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Beim Dornschen Wirbelsdulen-Kongre3
platzt die Stadthalle fast aus den Néihten

Dieter Dorn aus Lautrach zieht Hilfesuchende, Fragesteller und Fachleute glelchermaBen an

Memmingen (G).
So iiberfiillt wie am Wochenende beim
ersten Deutschen Wirbelsaulen-Kongref
der Dorn-Methode war die Memminger
Stadthalle bislang nicht oft. Im Mittelpunkt
und stindig umlagert von Hilfesuchenden
und Fragestellern der Mann, welcher der
pridsentierten Methode den Namen gab:
Dieter Dorn aus Lautrach im Ilierwinkel.
Das international gemischte Publikum -
der Sprache nach zu schlieBen viele Schwei-
zer - bestand zu einem beachtlichen Teil
aus Dorn-Therapeuten, wie die Namens-
schilder bekundeten. Zwei Tage lang lieB
das Interesse auch an der mit dem Kongref
verbundenen Fachausstellung zum Thema
,»Gesundheit” nicht nach.

Die erste Uberraschung war der kostenlose
Eintritt anstatt eines ansonsten meist saftigen
KongreRpreises. Eine bereitgestellte iiberdi-
mensionale Spendentruhe konnte beschickt
oder itbersehien werden. Wer zur Einfiihrung
einen wissenschaftlichen Vortrag rhetori-
scher Brillanz erwartet hatte, wurde ent-
tduscht. Dieter Dorn berichtete schlicht und
bedichtig, wie er vor iiber 20 Jahren dazu
kam, eine Methode 4r-o~e: RiiZhwhoschwer-
den zu finden, die inz*.ischen laridauf, landab
in  Drei-Tages-Seminaren weiterverbreitet
wird.

Ein gemeiner Hexenschuf war es, der den
Ségewerksbesitzer und Landwirt Hilfe beim
SchloRbauern suchen lief. Dieser hatte seine
Technik von einer alten Béuerin im Kempte-
ner Umland bezogen, die bekannt dafiir war,
dad sie ,Vieh und Dienstboten einrenken
konnte“.

Diese abenteuerlich klingende Geschichte
fand ihre Fortsetzung, als Dieter Dorn sich
dann intensiv mit alternativen Heilmethoden,
auch chinesischen, befalte und aufsehenerre-
gende Erfolge hatte. Die frappierendsten
erzdhlte er den Kongreflteilnehmern, unter
ihnen Professoren, Arzte, Buchautoren, Heil-
praktiker, Heiler, Helfer und viele schmerzge-
plagtc Laien, wie der Organisator des Kon-
gresses, Helmut Koch, Lindau, betonte. Dorn
seibst bezeichnete es als sein oberstes Ziel, die
Arzte von seiner Methode zu iiberzeugen, und

als seinen groRen Wunsch, Schul- und Altzr-
nativmedizin des Westens und des Ostens zu
versohnen.

Als nach jedem Referat die Biihne ﬁ'elgege-' -
ben wurde zur Behandlung, traten weit tiber

ein Dutzend Therapeuten in Aktion.-Manche
wollten bescheiden als Helfer angesprochen

werden. Uberall bildeten sich Menschien- .
schlangen. Die lingsten immer beim Urheber”
selbst. Nach seiner 'Devise, falsch gemacht'

werden kann nichts und schaden wird es nie-

mandenm, waren allitberall ~zufriedehe -
Gesichter zu sehen und dankbares Hande- ’

schiitteln.

Zahlen mufte be1 dieser Schnupper-
behandlung niemand, ansonsten haben die
Profis ihre Preise. Dieter Dorn selbst nimmt
so wie alle seine Schiiler, die weder Arzte
noch Heilpraktiker sind, nur Spenden, die er
nach eigenen Angaben weiterspendet. Fiir ihn
ist Helfen ein Hobby geblieben, das er nach
Feierabend ausiibt. Die Praktikantenpldtze
bei ihm sind auf Wochen ausgebucht, neue

seine Methode demonstriert wurde.

Patienten kann er beim besten Willen nicht
mehr annehmen - auf die Verdffentlichung
dieser Aussage legte er groRten Wert.

Im weiteren Verlauf des Kongresses wur-
den nach einem Arztvortrag .zum Thema
,,Bemverlangerung, deren Folgeerkrankun-
gen und Therapie* jene Hilfsmittel vorgestellt,
die dem Therapeuten die Arbeit erleichtern.
Was manche strikt zuriickweisen. Nicht so
der Meister selbst. Nach Dom lassen sich fast
alle-chronischen Riickenprobleme und ‘viele
akute Riicken- und Gelénkskrankheiten
sanft, schnell, einfach, ohne Gefahren, ohne
Nebenwirkungen und ohne.Medikamente
beseitigen. Sogar zur Selbsthilfe sei diese
Methode geeignet - so wurde gesagt und
gezeigt. Zur dauerhaften Besserung trage
allerdings hdufig auch eine gesiindere
Emidhrung und die Beseitigung tieferliegen-
der seelischer Probleme bei. ) )

In aller Bescheidenheit betonte Dieter
Dorn: Nicht wir heilen, der Patient selbst
behandelt sich, wir helfen ihm dabei nur.

J

Dieter Dorn (links) aus Lautrach stand im Mittelpunkt beim WirbelsdulenkongreR, bei dem

Foto: Erika Géble
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Helmuth Koch: Einen wunderschdnen guten Mor-
gen, meine Damen und Herren. Wir sind begeistert
und sind sehr froh, da Sie oder ihr hier in diese
wunderschone Halle nach Memmingen gekommen
seid. Mein Name ist Hel-

BegriiBung

Wir haben insgesamt einen Saal dort hinten, wir ha-
ben einen Saal dort unten, wir haben hier Tische ste-
hen, wo die Therapeuten, die gekommen sind arbei-
ten kénnen, um alle, die es wollen demonstrative

muth Koch. Und mein
Name ist Hildegard Stein-
hauser.

Wir hatten vor etwa ei-
nem Jahr die Idee einen
KongreB3 fur diese Dorn-
Methode zu machen. Und
das war in der Toskana.
Da haben wir ein Grund-
stick. Und als wir unter
unseren Olivenbaumen
krochen und die sauber-
machten, kam mir diese
Idee. Und dann haben wir
als erstes, als wir von [ta-
lien zurtuck waren, den
Dieter Dorn gefragt ,wie
ist es?”. ,Kbnntest Du
auch kommen?” Er hat
spontan JA gesagt und
das war der Beginn. Wir
haben dann die Therapeu-
ten, die schon lange mit
der Therapie zu tun ha-
ben, z.B. Harald Fleig und
Dr. Graulich und ein paar

—— Probebehandlungen zu
geben. Das fiangt um
12.00 Uhr an. Von 12.00
bis 14.00 Uhr. Wir méch-
ten einfach diese Me-
thode am Koérper bewei-
sen. Das ist unsere Starke.
Da schaffen wir jeden,
der irgendwie Probleme
hat, mit einer oder weni-
gen Behandlungen, ihn
dahin zu bringen, daf3 es
ihm besser geht. Und
deswegen koénnen wir
uns das leisten solche De-
monstrationen zu zeigen
und das wollen wir auch.
Davon lebt die Methode.
Dieser KongreB ist unge-
wohnlich. Er ist genauso
ungewOhnlich  wie die
Methode. Im Grund ist er
ein Sinnbild auch dieser
Dorn-Methode: Offen, in
diesem Fall kostenlos.
Das ist bei der Behand-
lung nicht der Fall, aber

Leute, die alle damit zu
tun haben, gefragt. Die
konnten alle und das war
dann der StartschuB. Wir
haben dann einen Termin gesucht. Auch den haben
wir gefunden: Heute. Und wir haben diese herrliche
Halle hier gefunden. Warum wir gerade Memmin-
gen genommen haben, ist auch ein ganz normaler
Grund; weil Herr Dorn hier in der Nahe wohnt. Ja,
und so ist es dann zustande gekommen. Wir sind
sehr, sehr froh, daB3 ihr alle da seid und daf3 wir hier
gemeinsam diese zwei Tage miteinander machen
kénnen. Der Sinn dieses Kongresses ist nicht nur, da3
wir die DORN-Methode den Leuten, die noch nichts
davon wissen, zeigen. Der Sinn ist auch der, daB sich
all die Therapeuten treffen, die weit verstreut in der
Schweiz, in Osterreich und in Deutschland arbeiten.
Wir haben eingeladen und viele, viele sind gekom-
men, um jetzt mit uns dieses Fest der Dorn-Therapie
zu feiern, um gemeinsam Vortrage zu héren, um ge-
meinsam Dieter Dorn zu hoéren und andere. Und
nicht nur das. Das ist uns in den Jahren ja klar ge-
worden, wenn man die wunderbar wirksame, einfa-
che, herrliche Methode lernen méchte, dann kann
man es nicht nur, wenn man einen Vortrag hort.
Dann kann man es nicht nur, wenn man ein Buch
liest. Das ist wichtig, aber es reicht nicht. Sondern
man mufB es am eigenen Leib ersplren, wie sich das
anfuhlt und genau so haben wir diesen offenen Kon-
greB hier auch gestaltet. Sie haben es gesehen an
unserem Plan. Wir haben Behandlungs-Demonstrati-
onsstunden eingebaut.

Organisatoren:

sie ist so kostengulnstig,
daB wir im Grunde eine
starke Macht haben mit
dieser Methode wirklich
die Kosten im Gesundheitswesen senken zu kénnen,
wenn man bedenkt, wieviel Menschen in Europa
Probleme mit dem Ricken haben. Eine groB Me-
thode um wirklich auf eine fantastische Art und
Weise fur die Politiker, die es ehrlich meinen ein In-
strument zu haben, um zu sagen; wir kénnen eine
gewaltige Menge Kosten senken, wenn wir es wol-
len. Wir bieten es an. Aber wir machen es eben fur
alle Leute, die es wollen.

Hildegard Steinhauser: Vielen Dank. Also ich finde es
auch ganz wunderbar, daB so viele Menschen hier-
her gekommen sind. Man spurt schon richtig, diese
wunderbare Energie, die hier schon zu uns her-
stromt, die macht uns stark und damit kénnen wir
wunderbar arbeiten.

Ich winsche euch einen wunderschonen Tag, oder
zwei Tage. Ich freue mich, wenn wir behandeln dur-
fen. Herzlichen Dank fur Euer wunderbares Dasein.

Helmuth Koch: Ja, die zentrale Person dieser Veran-
staltung ist Dieter Dorn. Er ist ein wunderbarer
Mensch. Ich bin ihm vor Jahren schon begegnet.
Seine Ausstrahlung hat mich einfach immer wieder
fasziniert und mit der Ruhe und Liebe, mit der er seit
Jahren Menschen behandelt. Seit diesen vielen, vie-
len Jahren, in denen er konstant immer dran geblie-
ben ist. Ich denke der Lohn, wenn man Uberhaupt



von Lohn sprechen darf, ist eben diese Resonanz, die
immer groBer wird und er ertragt es mit freundlicher
Liebe und wirklich: Er leistet einen gewaltigen
Dienst. Und das ist etwas, was wir im Laufe der Jahre
immer wieder beobachten. Bei berihmten Frauen
zum Beispiel, die GroBes leisten, da steht im Hinter-
grund immer ein Mann, der dieser Frau hilft die Sa-
chen zu machen, die sie machen mufB3. Und genau so
ist es mit den Méannern: Es gibt auch viele berihmte
Manner, die gewisse Aufgaben erfullen, die im Ram-
penlicht stehen, die Gewaltiges leisten, aber sie
kénnten es nicht, wenn nicht im Hintergrund eine
Frau stehen wurde. Diese Frau, die da steht und das
macht, was zu machen ist. Und so ist es bei Dieter
Dorn auch. Die Frau Dorn, sie ist eine groBe Hilfe fur

ihn. Und ich denke sie sollte auch auf die Bihne
kommen. Sie leistet genauso, seit Jahren, einen wun-
derbaren Dienst.

Hildegard Steinhauser: Ich weiB, daf3 Sie Fantastisches
leisten und immer hinter ihrem Mann stehen und
manchmal denken, Gott, wann ist der Tag endlich zu
Ende und wer jetzt noch. Und wer will noch alles hier
behandelt werden. Aber ich weil3, genau mit der glei-
chen Liebe wie lhr Mann stehen Sie hinter dieser Sache.
Und dazu gratuliere ich Euch beiden, dafB3 lhr so schén
zusammenhaltet und so schén zusammen steht.



Heilung Uber die Wirbelsaule

Mein Weg zur Dorn-Methode

Dieter Dorn, Lautrach

Begrinder, Lehrer und
unermudlicher Behandler mit der
»~Sanften Wirbel- und Gelenks-
behandlung nach DORN".

Sehr geehrte Damen und Herren, liebe ehemaligen
Schuler, liebe neuen Schuler. Ich heiBe Sie alle herz-
lich willkommen. Ich freue mich, daB eine riesen
Spannbreite von Menschen da sind, von Professor,
Arzt, Heilpraktiker, Heiler bis zum interessierten
Laien. Daf3 sich alle fur die Methode interessieren.
Vor allem die Arzte heiBe ich herzlich willkommen.
Mein Ziel ist es diese Methode an die Arzteschaft zu
bringen. Das ist das Ziel und dafur mochte ich kamp-
fen und mich einsetzen. Es sind immer schon einige
Arzte hier, gerade hier in unserem Raum, aber auch
von weiter weg. Immer wieder Arzte beim Prakti-
kum, beim Assistieren, und sie sind sehr bemtht und
nUtzen dann die Methode in ihrer Praxis aus, vermi-
schen sie mit der Allgemeinmedizin, mit der Ortho-
padie. Die Heilpraktiker verbinden das mit Akupunk-
tur, mit BreuB-Massage, mit Bachbltten, mit Homéo-
pathie, um nur einige Beispiele zu nennen. Diese
Methode kann man Uberall mit einbauen, mit einbe-
ziehen, das klappt wunderbar.

Einer, der z. B. Akupunktur betrieben hat, wenn er
vorher erst die Dorn-Methode durchfihrt, um die
Blockaden frei zu legen an der Wirbelsaule, ist mit der
Akupunktur wesentlich erfolgreicher, als wenn man es
umgekehrt macht. Und vor der Dorn-Methode ist es
empfehlenswert die BreuB-Methode anzuwenden.
Ja,unddanken méchte ich vor allem jetzt den Organi-
satoren: Helmuth Koch und Hildegard Steinhauser
fur dieses Fest, diesen KongreB zu veranstalten. Es ist

Dieter Dorn

eine Menge Arbeit und ich glaube, daB sie jetzt froh
sind, daf sie alles hinter sich gebracht haben. Sie ha-
ben es wirklich gut gemanagt, das sehen Sie ja, was
da alles fur Leute angeschrieben werden muBten,
und ich bitte auch dafur um gebUhrenden Applaus.
Desweiteren danke ich den Buchautoren. Das erste
Buch brachte Harald Fleig mit seiner Frau Brigitte
raus. Es heiBt ,Heilen Uber die Wirbelsaule”. Es
wurde auch schon zum zweiten Mal aufgelegt jetzt.
Ich danke Dir Harald fur Dein schénes Buch.

Ich habe ein Seminar abgehalten beim Dr. Hansen.
Und ich wuBte von dem Buch zunéchst gar nichts. Da
sagten die Seminar-Teilnehmer, da gibt es ein Buch
Uber mich. Da sagte ich: Da muBte ich ja auch etwas
wissen. Ja, das kann man schon kaufen. Vierzehn
Tage spater habe ich dann die ersten Exemplare be-
kommen. Da war ich voll Gberrascht Uber das Buch.
Ja, und das zweite Buch hat der Michael, Dr. Michael
Graulich, herausgebracht, mit dem Titel: ,,Wunder
dauern etwas langer”. Mich freut es, daB3 vor allem
jetzt ein Mediziner eine Facharbeit bringt. So hat
diese Methode auch bei der Arzteschaft etwas mehr

Dieter Dorn, Hildegard Steinhauser, Frau Dorn



Ansehen, daB sie nicht so schnell weggetan werden
kann die Methode, daB sie auch ernst genommen
wird. Auch ihm danke ich fur diese Methode und fur
die UnterstUtzung von seiner Frau.

Monatelang hat die Frau, sie hat’s mir erzahlt, ver-
zichten mussen, weil er immer von der Praxis ins
Blro gegangen ist und rumgeschrieben hat an sei-
nen Manuskripten.

Dann Heilpraktikerin Frau Gerda Flemming hat das
dritte Buch herausgebracht mit dem Titel: ,Die Me-
thode Dorn”. Auch ihr mochte ich Dankeschén sa-
gen. Und wir haben Glick gehabt. Es kam gerade
jetzt die zweite Auflage zu diesem KongreB. Wir ha-
ben schon gezittert, ob es Uberhaupt méglich ist. Vor
acht Tagen hat es geheiB3en, es sei noch nicht még-
lich bis zum KongreB, aber wir sind gltcklich, daB die
ersten Exemplare jetzt da sind. Es kam als Erstes raus
Anfang April und die 5.000 Stick, die da gedruckt
worden sind, sind schon weg. Und darum haben wir
gezittert, wir haben keine Blcher mehr gehabt von
der ersten Auflage. Wir haben gezittert bis es da ist
und es hat auch geklappt. Frau Flemming, vielen
herzlichen Dank fur Ihren Einsatz.

Ja, Uber das oberste Ziel haben wir schon geredet.
Dann wéare mein Wunsch, daB alle Heilenden, Heil-
praktiker, was es so alles gibt, Physiotherapeuten,
das halt alle zusammen schaffen, alle in Harmonie
zusammen schaffen, daf3 nicht einer auf den ande-
ren schimpft und so moéchte ich auch, daB auch die-
ser KongreB so lauft. DaB nicht einer gescheiter ist,
als der andere. Auch die Dorn-Methode ist kein All-
heilmittel, wie eben alle anderen Methode auch. Es
gibt spezielle Falle, wo die Dorn-Methode helfen
kann, wo keine andere so gut helfen kann. Es gibt
auch Methoden, die besser sind in bestimmten Berei-
chen, als die Dorn-Methode. Auch der Chirurg muf3
manchmal eingreifen. Wir brauchen praktisch alle
und da braucht keiner auf den anderen schimpfen.
Wir wollen ja alle dasselbe, wir wollen alle heilen
und helfen. Wir kénnen nur helfen zum Heilen. Also
wir haben alle die gleiche Gesinnung, warum sollen
wir da gegeneinander wettern und uns wichtig ma-
chen. Wir ziehen alle doch besser am selben Strang.
Es ist nutzlich fur den Patienten, zum Wohle des Pa-
tienten, wenn wir alle zusammen arbeiten.

Ja und danken mdchte ich noch, das hatte ich bald
vergessen, der Firma Mattlener mit dem Technischen
Leiter, Siegfried Paneck, fur die Erfindung und die
Herstellung der Technischen Gerate.

Um eine Methode wettbewerbsfdhig zu machen,
mufB sie auch relativ leicht funktionieren, sie darf
nicht arbeitsaufwendig werden, soll nicht viel Muhe
machen und vor allem soll sie nicht zu zeitaufwendig
sein. Wenn ein Patient im oberen Wirbelbereich be-
handelt wird, scheint beim routinierten Einrichter in
funf Minuten alles vorbei zu sein, und im unteren Be-
reich mit der gesamten Beinrichtigstellung, auch funf
Minuten. Also das ist wirklich eine Methode, die auch
relativ schnell funktioniert. Das ist fur jeden Arzt be-
stimmt interessant. Und das Geréat, die Gerate, ma-
chen diese Behandlung noch sanfter. Ich habe bei-
spielsweise vor vier Wochen an der Halswirbelsaule
ein 8 bis 9 Jahre altes Madchen gehabt. Da hat die
Lehrerin die Mutter angerufen, sie soll es von der
Schule heimnehmen, sie hat Kopfschmerzen, kann
den Kopf nicht mehr drehen und ihr sei schwindlig.
Die Mutter kam zu mir, ich hab versucht mit den Fin-

gern das reinzumachen, ich konnte nicht hinlangen,
so empfindlich war der Hals. Da habe ich gesagt, jetzt
versuchen wir es mit dem Ruckenmobil, so heil3t das
von der Firma Paneck. Bei diesem Gerat lehnt sich der
Patient gegen dieses Gerat und macht seine Wirbel-
saule selber rein. Und da hat sie leicht Nein-Bewegun-
gen gemacht, hat sich an dieses Gerat angelehnt, und
der Halswirbel kam wieder rein. Zwei Tage spater hat
die Mutter angerufen und gesagt, es ist alles OK. Das
hat mich von diesem Geréat so Uberzeugt, daB ich es
allen Dorn-Therapeuten empfehlen kann.

Wichtig ist naturlich auch die Handhabung des Gera-
tes. Das sollte man auch ersteinmal anschauen, wie
man am sanftesten damit arbeitet. Da kann man viel
rausholen. Einen Vorteil hat es, wir sparen uns die
BreuB-Massage, egal was fir eine. Es macht in einer
Minute samtliche Seitenmuskeln an der Wirbelsaule
und an den Gelenken locker, so daB die ganzen Ver-
spannungen weg sind. Das hat den Vorteil, daB die
Gelenke dann besser halten, ldnger halten und, da3
es danach keinen Muskelkater gibt. Wenn ich den
Wirbel reindriicke und den Muskel hart lasse auf der
Seite, entsteht ein Muskelspann zwischen Muskel
und dem Knochen, bis sich das wieder regeneriert
hat. Die Leute haben dann zwei bis drei Tage Mus-
kelkater, bis es gut ist und das ist auch an sich beho-
ben mit diesem Gerat. Weil alles elastisch ist. Also,
ich danke Firma Mattlener mit Siegfried Paneck fur
diese tolle Erfindung.

Ja und jetzt wollen ja alle auf diesem KongreB3
horen, wie ich zu dieser Methode gekommen bin. Es
sind ja nicht nur meine Schuler da, die wissen das al-
les schon. So viele sind von anderen Seminaren da,
auch viele Laien und Interessierte. Und auch Arzte,
die noch nie im Seminar waren, die interessiert es
naturlich, wie ich dazu gekommen bin.

Das Ganze entstand durch einen ganz gemeinen He-
xenschuB. Ich hatte nie zuvor Wirbelsaulenprobleme
oder Ruckenschmerzen. Das kam aus heiterem Him-
mel. Nun haben wir ein kleines Sdgewerk und eine
kleine Landwirtschaft und im Sagewerk, wie ich mal
dumm einen Baum gelupft habe, von der Seite her-
aus, da habe ich gemerkt, da hinten macht es einen
leichten RiB und es hat irgendwas getan. Das war ein
eigenartiges Ding und ich kam nicht mehr hoch. Ich
bin nur noch krumm gestanden, es ging nicht mehr
weiter. Dann habe ich mich hingelegt, aufs Sofa und
habe gedacht, vielleicht 16st sich das in einer Viertel-
stunde. Ich bin sage und schreibe vom Sofa nicht
mehr hochgekommen. Ich habe mich runtergewalzt
und auf den Boden gelegt und es hat etwa eine Vier-
telstunde gebraucht bis ich Millimeter fur Millimeter
hochgekommen bin. Und dann entstand die Frage:
Was machen wir jetzt? Da war jetzt die Frage, Arzt,
oder einen Einrenker oder was es alles gibt. Mir ging
es auch um die Zeit. Ich will jetzt nicht sagen, daB die
Arzte mir da jetzt nicht hatten helfen kénnen, ich
habe es nicht versucht, deswegen kann ich die Frage
jetzt auch nicht beantworten. Moglicherweise ware
eine Bandscheibenoperation herausgekommen, ich
wei3 es nicht. Moéglicherweise wéare es auch mit
Strecken hineingegangen. Es ware dumm, wenn ich
da jetzt gegen das Strecken wére oder gegen die
Operation ware. Ich weiB3 es wirklich nicht, vielleicht
hatte es auch angesprochen. Mich hat es zu einem
Mann hingezogen, den ich 20 Jahre zuvor ausgelacht
habe, ausgelacht, weil ich keine Ruckenschmerzen



gehabt habe, ich konnte
das nicht verstehen. Der
Mann sagte so kommen
die Leute rein, und so ge-
hen sie wieder raus. Dann
habe ich mir gedacht in
dem Zustand kann er ja
nichts mehr kaputt ma-
chen. Probierst Du es
auch. Dieser Mann war
Ubrigens der Josef Muller
in Lautrach, der ist SchloB-
bauer. Der hat es aber
nicht so gemacht, so profi-
haft wie ich. Da kamen
vielleicht im Monat ein bis
zwei Leute vom Ort. Also
das war selten, da3 da mal
jemand hingekommen ist.
Ich konnte die Methode
also nicht lernen, ich
mubBte sie total selber ent-
wickeln. Der Mann st
dann gestorben, er hat
mir das nie gezeigt. Er hat
mich lediglich einmal da
hinten behandelt, ich
muBte mit dem Bein
schwingen und dann war die Sache gelaufen. Und
dann kam meine Frage: ,,Kann man das lernen?” Und
er sagt mir ins Gesicht: ,,Du brauchst es nicht lernen,
Du kannst es.” Und das hat mich so verwundert. Ir-
gendwie hat mich das gereizt, die Sache. Und dann
war es vielleicht auch kein Zufall, daB meine Frau seit
20 Jahren an Kopfschmerzen litt. Die war schon Ube-
rall in Behandlung. Alle Schichten durchgemacht. Der
Professor in Ravensburg hat auf dem Rontgenbild ge-
sehen, da sind zwei Dornfortsatze zu lang, hat er
festgestellt und die drlucken auf den Nerv. Das muBte
man abmeiBeln. Aber praktisch sieht die Sache oft
anders aus, als auf dem Rontgenbild. Die Wirbel wa-
ren nur gedreht, und weil die Fortsatze naher am Bild
waren, kam dem Arzt das nur so vor, das war also
eine Tauschung, eine optische Tauschung vom Ront-
genbild. Und ich war daheim, ich habe gesagt, jetzt
versuchen wir es, wenn es nicht klappt bei mir, kén-
nen wir noch zu dem alten Mann gehen. Und ich
habe die zwei Dornfortsatze gespurt, drtcke sie rich-
tig, daB es schon gleich war und die Kopfschmerzen
waren weg. Dann ging es bald los, 14 Tage oder 3
Wochen spater, war die Nachbarin dran. Sie hat im-
mer bei uns die Milch abgeholt, und dann war das
Milchhefele immer leer, es war eine alleinstehende
Person, es war im Haus daneben. Ich habe gesagt, da
mussen wir mal rUberschauen, was da los ist. Sie
kénnte ja tot im Bett sein. Wir sind dann ruber. Da
lag die Frau im Bett, konnte sich nicht mehr rthren,
und sagte: Mir tut der ganze FuBB so weh, ich kann
keinen Millimeter mehr rauf tun. Da sage ich, Frau
Pinske, darf ich schauen? Ja, gern. Das hat mich so in-
teressiert, was da ist. Weil ich bei meiner Frau den Er-
folg hatte, hat es mich richtig angespornt und
dachte, vielleicht kann ich da auch helfen. Dann sah
ich, daB das Bein 5 cm lédnger war. Und da dachte ich
das kann ja nicht normal sein, das muB ja damit zu-
sammenhangen. Das Bein, was da langer war, hat
auch geschmerzt. Dabei ist die Frau auch schon ein

Dieter Dorn - Begriinder der DORN-Methode

Jahr lang beim Arzt ge-
wesen, einmal hat er ge-
spritzt, einmal bestrahlt,
um die Schmerzen zu lin-
dern, bis es eines Tages
dann so schlimm war, daBB
sie nicht mehr aus dem
Bett gekommen ist. Ja,
und da war die Frage. Mir
hat noch nie jemand ge-
zeigt, wie man die Hufte
rein macht, das habe ich
instinktiv gemacht. Wenn
die Hufte raus geht, muf3
sie auch wieder rein ge-
hen. Und dann habe ich
das Bein hochgenommen
und da reingelupft. Ich
habe mich nie getraut
eine fremde Ubung zu
machen, nur wie es das
Bein normalerweise auch
macht. Das Bein war dann
gleich lang, wie das an-
dere, nach dieser Ubung.
Und - ich glaube zwei
Stunden spater - ruft die
Frau aus dem Fenster
raus, sie kann jetzt wieder laufen, die Schmerzen sind
weg und ich soll morgen frih die Sache nocheinmal
anschauen.

Die Frau ist dann jeden Tag in die Kirche gegangen.
Es war eine fromme Frau. Und die Kirche war tber
den ganzen Bergriicken, einen ganzen Kilometer
weit weg, von ihrer Wohnung. Und dann hat sie
Spiele gemacht bis ins hochste Alter. Mit 85 Jahren
ist sie dann gestorben.

Und dann war noch ein Fall da. Es war ein Bauer.
Den habe ich noch nie anders gekannt, als daB er so
gehumpelt hat. Es war also deutlich sichtbar, daB ein
Bein lénger ist. Den haben wir auch angeschaut und
ebenfalls die Hufte reingemacht. Wie ich dann spa-
ter erfahren habe von Dr. Graulich, das nennt man
Sub-Luxation in der Fachsprache, da kommen wir
dann spater noch drauf. Ja, dem Mann habe ich die
Hufte dann auch reingemacht und drei Wochen spa-
ter, oder 14 Tage spater, fallt dieser vom GerUst run-
ter, etwa 5 oder 8 Meter runter, hat am Dach was
gemacht, und der Mann kam da nicht zu mir. Ich
habe mich gewundert, die Hufte ist bestimmt wieder
drauBen, wenn er so einen Sturz macht und ein Vier-
teljahr spater kam er dann wieder ins Sagewerk, es
war Kundschaft. Und dann habe ich gesagt, na wie
geht es Deinem FuB? Und da hat er gesagt, ja es ist
gut und dann hat er die Hose hochgetan und hat
eine 40 cm lange Schnittwunde gezeigt, die der Dok-
tor gendht hat an dem betreffenden Bein, das fruher
ausgehangt war. Und das war fur mich auch wichtig,
daB das Bein doch nicht abgenttzt war, die Hufte,
weil sonst ware es ja wieder raus. Wenn es den Sturz
aushaélt. Und das hat mir auch viel Mut gegeben, das
es sich nicht nur um AbnUtzungen handelt bei diesen
Sachen, daB es echte Ausrenkungen gibt, und daB3 es
Sub-Luxationen laufend gibt, was wir jetzt seit Jah-
ren immer wieder erfahren.

Die Gelenke kénnen, sobald die Bander Uberdehnt
werden, rausspringen. Das ist durch unser vieles Sit-



zen, durch unser vieles Bucken, und dann kommt
noch Stretching dazu, das sollte man auch nicht
Ubertreiben. Vor allem nicht wahrend des Heilungs-
prozesses, bis die Bander wieder fest sind. Man kann
das in etwas vergleichen, wie mit einem Gummi.
Wenn wir einen Gummi auf und zu machen, der
geht immer wieder zuriick, auf die alte Spannkraft,
wenn wir den dehnen. Wenn wir den aber Gberdeh-
nen, geht er nicht mehr zurick. Entweder er bricht
oder er geht gar nicht mehr zuriick, weil er ausge-
dehnt ist. Und so kann es unseren Gelenkbéandern
auch gehen. Wenn wir zu viel Stretching machen.
Also ich ware da lieber fur das Warmlaufen bei der
FuBballmanschaft, als fur Stretching.

Dann zu den Heilern. Heiler hat es immer schon ge-
geben, vor allem im Allgau sehr viele. Und das war
auch damals dann die Frage, zu wem gehst du? Ich
habe da mehrere gekannt, mehrere Sachen gehort.
Da gibt es Gesundbeter, da gibt es alles Mdgliche.
Ich weiBB von einer Frau, das haben sie erzahlt, aus
Rosenheim. Das war auch eine kleinere Frau, die hat
den Patienten auf den Boden gelegt, auf den Bauch
gelegt, und hat die Schuhe ausgezogen und ist auf
ihn raufgestiegen und dann wieder runter und dann
hat es ein paar Mal geknackst an der Wirbelsaule
und dann ist der Patient aufgestanden und ist wie-
der gelaufen. Also solche Sachen hat man gehort. Es
gab also auch bei den Heilern die Chiropraktik und
alle Moglichkeiten zu strecken. Aber was diese Me-
thode auf sich hat, ist rein drucken, also drucken,
statt strecken.

Das bringt viele Vorteile. Erstens werden die Bander
nicht Uberdehnt oder nicht gedehnt, man kann also
die Methode laufend wieder nachfolgen lassen, wo-
gegen das beim Strecken nicht empfehlenswert ist.
Wenn man laufend streckt, dann ziehen sich die Ban-
der immer mehr und es halt letztlich gar nichts mehr
zusammen.

Ja, und dann haben wir rausbekommen, daB3 die Pa-
tienten sich auch selber helfen kénnen, daB nicht
nur der Therapeut die Beine reinmacht, daB es auch
der Patient selber ausfiihren kann. Das haben wir
versucht, die Versuche sind auch gelungen. Das ist
auch wieder ein weiterer Fortschritt gewesen, zum
Vorteil des Patienten. Der Patient konnte das Gelenk
nachbehandeln mit seinen Ubungen, kann damit
auch als Vorbeugung unterstttzen. Das war sehr von
Vorteil. Und dann kamen Patienten an: Jetzt sind
meine Herzschmerzen weg, jetzt schafft mein Magen
wieder richtig, der Kleine ist jetzt nicht mehr Bett-
nasser nach der Behandlung und so fort. Oder meine
Augen werden wieder besser. Also so verschiedene
Sachen kamen an. Und dann wurde ich stutzig. Dann
dachte ich mir, wenn es so ist, dann muBte ja alles
mit der Wirbelsaule verbunden sein. Und dann habe
ich mich nach Literatur umgeschaut. Da fanden wir
das Werk aus dem Bauer-Verlag: Akupunktur ohne
Nadeln von J.V. Czerny, das war ein amerikanischer
Arzt oder Heiler. Der war Jahrzehnte in China und
hat die dortige Heilmedizin studiert, und der bringt
in seinem Buch eine Wirbelsdulenaufstellung mit den
dazugehdrigen Organen. Und ich habe das eine Zeit-
lang verfolgt und ich konnte das treffendst bestati-
gen. Und auch die Meridiane, wie die Meridiane mit
der Wirbelsaule zusammenhangen, das war so tref-
fend. Oft ist es wirklich schwer. Sie kénnen den 7.
Halswirbel drauBen haben, unten tut lhnen die
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GroBzehe weh. Das ist wirklich fur einen Arzt, der
diese Sache nicht studiert hat, wirklich schwer da
drauf zu kommen. Der schaut die GroBBzehe nach,
die schmerzt, gibt vielleicht Spritzen rein, oder was
er alles versucht, rontgt, und dabei ist es der 7. Hals-
wirbel, der verzogen ist. Das hangt namlich mit der
Schilddriise zusammen, der 7. Halswirbel sowie auch
die GroBBzehe. Und da kénnte ich jetzt viele Beispiele
einfigen. Das werden vielleicht Dr. Graulich, Herr
Fleig noch machen, mir reicht die Zeit nicht ganz aus.
Die Wirbel kénnen wir noch kurz durchgehen: Es ist
an der Halswirbelsaule, der 1. Halswirbel, Atlas ge-
nannt, verrutscht zwar sehr selten, bei jedem 20. Pa-
tienten etwa verrutscht er. Und da gibt es auch eine
Theorie, wenn der 1. Halswirbel, der Atlas, gerichtet
ist, dann wurde sich alles andere regenerieren. In der
Vitalogie wird das bekannt gegeben. Also ich kann
das verneinen. Es gibt auch wieder gegenteilige Mei-
nungen, die besagen es ist das lleo- Sacralgelenk,
wenn das nicht stimmt, verandert sich die ganze Wir-
belsdule, und wenn man das richtet, baut sich die
ganze Wirbelsdule von selber wieder auf. So ist es
leider nicht nach meiner Erfahrung. Es gibt alle M6g-
lichkeiten. Sicher kann der Atlas verzogen werden,
auch das Kreuzbein kann verschoben sein, auch das
Becken, aber es gibt sehr viele Falle, wo das Becken
und das Kreuzbein drin ist und trotzdem die groBten
Schaden an der Wirbelsdule und an den Gelenken
vorhanden sind. Ideal ist, wenn wir alles anschauen
und alles richten und das lernt man mit der Dorn-
Therapie. Es werden alle Gelenke, alle Wirbelsaulen-
stellen untersucht. Also es ist eine vollkommene
ganzheitliche Sache.

Der 2. Halswirbel, der steuert den Sehnerv, die Au-
gen. Und da hatte ich zum Beispiel mal eine Kloster-
nonne, da wurde ich vom Arzt gerufen, auch ein
gutes Zeichen. Ich wurde vom Arzt daher gerufen,
Ubrigens funktioniert das im llewinkel sehr gut, zwi-
schen mir, den Arzten und Heilpraktikern, keiner
schimpft aufeinander, jeder akzeptiert den anderen.
Ich muB also alle Achtung aussprechen vor unseren
Arzten im llewinkel, und das liegt nicht nur an den
Arzten, das liegt wahrscheinlich auch an mir, weil ich
nicht Gber die Arzte loslege. Da sagen oft viele Pati-
enten, warum macht der Arzt das nicht? Da nehme
ich jeden Arzt in Schutz und sage, der hat das nicht
gelernt, der kann das nicht. Der kennt die Situation
nicht. Er wirde gern helfen, wer méchte denn nicht
gerne helfen? Jeder ware stolz, wenn er jemandem
helfen kann und Heilung auslésen kann. Da ware
doch jeder stolz. Das ist wirklich nicht aus Boswillig-
keit, daB der den Wirbel drauBen 1aBt. Das ist wirk-
lich, jeder bemuht sich. Und wenn er das eben an der
Wirbelsdule nicht beherrscht oder nicht kennt, dann
versucht er es mit der Spritze oder mit anderen Be-
wegungen, mit Strecken oder mit irgend etwas an-
derem. Aber er versucht es jedenfalls, es wird alles
versucht. Und wenn man das dem Patienten begreif-
lich macht, der Patient geht wieder heim zu seinem
Hausarzt, erzahlt es wieder, was der Dorn gesagt
hat. Was Positives bringt etwas Positives zurtick. Was
Negatives bringt wieder was Negatives zurlck. Also
reagieren Sie Positiv auch zum Arzt, auch wenn das
manchmal eine Methode ist, die man nicht so ganz
verstehen mdéchte oder kann und trotzdem, da muB
man halt ein biBchen schweigen dazu und da ist be-
stimmt keine Boswilligkeit dahinter.



Ja, mit dem 2. Halswirbel, das war so ein interessan-
ter Fall. Die Frau hatte Zungenldhmung. Und ich
habe da den 2. Halswirbel gedrtckt, in dem Moment
ging die Zunge wieder rein und alles war OK.

Also am Anfang habe ich die interessantesten Falle
gehabt. Das muBte irgendwie alles so sein, und die
haben mich so Uberzeugt, daB3 ich von der Methode
nicht mehr abweichen konnte.

Der 3. Halswirbel, der geht auf die Ohren. Auch der 4.
Halswirbel geht auf die Ohren, auch auf die Nase.
Wenn Sie Ohrensausen haben, Ohrgerdusche, kann
das mit dem Nerv zu tun haben, aber das ware jetzt
wieder zu kompliziert. Das ist auch ein Dreier-System
in der chinesischen Medizin, die Ohren hangen mit
der Niere, Blase zusammen und ich stelle da sehr oft
fest, bei Ohrensausen oder Ohrgerauschen, daf3 sehr
oft die Niere im Spiel ist, oder die Nierenerven an der
Wirbelsaule. Auch die Blase kénnte mitspielen. Das ist
sehr oft. Das ist wirklich so, man muB die Sache stu-
dieren. Normal sucht man da falsch. Wenn man jetzt
da am Ohr rumtut, da ist oft gar nicht die Ursache.
Das liegt am ganzen Nervenverteilersystem und da ha-
ben die Chinesen in einer Richtung auch etwas voraus.
Unsere Medizin ist mehr in der Chemie, da sind die
voraus, aber die Chinesen haben eine andere For-
schung angestrebt, da sind die weiter, und wenn man
beide Medizinen zusammenlegen wurde, dann ware
man ein ganz grofBes Stlick voraus. Also sollte man die
Chinesen jetzt nicht auslachen. Man soll sie anerken-
nen. Auch wenn das eine andere Methode ist, auch sie
hat Heilerfolge und wenn man da aufeinander
schimpft und einander auslacht, die westliche und die
ostliche Medizin, dann waren wir genau so falsch und
dumm, als wenn wir beide erforschen wiurden, er-
grinden wirden und dann kommt man ein biBchen,
viel eher zusammen. Also da ware unsere Medizin
auch gut beraten. Das sind meine Vorschlage, als Laie.
Dann der 4., 5., 6., 7. Halswirbel. Das sind mehr die
Halsdrtsen, die Mandeln. Mandeln werden oft auch
viel zu frih herausoperiert, das kann man hier ganz
toll auch mit der Wirbelsaule oft gleichstellen, auch
Kropfe kénnen zurtickgehen, wenn der 7. Halswirbel
in richtiger Position bleibt. Auch der Hormonbuckel,
den man da hinten manchmal sieht, das ist oft von
langen Jahren Fehlstellungen des 7. Halswirbels die
Ursache. Ich habe es oft schon erlebt, wenn man den
dann reingedruckt hat, daB der ganze Hormon-
buckel innerhalb von kurzer Zeit weg war.

Dann der 1. Brustwirbel und der 7. Halswirbel sind
die, die in den Arm reingehen. Es entstehen oft
Schmerzen in dem Ellenbogen, nennt sich Tennis-El-
lenbogen. Die Sache ist oft hier in der Halswirbel-
saule. Der 2. Brustwirbel geht aufs Herz, ist unser
Herznerv, wenn Herzprobleme da sind, bevor wir da
einen Herzschrittmacher reinmachen, ersteinmal den
2. Brustwirbel untersuchen, ob der in der richtigen
Stellung liegt. Das wurde ich auch empfehlen. Das
waére eine tolle Situation fur den Arzt, wenn er er-
steinmal da nachschaut und dann seine grindliche
Medizin ausfuhrt.

Und dann der 3. Brustwirbel hédngt mit der Lunge zu-
sammen. Auch Asthma kann dabei sein. Atembe-
schwerden, Atemenge. Das kann auch durch einen
versetzten Brustwirbel mal entstehen, den man rich-
ten muB.

Der 4., 5., 6., 7. Brustwirbel, das ist der ganze Ver-
dauungstrakt. Leber, Galle, Magen, Zwolffinger-

darm, wenn es Bldhungen gibt. Ich hatte unlangst
auch einen Fall, der ist glaube ich heute auch hier.
Das war wirklich schwer fur mich, da anzugreifen
und ich wollte sie sofort ins Krankenhaus schicken.
Da sagte sie: da kommt sie ja her. Das war eine
schwangere Frau. Ich glaube im 5. Monat. Der ganze
Kreislauf war zusammengesackt, sie hatte kaum
noch einen Puls. Sie war schon fast nicht mehr richtig
da, richtig benommen. Der Mann hat sie reingefuhrt,
der Partner. Ja, das war und ich druckte da die Ver-
dauungsnerven richtig rein, und ich war noch nicht
fertig, da kam der ganze volle Magen raus. Und
beim Heimfahren ging es ihr schon besser, aber es
war fur mich wirklich eine riskante Sache da hinzu-
greifen. Wenn sie nicht gesagt hatte, ich komme ge-
rade vom Krankenhaus, die haben mich mit der
Spritze heimgeschickt, hatte ich sie nicht angeruhrt.
Das war wirklich riskant, was ich da gemacht habe,
aber hatte ich es nicht gemacht, wer wei3 was mit
dem Kind geschehen ware und mit der Frau. So habe
ich es doch riskiert und zwei Tage spater war die
Frau dann wieder hier zur Nachbehandlung und
dann haben alle gestrahlt. Und zwar war das so, der
geblédhte Magen hat nicht gearbeitet, weil die Wir-
belnerven eingeklemmt waren und den Magen nicht
richtig versorgt haben. Der Magen hat Nahrung auf-
genommen und hat geblaht, und der gebldhte Ma-
gen konnte nicht runter, weil das Embryo da lag und
drtckte hoch auf die Lunge und das Herz. Und das
Herz konnte nicht mehr schlagen. Und das gab die
Probleme. Also wenn man hinterher alles weiB, ist es
leicht und verstandlich, aber wenn man die Sache
nicht studiert hat oder sich damit nicht befaBBt hat,
kann man wirklich lachen und sagen, das ist ein
Humbug, und das kann gar nicht sein, das ist gar
nicht moglich.

Und dann sind viele Jahre vergangen. Dann haben
wir da experimentiert. Es waren Forschungen. Man
hat immer weitergearbeitet und dann kam eines Ta-
ges Dr. Hansen auf mich zu. Dr. Hansen ist ein Chir-
urg und Orthopade in Bremen und hat die Praxis
dann aufgegeben, ist im Ruhestand. Er wollte auch
eine andere Heilweise. Er sagte auch Koérper, Seele
und Geist hdngen zusammen. Ich behandelte nur
den Korper. Das hat ihn nicht erfullt, und so haben
die ihr Haus fur Gesundheit er6ffnet in Marktretten-
bach und die kamen auf mich zu. Sie haben immer
gehort, wenn man etwas im Kreuz hat, muB8 man
zum Dorn gehen, aber der Dorn ist kein Arzt. Und
das hat den Dr. Hansen so ins Erstaunen gebracht,
daB3 er sagt, da muB er auch mal hin. Auch die bei-
den, Herr und Frau Hansen, haben etwas am Ricken
gehabt im und haben sich behandeln lassen. Und
dann kam der Gedanke von ihm, da kénnte man Se-
minare machen. Aber Herr Dorn, sie haben ja noch
gar keine Ahnung, wie das lauft. Dann hat er mir
kartonweise Literatur gegeben, Zeitschriften, Litera-
tur Uber Medizin, die Anatomie habe ich da studiert.
Er hat gesagt, sonst kdnnen sie sich da nicht hinstel-
len und Seminare geben, sie mlssen da Fundamente
haben. Ich war namlich der Meinung, wenn ich da
etwas gespurt habe, ich dricke auf die Bandschei-
ben, so ein Laie war ich. Da sagte Dr. Hansen, das
sind nicht die Bandscheiben, das sind die Dorn-
fortsatze, die sie da bewegen und mit der Bewegung
der Dornfortsatze bewegen sich auch die Bandschei-
ben. Ich will lhnen jetzt nur das Beispiel geben, wie
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laienhaft ich da zuge-
griffen habe. Und trotz-
dem hat es funktioniert.
Ja, und dann kam der er-
ste Seminarversuch wiill
ich sagen. Ich war fast
der Meinung so etwas ist
Begabung, so etwas
kann man nicht lernen.
Darum spreche ich bei
den ersten Sachen von
Seminarversuch. Und da
hat sich erfreulicher-
weise herausgestellt, da
es nicht nur Begabung
ist. Sicher schadet es
nicht, wenn man sie hat.
In jedem Seminar waren immer wieder ein paar
Leute drin, die das konnten und die man da weiter
gebildet hat. Und dann hat sich das immer mehr
durchgesetzt, immer mehr kamen zu den Seminaren.
Man hat auch immer haufiger Seminare eingesetzt.
Und dann kam auch der richtige Zeitpunkt fur Hel-
muth Koch. Auch er hat von den Seminaren gehort
und hat es auch einmal besucht. Und dann hat es ihn
auch Uberzeugt, hat hier praktiziert bei mir und
dann kam die Frage: ,Wulrdest Du Deinen Namen
dafur hergeben?” Da sage ich, ja eigentlich kann ich
meinen Namen schon daflir hergeben, die Methode
ist eigentlich auch von mir. Der Mann hat mich zwar
behandelt, aber nur an der Wirbelsaule. Er hat nie
gewuBt, wie ein Bein reingeht oder die Gelenke
reingehen, ich weiB nicht, wie er es mit der Halswir-
belsaule gemacht hat. Jedenfalls er hat es bei einer
alten Bauerin, eine kleine einfache Frau, gelernt. Die
kam zu ihm und hat das Vieh eingerichtet, die kam
in die Stallungen und hat dann auch die Tischboten
behandelt und von der hat er das ein biBchen abge-
schaut. So ist das Ganze entstanden und dann kam
wie gesagt Helmuth Koch und ich habe da ein gutes
Gewissen gehabt. Man kann es Methode Dorn ruhig
nennen. Es ist nichts gestohlenes an sich. Die ganzen
Gelenke hat man mir nicht gezeigt. Aber mir geht es
jetzt gar nicht um den Namen, es geht nicht um
meine Person. Es geht darum, daB die Methode
funktioniert und daB es vielen hilft.

Und inzwischen sind viele Seminare, auch von Helmuth
Koch, gestartet worden. Er hat sich noch die Mihe
auferlegt, daB3 er dann von Stadt zu Stadt wandert,
nach Osterreich, in die Schweiz, weiB Gott wohin,
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Berlin, Dresden oder
wo er Uberall schon
war. Es ist ein wahnsin-
niges Mihen. Auch an-
dere bemuUhen sich
jetzt wie er. Herr Fleig
\ halt laufend Seminare
ab. Beim Herrn Fleig
{ lernt man auch noch
‘ die BreuB-Methode,
die vielleicht ein
biBchen zeitaufwendig
ist, aber die ich auch
unterstltze, in Verbin-

Dieter Dorn und Helmuth Koch

dung mit der Dorn-Me-
thode. Und so hat sich
das herumgesprochen.
Es ist eigentlich keine nationale Sache mehr diese
Dorn- Methode. Es ist schon eine internationale
Sache. Wir haben heute zum Beispiel Leute, so viel
ich weiB, aus Osterreich, aus der Schweiz und sogar
aus Luxemburg hier. Es sind auch Professoren hier. Es
ist ein richtiger Boom. Wir sehen es an den Biichern,
wie reiBend die Bucher weggehen. Es ist etwas, was
wirkt, was greift, und ich kann nur jedem empfeh-
len, wenn er auf den Zug steigen will, dann soll er
mitfahren. Er tut allen Leuten etwas Gutes. Ja, und
wie gesagt, dann war das mit Helmuth Koch der Fall,
die Dorn-Methode war ins Leben gerufen und so ste-
hen wir heute, oder sitzen wir heute hier und haben
jetzt unseren ersten Erfolg. Ich danke Ihnen allen
dafur, daB Sie gekommen sind. Im zweiten Vortrag
maochte ich dann in die Psyche ein biBchen eingehen,
in das gesamtheitliche Denken des Menschen, das ich
auch hauptsachlich vom Hause Hansen wertvoll oder
Uberzeugt GUbernommen habe und das méchte ich im
zweiten Vortrag, am Sonntag gegen 14.00 Uhr dann
bringen. Dankeschoén.

Helmuth Koch: Ja, ganz herzlichen Dank, vielen Dank
Dieter fur deinen Vortrag. Wir haben jetzt 15 Minuten
Pause. Ich mdéchte noch darauf hinweisen, da3 wir
naturlich Kosten haben und das sind immense Kosten,
die das hier verursacht. Wir haben das alles vorfinan-
ziert. Wir haben drauBen, so eine Kiste stehen, da
steht drauf, wir danken Ihnen fur lhre Spende. Es
ware schén, wenn Sie uns ein wenig helfen, diese
Kosten mitzutragen und wenn es fiur Sie in Ordnung
ist, finden wir es wunderbar, aber es ist trotzdem eine
vollkommen freie Sache.



Die DORN- und BREUSS-Methode

Unser Weg zu einer neuen Heilweise

Harald Fleig, Wehr

Erfahrungen und Beobachtungen.
Seit 1986 DORN-Behandler und
Seminarleiter, Buchautor

,Heilen Uber die Wirbelsaule.

Helmuth Koch: Aber jetzt zum nachsten Vortrag. Har-
ald Fleig steht schon da. Ein ganz lieber Freund von
mir, den ich schon vor vielen, vielen Jahren getroffen
habe, als ich noch gar nichts von dieser Methode
wuBte. Ich weiB nicht, ob Du schon etwas davon wuf3-
test? (Harald Fleig: Schon lange.) Er wuBte es schon
viel friher als ich und er macht die Methode schon
seit 10 Jahren. Ich bin ihm jedenfalls sehr dankbar,
daB er derjenige war, der mich da hingeftihrt hat, der
mir den Impuls gab, durch ein Problem, das die Hilde-
gard hatte, meine Frau, sind wir dann dahin gekom-
men, und dann ging es weiter der Weg zu Herrn Dorn
und so weiter. Jetzt der Harald Fleig. Seine Darstel-
lung von der Methode Dorn. Ich wiinsche lhnen viel
Aufmerksamkeit und viel Erkenntnis. Dankeschén.

Harald Fleig: Sehr geehrte Damen und Herren. Liebe
Dorn-Therapeuten und Freunde. Ich sehe es sind sehr
viele mir bekannte Gesichter hier und es macht SpaB3
unter euch zu sein und ich denke wir werden heute

und morgen zwei wunderschéne Tage erleben. Zuerst
mochte ich aber Dieter Dorn im Namen aller Anwe-
senden ein herzliches Dankeschén aussprechen fur sei-
nen unermuUdlichen Eifer und Einsatz diese von ihm
weiterentwickelte Methode, die Dorn-Methode, zu
verbreiten.

Auch mochte ich Helmuth Koch fir seinen groBen Ein-
satz danken. Beide haben viel dazu beigetragen, daB3
wir hier in der Memminger Stadthalle wie ich meine
zwei schone und informative Tage erleben. Moge die-
ser KongreB viele gute Frluchte hervorbringen, damit
der unermuidliche Einsatz von Dieter Dorn und Hel-
muth Koch lohnen.

Eigentlich sollte ja meine Frau noch mit vortragen.
Wir haben dann ausgeknobelt und ich habe das kr-
zere Los gezogen so stehe ich jetzt da und werde
diese Satze sagen. Und viele, die mich kennen, wis-
sen, ich bin eigentlich mehr ein Praktiker und eigent-
lich nicht geboren oder geschaffen fur solche Reden,
aber irgendwann ist immer das erste Mal und dann
springen wir halt in das Wasser. Ich hoffe auch von
der Sprache her, daBB mich die meisten verstehen. Ich
bin halt Allemanne und da kommt der Dialekt ab
und zu durch.

Erfahrungen und Beobachtungen aus mehr als 12
Jahren Behandeln mit der Dorn-Methode. Zehn
Jahre mit der BreuB-Methode. Ich benétigte Tage
wirde ich hier alle Begebenheiten mitteilen. So

Harald Fleig
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werde ich jetzt versuchen in der mir verbleibenden
Zeit mich auf das notwendigste zu beschranken. Als
mir Dieter Dorn bei unserer ersten Begegnung pro-
phezeihte, daB wenn ich diese Therapie, die von ihm
spater benannte Dorn-Methode, austiben wirde, der
Tag kommen wiurde, wo sich mehr Patienten mel-
den, als ich taglich behandeln kann, da wollte ich
ihm nicht glauben. Er sollte Recht behalten. Obwohl
meine Frau seit ca. 7 Jahren ganztagig mitarbeitet
und genau so viel Patienten wie ich therapiert, rei-
chen wir taglich Dutzende von Hilfesuchende an
Therapeuten weiter, die in unserem Schulungszen-
trum in die Dorn-Methode eingewiesen wurden.
Gott sei Dank, so mochte ich sagen, haben wir recht-
zeitig damit begonnen diese wunderbaren Thera-
pien an andere weiterzugeben. Zuerst privat an Ein-
zelne, wie damals bei Helmuth Koch, den ich von der
Fachschaft Deutscher Rutenganger her kannte, als er
noch in Freiburg tatig war. Als ich ihm damals von
meinen guten Erfolgen berichtete, hatte ich seine
Neugierde geweckt. So erwarte ich auch in Zukunft,
daB noch viele neugierig werden, damit diese Me-
thoden allen Bedurftigen zuganglich wird.

Da sich die Zahl von Lernwilligen sténdig steigerte,
begannen wir damals vor ca. 6 Jahren, mit dem Wei-
tergeben der Methoden in Form von Seminare, wo-
bei wir allein im letzten Jahr etwa 800 Teilnehmer
hatten. Wir tun dies meist zu dritt; meine Frau, Herr
Hofmann und ich, und da wir alle drei gleich lang
mit diesen Methoden vertraut sind, kénnen wir auf
einen groBen Erfahrungsschatz zurickgreifen. Inzwi-
schen halten wir fast jeden Samstag in unserem
Schulungszentrum in Wehr, mit ca. 30 Teilnehmern,
Kurse ab. Damit uns neben den Seminaren noch
genligend Zeit bleibt, Patienten zu behandeln, was
ja auch sehr wichtig ist, um weitere Erfahrungen mit
den Therapien zu machen, man lernt ja auch nie aus,
haben wir vor Jahren aufgehort auBerhalb von Wehr
Seminare abzuhalten, denn es ging zu viel Zeit fur
das Reisen verloren. Zudem kann man nicht das
ganze gute und notwendige Material mitnehmen,
um optimale Seminare zu veranstalten, so jedenfalls
war meine Erfahrung.

Die Grunde der immer groBer werdenden Nachfrage
von Lernwilligen, liegen meines Erachtens an den
tiefgreifenden Wirkungen beider Methoden, was
sich natarlich herumspricht, zumal wir auBer der
Mund-zu-Mund-Werbung seit zwei Jahren mit unse-
rem Buch keine andere Werbung betreiben.

