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< : Das 20. “Auswege”-Camp
& Q Therapie-Camp

b iy=ez Keiner kam umsonst

fir chronisch Kranke

Bei allen 17 Patienten, die im
August 2015 am 20.
Therapiecamp der Stiftung
Auswege teilnahmen, besserten §
sich zumindest
Allgemeinbefinden und
seelische Verfassung. Zwolf
von ithnen erlebten dariber
hinaus eine mehr oder minder
deutliche Linderung von
Symptomen: von Epilepsie,
Asthma, Einndssen und
chronischen Schmerzen lber
friithkindlichen Autismus, ADHS
und anderen
Verhaltensstorungen bis hin zu
Schizophrenie, Polycythdmie und Vaskulitis.

Besonders viele ,\Wiederholer' (eif), aber auch sechs Neulinge besuchten unser letztes Therapiecamp dieses Jahres.
33 verschiedene Diagnosen, die 47mal vorlagen, brachten die elf Minderjahrigen und sechs Erwachsenen mit: von
Epilepsie und
allgemeiner
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Entwicklungsverzigerung (je 5 Falle) dber Sprachstérungen (je 3
Falle), chronische Schmerzen, Autismus und Sehstdrungen (je 2 Falle) bis Bluthochdruck, Asthma, ADHS,
Depressionen, Angstzustanden und Schizophrenie; auch zwei Krebspatienten sind diesmal dabei, ebenso ein
Madchen, das eine unerbittlich fortschreitende neurodegenerative Erkrankung an den Rollstuhl fesselte. Die meisten
Patienten — der juUngste drei Jahre alt, der alteste 73 - waren ,multimorbid”, mit bis zu sieben gesundheitlichen
Belastungen. Dieses 20. Camp war wieder einmal ein kinderreiches: Insgesamt 16 Minderjdhrige nahmen teil.

Spenden erméglichten es der Stiftung Auswege diesmal. einen besonders bedirftigen Teilnehmer zu 100 Prozent
7u bezuschussen: Nicht nur Behandlung und Beratung, auch Unterkunft und Verpflegung waren fir ihn kostenios.

Fotovon 0. nach u. Die *Campfamilie” van Teilnehmern und Helfern am vorletzten Tag; Dr.
med. Horstund Helga Schat -~~~ — ~ ~~ © T ’ - )
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fiir chronisch Kranke  VWas Eltern mit ihren schwerkranken oder behinderten Kindern im
20. ‘Auswege’-Camp erlebten

Noel* (3)
Epilepsie (West-Syndrom)
Im Februar 2013, seinem sechsten Lebensmonat, setzten bei Moel Krampfattacken ein, die dem West-Syndrom®
zugerechnet werden: einer seltenen, besonders schwer zu behandelnden Form von Epilepsie, benannt nach dem
britischen Arzt William West, der dieses Krankheitsbild erstmals 1841 beschrieb, nachdem er es bei seinem
eigenen Sohn beobachtet hatte. Typischerweise fithit es zu in Serien (Clustern) auftretenden BNS-Anfallen® [ Blitz-
Mick-Salaam®), die drei Charakteristika aufweisen: plotzlich auftretende Myoklonien, bei denen Arme und Beine
blitzartig hoch und nach vorne schnellen, Kopf und Oberkérper g - -
nach vorn bewegt werden (Bhitz-Anfall). der Kopf wird ruckartig
nach vorne gebeugt (Mick-Anfall}; Hochwerfen und Beugen der
Arme, wobei die Hande vor der Brust zusammengefiihrt werden

Marz 2013 muss er iiber eine Magensonde erndhrt werden.

Ein Vierteljahr spater erreichte MNoels Epilepsie ihren Hohepunlkt:
Mehrmals pro Tag kam es zu Anfillen, die zwei bis sechs
Stunden (1) dauerten. Der damalige Tagesrhythmus des kleinen
Jungen: schlafen, krampfen, schlafen. Fortan stand seine geistige
und karperliche Entwicklung still; ,Er hat keine Kérperkontrolle,
kann Arme und Beine nicht koordiniert bewegen, den Kopf nicht
halten®, berichtete seine Mutter im Frihjahr 2014, Zur Aultenwelt
nimmt er kaum Kontakt auf: Er lachelt einen nicht an, schaut
Personen nicht richtig an, verfolgt keine Gegenstande mit den Augen, reagiert nicht auf Gerdusche.” Matirlich
Jhaben wir verschiedene Medikamente ausprobiert, zum Teil aber wieder abgesetzt, weil sie keinerlei Verbesserung
brachten”.

Seit Juli 2013, nachdem ein Heilpraktiker die Behandlung dbernahm und homdopathische Tropfen einsetzte, trat
nach Angaben der Mutter eine leichte Besserung ein: Die Anfalle sind weniger stark”, manche Tage seien sogar
anfallsfrei. immer wieder hat Noel auch wache und prisente Phasen.” Weiterhin fehle thm aber jegliche
K.arperkontrolle. Nach wie vor stelle er kaum Kontakt zur Aultenwelt her und bleibe auf eine Magensonde
angewiesen.

Wie erging es dem Kleinen bei seinem ersten Auswege™Camp im August 20147 ,,Die Anfalle morgens nach
dem Aufwachen sind schwacher und dauern weniger lang als zuvor®, zog seine Mutter damals Bilanz.
Auch fiel ihr auf, dass seine Zunge beweglicher geworden war: ,Er leckt mit ihr mehr, wenn er zum
Beispiel an einem Apfel, einer Gurke oder anderem Essen lutschen darf.” Deutlich gebessert habe sich
dariiber hinaus seine seelische Verfassung: .Er lachelt und reagiert auf Ansprache, wenn er wach ist",
50 schreibt sie. An mehreren Tagen war er ,so fit und gut drauf wie schon lange nicht®.

Wahrend der Filotwal Sound Therapie™ im Hallenbad bewegte er seine Arme und Beine aktiv im Wasser, wie die
beiden Therapeuten, das Ehepaar Frank und Sandra Hierath, bewegt berichteten; auch ,,nahm er Blickkontakt
auf, sein Blick wirkt klarer”. Auch nach Einschatzung unseres leitenden Camparztes Dr. Horst Schall war Moel
wacher als zu Beginn, aufmerksamer, ,mehr da’.” Eine beginnende Otitis (Ohrentzindung) klang im Camp
erstaunlicherweise schon im Anfangsstadium ab.

Im Anschluss an die Woche im Schwarzwald wurde Moel von der Heilerin Ute Grotemeier, einem langjahrigen
Mitglied unseres Campteams, einmal pro Woche weiterbehandelt. Mitte Dezember 2014 bereitete uns Moels
Mutter eine freudige vorweihnachtliche Uberraschung mit dieser Machricht: |Fir uns war dieses Jahr sehr
segensreich und ich wollte mich nochmal fur Eure Arbeit und Hilfe bedanken. Die Camp-Woche im Sommer hat
vieles ins Rollen gebracht und wir kénnen nun schon kleine Fnrtschntte genielfen. er als ganze Familie sind
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uns wieder naher gekommen und wir lernen Noel, so wie er ist, mit anderen - ja auch dankbaren -
Augen zu sehen.”
“Moel hat sich wirklich verandert. Er ist viel wacher geworden und an manchen Tagen lachelt er viel. An
einem Vormittag im November hat er richtig gestrahlt. Ganz starke Anfille, die nicht mehr aufhoren
wollen, hat er nur noch ganz selten, und zwar meistens kurz nach einer Behandlung von Ute - was wohl
eigentlich ein gutes Zeichen ist. Seine Blockade in der Brust hat sich schon gut geldst; das war nicht ganz
einfach, denn er hatte wochenlang Bronchitis und einmal auch sine Lungenentzindung. Jetzt gerade ist der Hals
dran. Aber wir kinnen sehen, wie immer mehr Energie in seinen Kopf kommt und er aufwacht. Das ist ein
unbeschreibliches Geschenk fiir uns.”
Im Frihjahr 2015 bestatigten Noels Eltern langsame, aber stetige Fortschritte™ Seit Oktober 2014 hatte er keine
Bronchitis, keine Lungenentzindung, keine schweren Erkaltungen mehr — vor dem Camp traten sie fast monatlich
auf® Moel sei wacher und |&chelt mehr, er brabbelt sogar ein bisschen. Machts schlaft er besser”®
Und die Epilepsie? ,Die Anfalle sind seltener und kiirzer gewoarden, an manchen Tagen ist er sogar anfallsfrei.®
Allerdings kénne Moel ;nach wie vor nicht schlucken®, weshalb er weiterhin Gber eine Magensonde emahrt werden
muss. Auch seine Karperkontrolle sei unverandert”™: Weder kann er den Kopf halten noch gezielte Bewegungen
ausfithren.
Mehrere neue Therapien wurden seither
" ausprobiert: Osteopathie habe Noel ;wacher®

- werden lassen; homéopathisch wurde Banum
Carbonicum eingesetzt; nach vier Sitzungen mit
Vojta — einer von dem tschechischen MNeurologen
Vaclav Vojta in den sechziger Jahren entwickelten
physiotherapeutischen Behandlungsmethode bei
Stérungen des zentralen Mervensystems und des
Haltungs- und Bewegungsapparates — hatte Moel
_wieder sehr starke Anfalle®. An Medikamenten
erhalt Noel weiterhin Rivotril (Clonazepam), Sabril
(Vigabatrin) und Gardenal (Phenobarbital). Emahrt
wird er ketogen, d.h. kohlenhydratarm und
fettreich: eine Didt, die schon vielen Epileptikern
half.
Beim 20. Auswege™Camp lieben Noels
epileptische Anfalle erneut ,ein wenig nach”,
wie seine Mutter abschlieffend bestatigte: ,,Vom
fiinften Camptag an reduzierten wir deshalb das Antiepileptikum Rivotril, was keine stdrkeren Anfille
zur Folge hatte.” Im Gegenteil: Vom fiinften bis zum siebten Camptag war der Junge vollig anfallsfrei.
Auch sein Allgemeinbefinden erschien den Eltern verbessert: ,\Vfom fiinften Tag an war er langer wach
als sonst und lachelte viel.”

