19 Patienten im 24. Auswege-Camp
in Oberkirch, 13.-21. August 2016: 1=-
13 kranke Kinder/Jugendliche
und 6 Erwachsene, ‘ISummercamp
begleitet von 24 Angehorigen AUSWEGE;

» Wie jedes Jahr wunderbar

Mehr bewegt hat bisher kaum ein anderes ,,Auswege“-Camp: Binnen einer Woche
klangen eine Neurodermitis und chronische Miidigkeit vollstindig ab. ,,Deutlich* lieen
nach Angaben der betroffenen Patienten und ihrer mitgereisten Angehorigen nach:
Allergien, Asthma bronchiale, rheumatoide Arthritis, Epilepsie (in zwei Fillen) und
zerebrale Vaskulitis, aber auch schwere psychische Belastungen wie Angst,
Depressionen, Aggressionen, chronische Erschopfung und Schizophrenie. Unter den 19
chronisch kranken oder behinderten Patienten, die Mitte August ins 24. Therapiecamp
der Stiftung Auswege kamen, machte blof drei keine nennenswerten gesundheitlichen
Fortschritte. ,,Es war wie jedes Jahr wunderbar®, schwiarmte am Ende die Mutter eines
schwerbehinderten vierjahrigen Jungen.

Dreizehn
Minderjahrige
und sechs
Erwachsene,
zwischen drei
und 54 Jahren,
fanden sich im
vierten und

Jahres 2016 in
einer
Waldpension im
mittleren
Schwarzwald
ein. Sie alle, wie
auch ihre 24
mitgereisten
Angehorigen, wurden neun Tage lang von einem 17-kdpfigen Helferteam ehrenamtlich
betreut. (Foto: die Campfamilie gegen Ende der Veranstaltung, wihrend des traditionellen
,»Abschlussfests.) Beraten und behandelt wurde dabei an siebeneinhalb Tagen. Die
eingesetzten Methoden schlossen ein: Meditation, Tiefenentspannung, Homd&opathie, Bach-
Bliiten, Radiésthesie, Kinesiologie, Akupressur, Fullreflexzonen- und weitere energetische
Massagen, Wasser-Shiatsu, Klangtherapie (Naturlaute, Klangschalen), spirituelle
Lebensberatung und mehrere Formen von Psychotherapie (Gespriachstherapie, systemisches
,Aufstellen®, Hypnotherapie).




Von sechs ,,Neulingen* abgesehen, begegneten wir bei diesem Camp vielen alten Bekannten:
13 Teilnehmer und ihre Begleitpersonen waren schon mindestens einmal bei uns gewesen, in
zwei Féllen bereits ein halbes Dutzend Mal. Kamen sie wieder, weil ihnen ihre vorherigen
Campbesuche nichts gebracht hatten? Dann hétten wir sie schon nach dem ersten Mal nie
wiedergesehen. Sie meldeten sich erneut an, weil ihnen friither erzielte Fortschritte die
begriindete Hoffnung gaben, weitere seien moglich.

Dieses Camp war wieder einmal ein kinderreiches: Insgesamt 15 Minderjdhrige nahmen teil,
im Alter zwischen 1 und 17 Jahren.

Spenden ermoglichten es der Stiftung Auswege diesmal, eine besonders bediirftige Familie zu
bezuschussen: Nicht nur Behandlung und Beratung boten wir ihr gratis, auch die Kosten fiir
Unterkunft und Verpflegung tibernahmen wir weitgehend.

Fiir ihren Einsatz bedankt sich die Stiftung Auswege herzlich bei: dem Radiologen und
Ganzheitsmediziner Dr. med. Horst Scholl (drztliche Leitung); den Heilpraktikern Sandra
Schulte und Uwe Stein; den Heilern Horst Klein, Birgit Krdmer, Dr. André Peter, Maja
Petzold, Helga Scholl und Albert Weinzierl; den Kinderbetreuerinnen Maria Langert, Leonie
Malcher und Margit Waidele; sowie drei weiteren Fachkriften: Dorothee Baier, Frank und
Sandra Hierath. Um zu helfen, opferten sie eine ganze Praxis- bzw. Urlaubswoche, lie3en
Angehorige zuriick. Mit dabei waren die Leiterin der ,,Auswege‘“-Geschiftsstelle, Katrin
Lindenmayr, sowie der Stiftungsvorsitzende Dr. Harald Wiesendanger.

(HW)



* Pseudonyme

KINDER/JUGENDLICHE

Mia* (3)

Entwicklungsverzogerung (wg.
Genmutation), Epilepsie, Hypotonie
LSCN8A“ sicht nach einer harmlosen Kombination
von Buchstaben und Zahlen aus. Was sie mit dem
fatalen Schicksal kranker Kinder zu tun hat, wissen nur
Genetiker, Neurologen und betroffene Eltern. SCNSA
steht flir eine DNA-Sequenz, deren Mutation zu
schwersten Handicaps fiihrt - wie bei der kleinen Mia.
Der Gendefekt verursacht eine gestorte
Erregungsleitung von einer Nervenzelle zur anderen,;
daraus entsteht eine Form von Epilepsie, die besonders
heftige Anfille mit sich bringt und medikamentds
kaum einstellbar ist. Bei dem Médchen setzten sie
einen Monat nach ihrer Geburt ein.

Dartiber hinaus leiden Betroffene typischerweise an
Hypotonie, zu niedrigem Blutdruck. Mias kérperliche
und geistige Entwicklung verliuft stark verzogert. ,,Kognitiv ist sie auf dem Stand einer
Einjahrigen®, so berichtet ihre Mutter, ,,motorisch noch darunter. Sie kann weder robben noch
krabbeln noch laufen.* Nur sich selbst aufzusetzen gelingt der Kleinen inzwischen.
Verschiedenerlei Antiepileptika sorgten immer nur kurzzeitig fiir anfallsfreie Phasen;
intensive Osteopathie, Ergo- und Physiotherapie helfen nur begrenzt.

Nach dem Befundbericht eines Epilepsiezentrums vom Mai 2014 wirkt Mia in anfallsfreien
Phasen ,,frohlich und interessiert. Gezielt wendet sie sich Tétigkeiten zu und hat deutliche
Entwicklungsfortschritte gemacht.*

Wihrend Mias erstem ,,Auswege‘-Camp im Mai 2015 erlebte die Campérztin Dr. Dorothea
von Stumpfeldt mit, wie die Kleine, nach wenigen Heilsitzungen, fiir kurze Zeit am Bett stand
und an den Hinden der Eltern Gehversuche unternahm.

Seither habe sich Mia ,,Jangsam, aber stetig weiterentwickelt”, berichtete uns die Mutter im
Friihjahr 2016. Nachdem die epileptischen Anfiélle nachlieen, versuchten die Eltern, das
Medikament Apydan auszuschleichen. Da es Mia ,,aber im November/Dezember sehr
schlecht ging, sind wir mit der Dosierung wieder etwas hoch. Immerhin ist sie jetzt aber
immer noch deutlich unter der ,alten® Dosis.* (Zusétzlich muss Mia weiterhin die
Antiepileptika Zonegran und Lamictal schlucken. Unterstiitzend erhélt sie Homdopathika.)
Zur Zeit seien die Anfille ,,recht selten®, sie treten im Abstand von ,,ca. fiinf Wochen* auf.
Wie erging es Mia in ihrem zweiten ,,Auswege*“-Camp? Heilerin Maja Petzold, die sich um
das Middchen bereits ein Jahr zuvor gekiimmert hatte, stellte ,,eine sehr erfreuliche
Entwicklung* fest, ,,die von den Anfillen leider noch blockiert wird. Inzwischen sucht sie
sich Herausforderungen, ist beharrlicher. Camparzt Dr. Horst Schéll sieht Mia ,,auf einem
guten, wenn auch langsamen Weg in ein eigenstdndiges Leben. Die Eltern helfen ihr enorm
dabei, indem sie sehr liebevoll und aufmerksam mit ihr umgehen. Auf mich machte Mia einen
sehr entspannten Eindruck.*




Noel* (4)
Epilepsie (West-Syndrom)

Im Februar 2013, seinem sechsten Lebensmonat, setzten
bei Noel 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 fiihrt es zu in Serien (Clustern)

. auftretenden ,,BNS-Anfillen* (,,Blitz-Nick-Salaam*),
die drei Charakteristika aufweisen: plotzlich auftretende
Myoklonien, bei denen Arme und Beine blitzartig hoch
und nach vorne schnellen, Kopf und Oberkorper nach
vorn bewegt werden (Blitz-Anfall); der Kopf wird
ruckartig nach vorne gebeugt (Nick-Anfall); Hochwerfen und Beugen der Arme, wobei die
Hénde vor der Brust zusammengefiihrt werden (Salaam-Anfall). Dabei verlor der Kleine
seinen Schluckreflex; seit Marz 2013 muss er iiber eine Magensonde erndhrt werden.

Ein Vierteljahr spéter erreichte Noels Epilepsie ihren Hohepunkt: Mehrmals pro Tag kam es
zu Anfillen, die zwei bis sechs Stunden (!) dauerten. Der damalige Tagesrhythmus des
kleinen Jungen: schlafen, krampfen, schlafen. Fortan stand seine geistige und korperliche
Entwicklung still; ,,Er hat keine Kérperkontrolle, kann Arme und Beine nicht
koordiniert bewegen, den Kopf nicht halten*, berichtete seine Mutter im Frithjahr 2014.
»Zur Aulienwelt nimmt er kaum Kontakt auf: Er lichelt einen nicht an, schaut
Personen nicht richtig an, verfolgt keine Gegenstiinde mit den Augen, reagiert nicht auf
Geriusche.“ Natiirlich ,,haben wir verschiedene Medikamente ausprobiert, zum Teil aber
wieder abgesetzt, weil sie keinerlei Verbesserung brachten®.

Seit Juli 2013, nachdem ein Heilpraktiker die Behandlung iibernahm und homd&opathische
Tropfen einsetzte, trat nach Angaben der Mutter eine leichte Besserung ein: ,,Die Anfille sind
weniger stark, manche Tage seien sogar anfallsfrei. ,,Jmmer wieder hat Noel auch wache und
prasente Phasen.* Weiterhin fehle ihm aber jegliche Korperkontrolle. Nach wie vor stelle er
kaum Kontakt zur AuBBenwelt her und bleibe auf eine Magensonde angewiesen.

Wie erging es dem Kleinen bei seinem ersten ,,Auswege*“-Camp im August 2014? ,,.Die
Anfille morgens nach dem Aufwachen sind schwécher 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 ldchelt und reagiert
auf Ansprache, wenn er wach ist®, so schreibt sie. An
mehreren Tagen war er ,,so fit und gut drauf wie schon lange
nicht®.

Wihrend der ,,Pilotwal 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 Einschitzung unseres
leitenden Camparztes Dr. Horst Scholl war Noel ,,wacher als
zu Beginn, aufmerksamer, ,mehr da’.* Eine beginnende
Otitis (Ohrentziindung) klang im Camp erstaunlicherweise
schon im Anfangsstadium ab.




Im Anschluss an die Woche im Schwarzwald wurde Noel von einer Heilerin aus unserem
Campteam einmal pro Woche weiterbehandelt. Mitte Dezember 2014 bereitete uns Noels
Mutter eine freudige vorweihnachtliche Uberraschung mit dieser Nachricht: ,,Fiir uns war
dieses Jahr sehr segensreich und ich wollte mich nochmal fiir Eure Arbeit und Hilfe
bedanken. Die Camp-Woche im Sommer hat vieles ins Rollen gebracht und wir kdnnen nun
schon kleine Fortschritte genieBen. Wir als ganze Familie sind uns wieder ndher gekommen
und wir lernen Noel, so wie er ist, mit anderen - ja auch dankbaren - Augen zu sehen.”

