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Die Dorn-Methode

Übersichten

Dieter Dorn (. Abb. 1) erlitt im Alter 
von Mitte 30 bei der körperlichen Arbeit 
im Sägewerk einen „Hexenschuss“. Da die 
konventionellen Maßnahmen ihm nicht 
helfen konnten, ging er zu einem Bau-
ern im Dorf, dem Schlossbauern, der ge-
legentlich Menschen und Tiere „einrich-
tete“. Nach der Behandlung war er gleich 
schmerzfrei. Auf die Frage, wer seine Ar-
beit weiterführen solle, antwortete ihm 
der fast 80-Jährige, der auch wenige Wo-
chen später starb, dass er das solle, er kön-
ne das.

Zuhause behandelte er als erste Pati-
entin seine Frau, die seit ungefähr 15 Jah-
ren an Migräne und Kopfschmerzen gelit-
ten hatte. Bei der nächsten Patientin, einer 
Nachbarin mit Hüftschmerzen, konnte er 
nicht mehr auf die Erfahrung des Schloss-
bauern zurückgreifen. Als Handwerker 
überlegte er sich: „Was rausgeht, muss 
auch wieder reingehen.“ So entwickelte 

er weitere Techniken zur Behandlung der 
Arm- und Beingelenke.

Durch seine Erfolge verbreitete sich 
die Kunde von dieser Methode zunächst 
vor allem im Laien-, später auch im Heil-
praktikerbereich. Um die Methode zu leh-
ren, führte Dieter Dorn Kurse anfangs ge-
meinsam mit dem Orthopäden Dr. Han-
sen durch, der sich nach seiner Praxistä-
tigkeit in Bremen im Allgäu niedergelas-
sen hatte. Die Behandlung nahm er in sei-
nem Allgäuer Bauernhaus in der Wohn-
küche vor. Früher bestand auch die Mög-
lichkeit, unter seiner Anleitung, wie er 
es nannte, zu praktizieren. Als der Autor 
dort war, bestand eine Warteliste von ca. 
einem Vierteljahr.

Als er die Methode dann kennenlernte,  
lehrte Dorn Techniken für die Behand-
lung aller Wirbel, der Iliosakralgelenke 
und aller Extremitätengelenke. Er achtete  
sehr auf die korrekte Durchführung der 
Techniken und die exakte Körperhaltung 
des Behandlers.

Im Jahr 2009 hatte sich vieles verän-
dert. So zeigte Dorn im Kurs die Behand-
lung der oberen Halswirbel nicht mehr 
und die Behandlung der unteren Halswir-
bel in einer unspezifischen Technik. Die 
Behandlung der Iliosakralgelenke erfolgte 
nicht mehr durch Druck auf die Spina, 
sondern durch Schub auf die gesamte Be-
ckenschaufel. Manche Techniken wurden 
vereinfacht, das Bewegungsausmaß geht 
nicht mehr bis zum Endpunkt der physio-
logischen Bewegung, sondern durch klei-
ne Bewegungen bis zur Mitte des physio-
logischen Bewegungsbereichs.

Als Grund teilte Dorn mit, dass er bei 
seinen Teilnehmern, die hauptsächlich 
Laien oder Heilpraktiker sind, immer wie-
der erlebt habe, dass diese Scheu vor den 

Behandlungen der Halswirbelsäule hatten 
und diese deshalb nicht durchführten. Er 
entwickelte also vereinfachte Techniken.

In Kursen des Autors, an denen fast 
ausschließlich Ärzte teilnehmen, wurden 
andere Erfahrungen gemacht. Die Teil-
nehmer konnten die exakten gezielten 
Techniken sehr gut annehmen, da sie, so-
weit denkbar, gefahrlos sind. Beeinflusst 
durch die Erfahrung, wie wichtig die La-
gerung des Patienten und die eigene Kör-
perhaltung für den Erfolg der manuellen 
Behandlung ist, wird in den Kursen auch 
sehr viel Wert auf exakte Techniken und 
eine gute eigene Körperhaltung gelegt. Da-
mit sind die Teilnehmer bereits nach ein-
einhalb Kurstagen in der Lage, selbsttätig 
mithilfe der Dorn-Methode auch langjäh-
rige und schwierige Schmerzpa tienten er-
folgreich zu behandeln.