Peter* (4)
Epilepsie (West-Syndrom),
Entwicklungsriickstand

Seit seinem sechsten Lebensmanat leidet Peter an einer
besonders schwer zu behandelnden Form von Epilepsie,
dem West-Syndrom; seither ist seine kérperliche und
geistige Entwicklung weitgehend stehengeblieben.
Wahrend eines ersten Campaufenthalts im Herbst 2012
lieRen seine Anfalle deutlich nach; nachts schlief er
erstmals durch — sieben bis zwdlf Stunden am
Stiick. Zudem ,,ist er viel aufmerksamer, er ,erzahlt’
mehr, wirkt entspannter und gut gelaunt, macht
einen wachen Eindruck®, wie den Eltern auffiel;
wiederholt lachelte er. Verblifft bemerkten sie, wie der Kleine wahrend der Heilsitzungen seine Therapeutin
fixierte und mit ibr lachte. \Wir sind iiberwaltigt! Das war eine der schinsten Waochen unseres Lebens — das
Auswege'-Team war phantastischl” In Absprache mit behandelnden Arzten wurden Antiepileptika inzwischen
abgesetzt. Seither besucht Peter, ohne Probleme®, eine Kindertagesstatte

Auch bei seiner zweiten Campteilnahme im August 2013 wirkte Peter auf seine Mutter nach 15
Behandlungsterminen .deutlich 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 Peters
Epilepsie: ,Mur noch ganz wenige Arm-Streck-Krampfe treten auf, fiir 3 bis 5 Sekunden, die ihn
offensichtlich nicht belasten.”

Und auch von seinem dritten Therapiecamp, im November 2014 in Berlingerode, profitierte der Kleine enorm: Die
Epilepsie habe ,deutlich nachgelassen®, es seien ,weniger Anfalle aufgetreten”, wie seine Eltern
abschlieffend in einem Fragebogen angaben. Motorische Fahigkeiten besserten sich: Er dreht sich schneller vom
Bauch auf den Ricken, fixiert langer und fangt beim Essen an. abzubeiffen. Er spricht noch mehr, ist offener — und
ein kleiner Frechdachs geworden *

Im dbrigen habe er jede Macht durchgeschlafen — vorher waren es
nachts maximal drei bis vier Stunden®. Unserem Camparzt fiel bei
der Schlusskontrolle auf, dass Peters JAugen 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
Peter muss man in langeren Zeitraumen denken. Sein
Genesungsprozess geht stetig, aber langsam vorwérts.” In den
ersten drei Tagen nach diesem Camp war Peter vollkommen
anfallsfrei.

Auch beim 20. Auswege™-Camp, seinem vierten, liel Peters
Epilepsie ,deutlich nach®, wie seine Eltern abschlielfend in
einem Fragebogen notierten: ,, Tagsiiber hatte er maximal einen
sichtbaren Anfall. Vorher geschah das viel haufiger.” Im
ibrigen ,schlaft er deutlich besser, wirkt ausgeglichener und
gliicklicher — er grinst den ganzen Tag.” Der Heilerin Maja Petzold, die Peter bereits in fritheren Camps behandelt
hatte, fiel auf: Er versucht sich aufzusetzen!” Bei Frank und Sandra Hierath, den WasserShiatsu-Therapeuten,
.machte Peter erstmals Schwimmbewegungen®, wahrend er in friheren Camps ble? passivin den Armen der
Therapeutin gelegen hatte.




Benny* (7)

fruhkindlicher Autismus, muskuléare Hypotonie

Ein ruhiges, pflegeleichtes Baby sei er von Geburt an gewesen, berichtet Bennys Mutter. Allerdings fiel ihr beim
Stillen auf, dass er stets wegschaute; er sei immer nur auf dem Boden gelegen, habe nie gelacht, keinerlei
Moativa-tion zum Krabbeln gezeigt. Erst mit 17 Monaten lief er ochne fremde Hilfe. Bis zu seinem zweiten
Lebensjahr gab er keinen Laut von sich — und bis heute keinerlei verstandliche Worte. Er méchte sprechen, kann
aber nicht®, glauben seine Eltern. Benny halt keinen konstanten Blickkontakt, reagiert nicht auf Zurufen seines
MNamens. Will man mit ihm spielen, dreht er sich weg. Auf dem Schol: sitzen mag er nicht. Als er mit vier Jahren,
im Oktober 2012, erstmals Kinderpsychiatern einer Universitatsklinik vorgestellt wurde, vermochten diese _nicht zu
beurteilen, inwiefern der Junge wach, bewusstseinsklar und orientiert ist®; sie sahen die Kriterien fiir die Diagnose
Autismus® erfiillt. Auch seine Grob- und Feinmotorik ist beeintrichtigt. Ein sonderpadagogisches Gutachten vom
April 2014 geht von einer ;/muskularen Hypotonie® aus. Insgesamt verlduft Bennys Entwicklung stark verzégert.
Vielerlei Therapien kamen bislang zum Einsatz: Ergo- und Physiotherapie, Logopadie, Homéopathie,
MNeurcfeedback, Mifne (hebr. MWendepunkt®: eine von einer israelischen Psychologin entwickelte Intensivtherapie,
deren Kernelement ein _reizarmer Raum® bildet, in dem taglich sechs bis acht Stunden spielerisch Sozialkontakte
hergestellt werden sollen), Tomatis (mit speziell aufbereiteter Musik und Stimme) und ABA (Applied Behavior
Analysis), die der Psychologe Ole Ivaar Lovaas in den sechziger Jahren bei der Arbeit mit autistischen Kindemn
entwickelte; von Erkenntnissen der Verhaltensforschung ausgehend, wies er nach, dass auch schwer autistische
Kinder durch stures Wiederholen und positives Verstarken — klassische Konditionierung - sprechen lernen kénnen.
Dadurch konnten immerhin kleine Fortschritte erreicht werden: Inzwischen, so berichten die Eltern, verstehe Benny
Sprache, seine Motorik entwickle sich, er benutze Bildkarten, um zu kemmunizieren.

Die Mutter hegt den Verdacht eines Impfschadens: Im zweiten Schwangerschaftsmonat war sie vor einem
Auslandsaufenthalt gegen Tetanus, Hepatitis und Typhus geimpft worden — mit einem quecksilberhaltigen Serum.
Am Ende von Bennys erster Campteilnahme, im August 2014, konnte der leitende Arzt bei Bens Symptomatik
keine Besserung feststellen; auch er geht von einem Impfschaden aus. Immerhin fiel der Mutter auf, dass ihr Junge
.ab und zu mehr lautierte®, und ihres Erachtens verbesserte sich zumindest seine seelische Verfassung erheblich:
Er wirkte auf sie entspannter, was der Camparzt allerdings darauf zurlickfiihrt, dass .Benny hier mehr
Bewegungsfreiheit als zu Hause hatte, dadurch schien er friedlicher”. An der Autismus-Diagnose wurden im Team
Zweifel laut: ,In den Sitzungen bei mir®, berichtet die Heilerin Maja Petzold, lief} er sich von mir umarmen, lehnte
sich an mich an. Mit Menschen, die er kennt, nimmt er Kérperkontakt auf® Fraglich erscheint unserem Camparzt
auch die .muskulare Hypotonie®, die er eher fiir Koordinationsstérungen halt.

Bemerkenswerte Fortschritte machten hingegen die beiden Eltern, wie dem Arzt auffiel: .Durch zahlreiche
Gesprache nahmen die Spannungen zwischen ihnen ab, Benny empfand das offenbar als angenehm.” Eine _neue
Entwicklungschance fiir Benny® hangt nach seiner Einschatzung davon ab, dass ,die Eltern schnellstméglich ihre
Beziehung klaren®. Damit begannen sie bereits wahrend der Camptage: In ihrer Ehe fiihle sie sich nun weniger
~erloren” als zuvor, erklarte Bennys Mama abschlielfend; sie sehe klarer und fiihle sich erleichtert, ihr seien
Auswege aufgezeigt worden. lhren Mann erlebte sie im Camp ,weicher — er hat angefangen, sich zu spiiren®.

Funf Wochen spéater erreichte uns eine Gberschwangliche E-Mail von Daryl, Bennys Mama: So viel hat sich
gedndert. Benny hat nie gut geschlafen - besser zwar als viele autistische Kinder, aber fir uns war es ein endloser
Albtraum. Jeden Tag stand er zwischen 5 und 6 Uhbr auf, egal wann er ins Betf gegangen war. Doch seit dem Camp
steht Benny jeden Tag nach 715 Uhr auf. Jeden Tag! Und nachts schlaft er durch. Vor dem Camp hatte Max,
meirt Mann, ein Jahr lang den ,Frihdienst’ fir Benny dbermommen - und mir damit ein schlechtes Gewissen
gemachi. Jelzi, da wir beide schiafen und Energie tanken kdnnen, haben wir beide Kraft, den Alltag zu schaffen —
und Benny Liebe und Ruhe zu geben.

Zweiter Punkd, ebenfalls unheimlich wichitig: Moch nie hat Benny alleine gespielf. Immer musste er jemandern dabei
haben, und wenn wir kochen oder sonst etwas machen mussten, war es die Hélle. Seit dem Camp spielt Benny
regelmélig auf dem Teppich allein. Er lautiert ohne Ende, was friher ebenfalls selfen vorkam. Er spielt und lautiert
und lautiert und spielf. Spielen bedeutet in seinem Fall, auf dem Boden zu rollen und mit Lego- und Duplo-
Kldtzchen zu bauen, aber frotzdem!!! Diese Ereichtferung ist mehr werd, als it euch vielleicht vorstellen kénnt.
Dritter Punkt: Benny ist einfach mehr anwesend’ Er ist so wach, er steht gerade und ist anders ,dabei’ als friher.
Er ist geistig prédsenter. Toby, sein Bruder, beachtet ihn neverdings zum ersten Mal, so als falle ihm erst jetzt auf:
-Oh, da ist ja jemand!” Es ist so anders!!!II*

Was steckt hinter Bennys Verdnderung? Daryl ist sich sicher: Unsere neue Ruhe und Friede wirken sich positiv
auf ikn aus.” Denn die Beziehung zwischen Max und mir hat sich sehr gedndert. Wir nutzten die Werkzeuge, die
ihr uns im Camp mitgegeben habt, und entdeckdten die Ruhe und Lust in uns wieder, die doch zu uns gehdrte.
Unsere Familiendynamik hat sich gedndert — in Richtung Familie. Max lachelf mehr. Er ist ein glicklicher Mensch
geworden. Frither lachelfe er nie in die Kamera, wenn ich ihn folografierte — jetzt tut er es unaufgefordert. Er und
ich sind jetzt endlich wieder ein Team. Zuvor hatte ich immer gedacht, dass ich ihn verassen muss, um meine
Seele zu befreien und meine Traume zu leben. Aber seit dem Camp ist alles in mir rubiger und zufriedener
geworden.”

