Heilung Uber die Wirbelsaule

Die sanfte manuelle Wirbel- und Gelenktherapie nach Dorn

Bei Riicken- und Gelenkproblemen ge-
Or-

thoptiden oder zum Chiropraktiker. We-

hen die meisten Menschen zum
gen der vermeintlichen Kompliziertheit
der Problematik vertraut man eher dem
schulmedizinischen Fachspezialisten
als sich anderen Wegen zu offnen. Dabei
gibt es eine Behandlungsmethode, die
immer mehr in den Blickpunkt des In-
teresses riickl, Es ist die Sprache von
der Methode, die Dieter Dorn, ein Nicht-
mediziner, intuitiv entwickelt hat, und
die er in keiner Schule oder Universitiit
gelernt hat.

Dem Siigereibesitzer und Landwirt ist es
gelungen, eine Methode in der Behand-
lung von Wirbeln und Gelenken zu ent-
wickeln, die in ihrer Einfachheit und Ef-
fizienz dullerst erstaunlich ist und jeden
Fachmann, der sich ernsthaflt damit be-
falit, iiberzeugen wird. Diese Methode
lindert und heilt und fiihrt die betroffenen
Menschen zu mehr Eigenverantwortung
und heraus aus der medizinischen Un-
miindigkeit. Nichl universitires Wissen
und jahrelanges Studium sind erforder-
lich, sondern ein sensibles Fingerspitzen-
geliihl, ein gutes Maly an gesundem Men-
schenverstand ind die entsprechenden
hilfesuchenden

Kenntnisse, um  dem

Menschen wirklich helfen zu kinnen.

Das Winderbare an der Therapie nach
Do ist die teilweise Anwendbarkeit
zu Hause durch den Patienten selbst,
wodurch nach Anleitung des Therapeu-
ten die Behandlung noch wirkungsvol-
ler, und der Patient dazu erzogen wird,
selbst an seiner Gesundung aktiv milzu-
wirken. Irist dem Behandler nicht mehr
nur hilflos ausgeliefert.

Viele Therapeuten kennen Patienten. die
einen langen Leidensweg hinter sich ha-
ben. Patienten, deren Weg vom Hausarzl
zum Krankengymnasten fiihrte, oder vom
Facharzt zum Masseur usw. Danach kon-
sultierten sie vielleicht einen oder meh-
rere Heilpraktiker, und trotz intensivster
Bemiihungen lieflen die Riickenbe-
schwerden nicht nach.

Auch in unserer Naturheilpraxis haben
wir bald erkennen miissen. dal} wir man-

S

Abb. 1: Uberpriifung der Beinliinge - mit oder ohne Schuhe durchfiihrber.

Fotos fiir diesen Beitrag: Wolfgang Ridler

chem Patienten kaum helfen konnten.
Besonders die langjidhrigen chronischen
Fille waren es. denen wir mit den von
uns angewendeten Methoden (Chiro-
praktik, Neuraltherapie. AK) allein
nicht weiterhelfen konnten. Auch bei
bestimmten Risikogruppen. denken wir
nur z.B. an Osteoporose-Patienten oder
an akute Schmerzzustiinde wie Ischial-
sie unhekannter Genese; Zital des Pati-
enten: .. Der Arzt hat mir gesagl, es sei
ein Bandscheibenvorfall®, oder beim so-
genannten . Hexenschul3™. wenn der Pa-
tient vor Schmerz fast bewegungslos isl
und in krummer Schonhaltung verharrt,
kamen wir mit unseren bis dato aus-
geiibten Methoden kaum weiter. Nach
dem Motto ..Wer sucht, der findet” sind
auch wir fiindig geworden.

Die ,,Dorn-Methode* - Hilfe und
Selbsthilfe flir Wirbelsdulenleiden

Nach dem Besuch eines Fachforthil-
dungsseminars waren wir iiberzeugt: Das
war es, was wir noch gesucht hatten!
AuBerst einfach und effizient. und ganz
ohne Gefahren fiir den Patienten. Wir
konnten sehr schnell erkennen, dal die
Dorn-Methode anders funktioniert als

alle allgemein bekannten Therapien. Sie
bedient sich niimlich der aktiven Mithil-
fe des Patienten hei der Behandlung,
d.h. Pendelbewegungen von Armen,
Beinen und Kopf bringen die Muskeln
zur Arbeit und dadurch zur schnellen
Anpassung an die neuen korrigierten
Gelenkstellungen. Der Patient wird aber
auch angeleitet, zu Hause und im Alltag
mit bestimmten Ubungen die Behand-

