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El NLADUNG ZU UNSEREM STAND AUF DEM HP- KONGRESS | N BADEN- BADEN

Auf dem 40. Heil praktikerkongress Thema: "Warum so krank" (Vom Ungang mit sich sel bst und
anderen) vom 31.03-02.04 finden Sie unseren Stand i m Erdgeschoss mit der Standnummer E20. Wr
| aden alle unsere Leser ein uns an unserem Stand zu besuchen. Wr sind fur Sie da zum

I nf or mat i onsaust ausch, freuen uns auf |lhre Fragen und stellen | hnen gerne unsere Sem nare und
Produkte vor.

Der Kongress wird organisiert vom FDH Fachverband Deut scher Heil praktiker e. V.. Sie finden
wei tere Informationen zum Vortrags- und Semi narprogramm und zu weiteren Ausstellern direkt auf den
Seiten des FDH .

Di e I ndustrieausstellung inclusive unserem Stand kdnnen Sie kostenfrei besuchen.

Fur die Vortréage, Senminare, etc. belaufen sich die Eintrittspreise auf:

Vorverkauf Sa € 35.- / So 25.- / Sa+So 40. -

Tageskasse Sa € 40.- / So 30.- / Sa+So 50. -

Ei nzel vortrag / Seni narkarte Vorverkauf € 15.- / Tageskasse 20. -

Gesel | | schaf t sabend nmax. 2 Karten 20.- jede weitere 30. -

FAZI T ARBEI TSKREI S

Am 02. 03 haben wir zu unserem Arbeitkreis "Herausforderung deitw rbel, oder Wrbel die nach vorn,
oder hinten verschoben sind" eingel aden.

Fazit:

- Wrbel, die nicht klassisch nach |inks, oder rechts verschoben sind komren viel seltener vor,
als darum "Wrbel" gemacht wird.

In unserer Praxis kommen wir auf Fallzahlen bei Wrbel, die nach vorn, oder hinten verschoben sind
imBereich von 2-3% Bei deitwirbel sogar nur auf 2-3 Prom |l e.

Nat Girlich sind unsere Fallzahlen nicht reprasentativ. Es widre fiur uns und die Newsletterleser
interessant, wie die Fallzahlen in anderen Praxen vorkomen. Teilen Sie uns bitte |hre Erfahrungen
mt, die fiur alle Dornanwender interessant sind.

- Wrbel die nach hinten verschoben sind | assen sich mt einemsenkrechten Druck auf den
Dornfortsatz und di e dynani sche Pendel bewegung des Patienten korrigi eren. Wbei es keine Rolle
spielt auf welcher Seite der Patient pendelt. I mBW5- Bereich kann der Patient auch auf beiden
Seiten pendel n.

Di e Behandl ung von Wrbeln, die zum Bauchraum verschoben sind gestaltet sich schw eriger, da der
Behandl er nicht am Wrbel ziehen, oder durch den Bauchraum dricken kann.

Aus di esem Grund haben Dornt her apeut en und -anwender verschi eden Techni ken entw ckelt, um dem
Wrbel einen Inmpuls zu geben sich in die urspringlich richtige Position zurick zu positionieren.
Zuer st haben Behandl er versucht den Wrbel durch dricken auf der linken und rechten Seite
herauszuhebel n, was fir die Patienten oft sehr schmerzhaft enpfunden wird.

Dann sind di e Behandl er dazu Uber gegangen di e angrenzenden Wrbel ober- und unterhalb nach oben,
bzw. nach unten zu dricken, um den Wrbel dazw schen Luft zu schaffen.

Br eul3- Behandl er | assen ihre Patienten ein gerolltes Handtuch, oder eine Rolle unter den

betrof fenen Wrbel nach enpfinden | egen. Dadurch wird der Ricken ein wenig tberstreckt. Durch die



sanften Dehnungen und Streckungen bei den Giffen der BreuR-Massage wird ein Inpuls in die
richtige Richtung gesetzt.

Auf dem Dor n- Kongress 2005 hat unser Koll ege Ganal Rasl an einen Vortrag und Workshop zu di esem
Thema gehal ten. Ganal Raslan hat nit Schropf kopfen das Gewebe und den Hal t eapparat des betroffenen
Wrbels so beeinflusst, dass er wieder in die richtige Position wandert.

Seit dieser Zeit haben wir den Schropfkoffer bei uns im Sortiment:
http://wwmv. br euss-dor n- shop. de/ schr oepf kof fer. ht m

Den Vortrag und di e Zusamenfassung des Workshops finden Sie ausfihrlich Kongressbericht 2005:
http://wwmv. br euss-dorn-shop. de/ kongr ess05. ht m

- Di e Meinungen bei der Behandl ung von G eitw rbel reichen von "Kontraindi kation" und "Finger weg
| assen", bis: "bei der richtigen Anwendung der Dorn-Methode kann nichts passieren”.

Ei n gewi ssenhafter Behandl er klart in der Anammese und mit Aufnahrmen ab und kann dadurch

ver ant wor t ungsbewusst ei nschétzen, ob er nmit seiner Erfahrung behandelt, oder die Finger davon

| &sst .

"W RBEL" UM DEN SCHI EBER?! ?!

Das Thema unseres Arbeitskreises am 26.01.07 "Arbeiten nit Hlfsnitteln z.B. Schieber" hat

unvor her gesehene Wl | en ausgel ost.

Es haben sich Dornt herapeuten und Dor nanwender bei uns und bei Kol l egen genel det, di e den Urgang
mt dem Schi eber positiv, w e auch kritisch gegeniberstehen. D e Riuckmel dungen kanen auch von
Patienten, die von nicht richtig ausgebil deten Anwendern nit dem Schi eber fdrmich m sshandelt
wur den.

Von unserer Seite stellen wir nochmals Kl ar:

- das Hauptarbeitgerat ist und bleibt der Daunen

- wir halten den Schieber fir eine sinnvolle Ergéanzung

- Therapeuten, die mt dem Schieber arbeiten sollten gew ssenhaft nit dem Therapi egeréat vertraut
und vor allem entsprechend ausgebildet sein, was wir in unseren Sem naren gewdhrl eisten

- es wird nur das gemacht, was dem Patienten gut tut

Wr bitten die Leser unseres Newsletters bei Ricknel dungen, Fragen, Kritiken und Annerkungen zu
den von uns vero6ffentlichten Themen diese bitte uns direkt zukonmen zu | assen. Sie machen den

Kol I egen nur unnétige Arbeit, wenn sie uns die Rickmel dungen weiterleiten nmissen, oder sich sogar
di e Mihe machen und die Zeit aufwenden antworten zu niissen.