LOh - noch etwas®, merkt Daryl an: Seit 25 Jahren kdmpfe ich gegen eine Essstrung. Immer war Essen meine
Sucht. Ich stopfe und sfopfe und stopfe mich mit Essen voll, danach filhle ich mich immer schlecht. Doch seit
dem Camp habe ich nur Lust zu essen, wenn ich Hunger habe; und wenn ich satt bin, will ich nicht mehr essen.
Seit meiner Kindheit habe ich das nicht mehr erebt. Was fir ein Wunder!”

Im Frihjahr 2015 bestatigten Bennys Eltern: lhr Junge ,,schlaft wesentlich besser: ruhiger und langer. Dies
begann wahrend des Campaufenthalts und hat zur Folge, dass er wesentlich ruhiger und
aufnahmefahiger ist.“ Uber das Lautieren hinaus entwickle sich Bennys Sprache; er suche und halte
haufiger Blickkontakt; er sei viel selbststandiger geworden, ,,allgemein und beim Spielen®.

Beim 20. Auswege™-Camp blieben weitere Fortschritte aus, wie Bennys Mama am Ende feststellte — zumindest in
Bezug auf sein autistisches Werhalten. Leicht verbessert erlebte sie hingegen sein Allgemeinbefinden und seine
seelische Verfassung. Mehrere Teammitglieder erlebten den Jungen hingegen als ,,ruhiger und selbststandiger”.
Zwei von ithnen bezweifelten sogar die gestellte Diagnose: .Benny kommt mir weder krank noch behindert vor®,
meinte die Heilerin Helga Schill. ;Seine Verhaltensstdrungen' sind Protestreaktionen auf die Bedingungen, die er
zu Hause vorfindet.” [hr Teamkollege Dr. André Peter stimmte zu: Das ist ein villig normales Kind — in heftiger
Opposition gegen die Eltern.”



Lara* (8)
Tuberdse Sklerose; verzogerte Entwicklung, ib. der Sprache; autistisches

Verhalten
Kerngesund zur Welt gekommen, traten bei Lara nach vier Monaten erste BNS-Krampfe auf, wie sie fir die
Epilepsieform West-Syndrom® charaktenstisch sind (s_o., Moel). Die Diagnose, bestatigt durch eine DMA-Analyse
an einer Heidelberger Klinik, lautete auf tuberdse Sklerose™ (TSC): eine seltene Erbkrankheit, die zu
Gewebswucherungen und -fehlbildungen an nahezu allen
Organen fithrt, haufig z. B. an der Haut und im Gehirmn;
Weranderungen im Gehim, wie z. B. Tubera (_Beulen”) der
Hirnrinde, kénnen epileptische Anfalle verursachen und die
geistige Entwicklung beeintrachtigen. L ara weist
autistische Ziige auf’, schrieb uns die Mutter Anfang April
2015, _sie spricht nicht und kampft seit jeher mit Anfallen.”
Won Anfang an wurde das Madchen in der
Homdopathischen Klinik in Tabingen betreut; mit Globuli
konnte immerhin _eine Verringerung der Anfallshaufigkeit®
erreicht werden.

Beim 20 Auswege™-Camp besserten sich sowohl Laras
autistisches Verhalten als auch ihre Aggressivitat
~ein wenig”, wie ihre Eltern konstatierten: _Sie schien
offener zu sein und sich sehr wohl zu fithlen.”
Hingegen sei die Epilepsie .im wesentlichen
gleichgeblieben®. Wie die Padagogin Leonie Malcher
berichtete, wersuchte ich mit Lara durch Gesten und
Gerausche zu kommunizieren — darauf ging sie ein!®

Tom* (10)
Storung des Sozialverhaltens

Als Misophonie (von griech. misos: Hass' und phoné: Gerausch'), wirtlich Hass auf Gerdusche®, bezeichnen
Psychiater eine Form der verminderten Gerduschtoleranz. Im Gegensatz zur krankhaften Uberempfindlichkeit
gegeniber Schall allgemein {Hyperakusis) betrift Misophonie nur bestimmte Gerausche; Betroffene fiihlen sich
stark gestort und kénnen wiitend auf alltagliche Harempfindungen von Essgerduschen, Atmen, Niesen, Gahnen,
Kaugummikauen, Lachen, Schnarchen, Pfeifen oder andere sich wiederholende akustische Reize reagieren. Eine
solche Stérung. familienbezogen®, vermuten die Eltern bei Tom: .Seit Frihjahr 2015 kann er nicht mehr mit uns
essen, da unsere Essgerdusche ihn total witend machen. Er neigt allgemein zu aufbrausender Wut, wenn ihm
etwas nicht passt. Das kommt zum Beispiel extrem h&ufig dann var, wenn er etwas nicht darf — oder eben wenn er
uns essen hiort. Die Musik wihrend der Mahlzeiten laut genug zu stellen, genigt nicht: Inzwischen ist es so weit,
dass er uns nicht einmal mehr beim Essen zusehen kann. Leider essen wir haufig und gern — jedoch nicht mehr
mit Tom.” Eine Gesprachstherapie brachte .null® Erolg, so die Eltern.

An Toms Misophonie® konnte sein Water wahrend der Campwoche keine wesentliche Veranderung feststellen;
hingegen habe sich seine Wut etwas gebessert, und er habe entspannter gewirkt. ,,ich war total begeistert
von Toms Selbststandigkeit und seiner Fahigkeit, sich mit anderen Jungs zu beschaftigen. Den ganzen
Tag war er unterwegs.” Oie Mutter erganzt: Tom ,will gleich wieder ins nichste Camp kommen — er sagt, dass
es ihm gut tut.” Unser Camparzt Dr. Horst Schill erlebte Tom als kluges. braves, héfliches Kind® _Mit ihm kann
man reden wie mit einem Erwachsenen’, pflichtete Heilerin Maja Petzald bei.



Simon* (11)
Absencen-Epilepsie, ADHS
Seit seinem vierten Lebensjahr leidet der Junge unter einer sog. ,Absencen-Epilepsie’, die durch eine kurzzeitige
Bewusstseinsstdrung von finf bis zehn Sekunden gekennzeichnet ist. Betroffene Kinder unterbrechen ihre Aktivitat
spontan, um diese unmittelbar nach einem Anfall wieder fortzusetzen — haufig nehmen sie die JAussetzer” gar nicht
wahr. Wahrend der Absence sind sie desorientiert, machen einen ratlosen Eindruck und sprechen nicht. Dabei
werden auch motorische Phanomene wie Bewegungen von Mund und Zunge, Augenzwinkern und
= Mestelbewegungen der Finger beobachtet. Solche Anfalle
- | kénnen bis zu hundert Mal am Tag auftreten.

o &\ Hyperventilation und emaotionale Anspannung sind dabei
g auslidsende Faktoren. Medikamente _brachten keine

eindeutige Besserung”, berichten Simons Eltern.

2010 wurde Simon ADHS bescheinigt: Er ist massiv
verhaltensauffallig™, so seine Eltern, _sehr unruhig und
immer unter Strom®, weshalb er zweimal die Schule
® wechseln musste. Seit November 2012 besucht er eine
. Schule fiir geistig behinderte Kinder, wo er _sich bisher gut
einleben konnte, es funktioniert gut®, berichten die Eltern.
Verhaltensauffalligkeiten lassen sich gut steuem, da bis
zur Mittagszeit das Medikinet wirkt®, ein
| pharmazeutischer Ruhigsteller.

. Hinsichtlich beider Diagnosen _haben die Sympiome
deutlich nachgelassen®, wie Simons Eltern am Ende
eines ersten Campbesuchs, Anfang September 2013 in
Lotzensémmern/Tharingen, in einem Fragebogen vermerkten. Die epileptischen Anfalle traten seltener und
schwacher auf. ADH5-typische Verhaltensweisen klangen ab: ,,lm Camp ist Simon sehr offen und
kontaktfreudig gewesen®™, stellten die Eltern fest, uns sind hier keine Aggressionen aufgefallen.® Der Camparzt
bestatigte damals abschlielfend: ,,Am Ende war Simon viel entspannter, er redete viel freier — offenbar
fithlte er sich von den Teilnehmern und Therapeuten sehr angenommen.” Wie haufig bei ADHS-Fallen, so
scheint auch bei Simon ein unheiles familiares System entscheidend mitbeteiligt: .Simon ist ein sehr sensibler
Junge®, notierte der Camparzt, .der unter starkem Leistungsdruck steht: In seinen Augen macht er vieles falsch,
weil seine Eltern seinetwegen so oft streiten. Anfangs wirkie er eingeschiichtert und dngstlich. Der Vater kann sein
Werhalten schlecht ertragen, er méchte den Jungen immerzu pushen’.”

Wie erging es Simon seit seinem Campaufenthalt? ,Simon hat sich weiterentwickelt®, berichteten die Eltern im
Frahjahr 2015, Mittlerweile kann er lesen und sich immer besser selbst steuern ® Allerdings komme es weiterhin in
der Schule .immer wieder zu Verhaltensauffalligkeiten. (Er beschimpft Mitschiiler und andere Kinder.} Mach einem
strengen Punktesystem versuchen die Schule und wir solche Situationen in den Griff zu bekommen -~

Simon sei kurz nach dem Camp ausgeglichen und mit sich zufrieden® gewesen. Aber _sobald der Alltag ihn wieder
umgibt, verfallt er in sein altes Muster; oft ist er unruhig und muss sehr eng begleitet werden.”