Techniken

Im Folgenden werden die wichtigsten 
Techniken der Dorn-Methode vorgestellt. 
Aus Platzgründen wird auf die Darstellung 
weiterer Techniken und der sehr wichtigen 
Selbstübungen für Patienten verzichtet.

Ziel der Behandlung ist es, den dista-
len Gelenkanteil dem proximalen anzu-
nähern. Das geschieht, indem das Gelenk 
90 Grad gebeugt wird, der proximale An-
teil wird gehalten. Auf den distalen Kno-
chen wird ein Schub in Richtung Gelenk 
ausgeübt und dessen gelenknaher Anteil 
zur Streckseite gedrückt. Anschließend 
wird das Gelenk gestreckt.

Therapeutisches Vorgehen

In der Dorn-Methode wird zuerst die Ba-
sis des Körpers „in Ordnung gebracht“. 

Abb. 1 8 Dieter Dorn. (Mit freundlicher Geneh-
migung von D. Dorn)
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Das heißt, zuerst wird die Beinlängendif-
ferenz ausgeglichen, danach werden das 
Becken und die Lendenwirbelsäule bis 
zur mittleren Brustwirbelsäule behandelt. 
Anschließend werden vom Kopf her ab-
steigend die Halswirbelsäule und die obe-
re BWS eingerichtet. An Armen und Bei-
nen werden die entsprechenden schmerz-
haften Gelenke behandelt.

Erkennen von 
Beinlängendifferenzen

Die Prüfung von Beinlängendifferenzen 
erfolgt am liegenden Patienten. In der Re-
gel sind die Beine gleich lang. Der Thera-
peut nimmt die Fersen der locker gestreck-
ten Beine in seine Hände und führt sie mit 

leichtem Druck des Daumens auf die Fer-
senballen nach oben, ohne dass die Füße 
sich berühren. Beim erkennbar längeren 
Bein wird diese Differenz ausgeglichen.

Hüftgelenke

Der häufigste Grund für Beinlängendiffe-
renzen sind die Hüftgelenke. Zur Behand-
lung der Hüfte liegt der Patient. Hüft- und 
Kniegelenk sind jeweils 90 Grad gebeugt. 
Der Patient hält mit seiner seitengleichen 
Hand in Höhe der Pofalte den Oberschen-
kel von dorsal. Er zieht dann mit starker 
Kraft den Oberschenkel zum Körper und 
legt gleichzeitig langsam unter zuneh-
mender Streckung des Beins dieses ab 
(. Abb. 2).

Becken und Iliosakralgelenke

Die Behandlung erfolgt über die Becken-
schaufel. Zunächst wird durch Entlang-
fahren mit dem Daumen entlang der Be-
ckenkämme die höher stehende Becken-
schaufel identifiziert (. Abb. 3).

Der Patient stellt sich anschließend 
vor einen Tisch o. Ä. und stützt sich mit 
den Händen auf. Der Therapeut fixiert 
eine Beckenseite, legt den Daumenbal-
len der anderen Hand auf die Spina ili-
aca posterior superior des höher stehen-
den Os ilium und schiebt es drehend 
nach vorne. Dabei schwingt der Patient 
das Bein dieser Seite wie beim Gehen 
(. Abb. 4).

Abb. 2 8 Beinlängenausgleich über die Hüfte Abb. 3 8 Diagnostik der Beckenkammfehlstellung

Abb. 4 9 Ausgleich 
der Beckenkammfehl-
stellung

Abb. 5 8 Behandlung der Lendenwirbelsäule
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Lendenwirbelsäule

An der LWS wird mit L5 beginnend die 
Stellung der Dornfortsätze (DFS) unter-
sucht. Bei linksseitiger Abweichung steht 
der Behandler links neben dem Patienten, 
modelliert seinen Daumen links des Dorn-
fortsatzes ins Gewebe ein, sodass er Schub 
auf den DFS nach rechts ausübt. Der Pati-
ent ist in der gleichen Stellung wie bei der 
Beckenbehandlung und bewegt das Bein 
wie dort beschrieben (. Abb. 5). Da die 
LWS in funktioneller Hinsicht bis zur mitt-
leren BWS reicht, wird diese Technik bis 
zur Schulterblattmitte eingesetzt.