Ich muB noch etwas zu dem Buch sagen. Damals, als
ich den Auftrag gab, dieses Buch drucken zu lassen,
ist folgendes vorgefallen. Als ich vom Urlaub zurtck-
kam, stand eine Palette Blicher auf meinem Hof. Ich
habe vorher kein Exemplar gelesen, kein fertiges,
und war dann selbst, wie Dieter Dorn voéllig Uber-
rascht, das das Buch schon verbreitet wurde, obwohl
ich noch nicht einmal ein Exemplar gelesen hatte. Ich
kannte es zwar, aber solche Dinge kommen nun mal
hin und wieder in unserer Wirtschaft vor. Also von
daher hat er das Buch auch ein biBchen spater be-
kommen oder es von Dritten erfahren, daB es fertig-
gestellt war. Er wuB3te schon, daB ich an einem Buch
arbeite, aber daB es fertiggestellt war, wuB3te er halt
dann auch noch nicht. So weit zu diesem Thema.

So kénnen wir heute auf einen stetig wachsenden
Stamm von gut ausgebildeten Dorn- und BreuB-The-
rapeuten zurlckgreifen, die einen groBen Teil der
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Patienten Ubernehmen, die wir wegen der groB3en
Nachfrage nicht mehr alle behandeln kénnen. In un-
serer Therapeutenliste erscheinen nur diejenigen, die
mindestens mal ein Seminar bei uns besucht haben
und richtig arbeiten. Wobei der Abstand zwischen
den Seminaren meiner Meinung nach mindestens
drei Monate betragen sollte, in denen der Therapeut
zu Hause oder in seiner Praxis seine eigenen Erfah-
rungen mit diesen Behandlungsmethoden machen
sollte.

Da wir wie gesagt auf ein Jahrzehnt Behandeln mit
diesen Methoden zurickblicken kdénnen, zeigt sich
uns immer mehr, wie gut und wie lange sich die The-
rapien in ihren Auswirkungen halten kénnen. So
treffe ich heute immer mehr Patienten, die ich vor
funf oder vor acht Jahren behandelt habe, die zu be-
richten wissen, daf3 sie immer noch frei von Be-
schwerden sind. Dazu zahlen auch viele schwerwie-
gende Bandscheibenvorfille, von denen einige in Be-
rufen arbeiten, zum Beispiel Gipser oder Maurer.
Wie wichtig dabei das Dazunehmen der BreuB-Me-
thode war, erlebte ich an folgendem Fall:

Ein Patient, von Beruf Doktor, suchte mich auf, weil er
mit seinem Rulckenleiden nicht mehr weiter wuBte.
Seine eingeklemmten Nerven zwangen ihn zu einer
dem Fragezeichen &hnlichen Schonhaltung. Ich be-
handelte ihn zuerst mit BreuB, dann anschlieBend mit
Dorn. Diese Reihenfolge hat sich bei fast allen Patien-
ten, die ich bisher behandelt habe, als die bessere,
herauskristallisiert. Nachdem ich die Behandlung ein-
malig abgeschlossen hatte, war der Patient schmerz-
frei und konnte sich auch wieder aufrecht und gerade
bewegen. Nun kam er im Jahr so zwei mal in diesen
schlimmen Zustand, wobei der Ruckfall jedes Mal ent-
weder durch Golfspielen oder das Schleppen von Rei-
sekoffern, meistens nach Beendigung seiner Urlaubs-
reisen verursacht wurden. So geschah es an einem
Sonntag, als er mich in seiner Not anrief. Er kam vom
Flughafen, so berichtete er mir, wo ihn die Hexe erwi-
schte. Ich nahm ihn trotz des Sonntages zum Behan-
deln an, machte aber nicht wie sonst, beide Metho-
den, sondern nur kurz die Dorn-Anwendung. Nach
Beendigung der Behandlung merkten wir beide, daB
seine Fragezeichenhaltung nicht wie Ublich, ganz be-
hoben war, und wir einigten uns bis zum néachsten
Tag abzuwarten, und sollte es noch nicht gut sein,
moge er sich doch nochmals bei mir melden.

Am Montag morgen ging schon frih das Telefon.
Seine Haltung und Schmerzen haben sich Uber Nacht
zum alten Zustand hin verschlechtert. Ich bestellte
ihn fur den Abend, wo er dann auch wie ein groBBes
Fragezeichen erschien.

Ich begann also die Behandlung wie fruher mit der
BreuB-Methode. Und als er von der Liege aufstand,
war seine Haltung und seine Schmerzen weg, sodaf3
ich auf eine Dorn-Anwendung verzichten konnte.
Seit dieser Erfahrung wei3 ich mehr denn je um die
tiefe Wirkung der BreuB-Methode, die ich neben der
Dorn-Methode nicht missen mochte. Wenn heute
Therapeuten, oder vielleicht auch Dieter Dorn, glau-
ben, daBB die BreuB-Methode nur eine einfache Mas-
sage zur Vorbereitung der Dorn-Behandlung ist, lie-
gen sie falsch. Sie ist meiner Erfahrung nach eine
selbstandige Therapie, wie die Dorn-Methode, und
sich mit ihr ideal ergénzt. Wahrend die Dorn-Me-
thode auf der grobstofflichen Ebene Blockierungen
16st, bewaltigt die BreuB-Massage Blockierungen so-



wohl auf der groben Ebene, aber vor allem in den fei-
neren Schichten des Menschen. Wir durfen dabei
nicht vergessen, daB die eigentlichen Ursachen der
meisten Erkrankungen in den feineren Ebenen sind
und sich Uber den Koérper zum Ausdruck bringen.
Deshalb wird eine erfolgreiche Therapie dort zu fin-
den sein, wo auf beiden Ebenen gearbeitet wird. Eine
Gefahr, daB die Qualitat eines Therapeuten stark
nachlaBt, sehe ich in der Problematik des Zeitdrucks,
der sich im Laufe der Jahre, wenn man gut arbeitet,
automatisch einstellt, wie wir selbst erleben durften.
Zuerst habe ich auch meine Behandlungen verkdirzt,
um mehr Hilfesuchende anzunehmen und behan-
delte zum Teil Uber dreiBig Patienten pro Tag, wobei
mir als Hilfsmittel nur der Kunststoff-Schieber zur
Seite stand, den ich bis zum heutigen Tag als idealen
Begleiter zum Behandeln der Dorn-Methode be-
trachte, vor allem zum L6sen von Kreuzbein-Gelenks-
blockierungen oder wenn der Daumen die Belastun-
gen noch nicht aushélt. Der sieht jetzt so ungefahr
aus, aber da gibt es viele Varianten. Sie haben viel-
leicht schon einige an Standen gesehen. Bald wurde
mir aber auch bewuBt, daB nicht nur meine Qualitat
des Behandelns nachlieB, sondern auch die eigene
Verfassung darunter zu leiden hatte. Nach dieser ne-
gativen Erfahrung habe ich meine Behandlungszeit
veréndert, also verlangert. Und zwar noch um eine
Viertelstunde mehr, als in den Anfangsjahren, was
sich als richtig erwiesen hat. Normalerweise sorgt das
Schneeballsystem dafur, daB trotz Nachlassen der
Qualitat und Sinken der Erfolgsquote trotzdem im-
mer mehr nach einer Behandlung fragen, weil die
Zahl derer, die erfolgreich behandelt wurden, durch
die Jahre sehr groB ist. Das ist aber meines Erachtens
kein Grund den Schlendrian einzufihren. So habe ich
bei ca. 20.000 Patienten aufgehort, Kartei zu fuhren,
damit ich mich besser auf den Patienten konzentrie-
ren kann, als auf den Schreibkram, der mir sowieso
nicht liegt. Das war vor einigen Jahren.

Dadurch, daf3 ich die Behandlungszeit wieder verlan-
gert habe, zugunsten des Patienten, und finanziell,
aus anderer Sicht, zu meinen Ungunsten, habe ich
jetzt auch wieder Zeit genug, auch auf Ursachen, wie
der psychosomatischen einzugehen, was mir sehr
wichtig scheint.

Folgendes: Fragen Sie einmal einen Patienten,
warum sie nicht lieber zu einem Arzt gehen, son-
dern lieber zum Beispiel zu einem Heilpraktiker
oder zu Ihnen als Therapeut. Sie werden sehr haufig
héren: Die Arzte aber auch viele Therapeuten neh-
men sich doch keine Zeit mehr fiir uns. Da kann man
nicht einmal mehr Uber seine Probleme reden, die
die eigentlichen Ursachen fur die Erkrankung sind.
Genau so oft hore ich die Worte. Die berthren ei-
nen ja nicht mehr, wie soll das denn helfen, oder
wie wollen sie denn so etwas finden? An dieser
Stelle méchte ich meine Stimme erheben, was die
jungsten Entwicklungen bei der Dorn-Methode be-
treffen. Das Behandeln der Patienten mit Hilfsmit-
teln, wenn nur mit Hilfsmitteln wie Gerdten oder
Gestelle, gearbeitet wird. So vermindert sich meiner
Erfahrung nach eindeutig die Qualitat und Erfolgs-
quote der Dorn-Methode. Sicher werden sie in ei-
nem spateren Vortrag, oder sie haben es vorhin
schon gehort, der von dem Hersteller dieser Hilfs-
mittel, vorgetragen wird, Uberwiegend die Vorteile
hoéren, die meiner Erfahrung nach auch fur den The-

rapeuten unbestritten sind, aber wie so oft in der
Geschichte der Medizin oder des Behandelns wer-
den die BedUrfnisse des Patienten kaum berucksich-
tigt und somit bedacht.

Um die Arbeit des Dorn-Therapeuten zu erleichtern,
wird mit diesen Gestellen in Kauf genommen, da3
einer der wichtigsten Grinde des Erfolges dieser
Therapie weitgehend aufgegeben wird und zwar,
daBB beim Behandeln des Patienten dieser vom Arm
des Therapeuten gehalten wird.

Um diese Erfahrungen und Beobachtungen aber
Uberhaupt machen zu kénnen, mussen Sie langere
Zeit Patienten behandeln, wobei die Behandlungs-
zeit durchaus eine Stunde betragen darf. Wer ein
oder besser noch mehrmals erlebt hat, wie ein Pati-
ent beim Behandeln, wenn wir ihn im Arm halten,
wie es die urspriingliche Anwendung auch zeigt, sich
dieser vertrauensvoll in unsere Arme sinken 148t
weil3 von welch tiefer Begebenheit ich rede.

Zum Beispiel vom Loslassen, was sehr wichtig beim
Beheben von Blockierungen ist. Sei es auf der gro-
ben oder der feinen Ebene. Eine von mir behandelte
Arztin sagte einmal zu mir: Gott sei Dank muB ich
jetzt mit dem von mir neu angeschafften Gerat keine
Patienten mehr berlUhren, wobei sie selbst, wenn sie
zur Behandlung kommt, nicht mit Hilfsmitteln be-
handelt werden moéchte, sondern mit tiefgehenden,
nur mit den Handen durchgefihrten BerUhrungen
zu genieBen scheint. Welch ein widersprichliches
Verhalten, so meine ich.

So liegen mir inzwischen Informationen von
langjahrigen Dorn- und BreuB-Therapeuten vor, die
mit Untersuchungen, nicht nur was das Aushalten
der Therapie mit oder ohne Hilfsmitteln betrifft, und
vor allem auch die tiefgehende und langanhaltende
Wirkung betreffend erfahren durften, daB3 es besser
ist, so weit wie moglich auf Hilfsmittel zu verzichten,
wodurch sich unsere Beobachtungen in unserer Pra-
xis bestatigten.

Ich spreche hier von Therapeuten, die mindestens
schon funf Jahre mit der Dorn-Methode arbeiten. So
konnte ich bei einem feststellen, daB die teuer er-
worbenen Gerate und Gestelle mittlerweile in einem
Nebenraum der Praxis verstauben. Wir selbst benut-
zen zwar vor allem zum Lockern von verspannter
Muskulatur ein elektrisches Massagegerat als Hilfs-
mittel. Wir sind uns dabei auch im Klaren, daf3 wir
dadurch auch bei dem neuesten angebotenen Gerat
taglich stéandig unter Strom stehen, was ich mit ei-
nem mitgebrachten MeBgerdt gerne an unserem
Stand vorfuhren kann.

Dabei mochte ich darauf hinweisen, daB die Unbe-
denklichkeitserklarungen, was den Elektrosmog auf
den Patienten sowohl als auch auf den Therapeuten
betrifft, auf dem Vertreiberprospekt nicht der Wahr-
heit entspricht. So méchte ich zu dieser Entwicklung
zusammenfassend sagen: Wenn Hilfsmittel benutzt
werden, vermindert das die Qualitat fur den Patien-
ten vor allem, wenn dadurch das Behandeln mit di-
rekter BerUhrung vernachlassigt wird, was bei dem
Holz- oder Kunststoffschieber selbstverstandlich
nicht der Fall ist.

Es liegt aber letztendlich in der Verantwortung und
somit in der Hand des jeweiligen Therapeuten, wel-
che Vorgehensweise er fur die ichtige halt. Eine Be-
obachtung, die ebenfalls Nachteile fir den Patienten
bringt, auch zugunsten des Therapeuten, ist das Assi-
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stieren oder Hospitieren bei Behandlungen. Da ich
mich als Behandler, wenn ein Assistent dabei ist,
nicht mehr voll auf den Patienten konzentrieren
oder einstellen kann, gehen ihm dadurch méglicher-
weise wertvolle Begebenheiten verloren. Da der Hos-
pitierende sich aber in der Regel nicht an den Be-
handlungskosten beteiligt, hat der Patient zu seinem
Behandlungsnachteil durch die Anwesenheit der
Hospitierenden auch noch die Kosten allein zu tra-
gen. Ich habe zwar als Lésung dem Hospitierenden
vorgeschlagen, er moge sich doch an den Behand-
lungskosten zur Halfte beteiligen, da die Vorteile ja
auch bei ihm liegen, fand aber kein Gehor dabei.
Hier durfte der Egoismus des Hospitierenden einer
vernUnftigen Losung im Wege stehen. Meist wird
der Patient zwar gefragt, ob er etwas dagegen hat,
wenn ein Hospitierender dabei ist, doch mussen wir
in den meisten Fallen davon ausgehen, daB3 der Pati-
ent sich nicht traut die Wahrheit zu sagen. So habe
ich es selbst oft erlebt.

Sie sehen ich wechsle ab, damit ich nicht einseitig
werde, weil das der Wirbelsdule schaden koénnte,
nicht muB. Ich bin sicher, daB die meisten Therapeu-
ten den Patienten nicht sagen, daB3 er dadurch be-
nachteiligt ist, was aber eigentlich richtig ware. Nach
diesen in meiner Praxis gemachten Erfahrungen, ich
sollte ja vortragen Uber 12 Jahre Erfahrungen in der
Praxis, nach diesen in den 12 Jahren gemachten Er-
fahrungen, habe ich aufgehdrt zum Nachteil des Pa-
tienten zu handeln, zumal diejenigen, die friher bei
mir hospitiert haben, immer noch zu den unsicher-
sten Dorn-Therapeuten gehodren und daher auf unse-
rer Liste nicht aufgefuhrt werden kénnen. Wir haben
beobachtet, daBB es meistens Menschen sind, die mit
wenig Selbstvertrauen ausgestattet sind und die ihre
Sicherheit bei den anderen suchen, anstatt bei sich
selbst. Ich bin der Meinung, wenn nach der ersten
Anleitung durch den Besuch eines Seminars, oder
auch wie heute, gleich versucht wird, seine eigenen
selbstandigen Erfahrungen zu machen, hat die groB-
ten Chancen selbst ein guter oder selbstsicherer The-
rapeut zu werden. Wenn er sich dann gut eingear-
beitet hat, kann er sich ja durch den Besuch eines
Fortgeschrittenenseminars immer noch Uberprifen
lassen. Doch die beste Bestatigung, daB3 er das Rich-
tige macht, gibt ihm der Erfolg, den der Patient zu
berichten weiB. Vor allem sollte der Anfanger nicht
resignieren, wenn es nicht immer klappt, sondern
eifrig weitermachen, denn Ubung macht bekanntlich
den Meister. Zudem haben auch wir Routiniers nicht
allen Krankheiten etwas entgegenzusetzen, doch
birgt die Dorn- vor allem zusammen mit der BreuB-
Methode einen hochprozentigen Wirkungsgrad.
Einen Wermutstropfen, was die heutige Situation
von Anbieten und Ausfihren von Seminaren von
Dritten betrifft, muB ich leider beifligen. Es mehren
sich die Beschwerden bei uns, vor allem auch von
Schulmedizinern, Gber einige unqualifizierte Kursan-
bieter, was mich nicht verwundert. Sicherlich kann
ich manches Treiben, das mir wie auf einem Jahr-
markt vorkommt, nicht verhindern, doch méchte ich
an dieser Stelle die Lerninteressierten bitten bei den
Seminaranbietern nachzufragen, wie lange sie mit
diesen Methoden arbeiten.

Ich bin der Auffassung es sollten mindestens zwei bis
vier Jahre sein. Zudem sollten sie mehrmals ein Semi-
nar bei Herrn Dorn, Helmuth Koch oder uns absol-
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viert haben. Ansonsten fehlt ihnen die nétige Erfah-
rung, um diese Therapien gut und sinnesgemaf an
Dritte weiterzugeben. Sinnvoll wére eine schriftliche
Bestatigung durch eine autorisierte Person, wie
Herrn Dorn, Helmuth Koch oder mir.

Leider muB ich beobachten, daB diese Methoden
durch diese nicht autorisierten Personen regelrecht
verwassert werden. Hier scheint mir der finanzielle
Anreiz das Motiv zu sein, dieses der Methode eher
schadlichen Verhaltens zu begriinden. Es kénnte uns
ja gleichgultig sein, wenn man nicht durch die bei
uns fast taglich eingehenden Proteste und Nachfra-
gen durch Post, Fax und Anrufe einen Teil unserer
kostbaren Zeit in Anspruch genommen wirde.

Eine sehr hiufig vorkommende AuBerung hére ich
dann von Seminar-Teilnehmern, die lautet: Dies sei ja
ein himmelweiter Unterschied, was die Qualitat be-
trifft, im Vergleich zu dem zuvor besuchten Dorn-
Seminar.

Ich méchte hier keine Werbung fur unsere Seminare
machen, zumal sie oft Monate im voraus belegt sind,
aber ich finde es schade, wenn ich mir vorstellen
muB, daB viele die Meinung vertreten, daB diese Me-
thoden nichts taugen, bloB weil sie nicht fachgerecht
eingewiesen wurden.

Wie ich bereits erwahnte, habe ich mich vor Jahren
dazu entschlossen ein Buch Uber diese Methode zu
schreiben. Die Grunde dafur waren, daB3 ich es leid
war, standig erkldren zu mussen, wie ich dazu kam
und wie es funktioniert. Zudem kam noch, daf3 Herr
Dorn oder Dr. Hansen nicht schreiben wollten, ob-
wohl sie sich schon langer damit auseinandersetzten.
Wieviel MUhe und Energie mich dieses Werk geko-
stet hat, kbnnen Sie sich vielleicht vorstellen, weil ich
eigentlich kein Schreibmensch bin. Lob fur diese Ar-
beit bekam ich vor allem von fremden Menschen,
wobei auch einige Schulmediziner darunter waren,
was ich toll fand. Zumal ich einige Ungereimtheiten
im schulmedizinischen Bereich anprangere. Kritisiert
wurde ich wegen des Buches bis heute nur von drei
Leuten, wobei verwunderlich ist, daB sie sich im
naheren Umfeld befinden. Zudem haben wir inzwi-
schen schon mehr als 10.000 Exemplare verkauft, die
dritte Auflage ist in Arbeit, und das ohne einen
groBen Buchverlag, was mir unter anderem be-
statigt, das Richtige geschrieben zu haben.

Ich kann nur sagen, ich wirde es wieder so schrei-
ben, weil es die Wahrheit wiedergibt und wir den
Mut aufbringen sollten auch Uber unangenehme
Dinge offen zu sprechen.

Was die Vielfaltigkeit der Krankheitsmethode be-
trifft, bei denen die Dorn- oder die BreuB-Methode
geholfen hat, ware folgendes zu sagen. Wir konnten
in den vielen Jahren immer wieder beobachten, daf3
es sich bei allen Erkrankungen lohnt, zu behandeln,
da von direkter oder indirekter Ursache ausgegan-
gen werden kann. Dabei habe ich den Eindruck, da3
wenn rein manuell behandelt wird, auch mit ausrei-
chender Zeit vor Behandlung die Annaherung der ei-
gentlichen Ursachen, zum Beispiel der Psychosomatik
besser erreicht werden kann, was ich zuvor schon er-
wahnt habe.

Ich weiB, manchen Zeitgenossen ware es am lieb-
sten, der Patient wirde den Mund halten, die Be-
handlung so wie es dem Therapeuten gefallt, erdul-
den und artig bezahlen und wenn der Kalender noch
nicht voll ist, ruhig 6fters kommen. Ich méchte hier



klarstellen, daf3 solche Er-
fahrungen des oOfteren
von Patienten an mich
herangetragen werden.
Da kann ich nur sagen.
Nicht mit mir.

Diese Entwicklung zu
Ende gedacht, wdurde
dann so aussehen. Wir
bauen einen Roboter, der
die Behandlung fur uns
durchfuhrt und brauchen
dann nur noch auf den
Knopf zu driicken und zu
kassieren. Wo bleibt da
das Menschliche. Das koén-
nen aber so oder so nur
diejenigen begreifen, die
es gelernt haben zu
fuhlen und das geht am
Besten mit den Handen,
was vor allem mit der
BreuB-Methode zu erfah-
ren ist. Gott sei Dank ist
es bei ihr nicht moglich
die Hande durch Maschi-
nen zu ersetzen.

So habe ich Ende letzten
Jahres einen interessan-
ten Fall gehabt, der sol-
che Situationen deutlich
zeigt. Eine Patientin mit
Uber 20 Jahre langer Tri-
gemius-Neuralgie, das
sind furchterliche Nerven-
schmerzen im Gesichstsbereich, kam zu mir in die
Sprechstunde. Sie hatte einen Zettel in der Hand auf
dem stand geschrieben: Ich kann mit ihnen nicht re-
den, weil ich den Mund vor Schmerzen kaum 6ffnen
kann. Es stand noch drauf woran sie litt, und daRB sie
gerade 30 Akupunktursitzungen hinter sich hatte,
ohne Erfolg, wie man sah. Nachdem ich ihr den 3.
Halswirbel gerichtet hatte, der ziemlich verschoben
war, konnte sie schon beim Verabschieden Uber eine
Besserung reden. Zwei Wochen nach der Behand-
lung, es war zwei Tage vor Heiligabend, ruft sie an,
bedankte sich nochmals fur die Behandlung mit den
Worten: ein schoneres Weihnachtsgeschenk hatte sie
sich nicht winschen kénnen, denn ihre jahrzehnte-
lange Schmerzen sind weg. Sie kann es noch gar
nicht glauben.

Wenn ich Uberlege 30 Anwendungen hintereinan-
der, ohne nennenswerte Reaktion. Ich wirde mich
schamen, daflr auch noch Geld zu verlangen.

Ich bin der Uberzeugung und weiB es vor allem, bei
der Dorn- und BreuB-Methode, daB3 wenn die Ursa-
che der Krankheit mit der Therapie Ubereinstimmt,
sei es nun direkt oder indirekt, kommt es nach ein
bis zwei Behandlungen zu einer deutlichen Veran-
derung. Spatestens nach funf Anwendungen ohne
Reaktion muB davon ausgegangen werden, daB3 wir
nicht die richtige Therapie verwenden und es wird
Zeit, daB wir uns auf andere mogliche Ursachen
konzentrieren, und den Patienten loslassen, damit
er selbst weitersuchen kann. Eine ideale Vorausset-
zung ist, um bei solchen Begebenheiten frei zu sein,
eine finanzielle Unabhéngigkeit. Ich bin froh, daB

A\

Dieter Dorn

ich zu jeder Zeit mit dem
Behandeln aufhoren
kann und mich meinem
MineraliengroBhandel
zuwenden, oder mit mei-
nem alten Beruf Kfz.-Me-
chaniker oder Kraftfah-
rer meinen Unterhalt be-
streiten kann. Auf jeden
Fall muB wegen mir kein
Mensch krank sein und
ich bete taglich dafur,
daB die Zeit kommen
moge, wo alle Menschen
gesund sind.
Zusammenfassend
mochte ich sagen: Wir
verfigen mit der Dorn-
und BreuB-Methode Uber
zwei tiefgehende Thera-
pien, die in und mit den
richtigen Handen ausge-
fuhrt, dem Gesundheits-
wesen viel Geld sparen
helfen, aber was noch
wichtiger ist, vielen Lei-
denden einen Weg zum
Gesundwerden weist.
Dafur wird es notwendig
sein, dafB vor allem Mas-
seure, Krankengymna-
sten und Heilpraktiker
ordentlich in diese Me-
thoden eingewiesen wer-
den.  Selbstverstandlich
auch Laien, denn da wo eine Begabung liegt, da
wird das andere wachsen. Diese Berufsgruppen ver-
flugen zum einen Uber die noétigen Vorkenntnisse
und oft haben sie dann auch genltgend Zeit zur
Verflgung fur die Behandlungen. Dazu wird natur-
lich viel Umdenken in den Képfen der Verantwortli-
chen im Gesundheitswesen notwendig sein. Aufzu-
halten sind die Dorn- und die BreuB-Methoden je-
denfalls meiner Meinung nach nicht mehr. Sie wer-
den eines Tages ihren Platz im Gesundheitswesen
finden. Normalerweise gehoéren jedermann oder
frau mindestens ein oder zwei mal im Jahr die Wir-
belsdule prophylaktisch kontrolliert und wenn
notig, korrigiert. Und genau dazu eignen sich die
Dorn- und die BreuB3-Methode, denn sie sind ein-
fach durchzuftuhren, sind unproblematisch anzu-
wenden und nebenwirkungsfrei, was ja auch wich-
tig ist, wie ich meine.

So wiunsche ich allen, die mit diesen wunderbaren
Methoden Bekanntschaft machen und damit ver-
traut werden, moégen sie ihnen Glick und Erfolg
bringen fur die Zukunft. Lassen Sie sich vor allem bei
ihrer Arbeit von ihrem Herzen leiten. Lassen Sie es in
Ruhe wachsen, dann habe ich keine Bedenken fur
diesen Erfolg dieser Methoden. Vielen Dank fur ihre
Aufmerksamkeit.

Helmuth Koch: Ganz herzlichen Dank Harald Fleig.
Der Applaus sagt schon alles. Er ist so ein beliebter
Mensch, bei dem kann man einfach nur applaudie-
ren. Vielen Dank, wunderbar, fur Dein Tun, fur
Deine Arbeit. Vielen, vielen Menschen hat er schon
geholfen, auch inspiriert dazu. Viele sitzen auch hier.
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Ich finde es wunderbar. Auch ich habe meine Inspira-
tion durch ihm bekommen. Ja, das war der zweite
Vortrag.

Diejenigen, die jetzt noch gar nichts von der Dorn-
Methode wissen, wie das eigentlich geht, die werden
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jetzt in der Pause zwischen 12.00 und 14.00 Uhr an
den einzelnen Behandlungsstellen das erfahren. Herr
Dorn wird hier behandeln. Dr. Graulich wird ab 14.00
Uhr hier einen Vortrag halten und er wird dann naher
auf die einzelnen Dinge eingehen, wie man’s macht.



Die Beinverlangerung

Deren Folgeerkrankungen und die Therapie

Dr. med. Michael Graulich, Ottobeuren

Buchautor zum Thema
~Wunder dauern etwas langer.”

So, dann mochte ich Sie recht herzlich begriBen, alle
die ich noch nicht begrtuBen konnte. Zu dem Vortrag
die Dornsche manuelle Behandlung der Beinlangen-
differenz und deren Folgeerkrankungen. Herr Koch
hatte mich gebeten den Vortrag etwas umzustellen
und mehr UGber das ,Einrenken”, sagen wir hier im
Allgdu immer noch, obwohl es ja kein Einrenken ist,
etwas mehr zu erzéhlen, aber ich sehe doch, daB3 bei
den Therapeuten viel los ist, viel erklart wird und Sie
bekommen das da mit. Ich habe mir dieses Thema
rausgesucht, weil das ein Thema ist, was sehr wichtig
ist. Beinlangendifferenzen und Folgeerkrankungen,
weil es sehr problematisch ist, problematisch des-
halb, weil es allem widerspricht, was die Schulmedi-
zin dazu zu sagen hat, wie Sie sehen werden. Und
ganz andere Darstellungen der Sachverhalte bringt
und auch der Folgen. Und ich nehme es vorweg; es
handelt sich dabei um die Ischias- Erkrankungen mit
Bandscheibenvorfallen, Wirbelgleiten zum Beispiel,

konfrontieren, sprich mit der Anatomie. Und fur uns
wichtig, fur die Huft- und Ischiaserkrankungen ist
der Bereich unten, das Becken mit dem Kreuzbein,
hier das ist die Beckenschaufel, da hier hinten schaut
das Kreuzbein raus, das geht hier hinten weiter
hoch, das hat hier ein Gelenk, hier sieht man es
durchgeschnitten. Hier ist die Beckenschaufel, hier ist
vorn das Schambeingelenk und hier ist der Huftkopf
mit dem Schenkelhals und dem Oberschenkel. Das ist
der Bereich, der wichtig ist und der Beckengurtel be-
steht also aus zwei Beckenschaufeln, die also vorne
hier, wie schon gesagt, mit dem Becken verbunden
sind. Und hinten ist das Kreuzbein zwischengescho-
ben. Wie Sie alle wissen, liegen darin Darme, Genita-
lorgane und diese ganzen Dinge. Und die Becken-
schaufel und das Kreuzbein, was von hinten gese-
hen, jetzt so aussieht, das ist also der Knochen, der
hinten zwischen den Beckenschaufeln dazwi-
schenhangt, hier unten hangt das SteiBbein dran. Sie
sehen hier Loécher, die sind wichtig, weil da sind auch
noch Nerven vorhanden. Und hier sehen Sie das
Kreuzbeingelenk. Und Sie sehen schon, daB das Ge-
lenk hier hinten schmaler ist, als vorne. Das hat nach-
her ganz wichtige Folgen. Also das Kreuzbeingelenk
steht nicht senkrecht, sondern es steht schrag. Das
heiBt es ist der Knochen,

Verengung des Ruicken-
markkanales und vor al-
len Dingen auch die Huft-
leiden. HUftbeschwerden,
Patienten, die zur Huftar-
throse neigen, die zur
Huftoperation kommen,
weil sie so starke Schmer-
zen in den Huften haben
und diese ganzen Dinge,
reden. Und da verlange
ich besonders von den
Schulmedizinern viel Ver-
standnis und auch sehr
viel Umdenken. Alles was
ich Ihnen hier erzahle, ist
keine Phantasterei, es
kann bewiesen werden,
es wird von den Thera-
peuten jeden Tag in der
Behandlung der Patienten
bewiesen, es funktioniert
und warum es funktio-
niert und wie es funktio-
niert, dartber habe ich
mir Gedanken gemacht
und das moéchte ich lhnen
darstellen.

Um diese Zusammen-
hange erklaren zu kon-
nen, kann ich es nicht ver-
meiden Sie etwas mit den
Gegebenheiten des
menschlichen Korpers zu

Se—
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Dr. med. Michael Graulich

das Kreuzbein selber ist
zum Bauch hin etwas
breiter, als zum Rucken
hin.

Es hat nachher ganz be-
stimmte Folgen. Von der
Seite sieht das Kreuzbein
so aus, dann sieht man
die Gelenksflachen auch
noch deutlicher. Sie se-
hen hier das Kreuzbein,
das ist nach hinten durch-
gebogen. Hier unten ist
das SteiBbein dran und
Sie sehen hier diese Ge-
lenksflachen, die hier
jetzt senkrecht aussehen,
aber das sind sie durch-
aus nicht, sie stehen
schrag. Eine  weitere
wichtige anatomische Be-
gebenheit ist folgendes.
Hier ist die Beckenschau-
fel, die sehen Sie hier.
Hier ist der seitliche HUuft-
gelenkskopf, den nennt
man in der Fachsprache
Trochanter mayor hier ist
das Kreuzbein, und jetzt
achten Sie mal auf diesen
Muskel und auf den Mus-
kel hier unten. Die ziehen
also vom Kreuzbein

Lo
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Kreuzbein - Seitenansicht

hiertber und machen an diesem Knochen fest. Und
durch diese Muskulatur muB der Ischias durch. Sie se-
hen da ist eine Lucke, da kommt ein Nerv raus, und
diese Lucke ist sehr eng, und diese anatomische Be-
gebenheit hat groBe Bedeutungen fir spater.

Wenn man jetzt den Beckenring hinzunimmt — und
dann ist es also noch so, daf3 die Nerven, die Muskeln
in verschiedener Héhe gelegen sind. Den Beckenring,
jetzt einmal von oben gesehen - das ist jetzt schrag
durchgeschnitten — das ist etwas schwer zu verste-
hen. Sie sehen hier vorne das Schambeingelenk und
man hat das jetzt so schrag von hinten nach vorne
durchgeschnitten, das Praparat, daB man alle Struk-
turen sehen kann. Jetzt hier, das ist hier die Becken-
schaufel, das ist der Huftgelenkskopf, das ist der

Querschnitt des Beckenrings
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Schenkelhals, das ist der seitliche Huftgelenkskopf,
das ist der Oberschenkel und Sie sehen hier hinten
das Kreuzbein, wie es dazwischen hangt und es ist
tatsachlich zum Bauch wesentlich breiter, als nach
hinten hin. Hier sehen Sie ein biBchen den Ricken-
markskanal, wo nachher die Nerven drin sind. Das
Ganze ist naturlich mit Sehnen und Bandern verbun-
den, das ist ganz klar.

So, damit haben wir eigentlich alle anatomischen
Fakten aufgezahlt, die nachher im Verlauf des Vor-
trages von Wichtigkeit sind. Und jetzt haben wir ja
das Thema die Beinlangendifferenzen und da muf3
man ersteinmal fragen, wodurch entstehen Beinlan-
gendifferenzen. Sie entstehen dadurch, daB ein Bein
kurzer oder langer ist, als das andere. Das ist ja lo-
gisch, sonst gabe es keine Differenz. Und wenn Sie
also vom Hausarzt oder vom Orthopaden behandelt
werden, die messen das ja auch, und die sagen dann
konsequenterweise, Sie brauchen einen Schuhaus-
gleich, dann nagelt man praktisch das fehlende
Stuck der langeren Seite auf die klrzere Seite, unter
den Schuh, und dann sind praktisch beide Beine
gleich lang und man glaubt, ich muB es leider so sa-
gen, damit die Sache behoben zu haben und das ist
leider ein Irrtum, wie Sie im Verlauf des Vortrages
auch noch sehen werden.

Wieso kommt es zu solchen Beinldngendifferenzen.
War die Natur so nachlassig nicht darauf zu achten,
daB wir Menschen nicht auch zwei gleich lange
Beine haben. Solche Fehler kommen in der Natur ei-
gentlich nicht vor. Ich sage es von vorn herein, die
Beine sind fast alle, bis auf ganz wenige Ausnahmen,
gleich lang. Und wenn man fragt, wodurch ein Bein
langer wird, dann gibt es da verschiedene Ursachen,
zwei, die haufig sind. Die erste ist das Ubereinander-
schlagen der Beine im Sitzen, und ich schaue da so in
die Runde und muB sagen Uberraschenderweise, nun
sind Sie ja alle eingeweiht, wir sind ja auf einem Insi-
der-Kongref3 und viele haben sich das schon abge-
wohnt. Und warum ist das so? Wenn Sie sich mal
Uberlegen, daBB meine Faust der Huftkopf ist, das ist
der Schenkelhals und das hier ist der Oberschenkel,
dann sitzt das Ding so in der Gelenkspfanne drin.
Wenn sie das Bein abwinkeln, ist die Sache OK. Bis zu
90° ist die Sache Uberhaupt kein Problem. Wenn Sie
das Bein jetzt Uberschlagen, mussen Sie es Uber das
andere druberlegen und das wirkt wie ein Hebel da-
mit schieben Sie sich den Huftkopf seitlich vorne aus
dem Gelenk heraus. Und das kann erhebliche Zenti-
meter nachher Beinlangendifferenzen machen. Vor-
hin war jemand beim Therapietisch, da war das, ich
wurde sagen, 7 zu 3,5. Er wird das bestatigen kon-
nen. Ich weiB nicht mehr wer es war. Das hei3t, da
war das linke Bein sieben Zentimeter langer und das
recht 3,5. Das kann man sich schier nicht vorstellen.
Nun gut sagen Sie, wenn das da rausrutscht und Sie
stehen auf, dann geht das Bein ja wieder rein. Das ist
leider nicht so, weil das Gelenk steht ja schief, schrag
zur Mitte hin, um wieder in das Gelenk reinrutschen
zu kénnen, braucht es eine Kraft von der Seite her
gerichtet, zur Mitte hin. Und beim Aufstehen und
Laufen ist der Kraftvektor, die Kraftrichtung, von un-
ten nach oben gerichtet, und dann verkanntet das
am Pfannendach. Das Gelenk geht nicht mehr rein,
in den allermeisten Fallen. Und das fuhrt dazu, daB
die Beine unterschiedlich lang werden. Nicht die
Beinverkirzung, sondern die Beinverlangerung ist



eigentlich der krankhafte Befund. Nicht das klrzere
Bein, sondern im Normalfall das langere Bein ist der
krankhafte Befund.

Und Sie mussen dann naturlich auch das léangere
Bein behandeln. Ich habe nun von zwei Ursachen ge-
sprochen. Der zweite Mechanismus ist etwas anders,
das ist das in die Hocke gehen. Wenn Sie den Ober-
schenkel zum Oberk&rper unter 90° abwinkeln, dann
kantet der Schenkelhals am Pfannendach und
schiebt den Huftkopf zur Seite, etwas weiter hinten
aus dem Gelenk heraus. Das Prinzip oder die Folge
ist die Gleiche, es kommt zu einer Beinlangendiffe-
renz. Also beide, das Ubereinanderschlagen der
Beine und das Sitzen in der Hocke machen die Bein-
langendifferenzen aus.

Das Grundprinzip aller Gelenke ist, daB sie mog-
lichst nicht unter 90° abgewinkelt werden. Nun will
ich also nicht behaupten, daB8 es keinen Patienten
gibt, der eine echte Beinverkirzung oder Beinver-
langerung hat. Patienten mit Unféllen, Operationen
oder mit echten MiBbildungen, das mussen aber
dann schon echte MiBbildungen und keine Fehlent-
wicklungen sein, die haben dann wirklich mal eine
Beinlangendifferenz, eine echte und mussen natur-
lich auch dann mit einem Schuhausgleich versorgt
werden, das ist ganz klar. Nur in den allermeisten
Fallen, und ich sage heute, bei Uber 98 %, ist das
nicht noétig. Wie das geht, das erzahle ich Ihnen
noch.

Die Folge der Beinlangendifferenz ist die, da3 das
langere Bein seine Beckenschaufel naturlich hoher
schiebt, als die der Gegenseite, d.h. Sie bekommen
einen Beckenschiefstand. Und da gibt es bei dem
Beckenschiefstand, wenn das Ding quer schiebt, gibt
es akute Beschwerden und es gibt Langzeitfolgen.
Die akuten Beschwerden auBern sich zum Beispiel
darin, daB der Patient oder der Betreffende nicht
langer gleichzeitig auf beiden Beinen stehen kann,
also er kann nicht so hinstehen und Ihnen zuhéren,
sondern er muB3 dann nach einer Zeit so ribergehen.
Jetzt steht er auf dem linken Bein. Und dann hort er
eine Zeitlang zu und dann geht er aufs rechte Bein.
Und so schwanken diese Leute immer hin und her,
nicht weil sie Alkohol getrunken haben, sondern ein-
fach, weil durch die Belastung des einen Beines, das
andere entlastet wird, das wird etwas abgewinkelt
und dann ist der Beckenschiefstand fur den Patien-
ten weg. Nun wird das ja mlUde das Bein, es hat ja
die ganze Last zu tragen, also muB er nach einer
Viertelstunde auf das andere stehen und so macht er
das Hin und Her und erreicht, daB er langere Zeit
stehen kann. Wenn er das nicht machen wdrde,
stande sein Becken schief, dann kdme die Wirbel-
saule schief raus und dann bekdme er mit der Zeit
Ruckenprobleme. Das geht einfach auch von der Sta-
tik her nicht.

Und dann gibt es noch akute Probleme im Bereich
der Hufte, das ist besonders bei Sportlern, bei Kin-
dern der Fall, die kommen plotzlich aus der Schule,
haben Sport gehabt, haben Huftprobleme, dann
macht man die Hufte wieder rein und dann sind
diese Beschwerden schlagartig weg. Das sind die
akuten Beschwerden. Also, daB man nicht auf einem
Bein stehen kann, und da8 man manchmal Huftpro-
bleme bekommt die nach der Behandlung der Bein-
langendifferenz — (wie das geht, kommt noch) dann
sofort verschwunden sind.
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Abbildung des Kreuzbeins von hinten

Das ist zum Beispiel das Prinzip, daB3 das Bein hier
zum Oberschenkel — da ware Ende — nicht unter 90°
abgewinkelt werden darf. Und wenn Sie nun diese
Ubung sehen, ob Sie nun so dargestellt ist oder so
dargestellt ist, so ist sie eigentlich aufgenommen,
werden Sie sehen, daf3 das ein Grundprinzip eines je-
den Gymnastikprogrammes ist und das ist absolut
todlich fur die Huften. Das kann sich vielleicht ein
Beckenbauer oder sonst jemand leisten, ich kenne
mich da mit den neueren FuBBballern nicht aus, die
haben so eine durchtrainierte Statur, da passiert das
vielleicht gar nicht. Aber sagen wir beim Otto-Nor-
malverbraucher ist das absolut tédlich. Und diese
ganzen Ubungen gehéren eigentlich aus den Gym-
nastikprogrammen rausgestrichen.

Machen wir weiter mit den Langzeitfolgen. Da gibt
es also auch drei groBe Beschwerdekomplexe. Der
erste ist die Huftarthrose. Das ist ganz klar, wenn die
Hufte etwas aus dem Gelenk herausgezogen wurde
und sie verkantet am Pfannendach, dann haben Sie
nattrlich durch die relativ scharfe Kante des Pfan-
nendaches einen extremen Druck auf den Gelenks-
kopf und auf dessen Knorpel. Der geht naturlich
schneller kaputt. Und darum ist es auch so, wenn
man Patienten hat mit HUftproblemen, die haben
meistens eine Seite schlimmer als die andere. Und

lig. sacro-
tuberale

Die anatomische Lage der Kreuzbeinuntersuchungs-
punkte am Menschen
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das entspricht auch der taglichen Erfahrung, wenn
wir nach Dorn untersuchen, daB sehr haufig beide
Huften raus sind, nur eine starker, als die andere,
weil fast jeder beim Ubereinanderschlagen der Beine
seine Schokoladenseite hat. Aber man kann nicht im-
mer so dasitzen, sondern man muf3 auch mal wech-
seln, aber jeder hat so seine bevorzugte Uberschlags-
richtung und das glaube ich, das ist einer der Haupt-
grunde fur vorzeitige Huftarthrose.

Und jetzt muB ich aber sagen, daB diese Arthrose
nicht weh tut. Auch wenn Sie bis jetzt noch geneigt
waren mir zuzuhodren, dann sagen Sie wohl jetzt:
+Also, so ein Schmarrn. Ich habe Huftarthrose und
weil3 vor lauter Schmerzen nicht mehr wohin und
dann kommt der und sagt lhre Arthrose tut nicht
weh.” Woher das kommt? Das gilt aber fur alle ar-
throtischen Gelenke im Korper. Sie sollten das nicht
so verstehen, da8 man lhre Beschwerden nicht
glaubt, nur Uber die Ursache der Beschwerden kann
man durchaus diskutieren.

Folgende Begriindung méchte ich fir meine Behaup-
tung anfuhren. Es gibt zum Beispiel, wenn man Pati-
enten behandelt und réntgt, im Krankenhaus und
nach Unféallen, immer wieder Patienten, bei denen
man aufgrund des Rontgenbildes fragt, ja tut lhnen
die Hufte nicht weh? Die sieht ja entsetzlich aus, Sie
sind ja ein KrUppel. Und der Patient sagt: Nein, mir
tut nichts weh. Das gibt es sehr haufig. Und noch
haufiger ist, daB es immer mehr junge Patienten
sind, die mit Huftbeschwerden reinkommen und
kaum noch laufen kéonnen und vor Schmerzen nicht
ein und aus wissen, und wenn man die rontgt, dann
sagt der Orthopade oder der Facharzt dann, ja ich
sehe auf dem RoOntgenbild nichts, die Hufte ist in
Ordnung. Jetzt hat der Beschwerden und hat keine
Arthrose und der andere hat Arthrose und keine Be-
schwerden. Also kann Arthrose keine Beschwerden
machen. Die Beschwerden mussen woanders her-
kommen.

Arthrosen machen nur dann Schmerzen, wenn das
betreffende Gelenk Uberanstrengt wird, das muB
nach acht Tagen weg sein. Ganz klar. Wenn der be-
treffende Nerv, der das Gelenk versorgt, einge-
klemmt wird. Ganz klar, entwickelt sich eine Entzin-
dung. Wenn es zu Muskelverspannungen mit Zug am
Gelenk kommt. Dann fangen Arthrosen an weh zu
tun. Nicht die Arthrose selber, méchte ich nochmals
sagen.

So, weiter mit den Langzeitschaden der Hifte. Der
zweite Beschwerdekomplex ergibt sich jetzt prak-
tisch aus dem gerade gesagten. Huftgelenkserkran-
kungen — bei Kindern sowie bei Erwachsenen ist die
Huftsubluxation mit Beinlangendifferenz die ent-
scheidende Ursache fur Hufterkrankungen, wie ge-
sagt nicht die Arthrose, sondern die Huftsubluxation.
Was das ist, erklare ich Ihnen gleich. Die resultiert
dann wiederum, aus dem Beckenschiefstand. Und es
war so, wenn das Becken schief steht, dann haben
Sie hinten in den Gelenken zwischen Kreuzbein und
Beckenschaufel Spannung. Diese Gelenke sind kon-
struiert fur das Ebene, fur den Gleichstand, wenn die
Beine gleich lang sind. Wenn das Becken schief steht
und Sie machen eine Drehbewegung oder eine He-
bebewegung Uber die Seite dann springt dieses
Kreuzbein-Beckengelenk, lleo-Sacralgelenk, raus.
Und dann kommen nachher unsere beiden Muskeln,
die da heiBen: der Periformis, der hat so einen scho-
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nen Namen, Periformis- Optoratorius. Diese beiden
Muskeln, die an dem Kreuzbein, an der Hufte seitlich
festmachen, die verspannen sich zunehmend und die
machen dann die Verspannungen an der Hufte aus.
Und bei der Nerveneinklemmung zusatzlich. Dafur
kommen die Huftbeschwerden und Sie kénnen wirk-
lich die Operation der Hufte in vielen Fallen vermei-
den, wenn Sie diese Dinge behandeln. Das heiBt erst
die Beine gleich lang machen, schauen, daB das
Becken gerade steht und nachher dieses Gelenk rein-
bringen. Und ich sage heute, daB 80 — 90 % der
Huftbeschwerden so zu behandeln sind, bis hin zur
Heilung. Es geht dann nicht mehr, wenn der Zustand
so lange war und die Erfahrung habe ich jetzt auch
in den Jahren machen mussen, daB3 die Huftmuskula-
tur so fest geworden ist, daB der Patient praktisch,
wenn er das Bein vorschwingt, mit der ganzen Hufte
schwingt, weil das steif geworden ist. Diese Dinge
mit Dorn locker zu bringen, ist fast unmoglich. Und
wenn das nach funf bis sechs Behandlungen nicht zu
machen ist, schicke ich die Leute zur Operation. Das
ist fur mich der einzigste Fall, wo wirklich noch eine
Huftoperation vonnéten ist. Den meisten Patienten
kann man nach Dorn helfen.

Jetzt kommen wir dann zu dem dritten Symptom-
Komplex und das sind die Ischias- Erkrankungen.
Auch hier ist im Endeffekt, das Beine-Ubereinander-
schlagen die eigentliche Ursache. Beine-Ubereinan-
derschlagen, wie wir schon gesagt haben, Becken-
schiefstand, Kreuzbein-Subluxation und jetzt passiert
etwas anderes. Wenn diese Gelenke rausspringen,
dann verspannt sich diese Muskulatur und dann kann
die naturlich am Huftgelenkskopf ziehen, aber das
muB sie nicht unbedingt, oder das muB nicht unbe-
dingt solche starken Schmerzen machen. Es kann ein-
fach auch nur sein, daB hier dieser Nerv eingeklemmt
wird, der Ischiasnerv. Und das sind bei 95 — 98 % die
Ursache fur unsere Ischiasbeschwerden. Und nicht der
Bandscheibenvorfall, oder was sonst auch immer.

Es gibt eine Untersuchung aus Amerika von 1994. Da
hat man 98, also in den namhaften Zeitungen, also
,Danancit” ist eine der bekanntesten, medizinischen
Zeitungen in der Welt, da ist das veroffentlicht wor-
den. Also da kommen Sachen rein, die kein Pippifax
sind. Wenn da einer zum Schreiben kommt, dann
wird ihm Sachverstand unterstellt, und die haben
also 98 Patienten untersucht, mit Kernspin. Sie wis-
sen, die Réhre wo die Leute reinkommen, wo man
die Bandscheibenvorfdlle dann diagnostiziert. Die
hatten keine Beschwerden, die waren wahllos ausge-
wahlt, die haben gesagt, mir fehlt nichts, mir geht es
gut. Bei diesen 98 Patienten hat man bei Uber 2/3 ei-
nen Bandscheibenvorfall gefunden, oft nicht nur ei-
nen, sondern zwei, und jetzt fur die Kollegen, bis hin
zum Sequester. Was das ist der Sequester, das wollen
wir jetzt nicht diskutieren, aber das sind schwere
Falle und diese Patienten waren beschwerdefrei.
Jetzt kann ich diese Sache doch zwanglos umdrehen
und sagen nicht jeder Bandscheibenvorfall muB3 auch
Beschwerden machen.

Ich sage heute die wenigsten Bandscheibenvorfille
machen Beschwerden. Die Beschwerden kommen
von hier unten raus, durch die Einklemmung des
Ischiasnerv, durch die beiden Muskeln im GesaB,
durch den Beckenschiefstand, das wollen wir jetzt
nicht nocheinmal alles wiederholen. Und das kann
hin bis zur Lahmung gehen. Es wurde ja immer mehr
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operiert an den Bandscheiben, weil es ja auch so ein-
fach und relativ risikolos ist, aber friher hat man
zum Beispiel gesagt, eine absolute Operationsindika-
tion ist die Ldhmung des Beines. Wenn das Bein
gelahmt wird, dann muB8 man operieren. Und das
wirde ich sogar heute auch so nicht mehr unter-
schreiben, man kann versuchen mit zwei bis drei Be-
handlungen dem Patienten zu helfen, wenn die Lah-
mung nicht weggeht oder schlimmer wird, dann
muf3 man operieren. Ich will nicht abstreiten, daB es
auch ab und zu mal Bandscheibenvorfélle gibt, die
wirklich Beschwerden machen.

Und da wir jetzt so viel Uber Bandscheiben geredet
haben, méchte ich Ihnen jetzt noch kurz sagen, was
eigentlich Bandscheiben sind. Bandscheiben sind Puf-
ferkissen, die zwischen den Wirbelkdrpern eingela-
gert sind. Also hier vorne das ist der Wirbelkorper,
das ist vorne hin zum Bauch hingerichtet, das hier ist
der Ruckenmarkskanal mit den seitlichen Offnungen
fur die Ruckenmarksnerven. Hier unten ist der Dorn-
fortsatz, der hat schon vor Dorn so geheiBen, aber
nomen est omen, und da gibt es noch Querfortsatze
und was sonst noch alles. Und zwischen diesen Wir-
belkdrpern, da ist diese Bandscheibe eingelagert. Sie
sehen die ist auBen etwas dunkler, innen etwas hel-
ler. Sie hat auBBen einen Faserring und innen einen
Galatkern. Und nun kann es passieren, daB dieser
Fasserring einreiBt und daB dann dieser Galatkern
sich in den Ruckenmarkskanal vorwdlbt. Auf dem
Bild sieht das so aus. Hier haben wir den Rucken-
markskanal, was Sie hier sehen, sind Nervenfasern,
die kommen zur Seite hier dann raus und verteilen
sich im Korper. Das ist der Dornfortsatz, Querfort-
satz, hier haben Sie die Bandscheibe, die ist hier ein-
gerissen. Sehen Sie wie dieser Galatkern sich nach

vorne vorwoélbt. Da gibt es verschiedene Grade, von
der Protosion bis zum Vorfall, bis zum Sequester,
wenn sich das dann abschntrt, dann nennt man das
Sequester. Nun gut. Und die Schulmedizin, und die
réntgt sie, und die sagt dann, hier paB3 auf, das
drtckt hier auf die Nerven, das ist die Ursache fur
lhre Beschwerden. Und das ist ja auch irgendwo ein-
leuchtend, aber nicht richtig.

Weil das Rickenmark normalerweise im Bereich des
1. Lendenwirbels aufhort. Alles was weiter unten ist
in der Lendenwirbelsdule sind nur noch Nervenfa-
sern. Die von ihrem entsprechenden Riackenmarksab-
schnitt zu dieser seitlichen Offnung da ziehen, wie
wir vorhin gesehen haben und da gehen sie dann in
den Kérper rein.

Und jetzt ist es so, da3 diese Nervenfasern doch rela-
tiv viel Platz haben und die kénnen, wie wenn sie so
einen Bindel Stricke nehmen und mit dem Finger
dagegendrucken, die kénnen dem Bandscheibenvor-
fall relativ leicht ausweichen. Die werden vielleicht
etwas gedehnt, aber das macht keine groBen Be-
schwerden. Oder gar keine Beschwerden. Die Ursa-
che, was Sie hier sehen, ist nicht die Ursache einer
Ischiaserkrankung, sondern die Folge einer Ischias-
erkrankung. Und zwar postuliere ich das heute so,
daB wenn das Kreuzbein also rausgesprungen ist,
weil alles schief steht, die Beine Ubereinanderge-
schlagen wurden, das Kreuzbein ist raus, die Musku-
latur tief im GesaB die verspannt sich, hier, die
klemmt den Ischias ein. Nun ist es so, daB3 diese Ner-
venstoérung sich nicht nur nach unten in Form von
Schmerzen, Gefuhlsstérungen oder Léhmungen fort-
setzen kann, sondern die geht ja auch retrograd
nach oben in die Wirbelsdule. Ganz davon abgese-
hen, daB solche Sachen unser ganzes Befinden
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storen, der Mensch ist ein Ganzes und das nimmt
natdrlich auch bis hin zu unserer Psyche Einfllsse auf
uns, aber diese Nervenstérung setzt sich soweit in
die Wirbelsaule fort, daB die normale Gewebsfestig-
keit nachlaBt. DaB wir nicht im Stehen in uns zusam-
mensinken, das macht unser Gehirn und zwar gibt
der immer Impulse an unsere Muskulatur, sei schén
straff, sei schon aufrecht, und das funktioniert ja
auch ganz gut. Wenn diese Information gestort wird,
dann wird diese Muskulatur pl6tzlich weich, nach-
giebig und kann dann bei bestimmten Situationen
reiBen. Und dann haben Sie zum Beispiel einen
Bandscheibenvorfall.

Ein anderes Krankheitssymptom ist das Wirbelglei-
ten, wenn die Wirbelsaule nach vorne abrutscht, wo
auch die Orthopéaden sagen, das sei die Ursache fur
die Ischiasbeschwerden der Patienten. Ich habe die
Erfahrung gemacht bei zwei wirklich schweren
pseudo-sponhystesis- Patienten, so nennt man die,
die sind beschwerdefrei geworden, mit der Dorn-
schen Behandlung. Die waren operationsreif. Ich
kann das beweisen. Ich habe die Unterlagen und das
kann man alles einsehen.

Auch dieses Wirbelgleiten ist eine Folge dieser Ge-
schichte und nicht die Ursache. Die Schulmedizin hat
ein biBchen ein Problem, darin daB sie so Rontgen-
befunde, die ja sehr leicht zu erstellen sind appara-
tiv, als Erklarung hernimmt, das hat aber nichts da-
mit zu tun.

Und das ist natlrlich einem Schulmediziner sehr
schwer zu verkaufen. Und das bringt eigentlich nur
die tagliche Erfahrung in der Therapie. Ich hatte das
vor 10 Jahren eigentlich auch nicht gedacht. Jeder,
der mir so etwas erzahlt hatte, hatte ich gesagt: Tja,
also komm, ja.

Und man muB diese ganze Therapie ersteinmal er-
fahren haben, ersteinmal gesehen haben, was man
damit machen kann, bevor man urteilen kann, ob sie
was taugt oder nichts taugt.

