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Editorial

Erfolgreiches (Be-)Handeln mit der Dorn-Methode

Helmuth Koch

Wir, die Dorn-Therapeuten, Dorn-
Behandler, Dorn-Berater und Dorn-Aus-
bilder sind eine groRe Familie, die etwas
sehr Wertvolles haben und weitergeben:
die Dorn-Methode oder Dorn-Therapie.

Jeder Einzelne sollte mit diesem
Schatz sehr erfolgreich sein — gleichgiil-
tig, ob er behandelt, Seminare gibt,
Biicher schreibt, Vortrige hilt, die Dorn-
Selbsthilfeiibungen weitergibt oder die
Breuf3-Massage macht.

Die Dorn-Methode ist fiir alle da, nie-
mand kann sie fiir sich beanspruchen und
jeder gibt sie mit Liebe und Freude wei-
ter. Wir handeln nach dem kosmischen
Gesetz: Je mehr Du weitergibst, je mehr
erhiltst Du.

Dieses Bewusstsein macht selbstbe-
wusst, erfolgsverwohnt, reich, und zu-
gleich bescheiden und dankbar. Dies ist
die Basis fiir eine zukiinftige Medizin.

Lass Dich nicht von anderen Men-
schen beeinflussen, die nur sehen, was
nicht funktioniert, die die Dorn-Metho-
de schlecht machen wollen. Es ist nicht
wahr!

Wenn eine Behandlung einmal nicht
so verlduft, wie Du es Dir vorstellst, dann
wisse, aus dieser Situation kannst Du am
meisten lernen.

Wir haben die groflen Heilerfolge.
Wir machen Mut, wo andere aufgeben.
Wir glauben an das Heilende im Men-
schen. Es gibt immer einen Weg zum Bes-
seren.

Wenn nicht fast alle Menschen, die zu
Dir als Hilfesuchende kommen, befrei-
ter, schmerzloser, beweglicher und woh-
ler wieder von Dir gehen, als sie gekom-
men sind, dann komme zu uns oder den
anderen Dorn-Ausbildern und lasse es
Dir noch einmal zeigen.

Die Dorn-Anwender bendtigen keine
jahrelange Ausbildung und auch kein
medizinisches Spezialwissen. Eine zwei-
tdgige praktische Einfilhrung in das
manuelle ,,Hand“werkzeug und die Ent-
wicklung des ,gefiihlvollen” Abtastens
und Driickens reichen vollig aus.

Ich freue mich, wenn wir uns beim ,,5.
Deutschen Wirbelsdulen-Kongress der
Dorn-Methode“ am 29./30. Oktober
2005 in Wiirzburg im Congress Center
begegnen.

Helmuth Koch, Heilpraktiker,
Lindau



Die Dorn-Methode -

eine (R)Evolution

meiner orthopadischen Praxis

Dr. rer. nat. Markus Hansen

Die meisten Freunde und
Anwender der Dorn-Metho-
de wissen es: Dieter Dorn be-
gann in den achtziger Jahren
in der Begegnungsstitte
,Hochreute“ meiner Eltern
Herta und Dr. med. Thomas
Hansen in Engetried im All-
gdu, tiiber seine Methode zu
berichten. Alle Dorn-Thera-
peuten der Anfangszeit so-
wie die erste Generation der
Dorn-Therapeuten-Ausbil-
der sind hier mit Dieter Dorn
in Kontakt gekommen. Hier wurden viele
Jahre lang die 3-Tages-Seminare von Die-
ter Dorn abgehalten, hier entstand die
»Basis“ der Dorn-Therapeuten und -Aus-
bilder-Gruppe.

Als ich Dieter Dorn vor fast zwanzig
Jahren das erste Mal bei meinen Eltern
begegnete, fand ich ihn persénlich ausge-
sprochen sympathisch. Doch ich war —
als junger Schulmediziner — nicht bereit,
mir von einem , Sdgewerksbesitzer und
Landwirt zeigen zu lassen, wie ich meine
Patienten behandeln soll.