ANDERUNGEN | M PROGRAMM PREI SANPASSUNGEN

Zum 01. 04.07 werden wir unser Angebot den aktuellen Entw cklungen anpassen.

Zwei Produkte werden aus term nlichen bzw. |ogistischen G unden aus unserem Programm ver schwi nden.
Die Herstellung des kandierten Meerretiches ist sehr zeitintensiv und arbeitsaufwendig. Wr werden
nach wi e vor das Rezept neiner G ofRnutter fir den Hausgebrauch bewahren. \Wnn einer unserer Leser
ei nen Hersteller groRerer Mengen kandierter Meerrettich kennt, bzw einen Hersteller kandierter
Kost | ichkeiten, der unser Rezept in sein Programm auf nehnen ndchte, sind wir gerne bereit als

W ederverkéufer die Spezialitat wi eder in unser Programmfir alle Kunden aufzunehmnen.

Das allg. Massagedl NSC-Huile Tournesol ist in der Bevorratung und Lagerung zu platz- und
kostenintensiv. Das Produkt erfillt alle unsere hohen Anspriche auf Qualitéat und Vertraglichkeit.
Di e Kosten fiur Bevorratung und Lagerung stehen aber nicht imVerhdltnis zu den E nnahnen,

geschwei ge denn zum Gewi nn. Aus di esem Grund nehnen wir di eses Produkt mit Bedauern aus dem

Pr ogr anm

Zum 01.04. werden wir die Preise fur unsere (e anheben nissen. Die aktuelle Preisentw ckl ung
durch di e Erhéhung der Mehrwertsteuer haben wir durch Bevorratung ein wenig hinauszégern kénnen.
Durch eine gesteigerte Nachfrage imersten Quartal 2007 sind die Vorrate zur Nei ge gegangen und
wi r haben in Anfang Mirz unseren Ei nkauf mt erheblicher Preissteigerung téatigen missen. Wr

wol l en die Qualitat unserer Produkte eher steigern, als durch qualitativ mnderwertigere Rohstoffe
am fal schen Ende ei nzusparen und unsere Kunden und ihre Patienten zu verprellen. Aus di esem G und
wol l en wir das Vertrauen, das unsere Kunden in uns setzen nicht aufs Spiel zu setzen und sind
gezwungen unsere Preise zu erhohen.

Unser Gesantprogrammnit allen Produkten finden Sie unter
htt p: // ww. br euss- dor n- shop. de/ car e- kat al og. pdf

W KI PEDI A & DORN - KRI Tl SCHER LI NK ZUR DORMETHODE

Auf den Seiten der freien Enzykl opaddie Wkipedia, bei der sich jeder berufene als Autor austoben
kann finden sich auch Eintré&age zur Dorn-Therapie. Die Autoren haben di e Dornmethode in kurzer Form
sachlich, informativ dargestellt. Auf dieser unabhéngi gen Pl attform konmen auch kritische Beitrage
zu Wort, oder werden verlinkt. Wer Artikel ergdnzen, oder verdndern will, nuss das den anderen
Begr inden: Di skussi on: Dorn-Therapie. So ist Uber einen kritischen Link zur Dornmethode ein Streit




entbrannt. Die Beflirworter |dschen den kritischen Link i mer w eder und die Kritiker setzen ihn
w eder ein.

Wr von der Newsl etterredaktion wollen unseren Lesern die Kritik an der Dornnet hode nicht

vorent halten und den Artikel in unserem Newsletter veroffentlichen. Nicht nur umdi e D skussion
anzuregen, sondern wir wollen danit die Dorntherapeuten und -anwender informeren, wie die
Dornmet hode in der Offentlichkeit diskutiert wird. Jeder, der mit der Methode arbeitet nuss sich
auch Kritik und Skepsis stellen und sachlich, fundiert Gegenargumentieren kénnen. Aus di esem G und
bef irworten wir auch den VorstofRR auf dem | etzten Ausbildertreffen am 02./03.02.07 in Wirzburg ein
Grem um bzw. einen Ausschuss zu bilden, der fachliche Fragen klart und einen Leitfaden erstellt,
was di e Dornnet hode ausmacht, bzw. Richtlinien, was die Ausbildung beinhaltet. D e Ergebnisse

wer den auf der Seite www dornfinder.org verdffentlicht, der offiziellen Seite der Dorn-Bewegung.

Der Artikel ist vollstandig, ungekirzt und unzensiert. Wr haben uns nur erlaubt ein paar kleine
Recht schrei bf ehl er zu korrigieren. Der Artikel spiegelt die Meinung des Autors und nuss nicht mt
der Meinung der Newsl etterredation Ubereinstinmen.

Dor n- “Therapie”
oder die Entnystifizierung der Theorie vom angeblichen Beckenschi ef stand al s Fol ge ei ner
Huf t gel enksl uxati on

Li ebe Besucher dieser Wb-Site,

immer wieder werden wir von Patienten gefragt, ob zu unserem Leistungsangebot auch die sog. “Dorn-
Methode” gehort. Frither haben wir noch laut gelacht, wenn derlei Anliegen an uns herangetragen

wur den, inzwi schen sind wir es aber Leid, inmrer w eder erkldren zu missen, warumw r di ese Methode
ni cht anwenden bzw. deren Anwendung sogar strikt abl ehnen. Von ei nem Kol | egen aus Bar si nghausen
habe ich sogar erfahren, dass dort einige Arzte die Dorn-Mthode ausdriicklich auf Rezept
verordnen, weil sie féalschlicherweise davon ausgehen, dass es sich hierbei um eine

ver or dnungsf ahi ge und besonders sanfte Behandl ungst echni k handel n wirde. Da hi er Aufkl &rung
wirklich Not tut, wir diese Aufkl aung aber aus Zeitgrunden nicht imrer wi eder in der gebotenen
Ausf ihrlichkeit in unserer Praxis durchfihren kdnnen, habe ich diese Zeilen zu lhrer Infornmation
imlnternet veroffentlicht.