Gut, jetzt haben wir gesagt die Beinlangendifferenz
ist die Ursache fur diese ganzen Erkrankungen und
jetzt muB ich naturlich auch sagen: a) wie kann ich
das verhindern? Das ist ganz naturlich, indem man
nicht mehr die Beine Ubereinanderschlagt, und nicht
in die Hocke geht, sondern in die Knie geht und es
gibt noch einen Haufen mehr Tricks. Das ist einmal
das Allerwichtigste und man darf auch nicht mehr
nur ab und zu die Beine Ubereinanderschlagen, son-
dern man muB es konsequent lassen. Und wenn Sie
heute ins Fernsehen schauen, wie sie heute dasitzen,
in Zeiten des Minirocks naturlich vielleicht probat,
aber nicht winschenswert. Jeder setzt sich auf einen
Stuhl irgendwohin und klack haben sie die Beine
Ubereinander, das gehort doch heute zum guten
Ton. Und das ist eigentlich der Grund warum die
Orthopaden so fleiBBig chirurgisch tatig sind.

Das ist eine Volkskrankheit auf der ganzen Welt. Da
kénnen Sie hinkommen, wo Sie wollen. Es ist wirk-
lich so, daB3 diese Dinge, wie der Herr Dorn sagt, es
selber herausgefunden hat, das ist sein allergroBter
Verdienst, das sind Dinge, die auf der ganzen Welt
nicht bekannt sind und so durfen Sie auch den Or-
thopaden und Chirurgen keinen Vorwurf machen,
die tun ihr Bestes, weil es hat ihnen ja bisher keiner
erzahlt, wie es geht. Ob sie es annehmen werden,
das werden wir sehen. Ich bin in 14 Tagen/ 3 Wochen
auf der medizinischen Woche in Baden-Baden. Wir
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werden das Gleiche verkaufen, was ich lhnen hier
verkauft habe, und dann werden wir mal sehen, wie
das so weitergeht.

So, meine Damen und Herren, jetzt wissen wir natur-
lich, daB die Beine ungleich lang sind, und jetzt stellt
sich die Frage, wie behandeln wir das? Und das ist das
aller einfachste der Welt. Es ist eigentlich so primitiv
einfach, daB man sich wundert, daB wir auf den
Herrn Dorn warten muBten, um das rauszukriegen.

Es ist aber wirklich so einfach, und zwar: Und so geht
grundsatzlich jede Wirbelsaulenbehandlung los, egal
was der Patient hat, ob es nun Kopfschmerzen, Ohr-
schmerzen, Ohrgerdusche oder sonst irgendetwas
hat. Die Behandlung geht mit der Beinlangendiffe-
renz los. Grundsatzlich, auch die zweite und die dritte
Behandlung. Und es ist falsch und verkehrt nur mal
ein biBchen Dorn oben zu machen, das reicht nicht.
Es gibt viele Grunde dafiur, das eine ist die Beinlan-
gendifferenz, die kommt naturlich immer wieder, das
ist ganz klar. Dazu legt sich der Patient auf eine
Liege, kann sich angezogen lassen und behalt vor al-
len Dingen die Schuhe an, und der Therapeut hebt
die Beine aus der Hufte um 90° hoch und vergleicht
den Stand der Schuhsohlenkappen. Die mussen auf
gleicher Hohe stehen. Dann kann es natirlich sein,
daB die Sache so aussieht, hier oben ist die Sache in
Ordnung. Es ist schwer zu sehen, ich bin da kein Fach-
mann. Die Fotos haben wir alle selbst gemacht. Die
Bilder, das ist einer meiner S6hne. Und hier sehen Sie,
daB ware nicht mehr in Ordnung. Da ist hier das Bein
fast um 2,5 — 3 cm langer, sprich da ist es kUrzer. Hier
ist es nocheinmal von der anderen Seite aufgenom-
men. Das ist ein ganz alltéglicher Befund. Und jetzt
mufB man diesen alltaglichen Befund auch behandeln
und das ist so einfach wie die Untersuchung. Der Pati-
ent bleibt liegen, behalt das Bein abgewinkelt in der
Hafte 90°, winkelt den Oberschenkel ebenfalls auf
90° an. Sie sehen, Sie fassen als Therapeut ans Knie
und an die Ferse und er legt seine Hand an das Ende
des Oberschenkels. Hier hat er es schon gemacht. Die
liegt ganz locker da die Hand. Und wenn Sie sich jetzt
vorhin an das Bild erinnern, mit dem Verkannten. Je
mehr der Patient bei der Therapie nachher zieht,
umso mehr richtet er den Kraftvektor wieder nach
oben zum Kopf hin, umso weniger geht die Hufte
rein. Das heiBt er muB wirklich nur halten. Er muB die
Kraft, die beim Ablassen des Beines nachher frei wird,
durch diese Hand praktisch ins Gelenk lediglich umlei-
ten. Die Kraft des Absenkens des Beines reicht mei-
stens zur Therapie aus. Manchmal muB der Therapeut
noch etwas Druck geben, das macht er dann mit sei-
ner Hand und ein biBchen Schub an der Ferse, aber
das ist vielleicht bei den ersten Behandlungen not-
wendig, wenn die Bander etwas verspannt sind, aber
der Patient darf nicht ziehen. Gut auch hier gibt es
alte Schaden, wo es nicht ganz so einfach ist, dann
gibt es noch Handgriffe, wo es dann noch besser
geht, aber das wollen wir jetzt nicht so in Einzelhei-
ten ausfihren. Und das sieht dann so aus, daf3 der Pa-
tient weiterhin halt. Hier hat er sich schon etwas ver-
krampft. Na gut. Und der Therapeut schiebt hier ein
biBchen und hier ein biBchen und dann geht die
Kraft durch die Hand praktisch ins Gelenk hinein und
die Hufte ist wieder im Gelenk drin. Und das funktio-
niert so in 95 % der Falle. Vielleicht bei 5 % nicht
ganz so schnell. Bei alten Schaden, vielleicht so 20 -
30 Jahre wenn Sie auf so einer Hufte laufen, dann



geht es nicht ganz so einfach. Aber im Grund ist bei
Uber 95 % der Patienten moglich so die Hifte wieder
ins Gelenk zu bringen. Und das machen Sie erst auf
der rechten Seite zum Beispiel, wenn das langer war,
und dann ist es meistens so, daB man einen Gleich-
stand der Beine erreicht. Wenn man also diese Ubung
gemacht hat, hebt man wieder die Beine, wie am An-
fang, hoch und schaut dann ob die gleich lang ge-
worden sind. Und wenn die gleich lang geworden
sind, dann macht man es am linken Bein auch
nocheinmal und umgekehrt, weil es dann oft noch
ein Stuck nach gibt und dann muB man das Erste
noch etwas nachbehandeln. Aber das sind alles Fein-
heiten.

Grundsatzlich ist es so einfach, wie gerade beschrie-
ben. Sollten Sie auch mit den ganzen Tricks, die es
nachher zur Therapie gibt, bei Huften, die nicht ganz
so willig reingehen, wie es jetzt gerade dargestellt
wurde, nicht erreichen, daB die Beine gleich lang
werden, dann mussen Sie natUrlich auch an Knie und
Sprunggelenk denken. Die kdnnen natlrlich ge-
nauso aus dem Gelenk herausrutschen. Und auch fur
diese Patienten gibt es eine Untersuchung. Und bei
Knie- und Sprunggelenk ist es so, da Untersuchung
und Behandlung ein und derselbe Vorgang sind. Das
sieht beim Knie so aus, daB der Patient auch liegt
und das Bein abwinkelt. Hier 90°, hier 90°. Er braucht
jetzt nicht mehr an das Ende des Oberschenkels von
der Seite fassen, sondern der Therapeut fa3t wie ge-
wohnt die Ferse, greift jetzt mit der Hand etwas um,
und zwar in die Kniekehle, sodaB3 sein Daumen auf
seine Seite zu liegen kommt, stellt diese Sache auf
90° ein und drickt jetzt mit seinem Wangenknochen
oder womit auch immer, mit seinem Kinn, das Ge-
lenk auf 180° durch. Wenn das Gelenk raus war und
Sie heben die Beine hoch, mussen sie gleich lang
sein. Wenn dem nicht so ist, miUssen Sie das Sprung-
gelenk untersuchen, und das sieht dann grundsatz-
lich so aus, das wird dann auch im Liegen gemacht.
Der Therapeut faBt jetzt Ferse und FuBspitze an,
stellt das Gelenk auch auf 90° ein, wie gesagt, das ist
ein Grundprinzip bei der ganzen Gelenksbehandlung
— das 90/ 180°-Prinzip — druckt das Gelenk hier hin-
ten, die Ferse nach hinten durch und die FuBspitze
fuhrt er auf sich selber zu. Und dann streckt er prak-
tisch das Gelenk auf 180° durch und falls es subluxa-
xiert war, so nennen wir das, gehen die Gelenke wie-
der rein. Und erst, wenn Sie beide HUften untersucht
haben und ein Knie- und ein Sprunggelenk an der
Seite und die Beine sind gleich lang, durfen Sie sich
zufrieden geben. Klingt im Moment etwas kompli-
ziert, ist aber im Grund ganz einfach.

Nun ist es so, daB wenn Sie das gemacht haben,
naturlich die Bander der Knie oder der Hufte oder
Sprunggelenk locker sind. Und da muB8B man den Pa-
tienten eine Selbstibung an die Hand geben, die
muf3 er jetzt ganz fleiBig machen, wobei er das Ge-
lenk immer wieder ineinander bringt. Das sieht fur
die Hufte so aus. Das ist praktisch identisch, wie eben
bei der Untersuchung. Das kann man im Liegen, Sit-
zen oder Stehen machen. Das ist vollkommen egal.
Ich ziehe die stehende Position vor, weil hier dann
das Bein sehr schon abzulassen ist, das geht dann
einfacher. Und er greift auch hier an das Ende des
Oberschenkels, legt seine Hand hin ohne allzu fest
zu ziehen und 1aBt das Bein zum Stand ab. Und die
Hand bleibt liegen bis das Bein unten ist. Und durch

diese Bewegung wird die Kraft ins Gelenk umgelei-
tet und die Hufte rutscht wieder ins Gelenk. Das
macht man einmal rechts, einmal links. Und das
macht man besonders nach dem Beinelbereinander-
schlagen, was wir ab heute achten, nach dem Sitzen
im Sessel, nach dem Auto fahren und vor dem Bett-
gehen. Weil diese Sessel, Sofa und Autositze eigent-
lich fur uns Menschen alle falsch konstruiert sind.
Wenn Sie zum Beispiel in einem modernen Sessel sit-
zen, dann gibt es fur Sie zwei Moéglichkeiten. Entwe-
der Sie lassen sich zurlick in die Lehne fallen, dann
liegen Sie da wie eine Flunder, das kann man auch
nicht. Und wenn Sie sich aufrecht hinsetzen wollen,
den Oberkorper anheben, dann verandern Sie sofort
den Winkel zwischen Oberschenkel und Oberkorper
zwischen 90°. Das heiBt Sie mussen sich praktisch wie
ein Affe auf dem Schleifstein vorne auf die Kante
setzen, wenn Sie gerade sitzen wollen, und so sind
diese Mobel eigentlich absolut falsch konzipiert fur
unser Sitzen.

Friher wuBte man das. Wer noch alte Sitzmébel zu
Hause hat, wird wissen, daf3 Sessel, die 50- 60 Jahre
alt sind, daB die eine gerade Sitzflache haben. Dieses
nach hinten runterrutschen, das ist eine Erfindung
der modernen Zeit. Das gab es friher in dieser Art
und Weise nicht. Und das Zweite ist das Gleiche im
Auto. Wir mussen ja immer sportlicher werden, im-
mer windschlUpfriger, wir wollen ja alle Benzin spa-
ren, der Umwelt zuliebe. Dadurch werden die Autos
immer tiefer gelegt. Die Sitze sehen genauso aus
und jetzt haben Sie als Fahrer naturlich auch das zu-
satzliche Problem, daB3 Sie einen Pedalwechsel vor-
nehmen mussen, beim Bremsen und Kuppeln. Dazu
mussen Sie das Bein immer noch anheben und dabei
geht die Hufte immer noch starker aus dem Gelenk
raus.

Auch die Autositze sind eigentlich falsch konzipiert.
Und die Autos immer tiefer zu legen, ist absolut
schwachsinnig, vielleicht sportlich, aber schwachsin-
nig. Und es ist sicherlich probat sich in solche Sitzge-
legenheiten hinten einen Keil hineinzutun, sodaB Sie
maoglichst gerade auf diesen Dingen sitzen.

So, diese Huftubung ist klar, diese Selbstibung. Wie
gesagt je ofter je besser. Das gilt Uberhaupt fur alle
Dorn-Therapien. Je 6fter, je besser. Warum werde
ich Thnen nachher noch erklaren. Das Gleiche hier
ist die Knielbung. Dazu brauchen wir einen
Schemel oder eine Treppenstufe. Da stellt man das
Bein drauf, winkelt auch hier 90° ab, faBt mit der
einen Hand in die Kniekehle, sodaB man auf den
Handrticken schaut, also nicht auf die Handflache,
sondern auf den Handrlcken schauen, legt die
andere Hand auf die Kniescheibe, streckt das Bein
unter Schub beider Hande durch und dann bringen
Sie auch selber immer wieder dieses Gelenk rein.
Auch ab und zu am Tag machen. Einmal rechts,
einmal links. Grundsatzlich alle Selbstbehandlungen
gleichzeitig. Einmal rechts, einmal links. Nicht 10 x
hintereinander. Einmal reicht, aber daftr 6fters am
Tage.

Und am Sprunggelenk sieht die ganze Sache dann so
aus, daB Sie auch hier im Stehen auf dem Boden den
FuB stellen. Und hier 90° abwinkeln, Sie kébnnen es
schon nicht mehr héren. Und dann streckt man den
FuB nach hinten auf 180° durch, ohne daB vorne die
FuBspitze angehoben wird, die muB plan stehen
bleiben.
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Das ist ein biBchen gewdhnungsbedurftig, aber das
ist viel einfacher, als man sich das vorstellt. Das ist al-
les. So bringen Sie das Sprunggelenk rein, einmal
rechts, einmal links.

Gut, und je nachdem welche Schaden der Patient
hat, bekommt er das auf einen Zettel aufgeschrie-
ben, was er machen muB. Und dann muf3 er es ma-
chen, dann wird es auch besser, sonst nicht. Das
heiBt wenn er nicht mittut, kébnnen Sie es bleiben
lassen, dann hat es keinen Wert. Wenn er sagt, ja
um Gottes Willen, ich kann meine Beine nicht unu-
berschlagen lassen, ich kann nur so sitzen. Eigentlich
heiBt ,ich kann nicht” sehr oft ,ich will nicht”. Und
dann hat es auch keinen Wert.

Ich will also keinen Therapeuten-Streit ausbrechen
lassen. Sie haben heute morgen gehort, daB ein Kol-
lege der Dorn-Therapie Hilfsmittel absolut ablehnt.
Ich mufB also doch fur diese Hilfsmittel eine gewisse
Lanze brechen und zwar ist das zur eigenen Scho-
nung. Dieses Therapie-Standgerat ist meiner Mei-
nung nach ein absolutes MuB3, aus zwei Grinden:
Der Patient muB ja Ihrem Therapiedruck standhal-
ten. Das heiBt, wenn es sehr weh tut, und es kann ja
weh tun, diese Therapie, versucht er immer lhrem
Druck auszuweichen. Das heiBBt Sie mussen ihn um-
fassen und halten. Und das machen Sie, wenn Sie viel
therapieren, nicht sehr lange, dann bekommen Sie
solche Kreuzprobleme, daB Sie es nicht machen. Und
durch dieses Standgerat muB ich sagen, das sieht so
aus. Und so steht dann der Patient daran. Durch die-
ses Standgerat wird ein Teil der Kraft Uber den
Bauch abgeleitet nach unten, und ein Teil Gber die
Hande. Wenn Sie ihn sich auf eine Tischkante auf-
stUtzen lassen, dann tun dem Patienten nach kurzer
Zeit die Handgelenke weh, wie vielleicht vorhin
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manche festgestellt haben, weil die ganze Kraft
hauptsachlich Gber die Handgelenke abgeleitet wird.
Und das kann man zur Erleichterung des Patienten
so machen. Und je entspannter der Patient ist, umso
weniger schmerzhaft ist die Behandlung und umso
leichter tun Sie sich. Denn auch Sie mussen nachher
versuchen gerade zu behandeln, und das heiBt ja
nicht, daB Sie den Patienten nicht anfassen durfen
und die Hand an ihn anlegen durfen, aber Sie brau-
chen ihn nicht halten. Das ist fir mich ein ganz we-
sentlicher Punkt. Und es gibt noch andere Therapie-
gerate. Ich setze ganz selten andere Therapiegerate
ein. Es gibt da noch ein Massagegerat, so ein Ruttel-
gerat. Wie heiBt das? Der Dornsche Hammer, oder?
Das Therapieholz. Es gibt einen Spitznamen dafur.
Aber es ist kein Hammer. Es hat einen exzentrischen
Motor, der Herr Paneck wird lhnen das heute nach-
mittag noch erkldren und das rittelt und schwingt
ein biBchen. Und wenn Sie einen Wirbel nicht hin-
einbringen, besonders hier oben am 7. Halswirbel,
der ist manchmal sehr, sehr hartnackig, und wider-
setzt sich lhren Bemuhungen, und Sie halten es da
ein biBchen hin, dann lockert der die Muskulatur
durch diese Ruttelbewegung und dann gehen die
Wirbel sehr schén rein.

Zur priméren Behandlung brauche ich es nicht, da
nehme ich nach wie vor meine Finger. Also. Aber je-
der mag das so tun, wie er kann. Es stehen ihm alle
Moglichkeiten offen. Nun ist es so, jetzt haben Sie
die Bein gleich lang gemacht und wir haben da vor-
hin Gber das Kreuzbein gesprochen und das mussen
wir naturlich jetzt auch noch behandeln und unter-
suchen. Der Ischias soll ja besser werden.

Das will ich behandeln, da gibt es drei Punkte. Das ist
hier unten am SteiBbein. Das ist dieser Grubchen-




Knochen und das ist hier das hintere Kreuzbein. Da
werden dann vom Therapeuten die Finger auf diese
Punkte gelegt und er schaut auf welcher Seite der
Daumen weiter in das Gewebe eindringt. Das ist hier
unten am SteiBbein, rechts und links. Das ist hier am
Grubchen, rechts und links. Und das ist oben am hin-
teren Kreuzbein. Und der Finger, der am meisten
raussteht, da ist das Kreuzbein subluxiert. Und jetzt
geht man her und versucht mittels Druck, indem man
Uber diese Gelenksteile fahrt, diese Gelenke wieder
ineinander zu bringen. Und bei den Gelenken ist also
wieder eine Besonderheit dadurch gegeben, daB3 der
Gelenksanteil auf den oberen Anteil begrenzt ist und
daB der Knochen, wie gesagt, vorne breiter ist. Das
heifBt, oben rutscht entweder das Becken nach hinten
raus oder das Kreuzbein nach vorne zum Bauch hin.
Ich neige zu dieser Theorie und unten kippt es nach
hinten raus. Jetzt mussen Sie praktisch das Becken
nach oben ins Gelenk schieben und unten nochein-
mal das Kreuzbein nach vorne nachschieben. Dann
bekommen Sie einen endgultigen Gelenkskontakt zu-
stande. Und dazu ist es notwendig, daB3 der Patient
mobilisiert. Das heiBt wer sich mit Chirotherapie be-
schaftigt, der weiB, daB ein ruhender Knochen nicht
zu bewegen ist. Ein Knochen oder ein Gelenk mussen
Sie aus der ruhigen Lage herausbringen, und dieser
Vorgang heif3t Mobilisation. Und in der klassischen
Chirotherapie, die ja viele von lhnen auch kennen
oder vielleicht anwenden, geschieht diese Mobilisa-
tion durch Auseinanderziehen der Strukturen. Die
verlieren ihren Kontakt und dann gibt es so Ruckbe-
wegungen, mehr oder weniger starke und damit
werden die Gelenke, wieder gerichtet. Und diese
Therapie hat fur mich groBe Nachteile, weil sie durch
dieses Auseinanderziehen, Extension, die Sache insta-

bil machen, und fur die klassische Chirotherapie, das
wird auch keiner bestreiten, heiBt das bitte nicht so
oft. Im Gegensatz zu Dorn, wo es wirklich heiBt, je 6f-
ter, je besser, denn es ist so: Knochen, Sehnen, Mus-
keln, Bander verandern ihre Form und ihr Aussehen
bei einem langen Fehlistand. Wenn jetzt ein Patient
kommt mit einem 20-30 Jahre alten Schaden, dann
braucht es seine Zeit bis sich diese Strukturen wieder
aneinander angepal3t haben.

... das ist nicht gut zu sehen, aber immerhin: Sie se-
hen hier habe ich die linke Beckenschaufel mit dem
linken Kreuzbein aufgemalt, und hier liegt mein
Sohn, mit dem rechten Kreuzbein, das ist die Be-
handlung, am Turrahmen, und er stellt das gleiche
Bein vor, sodaf3 es nicht wegrutscht, und stitzt sich
mit der linken Hand am Turrahmen fest und
schwingt mit dem linken Bein aus der Hufte. Und so
kénnen Sie lhr Kreuzbein sehr schén selber behan-
deln, es gibt noch andere Ubungen auf dem Tisch,
aber da muB ich sagen, wenn ich mich auf den Tisch
lege und die Beine da wackeln, dann geht mir immer
die Puste aus, da ist auch mein Bauch dran schuld,
aber trotzdem. Und hier habe ich die Moéglichkeit ru-
hig durchzuatmen, aber trotzdem auf das Gelenk ei-
nen guten Druck zu geben. Wer das mal gemacht
hat, der wird sehen, daB man hier hohe Driicke ran-
bringt und so kann man das selber nachbehandeln.
So, nun bin ich am Ende meiner Ausfihrungen und
ich bedanke mich fur Ihre Aufmerksamkeit. Sicherlich
werden Sie viele Fragen haben und es ist manches
nicht erwahnt worden, aber wir wollten ja auch kei-
nen Therapeuten-Lehrgang. Sie sollten ja nur ein
biBchen einen Uberblick bekommen und mein Haupt-
anliegen ist eigentlich lhnen zu zeigen, was man mit
dieser Therapie alles machen kann. Dankeschon.
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Der sinnvolle Einsatz von Hilfsmitteln

zur DORN-Therapie

Siegfried Paneck, Hirschberg

Sinn, Aufgabe und Entstehung der
Dorn’schen Hilfsgerate

Tja, meine Damen und Herren. Herr Koch hat mich
schon vorgestellt, das brauche ich nicht mehr ma-
chen, das erleichtert mir die Sache ungemein. Dazu
mochte ich IThnen sagen; es wird etwas ganz anderes,
als Sie sich vorstellen. Es wird sehr ernst, aber mit Si-
cherheit auch ein bichen lustig, wir haben Theorie
und wir haben Praxis, wir haben also viel vor, wie es
nun mal im Leben so ist. Aber bevor ich anfange,
fange ich einfach mal an. Also:

Das ist jetzt nur so ein kleiner Vorspann. Und zwar
nenne ich das jetzt einmal: Dieter Dorn, der Baum.
Das soll eine kleine Huldigung sein in einer véllig an-
deren Form. Jeder von lhnen weif3 jetzt, daB er also
ein Sagewerk hat und von der Seite des Baumes her
mochte ich lhnen jetzt mal beschreiben, so wie ich
ihn kenne:

Vor ca. 60 Jahren wurde ein kleines Baumchen ge-
pflanzt. Als er eine ordentliche GréBe erreicht hatte,
bekam dieser Baum ein Problem. Das hat er ja heute
morgen schon einmal geschildert. Ein Teil seines
zentralen Versorgungssystems war unterbrochen.

Der Safttransport war gestort und es fiel ihm schwer
seine gewohnte Aufgabe zu erflllen. — Klingt so ein
biBchen wie ein Marchen, so wollte ich das machen,
ist aber die Wahrheit. — Hilfe kam von einem alten
Baum aus seiner Umgebung. Dieser zeigte ihm wie
man sich selbst und anderen hilft. Der Baum wurde
gesund. Seine Freude Uber den Erfolg war sehr
groB. Baume aus der Umgebung bemerkten seine
erstaunliche Besserung und baten um Hilfe, die er
immer bereitwillig gewahrte. Das fuhrte dazu, daB
er immer gréBer und standhafter wurde. Er streckte
zwar seine Aste und Zweige immer weiter in alle
Richtungen aus, blieb aber stets fest mit seinem Bo-
den verwurzelt. Eine unersetzliche Hilfe war und ist
seine weibliche Baumfee. Stets hat sie sich um die
sogenannten inneren und duBeren Belange gekim-
mert. Geduldig ertragt sie sein fast ruheloses Schaf-
fen. Nur manchmal, wenn er spatabends nicht zur
Ruhe will, und noch lange mit anderen Wesenheiten
diskutiert, dann kann sie berechtigterweise etwas
ungehalten werden. Sie wei3, daB3 allzu viel unge-
sund ist. Ansonsten verlduft alles prima. Zwei junge
Baume, die aus ihrer gegenseitigen Zuneigung ent-
standen sind, haben sich jetzt schon zu einer beacht-
lichen Hohe gereckt. Der Baum Dieter Dorn hatte
eine gute Blutezeit und bringt reichlich Frichte,
viele davon sitzen hier im Saal. Ich winsche ihm

Siegfried Paneck
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weiterhin beste Gesundheit und kraftige Auswei-
tung. Dieter Dorn.

Das ist jetzt sein Applaus. So. Wie Sie eben erfahren
haben, bin ich Flugzeug-Konstrukteur, also Techni-
ker. Wie kommt ein solcher Nicht-Mediziner zur
Dorn-Methode? Ganz einfach. Es hat mich dort hin-
gezogen. Und wie ist das zu verstehen? Jeder
Mensch auf dieser Erde ist mit bestimmten Fahigkei-
ten ausgestattet, vergleichbar mit denen eines Musi-
kinstrumentes. Nun kann sich jeder leicht vorstellen,
daB man mit einem KontrabaB3 keine hohen Tone
erzeugen kann. Genauso wie es nicht moglich ist,
mit einer Piccoloflote BaBtone erklingen zu lassen.
Oder stellen Sie sich das Neujahrskonzert der Wie-
ner Philharmoniker vor. Wo die erste Geige nicht
einwandfrei spielt. Die Folgen kann sich jeder leicht
ausdenken. Hier wird fur jeden unmiBverstandlich
klar, wie es uns im taglichen Leben oder im Beruf er-
geht. Die drei Worte Job, Beruf, Berufung kennt je-
der von lhnen. Nun bestehen da aber enorme Unter-
schiede; fangen wir mal unten an: der Job, ein Wort
ohne besonderen Inhalt. Exakt so ist auch seine Aus-
Ubung. Stumpfsinniges Arbeiten nur fur Geld. Schon
viel aussagekraftiger ist die Bezeichnung Beruf. Es
ist eine Erwerbstatigkeit, die mehr Verantwortung
und Selbstandigkeit erlangt, somit deutlich hoch-
wertiger und interessanter ist. Das Wort Berufung
beinhaltet noch weit mehr. Es besagt, daB in der
Auslbung jeder verpflichtet ist seine Fahigkeiten
oder auch Begabungen, die er bekommen hat, bis
zur hochsten Blute zu entwickeln. Erfullt er seine
Aufgabe recht, dann férdert und veredelt er alles,
was mit ihm in BerUhrung kommt. Als Lohn dafur
wird ihm Freude und erfllltes Leben in all seinen
Werken zuteil. Hier wird ein Gesetz offenbar, wel-
ches in der Schopfung fest verankert ist. Das Gesetz
der Wechselwirkung. Der Volksmund sagt: Wer
Wind sat, wird Sturm ernten. Das hei3t er bekommt
alles vermehrt zurtick, ob bése oder gut. Ein leicht
verstandliches Beispiel dafur ist die Verstarkeranlage
hier im Saal. Wurde ich jetzt grobe und haBliche
Satze sprechen, dann wird doch niemand von lhnen
annehmen, daBB aus dem Lautsprecher ein Loblieb
auf die Wunder dieser Erde erklingt. Das ist doch lo-
gisch. Und das ist ganz genauso bei allem was wir
sprechen und tun. Wir mUssen zur bestimmten Zeit
die Ernte dafur entgegennehmen. Jeder Mensch hat
die Aufgabe dem anderen zu helfen. Tut er dies
nicht, dann stellt er seinem Lebensweg falsche Weg-
weiser, die unweigerlich in die Sackgasse fuhren.
Deshalb sollten wir alle uns bemuhen nur Aufbauen-
des zu bewirken. Diese Einleitung soll Ihnen den
Hinweis geben mit welcher Einstellung wir unserer
Arbeit nachgehen. Unter wir ist meine Familie, ist
meine Tochter und auch die anderen, die damit ver-
bunden sind, Herr Mattlener, und ich zu verstehen.
Herr Dorn gehort als unser Berater auch dazu. Denn
er beweifRt durch sein Handeln, da3 nur Geld verdie-
nen nicht der richtige Weg zum inneren Gluck ist.
Wir also haben es uns zur Aufgabe gemacht einfa-
che wertvolle Hilfsmittel zu entwickeln und jeder-
mann zur Verfuagung zu stellen. Wertvolle Stucke
mussen es sein, die sowohl in Form und Material, so-
wie in der Verarbeitung unseren Vorstellungen ent-
sprechen. Bevor ich aber Uber diese Hilfsmittel spre-
che, will ich IThnen kurz den Weg dorthin beschrei-
ben.
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Schon seit meiner Jugend interessiere ich mich fur
die naturliche Lebensweise und somit auch fur die
Naturheilkunde. Vor Jahren besuchte Herr Mattlener
eine Naturheiltagung. Dort wurde von Herrn Koch,
den Sie ja kennen, die Methode Dorn vorgestellt. Die
Einfachheit und Logik Uberzeugte Herrn Mattlener
so sehr, daB er sich sofort begeisterte und mir davon
berichtete. Ich belegte kurzfristig bei Herrn Koch ein
Seminar und kam Uber diesen Weg zu Herrn Dorn.
Nachdem ich einige Zeit bei ihm geholfen hatte, war
mir recht schnell klar, daB Einiges noch verbesse-
rungsdurftig war. Als erstes fiel mir die ungunstige
Haltung des Helfers auf. Ich bezeichne also die
Leute, die anderen Leuten helfen nicht als Thera-
peut, sondern als Helfer. Der Therapeut bzw. der
Helfer, der auf der einen Seite an den Wirbeln
drickt und auf der anderen Seite den Druck von
vorne gegenhalten muB. Eine recht unginstige Posi-
tion. Viele kommen damit zurecht, andere nicht. Das
kann fur alle Beteiligten unangenehm sein. Ich sage
hier kann. Abhilfe schaffte ich mit einem Standgerat
,Statikus” und nach zwei Anldufen war Herr Dorn
damit sehr zufrieden. Endlich muBte er sich nicht
mehr so sehr abmuhen. Zur damaligen Zeit war auch
Dr. Graulich einmal woéchentlich bei Herrn Dorn. Es
war klar, daB er die Nutzlichkeit des Statikus schnell
erkannte. Wir haben dann nach seinen Vorstellun-
gen ein besonders robustes und sehr formschénes
Standgerat gebaut. Dieses hier ist es bzw. er hat
seins zu Hause.

Und es wurde naturlich aus Holz usw. gearbeitet und
mit den entsprechenden Materialien naturlich auch
bearbeitet. Es ist ein Wertgegenstand, der tUber Jahr-
zehnte seinen Dienst tun wird. In einer Einfachheit
erklare ich jetzt das Gerat. Ich mochte jetzt nicht so
lange darauf eingehen, es soll also nicht eine direkte
Verkaufsveranstaltung werden, sondern einfach nur
dargestellt.

Wenn man jemanden behandeln muB oder helfen,
dann wird Ublicherweise so umgegriffen und hier
hinten hineingedrickt. Oder er stutzt sich zuerst ab
und dann arbeitet man hier. Dadurch entstehen
Spannungen im gesamten Bereich, das ist ganz lo-
gisch, denn irgendwo mussen die Krafte, die hinten
aufgewendet werden, vorne aufgefangen werden.
Das fuhrt zu weiteren Verspannungen, denn die
Menschen, die zu lhnen kommen und die Hilfe ha-
ben wollen, sind ja schon verspannt genug. Und das
fiel mir auch auf, also wurde zuerst einmal ein Gerat
entwickelt, wie der Herr Koch eben sagte, recht ein-
fach und primitiv, und in der Zwischenzeit sieht es so
aus. Sie sehen: die hilfsbedurftige Person steht da
drin und ich kann hier véllig frei arbeiten.

Es gibt Leute, die sagen, da haben wir eben auch
drtber gesprochen, ich will aber den Patienten in
den Arm nehmen. Ich habe mit Herrn Dorn daruber
gesprochen und bin mit ihm einer Meinung. Es kann
sein, daB viele Menschen einfach das Gespur und das
Geftihl anderer Menschen brauchen. Ich sehe in der
Umarmung nicht immer unbedingt etwas Positives.
Ich sage nicht ,immer"”. Es ist ein Unterschied, ob ich
eine altere Dame so umfasse oder ob ich eine junge
Dame umfasse, die in meinem Alter ist. Das sind
Dinge, darUber sollte man sich, Uber diese Strémun-
gen, die dabei — das ist jetzt etwas ernst, das klingt
auf der einen Seite etwas lustig, aber es ist doch ein
biBchen ernst — die Stromungen, die dabei entste-



hen, missen nicht unbedingt gut sein. Uber die Fol-
gen der Dinge wollen wir jetzt nicht unbedingt dis-
kutieren, sondern bleiben sachlich.

Also es wird von hinten gearbeitet bis zu einer be-
stimmten H6he und dann wird der Rest im Sitzen ge-
macht, das wird dann auf diesem Stuhl gemacht, das
ist aber jetzt nicht so wichtig.

Fur die — ich zeige es jetzt einmal so, wir brauchen
das ja jetzt nicht so ausfuhrlich zu machen. Das ist
fur die sitzende Gelegenheit und hier lehnt man sich
mit der Brust gegen, das wird hier nocheinmal abge-
polstert mit Schaumgummi, sodal3 man hier also be-
quem daran sitzen kann. Das ist sowohl fur die sit-
zende, als auch fur die stehende Behandlung ge-
dacht. Das kommt dann wieder weg und dann
kommt der nachste dran.

So, das war die Standhilfe ,Statikus”. . . Die gibt es
in den verschiedensten Ausfiihrungen und der Rest,
der steht ja da hinten. Als nachstes will ich ein Gerat
vorstellen, daB sich in der Zwischenzeit bestens be-
wahrt hat, den Rucken-Mobilisator. Ich glaube es
muUBte in der Zwischenzeit fast jeder von lhnen wis-
sen, was das fur ein Ding ist, denn der Herr Dorn ar-
beitet schon lange damit. Bei Herrn Dorn sah ich da-
mals das Massagegerat der Firma ABC, das ist ein
normales Massagegerat, das mit Netzstrom arbeitet,
wo also die Netzspannung direkt in die Nahe des
Koérpers gebracht wird. Der Herr Fleig hat heute mor-
gen gesagt, daB er gegen diese Gerat ist. Das ist eine
ganz personliche Einstellung, die jeder fur sich ent-
scheiden muf3. Das Gerat was wir haben, wird mit ei-
nem Motor betrieben, der mit Stréme lauft, die von
7,5V bis 3 V gehen. Das ist ein Strom, den Sie mit je-
der Taschenlampenbatterie erzeugen kénnen. Aller-
dings — und das 1aBt sich nicht vermeiden - auch ein
Elektromotor, der mit solch einer geringen Span-
nung betrieben wird, erzeugt ein gewisses Magnet-
feld. Ist dieses Magnetfeld gefahrlich oder nicht, dar-
Uber kann man stundenlang diskutieren, das wollen
wir sein lassen. Und zwar aus dem einfachen Grunde.
Wichtig dabei ist, daB dieses Gerat tatsachlich hilft.
Wir stehen alle im wahrsten Sinne des Wortes unter
Strom und unter Spannung. Denn egal wo Sie sich
aufhalten, im Auto, auf der StraBe, egal, im Haus-
halt, vor allen Dingen im Haushalt, die Hausfrauen
vor den Klchenherden. Die stehen also richtig unter
Dampf. Und deswegen wollen wir da auch gar nicht
so weit darauf eingehen. Die Leute, die damit arbei-
ten sind zufrieden. Und ich akzeptiere es auch ganz
genau, wenn Herr Fleig sagt, ich mochte also nicht,
daB diese Gerate jetzt zur Apparatemedizin fuhren.
Exakt das ist auch meine Meinung und dafur ist es
nicht gedacht.

Also ich habe mir damals dieses Massagegerat ge-
kauft und ich habe damit Versuche gemacht. Aber
egal was ich damit angefangen habe, es gab keine
Weiterentwicklung. Es mufBte also etwas ganzlich
Neues her, das einen vielseitigen Einsatzzweck er-
fullte, und das ist dieses Ding. Ich habe ein Jahr ge-
braucht, bis ich, durch Anregung von Herrn Dorn,
dieses Gerat entwickelt hatte. Es gibt keine Erfinder,
das will ich hier nur sagen. Wir haben nur die Még-
lichkeit zu finden. Die groBte Erfindung, die ge-
macht wird, setzt immer voraus, daB Naturgesetze
beachtet werden. Sie kdnnen keinen Atomstrom er-
zeugen, halte ich nicht fur eine gute Erfindung, aber
er ist nun mal da, wenn Sie nicht die Atome haben.

Und welcher Physiker hat Atome erfunden? Nie-
mand. Wir kénnen nur zusammenstellen. Und ge-
nauso ist das auch mit sogenannten Dingen, wo der
Einzelne meint er hatte sie erfunden. Nein, das ist
das Zusammenspiel von vielen Leuten, die einfach in
diese Richtung bewuBt oder unbewufBt mitgedacht
haben. Und bei irgendeinem macht es eben Klick.
Das ist derjenige, der dann die Berufung daflr hat
oder gerade, wie man so sagt, die richtige Einge-
bung. Und da hat es Klick gemacht und nachdem ich
mit Herrn Dorn Uber einige Dinge gesprochen habe,
wir haben da einige Male Uber diese Dinge gearbei-
tet, und daraus entstand der Rickenmobilisator in
der jetzigen Form. So bleibt der auch. Und ich muf3
immer wieder betonen, es ist ein Geschenk des Him-
mels. Und es heiB3t ja doch ganz richtig: Suchet, so
werdet lhr finden. Das gilt Ubrigens fur alles, ohne
Ausnahme.

Nachdem ich das Gerat auskonstruiert hatte, fuhr ich
wieder voller Spannung zu Herrn Dorn. Ich war oft
da, aber das hat mir eine besondere Spannung verur-
sacht, ich dachte, wie nimmt er das Ding denn so an,
denn die Dinger, die ich vorher hatte, da hat er im-
mer die Nase gerimpft, verstandlicherweise. Ja,
natdrlich sprang er nicht gleich vom Hocker, als er
das Holzding sah. Wer ihn kennt, weiB3 genau, daB3 er
sehr sachlich ist. Aber nachdem er wahrend meiner
Abwesenheit den Mobilisator ungefahr eine Stunde
prufen konnte, das hat er dann gemacht bei sich und
seiner Frau, tja, da wollte er das vibrierende Dinge
nicht mehr aus der Hand lassen. Ich meine er benutzt
es auch heute noch immer wieder.

Ja, sowohl die Formgebung und auch die Schwin-
gungen lieBen bei ihm immer mehr Begeisterung
aufkommen. Er kam mir vor wie ein gluckliches Kind,
das endlich sein langersehntes Spielzeug bekommen
hatte. Auch konnte er es kaum erwarten bis der er-
ste Hilfesuchende kam, denn jetzt wollte er das mal
in Natura ausprobieren. Und das war dann auch.
Und zwar habe ich dieses Gerat bei Herrn Dorn vor-
gestellt, im April oder war das im Marz. Vor dem
Therapeutentreffen. Und wir haben an diesem
Abend noch ungefahr 15 Leute behandelt und alle
haben sich bei der Bearbeitung ausnahmslos wohl
gefuhlt. Endlich hatte er sein Hilfsmittel gefunden.
Ich betone das nocheinmal. ,Sein” Hilfsmittel, denn
er war mafgeblich an der Entwicklung beteiligt. Ich
habe ja nach wie vor den Verdacht, da8 er das am
Abend mit ins Bett genommen hat. Wenn nicht in
Natura, dann wenigstens in Gedanken.

Ja, jetzt komme ich zu Frau Flemming. Wo sitzt sie?
Da hinten. Wenn wir zwei telefonieren, dann koén-
nen Sie lachen, das kann ich Ihnen sagen. Sie stammt
aus dem Rheinland und ich nicht weit davon ent-
fernt. Es ist also immer irgendetwas, wenn wir zu-
sammen sind, da gibt es also immer irgend etwas
zum Lachen. So, jetzt war bei dem Therapeutentref-
fen der Name fur dieses Gerat unbekannt. Da habe
ich gesagt, es steht frei im Raum, wir suchen also
noch Vorschlage, wie soll dieses Ding heiBen? Zwei
Tage spater rief mich die Frau Flemming an und sagt:
Jlch habe den Namen dafur gefunden. Das Ding
heiBt ,Ruttel Dieter”. Ja, da haben wir naturlich un-
heimlich gelacht. Das ist typisch Frau Flemming.

Wir nennen das also intern ,Mobi”, das Ding heif3t
~Ruckenmobilisator”. Und das ist so kompliziert, des-
wegen nennen wir das einfach Mobi, damit Sie wis-
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sen, wenn ich den Begriff gleich nocheinmal er-
wahne, wovon wir sprechen. Aber vor ein paar Ta-
gen rief sie mich wieder an und da hat sie wieder ein
Wort gebraucht, das war so ulkig. Das muf3 ich ein-
fach wiedergeben. Und zwar rief sie mich an: ,Ich
habe da von jemand. . . der war bei mir auf einem
Lehrgang, und der hat ne Muckibude.” Ja, was ist
denn jetzt ne Muckibude. Muskeln abgekurzt Mucki
und Bude ist ein Raum. Das ist ein Fitnessstudio. Ja,
Muckibude. So Scherze machen wir am Telefon. So
geht das bei uns zu. Und das macht einfach SpaB. Gut.
Also, ich kann nichts machen, es wird jetzt wieder
ernster. Wir haben also das Ding jetzt eingesetzt, die
Therapeuten, die das damals auf dem Therapeuten-
treffen gesehen haben, die haben Uberwiegend
diese Gerate ausprobiert und wir haben also festge-
stellt, daB tatsachlich die Erfahrungen, die ich damit
gemacht habe, von den Leuten fast ausnahmslos be-
statigt wurden. Das Anwendungsspektrum ist sehr
weit gefachert und da kommen wir dann gleich noch
drauf. Das Gerat ist wie ein einfaches Musikinstru-
ment. Der Benutzer kann je nach seinem Kénnen da-
mit Spielen, ohne Schaden anzurichten. Als Vorberei-
tung jeder Therapie ist dieses Gerat geradezu ideal.
Es ist also vollig egal was Sie machen. Egal welche
Therapie Sie machen oder wie Sie anderen Menschen
helfen. Wenn Sie mit diesem Gerat vorarbeiten,
dann bekommen Sie einen Menschen, wenn Sie es
richtig machen und wenn Sie nicht einfach stur hoch
arbeiten, ohne mit ihm zu sprechen. Wenn Sie je-
mandem helfen wollen, missen Sie eine gelockerte
Atmosphare schaffen. Das mache ich indem ich hier
und da ein paar witzige Dinge nenne, aber das darf
nicht Ubertrieben sein, das darf nichts Kunstliches
sein, sondern es muf3 einfach aus der Situation kom-
men. Dann bekomme ich Menschen, die sind ent-
spannt. So, und dann kann ich diesen Menschen hel-
fen. Wohlgemerkt ich bin kein Therapeut. Ich habe
keine medizinische Ausbildung und will das stellver-
tretend fur alle hier sagen, die im Raum sind und die
meinen, man mufBte jetzt wer weil3 was fur eine Aus-
bildung haben. Und da vertrete ich exakt die Mei-
nung von Herrn Dorn. Sie kdnnen helfen, wenn Sie
wollen, dazu sollten Sie auch Mut haben, den werde
ich lhnen gleich noch ein biBchen vermitteln.

Nocheinmal zu dem Gerat. Also einfach von unten
bis oben den Hilfesuchenden auflockern, dann fuhlt
er sich schon wohl und danach kénnen Sie jede The-
rapie und danach sollte auch alles Weitere anfangen.
Denn wir haben einen Bereich bei dem menschlichen
Koérper, den kénnen wir nicht so gut erreichen, denn
er ist hier drin. Ein ganz schlimmes Zentrum, mei-
stens sehr gut, aber meistens wird da Mist gemacht.
Das ist das Gehirn. Hier haben wir wenig EinfluB
drauf. Da kann jeder wohl selbst etwas machen, aber
das was nach dem Gehirn folgt, da haben wir EinfluB3
drauf. Fangen wir doch einfach da an. Denn vom Ge-
hirn aus — und das haben Sie ja in der Zwischenzeit
erfahren — der Herr Dorn hat es gesagt, Dr. Graulich
auch, laufen alle Informationen durch den Wirbelka-
nal und treten an den entsprechenden Stellen auf,
Blockaden, brauche ich nicht driber zu sprechen, da
wird die Schlauchleitung abgeklemmt, und es funk-
tioniert nicht mehr richtig. Hier ist anzufangen. Und
zuersteinmal bevor wir anfangen hier zu drucken
und etwas zu machen, der Herr Fleig macht es mit
der BreuB-Massage, die ist auch sehr gut. Alles
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auflockern, damit ist die halbe Arbeit namlich schon
gemacht. Denn es kann durchaus sein, daB3 ein
Spinalnerv eingeklemmt ist, ohne daB eine Wirbel-
verschiebung vorliegt. lhr braucht doch nur so knall-
hart verspannt zu sein, daB das Gewebe dann da
drauf drickt und schon ist das Elend da. Wollen Sie
das korrigieren? Ich weiB nicht wie. Da geht es also
ohne weiteres, wenn das aufgelockert ist. Das wird
von Ihnen wohl jeder erfahren haben, wenn er mal
so richtig verspannt gewesen ist, weil der Beruf ihn
mal wieder ordentlich zwischengenommen hat und
anschlieBend wird dann wieder massiert und dann
fuhlt er sich wieder gut. So ist das zu verstehen, als
vorbereitendes Gerat. Und so moéchte ich das auch
sehen und nicht als Allheilmittel. So haben wir es
auch Uberhaupt nicht gedacht.

Ich weiB nicht, ob lhnen das bekannte Medium Ed-
gar Casey etwas sagt. Edgar Casey war ein Heilme-
dium der neueren Zeit und Uberaus erfolgreich. Er
hat also in Volltrance Anweisungen gegeben zur
Heilbehandlung. In vielen, vielen Tausend Fallen mit
verbluffenden Erfolgen. Und jedes Mal in diesen Sit-
zungen, die auch Readings genannt wurden, weil
daB was aufgeschrieben wurde, denn er war ja in
Volltrance und es wurde alles mitgeschrieben, das ist
also dokumentarisch festgehalten, das sind keine
MutmaBungen. Das ist also verburgt. Er hat also im-
mer davon gesprochen ,Wir sehen”. Es war also hin-
ter Edgar Casey, meiner Meinung nach nicht eine,
sondern vielleicht zwei oder sogar drei erfahrene
Seelen, die in der Lage waren feinstofflich zu sehen
und Uber diesen Weg des Mediums zu Edgar Casey,
der dafur den rechten Kanal bildete, war in der Lage
diese hervorragenden Leistungen zu bringen. Er
selbst war dafur bekannt, da8 er mit der Gesundheit
nicht so viel am Hut hatte, er hat also geraucht usw.
Naja, er hat also eben ganz normal gelebt und hat
auch fur sich selbst solche Sitzungen gemacht, und in
diesen Sitzungen kam dann heraus, daB er etwas ru-
higer sein sollte und vorsichtiger sein sollte. Hat er
nicht gemacht, dadurch ist er vorzeitig dann auch
verstorben. In Uber 300 Fallen empfahl er, bei Sub-
luxationen, also bei Verschiebung von Wirbeln usw.,
empfahl er den Einsatz eines elektrischen Vibrators.
Und jetzt kommt wieder die Aussage, die dokumen-
tarisch festgehalten wurde. Und da geht es wieder
um das Wir: ,Um UnregelméaBigkeiten im Organis-
mus zu korrigieren, mussen wir die Schwingungen
erzeugen, die notwendig sind, um den Druck von
den Nerven zu nehmen, der durch die Muskelkrafte
ausgelbt wird. Dann werden wir diesen Organismus
korrigieren und mit den normalen Kraften versor-
gen.” Vollig normal und logisch. Aber das heiB3t
nicht, daB damit schon alles erledigt ist. Auf keinen
Fall. Denn es sind nachfolgend ja auch noch andere
Dinge zu tun und das hat er nicht fur jede Person ge-
sagt, sondern nur fur die Personen, die also dafir in
Frage kamen.

Von all den vielen Erfahrungen mit dem Mobilisator
will ich beispielgebend nur eine nennen. Vor ca. 2
Monaten rief mich eine Therapeutin an, ich sage
jetzt einmal Therapeutin, weil sie also eine ausgebil-
dete Fachkraft war. Ich wei8 nicht, ob sie hier im
Raum sitzt. Und zwar rief sie an, wegen eines ver-
standlich behinderten Jungen, der zehn Jahre alt
war. Deswegen rief sie nicht an, sondern wir spra-
chen zuerst Uber den Statikus. Sie wollte den Stati-



kus haben und wahrend des Gespraches sind wir auf
den Mobilisator gekommen. Und dann sagte sie also
auf einmal, ich will einen Jungen behandeln, der ist
also behindert, und kénnte es sein, dafl das Gerat
daflr geeignet ist? Ich habe ihr gesagt: ,Ja, nehmen
Sie das Gerat, geben Sie es dem Kind in die Hand. Es
ist auBen aus Holz und lassen sie das Gerat vibrieren
und beobachten Sie dabei das Kind.” Ja, denn sie
hatte Bedenken, wenn sie jetzt bei diesem Kind, das
ja ahnlich reagiert, wie ein Tier, wenn sie da hingeht
und drickt an der Stelle und verursacht Schmerzen
dann ist alles vorbei. Dann kann sie also gar nichts
mehr machen, die Behandlung ist damit beendet. Sie
hat dann auf meine Empfehlung den Ricken-Mobili-
sator eingesetzt und hat den Jungen damit behan-
delt. Nach ein paar Tagen rief sie mich an. Freudig
berichtete sie, daB3 der behinderte Junge ihr nach der
Behandlung einen KuB gegeben hatte. Zu ihrer
groBen Uberraschung und auch zu der enormen
Uberraschung der Mutter, weil der Junge sich sonst
ganz anders verhielt. Allein daflr, so sagte sie, hatte
sich die Anschaffung schon gelohnt. Diese und viele
andere erfreuliche Berichte zeigen ganz deutlich,
daB der von uns eingeschlagene Weg richtig ist.
Nach dem Gesetz von Geben und Nehmen wird auch
irgendwann der finanzielle Ausgleich daftr kom-
men. Er ist notwendig fur anstehende weitere Ent-
wicklungen, denn wir werden auf diesem Stand
nicht stehenbleiben. Das heif8t nicht, da da ein
neuer Ruckenmobilisator gemacht wird, sondern es
sind noch andere erganzende Teile erforderlich, da
habe ich schon mit einigen Leuten drUber gespro-
chen und dazu muB ein notwendiges finanzielles
Polster da sein. Da wollen wir jetzt nicht um eine
Spende bitten, sondern wir werden das von unserer
Seite aus schon irgendwie in die Reihe bringen.

Und jetzt zur Technik. Das Kernstick ist ein Gleich-
strommotor. Gleichstrom ist Batteriestrom konnte
man sagen, fur jeden verstandlich. Der ist hier drin
eingebaut und kann auch mit Batteriestrom betrie-
ben werden. Er ist ausgelegt fur 12 V, das ist das was
wir auch in der Autobatterie haben. Das weil3 jeder,
das sind 12 V. Sie kénnten also das Kabel hier ansch-
lieBen an die Autobatterie und das Ding dreht. Sie
kénnen genausogut auch Batterien, ganz normale
Taschenlampenbatterien dafur verwenden, weil viele
Leute sagen, das ist am Netz und das ist gefahrlich.
Deswegen sage ich wie es hier aussieht. Bis hier lauft
die Spannung 220 V, hier wird umgewandelt in Bat-
teriestrom, vergleichbar. Eine andere Maoglichkeit
mit den Batterien, da hatten wir auch schon driber
nachgedacht, aber das ist dann Wegwerfgesellschaft
und das wollen wir nicht haben.

Dann besteht die Moglichkeit ihn mit giftfreien,
ganz modernen Nickelhydrid-Akkus zu betreiben,
die man zum Beispiel Uber eine Solaranlage aufladen
kann. Kann man alles machen, ist eine Kosten- und
Ansichtssache. Wir haben uns entschlossen den ein-
fachsten Weg zu gehen, und der einfachste Weg ist
den vorhandenen Netzstrom zu nutzen bis zu einer
bestimmten Stelle und ihn dann umzuschalten. Wir
mussen auch daran denken, daB das Ganze einen
Haufen Geld kostet und irgendwo soll das Ganze ja
auch erschwinglich sein. Der Motor ist ausgelegt fur
12 V und kann mit 12 V ununterbrochen betrieben
werden. Es ist ein Doppelkugelgelagertes Hochlei-
stungsmotodrchen, ein deutsches Markenfabrikat. Wir

verwenden in diesem Gerat also nichts, was nicht im-
mer wieder austauschbar bzw. was irgendwie eine
wackelige Angelegenheit ist. Wenn der Motor also
fur eine Dauerspannung von 12 V ausgelegt ist, und
wir betreiben ihn zwischen 3 und 7,5 V, dann wird er
in den seltensten Fallen mit der Halfte seiner norma-
len Dauerleistung belastet. Es kann sich jeder aus-
rechnen. Das Ding hélt ewig.

Jetzt die Wirkungsweise. Er hat vier Stufen, zwei Stu-
fen sind ausgeklammert, vier Stufen. Das heil3t die
hochste Geschwindigkeit ist fur den untersten Be-
reich gedacht. Die nachst niedrigere Geschwindig-
keit, ich sage das einfach mal in der Voltzahl, das
sind 7,5 fur den unteren Bereich, die néchste Stufe 6
V, ungefahr fur diesen Bereich, ich benenne erst gar
keine Wirbel, weil das alles so viel einfacher ist. 4,5 V
das ist die nachstniedrigere Stufe, ist bis hier. Und 3
V bis zum Halsbereich.

Warum das Ganze? Als ich damit zu Dieter Dorn
kam, hat er sich das angeguckt. Da sagt er, er ist ja
ein pfiffiges Kerlchen, aha vier Bereiche, 24 Wirbel
pro 6 Wirbel eine Schwingung. Das ist richtig.

Ja, er wuBte das. Ich habe ihn nicht gefragt, aber es
war richtig. Es war das was ich vorher ermittelt hatte.
Und zwar habe ich vorher andere Gerate gehabt, und
die hatten zu hohe Schwingungen. Und dann habe
ich bei den Leuten festgestellt, wenn ich daran ging,
dann zucken die so komisch zusammen. Das ist klar,
ich habe die unter so hohe Schwingungen gesetzt,
wie es also nur als unangenehm empfunden wurde.
Und das wollen wir ja nicht. Wir wollen ja, daB die
Leute sich bei der Hilfestellung, sage ich jetzt mal,
wohlfthlen. Sie mussen sich wohlfuhlen und zwar so
gut wie moglich. Wenn naturlich zu lhnen jemand
kommt und bittet um Hilfe und der wird dann schon
so reingebracht, dann mussen wir halt auch besonders
vorsichtig zu Werke gehen. Denn da liegen Prozesse
vor, unter Umstanden, entzindlicher Art, vielleicht
schon etwas éalterer Art, und dann kann man dann
auch erstmal vorsichtig vorarbeiten.

Dieses Ding soll nicht dazu dienen alles hiermit zu
machen. Zwar konnte ich als Hersteller jetzt sagen,
das ist ein Universalgerat und machen Sie alles damit
— das ware unseriés. Sondern es soll dazu dienen
demjenigen, der helfen will in einfachster Form die
Moglichkeit diese Hilfe auszufihren ohne, daB er ei-
nen Schaden anrichtet. Und das ist durchaus moég-
lich. Denn, wenn Sie dieses Gerat einsetzen, so, und
fahren von unten nach oben hoch, und stellen nicht
die richtige Geschwindigkeit ein, bei einigen habe
ich das ausprobiert, dann zucken die zusammen.
Denn wenn ich diesen hohen Schwingungsbereich,
den ich hier unten habe, hier oben einsetze, dann ist
das mehr als unangenehm und sofort wird der Hilfe-
suchende sagen, daB das unangenehm ist. Damit ist
auch die Gefahr eines falschen Einsatzes fast ausge-
schlossen. Sie kénnen ihn naturlich damit ins Kreuz
hauen, also insofern ist das Ding dann auch gefahr-
lich. Aber das wollen wir ja nicht.