“Noel hat sich wirklich verdndert. 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 authoren 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 eine Lungenentziindung. Jetzt gerade ist der Hals dran. Aber wir knnen
sehen, wie immer mehr Energie in seinen Kopf kommt und er aufwacht. Das ist ein
unbeschreibliches Geschenk fiir uns.*

Im Friihjahr 2015 bestdtigten Noels Eltern ,,Jlangsame, aber stetige Fortschritte*: ,,Seit
Oktober 2014 hatte er keine Bronchitis, keine Lungenentziindung, keine schweren
Erkéltungen mehr — vor dem Camp traten sie fast monatlich auf.” Noel sei ,,wacher und
lachelt mehr, er brabbelt sogar ein bisschen. Nachts schléft er besser.*

Und die Epilepsie? ,,Die Anfille sind seltener und kiirzer geworden, an manchen Tagen ist er
sogar anfallsfrei.*

Allerdings konne Noel ,,nach wie vor nicht schlucken®,
weshalb er weiterhin liber eine Magensonde ernéhrt

- werden muss. Auch seine Korperkontrolle sei

| unverdndert™: Weder kann er den Kopf halten noch
gezielte Bewegungen ausfiihren.

Mehrere neue Therapien wurden seither ausprobiert:
Osteopathie habe Noel ,,wacher werden lassen;
homdopathisch wurde Barium Carbonicum eingesetzt;
nach vier Sitzungen mit Vojta — einer von dem
tschechischen Neurologen Véclav Vojta in den sechziger
Jahren entwickelten physiotherapeutischen
Behandlungsmethode bei Stérungen des zentralen
Nervensystems und des Haltungs- und
Bewegungsapparates — hatte Noel ,,wieder sehr starke
Anfille”. An Medikamenten erhielt Noel weiterhin
Rivotril (Clonazepam), Sabril (Vigabatrin) und Gardenal
(Phenobarbital). Erndhrt wird er ketogen, d.h. kohlenhydratarm und fettreich: eine Diit, die
schon vielen Epileptikern half.

Beim Noels zweitem ,,Auswege*“-Camp im August 2015 lieBen seine epileptische Anfélle
erneut ,,ein wenig nach®, wie seine Mutter abschlieBend bestdtigte: ,,Vom fiinften Camptag an
reduzierten wir deshalb das Antiepileptikum Rivotril, was keine starkeren Anfille zur Folge
hatte. Im Gegenteil: Vom fiinften bis zum siebten Camptag war der Junge vollig anfallsfrei.
Auch sein Allgemeinbefinden erschien den Eltern verbessert: ,,Vom fiinften Tag an war er
langer wach als sonst und lichelte viel.“ Ist es Zufall, dass dieser deutliche Schritt vorwirts
just mit der Dosisverringerung des Antiepileptikums zusammentiel?

Diesmal wirkte der Campaufenthalt mehr als ein halbes Jahr nach: Bis Februar 2016, so
berichtete die Mutter im Juli, ,,gingen die epileptischen Anfélle phasenweise weiter zurtick.
Es gab Wochen, in denen Noel keinen einzigen groB3en, sichtbaren Anfall hatte. Er wurde
wacher und aufmerksamer. Von drei Antiepileptika konnten wir eines fast absetzen®, in
Minischritten, da der Junge sonst wieder krampfte: Rivotril (Clonazepam), von sechs Tropfen




auf nur noch einen halben. Doch ,,seit Februar 2016 hat sich sein Allgemeinzustand wieder
verschlechtert. Manchmal treten mehrmals tdglich drei bis vier Anfélle auf, die eine halbe bis
ganze Stunde anhalten.* Weiterhin erhilt Noel, neben Rivotril, in unverdnderter Dosis
Vigabatrin (2x500 mg) und Phenobarbital (100 mg).

Auch sein drittes ,,Auswege“-Camp tat Noel offenkundig gut: ,,Die Symptome seiner
Epilepsie haben hier erneut ein wenig nachgelassen®, stellten seine Eltern abschlieend in
einem Patienten-Fragebogen fest. ,,An vier von acht Tagen war er anfallsfrei.* Dariiber hinaus
ist er ,,aufmerksamer, er schaute Menschen um ihn herum an und reagierte auf Ansprache. An
einem Camptag hat er besonders viel geldchelt und richtig gestrahlt. Im Vergleich zum
Vorjahr wirkte Noel auf den érztlichen Campleiter Dr. Horst Schéll ,,sehr viel lebendiger.*
Wie der Heiler Horst Klein beobachtete, ,,lernt der Junge allmdhlich, seine Gliedmalen
einzusetzen. Und er kommuniziert immer haufiger.* Heilpraktikerin Sandra Schulte, die einen
Impfschaden vermutet, begann damit, die gespritzten Chemikalien auszuleiten.

Fabian* (5)
Epilepsie (West-Syndrom)
Seit seinem sechsten Lebensmonat leidet Fabian an einer
besonders schwer zu behandelnden Form von Epilepsie,
dem West-Syndrom; seither ist seine korperliche und
geistige Entwicklung weitgehend stehengeblieben.
Wihrend eines ersten Campaufenthalts im Herbst 2012
lieBen seine Anfalle deutlich nach; nachts schlief er
erstmals durch — sieben bis zwolf Stunden am Stiick.
Zudem ,,ist er viel aufmerksamer, er ,erzdhlt’ mehr,
wirkt entspannter und gut gelaunt, macht einen wachen
Eindruck®, wie den Eltern auffiel; wiederholt lachelte er.
Verbliifft bemerkten sie, wie der Kleine wihrend der
Heilsitzungen seine Therapeutin fixierte und mit ihr
A lachte. ,,Wir sind {iberwiltigt! Das war eine der

. schonsten Wochen unseres Lebens — das ,Auswege’-

: - ks Team war phantastisch!* In Absprache mit
behandelnden Arzten wurden Antiepileptika inzwischen abgesetzt. Seither besucht Fabian,
,,ohne Probleme®, eine Kindertagesstitte.

Auch bei seiner zweiten Campteilnahme im August 2013 wirkte Fabian auf seine Mutter nach
15 Behandlungsterminen ,,deutlich wacher®. Unser Camparzt bestitigte 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 Fabians Epilepsie: ,,Nur 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 Anfille
aufgetreten®, wie seine Eltern abschliefend in einem Fragebogen angaben. Motorische
Fahigkeiten besserten sich: ,,Er dreht sich schneller vom Bauch auf den Riicken, fixiert ldnger
und fangt beim Essen an, abzubeilen. Er spricht noch mehr, ist offener — und ein kleiner
Frechdachs geworden.*

Im iibrigen habe er ,,jede Nacht durchgeschlafen — vorher waren es nachts maximal drei bis
vier Stunden®. Unserem Camparzt fiel bei der Schlusskontrolle auf, dass Fabians ,,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 rdt zu Geduld: ,,Bei Fabian muss man in ldngeren Zeitraumen denken. Sein




Genesungsprozess geht stetig, aber langsam vorwirts.” In den ersten drei Tagen nach diesem
Camp war Fabian vollkommen anfallsfrei.

Ein drittes Mal kam Fabian im Oktober 2014 zu uns, diesmal in ein Gesundheitshotel in
Berlingerode. Und auch diesmal profitierte der Kleine enorm: Die Epilepsie habe ,,deutlich
nachgelassen®, es seien ,,weniger Anfille aufgetreten®, wie seine Eltern abschlieBend in
einem Fragebogen angaben. Motorische Fahigkeiten besserten sich: ,,Er dreht sich schneller
vom Bauch auf den Riicken, fixiert langer und fangt beim Essen an, abzubeif3en. Er spricht
noch mehr, ist offener — und ein kleiner Frechdachs geworden.* im iibrigen habe er ,,jede
Nacht durchgeschlafen — vorher waren es nachts maximal drei bis vier Stunden®. Unserem
Camparzt fiel bei der Schlusskontrolle auf, dass Fabians ,,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 rit zu Geduld:
,Bel Fabians muss man in ldngeren Zeitrdumen denken. Sein Genesungsprozess geht stetig,
aber langsam vorwarts.*

Merkwiirdigerweise war Fabians Zustand im darauffolgenden Vierteljahr ,,sehr schlecht™; die
Anfille verstarkten sich, wie uns die Mutter kiirzlich berichtete. Doch ,,seit Januar 2016 hat
sich die Gesamtsituation deutlich verbessert. Dazu trug anscheinend der Einsatz eines
Teammitglieds (Albert Weinzierl) bei, der den Jungen ,,tdglich fernbehandelte. Dadurch war
Fabian fiinf (!) Monate lang komplett anfallsfrei.“ Doch ,,momentan* sei wieder eine ,,leichte
Verschlechterung® eingetreten, mit ,,leichten Anfillen*, mdglicherweise deshalb, weil die
Eltern das Antiepileptikum Orfiril ,,auf eigene Verantwortung vollstindig absetzten*. Aktuell
bekommt Fabian es in geringer Dosis.

Auch wihrend des August-Camps 2016 ,,haben die Symptome der Epilepsie deutlich
nachgelassen®, wie Fabians Eltern abschlieend in einem Fragebogen notierten. Auflerdem sei
er ,,viel wacher und ehrgeiziger, ausgeglichen und gliicklich. Diese Woche hatte er viel
weniger Anfélle und zeigt im Moment einen unwahrscheinlich starken Willen, etwas zu
schaffen, beispielsweise das Sitzen. Wir sind sehr erwartungsvoll und glauben daran, dass
Fabian bald lauft und anfangt zu sprechen.”. Wie die Teammitglieder Frank und Sandra
Hierath wéhrend Therapiesitzungen im Hallenbad (,,Pilotwal-Sound-Therapie*) beobachteten,
,begann Fabian erstmals mit Schwimmbewegungen, wobei er seine Beine bewegte*. Heiler
Albert Weinzierl erlebte, dass ,,sich Fabian wéhrend einer Sitzung zum ersten Mal abstemmte.
Sobald sich seine Muskulatur entwickelt hat, wird er laufen.

Miranda* (9)
Asthma bronchiale, rez. Lungenentziindungen, chron. Bronchitis,
Neurodermitis

Nach Angaben des mitgereisten Vaters lieBen die Asthma-Symptome deutlich nach, die
Neurodermitis verschwand. Ndheren Angaben widerspricht er unter Hinweis auf die DGSVO.

Lara* (9)
Tuberose Sklerose; verzogerte Entwicklung,

ib. der Sprache; autistisches Verhalten

Kerngesund zur Welt gekommen, traten bei Lara nach vier
Monaten erste BNS-Krampfe auf, wie sie fiir die Epilepsie-
form ,,West-Syndrom* charakteristisch sind (s.o., Noel
Schelle). Die Diagnose, bestitigt durch eine DNA-Analyse an
einer Heidelberger Klinik, lautete auf ,,tuberése Sklerose*
(TSC): eine seltene Erbkrankheit, die zu Gewebswucherun-




gen und -fehlbildungen an nahezu allen Organen fiihrt, hiufig z. B. an der Haut und im
Gehirn; Verdanderungen im Gehirn, wie z. B. Tubera (,,Beulen®) der Hirnrinde, konnen
epileptische Anfille verursachen und die geistige Entwicklung beeintrachtigen. ,,Lara weist
autistische Ziige auf*, schrieb uns die Mutter Anfang April 2015, ,,sie spricht nicht und
kampft seit jeher mit Anféllen.” Von Anfang an wurde das Madchen in der Homdopathischen
Klinik in Tiibingen betreut; mit Globuli konnte immerhin ,,eine Verringerung der Anfalls-
hiufigkeit™ erreicht werden.