Und seine Epilepsie? Chne Medikamente habe sich Simons EEG verschlechtert”, wie die Eltern schreiben.
Machdem er aufgrund eines Magen-Darm-Infekts sehr geschwacht gewesen sei, habe er einen 50-minitigen
Status epilepticus’ erlitten ”

Wahrend des 20. Auswege™Camps lieben, nach Einschatzung der Eltern, Simons ADH5-Symptome ,,ein
wenig” nach. Und seine Epilepsie? .Da seine Anfélle nur im EEG sichtbar sind, kinnen wir dies nicht beurteilen
Wahrend des Camps habke sich Simon ,,wohlgefiihit und taute auf. Hier durfie er Kind sein. Zunehmend
ging er auf Andere zu und suchte von alleine Kontakt.” Und sein vermeintliches ADHS? Die Heilerin Helga
Schall sieht _die Quelle von Simons Fehlverhalten in den Erwachsenen um ihn herum. Der Junge muss wissen,
dass er akzeptiert und geliebt wird, wie er ist.” zumindest wahrend der Camptage mangelte es ihm daran nicht.




Sven* (10)

Autismus; Entwicklungsverzogerung, ib. der Sprache

Im Sommer 2011, kurz vor seiner Einschulung, wurde der Junge in einer Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin fiir
autistisch befunden. Mach Angaben der Eltern verlauft Svens Entwicklung von Geburt an verzdgert. Bis heute
spricht er nicht, auch sein Sprachverstandnis ist eingeschrankt. Mitzuteilen versucht er sich durch Gesten und
Laute. Eine Logop&din brach seine Therapie im August 2014 nach fiinf Monaten frustriert ab, weil jwir nach vielen
Sitzungen keine Erfolge erreichten”. Auch nasst Sven im Schlaf ein — _seit die Pampers weg sind”, wie seine
Mutter angibt.

Svens Eltern glauben, dass die Entwicklungsverzégerung ihres
Sohns von zwei Unfallen herrihren kinnte: Wahrend der
Schwangerschaft hatte Svens Mama einen Autounfall. (Dabei zog
sie sich aber keine kdrperlichen Verletzungen zu.) Als er vier
Monate alt war, stirzte seine Grofimutter, wahrend sie thn auf
dem Arm hielt. (Allerdings zeigte Sven danach keine
Verhaltensauffalligkeiten.)

Der Entlassungsbrief einer Heilbronner Kinderklinik, in der Sven
im Mai 2014 zwei Tage lang in stationdrer Behandlung war, geht
zwar von frihkindlichem Autismus® aus, gibt aber keinerlei
Aufschluss dariiber, aus welchen Symptomen dieser Befund
erschlossen wurde. Erwahnt wird lediglich, dass der Junge _nicht
spricht’; fir eine Autismusdiagnose reicht diese Besonderheit
allein schwerlich aus.

Wahrend des 20. Auswege-Camps besserte sich, nach
Angaben des Vaters, Svens Einndssen ,deutlich®, und seine Angstlichkeit lieh nach. Doch weiterhin sprach
der Junge kein Wort. An der Autismus-Diagnose meldeten mehrere Teammitglieder Zweifel an: Sie beobachteten
Verhaltenswelisen, die in keiner Weise zu dem angeblich vorliegenden Krankheitsbild passen.

Sandra* (12)

zerebrale Vaskulitis

Bis zu ihrem fiinften Lebensjahr war Sandra _ein kerngesundes Kind®, versichern die Eltern. Umso schockierter
waren sie im Sommer 2008 dber eine fatale Diagnose: _zerebrale Vaskulitis® - eine Entziindung der
Hirngefalwande, mit begleitenden Beschwerden wie Kopfschmerzen, Erbrechen, Midigkeit, Gewichtsabnahme,
Konzentrationsstdrungen, neurologischen Ausfallen und Wesensanderungen. Bei Sandra fihrte sie zu einer
[deutlichen Teillahmung der linken Karperhalfte®, wie es in einem Befundbericht vom Mai 2013 heil3t: Die linke
Hand kann aufgrund der Kraftminderung und eingeschrankten Feinkoordination in Arm und Hand nur eingeschrankt
zu Haltezwecken eingesetzt werden. Beidhandige Tatigkeiten kénnen nicht selbstandig chne fremde Hilfe
durchgefiihrt werden. Auch bei einhandigen Tatigkeiten, z.B. Schreiben, hat Sandra Probleme, da das Fixieren des
Blatts mit der linken Hand nur eingeschrankt gelingt. Aufgrund der Kraftminderung des linken Beines besteht eine
deutliche Stdrung der Bewegungsablaufe und des Gleichgewichts ®

Erste Symptome beobachteten die Eltern drei Monate nach einer Masermimpfung®, die erfolgte, obwohl das
Madchen zeitgleich an einer Borrelien-Infektion litt. Danach begann eine Odyssee fiir uns: Zuerst hiel? es
.psychische Ursachen’, dann Borreliose’, schlieltlich zerebrale Vaskulitis'. Als die Diagnose stand, bekam sie
sehr hochdosiert Kortison, was fiir uns alle ein regelrechter Horrortrip war, ihr sehr geschadet hat und letztlich
keinen Mutzen brachte.”

Sowchl bei der Vaskulitis als auch bei der Teillihmung konnte der Camparzt bereits nach Sandras erstem
Campaufenthalt Ende 2013 eine leichte Besserung der Symptome feststellen: ,,In ihren Bewegungen ist sie
etwas sicherer geworden.” Die Eltern bestatigten damals ,,verbesserte motorische Fahigkeiten® und
~grobere Selbstandigkeit”.

Bei Sandras zweitem Campaufenthalt im August 2014 stellten die Eltern abschlielfend eine ,deutliche
Besserung der Symptomatik” fest. Die Teillihmung kam keineswegs durchgangig zum Vorschein — gelegentlich
bewegte sich Sandra villig normal, vor allem wenn sie entspannt oder abgelenkt war; Hand in Hand mit einem
Kinderbetreuer rannte sie am drtten Camptag einen Hiigel hinunter. Auf Anraten eines Heilpraktikers aus dem
Auswege™-Team befreiten die Eltern das Madchen von ihrer Orthese — einem orthopadischen Hilfsmittel, das zur
Stabilisierung, Entlastung, Ruhigstellung, Fihrung oder Korrektur von Gliedmalten oder des Rumpfes dient -, womit
Sandra erstaunlich gut zurechtkam: Dieses freie Laufen bekommt ihr gut®, wie den Eltern klar wurde. Uberhaupt
lernten sie, ;von Sandra mehr zu verlangen, ihr mehr zuzumuten, ihr weniger abzunehmen, sie weniger zu
schonen®. Unser Camparzt sieht ,gute Chancen auf nachhaltige Verbesserungen®; von einer Behinderung® kénne
keine Rede sein.

Seither .gibt es nicht viel Meues zu sagen®, schrieb uns Sandras Mutter Anfang Juni 2015. Die MRTs, die bei ihrer
Tochter alle sechs bis neun Monate stattfinden, zeigen erfreulicherweise keine Verschlechterung an. Feldenkrais
und eine vierwdchige Reha-Kur hatten Sandra gutgetan. Der Tipp eines Teammitglieds, die Orthese wegzulassen,
habe sich als goldrichtig erwiesen.

Wahrend des 20. ,Auswege™-Camps machte Sandra, nach Einschatzung der Mutter, deutliche motorische
Fortschritte, besonders dank der ,Filotwal-Sound™-Therapie im kérperwarmen YWasser des Hallenbads. Wie
mehreren Teammitgliedern auffiel, ,lauft Sandra phasenweise ganz normal. Von einer linksseitigen Spastik
ist dann keine Spur” (Dr. André Peter). Bei einer Kinderbetreuerin ;war Sandra so stark abgelenkt, dass sie beide
Hande nahezu normal einsetzte”. Vielleicht will sie manchmal nicht normal sein — um damit Aufmerksamkeit und
Zuwendung bekommen® (Frank Hierath).



Vera* (15)

Neurodegenerative Erkrankung

In ihrem zweiten Lebensjahr brach eine neurovegetative Erkrankung ungeklarter Ursache aus, die langsam, aber
anscheinend unaufhaltsam fortschreitet und Vera inzwischen an den Rollstuhl fesselt. Aufrechtes Sitzen fallt ihr
immer schwerer, auch kann sie den Kopf nur noch mit Anstrengung heben, ihre Kérperlage nicht mehr
selbststandig wechseln. Vera muss gefuttert werden, kauen und schlucken kann sie nur noch weiche und
zerkleinerte Mahrung. Sie verstandigt sich mit Mimik, Ja/Nein-Gesten und einem Sprachcomputer. Verstehen und
Reagieren sind erheblich verlangsamt, die gesamte Willkiirmotorik beeintrachtigt.

Therapeutisch haben die Eltern schon _alles Mégliche® versucht — ohne Ergebnis®.

Wahrend des 20. JAuswege™Camps bestand die kérperliche Symptomatik leider unvermindert fort. Hingegen
besserten sich, nach Einschatzung der Eltern, Veras Allgemeinbefinden und ihre seelische Verfassung
erheblich. Die Padagogin Leonie Malcher erlebte Vera freudig strahlend, wann immer ich sie ansprach®. Mit
einem Indianergesang rief auch die Heilerin Birgit Kramer bei dem Madchen ,ein strahlendes Lachen® hervor. Beim
Werabschieden weinte Vera bitterlich.

