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Vorwort

Zur Dorn-Therapie, die sich erfreulicherweise in der heutigen
Medizin etabliert hat, gibt es seit Jahren umfassende Literatur,
die sich eingehend mit dieser manuellen Therapie befasst. Die-
se, teilweise auf hohem Niveau stehenden Blicher beinhalten
sehrviel Text, in der Regel jedoch nur wenige bildliche Darstel-
lungen der Behandlungsablaufe.

Vielen Seminarteilnehmern, die diese sanfte Art der manuel-
len Therapie erlernt haben, um sie in ihre therapeutische Tatig-
keit zu integrieren, waren diese textorientierten Lehrbucher
nicht ausreichend. So entstand im August 2008 der Gedan-

ke, Behandlungsablaufe der Dorn-Therapie in stehenden und
bewegten Bildern festzuhalten. Dieser Anregung folgend
wurde der Dorn-Atlas geschaffen, komplettiert durch Videos,
die alle Facetten der Dorn-Therapie praxisnah demonstrieren.
Soist es den Dorn-Therapeuten und Dorn-Anwendern mog-
lich, die Seminarinhalte aufzuarbeiten, respektive visuell nach-
zuvollziehen. Auf Hinweise zur Ursache von Krankheiten, zu
Kontraindikationen sowie auf
die Vermittlung theoretischen
Grundwissens wurde bis auf
wenige Ausnahmen bewusst
verzichtet. Der Betrachter soll-
te sich dartiber im Klaren sein,
dass das Anschauen des Bild-
bandes und des Lehrfilms den
Besuch von Seminaren nicht ersetzen kann. Fachbegriffe wur-
den in Text und Kommentar weitgehend vermieden, um auch
dem medizinischen Laien einen verstandlichen Behandlungs-
ablauf zu vermitteln. Moderate Abweichungen in Atlas und Film
vom Inhalt der Fachliteratur haben ihren Grund in der Individu-
alitdt der Behandlung und basieren auf den jahrelangen Erfah-
rungen 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 mochten all denen danken, die maligeblich 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
Flir 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 [6sen, 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 vorstellen
kdnnen!

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
sicherim Bewegungsapparat des Menschen und mindestens
genauso lange leide ich unter Riickenschmerzen, die ich punkt-
genau einem anatomischen Bereich zuordnen kann. Alle Ver-

suche 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 groRe Sache, aber eigentlich
habe ich seither keine Schmerzen mehr. Und ich habe gelernt,
mir mit eigentlich ganz unspektakuliren Ubungen selbst zu
helfen, dauerhaft!

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



Einflihrung

Seit ihren Anfangen vor rund 40 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 - ergénzt um
kurze Beschreibungen der einzelnen Griffe. In den verlinkten
Videos werden die einzelnen Bewegungsabldufe ausfihrlich
demonstriert. Der Dorn-Atlas ermoglicht ein schnelles Reka-
pitulieren der filmisch dargestellten Behandlungsschritte. Um
moglichst viele Varianten der Dorn-Therapie aufnehmen zu

kénnen, 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 erwahnt werden:

Die meisten Gelenkkorrekturen folgen bei der Dorn-Thera-
pie dem gleichen Prinzip: Das zu korrigierende Gelenk wird
zunachst in einen 90°-Winkel gebracht. AnschliefRend 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 fir 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 heifdt der Therapeut und der Patient
atmen bei der Korrektur aus. Allerdings gibt es hierzu auch
Ausnahmen. Hinweise zur Atmung gelten - sofern nicht
explizit anders erwahnt - gleichermaRen fiir Therapeut und
Patient. Der Idealfall einer synchronen Atmung von The-
rapeut und Patient ist in der Praxis jedoch nichtimmer zu
erreichen.