Beim 20. ,,Auswege“-Camp im August 2015 besserten sich sowohl Laras autistisches
Verhalten als auch ihre Aggressivitit ,,ein wenig®, wie ihre Eltern konstatierten: ,,Sie schien
offener zu sein und sich sehr wohl zu fiihlen.” Hingegen sei die Epilepsie ,,im wesentlichen
gleichgeblieben®. Wie die Pddagogin Felixie Malcher berichtete, ,,versuchte ich mit Lara
durch Gesten und Gerdusche zu kommunizieren — darauf ging sie ein!

Auch von seinem zweiten ,,Auswege‘‘-Camp profitierte das Madchen offenkundig: Seine
Aggressionen lie3en ,,deutlich nach, die Epilepsie immerhin ,,ein wenig®, wie die Mutter am
Ende in einem Fragebogen festhielt. Hingegen seien ,,die Autismus-Symptome im
wesentlichen gleichgeblieben®. Im iibrigen ,,wirkt Lara wacher. Sie schaut Menschen o6fters
direkt an, hin und wieder lachelt sie dabei“. Wie der Pddagogin Felixie Malcher auffiel, ,,ruht
Lara im Vergleich zum Vorjahr viel mehr in sich. Sie ist weniger aggressiv. Hiufiger sucht
sie Blickkontakt®. In der Obhut der Kinderbetreuerin Margit Waidele ,,reagierte Lara, wenn
sie angesprochen wurde, und lautierte®.

Felix*(12)

Absencen-Epilepsie, ADHS

Seit seinem vierten Lebensjahr leidet der Junge unter
einer sog. ,,Absencen-Epilepsie®, die durch eine
kurzzeitige Bewusstseinsstorung von fiinf bis zehn
Sekunden gekennzeichnet ist. Betroffene Kinder
unterbrechen ihre Aktivitit spontan, um diese
unmittelbar nach einem Anfall wieder fortzusetzen —
hiufig nehmen sie die ,,Aussetzer* gar nicht wahr.
Wihrend der Absence sind sie desorientiert, machen
einen ratlosen Eindruck und sprechen nicht. Dabei
werden auch motorische Phinomene wie
Bewegungen von Mund und Zunge, Augenzwinkern
und Nestelbewegungen der Finger beobachtet. Solche
Anfille konnen bis zu hundert Mal am Tag auftreten.
Hyperventilation und emotionale Anspannung sind
dabei auslosende Faktoren. Medikamente ,,brachten
keine eindeutige Besserung®, berichten Felixs Eltern.

2010 wurde Felix ADHS bescheinigt: ,,Er ist massiv verhaltensauffillig®, 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. Verhaltensauftilligkeiten ,,lassen
sich gut steuern, da bis zur Mittagszeit das Medikinet wirkt“, ein pharmazeutischer
Rubhigsteller.

Hinsichtlich beider Diagnosen ,.haben die Symptome deutlich nachgelassen®, wie Felixs
Eltern am Ende eines ersten Campbesuchs, Anfang September 2013 in
Liitzensommern/Thiiringen, in einem Fragebogen vermerkten. Die epileptischen Anfille
traten seltener und schwicher auf. ADHS-typische Verhaltensweisen klangen ab: ,,Im Camp
ist Felix sehr offen und kontaktfreudig gewesen®, stellten die Eltern fest, ,,uns sind hier keine




Aggressionen aufgefallen.* Der Camparzt bestétigte damals abschlieend: ,,Am Ende war
Felix viel entspannter, er redete viel freier — offenbar fiihlte er sich von den Teilnehmern und
Therapeuten sehr angenommen.“ Wie hiufig bei ADHS-Fillen, so scheint auch bei Felix ein
unheiles familidres System entscheidend mitbeteiligt: ,,Felix 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 wirkte er eingeschiichtert
und dngstlich. Der Vater kann sein Verhalten schlecht ertragen, er mochte den Jungen
immerzu ,pushen’.*

Wie erging es Felix seit seinem Campaufenthalt? ,,Felix hat sich weiterentwickelt®,
berichteten die Eltern im Frithjahr 2015. ,,Mittlerweile kann er lesen und sich immer besser
selbst steuern.* Allerdings komme es weiterhin in der Schule ,,immer wieder zu
Verhaltensauffilligkeiten. (Er beschimpft Mitschiiler und andere Kinder.) Nach einem
strengen Punktesystem versuchen die Schule und wir solche Situationen in den Griff zu
bekommen.*

Felix sei ,,kurz nach dem Camp ausgeglichen und mit sich zufrieden* gewesen. Aber ,,sobald
der Alltag ihn wieder umgibt, verfillt er in sein altes Muster; oft ist er unruhig und muss sehr
eng begleitet werden.*

Und seine Epilepsie? Ohne Medikamente habe sich Felixs ,,EEG verschlechtert, wie die
Eltern schreiben. Nachdem er aufgrund eines Magen-Darm-Infekts sehr geschwicht gewesen
sei, habe er einen 50-miniitigen ,Status epilepticus’ erlitten.*

Wihrend seines zweiten ,,Auswege“-Camps im August 2015 lieBen, nach Einschitzung der
Eltern, Felixs ADHS-Symptome abermals nach, wenn auch nur ,,ein wenig®. Und seine
Epilepsie? ,,Da seine Anfille nur im EEG sichtbar sind, konnen wir dies nicht beurteilen.*
Wihrend des Camps habe sich Felix ,,wohlgefiihlt und taute auf. Hier durfte er Kind sein.
Zunehmend ging er auf Andere zu und suchte von alleine Kontakt.* Und sein vermeintliches
ADHS? Teammitglied Helga Scholl 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.*

Seither hat sich Felix erfreulich weiterentwickelt. Er sei ,,offener und zugénglicher*
geworden, schrieb uns die Mutter kiirzlich. ,,Er erzdhlt von sich aus und ist nicht mehr so
gestresst. Allerdings reagiert der Junge weiterhin ,,unnahbar* und ,,aggressiv, sobald er auf
seine Sorgen angesprochen wird. Und seine Epilepsie? ,,Seit Mai 2015, bestitigte der
Befundbericht einer Epilepsieklinik vom Februar 2016, ,,wurden keinerlei anfallsverddchtigen
Zustande mehr beobachtet.” Warum wohl? Die Klinik fiihrt dies auf das neu eingesetzte
Medikament Valproat zuriick, von dem Felix morgens und abends jeweils 300 mg einnehmen
sollte. Die Eltern stellen jedoch klar: Weil sich bei Felix darauthin aggressives Verhalten und
Bauchschmerzen einstellten, reduzierten sie die Valproat-Dosis eigenméchtig um die Hélfte
(je 150 mg). Seither sind die Nebenwirkungen verschwunden. Abhédngig vom nichsten EKG
wollen sie auf je 75 mg herunterdosieren.

Nach Einschitzung der Heilerin Helga Scholl, die Felix im August-Camp 2016 erneut
behandelte, ,,macht der Junge Superfortschritte. Hier wurde sein Selbstwertgefiihl gestérkt,
weil er Zuwendung, Anerkennung, Bestdtigung bekommen hat.* Im Anschluss an eine
Heilsitzung bei Helga Scholl, bei der Felix unentwegt mit ihr redete, duBerte der anwesende
Vater, es sei ,,wunderbar, wie sich unser Junge hier entfaltet hat. Er ist wie verwandelt. Einen
wichtigen Faktor sieht Camparzt Dr. Horst Scholl darin, dass Felixs Eltern ,,inzwischen vom
Gegeneinander zum Miteinander gefunden haben. Nun findet Felix klarere Verhiltnisse vor,
an denen er sich orientieren kann.*



Sophie* (13)

zerebrale Vaskulitis

Bis zu ihrem fiinften Lebensjahr war Sophie ,,ein
kerngesundes Kind*, versichern die Eltern. Umso
schockierter waren sie im Sommer 2008 {iber eine fatale
Diagnose: ,,zerebrale Vaskulitis“ - eine Entziindung
der HirngefaBwénde, mit begleitenden Beschwerden wie
Kopfschmerzen, Erbrechen, Miidigkeit,
Gewichtsabnahme, Konzentrationsstorungen,
neurologischen Ausfillen und Wesensidnderungen. Bei
Sophie fiihrte sie zu einer ,,deutlichen Teillihmung der
linken Korperhilfte“, wie es in einem Befundbericht
vom Mai 2013 heifit: ,,Die linke Hand kann aufgrund der
Kraftminderung und eingeschrinkten
Feinkoordination in Arm und Hand nur eingeschriankt
zu Haltezwecken eingesetzt werden. Beidhindige
Tatigkeiten konnen nicht selbstindig ohne fremde Hilfe
durchgefiihrt werden. Auch bei einhdndigen Tétigkeiten, z.B. Schreiben, hat Sophie
Probleme, da das Fixieren des Blatts mit der linken Hand nur eingeschrankt gelingt. Aufgrund
der Kraftminderung des linken Beines besteht eine deutliche Stéorung der Bewegungsabliufe
und des Gleichgewichts.*

Erste Symptome beobachteten die Eltern ,,drei Monate nach einer Masernimpfung*, die
erfolgte, obwohl das Méadchen zeitgleich an einer Borrelien-Infektion litt. ,,Danach begann
eine Odyssee fiir uns: Zuerst hiel es ,psychische Ursachen’, dann ,Borreliose’, schlieBlich
,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 Nutzen
brachte.*

Sowohl bei der Vaskulitis als auch bei der Teillihmung konnte der Camparzt bereits nach
Sophies erstem Campaufenthalt Ende 2013 eine leichte Besserung der Symptome feststellen:
,In thren Bewegungen ist sie etwas sicherer geworden.* Die Eltern bestétigten damals
,verbesserte motorische Fahigkeiten™ und ,,groere Selbstandigkeit™.

Bei Sophies zweitem Campaufenthalt im August 2014 stellten die Eltern abschlieBend eine
,.deutliche Besserung der Symptomatik* fest. Die Teillihmung kam keineswegs durchgéngig
zum Vorschein — gelegentlich bewegte sich Sophie vollig normal, vor allem wenn sie
entspannt oder abgelenkt war; Hand in Hand mit einem Kinderbetreuer rannte sie am dritten
Camptag einen Hiigel hinunter. Auf Anraten eines Heilpraktikers aus dem ,,Auswege‘“-Team
befreiten die Eltern das Médchen von ihrer Orthese — einem orthopédischen Hilfsmittel, das
zur Stabilisierung, Entlastung, Ruhigstellung, Fiihrung oder Korrektur von Gliedmal3en oder
des Rumpfes dient -, womit Sophie erstaunlich gut zurechtkam: ,,Dieses freie Laufen
bekommt ihr gut*, wie den Eltern klar wurde. Uberhaupt lernten sie, ,,von Sophie mehr zu
verlangen, ihr mehr zuzumuten, ihr weniger abzunehmen, sie weniger zu schonen®. Unser
Camparzt sieht ,,gute Chancen auf nachhaltige Verbesserungen*; von einer ,,Behinderung*
konne keine Rede sein.