Anna* (15)
Entwicklungsverzégerung,
Seh- und Hérschwéche,
Autoaggressivitat,

Schiefhals, Skoliose

Schon kurz nach Annas Geburt fiel den
Eltern auf, dass ihre geistige und
karperliche Entwicklung verzdgert verlief.
Bis heute fand kein Arzt eine organische
Ursache dafiir, weshalb _keine wirkliche
Therapie stattfand, sondern blof
Symptome behandelt wurden®. (Mit vier
Wochen hatte das Kind eine
Mehrfachimpfung erhalten.) Vor allem
Annas sprachlicher Ruckstand sei grofd:
Sie verstehe viel, spreche aber nicht.
Haufig zeige sie autoaggressives
Verhalten. Das Madchen tragt noch Windeln. Mach Angaben der Mutter ist Annas Feinmotorik schlecht, die
Bewegungsablaufe spastisch beeintrachtigt, der rechte Fuld dreht beim Gehen stark nach innen. Auch liege van
Geburt an ein ausgepragter Schiefhals und eine Skoliose vor, eine deutliche Verkrimmung der Wirbelsaule.
Ebenfalls seit ihrer Geburt schielt Anna {Strabismus), trotz einer Operation in threm ersten Lebensjahr. Auch liegt
eine Seh- und Hirschwaiche vor. Vielerlei Therapien — Physiotherapie, Osteopathie, Reittherapie,
Fulireflexzonenmassage — wirkten nur begrenzt.

Auf einer elfstufigen Skala, die von -5 (viel schlechter geworden™) dber 0 (,unverandert™) bis +5 { viel besser
geworden®) reicht, schatzte Annas Mutter bei Campende im August 2014 die erzielten Fortschritte threr Tochter mit
dem Héchstwert +5 ein. Zu ihrem Erstaunen ,,baute Anna zu anderen Campteilnehmern Beziehungen auf,
zeigte Gefiihle fiir sie und driickte diese aus. Sie war ruhiger, gelassener, stabiler, schlief gut und
lange.” Wie mehreren Teammitgliedern auffiel, war Annas Schielen zeitweise verschwunden. Wie unser
Kinderbetreuer Horst Klein miterlebte, _reagiert sie auf alles, was ich sage. Sie [auft besser und schlagt sich selber
nicht mehr auf den Kopf.® Die Heilerin Helga Schall findet bemerkenswert, dass JAnna klarer und ruhiger geworden
ist, sie kann fokussierter schauen.” Nach Einschatzung unseres Camparztes konnte bei Anna .durch die
Behandlungen eine erstaunliche ,Offnung’ erreicht werden. Anfangs durfte niemand sie beriithren; spater
liel sie sich sogar am Kopf behandeln, ging auf andere Menschen zu und setzte sich auf deren SchoB.
Dieser Schritt ist fiir sie schon ein gewaltiger.”

Auch ein rundes Jahr danach scheint Annas Campbesuch noch nachzuwirken. |hr Immunsystem hat sich
seither drastisch verbessert und ist total stabil®, berichtete uns die Mutter im Fridhjahr 2015. Keinen einzigen Infekt
oder sonstige Krankheiten® habe Anna inzwischen gehabt. Mach Schulbeginn kamen zum ersten Mal von all ihren
Therapeuten positive Rickmeldungen: Anna sei in einem super Zustand, sie mache super mit, ihr Gesamtzustand
sei wesentlich besser; dabei wussten sie nichts vom Auswege'-Camp. Annas Blick ist viel klarer und fokussierter”
Aulterdem schlafe sie tief und gut™ Und _ihre Angste sind kleiner geworden, was sich darin dulbert, dass sie jetzt
auf Spielplatzen mehr klettert, rutscht und insgesamt mehr ausprobiert.® Deutlich nachgelassen habe auch ihr
autoaggressives Verhalten.

Wahrend des 20. Auswege™Camps, Annas zweitem, beobachtete die Mutter ,,deutliche” Besserungen sowohl
in Bezug auf die Hyperaktivitatfinnere Unruhe als auch auf die autistischen Symptome als auch auf die
Entwicklungsverzégerung. |hre Tochter ,befand sich anscheinend in einem Dauerentspannungszustand. Sie
zeigte keinerlei inneren Widerstand und machte alles mit, vom Anziehen und Wickeln Ober das Essen bis hin zu
Aktivitaten im Campablauf. VWahrend der Mahlzeiten oder bei Gesprachen blieb sie sitzen, bis auch wir bereit
waren zu gehen. Das war sehr aufergewdhnlich, denn normalenveise springt sie auf, sobald sie fertig 1st. Sie
schien sehr ausgeglichen, entspannt und zufrieden mit allem. Intensiv suchte sie Kontakt, auch kérperlichen, zu
Anderen und gab die Lieke, die sie bekam, grofizlgig zurlck. Von fast allen Therapeuten lield sie sich wahrend der
gesamten Behandlungszeit berihren, chne sofort aufzuspringen. Bei ihrer Ankunft erinnerte sie sich offenbar, dass
die Campwoche im vergangenen Jahr Gutes bewirkt hat, sie 8ffnete sich sehr und nahm alles dankbar an*
lMehrere Teammitglieder staunten iiber Verhaltensweisen, die im Vorjahr noch undenkbar gewesen
waren: JAlleine, ohne fremde Hilfe, stieg sie im Schwimmbad die Treppe hoch® (Frank Hierath), _sie hat gesungen,
ging offen und ruhig auf die Behandlungen ein” (Maja Petzold): auch .ihre Bewegungskoordination ist viel besser
geworden” (Horst Klein).




Nicky* (17)
Epilepsie, allgemeine Entwicklungsverzogerung

Aufgrund einer angeborenen Fehlbildung des Gehirns ven einer schweren Entwicklungsverzagerung und
epileptischen Krampfen betroffen, machte Nicky bei drei friheren Camps (2010-2014) in beiden Hinsichten
erstaunliche Fortschntte: Er ist ruhiger, voller Zufriedenheit. manchmal sogar voller lauter Freude®, stellte unser
leitender Camparzt schon 2010 fest. An seiner
Umwelt nimmt er grofien Anteil. In bestimmten
Situationen zeigt er deutlich Glick oder Trauer.”
Seine Mutter bestatigte damals: Ihr Junge sei viel
selbststandiger in seinem Handeln geworden ® Des
dfteren _bliek er auch mal allein in seinem Zimmer —
was ein grofter Fortschritt fir ihn ist, von mir
loszulassen. Machts schlief er sehr gut. Er hat
verstarkt seine rechte Hand benutzt. Sein Geist ist
viel wacher, er kann schneller Anfarderungen
umsetzen. Beim Abschied hat Nicky sehr geweint,
er wollte nicht nach Hause. Das ist das erste Mal in
14 Lebensjahren, dass so etwas passierte — sonst
war es eher umgekehrt. [...) Insgesamt ist er
mabiler, aufmerksamer, ausgeglichener, friedlicher
geworden, nach Auseinandersetzungen und
Zornanfallen erholt er sich schneller” Im Dezember
2010, funf Monate nach Campende, wies Nicky™ EEG ,,keine Krampfzacken mehr auf — zum ersten Mal seit
seiner Geburt. Der Medizinprofessor war dariiber sehr erstaunt.”

Wie die Mutter im Sommer 2013 nochmals bestatigte, _hat Nicky seit den Camps keine Anfalle mehr. Seine
motorischen Fahigkeiten haben sich sehr verbessert. Auch nasst er seit dem Sommercamp 2012 nicht
mehr ein und macht sich bemerkbar, wenn er auf die Toilette muss.”

Mach einer weiteren Campwoche im August 2013 wurde bei Nicky, nach Angaben der Mutter, auch _das rechte
Bein viel, viel besser: Mun kann er es fast gerade durchdriicken und die Fifie selbststandig nach innen drehen”.
Im Mai 2014 versicherte die Mutter abermals: Micky hat keine Anfalle mehr!® Von seiner emeuten Campteilnahme
Anfang Juli 2014 erhoffte sie sich weitere Fortschritte in seiner geistigen Entwicklung, aulerdem ein sichereres
Gangbild: Machdem er kurz zuvor wegen eines Senkfultes operiert wurde, bereitet ihm das Laufen Probleme, trotz
taglicher Physiotherapie.

Auch diesmal wurde die Familie nicht enttduscht:
»MNicky ist immer mehr bei uns®, so bringt die
Mutter in ihrem Tagebuch auf den Punkt, welch
erfreuliche geistige Fortschritte ihr Junge machte:
“Er beobachtet sehr intensiv, versucht sich
einzubringen, sucht Kontakt zu anderen
Kindern, ist gliicklich und zufrieden, die
Augen sind hell und klar” — er wirkt ,,sehr
wach® und ,,ist immer mehr in dieser Welt.”
Auch ,,das Laufen wird immer besser”. Vom
dritten Camptag an ,.fiel ihm das Schlucken
zunehmend leichter”. Ein Abszess an seinen
Hoden, die um Pfingsten 2014 operiert worden
waren, harte am vierten Camptag auf zu nassen.
Beiden tat auch diese Campwoche wieder gut:
Jch glaube, dieses Camp kann man nicht
Uberbieten®, notierte Micky ™ Mutter abschlieltend.
Mon der ersten Minute bis zum Schluss war alles
perfekt. Wir haben uns wohlgefihlt, ich kann nicht beschreiben, wie glicklich wir sind — und wie traurig, dass die
Wache wie im Flug vorbei ist.”

Wie schatzte der arztliche Leiter unseres Camps Mickys Fortschritte diesmal ein? Geistiges Heilen und Ful3-OF
haben auch nach seinem Eindruck dazu gefithrt, dass ,Nickys Gang stabiler geworden ist; er kann besser
alleine laufen. Langsam entwickelt er sich; er wirkt immer sensibler, auch gefestigter. Sein eigener
Wille kommt zum Vorschein.” Dass ihm laufend Speichel aus dem standig gedfineten Mund tropft, erklart Dr.
Schall als medikamentds bedingt.

Mach Angaben der Eltern im Frithjahr 2015 war Mickys Zustand seither .unverandert”.

Verglichen mit fritheren Camps zeigte sich Micky in Oberkirch 2015 “total verandert, er hat phanomenale
Fortschritte gemacht”, stellte unser Teammitglied Albert Wenzierl (Heiler) fest: ,ich sah, wie er ganz normal
eine Treppe hochstieg. Er gibt Zeichen und versteht alles.” Der Camparzt Dr. Schall stellte eine deutlich
verbesserte Feinmotorik® fest. Auch Nickys Sozialverhalten ,hat sich stark verandert, er nimmt sehr viel
mehr teil” (Heiler André Peter).

