneurologen
im November 2013.)

Trotz verschiedener Antiepileptika — Diacomit, Orfiril, Frisium — hat sich Kevins Zustand
eher noch verschlechtert, wegen erheblicher Nebenwirkungen.

Zudem zeigt der Junge seit dem dritten Lebensjahr ADHS-Symptome —
Aufmerksamkeitsdefizite verbunden mit Hyperakiivitat -, nach Angaben seiner Mutter ist
er, hippelig und aufgedreht”.

Zumindest die ADHS-Symptomatik besserte sich bei
Kevins erster Campteilnahme im Frahjahr 2014 deutlich:
Unser Therapeutenteam, ebenso wie die Eltern, erlebten
den Jungen (Foto re.. mit seinem Papa) erheblich
ausgeglichener, geduldiger, konzentrierter; unruhig
wirkte er nur gegen Abend, wenn er mude wurde. Seine
epileptischen Anfalle traten zwar nicht seltener auf,
Jevin erholte sich aber besser von ihnen®, wie die
Eltern feststeliten. Zu einer dramatischen Zuspitzung,
welche sie zu einer vorzeitigen Abreise veranlasste, kam
es allerdings in der letzten Campnacht: Innerhalb von 15
Stunden krampfte der Junge 19mal, haufiger als je zuvor.
LJrotzdem”, erklarte der Vater, \war diesmal etwas vollig
neu. Gewohnlich bleibt Kevin nach einem Anfall stumm
und apathisch. Doch in dieser Nacht begann er nach
jedem Anfall zu sprechen — manchmal unverstandlich,
manchmal in ganz klaren Satzen.” Ein hoffnungsvolles
Zeichen? Zu Hause krampfte Kevin weiter — allein 48mal
am zweiten Tag nach Campende. Der darauffolgende Tag verlief vollig anfallsfrei, am
nachsten traten zwolf weitere Anfalle auf, zudem klagte Kevin dber heftige Kopf- und
Bauchschmerzen. Bei mehreren anderen Epilepsiefallen in Auswege-Camps war einer
beunruhigenden  Erstverschlimmerung” eine Heilung gefolgt. Darauf hofften wir auch in
Kevins Fall — bislang vergeblich. Am 21. September teilten uns Kevins Eltern auf Nachfrage
mit:




[Leider ging und geht es Kevin stetig schlechter. Wir haben nun seit ca. 6 Wochen alle
Antiepileptika abgesetzt, doch die Anfallssituation hat sich nicht verbessert. Vom
vergangenen Dienstag bis Samstag hatte er wieder taglich Anfalle”, dreitig allein von
Freitag auf Samstag. . Zweimal mussten wir das Notfallmedikament geben, aber auch dies
ist keine wirkliche Hilfe " Dies wirkt sich fatal auf die allgemeine Entwicklung des Jungen
aus:  Kevin ist momentan sehr stark ricklaufig in seinem geistigen und motorischen
Zustand. Er kann viel Dinge nicht mehr, welche er bereits vor drei Jahren konnte, und seit
ca. einem Jahr kommt nix Neues dazu. Nach jeder Anfallsserie — also alle sieben bis neun
Tage - beginnen wir wieder alles von Neuem zu lernen; das ist sehr anstrengend flr uns
und frustrierend flr Kevin." S5téGt die Campmedizin in Kevins Fall an ihre Grenzen?

Dass seine Eltern unsere Behandlungsangebote ausgeschlagen und die Nachsorge
vernachlassigt hatten, ist innen schwerlich vorzuwerfen, im Gegenteil: Nach Ende ihres
ersten Camps durfte sich ein Heiler aus dem  Auswege“-Team, Albert Weinzierl, ,vier- bis
fanfmal pro Woche" um Kevin kimmern; zusatzlich wurde in Anfallsphasen hin und wieder
ein weiteres Teammitglied, die Heilerin Ute Grotemeier, eingeschaltet. Jedoch konnten wir
keine Besserung wahrnehmen.” Trotzdem hoffen die Eltern weiterhin ,sehr, dass uns
dieses Camp mehr Erfolg bringen wird"”.

Der Junge sei verstandiger, ruhiger, ausgeglichener geworden”, wie einem Heiler diesmal
auffiel. Doch an der kdrperlichen Symptomatik anderte sich leider auch bei Kevins zweiter
Campteilnahme nichts zum Besseren, im Gegenteil: Seine Anfalle verschlimmerten sich
leicht — an drei Camptagen krampfte er drei- bis finfmal heftig -, Medikamente mussten
etwas haufiger eingesetzt werden. ,Sprachvermogen, Sprachverstandnis und Gedachtnis
sind eher schlechter geworden®, stellten die Eltern fest. Nur seelisch geht es ihm etwas
besser” Trotzdem verliefen sie uns hoffnungsvoll, nach einem vielversprechenden Hinweis
unseres Camparzies: Er stutzte, als die Eltern ihm berichteten, dass bei Kevin haufig
weilter Stuhl und heftige Bauchschmerzen auftreten. Moglicherweise liegen
Funktionsstérungen von Darm, Leber und/oder Nieren vor, was dazu fihren kann, dass
Giftstoffe nicht abgebaut werden — und cerebrale Schadigungen ausldsen, die sich in
epilepsieannlichen Episoden bemerkbar machen konnen.” Diesen Verdacht wollen die
Eltern méglichst rasch medizinisch abklaren lassen. Bewahrheitet er sich, so bdten sich
ganz neue Behandlungschancen.



Pauline (11)
Epilepsie, Autismus, geistiger und korperlicher
Entwicklungsrickstand

Seit ihrem elften Lebensmonat leidet das Madchen am Lennox-
Gastaut-Syndrom, einer der schwersten Epilepsien des Kindes-
und Jugendalters. Ihre Entwicklung ist stark verzogert, mit
erheblichen kKognitiv-sprachlichen Defiziten und autistischen
Zugen, Facharzte schatzien ihren Entwicklungsstand auf 1-2
Jahre. Sie ist stuhl- und urininkontinent.

Bei funf Campteilnahmen 2009-2013 ging die Anzahl der Anfalle
jedesmal zurtick; in den anfallsfreien Phasen wurde das
Madchen deutlich aufnahmefahiger und kommunikativer, sie
interagierte gezielter mit ihrer Umgebung.

Mach den Camps”, bestatigie die Mutter 2012, ,ging es Pauline sehr gut. Fast drei Monate
lang hatte sie keinerlei Anfalle und entwickelte sich gut.” Auf Machfrage bestatigie sie Mitte
2013, weiterhin gebe es ,Tage und manchmal sogar Wochen ohne Anfalle. Allerdings
kommt Pauline mit Wetterumschwingen, Infekten und Wachstumsschiben nicht Klar, sie
reagiert sofort darauf. Dann Kann es wieder zu einer Anfallsserie kommen, die ein paar
Tage andauert, mit schlaflosen Nachten, in denen sie nur rastlos umherlauft.”

Einen weiteren , Riesenschritt vorwarts® machte
Pauline, nach Einschatzung des Camparztes, im
August 2013 wahrend ihres funften
Campaufenthalts: Immer ofter ,quckt sie wach um
sich, ist aufmerksamer, nimmt Kontakt zu
Personen um sich herum auf, blickt sie an®,
streichelt sie sogar. -(Foto re_: Pauling im
Oktober 2014)

Wenige Wochen nach jenem Camp, Mitte
September 2013, kam es allerdings wahrend
eines |nfekis zu einem dramatischen Ruckschlag:
Finf Tage lang krampfte Pauline unentweqgt, alle
funf Minuten traten epileptische Anfalle auf, die
rund 30 Sekunden dauerten; dabei stiefl sie
schrille Schreie aus. Hinzu kam ein Nierenversagen, seil einem Krankenhausaufenthalt
haben sich die Nierenwerte wieder stabilisiert.