Wie kommt es denn jetzt daB gerade diese Schwin-
gungen auf diese Wirbelsaule so wirken? Stellen Sie
sich anstelle dieser Wirbelsaule einen Stahldraht vor.
Wir nehmen einmal an, der ist so lang wie hier, recht
dinn und den setze ich jetzt in Schwingung. Dann hat
er eine bestimmte Schwingungsbewegung, die er aus-
fuhrt, je nachdem wie weit ich ihn bewegt habe. Je
nachdem wieviel Energie ich hineingesetzt habe.
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Wenn ich diesen Draht jetzt durchschneide, auf halber
Hohe, werde ich beim gleichen Einsatz der Energie
merken, daf3 er doppelt so schnell schwingt. Wenn ich
das noch mehr verkirze, dann wird das vier mal so
schnell schwingen. Das ist bei jedem Musikinstrument
50, wo eine Seite dran ist, verstandlich. Wenn Sie eine
Violine haben, eine Gitarre oder so etwas und Sie fas-
sen kurz, haben Sie einen hohen Ton. Und in dieser
Art verhalt sich auch die Wirbelsaule. Deshalb sagt ja
auch Edgar Casey ,,angepalte Schwingung”. Er wuBte
damals schon was wir heute gefunden haben. Viel-
leicht haben es in der Zwischenzeit auch andere ge-
funden und konnten es nicht so umsetzen. WeiB ich
nicht. Aber wir haben das Gluck gehabt, daB3 wir es so
finden konnten. Das hei3t so wie die Schwingung hier
von dieser Wirbelsaule als Stab ist, in der richtigen Art,
so erreichen wir hier ein angenehmes Gefihl. Aber
nicht bei jedem. Es gibt Leute, wenn die horen, daB
da Strom drin ist, dann haben die schon Angst. Oder
sie meinen sie sind so sensibel, daB sie da drauf rea-
gieren. Wer hier ungunstig drauf reagiert, der sollte
wirklich mal zum Doktor gehen.

Ich sage das deswegen in der einfachen Form, das soll
ja auch ein biBchen locker sein und nicht so ver-
krampft. Die armen Theoretiker, die alles in der Theo-
rie machen mussen, die sind ja wirklich zu bedauern.
Ja, einfach und jetzt die Formgebung noch als Ganzes.
Der Herr Dorn, jeder auf seine Art, ich habe ja ge-
sagt, das ist wie ein einfaches Musikinstrument, egal
wie Sie es nutzen, ich arbeite vielfach so. Er macht
das deswegen, weil hier ein Excenter-Gewicht ist und
dieses Gerat schwingt so. Er ist also der Uberzeugung
und hat festgestellt, wenn man so drlckt, erreicht
man auch sehr Gutes. Jeder, wie er mochte, wie er
damit Erfahrung hat. Ich arbeite gern so, teilweise
auch so, teilweise auch so, es ist eigentlich Ihnen
Uberlassen, wie Sie so etwas einsetzen. Jeder, wie ge-
sagt auf seine Art und Weise. Und damit kommen
wir erst richtig voran. Und damit will ich auch die
Menschen unbedingt ermutigen, endlich mit der
Dorn-Methode anzufangen. Und zwar nicht in der
Form, daB sie sich Vortrage anhéren, sondern daB sie
sich wirklich in der Praxis damit beschaftigen. Ich
habe eben gesagt wir gehen direkt vom Gehirn aus
an die Wirbelsaule. Sie haben hiermit auch als Laie
und das betone ich in aller Deutlichkeit und als Un-
terstitzung und MaBnahme fur die, die helfen wol-
len und Angst vor Gesetzesparagraphen haben, ich
sage lhnen was im Gesetz steht: Im Gesetzt steht
»daB unterlassene Hilfeleistung strafbar ist.”

Und Sie machen sich strafbar, wenn Sie nicht helfen.
Und wenn es nicht vor diesem irdischen Gesetzt ist,
wir haben eine héhere Gesetzgebung, und der sind
Sie verantwortlich. In aller Ernsthaftigkeit. Denn stel-
len Sie sich vor Sie haben bei Herrn Koch oder ir-
gendwo anders ein gutes Seminar besucht. Ein ande-
rer, weil Sie in lhrer Begeisterung dartber gespro-
chen haben, der sagt ,,Mensch, ich weil3 nicht mehr
was mit mir los ist, ich war beim Arzt, es hat nicht ge-
klappt.” Ich sage lhnen nochmal genauso wie der
Herr Dorn das gesagt hat. Wir stehen da auf einer Li-
nie. Jeder hat seine Aufgabe, auch der Arzt. Ich
mochte kein Arzt sein, die Leute sind zu bedauern.
Aber sie haben sich ihr Los auch selbst ausgesucht. Es
ist so, wenn ich das sehe, wenn ich bei Herrn Graulich
bin, wie der durch die Praxis jagen muB. Aber ich bin
kein Typ dafur, ich mach das halt eben anders.

34

Unterlassene Hilfeleistung: Jetzt kommt jemand zu
lhnen und der hat tatsachlich Probleme. Warum hel-
fen Sie dem denn nicht? Sie sind sogar dazu ver-
pflichtet, so gut wie Sie kénnen. Haben Sie doch
nicht so eine Angst. Fangen Sie an, besuchen Sie ein
gutes Seminar und dann legen Sie los. Machen Sie
Fehler und lernen Sie daraus. Dafur sind die Fehler
doch da. Die Riuckwirkung aus den Fehlern, die wer-
den Sie recht schnell merken. Aber haben Sie nicht
eine solche Angst. Dann wird den Leuten in den
Lehrgangen, dann wollen die Heilpraktiker werden,
da werden die Leute gequalt, da wird ihnen Angst
gemacht. Dann heiBt es ,Du darfst das nicht, Du bist
noch nicht ausgebildet.” Was heiBt das denn? Das
heiBt gar nichts. Stellen Sie sich vor, da fallt jemand
hin und der kann nicht aufstehen. Soll ich dann auch
sagen ,lIch bin nicht ausgebildet im Aufheben”? Das
widerspricht doch jeder Logik. Sie sind verpflichtet
das zu machen. Und deswegen nochmal. Helfen Sie
diese Sache, die wirklich direkt hinterm Gehirn an-
fangt, in eine gute Richtung zu bringen. Dann tun
Sie dem Gesetze genlige und dann werden Sie das
erfahren, was die Leute erfahren, die also eine Beru-
fung austben. Eine Berufung heift, wie ich das eben
gesagt habe, Fahigkeiten, die uns vom Schopfer ge-
geben sind auszuliben. Sie sind verpflichtet die aus-
zuUben. Ich garantiere lhnen: Wenn Sie die Erde ver-
lassen, dann werden Sie vor jemanden hingestellt, in
irgendeiner Form, egal wie das aussieht, aber man
mufB sich ein Bild machen. Und dann wird man lhnen
sagen, Du hast doch die Begabung gehabt und Du
hast sie doch gespurt. Und warum hast Du sie nicht
ausgelbt? Warum hast Du den Menschen nicht ge-
holfen? Da wird nicht gefragt: Was hast Du ge-
macht? Was hast Du erreicht? Sondern da wird in er-
ster Linie gefragt, was hast Du unterlassen? Und das
ist weit schlimmer.

Als Beispiel hierfur wieder den Hilfe-Bedurftigen:
Der liegt jetzt da. Wenn Sie vorbei gehen, haben Sie
unterlassen. Jetzt liegt der Hilfebedurftige da, ein
Unfall zum Beispiel. Der liegt und Sie helfen ihm. Sie
machen dabei einen Fehler. Das wird Ihnen niemand
ankreiden. Aber Sie haben dem Gesetze genlige ge-
tan, dafB3 Sie geholfen haben. Und das zahlt. In der
Einfachheit, so zéhlt es.

Meine Damen und Herren, die Zeit ist abgelaufen. Ich
will Ihnen nur noch sagen, das — ich habe es eben ge-
sagt, das ist meine Tochter. Weil es kaum richtige
Stuhle zu kaufen gibt, blieb mir nichts anderes Ubrig,
als selbst einen zu machen. Sie sitzt darauf wie eine
Prinzessin, deswegen nennen wir ihn auch , Prinzessin-
nen-Stuhl”. Er kann also auch umgedreht werden mit
der Lehne nach oben, dann ist es der Pharao-Stuhl,
dazu gibt es dann eine Vorrichtung, das ist dann inter-
essant fur Therapeuten. Das brauchen wir nicht so
auszubreiten. Wo man also auch selbst mit diesem
einfachen und formschénen Gerat ohne, daB der
Amtsarzt das direkt sieht, wunderbar Therapien aus-
fuhren kann. So und dann, und das ist jetzt mein Ab-
schluBwort, muB3 ich wieder ablesen, es ist so schon.
Alles, das was Sie tun, haben wir eben noch drtber
gesprochen, bringt Frichte. Und zwar in verstarktem
MaBe.

Tun Sie Aufbauendes. Machen Sie einfache Dinge,
denn das Einfache ist wirklich das Beste. In diesem
Sinne wuinsche ich Ihnen noch weiterhin einen guten
Aufenthalt.



Innere, seelische Bedeutungen fiir
viele Wirbelsdaulenprobleme

Helmuth Koch, Heilpraktiker, Lindau

Die Zuordnung der Wirbel zu den
Organen und seelischen Problemen.

Sehr geehrte Damen und Herren: ,Innere, seelische
Bedeutungen fur viele Wirbelsdulenprobleme” ist
das Thema. Bevor ich jetzt darauf komme, hat mir
jemand einen Hinweis gegeben: Viele von uns ma-
chen die BreuB-Massage mit groBem Erfolg. Es ist
eine Methode, die sehr sanft ist, die sehr tief geht,
die sehr liebevoll ist, wo man jeden — wie ich immer
so schon sage — jeden zum Schnurren bringen kann.
Das ist eine gute Methode auch wenn jemand sehr
und schmerzempfindlich ist und man kann nicht so
dricken, wie man mochte, vorher eine BreuB-Mas-
sage oder nachher, ist sehr angenehm. Und dazu
braucht man eben dieses Seidenpapier. Und das
Seidenpapier, da haben wir da drauBen einen
Stand.

Wenn man Menschen behandelt, und das seit vielen
Jahren. Und wenn man einfach sich selbst und an-
dere Menschen beobachtet, wie sie so miteinander
umgehen, und mit sich selbst umgehen, und mit den
Schmerzen und mit den Problemen, mit dem Koérper
und wir haben Methoden, egal welche, Methoden,
die im koérperlichen Bereich far Ordnung sorgen, in-
dem wir eben auch die BreuB-Massage und die Dorn-
Methode anwenden, dann ist immer auch die Frage:
Ja, was steckt eigentlich dahinter? Warum hat derje-
nige gerade jetzt da unten Probleme, oder da oben?
Die Beinldngenproblematik ist sehr dominant, und es
ist wirklich so, wie es auch Dr. Graulich gesagt hat
und wie ich es auch immer wieder finde. Diese Bein-
langenproblematik eben durch das Sitzen, das
falsche Sitzen, im Auto sitzen oder was auch immer,
verursacht natdrlich auch Probleme. Aber das ist
nicht alles, sondern es sind eben auch unterschwel-
lige Dinge, die manchmal eine Rolle spielen. Und so
kommt es eben auch bei uns immer wieder vor, wir
dricken jemanden den Ricken gerade, und danach
sagt er: Oh, mir geht es aber gut, ich fihle mich so
leicht und es ist wunderbar. Der geht und eine Wo-
che spater ruft er an oder kommt vielleicht wieder
und sagt: Also, ich habe schon wieder solche Schmer-
zen. Und ich schaue dann, ob die Beine stimmen.
Méglicherweise stimmen die noch. Und wir schauen
und sehen, daB da wieder ein Wirbel verschoben ist.
Und ich gehe nicht davon aus, daB ich es schlecht ge-
macht habe, da habe ich das Gefuhl: das war es
nicht. Aber der Grund, der hinter diesem Problem
steht, der sich in diesem Rucken manifestiert hat, der
ist immer noch da. Und dieser Grund kann eben aus
dem Leben gegriffen vielfaltiger Natur sein. Pro-
bleme, die der Mensch mit sich selbst hat, Probleme
mit der Familie, mit dem Arbeitgeber, mit seinem Be-
wuBtsein, usw. Und das ist das Thema heute.

Man kann im Grunde diese Dinge nur dann verste-
hen, wenn man sich ein etwas anderes Menschenbild

anschafft, als das was uns in den Schulen gelehrt
wird, das wir eben unser Koérper sind und wenn wir
Probleme mit dem Korper haben, missen wir eben
auch diese Probleme im Kérper wieder beseitigen.
Entweder durch Medizin, Medikamente oder durch
diese vielen unendlichen Méglichkeiten, die wir
haben.

Viele, auch gerade die Schulmediziner arbeiten in
der materiellen Struktur also im kérperlichen Be-
reich. Sie sorgen daflr durch Substitution, durch Hin-
zuftigen oder etwas Wegnehmen, daB3 es dem Kor-
per wieder gutgeht. Aber dabei Ubersehen sie, daB
wir nicht unser Kérper sind. Das ist ein Gedanken-
sprung, den viele von uns schon lange gemacht ha-
ben. Wir erkennen allmahlich, da8 ich und Du und
alle Menschen, daB wir alle einen Koérper haben,
aber daB wir nicht Kérper sind. Und diesen Koérper
haben wir bekommen, damit wir das tun koénnen,
was wir hier auf der Erde tun dirfen, namlich unsere
Arbeit und unsere Freude zum Ausdruck bringen.
Aber wir sind etwas anderes. Und das ist sehr schon,
sich damit zu beschaftigen, oder sich damit ausein-
anderzusetzen, denn es hilft auch das Verstandnis
zur Dorn-Methode wesentlich zu erweitern. Und
dazu gehort — man kann es sehr kompliziert machen
— dieses ,,Was bin ich eigentlich, wenn ich nicht mein
Korper bin?”. Aber man kann es auch ganz leicht
machen. Und ich liebe die einfachen, die leichten,
die ,simplen” Methoden, denn je einfacher etwas
ist, desto vollkommener ist es. Und je komplizierter
etwas ist, desto unvollkommener ist es. Das ist meine
Erkenntnis, die ich aus vielen Jahren des Tuns so er-
lebt habe und meine einfache Vorstellung von mir
und von den Menschen ist: ich bin ein Wesen, ich
strahle etwas aus, eine Personlichkeit, wie alle ande-
ren auch, ich bin etwas Seelenhaftes, was man nicht
anfassen kann, aus mir kommt dauernd Warme raus,
Geflihle, Empfindungen, also ich bin Vieles, was man
im kérperlichen gar nicht beschreiben kann. Das bin
ich auch. Und wenn man das andere, dieses nicht
Sichtbare, betrachtet, dann kann man es auf einen
ziemlich einfachen Nenner bringen, und das mache
ich eigentlich immer wieder gerne und ich finde es
hilft mir sehr bei der Arbeit. Ich stelle mir vor ich bin
ein Seelenwesen, etwas Wunderbares, irgendwo da
im Inneren meines Herzens, oder wo es auch sein
mag, etwas was man nicht sehen, nicht fihlen und
nicht tasten kann, aber etwas was da ist, und dieses
Seelenwesen, ist etwas vollkommen Heiles, etwas
niemals Krank seiendes, etwas Vollkommenes, etwas
gottliches, etwas niemals Sterben kénnendes, etwas
immer da seiendes, was es auch immer sei. Viele sa-
gen Seele, Gottliches Selbst oder was auch immer.
Aber wie es auch heif3t, es ist meine innere Wesens-
art. Und dieses unaussprechliche, wunderbare Etwas,
daB wir alle ja darstellen, wir sind ja Menschen, das
ist wirklich das Allerhéchste, was es hier auf der
Erde, in der materiellen Struktur eigentlich gibt. Wir
Menschen, damit wir als Seelenwesen das machen
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kénnen, was wir hier auf der Erde tun, brauchen wir
— so sagen es uns die Meister von denen ich glaube,
daB sie die absolute Wahrheit sprechen - sie sagen:
«Wir brauchen vier niedere Koérper, wir brauchen
vier Schichtungen, um das zu tun, was wir hier oben,
oder was wir im Leben tun kénnen.” Und das ist ein-
mal dieser materielle Kérper, das ist der Energieleib,
der Atherkérper, wie das so schén heiBt. Das ist nun
der Bereich, wo die Kérperwarme herkommt, wo die
Kraft herkommt, wo die Dynamik herkommt, wo
einfach die Power herkommt. Wenn man sitzt und
zuhort, brauchen wir Energie. Wenn ich hier stehe,
brauche ich Energie, wenn ich behandele brauche
ich Energie, ich brauche immer ganz viel Energie.
Und diese Energie flieBt dauernd durch uns hin-
durch, sie speist uns, und je besser dieser Strom ist,
desto starker ist man, desto weniger mude ist man,
desto weniger braucht man Essen, obwohl Essen
schmeckt ja auch gut. Aber wir sehen eben, diese En-
ergie, diese Kraft, die wir haben, um das zu machen
was im Leben notwendig ist, kommt nicht durchs Es-
sen, zu einem kleinen Teil nur. In erster Linie kommt
diese Energie aus der Luft, aus dem Prahna, wie das
immer heiBt, durch den Atemzug zum Beispiel. Und
das leuchtet auch jedem ein. Ich habe die Story
schon vielen erzahlt, was jedem einleuchtet. Nehmen
wir an, man ist abends nach einem Tag wie heute so
richtig kaputt und mude, die Batterie ist leer, irgend-
wie flieBt es nicht mehr so gut, oder was auch im-
mer. Und wenn man dann sich einfach nur ins Bett
legt und einschlaft und da liegt, nach 7 — 8 Stunden
wieder aufwacht, ist man wieder voller Tatendrang,
voller Dynamik, voller Bewegung, voller Energie, nur
einfach, weil man da so im Bett gelegen hat. Ist doch
ein Wunder, oder? Es ist ein Wunder, jeden Tag ist
dieses Wunder da. Das heif3t also, das sieht man
auch, wenn man einschlaft, sofort fangt man ganz
tief zu atmen an. Die meisten ziehen sich das Prahna
nur so rein, das tiefe Ein- und Ausatmen. Die mei-
sten, wenn man so sitzt, die atmen ganz flach, ge-
rade so eben, daB wir noch Uberleben kénnen.

Also, diese Energie kommt einfach von auB3en, durch
den Atem, durch die Luft, durch die Chakren, was
auch immer das alles noch sein mag. Und sie flieBt.
Sie flieBt auch durch die Wirbelsaule, und die Wir-
belsaule ist eben ein ganz besonderer Bereich, des
Energieversorgungssystems, da8 wir hier an uns dran
haben, denn die Wirbelsaule ist wie so ein Kanal. Ein
Verteilungskanal fur diese Kraft, fur diese Power, die
alle Organe brauchen und auch alle Zellen im
Grunde, um zu leben. Und die Chakren, die Energie-
zentren, oder auch unser Atemzentrum, sie gehen
alle ins Zentrum der Wirbelsaule, ins Ruckenmark,
und werden da verteilt. Nur man kann das halt ma-
teriell so nicht erkennen. Aber eben so auf die an-
dere Art. Und deswegen ist es eben so wichtig, da3
wir an der Wirbelsdule arbeiten, denn wenn ir-
gendwo Wirbel verschoben sind, wenn irgendwo
eine Blockade ist, wir sagen auch Blockaden, wenn
irgendwo eine Skoliose ist, oder was auch immer,
Beckenschiefstand. An den Stellen, wo die Knochen
verschoben sind, flieBt dieser Energiestrom nicht
mehr gut. Er ist irgendwie ein biBchen blockiert. Und
dieses nicht mehr gut flieBen, macht Probleme,
macht Schmerzen, Bewegungseinschrankungen,
Blockaden, wie auch immer. Und egal welche Thera-
pie man macht, wie auch die Dorn-Therapie, wenn
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man diesen Knochen, der verschoben ist, wieder ge-
rade biegt, dann macht man das nicht nur damit der
Knochen gerade ist, sondern sowie man in der mate-
riellen Struktur fur Ordnung sorgt, wird auch im
Atherkérper, im Energiestrom, wieder fir Ordnung
gesorgt. Das heiBt diese energetische Blockade 16st
sich sofort auf, schlagartig |6st sie sich auf, wenn ich
es schaffe, daB der Knochen gerade ist. Und die
Folge ist, daB der Mensch, der vorher wer weil3 wel-
che Schmerzen hatte, oder auch schon lange, sofort
keine Schmerzen mehr hat. Und das erleben wir hau-
fig. Das ist nicht immer, das ist manchmal Uberlagert,
durch Stoffwechselprobleme, daB eben so ein
Schmerz ausklingen kann, aber im Grunde geht es
so. Das geht nach meiner Erkenntnis nur deswegen,
weil wir eben im Energiekodrper fir Ordnung gesorgt
haben indem wir einfach nur die Knochen gerade
gedruckt haben.

Durch dieses Drucken greifen wir innen in diese
nicht-stofflichen Bereiche unseres Lebens oder unse-
res Wesens hinein. Und so sehe ich das auch, wenn
ich das noch erganzen darf, mit Folgendem: Schmerz
ist fur mich nicht, daB Nerven gequetscht sind, das
steht zwar Uberall, und alle Mediziner sagen es auch,
und ich ehre sie auch, daB sie es sagen. Sie sehen das
eben so, das wird ja auch seit Jahrhunderten Uberall
gelehrt, sie meinen immer, wenn Nerven gequetscht
werden, gibt es Schmerz. Aber nach unseren Er-
kenntnissen stimmt das einfach gar nicht. Weil
Schmerz kommt immer aus dem Atherleib, kommt
niemals aus der materiellen Nervenstruktur. Wenn
Nerven wirklich gequetscht werden, dann hat man
Lahmungen. Dann kann man sein Bein nicht mehr
bewegen. Dann kénnen wir auch nicht mehr behan-
deln, wenn jemand geldhmt ist, dann muB er ins
Krankenhaus, dann mufB3 die Schulmedizin ran. Aber
wenn es nur Schmerz ist, ist es fir mich einfach nur
ein Zeichen dafur, daB die Energie nicht mehr flieB3t.
Und dieses nicht mehr flieBen der Energie, macht
Schmerz, das Signal Schmerz. Und insofern sage ich
allen und ich mache es genauso, daf3 ich Gberhaupt
gar keine Hemmungen habe, wenn jemand noch so
starke Schmerzen hat und kaum noch gehen kann,
daB ich ihm mit Freude, mit Liebe und mit Kraft die
Knochen reindricke, weil ich ganz genau weiB, da
sind keine Nerven gequetscht. Der hat eine Blockade
dort. Eine energetische Blockade. Und die drlcke ich
gerade und dann stehen Sie auf und sagen: Hm, viel
besser jetzt. Komisch, eben hatte ich noch Schmer-
zen.

Und das ist eben dieses Verstandnis, wenn ich
glaube, bei demjenigen, der Probleme hat, da sind
Uberall Nerven gequetscht, das ist ja so gefahrlich,
wenn ich falsch driicke, dann dricke ich moglicher-
weise diese Nerven noch mehr ab, und dann hat er
noch viel gréBere Probleme. Ja, wenn ich das denke,
dann bin ich sehr vorsichtig, dann bin ich sehr angst-
lich, dann wurde ich diese Dorn-Methode nie anwen-
den, weil sie mir viel zu gefahrlich erscheint, dann
werde ich immer sagen: ,Oh, da kann ich etwas
kaputt machen, dann nehme ich halt lieber eine
Spritze.” Das ist einfacher. Aber es ist der falsche
Weg, finde ich wenigstens. Meine Erkenntnis.

Ja, und so ist es mit dem Atherleib und so haben wir
noch zwei Korper. Das ist der Gedankenkérper und
der Gefuhlskorper. Gedanken und Gefluihle, mit de-
nen wir gut umgehen mussen. Wenn ich mit meinen



Gedanken nicht besonders gut umgehe, wenn ich
immer denke, Oh, ich armer Mensch, immer im
Selbstmitleid versinke, ich bin immer krank, und so,
oder wenn ich immer an Wut denke oder wenn ich
immer denke, ich habe nicht genug und all solche
Dinge, die nicht gottliche Liebe sind, die nicht Voll-
kommenheit sind, die nicht Starke sind, die nicht Be-
wufBtsein meiner Vollkommenheit sind, und wer hat
das schon immer, das kann doch keiner so halten.
Aber wenn man mit seinen Gedanken in solche nie-
deren Strukturen absinkt, dann muBB man Uber kurz
oder lang Probleme mit dem Korper bekommen. Das
sind Gesetze, die einfach da sind, wenn Du Unord-
nung in Deinen Gedanken hast, bekommst Du auch
Unordnung in Deinem Korper. Und genau so ist es
mit den Gefuhlen. Die Gefuhle, die hat uns der liebe
Gott gegeben, damit wir diese wunderbare Schop-
fung Uberhaupt wahrnehmen kénnen. Gefuhle sind
Tasten, Fuhlen, Empfinden, Schmecken, Riechen,
Horen, Sehen, also all diese Sinnesempfindungen.
Aber auch Gefihle von Sympathie, Antipathie, Se-
xualitdt gehoéren dazu und Geflihle von Macht Gber
andere, Gefluihle jemand zu unterdricken, oder Ge-
fuhle jemand zu lieben, und diese ganzen Dinge.
Und wenn man mit seinem Gefluhlskérper nicht so
umgeht, wie der liebe Gott mdchte, wie man eigent-
lich mit den Gefulhlen umgehen sollte, dann beginnt
man sich zu befriedigen. Dann beginnt man seine
Gefluihle zu befriedigen. Dann it man zu viel, dann
fangt man an zu viel Alkohol zu trinken, rauchen,
Haschisch, MachtmiBbrauch und vieles andere mehr.
Und wenn man mit seinem Gefuhlskoérper nicht gut
umgeht, muB man in der materiellen Struktur auch
irgendwo unvollkommen, also krank werden. Und
wenn man dieses Gedankenbild, dieses einfache Ge-
dankenbild hat, dann weiB ich eben, jeder der ir-
gendwo, wo es auch immer sein mag, irgendwo
Schmerz oder Probleme hat, es ist immer — und da
gibt es, finde ich, keine Ausnahme - es ist immer ein
Problem mit den Gedanken, mit den Gefuhlen. Viel-
leicht ist eine Ausnahme, das mit dem Huftgelenk,
aber das liegt auch wieder daran, daB wenn ich mit
meinen Gedanken und Gefluihlen gut drauf bin, dann
setze ich mich eben nicht schlecht auf den Stuhl, und
dann finde ich auch eine Moglichkeit, mein Huftge-
lenk wieder reinzurutschen. Das ist so dieses Vorstel-
lungsbild.

Und aus diesem Vorstellungsbild des Menschsein ha-
ben wir dann etwas entwickelt, und zwar die Zuord-
nung der einzelnen Wirbel zu den Organen. Wir ha-
ben das Wissen von Dieter Dorn, das Wissen von Lou-
ise Hay, das Wissen von anderen groB3en Leuten, die
sich Uber diese Dinge, diese Zuordnung Gedanken
gemacht haben, aufgenommen, haben wir geprift
und selbst geguckt, stimmt es oder nicht. Und wir
sind zu der Erkenntnis gekommen, daB das sehr gut
stimmt. Ich habe solche Plakate schon lange, seit vie-
len Jahren und wir haben jetzt bisher immer ein Pla-
kat wo wir auf dieser Seite hier die moglichen kor-
perlichen Beschwerden zu den einzelnen Wirbeln
zeigen. Aus der Erkenntnis heraus, daB jeder Wirbel
eine Zuordnung zu einem bestimmten Organbereich
hat, haben wir diese Seite hier entwickelt, wo wir
geschrieben haben, was immer wieder vorkommt:
der 2. Brustwirbel zum Beispiel gehdrt zum Herzen,
der 3. Lendenwirbel - Blase, der 5. Brustwirbel — Le-
ber, usw. Die Zuordnung. Und das ist schon einmal

sehr hilfreich, wenn man das allmahlich drin hat, ge-
rade als Dorn-Therapeut, man kann sehr viel daraus
leicht entwickeln. Man sieht jemanden und hat nur
den 4. Brustwirbel verzogen und dann tut es ihm
auch sehr weh, und das ist das Hauptproblem, dann
ist die Wahrscheinlichkeit sehr groB, daB er ir-
gendwo mit seiner Galle, also mit dem Problem Ag-
gressivitat, mit dem Problem Angst, Galle ist Wut, zu
tun hat. Also irgendwo Wut unterdriicken, heiBt das
Thema. Und so erkennen wir allmahlich. Nicht nur
das Organ kann irgendwie geschwacht sein, denn
durch diesen 4. Brustwirbel versorgen wir dieses Or-
gan, sondern genauso gut spielt der psychische-seeli-
sche Bereich eine Rolle. Und so haben wir jetzt das
zusammengeschrieben, diese andere Seite hier. Diese
Seite hier entwickelt, wo wir all das zusammengetra-
gen haben, was eigentlich die Grinde fur psychisch-
seelische Aspekte sein konnen, wenn dieser Wirbel
verschoben ist.

Und das will ich Thnen heute einfach mal ein biBchen
naher bringen. Fangen wir mit den oberen Halswir-
beln an. Zum Beispiel der oberste Halswirbel, der At-
las, er nennt sich Cervikal, deswegen C, und er macht
eben diese Dinge, die da stehen. Er kann zu Blut-
hochdruck fihren, das ist eine Moglichkeit, da gibt
es noch andere. Kopfschmerzen in dem Bereich hier,
Gedachtnisschwund, Schwindel — auch zum Teil. Da
spielt auch der 3./ 4. Halswirbel dann eine groBe
Rolle, ist auch ein biBchen Uberlagert. Aber
hauptsachlich sind es die Menschen, die eben so in
diesem Kopfbereich irgendwo Probleme haben, im-
mer wieder Migrane, Kopfschmerzen, wo man eben
diesen wichtigen Wirbel anschauen muB. So kann
man die ganze Reihe runter machen. Besonders
wichtig, was Dieter Dorn auch schon angedeutet hat,
der 3./ 4. Halswirbel C3, C4 fur die Ohren zum Bei-
spiel. Und in den Ohren steckt halt Vieles. In den Oh-
ren, da haben wir die Gleichgewichtsorgane drin
und wenn halt die Energie durch den Halswirbel C3/
C4 eben nicht gut flieBt, dann macht es Probleme im
Ohrbereich. Das kann dazu fuhren, daB es plotzlich
zum Schwindel kommt, daB die Leute irgendwie
schwanken. Das kann dazu fuhren, da8 Horprobleme
kommen, aber es kann eben auch dazu fihren, diese
anderen Probleme, eben Ohrrauschen, Horsturz, Tin-
nitus. All diese Dinge, die da von den Medizinern be-
schrieben werden, sind manchmal die Folge davon,
daB diese zwei Wirbel C 3./4. verschoben sind. Und
wenn die Leute sagen, ja, ich habe das, und wenn ich
halt so mache, tut’s mir da auch weh, dann sollte
man also wirklich, das Erste, das Allergrobste ma-
chen, namlich die Knochen gerade schieben, und
dann schauen, was derjenige macht. Die anderen
maoglichen Griinde, die kann man immer noch an-
schauen, aber ersteinmal sehen, da3 die materielle
Struktur, ndmlich der 3. und der 4. Halswirbel wieder
stimmt. Und das leistet die Dorn-Methode ja auf eine
hervorragende Art und Weise.

Und wenn man jetzt die andere Seite zu dieser Situa-
tion hier sieht. Ich habe es jetzt auf der anderen
Seite im oberen Bereich etwas gréoBer gemacht, ich
habe jetzt nicht mehr C1 geschrieben, sondern ein-
fach ganz normal fast deutsch: Atlas heiBt dieser
oberste Wirbel. Und da steht dann eben, er hat eine
Zuordnung zu unserem obersten Chakra. Wir haben
ja sieben Hauptchakren, zum Kronen-Chakra, wie es
da so schoén heil3t und es sind bei Menschen, die im-
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mswe: WIRBELTHERAPIE oo

Magliche innere Probleme bei fehlstehenden Wirbeln

Médgliche Beschwerden durch fehlstehende Wirbel

Kronen-Chakra, fehlende "Ubersicht"

Stirn-Chakra, fehlende "Weitsicht"
Will nicht hinsehen oder (iberfordert den Sehsinn

Will nicht zuhéren,
keinen festen Standpunkt, schwankend
Verliert den Halt, Schuldgefiihle

Hals-Chakra, kann nicht gut reden
kann sich nicht durchbeiBen, Klos im Hals

L&Bt sich demiitigen, fuhlt sich unterdriickt,
leidet still, wehrt sich nicht

Uberlastet sich gerne. Schultern tragen viel.
Macht alles selbst, kein Vertrauen

Herz-Chakra, kann nicht liebevoll sein,
VerschlieBt sein Herz, hartherzig, freudlos

Will nichts fiir sich, stellt sich zuriick,

Innere Wut, 148t nichts raus,
Zielstrebig, verbittert, hart zu sich selbst.

Sorge um Andere, Probleme mit dem
"inneren Kind", Vernachlassigt eigene
vitale Interessen, Immer traurig, weint viel.

"Schluckt" viel,
1aBt nichts raus, inneres Aufbéumen,
verliert sich in Siichte: Essen & Trinken

Energie-Chakra, macht sich Sorgen,
Starr, 1aBt den FluB des Lebens nicht zu

Unterdriickt eigene Agressivitat,
Macht Vorwiirfe, wird allergisch

Partnerschaftsprobleme
mit Eltern, Ehepartner, Kinder,
Kollegen, Nachbarn, Mitmenschen...

Kontaktprobleme, Unsicherheit,
§ieht immer die eigenen Schwéchen,
Angstlich, Beziehungséngste

Neuanfang féllt schwer. Angstlich,
Loslassen-Probleme vom Vergangenen

wie z.B. Eltern, Ehepartner, Menschen, Tiere,
Wohnort, Besitz, Arbeit, Beruf

Verkrampft sich schnell, Panikgefiihle

Sexual-Chakra, Sexualprobleme,
Tréagheit im "Verdauen",
fehlende Geborgenheit, Schuldgefiihle

Wie trage ich die "Last des Lebens"?
Problem: Beindifferenz, Beckenschiefstand,
sitzt schlecht, zuviel im Auto, Beine "liberschlagen”

Basis-Chakra-Probleme,
wenig Verbindung zur "Mutter Erde"

&mmm-onuﬂnm

Probleme mit dem Schépfer, Will alles mit dem Kopf erfassen

will nicht durchatmen, keine eigene Meinung.

Die Wirbelsaule

N . . Kopfschmerzen, Bluthochdruck, Migrane, Gedachnisschwund,
in Seitenansicht

chron. Midigkeit, Schwindel, halbseitige Lahmungen durch
ungleichméBige Durchblutung der Gehirnhalften
Nebenhdhlenbeschwerden, Augenleiden, Taubeit,
Ohrenschmerzen
Gesichts-Nerven-Schmerzen, Pickel, Akne, Ohrensausen,
Zahnschmerzen, schlechte Zahne, Karies, Zahnbluten,
Neuralgie, Tinnitus (Ohrgerdusche)
Dauerschnupfen, Gehorverlust, aufgeplatzte Lippen,
verkrampfte Lippenmuskeln, Polypen, Katarrh
Heiserkeit, Halsschmerzen, chron. Erkaltung, Kehl-
kopfentziindung
Mandelentztindung,Krupp, steifes Genick, Oberarm-
schmerzen, Keuchhusten, Kropf
Schilddriisenerkrankungen, Erkéltung, Schleir_nbeutel-
Erkrankungen in der Schulter, Depressionen, Angste

Schulterschmerzen, Nackenverkrampfung, Schmerzen in
Unterarm und Hand, Sehnenscheidenentziindung im
Unterarm, Tennisarm, pelziges Gefiihl in den Fingern

Herzbeschwerden, Rhythmusstérungen, Angste, Schmerzen
im Brustbein

Bronchitis, Grippe, Rippenfellentziindung, Lungenentziindung,
Husten, Atembeschwerden, Stérungen im Brustbereich, Asthma

Gallenleiden, Gallensteine, Gelbsucht, seitliche Kopfschmerzen
(vom Gallenmeridian)

Leberstorungen, niedriger Blutdruck, Blutarmut, Miidigkeit, Girtelrose,
Kreislaufschwéche, Arthritis

Magenbeschwerden, Verdauungsstorungen, Sodbrennen, Diabetes

2Zwolffingerdarm-Geschwiire, Magenbeschwerden, Schluckauf,
Stérungen des Wirbels tiber léngere Zeit: Vitalmangel, Schwéachegefiihl

Milzprobleme, Abwehrschwache
Allergien, Nesselausschldge

Nierenprobleme, Salz kann nicht raus, Arterienverkalkung,
chronische Mdigkeit

Hauterkrankungen wie Akne, Pickel, Ekzeme, Furunkel,
rauhe Haut, Schuppenflechte (viel trinken)

Duinndarmprobleme
Blahungen, Rheuma, Wachstumsstérungen, Unfruchtbarkeit

Dickdarmstdrungen, Darmdurchblutungen, Verstopfungen,
Durchfall usw., Darmtragheit

Blinddarmprobleme, Krampfe im Bauch, Ubers4uerung
Krampfadern

Schwangerschaftsstorungen, Menstruationsbeschwerden,
Wechseljahrprobleme, Blasenleiden, Knieschmerzen -
hdufig mit der Blase zusammen, Impotenz, Bettndssen

Ischias, HexenschuB, Prostatastorungen,
schmerzhaftes oder zu haufiges Harnlassen.
WICHTIG: Die schmerzende Ges&Bmuskulatur
mit Ol weichmassieren

Durchblutungsstorungen der Unterschenkel und FiiBe,
kalte FiiBe, Wadenkrampfe, Schwellungen der FiiBe
und Beine

Ischias, Unterleib-Probleme, chronische
Verstopfung, Schmerzen in Beinen und FiiBen

Hémorrhoiden, Afterjucken, Schmerzen beim Sitzen

Helmuth Koch, Webergasse 13, 88131 Lindau
Tel. 08382/23319, Fax 08382/946239
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mer wieder mit diesen obersten Halswirbel zu tun
haben, sie haben Probleme mit dem Glauben, mit
Gott oder was auch immer. Das ist eine meiner Beob-
achtungen, die ich immer wieder feststelle. Also sie
glauben nicht, daBB es so etwas gibt, oder sonst ir-
gendetwas und das habe ich da hingeschrieben. Be-
obachtet es einfach mal. Diese Liste hier ist eine An-
regung, sie ist nicht vollkommen. Das kann man auch
gar nicht. Das ist einfach nur ein momentaner Stand.
Und ich bin Uber jede Anregung dankbar, wie wir
das besser hinkriegen kénnen. Der zweite Wirbel,
Axis oder C2, steht fur die Augen. Also Augenpro-
bleme, das sind meist Leute, die kneifen mit den Au-
gen, die nicht gut sehen, die missen dann wieder
andere Brillen haben, aber im Ubertragenen Sinne
heiBt es dann eben auch das Stirnchakra, das wir hier
an unserer Stirn haben. Das hat die Zuordnung und
es hangt irgendetwas mit dem Sehen zusammen. Sie
wollen etwas nicht sehen, oder sie schauen irgendwo
nicht hin, oder sie Uberlasten ihren Sehsinn. Weit-
sicht zum Beispiel, sie wollen das naheliegende nicht
sehen.

Auch der 3. und 4. Halswirbel, die wir hier zusam-
mengefaBt haben, mit den Ohren. Man kann es auch
gut verstehen, es ist eine Lebenssituation, da ist die
Oma noch im Haus, Entschuldigung ich nehme jetzt
gerade mal die Oma, kénnte auch jeder andere sein,
und die Familie ist auch da und die Oma, die plap-
pert und plappert immer wieder, und das wiederholt
sich schon immer wieder, sie hat schon zum 10ten
Mal das Gleiche gesagt, aber immer wieder mit so ei-
ner Kraft, und irgendwann dann reicht es einem
wirklich und man macht die Ohren zu, man will das
einfach, dieses Geschwatz nicht — Entschuldigung -
nicht mehr héren. Obwohl man eigentlich goéttliche
Liebe leben sollte. Das heiBt wirklich, das Herz &ff-
nen, und zu dieser Oma gehen und mit Liebe diese
Oma behandeln, dann hért sie namlich auch auf zu
reden. Das ist ein Weg. Aber man macht es nicht.
Man schlieBt die Ohren zu und meint, das will ich
einfach nicht héren und dann bekommt man Ohren-
probleme. Und das kann auch dann dazu fuhren,
daB diese Halswirbel verschoben sind. Ein Zeichen,
Korpersprache sagt, Du gehst mit Deinen Ohren
nicht richtig um. Und das sind so die Hinweise. Offne
Deine Ohren wieder und 6ffne Dein Herz auch noch,
und gehe auf Deine Oma zu und hilf ihr, ihr Pro-
blem zu l6sen. Denn das ist auch immer etwas, was
wir — gerade wenn es um die Ohren geht — immer
wieder sehen.

Der 6. Halswirbel gehort auch schon ein biBchen,
wenn es Probleme gibt, gibt es auch schon mal
Schmerzen, die sich hier in die Schultern reinziehen,
he, wieso geht jetzt die Scheibe runter. . . Das ist
wahrscheinlich automatisch, wie so viele Automati-
ken, das ist auch so symboltrachtig, wir mussen uns
wehren gegen diese Automatiken, es einfach nicht
zulassen, das tun, was wir wollen, nicht was die Au-
tomatiken wollen. Danke.

Ja, mit dem Hals-Chakra ist es so eine Sache. Wenn
man reden will, muB man ein gutes Hals-Chakra
haben, habe ich anscheinend. Zumindest habe ich da
keine Probleme. Jeder hat woanders Probleme.
Wenn jemand ein KloB im Hals hat, und méchte
etwas sagen und kann es nicht, und er will es eigent-
lich. Und immer wenn ich dann denke, jetzt erzéhle
ich ihm das aber, dann kommt der Chef und dann

kriegt man nichts raus. Das Problem im 6. Halswirbel,
das hangt naturlich auch tiefer drin, das heiB3t eben
auch: Habe den Mut zu Dir zu stehen. Und das was
Du sagen willst zu sagen, egal ob Du rausgeschmis-
sen wirst oder nicht. Sage es trotzdem. Manchmal
wird es dann so sein, daB3 der Chef sagt: Oh, der hat
Mut. Super, den kénnte ich fir etwas Besseres ein-
setzen. Und dann duckt er nicht mehr, ist auch eine
Moglichkeit.

Der 7. Halswirbel, der prominente Wirbel, wenn man
den Kopf nach vorne macht, der so nach hinten
guckt, dieser prominente Wirbel steht fur die Schild-
druse. Er steuert die Schilddruse. Aber was ich immer
wieder sehe in der Praxis, wenn Leute mit dem 7.
Halswirbel Probleme haben, haben die nicht auch
gleich mit der Schilddrtse Probleme. Also bei dem 7.
Halswirbel scheint ein anderer Wirkmechanismus do-
minanter zu sein, als die Verschiebung des 7. Obwohl
wenn der 7. verschoben ist, macht es naturlich eine
Menge Probleme, aber speziell zur Schilddrise spielt
das Prinzip der Demutigung eine ziemlich groBe
Rolle. Ein Mensch, der sich gedemutigt fuhlt, der et-
was machen muB was, er eigentlich gar nicht will,
aber er meint er muBte es machen. Also typisch die
Ehefrau, die zu Hause ist, und den despotischen
Mann erleiden muB, der dann da immer sagt, ah das
Essen schmeckt wieder nicht, obwohl sie sich soviel
Muhe gegeben hat, und sie sagt nichts, sie behalt es
far sich. Sie muB halt dann leiden und bei diesen
Menschen, da schwillt der Hals an. Sie kriegen dann
Schilddrusenprobleme, das sehen wir sehr haufig.
Und da nUtzt es nattrlich nicht nur, wenn man den
7. Halswirbel gerade schiebt, da muB man noch mehr
machen, da muBB man erst bewuBt machen, wo sie
sich gedemutigt fuhlt. Und dieses Gefuhl der
Demutigung umwandeln in was? In Liebe. Der, der
mich demutigt, den liebe ich noch viel mehr, als alle
anderen. Indem ich mit der ganzen Kraft meiner En-
ergie dem liebevolle Gedanken schicke und ihn an-
lachele. Wenn ich das namlich mache, dann bin ich
so stark, dagegen kommt keine Macht der Welt an.
Wenn ich wirklich aus dem tiefsten Herzen heraus
diesem Menschen diene und liebe, aus meiner Starke
heraus, das ist so méachtig, wenn ich das durchhalte,
schaffe ich jeden.

Der 7. Halswirbel ist die Schwelle zwischen Kopf und
Koérper. Die Energie, die zum Kopf will oder vom
Kopf weg will, muB daran vorbei. Und wenn diese
Schwelle blockiert ist, dann kénnen die Leute nicht
gut schauen, dann haben sie etwas mit den Ohren,
ein biBchen Schwindel, dann fihlen sie sich nicht so
wohl, sind nicht so gut drauf, stehen ein biBchen ne-
ben sich oder wie auch immer. Und wenn man dann
halt diesen 7. Halswirbel drtickt, das ist wie ein Auf-
wachen, da sagen manche spontan: Oh, jetzt kann
ich besser sehen plétzlich. Obwohl an dem Augen-
wirbel habe ich gar nicht gedrtckt, ich habe nur den
7. Halswirbel gedrickt. Und sie sagen spontan: Oh,
jetzt sehe ich viel klarer. Das schaffen wir nicht im-
mer, aber manchmal bei solchen Situationen. Deswe-
gen ist es eben auch wichtig, an diese Dinge zu den-
ken - Beobachtung. Eine Beobachtung, die wir seit
Jahren machen und die ich hier weitergeben
mochte, als Erfahrung.

Und ein besonders wichtiger Bereich ist TH 5. Der 5.
Brustwirbel. Da sehe ich sehr haufig Leberprobleme.
Und Leber, das ist auch die Zuordnung. Das ist aber
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nicht alles, sondern die Leber, dieses groBe machtige
Organ, diese Leber ist ein enormes Speicherorgan fur
Kraft. Jemand, der eine schwache Leber hat, der eine
toxisch-belastete Leber hat, ist dauernd mude. Die
sind nicht so gut drauf, das Immunsystem ist nicht
besonders gut. Und es ist auch die Disposition, so
empfinde ich es wenigstens, fur alle moglichen Aller-
gien. Und gerade in der Kirlian-Fotografie, dieses Fo-
tografieren der Fingerspitzen und FuBzehen, habe
ich dann bei den Leuten immer gesehen, sie haben
ziemlich massive Leberprobleme. Im Kirlian-Foto
sieht man das ganz gut, und wenn man die Leber be-
handelt, dann werden die Zeichen weniger und die
Leute sind nicht mehr so mude. In letzter Zeit sehe
ich der 5. Brustwirbel spielt da eine groB3e Rolle. Also
da muBB man ganz besonders bei den Leuten hin-
schauen, die dauernd mude sind und nicht so gut
drauf sind.

Multiple Sklerose (MS) ist so eine Krankheit von der
keiner genau weiB, wo sie eigentlich herkommt, und
auch da hatte ich ein paar Leute gehabt, die MS ha-
ben, sie hatten meist keine Schmerzen, aber jedes-
mal massive Verschiebungen des 5. Brustwirbels.

Bei der psychischen Seite des 5. Brustwirbels geht es
um ,Sorge um andere”. Das ist das was wir aus der
psychischen, seelischen Seite heraus wissen. Wenn
ich mich immer um andere sorge, da gibt es Leute,
die sagen: Oh Gott, der Krieg da in Jugoslawien und
das ist so schlimm, und jetzt ist schon wieder ein
Flugzeug abgestlrzt und wieder so viel Tote, und ich
sorge mich ja so, das macht die Leber kaputt. Oder
auch wenn man sich immer um die anderen sorgt,
und ach jetzt hat die Frau Meier auch schon wieder
Krebs, und der ist schon gestorben, ja das muB ja
dazu fuhren, das man selbst auch irgendwann ...

Also Sorge um andere macht Leberschwache. Und
das ist die andere Zuordnung. Das man auch darauf
hinweist, es zu dndern. Leute, die viel weinen, zum
Beispiel, immer traurig sind, haben Leberprobleme.
Das kommt von diesem psychisch-seelischen Bereich
heraus. Das finden wir bei Louise Hay genauso wie in
anderen Bulchern, bei Thorwald Dethlefsen, diese Zu-
ordnung und auch unsere praktische Erfahrung.

In mein neues Plakat habe ich nur Dinge reinge-
schrieben von denen ich selbst Gberzeugt bin, daB3
sie stimmen. Auch viele gute Tips habe ich von Har-
ald Fleig bekommen, seine Erfahrung war wichtig
und so wird es allmahlich immer umfangreicher, und
diese Erfahrung immer sicherer.

Ja, das innere Kind heif8t es auch. Das innere Kind
das ist so ein Ausdruck, das ist im Grunde mein Inner-
stes, ja wie gehe ich mit mir um. Wenn ich mich nicht
so wichtig nehme, wenn ich immer sage, ja erst die
anderen und bloB nicht mich und so, dann mache ich
mein innerstes Kind ein biBchen klein. Kleiner als es
sein sollte im Ubertragenen und dann gibt es auch
Leberprobleme.

Bei der Galle ist es innere Wut, ich habe einen Chef
und der ist immer unmoglich zu mir, aber ich traue
mich nicht dem mal die Meinung zu sagen und ich
habe eigentlich Wut auf den und dann balle ich die
Hande schon vor Wut, aber ich schaue ganz freund-
lich. Und wenn ich das mache, dann mufB ich Gallen-
probleme bekommen oder eben, daB der 4. Brust-
wirbel sich verschiebt. Das sind Erfahrungen.

Der 6./ 7. Brustwirbel steht fir Magen: Was ich esse,
das geht in den Magen. Was ich schlucke, das geht in
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den Magen, aber ich schlucke eben nicht nur Essen,
sondern ich schlucke auch Ungerechtigkeiten, die ich
aufnehme. Ich schlucke auch das was mir jemand da
reingibt, ich schlucke, wenn ich will eben all diese
Sorgen und Kummer der anderen und wenn ich das
nicht will, dann spucke ich es wieder aus. Und wenn
ich es wieder ausspucke, dann geht es meinem Ma-
gen gut. Am Essenstisch, wo die Familie zusammen-
sitzt und dann ploétzlich, sie essen alle, fangt einer so
ein Thema an und sie fangen an sich zu zanken,
beim Essen, ja alle schlucken es nur noch in sich hin-
ein. Da schlucken die nicht nur das Essen in sich hin-
ein, nein, sie schlucken auch diese schlechten Ener-
gien, diese Disharmonien und dann haben sie halt
Probleme. Das kennen die meisten von uns ja schon.
Deswegen eben, Magenprobleme heif3t, ich hére auf
zu schlucken. Ich erkenne, daB ich Uberhaupt gar
nichts schlucke, sondern daB ich alles rausspucke.
Und wer das macht, in Liebe nattrlich, ohne einen
anderen zu verletzen, das kann man auch, dann
geht’s einem gut.

Jetzt die Struktur im unteren Bereich. Wichtige Zo-
nen sind die Wirbel TH 12 und L 1. Der Darmbereich,
der Dickdarm, der DUnndarm, es sind Bereiche wie
verdaue ich meine Dinge, natlrlich die Nahrung.
Aber wenn ich halt nicht verdaue, dann sammelt sich
das im Darm immer mehr an und ich bekomme ent-
weder Angst, zum Beispiel Dinndarm, oder ich kann
etwas nicht loslassen, vielleicht leite ich einen Verein
und der hangt mir zuwider, aber ich muB ja hin, und
eigentlich muBte ich aufhéren damit, aber ich fuhle
mich gezwungen es zu tun, und wenn ich es immer
nur gezwungenermaf3en mache, dann sollte ich es
lieber loslassen und wenn ich es nicht loslassen kann,
bekomme ich Dickdarm-Probleme, Verstopfung zum
Beispiel. Aber was ich immer wieder sehe, wenn
Leute kommen, und sie haben TH 12 und L 1 Pro-
bleme, dann ist es eben so, daB sie eigentlich etwas
loslassen sollten, was sie nicht loslassen. Sie sollten
eigentlich ihr Leben andern, sie sollten vielleicht
auch, manchmal ist es auch notwendig, dann eine
andere Beziehung zu dem Partner zu haben. Und
wenn man sich dauernd argert und Sorge hat, dann
muB man sich auch manchmal von Menschen tren-
nen, wenn es nicht anders geht. Und auch das erle-
ben wir manchmal, daf3 Leute eben nach so einer
Trennung, es gibt andere Wege, man muf sich nicht
trennen als Losung, aber wenn man sich irgendwie
innerlich trennt, dann sind die Darmprobleme auch
manchmal gelést. Und das zeigt eben manchmal die-
ser Bereich 12. Brustwirbel/ 1. Lendenwirbel.

Der Neuanfang fallt schwer, habe ich da geschrie-
ben. Das ist genau das. Der gottliche Plan fur mich
sieht vor, daB ich jetzt eine neue Phase beginne,
aber ich tue es nicht. Das Schicksal sagt, bitte jetzt
mach’ das. Aber nein, ich bin stur, und trinke mein
Bier und bleibe vor dem Fernseher hocken. Dann be-
komme ich halt Darmprobleme. Deswegen, weil ich
eigentlich etwas anderes machen sollte.

Im unteren Bereich, hier 3./ 4. Lendenwirbel, liegen
Sexualprobleme. Das ist das zweitunterste Chakra.
Daruber wird nicht viel gesprochen, meist weil man
meint darUber sollte man nicht reden. Aber das ist ein
weit verbreitetes Problem und was ich dazu so
grundsatzlich zu sagen kann. Manchmal haben Leute
wirklich im Kreuz Schmerzen und ich schaue sie an, es
ist eigentlich alles gerade. Ich sage, was wollen Sie ei-



gentlich? Es ist doch gerade. Ja, sie haben aber
Schmerzen. Und wenn ein Mensch sagt mir tut es
weh, glaube ich das. Da wurde ich niemals sagen, das
stimmt nicht. Ich sehe nur, es ist gerade. Und wenn
das der Fall ist, so konnten es starke Darmprobleme
sein, die auch reflektorisch in den 3./ 4. Lendenwirbel-
bereich reinstrahlen, oder Sexualprobleme.

Und bei den Frauen ist es dann haufig so, wenn sie
Schmerzen haben das hangt damit zusammen; sie
sind verletzt worden, und sie sind ungerecht behan-
delt worden, schlecht behandelt worden und daru-
ber kommen sie nicht so weg. Und das ist manchmal
der Grund und das |6st sich eben auch nur auf, mit
Liebe. Diesem Menschen, der mich verletzt hat, ver-
zeihen, vergeben, und ihn mit meiner Herzensliebe
Uberschutten, dann ist das da hinten weg.

Bei den Mannern ist es etwas anders, so sehe ich es
wenigstens. Sie sind ja das aktive Element, und wir
haben ja alle von Natur aus ein enormes Potential
mitbekommen. Eben um uns auch zu vermehren.
Und wenn man mit diesen Energien nicht gut um-
geht, also wenn man zum Beispiel etwas im Kopf hat
aber die Realitat sieht ganz anders aus, so kann der
Zwiespalt zwischen meinem inneren Wollen und
meinem &uBeren Tun den Schmerz dahinter aus-
|6sen. Dann bekomme ich eine Blockade in dem
Bereich.

Das sind so die Gedanken, die ich hier dazu habe. Ja
und das war eigentlich auch schon das Wesentliche.
Zum SchluB dann noch Kreuzbein. Die Last des Le-
bens tragen. Und da habe ich nocheinmal hinge-

schrieben, weil es nicht nur um die psychisch-
seelischen Dinge, sondern auch um Beckenschief-
stand geht. Also man sollte nicht hinter allem gleich
immer nur das psychisch- seelische sehen. Das tun wir
ja auch nicht mit der Dorn-Methode. Wir sollten es
aber dann tun, wenn wir das Méglichste getan ha-
ben, und wenn dann immer noch etwas ist. Und der
Patient kommt wieder und sagt, ich habe immer
noch .. Dann sollte man an diese Dinge denken. Erst
das Grobe und dann das Feine. Und dann denke ich,
haben wir einen Beitrag dazu geleistet, daB8 wir uns
selbst wohler fuhlen, auch das finde ich sehr ent-
scheidend. Was nUtzt es mir, wenn ich als Therapeut
da reihenweise die Leute behandel und abends bin
ich kaputt. Oder mude oder sonst etwas, oder habe
selbst Ruckenschmerzen. Das geht nicht. Ersteinmal
muB ich die Gesetze lernen, mufB3 dafur sorgen, daB
es mir gut geht.

Ich verehre die Frau Dr. Podleschak, manche kennen
sie vielleicht, sie ist eine Wienerin und sie vertritt die
Ismakogie. Und diese Lehre der Ismakogie ist wirk-
lich super. Man lernt wie man richtig sitzt, man lernt
wie man richtig steht, ganz einfach. Das paf3t eigent-
lich ganz gut in dieses Spektrum rein. Ich hatte sie
auch eingeladen, aber sie konnte nicht. Vielleicht
spater mal.

Gut, das war eigentlich so, was ich auf dem Herzen
hatte, was ich lhnen sagen wollte. Wir machen jetzt
eine kleine Pause und dann kommt der letzte Vor-
trag dieses Tages.

Ich danke Ihnen.
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Heilung Uber die Muskulatur
DORN-Therapie und die selbstandige muskulare Nacharbeit
Gunter Ott, Neustadt-Titisee — Axel Gottlob, Heidelberg

Eine leicht erlernbare Methode,
um muskulare Disbalancen selbstandig
zu beseitigen.