Pendeln - ob mit Arm oder Bein - und gleichzeitiges Ein- und
Ausatmen sollten nicht zu schnell erfolgen, da es sonst zu ei-
ner Hyperventilation kommen kann. Um dies zu verhindern,
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. Wieder-
holungen sind nicht starr zu verstehen. Entscheidend ist die
Intensitat der Fehlstellung. Erfahrene Therapeuten handeln
hier intuitiv. Gegebenenfalls wahrend der Korrekturversu-
che mehrmals die Fehlstellung Giberpriifen.

Zu guter Letzt nicht das Ausmassieren und Ausstreichen
vergessen.

Auch wenn nicht explizit darauf hingewiesen wird: Die Inten-
sitat des Drucks beim Abtasten und in der Korrektur richtet
sichimmer nach dem kérperlichen Befinden des Patienten.
Der Druck sollte grundsatzlich ,sanft” sein, kann aber auch
bei Patienten mit mehr Gewebe ,fester” ausgelibt werden.
Intuition und Erfahrung des Therapeuten haben also obers-
te Prioritat.

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

1 Untersuchung auf Beinldngendifferenzen

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 Beinldngendifferenzen verantwortlich.

1.1 Beinldangeniiberpriifung ohne Schuhe

Neben der Anamnese, die jeder Behandlung vorausgeht, ist die Untersuchung auf Beinlangendifferenzen 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. Gegenstdnde wie Geldbdrse, Schliissel, Fersen und Sprunggelenke in die Hande und hebt die Beine ein
Handy oder Ahnliches miissen aus der Bekleidung, insbeson- wenig an.

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

DasVideo zu 1.1




o

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

1.1 Beinldngeniiberpriifung ohne Schuhe

Der Therapeut fiihrt anschlieBend die Beine des Patienten
langsam in einer moderaten Auf3enrotation nach oben, wahrend
er zugleich sein Korpergewicht 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 Fii3e parallel stehend zusam-
mengebracht. Uber den Stand der Fersen wird, gegebenenfalls
mit aufgelegtem Daumen, eine mégliche Beinldngendifferenz
ermittelt. Danach die FiiBe umfassen und langsam wieder
ablegen.
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1 Untersuchung auf Beinlangendifferenzen

1.2 Beinlangeniiberpriifung 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 AuRenkndchel 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.
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| 4 A
Der Therapeut fiihrt mit dieser Grifftechnik die gestreckten Uber einen Vergleich der Position der Schuhsohlenabsitze
und parallel gehaltenen Beine unter stetigem Druck auf die wird eine mogliche Beinlangendifferenz ermittelt.

Fersen in eine 70- bis 80°-Stellung zur Liege.

& Bei Patienten mit Problemen in der Lendenwirbel-
sdule, verbunden mit starken Schmerzen z.B. beim Das Video zu 1.2
Hexenschuss oder einer Ischialgie, ist es aufgrund https://vimeo.com/9063208887share=copy
der starken Schmerzsymptomatik kontraindiziert, PasswortADT-01
die Beine anzuheben und in die zur Uberpriifung der
Beinldngen notwendige 70- bis 80°-Stellung zu brin-
gen. Bei diesen Befunden kommt es durch das Anhe-
ben der gestreckten Beine {iber 20 bis 30° hinaus zu
einer Dehnung des Ischiasnervs und auf der kranken
Seite zu Schmerzen im Gesafl und Oberschenkel
(Laséque-Zeichen). Alternative Untersuchungsmetho-
den fiir Schmerzpatienten werden in den Kapiteln 1.3
und 1.4 beschrieben.




Anhang

Die Autoren

Peter Bahn (Hauptautor)

ist Heilpraktiker, Griindungsmitglied der IGMDT e.V. (Internationale Gesellschaft fiir
medizinische Dorn-Therapie e.V.), war jahrzehntelang Dozent und Lehrbeauftragter
der Berufsfachverbande ,Freie Heilpraktiker®, Diisseldorf und ,,Heilpraktiker Berufs-
Bund®, Waldeck. Seine Lehrtatigkeit Gibte er zudem (iber viele Jahre bei der Tao Chi
GmbH, Zurich und der Medical Park AG, Amerang, aus.