Seit Herbst 2013 tritt starker Haarausfall auf.




Anfang 2014 wurde Pauline drei Wochen lang in einer Klinik fir Chinesische Medizin und
biologische Heilverfahren stationar betreut. Aber auch dort  konnte die Epilepsie nicht
befriedigend beeinflusst werden®, wie der leitende Arzt in seinem Entlassungsbericht
einraumen musste. Weiterhin tritt alle vier Tage ein grofer” Anfall auf, manchmal sogar
viermal pro Tag.

Gravierende Fortschritte wahrend neun weiterer
Camptage im Juli 2014 waren von vornherein nicht zu
erwarten — immerhin kam es aber zu Kleineren. Pauline
ist viel wacher und aufmerksamer”, wie der Mutter
auffiel (Foto li.. Pauling mit Mama). Auch ihre Motorik
habe sich gebessert:  Sie konnte einen Ball fangen, den
sie dann zum Werfer zurdckrollte, mehrmals. Mehrere
Minuten widmete sie diesem Spiel inre volle
i Aufmerksamkeit. Toll.* Vom Campbeginn an trat in der
s o e PR | Regel nur ein Anfall pro Tag auf, jeweils nachis —
anfangs heftig, gegen Ende nur .ganz leicht”, was die Mutter ,s0 noch nicht kannte®.

Auch diesmal staunten alle Therapeuten, die mit Pauline befasst werden, Uber weitere
kleine Fortschritte.  Ihre Anfalle sind seltener und kirzer geworden”, stellte Heiler André
Peter fest. (In der Wochenmitte kam es an einem Tag zu drei Anfallen, ansonsten war
Pauline anfallsfrei.) Auterdem sei Pauline Klarer, prasenter, sensibler fur Einfllisse von
aulten”, wahrend der Therapiesitzungen bei inm habe das Madchen eindeutig versucht,
mir efwas mitzuteilen”. Heilerkollegin Maja Petzold
staunte: Pauline isst inzwischen alleine! Sie kann
dasitzen und interessiert gucken. Wenn sie lauft,
beachtet sie Hindemisse auf dem Boden. Ihre
Gesichtszlge sind entspannter, nicht mehr so verzerrt.
Sie versucht, sich zu arikulieren, man kann besser mit
ihr kommunizieren " Wie der Mutter auffiel, wirkt ihre
Tochter ,in ihrem Gangbild und ihrer Wahrnehmung
gefestigt und stabil”. Ermutigende Beobachiungen
machte auch unser Camparzt. .Im Laufe der vier Jahre,
in denen wir mit Pauline arbeiteten, hat sie sich deutlich
verbessert: Sie ist selbststandiger, bewusster,
konzentrierter, Anderen zugewandter geworden. Abrupte,
unerwvartete Reaktionen kommen seltener vor. Offenbar
nimmt sie ihre Umwelt mehr war, auch wenn sie scheinbar
nur ziellos umherwandert. Manchmal scheint sie etwas zu
registrieren, ist sich dardber aber nicht im Klaren — dreht sich um und kommt noch einmal
Zurtck. Sie schreit nicht mehr so oft und anhaltend; wenn sie Schreie ausstoit, hat man
den Eindruck, sie wolle etwas mitteilen, was leider niemand versteht — das macht sie

argerlich.” Alles in allem mache Pauline ,ganz langsame Schritte vorwarts, in inrem Tempo®.
Foto re.: Auch Paulines kleiner Schwester Emelie gefiel es in unserem Camp.




Niko™ (14)
Verdacht auf Autismus (Asperger-Syndrom),
Legasthenie, hohe Infektanfalligkeit

Den Verdacht, inr Junge leide an einer milden Form von
Autismus, dem sog. Asperger-Syndrom, hegt bisher nur die
Mutter — kein Arzt hat diese Diagnose bisher bestatigt.
Betroffene weisen Schwachen in der sozialen Interaktion und
Kommunikation auf, inre Interessen sind stark eingeschrankt,
ihre Aktivitaten oft stereotyp. sie wirken ,merkwirdig” und
ungeschickt. Wie kommt die Mutter darauf? \on klein auf hat er
uberwiegend alleine gespielt, war sehr ruhig, zog sich
stundenlang in seine Welt zurick, beschaftigte sich fur Tage und
Wochen nur mit einem bestimmten Thema (Holzspielzeug, Lego,
Autos, Schildkroten, spater Schach, neuerdings Bogenschielfen).” Dabei habe er sehr
tollpatschig und unbeholfen” gewirkt. Eine Zeitlang hielten ihn die Eltern flr schwerhorig,
stellten dann aber fest, dass er ,einfach alles ausblendet®. Er habe ,Uberhaupt kein
Zeitgefihl und kein richtiges Kalteempfinden® und ,braucht unbedingt strukturierte
Tagesablaufe”. Seine Lehrer beschreiben ihn als ,still und unauffallig”. Stundenlang ,redet
er uber seine Spezialthemen und merkt dabei nicht, dass sein Gegenuber schon lange
nicht mehr hinhart®. Wie viele Autisten verblUfft Niko durch ausgepragte
Sonderbegabungen: Einmal gehdrte Geschichten kann er eins zu eins wiedergeben®;
beim Malen, Bauen, Basteln sei er sehr kreativ®.

Seine Legasthenie hat er wohl von mir®, vermutet die Mutter. Dariiber hinaus sei Niko sehr
anfallig fir Infekte.

Die Laiendiagnose der Mutter (Marianne®, 5.u.) konnte kein Teammitglied bestatigen, das
sich um den Jungen wahrend des Camps kimmerte.  Niko ist ein hochsensibler Junge mit
hoher Auffassungsgabe und vielen Talenten, weniger autistisch als introvertiert”
(Camparzt) — auf diese Weise reagiert er auf ein spannungsreiches Elternhaus, in dem
eine Uberforderte achtfache Mama die Trennung vom Vater noch nicht verarbeitet hat.
Heiler André Peter ist zuversichtlich: ,Sobald die Schwierigkeiten in diesem Familiengebilde
verschwinden, wird der Junge vollig ,normal’." Unser Camparzt bemerkt abschliefend:

Moch ist Niko zu jung, um gendgend Selbstbewusstsein zu entwickeln, sich gegen die
Mutter zu stemmen. Darin haben wir ihn bestarkt ™
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Elli* (15)
Epilepsie

Im Februar 2003, wenige Wochen nach inrem vierten
Geburtstaqg, traten bei Elli die ersten epileptischen Anfalle auf.
Uber die Gblichen Medikamente hinaus versuchten die
verzweifelten Eltern dem Madchen mit einer Fille von Therapien
zu helfen: Traditionelle Chinesische Medizin, Geistiges Heilen,
Naturheilmittel, Homoopathie, Hypnose, Psychotherapie,
Kinesiologie, Osteopathie kamen schon zum Einsatz. Inzwischen
tritt die Epilepsie in langeren Abstanden von 10 bis 16 Tagen
auf, in der Regel nachts, seltsam punktlich wahrend der
anderthalb Stunden nach Mitternacht. Diese Anfalle sind heftig,
Elli verliert dabei jegliche Kontrolle Gber ihren Korper, hinterher
hat sie keinerlei Erinnerung daran; in den darauffolgenden Tagen ist sie in ihrem Wesen
und ihrer Leistungsfahigkeit beeintrachtigt”, wie es im Befundbericht einer Klinik fir Kinder-
und Jugendmedizin vom Mai 2014 hei3dt. Nach Angaben der Mutter habe sich die
Belastung fur die Familie im Rahmen dieser Anfalle im Laufe der Jahre etwas stabilisiert,
s&i jedoch immer noch schwer zu ertragen”.

