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Der Patient heilt sich selbst –
der Therapeut hilft nur

Anmerkungen zur Dorn-Methode

Zusammengestellt nach einem Gespräch mit Dieter Dorn

Mittlerweile arbeiten sehr viele Thera-
peuten mit der Dorn-Methode. Die
Methode besteht im Wesentlichen aus
zwei Teilen:
1. den sanften Richtgriffen bzw. dem

Daumendruck, und
2. den Selbsthilfeübungen für Zuhause.

Beide sind gleichermaßen wichtig. Ohne
die Selbsthilfeübungen ist die Methode
nicht vollständig. Wenn man für die Zeit
nach der Behandlung keinen Selbsthilfe-
Therapieplan erstellt, hat die Methode
nicht den vollen Erfolg. Besonders kri-
tisch sind die ersten zwei, drei Tage nach
der Behandlung. Das Gelenk ist schwach,
die Bänder gedehnt, alles ist noch frisch.
Während dieser Zeit muss man aufpas-
sen. Aus einem instabilen Gelenk rut-
schen die Knochen und Wirbel leicht wie-
der heraus. Hier sind die Selbsthilfeübun-
gen entscheidend, sie stabilisieren das
Gelenk wieder. Um ein erneutes Verrut-
schen zu verhindern, sind daher diese
Übungen in den ersten Tagen nach der
Behandlung notwendig. Das Richten der
Wirbel und Gelenke allein reicht nicht
aus.

Beschränkt sich die Therapie nur auf
das Wiedereinrichten der Gelenke im Pra-
xiszimmer, hilft das dem Patienten auf
Dauer sehr wenig. Der Therapeut hilft
dem Patienten nur, die eigenen Selbsthei-

lungskräfte in Gang zu setzen. Das Wie-
dereinrichten ist hier nur der erste
Schritt. Ohne die Selbsthilfeübungen für
Zuhause können sich die Selbstheilungs-
kräfte nicht vollständig entfalten. Der
Therapeut hilft, aber heilen kann sich nur
der Patient selbst.

Zu den Patienten …
Eine erfolgreiche Dorn-Behandlung

braucht beides: den Therapeuten und
den Patienten. Die Chemie zwischen The-
rapeut und Patient muss stimmen. Der
Therapeut will helfen, und der Patient sei-
nerseits ist zur aktiven Mitarbeit bereit.
Wenn beides stimmt, steht dem Hei-
lungsprozess nichts mehr im Wege.

Häufig gibt es aber Hindernisse. Sie
sind nicht immer gleich erkennbar.
Manchmal haben sie mit dem Therapeu-
ten zu tun und manchmal mit dem Patien-
ten.

Öffnen kann man sich
nur, wenn man wirklich

gesund werden will.

So gibt es beispielsweise Patienten,
die eigentlich gar nicht gesund werden
wollen. Sie kommen zwar zur Behand-
lung, aber ganz im Innern wollen sie
nicht gesund werden. Diese innere Hal-
tung ist vielen Patienten gar nicht
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bewusst. Da gibt es solche, die alles bes-
ser wissen. Und da gibt es solche, die an
den Vorteilen hängen, die mit dem Krank-
sein verbunden sind.

Rollstuhlfahrer etwa erhalten aller-
hand Vergünstigungen: einfache Arbeit,
einen guten Parkplatz, usw. Könnten sie
auf einmal wieder richtig gehen, fiele das
alles weg. Manche dieser Leute haben tat-
sächlich Angst, wieder gesund zu wer-
den. Sie haben sich an ihr Kranksein
gewöhnt. Solche Menschen entscheiden
sich regelrecht für den Rollstuhl. Ich hat-
te mal so eine Patientin: Sie saß seit 25
Jahren im Rollstuhl. Die hat genauso
gedacht.