Halswirbelsäule

Zunächst werden absteigend durch sanftes 
Tasten die Querfortsätze (QFS) der Hals-
wirbelsäule untersucht. (Der Autor ist 
sich bewusst, dass es sich bei den von C2 
bis C7 tastbaren Strukturen nicht um die 
QFS, sondern um die gelenktragenden 
Fortsätze handelt. Wegen des allgemeinen 
Sprachgebrauchs und da auch Dorn selbst 
den Begriff verwendet, wird hier die Be-
zeichnung QFS im Weiteren verwendet). 
Der Atlas lässt sich zwischen dem Kiefer-
winkel und dem M. sternocleidomastoide-
us tasten. Die QFS der weiteren Halswir-
bel sind dahinter tastbar. An den Halswir-
beln erfolgt die Behandlung an der Seite 
mit dem verquollen tastbaren QFS.

Zur Therapie wird das senkrecht ste-
hende Daumenendglied des Therapeuten 
auf den Atlasfortsatz gelegt. Das Endglied 
des anderen Daumens wird von hinten 
horizontal auf den Fingernagel gelegt, um 
die Haltekraft zu verstärken (. Abb. 6).

Bei C2 bis C7 liegt das Daumenend-
glied mit der Fingerbeere horizontal von 
lateral dem verquollenen DFS auf. Die 
anderen Finger der Hand stützen sich am 
Nacken locker ab. Der oben aufliegende 
Daumen unterstützt wieder den ersten 
(. Abb. 7). Die Bewegungen des Pati-
enten erfolgen wie bei der Behandlung 
des Atlas: Der Patient bewegt den Kopf 
seitlich, wie es bei einer körpersprach-
lichen Verneinung geschieht. Er dreht da-
bei den Halswirbelkörper dem haltenden 
Daumen entgegen und baut dadurch eine 
sanfte Kraft auf. Der Therapeut übt selbst 
keine Kraft aus, sondern hält nur die Dau-
men in der konstant gleichen Stellung.

Brustwirbelsäule

Die Behandlung erfolgt von oben nach 
unten. Die Dornfortsätze der BWK wer-
den zwischen die paravertebral auflie-
genden Daumenspitzen genommen. Da-
bei wird überprüft, nach welcher Seite sie 
gegenüber dem vorherigen DFS verscho-
ben sind. Der behandelnde Daumen liegt 
von seitlich dem DFS auf der „verscho-
benen“ Seite auf und übt Druck aus. Der 
Oberkörper des Patienten wird mit dem 
Unterarm des Therapeuten leicht von vor-
ne an den Schultern gestützt. Die Mobi-
lisation der BWK erfolgt durch den Pa-
tienten mit einem Schlenkern der Arme 
wie beim Gehen (. Abb. 8).

Weiterentwicklungen 
durch den Autor

HWS

Mit dieser Modifikation der Dorn-Metho-
de kann die Behandlung absolut risikolos 
stattfinden. Anregung dazu war der Pen-
delversuch des autogenen Trainings. Bei 
diesem wird dem Probanden ein Pendel 
(kleine Figur, Schraubenmutter o. Ä. an 
einem Faden hängend) in die Hand ge-
geben. Er wird angewiesen, die Hand ru-
hig zu halten und sich in Gedanken vor-
zustellen, dass diese Figur vor und zurück 
schwingt. Allein durch die Vorstellung ei-
ner Bewegung werden die entsprechenden 
motorischen Hirnbereiche aktiviert. Die 
daraus resultierenden muskulären Mikro-
bewegungen bewirken die scheinbar un-
erklärliche Bewegung des Pendels. Ana-
log wird diese Technik an der Halswirbel-
säule eingesetzt. Die Aufnahme des Tie-
fenkontakts erfolgt wie bei der üblichen 
Dorn-Technik. Der Therapeut stellt sich 
vor, dass er den Druck intervallartig ver-
stärkt, jedoch ohne irgendeine bewuss-
te Kraft auszuüben. Die daraus resultie-
renden Mikroimpulse ohne wahrnehm-
bare Bewegung reichen aus, um Blockie-
rungen zu lösen.

