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Vorwort

Zur Dorn-Therapie, die sich erfreulicherweise in der heutigen
Medizin etabliert hat, gibt es seit Jahren umfassende Litera-

tur, die sich eingehend mit dieser manuellen Therapie befasst.

Diese, teilweise auf hohem Niveau stehenden Biicher beinhal-

ten sehr viel Text, in der Regel jedoch nur wenige bildliche Dar-

stellungen der Behandlungsablaufe.

Vielen Seminarteilnehmern, die diese sanfte Art der manu-
ellen Therapie erlernt haben, um sie in ihre therapeutische
Tatigkeit zu integrieren, waren diese textorientierten Lehr-
biicher nicht ausreichend. So entstand im August 2008 der
Gedanke, Behandlungsabldufe der Dorn-Therapie in stehen-
den und bewegten Bildern festzuhalten. Dieser Anregung fol-
gend wurde der Dorn-Atlas geschaffen, komplettiert durch
eine DVD, in der alle Facetten der Dorn-Therapie praxisnah
demonstriert werden. So ist es den Dorn-Therapeuten und
Dorn-Anwendern moglich, die Seminarinhalte aufzuarbeiten,
respektive visuell nachzuvollziehen. Auf Hinweise zur Ursa-
che von Krankheiten, zu Kon-
traindikationen sowie auf die
Vermittlung theoretischen
Grundwissens wurde bis auf
wenige Ausnahmen bewusst
verzichtet. Der Betrachter soll-
te sich dariiber im Klaren sein,
dass das Anschauen des Bild-
bandes und des Lehrfilms den Besuch von Seminaren nicht
ersetzen kann. Fachbegriffe wurden in Text und Kommentar
weitgehend vermieden, um auch dem medizinischen Laien

einen verstdndlichen Behandlungsablauf zu vermitteln. Mode-

rate Abweichungen in Atlas und Film vom Inhalt der Fachlite-
ratur haben ihren Grund in der Individualitat der Behandlung
und basieren auf den jahrelangen Erfahrungen der Autoren an
ihren Patienten.

Der Wunsch der Autoren ist es, ein Werk geschaffen zu haben,
das einerseits den interessierten Betrachter motivieren soll,
diese sanfte manuelle Methode zu lernen. Andererseits sol-
len Bildatlas und Film den Absolventen von Dorn-Seminaren
als Hilfe zur Aufarbeitung der theoretischen und praktischen
Seminarinhalte dienen sowie Freude an der therapeutischen
Arbeit vermitteln.

Wir méchten all denen danken, die maf3geblich an der Gestal-
tung und Vollendung dieses Werkes mitgewirkt haben, insbe-
sondere Herrn Andreas Beutel als Initiator und Geschaftsfiih-
rer des Verlages, den Modellen Ute, Theresa und Anne, Herrn
Oliver Berg, verantwortlich fiir die Foto- und Filmaufnahmen
sowie der Lektorin, Frau Dr. Inge Ziegler.

Enden mochten wir mit einem Zitat des Arztes Michael
Schlaadt, der aus unserer Sicht die Dorn-Therapie sehr schon
beschrieben hat, und wiinschen Ihnen viel Freude beim
Betrachten dieses Buches:

»Die Methode Dorn ist deshalb so perfekt,
weil sie sich aus der Intelligenz der Intuition
speist und nicht aus dem medizinischen
Intellekt entwickelt wurde.«

Sankt Augustin, Herbst 2010

Fiir das Autorenteam

Peter Bahn, Heilpraktiker



Geleitwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

kennen Sie das? Sie wissen genau wo der Fehler liegt. Sie wis-
sen genau, dass es eigentlich keine Moglichkeit gibt, das Pro-
blem zu l6sen, und dann sagt lhnen jemand ,,versuch doch
mal...“ und Sie denken: Das kann nicht gehen - und es geht
eben doch. Und zwar so, wie Sie es sich kaum hatten vorstel-
len kénnen!

Nun arbeite ich schon einige Jahre als Lehrkraft fiir Anatomie
und Physiologie in der universitaren wie auch pflegerischen
medizinischen Ausbildung im Rheinland und ,,bewege* mich
sicher im Bewegungsapparat des Menschen und mindes-
tens genauso lange leide ich unter Riickenschmerzen, die ich
punktgenau einem anatomischen Bereich zuordnen kann. Alle

Versuche mit konventionellen Mitteln gegen die Symptomatik
zu arbeiten sind fehlgeschlagen oder waren nur von kurzem
Erfolg gekront. Und dann sagte mir jemand: ,,Versuch doch
mal die Dorntherapie.” Eigentlich nicht logisch, eigentlich

nur kleine Bewegungen, eigentlich keine gro3e Sache, aber
eigentlich habe ich seither keine Schmerzen mehr. Und ich
habe gelernt, mir mit eigentlich ganz unspektakuliren Ubun-
gen selbst zu helfen, dauerhaft!