Im darauffolgenden Jahr gab es ,,nicht viel Neues zu sagen®, schrieb uns Sophies Mutter
Anfang Juni 2015. Die MRTs, die bei ihrer Tochter alle sechs bis neun Monate stattfinden,
zeigen erfreulicherweise keine Verschlechterung an. Feldenkrais und eine vierwochige Reha-
Kur hétten Sophie gutgetan. Der Tipp eines Teammitglieds, die Orthese wegzulassen, habe
sich als goldrichtig erwiesen.




Wihrend ihres dritten Camps im August 2015 machte Sophie, nach Einschitzung der Mutter,
deutliche motorische Fortschritte, besonders dank der ,,Pilotwal-Sound“-Therapie im
korperwarmen Wasser des Hallenbads. Wie mehreren Teammitgliedern auffiel, ,,Jauft Sophie
phasenweise ganz normal. Von einer linksseitigen Spastik ist dann keine Spur® (Dr. André
Peter). Bei einer Kinderbetreuerin ,,war Sophie so stark abgelenkt, dass sie beide Hénde
nahezu normal einsetzte®. Vielleicht ,,will sie manchmal nicht normal sein — um damit
Aufmerksamkeit und
Zuwendung bekommen*
(Frank Hierath).

Zu Beginn des August-Camps
2016 stellte Heiler Horst Klein
betroffen fest, dass ,,Sophie
motorisch viel schlechter drauf
ist als im Vorjahr. Ihr Gangbild
hat sich verschlechtert,
mehrfach verdrehte sie sich
beinahe den FuB.” Wie Heilerin
Maja Petzold allerdings zu
bedenken gab, ,,hat bei Sophie
die Pubertdt begonnen, sie ist
groBBer und schwerer
geworden®; allein dadurch konnten sich die Bewegungseinschrinkungen aufgrund der
Vaskulitis verstirken.

Doch schon nach wenigen Tagen zeigten sich deutliche Fortschritte. Von Terminen im
Hallenbad berichtete der ,,Pilotwal-Sound*“-Therapeut Frank Hierath: ,,Sie schwimmt besser
als zuvor! Arme und Beine sind beweglicher geworden.* Mehrfach tanzte sie ausgelassen mit.
Auch nach Einschitzung der Eltern ,,haben die Symptome der zerebralen Vaskulitis deutlich
nachgelassen®, wie sie bei Campende in einem Fragebogen festhielten. ,,Laufen und das
Benutzen der linken Hand sind besser geworden!* Psychisch bliihte das Médchen auf: Auf
einer elfstufigen Schitzskala, die von -5 (,,viel schlechter geworden®) liber 0 (,,unverandert®)
bis +5 (,,viel besser geworden*) reichte, stufte Sophie die Verdnderung ihrer seelischen
Verfassung mit dem Hochstwert +5 ein.

Rafael* (13)
Cerebralparese, Entwicklungsverzogerung,
Epilepsie, Hiiftfehlstellung, Knickfiifle

Wie schon bei ihrem ersten Jungen (Gregor, s.u.), so hat
die Mutter im Friithjahr 2003 erneut vorzeitige Wehen,
als sie mit Rafael schwanger ist. Deshalb wird ihr
Tocopherol gespritzt, worauf sie allergisch reagiert und
kollabiert. In einer Notsectio wird Rafael mit 560
Gramm entbunden. Im Brutkasten bekommt er Fieber
und wird in ein kiinstliches Koma versetzt. Er entwickelt
einen Hydrocephalus (“Wasserkopf), weshalb eine
Shunt-OP durchgefiihrt wird, um tiberschiissige Gehirn-
fliissigkeit aus den Hirnventrikeln abzuleiten. (Als
,,Shunt* bezeichnen Mediziner eine
Kurzschlussverbindung mit Fliissigkeitsiibertritt
zwischen normalerweise getrennten Gefa3en oder
Hohlrdumen.) Wegen Auftélligkeiten im EEG werden




dem Jungen in einer Fachklinik “vorsorglich” Antiepileptika verabreicht - erst danach treten
die ersten Anfille auf. Nun wird eine operative Stimulation des Vagus (zehnter Hirnnerv)
durchgefiihrt; ein umfangreiches Forderprogramm lduft an, u.a. mit Gymnastik, Schwimmen
und Musiktherapie - mit eher diirftigem Nutzen. Ins Sommercamp 2008 brachte Rafael
mehrere fatale Diagnosen mit: infantile Cerebralparese, schwere
Entwicklungsverzogerung, Hiiftfehlstellung, Knickfiifie, Epilepsie, Sehstorung,
drohende Skoliose. Rafael ,,schreit oft”, er ,,muss rund um die Uhr versorgt werden®.

Im Laufe des Auswege-Camps 2008 “lieBen die Symptome deutlich nach”, bestdtigt Rafael”
Mutter. “Nachts schlift er schneller als sonst ein und dann bis zu sechs Stunden durch; dabei
hat er kaum Anfille. Er ist gliicklich - so interpretiere ich es -, denn er grinst viel und schaut
so zufrieden.” In der Nacht hort sie ihren Jungen oftmals “neue Laute” bilden. “An den
Augenbewegungen sehe ich, dass er nachdenkt. Er ist ein groBBes Stiick bewusster geworden.”
Auch von seiner zweiten Campteilnahme im darauffolgenden Jahr profitierte Rafael deutlich,
wie der leitende Camparzt im Vergleich von Eingangs- und Schlusskontrolle konstatierte: ,,Er
ist sehr viel ruhiger geworden, hat weniger Schreianfille, kann deutlich langer still liegen und
schléft besser! Mit den Augen konnte er bis zu sieben Sekunden lang fixieren* —
Schulmediziner hatten ,maximal eine Dreiviertelsekunde” fiir die Obergrenze gehalten, in
Anbetracht der neurologischen Schiden. Rafael’ Mutter staunte: ,,Rafael ist bei sich
angekommen, zeitweise sehr aufmerksam, er fixiert iiber einen ldngeren Zeitraum sein
Gegeniiber.*

Weitere bewegende Fortschritte machte Rafael wéhrend eines dritten Campaufenthalts im
Sommer 2012. Erstmals des Camps begann er, Personen sekundenlang aufmerksam zu
fixieren und ihren Bewegungen mit seinem Blick zu verfolgen, selbst wenn sie mehrere Meter
von ihm entfernt waren. Zum ersten Mal ,,spielte er, verbalen Anleitungen folgend: Auf
,Eins!“ bewegte er den Oberkorper zuriick, bei ,,Zwei!“ richtete er sich wieder auf, auf
,Drei!“ beugte er sich nach vorne. Dabei lichelte er, so als sei er sich seiner Leistung bewusst
und stolz darauf. ,,Das ist enorm*, kommentiert seine Mutter: ,,eine Verkniipfung, das
Erkennen eines Wortes oder Lautes im Zusammenhang eines Tuns, aus seiner eigenen Lust,
seinem eigenen Wollen heraus.” Und zum allerersten Mal sagte er ,,Mama!*, was seine
Mutter zu Tranen riihrte. ,,Er beginnt seine Umgebung zu beobachten®, stellte sie tief bewegt
fest. ,,Er schaut um sich und denkt dabei. Wenn er ,spricht’, gibt er auffallend andere Laute
von sich als frither.* Zudem ist Rafael ,,deutlich ruhiger geworden. Wenn er laut wird, mdchte
er etwas — ich habe einen Willen an ihm entdeckt, er beginnt ,sein Recht’ zu fordern. Das ist
mir neu.* Bei Rafael” Epilepsie beobachtete seine Mutter ein Auf und Ab: ,,An den beiden
ersten Camptagen traten nur tagsiiber ein bis zwei Anfille auf, die Nachte waren gut. Am
dritten Tag kam es tagsiiber zu gar keinem, aber nachts zu einem grof3en. Von Freitag auf
Samstag krampfte Rafael haufiger als sonst.*

Auch wihrend des Thiiringer Camps im September 2013 stellte der beteiligte Arzt fest, dass
,,beil Rafael ganz allméhlich ein sehr langsamer Bewusstseinsentwicklungsprozess ablauft, mit
erkennbaren Sinneseindriicken und beginnenden korperlichen Reaktionen. Bei dem geringen
Reifezustand aller Organe bei Geburt ist dies ein immenser, nicht zu erwartender
Entwicklungsschritt. Seine jetzigen ,Fortschritte’ entsprechen denen eines Sauglings, der
endlich in dieser Welt angekommen ist. Weitere Campaufenthalte werden mit grofer
Wahrscheinlichkeit auch weitere Entwicklungsschritte ermdglichen.*

Auch im August-Camp 2014 versetzte der schwerbehinderte Junge nicht nur seine Mama,
sondern unser ganzes Team immer wieder in Erstaunen: ,,Er hat einen gewaltigen Sprung
gemacht®, bemerkt die Heilerin Helga Scholl. ,,Er reagiert, er fokussiert, er lachelt. Er
unterscheidet Personen vor sich. Sein Kopf zuckt nicht mehr, er kann ihn aktiv drehen. Und er
greift gezielt.” Nach Einschédtzung von Dr. med. Horst Scholl hat sich bei Rafael ,,im
Vergleich zu fritheren Campteilnahmen ein gewaltiger Prozess abgespielt. Die Schulmedizin
hitte damals sicherlich nicht einmal die beriihmten ,fiinf Pfifferlinge’ gewettet, dass sich aus
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diesem ,funktionslosen Korperchen’ tiberhaupt ein ,gebrauchsfahiger kleiner Mensch’
entwickeln konnte. In meinen Augen hat Rafael mit Hilfe seiner groBartigen,
bewundernswerten Mutter einen kaum vorstellbaren Weg geschafft. Was fiir eine groBartige
Seele steckt in diesem Korper und bringt ihn auf eine schon geniale Weise wieder ins Leben!
Rafael ist lebendiger, bewusster geworden; er kann sich zeitweise freuen, lachelt still vor sich
hin; womoglich staunt er selbst iiber seine neuen Perspektiven. Und er ist noch ldngst nicht
am Ende seiner Moglichkeiten!*

Seither, so berichtet die Mutter, habe Rafael viel durchgemacht — iiber den Beginn der
Pubertdt hinaus, seit der er ,,empfindlicher in allem wirkt und mit sich selber oft unzufrieden
ist“. Es treten ,,extreme Phasen mit lautem Schreien und Jammern* auf. Drei grof3e
Operationen fanden statt, an die sich mehrere wochenlange Klinik- und Rehaaufenthalte
anschlossen. Im August 2015 erfolgte eine Hiift-OP beidseits, ,,siebeneinhalb Stunden lang*.
(Seither kann sich Rafael immerhin selbststdndig drehen und im Stehstédnder stehen.) Sechs
Wochen danach brach sich Rafael das linke Bein. Wiederholt wurde in beide Beine Botox
gespritzt. ,,Im HNO-Bereich, seiner Schwachstelle®, litt er mehrfach an schweren
Infektionskrankheiten. Im April 2016 wurde ihm zur Epilepsiebehandlung ein
Vagusstimulator eingesetzt, der den zehnten von insgesamt zwolf Hirnnerven (Nervus vagus)
durch elektrische Impulse reizen und so die Anfallshdufigkeit verringern soll.