Bei der Dorn-Methode (Den Begriff “Therapie” méchte ich in diesem Zusammenhang nodgli chst

vermei den) handelt es sich um ei ne Behandl ungsnet hode, di e auf den Sdgewerks-Besitzer Dieter Dorn
aus dem Al |l gau zurtckgefidhrt wird. Die Dorn-Methode wird von i hren Anwendern auch gern als
besonders “sanfte Wirbelsdulen- Therapie nach Dorn” vernmarktet. Zumi ndest im Vergleich zu so
mancher Hau- Ruck- Ei nrenkerei kann man di esen Standpunkt durchaus vertreten, bei naherer

Betracht ung erscheint dies zum ndest dennoch zweifel haft, wenn nman bei spi el swei se bedenkt, dass
Anwender der Dorn-Methode die Wrbelsaule ihrer Patienten teilweise mt Hol zwerkzeugen traktieren,
wenn sie mt der Kraft ihrer Hande allein nichts ausrichten kénnen. Da es sich bei ihr umeine

Met hode ohne jederlei rationalen H ntergrund und ohne nachgewi esene Wrksankeit handelt, kann sie
natirlich nicht &rztlich zu Lasten einer Krankenkasse verordnet werden. Die neisten Anwender der
Dor n- Met hode sehen hierin allerdings keinen Nachteil, da der Phantasie lber ein angenessenes
Behandl ungshonor ar keinerlei Grenzen gesetzt sind, sofern kein Vergleichswert einer kassendrztlich
verordneten Therapie vorliegt. So ist es denn auch kaum verwunderlich, das Dorn- Anwender teilweise
ast ronom sche Behandl ungshonorare fir ihre Leistungen verlangen und danit die derzeit kunstlich
geschiirte Nachfragesituati on geschi ckt ausnutzen. Di e Hohe di eser Behandl ungshonorare steht

al  erdi ngs i mkrassen Gegensatz zum Ausbi | dungsaufwand, den man betrei ben nuss, um sich Dorn-

Ther apeut nennen zu diurfen. Lediglich einen Tag nuss man in die Aushildung investieren, wobei es
ni cht vorausgesetzt wird, das man bereits eine Ausbildung in ei nem nedi zi ni schen Heil - oder

Hi | f sberuf zuvor absolviert hat. Aus reiner Neugier hat eine ehenmalige Mtarbeiterin neiner

Praxi s, Jani ne Kennard, einen solchen Dorn-Kurs absolviert und festgestellt, dass fast die Halfte
des Kurses in der Verlesung von Dankesschrei ben und Sel bst-Schul terkl opfen des Heil praktikers

best and, der diesen Kurs hielt. Nachvoll zi ehbare Behandl ungst echni ken wurden auf dem dem Kurs

hi ngegen nicht vermttelt.

Erl ernt werden kann di e Dorn-Methode in di esen eintégigen Sem naren von jedermann, ohne dass

hi erzu i rgendwel che nedi zi ni schen Kenntni sse vorausgesetzt werden. Sel bst die Dozenten, bei denen
man di e Dorn-Therapi e erlernen kann, sind in aller Regel nedizinische Laien, die bestenfalls Uber
ei nen Heil prakti kerschein verfigen. Entgegen der Vorstellung der neisten Leser dieser Zeilen ist
ei n Heil prakti kerschein jedoch ni cht unbedingt ein Garrant fir das Vorhandensei n nedi zi ni schen
Fachw ssens. I nzwi schen wird di e Dorn-Methode bei ansonsten gl ei chen Ausbhil dungsi nhal ten auch in
zwei t &gi gen Kursen unterrichtet, wobei der Gund hierfur vermutlich in der Mglichkeit |iegt,
hoher e Kursgebihren abrechnen zu kénnen. Auch gibt es zahlreiche Trittbrettfahrer, die die Methode
mt anderen Inhalten vermischen und dann beispielsweise als “Dorn-Breuss-Methode” oder “Dorn- Hock-
Methode” und ahnliches vermarkten. Um Ihnen ungefdhr einen Vergleich bieten zu kdnnen, sollten Sie
wi ssen, dass beispi el sweise zur Erlangung der Bef&hi gung zur Austbung der Manuel | en Therapi e eine
Fortbil dung mit einem Unrfang von 260 bis 350 Stunden (je nach Ausbhil dungsinstitution) und das

Best ehen ei ner unfangrei chen Prifung erforderlich ist. A's sehr bedenklich enpfinde ich es, dass
bei spi el swei se ei ner der Berufsverbande der Masseure und Med. Badenei ster, der VPT, Kurse in der
Dor n- Met hode anbi etet. Wahrscheinlich tut er dies, umhierdurch an der gegenwartigen
Nachfragesituati on wirtschaftlich partizipieren zu kénnen. Auf der Fachmesse “medica” in

Dissel dorf wurde mir 2004 von ei nem VPT- Funkti ondr bestéatigt, dass nan nit der Dorn-Methode im
Augenblick “richtig Kasse machen” kénne, da die Patienten bereit seien, fast jeden Preis flr eine
Dor n- Behandl ung zu zahl en. Sol che Wrte ausgerechnet aus dem Mund ei nes VPT-Funktionérs hoéren zu
nmissen, |asst tief blicken. Den Schaden, den der VPT fur das Ansehen di eses ansonsten sehr
ehrenwerten Berufsbildes durch das Anbi eten von Dorn-Kursen anrichtet, vernfgen die
verantwortlichen Herren of fenbar gar ni cht abzusehen.