Ein ähnlicher Fall war der Vater eines
guten Dorn-Therapeuten. Bei ihm hatte
man irgendwann einen bösartigen Lun-
gentumor festgestellt. Der wollt’s auch
so haben. Das sind alles keine Zufälle.
Irgendwie kommt’s immer so, wie man’s
im Grunde genommen auch selbst will.
Als er irgendwann nach einer Untersu-

chung zu mir kam, hat er fast euphorisch
gesagt: „Herr Dorn, der Tumor hat sich
vergrößert.“ Das kam aus ihm heraus, als
ob er sich darüber wirklich freuen würde.
Das konnte man an seinem Gesicht
sehen. Manche Leute können das nicht
glauben, aber es ist so.

Dr. Hansen hat’s auch gesagt. Dr. Han-
sen war Chefarzt für Orthopädie und Chi-
rurgie in Bremen. Dreißig Jahre lang hat-
te er dort auch eine Praxis. In der Zeit ope-
rierte er sehr viele Bandscheiben-Patien-
ten. Mit 60 ging er in den Ruhestand.
Eines Tages trifft er mich, auch per
Zufall. Und sagt zu mir: „Herr Dorn, es
gibt Leute, die wollen nicht gesund wer-
den. Das kann man sich nicht vorstellen,
oder? Da gehen doch die Schmerzen wie-
der weg. Aber es gibt wirklich Leute, die
wollen nicht gesund werden.“ Da habe
ich ihm geantwortet, dass ich das schon
weiß, ich hätte selbst schon öfters solche
Fälle gehabt.

Bei vielen Leuten ist das heute so. Die
meisten wissen es nicht mal selbst. Ein
guter Therapeut hört so etwas relativ
schnell aus den Äußerungen und Kom-
mentaren des Patienten heraus. Das Ver-
halten des Patienten, ob er beispielswei-
se die Selbsthilfeübungen regelmäßig
macht, offenbart auch sehr viel. Die meis-
ten wollen einfach nicht.

Bei dem erwähnten Lungentumor-
Patienten drückte ich den Lungenwirbel
wieder in die richtige Lage, damit die
Energie zur Lunge wieder frei fließen
konnte. Ich gab ihm auch Bewegungs-
übungen für Zuhause, die den richtigen
Energiefluss zur Lunge stabilisieren soll-
ten. Irgendwann ist dem Sohn aber aufge-
fallen, dass der Vater immer noch die
alten Bewegungen macht. Wenn er ihm

53 Dorn-Forum Nr. 4



dann gezeigt hat, wie er es richtig
machen muss, hat er es kurze Zeit richtig
gemacht. Doch bald ist er wieder in die
alten Bewegungen zurückgefallen. Viele
sagen, das sei gewohnheitsbedingt. Es
sei eben ein Trott, eine festgefahrene
Gewohnheit, die schwer zu ändern sei.
Ich sage: Wenn er es wirklich wollen wür-
de, könnte ihm auf Dauer auch der stärks-
te Trott nichts anhaben. In Wirklichkeit
wollte er nicht.

Wenn jemand wirklich gesund wer-
den will, dann wird er auch gesund. Die-
ser Herr wollte nicht. Sonst hätte er das
auch nicht so herausposaunt, als der
Tumor gewachsen war.

Das sind alles kleine Hinweise, die
einem guten Therapeuten die eigentliche
Haltung des Patienten offenbaren. Da
kann auch der gute Wille eines Sohnes
nicht viel ausrichten. Da muss man drü-
ber stehen und die Tatsachen so sehen,
wie sie sind.

Jeder hat sein Schicksal
selbst in der Hand.

Die meisten dieser Patienten kom-
men auch nicht freiwillig zum Therapeu-
ten. Von sich aus kommen sie sehr selten.
Meist kommen sie auf Veranlassung und
Drängen ihrer engsten Verwandten. Man-
che dieser Verwandten wollen auch ehr-
lich helfen. Aber die meisten schicken sie
zum Therapeuten, weil sie das ständige
Gejammer des Kranken nicht länger ertra-
gen können. Diese Kranken brauchen das
Mitleid, doch gesund werden wollen sie
nicht. Und wenn der Kranke selbst nicht
will, kann man nicht viel machen. Das
muss man dann als Therapeut auch
akzeptieren.