Im August-Camp 2016 bestanden Rafael” schwere korperliche Einschrankungen leider
,unverdandert™ fort, wie die Mutter am Ende feststellte: ,,Bei ihm ist alles so wie immer.
Manchmal war er nach Behandlungen regelrecht ,aufgedreht®, was ich aber nicht als negativ
bewerte, im Gegenteil.” Mehreren Teammitgliedern fielen allerdings erfreuliche kleine
Fortschritte auf: ,,Er lauscht aufmerksamer* (Frank Hierath), ,,er spielt und ldchelt mehr*
(Maja Petzold), ,.er wirkt wacher. Mittlerweile bestimmt er selbst, wo er die aufgelegte Hand
spiiren will. Er fiihrt sie zum Bauch und Riicken* (Horst Klein).

Alexa* (13)
Asthma bronchiale, Allergien,
haufige Erkaltungen/grippale Infekte

Nach Angaben des mitgereisten Vaters lieBen Asthma- und Allergiesymptome deutlich nach.
Néheren Angaben widerspricht er unter Hinweis auf die DGSVO.

Gregor* (16)

ADHS, Schlafstorungen, Kopf-, Bauchschmerzen

Der drei Jahre dltere Bruder des schwerbehinderten Rafael (s.0.) war lange Zeit in
psychotherapeutischer Behandlung: Zwei kinderpsychiatrische Gutachten hatten ihm ADHS
bescheinigt, mit starken Konzentrationsschwichen, die ihm

im Schulalltag erheblich zu schaffen machen. ,,Er ist immer zappelig, sehr ungeduldig, schreit
viel, macht Gegenstinde kaputt, hort nicht, macht meistens nur, was er will, tyrannisiert den
Rest der Familie, ist sehr frech®, klagt seine Mutter.

Das verordnete Ritalin habe ,,anfangs gut gewirkt®, sagt sie. ,,Aber jetzt, nach zwei Jahren,
hilft es nicht mehr, obwohl schon dreimal die Dosis erhoht wurde. Dieses Mittel hat Gregor
verdndert, nicht nur in seinem Sozialverhalten. Er isst kaum, wenn er es einnimmt, und sehr
oft hat er daraufhin Kopfschmerzen, Bauchweh und Ubelkeit. Ich mdchte es absetzen.
Dariiber hinaus sieht sie Gregor in mehrfacher Weise psychisch belastet: ,,Sein behinderter
Bruder; das Gefiihl der Vernachléssigung, weil Mami Rafael womdoglich mehr liebt als ihn;
die Scheidung seiner Eltern, die Trennung vom Vater: all das bereitet ihm seelisches Leid. Oft
ist er traurig, in sich gekehrt. Und immer sucht er nach Anerkennung.



Ein erster Campaufenthalt im Sommer 2012 tat Gregor derart gut, dass nach einer Woche
keinerlei ADHS-Symptome mehr feststellbar waren. Nach den Eindriicken unseres Teams
stecken hinter seinen Verhaltensauffilligkeiten Signale, dass er sich gegeniiber dem
behinderten Bruder, der seiner iiberforderten Mutter einen groflen Betreuungsaufwand
abverlangt, zuriickgesetzt und vernachléssigt fiihlt. Im Zusammenhang damit fehlen Gregor
klare Regeln und konsequente Fiihrung — und er vermisst seinen Vater. Dieser Eindruck
bestitigte sich in unserem Thiiringer Camp im September 2013: Erneut waren gegen Ende der
Heilwoche ADHS-typische Verhaltensweisen vollstindig verschwunden. ,,Gregor genoss die
Zuwendung durch die Therapeuten, beobachtete der leitende Camparzt; und er erlebte eine
Mutter, die psychisch auflebte, gestarkt durch vielfdltige Beratungsangebote und entlastet von

stdndigen Betreuungspflichten.

Auch wihrend Gregors drittem und viertem Campaufenthalt 2014/15 sah unser leitender Arzt
keinen Anlass fiir eine ADHS-Diagnose: ,,Gerry ist ein kluger, aufgeweckter Junge, der im
Camp jedesmal auflebt: Von allen Seiten kriegt er Bestitigungen, und seine Mutter hat mehr
Zeit fiir ihn. Obwohl er wahrscheinlich auf seinen behinderten Bruder eifersiichtig ist,
kiimmert er sich liebevoll und aufmerksam um ihn. Das tut er sicherlich nicht (nur), um einen
guten Eindruck zu machen, sondern wegen seines ausgepriagten Mitgefiihls.” Zu einem
Teammitglied sagte der Junge: ,,Ich liebe meinen behinderten Bruder und will keinen
anderen.*

Nach den Camps ,,ging es Gregor jedesmal lange Zeit gut; mir kam es so vor, als ob er
,aufgetankt’ hatte®, blickt seine Mutter zuriick. ,,Fiir seine Seele ist der Campaufenthalt enorm
wichtig.” Hin und wieder sei er allerdings ,,total neben der Kappe. Er ist unkonzentriert und
sehr hippelig, das Alltagsleben mit ihm gestaltet sich sehr schwierig.*

Zur Zeit, berichtete die Mutter im Friihjahr 2016, pubertiere Gregor heftig, ,,sein Verhalten
mir gegeniiber zu Hause ist gar nicht gut®. Er leide an ,,Einschlafstorungen®, sei ,,unruhig*
und ,,im Unterricht unkonzentriert™. Weiterhin klage er immer wieder iiber Kopf- und
Bauchschmerzen.

Auch im August-Camp 2016 liel Gregors angebliche ,,ADHS* nach, zumindest ,,ein wenig®,
wie seine Mutter am Ende in einem Fragebogen feststellte. ,,Er wirkt sehr interessiert und
aufmerksam — wenn ihm ein Thema zusagt®, berichtete der Heiler Dr. André Peter aus



Therapiesitzungen mit dem Jungen. Wie der Mutter positiv auffiel, ,,suchte Gregor wéihrend
der Campwoche Kontakt zu anderen Campteilnehmern, gleich welchen Alters, spielte mit
ithnen, freundete sich mit ihnen regelrecht an“. Den pharmazeutischen Ruhigsteller Ritalin
mochte sie absetzen; doch der Vater besteht darauf, dass Gregor das umstrittene
Psychopharmakon weiterhin einnimmt. ,,Man sollte es heimlich durch ein Placebo ersetzen®,
schlug Dr. Peter vor. Die Heilpraktikerin Sandra Schulte regt an, stattdessen Homoopathika
einzusetzen.

Nele* (17)

Paranoide Schizophrenie, Depression

Uberaus ,,pflegeleicht und unauffillig® sei Nele als Kind gewesen, so berichtet ihre Mutter —
,vielseitig begabt, kontaktfreudig, immer tatkréftig, voller Ideen®. In der Schule habe sie stets
zu den Besten gehort, als Einzige ihrer Klasse erhielt sie eine Empfehlung fiirs Gymnasium.
Weil beide Eltern in ihrem Beruf aufgingen und selbst an Wochenenden arbeiteten, wurde die
Oma zu Neles wichtigster Bezugsperson. Im August 2012 starb ihre Gromutter pl6tzlich an
einer Hirnblutung. Daraufhin brach das Madchen zusammen, psychisch und koérperlich —
,,ohne Hilfe konnte sie fast nicht mehr laufen®. Sie entwickelte vielerlei Angste und Wahn-
vorstellungen, ihre Wahrnehmung der Umwelt, aber auch ihrer selbst schien schwer gestort
(,,Derealisation®), sie wurde sich selbst fremd (,,Depersonalisation‘). Ende Oktober 2012
wurde sie in eine psychiatrische Klinik eingeliefert, von dort im Herbst 2013 in ein
psychiatrisches Kinder- und Jugendwohnheim verlegt, wo sie seither lebt; bei Krisen wurde
sie mehrfach in eine nahegelegene Uniklinik gebracht. Von Anfang an bestand ihre
,Behandlung® in erster Linie im Verabreichen von vielerlei Psychopharmaka, die Nele nicht
vertragt, aber einnehmen muss: Sie klagt {iber starken Schwindel und quélende
Kopfschmerzen. Thre kognitiven Fahigkeiten haben sich inzwischen derart zuriickentwickelt,
dass sie als ,,schuluntauglich® gilt; dass sie in der Klinikschule zumindest den
Hauptschulabschluss schaffen konnte, halten ihre Betreuer fiir aussichtslos.

Bei ihrem ersten ,,Auswege*“-Camp lieBen die Symptome der Depression und Schizophrenie
,,deutlich“ nach, ihre Angste immerhin ,,ein wenig®, wie Nele abschlieBend in einem
Patienten-Fragebogen angab. Davon ermutigt, fassten die Eltern den Entschluss, ihr Kind
heimzuholen und das Ausschleichen der Psychopharmaka zu befiirworten.

Paula* (17)
Entwicklungsverzogerung, Seh- und
Horschwiche, Autoaggressivitit, Schiefhals,

Skoliose

Schon kurz nach Paulas Geburt fiel den Eltern auf, dass
ihre geistige und korperliche Entwicklung verzogert
verlief. Bis heute fand kein Arzt eine organische Ursache
dafiir, weshalb ,,keine wirkliche Therapie stattfand,
sondern blofl Symptome behandelt wurden®. (Mit vier
Wochen hatte das Kind eine Mehrfachimpfung erhalten.)
Vor allem Paulas sprachlicher Riickstand sei grof3: Sie
verstehe viel, spreche aber nicht. Hiufig zeige sie
autoaggressives Verhalten. Das Midchen trigt noch
Windeln. Nach Angaben der Mutter ist Paulas
Feinmotorik schlecht, die Bewegungsabliufe
spastisch beeintrichtigt, der rechte Fufl dreht beim Gehen stark nach innen. Auch liege
von Geburt an ein ausgeprégter Schiefhals und eine Skoliose vor, eine deutliche




Verkrimmung der Wirbelsdule. Ebenfalls seit ihrer Geburt schielt Paula (Strabismus), trotz
einer Operation in ithrem ersten Lebensjahr. Auch liegt eine Seh- und Horschwiiche vor.
Vielerlei Therapien — Physiotherapie, Osteopathie, Reittherapie, Fulreflexzonenmassage —
wirkten nur begrenzt.