Patient

lung selbst fortzusetzen. Der
nimmt also selbst Einfluly auf den Hei-
lungsverlaul und kann dadurch selbst-
bewuliter im Umgang mit sich und sei-
nem Korper werden. Die Eigenverant-
worlung wiichst, und eine ganzheitliche
Gesundung kann eintreten,

Das erste Exfolgserlebnis bei uns selbst:
Die seit vielen Jahren therapieresisten-
ten, morgendlichen, tielsitzenden und
dumpfen Riickenschmerzen verschwan-
den nach kurzer Zeit. Was wurde nicht al-
les ausprobiert, aber alles blieb bisher
ohne durchschlagenden Erfolg. Nach der
ersten Dorn-Behandlung: zum ersten Mal
seit ungefihr 15 Jahren war die Nacht
wieder acht Stunden lang, ohne schmerz-
bedingte Unterbrechungen. Die Korrek-
tur der Hiiftgelenke, des Kreuzbeines,




AbD. 2: Selbstbehandlung einer subluxierten Hiifte - im Liegen oder

Stehen maglich

der Tleosacral-Gelenke (1SGs) und der
Lendenwirbelsiiule brachte die entschei-
dende Besserung. Wir begannen sofort
damit, unsere Familienmitglieder, Ver-
wandten und unsere Patienten in den Ge-
nul} der Dorn-Methode kommen zu las-
sen. Und siehe da. viele Schmerzen wa-
ren verflogen und traten nicht mehr aof!

Ischialgien waren schlagartig beseitigl.
Unerklirliche taube Stellen am Bein wa-
ren wie weggewischt. Langjiihrige Knie-
schmerzen, die. wie sich herausstellte.
von der Wirbelsdule herrithrten und mit
dem Kniegelenk iiberhaupt nichts zu tun
hatten, konnten beseitigt werden. Migrii-
neattacken wurden leichter oder ver-
schwanden sogar villig. Schwindel und
Tinnitus konnten gebessert werden und
nicht zuletzt verbesserten sich durch die
Dorn’sche Behandlung anch Organpro-
bleme, wie z.B. jahrelang enorm erhihte
Leberwerte oder Blasenschwiiche und
Verdauungsheschwerden.

Wie ist dies alles zu erkldiren? Was hat
Dieter Dorn aus Lautrach bei Memmin-

Behandlung

gen anders gemacht als alle anderen? Er

fand in seiner unbekiimmerten und un-
verbauten Art heraus, dal} die meisten
Menschen unterschiedlich lange Beine
haben. Er erkannte. daly sich nachfol-
gend in den ISGs. im Kreuzbein und
dann in allen Wirbelsiulen-Bereichen
kompensatorische Verschiebungen erge-
ben. Er fand heraus. dal} unterschiedlich
lange Beine korrigierbar sind - in 99%
der Fille! Das heilit, fast alle Einlagen,
Schuhabsatzerhhungen ete. sind iiber-
fliissig, sogar schidlich!

Durch die Korrektur der Beinliingendif-
ferenz wird also eine der Hauptursachen
fiir die weiteren Beschwerden beseitigt.
Viele praktische Beispiele untermauern
die Ansicht. Heute wissen wir, dal} die
Ursachenfindung und sofortige Korrek-
tur ein wahrhaft segensreicher Ansatz ist
- und eine ganzheitliche Betrachtungs-
weise darstellt.

Es ist vollkommen logisch und einseh-
bar, dal} wir zuerst die Basis fiir den
gleichmiBigen Stand und Gang des Pati-

Abb. 3: Der Riickenmobilisator - niitsliches Hilfsmittel zur Dorn-

enten wiederherstellen miissen. Hiiftar-
throse z.B. kann ohne Zusatzerkrankung
nur bei ungleicher Beinliinge entstehen.
Die meisten Kreuzschmerzen entstehen
aus diesem Grund. denn Beckenschief-
stand und Skoliose (Verkriimmung) der
gesamten Wirhelsiule sind die Folge.