Helmuth Koch: Wenn ich sehe, wie Patienten durch
Fehlhaltung Schwierigkeiten haben das Geradegebo-
gene gerade zu halten, einfach weil die Muskeln zu
schwach sind, dann muB ich auch etwas tun, um in
diesem Bereich besser zu werden, und so ist mir
schon vor vielen Jahren der Gunter Ott Uber den
Weg gelaufen, bitte komme doch mal, mein Lieber.
Er ist ein ganz lieber Freund von mir. Wir haben uns
schon in der Heilpraktiker-Ausbildung kennenge-
lernt. Das ist also schon 17 Jahre her, und dann ha-
ben wir uns wieder aus den Augen verloren und ir-
gendwann hat er mich mal angerufen, hat mir er-
zahlt, was er so macht. Und da hat er mir erzahlt,
daB3 er ein Spezialist ist, und Gewichtheber trainiert
hat, und daB er sich sehr gut mit den Muskeln aus-
kennt. Und so habe ich ihn eingeladen zum Vortrag
nach Lindau. Es war hervorragend, was er da ge-
macht hat. Die Leute waren begeistert, ich auch. Ich
habe viele Ubungen von ihm Gbernommen, die ich

gut fand und habe sie selbst bei meinen Seminaren
eingebaut.

Gunter Ott aus Neustadt/ Titisee spricht nicht selbst,
er hat noch eine Nummer gréBer gewahlt, das er-
zahlt er aber selbst. Es ist etwas sehr Aktives. Danke.

Gunter Ott: Vielen Dank Helmuth. Also ich werde
mich dann gleich anschlieBend in die passive Rolle
begeben. Ich kann Ihnen far den heutigen Abend ei-
nen Mann ankindigen, hier driben steht er, den ich
vor ungefahr einem Jahr kennengelernt habe, der zu
den fuhrenden Experten auf dem Gebiet des Muskel-
trainings gehort. Und zwar Axel Gottlob aus Heidel-
berg. Beruflich ist er Diplom-Ingenieur fur Maschi-
nenbau. Dann ist er noch Biomechaniker und hat
also Erfahrungen auf dem Gebiet, auch Forschungs-
ergebnisse, im biomechanischen Bereich seit ca. 20
Jahren. Weiterhin war er im Leistungssport, unter
anderem Deutscher Meister. Axel Gottlob wird Ihnen
die Prasentation vortragen und ich werde also die
Darstellung der Ubungen Gbernehmen.

Morgen wahrend der Demonstrationsveranstaltung
zwischen 11.00 und 12.00 Uhr und zwischen 13.00
und 14.00 Uhr besteht dann noch die Méglichkeit,
daB Sie mit mir drauBen hier hinter der Empore
einige praktische Ubungen durchfihren kénnen.
Und zwar einfachste Bauart, also in erster Linie mit

Gunter Ott und Axel Gottlob
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Demonstration von Gunter Ott

diesen Latex-Bandern. Da kann man also ein Studio-
Training oder ein FitneB-Training aus der Hosen-
tasche gestalten. Das zeige ich lhnen dann morgen.
Axel darf ich Dir dann Ubergeben?

Axel Gottlob: Ja, vielen Dank lieber Gunter fur die lie-
ben einleitenden Worte. Ich freue mich heute hier zu
sein. Schénen Guten Abend meine Damen und Her-
ren. Ich méchte mich bedanken bei Herrn Koch fur
die Einladung heute hier zu lhnen zu diesem wichti-
gen Thema sprechen zu kénnen. Und ich freue mich
ganz besonders, daf3 ich den Gunter vor einem Jahr
kennengelernt habe, wo er bei einem meiner Semi-
nare war und wir dann so ins Sprechen kamen. Er er-
zahlte von dieser Dorn-Methode, die ich bis dato
nicht kannte. Und das hat mich sehr fasziniert diese
Effekte dabei zu sehen, und wir sprachen dann auch
zum Thema Muskulatur, mein Thema. Und wir haben
gesehen, da sind noch eine Menge Dinge, die hier
doch eigentlich gemeinsam aktiviert werden kénn-
ten. Ja und so kam es dann, wo ich horte, daB der
KongreB hier ist und Gunter mich ansprach, méchten
wir da nicht etwas zusammen machen, méchten wir
nicht hier gemeinsam etwas tun, habe ich spontan
gesagt: , OK, das finde ich toll, das wirde mich sehr
freuen”, und so kam es also heute zu diesem Vortrag.
Und ich freue mich heute zu lhnen Uber Muskulatur,
die Effekte der Muskulatur, und wie ich sie denn nun
auftrainieren kann, und zwar physiologisch effektiv,
funktionell ohne falsche Belastungsreize freizusetzen,
was in unserer heutigen Zeit sicherlich ein groBes
Thema ist, sprechen zu kénnen.

Ja, wenn wir von Muskulatur sprechen, dann mochte
ich sagen, wenn wir uns die Motorik des Menschen
anschauen, und die Skelettmuskulatur, die uns dazu
befahigt, dieses ganze unglaublich vielfaltige Bewe-
gungsspiel durchzufthren mit Gber 500 Skelett-
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muskeln, und was der heutige Alltag mit dieser Mus-
kulatur tut, was durch die Einseitigkeiten, durch
diese Zivilisationsschaden auftritt, wenn wir uns das
mal vergegenwartigen und uns gegenuberstellen,
dann gibt es hier Handlungsbedarf.

Haben Sie sich einmal Uberlegt, wenn lhre Skelett-
muskeln nicht waren, dann waren Sie nicht einmal in
der Lage sich hier aufrecht oder nicht ganz so auf-
recht vielleicht, in den Stuhlen zu halten, sondern
wir waren zu Uberhaupt nichts in der Lage. Ohne
Muskulatur keine Bewegung, kein Leben, kein Gar-
nichts. Nur die Muskulatur ermdglicht uns Aktivitat.
Eins, denke ich mussen wir immer berucksichtigen.
Wir leben auf der Erde und auf der Erde herrscht
eine Erdanziehung. Schwerkraft, die herrscht immer.
Und die Belastungen, die da auf den Kérper wirken,
die wirken, die sind da. Und die kénnen wir uns je
nach Winkelstellung, je nach Bewegungsgeschwin-
digkeit und anderen Faktoren anschauen, nach
Dauer der Belastung anschauen, und wir kénnen
gucken, was fur Belastungen wirken auf den Koérper,
was fur Moglichkeiten hat der Koérper diese Bela-
stungen moglicherweise zu reduzieren, bzw. besser
zu verteilen.

Uber Gelenke haben wir ja viel heute gehért. Was
fur Méglichkeiten haben wir durch eine funktionelle
leistungsfahige Muskulatur, die méglicherweise
diese Belastungen auf die Gelenke besser zu vertei-
len, sprich andersherum, die Gelenke aktiv zu stabili-
sieren.

In dem Zusammenhang méchte ich sie ein kleines
biBchen sensibilisieren, was fur Belastungen denn so
im Koérper wirken bei ganz einfachen Vorgéangen. Ich
habe hier eine Folie. Da sehen wir ein Mannlein. Der
soll jetzt ein Oberkorpergewicht von 40 kg haben.
Einfach des Beispiels wegen und hélt eine Last von 50



kg. Wir sehen hier, daB er diese Ubung falsch durch-
fuhrt, das heiBt er geht also von der Null-Lage nach
30°, 60°, 90°. Und die Frage, die wir uns stellen: Wie
hoch wird denn jetzt zum Beispiel exemplarisch der 5.
Lendenwirbel belastet, wenn wir uns diese Faktoren
anschauen. Und zwar nicht unter dynamischen Ver-
héltnissen, sondern rein statisch. Also ich stehe hier
mit 50 kg einmal so, 30° nach vorne, 60° nach vorne,
90° nach vorne. Mit durchgestreckten Beinen. Wie
hoch ist die Belastung. Was wirden Sie sagen bei 0°,
wie hoch ist die? — Also bei 0 Grad, das ware diese
Haltung, kénnen wir es uns ganz einfach machen. Da
durfen Sie tatsachlich diese beiden Werte addieren,
wir kommen auf 90 kg. Einer entsprechenden Masse
von 90 kg. So weit so gut, noch nicht weiter proble-
matisch. Wenn wir jetzt 30° nach vorne gehen, was
passiert? Wird es mehr oder weniger? Mehr? Was
wlrden Sie sagen, das eineinhalbfache? Wenn wir
uns den Wert anschauen, es geht auf das Vierfache.
Wir gehen nur 30° vor, wir haben bereits die vierfa-
che Lendenwirbelsaulenbelastung L5/ S1.

Wenn wir noch weiter vorgehen nach 60°, nun das
ist das einfache Gesetz, braucht man Hebelarm. Die-
ser Hebelarm, wird ja gréBer in der Stellung von hier
nach hier. Das heiBt, da haben wir 630 kg bereits,
also das Siebenfache — und es geht rauf bis zum
Achtfachen, bis 720 kg. Eine 3/4 Tonne. 50 kg kann
man schon mal halten, aber es kann auch mal passie-
ren, daB sie nicht so effektiv gehalten wird.

Wirklich problematisch, meine Damen und Herren,
wird die Sache dann, wenn wir dynamisch arbeiten.
Stellen Sie sich vor Sie halten das nicht nur, sondern
Sie beschleunigen das nach oben oder schlimmer,
fallen nach unten mit dem Gewicht und lassen es
dann mehr oder weniger sanft auf den Boden glei-
ten. Dann kann es hier zu Belastungen kommen, die
naturlich in den schadigenden Bereich gehen. Frage
ist, was fur Stabilisatoren haben Sie? Wie gut sind
Ihre aktiven Systeme diese Belastung zu korrigieren.
Ein anderes Beispiel, vielleicht noch ein zweiter
Wert, damit Sie dann ein biBchen Material haben.
Ich nehme mal hier zwei solche Kurzhanteln, einfach
mal exemplarisch, um die Wirbelsdulenbelastung in
der Links-/ Rechts-Symmetrie oder Asymmetrie zu
zeigen.

Nehmen wir an es soll eine gewisse Masse darstel-
len, sie konnen auch zwei Sprudelkasten nehmen
oder einen Koffer, oder eine Tasche, oder sonst ir-
gendetwas. Zwei Einkaufsttten. Und fur das Zahlen-
beispiel was ich lhnen jetzt geben mochte, tun wir
mal so, als wirde jede Hantel 7,5 kg wiegen. Wie-
derum beim freien Stehen: 7,5 kg ist zusammen 15
kg, das wirkt auf die Wirbelsaule. Was passiert,
wenn ich die beiden in eine Hand tue und so stehe.
Jetzt sind also 15 kg nach wie vor auf der Wirbel-
saule lastend, aber einseitig. Was wulrden Sie sagen?
Andert sich die Belastung? Wird sie héher fur die
Wirbelsaule? Davon kénnen wir ausgehen. Aber
wieviel héher ist die Frage. Und das ist wirklich dra-
matisch. Wir haben das mal durchgerechnet. Sie
kénnen davon ausgehen, wenn ich 15 kg in eine
Hand nehme, statt auf beide Hande gleichmaBig
verteilt, habe ich dieselbe Belastung, als wenn ich in
jede Hand 60 kg nehmen wiurde. Sprich 120 kg. Also
das Achtfache.

Deswegen mein Tip. Wenn Sie wieder mal einkaufen
gehen oder wenn Sie zum Bahnhof gehen, zu zweit

vielleicht, jeder hat einen Koffer, sind Sie Kavalier,
nehmen Sie es vom Partner. lhre Wirbelsaule freut
sich und |hr Partner freut sich auch.

Also das macht Sinn, Belastung im Alltag zu vertei-
len. Nun aber manchmal geht es ja nicht. Eine Spru-
delkiste ist schwierig in der Mitte zu halbieren. Das
ist halt nun mal einseitig. Was haben wir fir Moég-
lichkeiten? Man kann es vorne tragen. Danke. Dann
habe ich eine gewisse Last hier, habe diese Asymme-
trie links/ rechts ausgeglichen, das ist schén. Habe
aber naturlich, weil ich sie nicht direkt — schén ware
es naturlich am Kopf, das finden wir ja in manchen
Gegenden, fur die Wirbelsdule ideal — geht bei der
Sprudelkiste nicht, tut ein biBchen weh. Machen wir
es also hier vorne irgendwie, haben damit aber wie-
der ein Hebelverhaltnis. Es ist nicht direkt tGber der
Wirbelsaule, sondern hier vorne, und damit wieder
eine Belastung, die die Wirbelsdule dann ventral,
sprich zum Bauch hin, staucht.

Also die Situation, wenn wir uns mal so ein Wirbel-
saulenmodell 1:1 ungefdhr, von so einem Europaer
anschauen, dann ist bei diesen einseitigen Belastun-
gen die Situation fur die Wirbelsaule von hinten ge-
sehen irgendwie so. Soweit nicht schlimm, solange
die Muskulatur ausreichend auftrainiert und lei-
stungsfahig ist und das ist sie in unseren Breitengra-
den leider bei den allerwenigsten Menschen.
Schauen wir uns ersteinmal das Linke an. Wiederum
dieser Mensch, der sich bei einem Winkel von 60°
nach vorne beugt, diese Last von 50 kg. Die Wirbel-
saule, hier L 5/ S 1, ist also vorne ventral gestaucht.
Der Bandscheibenkern hat die Tendenz zur Zugseite
zu wandern, sprich zum Ruckenmarkskanal hin und
wir haben eine Spitzenbelastung. Wissen Sie, das
Entscheidende ist die Spitzenbelastung. Das sind die
zerstorerischen Situationen. Und dieser Wert hier
oben, das ist die Spitzenbelastung hier vorne als
Druck. Diese 630 kg. Das ist das Problem.

Das Ganze ist statisch beurteilt. Ich sage lhnen, wenn
Sie das dynamisch machen, wird das noch viel, viel
dramatischer. Da gibt es einige Untersuchungen in
den USA, die sprechen davon, daB mit einer lei-
stungsgerechten Rumpfmuskulatur die Wirbelsaule,
und der Wert ist also gesichert, 30 mal so hoch bela-
stet werden kann, wie eine mit einer insuffizienten
und nicht funktionell auftrainierten Muskulatur ver-
sehen ist. 30 mal so hoch, jetzt unter dynamischen
Aspekten. Ich denke, das muBte uns zu denken ge-
ben.

Wenn Sie als Therapeuten Ihren Patienten befuihlen
und die Methoden anwenden und therapieren, dann
stellen Sie doch bestimmt 6fters mal fest: der Muskel
ist sehr hart, richtig kntppelhart. Oder Sie stellen
fest es ist weicher, ist schwammig, schwammige
Masse vielleicht sogar. Und ich habe heute auch ein-
mal jemanden sagen horen; der Muskel hier ist ver-
hartet, der ist viel zu stark und zu groB. Ich méchte
folgendes Postulat geben: Ein Muskel kann niemals
zu stark sein, nie, er kann nur unfunktionell sein.
Und wenn Sie so eine Verhartung haben, dann kon-
nen Sie davon ausgehen, daBB der Muskel mit Sicher-
heit VerkUrzungstendenzen aufweist und einen stan-
digen Tonus bringt. Aber der Muskel selbst ist des-
wegen noch lange nicht zu stark. Es ist vielleicht eine
Disbalance da. Die Systeme, die in eine Richtung zie-
hen, sind vielleicht im Vergleich zu den Systemen,
die in die andere Richtung ziehen. Da haben wir
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Asymmetrien, da haben wir eine Disbalance, ein Un-
gleichgewicht und deswegen kommen standig
Krafte in die eine Richtung, und da sprechen sie
dann von Muskelkrafte, die das Gelenk unnétig hoch
belasten. Jawohl, aber nicht weil der Muskel zu stark
war, sondern weil sie ein Ungleichgewicht haben,
eine insuffiziente Muskulatur an bestimmten Stellen
und die gilt es zu entdecken und die gilt es jetzt phy-
siologisch aufzutrainieren.

Die Frage ist naturlich, wie trainieren wir so etwas
auf? Was kénnen wir tun? Wichtig ist, wir missen
trainieren, weil der Korper ein adaptierendes System
ist, das wissen wir. Das ist die Evolution. Wir passen
uns Reizen an, die von auBen kommen. Und wie hat
sich das entwickelt? Jahrmillionenlang ist dieses Sy-
stem so optimiert worden, daB wir soundsoviel Ge-
lenke haben, soundsoviel Muskeln haben, die Moto-
rik haben uns entsprechend unserer Umwelt zu be-
wegen. Und da hat der Mensch innerhalb von ein
paar Jahrhunderten die ganze Situation umgedreht.
Und ein paar Generationen reichen mit Sicherheit
nicht aus, sich der neuen Sitzkultur Uber acht Stun-
den, der neuen Kultur fur bestimmte Bewegungen
anzupassen. Und das ist das Problem. Wir haben
Muskulatur, schauen Sie, jetzt das Sitzen zum Bei-
spiel: Ihre Huftbeugenmuskulatur ist in 90° Winkel-
stellung, also Bein, Oberkorper in einer dauerhaften
Verklrzung. Wenn Sie das acht Stunden lang exer-
zieren, dann haben Sie mit mehr oder weniger
gréBerer Wahrscheinlichkeit eine Verklrzung viel-
leicht in diesem Bereich. Also eine Insuffizienz. Was
kénnen wir tun? Wenn Sie stehende Bewegungen
haben, also diese vielen Einseitigkeiten sind das Pro-
blem unserer heutigen Zeit zum einen, und zum an-
deren diese zu hohen und zu schnellen Belastungen.
Das heiBt die Reize im Alltag bei uns sind meistens
zu lang andauern. Oder sie sind zu schnell eingekop-
pelt, beim Unfall zum Beispiel. Oder wenn wir zum
Beispiel Skifahren. Unser Koérper ist einfach nicht ge-
macht fur Abfahrtsgeschwindigkeiten von tber 100
km/h. Wir koénnen solche extremen Belastungen
nicht ausgleichen, das sehen wir dann bei den Stir-
zen. Es gibt doch kaum einen Hang in den Alpen wo
ein Tag vergeht, ohne daB der Rote-Kreuz-Wagen
auftaucht. Und es sind zum Teil sehr schwierige kom-
plizierte Bruche .

Gut, Muskulatur brauchen wir. Sie muB aber richtig
auftrainiert werden. Wie machen wir das? Wie kén-
nen wir sie richtig auftrainieren? Und wie kénnen
wir mit ihr die Belastungen im Alltag, die Belastun-
gen auf unseren Koérper reduzieren, einen leistungs-
fahigen und funktionellen Kdrper gewinnen. Und da
mochte ich einfach mal mit Ihnen jetzt anfangen.
Und mochte Sie auch vielleicht bei der einen oder
anderen Ubung mal ein biBchen mit einbeziehen,
die gemeinsam durchzufuhren. Wollen wir mal an-
fangen mit Halsmuskulatur? Das kénnen Sie namlich
alle im Sitzen mitmachen.

Wir haben naturlich hier, wie Sie sehen, ein extremes
Minimum an Equipment, aber ich denke wir kénnen
trotzdem, und die Zeit ist ja auch nur sehr begrenzt,
einige Ubungen zeigen, die Sie mit nach Hause neh-
men kénnen. Und auch einige Ubungen, die Sie
durchaus auch therapeutisch einsetzen kénnen. Und
um Ihnen mal die Vielfalt zu zeigen fur ein sinnvolles
Koérpertraining, sollten Sie mit der Zeit in der Lage
sein, und dann haben Sie wirklich einen Fundus, un-
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geféhr — und ich Ubertreibe jetzt nicht — 500 bis 600
verschiedene Krafttrainingsibungen einzusetzen
und durchzufthren. Je nach dem, was Sie gerade fur
diesen Menschen brauchen. Welche Muskulatur hier
vielleicht insuffizient ist, welche Muskulatur gezielt
auftrainiert werden sollte. Wir mussen es richtig ma-
chen. Halsmuskulatur — Halsbeuger — Halsstrecker.
Machen wir mal als Erstes die Halsbeuger. Und zwar
wenn Sie jetzt einfach mal die Fingerspitzen so ge-
gen die Stirn nehmen, Entschuldigung. Ersteinmal
die Finger runter, wir wollen uns ja aufwarmen. Ein
kleines biBchen aufwarmen, das hei3t einfach mal
den Kopf zurlck und langsam wieder runter. Sie
merken meine Stimme verandert sich. Das héngt da-
mit zusammen, da8 mein Mund sich mitbewegt hier.
Und das machen Sie vielleicht drei mal langsam,
nicht sehr intensiv, aber schon gleichméBig, einfach
mal um die HWS ein biBchen zu bewegen. 3 — 4 mal
dann ist es gut. Wenn Sie das dann erreicht haben,
wieder zurlck in die Nullage. Und jetzt dasselbe,
aber sehr langsam ohne Schwung bitte und ohne viel
Kraft ganz einfach, ganz leicht auf die Seite gucken,
so daB Sie schon die Seite sehen kénnen, den Nach-
barn mal anschauen, und auf die andere Seite. Und
auch das vielleicht 3 x. Auf jeder Seite. Machen Sie
ruhig alle mit. Das ist sehr schon, weil wenn man im-
mer nach vorne schaut, ist das gar nicht gut fur die
Halswirbelsaule. Es ist mal ganz schon ein biBchen
Bewegung zu haben. So. Wenn wir jetzt wieder hier
an den Ruhepunkt kommen, kénnen wir das viel-
leicht dann gemeinsam machen.

Sie greifen jetzt wieder mit den Fingerspitzen gegen
die Stirn und drucken jetzt ein kleines biBchen ge-
gen die Stirn, immer konstant gegen die Stirn und
gehen jetzt hier runter, aber indem Sie wirklich die-
sen Widerstand Uberbricken mdussen, also Sie
driicken, damit Sie es sehen kénnen, in dieser Rich-
tung auf die Stirn. Ich muB also jetzt mit Kraft hier
runter gehen. Bitte ein biBchen, nicht so viel. Aber
gleichméBig, also von hier anfangen und richtig
schon vorgehen und wieder zurtckgehen. Ja, ich ma-
che es mal nur mit einer Hand, dann kdénnen Sie es
besser sehen. Zurlck, vor gehen und wieder zurick
gehen. Bitte? Leicht beim Zurickgehen mit Druck,
aber — wichtiger Punkt — wenn Sie in den hinteren
Bereich kommen, lassen Sie den Druck ganz weg.
DaB wir in diesem Bereich keinen hohen Lastreiz set-
zen. Also, unter Druck durfen Sie ganz vorgehen, das
ist unkritisch, da brauchen Sie keine Angst haben. Sie
kénnen mit etwas Druck zurlick und sobald Sie in der
Neutrallage sind, lassen Sie den Druck weg und ge-
hen nur noch passiv nach hinten. Und hier starten Sie
wieder mit Druck. So machen Sie vielleicht acht bis
zehn Wiederholungen. Und dann stoppen. Also ein
biBchen Druck dagegen. Wenn Sie runtergehen,
mussen Sie schon gegen lhre Schulter-Arm-Kraft
driicken. Fuhlen Sie ein biBchen was, hier? Kleines
biBchen so eine Erwdrmung vielleicht? Ein kleines
biBchen Widerstand? Gut, das ware fur die Hals-
beuge eine ganz einfache Ubung. Wir kénnen, ja die
Zeit ist ja viel zu knapp, nicht ins Detail gehen. Das
Gegenstick dazu jetzt. Die Halsstrecker. Denken Sie
an die Balance. Halsstrecker, wir gehen also jetzt an
den Hinterkopf mit den Handen und gehen mit dem
Kopf vor, und machen jetzt einen Druck, ich will es
mal hier zeigen, bei dem Gunter, bitte l1aB mal kurz
los, ich drlcke jetzt gegen seinen Kopf und er drickt



mich jetzt zurtick, aber mein Druck ist sanft, und ich
gehe wieder vor. Naturlich kénnen Sie das wie wir
hier zu zweit machen, aber das machen Sie bitte nur,
wenn Sie aufeinander ein biBchen eingespielt sind,
weil dieses Drucken muB sehr feinfluhlig geschehen.
Nicht mit Schwung, nicht mit einem Hauruck, nicht
zu hoch, und deswegen, wenn Sie es an sich selbst
tun, kédnnen Sie es sehr schén dosieren und bei ei-
nem erfahrenen Trainer oder Therapeuten kénnen
Sie es naturlich zu zweit gut machen, also gegen den
Druck zurlickgehen, die ganzen Halsstrecker aktivie-
ren. Eine ganz einfache Ubung, ist so wichtig. Den-
ken Sie mal an acht Stunden lang am Computerbild-
schirm, die Halswirbelsdule wird fast Null bewegt, le-
diglich in den Augen gibt es ein paar Bogensekun-
den Abweichungen, das ist furchterlich. Die ganze
Einsteifung, die ganze Muskulatur ist extrem insuffi-
zient. Dann kommt pl6tzlich so eine schnelle, schleu-
dernde oder rotatorisch belastende Situation. Stellen
Sie sich vor Sie gehen Uber die StraBe, da hupt plotz-
lich jemand, Sie reiBen den Kopf rum. Was passiert
da? Diese hohe Beschleunigungssituation, da verzie-
hen Sie sich dann den Nacken. Verzogen, kann pas-
sieren. Oder Schlimmeres. Was ist es? Es ist unter an-
derem eine insuffiziente Halsmuskulatur. Die Musku-
latur wirkt wie ein StoBdampfer. Das sind ja kontrak-
tile Proteine und wenn die schlagartig auseinander-
gezogen werden, ist Widerstand da. Das heif3t Sie
haben einen StoBdampfer auch fur schlagartige Be-
lastungen wie sie im Alltag ja schlieBlich auch vor-
kommen.

Wir haben nicht nur die Ruckenschule. Wir kénnen
uns nicht immer in der Rickenschule schon bucken.
Das ist schon, daB man solche Techniken kann. Aber
jetzt stehen Sie mit Ihrer weiBen Hose an einem
dreckigen Kofferraum und da sind zwei Kisten drin.
Dann koénnen Sie natlrlich die StoBstange weg-
schmeifBen, aber das ist nicht so schon, also Sie wer-
den sich ein biBchen vorbeugen mussen. Sie missen
ja diese Last da rausheben und Sie wollen mit Sicher-
heit keinen Kontakt zu der dreckigen StoBstange.
Und wenn Sie dann eine schdn trainierte leistungs-
fahige Ruckenstreckmuskulatur haben, dann wird Ih-
nen das so gelingen, daB Sie sich eben nicht verzie-
hen, daB Sie keine falschen Belastungen haben. Und
bedenken Sie bitte auf Dauer - diese hohen Bela-
stungen, die schadigen die Strukturen, vor allem
eben diese passiven Strukturen.
Ruckenstreckertraining? Schauen wir uns an. Wie
kann man so etwas machen? Und zwar mussen wir
dazu eins bericksichtigen: das Becken, die Becken-
schaufeln mussen wir fassen lernen, wir mussen ge-
nau die Isolation des Beckens Uberprifen, beim Part-
ner, wenn Sie dann erfahren sind, kénnen Sie es
selbstverstandlich an sich selbst auch alleine tun. Gun-
ter macht es ersteinmal vor. Ich lege jetzt meine
Hand, also wenn Sie von oben kommen und da drauf
greifen, das ist so der Beckenkamm. Das soll mal mit
den Fingern die eine Positionierung sein. Nummer 2,
die Daumen gehen hier in die Mitte aufs Kreuzbein
bzw. auf den inneren Punkt der Beckenschaufel und
halten das Becken, haben das Becken so im Griff.
Koénnen Sie das so sehen? Es ist ein biBchen schwierig
auf der BUhne. So und das ist die Grundhaltung. Das
darf sich jetzt wahrend der Bewegung nicht bewe-
gen. Wie sieht die Bewegung jetzt aus? Danke Gun-
ter soweit, ich mache es jetzt schnell vor.

Also wir gehen leicht in die Knie, ein biBchen so
nach vorne und halten jetzt das Becken ganz steif,
bewegen das nicht mehr. Und die Ubung sieht jetzt
so aus: Vorbeugen und strecken, sieht lustig aus, ich
wei3. Wenn Sie viel Autofahren sollten Sie also alle
zwei Stunden mal Rast machen und ein biBchen sich
bewegen, und so etwas, diese Ruttelbelastungen
zwei Stunden lang, standig auf die Bandscheiben, ist
nicht sehr gut. Das ist recht unglnstig, die ganze
Flussigkeit wird rausgedrtckt, die Bandscheibe wird
ernahrt nur diffusiv mit den Stoffwechselprodukten.
Wir brauchen also die Druck-/Wechselbelastung.
Nicht nur den Druck, sondern auch den Zug und
auch Biegebelastung, also es ist sinnvoll nach zwei
Stunden kurz mal Pause zu machen.

Und was bietet sich an? Diese Ubung. Hervorragend.
Als ich das das erste Mal gemacht habe, am Rast-
platz, da habe ich das gemacht in der Nahe von so
einem Mulleimer. Und da stand ich also davor und
habe diese Ubung gemacht. Und alle haben gedacht,
Oh Gott, der arme Mann muB sich Ubergeben, dem
muB total schlecht geworden sein. Also mein Tip,
machen Sie es nicht vor so einem Mulleimer. Oder
zum SpaB vielleicht. So die Ubung also nocheinmal.
Und aufrichten. Beugen, aufrichten. Beugen, aufrich-
ten. Beugen, aufrichten. Und Sie sehen mein Becken
bewegt sich nicht.

Jetzt machen wir es gemeinsam. Wenn Sie mochten,
sind Sie herzlich eingeladen. Und Gunter, wenn Du
jetzt mal gerade die Ubungen machen méchtest. Er
geht schon relativ weit vor, aber er ist im Becken
steif. Und dadurch daB er im Becken sich nicht be-
wegt, habe ich die ganzen Huftstrecker nicht akti-
viert, sie sind dynamisch nicht dabei. Und das ist das
gefahrliche. Weil wenn Sie sich namlich so aufrich-
ten, dann machen Sie es mit Schwung, setzen lhre
ganz starke GesaBmuskulatur mit ein und dieser
Reiz, der dann bei diesem Schwungholen entsteht,
ist fur die empfindlichen Wirbelgelenke und fir die
Bandscheiben zu hoch. Die Dame fragt, wie weit soll
man vorgehen. Das hdngt davon ab, wie hoch Sie
sich belasten moéchten. Und zwar, wenn ich jetzt sehr
schwach bin, habe vielleicht ein gréBeres Koérperge-
wicht, dann gehe ich nur ein biBchen vor. Wenn ich
es erschweren mochte, bringe ich mein Becken etwas
mehr nach vorne, kann jetzt — das war beim Gunter
schén zu sehen - soweit vorgehen und so hochge-
hen, kann aber jetzt auch nicht héher, habe aber da-
durch, weil der Hebel groBer geworden ist, eine viel
hohere Last. Also es ist schwerer geworden, eine Er-
schwerung. Deswegen kann ich diesen Winkel nicht
bestimmen, es kommt darauf an, wie schwer Sie trai-
nieren wollen. Abhangig von lhrer Muskulatur, wie
stark sie ist. Ich empfehle, beim ersten Mal, fangen
Sie an mit diesem Winkel und gehen Sie so rauf, das
soll der erste Satz sein. Ein Satz, das sind so 10 — 12
Wiederholungen, mal ganz einfach gesprochen ohne
ins Detail zu gehen, und Sie gehen vielleicht maximal
40° vor, und gehen dann in die fast Senkrechte. Und
erst dann langsam, kénnen Sie ein biBchen weiter
vorgehen.

Der Kniewinkel hat keinen EinfluB, wichtig ist nur,
daB Sie in die Knie gehen. Also nicht steif, sondern
etwas reingehen, ob Sie so sind oder so, ist lhnen
Uberlassen. Es darf nur keine Bewegung drin sein.
Nicht gerade, sonst kommen wir in eine zu gerade
maoglicherweise Dehnung der Beinbeuge, unter die-
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ser hohen Last, da ist sehr gerne eine mogliche Seh-
nenentztindung die Folge. Das wollen wir naturlich
auf keinen Fall. Die Beugung ist wichtig, wie weit ist
Ihnen Uberlassen.

Gut haben Sie dazu vom Prinzip her Fragen? Ein
Buch? Ja, ein Buch ist gerade in Arbeit. Im Dezember
habe ich die Abgabefrist beim Verlag. Ich kann lhnen
nur den Verlag schon nennen, das ist der Schattauer
Verlag und das wird nachstes Jahr rauskommen, da
stelle ich ungefahr 170 Ubungen vor.

Wir brauchen schon Aktivitat, aber die muB eben
richtig eingesetzt werden und biomechanisch sinn-
voll ohne uns falsch zu belasten. Sie kénnen viele,
viele Ubungen falsch machen, leider auch in Fitness-
anlagen kann man viel Ubungen falsch machen, man
kann aber auch sehr, sehr viel richtig machen.

Man hat Krafttraining. Man sagt ja oft, naja Kraft-
training, ab einem bestimmten Alter da ist eben der
normale Abbau da und dann macht es keinen Sinn
bzw. schonen, nicht zu viel, und nicht heben und lie-
ber alles gut puffern und nicht so viel tun. Ich postu-
liere genau das Gegenteil. Und ich darf mich da auf
sehr seriése und gute Untersuchungen stltzen. Ein
Beispiel ist eine sehr interessante und auch fast
schon amuUsante, aber sehr, sehr seriose und faszinie-
rende Untersuchung, die Kollegen in USA durchge-
fuhrt haben, in Boston. Und zwar wurden alte Men-
schen genommen aus einem Altersheim, einhundert
an der Zahl, Alter zwischen 72 und 97 Jahre. Das war
das Kollektiv. 72 bis 97 Jahre alt. Also Menschen, die
gehbehindert sind, Menschen, die im Rollstuhl sit-
zen, weil sie nicht mehr ohne Hilfe gehen kénnen,
also sie mussen sich dann auch mit Hilfe aufstttzen,
wenn sie etwas tun, nicht geldhmt, aber der Bewe-
gungsapparat extrem eingeschréankt, die chronische
Gelenkserkrankungen haben, Erkrankungen an
Lunge usw. Die typischen Probleme, die wir in dieser
Altersgruppe auch finden kénnen. Was haben die
mit denen gemacht? Die haben mit denen 12 Wo-
chen lang ein intensives Krafttraining gemacht. In-
tensives Krafttraining und es ist wirklich lustig, wenn
man sich das Uberlegt. Und zwar haben die bereits in
der zweiten Woche 80 % der Maximalkraft einge-
setzt. Maximalkraft heiBt die Belastung, die sie exakt
ein Mal bewegen koénnen, irgendetwas, aber kein
zweites Mal, weil dann der Muskel schon zu ermldet
ist. Und davon 80 %. Jetzt mussen Sie naturlich wis-
sen, daf3 die sehr gut betreut wurden und die richti-
gen Ubungen gemacht haben. Aber intensives Kraft-
training bei dieser Altersgruppe. Was ist herausge-
kommen? Nach 12 Wochen war folgendes: Die hat-
ten eine Kraftzunahme von 174 % im Durchschnitt.
Die hatten eine MuskelvergréBerung, das sind nattr-
lich sehr athrophierte Muskeln im Altersheim mit der
nicht mehr so vielen Bewegung, von bis zu 23 %. Das
wurde gemessen mit Computer-Thermographischen
Messungen. Die haben die Flache exakt berechnet
und gesehen im Durchschnitt diese Flachenzunahme.
Also auch eine Muskelfaserverdickung. Da koénnte
man sagen: Gut, was wollen die alten Menschen mit
soviel Muckis? Und das ist jetzt der zweite Aspekt
des Ergebnisses. Die Gehgeschwindigkeit war um 24
% erhoht. Die konnten 24 % schneller gehen. Nun
ich habe noch keinen gehort, der schneller geht,
wenn er dadurch Beschwerden bekommt. Bei 48 %
die Fahigkeit erhoht. Die konnten mehr Treppen am
Stuck gehen, die konnten sie schneller gehen und
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die konnten sie sicherer gehen. Was ist das Wichtige,
gerade bei alten Menschen? Es gibt zwei prinzipiell
verschiedene Fasertypen, langsame und schnelle.
Oder weiBe und rote. Wie man sie auch nennen
mag. Und diese weiBen, diese schnellen Fasertypen,
die auch fur die Maximalkraft oder fur die hohe
Kraft verantwortlich sind, die sterben relativ schnell
ab, wenn Sie sie nicht genligend reizen. Und ganz
besonders im Altersgang bauen die extrem ab. Und
wenn sie richtig mal abgebaut sind die Fasern, die
gehen auch wirklich unter. Das heiBt sie sind verlo-
ren. Und diese schnellen Fasern, die mussen Sie re-
krutieren, wenn Sie Gelenkssicherheit haben wollen.
Ein Beispiel: Sprunggelenk. Was glauben Sie warum
manche Menschen, wenn sie alter sind auch manch-
mal so ein biBchen schlurfen mit den Beinen. Also
nicht das Bein wirklich abheben? Was kénnte der
Grund sein? Und warum kann der das nicht? Schoén.
Er sagte der VorfuB kann nicht so gut angehoben
werden. Also Muskeln, die auf das obere oder untere
Sprunggelenk wirken. Ja, warum kénnen wir das so
gut? Weil wir sicher sind. Schauen Sie ich muB jetzt
auch ein biBchen so hin- und herpendeln, aber weil
wir stark genug die Muskulatur vor allem unter dem
Sprunggelenk haben, um uns hier zu halten. Bei den
alten Menschen ist diese Muskulatur dann abgenom-
men, auch schon bereits bei Jingeren passiert das
und knicken dann gern mal um, AuBenbandlber-
dehnung oder so etwas. Zu schwaches, unteres
Sprunggelenk, bei den alten Menschen ganz beson-
ders, und gehen dann so. Wenn andere sagen: ,Nun
setz’ dich hin, mach nicht so viel. Ich nehme es dir
ab.” Furchtbar, es ist so schlimm. Genau das Gegen-
teil muBten sie tun, aber sie mussen es richtig ma-
chen. Naturlich nicht einfach eine Last geben, dann
haben Sie eine Verletzung. Richtig machen. Aber
eben diese Sprunggelenke so auftrainieren mit Mus-
kulatur versehen, daB sie wieder den Einbein-Stand
kénnen. Und das ist reproduzierbar und wieder er-
reichbar. Da mussen wir hin. Oberschenkelhalsfrak-
turen. Es gibt 80.000 Oberschenkelhalsfrakturen, also
am Oberschenkel ein Knochenbruch, in Deutschland
jedes Jahr. Ich mochte sagen diese Zahl 1aBt sich ge-
waltig reduzieren, wenn sie ein wichtiges Muskelsy-
stem auftrainieren, also ein Muskelsehnenzug, der
sich hier bildet, vom groBen GesaBmuskel. Und von
einem Muskel hier vorne. Die beiden, die hier runter
gehen, unterhalb vom Kniegelenk inserieren und
Uber diesen Zug, den Oberschenkelknochen entla-
sten. Ist dieser Zug ausreichend entwickelt, dann ha-
ben Sie bei Belastungen, bei Stlrzen einen Puffer,
der den Oberschenkel eben nicht mehr so hoch bela-
stet. AuBerdem durch dieses Training der Muskulatur
wird konstant mehr Knochenmasse eingelagert. Des-
wegen ist es auch die Therapieform fur Osteoporose.
Sie konnen Knorpel schichtigen, Sie konnen Knochen
schichtigen, Sie kénnen die Sehne, die Bander, alles
verstarken, wenn Sie die Muskulatur aktivieren und
wirklich auf Zug belasten. Aber richtig belasten.
Richtig gleichmaBig, gleichférmig belasten.

Wir hatten es ja heute von Herrn Graulich schon
gehort. Bei diesen Subluxationsgeschichten im Huft-
gelenk. Da mochte ich noch dazu sagen. Er sprach es
auch kurz an, bei bestimmten Bewegungen, so Uber
Kreuz soll man nicht sitzen, und dann war noch die-
ser Hockstand angesprochen worden, also die tiefe
Hocke. Wir haben nattrlich auch Naturvélker, die sit-



zen ganz tief und tun das auch stundenlang und ma-
chen da drin auch ihre Arbeiten, wie Essen zuberei-
ten und so. Und wir mUssen mal anschauen, wie ist
denn deren Muskulatur? Ist die vielleicht ausrei-
chend auftrainiert? Und da mochte ich Ihnen eine
Ubung vielleicht zum SchluB zeigen.

Also Sie nehmen diesen Tube, bringen den um das
Bein herum, so zum Beispiel, ist jetzt fixiert, und ich
mache jetzt eine Ubung, um den Oberschenkelkopf
in die Pfanne hineinzubringen, damit wir also diese
Subluxation vorbeugen. Und das ist die dauerhafte,
denke ich, wunderbare Kombination dieser beiden
Systeme, die wir vielleicht betreiben sollten. Jetzt zu
dieser Ubung: Sie missen die Abduktoren, also die
kleinen Klutenen und diesen sogenannten Muskel-
sehnenzug auftrainieren, und das machen Sie so, in-
dem Sie jetzt gegen den Zug das Bein seitlich anhe-
ben. Ja, also Sie mussen es strecken, sonst kriegen Sie
den Muskelsehnenzug nicht und Sie gehen seitlich
hoch und Sie sehen, ich mache das nicht mit
Schwung, sondern gleichmaBig. Jetzt arbeiten die
Systeme hier und die hebeln den Kopf in die Pfanne
zurlick. Also ein muskulares System was dauerhaft
dieses Zuruckholen gewahrleisten kann, wenn es
denn auftrainiert wird.

Gut, da war noch eine Frage. Schneidersitz, das
waére naturlich auch wieder diese Situation, die
schon wieder eher in diese Richtung geht des Aus-
hebelns. Da gilt nattrlich das Gleiche. Wichtig ist die
Frage, was fur eine Muskulatur haben Sie, um das

hier zu halten. Und wie gehen Sie im Alltag damit
um. Also wenn Sie da viele, viele Stunden drin sit-
zen, wird es immer natlrlich addiert werden mus-
sen. Wenn Sie das kurz mal haben und dann zurlck
gehen, und vielleicht nicht gleich aus dieser Position
in einen starken Sprung hinein gehen, wo schlagar-
tig eine hohe Belastung kommt, sondern sanft dort
hinein gehen, wirde ich sagen, ist es unproblema-
tisch.

Das ist naturlich die generelle Frage. Sitzen Uber
Stunden hinweg. Also ein moderner Arbeitsplatz im
Buro muB sicherlich, oder sollte sicherlich so ausse-
hen, daB Sie dort vielleicht drei oder vier verschie-
dene Sitzmoglichkeiten haben, vielleicht einen Ball,
vielleicht diesen Kniestuhl und vielleicht so einen
normalen orthopadischen Stuhl, um zu variieren. Das
ist naturlich bei manchen Arbeitgebern nicht moég-
lich, aber ich wuirde dafur pladieren. Sie werden
natirlich aufmerksamer und leistungsfahiger sein
und da wird er dann vielleicht doch wieder etwas
hellhérig.

Gut, vielleicht noch einen kleinen Kreis, wenn noch
Fragen sind. Ansonsten hoffe ich, Sie haben ein klei-
nes biBchen etwas mithehmen kénnen und ich habe
Sie sensibilisieren kénnen, zusammen mit dem Gun-
ter fur die Moglichkeiten des Muskeltrainings in
Kombination, vor allen Dingen auch im AnschluB
dann fur die Patienten in der Therapie.

Ich bedanke mich sehr fur Ihre Aufmerksamkeit und
einen guten Nachhauseweg.
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Heilende Hande

Behandeln in feinstofflicher Sicht

Hildegard Steinhauser, Lindau

Heilmagnetismus und DORN-Methode
erganzen sich ideal.

Hildegard Steinhauser: Ja, einen ganz, ganz wunder-
schonen guten Morgen meine lieben Damen und
Herren. Ich sehe wunderbare, strahlende Gesichter,
das baut mich auf, da kommt Energie ruber, gibt mir
Kraft und ich kann besser sprechen.

Ich freue mich, daB ihr hier so zahlreich zu diesem
Thema gekommen seid, um diese Dreiviertelstunde
mit mir zu teilen. Es ist das erste Mal, daB ich vor so
vielen Menschen rede, aber es geht mir sehr, sehr
gut und ich habe auch sehr gut geschlafen.

Bevor ich anfange bitte ich euch eine ganz kleine
Herz-Meditation mit mir zu machen. Wenn ihr bereit
seid, dann setzt euch einfach ganz bequem hin, mit
aufrechtem Ricken, wenn ihr wollt, legt eure Hande
auf die Knie oder auf die Oberschenkel und wenn ihr
wollt, schlieBt die Augen:

Wir wissen ja, wir haben ein wunderbares Herz in un-
serem Korper, das immerzu schlagt und schlagt und
schlagt. Und in diesem Herzen ist eine kleine Flamme.
lhr kénnt Sie euch vorstellen, stellt sie euch vor, so
eine kleine Kerzenflamme. In Amerika wissen die

Herzchirurgen davon und sie sagen das ist der Hot
Point. Und wenn sie eine Herzoperation machen, ge-
hen sie ganz sanft um diesen Punkt herum. Und die-
ser Punkt ist in jedem Herzen, diese Flamme ist in je-
dem Herzen. Und die kénnen wir wachsen lassen.
Und wir gehen ganz tief mit unseren Gedanken in
diese Herzflamme hinein, sptrt was ihr empfindet. In
diese Herzensflamme. Geht in euch, spurt, was ihr
empfindet. Es kann sein, daB irgendeine Emotion
auftaucht, nehmt sie dankbar an, denn ihr seid ganz,
ganz eng mit euch verbunden. Ganz tief in eurem in-
nersten Punkt, in eurem tiefsten inneren Herzen. Das
Herz, das immer schlagt, uns dient in ewiger Treue,
bis es irgendwann mal zu Ende ist und aufhoért. Und
diese Flamme lassen wir jetzt gemeinsam wachsen,
jeder in seinem Herzen splrt und sieht diese Flamme
und sie wird immer gréBer und groBer. LaBt sie ein-
fach wachsen und wachsen und Warme durchstromt
euren Koérper. Immer groBer dieses wunderbare, gol-
dene, heilende Licht. Es wird groBer, es wird groBer
und durchstromt euren ganzen Korper, durchgliht
euch und geht genau an die Stelle hin, wo ihr es drin-
gend und notwendig braucht. Denn jetzt kann schon
Heilung geschehen, genau in diesem Moment. Hei-
lung geschieht jetzt durch euer inneres Selbst. Und
wir lassen diese Flamme noch gréBer werden, wir las-
sen sie wachsen Uber uns hinaus.

Hildegard Steinhauser
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GenieBt diesen Augenblick der Ruhe und der Stille in
euch. Atmet ein paar Mal tief ein und ganz tief aus.
Wir nehmen Energie und Prana auf mit dem Einat-
men und alles was uns belastet, geben wir ab, weg,
wir brauchen es nicht mehr. Tief einatmen. Ein und
Aus. Wunderbares Gefuhl. Und wenn ihr Lust habt,
dann kommt einfach wieder zurlck, 6ffnet die Au-
gen, schaut euren Nachbarn an, schaut mich an, ge-
nieBt es, genieBt es hier zu sein auf dieser wunder-
schénen Erde, wo wir nur Wunderbares erleben.
NatUrlich auch manchmal etwas, was uns nicht so
gut gefallt. Ja, ihr seid hier um ein biBchen etwas
Uber die feinstofflichen Behandlungsweisen zu er-
fahren. Ich sage euch jetzt ein Gedicht auf und wenn
ihr das gehort habt, konnt ihr eigentlich gehen,
dann wif3t ihr alles. Und zwar heif3t das Gedicht ,Der
alte Brunnen”, das ist ein wunderschénes Gedicht.
Und in diesem Gedicht ist alles drin, was eigentlich
diese feinstofflichen oder diese Geistheilungen be-
inhalten.

Der alte Brunnen spendet leise sein Wasser
taglich gleicher Weise

Ich méchte diesem Brunnen gleichen
was in mir steckt

stets weiter reichen

Doch geben, geben, alle Tage

sag Brunnen, wird das nicht zur Plage?
Da sagt er mir als Jochgesell

ich bin doch Brunnen nur, nicht Quell
mir flieBt es zu, ich gebe es weiter

das macht mein Leben froh und heiter
so lebe ich nach des Brunnens Weise
schopf’ taglich Kraft zur Lebensreise
und will begliickt stets weitergeben
was mir die Quelle schenkt zum Leben

Danke. Ja, ich erzahle euch ein biBchen von mir. So
bin ich auch zu der Dorn-Methode gekommen. Ich
habe friher eine Baufirma zusammen mit meinem
Mann gehabt. Das war noch in Freiburg, ist viele Jahre
her. Und ich habe sehr viel getan und habe sehr viel
zu tun gehabt, also rund um die Uhr war ich beschaf-
tigt. Und wenig Zeit eigentlich fur mich gehabt und
auch fur den Sport. Und da habe ich mir so ein Trim-
melin gekauft, so ein rundes, schénes, dickes Trimme-
lin. Und habe gedacht, so Trimm-Ersatz, das ist richtig
fur mich. Und jeden Morgen habe ich drauf gesprun-
gen. Und irgendwann eines schdnen Morgens, habe
ich also Spriinge gemacht und bin nach oben, bis ich
fast an die Decke gesprungen war, und dann pl&tz-
lich, Stillstand. Ich konnte meine Arme nicht mehr be-
wegen und ich konnte meinen Kopf nicht mehr bewe-
gen. Ich hatte einen so rasenden Schmerz, das habe
ich in meinem ganzen Leben so noch nie erlebt. Ja
jetzt, was mache ich? Ich habe den Arzt angerufen,
der war Gott sei Dank nicht da. Ja, und dann ist mir ir-
gendwann so in meinem Hinterképfle was gekom-
men. Ich kenne ja den Harald Fleig. Also, sag’ ich ganz
zaghaft, kénnten wir nicht den Harald Fleig anrufen,
vielleicht ist der zu Hause, vielleicht kann der helfen.
Also gut, man hat beim Harald Fleig angerufen und er
war Gott sei Dank da. Es gibt ja keine Zufélle. Also
mich ins Auto gepackt, hinten reingelegt, das Augen-
wasser ist mir waagerecht rausgeschossen, die ganze
Fahrt bis da runter von Freiburg bis zu ihm. Und dann
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haben sie mich aus dem Auto rausgetragen und Har-
ald hat dann angefangen bei mir am Rucken etwas zu
machen. Hemd hoch, Hose runter und hier hinten
rum. Ich muBte irgendwie was machen, aber ich muB
ganz ehrlich sagen, ich habe das absolut nicht mitge-
kriegt. Ich habe nur plétzlich gespurt: Hoppla, Erleich-
terung, der Schmerz ist weg. Ich habe mich wieder ge-
traut zu bewegen. Langsam den Kopf, auch das ist
wieder gegangen. Und das war eigentlich so die Ge-
burtsstunde. Da habe ich gesagt, Helmuth, jeder
Mensch oder fast alle haben es im Ricken oder in den
Gelenken. Komm, geh zu Herrn Dorn. Da meldest Du
Dich an und das lernst Du auch. Und so ist es dann ei-
gentlich entstanden. Das war mein Werdegang. Hel-
muth hat eigentlich Uber meinen Koérper erfahren,
was die Dorn-Methode eigentlich Wunderbares ist.
Wie man den Menschen helfen kann.

Ich liebe es an den Leuten die Wirbel reinzuschieben,
und meine Vorliebe sind die Halswirbel. Da gehe ich
einfach auch mit meinem Gefuhl rein und ich bring
mein BewuBtsein mit rein, ich dricke nicht nur fest,
sondern ich denke mir, weich wie Butter. Ich stelle
mir vor, wie das ganz, ganz einfach rein geht und ich
mufB mich nicht anstrengen und es ist eine ganz tolle
Sache. Und da bin ich auch dem Herrn Dorn sehr,
sehr dankbar, daB er uns auf diesen Weg gefuhrt
hat. Er ist wieder hier mit seiner lieben Frau.

Ja, seit 1988 befasse ich mich mit den geistigen Heil-
weisen. Da habe ich den ersten Grad Reiki gemacht,
ein halbes Jahr drauf habe ich den zweiten Grad
Reiki gemacht und 1990 wurde ich von Brigitte Mul-
ler in der Schweiz zum Reiki-Meister ausgebildet.
Seit der Zeit praktiziere ich hauptsachlich mit Reiki.
Ich mache auch andere geistige Heilweisen, ich ma-
che Heilmagnetismus. Ich méchte euch dartber noch
Naheres erzahlen.

Ich denke es ist wichtig, wenn ein Mensch krank ist,
daB er sich einfach selber mal anschaut, warum bin
ich denn krank geworden? Ich bin doch eigentlich
gesund auf die Welt gekommen. Wir sind fast alle
pumperlgesund auf die Welt gekommen. Und ir-
gendwann so im Laufe der Jahre schleicht sich da et-
was ein, hat man da einen Schmerz, da ist irgendeine
chronische Krankheit. Und so weiter und so fort. Und
ich denke, es ist wichtig mit dem Menschen, mit dem
man arbeitet, ihn dahin zu fuhren, daB3 er Eigenver-
antwortung Ubernimmt, daB er selbst sich anschaut,
warum bin ich krank geworden. Ich sag immer zu
meinen Leuten, so wie Du gelebt hast, genauso sitzt
Du jetzt hier. Gelebt, gedacht, gefuhlt, gegessen
usw. Da gehort so vieles zusammen. Es ist manchmal
ein tiefer Schmerz, man hat ja all die Erinnerungen,
man hat die Muster in sich, die noch schmerzhaft
sind. Leid, Verlassenwerden, Tod und so weiter. Und
ich denke, das schiebt man oft sehr stark unten in
die Schublade rein und will es halt nicht so an-
schauen. Und ich denke wir haben die Aufgabe als
Therapeuten den Leuten zu sagen, mach’ mal Deine
Schublade da unten auf. Komm’ wir schauen mal ge-
meinsam rein. Und dann schauen wir rein und dann
kann sein, daB eine Emotion hochkommt, daB3 viel-
leicht Tranen kommen. Und was sind Tranen? Tranen
sind nichts anderes, als eine Reinigung, wir wissen
Wasser reinigt den Korper. Also, Tréanen sind das
Gold der Seele. LaBt mal die Tranen raus. Seid mutig
und zeigt eure Geflhle, es ist so wichtig es zu tun.
Ja. (Applaus.)



Also, die junge Generation, die leben schon danach,
aber die, die in unserem Alter sind, die beiBen schon
eher auf die Zunge und zeigen ja nicht, wie es in ih-
nen ausschaut, wie die Seele leidet, was eigentlich
da auch far Schmerzen drin sind.

Und ich denke, wenn man jemanden dahin fuhrt,
daB er selber erkennt warum er krank geworden ist,
was eigentlich er zu verandern hat, und auch in sei-
nem Umfeld zu verandern hat, dann hat er irgendwo
gewonnen, dann kann man ihn ein Sttckchen an die
Hand nehmen, mit ihm ein Stlckchen marschieren
und sagen, so mein Lieber/ meine Liebe, jetzt lasse
ich Dich los und jetzt marschierst Du allein, Du
kannst es namlich. Wir konnen es alle. BloB manche
brauchen eben Therapeuten, die brauchen jemand
der hilft, der andere schafft es selber. Der packt sich
an seinem Schoépfle und zieht sich selber aus seinem
Schlamassel raus, weil er stark ist. Aber es ist manch-
mal schon sehr schon irgendwo eine Hilfe zu finden,
egal in welcher Form. Jeder Mensch, der den ande-
ren berUhrt, ihn anschaut, ihn anlachelt, nett zu ihm
ist, mit ihm spricht, ihn berthrt, da ist immer Ener-
gie, die ruber und hintber flieBt.

Wie ihr hier so sitzt, ihr schickt mir eine solche starke
Energie, ich sehe euch hier und ich splre auch diese
Energie. Und ihr selber baut euch dabei auch auf. Es
geht euch gut dabei, schaut euch doch an. Und wir
durfen nicht sagen, es geht mir schlecht. Das ist eine
Luge. Wir haben gar nicht das Recht zu sagen, es
geht uns schlecht. Es geht uns namlich gut. Wenn wir
das BewufBtsein auf das Schlecht-sein richten, wird es
uns auch so gehen. Es kommt namlich immer auf das
BewuBtsein an. Nur wo richte ich es hin, auf die
Fulle, auf die Gesundheit, auf den Reichtum. Oder
richte ich es auf die Krankheit, auf Armut, auf Dis-
harmonie? Das ist nicht in Ordnung. Unser BewuBt-
sein richten wir in Zukunft auf schone Sachen. Auf
Gutes, auf Heilung, auf Gesundheit, auf Liebe, allum-
fassende Liebe, auf Gesundheit, auf Reichtum natur-
lich, auf die Fulle tGberall. Wir haben, wir mussen nur
zugreifen, das wissen die Meisten nicht, wir haben
es, langt doch zu, richtet euer BewuBtsein drauf, es
ist da. Wenn einer sagt, ich habe kein Geld. Dann
sage ich, mach mal Deinen Geldbeutel auf, und so-
lange noch ein Pfennig im Geldbeutel drin ist, darf
er nicht sagen, ich habe kein Geld. Stimmt ja nicht,
er ltgt. Und wenn es der Bank gehort, aber er hat es.
Wenn einer sagt, ich bin krank. Sage ich, wo bist Du
krank? Ja, da. Sage ich, also gut. Dann schau’ Dich
mal an, nimm’ Eigenverantwortung. Es gibt Men-
schen, die pausenlos vom einen Arzt zum anderen
rennen, das ist natUrlich auch ein Hilferuf, der zeigt:
Ich brauche Zuwendung, ich habe vielleicht niemand
um mich herum, der mich versteht. Der mir Zuwen-
dung gibt, also ein Arzt hat wenigstens mal 5 Minu-
ten Zeit und horcht mir zu. Da sagen die Leute, ja ich
zahle ja auch Krankenkasse. Ja sicher zahlst Du Kran-
kenkasse, sollte eigentlich Gesundheitskasse heif3en,
aber gut Sie zahlen Krankenkasse. Aber, sage ich,
wenn Du wirklich bewuBt mit Dir umgehst, wenn Du
Dein BewuBtsein auf Deine Gesundheit richtest,
dann brauchst Du nicht mehr so oft zum Arzt. Sicher,
wenn einer krank ist, wirklich schwer krank ist, brau-
chen wir einen Arzt. Das ist nicht von der Hand zu
weisen, dann ist es dringend notwendig, daB8 wir die
Chirurgen und auch die Arzte haben, aber so weit
sollte man es eigentlich gar nicht kommen lassen.