Auf einer elfstufigen Skala, die von -5 (,,viel schlechter geworden®) iiber 0 (,,unverédndert*)
bis +5 (,,viel besser geworden®) reicht, schitzte Paulas Mutter bei Campende im August 2014
die erzielten Fortschritte ihrer Tochter mit dem Hochstwert +5 ein. Zu threm Erstaunen ,,baute
Paula 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 Paulas Schielen zeitweise verschwunden. Wie unser
Kinderbetreuer Horst Klein miterlebte, ,,reagiert sie auf alles, was ich sage. Sie lauft besser
und schlégt sich selber nicht mehr auf den Kopf.“ Die Heilerin Helga Scholl findet
bemerkenswert, dass ,,Paula klarer und ruhiger geworden ist, sie kann fokussierter schauen.*
Nach Einschitzung unseres Camparztes konnte bei Paula ,,durch die Behandlungen eine
erstaunliche ,Offnung’ erreicht werden. Anfangs durfte niemand sie beriihren; spiter lieB 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 schien Paulas Campbesuch noch nachzuwirken. ,,Ihr Immun-
system hat sich seither drastisch verbessert und ist total stabil, berichtete uns die Mutter im
Friihjahr 2015. Keinen einzigen ,,Infekt oder sonstige Krankheiten habe Paula inzwischen
gehabt. ,,Nach Schulbeginn kamen zum ersten Mal von all ihren Therapeuten positive
Riickmeldungen: Paula sei in einem super Zustand, sie mache super mit, ithr Gesamtzustand
sei wesentlich besser; dabei wussten sie nichts vom ,Auswege’-Camp. Paulas Blick ist viel
klarer und fokussierter. AuBerdem schlafe sie ,,tief und gut“. Und ,,ihre Angste sind kleiner
geworden, was sich darin duflert, dass sie jetzt auf Spielpldtzen mehr klettert, rutscht und
insgesamt mehr ausprobiert. Deutlich nachgelassen habe auch ihr autoaggressives Verhalten.
Wihrend des 20. ,,Auswege“~-Camps, Annas zweitem, im August 2015 beobachtete die
Mutter ,,deutliche* Besserungen sowohl in Bezug auf die Hyperaktivitit/innere Unruhe als
auch auf die autistischen Symptome als auch auf die Entwicklungsverzogerung. Ihre Tochter
,befand sich anscheinend in einem Dauerentspannungszustand. Sie zeigte keinerlei inneren
Widerstand und machte alles mit, vom Anziehen und Wickeln iiber das Essen bis hin zu
Aktivitaten im Campablauf. Wéahrend der Mahlzeiten oder bei Gespréchen blieb sie sitzen, bis
auch wir bereit waren zu gehen. Das war sehr auBlergewohnlich, denn normalerweise springt
sie auf, sobald sie fertig ist. Sie schien sehr ausgeglichen, entspannt und zufrieden mit allem.
Intensiv suchte sie Kontakt, auch kdrperlichen, zu Anderen und gab die Liebe, die sie bekam,
grof3ziigig zuriick. Von fast allen Therapeuten liel3 sie sich wéhrend der gesamten
Behandlungszeit beriihren, ohne sofort aufzuspringen. Bei ihrer Ankunft erinnerte sie sich
offenbar, dass die Campwoche im vergangenen Jahr Gutes bewirkt hat, sie 6ffnete sich sehr
und nahm alles dankbar an.* Mehrere Teammitglieder staunten iiber Verhaltensweisen, die im
Vorjahr noch undenkbar gewesen waren: ,,Alleine, 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).

Auch wihrend und nach Paulas drittem ,,Auswege‘‘-Camp erkannte ihre Mutter ,,sehr
deutliche Entwicklungsfortschritte®, die der drztliche Leiter Dr. Horst Scholl bestétigen
konnte: ,,Bei Paula geht es langsam, aber stetig vorwérts.” Dazu passten Berichte von
Teamkollegen aus Therapiesitzungen: Paula ,,sucht intensiven Blickkontakt™ (Frank und
Sandra Hierath), ,,schaut viel klarer, befolgt Anweisungen, kommt Aufforderungen nach, ist
viel kontrollierter (Horst Klein); ,,was man ihr freundlich sagt, tut sie* (Dr. André Peter).
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Emma* (17)

Epilepsie

Im Februar 2003, wenige Wochen nach ihrem vierten Geburtstag, traten bei Emma die ersten
epileptischen Anfille auf. Uber die iiblichen Medikamente hinaus versuchten die
verzweifelten Eltern dem Médchen mit einer Fiille von unkonventionellen Therapien zu
helfen: Traditionelle Chinesische Medizin, Geistiges Heilen, Naturheilmittel, Homdopathie,
Hypnose, Psychotherapie, Kinesiologie, Osteopathie kamen schon zum Einsatz. Inzwischen
tritt die Epilepsie in langeren Abstdnden von 10 bis 16 Tagen auf, in der Regel nachts, seltsam
plinktlich wahrend der anderthalb Stunden nach Mitternacht. Diese Anfille sind heftig, Emma
verliert dabei jegliche Kontrolle {iber ihren Korper, hinterher hat sie keinerlei Erinnerung
daran; in den darauffolgenden Tagen ist sie ,,in ihrem Wesen und ihrer Leistungsféhigkeit
beeintrachtigt”, wie es im Befundbericht einer Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin vom
Mai 2014 heifit. Nach Angaben der Mutter habe sich ,,die Belastung fiir die Familie im
Rahmen dieser Anfille im Laufe der Jahre etwas stabilisiert, sei jedoch immer noch schwer zu
ertragen®.

Wihrend ihrer ersten Campteilnahme im Oktober 2014 trat bei Emma erfreulicherweise kein
einziger Anfall auf — und nicht nur insofern tat sie dem Méadchen offenkundig gut. ,,Anfangs®,
so bemerkte unser Camparzt, ,,zeigte sich Emma als sehr verschiichtertes Médchen, in sich
gekehrt, mit wenig Selbstvertrauen. Stindig war sie nur mit der Mutter zusammen. Bei
meinem Erstgesprich redete sie kein einziges Wort mit mir, bei jeder Frage schaute sie
flehentlich zur Mutter auf; beide salen auf einer Bank eng aneinandergedringt, obwohl viel
mehr Platz gewesen wire. Ab Mitte der Woche begann Emma, Vertrauen zu entwickeln. Zum
Ende hin wirkte 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 Einschitzung des Arztes ,.hat
die Mutter durch ein ,Over-Protecting’ (Uberbehiiten) das Kind verunsichert und abhéngig
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 duBlerte Emma, sie wiirde ,,so gerne fiir immer hier bleiben®.

Und anschlieBend? Zwischen Dezember 2014 und Januar 2015 hatte Emma ,,eine vollig
anfallsfreie Phase von fiinf Wochen — zum ersten Mal seit elf Jahren!*, schrieb ihre Mutter im
April 2015 — und das, obwohl sie ihr Antiepileptikum am 1. Dezember ganz abgesetzt hatte.
Seit Februar dosiert sie es um ein Drittel niedriger. Manchmal gelingt es ihr, einen nahenden
Anfall ,,wegzuatmen®, den sie in der Nacht davor ,,spiirt”, an Herzrasen und autkeimender
Panik. Nach wie vor krampft sie nur nachts, bei unverdnderter Haufigkeit.

Massiver geworden sind, nach Auskunft der Mutter, Emmas Zukunfténgste: ,,Werde ich
wieder gesund? Wenn nicht, was wird aus mir? Kann ich jemals arbeiten?* Dies stimmt sie
,,0ft sehr traurig und nachdenklich.* Dariiber hinaus diirften Emma langjahrige
Beziehungsprobleme ihrer Eltern und die desolate psychische Verfassung des Vaters
(Manfred, s.u.) erheblich zu schaffen machen. Sie vermisst ihren dlteren Bruder sehr, der im
August 2014 das Elternhaus verlie3, und ihr graut vor der Aussicht, dass auch ihr zweiter
Bruder demnéchst ausziehen wird: ,,Ich will kein Einzelkind sein!*

Wihrend ihrer zweiten
Teilnahme im Mai 2015 litt
Emma, wie der Epileptiker
Joshua (s.u.), unter der
Elektrosmog- und Infraschall-
belastung unseres Camphauses
nahe Kassel. Im Winterhalbjahr
2015/16 ,,wurde Emma recht
stabil, so dass die Anfille in
grofleren Abstdnden kamen, alle
zwel bis drei Wochen®, schrieb
uns die Mutter kiirzlich. Im
Mairz/April 2016, wihrend eines
Familienurlaubs auf Bali, hatte
das Médchen ,,zum ersten Mal
fiinf Wochen lang keinen e : B :
einzigen Anfall. Leider wurde es in letzter Zeit wieder deutlich schlechter®, mit ,,heftigsten
Anfillen in kiirzeren Abstdnden von 8 bis 10 Tagen, erstmals seit vier J ahren auch wieder
tagsiiber. Die Tage danach sind sehr anstrengend, mit viel Angst und Unruhe.” Emma
beschéftigte sehr, ,,was aus mir mal werden soll. Thre Periode habe sich noch immer nicht
eingespielt, was auf einen instabilen Hormonhaushalt schlieBen lasst.

Weder ihre Epilepsie noch ihre psychische Verfassung besserten sich nennenswert wahrend
des August-Camps 2016. ,, Korperlich ist sie weit entwickelt, innerlich aber oft noch sehr
kindlich®, beobachtete der Heiler Dr. André Peter bei Therapiesitzungen; ,,es mangelt ihr an
Selbstwertgefiihl“ (Horst Klein), wozu unheile familidre Verhéltnisse vermutlich beitragen —
Spannungen zwischen den Eltern, die anhaltende Depression des Vaters (s.u.). Immerhin
,hatte ich hier weniger Angst®, notierte Emma abschlieBend in einem Fragebogen. Im
Anschluss an eine Heilsitzung, bei der sie nach ihren Vorstellungen von ihrem weiteren
Leben gefragt wurde, ,,schluchzte sie eine halbe Stunde lang fiirchterlich®, wie ihre Mutter
berichtet: ,,Sie will auch endlich gesund sein, wie Lisa® — ein Méddchen, mit dem sie sich in
der Campwoche angefreundet hatte (s.0.) -, ,,aber ,die vielen anderen kranken Kinder hier




machen mich noch krianker‘, sagt sie. ,Ich weil}, dass ich stark bin, aber manchmal kann ich
einfach nicht mehr.

ERWACHSENE

Jonas* (19)

Epilepsie, Entwicklungsverzogerung

Bereits zum siebten Mal nimmt Jonas an einem ,,Auswege*“-Camp teil. Seit seinem vierten
Lebensjahr leidet er an Epilepsie, begleitet von typischen Entwicklungsverzogerungen.
2008 wurde ein Lhermitte-Duclos-Syndrom diagnostiziert: ein gutartiger Tumor des
Kleinhirns. Kénnte diese Geschwulst die (Mit-)Ursache der Anfille sein? Dariiber sind sich
die behandelnden Arzte uneinig. Bisher lehnen die Eltern eine OP ab, weil der Tumor
,.stillzuhalten* scheint; zudem ist ihnen das Risiko zu groB3, dass Jonas durch den Eingriff
,»,sein Augenlicht verliert und moglicherweise Teile seines Korpers geldhmt sein werden* (E-
Mail der Mutter vom 8. Mai 2015.)

Schon bei fritheren Campaufenthalten ist Jonas nach Angaben der Mutter ,,viel klarer
geworden, verstiandiger, selbstdndiger, unternehmungslustiger*; Anfille traten danach seltener
und schwécher auf, auch wenn es spiter zu Riickfillen kam. ,,Mein Junge hatte wesentlich
weniger Anfille, gro3e wie kleine.” Wiahrend der Camptage erlebte sie ihn jedesmal ,,sehr
wach, aufgeschlossen, gespriachig, sehr selbstindig. Die ganze Woche war er total gut drauf.
Ich bin begeistert von ihm.*

Im Januar 2014 bekréftigte Jonas Mutter: ,,Zur Zeit fahre ich weiter ein Medikament von
Jonas runter. Er hat zwar viele kleine Anfille, aber weniger grof3e. Auch das ist dem
,Auswege’-Team zu verdanken, denn ohne euch hétte ich nicht den Mut und vor allem die
Kraft zur Verdnderung. Es ist schon anstrengend, die tiglichen Anfélle mit anzusehen und
hinzunehmen und Jonas gleichzeitig das Gefiihl zu geben, alles sei gut so, wie es ist. Ihr habt
mir eine ganz andere Sichtweise auf die Erkrankung gegeben und dafiir bin ich dankbar.*




Auch sein fiinftes Camp im Oktober 2014 tat Jonas gut. ,,.Die kleinen Anfille sind wesentlich
weniger geworden®, stellten seine Eltern abschlieBend fest. ,,Er ist viel konzentrierter, offener,
unternehmungslustiger, vollig locker. Einfach toll.* Anders als frither zog er sich nicht
zunéchst zuriick, sondern ,,war von Anfang an dabei®, suchte das Gespridch mit anderen
Teilnehmern, diskutierte bei Vortrdgen mit Referenten, vereinbarte seine Behandlungstermine
selber. Heilerin Maja Petzold, die ihn in allen fritheren Camps erlebt hatte, verbliiffte seine
,,viel bessere Alltagskommunikation®. Auch unser Camparzt erlebte Jonas als ,,geistig viel
prasenter, intelligent, manchmal regelrecht weise. Bei Vortragen stellte er kluge Fragen. Aber
er mag sich nicht dréngen lassen, er zieht Fortschritte im eigenen Tempo vor. Wenn ihm Hilfe
zuviel wird, blockt er ab.*

Wie erging es Jonas seither? Obwohl ein Antiepileptikum, Keppra, stark reduziert wurde,
,sind die groBen Anfille sehr selten geworden®, bestitigte seine Mutter im Mai 2015.