Behandlungsschritte

Die Behandlung nach Dorn erfolgt immer
von unten nach oben und beseitigt sowohl
die Ursachen als auch die Symptome der
Wirhel- und Gelenkprobleme. Wir hegin-
nen bei den Beinen und enden am ersten
Halswirbel. Es sind aber auch alle ande-
ren Gelenke wie Sprunggelenk, Kniege-
lenk, Schultergelenk. Fingergelenke, Fl1-
bogengelenke und sogar die Kiefergelen-
ke mit der Dorn-Methode behandelbar.
Der gesamte Bewegungsapparal (und
mehr) kann so positiv beeinflulit werden.

Vorbereitend lassen wir dem Hilfesu-
chenden stets die Massage nach Rudolf
Breuss, die hier nicht niiher erliutert
werden soll, zugute kommen. Man kann



aber auch andere Entspannungstechni-
ken vorweg einselzen.

Das Prinzip der Dorn-Behandiung

1. Palpation der Wirbel- oder Gelenk-
stellung.

2, Korrektur durch Bewegung und
gleichzeitigen gezielten Druck unter-
schiedlicher Dauer.

3. Kontrolle und evil. Wiederholung
von Punkt zwei.

4. Die Selbstheilungskrifie des Kiorpers
konnen jetzt die Heilung einleiten.

Die Beinldange

Wenn wir bei der Untersuchung feststel-
len, dafy ein Bein linger als das andere
ist (Abb. 1), dann werden wir an vier
Ansatzpunkten die Beinlinge korrigie-
ren kimnen. In IFrage kommen das Hiift-
gelenk, das Kniegelenk, das Sprungge-
lenk und das Heosacral-Gelenk. In allen
vier Gelenken kinnen kleine Verschie-
bungen (Subluxationen) entstanden sein
und durch ,,Ausleiern® der Gelenkbiin-
der und mangelnde Muskelspannkraft
(Tfehlendes Trainung und/oder Ubersiiue-
rung!) in der Fehlstellung verbleiben.

Wie finden wir nun heraus. welches Ge-
lenk dafiir verantwortlich ist? Am besten
durch testweise Behandlung der einzelnen
Gelenke mit jeweils anschlieflender Kon-
trolle der Beinlingen. Im Normalfall gibt es
keine Kontraindikation, wir kimnen in fast
jedem IFall beginnen. Und wir behandeln
zuerst das Hiiftgelenk, da ca. 90 Prozent
der Beinldangendifferenzen von den Hiifige-
lenken herriihren. Ursache? Denken Sie an
die schicke Sitzposition mit iiberkreuzten
Beinen und an die vielen Sitzgelegenheiten
mit zu tiefer und meist nach hinten abfal-
lender Sitzfliche - dadurch entstehen Sub-
luxationen der Hiiften und der ISGs. Auch
Stretching kann bei untrainierten Men-
schen die Biinder iiberdehnen und ohne

entsprechende Spannkraft den Gelenkkopf

nicht mehr in die Pfanne zuriickziehen.

Zur Behandlung liegt der Patient auf dem
Riicken und winkelt Knie und Hiifte je-
weils zu neunzig Grad an. Der Patient legi
seine Hand in den Bereich des groffen
Rollhiigels und des Oberschenkelhalses
des zu langen Beines und driickt leicht da-
gegen. withrend er das Bein langsam wie-
der villig ausstreckt. so dal} es auf der Be-
handlungsliege zu liegen kommt (Abb. 2).

Durch mehrmalige Wiederholung errei-
chen wir damit in aller Regel die Kor-
rektur der Fehlstellung des Hiiftgelen-
kes. Wenn dieser Behandlungsschritt zu
keinem Ergebnis fithrt, wird das Kniege-
lenk bzw. das Sprunggelenk auf dhnliche
Weise behandelt. Bis zu vier Zentimeter
Beinlingendifferenz lassen sich so recht
rasch ausgleichen. Vorsicht: beide Hiif-
ten kinnen gleichzeitig, unterschiedlich
weil, subluxiert sein!

Es ist hierbei nicht nur fiir den Patien-
ten, sondern auch fiir uns Behandler im-
mer wieder verbliiffend, wie leicht und
ohne jeden Schmerz die Beinlinge nicht
nur korrigiert werden kann, sondern oft
Sekunde
Schmerzen im Hiiftbereich abklingen.

von einer auf die andere

Sollte der Patient einen orthopidischen
einseitigen Schuhausgleich tragen. so ist
dieser nach erfolgter Korrektur zu ent-
fernen. Ein derartiger Schuhausgleich
ist nur sinnvoll fir Menschen, bei denen
wachstumsbedingt oder nach einem
Bruch irgendein Beinknochen zu kurz
oder zu lang geraten ist.