Di e grolRe Nachfrage nach der Dorn-Methode ist darauf zuruckzufihren, dass in der Fernseh-Tal kshow
“Fliege” mehrmals iber das Thema “Alternative Behandlungsmethoden” bzw. “Wunderheilung” berichtet
wur de. Hierbei wurde auch auf di e Dorn-Methode ei ngegangen, wobei Seitens der

Fer nsehverantwortlichen | ei der keinerlei Recherche vor Ausstrahlung der Sendung betrieben oder
fachkundi ge Beratung eingeholt wrde. We so oft, ging es allein umdie reine

Sensati onsberichterstattung mt dem Ziel ndglichst hoher Einschaltquoten. In einer dieser Talk-
Shows, die mir einer neiner Patienten dankenswerter Wise auf Video aufgezeichnet hat, trat der
eher nedi enscheue Nanensgeber der Methode, Dieter Dorn, hochstpersénlich auf, um dem

Fer nsehpubl i kum di e anschei nend verbl Uf fende Wrksankeit seiner Methode zu présentieren. Dieter
Dorn verbreitete hierbei seine Theorie, dass ein Golteil der heutigen Rickenlei den darauf

zur Uckzuf hren sei, dass es regel maBig zu ei nem Herausrut schen ei nes der Hiftgel enke aus der

Cel enkpf anne kommen wirde, woraus ei ne Beckenschi efstellung resultieren wirde. Auf der

I nt ernet sei te www. dor nt her apeut en. de kann man sogar nachl esen, dass der Hiftkopf nach der festen
Uber zeugung der Dorn- Anwender bei ganz banal en Tatigkeiten wie etwa dem Uberei nanderschl agen der
Bei ne oder ei nfachem Autofahren umbis zu vier cm (!!!) aus der GCel enkpfanne herausrutschen wirde.
Sollten Sie diese Darstellung auf der o.g. Wbsite nicht nehr finden kénnen, kann ich | hnen gern
ei nen Screenshot dieser Veroffentlichung per E-Miil zukonmmren | assen.

Um Dieter Dorns Theorie von der Beckenschiefstellung zu belegen, wurde einer der bei “Fliege”
anwesenden Studi ogaste auf di e Bihne gebeten und vor dem staunenden Publ i kum vom grofRen Dor n-
Meister persdénlich “untersucht”. Hierzu wurde der Studiogast (den ich hier der Einfachheit hal ber
“Patient” nenne) gebeten, sich auf eine Liege zu | egen, uber der eine Fernsehkanera angebracht
war. Der Fernsehzuschauer konnte hier deutlich erkennen, dass eines der Beine des Patienten
tatsédchlich langer als das andere war! Dieter Dorn nahm nun das “langere” Bein, beugte es in der
Hif t e maxi mal an den Ober korper des Patienten heran, |egte es anschlieRend wi eder neben dem
anderen Bein ab und erkl arte den Patienten als geheilt! Unter dem freneti schen Appl aus der

St udi ogast e konnte sich jeder auf dem Fernsehschirm davon Uberzei gen, dass nun tatsachlich beide
Bei ne di e gl eiche Ladnge hatten! Dieter Dorn erlduterte hierauf seine bereits erwdhnte Theorie vom
Huf t kopf, der aus der Pfanne gerutscht und von i hmnun w eder in dieselbe zurick beférdert worden
sei. Unter dem Appl aus des Publi kuns war Di eter Dorn der Held des Nachnittags, wohi ngegen die
anderen gel adenen Winder heil er di ese Wrkung bei m Publ i kum ni cht erzi el en konnten. Rickendeckung
erfuhr Herr Dorn durch einen im Publikum anwesenden O thopéden, der sich voll des Lobes Uber den
dermonstrierten Behandl ungserfol g zeigte. Uber die Reaktion des Orthopaden war ich hoéchst
Uberrascht, da ich mir nicht vorstellen konnte, dass ein Othopédde sein Fach derart schl echt
beherrschen kénnte. Mglicherweise zadhlte er gar selbst zur groflen Schar derer, die durch
Privatliquidation fir die Anwendung der Dorn-Methode viel Geld an den Beschwerden ihrer Patienten
ver di enen?

Nach di eser sensationell en Winderheil ung gab Di eter Dorn noch ei ne Enpfehlung zur Sel bstbehandl ung
fiar alle Menschen zum Besten, die nach einer |angeren Autofahrt Uber Schnerzen in der unteren
Lendenwi r bel sdul e kl agen. Hierzu solle man sich ricklings auf die Mtorhaube seines Autos | egen
(bei meinem Auto geht dies zum d iick nicht, da ich Smart-Fahrer bin!), so dass di e Beine und auch
das Becken frei schwebend Uber di e Mt orhaube hi nausragen. Damit man nicht von der Motorhaube
abrut schen wirde, solle man sich an der Kante der Mt orhaube festhalten, wo die Schei benwi scher
befestigt sind. Anschliellend solle nan beide Knie maxi mal an die Brust zi ehen und danach w eder
ruckartig Uber di e Mtorhaube hinaus zurlckschl eudern. Durch di ese Methode kénne man, so Dieter
Dorn bei “Fliege” Riickenschmerzen sofort beseitigen!

Lei be Leserinnen und Leser dieser Zeilen, ich kann Sie nur eindringlich davor warnen, eine solche
“Selbstbehandlung” tatsdchlich auszuprobieren. Etwa 8 % der Bevdl kerung | eiden an einer

angebor enen knéchernen Instabilitat der Wrbel saul e, aus der sich unter unglnstigen Bedi ngungen
ein “Gleitwirbel” (Fachbegriff: Spondylolisthese) entwickeln kann. Mindestens bei diesen Menschen
best eht bei der Anwendung der von Dieter Dorn vorgeschl agenen Met hode ein erhdéhtes

Verl et zungsri si ko, bis hin zur Querschnittl &hmung. Fir die anderen 92 % der Menschen ist die

Met hode ni cht ganz so gefahrlich; das Spektrum der niglichen Nebenw rkungen wird sich hier auf
Ner venwur zel konpr essi onen, Gel enkst auchungen, Uberdehnung der Bander oder einfach nur einer
Zerrung der Bauchnuskul atur beschranken. Im Falle einer GCsteoporose kénnen Sie hier jedoch
durchaus mt Wrbel - und R ppenbrichen rechnen!