2020/2021 absolvierte er erfolgreich die Ausbildung zum Schmerztherapeuten bei der
Liebscher & Bracht GmbH und erkannte hierbei den groRen Einfluss des muskuldren
und faszialen Systems auf die Entstehung vieler Krankheitsbilder im Bereich des
Bewegungsapparates.

Ein weiteres Fachbuch hat er gemeinsam mit seiner Frau Margit und Gamal Raslan den
Dorn’schen Selbsthilfeiibungen gewidmet.

Sven Koch

ist Physiotherapeut und Heilpraktiker in Freiburg. Seit 2014 ist er Vorsitzender und
Grlindungsmitglied der ,,Internationalen Gesellschaft fiir medizinische Dorn-Therapie
eV.“. Vier Jahre assistierte er bei den Dorn-Seminaren von Helmuth Koch und belegte
einige Seminare bei Dieter Dorn.

Seit dem Jahr 2000 leitet er uberwiegend in medizinischen Fortbildungszentren in
Deutschland, Schweiz und Norwegen Dorn-Seminare. Er ist Fachbuchautor von ,Dorn-
Therapie und Meridian-Lehre“ und hat einige Fachartikel tiber die Dorn-Methode ver-
offentlicht. Von 1999 bis 2011 gehorte er zum Organisationsteam des Dorn-Kongresses.
Einige medizinische Fachplakate tiber die Dorn-Therapie mit den Themen Meridian-
Lehre, neurologische Segmente und Innere Organe (Viszerum) hat er gestaltet.

Gamal Raslan

zahlte ebenfalls zum Organisationsteam des deutschen Wirbelsaulenkongresses.
Der Masseur und medizinische Bademeister machte sich 1996 mit einer Praxis flr
Physiotherapie selbststandig.

Als Dozent im In- und Ausland bildet er seit 2000 in der Dorn-Methode, Energiearbeit,
Sensomotorics, Gua Sha Therapie und nach eigenem Schmerztherapiekonzept
STR®-Schmerztherapie aus.

Gamal Raslan ist Autor des Buches ,,Die Dorn-Methode: Der sanfte Weg zur Mitte“
erschienen im Deutschen, Spanischen und Tschechischen sowie als Ebook. Er ist
Co-Autor der Biicher ,,Dorn-Therapie und Jin Shin Jyutsu“ und ,,STR®-Schmerz-
therapie nach Raslan®.
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Sven Koch, Peter Bahn
(Hauptautor) und Gamal
Raslan (v. l.) arbeiten seit
vielen Jahren erfolgreich
mit der Dorn-Therapie.

Als Ausbilder haben sie

ihr Wissen an mehrere
tausend Dorn-Therapeuten
weitergegeben.

@

VERLAG

Die Dorn-Therapie findet immer mehr Anhanger in der Naturheilpraxis:
Mit kaum einer anderen Methode lassen sich Beschwerden gleichermalien
wirksam wie risikolos behandeln.

Die ebenso einfache wie effektive Methode hat sich sowohl bei Schmerzen des
Bewegungsapparates als auch als Basistherapie bei organischen
Beschwerden und seelischen Erkrankungen bewahrt.

Alle Griffe Schritt fiir Schritt

+ Der hochwertig ausgestattete Bildatlas zeigt Schritt fiir Schritt alle
wichtigen Untersuchungen, Behandlungen und Selbstiibungen der
Dorn-Therapie und BreuR-Massage.

+ Der ausfiihrlich bebilderte Anwendungsteil vermittelt detailliert das
praktische Wissen zur Durchfiihrung.

+ Die Videos zu jedem Kapitel machen auch anspruchsvolle Grifffolgen
einfach nachvollziehbar.

Das gesamte Wissen erfahrener Experten

Zusatzlich zu den Grundtechniken zeigen die erfahrenen Autoren zahlreiche
Varianten und geben Tipps aus zahllosen Dorn-Behandlungen.

Der Atlas der Dorn-Therapie: fiir Einsteiger und Konner,
zum Lernen, Anwenden und Nachschlagen.
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