Also ignorierte ich die schon damals
angebotenen Dorn-Seminare. Ich absol-
vierte meine Ausbildung zum Orthopé-
den und zum schulmedizinischen Chiro-
therapeuten und behandelte meine
Patienten entsprechend.

(L]

Nach ca. 10 Jahren tdglicher Arbeit
mit Riickenschmerzpatienten in meiner
orthopiddischen Praxis wurde mir immer
deutlicher: Die Wirksambkeit der Behand-
lungsmethoden, die ich in Studium und
Ausbildung gelernt hatte, reichte fiir
einen dauerhaften Therapieerfolg nicht
aus. Nun war ich bereit, mir auch alterna-
tive Therapieformen zeigen zu lassen. So
bin ich dann im November des Jahres
2000 mit einem jungen Kollegen ins All-
gdu gefahren, um am letzten 3-Tage
Dorn-Therapie-Kurs auf der Hochreute
teilzunehmen.

Die Motivation war eher Neugier als
Uberzeugung.

Uberzeugend war aber das Ergebnis:

Ich werde nie den 6. November 2000
vergessen, an dem ich — zuriick vom Kurs



— morgens wie iiblich in meine Praxis
kam. Wie immer hatten die Helferinnen
bereits ca. 50 Spritzen vorbereitet, die ich
iiblicherweise im Verlaufe eines Vormit-
tags fiir meine Riickenschmerzpatienten
benotigte. Der Haufen mit den 50 Sprit-
zen lag abends noch fast unberiihrt — so
wie er morgens vorbereitet worden war —
aufder Anrichte. Nahezu alle akuten und
wiederkehrenden Riickenschmerzen mei-
ner Patienten hatte ich mit leichter Hand,
wie von Dieter Dorn gelernt, beheben
koénnen.

Soistes seitdem geblieben. In den ers-
ten Jahren bendtigte ich noch etwa 10 Pro-
zent der Spritzen, die ich friiher einge-
setzt hatte; inzwischen sind es weit weni-
ger geworden. Vor etwa einem Jahr hatte
ich noch einmal das Gliick, bei einem Auf-
frischungskurs im Schulungshaus von
Giinther Grof§ in Amtzell Dieter Dorn zu
begegnen. In diesem Kurs wurden die
Therapiehandgriffe noch sanfter als frii-
her; ich stellte fest, dass Dieter Dorn sei-
ne Methode weiter perfektioniert hatte.

Nach meinem ersten Besuch auf dem
Dorn-Seminar vor fiinf Jahren hatte es
eine Revolution in meiner Praxis gege-
ben. Seitdem gibt es freilich eine ununter-
brochene Evolution, die meine Praxis tag-
lich weiter verdndert.

Der 4- bis 6-Minuten-Takt, in dem die
groBen orthopidischen Kassenpraxen
betrieben werden, eignet sich nicht zur
Durchfiihrung der Dorn-Methode! An-
fanglich hatte ich die Dorn-Methode par-
tiell in den Ablauf der Kassensprechstun-
de eingebaut. In diesem Rahmen kann sie
aber nie vollstindig durchgefiihrt wer-
den. Es wird jeweils am Schmerzpunkt
behandelt, das funktioniert auch ganz
gut — mindestens so gut wie eine Spritze

oder klassische Chirotherapie —, aber
nicht so gut und dauerhaft wie eine kom-
plett und sorgfiltig durchgefiihrte Dorn-
Behandlung, die bei den FuBgelenken
beginnt und bei den Kopfgelenken auf-
hort. Fiir eine solche Behandlung mit
dem dazugehorigen Gesprich, der Unter-
suchung und dem Beibringen von Selbst-
hilfetibungen benétige ich allerdings 30
Minuten!

Im Laufe der Jahre ist die Dorn-
Methode bei mir zum Standard der
Behandlung von akuten Riickenschmer-
zen und Nackenschmerzen und auch zur
Basistherapie bei chronischen Schmerz-
bildern geworden.