Ellenbogengelenk

Eine nach den Grundprinzipien der Dorn-
Methode entwickelte Technik ist die Be-
handlung des Ellenbogengelenkes. Die 
Besonderheit liegt darin, dass dieses Ge-
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lenk das einzige des Körpers ist, an dem 
drei Knochen beteiligt sind. Durch die 
nachfolgend beschriebene Technik ist es 
möglich, auch bis dahin therapieresistente 
Epikondylitisschmerzen zu behandeln.

Der um 90 Grad gebeugte  Ellenbogen 
des Patienten wird in die Handfläche ge-
nommen. Dabei liegt der Daumen auf 
dem Epicondylus lateralis, Ring- und 
Kleinfinger auf dem Epicondylus media-
lis, Zeige- und Mittelfinger umfassen von 
hinten den distalen Teil des Humerus mit 
dem Ellenbogen. Die andere Hand um-
fasst proximal des Handgelenkes Radius  
und Ulna, sodass – ohne umzufassen – 

die gesamte Rotation des Unterarmes 
ausgeführt werden kann. Die Finger am 
Ellenbogen bauen Druck auf, die ande-
re Hand schiebt den Unterarm in das El-
lenbogengelenk. Mit dieser Vorspannung 
wird der Unterarm nach radial und ulnar 
bis zum Ende der Bewegungsmöglichkeit 
einige Male rotiert (. Abb. 9).

Stärken und Schwächen 
– Chancen und Grenzen

Hervorragendes Merkmal der Dorn-Me-
thode sind die sehr einfachen Techniken. 
In den Kursen ist immer wieder zu sehen, 

dass die Teilnehmer nach eineinhalb Ta-
gen in der Lage sind, eigenverantwortlich 
die gelernten Techniken anzuwenden.

Die Anwendung der Dorn-Methode  
ist, soweit es zu sagen ist, risikolos. Es 
werden nur geringe Kräfte eingesetzt und 
keine Manipulationen durchgeführt. Die 
Techniken erfolgen weitgehend durch Ei-
genbewegungen des Patienten.

Die Anwendung im Bereich der BWS 
erscheint gegenüber bisher eingesetz-
ten Techniken aufwendiger, und es be-
steht der Eindruck, dass bestimmte Blo-
ckierungen nicht optimal gelöst werden 
können. Im Gegensatz dazu sind die Ein-

Abb. 9 9 Behand-
lung des Ellenbogen-
gelenkes

Abb. 8 8 Behandlung der Brustwirbelsäule
Abb. 6 8 Behandlung des Atlas

Abb. 7 8 Behandlung der Segmente C2–C7
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satzmöglichkeiten bei Skoliosen auch der 
BWS hervorragend.

Die Dorn-Methode bietet Behand-
lungsmöglichkeiten für fast alle Problem-
stellungen der manuellen Medizin. Nur 
für die wenig benötigten Bereiche der 
Hand- und Fußwurzelknochen gibt es 
keine entsprechenden Techniken. An-
scheinend werden differenzierte Tech-
niken für diese Bereiche nur in der Osteo-
pathie gelehrt.

Dorn fand, dass Wirbelkörper Or-
ganen entsprechen. Blockierungen kön-
nen in diesen Organen zu Störungen füh-
ren. Entsprechend ist es seiner Erfahrung 

nach möglich, auch chronische Erkran-
kungen durch das Beheben dieser Fehl-
stellungen zu heilen.

Persönliche Erfahrungen aus der ma-
nuellen Medizin sprechen dafür, dass der 
Körper durch Störfelder belastet ist, wenn 
Blockierungen regelmäßig rezidivieren. 
Werden diese Störfelder mit der Neural-
therapie nach Huneke und der vom Au-
tor entwickelten funktionellen Neuralthe-
rapie [2] ausgeschaltet, kommt es nicht 
mehr zu diesen Blockierungen. Es ist des-
halb sinnvoll, bei wiederkehrenden Blo-
ckierungen nach Störfeldern zu suchen 
und diese zu behandeln.