Wahrend der gesamten Campwoche trat bei Elli erfreulicherweise kein einziger Anfall auf —
und nicht nur insofern tat sie dem Madchen offenkundig gut. ,Anfangs”, so bemerkie unser
Camparzt, .zeigte sich Elli als sehr verschichtertes Madchen, in sich gekehrt, mit wenig
selbstvertrauen. Standig war sie nur mit der Mutter zusammen. Bei meinem Erstgesprach
redete sie kein einziges Wort mit mir, bei jeder Frage schaute sie flehentlich zur Mutter auf;
beide safken auf einer Bank eng aneinandergedrangt, obwohl viel mehr Platz gewesen
ware. Ab Mitte der Woche begann Elli, Vertrauen zu entwickeln. Zum Ende hin wirkie sie
wie ausgewechselt™ Ausgelassen tanzte sie im Gruppenraum, zum Abschlussfest trug sie
vielbeklatschte Programmpunkte bei. Was hatte sie belastet? In ihr wirken die Angste der
Mutter, meint Heiler Mario Walz. Nach Einschatzung des Arztes  hat die Mutter durch ein
Over-Protecting' (Uberbehiten) das Kind verunsichert und abhangig gemacht, weil sie ihm
alles ,Gute’ angedeihen lassen wollte — ohne Erfolg, aber mit dem Effekt, dass das Kind
immer mehr daran glaubte, schwer bis unheilbar krank zu sein. Im Camp hat auch die
Mutter einiges gelernt! Allein dies kann ihrem Kind schon entscheidend helfen.” Dreimal
aufterte Elli, sie wdrde ,so gerne fur immer hier bleiben®.
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Luka* (17)

Epilepsie, Entwicklungsverzégerung

Mun bereits zum flnfien Mal nahm Luka an einem Auswege-
Camp teil. Seit seinem vierten Lebensjahr leidet er an Epilepsie,
begleitet von typischen Entwicklungsverzogerungen. Schon bei
fruheren Campaufenthalien ist er nach Angaben der Mutter ,viel
klarer geworden, verstandiger, selbstandiger,
unternehmungslustiger”; Anfalle traten danach seltener und
schwacher auf, auch wenn es spater zu Ruckfallen kam.
Jedesmal  hatte mein Junge hinterher wesentlich weniger
Anfalle, grofte wie kleine". Wahrend der Camptage erlebte sie
ihn sehr wach, aufgeschlossen, gesprachig, sehr selbstandig.
Die ganze Woche war er total gqut drauf. Ich bin begeistert von ihm."

Im Januar 2014 bekraftigte Lukas Mutter: , Zur Zeit fahre ich weiter ein Medikament von
Luka runter. Er hat zwar viele kleine Anfalle, aber weniger grofte. Auch das ist dem
Auswege-Team zu verdanken, denn ohne euch hatte ich nicht den Mut und vor allem die
Kraft zur Veranderung. Es ist schon
anstrengend, die taglichen Anfalle mit
anzusehen und hinzunehmen und Luka
gleichzeitig das Gefihl zu geben, alles
sei gut so, wie es ist. Ihr habt mir eine
ganz andere Sichtweise auf die
Erkrankung gegeben und dafur bin ich
dankbar”

Auch sein funfter Campaufenthalt tat
Luka sichtlich gut. ,Die kKleinen Anfalle
sind wesentlich weniger geworden”,
stellien seine Eltern abschlietend fest
LEr ist viel konzentrierter, offener,
unternehmungslustiger, vollig locker.
Einfach toll." Anders als friher zog er
sich nicht zunachst zurdck, sondern war
von Anfang an dabei, diskutierte mit,
vereinbarte seine Termine selber”.
Heilerin Maja Petzold, die ihn in allen
fruheren Camps erlebt hatie, verbluffie
seine  viel bessere
Alltagskommunikation®. Auch unser Camparzt erlebte Luka als ,geistig viel prasenter,
intelligent, manchmal regelrecht weise. Bei Vortragen stellte er kluge Fragen. Aber er mag
sich nicht drangen lassen, er zieht Fortschritte im eigenen Tempo vor. Wenn ihm Hilfe
Zuviel wird, blockt er ab.”

Fotos re. unten: Luka tanzt mit Elli.
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— o Unterwegs zu wahrem

Heilwerden

Erwachsene Patienten im 16.
i Auswege-Camp

- ,lch kam ohne Erwartungen — und
" die wurden erfullt”, meinte der
alteste Teilnehmer unseres 17.
{ Auswege”-Camps, ein 81jahriger
Rentner — Parkinson- und
schmerzgeplagt, herzkrank, chronisch erschopft, am letzten Tag lakonisch. Auch
ein Grolteil der Ubrigen 13 erwachsenen Patienten erlebte dort beachtliche
gesundheitliche Besserungen.

Um die Anonymitat der Teilnehmer zu wahren, werden im Folgenden keine Nachnamen und
Wohnorte genannt, Vornamen durch Pseudonyme ersetzt (mit * gekennzeichnet) und auf
Portratfotos verzichtet, wenn Teilnehmer ausdricklich darum baten.

Martin* (18)
Angelman-Syndrom, Epilepsie, Myoklonien
5. den Bericht hier

Sandra® (23)

chronische Erschopfung, mehrere Allergien
und Hautprobleme, chronisch entziindete
Mandeln, Verdacht auf
Schilddrusenunterfunktion, Gliederschmerzen,

Schlafstérungen

Seit ihrem neunten Lebensjahr wird die
Fremdsprachenkorrespondentin von Heuschnupfen geplagt. In
den darauffolgenden Jahren Kamen eine
Nahrungsmittelunvertraglichkeit und Kreuzallergien hinzu. (Weil
sich die Allergene - die allergieauslosenden Substanzen
mancher Stoffe - in ihrer Struktur sehr dhneln, kommit es Gber
die urspringliche Allergie hinaus mitunter zu sogenannten Kreuzreaktionen_ )
Infolgedessen fihit sich die junge Frau oft ,mude, erschopft, abgeschlagen®.

Seit Uber einem Jahr machen inr phasenweise Hautprobleme zu schaffen: .am Gesicht, am
Hals, im Nacken, an den Oberarmen, am ganzen Ricken”. Dann brennt und juckt es”.

Als weitere gesundheitiiche Belastungen gibt sie ,Schilddrisenprobleme” an — ein

Heilpraktiker will eine Hashimoto-Thyreoditis festgestellt haben -, auerdem .chronisch
entziindete Mandeln, Gliederschmerzen, Schweikausbriche, Schlafstdrungen®
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In einem ausfihrlichen Begleitbrief zu ihrer Anmeldung schildert Sandra ihre
Lebensgeschichte, die gepraagt ist von Anspannung, Uberforderung. Angst und
mangelndem Selbstbewusstsein. Mehrfach wechselte sie die Schule, weil sie \von Lehrern
gestresst und gemobbt” wurde. Wiederholt versagte sie in Abschlussprafungen. Beilaufig
erwahnt sie auch familiaren Stress”®, ohne naher darauf einzugehen. Ihre psychische
Verfassung kennzeichnet sie so. Kein Selbstvertrauen mehr, standige Angst davor zu
versagen; ohne Selbstbewusstsein, mich zu wehren; habe immer alles geschluckt; es fallt
mir schwer, bestimmte Dinge an- oder auszusprechen; bin eher still und zurdckhaltend, um
Arger aus dem Weg zu gehen.”