Die Ursachen solch schwerer Erkrankun-
gen wie Krebs liegen oft in der Vergangen-
heit. Da hat sich irgendein Ereignis im
Patienten festgefressen. Häufig ist es
eine bittere Enttäuschung aus dem
Leben des Patienten, mit der er schon lan-
ge nicht klar kommt. Irgendetwas, das er
selbst als ausweglos sieht, das aber nie
wirklich ausweglos ist.

Als Therapeut muss man dann auf
sanfte Weise versuchen, die genauen Hin-
tergründe herauszubekommen. Wenn
man sich vorsichtig an das jeweilige The-
ma herantastet und der Patient sich öff-
net, ist schon viel erreicht. Allein das
Sich-Öffnen des Patienten bewegt sehr
viel auf der Heilungsebene. Doch öffnen
kann man sich nur, wenn man auch wirk-
lich gesund werden will. Vertrauen zum
Therapeuten ist also nicht der einzige
Punkt, der eine Rolle spielt. Der Patient
muss auch mitarbeiten und sich öffnen.
Wenn man aber selbst nicht gesund wer-
den will, nützt auch der vertrauenswür-
digste Therapeut nichts.

Man muss Verantwortung für sich selbst
übernehmen. Man muss sich selbst hel-
fen. Man muss selbst gesund werden wol-
len. Ohne Eigenwillen und Eigenverant-
wortung seitens des Patienten kann kein
Therapeut wirklich helfen. Selbst Geist-
heilungen wirken so. Du kannst jeman-
dem die Hand auflegen. Es wirkt und
hilft aber nur, wenn der andere es will
und annimmt. Man muss es selbst wollen
und die Hilfe auch annehmen. Sonst
hilft’s nicht. So hat jeder sein Schicksal
selbst in der Hand.
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Ja, das Leben ist schon
interessant.

Ich weiß noch, wie es bei meiner Mut-
ter war: Sie hatte Hüftprobleme. Irgend-
wann war die Hüfte draußen, ich habe sie
dann wieder hineingetan. Ich habe ihr
auch die Selbstübungen gezeigt. Die hat
sie aber nicht gemacht. Das Gelenk blieb
daher unstabil. Sie sagte, es wäre ihr
Schicksal, das sie nicht ändern könnte.
Ihre Mutter und deren Mutter hätten das
schon gehabt, sie hätte das von ihnen
geerbt. Deswegen könne man dagegen
nicht viel machen.

Jemandem, der auf solch einer Sicht-
weise beharrt – dem kann man nicht
wirklich helfen. Es ist traurig, selbst
wenn es sich um die eigene Mutter han-
delt.

Sie ließ sich dann die Hüfte operie-
ren. Danach ging es ihr auch nicht besser,
eher schlechter. Sie musste an Krücken
gehen. Sie wollte nicht wirklich gesund
werden, und sie konnte die Zusammen-
hänge nicht sehen: Ihr Mann hatte Alzhei-
mer, er war ein Pflegefall. Acht Jahre lang
hatte sie ihn gepflegt. Das hat sie seelisch
stark belastet. Die Hüften konnten diese
seelische Last nicht länger tragen. Ihr
Fortschreiten, ihr Fortschritt, war behin-
dert. Ihr Körper musste dieses unbewuss-
te seelische Geschehen austragen.

Wenn ein Patient nicht bereit ist, die
Zusammenhänge zu sehen, kann der The-
rapeut nichts machen. Auch wenn der
Patient der Vater oder die Mutter ist – da
muss man drüberstehen. Entweder geht
ihnen selbst ein Licht auf und sie erken-
nen die Zusammenhänge, oder sie ver-
weigern sich der Einsicht. Solange sie

nichts einsehen, besteht auch keine
Chance auf Besserung.

Ja, das Leben ist schon interessant.
Die Zusammenhänge sind unglaublich
und faszinierend.

Der Körper musste dieses
seelische Geschehen

austragen.

Ich kann Ihnen von einem Fall berich-
ten, wo die Zusammenhänge noch offen-
sichtlicher waren: Da gab es eine Frau,
die war über Jahre laufend krank, bis man
eines Tages Brustkrebs bei ihr feststellte.
Geld war kein Problem; sie ließ sich im
Ausland von den besten Spezialisten ope-
rieren. Doch ihr Zustand änderte sich
kaum. Dann ist eines Tages ihr Mann
schlagartig an Milzversagen gestorben.