Zunehmend hat sich meine Praxis als
Anlaufstelle fiir die chronisch Riicken-
kranken etabliert, die von einer Reihe
von Arzten gehort haben: ,Mit den
Schmerzen miissen Sie leben; bei den Ver-
schleifverdnderungen in ihrer Wirbelsiu-
le und in ihrem Alter ist das so!“ Fiir die-
se Patienten gibt es jedoch sicher in mehr
als drei Viertel der Fille dauerhafte Hilfe!
Allerdings kann ich diesen Patienten —
genauso wenig wie die vorbehandelnden
Kollegen - mit den ,schulmedizini-
schen“ Methoden weiterhelfen. Und
auch die Dorn-Methode kann nicht als
Allheilmittel eingesetzt werden. Sie
steht aber in meiner Praxis an zentraler
Stelle eines umfassenderen Therapiekon-
zeptes. Keine andere Therapieform — ins-
besondere nicht die klassische Chirothe-
rapie — 16st so leicht und gewaltlos, ohne
das Risiko einer Verschlimmerung, Blo-
ckierungen an der Wirbelsdule und den
Extremitdtengelenken. Daher steht am
Beginn der Therapie bei akuten und chro-
nischen Riicken- und Nackenschmerzen,
bei Hiift-, Knie- oder Schulterschmerzen,
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immer eine komplett durchgefiihrte
Dorn-Methode. Mindestens 98 Prozent
der Patienten berichten direkt nach der
Behandlung von einer deutlichen Be-
schwerdebesserung. Nur ein bis zwei Pro-
zent brauchen am ersten Behandlungs-
tag noch andere Therapien. Bei der Wie-
dervorstellung nach ein bis zwei Wochen
sind die Ergebnisse allerdings sehr unter-
schiedlich:

¢ Ein grofler Teil der Patienten hat kei-
ne oder nur noch leichte Schmerzen.
In diesen Fillen werden noch ein- bis
zweimal Dorn-Behandlungen durch-
gefiihrt und die Selbsthilfe-Ubungen
demonstriert. Diese Patienten sind
damit ausbehandelt! Hier hat die
Dorn-Methode als alleiniges Thera-
piekonzept den - oft jahrelang von
den verschiedensten Behandlungen
abhingigen — Patienten selbststdndig
gemacht.