Wie ihren jungeren Bruder Niko™ (Foto re.), so
erlebte unser Therapeutenteam auch Sandra als
Opfer eines unheilen Elternhauses, in dem die
Mutter (Marianne®, s.u.}) weder ihre eigene
tragische Lebensgeschichte noch die Trennung
vom Vater bewaltigt hat — und obendrein mit acht
Kindern chronisch uberfordert ist. Unser
Camparzt erlebte die junge Frau als ,wahnsinnig
sensibel, vollig abhangig von der Mutter, ohne
Selbstvertrauen und Selbstwertgefiihl. Trotz inrer '
23 Jahre traut sie sich kein eigenes Leben zu. Ich " ) ' )

habe inr nahezubringen versucht, dass es sich | : -

bei all ihren Symptomen nur um angestaute ry’ ” - ;ﬂ_/
Aggressionen handelt. bedingt dadurch, dass sie Ll':-“ oMl

sich kein eigenstandiges Leben zutraut, nicht aus

sich herausgeht, viel zu bescheiden ist. Wenn sie insofern aufblint, werden die Symptome
verschwinden.”

Die heikle Familienkonstellation wird nach seinem Eindruck gepragt von einer ,sehr
dominanten” Mutter, die alles weild — besser! Das Bild, das sie von ihren Kindern hat.
tragen diese wie einen Stempel auf inrer Stirn. Sie akzeptieren die mutterliche Ubermacht.
leiden aber sehr darunter: Sandra mit Mutlosigkeit, Minderwertigkeit, Schwachegefuhl”.
(Am vorletzten Camptag erlitt sie einen Schwacheanfall.) Und ebenso wie bei ihrem Bruder
aufiert sich ihre seelische Belastung .in genau den gleichen Symptomen: Beide kriegen
die Schule nicht hin, versagen bei Prifungen, trauen sich nichts zu, sind mut- und Kraftios".
Sandra habe dies durch die Gesprache mit mehreren Therapeuten verstanden und
angefangen, gegeniber ihrer Mutter eigene Vorstellungen vorzubringen.” (Reiste die
Mutter deshalb vorzeitig ab, schon zwei Tage vor Campende?) Sandra wird ihren Weg
gehen und moglichst bald von zu Hause ausziehen "
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Kerstin* (30)
Multiple Sklerose

Mut- und kraftlos, ohne Zukunftsperspektive”, erlebte unser
Camparzt die junge Frau bei ihrer Ankunft; noch am vierten
Camptag vermutete ein Heilpraktiker bei ihr eine regelrechte
.Jodessehnsucht — ich habe das Geflihl, dass sie gehen will".
Was bedrickte sie so sehr? Im Sommer 2007, damals 23,
erschrak Kerstin dariber, dass sich ihre Hande und Flke taub
anfuhlten; sie sah Doppelbilder und fihlte sich zunehmend
schwach. Neurologen stellten daraufhin eine Multiple Sklerose
(MS) fest: eine chronisch-entzindliche Erkrankung des zentralen
Mervensystems, die das Gehirn, das Rackenmark sowie die
Sehnerven befallen kann. Die Liste der Symptome, die bei Kerstin damit einhergehen, ist
lang: gestdrie Augenbewegungen (Ataxie), Sprechstorungen, Schluckbeschwerden,
Atemnot, Inkontinenz. die Arme fahlen sich schwer an, der Rumpf schwach. Ich Kann nicht
mehr laufen und stehen, ich sitze im Rollstuhl®. Vielerlei medizinische Malbnahmen
brachten  keine Verbesserung, es wurde schrittweise schlechter”.

Zwar tat sich an der MS-Symptomatik zumindest wahrend ihres ersten Campaufenthalts im
Spatherbst 2013, nach ihren Angaben, ,nichts” — jedoch habe ihre innere negative
Einstellung deutlich nachgelassen”, zugleich habe ihr  allgemeines Wohlbefinden”
Zugenommen, wie Kerstin abschliezend einraumte. Einzelne Heilsitzungen empfand sie als
LSehr aufschlussreich, lehrreich, hilfreich — ich bin mit mehr Energie heraus- als
hineingegangen”. Den Therapeuten Frank und Sandra Hierath, die sie zu Watsu-Sitzungen
ins korperwarme Wasser des Hotelhallenbads mitnahmen, erschien sie am letzten
Campwochenende ,viel lebendiger. lhre Augen leuchteten, sie hat gestrahit.” Ihr Vater, der
sich unentwegt dberaus fursorglich und liebevoll um sie kimmerte, bedankte sich bei
unserem Camparzt abschlietend fur ,vollig neue Aspekte, ein neues Weltbild, eine neue
Sicht der Dinge”.

Im Laufe der Berlingeroder Heilwoche hatten ihre MS3-Symptome immerhin ,ein wenig
nachgelassen”, wie Kerstin abschlieiend in einem Fragebogen notierte. ,Meine Arme sind
etwas beweglicher.” Erstmals seit einem halben Jahr konnte ich mich mit der rechten Hand
an der Nase kratzen®. |hre psychische Verfassung sei deutlich besser geworden, ich bin
frohlicher”. Allerdings war unser Team vom Wiedersehen mit ihr tief betroffen” {(Camparzt),
JANr Zustand gegenidber dem friheren Camp ist ein Riesenrtckschritt”: die Beine
unbeweglich, die Arme Kraftlos. ,Sie kam zu uns in einem ziemlich desolaten Zustand: keine
Hoffnung, keine Lebensfreude, immer traurig, voller negativer Gedanken®. Durch
Zahlreiche Gesprache und Heilsitzungen kam sie recht gut aus ihrem ,Loch’ heraus, sie
schien anzufangen, sich selbst neu zu motivieren. Ob ihr das auf langere Sicht gelingt?
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Silke* (43)
Brustkrebs, Asthma bronchiale

Erst vor wenigen Wochen, im August 2014, wurde in der rechten
Brust der selbststdndigen Steuerberaterin ein (,niedriggradig
differenziertes invasives") Mammakarzinom festgestellt, das
keinerlei Beschwerden verursachte. Sofort wurde Silke am 27.
August operiert — nun ist der Knoten weg”. Um einem Rezidiv
vorzubeugen, nimmt sie diverse Nahrungserganzungsmittel zu
sich und erhalt Vitamin-C-Infusionen. Da Krebsfalle in ihrer
Familie gehauft auftreten — Darmkrebs bei der Mutter,
Lymphdrisen- und Prostatakrebs beim Vater, Magenkrebs beim
Grofzvater -, ist Silke in besonderer Sorge.

Seit ihrer Kindheit leidet sie an allergischem Asthma, das gelegentliche Atemnot
verursacht, vorwiegend zwischen Mai und August’. Eine zweijahrige Kur mit
homoopathischen Globuli brachte eine Verbesserung.