Das Becken

Die Beckenschaufeln, das Kreuzbein
und alle weiteren Untersuchungsschritte
bis zu Th 12 - 10 und deren Behandlung
werden im Stehen durchgefiihrt. Die Fir-

Abb. 4: Behandlung des Beckenschiefstandes

mit Beinpendel links am Therapie-Standgerdt

ma Mattlehner aus Hirschberg hietet
hierfiir mittlerweile eine breite Paletle
niitzlicher Stehhilfen, aber auch anderer
Therapiegerite, speziell fiir die Dornbe-
handlung, an (Abb.3 u. 4). Natiirlich
geht es auch ohne diese Geriite - jedoch
nicht ganz so effektiv. Uherall, wo sich
der Patient festhalten und mit einem
Bein vor- und zuriickpendeln kann, ist
die Behandlung moglich.

Die lleosacralgelenke
(Becken/Kreuzbein)

Zuerst einmal werden beim stehenden
Patienten, der sich leicht nach vorne ge-
neigt und aufgestiitzt hat, die lleosacral-
Gelenke links und rechts palpiert. Die
beiden Punkte finden sich schon rein
optisch - wir erkennen sie an den Griib-
chen. Durch milligen Druck des Dau-
mens, links und rechts gleichzeitig, kin-
nen wir erkennen, ob beide Punkie
gleich stehen. Sie kinnen abweichen in
der Hihe und / oder in der Lage bauch-
wirts oder riickwiirts (anterior / posteri-
or) verschoben sein.




Abb. 5: BWS-Behandlung im Sits mit dem Riickenmobilisator und

beidseitigem Armpendel

Ist der ISG-Punkt links heispielsweise
nach posterior verschoben, so heilit dies,
dal auf dieser Seite die Korrektur durch-
zufiihren ist, und das gegenseitige. rechte
Bein pendelt. Auf die vorgeschobene Stel-
le legt sodann der Behandler seinen linken
Handballen und korrigiert unter méilligem
bis starkem Dauerdruck die Fehlstellung.
Mit dieser einfachen Behandlung kiinnen
Blockaden und Verschiebungen im 156
aelost werden (Abb. 4).

Ischialgien

Der Begrilf ..Ischialgie® steht fiir unklare
Schmerzen bis hin zu starken Miliempfin-
dungen im gesamten Bein und hiingt sehr
oft mit Verschiebungen im Kreuzbeinbe-
reich zusammen. Nicht etwa Bandschei-
henvortille sind fiir Ischialgien immer
verantworllich zu machen. wie meistens
diagnostiziert wird. sondern weitans hiufi-
ger sind es muskuliire Verspannungen
aufgrund von Gelenkfehlstellungen  der
unteren Wirbelsiule und des Beckens, die
zu Schmerzen fithren. Ganz besonders ist
hier der Muskulus Piriformis zu nennen.
der in der Tiefe vom Kreuzbein zum klei-
nen Rollhiigel des Oberschenkelknochens
fiilrt. Wir konnen oft einen hypertonisier-
ten Muskel finden, dann mul} dieser Mus-
kel tief und mit viel Ol massiert werden.
Auch kinesiologische Methoden helfen
hier weiter.

Wichtig: Das Kreuzbein hat fiinf Elemente,
die entwicklungsgeschichtlich einmal be-
weglich waren. Heute noch sind diese Kno-
chenverbindungen leichl gegeneinander
verschieblich. Auch hier wird wieder pal-

piert und die linke
mit der rechten Sei-
te verglichen. Mei-
stens ist der betrof-
fene Kreuzbeinteil
druckschmerzhalt.
Nun kann der Ver-
schiebung z.B. mit
dem Daumen oder
den Knicheln der
Finger enlgegenge-
witkt und mit dem
gegenseitigen  Pati-
enten-Bem  gepen-
delt werden. Schlag-
artig kiinnen danach
die Schmerzen ver-
schwunden sein.