¢ Ein weiterer nicht geringer Anteil der
Patienten berichtet nach ein bis zwei
Wochen, die Beschwerden hitten
sich direkt nach der Therapie zwar
deutlich verbessert, wiirden jedoch
insbesondere nach Belastungen, nach
langem Stehen oder vor allem langsa-
mem Gehen wieder schlimmer. Diese
Patienten konnen nicht lange sitzen,
fragen nach Spezialbiirostiihlen, spe-
ziellen Autositzen und Matratzen-
Systemen. Sie haben zu schwache
segmentale Muskeln in der Wirbel-
sdule. Sie werden ihre Schmerzen auf
Dauer nur los, wenn diese Muskel-
gruppe gezielt gekriftigt wird. Dafiir
gibt es die in den achtziger Jahren
entwickelte ,Medizinische Krifti-
gungs-Therapie“ (MKT), bei der die
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segmentalen Muskeln isoliert trai-
niert werden. Diese Behandlung hat
bereits viele meiner Patienten auch
nach Jahrzehnten von Riicken- oder
Nackenschmerzen dauerhaft befreit.
Dann gibt es noch eine kleinere Grup-
pe von Patienten, denen die Dorn-
Therapie entweder keine Schmerzlin-
derung bringt oder deren Schmerzen
nach anfinglicher Besserung rasch
wiederkommen. Dies sind hiufig Pa-
tienten, die nachts Schmerzen be-
kommen, deren Schmerzen sich nicht
eindeutig bestimmten Belastungen
zuordnen lassen und bei denen Mus-
kelaufbautraining vielfach eine
Schmerzverschlimmerung bewirkt.
Bei diesen Patienten liegen in vielen
Fillen Strukturverinderungen der
Muskulatur vor: Verkiirzungen und
Verhirtungen bestimmter Muskeln,
die zu ortlichen oder fortgeleiteten
Schmerzen fiihren. Von den amerika-
nischen Forschern Travell und Si-
mons wurden diese Muskelverhir-
tungen ,Trigger-Points“ (Schmerz-
ausloser) genannt. Da diese Trigger-
punkte weder auf Rontgenbildern
noch auf CT-, MR-, Szintigraphie-
oder Sonographiebildern zu sehen
sind, werden sie bei rascher ober-
flaichlicher Diagnostik meistens
tibersehen und nicht behandelt. Da-
her bleiben die Schmerzen dieser
Patienten trotz jahrelanger Therapie-
versuche mit den unterschiedlichs-
ten Therapiemethoden oft bestehen.
Solange die Triggerpunkte nicht kor-
rekt behandelt und damit entfernt
wurden, werden diese Patienten ihre
Schmerzen behalten oder immer wie-
der bekommen.
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Fiir mich lassen sich die Patienten mit
chronischen Riicken-, Nacken- und Ge-
lenkschmerzen also in einem Dreieck
anordnen: Basis sind die Blockierungen
des Gelenks oder Wirbelsdulenab-
schnitts. Bei anhaltenden oder wieder-
kehrenden Schmerzen muss aber als
iibergeordnete Ursache entweder die
muskuldre Schwiche oder die Struktur-
verdnderung der Muskulatur mit Trigger-
punkten angesehen werden.

muskuldre Struktur-
verdnderungen=

Trigger

muskuldre
Schwache

Schmerz-
ursache

Wirbel-/Gelenk-
Blockierung

Schmerzen am Bewegungsapparat sind meistens ir-
gendwo in diesem Dreieck. Schmerzen aus dem un-
teren Drittel lassen sich normalerweise allein mit
der Dorn-Methode beheben.

Eine erfolgversprechende Behand-
lung bei den chronischen Riicken-
schmerzpatienten, die von den Kollegen
als therapieresistent angesehen werden,
besteht also bei mir zunichst aus der
Anwendung einer kompletten Dorn-
Methode. Nur bei den Patienten, die
dadurch nicht dauerhaft schmerzfrei wer-
den, muss untersucht werden, ob die
Muskeln zu schwach oder verhirtet und

P

verkiirzt sind (oder beides). Erst wenn
diese Ursachen durch eine zeitaufwindi-
ge Behandlung — bei der die Mitarbeit
des Patienten zwingend notwendig ist —
behoben sind, kann der Patient dauerhaft
schmerzfrei werden.

Die Behandlung von chronischen
Riicken- und Nackenschmerzpatienten
nach diesem System kann mehr als 80
Prozent der als therapieresistent gelten-
den Patienten dauerhaft schmerzfrei
oder zumindest schmerzfreier machen.

Nattirlich kann die Therapie nach die-
ser Methode nicht im Rahmen einer gro-
Ben orthopddischen Massen-Praxis statt-
finden.

Die neue Praxis in der Schwachhauser HeerstrafSe

Ich praktiziere daher inzwischen in
einer kleinen Praxis mit wenig Personal
und ohne Massenbetrieb; jeder Patient
bekommt nicht nur fiir die erste Vorstel-

Die Damen der Anmeldung (rechts meine Frau)



lung, sondern auch fiir die meisten weite-
ren Therapiesitzungen mindestens eine
halbe Stunde meiner Zeit. Es gibt kein
Wartezimmer, dessen Gedrdnge mir
Stress macht und meine Ruhe und Kon-
zentration bei der Behandlung des Patien-
ten beeintrichtigt.