Daraufhin blühte die Frau auf. Heute
ist sie kerngesund und putzmunter. Ihr
fehlt nichts mehr. Alles ist abgeheilt.

Das hat sich aber alles erst nach dem
Tod ihres Mannes geklärt. Bis dahin war
sie sterbenskrank. Ihre Krankheit muss-
te also etwas mit ihrem Mann zu tun
haben: Die Partnerbeziehung war dishar-
monisiert. Manchmal wird so etwas
durch den Tod des Partners wieder
gelöst. Der Lebenswille kehrt wieder
zurück. Dann ist alles besiegt, auch der
Krebs.

Die meisten Patienten können sich nicht
öffnen. Sie sprechen nicht gern von ihren
Schwierigkeiten im Leben. Wo sie es tun
sollten, tun sie es nicht. Und wo sie es
nicht tun sollten, tun sie es. Beim Thera-
peuten betrachten sie es als Zeichen von
Schwäche. Dabei ist es gerade dort ein
Zeichen von Stärke. Es zeugt von innerer
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Kraft, wenn man sich einem vertrauens-
würdigem Menschen ohne Angst öffnen
und anvertrauen kann. Man muss aber
auch wirklich bereit sein, die Zusammen-
hänge zu sehen. Ist man nur auf Mitleid
aus, kommt man nicht weiter.

Der Patient selbst muss gesund wer-
den wollen, auch wenn es ein bisschen
weh tut. Wenn man den Schmerz, der auf-
taucht, annimmt, löst er sich wieder.
Wenn man den Schmerz unterdrückt
oder ihm ausweicht, findet keine Heilung
statt. Eine offene und annehmende Hal-
tung des Patienten ist daher sehr wichtig.
Ohne eine solche Haltung des Patienten
kann der Therapeut nicht wirklich hel-
fen.

… und zu den Therapeuten
Manchmal liegen die Hindernisse

jedoch beim Therapeuten. Auch seine
innere Haltung hat einen wesentlichen
Einfluss auf den Erfolg der Behandlung.

Ein harmonischer Faden zwischen Thera-
peut und Patient muss vorhanden sein.
Stimmt die Grundhaltung des Therapeu-
ten nicht, ist die ganze Behandlung für
die Katz. Ein Therapeut muss dem Patien-
ten ehrlich helfen wollen. Echte Anteil-
nahme und echtes Mitgefühl müssen
schon da sein, um dem Patienten wirk-
lich helfen zu können.

Sie ruhen selbst nicht in
ihrer Mitte.

Dorn-Therapeut wird man nicht von
heut auf morgen. Ein Seminarbesuch, bei
dem man nur die Handgriffe der Methode
erlernt, reicht da nicht aus. Die innere
Einstellung ist sehr wichtig. Wenn das
Denken des Therapeuten nicht stimmt,
kommt der ganze Heilungsprozess nicht
richtig in Gang. Die Wirbel sitzen viel-
leicht vorerst wieder am richtigen Platz,
doch nach ein, zwei Tagen sind sie wieder
draußen; und die Ursache ist nicht
immer der Patient. Solche Therapeuten
finden meist auch nicht die richtigen Wir-
bel. Sie ruhen selbst nicht in ihrer Mitte.

Ohne mitfühlende Anteilnahme und
ehrliches Helfenwollen bleibt die Behand-
lung nur ein Scheinerfolg. Und wenn das
dann nicht so funktioniert, wie sie es sich
vorgestellt hatten, sind sie von der Metho-
de enttäuscht. Die Patienten leiden
immer noch, und die Therapeuten schie-
ben die Schuld auf die Methode. Sie
sagen dann, die Dorn-Methode funktio-
niere nicht. Dass sie aber selbst der
Grund dafür sein könnten, darauf kom-
men sie nicht.

Therapeuten, für die Geld an erster
Stelle steht und nicht das ehrliche Helfen-
wollen, werden langfristig mit der Dorn-
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