Da Silke symptomfrei in unser Therapiecamp kam, ging es in den Heilsitzungen und
Gesprachen in erster Linie darum, sie psychisch zu stabilisieren und inr Angste zu
nehmen. Das gelang offenkundig: .Ich flhite mich sooo beschitzt von all der Energie — so
als kdnnte mir nichts und niemand mehr etwas anhaben®, schrieb sie am vorletzten
Camptag in ihr Tagebuch. lhre Hinwendung zu alternativen” Wegen des Heilens hatte ihr
Ehemann massiv abgelehnt — doch nachdem er am funften Camptag nachgereist war,
wurde er nhachdenklich® (Silke), und bald schwanden seine Vorbehalte. Dem Camparzt
gegenuber aulterte sie bei der Schlusskontrolle, sie wolle ,am liebsten gar nicht mehr
heimfahren”

Marianne” (49), Mutter von Niko* und Sandra*
chronische Erschopfung/Burn-out, Schlafstérungen,
Brustzysten

Ein zehnseitiger bewegender Brief, den sie ihrer Campanmeldung beilegte, zeichnet ein
uberwiegend unglickliches, belasietes Leben. Die Eltern, die gemeinsam eine Firma
leiteten, vernachlassigten Marianne von Anfang an; inr Vater war ,oft sehr jahzornig” — ,als
ich acht Jahre alt war, wollte er mich erschieen”, inre Mutter  konnte keine Gefihle
Zeigen, nie nahm sie mich in den Arm und trostete mich, nie las sie mir ein Buch vor oder
spielte mit mir*. Wegen schlechter Schulleistungen, die hauptsachlich von einer
Legasthenie herruhrien, erklarten inre Eltern sie fur .blod”. Unausloschlich in ihr
Gedachtnis eingebrannt hat sich ein Kindheitstag, an dem sie eine schwer depressive
Tante, die .den grofiiten Teil ihres Lebens in Kliniken verbrachte”, blutiberstromt und
bewusstlos in der gemeinsamen Wohnung fand, nach einem erfolglosen
Selbstmordversuch. Wahrend ihrer Kindheit litt Marianne unter [ahrelangen starken
Halsschmerzen und einer Bauchfellentzindung.
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Eine Lehre als Dekorateurin brach sie nach einem Jahr ab, teils aus gesundheitlichen
Grunden, teils wegen eines schikanosen, alkoholkranken Chefs. Danach begann sie eine
Ausbildung zur Arzthelferin, bis sie einen selbststandigen Notarzt kennenlernte, der ihr
Ehemann und Vater ihrer acht Kinder wurde, die sie zwischen 1985 und 2003 gebar. ,Das
Leben mit inm folgte dem gleichen Muster, das ich in meinem Elternhaus erlebt hatte: Es
war gepragt von Erniedrigungen und seelischen Qualen, spater kamen noch massive
Existenzangste hinzu®, als dem Mann wegen Steuerhinterziehung Gefangnis drohte.
Obendrein starben innerhalb von vier Jahren zwei Omas und der Vater, an den sie
immerhin auch ,positive Erinnerungen hat: In schwierigen Situationen war er als Einziger
flr mich da gewesen”.

All diese Belastungen blieben nicht ohne gesundheitliche Auswirkungen: ,Standig hatte ich
Migrane — mit Erbrechen, Seh- und Wortfindungsstorungen -, chronische
Nebenhohlenentzundungen, Magengeschwure, ein (unoperierter) Bandscheibenvorfall,
Heuschnupfen, massive Allergien. Bei einer Korpergroie von 1,80 m wog ich nie mehr als
46 Kilo." Im Herbst 2009  hatte ich einen volligen Zusammenbruch mit Angstzustanden und
Depressionen”.

Bald darauf trennte sie sich endgultig von inrem Mann — .und dann verschwanden von
selbst fast samtliche Krankheiten, sogar der Heuschnupfen. Geblieben ist eine
Glutenunvertraglichkeit und meine massiven Schlafstorungen.” Zwei Psychologinnen
halfen ihr mit Verhaltens- und Traumatherapie. Doch ,irgendwie komme ich aus dem
Schlamassel noch nicht heraus, es kehrt in keinster Weise Ruhe in mein Leben ein”.
Weiterhin fahlt sich Marianne chronisch erschopft. Seit vier Jahren beunruhigen sie Zysten
in inrer rechten Brust. Der nicht operierte Bandscheibenvorfall verursacht Verspannungen
und Schmerzen™.

Wahrend der Camptage in Berlingerode erwies sich die Mutter von Niko (s5.0.) und Sandra
(s. hier) als ganz und gar ,behandlungsresistent”: Inre Therapiesitzungen gestaltete sie als
Monologe, redete ,ohne Punkt und Komma, wie ein Maschinengewehr” (5o ein Therapeut),
wich jeglichen Hinweisen, wie sie zur Symptomatik inrer Kinder beigetragen haben konnte,
beharrlich aus. Irgendwann habe ich’s aufgegeben”, resignierte nach drei Tagen ein
Heilpraktiker aus unserem Team, sie weils sowieso alles besser.” Ein Heiler empfand nach
einem anstrengenden zweieinhalbstindigen Termin mit ihr: ,Sie lebt inre Krankheit und
benutzt ihre Kinder als Schutzschild, will sie nicht loslassen.” Der Camparzt halt ihr zugute,
dass . ihr Leben sicher nicht einfach war®, aber es wird dies auch nie werden, weil sie sich
unentwegt um die Kinder sorgt und kimmert — und keine Zeit findet flr sich.” Andererseits
Jut es ihr auch sehr gut, sich kimmern zu massen und zu ddrfen. So ist sie von sich
abgelenkt und braucht bei sich nichts zu andern. Wenn die groten Kinder aus dem Haus
sind, werden die kleinen ihre geballte Ladung Kimmerei' abkriegen. Oh, die Armen!”
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Hilke* (50)
chronische Angste, Depression

Selbst Psychologin/Psychotherapeutin, macht Hilke nach eigenen Angaben auf andere
Menschen, einschlieilich ihrer Klienten, einen ,sehr gesunden® Eindruck. Denn dank ihres
Johen funktionalen Niveaus” habe sie es  selber geschafft, so zu leben, dass ich
funktioniere'.* Doch unter der professionellen Oberflache fuhit sie sich ,vallig
beeintrachiigt von einer omnigsen Storung®, die sich bemerkbar macht in einem ,wilden
Wirrwarr von Symptomen, die kommen und gehen®: insbesondere in Angsten — auch
Todesangsten -, depressiven Zustanden, Ohnmachtsverzweiflungen, Bindungssucht®, in
merkwirdigem Kontrast zu ihrem ,autonomen, selbstbewussten Leben®. Deswegen seien
Al meine Partnerschafien massiv beeintrachtigt”.

Als Kind hatte sie an Zwangssymptomen gelitten, die aber von alleine verschwanden.