So hat die Dorn-Methode (neben
wenigen anderen alternativen Behand-
lungsmethoden wie der Kriftigungsthe-
rapie, der Triggerpunkt-Therapie nach
Dr. Bauermeister und der Chinesischen
Korperakupunktur) aus meiner klassi-
schen schulmedizinischen Kassen-Mas-
sen-Praxis eine kleine Spezialpraxis
gemacht, in die vor allem diejenigen
Patienten kommen, denen die ,,Schulme-
dizin“ nicht helfen konnte oder die von
vornherein auf Spritzen, Medikamente
und Operationen verzichten mochten.

Jeder Patientenkontakt macht mir
und dem Patienten Spal}, da geniigend
Zeit zur Verfiigung steht, das Krankheits-
bild zu verstehen und an der Ursache zu
behandeln. Am Ende des Praxistages bin
ich jetzt gliicklich und ausgeglichen -
und nicht gestresst und ausgezehrt wie
frither.

Die (R)Evolution, die Dieter Dorn in
meiner Praxis ausgel6st hat, macht mei-
ne Patienten und mich zufrieden.

Die Dorn-Methode - ein Allheilmittel?
Es gibt auf dieser Welt kein Allheil-
mittel — keine Behandlungsform, die fiir
alle Krankheitsbilder funktioniert! Natiir-
lich ist auch die von mir sehr geliebte
Dorn-Methode keines! Auch wenn ich
das beriihmte Poster mit der Wirbelsdule
und den fiir jeden Wirbel angefiigten
Erlduterungen zu den Wirkungen auf Kér-
per und Seele sehr gerne mag und in mei-
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nem Behandlungszimmer aufgehingt
habe — auch wenn immer wieder Patien-
ten mir bestdtigen, dass die dort aufge-
fithrten Zusammenhénge sich bei ihnen
bestitigt haben — die Dorn-Methode ist
keine primire internistische Behand-
lungsmethode - die schulmedizinische
Abklidrung der inneren Erkrankungen
ldsst sich nicht durch die Dorn-Methode
ersetzen!

Auch viele Riicken- und Nacken-
schmerzpatienten bendtigen — wie oben
dargestellt — neben der Dorn-Methode
noch andere ursidchliche Therapien!

Das schlimmste Beispiel, das ich in
diesem Zusammenhang in meiner Praxis
erlebt habe, mdéchte ich zur Erlduterung
kurz schildern:

Ein etwa zwolfjahriger Junge mit ei-
nem extrem dicken rechten Knie wird
von seinen Eltern in meine Praxis ge-
bracht. Sie seien jetzt schon seit mehr
als einem Jahr (!) mit dem Jungen we-
gen des Kniegelenkes bei einem Heil-
praktiker in Behandlung, der ver-
sucht habe, das Knie mit der Dorn-
Methode zu heilen (,L3 ...“). Da es
aber bis jetzt nicht besser sei, wollten
sie doch einmal einen Mediziner, der
nach Dorn behandelt, draufschauen
lassen. Ich konnte das Knie des Jun-
gen mit dem widerwilligen Einver-
stindnis der Eltern punktieren. Ich
holte aus dem vollig ausgeleierten
Knie mehr als 200 ml (ein Bierglas
voll) triib-gelber Fliissigkeit und sand-
te sie ins Labor. Den Eltern versuchte
ich deutlich zu machen, dass auch Die-
ter Dorn sich bei dieser Erkrankung
nicht allein auf seine Methode verlas-
sen wiirde. Doch die Eltern reagier-
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ten vollig uneinsichtig. Sie waren sau-
er, weil ich nicht allein nach Dorn wei-
terbehandeln wollte, und kamen mit
ihrem Sohn nie wieder in meine Pra-
xis — auch nicht, um sich {iber das Er-
gebnis der Laboruntersuchung (eine
rheumatische Entziindung) informie-
ren zu lassen.