Weiterbildung

Die Weiterbildung ist nicht geregelt. Kur-
se zur Dorn-Methode können von jeder-
mann angeboten werden. Inzwischen 
gibt es eine Vielzahl von Kursanbietern, 
die die se Methode zum Teil sehr unter-
schiedlich lehren. Darunter sind sehr er-
fahrene Dorn-Therapeuten, andere haben 
ein geringes Hintergrundwissen. Da sich 
die Dorn-Methode in den letzten Jahr-
zehnten weiterentwickelt hat, sind die 
Lehrenden auch auf unterschiedlichem 
Kenntnisstand.

Sinnvoll ist es, nach dem Besuch eines 
Weiterbildungskurses zunächst praktisch 
zu arbeiten und dann in einem erneuten 
Kurs das Gelernte zu verfeinern und zu 
vertiefen.

Fazit

Die Dorn-Methode ist eine einfach zu 
erlernende Methode der manuellen Me-
dizin. Die möglichen Risiken sind äu-
ßerst gering. Trotz der Einfachheit der 
Techniken lassen sich mit geringem 
Zeitaufwand nahezu alle manualthera-
peutischen Probleme angehen.
Es gibt eine fast unüberschaubare An-
zahl von Büchern zur Dorn-Methode. 
Häufig wird geringer Wert darauf ge-
legt, konkrete Techniken zu beschreiben. 
Vielmehr werden Vorzüge der Dorn-Me-
thode und mögliche Erfolge geschildert. 
Werden Techniken beschrieben, sind sie 
oft nicht vollständig dargestellt. Dorn 
erklärte, dass sein letztes Buch [1] den 
derzeitigen Stand seiner Methode zeige.
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Infobox Mein Weg zur Dorn-Methode

Ich bin seit 1983 chirotherapeutisch tätig. 
Die ersten Griffe lernte ich von meinem all-
gemeinmedizinischen Weiterbilder. Es waren 
Griffe zur Behandlung der Blockierungen der 
mittleren Brustwirbelsäule. Da ich nur über 
diese Griffe verfügte, setzte ich sie bei allen 
Schmerzproblemen in der Allgemeinmedizin 
ein und erkannte dadurch, dass der Bereich 
der mittleren Brustwirbelsäule eine ganz zen-
trale Ursachenregion für Schmerzen und viele 
andere Symptome des ganzen Körpers ist.

Später erwarb ich die Zusatzbezeichnung  
Chirotherapie in Kursen, in denen die Tech-
niken der Sell- Schule gelehrt wurden. Der 
weitere Weg war wie bei wohl vielen. Ich 
führte die bewährten Griffe durch, bei ande-
ren wie den Techniken an der Halswirbelsäule 
war ich noch unsicher und die Erfolge waren 
deswegen nicht zuverlässig.

Als ich auch an der HWS die notwendige 
Sicherheit erlangt hatte, lernte ich die Dorn-
Methode kennen und deren Einfachheit und 
Sicherheit schätzen, sodass ich seit dieser Zeit 
an der HWS fast nur noch mit dieser Methode 
arbeite.

Erste Kunde davon hatte ich durch einen 
der Teilnehmer in meinen Kursen zur funktio-
nellen Neuraltherapie erhalten. Der Kollege 
aus Ulm erzählte mir von einem Landwirt und 
Sägewerkbesitzer im Allgäu, der „seltsame 
Sachen“ mache. So lasse er z. B. Patienten 
sitzen und drücke dabei auf die Dornfortsätze 
und lasse sie mit den Armen wie beim Gehen  
schlenkern. Er fragte mich nach meiner Ein-
schätzung. Ich vermutete, dass es mit den 
durch die Armbewegungen ausgelösten 
Pendelbewegungen verbunden mit dem 
Gegenhalten der Dornfortsätze möglich sei, 
verschobene Wirbelkörper wieder in die rich-
tige Position zu bringen.

Aufgrund eigener Erfahrungen habe ich 
Techniken weiterentwickeln und hinzufügen 
können.

Siegfried Zinecker
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