Nachdem Hilke erfolglos ,alles Mdgliche an konventioneller Psychotherapie probiert” hatte,
lernte sie eine Philosophin und Therapeutin kennen, der sie ein einleuchtendes neues
Verstandnis ihrer Belastungen verdankt: Womdglich, so glaubt sie inzwischen, leidet sie an
einer  spirituellen Depression mit abzuklarender Indikation auf fremdenergetische
Einflisse”. Auch fehle inr eine ,wirklich sinngebende Einbettung®, wie
LSpirituelle/sinnstiftende Gruppen® sie bieten konnten. Daher setzte Hilke nach eigenen
Angaben grofie Hoffnungen auf die Gemeinschaft dieses Auswege-Camps — die sie
allerdings selber durch sonderbares Rlckzugsverhalten zunichte machte. \Von Anfang an
hatte sie Findungsprobleme’ mit anderen Campteilnehmern®, stellte unser leitender Arzt
abschliefend fest, ,bis zum Ende war sie gar nicht .angekommen'. Zwar sagt sie von sich,
sie konne gut’ mit einzelnen Menschen — aber in der Gruppe grenzi sie sich aus. Das hat
sie die ganze Woche Uber unter Beweis gestellt: Oft war sie tagsiber gar nicht da, oder
nur fur eine Stippvisite. In den wenigen kurzen Gesprachen, die wir miteinander hatten,
wollte sie nur selber reden und Vorschlage anbringen, was die Anderen andern mussten.”
Einen Tag vor Campende verlief3 sie uns. Womoglich brachte sie unrealistische
Erwartungen zu uns mit, die nur enttauscht werden konnten: dass ihr hier alles
abgenommen wird" (Sandra Hierath), .dass wir ihr ein Patentrezept liefern: ,Das und das
musst du tun — dann wird alles gut” (Helga Scholl).

Ganz ahnlich sieht das die Patientin selbst: FuUr mich personlich kann ich kein sinnvolles
Feedback geben. Das eine ist die Tatsache, dass ich durch das Einguartierisein
auterhalb” - im Camphotel war kein Zimmer mehr frei flr sie - "und zusatzlich meine
Ruckzugstendenz aus Gruppen mich immer mehr ausgeklinkt habe und mich so nur ganz
rudimentar in das ganze Heilsame Feld einklinken konnte. Zum anderen habe ich gemerkt,
dass die einzelnen Behandlungen mir zwar ,gut getan” haben, ich aber nicht das Gefuhl
hatte, dass irgendetwas Generelles passiert. Ich habe sowieso immer mehr den Eindruck,
dass es bei mir auch darum gar nicht geht, dass jemand ,was mit mir macht® ... Das ist fr
mich die wichtigste Erkenntnis des Camps und dafur bin ich auch dankbar. Das Erleben,
dass sich so viele kompetente und wunderbare heilsame Menschen um mich kimmern, hat
mich bestarkt, dass es eher ein  Mechanismus" ist, von mir zu hoffen, dass ich einfach
geheilt werde. .. Ich bin eher bestarkt worden, dass ich in die Eigenverantwortung muss
und selber tun muss, was ich weilt, um was es geht. Darin haben mich dann sogar auch
die GGesprache mit den Heilern bestarkt und waren insofern echt hilfreich. Ich kann
trotzdem bei Wirkung und Symptomveranderung einfach nix Sinnvolles rickmelden, drum
hab ich mal ,unverandert” angekreuzt. Aber die ganzen Gesprache und Behandlungen
haben mich bestarkt, meine Erkenntnisse, die ich schon hatte, zu verfeinern und zu
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Heike* (58)

Bluthochdruck, Depression

Bereits seit dreitig Jahren leidet die Lehrerin, Mutter der MS-
kranken Kerstin® (s.0.), an Bluthochdruck, der nur durch
regelmaiige Medikamenteneinnahme unter Kontrolle zu halten
Ist. 2008 kamen Depressionen hinzu, die sich nach ihren
Angaben autern in Schiaflosigkeit, Angstzustanden,
Bluthochdruck, Rickzug von sozialen Kontakten, Angst vor der
Zukunft, Antriebslosigkeit, Midigkeit, Geflhl des
Ausgepowertseins, Hilflosigkeit®, neben  haufigen Infekten”. Zum
Teil rihren sie von dbermaiigen Anforderungen im Beruf® her,
wie Heike angibt. Den ,endgultigen Ausloser” sieht sie allerdings
in der MS-Erkrankung ihrer Tochter.

25 Stunden Psychotherapie und ein Antidepressivum (Paroxat) halfen Heike zeitweilig zwar;
Jdie aktuelle Situation meiner Tochter |asst die Symptome aber wieder aufkommen®.

Bluthochdruck ebenso wie Verspannungen haben im Campverlauf etwas nachgelassen”,
ihre Depressionen und Erschopfung sogar deutlich”, wie Hildegard abschlieiend angab.
.Mein Schilafbeddrinis ist nicht mehr so dominant. Dinge, die sehr belastend waren,
erscheinen mir jetzt unwichtig oder weniger relevant. Ich bin ausgeglichener, gelassener,
ruhiger und besinne mich auf die wichtigen Dinge des Lebens.” Was sie chronisch belastet,
ist die unabldssige Sorge um ihr krankes Kind. _In vielen Gesprachen und Heilsitzungen”,
notierte unser Camparzt abschlieftend, war es Hildegard méglich, gelassener zu sehen,
was sie nicht andern kann. Als Mutter hat sie nur Hilfestellungspflichten, keine heilerischen.
Wenn es ihrer Tochter schlechter geht, ist es nicht ihre Schuld'. Das zu akzeptieren,
entlastet sie ”

Tim* (60)

Multiple Sklerose

Seit Ende 1985 leidet der Architekt an Multipler Sklerose mit
.Sekundar progredientem Verlauf*, gekennzeichnet durch eine
langsame Zunahme neurologischer Dysfunktionen. Ohne
Hilfsmittel kann er seit 2008 nicht mehr laufen, mit Gehstitze
schafit er nicht mehr als 10 bis 20 Meter; seine Feinmotorik ist
beeintrachtigt. Doch ,alle Medikamente habe ich abgesetzt”,

nachdem Interferone (bis 2008) keinerlel Besserung gebracht
hatten, Fampridin nur kurzzeitig.

Der Befundbericht einer neurologischen Klinik vom
Movember 2013 erwdhnt daraber hinaus  ziehende
Schmerzen im Nacken®.

An der MS-Symptomatik anderte sich wahrend der
Campwoche zwar nur wenig: Zeitweilig ,spurte er wieder
Leben in den Beinen, er fliihlte sie” (Heiler Horst Klein).
Erheblich gewandelt hat sich allerdings Tims Einstellung zu
seiner Krankheit:  Erfreulicherveise ist er bereit, alles in
seiner Macht Stehende zu tun, den Anstolen nachzugehen,
die ihn im Camp beeindruckt haben”, stellte unser Camparzt
fest. Der Rationalist’ hat Zugang zu seinem Gemit, Zu
seiner Seele gefunden®

Mredr rm s Tiemm i T b il b momiem | lild o o e om0
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Manuela* (63)

Herzleiden, Schilddrisenerkrankung u.a.

In einer Liste vom April 2014 zahlt der Hausarzt der
kaufmannischen Angesteliten nicht weniger als zehn

verschiedene Diagnosen auf, darunter Hyperlipidamie (deutlich erhohte Blutfettwerte),
Struma (,Kropf*, vergréerte Schilddriise), latente Hyperthyreose (krankhafte Uberfunktion
der Schilddrise), koronare Herzkrankheit, Neurodermitis, ein Resfiess-legs-Syndrom
(.ruhelose Beine"), Depression und innere Unruhe. In ihrer Anmeldung zum Camp erwahnt
die Patientin dariber hinaus eine Bronchitis mit ,Raucherhusten®, die schon ewig”
bestehen, wie sie angibt.