Fotes von o. nach u.: Noels Familie, Papa mit Noel, Peter schlafend und auf dem Schefl seiner Mama; Junge am Lagerfeuer wihrend des
*Flammkuchenfests”, Pddagogin Leonie Malcher passt auf ein Baby auf, Sven mit seinen Etern; Anna umarmt ihre Mama; MNicky strahlend;
Heilpraktiker Uwe Stein im Gesprach mit Micky; unten: die Umgebung unseres Camphauses.
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Wie es erwachsenen Patienten beim 20. “Auswege”-Camp erging

Maria* (44)
wraranoide/
hebephrene

Schizophrenie*
Der Preis van
Arztharigkeit kann ein
zerstirtes Leben sein. Auf
tragische Weise wurde
Maria zum Fall fir die
Psychiatrie, deren
stigmatisierande
Diagnosen und
belastende Therapien sie
seit langem starker
beeintrachtigen, als es
ihrer mutmalilichen
Psychose vermutlich e
gelungen ware.

In ihren ersten
Lebensjahren, so berichtet ihre Mutter, habe sich Maria gut und unauffallig entwickelt. Weil sie standig erkaltet war,
konnte das Madchen allerdings nur selten den Kindergarien besuchen und an Untemehmungen mit anderen
Kindem teilnehmen. In der Realschule, wahrend einer Klassenfahrt, habe sie einen heftigen Schlag auf den Kopf
erhalten; .danach stellten sich Konzentrationsschwierigkeiten und Antriebslosigkeit ein®. Trotzdem gelang Maria
der Ubergang ins Gymnasium. Dort ;wurde sie gemobbt und litt sehr unter dem Verhalten einiger Mitschiler”. An
der Abiturpriifung konnte sie wegen eines starken grippalen Infekts nicht teilnehmen; als sie einzeln nachgepriift
wurde, versagte sie an ,Themen, die im Unterricht nicht behandelt worden waren®.
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Dieses Scheitern .;nahm sie sich sehr zu Herzen und zog sich immer mehr zuriick.” Seither hat Maria nie mehr
aufgehart, mit ihrem Schicksal zu hadern. _lhre Antriebslosigkeit und ihre Konzentrationsschwierigkeiten
verstarkien sich deutlich. Oft war sie geistig abwesend und kaum noch présent. Uns Eltern machte sie viele
Vorwiirfe, sie filhlte sich von uns schlecht behandelt. Zunehmend wurde sie aggressiv gegen ihre Familie. Immer
wieder holte sie ihre Erlebnisse hervor, redete dariber und genet aul3er sich.” Immer dfter fihrte sie
Selbstgesprache, .auch in der Offentlichkeit®. Meist sei Maria .gedanklich abwesend, taucht immer mal wieder fiir
kurze Momente auf, kann sich jedoch nicht auf ein Gesprach einlassen. Immer wieder erinnert sie sich an ihre
schulischen Erlebnisse und die empfundenen Ungerechtigkeiten in der Schule, Giber die sie nicht hinweg kommt.*
Ein Arzt, bei dem die Eltern Rat suchten, empfahl die Einweisung in eine psychiatrische Klinik. {Marias
traumatische Erlebnisse stattdessen psychotherapeutisch anzugehen, wurde offenbar nie in Erwagung gezogen_)
Dort wurde ihr im Jahr 2000 eine _paranoide Schizophrenie® bescheinigt, ein Jahrzehnt spater obendrein eine
Shebephrene® — offenbar lediglich aufgrund von ein paar Symptomen, die in psychiatrischen Lehrbichern als
Jypisch® fir dieses Krankheitsbild gelten: affektive Veranderungen, Antriebsschwache, soziale Selbstisalierung,
LDenkstdérung”. (Von Wahnvorstellungen, lch-Stérungen und akustischen Halluzinationen, wie sie eine Paranoia
kennzeichnen, erwahnt die Mutter in der Anmeldung zum _Auswege™-Camp nichts.)

Aulier Medikamenten hatte die Psychiatrie der bedauermnswerten Frau anscheinend nichts anzubieten. Seit Gber
zwei Jahrzehnten schluckt Maria Psychopharmaka (Clozapin 100, Amisulprid 400 mg), deren kérperliche
Auswirkungen sich _nun sehr deutlich zeigen®, so die Mutter: _starke Gewichtszunahme, Magen- und
Darmprobleme, Haarausfall, grofte Midigkeit, dauerndes Wasserlassen, Maria kann Wasser und Stuhl nicht lange
halten. In ihrem Blut, das in vierwdchigen Abstanden von der Hausarztin kontrolliert wird, sind die roten
Blutkérperchen zu klein®

Merschiedene Behandlungen®, erklart die Mutter, _brachten keine Verbesserung ihres Zustandes ®

Seit rund zehn Jahren arbeitet Maria in einer Reha-\Werkstatte in Offenburg.

P.5.: Unter einer Clozapin-Therapie kommt es hdufig zu einer erheblichen Gewichtszunahme, zu Midigkeit bzw. Schldfrigkeit; ein Diabetes
mellitus kann sich ausbilden, die kirpereigene Temperaturregulation (Erzeugung von Hyper- und Hypothermien) beeintrachtigt werden; die
Gefahr epileptizcher Krampfanfille ist erhoht. Die Substanz gitt inzwischen als kardictoxisch. Mehrere Tedesfille durch clozapinbedingte
Agranulozytose (eine starke Verminderung bestimmter weilter Blutktrperchen) sind dokumentiert. Stoppt der Patient die Einnahme, kann
85 ZU giner sog. Absetzpsychose® kommen, deren klinisches Bild schwerwiegender als die urspringlich behandette Psychose sein
kann.

Zu den .unerwinschten Nebenwirkungen® von Amigulprid zdhlen Kérpersteifheit, Einschréankungen der moterischen Fihigkeiten bis hin
zu Verkrampfungen, weshalb Patienten oft zusédtzlich ein Anti-Parkinson-Mittel wie z.B. Biperiden verabreicht wird. Ferner kann es gine
Hyperprolaktindmie auslisen, eine Erhithung des Prolaktinspiegels im Blut; sie ruft klinische Symptome wie Galaktorrhoe (Milchfluss),
Menstruationsstdrungen oder Impotenz hervor, wobei meistens die sexuelle Libido erheblich nachlisst. Auch kann ez zu
gastrointestinalen Symptomen (Brechreiz/Erbrechen, Obstipation), Hypotonie, epileptischen Anfillen kommen. Weitere beobachtete

Symptome wie eine Sedation, aber auch Schlafstérungen, Angst- und Erregungszustinde sind schwer von den Symptomen der
mutmaliklichen Grundkrankhei zu trennen.

Wahrend des 20. Auswege®-Camps erlebte unser Therapeutenteam Maria anfangs als scheu, kaum ansprechbar,
rihrend infantil an der Mutter orientiert, unfahig zu Blickkontakten; bei Gruppenzusammenkiinften setzte sie sich
am liebsten mehrere Meter weit weq, starte mit versteinerter Miene vor sich hin, brabbelnd ihren Dauermanaolog
fortsetzend, gefangen in endlosen Denkschleifen. Nach acht Tagen mit 18 Heilsitzungen hatten Marias
»3ymptome ein wenig nachgelassen®, wie die Mutter abschlielfend in einem Fragebogen ankreuzte. Dass
diese Einschatzung krass untertrieben war, lassen ihre Angaben auf drei jeweils elfstufigen Skalen vermuten {von -5
= viel schlechter geworden® dber 0 = unverandert” bis +5 = viel besser geworden”), auf denen die Mutter
einschatzen sollte, wie sich der Zustand ihrer Tochter ,alles in allem®, in ihrer kérperlichen und seelischen
Verfassung im Laufe des Camps verdndert hatte. Auf jeder Skala wahlte sie den Hiéchstwert +5. Staunend erlebte
sie, wie Maria vom zweiten Camptag an ,langsam auftaute”, viel ,,redete und fragte®, ,sich sehr gut
filhlte”; von fast allen Behandlungen schwiarmte Maria, sie hatten ihr ,sehr gut getan®. Entsprechend
erlebte unser Team sie auch aufierhalb der Termine, zu denen sie von der zweiten Wochenhalfte an ohne ihre
Mama erschien: Sie wurde offener und aufgeschlossener, lachelte haufiger, wirkte unverkrampfter und
innerlich ruhiger, ging auf Fragen ein, setzte sich ofters zu Anderen, beteiligte sich an Gesprachen.
Anzeichen von Paranocia? Nicht im geringsten. Eine ,,hebephren” gestirie Perstnlichkeitsstruktur? Nicht
in starkerem Mabe, als bei einem iiber Jahrzehnte unbewiltigten multiplen Trauma nachvollziehbar zu
erwarten ware. Wieviel hatten wir fiir Maria tun kéinnen, wenn die Chance bestanden hatte, sie ein, zwei weitere
Monate bei uns zu behalt? Wieviel hatten wir ersparen kinnen, wenn sie schon als Achtzehnjhrige zu uns
gefunden hatte?
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Verena® (44)

Z. n. Brustkrebs, Asthma bronchiale

Im August 2014 wurde in der rechten Brust der selbststandigen Steuerberatenn ein [ niedrnggradig differenziertes
invasives”) Mammakarzinom festgestellt, das keinerlei Beschwerden verursachte. Sofort wurde Verena operiert —
danach war _der Knoten weg”. Um einem Rezidiv varzubeugen, nimmt sie seither diverse
Mahrungserganzungsmittel zu sich und erhalt Vitamin-C-Infusionen. Da Krebsfalle in ihrer Familie gehauft auftreten
— Darmkrebs bei der Mutter, Lymphdriisen- und FProstatakrebs beim Vater, Magenkrebs beim Grolivater -, ist
Werena in besonderer Saorge.