Wir wissen ja, daB wir um unseren Korper noch ganz
andere Schichtungen haben. Feinere Schichtungen,
die man nicht sehen kann, die man nur spuren kann.
Manche sind Aura-sichtig, die sehen diese Schichtun-
gen. Die heiBBen dann: die vier niederen Korper. Und
es ist ganz wichtig, daB3 wir uns damit auseinander-
setzen

Der zweite Kérper ist also dieser Atherleib oder
Astralkorper oder wie man auch immer dazu sagt.
In diesem Korper spielt sich das ganze feinstoffliche
Geschehen ab, ob das Akupunktur ist, die Akupunk-
tur-Punkte, oder eben, wenn wir die Hande aufle-
gen, es spielt sich in dem zweiten Koérper ab. Also in
dem feinstofflichen, der auch sichtbar gemacht
werden kann, durch Kirlian-Fotografie. Wir haben
auch ein Kirlian-Gerat daheim und ich habe sehr
viel Forschung damit gemacht, ich habe von Patien-
ten vor der Behandlung Bilder gemacht und da-
nach, und habe selber meine Symbole einfach auf
den Apparat gezeichnet, und es hat sich enorm viel
verdndert. Es heiBt die Aura verandert sich, man
wird starker, sie bekommt eine groBere Ausstrah-
lung. Das Immunsystem baut sich auf und es wird
viel starker, also es ist einfach schén, wenn wir sel-
ber unsere Gedanken darauf richten. Der dritte
Korper ist der Geftihlskorper. In diesem Korper spie-
len sich alle Gefuhle ab. Gefuhle wie Neid, HaB,
Liebe naturlich, das ist das héchste Gut, zu unserem
hochsten Schopfer naturlich, aber auch zu den an-
deren Menschen. Zu den Tieren, zu den Pflanzen, es
ist so wichtig zu wissen, daB wir, wenn wir eine
Pflanze anschauen oder ein Tier, daB3 wir stromen,
wir verstrbmen unsere Energie, die wir ja immer
wieder durch unser Kronen-Chakra bekommen. Ich
denke mir immer so, wie ein Trichter da oben, der
offen ist und hier flieBt pausenlos die Energie in
mein Kronen-Chakra hinein und ich bin immer ge-
fallt. Immer gefullt und ihr seid es auch, wenn ihr
euer BewuBtsein darauf richtet. Jeder hat das Kro-
nen-Chakra, er muBB nur sein BewuBtsein darauf
richten, daB3 es offen ist und daf3 hier immer die En-
ergie hineinflieBt.

Und der vierte Korper ist unser Gedankenkérper. Das
ist der hochste Korper, ich denke den sollten wir am
meisten beachten, wir sollten unsere Gedanken kon-
trollieren. Wie oft denken wir was Blodes, was den-
ken wir Uber den Nachbarn, was ist das fur einer,
usw. Bitte nicht, wir haben nicht das Recht einen an-
deren zu kritisieren. Ich habe auch noch meine
Schwachen, aber ich kriege dann auch meine Quit-
tung, wenn ich irgendwann einmal aus meinem Jetzt
gefallen bin. Aber ich denke wir sind noch auf der
Erde und leben noch hier und da menschelt es halt
und da darf man auch mal einen Fehler machen.
Fehler sind dazu da, um uns wachsen und reifen zu
lassen.

Und auch jeder Schmerz, das solltet ihr euch merken,
jede Krankheit und jeder Schmerz bringt uns dahin
das BewuBtsein zu dndern. Anders zu denken, tiefer
zu gehen, in sich reinzuhorchen. Dann haben wir das
Chakren-System, das nattrlich ein ganz wichtiges Sy-
stem ist. ihr werdet es wissen, was Chakren sind. Wir
haben sehr viele Chakren, aber die sieben Hauptcha-
kren sind die Wichtigsten.

Leadberater, ein Hellsehender von friher, der hat
gesagt, wir haben 54.000 Nadis. Das heiBt 54.000
kleine Chakren. Und diese Chakren sind Energie-
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rader, Energiezentren. Ich zeige euch noch wo sie
sind und mit welcher Farbe sie kombiniert werden
kénnen und in diesen Chakren flieBt die vollkom-
mene Energie aus dem Kosmos in uns hinein.

Wir haben das Basis-Chakra, das unterste Chakra, es
hat die Qualitat der Farbe rot. Das heif3t, wenn wir
was Rotes brauchen, wenn wir was Rotes anziehen,
das zeigt immer: Heute brauche ich Energie, heute
muB ich mir zeigen, daf3 ich auf der Erde stehe, daB
ich nicht abhebe. Ich habe hier noch etwas zu erledi-
gen, ich bin ein Mensch, der noch hier steht. Das ist
die Farbqualitat rot. Und ist fur das unterste Chakra
zustandig, das sich nach unten 6ffnet.

Dann haben wir das zweite Chakra, das hat die Farbe
orange. Es ist eine ganz wichtige Farbe, ist fur den
Unterleib zustandig, fur die Keimdrusen, Blase,
Niere, Unterleib. Niere natUrlich — Partnerschaft. Und
steht auch fur Mut, den anderen in Liebe begegnen
zu kénnen.

Dann haben wir das dritte Chakra, das ist das am So-
lar-Plexus. Das hei3t, wenn einer aus der Mitte gefal-
len ist, dann sollte man sich einfach die Sonne darauf
scheinen lassen, die Sonne ist dafir zustandig uns in
die Mitte zu bringen. Da kénnen wir natirlich mit
Hande auflegen auch sehr viel erreichen. Es steht fur
Macht, fur Power, fur Hier-sein, fur in-der-Mitte-
Sein, fur die Lebensqualitat — ,Ich fihle mich fanta-
stisch hier und alle Menschen lieben mich, und ich
liebe alle Menschen” -. Das kommt hier aus der
Mitte, das strahlt hier aus der Mitte raus. Ich habe
nicht umsonst hier eine Sonne immer mit mir herum-
tragen, da stelle ich mir immer vor, die ist bei mir
und die strahlt mich immer an, wenn sie mal nicht
scheint. Man kann sich es ja visualisieren. Es ist eine
sehr, sehr schéne Ubung sich vorzustellen, Gber uns,
auch wenn es regnet oder schneit, ist die Sonne,
steht die Sonne und sie bestrahlt uns, sie gibt uns En-
ergie und warmt uns. Es ist eine wunderbare Medita-
tionstibung, die ihr vielleicht auch mal fur euch an-
wenden kénnt.

Dann kommt das vierte Chakra, das wunderbare
Herzchakra. Fur die allumfassende Liebe und hat die
Farbe Rosa und die Farbe Grin. Rosa, das wissen wir,
hat ein ganz feines Spektrum von Energien, das
Zarte und Feine, das kann man ja schon sehen.

Wenn man spurt, ein Mitmensch kann sein Herz
nicht so aufmachen, dem gibt man einfach einen
schénen Rosenquarz, schenkt ihn ohne viel zu sagen,
legt ihn unter das Kopfkissen oder das Nachtkast-
chen und sagt ,Komm, kannst ihn auch mit Dir rum-
tragen.” Es verbindet sehr eng.

Die Farbqualitat Gran steht fur Aufmachen, far Of-
fenheit, fur Ausdehnung. Wir haben alle Platz in
meinem Herzen.

Dann haben wir hier blau fur das Hals-Chakra. Ich
glaube ich habe sogar einen blauen Stein, er steht
fur Kommunikation, darum habe ich heute auch ein
blaues Jackett an, daB3 ich besser reden kann. Das ist
fur das Hals-Chakra zustandig. Macht hier auf und
wenn man sich so vorstellt, was reden die Paare noch
miteinander. Da wird der Fernseher eingeschaltet,
wo bleibt die Unterhaltung, wo bleibt der Aus-
tausch, wo bleibt das Miteinander? Das kommt viel
zu kurz und da sollte man einfach mal schauen, was
macht mein Hals-Chakra? Habe ich da etwas zu ar-
beiten dran? Also die Farbe Blau irgendwie an die
Wand oder auf den Tisch oder zum Anziehen, hilft
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sicher, um auch hier wieder die Kommunikation zu
starken.

Dann haben wir hier das dritte Auge, das 6. Chakra.
Naturlich ein wunderbares Chakra, das ist die Hell-
sichtigkeit, die Intuition, das wird manchem von
euch passiert sein. lhr wollt jemanden anrufen, in
dem Moment lautet das Telefon und der ruft gerade
an. Oder ihr wollt jemandem schreiben, in dem Mo-
ment kommt ein Brief. Das hangt genau hier mit
dem dritten Auge, mit dem 6. Chakra zusammen und
hat die Farbqualitat violett oder lila, es steht auch
fur Spiritualitat.

Und ganz oben unser Kronen-Chakra, habe ich ja
schon erzahlt. LaBBt es offen sein und laBt die Energie
in euch hineinflieBen.

Ja, dann gibt es naturlich verschiedene Strémungen
der Heilweisen mit den Handen. Da gibt es die engli-
schen Heiler. Heute lebt noch Tom Johannsen. Viel-
leicht kennt ihn der eine oder andere. Ein wunderba-
rer Heiler. Er heilt aus dem Herzen. Und naturlich mit
Gebet, was wir nattrlich auch machen.

Hildegard von Bingen hat nicht nur mit Pflanzen und
Steinen gearbeitet. Sie hat auch die Hande aufge-
legt. Sie ist auch eine der Vorreiterinnen der geisti-
gen Heilweisen gewesen.

Und dann kam eben der Heilmagnetismus nach Dr.
Franz Anton MeBmer, der damals angefangen hat
mit Magneten zu heilen. Und irgendwann hat er
keine Magnete gehabt und eine Patientin war bei
ihm und wollte sich behandeln lassen. Da hat er sich
Uberlegt, Moment, Sudpol, Nordpol, Minus, Plus. Da
kénnte ich doch eigentlich mal mit den Handen et-
was ausprobieren. Und siehe da er hat die Hande ge-
nommen und es hat genauso funktioniert. Und das
heiBt heute MeBmerismus und seit der Zeit ist eben
der Heilmagnetismus wieder aktuell geworden bzw.
als die Schulmedizin eben sehr stark in den Vorder-
grund getreten ist, ist der Heilmagnetismus auch
wieder etwas zurlckgegangen, verschwunden,
kommt heute aber wieder. Ist eine wunderbare Heil-
methode. Hier wird aber gegenpolar gearbeitet, das
heiBt es gibt verschiedene Kategorien, plus/ minus,
muB man beachten und Gedankenkontrolle nach
Coué ist ganz, ganz wichtig. Ich sage euch jetzt ein-
fach ein biBchen etwas daruber.

Wir wissen, daB oben der Himmel ist, das heif3t also
Plus. Unten ist die Erde, ist das Wasser, ist also minus.
Wir wissen, daB wir zwei Hande haben, eine Plus-
Hand und eine Minus-Hand. Wir wissen die rechte
Hand ist die gebende Hand, die linke Hand ist die
weibliche Hand, ist die empfangende Hand. Und
wenn wir gegenpolar arbeiten, dann heiBt das nichts
anderes als daB wir die Plus-Hand auf den Minus-Pol
legen. Das heiBt vorne ist zum Beispiel Minus, das ist
die weibliche Seite. Das kann man sich tbrigens gut
merken, die Frauen haben eine Brust, also weiblich.
Hinten ist der Riicken, der ist Plus. Rechts ist Plus, das
habe ich schon gesagt, links ist Minus, ist die emp-
fangende Seite. Oben ist Plus, unten ist Minus. Wenn
ich also einen Menschen habe, wirdest Du vielleicht
gerade mal zu mir kommen, Reinhild? Ich zeige es
euch mal. Setz Dich lieber mal her, ja. Wenn ich also
jetzt die Reinhilde, die ist auch Reiki-Meisterin, eine
Freundin von uns, wenn ich also die Reinhild jetzt
mit Heilmagnetismus behandeln wirde und sie sagt
mir, Hildegard, ich habe Magenschmerzen, also das
heiBt die Schmerzen sind vorne, dann haben wir
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vorne was? Minus, das heif3t ich muB mit der rechten
Hand vorne drauf. Das heiBt ich wirde sie also jetzt
hier so behandeln. Ich laB die eine Hand hier hinten
links und vorne die rechte Hand. Vorne ist minus, ich
habe die rechte Hand vorne auf ihrem Magen.
Naturlich spreche ich vorher ein Gebet. Ich bitte um
Schutz und Fuhrung fur mich und fur das liebe We-
sen, das ich hier behandle und dann muB ich mir
naturlich vorstellen und das ist ganz wichtig beim
Heilmagnetismus, daB3 ich Gedankenkontrolle Ube.
Ich stelle mir vor, daBB aus der rechten Hand ein
Feuer, ein starkes Feuer, ein Heilfeuer rauskommt
und in die linke Hand hinlber geht. Das heiBt ich
mufB mir pausenlos vorstellen, rechts kommt die En-
ergie raus und links rein. Das muB man Uben diese
Gedankenkontrolle, weil es ganz mihsam ist, langer
als eine halbe Minute diesen Gedanken aufrecht zu
halten. Das ist ganz, ganz wichtig.

Und dann gibt es noch die nachste Kategorie, da ar-
beitet man nur einpolarig, also mit einer Hand. Das
heiBt hier haben wir die Plus- oder Minus-Hand. Wir
ziehen ab, wenn jemand Fulle hat oder wir geben
Energie, wenn jemand eine Leere hat.

Und dann gibt es noch die Fernheilung, aus der Ent-
fernung. Funktioniert wunderbar, wenn man es
richtig macht. Aber man muf sehr achtgeben dar-
auf, daB man wirklich die Gedanken da laBt, weil
eben doch die Gefahr da ist, daB sie abschweifen
und dann wird der Strom unterbrochen und dann
kénnen wir die Krankheiten des anderen auf-
nehmen.

Wir ziehen uns dann das Leid des anderen zu und
das wollen wir ja nicht. Und dann kommt naturlich
Reiki. Das wunderbare Reiki. Wer hat Reiki? Ja, ja
schau mal. Ist das nicht toll? Ja, wir sind schon eine

ganz, ganz groBe Reiki-Familie. Reiki ist unpolar.
Wenn man die Hande auflegt, dann flieBt es. Wie
ein Lichtschalter. Mach’s Licht an, kommt Licht. Mach
den Lichtschalter aus, das hei3t ich nehme die Hand
weg, flieBt die Energie nicht mehr. Sie flieBt zwar
schon, aber nicht mehr in diesen Menschen, wo ich
sie eben auflege.

Beim Reiki ist absolut keine Gefahr wenn man mal
mit den Gedanken irgendwohin schweift. Wir sind
Kanal und nicht anderes. Wir wissen, wir sind rein-
ster Kanal fur die universelle Lebensenergie. Und
ich bin sehr, sehr dankbar, daB ich zu Reiki gefuhrt
wurde. Hat mein Leben enorm verandert. Ich habe
mit Reiki viel gearbeitet und viel geschafft, die
Selbst- Meisterschaft erlangt, die ich nicht gehabt
habe, die viele auch nicht haben. Und ich habe
wirklich durch viele tiefe Sachen gehen miussen.
Durch eigene Krankheiten. Es heiBt ja, wenn Du
schon mal krank warst, habe ich ja vorher gesagt,
reift man. Das war auch bei mir der Fall, ich war
sehr krank. Und habe mich einfach mit Reiki wieder
weiterentwickeln kdédnnen, habe mein BewufBtsein
auf meine Gesundheit gerichtet und bin ohne é&rzt-
liche Hilfe gesund geworden. Nur mit mir selbst
und mit Freunden, die mir geholfen haben. Und
naturlich durch unseren Schoépfer, der wirklich heilt.
Niemand anderes, wir heilen uns selbst. Wenn uns
das bewuBt ist, daBB wir wirklich, wenn wir unsere
Gedanken darauf richten, Krebs heilen kénnen, wir
kénnen Aids heilen, wir kénnen alles. Ein harter
Weg, ein schwerer Weg, aber wir sind unsere eige-
nen Heiler. Das mUssen wir wissen.

Ich méchte gerne einen Menschen, der hier vielleicht
Kopfweh hat als Demonstration nehmen. Ich méchte
gerne mal die Hande irgendwo auflegen. Wer hat
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Kopfschmerzen? Hast Du den Mut zu mir zu kom-
men? Also, dann komm.

Deine Brille bitte auch runter. Man nimmt den
Schmuck ab und auch die Brille, daB die Energie bes-
ser flieBen kann. Manchmal ist es schwierig den Ehe-
ring runter zu machen, das ist ganz klar, weil er viele
Jahre drauf ist und ein biBchen eingewachsen. Wir
wollen den Ehering nicht mehr loslassen, weil wir ja
den Partner auch nicht mehr loslassen wollen. So ist
es auch richtig.

Hast Du Kopfschmerzen? Ja, seit gestern. Und wo
sitzt der Kopfschmerz? Uberall am ganzen Kopf. OK,
ich bitte natirlich jetzt, daB mir alle beistehen und
mir helfen. Ich bitte naturlich auch den Erzengel Ra-
phael, das ist der Engel der Heilung. Den habe ich
immer dabei und ich habe zwei geistige Fuhrer, die
bitte ich auch um Unterstltzung. Das mache ich im-
mer und das sollte jeder machen, der eine andere
Person behandelt. Und dann zum SchluB3 lege ich
meine Hand Uber mein Herzchakra und ich spure,
daB ich sehr verbunden bin, auch mit ihr schon. Und
ich bitte um Schutz und Fihrung fir mich und far
diesen lieben Menschen. Wie heiBt Du mit Vorna-
men? Gabi. Also, ich bitte um Schutz und Fihrung,
geliebter Vater, fur mich und fur die Gabi, fur diese
kleine Behandlung. Dankeschon.

Ich leg’ jetzt einfach die Hande auf. Und Du spurst,
Du sagst mir, was Du spuUrst. Richte Dein BewuBtsein
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hier drauf. Mmh. Und was macht Dein Kopfweh? Sie
sagt jetzt gerade, das Kopfweh ist weniger, aber es
zieht ihr ins Gesicht runter, das hei3t die Neben-
hohlen durften auch noch in Mitleidenschaft gezo-
gen sein. Hast Du manchmal Schnupfen? Erkaltet, ja.
Jetzt flieBt die Energie schon ziemlich stark durch sie
hindurch. Zieht es immer noch im Gesicht? Ist noch
da, und was macht der Kopf? Ist weg. Sie sagt, das
Kopfweh ist weg. Jetzt mache ich noch eine Ubung
aus dem Heilmagnetismus. Ich gehe jetzt einfach
Gber den feinstofflichen Kérper, Gber den Ather-
korper.

So jetzt mache ich ihr den ,ReiBverschuB3” zu . Ich
gebe jetzt die Energie ganz nach oben, so daf sie es
den ganzen Tag noch mit sich herumtragen kann.
Und frage sie jetzt, wie es ihr geht. Also das Kopf-
weh ist weg, aber da sitzt es noch. Also da muBte ich
jetzt noch ein biBchen langer machen. Danke.

Ich wollte eigentlich noch eine Ubung mit euch ma-
chen, aber wie ich gehort habe, ist diese Vortragszeit
zu Ende. Es ist viel zu kurz. Ich kénnte noch stunden-
lang erzahlen. Ich hoffe, dieser Vortrag hat euch ein
biBchen etwas gebracht. DaBB er ein biBchen tiefer
gegangen ist, hier rein. DaB er ein biBchen euer Be-
wuBtsein verandert hat. Und nehmt ein biBchen mit
nach Hause, ich wlnsche euch einen ganz, ganz
wunderschénen Sonntag noch und freue mich, da3
ihr hier wart. Danke.



Es gibt keine ,,Unheilbaren Krankheiten”

EinfluB von Erdfeldern und Wasseradern

Dr. rer. nat. Gerhard Orth, Leutkirch

Die Besonderheiten bei Schmerzen
im RUcken- und Gelenkbereich.

Ich méchte mich bei Helmuth Koch fur die herzlichen
Worte und die Einladung sehr herzlich bedanken. Ich
bin selber mit diesen Problem befaBt. Vor 15 Jahren
habe ich den Hof in Ellmeney erworben. Und es fing
so an: Unser Sohn hatte zwei Jahre jeden Morgen
Kopfweh und er Ubergab sich. Die Madchen flohen
aus dem Haus. Ich saB im Haus auf irgendeinem
Stuhl und bekam Kopfweh. Meine Frau hat ein
Myom und ich lag im Bett. War um 10.00 Uhr schon
wieder aus dem Bett, habe mir dann von meinem al-
testen Bruder einen Wohnwagen besorgt, den ich in
den Apfelgarten getan habe. Da konnte ich schlafen,
ich konnte im Haus also nicht schlafen. Und dann
habe ich vor 10 oder 12 Jahren bei Herrn Hahn mit
der Rute umzugehen gelernt und kam den ersten
Abend nach Hause. Dann zeigt sich, da3 mein Haus
mit sieben schwersten Wasseradern belegt war. Mein
Sohn lag mit dem Kopf auf einer Kreuzung, meine
Frau auf einer dicken Wasserader, meine Madchen
waren in den schwersten Stérungen. Mein Sohn hat
jeden Morgen ein Hirn gehabt zum Zerspringen, hat
sich Gibergeben, wir haben also finf Arzte konsul-

tiert, die sagten der Sohn wachst einfach. Ich sagte,
wenn der Sohn wachst, Ubergibt er sich doch nicht
jeden Morgen vor Kopfweh. Und jetzt war nichts
festzustellen und ich kam diesen Abend nach Hause
und es war auch sehr gut zu sehen. Unsere Katzen-
mutter, die heute noch lebt, saB bei ihm auf dem
Kopfkissen 24 Stunden am Tag, man konnte sie vom
Kopfkissen seitwarts hinlegen, innerhalb einer Se-
kunde lag die wieder bei meinem Sohn auf dem
Kopfkissen. Wir haben 7 Krebskreuzungen hier im
Haus drin. Wir lagen alle auf schwersten Stérungen.
Und wir haben unseren Sohn von der Ader, von der
Kreuzung runtergezogen und in einem Tag war die-
ses 2-jahrige Kopfweh sofort verschwunden.
Inzwischen bin ich Spezialist fur unheilbare Krank-
heiten mit dem Ergebnis, da3 es keine unheilbaren
Krankheiten gibt. Wer die Ursache einer Krankheit
erkennt, kann sie auch behandeln, kann man sagen.
Man sieht heute — und ich gehe zu sehr vielen Leu-
ten, die ich behandle, ins Haus hinein - ich bin Gber-
zeugt, daB etwa 75 - 80 % der Krankheiten von die-
sen Schlafplatzstérungen erzeugt oder negativ be-
einfluBt werden. Wir kénnen in allen Fallen sehen,
ich gehe und teste sehr schén. Wenn Sie unheilbare
Krankheiten behandeln, kénnen wir von den 8 zen-
tralen Funktionen ausgehen, daB Hirn mit Psyche
und dem Zentralen Nervensystem, was einen sehr
hohen EinfluB hat. Denn Sie miussen sich vorstellen,

Gerhard Orth
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Sie haben 7 Millionen Kilometer Nerven in lhrem
Koérper drin. Jeder Tornado ist Mist dagegen. Der hat
etwa 50.000 Kilometer. Das Herz mit dem Blut ist die
zweite Zentralfunktion. Leber und Bauchspei-
cheldruse. Sie sehen in allen Fallen die Drisen im
Koérper, sind sehr anfallig fur diese Wasseradern. Sie
finden bei uns in dem Voralpengebiet friher sehr
viele Schilddrisenstérungen. Sie finden in allen Fal-
len bei diesen Schilddrusenstérungen die Ursache,
die Randzone, eine Wasserader geht durch die
Schilddruse hindurch

Wer empfindlich ist, die Bauchspeicheldruse ist ein
ungeheuer empfindliches Organ auf diese Sache. Ich
komme darauf zu sprechen. Es hat sich herausge-
stellt, daB fast alle psychiatrischen Stérungen auf die
Bauchspeicheldrise zurtickgehen, durch den Zwerch-
fell- Hochstand. Durch die Fehlfunktion der Bauch-
speicheldrise werden schwerste Herzbeschwerden
verursacht, und dieser Zwerchfellhochstand kann bis
ins Hirn gehen und fuhrt zu Depressionen und epi-
leptischen Anfallen. Und in vielen Fallen findet man
eine Storung der Bauchspeicheldrise durch diese
Wasseradern.

Die Nieren und die Darm-Flora sind die 5. und 6.
Funktion, die eigentlich weniger davon beeinfluBt
werden. Die Nieren und die Schilddriise und die
Thymusdruse. Vor allem finden wir in allen Leuka-
mieféllen eine Wasserader. Zwei Wasseradern, die
sich schrag Ubereinanderlegen, unter der Thymus-
drise.

Alle Krebsfalle, die ich untersucht und behandelt
habe, das sind inzwischen 3.500 etwa, ohne jede
Ausnahme finden Sie die zwei Wasseradern, die sich
Ubereinander gelegt haben und genau wo die Rand-
zonen sich Ubereinanderlegen, kénnen Sie Millime-
tergenau auf jedem Schlafbett, wo die Leute schla-
fen, genau sagen, da sitzt ein Tumor. Und die Vor-
aussetzung zur Heilung von Krebs und zahlreichen
anderen Krankheiten ist das Verlassen des Schlafplat-
zes, das Gehen auf einen freien Platz. Und Sie kon-
nen dann in allen Fallen — und Sie sehen, es kommen
viele zu mir und rufen an und sagen: Ich mochte ei-
nen Termin fur eine Behandlung haben. Und ich
frage dann was nach wenigen Wochen auftreten
kann, wenn sie auf einer Wasserader liegen, kriegen
sie RUckenschmerzen, Kreuzschmerzen, Schulterver-
spannugen, einen steifen Nacken und eine volle
Nase morgens. Also das ist typisch fur die Sachen.
Man kann dann sofort am Telefon fragen, wenn ei-
ner um einen Termin bittet, frage ich: Haben Sie
Kreuzschmerzen? Haben Sie Ruckenschmerzen?
Wenn er Kopfschmerzen hat, sage ich, haben Sie
Schulterverspannungen in der Frih? Man kann bei
80 % der Krankheiten sagen, daB diese Funktionen
durch diesen schlechten Schlafplatz erzeugt werden.
Sie sehen da schon sehr schén, wenn Sie ein Haus
anschauen, der Apfelgarten - ich zeige lhnen nach-
her ein paar Fotos — von unserem Obstgarten da-
heim. Die Bdume, die schrag stehen, geht die Ader
hier so schrdg da ruber. Die Apfelbdume sind sehr
empfindlich. Die zeigen sofort die Schragstellung
an, die wachsen mit ihrem Stamm und mit dem
ganzen Laub dann aus der Ader heraus. Das hat
also nichts mit dem Wind zu tun, der da weht, son-
dern sie kénnen schon in Apfelplantagen, wenn Sie
ums Haus herum Apfelbdume oder Obstbaume ste-
hen haben, Zwetschgen sind weniger empfindlich,
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vor allem Apfel sind ungeheuer empfindlich, kén-
nen Sie schon sehen, wo |hre Wasseradern ins Haus
gehen.

Auch ein Holunder sitzt wie die Katze auf dem
schlechtesten Platz. Da gibt es in der ganzen Bundes-
republik keinen Holunder, der nicht auf einer dicken
Wasserader steht. Sie kénnen also einen Holunder,
wenn Sie einen Bergbauernhof sehen, der vollig mit
Holunder umstanden ist, dann kénnen Sie schon vor-
aussagen, daB der schwerstens gestort ist. Ich kom-
me dann auf die einzelnen Sachen zu sprechen. Bei
uns in Friesenhofen der Lehrer der die Volkschule ge-
leitet hat, in seinem Haus sind vier behinderte Kinder
geboren. Die Eltern sind beide vollkommen in Ord-
nung, die haben vier mongolide Kinder, eines ist so-
fort gestorben, die anderen sind im Ubelsten Zu-
stand. Wenn Sie an das Haus kommen, wo diese Kin-
der gezeugt wurden und ausgetragen worden sind,
finden Sie, daB3 dieses Haus nicht einen freien Fleck
zeigt und vollig auf allen Seiten von dicken Holun-
dern umstanden ist.

Und Sie sehen dann bei sehr vielen Krankheiten, die
Sie behandeln, daB der EinfluB dieser Wasseradern
enorm ist, es handelt sich in der Regel bei uns hier im
Voralpengebiet um Adern, oder Felder, die durch
Wasser im Boden, erzeugt wird. Ich bin Physio-
Chemiker von Beruf, und friher haben viele gesagt —
Herr Orth, also das ist Mumpitz, was Sie da machen.
Aufgrund eines Gutachtens von Frau Prof. Open in
Koln, eine der Ubelsten Personen in der Bundesrepu-
blik, eine erbitterte Hasserin der alternativen Medi-
zin, was bei mir in der Tasche ist. Es gibt keinerlei ne-
gative Beeinflussung, Uberhaupt gesundheitliche Be-
einflussung durch sogenannte Erdfelder oder Wasse-
radern. Wenn Sie das sehen und wenn Sie einen Tag
mal mit mir zu Fallen rumfahren, sind Sie genau ent-
gegengesetzter Meinung.

Ich habe dann dem Staatsanwalt einen geharnisch-
ten Brief geschrieben und habe gesagt Sie haben ei-
nen schweren Fehler gemacht. Man kann keine Gut-
achterin, die befangen ist, die sich also wirklich im
Fernsehen absolut negativ Uber jede alternative Me-
dizin geduBert hat, bestellen. Ich habe ihn aufgefor-
dert mit schwerstem GeschUitz, auch Hinweis auf die
Verfassung, da steht namlich in Artikel 5: Lehre und
Forschung sind frei und jeder hat das Recht seine
Meinung in Wort, Schrift und Bild ungehindert zu
verbreiten, was ich heute auch mache hier, wie Sie
sehen. In zwei Tagen hat der seine Siegel abge-
macht, der Herr Staatsanwalt.

Und Sie sehen deswegen gehe ich hier immer wie-
der nach drlben. Sie sehen hier lauft eine Ader:
Also Memmingen ist Uberhaupt durch den Muhl-
bach, der durchgeht hier, schwer gestoért, die Innen-
stadt. Meine zweite Tochter hat hier gewohnt, in
dem hohen Giebelhaus. Aber Memmingen in der In-
nenstadt ist mit schwersten Wasseradern durchzo-
gen, was ich in zahlreichen Féallen hier auch gezeigt
habe. Und diese Wasseradern sind auch hier vor al-
lem in diesem Gebiet zu finden. Das muB friher
Moor gewesen sein. Und Sie sehen hier driben hier
geht eine Ader so hertiber und Sie kénnen eindeu-
tig sehen, wenn ich — es ist einfach so, alle Sauge-
tiere haben eine rechtsdrehende Schwingung, abge-
sehen von Katzen, die haben genau entgegenge-
setzt eine linksdrehende Schwingung und sie kon-
nen das sehr schén zeigen mit diesem Biotensor



nach Oberbach. Wenn einer mal herkommt eben
und mir die Hand gibt.

Herr Kollege, alle Menschen haben eine rechtsdre-
hende Schwingung, auBer Katzen. Wenn Sie eine
Katze im Haus haben, zeigt die lhnen 100 % die
schlechtesten Stellen.

Die funf Katzen, die wir damals hatten und heute
noch haben, haben im Hof genau hier auf diesen Stel-
len gehockt und zeigten uns sofort an, wo die schlech-
ten Stellen waren und auf dem Sofa hier, auf der
Kante vom Sofa hockten sie. Diese Stelle ist sehr Ubel
gestort, genau derselbe Punkt wo mein Sohn fast sei-
nen Kopftumor erhalten hatte. Man kann davon aus-
gehen, es braucht etwa 5 Jahre wo offene Krankhei-
ten also zum Vorschein kommen. Finf Jahre ist die
Zeit, damit diese Stérungen also sichtbar werden.
Wasseradern erzeugen ihr Feld, indem lonen im
Wasser sind, flieBende lonen sind elektrisch gela-
dene Teilchen. Ladungen, die sich bewegen, bilden
ein elektro-magnetisches Feld und diese Adern Uber
diesen Wasseradern drehen die Schwingung oder
das Feld links herum. Und diese linksdrehende
Schwingung, wenn Sie jeden Tag acht Stunden darin
liegen, dann kdnnen Sie negativ beeinfluBt werden.
Und es ist naturlich so, wenn Sie da 14 Tage drauf
schlafen, treten keine Stérungen auf, aber wie ge-
sagt in 5 Jahren treten schwere Falle auf und so
nach einem halben Jahr merken Sie, je nachdem ob
Sie empfindlich sind oder nicht empfindlich sind,
merken Sie, daf3 Sie Schulterverspannungen, Gelenk-
schmerzen, Armschmerzen und vor allem im Wirbel-
bereich treten diese Stérungen auf. Und zwar
kommt das folgendermafBen: Ich habe vor vielen
Jahren einen élteren Jager, der war Jager im Schwa-
bischen, vermessen, der lag ca. 18 Jahre auf einer
dicken Ader und dann zeigte sich folgendes: Wenn
Sie mit den Wirbeln auf den Wasseradern liegen,
zieht — durch welchen Mechanismus kann man noch
nicht sagen -, das Wasser, das Gewebe, aus den
Bandscheiben heraus. Die Bandscheiben schrumpfen
zusammen auf den Wasseradern. Und dieser Mann,
der auf dem Sanitatsstuhl saB, also vornlUberge-
beugt, er konnte nur noch so gehen, der hatte so
wenig Gewebewasser in den Bandscheiben. Wenn
der sich drehte, horte sich das an wie Sandpapier
zwischen den Wirbeln.

Wenn Sie als DORN-Therapeut laufend mit diesen
Schmerzen zu tun haben, Kreuzschmerzen, und Mus-
kelschmerzen, auch in den Armgelenken, Kniegelen-
ken, Huftgelenke sind in allen Fallen damit verbun-
den, sollte man immer zuséatzlich nachsehen daheim,
wo liegt der drauf? Und ich muB3 grundsatzlich eins
sagen: Es gibt keine Entstérung von Wasseradern,
die einzige Entstérung ist, daB lhnen der Rutengan-
ger — 90 % machen Falschmessungen — die freien
Platze im Haus zeigt. Sie konnen sofort sehen, wie
bei schwersten Krebsfallen, Leukdmie, der Tod im
Gesicht steht. Nach 14 Tagen treffen Sie die Leute
auf der StraBe, nachdem Sie sie freigelegt haben,
und dann kann man naturlich einen vollig anderen
Gesichtsausdruck erkennen. Sie sehen auch die
berihmten Wasserfalten, die hier auftreten, diese
beiden Falten hier, die eindeutig auf eine Stérung
des Schlafplatzes zurlickzufiihren sind. Sie kénnen
eigentlich, wenn Sie Erfahrung haben, jeden Patien-
ten, der zur Tur hereinkommt, schon sagen, Du liegst
daheim gestort, dann kann man sehr genau feststel-

len wo der seine Schmerzen hat, wo die Krankheiten
sind.

Sie konnen das also sehr gut nachvollziehen, wie
diese Stoérungen zustandekommen. Krankheiten, die
auf Wasseradern zuriickgehen sind: Kreuzschmerzen,
Verspannungen, Wirbelsachen, Bandscheibenvor-
falle, Migrane vor allem, Kopfschmerzen sind in sehr
vielen Fallen damit verbunden.

Radiowecker die an Wechselstrom angeschlossen
sind kénnen Herzkrankheiten oder Blutkrankheiten
verursachen. Die ganzen rheumatischen Krankheiten
sind damit verbunden. Ich kenne keine Arthrose, die
nicht auf Wechselstrom-Stérungen zurlckzufihren
ist. Ich habe als Bub 13 Jahre lang, vom 7. bis zum 20.
Lebensjahr  ununterbrochen Nasen-/Nebenhohle-
nentziindung gehabt. Ununterbrochen Bronchialpro-
bleme, die Nase lief mir, und ich habe sicher daheim
auf einer dicken Wasserader gelegen. Alle Einwoh-
ner in dem Haus hatten schwere rheumatische Be-
schwerden. Und ich fing an zu studieren in Hanno-
ver, bin offensichtlich auf einen freien Platz gekom-
men, in vier Wochen war das Problem véllig ver-
schwunden. Ich habe 13 Jahre ununterbrochen damit
zu tun gehabt.

Wenn einer anruft und sagt, Herr Orth ich habe
Krebs oder Leukdmie, wann kann ich zu ihnen kom-
men, sage ich : Warten Sie zu Hause bis ich komme,
dann lege ich den frei, dann sehe ich mir das Blut im
Mikroskop an und dann kann man durch geeignete
MaBnahmen Krebs heilen. Ich sage ausdricklich:
Heilen!

Schilddrtse und Thymusdrisen sind enorm empfind-
lich auf diese Stérungen des Schlafplatzes. Und auch
da ist ein Ausweichen auf einen freien Platz die Vor-
aussetzung fur jede Heilung.

Viele Leute kamen mit schweren Depressionen bis
epileptischen Anfallen zu mir. Der erste Fall vor 5
Jahren. Ein Junge aus Kempten, der sich bis zum 16.
Lebensjahr sehr gut entwickelt hat, bekam schwere
Koliken im Oberbauch, Muskelschwund und L&h-
mungen. Von den 6 Zentralfunktionen zeigte bei
ihm die Bauchspeicheldrise an. Was hat also Muskel-
schwund mit der Bauchspeicheldriise zu tun? Dann
kam ein Madchen vom Ammersee zu mir mit epilep-
tischen Anféllen. Ein ungeheuer nettes, schoénes
Madchen, und wahrend die mir gegentbersaB, hatte
die erektionsartige Bldhungen, kam aus dem Mund
raus. Ich sage: Haben Sie die schon lange? Ja, seit ich
epileptische Anfalle habe. Dann zeigte sich, daB die
Bauchspeicheldrise die Ursache dieser ganzen Er-
krankungen ist.

Ich schreibe gerade Artikel und ein Buch druber, weil
es vollig unbekannt ist. Wenn Sie heute in die psy-
chiatrischen Krankenhéuser gehen, dann sagen Ih-
nen die Arzte: Ja, wir wissen weder wo das her-
kommt die Depressionen, noch was wir tun kénnen.
Wir stellen sie mit Valium still und da kénnen wir
nichts weiter tun.

Wenn Sie lebhafte Traume haben, ist also schon ein
Zeichen fur gestorten Schlaf. Auch Huftgelenke und
Kniegelenke reagieren sehr empfindlich auf diese
Storungen. Sie finden alle Bronchial-, Asthma- und
Herzfalle auf dicken Wasseradern.

Wenn Sie chronische Kreuzschmerzen, vor allem in
der Frih haben, Schulterverspannungen, sollten Sie
selber mal nachsehen, wenn Sie einen guten Ruten-
ganger haben, der bringt Ihnen das ebenfalls bei.
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Die Storungen oder pathogenen Erdfelder, sind
meist Wasseradern. Diese Magnetfelder sind nur pa-
thogen in Gegenwart von Wasser.

Ein pathogenes Feld, egal wo es herkommt, sind in
der Regel Wasseradern, es hat eine linksdrehende
Schwingung und das ist fur mich die Pathogenitat
der ganzen Sache. Nur das Verlassen dieser linksdre-
henden Schwingung kann Sie davon befreien. Sie
kénnen das auch hundertprozentig sehen, wenn Sie
einen Hund haben, der liegt nie auf einem gestorten
Fleck. Eine Frau hatte zwei groBe Schaferhunde und
im Winter durften die Schaferhunde drin sein, und es
wurde in der Wohnstube ein Holzpodest aufgestellt.
Und sie sagte, ich kann die Hunde 100 Mal auf das
Holzpodest tun, in einer Sekunde sitzen die neben
dem Podest. Warum? Ich sage, hier geht eine dicke
Wasserader durch. Vielleicht schieben Sie das Holz-
podest links ruber.

Die Babys und auch die Kinder bis zum 10. Lebens-
jahr, spielen nur mit ihrem Spielzeug, auf ungestor-
ten Stellen. Die spielen nie auf einem gestorten
Fleck, sondern grundsatzlich auf einem freien Fleck.
Das mussen Sie mal zu Hause ansehen. Die Kinder
muUssen das Empfinden noch haben, was wir dann
verloren haben.

Nun muB man auch folgendes sagen: Die Menschen
sind verschieden empfindlich. Ich bin Fisch, der zu
den sensibelsten Menschen gehort, meine Frau ist
ein Widder, mein Sohn ist ein Widder, die interes-
siert das gar nicht. Meine Frau kann auf der dicksten
Wasserader mit dem Kopf liegen, das stort sie nicht.
Ich habe also folgenden Fall gehabt: Im Fruhjahr
kam ein 34jahriger Mann von Schorndorf, zu mir mit
schwersten Muskelschmerzen, Muskelldhmung, Mus-
kelschwund, ging an Kriicken. Die Schwester hat ihn
gefahren, hat einen Rollstuhl dabei gehabt. Und er
war in einem auBerst schlechten Zustand. Ich habe
mit einem Blick gesehen, er hatte schwere Stérungen
hier im Oberbauch, man sieht das dann auch an dem
etwas vorgewodlbten Oberbauch, das sind Stérungen
an der Bauchspeicheldrise. Gut. Jetzt hat er seinen
Tee mitgenommen, um diese Blahungen abzubauen,
und die entsprechenden Medikamente. Vor vier Wo-
chen war ich in Schorndorf, um ihm seine Wohnung
zu vermessen, er lag auf einer Krebskreuzung was
mich gewundert hat. Er hat 7 Jahre auf dem Fleck
geschlafen. Die Kreuzungen waren bei ihm und sei-
ner Frau, die Kreuzung war direkt Uber der Bauch-
speicheldrise. Und die Frau hatte nichts. Ich sagte,
Sie mussen ja mindestens Kreuzschmerzen haben.
Nichts. Es gibt also Leute, die ich bewundere. Heute
morgen wachte ich mit Kopfweh auf, ich dachte am
Rotwein kann es nicht gelegen haben. Und wir ha-
ben gestern abend nicht nachgeguckt, wo wir auf
den Matratzen lagen, und siehe da am Kopf war
eine Wasserader und ich wachte mit einem dicken
Kopf auf, der aber inszwischen langst verflogen ist.
Keine Sorge.

Sie sehen also, diese Wasseradern haben einen links-
drehenden Spinn, und dieser linksdrehende Spinn
scheint unseren rechtsdrehenden Spinn so zu stéren,
daB macht die Schwierigkeiten. Und die Ursache die-
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ser gesamten pathogenen Stérungen ist die Erzeu-
gung linksdrehender polarisierter Felder, die auf un-
seren rechtsdrehenden Feldern einen negativen Ein-
fluB haben.

Ich habe eine Familie vermessen, das Madel hatte
schwersten Krebs. Sie sa3 auf einem Sessel in der
Wohnstube auch auf einer Krebskreuzung. Ich sagte,
nehmen Sie lhren Sessel und tun sie ihn hier hin.
Dann sagte sie, Herr Orth, dann kann das mit dem
Hund aber nicht stimmen. Ja, sage ich, welcher
Hund? Ja, sagte sie, unser Hund sitzt immer auf dem
Sofa hier am Fenster. Ich sage, kann ich den Hund
mal sehen? Nein, sagte sie, den kénnen Sie nicht se-
hen. Ich sage, warum nicht. Sagt sie, der Hund, der
ist gestorben vor 6 Wochen. Ich sage, was hat er
denn gehabt? Krebs, sagt sie.

In Augsburg wurde ich zu einer Familie gerufen, der
Mann lag wieder mal in der Poliklinik der Universitat
Augsburg. Dem hatte man 5 Bypasse eingepflanzt.
Beim 3. Aufenthalt hatte man vier wieder rausgeris-
sen und funf neue eingepflanzt. Inszwischen hat er 9
gehabt. Und die Frau hatte schwerstes Bronchial-
Asthma. Wenn Sie das Bett gesehen haben, da lief so
herUber eine breite, schwache Wasserader und eine
sehr starke, die hier oben riberging. Er lag mit dem
Herzen auf einer Krebskreuzung der Mann. Das Herz
kann keinen Krebs kriegen, das ist das einzige Or-
gan, was keinen Krebs kriegen kann, und dadurch
diese schweren Herzstérungen und sie hatte Bron-
chial-Asthma.

Um eine Heilung zu erzielen, missen wir die Leute
an einen freien Fleck hinlegen und wir behandeln
Krebs heute durch eine Blutsauberung, die ich lhnen
kurz noch im Bild vorstelle.

Blutsduberung, das Verlassen des Schlafplatzes, das
psychische Syndrom, Hamer Syndrom. Sie kénnen mit
Bachbltten feststellen, wo das Problem ist und kén-
nen auch mit Bachbltten behandeln. Es treten Man-
gelerscheinungen an Vitaminen, Spurenelementen
und Mineralien auf und die Lebensenergie ist durch
diese Wasseradern in schlechtem Zustand. Sie kén-
nen durch die Behandlung dieser funf Sachen auBer-
ordentlich gute Heilerfolge erzielen. Voraussetzung
ist immer das Verlassen des Schlafplatzes. Und jetzt
zeigen wir noch die Dias.

Sie sehen hinter meinem Haus auch noch einen Rie-
sen-Holunder. Und Sie kénnen dann eindeutig sagen,
durch den gehen die dicken Wasseradern. Sie sehen
dann, dieser Apfelbaum in meinem Obstgarten zeigt
deutlich, daBB die Wasserader hier auf der Seite hin-
durchgeht. Der Baum wachst mit dem Stamm und der
Krone aus der Wasserader heraus, was typisch ist.
Néchstes Bild. Sie sehen hier, und das hat man in der
Elmenau, da hat man friher im Allgau die Hofe alle
an den Brunnen gebaut, die Wasserader geht durch
den Zwetschgenbaum da durch, der ganz nach links
sich entwickelt hat, deswegen sind die H6fe auch im
Allgau immer in der Regel gestort, weil die im Mittel-
alter, mein Hof ist auch 300 Jahre alt etwa, daB diese
genau ihre Sachen vorm Haus haben, ihre Brunnen.
Vielen Dank, meine Damen und Herren. Falls Sie
noch Fragen haben, ich stehe bereit.



25 Jahre Erfahrung mit der Dorn-Methode

Beobachtungen und Erlebnisse

Dieter Dorn, Lautrach

Beobachtungen und Erlebnisse mit
Betroffenen und DORN-Schulern.
Der Begriinder der DORN-Methode.

Ja, liebe Gaste. Ich begrifBe Sie alle wieder, die neu
dazu gekommen sind. Im heutigen Thema bringe ich
jetzt die Erfahrungen und Beobachtungen mit
Schulern, mit Therapeuten. Dann moéchte ich noch
auf die schwierigen Situationen eingehen, von
schwierigen Krankheiten wie MS, Bechterew, Scheu-
ermann, Skoliose, und auch das im Vergleich bringen
zu den taglichen Belastungen, denen man ausge-
setzt ist. Die Wirbelsaule ist ja auch ein bestimmter
Launenleiter, hat etwas mit der Mitte zu tun. Wir
sind standig in Belastung, zu viel Belastung bringt
genauso Probleme wie zu wenig Belastung. Es ist
langweilig vor unserem Fernsehapparat usw. Also es
sollte halt alles in der Mitte laufen und in der Mitte
lauft es halt sehr, sehr selten. Und aus dem Grund
meine ich haben wir die vielen Ruckenschmerzen.
Und um so sensibler der Mensch ist, umso mehr gibt
es halt Wirbelsaulenprobleme.

Nun zu meinen Beobachtungen. Eine Beobachtung
haben wir ja gestern schon gemacht. Durch den kriti-
schen Vortrag von Harald Fleig. Ich danke ihm dafur
sehr herzlich. Denn nur durch einen Meinungs-

austausch kénnen wir weiterkommen. Es ist ja alles,
Leben ist Bewegung, auch unsere Gruppe, wenn ich
es so nennen darf, wird sich immer wieder weiterbe-
wegen. Immer wieder an der Zeit orientieren, das ist
Leben. Ja, ich danke Dir Harald fur den kritischen
Vortrag. Und ich wiinsche Dir, daB Du noch viele,
viele Jahre einen guten, gesunden Daumen hast,
zum Drucken und Massieren. Du hast fur diese Me-
thode sehr viel geleistet und daB3 der Saal heute und
gestern so voll ist, ist auch nicht nur mein Verdienst,
das ist vor allem auch Dein Verdienst. Da durft lhr
ihm gut applaudieren.

Es gibt bekanntlich keine Zufélle und es ist auch kein
Zufall, daB Harald Fleig in unserer Mitte ist. Aber es
ist auch kein Zufall, daB Siegfried Paneck in unsere
Mitte gekommen ist, mit seinen technischen Hilfs-
gerate. Es ist jedem selbst UGberlassen. Wir wollen ja
niemanden zwingen zu einer bestimmten Thera-
pieart oder Therapieform, wie man es nennen
modchte. Und wenn jemand sagt, ich ziehe die Be-
handlungen vor, kann er es weiterhin so machen.
Und der andere kann das mit dem Gerat machen. Ich
habe jetzt zwei Jahrzehnte mit dem Daumen ge-
druckt, und ich wollte mal das Gerat ausnutzten, das
fur mich eine echte Erleichterung ist. Und wie Sie se-
hen fur den Patienten hier sehr, sehr sanft, noch
sanfter, was die Patienten hier auch ausgesagt ha-
ben. Warum soll ich darauf verzichten? Und es wird

Dieter Dorn bei der Behandlungsdemonstration
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trotzdem noch behandelt, umarmt und alles. Es wird
nachgeforscht, ob der Wirbel noch drin ist, vorher
wird abgefuhlt, wo der Schaden liegt.

Es gibt mit einer Ausnahme kaum einen Therapeu-
ten, der nur nach Dorn arbeitet. In den meisten Fal-
len wird Dorn mit anderen Therapien vermischt. Der
Allgemeinarzt verbindet es mit der Schulmedizin, der
Heilpraktiker und Heiler verwendet es mit Akupunk-
tur, mit FuBreflexzonen-Therapie. Die Yoga-Lehrer
kénnen die Beinlangenkorrektur in das Yoga mitein-
bringen. Sie haben vielleicht auch einige Kenntnisse
dazu gewonnen, was gut ist, daB Uberdehnen nicht
so ganz gunstig ist, wenn Schaden vorliegt. Und
manche verbinden es auch mit Bachbliten, mit
Homoopathie wird die Dorn-Methode verbunden,
sehr erfolgreich. Und was soll man da dagegen sein,
es ist alles gut, alles hilft. Warum? Wenn die Me-
thode harmoniert und die Methode Dorn harmo-
niert halt wunderbar in alle anderen Facher rein.
Und das ist das Schéne dabei.

Und dann noch zum zweiten Thema, was angespro-
chen wurde. Die Sache mit den Praktikanten. Wie Sie
wissen, werden bei mir laufend jeden Tag zwei The-
rapeuten praktisch ausgebildet. Sie bekommen ein
echtes Praktikum bei etwa 15 - 20 Patienten. Das
|auft alles am Feierabend ab. Und ich meine, sicher
hat Harald Fleig recht, wenn er sagt, das ist eine Be-
gabung und die, die begabt sind, die kénnen es vom
Seminar weg. Das ist richtig. Manche kénnen es so-
gar aus dem Buch lesen und kénnen damit therapie-
ren. Aber nach meinem Ermessen liegt dieser
Prozentsatz bei etwa nur 2 %. Von etwa 3.000 Semi-
nar- Teilnehmern, die ich etwa hatte, habe ich etwa
60 Therapeuten, die dafur wirklich gut geeignet
sind. Und darum sollte man auch den Leuten ein
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biBchen - die erste Zeit - unter die Arme greifen, ein
Praktikum anbieten, das ist sicher nicht in jedem Fall
maoglich, so wie bei mir. Aber ich stelle mich nicht da-
gegen. Ich habe sehr viel Ubrig fur Leute, die ande-
ren wieder helfen méchten.

Und wenn ich die Seminare, da sind immer so 25 — 30,
manchmal auch mehr Teilnehmer dabei, ich kann
nicht sagen, welcher sich eignet dafur und welcher
sich nicht eignet. Und wie derjenige sich entwickelt.
Das kann ich nur im Praktikum sehen, wenn er hier
lernt, wie er gefuhlvoll und wie er selbstandig das Ar-
beiten lernt und wie er da clever wird. Und erst dann
wird die Adresse hier auf die Liste geschrieben. Also
vom Seminar kommt bei mir keiner auf die Liste, weil
ich mich dadurch nicht Gberzeugen kann. Das ist wie
gesagt ein Problem, ich habe auch sehr viele Schuler
von Fleig's Seminar, von Koch’s Seminar und so wei-
ter und so fort. Doris Bbhm macht jetzt auch Semi-
nare. Hatte ich auch schon welche da. Frau Ottinger,
ist heute nicht mehr anwesend, aus Mulnchen. Die
gibt auch Seminare. Also es kommen viele von ande-
ren Seminaren her zum Praktikum und ich sehe das
als sehr wertvoll, was wir da machen. Und von den
Patienten muB ich sagen, die bei mir da sind, die ha-
ben gar nichts dagegen. Sicher gibt es einige, die
wollten nur von mir behandelt werden und zwinkern
ein biBchen mit den Augen, wenn da ein anderer
rumfahrt. Aber es wird ja alles von mir Gberwacht, ich
schaue die Schaden zuerst an, fuhle sie durch, weiBB
wo die Schaden sind und dann lasse ich den Thera-
peuten ran und sobald ich merke, er macht da irgend
so einen Fehlgriff, dann wird er von mir sofort korri-
giert und aufgeklart.

Es ist selbstverstandlich nichts besser als die selbstge-
machte Erfahrung. DaB3 nach 3 - 4 Jahren, wie auch



Herr Fleig sagt, ist nach meinem Ermessen auch der
Therapeut clever und konnte dann auch Seminare
geben. Man soll nicht gleich vom Seminar gleich wie-
der Seminare geben. Das halte ich auch ein biBchen
fur verriickt, man hat keine Erfahrungen gesammelt,
man sollte erst mal 3-4 Jahre Erfahrungen sammeln.
Ein kleiner Nachteil ist, wenn Patienten zu mir kom-
men und ein Therapeut dabei ist, daB8 wir halt nicht
unter vier Augen sind, das sind dann schon sechs
oder acht Augen, die da zuschauen und da gibt es
schon manchmal Probleme bei Patienten, die da et-
was verlauten moéchten, was sie halt dann nicht
preisgeben. Das ist der kleine Nachteil dabei, aber
ich finde, das andere Uberwiegt. Mir ist es lieber wir
bekommen mehr Therapeuten und das Netz wird
dichter und dann kommt auch der Tag, wo wir nicht
mehr so viel ausbilden mussen, weil es andere auch
machen. Wir sind im Aufbau des Ganzen und da
muB man halt manche Notsituation durchstehen.
Leider bin ich der einzige, der zur Zeit die Praktikan-
ten ausbildet.

Ich habe da gerade einen Fall, was als Nachteil war.
Ich habe eine Bettnasserin gehabt, mit 30 Jahren war
die Bettnasserin. Wollte es natlrlich nicht offen sa-
gen, meine Frau war am Telefon, da hat sie gesagt,
sie mochte nur mit mir unter vier Augen dartber
sprechen, da sagt meine Frau, das ist doch gar nicht
so schlimm, das ist doch nichts Besonderes, das ist
doch alles menschlich. Und gut, dann hat sie alles vor
unseren acht Augen ausgeplaudert, daB3 sie Bettnas-
serin ist. Wir haben die Sache beseitigt und es war
das erste Mal, das Bettnassen war weg. Nach der er-
sten Behandlung. Das Madchen hat ein 1/4 Jahr spa-
ter dann geheiratet.