Auf unsere Nachfrage Mitte September, ob Manuela die Ursache ihrer Depressionen
kenne, reagierte sie trocken: Klar habe ich eine Vermutung. Meine gelegentlichen
Depressionen haben eine ganz realen Hintergrund insofern, als ich in gut anderthalb
Jahren einen Rentenanspruch in Hohe von ca. 560 Euro habe. Das ist zum Leben zuwenig
und zum Sterben zuviel. Man nennt das Ganze wohl auch Existenzangst.”

JManuelas Beschwerden®, so fasste unser Camparzt seine Eindricke zusammen, ,rihren
allesamt von ihren existenziellen Problemen her: ihrer Angst vor Alter, Armut und Krankheit,
die fest in ihrem Denken eingebrannt ist. Sie wirkt verharmt, vom Leben gezeichnet — alles
verkopft, entsprechend schwer ist an sie heranzukommen. Aufgeruttelt davon, wie die
vielen Kranken und Schwerstbehinderten im Camp die innen aufgebirdete Last tragen,
fing sie gegen Ende der Woche an, ihre eigenen Probleme zu relativieren. Sie ist auf dem
Weg!"

Britta* (64)
Griner Star, Makuladegeneration, Neuralgie im

linken Bein

Seit 2002 bereiten der Rentnerin ihre Augen Kummer: Neben
einem Glaukom (,Griner Star”), bei der durch Druckschadigung
des Sehnervs Teile des Gesichisfelds ausfallen, entwickelte sich
eine Makuladegeneration des verbreiteteren, langsam
fortschreitenden  trockenen” Typs: Ablagerungen unter der
Metzhaut beeintrachiigen zunehmend die Funkiion der Makula,
des soqQ. gelben Flecks”, wodurch Betroffene immer unscharfer,
verzerrier und weniger kontrastreich sehen. Seit einem Bruch
des Zwerchfells im Mai 2008 klagt sie uber Sodbrennen.
Belastend sind fur sie seit Anfang 2013 ein subjektives ,Rauschen und Schwingungen in
den Ohren”, die vermutlich von Durchblutungsstorungen herrihren.

Im Camp hatte Britta tageweise den Eindruck, ihre Augenerkrankung sowie die
Beschwerden im linken Bein hatten sich leicht gebessert. (,Es kam mir so vor, als seien
meine Augen nicht mehr so trocken, als hatte ich mehr Tranenflissigkeit.”) Weitere
Fortschritte erwartet unser Camparzi, sobald Britta — die er als ,sehr aufgeschlossen”
erlebte — ihr Leben neu ordnet, was sie auch mochte. Dazu gehort bei ihr, dass sie
authort, Andere immer wieder von ihrer Sicht der Dinge Uberzeugen zu wollen. Sie sagt
selbst, dass das anstrengend sei, und will es sein lassen. Das wird Frieden in ihr Leben
und Ruhe in ihre Symptomatik bringen_®
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Anja* (75)

Heuschnupfen, Bluthochdruck, “Rauschen” im Kopf

Die Immobilienkauffrau leidet seit 30 Jahren an Heuschnupfen, seit funf Jahren an
Bluthochdruck. Auierdem macht inr ein  firchterliches Rauschen im Kopf* zu schaffen.
Wie im Camp zum Vorschein kam, belastet Anja ein furchtbarer Schicksalsschlag: lhr
jungerer Freund liegt nach einem Verkehrsunfall seit einem Jahr im Koma, nach der
Prognose der Klinik wird er daraus nicht mehr erwachen. Nach Einschatzung unseres
Camparzies  traute sie sich aus Pflicht- und Schuldgefihlen bisher nicht, inn loszulassen'
Im Camp lernte sie zu verstehen, dass sie dies darf — sie macht ihn dadurch frei zu gehen.
lhr ganzes Leben lang hat sie sich gekimmert’ — um wen auch immer. Jetzt darf sie sich
nur noch um sich selber kimmern. Darauf freut sie sich, weil sie von uns diese Absolution’
gebraucht hat ”

Cornelia* (77)

HWS-, LWS;, I(arpaltunnelsyndrom,
Schulterschmerzen

Die ursprlingliche Version dieses Berichts dokumentierte ausfuhrlich, welche verbliffenden Fortschritte
Cornelia* wahrend dieses und mehrerer weiterer Camps machte. |hre Diagnosen: Herzbeschwerden; bei
Belastung Atemnot und rasche Erschépfung; ein Hals-, Lendenwirbelsaulen- und Karpaltunnelsyndrom, die
starke Schmerzen in Schulter, Nacken und Riicken verursachen. Ihr Sohn, ein ehemaliges Mitglied des
LJAuswege“-Teams, zwang uns allerdings Uber eine Anwaltskanzlei unter Verweis auf die DSGVO dazu, im
nachhinein sémtliche personenbezogenen Angaben zu entfernen — offenkundig aus Wut Gber seinen
Ausschluss aus dem Team. Er erreicht damit, dass wir der Offentlichkeit an dieser Stelle leider nicht mehr
ein besonders beeindruckendes Fallbeispiel dafir vorstellen kénnen, wie gut unkonventionelle Medizin
chronisch Kranken selbst in hohem Alter tun kann. Dies zur Erklarung, warum unser Campbericht hier
unvollstéandig bleibt.
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Siegfried™ (81)
Morbus Parkinson, koronare Herzkrankheit,
chronische Erschopfung, Schmerzen nach

Bandscheibenvorfall

Seit 2006 ist der Rentner von Morbus Parkinson
(.Schuttellahmung”) betroffen, so benannt nach dem englischen
Arzt Dr. James Parkinson, der sie 1817 erstmals beschrieb: eine
langsam fortschreitende neurologische Erkrankung, die
bestimmie Gebiete des Gehirns (die Basalganglien) betrifft,
welche die willkirlichen und unwillkirlichen Bewegungen
mitkontrollieren. Eine allmahliche Zelldegeneration fuhrt zu
einem Mangel des Botenstoffes Dopamin im Gehirn, der zu den Klassischen Symptomen
der Krankheit fuhri: Bewegungsarmut, Zittern in Ruhe, Muskelsteitheit, Gang- und
Gleichgewichtsstorungen. Siegfried belasten vor allem ,starke Storungen der Feinmotorik,
zum Beispiel beim Schreiben, Zahneputzen, Schuhe zubinden®, sowie ein  starker
Schwankschwindel und permanente Erschopfung, auch wenn ich tagsuber zwei bis drei
Schlaf- bzw. Ruhepausen von rund einer Stunde einlege. Trotzdem fuhle ich mich danach
nicht ausgeruht.”

2011 erlitt Siegfried einen Bandscheibenvorfall, der ,bei Bewegung starke Schmerzen”
verursacht.

Meben vielerlei Medikamenten versuchte es Siegfried auch mit Akupunktur, Ayurveda und
Autogenem Training — ,ohne wahrnehmbare Verbesserung®.

Wahrend unser altester Patient selbst nach 19 Therapiesitzungen keinerlei
Symptomlinderung einraumen wollte, stellte unser Camparzt abschlieffend immerhin leichte
Besserungen der Herzerkrankung, der chronischen Erschopfung sowie der Schmerzen im
Bereich der Wirbelsaule fest.  Die auffalligste Verbesserung ist aber, dass seine
Hoffnungslosigkeit wegen der schulmedizinischen Prognose einer wachsenden Zuversicht
gewichen ist.”