Doch nun zurick zu unserem Beispiel mt der Beinlange: We kommt es, dass Dieter Dorn die

Bei nl &ngendi fferenz des Patienten mit nur einem einzigen Handgriff korrigieren konnte? Um | hnen
di es Verstéandlich zu machen, erlauben Sie mr bitte einen kleinen Exkurs in die nmenschliche

Anat oni e:

Das angeblich aus der Gel enkpfanne herausrutschende Hiiftgel enk hat sei nen Ausgangspunkt am
Beckenknochen, genauer gesagt an ei ner der beiden Beckenhdl ften. Zusamen nmit dem Kreuzbein bil den
unser e bei den Beckenhal ften den Beckengiirtel. Dieser ist an seiner Rickseite Uber zwei
Gelenkfldachen mit der rechten und linken Seite des Kreuzbeines verbunden, wo sie das sog. “Kreuz-
Darmbeingelenk” (Fachbegriff “Ilio-Sacralgelenk”, abgeleitet aus den lateinischen Begriffen
“Ilium” fir Darmbein und “Sacrum” fiur Kreuzbein) bilden. Das Kreuzbein sel bst bildet das untere
Fundanent unserer Wrbel sdul e und besteht sel bst aus nmehreren miteinander verwachsenen Wrbel n.
Auf der Vorderseite der Beckenhdl ften besteht keine Gel enkverbi ndung, sondern ein mechani scher
Zusamenhal t durch einen starken aber el astischen Gel enkknorpel am Ende des vorderen

Schanbei nast es.

Di e Gel enkpfannen der Hiftgel enke befinden sich an der unteren AuBenseite der beiden

Beckenhal ften. Di e Gel enkkopfe sitzen tief imlnneren der sie zu einemgroflen Anteil ungebenden
Cel enkpfanne. Diese Gel enkverbi ndung i st auBerordentlich stabil, ja sie ist sogar die stabilste
unseres Korpers. Gewdhrleistet wird diese Stabilitat nicht nur durch di e ungebende Muskul at ur,
sondern vor allemdurch einen sehr starken und spiral férm g angel egt en Bandapparat sow e ei nen
hohen Unterdruck imlInneren des durch seine CGel enkkapsel hernetisch nach aullen abgeschl ossenen



Cel enkes. Der Unterdruck in unserem Hiftgel enk ist derart hoch, dass es bei Inplantation eines
kiinstl i chen Hiftgel enkes zwei er kraftiger Chirurgen bedarf, um dieses Cel enk bei einem

vol | narkotisierten Patienten nach chirurgi scher Ero6ffnung der Gel enkkapsel Uberhaupt aus der

Pf anne herausl 6sen zu kénnen! Dies allein wi derlegt schon die These der Dorn-”Therapeuten” (bitte
entschul digen Sie die Anfihrungszeichen, aber es wirde zu weit fUhren, die Anwender der Dorn-

Met hode tatsachlich als Therapeuten zu bezei chnen), das Hiftgel enk wirde ei nfach aus der

Cel enkpfanne um bis zu vier cm herausrutschen. Unter rein biomechani schen Gesichtspunkten kann nman
sich eine Lésung des Huftkopfes von seiner CGel enkpfanne umetwa 1 nm erkl aren.

Wodurch kommt es dann zu der Beinl dngendi fferenz, deren Spontanheil ung doch MI1lionen von

Fer nsehzuschauern mt eigenen Augen live mtverfol gen konnten? Nun, auch umdies zu verstehen,
bedarf es einiger G undkenntni sse der nenschlichen Anatonm e. G undkenntni sse, die den Anwendern
der Dorn- Met hode of fensichtlich nicht gel aufig sind:

Das Becken besitzt durch seine oben erwdhnten Verbi ndungen zwar kei ne grofRe Beweglichkeit aber
dennoch eine gew sse Elastizitat, die wir vor allem benéti gen, umvon aullen ei nwi rkende Krafte,

wi e sie beispiel sweise beimLaufen auftreten, besser absorbieren und darurch von unserer

W rbel saul e fernhalten zu kénnen. Diese Elastizitat ist es, die auch eine Verdrehung des GCel enkes
in verschi edene Richtungen erlaubt. Ausldser fir diese Verdrehung ist insbesondere die Zugw rkung
der hier verl aufenden Bander und groRen Miskel gruppen der Hifte, wobei ich mich in dieser
verkurzten Darstellung auf die Muskel n beschréanken niichte, die im Hiftgel enk ei ne Beugung bzw.
Streckung erndglichen. D ese Miuskeln gehéren zu den nmit Abstand starksten Miuskel n unseres Korpers.
Auf der Vorderseite, bzw. imlnnenraum des Beckens |iegen di e Beugenuskeln, die das Bein in der
Hif te nach vorn anheben. Di ese Muskeln sind sowhl innen an der Beckenschaufel, als auch an der
Vor derseite der Lendenwi rbel sdul e angewachsen und verl aufen durch ein kréaftiges Band in der

Lei st enbeuge hi ndurch zum oberen Teil des Oberschenkels. Auf der Rickseite befindet sich die

St ecknuskul atur der Hifte, welche im Gegensatz zur Beugenuskul atur von Auflen gut sichtbar ist. Es
handel t sich um di ej eni ge Muskul atur, auf wel cher Sie wahrscheinlich in di esem Augenblick sitzen,
wahrend Sie diese Zeilen | esen.

Bedi ngt durch di e anat om sche Lage di eser Miuskel gruppen haben di ese ei nen entschei denden Ei nfl uf3
auf die Stellung der beiden Beckenhal ften bzw. auf die Bewegung, die die Beckenhdl ften ausfihren.
So bewi rken di e Beugenuskel n ei ne Ki ppung des Beckens nach vorn, die Srecknuskel n hi ngegen eine
Aufrichtung des Beckens bzw. eine Drehung nach hinten. Je nach Aktivitat der Hiftmuskel n kénnen
unt er di esem Ei nfl uR unterschi edliche Positionen der einen oder anderen Beckenhél fte resultieren.
Rufen wir uns nun w eder unter Einbezi ehung unserer anatoni schen Kenntnisse den von Dieter Dorn im
Fernsehen “geheilten” Patienten in Erinnerung. Was ist mit diesem Patienten tatsdchlich passiert?
Nun, die Ldsung ist ganz einfach: Der Patient wurde von Herrn Dorn aufgefordert, sich in

Rickenl age auf eine Therapieliege zu | egen. Der Bewegungsabl auf des Hinlegens verlief bei unserem
TV-Pati enten genauso wi e bei fast jedem von uns, der aufgefordert wird, sich auf eine Liege zu

| egen: Zunachst |egte der Patient eines seiner Beine auf die Therapieliege, |legte sich dann auf
den Ricken und zog anschlielRend das andere Bein nach, um es neben dem ersten Bein abzul egen.
Betrachten wir nun di esen Bewegungsabl auf unter dem Aspekt der jeweiligen Miskel aktivitat der
Hifte, so kdénnen wir feststellen, dass der Patient sich, nachdem er das erste Bein abgel egt hatte,
mt der Ferse dieses Beines auf der Bank abstitzte. H erdurch kames in diesem Bein zu einer
erhéhten Aktivitat der Hiuftstrecknmuskulatur. We Sie nun bereits wi ssen, dreht die