I5in Paradebeispiel hierfiir ist folgender
Fall: Ein Patient unserer Praxis fuhr auf
dem Rummel im Auto-Scooter. Als er
am Ende der Fahrt den Wagen verlassen
wollte, fuhr ihm ein anderes Fahrzeug
von hinten aufl. Durch den Aufprall erlitl
er eine Verschiebung im Kreuzbeinbe-
reich und der Patient konnte nur noch
gebiickt unter starken Schmerzen nach
Hause gebracht werden. Sein Notruf er-
reichte uns wenig spiiter. Die Untersu-
chung ergab eine massive Verschiebung
bzw. Verdrehung des Kreuzbeines. Die
sofortige Korrektur wie oben beschrie-
ben brachte dem Patienten augenblick-
lich Beschwerdefreiheit. Nach einer ein-
maligen Nachbehandlung waren die
Schmerzen villig vergessen.

Lendenwirbelsdule

Analog zu den obigen Ausfithrungen.
fahren wir nun bei jedem Patienten wei-
ter fort, die Wirhelsiule zu untersuchen.
Die tiefe hzw. mehr oberfldchliche Palpa-
tion der Querfortsiitze bzw. Dornfortsiilze
(Nomen est amen!) zeigt uns, ob Verdre-
hungen oder Verschiehungen in irgendei-
ne Richtung vorhanden sind. Die hiunfig-
ste Fehlstellung ist in einer Links- oder
Rechts-Rotation zu finden. Natiirlich
werden diese Verdrehungen von den
Muskeln mittlerweile (filschlicherweise)
gewohnheitsbedingt gehalten. Diesen
Widerstand miissen wir iiberwinden. Der
Muskel ist eventuell durch eine kurze.
aber tiefe Massage zu enlspannen. Auch
die Haltung bzw. Stiitzarbeit des Betrof-
fenen bei der Behandlung ist fiir die
Muskelentspannung entscheidend.

Die Korrektur kann grundsitzlich ent-
weder iiber den Dornfortsatz oder den
Querfortsatz ausgefithrt werden. Der Pa-
tient pendelt dann wieder mit dem Bein
der Gegenseite.

Brustwirbelscule

Ab ungefiihr dem zehnten Brustwirbel
(Th 10) setzt sich der Patient im Reiter-
sitz auf einen Stuhl ohne Armlehne, wo-
bei sich der Betroffene mit der Brust an
der Stuhllehne anlehnt. Die nitige Pen-
delbewegung zur Korrekiur der zu be-
handelnden Brustwirbel wird mit den
Armen durchgefiihrt (Abb. 5). Durch
diese Pendelbewegungen und durch den
Druck aufl die entsprechende Stelle er-
reichen wir auch hier die gewiinschie
Wirbelkorrektur. So arbeiten wir uns bis
hinauf zum Bereich Th 1/ C 7.

Die Wirbel im oberen Bereich der BWS,
also zum Beispiel Th 1 - 3. haben oft ei-
nen groflen Einfluf} aul Probleme der
Schultern und der Arme. Der sogenann-
te Tennisellenbogen (Epicondylitis) wird
nicht selten durch Verschiebungen die-
ser Wirbel verursacht.

Das bekannte Schulter/Arm-Syndrom,
also Schmerzen und Bewegungsein-
schriinkung im  Schulterbereich, wird
fast immer durch Verschichungen im
HWS/BWS-Bereich (mit-) verursacht.
Die Losung der entsprechenden Wirbel-
blockaden bringt rasche Linderung und
Wohlbefinden.

Fs kommt hierbei darauf an. wie lange der
Die
Faustregel fiir alle Wirbel- und Gelenkbe-

Schmerzzustand  schon  vorliegt.
schwerden lautet: Je ilter und chronischer
der Zustand, umso 6fter miissen wir be-
handeln und umso mehr Selbstreinigungs-
prozesse werden stattfinden. Das ist nicht
selten mit einer Erstverschlimmerung der
bisherigen Beschwerden in den ersten
zwel bis drei Tagen oder z.B. einer starken
Erkiiltung verbunden, was aber positiv zu
sehen ist. Der Korper ist nun plstzlich in
der Lage. sich selbst zu helfen und tut dies
selten so. wie wir es uns vorstellen, son-
dern in der notwendigen Weise.

Es gilt: Je dlter die Beschwerden, umso
mehr Erstverschlechterung ist zu erwar-
ten und umso vorsichtiger geht man am
Anfang der Therapie zu Werke.