Seit ihrer Kindheit leidet sie an allergischem Asthma, das gelegentliche Atemnot verursacht, vorwiegend zwischen
Mai und August®. Eine zweijghrige Kur mit homdopathischen Globuli brachte hier immerhin eine Verbesserung.

Da Verena symptomfrei in unser Therapiecamp im Oktober 2014 nach Berlingerode kam, ging es in den
Heilsitzungen und Gesprachen in erster Linie darum, sie psychisch zu stabilisieren und ihr Angste zu nehmen.

: Das gelang offenkundig: ,,Ich fiihite mich sooo
beschiitzt von all der Energie — so als kbnnte
mir nichts und niemand mehr etwas
anhaben®, schrieb sie am vorletzten Camptag in
thr Tagebuch. lhre Hinwendung zu ,alternativen®
Wegen des Heilens hatte ihr Ehemann massiv
abgelehnt — doch nachdem er am fiinften
Camptag nachgereist war, wurde er
y .nachdenklich® (Verena), und bald schwanden
seine Vorbehalte. Dem Camparzt gegeniiber
aulderte sie bei der Schlusskontrolle, sie wolle
.am liebsten gar nicht mehr heimfahren”.

#=== |m halben Jahr nach ihrem Campbesuch
== ging es Verena alles in allem ,sehr gut”, sie
fithle sich seither ,,energiegeladen®, wie sie
uns im Frithjahr 2015 schrieb. Phasen der
Angst ,haben sich sehr reduziert, sind aber
gelegentlich noch vorhanden®. — Einige
Veranderungsvorschladge konnte ich gut in den Alltag integrieren — morgens 30-45 Minuten nur fir mich, zweimal
wiachentlich Sport -, andere, z.B. regelmafiiges Meditieren, haben sich leider noch nicht gefestigt: Anderungen im
beruflichen Bereich — mich zurticknehmen, delegieren — sind am Laufen. Gut Ding braucht Weile.”

lhr Brustkrebs macht sich weiterhin in keinerlei Symptomen bemerkbar. Hingegen sorgte Verenas allergisches
Asthma vor ihrer erneuten Campteilnahme fir _starke Beschwerden — ohne Spray geht es nicht’.

Wahrend des 20. Auswege™-Camps lieben Verenas Asthma-5ymptome ,deutlich nach®, wie sie
abschlieltend feststellte: \Meine Bronchien sind freier.” Davon abgesehen sei ihre ,,seelische Verfassung deutlich
besser als bei Campbeginn®. Als sie bei Campmitte thren Geburtstag feierte, Jhatte ich zum ersten Mal seit vier
Jahren keine Angst mehr vor dem Alterwerden. Heute genielie ich jeden Tag und weils, dass ich noch viel Zeit
habe, meine Wiinsche zu verwirklichen. Meine Angst ist weg.”
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Pamela* (50)
Depression, Angstzustdande, Sehstorungen, Migrane, Bluthochdruck,

Arthrose, Niereninsuffizienz

Anhaltender Verlustschmerz fihrt Pamela nun schon zum elften Mal in ein Auswege-Camp. Im Januar 2013
verstarb ihr Ehemann an einer unauthaltsamen, zu fortschreitenden Lahmungen fihrenden
Motoneuronen—erkrankung; nachdem FPamela ihn hingebungsvoll gepflegt hatte, .sehe ich nun fiir mich keinen
Ausweg mehr. Dieser nesengrol3e Schicksalsschlag hat mich vbllig aus der Bahn geworfen, ein grof3er Teil von mir
ist mit ihm gegangen.® Mun _fehlt mir alles, mein ganzer Lebensinhalt. lch weild Gberhaupt nicht mehr, wie es ohne
thn weitergehen soll *

Bei ausnahmslos jedem Auswege™-Camp wurde Pamela psychisch stabiler und zuversichtlicher — doch zu Hause
geriet sie stets wiader ins tiefste und finsterste aller Jammertaler. Eine breite Palette von (vermutlich grof3teils
psychosomatischen) Symptomen — von Migrane Gber Bluthochdruck bis hin zu Schmerzen — hat sich im Laufe der
Zeit noch erweitert; unter anderem treten lastige .Punkie im Gesichtsfeld™ auf, die noch _starker, intensiver,
unruhiger” geworden seien. Auch ein starker Haarausfall trete neuerdings verstarkt auf. Im Frihjahr 2015 wurde bei
Famela eine fortgeschrittene chronische Miereninsuffizienz Stadium Il festgestellt, mit einem Kreatininwert von 1.2
mg/dl und einer GFR von 52 ml/min_ (Die glomerulare Filtrationsrate, kurz GFR, ist das pro Zeiteinheit von den
Slomeruli der Mieren gefilterte Volumen.)
Bezeichnend fiir Pamelas Auf und Ab ist ein
Telefonat im Juni 2014: Psychisch gehe es ihr
noch schlechter als vor threm letzten Camp,
klagte sie; die ,Euphorne®, die sie von dort
mitgenommen habe, kénne sie im Alltag nicht
beibehalten; sie weine _den ganzen Tag™; ihr .
Erschipfungszustand habe sich verschlechtert; in
standigem Wechsel traten Bauch- und
Arthroseschmerzen auf, sie leide an
schrecklichen Angsten vor dem Leben und vor
Krankheiten. Als neues Symptom sei extremer
Schwindel” aufgetreten. Weil ihr Hausfall
vermutlich von Eisenmangel herrithre, seien ihr
Eisentabletten verordnet worden; diese hatten
aber zu Durchfall gefihrt, worauthin sie die Pillen
absetzte. Kurzum: Kein Funken Besserung in
Sicht ...°

Bei all ihren bisherigen Campteilnahmen ging es
Pamela ,so0 lange gut, wie ich hier bin — sobald ich zu Hause ankomme, ist alles wieder weg.” Alle
Auswege™-Therapeuten, die sich bisher mit ihr befassten, erlebten jhre Verfassung als enorm schwankend: \Mal
wirkt sie fréhlich, zuversichtlich, wie befreit — dann wieder zieht sie sich zuriick, gribelt. gibt sich ihrer Trauer hin®,
aulerte ein Teammitglied. Trotzdem will sie an méglichst all unseren Therapiecamps teilnehmen — _nicht um kluge
Reden zu hiren, sondem einfach um Energie zu tanken. Ich gehe meinen Weqg®, erklarte sie uns im Sommer 2014,
.aber in meinem Tempo.®

Wie bei den meisten fritheren Auswege®-Camps, so meinte Pamela am Ende auch diesmal, es gehe ihr eher noch
schlechter als zu Beginn. Einen anderen Eindruck von ihr gewann unser Camparzt, der sie bei all ihren fritheren
Teilnahmen erlebt und beraten hatte: ,Erstmals hat sie von sich aus das Gesprach mit mir gesucht. Sie fangt an,
thr Lebren eigenstandig zu organisieren - und es so zu gestalten, dass sie thren Alltag nicht mehr so dister sieht.
Ist es nicht bemerkenswert, dass sie mir diesmal sagen konnte: Es macht mir nichts mehr aus, eine Woche lang
nicht an seinem Grab zu sein — frilher musste ich das taglich'? MNeuerdings achtet sie wieder auf ihr Auleres: auf
Kleidung, Frisur, Parfum. Das ware friher undenkbar gewesen.®
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Lisa* (62)
Spinalkanalstenose, Zystitis, Schmerzen im linken Arm

Seit Herbst 2002 leidet Lisa an einer Spinalkanal—stenose im Bereich des finften und sechsten Halswirbels: einer
Verengung des Kanals in der Wirbels&ule, in dem das Riickenmark verlauft; durch Druck auf das Riickenmark,
Merven und Blutgefalte kann eine solche Erkrankung zu Rickenschmerzen und bleibenden Merven—schadigungen
fithren. Meben starken Rickenbeschwerden klagt Lisa (iber Schwindelanfalle, Taubheitsgefihle und _Augen—blitze®,
die _ich bis jetzt mit Physiotherapie, Akupunktur und Feldenkrais in Schach halten konnte, obwohl eine OF
angeraten wurde®.

Im November 2012 trat erstmals eine Zystitis auf - eine nicht infektidse Blasenentziindung -, die seither chronisch
geworden ist und immer wiederkehrt; sie sorgt fir starkes Brennen.

Seelisch belasten Lisa Schuldgefiihle, sowohl gegeniber ihrem Ehemann Johannes (s.u.) als auch ihrer
gemeinsamen Tochter. Als ich meinen Mann vor 40 Jahren kennenlernte, war ich psychisch sehr krank. Meine
Mutter war wahrend des Krieges in polnischer und russischer Gefangen—schaft; nach dem Krieg und auch wahrend
meiner Kindheit bestand dariiber Sprachlosig-keit’ und Unverstandnis seitens meines Vaters. In der Pubertat bin
ich wohl unter anderem deswegen psychisch erkrankt, mit starken Existenzéngsten. Ich wollte aber immer leben.
Mein Mann hat mich ,gerettet’. Mein Schuldgefihl
ist, dass ich ihn Gberfordert habe und so seine
Krankheit Jahre spater mit ausgeldst haben
kénnte ®

lhre inzwischen 27}ahrige Tochter beschreibt sie
als _stark ichbezogen, respektlos und arrogant™
Dafir fithit sich Lisa verantwortlich: Vor lauter
Uberflirsorge aufgrund meiner eigenen
Existenzangste und der Furcht, die Kindersesle
kinne Schaden nehmen, habe ich sie womdglich
zu liebevoll erzogen®. Auch kinnte ich durch
mein eigenes schwieriges Leben im
Zellgedachtnis ohne Absicht etwas
weitergegeben haben®

Lisas personliche Bilanz nach ihrer ersten
Campteilnahme im Sommer 2014: Die
Symptome ihrer chronischen
Blasenschleimhautentziindung haben ,,ein wenig” nachgelassen (,,brennt weniger”), die Schmerzen
aufgrund einer Stenose der Halswirbelsdule sogar ,deutlich®. Auberdem fiithle sie sich ,vitaler®.