Hif t st recknuskul atur di e zugehori ge Beckenhalfte in eine relative Position nach hinten, bzw. in

ei ne Beckenaufrichtung. Die Aufrichtung dieser Beckenhél fte hat zur Fol ge, dass das zugehorige
Huf t gel enk durch di e Drehung des Beckens weiter nach oben wandert. Ich nbchte hierbei betonen,
dass Hiftgel enkspfanne und Hift gel enkskopf di ese Bewegung genei nsam dur chf hren und ni cht etwa der
eine Teil den anderen verlasst, wie es sich in den Képfen der Dorn-Anwender abzuspi el en scheint.
Nachdem sich der Patient also mt dem einen Bein auf der Liege abstitzt, hebt er anschlielend sein
anderes Bein auf die Liege. Dies tut er mt Hlfe der Hiftbeugenuskul atur dieses Beines. Die
muskul &re Aktivitéat dieser Seite stellt also das genaue Cegenteil der anderen Seite dar, da hier
nun unter der Zugw rkung der Beugenuskul atur di e Beckenhédl fte dieser Seite in eine Kippung nach
unten geréat. Das zugehorige Hiftgel enk wandert also in diesemFall als |ogische Fol ge der
Beckenbewegung ebenfalls weiter nach unten und zwar auch w eder nit bei den Gel enkanteil en,

Huf t gel enkskopf und Hift gel enkspf anne.

Das Ergebnis dieser einfachen bionechani sch asymetri schen Beei nflussung des Beckens konnte der
Zuschauer bei unserem Patienten am Fernsehschirmin Form zwei er schei nbar unterschiedlich | anger
Beine live mterleben. Alles, was der groRe Winderheiler Dieter Dorn nun i mFernsehen tat, war
eine Beugung des “langeren” Beines an den Oberkdrper des Patienten heran, wodurch die Beckenhalfte
dieser Seite nun in die gleiche Position gebracht wrde, wi e das Becken der anderen Seite. In

| ogi scher Konsequenz erschienen die tatsachlich gleichlangen Bei ne auch fir den Fernsehzuschauer
in gleicher Lange. Auf der Grundl age seiner primtiven Vorstellung von der nenschlichen Anatonie
gl aubte Herr Dorn natirlich tatsachlich, dem Patienten sein aus der Pfanne herausgerutschtes Bein
wi eder in die Cel enkpfanne gedriickt zu haben. Ich garantiere I hnen allerdings, dass der

Fer nsehsender, wére tatséachlich das Huftgel enk des Patienten aus der Pfanne herausgerutscht
gewesen, die Sendung “Fliege” hé&tte unterbrechen miissen, um den entsetzten Zuschauern die

Schmer zensschrei e des Patienten zu ersparen.

Herrn Dorn kann man fir sein Handel n sicher keinen Vorwirf machen. Er wusste es einfach nicht
besser und als Sdgewer ksbesitzer nuss er es eigentlich auch nicht w ssen, denn es gehdrt zum d ick
ni cht zumtaglichen Brot eines Sagewerkshesitzers, sich umdie Bel ange schnerzgepl agt er

Riuckenpati enten kinmmern zu missen. Anders verhalt es sich allerdings bei solchen Mtnmenschen, die
nach einer fundi erten nedi zi ni schen Fachausbhil dung, sei es als Arzt oder als Physiotherapeut Uber
ei ne unfassende Kenntnis in Anatom e und Bi onechani k verfigen sollten. Wer einer dieser

Ber uf sgr uppen angehért und dennoch di e Dorn-Therapi e anwendet, beweist hiermt nicht unbedi ngt,
dass er ein Meister seines Faches ist. Andererseits nuss man auch ei ngestehen, dass es durch die



Ei nschnitte in die nmedizini sche Versorgung der Bevdl kerung drastische finanzielle Ei nbuBen bei

vi el en Ther apeuten gegeben hat und manchemin dieser Not jedes Mttel recht zu sein scheint,

sei nen Umsat zr ickgang zu konpensi eren. Was |iegt da ndher, als eine Therapie anzubieten, die im
Moment “en Vogue” ist und fir die viele Menschen bereit sind, sehr viel Geld zu bezahlen,

i nsbesondere, nachdem di e Met hode von unserem Fernseh-Predi ger Fliege so Uber den grinen Kl ee

gel obt wurde? Der d ickliche Unstand, dass man zur Erlernung der Dorn-Met hode nur einen einzigen
Tag investieren muss, komm diesen Schmal spur-Therapeuten zusétzlich noch sehr entgegen!

Sel bstverstandli ch haben auch di e Dorn- Anwender i hre Behandl ungserfol ge, die sie in diversen
Internet-Foren (z.B. unter www. physio.de) tapfer mit dem Slogan “Wer heilt, hat Recht!” in

Er mangel ung sachlicher Argunente verteidigen. Dies kann di esen arnen Seel en auch ni enand
absprechen, denn die Erfol gsquote der Dorn-Therapie liegt in etwa so hoch, wi e bei jedem anderen
Pl acebo auch! Gefahrlich wird es aber vor allemfir die Patienten, die unter ganz besti mten

St 6rungen der Wrbel sdul e | ei den, von deren spezifischer Problemati k Dorn- Anwender in aller Regel
ni cht den Funken ei ner Ahnung haben. Mag di e Dorn- Met hode bei rein psycho-somati sch bedi ngten
Schrerzen zumi ndest bei den Patienten Wrkung zeigen, die hieran glauben, ist sie bei vielen
ander en Beschwerdebil dern auBBerordentlich gefahrlich. Eine altere Dane, welche ich vor einigen
Jahren in neiner Praxis behandelt habe, durfte dies ameigenen Leib schrerzlich erfahren, als ihr
von i hrem ei genen Ehemann unter der fachkundi gen Anleitung eines Heil praktikers auf einem

genei nsam besuchten Dorn-Kurs die Wrbel sdaule umfast 10 mmin den Bauchraum hi nein verschoben
wurde. Die arnme Dane nmusste noch am gl ei chen Tag notfall maRBig in die Othopadi e der Stadtischen
Klini ken in Frankfurt-Hochst eingeliefert werden, nachdem der Heilpraktiker mit fester Uberzeugung
verkindet hatte, es gabe keinerlei Kontraindi kationen bei der Anwendung der Dor n- Met hode!