Solche Dinge sind ganz sicher nicht Die-
ter Dorn vorzuwerfen, sondern den weni-
gen verbohrten Therapeuten, die nicht
verstanden haben, wofiir Dorn seine
Methode einsetzen mdchte.

Das ldsst natiirlich die Frage nach der
Qualitdtssicherung aufkommen, die
Reinhild Isensee im Dorn-Forum Nr. 4,
S. 4, mit Recht aufwirft.

Qualitdtssicherung bei den Dorn-The-
rapeuten/-Ausbildern?

Der grofite Vorzug der Dorn-Metho-
de ist auch gleichzeitig ihre groRte
Gefihrdung!

Was mich bei meiner ersten Ausbil-
dung zur Dorn-Methode, bei den jahre-
langen Anwendungen und auch bei mei-
nem letzten Seminar mit Dieter Dorn in
Amtzell so begeistert hat, ist: Dieter
Dorn lehrt nicht einen prizise definier-
ten umfangreichen Satz von Handgriffen,
die prizise und kritiklos angewendet wer-
den miissen — wie etwa in der Chirothera-
pie (Ausbildungszeit mindestens 320
Stunden in 6 Seminaren) —, sondern ver-
sucht, seinen Schiilern das Prinzip seiner
Methode und das ,Gefiihl“ fiir das Auf-
spiiren und die Korrektur der Fehlstellun-
gen zu vermitteln. Wenn dies gelungen
ist, kann der Therapeut im Laufe der
Monate und Jahre ,seine“ Dorn-Metho-
de immer sicherer, sanfter und erfolgrei-
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cher werden lassen. Dazu gehért Einfiih-
lungsvermdgen, Intuition und Kreativi-
tdt. Einerseits verleiht das den ,Begab-
ten“, die es ,,begreifen”, ein wunderbares
Werkzeug, mit dem sie wie Dieter Dorn
ihre Patienten gliicklich werden lassen.
Andererseits fiihrt es aber auch dazu,
dass viele, die die Dorn-Methode — aus
welchem Grund auch immer - gerne
anwenden mochten, das Ziel nie errei-
chen werden. Leider merken viele das
nicht! (Das ist allerdings in der klassi-
schen Chirotherapie genauso!)

Dieser Zustand wire mit einer wie
auch immer gearteten ,Qualitdtssiche-
rung“ nicht zu verbessern - die wunder-
bar intuitive Anwendung der Methode
durch die Begabten wire damit nur zu
behindern!

Dieter Dorn schreibt in seinem Arti-
kel im Dorn-Forum 4, S. 59: ,Von meinen
Seminaren wurde am Ende nur einer von
fiinfzig Teilnehmern in meine Liste aufge-
nommen ...“ — Mir hat er vor fiinf Jahren
nach einem Seminar mit 25 Teilnehmern
gesagt: ,Ich bin schon gliicklich, wenn
ich das Gefiihl habe, dass ein oder zwei
der Seminarteilnehmer es begriffen
haben.“

Er schreibt auch: ,,Da braucht manim
Grunde auch keine Therapeuten-Liste

..“, ,Wenn eine Person die Methode gut
beherrscht ... ist diese Person in einem
Vierteljahr tiberlaufen. ... Patienten ver-
mitteln Patienten.“ Hier soll also die Qua-
litdtssicherung durch die Patienten — als
,Abstimmung mit den Fiilen“ - erfol-
gen.

Auch ich halte dies auf die Dauer fiir
den einzigen Weg. Leider wird das wahr-
scheinlich dazu fiihren, dass viele der in
den Listen genannten oder selbsternann-



ten ,,Dorn-Therapeuten fiir ihre Patien-
ten eine Enttduschung sind. Leider wird
es auch etliche Dorn-Ausbilder geben
(gelistet oder nicht), die nichtin der Lage
sind, auch Begabten die Methode richtig
weiterzugeben. Doch die Spreu wird sich
vom Weizen trennen. Derjenige, der eine
gute Ausbildung haben méchte, sollte
sich den Ausbilder suchen, der jahrelan-
ge Erfahrung vorweisen kann und der
von Patienten {iberrannt wird (und nicht
den mit der groften oder schonsten
Anzeige) — und er sollte vor allem mehre-
re dieser Ausbilder aufsuchen, um mog-
lichst viel von dem Geist mitzubekom-
men, den Dieter Dorn in die Welt gesetzt
hat.