,, Lagsiiber hatte er schon seit 14 Monaten keine mehr. Die Nichte sind sehr ruhig.*
Allerdings treten seit Februar ,,den ganzen Tag iiber kleine Anfélle auf™, die den jungen Mann
,,Zwar nerven, aber nicht erheblich einschrianken.*

Bei Jonass sechstem Camp im Mai 2015 sabotierten Umweltbelastungen unsere
Bemiihungen: Unser Domizil, eine komfortable Jugendherberge mit eigenem Restaurant und
Hallenbad, war umstellt von sechs Windriddern und einem Sendemast, nur wenige hundert
Meter entfernt. Infraschall und Elektrosmog beeintréchtigten einen Grofteil unserer
Teammitglieder ebenso wie der angereisten Patienten und ihrer Angehdrigen: Viele
berichteten von einem allgemeinen Unwohlsein, Schlaf- und Konzentrationsstdrungen. Am
heftigsten reagierte Jonas: Wihrend der Campwoche traten seine Anfille auffallend haufiger
und heftiger auf als zuvor. ,,Zuhause besserte sich sein Zustand etwas®, berichtet der Vater.
Im November 2015 ergaben CT und EEG erfreulicherweise einen negativen Befund.
,»Irotzdem®, so die Eltern, ,,hatte Jonas stindige Zuckungen.*

Anfang Dezember 2015 erreichte uns ein vorgezogenes Weihnachtsgeschenk: Der gutartige
Tumor, der 2007 in Jonas” Kleinhirn entdeckt worden war, ist vollstindig verschwunden. In
einem kiirzlichen MRT war er ,,nicht mehr nachweisbar®, wie es im Befundbericht einer
Kemptener Klinik fiir Kinderheilkunde heift.

Im Januar 2016 traten zwei Wochen lang taglich gro3e Anféille auf. Nachdem daraufthin
Jonass Medikamente umgestellt wurden, ,,ging es ihm ziemlich gut. Nur die néchtlichen
Anfille hduften sich®, ab Anfang April stdndig mit einem Grand mal (Sturz, Zuckungen an
beiden Armen und Beinen, tiefe Bewusstlosigkeit). Auf einen Status epilepticus - einen
auBBergewohnlich lange andauernden epileptischer Anfall bzw. eine Serie von Anféllen, deren
zeitliche Absténde so kurz sind , dass der Ausgangszustand bei der Bewusstseinslage und
anderen Korperfunktionen nicht mehr erreicht wird - Mitte April folgte ein Klinikaufenthalt,
erneut wurden Medikamente umgestellt. Zehn Tage spéiter folgte ein weiterer Status
epilepticus. Daraufhin wurde die Dosis der sechs verabreichten Antiepileptika hochgefahren.
,Zur Zeit ist Jonas sehr miide, hat aber tagsiiber nur ab und zu Absencen — und nachts sehr
selten Grand-mal-Anfille.*

Auch im August-Camp 2016 lie3 Jonas” Epilepsie ,,deutlich nach, wie seine Eltern
abschliefend in einem Fragebogen notierten. ,,Am Ende benétigte er iiberhaupt kein
Diazepam oder Frisium mehr.” Im Campverlauf sei er ,,immer entspannter geworden, mischte
sich unter die Leute, war auch nicht mehr so miide.

Lilly* (31)
Geistig-seelische Entwicklungsverzogerung, ADHS, Tics, Verdacht auf

Williams-Beuren-Syndrom
Schon als Kleinkind wurde bei Anna eine schwerwiegende Entwicklungsverzégerung
festgestellt, die mit Verhaltensstorungen und erheblich verminderter Intelligenz einhergehen.



Ihre Unruhe wurde als ADHS-Symptom eingestuft. Ein Neurologe beschrieb ihren
Gesichtsschidel als ,,dysmorph®. Im Camp-Anmeldeformular geben ihre Eltern Annas
derzeitiges Entwicklungsalter mit ,,13 bis 15 Jahren* an. Es liegt eine ausgeprigte Lese-,
Schreib- und Rechenschwiche vor. Vermutet wird bei Lilly ein ,,Williams-Beuren-Syndrom*,
so benannt nach den beiden Kardiologen, die es als erste beschrieben: ein seltener Gendefekt
auf Chromosom 7, der unter lebend geborenen Sauglingen mit einer Haufigkeit von 1:20.000
auftritt.

Bei Lillys groflere Schwester liegt ein Down-Syndrom ( Trisomie 21) vor. Gemeinsam mit ihr
lebt Lilly seit 16 Jahren in einem Heim fiir geistig Behinderte in Berchtesgaden, wo sie sich
am liebsten mit Topfern beschéftigt.

Seit 2007 ldsst sich die Familie von einer Bielefelder Heilpraktikerin betreuen, inzwischen
iiberwiegend telefonisch, wegen der gro3en Entfernung. Sie behandelt Lilly iiberwiegend mit
homd&opathischen Mitteln, dariiber hinaus mit pflanzlichen, Vitamin- und
Mineralstoffpréparaten.

Nach Einschitzung der Eltern haben Lillys ADHS-Symptome im Campverlauf ,,ein wenig*
nachgelassen, ihre Zucker-Allergie ,,deutlich®. Zudem sei sie hier ,,selbststindiger,
eigenverantwortlicher” geworden. Psychisch bliihte sie enorm auf: Strahlend trug sie zu
Morgenkreisen Lieder bei, ging auf andere Teilnehmer zu, lobte das Camp unentwegt. ,,Lilly
war in ihrem Element®, schreiben die Eltern: ,,Da sind so viele nette Leute — und die mogen
mich.““

Katharina* (44)

Rheumatoide Arthritis

Nach zunehmenden Gelenkschmerzen in beiden Hianden, im Ellenbogen und den Schultern
wurde bei der Heilpraktikerin im Juli 2012 eine chronische Polyarthritis festgestellt. Bald
darauf taten auch Knie-, Sprung- und Hiiftgelenke weh. Schon ein knappes Jahr nach der
Diagnose war sie in ihren Bewegungen stiandig derart eingeschréankt, dass sie vielerlei
Tatigkeiten im Haushalt und Beruf nicht mehr ausiiben konnte. Neben andauernden
Schmerzen belasteten sie, mehr oder minder hartnickig, ausgepragte Schlafstérungen, ein
Ekzem im Gesicht und Diarrhoe (Durchfall). Vielerlei Medikamente — Decortin 5 mg,



Teufelskralle, homdopathische Mittel — halfen nicht. Schon im Februar 2013 bescheinigte ihr
ein Arzt gegeniiber ihrer Krankenversicherung, sie sei ,,zu 80 bis 100 Prozent berufsunfahig®.
Im August-Camp 2016, ihrem ersten, lieBen die Symptome von Katharinas rheumatoider
Arthritis nach eigenen Angaben ,,deutlich® nach: ,,Vieles kann ich jetzt wieder oder leichter
machen als vorher.“ Heilpraktiker Uwe Stein sprach abschlieBend sogar von einer
weitgehenden ,,Spontanheilung. Inzwischen kann sie schon Morgengymnastik machen, die
Arme strecken, die Fauste ballen®.

Marie* (44)

»Paranoide/hebephrene Schizophrenie*

Der Preis von Arzthdrigkeit kann ein zerstortes Leben sein. Auf tragische Weise wurde Marie
zum Fall fiir die Psychiatrie, deren stigmatisierende Diagnosen und belastende Therapien sie
seit langem stéirker beeintrdchtigen, als es ihrer mutmaflichen Psychose vermutlich je
gelungen wire.

In ihren ersten Lebensjahren, so berichtet ihre Mutter, habe sich Marie gut und unauffallig
entwickelt. Weil sie stindig erkiltet war, konnte das Méadchen allerdings nur selten den
Kindergarten besuchen und an Unternehmungen mit anderen Kindern teilnehmen. In der
Realschule, wihrend einer Klassenfahrt, habe sie einen heftigen Schlag auf den Kopf
erhalten; ,,danach stellten sich Konzentrationsschwierigkeiten und Antriebslosigkeit ein®.
Trotzdem gelang Marie der Ubergang ins Gymnasium. Dort ,,wurde sie gemobbt und litt sehr
unter dem Verhalten einiger Mitschiiler. 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®.

Dieses Scheitern ,,nahm sie sich sehr zu Herzen und zog sich immer mehr zurtick.* Seither hat
Marie nie mehr aufgehdrt, mit ihrem Schicksal zu hadern. ,,Ihre Antriebslosigkeit und ihre
Konzentrationsschwierigkeiten verstirkten sich deutlich. Oft war sie geistig abwesend und
kaum noch préasent. Uns Eltern machte sie viele Vorwiirfe, sie fiihlte sich von uns schlecht



behandelt. Zunehmend wurde sie aggressiv gegen ihre Familie. Immer wieder holte sie ihre
Erlebnisse hervor, redete dariiber und geriet auBer sich.* Immer 6fter fiihrte sie
Selbstgespriche, ,,auch in der Offentlichkeit“. Meist sei Marie ,,gedanklich abwesend, taucht
immer mal wieder fiir kurze Momente auf, kann sich jedoch nicht auf ein Gespréch einlassen.
Immer wieder erinnert sie sich an ihre schulischen Erlebnisse und die empfundenen
Ungerechtigkeiten in der Schule, iiber die sie nicht hinweg kommt.*

Ein Arzt, bei dem die Eltern Rat suchten, empfahl die Einweisung in eine psychiatrische
Klinik. (Maries traumatische Erlebnisse stattdessen psychotherapeutisch anzugehen, wurde
offenbar nie in Erwdgung gezogen.) Dort wurde ihr im Jahr 2000 eine ,,paranoide
Schizophrenie* bescheinigt, ein Jahrzehnt spéter obendrein eine ,,hebephrene* — offenbar
lediglich aufgrund von ein paar Symptomen, die in psychiatrischen Lehrbiichern als ,,typisch*
fiir dieses Krankheitsbild gelten: affektive Verdnderungen, Antriebsschwiche, soziale
Selbstisolierung, ,,Denkstorung®. (Von Wahnvorstellungen, Ich-Stérungen und akustischen
Halluzinationen, wie sie eine Paranoia kennzeichnen, erwihnt die Mutter in der Anmeldung
zum ,,Auswege*“-Camp nichts.)

Aufler Medikamenten hatte die Psychiatrie der bedauernswerten Frau anscheinend nichts
anzubieten. Seit liber zwei Jahrzehnten schluckt Marie Psychopharmaka (Clozapin 100,
Amisulprid 400 mg), deren korperliche Auswirkungen sich ,,nun sehr deutlich zeigen®, so die
Mutter: ,,starke Gewichtszunahme, Magen- und Darmprobleme, Haarausfall, grol3e
Miidigkeit, dauerndes Wasserlassen, Marie kann Wasser und Stuhl nicht lange halten. In
ihrem Blut, das in vierwdchigen Abstéinden von der Hausérztin kontrolliert wird, sind die
roten Blutkorperchen zu klein.*

,,Verschiedene Behandlungen®, erklirt die Mutter, ,,brachten keine Verbesserung ihres
Zustandes.