Ich hoffe, |iebe Leserinnen und Leser dieser Zeilen, Sie werden jetzt verstehen, warum nein Team
und ich nicht bereit sind, die Dorn-Methode in unser Leistungsangebot aufzunehnen und uns
stattdessen auf jene Methoden verlassen, die wir uns in unseren sehr unfangreichen und

i nternati onal anerkannten Fort- und Weiterbil dungen angeei gnet haben. Es ist zwar schade um das
viele Geld, was uns durch di e N chtanwendung der Dorn-Methode “durch die Lappen” geht, aber wenn
es uns in unserem Tun allein uns Geld ginge, hadtten wir unseren Beruf sicher nicht in diesem
unser em deut schen Gesundhei t swesen gewdhl t.

In di esem Sinne wiinsche ich I hnen eine gute Gesundheit und die ndti gen Abwehrkrafte gegeniber der
Versuchung, lhr Geld far Uberfl Ussi ge Therapi emaflnahmen aus dem Fenster hi nauszuwer f en!

Her zl i chst,

M chael Lierke

mailto:mli36@-online.de

http://ww. nt k- physi o. de/
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Sehr geehrte Danmen und Herren!

Betr.: Herzhornon Dr. Bosser N

Am Freitag, dem 16.3.2007, um 1045 Uhr findet im Verwal tungsgericht Kol n, Appel hofpl atz, Ei ngang
Bur gmauer, Saal 136, 1. Stock, die mindliche Verhandl ung statt fir Herzhornon Dr. Bdsser N
Herzhornmon Dr. Bosser N, Basicin A und Basicin B, Entsduerungssalz nach Dr.ned. Friedrich Bosser
sind bereits imJahre 2005 mt Versagungsbeschei den des Bf ArMin Bonn wegen therapeutischer

Unwi r ksankei t abgel ehnt wor den.



Nun findet erst einmal die mindliche Verhandl ung fir Herzhornon statt, da ich gezwungen war, Kl age
gegen di e Versagungsbeschei de zu er heben.

Di e Abl ehnungsbeschei de sind ergangen, weil ich finanziell nicht in der Lage war, pro Préparat 1,5
M1 lionen Euro fur random sierte Doppel blindversuche, toxikol ogi sche und pharmakol ogi sche Versuche
auf zubri ngen und di ese durchfihren zu | assen oder anderes w ssenschaftliches Ekenntnismateri al

vor zul egen, z.B. bereits anerkannte und vero6ffentlichte Versuche einer anderen Firma fur deren
Préaparat mit den gleichen Inhaltsstoffen wie imHerzhormon Dr. Bdsser. (8§ 22 Abs.3 tr.2 u. EuGH

Rs C 440f93, TJrt.v.5.10 1995, Versuche zu einem friheren Zeitpunkt durchgefihrt worden sind).
Dieses Uteil wird i mer w eder erwahnt bei allen Abl ehnungsbeschei den und Kl ageabwei sungen.

Auch die kontrollierten 111 Beobacht ungsanwendungen fir Herzhormon bei der Firma DABIO die 796

Er f ahrungsberichte in dem Buch "Erfahrungen 111", die Gutachten von Dr.Wyers, Confarna, die
Gutachten von Dr.med. Geske sind als "w ssenschaftliches Erkenntnismaterial” nicht anerkannt

wor den. Von 1998 bis 2007 habe ich fur alle vier Préaparate insgesant 146660.- Euro opfern nissen,
alles war bis jetzt umsonst.

Nun besteht vielleicht in der mindlichen Verhandl ung die | etzte Miglichkeit, dass doch noch die

W rksankeit von Herzhormon Dr. Bosser N aufgrund von Zeugenaussagen oder eidesstattlicher

Versi cherungen nmit notarieller Beglaubigung von Arzten und Heil praktikern, die die Praparate
angewendet haben, am Ver handl ungst age vom Gericht anerkannt und der Kl age stattgegeben wird, dass
das Bf ArM ei nen neuen Bescheid erteilen nmuss, und zwar fir di e Nachzul assung.

Daher nichte ich Sie bitten, entweder, wenn es |hnen nfglich ist, am Verhandl ungstag anwesend zu
sein oder eine notariell beglaubigte eidesstattliche Versicherung imOiginal an den mich
vertretenden Rechtsanwalt, Herrn Herbert Wartensleben, Gut Gedau, 52223 Stol berg, Tel. 02402/
81122, einzusenden und auch ei ne Fotokopie an mch zu schicken, danmit wir alles getan haben, um
die Wrksankeit des Herzhornon Dr. BOosser zu bewei sen und dieses sehr gute Préaparat fur die

Pati enten zu erhal ten.

Her zl i ch danke ich Ihnen im Voraus fur lhre freundliche Mthilfe und verbleibe nit freundlichen

G uRen Lot har Hof f mann

Di e eidesstattliche Versicherung kénnte fol gender naBen | aut en:

"Ich versichere an Eides Statt, dass ich "Herzhornon Dr. Bosser N' eingesetzt habe bei Patienten
bei den in der Fachi nformati on angegebenen | ndi kati onsgebieten, z.B. bei ........... ... ... ... ...
und auch bei anderen Indi kationsgebieten, wie .......... ... ... ... . ... . .. .. .. die nicht in der
Fachi nf ormati on genannt sind."

Di e Beschrei bung kann auch noch weiter ausgefihrt werden.

Ei ne sol che Versicherung an Eides Statt wird auch noch benétigt fir die mindliche Verhandl ung fur
Basicin A und B und die fir Entsauerungssalz nach Dr.ned. Friedrich Bosser.

Di e eidesstattlichen Versicherungen kénnen fir jedes einzelne Arzneimttel, aber auch, einzeln
aufgefdhrt, fir alle 4 Préparate abgegeben werden und vom Not ar unterzei chnet werden.

Bei spiel in der Anlage.

Wchtig ware, dass eine geniigende Anzahl von Arzten und Heil praktikern: bei der mindlichen

Ver handl ung anwesend ist, damit das Gericht nicht einfach die Kl age abweist.