Dr. rer. nat. Christiane C. Stieber, Bonn



Einfiihrung

Seit ihren Anfangen vor rund 4o Jahren hat sich die Dorn-The-
rapie intensiv weiterentwickelt und verbreitet. Nach wie vor
streben viele Therapeuten eine Ausbildung in der Dorn-Thera-
pie an. Der vorliegende Dorn-Atlas unterstiitzt die Ausbildung
in Seminaren durch ausfiihrliches Bildmaterial - ergdnzt um
kurze Beschreibungen der einzelnen Griffe. In der beiliegen-
den DVD werden die einzelnen Bewegungsabladufe ausfiihrlich
demonstriert. Der Dorn-Atlas ermdglicht ein schnelles Reka-
pitulieren der filmisch dargestellten Behandlungsschritte. Um
moglichst viele Varianten der Dorn-Therapie aufnehmen zu
kdnnen, wurde ein Autorenteam aus verschiedenen Therapeu-
ten zusammengestellt.

Die Texte im Bildteil sind zur besseren Ubersichtlichkeit
bewusst kurz und pragnant gehalten. Hinsichtlich theoreti-
scher Grundlagen wie Kontraindikationen, Abrechnung etc. sei
der Leser auf die weitere Literatur verwiesen. An dieser Stelle
soll noch kurz auf einige Besonderheiten hingewiesen werden,
die bei den einzelnen Behandlungsschritten nicht immer expli-
zit erwdhnt werden:

* Die meisten Gelenkkorrekturen folgen bei der Dorn-Thera-
pie dem gleichen Prinzip: Das zu korrigierende Gelenk wird
zundchst in einen 90°-Winkel gebracht. AnschlieBend bringt
der Therapeut das Gelenk unter anhaltendem Druck auf das
Gelenk in die Streckung.

¢ Die Positionen ,,rechts* und ,,links“ beziehen sich auf die
jeweilige Korperseite des Patienten.

* Ob Untersuchung und Behandlung an der Liege, an oder auf
einem Stuhl oder an einem anderen Mobiliar erfolgen, ist
nicht entscheidend.

* Vor der Untersuchung und Behandlung wird das zu behan-
delnde Segment in der Regel mit Johanniskrautol eingedlt,
auch wenn dies Foto und Film nicht in allen Einstellungen
wiedergeben.

* Untersuchung und Behandlung werden jeweils exempla-
risch fiir eine Korperseite, einen Wirbel etc. dargestellt. Die
Behandlung der anderen Seite erfolgt entsprechend seiten-
verkehrt.

Die Korrektur von Fehlstellungen sollte in der Ausatmungs-
phase erfolgen, das heif3t der Therapeut und der Patient
atmen bei der Korrektur aus. Allerdings gibt es hierzu auch
Ausnahmen. Hinweise zur Atmung gelten — sofern nicht
explizit anders erwdhnt — gleichermafien fiir Therapeut und
Patient. Der Idealfall einer synchronen Atmung von The-
rapeut und Patient ist in der Praxis jedoch nicht immer zu
erreichen.

Pendeln - ob mit Arm oder Bein — und gleichzeitiges Ein-
und Ausatmen sollten nicht zu schnell erfolgen, da es sonst
zu einer Hyperventilation kommen kann. Um dies zu ver-
hindern, konnen Pendeln und Korrektur in Ausnahmefallen
ohne festgelegten Atemrhythmus ausgeiibt werden.

Erfordert eine Korrektur das Pendeln eines Beines im Ste-
hen, so sollte das Standbein bei der Korrektur auf einem
Brett, Buch oder Ahnlichem positioniert sein und das Bein
der ,gesunden“ Seite pendeln.

Die Angaben zur Anzahl der Korrekturversuche bzw. Wie-
derholungen sind nicht starr zu verstehen. Entscheidend
ist die Intensitat der Fehlstellung. Erfahrene Therapeuten
handeln hier intuitiv. Gegebenenfalls wahrend der Korrek-
turversuche mehrmals die Fehlstellung iiberpriifen.

Zu guter Letzt nicht das Ausmassieren und Ausstreichen
vergessen.

Auch wenn nicht explizit darauf hingewiesen wird: Die
Intensitat des Drucks beim Abtasten und in der Korrektur
richtet sich immer nach dem kérperlichen Befinden des
Patienten. Der Druck sollte grundsatzlich ,,sanft“ sein, kann
aber auch bei Patienten mit mehr Gewebe ,,fester” ausge-
iibt werden. Intuition und Erfahrung des Therapeuten haben
also oberste Prioritdt.