Gerade wenn wir bei dem Thema Bettnéassen sind,
das wird von Arzten aus Mangel an Wissen kann
man so sagen, als psychisch hingestellt. Sicher kén-
nen da auch Ursachen mitgespielt haben, in friherer
Zeit, was gerade das Bettnassen betrifft. Aber nach
dieser Wirbelsaulenbehandlung ist es meistens nach
dem ersten Mal gut. Ich habe sehr viele Kinder da
zwischen 3 und 30 Jahren der Gruppe, die Bettnasser
sind und die oft nach dem ersten Mal, nicht immer
nach dem ersten Mal, aber oft nach dem ersten mal
frei sind. Ich kenne erst einen Fall, bei dem man
wirklich sagen konnte, das war psychisch. Das war
ein Junge mit 18 Jahren, der war bis 5 Jahre trocken,
kam aus Jugoslawien zurick mit seinen Eltern, die
sind ausgewandert nach Deutschland, er wurde von
den Jungen verprlgelt, wie es halt Ublicherweise ist
in der Schule, die Minderwertigkeitskomplexe, die
Angst, die hat bei ihm das Bettnassen mitverursacht.
Die Wirbelsaule war da nicht im Spiel, ich habe sie
kontrolliert. Eine so schone, gerade Wirbelsaule hat
fast niemand, wie der gehabt hat. Also lag das Bett-
nassen nicht an der Wirbelsdule. Das gibt es auch,
aber das ist auBerst selten. AuBerst selten. Meistens
finde ich die Schaden an der Wirbelsaule.

Dann zu den Schulern noch selber. Es ist sehr wich-
tig, daB ein bestimmtes SelbstbewuBtsein im Men-
schen ist, ein innerer Friede, Sicherheit, Verantwor-
tungsgefuhl nattrlich auch. Und so habe ich es auch
erlebt, daB selbst beste Leute, wenn Ehekrise oder
sonstwas war, total aus dem Gleichgewicht gekom-
men sind, der innere Friede war weg, das Selbstbe-
wufBtsein wurde verloren, und sie wufB3ten nicht
mehr, konnten die Beine nicht mehr messen, wufRten

nicht mehr wo sie links oder rechts driucken mussen.
Man sollte es nicht glauben, wie das einen Menschen
innerlich zerwerfen kann und die Unsicherheit an
der Wirbelsaule dann bringen kann. Das hatte ich
nie geglaubt, daB es das gibt, bei Leuten, die jahre-
lang bestens therapieren und dann durch so einen
Schicksalsschlag dann so verunsichert werden. Auch
dies ist interessant festzustellen.

Dann soll man die Patienten nur behandeln bis zur
Schmerzgrenze. Absolut nur bis zur Schmerzgrenze.
Es soll ein wohltuender Schmerz sein. Das hort sich
jetzt komisch an, aber der Patient muB merken, es
tut ihm gut, es ist der richtige Druck, er kommt von
der richtigen Stelle, und das spurt der Patient. Wenn
es ihm zu weh tut, daB er schon beim kleinsten
Druck schreit, dann gibt es nichts, als die Behandlung
abbrechen, dann schreit die Seele, dann soll das noch
nicht sein, dann ist es noch verfriht, dann muf3 man
warten, vielleicht macht man die Sache auch nur
halb rein, wenn es Uberhaupt moglich ist. Laden sie
den Patienten nocheinmal ein, manchmal kommt er,
manchmal kommt er auch nicht mehr, weil es zu
weh getan hat. Dann schreit die Seele. Das muB3 man
auch akzeptieren. Man soll im Leben allgemein
nichts erzwingen. Das ist auch wichtig. Das gilt in al-
len Bereichen. Beim Patienten nie etwas erzwingen,
auch sonst beim Partner nichts erzwingen und auch
wir wollen hier in unserem weiteren Verlauf nichts
erzwingen. Wir wissen noch nicht, wo unser Schiff
hinfahrt, aber wenn es weiter fahrt, wird das Schiff
immer gréBer und wir verfahren defensiv, das ist
mein Vorschlag, und die Zeit spielt mit uns, das sieht
man.

Dann gibt es die Falle mit Krankheiten wie Multiple
Sklerose, das ist so ein Fall, der viele Ratsel aufgibt,
auch fur die Arztemedizin. Das ist sehr interessant.
Bei Multiple Sklerose war Uberwiegend die Wirbel-
saule ersteinmal auf der rechten Seite stark blockiert,
auf der rechten Seite. Und es war meistens hier der
Lebernerv beteiligt. Und die Leber hat etwas mit der
Blutbildung zu tun, die Leute werden blutge-
schwacht, blutarm. Das Herz hat wenig Blut zum
Pumpen, die Muskeln werden schlaff, und das kann
fortgefuhrt werden bis zur Ldhmung. Sicher sind
auch Ursachen hinter dieser Sache. Wenn man
zurlckforscht vom Rollstuhl bis zur Ursache verge-
hen etwa 10 - 12 Jahre oder 12 - 15 Jahre und da war
ein bestimmter Schicksalsschlag. Laut Statistik der
Multiple Sklerose, bricht sie aus mit 30 Jahren, bis
etwa 45 Jahre. Da ist der groBte Grad bei Multiple
Sklerose. Und dann schwacht es sich wieder ab. Und
wenn sie dann ausbricht, ist sie also nicht mehr so
schlimm. Das ist allgemein.

Wenn Sie es mit 30 Jahren zurlckrechnen, 12 - 15
Jahre zurtck, dann ist derjenige Patient 15 - 18 Jahre
alt gewesen. Und da handelt es sich meistens um eine
Liebesenttauschung. Wenn die Leute da nicht loslas-
sen kénnen, von der ersten Liebe, selbst wenn sie
dann nocheinmal heiraten, als Ersatz, aber in Wirk-
lichkeit hédngen sie immer noch im alten Ding drin,
das ist auch ein Nicht-Weggehen von Gestern, Mit-
schuld an MS, und nicht mehr weitergehen méchten.
90 % der Patienten haben mir das unter vier Augen
bestatigt, daB3 da eine Liebesenttauschung hinter der
Sache war, auch der Zeitraum mit 12 - 15 Jahren hat
sich da eingespielt. Und wenn wir jetzt das spatere
Alter rechnen. Wenn der Patient jetzt 45 Jahre alt ist,
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wo auch noch eventuell noch ein kritischer Zeitpunkt
ist, wo es dann abklingt, wo sie nicht mehr so
schlimm ausbricht. Wenn sie mit 45 Jahren zurick-
rechnen, 12 - 15 Jahre, da ist der Patient praktisch
schon 30, 33 Jahre alt. Das heiBt da hat er schon ein
biBchen mehr Stirme miterlebt, und wenn da mal
etwas zerbricht, so ein Schiff, so ein Liebesschiff,
dann nimmt er das nicht mehr so tierisch ernst und
darum bricht auch die Multiple Sklerose, meine ich,
nicht mehr so stark aus.

Die ganzen Enttauschungen und all das, hangt -
meine ich - auch von unserem einseitigen Verhalten
ab. Wir hangen, wir sind enttduscht, wir sind resi-
gniert, hauptsachlich mit Liebe. Und dann geht auch
der Lebernerv raus, meistens auf der rechten Seite.
Unser Herz ist erdriickt, das muBB zu viel ertragen
oder wir meinen es muB zu viel ertragen, es hangt
nach rechts raus, der Wirbel und klemmt den Leber-
nerv ein und die L&hmung entsteht. Also es hangt al-
les, die Korpersprache, alles hédngt zusammen mit
diesen Krankheiten. Wenn wir uns nur freudvoll
nach oben bewegen und freudvoll zugreifen, wenn
wir es nur noch einseitig machen, dann sieht man,
daB die Freude nicht mehr dabei ist, bei den Tatig-
keiten, man verhalt sich einseitig, und dann gibt es
die Schaden.

Im oberen Bereich sagt man allgemein, es kommt
von der personlichen Seite. Und was sich in der unte-
ren Halfte mit der Wirbelsdule abgespielt hat, das
kommt von Mitmenschen. Da sind die Mitmenschen
sehr stark beteiligt. Das ist auch wichtig, das sind so
Grundsatze. Man kann ziemlich stark danach gehen.
Wenn jemand stark unten Kreuzschmerzen hat, das
sind Partnerprobleme, da gibt es mit dem Chef Pro-
bleme, mit Mitarbeitern Probleme. Und wenn oben,
und das hat auch mit Bicken zu tun, drum gibt es
auch unten die Probleme, wenn ich mich nicht freud-
voll runterblicke, nicht mehr gerade runterbulcke,
wenn ich das so seitlich mache, dann hat sich mein
Herz schon abgewendet, es will nicht mehr blcken,
wir bucken bloB, weil wir es tun mussen, zwangs-
weise, und das macht auch den Rucken krumm, und
das BlUcken hat auch mit Dienen zu tun. Wir wollen
also nicht mehr so gerne dienen oder wir haben das
Gefuhl, daB wir zu viel dienen muUssen. Und dann
gibt es die Probleme an der Wirbelsdule im unteren
Bereich, da hangt zum Beispiel die Niere. Die Niere
ist ein Paarorgan, die Niere hdangt wieder mit dem
Harnleiter, mit der Blase zusammen. Es ist also auch
von hier bestatigt, oder deutet auf ein Partnerpro-
blem, auf ein Problem mit mehreren.

Aus diesen Sachen kommen halt die Krankheiten in
erster Linie raus. Man sollte halt alles ein biBchen
leichter nehmen, am Schlimmsten ist es fur diese
Leute, die sehr sensibel sind im Leben, die haut's am
Starksten um. Dann gibt es welche, die haben Ner-
ven wie Seile, die bringen Sie nicht so schnell aus
dem Stand heraus, die haben auch weniger Pro-
bleme und oft eine gerade Wirbelsdule. Die nehmen
auch das Leben an, wie es ist. Machen das Beste
draus und sind einfach ein biBchen cool kann man
sagen. Aber der, der sensibel, der feinfuhlig ist, rea-
giert auf jedes kleinste, jede kleinste Veranderung
und auch die Wirbelsaule reagiert danach mit seiner
einseitigen, dementsprechenden Kérperhaltung.

Da gibt es zum Beispiel die Skoliose. Bei Skoliose, das
sind also starke, seitliche Verkrimmungen der Wir-
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belsdule, das deutet auch auf ein Ausweichen der
Probleme hin. Die Skoliose entsteht oft im Kindes-
alter. Sehr, sehr oft haben die jungen Geschwister
Skoliose. Und zwar frage ich immer danach, da
kommt jetzt das Kleine an, das kleine Baby und das
Altere wird dann nicht mehr in den Arm genommen.
Die Mutter widmet sich nur dem jungen Saugling,
und das andere steht dabei und denkt, jetzt tragt
man mich nicht mehr, jetzt braucht man mich nicht
mehr, ich habe keinen Wert mehr auf der Welt und
es sackt zusammen. Das geht ganz schleichend. 2 - 3
Jahre spater stellen die Eltern oder der Arzt fest, da3
hier Skoliose da ist. Also in sehr, sehr vielen Fallen ist
das der Fall, daB bei Skoliose- Krankheiten jungere
Geschwister dabei sind. Das hat irgendwie auch mit
Liebesmangel- Gefuhl oder Unterstitzungsmangel-
Gefuhl zu tun in diesem Alter, das da fehlte und da
waére es gut, wenn die Mutter das Altere auch einmal
streicheln wirde, Uber die Haare fahren wirde, und
ihm das erklaren wirde, daB halt jetzt das Kleine
auch wichtig ist fur sie und das kann noch nicht lau-
fen. Da muB eine Mutter auch ein biBchen - ja, eine
Mutter sollt halt alles kénnen, gell?

Bei Skoliose-Erkrankungen haben wir sehr groBe Er-
folge mit dieser Therapie. Es ist manchmal sehr zeit-
aufwendig, man behandelt - ja, so eine halbe Stunde
brauche ich daftr schon, fur eine Behandlung. Und
es dauert auch oft Uber Jahre. Es gibt Wirbelsaulen,
die sind schon quer, in der Querstellung, also wo die
Arzte also auch schon hilflos sind und nur noch mit
dem Stab das Stltzen moéchten. Und da gelingt es
mir in sehr vielen Fallen oft das wieder gerade zu
ricken, aber das ist eine immense Arbeit. Unser Lie-
beszusammenspiel zwischen Therapeut und Patient.
Und ich muBB sagen die Skoliose-Patienten halten
wunderbar mit. Wenn so ein Skoliose-Patient das er-
ste Mal kommt, mache ich ihn sofort auf die Ursa-
chen aufmerksam, wie das entstanden ist. Bringe
ihm das klar, der begreift es. Das ist schon langst Ge-
schichte, das ist schon langst Schnee von gestern. Es
ist ein neues Leben da. Und gerade wenn ein neues
Leben da ist, wenn die Pubertdt kommt, wenn das
Madchen jetzt einen Freund in Aussicht hat, und
dann gelingt es am Besten so eine Wirbelsdule ge-
rade zu kriegen. Dann bekommt man wieder neuen
Lebensmut und neuen Lebenseifer, oder Freude. Und
dann ist das ganz toll so einen Skoliose-Patienten zu
behandeln, er macht mit, er tut alles, er geht jeden
Tag an die Schrankkante, druckt sich den Buckel sel-
ber rein, wie man es ihm angewiesen hat. Und oft
nach ein, zwei, manchmal auch drei und vier Jahren,
ist so ein Rucken dann gerade. Also die machen wun-
derbar mit, die Skoliose-Patienten.

Bei Schiefhalsen, da haben wir auch einen in Lau-
trach, friher haben wir zwei gehabt, das war noch
der Pater Pius, die gingen so durchs Leben praktisch,
mit sehr schraigem Kopf. Die waren beide schon in
Behandlung bei mir, aber da konnte ich nichts aus-
richten. Die fuhlen sich innerlich wie eine getretene
Pflanze. Wenn Sie durch eine Wiese laufen und auf
eine Pflanze treten, genauso fuhlen sie sich. Und das
ist so ein tiefer, seelischer Knacks, in diesen Leuten,
die machen nicht mit. Vom Koérperlichen, von der
korperlichen Therapie ware es Uberhaupt kein Pro-
blem, den Kopf wieder gerade zu machen. Kein Pro-
blem. Aber der Patient macht nicht mit. Im Gegen-
teil, wenn der Kopf so ist, geht er noch so durch die



Welt. Druckt ihn noch runter, daB es ja so bleibt.
Also Sie kdbnnen es versuchen, Sie mUssen die Erfah-
rungen selber sammeln, ich habe ja gesagt, die
selbstgemachten Erfahrungen, die sitzen am Besten.
Sie brauchen mir das, was ich da sage, nicht glauben,
kénnen es vielleicht auch noch gar nicht glauben,
sollten Sie auch nicht glauben. Das sind blo3 meine
Erfahrungen, die ich da gesammelt habe, die letzten
Jahrzehnte. Also mit den Schiefhalsen, so viel ich mit
den Skoliosen Erfolg hatte, so wenig hatte ich mit
Schiefhalsen. Da ist meistens auch der Partner streng.
Oder beim Pater Pius war es so, er wurde beim Krieg
ausgewiesen, nach Brasilien verfrachtet. Und da war
er sehr geknickt und seit der Zeit hat er einen Schief-
hals gehabt und das hat ihn, dieser Schock saB so
tief, ich konnte es nicht mehr, ich habe zwar die Ur-
sache angesprochen, er hat es auch gesagt, die Ursa-
che, aber da war nichts zu wollen. Er hat es auch ein-
massiert, mit Olivendl usw. Aber - wenn es ganz
schlimm war, ist er wieder gekommen, das Grobste
haben wir gemacht, aber der Schiefhals ging nicht
weg.

Und ahnlich sieht es bei dem Scheuermann und dem
Bechterew aus. Das ist der Rundricken. Oder das
Hohlkreuz. Das ist wieder das Ausweichen-Mochten
vom Leben, das ist wieder die Konfrontation mit
dem Leben. Die Angst im Nacken oder die Opposi-
tion der Patienten. Der Therapeut meint es gut und
will ihm helfen und der Patient nimmt die Hilfe gar
nicht an, der macht Opposition. Und wenn man ihn
anspricht, er weiB es alles besser, da kann man nichts
machen usw. Also mit Bechterew, Scheuermann
habe ich auch nicht die gewinschten Erfolge, das
mufB3 man ehrlich zugeben, wir mussen da ehrlich
sein, wenn wir weiterkommen moéchten. Auch kér-
perlich ware dieses Problem keines. Wenn es nur kor-
perlich ware. Ware der Riucken auch bei Bechterew
in Kurze gerade. Die Versteinerungen wirden weg-
gehen, es wirde sich mit Olivendl, mit Massagen, mit
Badern, es wirde sich alles erreichen lassen. Die Wir-
belsaule wirde sich durch gymnastische Ubungen
richtigstellen lassen, aber die Leute machen nicht
mit. Die wollen ihre Schmerzen weg und dann lassen
wir den Rucken so wie er ist. Also auch hier haben
wir unsere Erfahrungen. Das ist die Opposition zum
Heute. Wenn man nach dieser Ursache schaut,
warum diese Angst? Ich kénnte mir vorstellen, daB3
diese Angst schon bei der Zeugung geschieht, wenn
vielleicht die Mutter nicht méchte. Man soll auch
nichts erzwingen, habe ich gesagt, man soll auch nie-
mand vergewaltigen, auch in der Ehe, oder aufBler-
halb der Ehe, das spielt keine Rolle. Es ist nichts
Gutes, es ist auch nichts Gutes fur die Nachkommen.
Ich bin der festen Meinung, daB3 der Bechterew und
der Scheuermann ein biBchen dahintersteht. Oder
die Mutter hat wahrend der Austragung Angste,
oder sie wird alleingelassen. Auch das kénnte ich mir
noch vorstellen. Oder hat irgendwie Angst.

Bei MS habe ich noch etwas vergessen. Bei den Leu-
ten, die unter 30 Jahren MS bekommen, liegt die aus-
|6sende Ursache im Kindesalter. Da habe ich zum Bei-
spiel ein Madchen gehabt mit 18 Jahren, Cornelia hat
sie glaube ich geheiBen. SaB seit 3 Jahren im Rollstuhl
und war mit ihren Eltern da. Also sie sa3 3 Jahre im
Rollstuhl, mit 15 Jahren also. 15 Jahre zurtck, das
kénnte eine Sache als Embryo gewesen sein. Dann
habe ich die Mutter gefragt, ob sie wahrend der Aus-

tragung ein tiefes Erlebnis gehabt hat mit den Ge-
danken, als ob sie nicht gehen mochte. Da sah sie er-
steinmal ein biBchen komisch ihren Mann an und
dann hat sie gesagt: ,Ja, Du weiBt es ja. Und dann
hat sie ausgeplaudert. Ja, aber da war ich erst im 2.
Monat. Sie waren in der friheren DDR driben. Und
er ging nach Hamburg ruber, und sie wollte praktisch
driben bleiben, muBte aber zwangslaufig mitgehen.
Also sie wollte nicht mitgehen. Und dieses Nicht-Mit-
gehen- Wollen, diesen ,Chip” kann man auch sagen,
hat dies Kind mit in die Wiege bekommen. Ich habe
die Cornelia dann aufgeklart und sie hat eine Zeit-
lang wunderbar mitgemacht, sie hat gesagt, jetzt
kann ich schon zwei Stiegen laufen, dann ist sie ge-
kommen und konnte schon funf Stiegen laufen, und
dann hat sie gesagt, ich kann schon 8 Stiegen laufen,
und hat sich immer mehr gefreut, ich glaube 12 Stie-
gen kann sie laufen, und dann ist der Faden leider
abgebrochen, ich wei3 nicht, hat sie meine Hilfe dann
nicht mehr gebraucht oder ist ein Ruckfall gekom-
men, ich weiB es nicht. Das ist immer schade, man hat
auch keine Adresse. Ich schreibe da nie Adressen auf,
mir geht es um die Anzahl der Patienten, aber Adres-
sen schreibe ich nie auf. Ich habe keine Telefonnum-
mer und das ware auch manchmal wichtig. Da geht
der Arzt viel genauer vor, grindlicher vor und die
Arzte kénnten in dieser Richtung viel besser forschen,
wie meine Wenigkeit mit meiner begrenzten Zeit.
Also ich hoffe, daB das Ganze immer mehr bei den
Arzten reinkommt und ich bin auch Gberzeugt, daB
es so lauft. Es braucht nur Zeit.

Ja, und dann habe ich noch einen Fall Gber MS. Das
war ein ahnlicher Fall. Das war ein Junge mit 30 Jah-
ren. 15 Jahre im Rollstuhl, oder 18 Jahre. Der war 18
Jahre im Rollstuhl. Da kam der Vater mit. Und dann
habe ich ihn auch gleich gefragt: ,Hattet Ihr
wahrend der Austragung einen Wohnungswechsel?”
Und da sagt der Mann, der Vater: ,Ja, aber die Woh-
nung war ja gréBer. Wir haben uns da ja bloB ver-
bessert.” Das ist nicht entscheidend, die Mutter
wollte in der alten Wohnung bleiben, und dieses
Nicht-Mitgehen-Wollen kriegt der Junge in die
Wiege. Ich kénnte da mehrere Dinge erzahlen, das
waren jetzt bloB zwei von vielen. Es ist hochinteres-
sant, ich winsche, daB Sie da weiterforschen, darum
sage ich das. Sie sollen mir das nicht glauben, ich
wilnsche nur, da3 Sie dahingehend weiterforschen
und nur so kommen wir weiter.

Und dann habe ich auch etwas Erfreuliches zu berich-
ten. Ich habe das erfreuliche Ereignis leider nicht erle-
ben durfen. Aber ich freue mich trotzdem fur meine
Therapeutin, die Christina Puck. Die hatte einen MS-
Patienten im Rollstuhl, ich glaube Uber 1/2 Jahr oder
ein Jahr. Und den hat sie mit dieser Dorn-Behandlung
total befreit. Die Frau Christina Puck aus Essen, ich
freue mich, sie ist heute anwesend. Ich freue mich
daruber, Uber den Erfolg. Danke Christina. Also es ist
auch moglich MS mit dieser Dorn-Methode zu heilen.
Aber es kommt auch auf die Zeit drauf an. Sie war
noch nicht so lange im Rollstuhl und wollte umkeh-
ren, hat gesagt, das Ding gefallt mir nicht und jetzt
will ich gehen. Und dann hat es geklappt.

Wenn jetzt da einer schon 20 oder 10 Jahre im Roll-
stuhl ist und er Uberlegt sich das sehr grundlich, ob
er Uberhaupt rausgehen sollte, die ganzen Vergun-
stigungen fallen weg, und fangst Du heute noch,
nach 10 Jahren Berufsstillstand, wieder an, Du
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kommst nicht mehr rein. Und das sind dann Pro-
bleme, die man ehrlich nicht mehr packen kann. Und
das ist eine groB3e, Riesen-Hemmschwelle, da tun mir
die Patienten leid, die moéchten zwar, aber die Uber-
legen sich dann und sagen sich dann , das schaffe ich
nicht”. Das konnen sie wirklich nicht schaffen. Das
mufB man objektiv sehen. Sie mussen die gegenwar-
tige Wohnung wieder verlassen, sie missen aus dem
Rollstuhl raus und wieder schaffen gehen, und das
Uberlegt sich jeder gut. Der Parkplatz, der ideale, ist
weg. Da sind so viele Verglnstigungen, die weg sind,
und wegen der Rente und so weiter, das wirde alles
gestrichen. Es ist ein Problem, auch das gibt es. Ich
habe da eine gehabt mit 50 Jahren, saB seit 25 Jah-
ren im Rollstuhl, die hat genauso gedacht, da war
nichts zu wollen und da konnte ich auch nicht hel-
fen. Ja, und alles hat Energie und Schwingung, jeder
Stein, die Pflanzen, unsere Tiere, die Menschen, die
Mitmenschen, die Sterne, das Wetter mit der Sonne,
mit dem Regen. Alles beeinfluBt uns und damit auch
unsere Wirbelsaule. Die Wirbelsaule ist so etwas wie
eine Tonleiter. Ich habe es ja schon vorher kurz ge-
sagt, es ist ein Schwingungsleiter. Sie hat echt etwas
mit Schwingungen zu tun, hier haben wir unseren
Hinterkopf, unser Zentrum. Von hier wird alles ge-
steuert, vom Hinterkopf, vom Gehirn, geht die Wir-
belsaule runter und jeder Wirbel hat einen anderen
Abstand zum Gehirn. Also es verandert sich die
Schwingung zu jedem Wirbel, zu jedem Organ. Jedes
Organ braucht eine andere Schwingung. Und ich
habe erfahren, daB es unten die hohen Téne sind
und oben die dumpfen Téne. Die haben eine brei-
tere Resonanz. Und je weiter es nach unten geht,
umso dunner wird die Resonanz und damit umso
hoher der Ton. Und wir haben auch mal eine Sache
gehabt, im Seminar. Ein - aus Australien - so ein Na-
turhorn, ich kann jetzt nicht sagen, wie das heifBt,
ein glattes Horn war das. Der hat es vorgetragen und
wir haben da ein biBchen meditiert damit, sie hat da
in das Ding reingeblasen, und langere Zeit ist nur ein
Ton rausgekommen, der hatte eine so tiefe Schwin-
gung, das ist ungeheuerlich, wie sich da das Gehirn
fullt und es warm wird, das war wirklich wunderbar.
Aber es ist auch wieder ein Zeichen, daf3 die tiefe
Schwingung hier, da oben, ihren Raum findet. Und
so kénnte man auch mit Musik heilen. Jeder Ton hat
auch eine Zuordnung zu einem bestimmten Organ,
das er versorgt. E-Dur zum Beispiel ist Herz, his-Dur
hat mit dem Magen zu tun, usw.

Die Wirbelsaule hat etwas mit der Mitte zu tun. Und
sobald wir die Mitte verlassen, wenn wir zu viel Stre3
haben, macht man nicht mehr mit, oder méchte es
nicht mehr. Und wenn wir uns langweilen, hangen
wir auch rum. Und wir sind halt ganz selten in unse-
rer Mitte und darum gibt es eben die vielen Pro-
bleme. Aber das sind leichte Probleme, leichte Lau-
nen. Und das sind alles die leichten Probleme, leich-
ten Wirbelverschiebungen, die wir da jetzt richten
und beim ersten Mal Erfolg haben. Mit meiner Be-
handlungsart kann ich sagen: bei 80 % ist es beim er-
sten Mal gut, mit einer Behandlung. Weil es kleine
Alltagszickeleien und kleine Resignationen und Ent-
tauschungensind. xDann kommt wieder ein schéner
Tag und dann kann es oft selber wieder rausgehen,
wenn das ein paar Tage hintereinander kommt oder
ein kleiner Schicksalsschlag, oder ein kleiner Trauer-
fall, das sind alles so vorUbergehende Dinge, die
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kénnen einen ein biBchen so aus der Bahn bringen,
und in der Phase kommt auch der Patient dann zu
uns zum Therapieren. Manchmal sind es sogar altere
Schaden, aber wenn es so Falle sind wie Trauerfall,
da ist das Nervensystem aufgewiegelt, so ein Scha-
den tut dann dreimal so weh, da kommen sie dann
oft zwischen Tod und Beerdigung, Riesenschmerzen
und dann stellen wir fest, wie verwachsen das ist,
daB das schon ein alter Schaden ist, aber da zeigt er
das dreimal so stark an. Und darum sage ich auch
noch einmal: Patienten, die schmerzempfindlich sind,
haben andere Probleme, das ist kein korperliches
Problem. Ein korperlicher Schmerz 1aBt sich ver-
beiBen, das haben wir gesehen. Wir haben Patienten
gehabt, die muBten wir sehr dricken, die haben mit-
gemacht, die wollten das. Da waren also korperliche
Fehlstellungen, das psychische Problem als Ursache,
ist schon langst beseitigt, ist schon langst behoben.
Das war auch keine empfindliche Stelle mehr, der
Korper wartet bis man so etwas richtig stellt. Und
dafur ist unsere Methode das Ideale.

Aber wenn eine psychische Sache vorliegt, dann ist
ein Psychiater oder wie Helmuth Koch gestern in die
Dinge eingegangen ist, sehr wertvoll. Auch Hilde-
gard Steinhauser hat die Dinge jetzt angesprochen,
von der psychischen Seite, von der hdheren Seite, da
kénnte man von dieser Seite sehr wertvoll noch die
Dorn-Methode ergénzen. Aber wie gesagt, 80 % der
Patienten kriegen wir mit dieser Behandlungsart
ganz toll hin. Und auch beim ersten Mal.

Ja und dann empfehle ich allgemein zur Behand-
lungsart eine zurtickhaltende Behandlungsweise. Ver-
fahren sie defensiv. Es ist wie in einem FuBballspiel.
Wenn der Gegner offensiv ist, wenn die Mannschaft
offensiv ist, wird der Gegner defensiv. Wenn sie of-
fensiv werden, merken Sie, daBB der Patient zumacht
und defensiv wird. Er geht nicht aus sich raus. Aus
dem Grund halte ich mich psychisch sehr zurtick. Ich
weiB3 zwar die Dinge, aber ich halte mich sehr stark
zurlck. Der Patient kommt zur Behandlung. Ich ma-
che das was ihm weh tut, ich mache auch nur die
Stelle, die ihm weh tut, das erste Mal. Auch bewuf3t.
Und wenn er das zweite Mal kommt und sagt, es ist
da oben gut, jetzt tut es mir aber da unten weh, dann
hatte ich ihm sagen kénnen, er hat zwar die Schaden
an der gleichen Stelle gehabt, wenn er acht Tage spa-
ter kommt, aber der andere, der leichtere Schaden ist
durch den gréBeren Schaden untergegangen. Auch
das ist wichtig. Am Anfang nur das machen, was ihm
weh tut. Wenn Sie alles machen und Stellen machen,
wo es ihm nicht weh tut, und Sie haben da auch eine
starke Blockade entdeckt und drlicken dann heftig,
wird der Patient verunsichert, ,da hat mir vorher
nichts weh getan und jetzt habe ich da einen wunden
Schmerz drin, da hat er mir was falsch gemacht”, geht
voller Pessimismus zum Rontgen und ist erst beruhigt,
wenn der Roéntgenapparat da nichts mehr anzeigt.
MuB nicht sein. Machen Sie das, was ihm weh tut,
dann kommt er acht Tage spater. Jetzt tut es mir wo-
anders weh, dann machen Sie auch diese Stelle, und
wenn der Patient dann das dritte Mal kommt, dann
hat er so viel Vertrauen zu lhnen, und dann kommt er
mit der Sache und sagt: ,Ja dann, schauen Sie mal al-
les durch.” Und dann haben Sie das Vertrauen, dann
kénnen Sie alles machen. Verfahren Sie defensiv. Da
kann es passieren, wenn der Patient das erste Mal
kommt, der Wirbel halt nicht. Er kommt das zweite



Mal, er halt nicht. Er kommt das dritte Mal, er halt
nicht. So langsam wird der Patient ein biBchen unru-
hig, und wenn er vielleicht das vierte Mal kommt
oder das funfte Mal, dann kommt die Frage vom Pati-
enten: ,Warum halten meine Wirbel nicht?” In dem
Moment hat sich der Patient gedffnet und will ein
biBchen mehr wissen von uns. Dann hat er aufge-
macht, ist reif fur die Seele, und in dem Moment kén-
nen wir auch gut zusprechen und auch die Sache von
der Wurzel beheben.

Also so verfahre ich, so schlage ich es Euch vor. Ich
habe auch Therapeuten, die sagen: ,,Zu mir kommen
keine Leute.” Das ist moglicherweise deshalb so,
weil sie zu offensiv sind, der Patient zieht sich
zuriick und sagt: ,Da gehe ich nicht mehr rein.” Un-
gefahr so, wie wenn Sie in ein Kaufhaus reingehen,
es stehen schon drei Verkaufer um Sie rum und wol-
len Ihnen eine Ware andrehen. Da gehen Sie ein
Mal rein, das zweite Mal gehen Sie woanders hin.
Da gehen Sie in ein Kaufhaus rein, wo Sie die Ware
schon frei aussuchen kénnen und wenn Sie jetzt
zwei oder drei Artikel haben, und dann wissen Sie
nicht, den oder den, dann gehen Sie zur Beraterin
hin und lassen sich dies empfehlen, da werden Sie
gut beraten. In dieses Geschaft, dieses defensive Ge-
schaft kann man sagen, das einladende Geschaft,
gehen Sie immer wieder hin. Verfahren Sie auch mit
dem Therapieren genau so. Sie haben mehr Erfolg,
als mit der Offensive.

Ja, und dann was noch zum Beitrag sehr hilft, ist der
Therapieplan, den man lhnen schriftlich mitgibt. Ich
habe heute keine Zeit gehabt, das hatte zu viel Zeit
genommen mit Demonstrationen. Aber ich habe im-
mer einen Therapieplan. Dr. Graulich macht es ja
ebenfalls so. Die Naturklinik in Michelried genauso.
Die hat auch einen Therapieplan. Da wird aufge-
zeichnet wo der Wirbel drauBBen ist, wie der Patient
sich verhalten muB, nach der Behandlung. Das ist

eminent wichtig. Das erhoht die Behandlungsart
ganz wesentlich. Das ist, wenn man das frisch rein-
macht, eine ganz schwache Stelle, die Bander sind
noch gedehnt auf einer Seite, das muB strikt zu blei-
ben. Ich habe es sehr oft erlebt, nichts gegen Sport,
nichts gegen Wirbelsaulengymnastik, wenn die Sa-
che gut ist.

... und die ganze Sache hat sich wieder rausgedreht,
weil es zu frisch war. Also, wenn man das macht,
dann mindestens 2 - 3 Tage warten, bis sich das ver-
wachsen hat. Und wahrend dieser Zeit soll die Sache
nicht gedehnt werden, wo der Wirbel drauBen war,
oder mit dem Bein, wo man die Hifte rausgemacht
hat, kein Stretching machen die nachsten Tage. Also
das sind auch wertvolle Hilfen fiir die Patienten. Sie
haben, wenn Sie einen Therapieplan mitgeben, drei
mal so viel Erfolg, als wenn Sie nichts sagen und den-
ken ,der wird schon wieder kommen”. Kann man
auch, wenn Sie viele Patienten haben, kénnen Sie so
denken, aber es ist kein Erfolg.

Wenn Sie erfolglos sind beim Patienten, und das ist,
wenn Sie das schlampig machen, wenn Sie keinen
Zettel mitgeben, wenn Sie nicht sagen, wie sie die
Beinlangen selber korrigieren kénnen, dann kommt
der Patient vielleicht 6fters, das mag sein. Er kommt
ofters her, weil es nicht halt. Und es halt auch beim
10. Mal nicht und der Patient empfiehlt den Thera-
peuten nicht weiter. Wenn Sie aber dem Patienten
von vornherein die Selbstibung geben, den Thera-
pieplan, und das beim ersten Mal richtig machen,
dann sagt der ,,Mensch, das hat mir jetzt geholfen,
das war’s”, der schickt 10 andere Leute her. Und das
ist das. Machen Sie wirklich ehrliche Arbeit mit den
Patienten, dann haben Sie Erfolg.

Ja, und abschlieBend darf ich noch das kurze Wort
sagen, das hort man immer wieder. An das sollte
man immer wieder denken. Der Therapeut hilft nur,
der Patient heilt sich selbst. Dankeschon.
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Wirbelsaulen-Schmerzen

Schrei der Seele nach Anderung der Haltung

Dr. Michael Schlaadt, prakt. Arzt, Lindau

Vom arztlichen Schmerzspezialisten
und Wirbelsaulenchirurg

zum Ganzheitsmediziner und
DORN-Therapeuten.

Also ich muB3 das ein kleines biBchen relativieren,
was der Helmuth gesagt hat. Mein Weg fuhrte mich
nach Lindau, und an Lindau kommt man nicht vor-
bei ohne irgendwann einmal Helmuth Koch Uber
den Weg zu laufen. Und er schwarmte so von einer
Methode fur die Wirbelsdule. Und ich als Arzt mit
18, 19 Jahren chirotherapeutischer Erfahrung, viele
Jahre am Schmerzzentrum im Mainz, Wirbelsaulen
habe ich schon etliche operiert, dann diese schreckli-
chen Therapien gemacht, und er hat mich einfach
neugierig gemacht. Und dann saB ich in seinem Kurs
und dann hatte ich Probleme? Denn als Biomechani-
ker, der sich wissenschaftlich mit der Wirbelsaule
auseinandergesetzt hat, war diese Methode fur
mich einfach - ja, es war gewdhnungsbedurftig.
Und diese Erklarungen mit ,Wirbel reinschieben”,
das habe ich naturlich als

laufen alle Informationen von unserem Zentralcom-
puter zu den ausfihrenden Geraten, sage ich jetzt
einmal, um in der technischen Sprache zu bleiben.
Also, da lauft erstmal Energie im anatomisch-physio-
logischen Sinne, aber auch eine ganz andere Ener-
gie, von der wir schon gesprochen haben. Dann ha-
ben wir die Funktion der Haltung und die Funktion
der Bewegung. Und wenn wir uns jetzt die Wirbel-
saule von der Seite ansehen, dann haben wir einen
vorderen Pfeiler, der ist stabil. Sie mussen sich vor-
stellen wie Steine aufeinandergeschichtet. Stabil und
in der Mitte das Loch von der Seite wo die Energie
durchs Ruckenmark lauft, und wenn wir von oben
gucken, sehen wir da das Loch, wo das Rickenmark
herlauft. Die Wirbelsaule ist so stabil, daB normaler-
weise das Ruckenmark nicht geschadigt werden
kann. Zur Schadigung ist noch zu sagen, mit der
Dorn-Methode kann man nicht schadigen. Nicht
schadigen, sondern man kann nur behandeln. Also
man braucht sich nie Gedanken zu machen, daB mit
dieser Methode biomechanisch irgendeine Verlet-
zung an der Wirbelsdule entstehen kann. Nur um es
mal von der anderen Seite her zu sagen.
Und hier sehen wir jetzt nocheinmal, wie das
Ruckenmark zwischen

Biomechaniker erst nicht
geglaubt.

Ich habe dann die Me-
thode immer mehr ge-
schatzt, und habe sie in
meiner Praxis angewandt,
und kann auch heute sa-
gen, daB ich alle die ande-
ren Methoden in diesem
MaBe nicht mehr brauche.
Ich méchte jetzt in mei-
nem Vortrag eine Brlcke
schlagen von meiner schul-
medizinischen Zeit zu
dem, was ich heute ma-
che. Ich méchte Ihnen ein-
fach von der wissenschaft-
lichen Seite her zeigen,
daf3 Sie auf dem richtigen
Weg sind.

Also, wir reden hier von
der Wirbelsaule, Sie haben
schon sehr, sehr viel daru-
ber gehért in den ganzen
Vortragen. Und ich
mochte lhnen ganz kurz
die Funktion der Wirbel-
saule erklaren, woflur die
Wirbelsaule da ist. Sie hat
im  wesentlichen drei
Funktionen, es ist einmal
der Schutz des Ricken-
marks. Ganz, ganz wich-

tig: durch die Wirbelsaule Michael Schlaadt

dem festen, vorderen
Pfeiler und dem bewegli-
chen Pfeiler eingepackt
ist, und Sie sehen eine
Verletzung dieser Nerven
ist nicht méoglich, weil
Uberall ein Knochen da-
vor ist. Und in all den
Haltungen, in denen die
Dorn-Methode ausgelbt
wird, ist die Wirbelsaule
vor Verletzungen ge-
schitzt. Ich habe mir das
natlrlich aus der Warte
ganz genau angeguckt.
Es gibt keinen einzigen
Griff, der im entfernte-
sten eine ernsthafte Ver-
letzung an der Wirbel-
saule machen koénnte.
Deswegen, ist die Me-
thode durchaus fir Laien
gedacht, obwohl wir uns
winschen, daB auch ei-
nige Arzte zuhéren.

Jetzt nocheinmal die
Funktion dieser Wirbel-
sdule, denn es ist ganz
wichtig sich das vorzu-
stellen. Hier sehen wir
jetzt das Wichtigste, was
noch dazugehort, ist die
Muskulatur. Die Musku-
latur der Wirbelsaule ist
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ganz fein abgestimmt, das sieht man hier auf die-
sem Bild recht schén. Ganz kleine kurze Muskeln,
die in der Lage sind jeden Wirbel in einer ganz be-
stimmten Stellung zu halten. Es ist alles mit der Wir-
belsaule moglich. Keine Konstruktion der Technik ist
in der Lage ein Konstrukt zu konstrukieren, daB ma-
ximale Stabilitat mit maximaler Beweglichkeit hat.
Die maximale Beweglichkeit sehen wir an der
Schlange. Das haben wir natirlich nicht mehr ganz
so, und trotzdem diese Stabilitat. Nur die menschli-
che Wirbelsdule kann das.

Hier im Bereich der Halswirbelsdule sehen wir das
auch schon, daB von jedem Wirbel zum nachsten
Wirbel, von jeder Rippe zum Wirbelkdrper kleine,
ganz bestimmte Muskeln sind. Die sind es, die -
wenn sie gestort sind — den EnergiefluB beeintrach-
tigen. Die Akupunkturpunkte liegen alle im Bereich
dieser Muskeln. Und in der Akupunktur zum Beispiel
werden diese Muskeln stimuliert, um die Energie
wieder in FluB zu bringen.

Und jetzt noch einmal aus der biomechanischen
Sicht. Was ganz wichtig ist, die Bandscheibe Gber die
ich soviel gar nicht verlieren méchte, hat eine Eigen-
art. Sie ist nicht mit Blut versorgt, und sie ernahrt
sich nur durch die umgebende Knochenstruktur. Das
heiBt sie braucht den Knochen, um erndhrt zu wer-
den. Das funktioniert aber nur, wenn sie weniger als
80 kg Druck hat. Wenn sie mehr als 80 kg Druck hat,
wird die Bandscheibe ausgepreBt und sie verarmt,
weil sie keine Nahrung mehr hat zum Uberleben.
Wir wissen ganz genau, welche Bewegungen der
Bandscheibe forderlich sind und welche nicht.

Hier sehen wir auf der linken Seite, daB die Haltun-
gen, die erlauben, daB3 die Bandscheibe Flussigkeit
aufsaugt, das Liegen und entspannte Sitzen ist.
Wahrend im normalen Sitzen, wie sie auf der rech-

70

ten Seite sehen, ein Druck von 150 kg entsteht. Das
heiBt also, die Bandscheibe ist ausgepreB3t. Und da-
her erklart sich auch, daB alle sitzenden Haltungen,
so wie Sie jetzt sitzen, eigentlich eine Katastrophe
ist. Man muBte Sie eigentlich alle 10 Minuten mal
aufstehen lassen, wahrend im Gehen - ich mach’ das
mal jetzt Ubertrieben vor — die Bandscheibe gewalkt
wird, d.h. sie wird im vorderen Teil ausgepreB3t und
im hinteren Teil kann sie sich gleichzeitig vollsaugen.
Die Bewegung ist die Voraussetzung, daB sich die
Energie im Koérper und in der Wirbelsaule verteilen
kann.

Wie haufig sind Kreuzschmerzen tberhaupt? Kreuz-
schmerzen sind viel, viel haufiger als wir denken.
Laut Umfrage leiden 84 % der Bevolkerung in den
Industrienationen irgendwann in ihrem Leben unter
gravierenden Rickenschmerzen. Und das ist eine Un-
tersuchung von Raspe aus dem Jahre 92. 42 % der
Menschen auf der StraBe, wenn Sie fragen, werden
Uber Ruckenschmerzen klagen. Und wenn Sie fragen
wer hat auch im letzten Jahr noch Rickenschmerzen
gehabt, kommen Sie bereits auf 74 %.

Aber — und jetzt kommen wir in ein Gebiet, wo ich
Sie sensibilisieren mochte. Horen wir auf dummes
Zeug zu reden, daBB Schmerzen an der Wirbelsaule ir-
gendetwas mit Altern und Abnutzung zu tun hat.



Die Untersuchung hat namlich auch gezeigt, die jiun-
geren Menschen bis 40 Jahre hatten bereits 90 %
Ruckenschmerzerfahrungen angegeben, wahrend
die alteren Menschen bloB 70 % Ruckenschmerzer-
fahrungen hatten. Ich will damit aufrdumen. Wenn
wir Uber Schmerzen reden, daB das etwas darUber
hinausgeht, was Herr Dorn gesagt hat: Dieser
Schmerz hat immer etwas mit uns zu tun, nicht mit
der Umwelt, nicht mit dem Arbeitsplatz, nicht mit
dem Verhaltnissen nach dem Krieg, weil wir nichts
zu essen gekriegt haben, oder sonstwie. Sondern es
ist immer die Stérung unserer Seele, die uns zu
Ruckenschmerzen fuhrt. Und ich werde versuchen Ih-
nen zu zeigen — das sind Informationen von einem
Wirbelsaulen-KongreB — wie fragwurdig alle appara-
tive Diagnostik, insbesondere aus der Radiologie
sind.

Dieses Bild hier, ich muf3 es Ubersetzen fur die Nicht-
Mediziner, Computer-Tomographie bei Bandschei-
benvorfall 37 % falsch positive Ergebnisse. Wenn
man vor der Operation eine Computer-Tomographie
macht, wahrend der Operation guckt, was hat er ge-
habt, und dann vergleicht, haben wir in 37 % falsch
positive und in 29 % falsch negative Ergebnisse. Das
mussen Sie sich mal auf der Zunge zergehen lassen.
Das heiB3t wir operieren 37 % zu viel und bei den an-
deren muBten wir etwas operieren und haben es auf
dem Roéntgenbild nicht gesehen.

Das ist wie beim Mark-Stick, Sie kénnen aber auch
ein Pfennigstick nehmen. Wenn Sie das hochwerfen
und sagen ,Haben ich einen Bandscheibenvorfall? Ja
oder Nein?” dann haben Sie eine Treffersicherheit
von 50 % — und es ist billiger.

Und das was ich Ihnen hier sage, ist keine Polemik,
sondern das ist bekannt. Wir wissen das 43 % der
Bandscheibenvorfalle bei der Kontrolluntersuchung
nicht mehr nachweisbar sind . Unabhéngig was ge-
macht wurde, ob behandelt wurde, ob nicht behan-
delt wurde, ob gut behandelt wurde oder schlecht
behandelt wurde. 43 % sind von selbst weg.
Kontrastmittel-Untersuchungen werden immer noch
bei einer Untersuchung von Normal-Personen ge-
macht. Es waren Personen bei denen man im Bereich
des Halsmarks, eine Kontrastmittel-Darstellung ma-
chen muBte, wegen einer anderen Erkrankung. Und
da hat man das Kontrastmittel runterlaufen lassen,
und um zu gucken, was passiert, wenn man das da
runter laufen 1aBt. Und danach wurde das fotogra-
fiert. Und alle diese Patienten hatten noch nie in
ihrem Leben Ruckenschmerzen. Bei 37 % waren die
Befunde die, wo diese Kontrastmittel- Untersuchung
aussah, als muBte man sie morgen operieren. Diese
Untersuchung ist aus den 60er Jahren und hat ein
weltweites Entsetzen hervorgerufen, gedndert hat
sich nichts.

Das gleiche gilt fur Kontrastmittel-Darstellungen der
Bandscheibe, auch da hatten 17 von 30 Patienten,
die keine Rickenschmerzen hatten, Befunde wo man
gesagt hat, den mussen wir operieren.

Und das ist eine Untersuchung, die gemacht wurde,
von einer schwedischen Arbeitsgruppe, die haben
geguckt, wieviel Patienten werden eigentlich pro
Kopf der Bevolkerung an der Bandscheibe operiert.
Und dann haben die in den verschiedenen Landern
nachgeguckt und haben in Californien 85 gefunden,
in England 8 und die anderen Staaten liegen irgend-
wie so dazwischen. Jetzt kénnte man fragen, in Kali-

fornien da ist Sonne, alles angenehm, arbeiten die
zehnmal so schwer, daf3 die zehn mal soviel Band-
scheibenvorfdlle haben, wie die steifen Englander?
Nein, ich kann Ihnen sagen. Das ist ein Unterschied.
England hat ein sozialistisches Medizinersystem, die
haben weniger OPs und weniger Operateure und
das ist der einzige Grund warum in England weniger
operiert wird, als in Californien.

Und was das Operationsergebnis angeht, ist hier
ganz interessant — ich will nicht sagen, daB man nie
die Bandscheibe operieren sollte, es gibt Falle, wo
eine Lahmung eingetreten ist, wo ich heute glaube,
das es die einzige und beste Methode ist diesen Men-
schen zu helfen, sie innerhalb 24 Stunden zu operie-
ren, um die Lahmung wieder rtickgdngig machen zu
kénnen. Denn wenn Sie ersteinmal einen Schlappfu3
haben, ist das keine schéne Sache.

Das Wichtige ist, daB wenn wir operieren, wir den
richtigen Patienten operieren. Und nur davon hangt
es ab. Herr Dorn hat schon dartber gesprochen, tUber
diese seelischen Note, ich spreche gleich noch daru-
ber. Wenn Sie jemanden operieren, den das Leben
gebeutelt hat, werden sie ein schlechtes Operations-
ergebnis haben. Das liegt nie am Operateur. Der ist
fast nie Schuld. Wenn eine Bandscheibenoperation
daneben geht, lag es nur insofern am Operateur,
daB er sich hat breitschlagen lassen den Patienten zu
operieren. Aber es lag nie an der Technik. Das ist mal
ganz klar fur die Operateure zu sagen. Und das ist
was Alf Nachemson, ein groBer Wirbelsaulenexperte
sagt, hochstens 20 % der Operationen sind notwen-
dig. Ich glaube, wenn er das heute sagen wirde,
wlrde er sagen hochstens 5 % der Operationen sind
notwendig.

Ich will Thnen eine Geschichte erzahlen, von einem
Freund. Und zwar gehort das ganz nah ans Thema.
Er war 2. Chef in einer Blindenschule. Engagierter
Padagoge, geliebt von seinen Schilern. Der Chef war
52 Jahre. Er selbst 49 Jahre und er konnte sich aus-
rechnen, der bleibt bis zum Lebensende, weil es
nicht viele Blindenschulen gibt. So war sein Lebens-
weg eingeplant, er war zweiter Chef. Jetzt kriegt der
Chef einen Herzinfarkt und muf3 ausgetauscht wer-
den. Dann sagen die Kollegen, ja willst du den Job
nicht machen? Gut, und dann hat er sich breitschla-
gen lassen, das Ministerium signalisiert Bereitschaft,
14 Tage vor seiner Ernennung bekommt er eine Mit-
teilung, daB Frau Kollegin Dr. Sowieso vom Ministe-
rium mit der Leitung der Schule beauftragt wird.
Bum. Aus. Ende. Zwei Tage spater lag er auf dem
Operationstisch mit einem Bandscheibenvorfall. Das
ist die typische Karriere fur den Bandscheibenvorfall.
Lassen wir uns da nichts vormachen. Und wenn ich
die Geschichten von allen meinen Patienten zusam-
menzahle, dann ist es fast immer genauso oder &hn-
lich gewesen. Es ist nicht die Belastung, doch es ist
die Belastung. Aber es ist nicht die korperliche Bela-
stung. Die Arbeitsplatzzufriedenheit ist bei Untersu-
chungen wie eine Methode wirkt die beste Voraus-
sage fur eine erfolgreiche Behandlung. Das heift,
diejenigen, die mit ihrem Arbeitsplatz unzufrieden
sind, sind mit kaum einer Methode richtig zu behan-
deln, und die, die zufrieden sind, werden mit jeder
Behandlung besser.

Das Rontgenbild, ich habe gedacht, ich muB3 das ein-
fach mitbringen. So hier in dem Bereich, das sieht
auch der weniger Gelbte unter Ihnen, das hier ir-
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gendetwas nicht stimmt. Hier sind Zacken drin und
jetzt werden Sie fragen: Das mufB3 doch jemand sein,
mit ganz, ganz groBen Beschwerden? Nein, nein.
Eine Freundin von mir. Die kam mit 46 Jahren zu mir
in die Praxis und hat gesagt, Du seit gestern tut mir
der Rucken weh. Sie bekam dann Nervenausfalle in
einem Bein, dann habe ich ein Rontgenbild gemacht,
sie hatte vorher nie in ihrem Leben auch nur einen
Tag Ruckenschmerzen. Bei einem Bild wo jeder Or-
thopéade sagt: Der muB was haben. Ein volliger Blod-
sinn. An diesem Bild, das ist ein biBchen schwer zu
erkennen, ich werd’ es lhnen sagen. Hier ist die nor-
male Wirbelsaule. Das hier ist das Kreuzbein, bis hier
hin. Und das ist der 5. Lendenwirbelk6rper. Das ist
eine Verschiebung nach vorn von 13 mm. Dieses ist
ein Zufallsprodukt und wurde bei einem Routi-
neréntgen entdeckt. Sie fragte ob ich den Wirbel
wieder reinschieben kénne. Sie hat nur noch nie in
ihrem Leben Ruckenschmerzen gehabt. Sie kennt
Uberhaupt keine Ruckenschmerzen. Wir haben sie
dann doch operiert aus dem einfachen Grund, weil
jedes Mal, wenn sie sich aus dem Fenster gelehnt
hat, sind ihr die Beine weggesackt, weil die Nerven
gequetscht wurden. Nur um das nocheinmal zu sa-
gen: Befund und Befinden haben nichts miteinander
zu tun. Wir kénnen Beschwerden haben, aber Rént-
genbilder zeigen nie Schmerzen. Sie zeigen hochstes
mal die Folge von Schmerzen. Aber nie und nimmer
die Ursache von chronischen Schmerzen.

Die Bandscheibenoperation macht den Menschen
erst richtig kaputt, dann stimmt die Energie nicht
mehr, die kann nicht mehr richtig flieBen. Es ist auch
schulmedizinisch durchaus konsensfahig — wir sollten
es so wenig wie moglich machen. Es ist eine reine
Notfalloperation, wenn eine Ldhmung eintritt. Also
eine Notfalloperation und sie kann nichts aber auch
gar nichts besser machen.

Und jetzt mochte ich von dem sprechen, was mir ein
ganz, ganz groBes Anliegen ist. Namlich von dieser
gebrochenen Saule. Diese Wirbelsaule, die in Mit-
leidenschaft gezogen werden kann. Herr Dorn hat
eben in seinem Vortrag einige Anhaltspunkte gege-
ben. Und um es nocheinmal zu sagen. Wirbelsaulen-
beschwerden haben nichts mit der Umwelt, sondern
nur mit uns zu tun. Die Wirbelsaule steht symbolisch
fur Hinstehen. FUr sich einstehen. Aufrecht stehen.
Und wo das nicht stimmt, ja, . . .

Haltung ist immer, das sagt das Wort, es hat eine
seelische Ebene und es hat eine korperliche Ebene.
Das ist die Haltung und meine innere Haltung. Und
die innere Haltung ist die wichtigere Haltung. Sie
werden vielleicht auch sagen, daB meine duBere Hal-
tung etwas gewohnungsbedurftig ist fur einen er-
fahrenen Therapeuten. Sie werden schon gemerkt
haben, da3 mein Rundricken mehr als das ortstbli-
che MaB hat. Das ist ein Morbus Scheuermann und
ich habe mich bei den Ausfuhrungen von Herrn Dorn
da ganz gut drin gesehen, wahrend meiner Pubertat,
das war gar nicht so weit von mir entfernt.

Also Ruckgrat ist nicht nur die Bezeichnung der Wir-
belsaule, noch wichtiger ist der Ruckhalt. Ich erklare
Ihnen was Ruckhalt ist.

Wenn ein Kind mit einem Jahr laufen lernt, lernt es
laufen, indem es eine Mutter hat, die es im Rlcken
halt. Die das Ruckgrat starkt, daB es laufen kann.
Und wenn uns im Leben irgendwelcher Unbill wider-
fahrt, wir gekrankt werden oder wir eine Krankung
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erfahren, sinken wir auf diese Stufe, auf diese Ent-
wicklungsstufe zurtick, wo wir laufen gelernt haben,
wo wir Ruckhalt von der Mutter gebraucht haben,
um uns im Leben behaupten zu kénnen.

Und da liegt in fast allen Fallen die Ursache fur Wir-
belsdulenbeschwerden. Wenn der Rickhalt fehlt, das
war zum Beispiel so bei meinem Freund, eine ahnli-
che Situation, alle Kollegen standen hinter ihm, und
er stand aufrecht. In dem Moment macht es Zack
und weg war er.

Dann kann man auch Rucksicht auf jemanden neh-
men . .. Und dann gibt es noch die Riickendeckung.
Wenn die Rickendeckung fehlt, ist eine Erkrankung
der Wirbelsaule vorprogrammiert.

Was gibt es alles fur Begriffe im Hals? Hals Uber
Kopf. Jemand bekommt Nackenschlage. Wir reden
ganz normal daruber, da hat jemand einen Nacken-
schlag und wir wundern uns, daB8 es ihm nicht gut
tut. Und dann muB man sagen, diese Zacken an der
Wirbelsdule, die Bandscheibe, die muf83 dann dafur
herhalten. Oder einen breiten Nacken haben, das ist
auch noch eine Bezeichnung dafur. Halsstarrig sein,
wir sind von der Anatomie in die Deutschstunde
abgeglitten. Und da wird es uns ganz bewuBt. Hals-
starrig sein, mit dem Kopf durch die Wand. Die
Angst sitzt uns im Nacken. Die Faust im Nacken
spuren, die Nackenschlage. Bei uns sagt man auch,
der hat sich was aufgehalst.

Achten Sie auf die Sprache, die Sprache sagt Ihnen
alles. Das ist jetzt fur die Therapeuten. Die Sprache
sagt Ihnen alles. Wir mussen nur auf sie horen.