Auch die in der mindlichen Verhandl ung anwesenden Arzte und Heil praktiker(innen) sollten solch
ei ne eidesstattliche Versicherung mtbringen, falls das Gericht eine Zeugenanhdrung abl ehnen
sol lte.

Anl age Arztliche Stellungnahne als Beispiel:

Dr- Armn Altenbuchner 86633 Neubur g/ Donau, 23.1.2001
Am Ei chet 1 08431/45410 Fax 08431138941 Facharzt fur All genei nnedizin

Arztliche Stellungnahme zu den Dr. Bdsser-Pré&paraten
Gesant lUber si cht:

Her zhornon Dr. Bodsser

Seit 1995 habe ich in nmeiner Praxis ca. 400 Patienten mit ,Herzhormon"

behandel t. Dieses entspricht einer Injektionszahl von ca. 6000 Anp. Der Verbrauch verteilt sich
auf fol gende Indikati onen:

- Latente und mani feste Herzschwidche nach Ausschopfung al |l er bekannten schul nedi zi ni schen

Medi kati onen nmit ca. 70% der Ampullen. Beurteilung: Unersetzliches Medi kament, Patienten spiren
schon nach weni gen I njektionen die nachhaltige Wrkung. Ein wahrer Wrkstoff-

schatz

- neurovegetative Stdrungen, Neuritiden und chroni sche Schnerzsyndronme, besonders w chtig hier die
Tumor schnerzen mt ca. 30% der Anpull en.

Beurteilung: Es bedarf intensiverer, differenzierter Behandl ung, dann

tritt Wrkung auf; Die Tunorprogression wird gestoppt, sehr wertvolles

Mttel.

Beobacht et e Nebenwi r kungen: Kei ne.

Basicin A und Basicin B

Seit 1995 in Gebrauch, ca. 600 Verschreibungen

I ndi kation: Herzschwdche, Hypotonie, Bradykardie, Tachykardi e, |nfektspatfolgen
Beurteil ung: Sehr nutzlich zur Dauertherapie.

Nebenw r kungen: Kei ne.



Ent sduerungssal z nach Dr. med. Friedrich Bosser

Seit 1995 ca. 500 Verordnungen

I ndi kation: Gastritiden, saure Stoffwechsell age.

Beurteil ung: Sehr nutzlich zur Unterstitzung der Therapie von chroni schen Krankheiten.
Nebenwi r kung: Kei ne

Hiermt erkléare ich neine Bereitschaft, mich mindlich und schriftlich zur Befragung bezuglich der
obi gen Daten zu &uflern.

Di e Entfernung di eser Medi kanente vom Markt wirde ei nen groRen Schaden fir di e Menschheit
bedeuten. Bitte, setzen Sie alle Krafte ein, um di eses zu verhi ndern.

Mt freundlichen G uRen

Dr. Al tenbuchner
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Unser Newsletter ist ein Informationsmedi umfir Neui gkeiten der Methoden nach Breufl und Dorn und
unser em Ausbi | dungszent rum

Wr wenden uns danmit an Therapeuten, Arzte, Heil praktiker, Gesundheitsberater, Interessierte,
Betroffene, etc. - fir alle, die die BREU3- und DORN Met hoden anwenden und sich fir die Methoden
i nteressieren, zum | nformations- und Erfahrungsaustausch.

Sie finden in unserem Newsl etter Neui gkeiten, Erfahrungsberichte, Studien, Ternine,

Buchvor st el | ungen, Produkt neuheiten, u.a..

Wr veroffentlichen gerne auch I hre Neuigkeiten, die fiur allen anderen Leser interessant sind,
wobei sich die Newsletterredakti on das Recht vorbehalt Artikel zu kirzen, abzul ehnen, oder
termnlich in einer anderen Ausgabe zu vero6ffentlichen.

Copyright 2006 NSC-Natural Spinal Care® Alle Rechte vorbehalten. Nachdruck, wenn nicht anders
angegeben, nmit Quell enangabe: www. breuss-dorn-shop.de frei. Der Bezug der Newsletter ist kostenlos
und kann jederzeit beendet werden. In unserer Bezugsdatei werden nur die e-nmail-Adressen ohne
jeden weiteren Personenbezug gespeichert. Es ist daher erforderlich, dass eine Abbestellung von
der Enpféngeradresse erfol gen nuss. Wnn Sie diesen Newsletter nicht nehr erhalten wollen, dricken
Si e einfach auf BEANTWORTEN und schreiben in die Betreffzeile LOSCHEN. Wr werden Sie dann aus der
Dat enl i ste der Enpféanger streichen.

Der regel maR3i ge Versand unserer Newsletter erfolgt 1x pro Monat. Bei einer Netziberlastung kénnen
sich die Ubertragungszeiten verschi eben. Haben Sie jedoch einmal keinen Newsletter auf ihrem
Rechner, bitten wir um | nformation.

Der Bezug des Newsletters wird von uns aus beendet, wenn |hr e-nail-Progranm oder |hr Provider den
Bezug zurickwei st (Fehl erhafte Programmi erung ei nes Spam Schut zes, der Mail box oder der

Abruf parameter). Sollte der Newsletter fehlerhaft ankomen (Steuerzeichen statt Um auten), teilen
Sie uns dies bitte mt.

Haben Sie den Newsletter von jenmand anderem erhalten und sind nicht in der Verteilerliste, senden
Sie uns eine e-mail und schrei ben ei nfach NEWSLETTER NEU.

Wenn Sie der Meinung sind, dass ein anderer Kollege oder eine andere Koll egin unseren Newsletter
ebenfalls erhalten sollte, schreiben Sie bitte EMPFEHLUNG NL und die e-nmil - Adresse des neuen

Enpf &ngers. Wr nehnmen di ese Adresse dann in unsere Newsl etter-Datei auf und versenden den |etzten
aktuel l en Newsl etter. Newsletter-Versand- Adressen werden von uns ausschliefllich fir di ese Zwecke
gespei chert und enthalten kei nen weiteren Personenbezug. Sie werden Dritten nicht weitergegeben.

Al l e bisher erschienen Newsletter finden Sie auf unsere Seite:
http://wwmv. breuss-dorn-shop. de/ newsl etter. htm