Wie ist es Lisa seither ergangen? _lch habe die geistige Dimension mehr als friher in meinen Alltag eingebaut”,
berichtete sie uns im Frihjahr 2015. Insgesamt kann ich ,ganzheitlicher' auftreten, d_h. ;meine Frau stehen'”

Bei ihrer chronischen Blasenschleimhautentziindung sei ,in der Tendenz eine leichte bis mittlere Verbesserung”
eingetreten. Was ihr seit |3ngerem zu
schaffen mache, seien neu aufgetretene
Schmerzen im linken Arm. lhrem
Orthopaden zufolge liegt ein Tennisarm
mit Sehnenhautentzindung vor. .Deshalb
muss ich eine Spange tragen. Da ich
weder Linkshandenn bin noch Tennis
spiele, meinte mein Orthopade, dass
auch Sorgen dahinterstecken kénnten.®
Beim 20 Auswege™-Camp erlebte Lisa
eine ,leichte” Besserung sowohl ihrer
Cystitis als auch der HWS-5tenose —
und ein ,spiirbares Gleichgewicht
zwischen Seele, Geist und Korper”,
wie sie am Ende in einem Patienten-
Fragebogen festhielt. Unser Camparzt
stellte abschlieftend ,eine Besserung
bei all ihren Symptomen* fest.
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Johannes* (63)
Polycythamie
Seit 1996 leidet der Physiker an einer Polycythdmie: einer seltenen, chronisch fortschreitenden Erkrankung. bei
der im Knochenmark zu viele feste Blutbestandteile (Zellen) gebildet werden; dadurch sinkt im Verhaltnis der
flissige Anteil (Blutplasma), weshalb das Blut immer "zahflissiger” (hypeniskoser) wird. Infolgedessen steigt das
Thromboserisiko, es kinnen Embolien, innere Blutungen und Leukdmie auftreten. Daher, so schrieb uns Johannes’
Ehefrau, .muss mein Mann alle dre
Wochen zur Blutkontrolle und
gegebenenfalls einen Aderlass machen
lassen. Begleiterscheinungen waren
bisher Bluthochdruck, erhéhte
Hamsaurewerte, Gichtanfalle und ein
Glaukom® ( Griner Star’), bei dem stark
erhdhter Augeninnendruck den optischen
Merv schadigt und zu
Gesichtsfeldausfallen fihrt.
Wie erging es Johannes bei seiner ersten
Campteilnahme im Juli 2014 in
Rédinghausen? ,Hier sind mir
Moglichkeiten zu mehr Lebensfreude
erbffnet worden. Viel Energie ist in
Bewegung gekommen.”
Im Frihjahr 2015 bestatigte Johannes,
o sein Campaufenthalt habe wohltuend
nachgewirkt® Dass sich innere Verspannungen und Belastungen allmahlich lockern®, fihrt er auf
Fernbehandlungen durch Teammitglied Ute Grotemeier seit September 2014 zurick, aber auch auf die arbeitsfreie
Phase der Altersteilzeit™, won der er seit Anfang 2014 profitiert. Seine Polyzythamie verlaufe allerdings .nahezu
unverandert” Inzwischen sei seine Milz leicht vergréfiert (von 14,8 im Februar 2013 auf 15,8 im Mai 2015), sein
Blutdruck liege in Ruhe bei 130-140/60-70.
Wahrend des 20. Auswege™-Camps spirte Johannes nach eigenen Angaben deutlich “mehr Energie. Mir
wurden weiterfiihrende Perspektiven aufgezeigt”. Einen Tag sowie einen Monat nach Campende bestatigten
zwei Labormessungen: ,Die Erythrozyten- und Hamatokrit-Werte waren erfreulich stabil. Der
Leukozytenwert, der gigantisch hoch war, ging von 36.000 auf 25.000 zuriick.”

Wolfgang™® (73)
rez. Prostatakarzinom,

Schmerzen im linken Bein
lm Jahre 2002 wurde bei dem
Architekten ein Prostatakarzinom
entdeckt, radikal operiert. bestrahlt und
HIFU-behandelt (mit .hochintensiv
fokussiertem Ultraschall®). 2005, 2009
und in diesem Jahr kam es zu
Rezidiven. Trotzdem hat Waolfgang _keine
Beschwerden!®, bei erhéhten PSA-
Werten. Allerdings leidet er unter starker
Inkontinenz.

Seit Herbst 2013 plagen ihn leichte®
Schmerzen und Krampfe im Bereich der
Achillessehne des linken Beins.
Whahrend des 20. Auswege™-Camps
besserten sich Schmerzen und
Krampfe deutlich_ ,lch habe meine Krankheit vergessen®, 3ulterte WWolfgang bereits bei Campmitte. (HW)

15



i -
i @ 9
& q Thessple-Camp

PV gumuizes
fiir chroalsch Kranks

“Wie eine zweite Familie®“

Stimmen von Teilnehmern des 20. “Auswege”-
Camps im Schwarzwald (August 2015)

Liese Woche war wieder efwas ganz Besonderes fir unsere ganze
Familie, aus der wir mit viel Kraft und Freude zurdck in der Alltag
gehen werden. Ich habe so viel Neues gelemt, das ich zu Hause
umsetzen mochle. Und ich bin zuversichilich, dass ich und unsere
ganze Familie sich dadurch weiterentwickeln werden. Besonders
milfreich fand ich die praxisorentierfen Vortrdge zu den Themen
Anneres Kind®, Gehim® und _Impfen” sowie die Anmerkungen im
dorgenkreis zum Thema Medikamente und Pharmaindustne. Weiters
Highlights. das Einbeziehen der ganzen Familie in Beratungen und
Behandlungen; Hilge zur Persdnlichkeitsentwicklung und spintuellem
Wachstum, die Gampfamilie als Gemeinschaft, in der jeder so sein
darf und angenommen wird, wie er isf; Méglichkeiters zum Gesprich
mit Heilem, die liebevolle und engagierfe Kinderbetreuung, der

gemeinsame Starf in den Tag beim Morgenikreis™®
Mutter von Moel® (Epilepsie, Entwicklungsrickstand)

necampsuchtig”

Wi sind sichtig — campsichiig! Aus
einer Woche Camp schopft man Kraft
urd Energie fir Monate. Das Mifeinander
der Teilnetimer und Therapeuten gleicht
einer zweiten Familie. Fir uns ist das
Camp immer wieder das Highlight des
Jdahres. [hr seid spitzel”

Eltern von Peter® (Epilepsis)

»Eine Einsg!®

LAuswege’ kriegt eine Eins. Es ist
unglaublich, wie uns die Therapeuten mit
vollem Herzen behandeln — dass sie so0
offen und endlos geben kénnen. Das
Camp ist super organisier. Der
Tagesablauf isf prima. Auswege' ist die
Familie, die wir micht haben. DANKE.®
Mutter von Benny™ und Tom™
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JAch habe mich hier unheimlich
wohlgefiihit. Die Gruppe war foll, die
Kinderbeltreuung sehr gut und der
Tagesablauf gut strukiurert”

Vater von Benny® und Tom”

Lo Anfang an fihlte man sich wohl und
gut aufgehoben. Alles war fop organisierd!
Besonders gefallen hat mir die
Atmosphédre, auch unter den
Teilnehmem. Die Gespriche mit
.Gleichgesinnten” helfen enorm. Die
Therapeuten geben ebenfalls viel
Hoffrung. Es hat unserer gesamien

" Familie geholfen und Kraft gegeben.
Vielen Dank! Wir wollen germe
wiederkommen!”

Mutter von Lara® (tuberdse Sklerose,

Entwicklungsverzigerung, autistisches Verhalten)

sBedingungslose Akzeptanz”

Pluspunkie: die familidre, herzliche Atmosphére; die
bedingungsiose Akzeptanz, die Umgebung, die Freihei,
welche die Kinder haben, die Gespriche mif den anderen
Teilnehmem.”

Mutter von Simon® (Epilepsie, ADHS)

B
|

LGrofles Lob und Dankeschén an das Team der Stiftung
Auvswege, das alles gegeben hal, um uns Hilfesuchende
zufredenzustellen.”

Water von Sven™ (Autismus, Entwicklungsverzdgerung)

.wWunder-bar*

Unglaublich, wunder-bar, einfach sensationell gut!!! Nach Hauss
gehen wir von Liebe und Freden erfallt, in dem Wissen: Alles wird
immer besser! Die Therapeuten machen wundervolle Arbeif ™
Mutter von Sandra® (zerebrale Vaskulitis)

MVas gut war. der rulige Geist des Camps; das professionelle
Arbeiten die vielen Angebote; viele emotionale Momente.”
Eltern von Vera® (neurodegenerative Erkrankung)

wDas Beste und Wirkungsvollste®

Da wir diesmal schon wussten, wie ein Camp abléuft, konnfen wir
uns noch viel besser offnen als beim ersten Mal. Das  Auswege*-
Camp ist das Beste und Wirkungsvollste, was ich bisher mit Anna
gemachi habe. Es gibt nichts auszusetzen, es ist einfach ein
rundes Gesamipaket, das wir in diesem Jalir noch viel besser
annehmen und nutzen konntern. Wir freven uns schon auf das ndchste Mal”

Mutter von Anna® (Entwicklungsverzdgerung, Seh-
und Harschwache, Autoaggressivitat. Schiefhals,
Skaliose)




~@esundheitsurlaub der
besonderen Art"

Las Auswege-Camp ist ein Gesundheilsuraub

der besonderen Art, deshalb wirde ich néchstes

Jahr germe wieder dabei sein. Herzlichen Dankc an euch allel”

Lisa® (Spinalkanalstenose, chron. rezid. Zystitis, Schmerzen im linken Arm)

2 -_' LDas Auswege-
Camp spricht alle
! Aspekie des

. Gesundwerdens
an. lch machie
nédchstes Jahr
wieder daber

8 sein! Vielen

B Dank an alle!”

= Johannes*

(Polycythamie)

Fotos 0.0 Szenen vom “Flammkuchenfest” (3x) und des Abschlussiests (3x; Gewinner eines VWettbewerbs jubeln; Teebeute-Weitwurf;
Krabbelzprint).
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