Moderate Abweichungen des Textes im Buch zum gespro-
chenen Text in den Filmsequenzen waren aus technischen
Griinden nicht vermeidbar. Ausschlaggebend sind die Texte
im Atlas.
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1 Untersuchung auf Beinlangendifferenzen

Die Ursachen funktioneller Beinlangendifferenzen sind vielfaltig. Nach MRT-Befunden (Magnetresonanztomographie) des Ortho-
pdden Dr. Hansen sind vor allem Dysbalancen im komplexen neuro-muskuldren-skelettalen System der Wirbelsdule, des Beckens
und der Beine fiir Beinlangendifferenzen verantwortlich.

1.1 Beinlangeniiberpriifung ohne Schuhe

Neben der Anamnese, die jeder Behandlung vorausgeht, ist die Untersuchung auf Beinldangendifferenzen die Basis der
Dorn’schen Behandlung.

Dabei liegt der Patient angekleidet mit dem Riicken auf einer Der Therapeut nimmt die FiiBe des Patienten im Bereich der
Behandlungsliege. Gegenstande wie Geldborse, Schliissel, Fersen und Sprunggelenke in die Hiande und hebt die Beine ein
Handy oder Ahnliches miissen aus der Bekleidung, insbeson- wenig an.

dere aus den Gesafitaschen der Hosen, entfernt werden, um
Fehlmessungen zu verhindern. Die Beine des Patienten sind
gestreckt. Der Therapeut steht am Fuf3ende der Liege.



1.1 Beinlangeniiberpriifung ohne Schuhe

Um die Spannung aus dem Korper des Patienten zu nehmen,
werden die Beine etwas geschiittelt. Dabei nicht an den
Beinen ziehen.

Der Therapeut fiihrt anschlieSend die Beine des Patienten
langsam in einer moderaten Auf3enrotation nach oben, wahrend
er zugleich sein Kérpergewicht leicht zum Patienten verlagert.

Bei einer 70- bis 80°-Stellung der gestreckten Beine zur Liege
ist die Endstellung erreicht.

& Beide Beine des Patienten miissen in der 80- bis
90°-Stellung exakt in der gedachten Verlangerung
des Korpers liegen. Ein Abweichen nach rechts oder
links verandert den Befund.

In dieser Position werden die FiiBe parallel stehend zusam-
mengebracht. Uber den Stand der Fersen wird, gegebenenfalls
mit aufgelegtem Daumen, eine mogliche Beinlangendifferenz
ermittelt. Danach die FiiBe umfassen und langsam wieder
ablegen.
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1 Untersuchung auf Beinldngendifferenzen

1.2 Beinldngeniiberpriifung mit Schuhen

Ausgangsposition wie in Kapitel 1.1. Der Therapeut legt die Daumen seiner Hande links und rechts
im Bereich der Schuhsohle mittig moglichst nahe am Fersen-
rand auf.

Die Auf3enkndchel der Fiif3e liegen zwischen Zeige- und Mittel-  Jetzt driickt der Therapeut beide Fersen des Patienten nach

finger. Die Finger nehmen dabei die Haltung wie bei einer hinten weg, wodurch sich die Schuhspitzen auf den Thera-

Schwurhand ein. peuten zu bewegen. Damit werden die oberen Sprunggelenke
fixiert, so dass sie keinen Bewegungsspielraum mehr haben.



Der Therapeut fiihrt mit dieser Grifftechnik die gestreckten
und parallel gehaltenen Beine unter stetigem Druck auf die
Fersen in eine 70- bis 80°-Stellung zur Liege.

& Bei Patienten mit Problemen in der Lendenwirbel-
saule, verbunden mit starken Schmerzen z.B. beim
Hexenschuss oder einer Ischialgie, ist es aufgrund
der starken Schmerzsymptomatik kontraindiziert,
die Beine anzuheben und in die zur Uberpriifung der
Beinlangen notwendige 70- bis 80°-Stellung zu brin-
gen. Bei diesen Befunden kommt es durch das Anhe-
ben der gestreckten Beine iiber 20 bis 30° hinaus zu
einer Dehnung des Ischiasnervs und auf der kranken
Seite zu Schmerzen im Gesaf und Oberschenkel
(Laséque-Zeichen). Alternative Untersuchungsmetho-
den fiir Schmerzpatienten werden in den Kapiteln 1.3
und 1.4 beschrieben.

1.2 Beinldngeniiberpriifung mit Schuhen

Uber einen Vergleich der Position der Schuhsohlenabsitze
wird eine mdgliche Beinlangendifferenz ermittelt.

13
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1 Untersuchung auf Beinlangendifferenzen

1.3 Beinldngeniiberpriifung Schmerzpatient im Liegen

Der Patient liegt, soweit dies moglich ist, gestreckt mit dem Der Therapeut stellt nacheinander die Fiif3e des Patienten in
Riicken auf der Liege. Richtung Gesaf3 auf, ohne dass der Patient aktiv eingreift.

Ober- und Unterschenkel bilden einen spitzen Winkel. Die Fersen miissen exakt auf einer geraden Linie ausgerichtet
sein.