Eine weitere Patientin, die 49jahrige Pamela®, hatte anhaltender Verlustschmerz aber den
Tod ihres Ehemanns nun schon zum siebten Mal in ein Auswege-Camp geflihrt. Neben
schweren Depressionen und Angstzustanden belasten sie vielerlei psychosomatisch
mitbedingte Beschwerden wie Sehstorungen, Migrane und Bluthochdruck. Jedesmal
ging es ihr 50 lange gut, wie ich bei euch bin — sobald ich zu Hause ankomme, ist alles
wieder weg." An dieser Sachlage anderte sich auch wahrend Pamelas siebter und achter
Campteilnahme im August und Oktober 2014 nichts. Ich gehe meinen Weqg", erklarte sie
unserem Camparzt beim Schlussgesprach im Sommer, aber in meinem Tempo.” |hr Auf
und Ab dokumentierten wir bereits in Berichten Uber frihere Camps.
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Zufrieden. Bis zum nachsiten Mal!

,Wie immer Spitze!”

Stimmen von Teilnehmern des 17.
Auswege-Camps bei Gottingen (Oktober
2014)

(* Pseudonym)

Die Therapien waren wie immer Spitze! Auch
sonst war alles super. Wir kommen gerne
wieder.

Eltern von Samuel® (3), Epilepsie (West-
Syndrom), zum dritten Mal in einem Camp.

“Neue Ansatze”

Fir uns haben sich heue Ansaize ergeben,
durch die wir Moglichikeiten zur Besserung
sehen. Mit den Heilern waren wir wieder sehr

Eltern von Kevin® (7), Epilepsie (Dravet-Syndrom), zum zweiten Mal in einem Camp.

»Warme, Vertrauen, Liebe, Freude*

Wir freuten uns sehr, wieder dabei sein zu
didrfen. Es war erneut sehr schon und fast nicht
in Worten zu beschreiben, was einen hier
beweqgt und wie man diese Woche erlebt:
Warme, Vertrauen, Liebe, Gesprache, Freude,
Lachen — das alles finden wir hier, und deshalb

kKommen wir immer wieder.

Mutter von Pauline (11), Epilepsie (Lennox-
Gastaut-Syndrom), Autismus, geistiger und

korperlicher Entwicklungsriickstand.
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 Wie der erste Schritt in ein neues Leben*

Ich bin dankbar und froh, dass ich dabei war — es kommt mir vor wie der erste Schritt in
einen neuen Lebensabschnitt.

Schon lange nicht mehr habe ich so ein Zugehdrigkeitsgefihl gehabt. Ich bin so froh, dass
ich mich nach anfdnglichem Zdgern fallen lassen konnte — und aufgefangen wurde!
Friher, in meiner christlichen” Zelf, gab es diese Zusammengehdrigkeit auch, aber stets
mit ... wie soll ich sagen ... es war hichit frei; es war so eng, dass ich das heute noch
spuren kann. Als junger Mensch konnte ich das lange weder einordnen nocht mich davon
freimachen. Und nun diese Gemeinschaift im Camp. ich will das nicht in Worte fassein — s0
befreiend schdn!

Mutter von Elli* (15, Epilepsie)

Alles war Spitze. Es hat uns super gefaillen.
Eftern von Luka® (17, Epilepsie,
Entwicklungsverztgerung)

Foto re.: nicht die zwei einzigen glicklichen Kinder wahrend des
Auswege-Camps

»Danke fiir den Willen zur Veranderung!*

Auch mir selbst haben die Behandiungen total gut
getan, ebenso die Auseinandersetzung mit spirituellen
Themen und Sichtweisen. Bestimmt gibt s ein nachstes
Mai, zur Vertiefung des Erlebten! Euch allen herzlichen Dank fir eure grolartige
ehrenamtiiche Tatigkeit und den Willen zur Verdnderung!

Mutter von Martin® (18; Angelman-Syndrom, Epilepsie, Myoklonien)

Die Therapeuten waren wie immer super, auch die Teilnehimer waren sympathische
Menschen.
Kerstin® (30), Multiple Sklerose

Spiirbare ,Warme*

Es war eine sefr gute und sehr offene
Campwoche. Die Heiler, Psychologen und Arzte
erganzien einander bei den Behandiungen sehr
qut. Bel einigen Terminen war ich anwesend,
dabel konnte ich ihre Warme® deutlich splren.
Vater von Kerstin, s.0.
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» 9000 beschiitzt”

Das Camp war fir mich eine sefr interessante Erfafirung. Hier fifite ich mich sooo
beschiizt von all der Energie, als kénnite mir nichts und niemand eftwas anhaben. Ich
werde wieder einmal teilnehmen. Positiv: das komplefte Team.

Silke* (43, Brustkrebs, Asthma bronchiale)

nwBertihrend, dass es so etwas gibt"

Ich muss sagen, ich bin aulerst begeistert von Eurer
Sache. Habe einen sehr positiven Eindruck gewonnen
vom Camp, werde es jederzelf weilerempfehlen, halte
sehr viel davon und finde es sehr berthrend, dass es 50

was gibi. Es /st fir mich ganz Kiar, dass da heilsame
Dinge passieren.
Helga® (50: chronische Angste, Depression)

wNicht in Worte zu fassen®

Fuar mich war dieses Camp eine wirkliche

Bereicherung: die Erfahrung, dass flr mich

fremde Menschen sich mit so viel Hingabe mir

und meiner Tochter zuwenden unhd sich

ernsthaft Gedanken dariber machen, Auswege

in unserer Situation zu finden. Ich konnte viele

Anregungen, Losungsansatze und

—mdglichkeiten mitnehmen. Aber auch von den

Teilnehmern bin ich berihrt: welche Schicksale

das Leben bereithalf, und wie man damit umgehen kann! Was ich fir das Team empfinde,

ldsst sich nicht einfach in Worte fassen. Also sage ich einfach: Danke!
Ulrike* (58; Bluthochdruck, Depression), Mutter der MS-kranken Kerstin®, s.0.
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saehr einfithilsam und tolerant®

lch habe mich sehr wohigefihit. Alle Personen — ob Therapeuten oder Patienten — gingen
sefr einfifisam und tolerant miteinander um. Den taglichen Morgenkreis® fand ich immer
sehr bereichernd. Es gab dort Lustiges, Nachdenkiiches, Ratselhaftes und Lefrreiches.
Danach ging ich immer gut eingestimmt in die Therapie. Ich werde (fin vermissen.

Britta* (64. Griner Star, Makuladegeneration, Neuralgie im linken Bein)

Unsere Therapeuten haben sich sehr
bemdht, uns die afte Vertrautheit und
Verbundenheit friherer Camps
wiederzugeben. Das ist ihnen gelungen,
auch wenn die Umgebung im neuen
Haus elwas schwierig war — S0 richiig Zu
Hause habe fch mich hier, Im Gegensailz
zZu anderen Camps, nicht geranit. Wir
haben uns aber nicht entmutigen
lassen.

Hildegard™® (77, HWS-, LWS-, Karpaltunnelsyndrom, Schulterschmerzen)

L

Foto re: Campteilnehmer wahrend des “Margenkreises”

feh kam ofine Erwartungen — und die wurden erfillf.

Das Camp war gut organisiert.

Siegfried” (81, Morbus Parkinson, koronare Herzkrankheit, chronische Erschopfung,
Schmerzen nach Bandscheibenvorfall)

Fotos u.: Beim Abschlussfest Oberreichten die Teilnehmer dem Campteam das groliformatigste
Kunstwerk der “Auswege’-Historie: Eine meterlange Tapetenrolle hatten sie gemeinsam liebevall
bemalt.
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