Halswirbelsaule

Das besondere an der Behandlung der
HWS ist die Schiittelbewegung des
Kopfes (.Nein-Bewegung®). wiihrend
der Behandler iiher den verschobenen
Querfortsatz den Wirbel mobilisiert. Die
Dornfortsiitze sind aufgrund der anato-
mischen Gegebenheiten der HWS kaum
tasthar. Deswegen ist hier der Behand-
lungsansatz an den Querfortsitzen zu su-
chen. Die Korrektur der Halswirbel, v.a.
des Atlas, kann rasch eine Erleichterung
von Migrane und Kopfschmerzen aller
Art bis hin zu Tinnitus (Ohrgerdusch)
oder Trigeminus-Neuralgie bringen.

Wirbelverschiebung und Organe

Jede Wirbelverschiebung steht mit ei-
nem anderen Korperbereich oder Organ
in Zusammenhang. In jedem Wirbelseg-
ment treten die paarig angelegten
Spinalnerven links und rechts aus dem
Riickenmark aus, und die Versorgung
des entsprechenden Organs oder Kor-
perareals mit Nervenimpulsen wird so
sichergestelll. Bei der Blockade eines
Wirbels kann es zu einer Dauerkom-
pression der entsprechenden Nerven
kommen. Durch die Bemiihungen unse-
res Organismus, gegen die Wirbelver-
schiebung etwas tun zu miissen, entste-
hen dann iiber diesen Kompensations-
mechanismus Verspannungen in der be-
troffenen Muskulatur. Der Kirper ver-
suchl sich so vor weiteren Schiiden und
Nervenkompressionen zu schiitzen. Die
Nervenbahnen werden also durch die
Dorn-Methode wieder . freigelegt, und
alles wird wieder optimal mit Nerven-
puls versorgl. Es ist deshalb verstind-

lich, daff wir durch die Behandlung der
Wirhelsiiule auch den organischen Zu-
stand des Menschen beeinflussen kon-
nen. Wir nutzen auch ganz hewult diese
Maoglichkeit, um gezielt auf kranke Or-
aane positiv einzuwirken. Oft sind sehr
itherraschende therapeutische Entwick-
lungen zu heobachten.

Meridiane und Energieflu

Ein weiterer positiver Effekt durch die
Dorn-Behandlung LBt sich bei der De-
blockierung von Meridianen (Energie-
bahnen des Korpers) beobachten. Be-
sonders die Blasenmeridiane, die links
und rechts der Wirbelsiule entlang ver-

laufen. werden durch die Behandlung
aktiviert, und Energiestauungen, die zu
neuralgischen Schmerzzustinden ge-
fithrt haben. lésen sich manchmal blitz-
artig auf. Der Betroffene spiirt meist so-
fort Erleichterung und
Wohlbefinden.

lmgeuhules

Wirbelsdule und Psyche

Wir diirfen nicht den direkten Zusam-
menhang zwischen Wirbelsiiulenverin-
derungen und unserem emotionalen
Haushalt vergessen. Es ist manchmal er-
staunlich, wie schnell eine Heilung még-
lich ist. Dann niimlich, wenn der Patient
mit unserer Hilfe erkennen kann. dal}
seine muskuliiren Verspannungen, seine
Wirbelsiiulengelenksblockaden und sei-
ne Schmerzen von der Haltung gegenii-
ber bestimmten Dingen oder Menschen
z.B. Partner/Beruf) herriihren. Wenn
dann die oben beschriebene manuelle
Behandlung beginnt und die Erkenntnis
eine Verinderung im Verhalten bzw. der
Haltung bewirkt, kann dieser Mensch am
tiefereifendsten gesunden. So hat jeder
Wirbel bzw. jedes Wirbelsegment seine
Bedeutung im emotional-seelischen Be-
reich.

SchluBbetrachtung

Diese Ausfiihrungen zur Dorn-Methode
sollen nicht zum sofortigen Ausprobie-
ren animieren. Vielmehr soll die Neu-
gier geweckl werden, diese Methoden
von Grund auf und mit all ithren Vorzii-
gen kennenzulernen.

In unserer tiglichen Arbeit haben wir
erfahren diirfen, dall wir mit der ..Me-
thode Dorn* eine wahre Bereicherung
unseres Behandlungsspektrums  gefun-
den haben. Heute kénnen wir uns die
Praxis nicht mehr ohne .. Dorn* vorstel-
len. Vor allem kann diese Methode mit
vielen anderen Behandlungsmiglichkei-
ten hervorragend kombiniert werden.
Eine Kontraindikation jedenfalls gibt es
s0 gut wie nie.

Verfasser

Wolfgang Riidler

Stefan Riidler
Heilpraktiker
Schrannenplatz 9
D-86830 Schwabmiinchen
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