Es ist vollkommen klar, was der Biomechaniker tber
die Wirbelsaule sagt. Wenn ich aufrecht stehe, flieBt
die Energie. Und aufrecht hat was mit Aufrichtigkeit
zu tun. Das ist ganz, ganz wichtig. Man kann fir et-
was gerade stehen oder mit dem Ricken zur Wand
stehen. Und die, die einen breiten Buckel haben, wo
alles drauf abgeladen wird, brauchen sich nicht zu
wundern, wenn dieses Organ, wo diese Belastungen
drauf kommen, krumm wird.

Und alles was ich hier sage, 1aBt sich wissenschaftlich
mit der Wirbelsaule vereinbaren. Ich habe lhnen
eben diese Bilder gezeigt, von diesen Belastungen. In
dem Moment wo wir uns nach vorne beugen, ist die
Belastung um ein Vielfaches hoher. Das ist gemessen
worden in einer Untersuchung. In dem Fall hat man
das an Gefangenen in schwedischen Gefangnissen
untersucht. Und daher wei8 man welche Dricke bei
welcher Belastung und in welcher Situation auf-
treten.

Ja, dann gibt es auch noch Leute, die katzbuckeln. Im
Bereich der Lendenwirbelsaule, ist die Sprache nicht
ganz so blumig, das blumigste ist da der Hexenschuf.
Herrlich, die Hexe hat einen geschossen. Irgendetwas
muB es sein. Nein, es hat mit uns zu tun.

Wenn wir unser Kreuz zu tragen haben oder zu
Kreuze kriechen. Eine Ehefrau hat ihren Mann
verlassen, kam alleine nicht durch und kam zurulck,
zu Kreuze gekrochen. Ich habe sie nicht heilen
kénnen. ..

Es gibt Erkrankungen, die seelischer Ursache sind, da
kénnen wir nichts, aber auch gar nichts machen.

Ja, das Wichtigste ist Bewegung. Es ist aber wichtig,
daB das auch in einem verntnftigen MafBe passiert.
Schmerz, das ist ein seltsames Phanomen. ... Schmerz,
ein einziger Sinneseindruck, der — wenn wir es selbst
haben - und wenn es jemand anders hat. Der Schmerz



und diese Arroganz, sage ich jetzt mal, trifft beson-
ders den Berufsstand der Orthopaden, die immer
den Schilderungen des Patienten weniger Glauben
schenken, als dem Réntgenbefund.

Die Schilderung des Patienten ist das Wichtigste und
nicht das Rontgenbild. Die Schulmedizin halt sich im-
mer an irgendwelchen Befunden fest, die bei chroni-
schen Erkrankungen, das wissen alle von Ihnen nur
Pseudo-Befunde sind. Anders sieht es aus bei Kno-
chenbruch. Da ist beim Skifahren das Bein weg, die
ROntgenaufnahme zeigt die Realitat. Bei chronischen
Beschwerden sieht man nichts, egal was Sie haben.
Ob es Amalgam ist oder Darmprobleme. Sie kénnen
einen Darm spiegeln, der sagt, nichts drin, wunder-
bar! Sie machen eine Colon-Hydro-Therapie, und was
da rauskommt, sind Eimer. Ganz einfach Eimer von
ganz alter, verzeihen Sie das Wort - Scheif3e.

Die Schulmedizin ist nicht in der Lage, chronische
Krankheiten zu erkennen. Und sie hat auch gar kein
Interesse da dran. Sie macht nur ihre Untersuchun-
gen, denn das ist das einzigste, wo ein Arzt Geld ver-
dienen kann. Das haben wir ja eben gesehen. 30 DM
fur eine Anamese. Von 30 DM flur eine Anamese
kann man nicht leben.

Und mit 30 DM kénnen Sie nichts machen, was wol-
len Sie mit 30 DM unternehmen? Ich mochte aber
nicht zu sehr polemisch werden.

Entschlackung, Uber die Haut, Darm oder Niere. Ich
will das ganz kurz anreiBen. Das Bindegewebe, wo

die Informationen gespeichert sind, das Bindege-
webe ist wahrscheinlich mit dem Immunsystem das
Bindeglied von der seelisch-geistigen koérperlichen
Ebene. In dem Bindegewebe unterhalten sich die
Schmerzzellen, die Immunzellen und machen da
aus, wie es weitergehen soll. Aber dieses Binde-
gewebe kann nur funktionieren, wenn es sauber ist.
Deswegen ist die Entschlackung eine der wichtig-
sten Methoden und Sie brauchen sich auch nur an
den Standen drauBen umzusehen. Sie werden
schon genug Methoden finden, mit denen man sich
helfen kann.

Ganz wichtig — keine schmerzhafte Erkrankung ohne
Ubersduerung des Kérpers! Keine, deshalb gehért ir-
gendeine Entsduerung des Koérpers zu jeder Therapie
dazu. Und ich habe schon sehr oft gesehen, daB3 al-
lein durch die Entsduerung Besserung eintritt. Was
heiBt es denn eigentlich? Die Azidose, sauer sein?
Der ist sauer. Ganz einfach, sauer. Der Volksmund
hat mal wieder recht.

Zum SchluB: ,Jeder Mensch bekommt die Erfahrung,
die er braucht”. Und laBt uns die Krankheiten nicht
als etwas Schreckliches ansehen, was uns hindert.
Krankheit ist der Weg zur gesunden Seele. Und jetzt
sind wir zu einem vollig anderen Krankheitsbegriff
gekommen, und wir brauchen es bei so einer Veran-
staltung nur mal kurz anreiBen, daB jede Erkran-
kung, die wir haben, richtig fur uns ist.
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Schopferisches Heilen. ..

.. . durch die DORN-Methode

Horst Bieniek, Hamburg

Der handwerkliche, der seelische,
der geistige Anteil.

Die Chinesen sagen, willst Du ein Volk zerstoren,
dann nehme ihnen die Kultur. Zur Kultur gehort ja
auch an und fur sich das Heilen. Das Heil, als das
Gottliche, was heil ist und wenn der Mensch kaputt
ist, dann ist er nicht heil. Und ihn zur Gottlichkeit,
zum Heil zu fuhren, wére eigentlich eine Sache der
Religion. Zurtickzufiuhren zur Einheit.

Ich wuBte vorher nicht, was ich sagen werde. Und
die Spontanitat ist wirklich da. Jesus sagte einmal:
+WiBt Ihr, wenn Ihr Euch verantworten muBt, dann
geht hin, macht den Mund auf und dann sprecht Ihr.
Und es wird das Richtige sein.”

Far mich ist die Dorn-Methode etwas geworden, was
einen Anfang nimmt, weil gerade der Meister Dorn
sagte, ,es wird sich wandeln” und es wandelt sich al-
les. Das Bestandigste ist eben der Wandel. Das Be-
standigste ist Ein- und Ausatmen. Wir mussen es tun.
Es wandelt sich. Aufnahme — Abgabe.

Der Mensch, es wurde schon erwahnt, ist aus Koérper
und Geist. Und auch

handelt? Es muB3 behandelt werden; der Kérper, die
Seele und der Geist.

Ich bin in Indien gewesen und war eingeladen, da
kamen 20 Personen zusammen und man hatte ge-
gessen, getrunken, so wie man es bei uns macht, nur
das Kulturelle wurde da gepflegt. Eine nach der an-
deren trat auf, die kleine Chaku machte ganz be-
stimmte Bewegungen, und der Hausherr brachte
Heilige Texte vor, und so ging das weiter. Jeder hat
etwas vorgetragen. Und ich saBB dort, und plétzlich,
als alle fertig waren, schauten sie auf mich. Und der
Hausherr sagt: Bienieji, so hieB ich dort, was hast Du
denn aus Deutschland uns Kulturelles zu bringen?
Und dann habe ich mich hingestellt und habe gesun-
gen. Und zwar in diesen heiligen Hallen. Die waren
zufrieden, haben geklatscht, und als ich dann
zurtickkam, wurde ich gefragt: Na, was hast Du da
Kulturelles erlebt, habe ich davon erzahlt, und habe
etwas mitgebracht, und zwar ein Mantram. Ein Man-
tram ist einfach ein Wort, jedes Wort hat eine Kraft,
je nachdem, wie oft es gebraucht worden ist. Es geht
nichts verloren. Und das Mantram, was hin- und her-
geht, hat immer mehr Kraft. Und wenn das Vaterun-
ser 10.000, 100.000, Millionenfach wiederholt wird,
dann hat man, wenn man

Seele. Und Uber den 3.
Koérper — es sind namlich
drei Koérper — wurde nicht
gesprochen. Und ich bin
sogar bei einem Seminar
der katholischen Priester
gewesen, und habe eine
Frage gestellt, die mir
nicht beantwortet wor-
den konnte. Friher haben
die Priester geheilt, aber
nicht alles. In Agypten
mufte erst der Patient 3
Tage zum Priester gehen,
und dann durfte er einen
Arzt aufsuchen. Und bei
Jesus finden wir das wie-
der, der hat namlich nicht
die Hande aufgelegt bei
einem Besessenen. Denn
er hatte ja den Besesse-
nen geheilt, der Beses-
sene muBte raus. Der Be-
sessene hat die FUhrung
Ubernommen, hat gespro-
chen, und das erste, was
Jesus sagte: Nein, hor auf,
schweig. Und danach
nahm er die Austreibung
vor und dann legte er erst
die Hande auf.

Wir haben viele offene
Fragen. Wir mussen uns
Uberlegen, was wird be-

Horst Bieniek

dieses Mantram in An-
spruch nimmt, diese Kraft.
Sie sehen: Alles was Du
im Glauben und mit Mut
beginnst, hilft Dir Gott
vollenden. Beginnen Sie
einfach die Therapie, sie
ist ganz, ganz einfach,
einfacher als Sie denken.
Wenn Sie sehen, der eine
macht das so, der andere
so, spielt doch gar keine
Rolle. Der eine macht es
mit Geraten, der andere
nicht.

Jeder hat bestimmte Be-
durfnisse, jeder ist zu et-
was Besonderem fahig.
Der eine kann das besser
dadurch, und der andere
anders. Nur alle sind
gleich. Wir kénnen nam-
lich gar nicht heilen. Wir
kénnen nur behandeln.
Wir sind Behandler, ganz
einfache Behandler.
Wenn wir uns namlich
zum Heiler aufschwingen,
dann sind wir auf der
Bergspitze. Da  flieBt
nichts. Wenn wir aber sa-
gen, Herr, hilf ihm, dann
haben wir ein Gefalle.
Herr heiBt: Ich bin Diener.
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Ich helfe. Und wir stellen ein Gefalle her und es
flieBt. Wir stehen daneben, es folgt ein Wunder, und
wir wissen nicht warum. ,Ohmna ma shiva.” Das ist
das allgemeine Mantram aus Indien: Ohmna ma
shiva kénnen wir nicht Ubersetzen. Es hat eine an-
dere Kultur, das ist das Hochste, was man also dar-
bieten kann. Das singt eine Gruppe und ich méchte
Ihnen antworten, auf das, daB Sie gebetet haben fur
alle. Es ist ein Geben. Und erst wenn Sie etwas gege-
ben haben, kdénnen Sie empfangen. Laotse sagt:
~Wenn Du empfangen willst, tbe Dich im Geben.”
Sie haben gegeben lhre Zeit. Jeder hat die gleiche
Zeit. Jetzt, woflr er sie verwendet, fur den anderen
namlich, das ist Liebe. Und so moéchte ich lhnen sa-
gen, da wo gesungen, musiziert wird, da 6ffnet sich
der Himmel. Sie kdnnen mitsingen, mitsummen, das
heiligste Lied. ...Das ist vielleicht auch eine kleine Fei-
erstunde fur Sie. Die Aussteller, die haben sich so ge-
freut, daB3 Sie gekommen sind.

Und die meisten von lhnen wollen eigentlich einem
Meister folgen. In China sagt man auch, wenn Du
nicht lacheln kannst, brauchst Du kein Geschaft zu
er6ffnen. Wenn Sie das Lachlen von Herrn Dorn ler-
nen, haben Sie 95 % Erfolg. Denn Sie kénnen nicht
egoistisch sein, wenn Sie lacheln! Sie kénnen nur lie-
ben, ein liebendes Lacheln. Und das ist mir besonders
bei ihm aufgefallen, bei allen, die hier vorgetragen
haben. Auch der gute Helmuth, er lacht immer. Freut
sich. Und das hat etwas mit Begeisterung zu tun.
Was heif3t Geist? Wenn Sie sagen, oh Gott, ist das
schén — und weinen dabei. Wissen Sie was passiert?
Dann sind Sie mit Wasser und Feuer getauft. Die Be-
geisterung das Feuer. Das Wasser sind die Tranen.
Haben Sie ein neues BewuBtsein. Sagen Sie, oh, das
ist ja toll! Die Dorn-Methode, ich kann nicht mehr
davon lassen. Sie wollen es immer wieder erleben.
Die Freude der anderen. Denn lieben heiB3t geben.
Das Ego will nur haben. Sie kénnen einen Menschen
daran erkennen, ob er lieben kann. Ob er haben will,
oder ob er etwas gibt. Sich hingibt. Fur den anderen
da sein. Die meisten Menschen, die suchen oder ver-
suchen den anderen heil zu machen. Sie kénnen es
zum Teil, sofern sie nicht zu viel Ego haben. Je mehr
Ego da ist, desto weniger Liebe ist da. Und je mehr
Liebe da ist, desto weniger Ego und so wechselt das.
Wir sollten an uns arbeiten, nicht erkenne Dich
selbst. Das ist ein ganz groBer Irrtum gewesen sein-
erzeit von Delphi. Da sind viele in die Irre gegangen.
Es heiBt, Mensch, zeuge Dich nocheinmal im Geisti-
gen. Mensch, werde Mensch. Denn Du warst Liebe.
Ich war bei Daskolos ein Jahr bevor er starb. Man hat
niemanden mehr herangelassen. Und da bin ich zur
Tur gegangen, so wie ich es hier auch gemacht habe,
da war ich der TUrwarter hier, nicht war. Habe damit
angefangen, darf auch das Ende jetzt machen. Dann
wollte er durch die Tur, ich habe sie aufgemacht,
und habe ihm die Hand gegeben. Ich sage: Daskolos,
ich moéchte mehr Heilen. Schneller. Da sagt er: Je
mehr Du lieben kannst, desto mehr kannst Du hei-
len. Eine warme Hand, ein warmer Blick. Es hat sich
gelohnt 14 Tage nach ihm zu suchen. Er lebte ganz
bescheiden, bescheiden wie dieser Meister. Sie er-
kennen einen Meister, daB er nichts anderes bedarf,
auBer Liebe. AuBer der Hingabe. Sie wissen, wie Herr
Dorn wohnt? Und alles geht zu ihm hin. Der hat
seine Wohnstube als Wartezimmer. Ich bin gar nicht
drin gewesen, aber da muB3 irgendwie ein Fernseher
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drin stehen. Es ist einfach da. Er ist fr die anderen
da. Nicht nur fur die Heilung. Er arbeitet auch. Er hat
es an und fur sich nicht n6tig, der wirft das Geld was
man ihm gibt in den Kichenschrank. Und etwas
ganz wunderbares, ein Mantram, ein Mantram, was
ich jedem empfehlen kann, ich habe es probiert. Sie
bekommen mehr als genug. Freiwillig. Freiwillig.
Was muB ich bezahlen? Ach, freiwillig. Dann nimmt
er es und schmeiBt es da rein. Das ist so unwesent-
lich. Was er zu viel hat, das gibt er weg. An Organi-
sationen, Rote Kreuz, wunderbar. Und gibt ihm je-
mand etwas, kriegt der andere das. Gibt der ihm et-
was, gibt er es dem. Die Frau macht das meistens.
Die bedurfen nichts. Wer nach dem Reich Gottes ... -
das ist Liebe — nach der allgemeinen Liebe fur jeden,
der danach trachtet, braucht sich um nichts zu kiim-
mern. Wirklich nicht, ich habe es erlebt. Den Weg
sind wir gegangen, es ist immer schoner geworden,
wunderbar. Und ich werde Ihnen - ich kénnte da
naturlich anknUpfen, an diese materielle Behand-
lung. Aber jetzt haben Sie ja genug gesehen, der
Korper muBB materiell behandelt werden. Und man
muB fragen, ja, warum funktioniert das nicht im-
mer? Der eine hat Erfolg damit, der eine mehr, der
andere weniger. Das liegt an der Liebe. Soviel Liebe,
wie Sie aufbringen kdnnen, so erfolgreich sind Sie.
Und wenn er 80 % Liebe aufbringt, kann er 80 % der
Leute behandeln. Und wenn einer noch Ego hat, das
heiBt Ich-Sucht, er spricht von sich, ach da habe ich
das, und da ist dies, und was habe ich davon. Und ich
mochte lhnen allen, sein Lacheln beibringen, das
Uberleben Sie, Sie brauchen nicht mal die Augen zu
schlieBen.

Sie legen hier oben am Gaumen, die Zungenspitze.
SchlieBen Sie den Kreislauf. Weiter nichts. Und stel-
len Sie sich vor, es ist Kommunion oder etwas. Und
da ist ein Madchen. So suB3 angezogen. Ach, steht es
da. Stellen Sie sich das mal vor. Sie brauchen nicht
weiter zu schauen, legen den Kopf so zur Seite und
sagen: ,Ach, hat Dich Deine Mama aber hubsch ge-
macht. Siehst so lieb aus.” Und dann denken Sie
auch an den Atem. Der normale Mensch atmet Luft.
Der erwachte, der liebende, der atmet Geist. Jeder
Atemzug ist ganz wertvoll. Und bei Gott sein heif3t
auf den Atem achten. Auf nichts anderes. Das ist das
Leben. Und das Leben wird wunderbar. Und wenn
Sie in der Liebe stehen, dann werden Sie geflhrt.
Brauchen sich um nichts zu kiimmern. Gott ist die
Eins, Gott ist Alles. Aus der Eins entsteht alles. Vorher
ist nichts. Da ist Null. Nichts. Vor der Eins eine Null ist
Nichts auf Ihrem Konto.

Dann kommen wir auf das Schopferische. Durch
Liebe kénnen Sie nur schopfen. Nur durch Liebe.
Nicht durch Eigenliebe. Sondern durch Liebe des ei-
nen. Ob er jetzt Gott hei3t, Brahma, das spielt doch
gar keine Rolle. Der eine, sich an den einen wenden.
Und wenn Sie eine Liebestat getan haben, und wen-
den Sie sich an den einen, nicht sagen, ich habe es
getan, ich bin der groBe Heiler, sondern er hat es ge-
tan. Herr, hilf ihm. Erst die Eins, dann nimmt er eine
Null, ein Nichts, vorweg, die vorher gar keinen Wert
hatte, und setzt sie dahinter, da haben Sie DM 10,--
auf lhrem Konto. Und lieben Sie wieder, sind Sie wie-
der fur jemanden anderes da. Sagen Sie, Herr, ich
danke Dir. Weiter so, ich habe jetzt richtig Lust zum
Leben. Das funktioniert ja tatsachlich. Trachte nach
dem Reiche Gottes und alles andere wird Dir hinzu-



gegeben. Und so ist es bei Herrn Dorn, was bedarf
der? Er ist gesund. Im einfachen Trainingsanzug
steht der da. Er kdnnte auch in der Badehose behan-
deln. Die Leute gehen hin. Er liebt. Liebe zieht an. Es
wird alles oben organisiert, im Geistigen. Wenn im
Krieg die Manner gefallen sind, wurden in der Hei-
mat alles Jungs geboren. Wer macht das? Welch ein
Wunder? Wie schon. Er sorgt daftr. Sie missen an-
fangen. Mit Magie, mit Machen. Sie mussen saen,
das macht nicht Gott fur Sie. Aber er 1Bt es wach-
sen. Und Sie mUssen aber wieder ernten, wieder Ma-
gie, Sie mussen es machen. Nur, das Heilen, das kén-
nen Sie nicht. Das Wachsen lassen, kénnen Sie nicht.
Sie kénnen nur darum bitten. Und wenn Sie — und da
kénnen Sie mit jeder Methode arbeiten, wenn Sie
beten. Und sagen, meinetwegen, Buddha, Jesus, ir-
gendeinen, dem Sie folgen mochten, tu das, ich
kann'’s nicht. Er tut es. Ich weiB es. Sie brauchen nicht
viel dazu. Liebe ist ein Ziehen, wie ein sanfter KuB.
Ziehen, und vielleicht wird man eines Tages, Herr
Dorn sagt das, es wandelt sich alles, vielleicht wird
man den Wirbel nicht eines Tages stoBen, sondern
eines Tages ziehen. Denn durch Zug, die Kraft ist viel
starker. Der Muskulus-Rectus-Spine setzt hier oben
an, komischer Gedankensprung nicht wahr? - hat
eine Kraft von 180 kg. Das sind fast 4 Zentner. Wenn
wir das auf einen Punkt bewegen kénnen, und eine
Anderung machen kénnen, er kann es mir vorzeigen,
was er machen kann ist, zu bewegen, Leben hinein-
zubringen.

Und jede Diagnose ist eine Hypnose. Sie stellen fest.
Diagnose hei3t Feststellung. So, Sie haben Krebs.
Eine Feststellung. Und er weiB3, ich muB sterben. Er
kriegt Angst, das Leben geht nicht weiter. Und Sie
durfen lugen, wenn Sie selbst feststellen, daB er
Krebs hat. Oder Sie erfahren es, Sie machen Augen-
diagnose. Aha er hat Krebs und er wei3 es nicht.
Oder er kommt mit der Diagnose. Noch schlimmer.
Ja, ich habe Krebs. Dann machen Sie ihm irgendeine
Methode und beltgen ihn. Dann sagen Sie, Sie ha-
ben ja Uberhaupt kein Krebs. Das ist eine Ge-
schwulst. Die ist in 6 Wochen weg.

Wer mit der Wahrheit jemanden schadet, das war
nicht die Wahrheit. Und damit haben Sie nieman-
dem geschadet. Denn er hat sein Lebensurteil selbst
schon gesprochen. Diagnose, Feststellung.

Die FuBsohlen-Reflextherapie ist eine wunderbare
Sache. Da ist namlich Diagnose gleichzeitig die Hei-
lung. Eine wunderbare Sache. Ist eins. Ist gottlich. Es
ist keine Dualitat. Weil die Diagnose jetzt gestellt
wird. Weil wie gesagt wird, jemand hat einen ganz,
ganz groBen Kummer. Ist krank geworden. Und er
sagt, ja das ist Abnutzung. Da kénnen wir nichts
mehr machen. Tut uns leid fur Sie. Machen Sie mal
eine schone Weltreise. Dann nehmen wir den Men-
schen den Glauben und das Leben. Und wir nehmen
ihm auch die Hoffnung, und deshalb durfen Sie ru-
hig lugen. Sie durfen ligen und sagen: ,Es ist gar
nicht so schlimm.” Machen Sie ihm Hoffnung und
schon wandelt sich das Ganze von selbst.

Wenn Du mit der Wahrheit jemandem schadest,
dann war es nicht die Wahrheit. Wieviele Menschen
suchen nach Wahrheit? Die sollen anfangen zu lie-
ben. Einfach fir den anderen da sein. Nicht immer
Jlch”. Was bringt das? Wieviel Geld ich bekomme,
wenn ich die Praxis er6ffne. Benutzen Sie das Zau-
berwort, ich mochte nicht sagen, das Mantram. Frei-

willig. Und liebst Du etwas so lasse es frei. Fur alle,
die geschieden sind. Die verlassen worden sind. Was
Du liebst, das lasse frei. Kommt es zurlick, dann hat
es Dich geliebt, kommt es nicht zurtck, hat es Dich
nie geliebt. Und das ist ein Trost fur Sie, damit Sie
neu anfangen kénnen. Sie missen den Patienten im-
mer wieder helfen neu zu beginnen. Ihn von dieser
Schiene der Diagnose, der Hypnose — man kann
nichts mehr machen - wegheben, und das kénnen
Sie am besten durch die Dorn-Methode. Der mufB es
vergessen. Das ist eine ganz andere Sache, das hangt
nicht mehr an der Wirbelsaule. Hangt es wirklich an
der Wirbelsaule? Wir haben ja gehort, das geht ins
Psychische. Nein, es geht auch ins Geistige. Aber die
Methode ist interessant. Weg von diesem Todesurteil
fur ein Organ.

Der Heilpraktiker guckt in die Augen und sagt: , Oh,
Sie haben ja etwas mit der Niere.” Nee, an der Niere
habe ich noch nichts gehabt. Deshalb sagte er ganz
zu Recht. Behandele nur das womit der andere
kommt. Da ist er 14 Tage zu Hause und sagt: Mensch,
da rechts. Ist das die Nierengegend? Der war ja hell-
sichtig, der kann ja was. Nein, das habe ich ihm an-
hypnotisiert. Der hatte gar nichts mit der Niere. Der
hat das geglaubt, weil das andere weggegangen ist.
lhn zum Glauben fuhren. Glauben heiBt nicht in die
Kirche gehen, beten. Und dergleichen. Glauben
heiBt nicht zweifeln. Und wer an seiner Methode
nicht zweifelt, der kann jedem praktisch helfen. Und
wenn man soweit ist, daB der andere, er kann ruhig
mit Zweifel kommen, aber wenn man weiter ist und
im Gottlichen eingebunden ist, dann bekommt man
néamlich die Patienten, denen man helfen kann. Die
es bedurfen. Wir brauchen, nicht zu pendeln. Soll ich
den behandeln, oder soll ich den nicht behandeln?
Das ist Dualitat. Kimmere Dich nicht um das Mor-
gen. Das Morgen hat seine eigenen Sorgen. Nehmen
Sie das wahr, was jetzt ist. Wenn einer kommt, der
bedarf der Hilfe. Ja die alten Arzte auf dem Lande,
die waren Tag und Nacht unterwegs. Und das ist das
allerwesentlichste. Liebe ist nicht irgendwie etwas,
das man nach Indien gehen muB, in eine bestimmte
Gemeinschaft um sich immer um den Hals zu fallen.
Das ist zwar schon. Liebe heiBt — das sagt der Meister
zu mir — ein ganz anderer, groBer, What's the way to
God?, Wie ist der Weg zu Gott? Durch Liebe. What's
that? Was ist das? | want love. Du willst lieben?
Willst? ,Ich” gibt es nicht. ,Willst” gibt es auch nicht.
Was ist Liebe? Liebe heif3t dienen und pflegen da un-
ten wo es notwendig ist, um die Not zu wenden. Das
andere ist alles be-dienen. Lassen Sie sich nicht von
diesen Menschen behindern, die an Ihnen klammern,
die lhnen die Liebe nehmen wollen. Das heif3t also,
die Sie daran hindern, daf3 Sie anderen helfen in der
Zwischenzeit, daB Sie rumjammern, nehmen Sie
nicht daran teil. Sie haben etwas zu bieten. Machen
Sie die Diagnose nicht zu lange. Ganz kurz. Schrei-
ben Sie: Name usw. Und dann sollten Sie allerdings
ein Fachwissen vorweisen. Wie das alte Testament.
Das alte Testament, da durfte man sich Gott gar
nicht vorstellen. Nur weshalb ist es geschrieben wor-
den? Das alte Testament ist: Wunder dauern langer.
Das alte Testament ist nur geschrieben worden um
ein gedemutigtes Volk der Disziplin zuzufihren.
Ohne Disziplin kénnen Sie nicht sagen: Ich liebe. Vor
den Erfolg haben die Gotter den Schweil3 gesetzt.
Wenn Sie bei der Dorn-Methode das gemacht haben,
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und haben geschwitzt usw. Vielleicht brauchen Sie es
eines Tages nicht. Dann ziehen Sie in Gedanken den
Wirbel. Gehen da hin, halten die Hand drauf und das
geht auch. Bei Gott ist alles moglich. Mit der Liebe ist
alles moglich. Liebe ist Gott. LaBt uns einander lieb
haben. Man kann einen Hund lieben. Man kann den
Nachsten lieben, den anderen mag man vielleicht
nicht. Und wenn man alle lieben kann, dann liebt
man Gott. Und das muB lhnen méglich sein eines Ta-
ges. Dann machen Sie keinen Unterschied mehr. Und
jeder der kommt, der wird zu lhnen gefihrt. Sie
brauchen sich keine Gedanken zu machen Uber das
Geld und dergleichen. Und das ist auch der Vorteil
derjenigen, die auch Geld nehmen. Schauen Sie, der
Patient geht zum Arzt, gibt denen den Kranken-
schein und er meint Gesundheit dafir zu bekom-
men. Das ist ein Geschaft. Bei Heilpraktikern oder bei
anderen, da muB er Geld lassen. Das ist ein Opfer.
Und Geiz ist eine Stnde. Und kann er sich dessen
entledigen? Wird er gesund. Vielleicht ist der Geiz,
der aus dem seelischen Bereich kommt, vielleicht ist
der die Ursache dafur. In diesem Fall.

Seitdem ich die DORN-Methode habe, behandle ich
nur noch ein Mal. Ohne Nachbehandlung, ohne zu
fordern. Der braucht nichts mehr. Ich bin gefordert.
Ich bin vom Gottlichen beauftragt zu heilen. Die
Liebe fordert nicht. DaB der Patient die Ubung ma-
chen muB, verlange ich nicht. Der macht es auch
nicht. Ich mache eine Stabilisierung und sage so, und
jetzt bleibt es. Schicke ihn weg. Macht der es einmal
nicht, funktioniert das namlich nicht. Ich habe es ja
nicht gemacht. Dann muB er wieder hin. Der Glaube
daran, daB3 es nur funktioniert, daB3 es bleibt, wenn
er die Ubung macht, ist oft zu schwierig far ihn. Und
das habe ich erkannt. Und durch die Dorn-Methode,
versuche ich daran zu arbeiten. Und ich freue mich,
daB Herr Dorn sagt: , Es wandelt sich alles.” Wir wis-
sen nicht eines Tages wohin das Ganze fuhrt. Es ist so
herrlich ein wunderbares Schiff. An dem jeder teil-
nehmen kann. Jesus hat den alten Lazerus rausge-
holt. Da sagt die Schwester: ,Du, der ist verfault, der
stinkt schon. Der ist tot.” Da sagt er: ,Das laB doch
meine Sache sein. Der ist nicht tot, der schlaft. Komm
raus.” So. Und nun sagt er: , Ihr konnt gréBere Dinge
tun.” Was hat er denn damit gemeint? Ja groBer,
nicht mehr. Und fur mich ist das — Aids, die ganzen
Krankheiten, die damals noch nicht ausgedrickt
werden konnten, kédnnen Sie heilen. Sie kénnen es.
Nur die Dorn-Methode, die kénnen Sie so liebevoll
machen, ohne Aufwendung. Und wer meint er hat
nicht die starken Finger. Wer ein Gerat braucht, ist
schén. Wer eine schwache Hand hat, wer eine Liebe
hat, der braucht es nur zu berthren. Und jetzt zieht
den Wirbel, Liebe zieht ihn hinein. So wachst jede
Pflanze, sie saugt, zieht durch die Kapillarkraft hoch.
Ich sagte schon wie ein sanfter KuB. Es passiert alles
von selbst aber Sie mussen Meister sein. Wunder
dauern etwas langer, ja. Erst mussen Sie das kénnen.
Sie mussen den Patienten Rede und Antwort stehen.
Da kommt ein Patient aus Lettland. ,Ja, knirscht im-
mer so, hier Wirbelsdule.” Ich sag, ja wissen Sie das
kommt davon, lhre Wirbelsdule ist vollkommen in
Ordnung. Nur im Alter da trocknet es so ein biBchen
aus. Namlich zwischen Atlas und Axis, zwischen dem
1. und 2. Wirbel ist keine Bandscheibe. Sonst kénn-
ten sie nicht so und so machen. Und das ist extra
vom lieben Gott so gemacht, das ist nichts. Und
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wenn Sie alter werden, dann ist es ein biBchen
trocken und dann knirscht das so. Ihre Wirbelsaule
ist vollkommen in Ordnung. Da ist gar nichts. Herr
Bieniek ich wuBte gar nicht, daB Sie solche Erfahrun-
gen haben und daB Sie ein solcher Spezialist sind.
Und das mussen Sie lhrem Patienten moglichst zei-
gen, daB3 Sie das, was Sie vollziehen, daB Sie es auch
kénnen.

Und fur die Dorn-Methode ist tatsachlich von Dr.
Graulich dieses Buch, dieses einfach, das alte Testa-
ment, es fuhrt Sie zur Disziplin. Und nach der Diszi-
plin da kénnen Sie dann tun ohne zu tun. Das krie-
gen Sie geschenkt, hat er gesagt, die Gotter haben
vor den Erfolg den Schwei3 gesetzt. Denn zuerst
sollte an und fur sich die Praxis kommen. Jeder sollte
einmal Uber einen praktischen Versuch dahingefuhrt
werden.

Ein Professor in Hamburg, der wird sehr angefeindet,
der hat gesagt zuerst die Praxis und dann die Theo-
rie. Und auch diesen Weg geht unser Meister Dorn.
Der hat das ja zuerst probiert, er konnte es doch.
Was muBte er studieren? Er hat es gemacht. Und
dann kommt das Interesse. Was kannst Du mehr ma-
chen? Wie funktioniert das noch genauer. Und der-
gleichen. Und das ist dann wieder keine Theorie,
sondern das ist wieder Erfahrung, die man anderen
mitteilt. Und das ist eben seine Aufgabe, er hat Ih-
nen sehr, sehr viel mitgeteilt. Nur Sie, wenn Sie jetzt
30 Jahre alt sind oder 40 Jahre, kbnnen Sie auf die-
sem Wissen aufbauen und kénnen weiterfahren.
Und es wird immer einfacher, zurick zur Einheit.
Was heiBt Einheit? Einheit ist Gott. Die Einheit, das
heiBt, das Einfache, einfach haben. Da greifen Sie
hinein. Wenn Sie zwei Facher haben, Dualitat, so wie
unser Leben ablauft, dann mussen Sie schon Uberle-
gen, dann mussen Sie wieder den Verstand in An-
spruch nehmen, vorher gar nichts. Sie haben gar
nicht gedacht. Und so ist es beim Heil werden. Aus
der Vielfalt sollten Sie in die Einheit gehen, da ma-
chen Sie etwas und wissen gar nicht was Sie machen.
Und der Patient ist gesund.

Sie brauchen nur jetzt das Lacheln mitzunehmen.
Wirklich, das ist ganz, ganz wichtig. Sie schauen hin
und das koénnen Sie am besten im Auto Uben. Ich wie-
derhole noch einmal. Sie schauen vor sich hin, machen
ein lachelndes Gesicht, denken vielleicht an irgendet-
was und der Religi¢se sagt: ,,Oh Herr, atmet ein, jetzt
bist Du in mir, atmet aus, jetzt bin ich in Dir.” Freut
sich einfach, jeder auf seine Art und Weise.

Sie achten also auf den Geist. Sie fangen an, Sie
lacheln, Sie kénnen sich nicht argern, und Sie sind in
Gott. Und was Sie dann anrthren, wird Gold. Sie
kédnnen machen, was Sie wollen. Nur die Methode
dieses schnell zu verwirklichen, ist die Dorn-Me-
thode. Sie kénnen alles, alles was Sie bisher gemacht
haben, mischen mit der Methode. Das ist kein Mi-
schen, es ist deren Einheit, deren Einmaligkeit, deren
Fahigkeit. Nur die Dorn-Methode wie gesagt sollte
die Grundlage sein.

Medizin heiBt namlich: Medi = Mitte. In die Mitte
ziehen. Und auch die Homoéopathie. So viel wird
durch die Potenzierung, ins Geistige gebracht, der
Geist steht dann entgegen und zieht es in die Mitte
hinein, bis es eben korrekt ist. Man soll ja die
Homoopathische Medizin nicht prophylaktisch neh-
men, sondern man soll sie nehmen, bis sie das erfullt
hat, bis Sie in der Mitte sind und aufhéren.



Ja so gibt es viele Dinge, ich méchte mich gleich ver-
abschieden. Mochte |hnen viel, vielmals danken.
(Kénnen Sie noch mal singen?) Sie fur mich! Wenn
ein Patient kommt, befthlen Sie ihn geistig. Was
braucht der Patient? Der Patient braucht Berthrung,
das ist namlich seelisch. Er braucht schénes Sehen. Ir-
gendetwas fehlt ihm auf dieser Ebene. Und im Gei-
stigen fehlt ihm das Gesprach, der Zuspruch, die
Hoffnung. Da liegen Blockaden vor. Und ich wollte
Ihnen nur noch sagen, Uber den Phantomschmerz.
Wenn jemand das Bein hier weg hat, der sagt: ,Mein
groBer Zeh tut weh.” Sagt der Arzt: ,Phantom-
schmerz.” Nein. Es ist nachgewiesen, daB der ge-
samte Korper noch da ist, d.h. er ist unzerstorbar.
Der Schmerz findet im Geistigen, d.h. im geistigen

Korper statt. Nicht im Fleisch, das Fleisch ist zu nichts
nutze. Amerikaner haben Schellen an einen Stuhl an-
gebracht, Da eine Schelle und hier eine Schelle, und
da war 0 mit dem MeBgerat und hier war 0 und da
hat man gesagt, so, nun tun Sie das Bein rein und es
hat gemessen. 50. Und dann hat man gesagt, so nun
stellen Sie Ihr Bein geistig, was nicht da war, da rein,
es hat gemessen 50. Und deshalb. Viele versuchen
Uber den Korper zu behandeln. Die Seele muB3 be-
handelt werden und der Geist. Dann sind Sie ausge-
glichen, dann sind Sie zufrieden. Ich kdnnte wie ge-
sagt, das noch erklaren.

Also, ich danke lhnen vielmals furs Zuhéren. Wenn
Sie nur eine Sache behalten haben, das wére sehr
schon.
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Podiums-Gesprach

Fragen-Beantwortung mit allen aktiven Teilnehmern

Helmuth Koch: Die Gedanken sind schon hier im
Raum. Von allen Seiten bekomme ich die Frage jetzt.
Ich habe mit dem Dieter kurz gesprochen und wir
denken so etwas Positives, Aufbauendes soll man
weiter aufrecht erhalten.

Dieter Dorn: Ich werde mit Dorn nicht dagegen set-
zen. Wenn das Schiff lauft, dann lauft es. Wenn die
W(nsche da sind, dann machen wir es.

Helmuth Koch: Eine Mdglichkeit wére genau heute
in einem Jahr, das hier an dieser Stelle wieder zu ma-
chen. Das waére ein Vorschlag. (Applaus) An diesem
ersten Wochenende im Oktober.

Harald Fleig: Ja, ich nehme an, wenn meine kriti-
schen AuBerungen nicht zu arg die Képfe durchein-
ander gebracht haben, dann bin ich bereit selbstver-
stdndlich wieder da zu sein. Vielleicht werde ich
mehr einen philosophischen Vortrag halten. Aber ich
denke schon ich werde mich bemihen auch nachstes
Jahr da zu sein und ich hoffe und ich bin sicher, es
wird wieder so toll wie die zwei Tage jetzt.

Siegfried Paneck: Ja, meine Damen und Herren, es ist
far mich natlrlich eine Selbstverstandlichkeit, daB
ich dabei sein werde. Und das ist nicht nur Geschafts-
interesse. Wer meinen Vortrag gehért hat, der weif3

wie ich hinter dieser Sache stehe und ich bitte Sie
auch darum, das was wirklich gesagt worden ist, was
lhnen unter die Haut gegangen ist, lassen Sie es dort
mal ein biBchen arbeiten, damit es reift und gute
Frichte bringt. Denn es ist erforderlich, daBB das was
wirklich in Thnen nachklingt, auch wirklich gut wei-
terverarbeiten zu lassen und lassen Sie es nicht im
Alltag irgendwo untergehen. Dazu ist viel zu viel
Gold verteilt worden. Auch das was Herr Fleig gesagt
hat. Wenn Sie das Ganze, was er gesagt hat, einfach
als Negatives werten, dann finde ich das nicht rich-
tig. Jeder hat seine Art zu arbeiten und zu sprechen.
Wenn lhnen da etwas nicht paBt, dann kénnen da
Dinge dabei gewesen sein, die Ihnen einfach gerade
zugebracht werden mufBten. Es ist egal wie jemand
spricht, entscheidend ist das, wie er bei den Men-
schen ankommt und er hat sich nicht nach der Masse
zu richten, um dann besonders freundlich und lieb
zu sprechen, sondern einfach so wie er es empfindet.
Paf3t es Ihnen nicht, nehmen Sie das raus, was lhnen
wirklich notwendig gebracht wurde und das andere
lassen Sie einfach weg. Das gilt fur alles.

Horst Bieniek: Ja, ich bin bei einem Inder gewesen
und der hat ein spirituelles Seminar gemacht und es
waren 40 Leute da oder 50. Es fing nachmittags an
und er sagte: ,Der Hohepunkt ist die FuBmeditation.”
Und dann ist einer nach dem anderen, ja so um 18.00

Helmuth Koch und Dr. med. Thomas Hansen (Sponsor von Dieter Dorn)

N
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Uhr gingen die Leute, 19.00 Uhr, und dann wurde
man immer unruhiger und dann trat man an den Mei-
ster heran und sagte: ,Ja, wann ist denn nun diese
FuBmeditation? Ich muB los!” Da sagte er: ,Ja, die ist
bald.” Und dann ging es immer weiter, die Leute wur-
den immer ungeduldiger und es gingen immer mehr
Menschen, bis 12 Leute Ubrig blieben. Und es war
11.00 Uhr. Er setzte sich hin, zog die Socken aus,
Strimpfe hoch, auf einen Schemel seine FuBe und
sagte: ,So, die Zeit ist gekommen.” Und so empfinde
ich das heute auch. Sie gehdren zu den Auserwahlten.
Was ich da erlebt habe, das war wunder-, wunderbar.
Er sagte, schauen sie ganz einfach auf meine FuBe,
einfach raufgeschaut, und jetzt schlieBen Sie die Au-
gen und plétzlich, wie eine Sonne, eine Helligkeit. Et-
was was man nie vergiBt, etwas Schénes. Das war der
Hohepunkt. Das war alles. Und genug.

Helmuth Koch: Danke. Wir sitzen hier, umringelt von
zwei Damen. Und sie sind ein kleines biBchen im Hin-
tergrund. Ja, das ist das Erstaunliche. Es ist eine
weibliche Methode und es sind so viel Manner dabei.
Aber es sind alles weibliche Manner. Also ich méchte
doch noch einmal sagen, die Hildegard und auch die
Brigitte, sie arbeiten im Hintergrund. Also Hildegard
schon ein biBchen im Vordergrund. Aber trotzdem,
sie helfen wirklich mit und was die Hildegard durch-
gemacht hat die letzten vier Wochen. Unser Telefon
ging also praktisch pausenlos und unser Fax. Und sie
hat wirklich ein biBchen gelitten. Das muB ich sagen,
also mir hat das nicht so viel ausgemacht. Ich fand es
gut, daB3 so viele anriefen. Aber es war schon ein
biBchen StreB und ich moéchte hier also mal ganz
herzlich danken dafur.

Hildegard Steinhauser: Danke, und ich muB wirklich
sagen, ich bin etwas erschrocken, daB jetzt gleich
wieder vom néachsten Jahr gesprochen wird, weil ich
ja weiB, was wieder auf mich zukommt.

Brigitte Fleig: Also ich bin auch bereit, wenn wieder
so ein KongreB3 gewunscht wird, daB3 ich dann wie-
der mitmache. Es hat mir SpaB3 gemacht. Und ich
hoffe allen anderen auch, und es kommen wieder so
viele. So zahlreich. Das war also echt erstaunlich.

Frage:

Bei der Podiumsdiskussion kam eine Frage von einer
Besucherin, ob die anderen Therapeuten ahnliche Er-
fahrungen wie Herr Dorn gemacht hatten, der sagte,
daB er bei Morbus Scheuermann keine Erfolge hatte.
Und ob das fur sie dann bedeutet, daB sie bei einem
Patienten mit Morbus Scheuermann gar nicht anzu-
fangen braucht oder nur in den Bereichen des
Ruckens arbeiten soll, wo andere Probleme vorliegen.
Darauf empfahl Herr Dorn zunéachst ein psychisches
Gesprach mit dem Patienten zu beginnen. Wenn sich
dieser dann 6ffnet und an einer Wandlung interes-
siert ist, macht die koérperliche Behandlung Sinn. Je-
doch hat Herr Dorn die Erfahrung gemacht, daB3
Morbus-Scheuermann- Patienten, genauso wie Bech-
terew-Patienten, an einer Heilung kein Interesse ha-
ben.

Die Besucherin berichtete von zwei Morbus-Scheuer-
mann-Patienten und zwei Bechterew- Patienten. Die
Bechterew-Patienten waren nicht an einer Wandlung
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interessiert, wohl aber die Scheuermann-Patienten.
Bei letzteren macht eine Behandlung also Sinn.

Frau Steinhauser berichtete von zwei Bechterew-Pa-
tienten, die an einer Heilung ebenfalls kein Interesse
zeigten und sich mit ihrer Situation abgefunden hat-
ten. ,Der Arzt hat gesagt, es wird schlimmer. Und
das habe ich jetzt”. Frau Steinhauser ist nicht der
Meinung, daB Patienten zu einer Heilung gezwun-
gen werden sollte, das ist eine Entscheidung, die sie
selbst treffen mussen.

Herr Paneck wirft ein anderes Beispiel von einer Frau
ein, die Bechterew hat, was bei Frauen selten ist. Er
unterstreicht, da8 die Behandlung in jedem Fall auf
sanfteste Art und Weise und mit Pausen zwischen
den Behandlungsterminen erfolgen sollte.

Michael Schlaadt fugt hinzu, daB der Bechterew eine
Versteifungserkrankung ist. Der Mensch ist steif, des-
wegen hat er sich diese Behandlung ausgesucht.
Manchmal gibt es Bechterew- Patienten, die auf
ihrem Weg umkehren wollen und die kann man mit
jeder Methode behandeln.

Zum Scheuermann merkt Michael Schlaadt an, daB
dies vor allem eine radiologische Diagnose ist. Die
Halfte der Menschen, die Scheuermann haben, ha-
ben noch nie Probleme mit ihrem Rucken gehabt.

Frage:
Ob bei Osteoporose auch behandelt werden sollte.

Michael Schlaadt: Die Osteoporose ist eine Erkran-
kung, die die pharmazeutische Industrie erfunden hat,
um irgendwelche Produkte loszuwerden. Osteoporose
ist ein ganz, ganz alter Hut und macht keine Schmer-
zen. Die Osteoporose macht nur dann Schmerzen,
wenn ein Wirbelbruch kommt und es tut zwei-drei
Tage weh.

Harald Fleig hat viele Osteoporose-Patienten erfolg-
reich behandelt. Sanft und behutsam behandeln.
Hildegard Steinhauser: Da macht man auch den
Frauen insbesondere Angst, und dann trauen Sie sich
nicht mehr Sport zu treiben.

Herr Dorn verhalt sich immer so, wie es der Patient
mochte. Wenn ein Patient sagt: Ich habe Osteo-
porose, dann heiB3t das, ich will eigentlich gar nicht
behandelt werden. Er hat sehr viele behandelt, die
sagen: Probieren Sie es, machen Sie es. Er hat schon
Menschen gehabt mit Metastasen an der Wirbel-
saule, mit Osteoporose, er hat sie trotzdem behan-
delt. Dann hat sich rausgestellt, da3 zwei Monate
spater nach der Behandlung die ganzen Metastasen
an der Wirbelsaule und die Osteoporose weitestge-
hend verschwunden waren. Es entscheidet immer
der Patient, ob man ihn behandeln soll oder nicht.

Frage:

Ein Patient, von Haus aus Mediziner, hat einen Hexen-
schuBB bekommen im Urlaub. War total blockiert, kam
zu mir. Und nach zwei Behandlungen war soweit alles
in Ordnung, aber: Es sind geblieben, an den Ober-
schenkelinnenseiten taube Stellen. Frage: Kann man
da noch etwas bewirken mit der Dorn-Methode.

Harald Fleig: In der Regel gehen diese Taubheitsge-
fuhle mit der Zeit zurtick und verschwinden. Aber
manchmal braucht es da ein biBchen langer. Wir ha-



ben Erfahrungen gemacht, es kann auch mal ein hal-
bes Jahr gehen bis Ldhmung oder Taubheit wieder
vollstandig verschwinden. Also ein biBchen Geduld
noch haben.

Frage:

Ich hatte gern von dem Arzt aus Lindau auch das OK
fur den KongreB3. Und dann zu der Dame von vorhe-
rin, mochte ich noch sagen: Wenn ich Sie so alle da
sitzen sehe, einzeln sind sie Worte, zusammen ein
Gedicht.

Frage:

Wie ist das mit Marcumar-Behandlung? Ich habe
das in einem Buch gelesen, ich weiB nicht in wel-
chem, weil ich jetzt inzwischen alle habe, die ge-
schrieben worden sind Uber die Dorn-Methode.
Und da steht geschrieben, man soll sehr vorsichtig
sein wegen blauen Flecken und das ist sehr gefahr-
lich. Ich habe das heute nicht gehort und gestern
nicht.

Michael Schlaadt: Also, was passiert bei der Dorn-
Methode? Prigeln wir da die Patienten oder was
machen wir? Wir driicken mit dem Daumen. Und
kein Marcumar-Patient lauft durch die Gegend ohne
sich einmal an der Tischkante zu stoBen. Damit
schwebt er ja auch nicht in Lebensgefahr. Also die
Krankheit unserer Zeit ist, da8 wir krank sind. DafB
wir uns krank fuhlen und daB wir Ruckenschule und
all so ein Quatsch brauchen, um uns zurecht zu fin-
den. LaBt uns einfach nur naturlich sein. Und der
Marcumar-Patient ist durch die Dorn-Methode nicht
mehr in Gefahr, als im taglichen Leben, wenn er sich
irgendwo anstoBt. Es ist keine Gefahr. Und laBt uns
da nicht irgendwelche groBen Dinge heraufbe-
schworen. Also ich wirde jeden Marcumar-Patienten
behandeln.

Siegfried Paneck: Also ich bin absolut auch seiner
Meinung. Wir gehen ja nicht mit dem Messer an je-
mandem herum. Ich sehe das als vollig unproblema-
tisch an. Und wir gehen ja nicht brutal an die Men-
schen ran, sondern zart und sanft. Und mehr kénnen
wir eigentlich gar nicht tun.

Harald Fleig: Also gut, ich kann vielleicht noch dazu-
sagen, daB ich — dutzende Marcumar-Patienten be-
handelt habe. Also, es gab Uberhaupt keine Kompli-
kationen. Mir ist nichts bekannt, es gibt da nichts,
und laBt Euch nicht so viel Angst machen. Von den
Angstprogrammen leben eben andere. Der Patient
soll entscheiden, ob er will. Und wenn er bereit ist
fur eine Behandlung und die Angst loslaBt, dann
muBte es funktionieren. Man dirfte ihm naturlich
nicht seine Entscheidungen abnehmen. Das ware
nicht so ideal.

Dieter Dorn: Bei Marcumar héngt es auch mit dem
Wasserhaushalt zusammen, das ist ein Zeichen, daB
die Niere schlecht arbeitet. Und wenn wir den Mar-
cumar-Patienten sanft behandeln, dann die Nieren-
wirbel richtig stellen, kann es sein — ich habe das
schon gehabt — daB dem ganzen Gewebe das Wasser
entzogen wird nach der Behandlung und der Patient

dann von den blauen Flecken befreit wird. Und da-
mit eventuelle auch das Marcumar zuruckstellen
kann.

Ich habe Falle gehabt, ein Marcumar-Patient, der
konnte kaum noch gehen, der hat alle 6 Gelenke
drauBen gehabt, beide Sprunggelenke, beide Knie-
gelenke, und beide Huftgelenke. Das Marcumar wei-
tet nicht nur die Venen, es weitet auch das ganze
Gewebe. Und das Gelenk und auch die Wirbelsaule,
das halt dann nicht mehr zusammen.

Man muf3 versuchen, daB3 man das Marcumar redu-
ziert, das kann man nur langsam und gefuhlsmaBig,
es mufB3 laufend natirlich gepruft werden, ob es
maoglich ist, aber wie gesagt, ich habe es auch bei
diesem Patienten, wo die 6 Gelenke drauBen waren.
Er hat es versucht abzusetzen, langsam reduziert, die
Gelenke haben wieder gehalten und er ist heute
kein Marcumar-Patient mehr.

Frage:

Ich werde immer wieder gefragt von Therapeuten,
die diese Methode anwenden, ,ich bin kein Heil-
praktiker, ich stehe im Grunde genommen mit einem
Bein im Gefangnis, wenn es offiziell wird, daB ich
diese Methoden anwende.” Diese Therapeuten sind
fantastisch, sie beherrschen es hervorragend, aber sie
haben immer diese Angst. Was kann man da tun?

Siegfried Paneck: Ja, das ist die Frage. Also, wenn Sie
meinen Vortrag gehoért haben, dann héatten sie
wahrscheinlich die Frage nicht gestellt. Wenn Sie
eine Heilbehandlung durchfuhren kénnen und Sie
danach gefragt werden und Sie es nicht tun, machen
Sie sich vor dem irdischen Gesetz schon strafbar. Das
ist eine unterlassene Hilfeleistung. Das heiBt nicht,
daBB Sie sich aufspielen sollen, sondern wenn sie
wirklich danach gefragt werden. Auf der anderen
Seite, das habe ich auch gesagt, wir sollten mutig
voranschreiten, aber nicht Gberheblich.

Michael Schlaadt: Ich kann nur sagen Therapeuten,
die Angst haben zu behandeln, mussen noch ein
biBchen etwas lernen. Und zwar auf der anderen
Ebene. Wenn ich mit Liebe behandle, kann ich keine
Schaden setzen.

Harald Fleig: Ich kann lhnen hier vielleicht auch noch
ein biBchen Angst nehmen, denn mir ging es ja ge-
nauso. Und ich meine, sicher, auf der schopferischen
Ebene gibt es dieses Gericht nicht, aber auf der irdi-
schen Ebene, gibt es dieses Gericht. Und in der Regel,
es ist leider traurig, es sind fast immer nur Heilprakti-
ker, die dann Anzeige erstatten, und ich kann sie
aber beruhigen, auch ich wurde sozusagen frei ge-
sprochen, weil ich keinen Schaden angerichtet habe,
nach 9 Jahren Behandeln. War aber dann klug ge-
nug, daB ich und meine Frau die Prifung gemacht
haben, damit es Ruhe gibt, aber man braucht keine
Angst zu haben vor Gefangnis oder sonstigen Din-
gen. Es gibt eine Verwarnung, wenn es Uberhaupt
soweit kommt und ich hoffe fur jeden, daB es Uber-
haupt nicht dahingehend sich entwickelt und viel-
leicht werden wir in Zukunft auch eine lockere Ge-
setzgebung bekommen, daB die Leute, die Bega-
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bung haben, die es vom Herzen, aus den Handen
heraus tragen, daB die automatisch es dirfen, weil
es ware eine demokratische Lésung.

Frage:

Aufgrund des neuen Gesetzes, was die jetzt vorha-
ben in Bonn sieht es aber ganz anders aus, genau
das Gegenteil. Genau diese wollen sie raus-
schmeiBBen. Deswegen stelle ich auch die Frage.

Hildegard Steinhauser: Wenn wir mit unserer Kraft
arbeiten und in Liebe arbeiten mit den Menschen,
dann sind wir ganz automatisch geschitzt. Wir ge-
ben ja irgendetwas weiter, was wir in Liebe tun, wir
helfen den Menschen, wir verbrechen ja nichts.

Siegfried Paneck: Was ich eben gesagt habe, das
gilt naturlich nur far die Leute, die einen Kurs be-
sucht haben, anschlieBend hédngen sie sich ein
Schild drauBen hin, bauen alles praxismaBig auf,
die legen sich selbst ein Windei. Also so ist das nicht
gemeint. Sondern, die Hausfrau, die zu Hause ar-

Vorankijndigung:

beitet, die Fahigkeiten hat, die ihre Fahigkeiten
einsetzt, die soll auch in einem entsprechenen Rah-
men arbeiten und helfen, dazu ist sie verpflichtet.
Also, in einfacherer Form, sich nicht angstlich an-
stellen, den Menschen helfen, so wie es gesagt
wurde, in Liebe einfach, dann gibt es gar keine Pro-
bleme. Und man muB nicht Uber den Arzt und die
anderen Leuten wettern, denn die Leute, die zu
ihm kommen und Uber die Arzte schimpfen, die
schimpfen anschlieBend genauso wieder Uber Sie.
Also, halten Sie sich da ganz raus. Ich mache das im-
mer so, wenn jemand zu mir kommt und sagt: ,Ja,
warum wissen das die Arzte nicht,” usw. Ich sage:
,Die armen Menschen sind wirklich zu bedauern.”
Denn wer Arzt ist, der hat wirklich einen schweren
Stand. Hat er sich wohl selbst ausgesucht. Aber das
macht auch jeder auf seine Art und Weise. Sind Sie
da gar nicht so angstlich. Das ist Uberhaupt nicht so
problematisch. Ja, ich meine geben Sie es einfach
weiter an die, die Angst haben, damit die Angst ab-
gebaut wird und wir wirklich einen Schritt voran-
kommen, denn mit Angst erreichen Sie Uberhaupt
nichts. Angst lahmt.

9. und 10. Oktober 1999

10.00 — 19.00 Uhr

Stadthalle D-87700 Memmingen

Veranstalter:

Helmuth Koch + Hildegard Steinhauser -

Webergasse 13 - D-88131 Lindau

Tel. 08382/23319 - Fax 08382/94 6239
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