Sie werden das Gesellschaftsspiel
,,Stille Post“ kennen: Fiinf oder zehn Men-
schen sitzen in einer Reihe — der erste
fliistert dem zweiten einen Satz ins Ohr —
der fliistert dem Dritten zu, was er ver-
standen zu haben glaubt - der wieder
dem vierten und so weiter, bis der letzte
schlieBlich laut sagt, was er gehort hat.
Das hat dann meistens nicht mehr viel
mitdem zu tun, was der erste gesagt hat.

Ahnlich verhilt es sich leider mit
dem, was die zweite — dritte oder vierte
Generation der Dorn-Ausbilder ihren
Schiilern beibringt. Der Besuch von meh-
reren erfahrenen, engagierten und als
Therapeuten erfolgreichen Dorn-Ausbil-
dern hilft aber, dieses Risiko zu mindern
und dem Original méglichst nahe zu kom-
men.

Das Buch ,Heilen mit der Methode
Dorn“, das Dieter Dorn nach dem leider
viel zu frithen Tod von Gerda Flemming
vollendet hat, sollte fiir alle Therapeuten
(und Ausbilder) die MaBstibe setzen, an
denen die Authentizitit der ,eigenen”
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Dorn-Methode immer wieder iiberpriift
werden kann.

Eine nicht durch Qualititssicherungs-
malinahmen gebremste Verbreitung der
Methode wird zwar viele Trittbrettfahrer
und nicht optimale ,,Dorn-Therapeuten®
erzeugen, aber auch zur Verbreitung der
Methode beitragen — so dass immer
mehr der Patienten, die es nétig haben,
davon profitieren.

An dieser Stelle mo6chte ich Dieter Dorn
meinen tiefsten Dank aussprechen. Er
hat — unverdorben durch schulmedizini-
sche Ausbildung - mit seinem Gefiihl
und seiner Intuition, aufbauend auf einer
tiberlieferten Technik, eine Methode ent-
wickelt und weitergegeben, die uns hilft,
der Ursache der Schmerzen unserer
Patienten niher zu kommen und ihnen
einen Weg an die Hand zu geben, sie zu
besiegen.

Dr. rer. nat. Markus Hansen

Schwachhauser-Heerstral3e 268 a
28359 Bremen

Tel. 0421-239030

Fax 0421-249033
markus.hansen@dr-hansen.de

www.dr-hansen.de
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Kleines Dorn-Lied

Franz Josef Neffe

Im Allgdu lebt ein Biuerlein,

das schreibt sich Dieter Dorn,

bei dem kehrn viele Leute ein,

wenns weh tut hint’ und vorn.

So mancher kann nicht grad mehr stehn
und humpelt krumm ins Haus.

A Viertelstund drauf kannst ihn sehn,
da geht er grad hinaus.

Die Oma hat ein Bein zu lang

und lduft ganz schief daher.

Der Onkel Doktor schreibt sie krank

und sagt: ,Da geht nichts mehr.“

Dann schleppt sie sich zum Dorn ins Haus,
der sagt: ,Des hab’ ma glei,

da is ja blof3 die Hiifte raus,

die mach ma wieder nei!“

Der Onkel Max hat Ischias

und kann sich nimmer riihrn,

da fahrn’s ihn nei ins Krankenhaus,
dort wollns glei operiern.

Die Putzfrau hat an Dorn-Kurs gmacht,
die sagt: , Des braucht’s doch net!“
und schiebt die Wirbel wieder grad.
Da schaut der Doktor med.

gedichtet am 8. Dez. 2004