Seit rund zehn Jahren arbeitet Marie in einer Reha-Werkstitte in Offenburg.

Wihrend des 20. ,,Auswege‘“-Camps im August 2015 erlebte unser Therapeutenteam Marie
anfangs als scheu, kaum ansprechbar, rithrend infantil an der Mutter orientiert, unfahig zu
Blickkontakten; bei Gruppenzusammenkiinften setzte sie sich am liebsten mehrere Meter weit
weg, starrte mit versteinerter Miene vor sich hin, brabbelnd ihren Dauermonolog fortsetzend,




gefangen in endlosen Denkschleifen. Nach acht Tagen mit 18 Heilsitzungen hatten Maries
»Symptome ein wenig nachgelassen®, wie die Mutter abschliefend in einem Fragebogen
ankreuzte. Dass diese Einschétzung krass untertrieben war, lassen ihre Angaben auf drei
jeweils elfstufigen Skalen vermuten (von -5 = ,,viel schlechter geworden* iiber 0 =
Lunverdndert® bis +5 = ,,viel besser geworden®), auf denen die Mutter einschitzen 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 wihlte sie den Hochstwert
+5. Staunend erlebte sie, wie Marie vom zweiten Camptag an ,,Jangsam auftaute®, viel ,,redete
und fragte®, ,,sich sehr gut fiihlte; von fast allen Behandlungen schwérmte Marie, sie hitten
ihr ,,sehr gut getan“. Entsprechend erlebte unser Team sie auch auBlerhalb der Termine, zu
denen sie von der zweiten Wochenhilfte an ohne ihre Mama erschien: Sie wurde offener und
aufgeschlossener, lichelte haufiger, wirkte unverkrampfter und innerlich ruhiger, ging auf
Fragen ein, setzte sich 6fters zu Anderen, beteiligte sich an Gesprachen. Anzeichen von
Paranoia? Nicht im geringsten. Eine ,,hebephren* gestorte Personlichkeitsstruktur? Nicht in
stairkerem Malle, als bei einem {iber Jahrzehnte unbewéltigten multiplen Trauma
nachvollziehbar zu erwarten wire. Wieviel hitten wir fiir Marie tun konnen, wenn die Chance
bestanden hitte, sie ein, zwei weitere Monate bei uns zu behalten? Wieviel héitten wir ihr
ersparen konnen, wenn sie schon als Achtzehnjdhrige zu uns gefunden hatte?

Im Juli 2016 wandten sich Maries Mutter verzweifelt an uns: Thre Tochter vertrage keine der
verordneten Medikamente, bekomme Ausschlag davon, habe eine chronische
Magenschleimhautentziindung entwickelt; sie sdhen keinen Ausweg mehr. Wenige Tage vor
Campbeginn entschieden sie auf unser Anraten hin, die Psychopharmaka endlich vollstindig
abzusetzen, seither erhilt Marie nur noch homdoopathische Mittel. Wahrend des August-
Camps wirkte sie zeitweilig wacher, besser ansprechbar; weniger hiufig als friither verfiel sie
in endlose Monologe, seltener redete sie verworren. Allerdings litt Marie im Camp noch
erheblich unter Entzugserscheinungen: Die Eltern nennen ,,vermehrte Selbstgespriche,
allgemeine Unruhe, Konzentrations- und Schlafstérungen®.

Anita* (50)

Chronische Erschopfung

Seit ihre Tochter Lisanne (s.0.) psychisch zusammenbrach, ist Anita chronisch erschopft, die
standige Sorge um den Zustand ihres Kinds und dessen scheinbar ausweglose Lage
iiberfordert sie. Im Grunde sei sie inzwischen nicht mehr arbeitsfahig, schrieb sie wenige
Wochen vor Campbeginn.

Die Symptome ihrer chronischen Erschopfung hétten im August-Camp ,,deutlich
nachgelassen, wie Anita abschlieend in einem Patienten-Fragebogen angab — denn erleichtert
erlebte sie mit, wie positiv ihre Tochter auf die Beratungen und Behandlungen reagierte. Bei
Campende hatte sie einen Ausweg gefunden: ihr Kind endlich aus der Psychiatrie
heimzuholen und fiir es da zu sein.



Martin* (54)

Angstzustinde, Erschopfung, Depression, Schlafstorungen

Seit Anfang 2015 klagt Martin iiber ,,Angstzustinde, Erschopfung und Depression®, die
sich unter anderem in ,,schweren Beinen* und einer rétselhaften ,,Hitze im Kopf* bemerkbar
machen. Medikamente dagegen nimmt er nicht ein. Unkonventionell behandeln liel3 er sich
monatelang von den Campteam-Mitgliedern Thomas Baumgiértner und Mario Walz, was ihm
nach eigenen Angaben ,,zeitweise Linderung® verschafft hat.

In einer Mail vom 9. Mai 2015 deutete Martins Ehefrau Nadja* an, dass langjéhrige
Eheprobleme mitgespielt haben konnten. Allerdings hatte sie zuletzt den Eindruck gehabt,
dass ,,es zwischen uns endlich wieder vorwérts und gut ging. Wir haben so viel geredet und
geplant und unternommen. Trotzdem dachte und sagte ich oft, dass er eine andere,
kontinuierliche Hilfe braucht; er war wieder zu sehr von mir ,abhingig’. Aber das ganze
AusmaB seiner Pein habe ich unterschétzt.*

Anfang Mai 2015 spitzte sich Martins Krise derart zu, dass er psychisch regelrecht
kollabierte. Eine Noteinweisung in die Psychiatrie lehnte Nadja jedoch ab. Stattdessen gab sie
ihm Tavor, ein Psychopharmakon von Tochter Emma* (s.0.) und behielt ihn noch eine Nacht
zu Hause. Anderntags brachte sie ihn zu einer 35 km entfernten Klinik, die eine Abteilung fiir
,Homootherapie* eingerichtet hat. Hier wurde Martin mit Homdopathie, anthroposophischer



Medizin und duBleren Anwendungen wie Wickeln, Auflagen und Einreibungen behandelt.
Eine Arztin, die ihn dort betreute, sagte voraus, dass er ,,monatelang arbeitsunfihig* sein
wird. Bis kurz vor Campbeginn war unsicher, ob Martin iiberhaupt teilnehmen kann.
Wihrend seiner ersten Campteilnahme im Mai 2015 seien seine Symptome ,,im wesentlichen
gleichgeblieben®, gab Martin abschliefend im Patienten-Fragebogen an. Kurz darauf, von
August bis Mitte Oktober 2015, verbrachte er zwei Monate in einer psychiatrischen Klinik,
anschlieBend lief} er sich ambulant weiterbehandeln, bis Mérz 2016. Zwar haben seine
,Einsamkeits- und Angstgefiihle in ihrer Intensitdt nachgelassen®, belasten ihn aber weiterhin.
Auch Schlafstorungen machen ihm zu schaffen. Seit Februar arbeitet er immerhin wieder.
Auch konne er ,,wieder auf Menschen zugehen®, und er ,,probiere neue
Freizeitbeschéftigungen aus, wie inklusives Theater (das Behinderte und Fremdsprachige
einzubeziehen versucht) ,,und Singgruppe®. Martin nimmt keine Psychopharmaka ein, er setzt

auf Homoopathie und Spagyrik.

Zumindest ,,ein wenig* habe seine Depression im August-Camp 2016 nachgelassen, wie
Martin abschlieBend in einem Patienten-Fragebogen angab.

., Reich beschenkt*

Stimmen von Teilnehmern des 24. ,,Auswege“-Therapiecamps

,,Das war schon.

Lea* (9)

,Alles gut!*

Sophie* (13)

,,Die Woche ist fast wieder rum. Das ist
echt total schade und bléd. Ich werde das
Camp vermissen!“

Lisa* (13), Tagebucheintrag am vorletzten
Camptag

., Es war wie jedesmal eine wunderschone,
heilsame, erholsame Woche, mit einfach
wundervollen Menschen, die wir ganz fest
in unseren Herzen haben. Von dieser

* Pseudonyme

., Es war wie jedes Jahr wunderbar — und
nach dem Camp ist vor dem Camp. Es tut
gut zu sehen, dass unser Sohn langsame,
aber stetige Schritte nach vorne macht. Ich
gehe reich beschenkt, voller Liebe und
Energie zuriick in den Alltag. Vielen
Dank!*

Mutter von Noel*

Woche zehren wir wieder viele Monate —
und freuen uns heute schon auf das ndchste
Mal. Wir sind und bleiben einfach siichtig:
campsiichtig! Auch die schonen feucht-




frohlichen Abende bleiben unvergessen.
Macht bitte weiter so! “

Eltern von Fabian*

., Es war eine wunderschone Woche mit
sehr viel Freude und Liebe und einem
grofartigen Miteinander. Es ist toll, sich
auszutauschen und gegenseitig Tipps zu
geben. Dieses Camp ist ein wahrer Segen —
nicht nur fiir unsere Tochter, sondern fiir
unsere gesamte Familie! Jeder fiir sich
und gemeinsam konnen wir so viel
mitnehmen. Diese Zeit bleibt im
Geddchtnis, im Alltag kann man immer
wieder darauf zuriickgreifen. Das macht es
so wertvoll! Ich will hier nicht ,schleimen,
aber ... es gibt wirklich nichts, womit ich
unzufrieden gewesen wdre. *

Mutter von Lara*

., Fiir uns war die Woche sehr entspannt
und gut. Alle Therapien waren sehr gut. *
Mutter von Paula*

, Es war eine wunderschone Woche, die
wie im Flug vergangen ist. Durch die
vielerlei Angebote war sie sehr
abwechslungsreich. Die Gemeinschaft war
wieder sehr schon. Die Vortrdge waren
wie immer total interessant. Wir haben
wieder vieles gehort und erlebt, das wir
mit nach Hause nehmen konnen. *

Eltern von Jonas*

,,Das Camp war fiir uns alle: sehr gut! (...)
Die Behandlungen waren wunderbar und

hilfreich. (...) Alles in allem war es toll!
Wir freuen uns schon auf néchstes Jahr!
Eltern von Lilly*

., Es war eine Zeit, die ich nicht missen
mochte. Es war der perfekte Zeitpunkt fiir
mich und ein grofses Geschenk. Eine tolle
Atmosphdre. Ich nehme viel mit und habe
tolle Menschen kennengelernt. Jeder von
euch ist wunderbar. Erfiillt und gliicklich
fahre ich nach Hause. Schon, dass es euch
und die Stiftung gibt. Es ist ein Segen fiir
uns.

Katharina*

., Insgesamt hat uns das Camp sehr gut
getan!*

Eltern von Marie*

,, Eine energiespendende Oase! Sehr nette
Atmosphdre, liebe Menschen ... "

Mutter von Nele*

,,Ach, was soll ich denn nur schreiben? Es
gibt gar nichts, womit ich unzufrieden war.
Und das gilt fiir uns alle. Wir fiihlen uns
hier gliicklich, aufgehoben, es ist noch
schoner als zu Hause! Hier spiire ich einen
grofsen inneren Frieden und Gliickselig-
keit. Was will ich mehr? “

Mutter von Rafael* und Gregor
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