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7 Diagnose und Behandlung unter Beriick-
sichtigung méglicher Fehlerquellen

B Am liegenden Patienten

7.1 Uberpriifung der Beinlingen

Vorbemerkung
Untersuchung und Korrektur der unterschiedlichen Beinldngen sind
Grundlage der Dorn-Therapie. Ob eine Beinldngendifferenz funktionell
oder anatomisch bedingt ist, Idsst sich nur mittels exakten Réntgens
und Lingenmessung der Knochen genau feststellen. Das direkte Messen
von Strecken, die durch Knéchel, Kniegelenkspalt oder Trochanter
major (grofRer Rollhiigel) begrenzt werden, birgt schon bei der Lokalisa-
tion der Messpunkte Ungenauigkeiten. SchlieRlich wird die gemessene
Strecke noch von der Form der Muskulatur, der Haltung und méglicher-
weise unterschiedlichen Dicke von Haut- und Bindegewebe beeinflusst.
Das indirekte Messen durch Unterlegen von Brettchen unter ein schein-
bar kiirzeres Bein bis zum optischen Ausgleich der oberen Darmbein-
stachel ist ebenso ungenau, da eine Beckenverwringung vorliegen kann.

Fiir die Praxis reicht der Vergleich der Beinldngen und aller vier Darm-
beinstachel in Kombination mit der Palpation der Iliosakralgelenke in
der Regel aus. Wenn nach dem Ausgleich der Beinldngen alle Darmbein-
stachel auf einer Hohe stehen und {iber den Iliosakralgelenken kein
Druckschmerz feststellbar ist, ist davon auszugehen, dass die Beinldn-
gen gleich sind.

Stehen nach dem Ausgleich der Beinldngen im Liegen und der Korrektur
einer Beckenverwringung beide Darmbeinstachel auf einer Seite tiefer
als auf der anderen, legt dies den Verdacht auf eine anatomisch be-
dingte Beinldngendifferenz nahe.

Um dies zu iiberpriifen, sollte der auf dem Riicken liegende Patient die
FiiBe parallel aufstellen, sodass Ober- und Unterschenkel ungefihr
einen 90°-Winkel zueinander bilden. Anhand der Héhe und Lage der
Kniescheiben kann so die Linge von Ober- und Unterschenkel beider
Beine verglichen werden.

Untersuchung
Der Patient liegt mit gestreckten Beinen auf dem Riicken auf der Be-
handlungsliege. Manche Patienten biegen sich dabei etwas zur Seite. Sie
sind dann danach zu befragen, ob sie das Gefiihl haben, gerade zu lie-
gen. Bejahen sie dies, sollte sich der Behandler merken oder notieren, in
welchem Ausmaf und zu welcher Seite sich der Patient kriimmt: Dies
ist ein hilfreicher Parameter zur Beurteilung des Behandlungsverlaufs.
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Der Therapeut umfasst die Knochel des Patienten von unten so, dass die
Daumen an der Unterseite der Fersen liegen. Die Beine des Patienten
werden in eine gerade Linie mit seiner Kérperachse gebracht. Der The-
rapeut orientiert sich dazu an Oberkorper und Kopf des Patienten. Die
Linge der Beine wird anhand der Hohe der Daumen unter leichtem
Druck Richtung Kopf des Patienten verglichen (Abb.7.1).

Die Uberpriifung der Beinlingen ist leichter, wenn der Patient seine fla-
chen Schuhe anbehilt. Da die Schuhsohlen hart und symmetrisch sind
und deutlich definierte Kanten haben, fallt es sofort auf, wenn die FiiSe
unterschiedlich weit nach innen oder aufRen rotiert sind oder unterschied-
lich gestreckt oder angezogen sind. Hochhackige oder sehr lose sitzende
Schuhe sollte der Patient ausziehen, da diese die Beurteilung erschweren.

Der Therapeut muss sich merken oder notieren, wie grof3 der Lingen-
unterschied vor Beginn der Behandlung ist. In der ersten Behandlung
sind nach jedem der folgenden Behandlungsschritte erneut die Beinldn-
gen zu vergleichen. Nur so ist festzustellen, in welchen Gelenken eine
Korrektur erfolgt ist und welche Gelenke keine Korrektur benétigten.

Die hiufigsten Fehlerquellen sind:

m Zug an den Beinen statt Druck von unten.

m Vergleich der Innenkndchel statt der Unterkante der Fersen.

= Die Beine des Patienten liegen nicht mittig bzw. der Patient liegt nicht
gerade.

m Die FiiRRe sind proniert oder supiniert oder unterschiedlich
weit gebeugt.

7.2 ,Hiiftgelenkiibung*

Vorbemerkung
Da viele Beinldngendifferenzen mit der Hiiftgelenkiibung auszugleichen
sind, ist es zweckmdRig, hiermit am lingeren Bein anzufangen. An-
schlieBend kann der Therapeut zuerst alle Gelenke am lingeren Bein,
dann alle am zundchst kiirzeren Bein behandeln oder die Gelenke pro
Ebene durchgehen.

- Eine festgelegte Reihenfolge sollte bei allen Patienten beibehalten
werden.

Bei der ersten Behandlung ist zu dokumentieren, welche Gelenke be-
handlungsbediirftig waren. Die Gelenke, bei deren Korrektur keine Ver-
dnderung der Beinldngen erfolgt, konnen in den Folgebehandlungen
ausgelassen werden. Fiir diese Gelenke braucht der Patient auch zu
Hause keine Ubungen auszufiihren.
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Abb.7.1 Vergleich
der Beinldngen.

Streng genommen wird bei dieser Technik nicht das Hiiftgelenk korri-
giert, sondern die Bewegung findet im Iliosakralgelenk statt (siehe auch
Abschnitt ,Anatomie®, S.21ff.). Da die sichtbare Bewegung aber im
Hiiftgelenk stattfindet, behalten wir den Namen bei, nicht zuletzt, um
die Verstindigung mit dem Patienten zu erleichtern.

Untersuchung
Der Patient liegt mit dem Riicken auf der Behandlungsliege und stellt
den FuR des lingeren Beins (hier: rechts) so nah wie moglich am Gesaf
auf. Er greift mit der rechten Hand unter den Ubergang von Oberschen-
kel zu GesdR und {ibt stetigen Zug in Richtung Kopf aus (Abb.7.2), wah-
rend er das Bein streckt und schliefSlich entspannt ablegt (Abb.7.3).

Beim ersten Durchfiihren dieser Ubung ist es sinnvoll, dass der Thera-
peut das Bein bei der Bewegung fiihrt, um dem Patienten ein Gefiihl
dafiir zu vermitteln, auf welche Art und in welchem Tempo er das Bein
ablegen soll.

Nach dem Vergleich der Beinlingen sollte der Patient die Ubung mit
dem anderen Bein ausfiihren.

Viele Patienten erschweren sich die Ubung unnétig, indem sie Bewe-
gungsabliufe von ihnen bekannten gymnastischen Ubungen iiberneh-
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