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Mechanical Link – Protokoll für eine 
 individuelle Diagnostik und Therapie
Claudia Hafen-Bardella

proximately 220 tests for lesions (loss of 
elasticity) in the interstitial connective 
tissue. Th e sum of the lesions found is 
called the total lesion. To neut ralize this 
total lesion is the goal of any tr eat ment. 
Th e lesions are hierarchized with the in-
hibitory balancing test. Th ey are classifi ed 
into primary, dominant and secondary 
lesions. Th e treatment follows this hierar-
chy and in that way, determines the treat-
ment process for the neutralization of the 
total lesion. Th e lesions to be treated are 
neutralized with the Recoil, a direct tech-
nique applied to the elasticity barrier of 
the structure to be dissolved.
In doing so, it is the fi nding that determi-
nes where to start, the course and the end 
of each treatment. Th e therapist takes the 
relaxed role of the user and then intelli-
gently analyzes the interrelations that had 
led to the patient‘s problem. Th is ap-
proach opens up new ways to recognize 
and understand lesion chains.

Keyword
Diagnostic method, total lesion, balan-
cing test, recoil, osteopathic treatment

Zusammenfassung
Der Mechanical Link (ML) ist eine osteo-
pathische Untersuchungs- und Behandl-
ungs methode. Er ist klar strukturiert und 
reliabel. Er folgt einem festgelegten Proto-
koll und ist einfach in seiner Anwendung. 
Er setzt präzise und detaillierte Anatomie-
kenntnisse voraus. All diese Faktoren ma-
chen es mög  lich, das Behandlungskonzept 
aus schließlich durch die systematische 
Dia gnostik festlegen zu können. 
Einem strikten Protokoll folgend, wird 
 jeder Patient mit ca. 220 Tests nach Läsi-
onen (Elastizitätsverlust) im interstitiellen 
Bindegewebe untersucht. Die Summe der 
gefundenen Läsionen wird als „totale Läsi-
on“ bezeichnet. Diese zu neutralisieren ist 
Ziel jeder Behandlung. Mit dem inhi-
bitorischen Balancetest werden die Läsi-
onen hierarchisiert. Sie werden in primä-
re,  dominante und sekundäre Läsionen 
 eingeteilt. Die Behandlung folgt dieser 
 Hierarchisierung und gibt so den Behand-
lungsablauf zur Neutralisierung der tota-
len Läsion vor. 
Die zu behandelnden Läsionen werden mit 
dem Recoil neutralisiert, einer direkten 

Technik, welche an der Elastizitätsbarriere 
der zu lösenden Struktur angewendet wird. 
Bei diesem Vorgehen bestimmt der Befund 
den Ort, den Ablauf sowie das Ende jeder 
Behandlung; der Th erapeut nimmt die ent-
spannte Rolle des Anwenders ein und ana-
lysiert danach die Zusammenhänge, die 
zur Problematik des Patienten geführt 
 haben. Dieses Vorgehen eröff net neue Zu-
gänge, um Läsionsketten erkennen und 
verstehen zu können.

Schlüsselwörter
Untersuchungsmethode, totale Läsion, Ba-
lancetest, Recoil, osteopathische Behandlung

Abstract
Mechanical link is an osteopathic, indivi-
dual examination and treatment method. 
Th is method is clearly structured, is reliab-
le, follows a defi ned protocol and is simple 
in its application. It requires precise and 
detailed anatomical knowledge. All these 
factors make it possible to determine the 
treatment concept exclusively by means of 
systematic diagnostics. Following a strict 
protocol, each patient is examined with ap-
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Einleitung

 Haben Sie sich auch schon die Fragen 
gestellt, wo eine osteopathische Be-
handlung zu beginnen hat, welche 
 Läsionen zu behandeln sind und wann 
die Behandlung beendet ist?
Jeder Mensch ist einzigartig und das Er-
fassen des Menschen in seiner gesamten 
Komplexität ist ein idealisierter An-
spruch. Welcher Osteopath ist damit 
nicht immer wieder konfrontiert? Die 
Symptome, denen der Th erapeut tagtäg-
lich in der Praxis begegnet, sind häufi g 
dieselben. Die jeweilige Ursache und 
Geschichte, die dazu geführt  haben, 
sind jedoch unterschiedlich,  individuell 
und vielfältig. Um dieser Tatsache Rech-
nung tragen zu können, ist eine Unter-
suchungsmethode notwendig, die die 
nötigen Informationen für die Behand-
lung direkt aus dem Gewebe des Patien-
ten ermittelt. So übernimmt das Ge-
webe die Funktion des Wegweisers für 
die Behandlung und der Osteopath 
kommt in die entspannte Situation des 
Anwenders. Je umfassender und präzi-
ser diese Befunderhebung ist, desto grö-
ßer ist die Chance, die Ursache, die zur 
Symptomatik geführt hat, zu fi nden. 
Vor jede Untersuchung gehört eine 
Anamnese als wertvolles Instrument, 
um beurteilen zu können, ob eine 
 osteopathische Behandlung indiziert ist 
oder ob es weiterer Abklärungen  bedarf. 
Anhand der Anamnese eine osteopathi-
sche Arbeitshypothese festzulegen, 
kann ungünstig sein, da wichtige Infor-
mationen fehlen können. So geraten 
größere oder kleinere Ereignisse oft  in 
den Hintergrund, weil der Patient sie 
vergessen oder als irrelevant eingestuft  
hat. Gefragt ist daher eine Untersu-
chungsmethode, die diese möglichen 
Lücken in der Anamnese abdeckt. 
Paul Chauff our, ein Osteopath der ers-
ten Stunde in Europa, hatte die Vision, 
eine osteopathische Diagnostikmethode 
zu entwickeln, mit der man die zu be-
handelnden Strukturen und den Be-
handlungsablauf mit Tests ermitteln 
kann. Ihm war klar, dass die Befund-
erhebung den zentralen Anteil jeder 
 Behandlung ausmachen muss. Der 
 Mechanical Link (ML) ist eine Methode, 

mit der sowohl die Diagnose  erstellt 
werden als auch die Behandlung mit 
dem Recoil erfolgen kann [1].  Bereits in 
den 1970er-Jahren begann Paul Chauf-
four, diese Methode zu  entwickeln und 
veröff entlichte 1985 erstmals die grund-
legenden Prinzipien [2]. 
Nach dieser Anfangsphase schloss sich 
ihm Eric Prat an. Gemeinsam ent-
wickelten und unterrichteten sie in den 
letzten 30 Jahren den ML. Sie erforsch-
ten nach und nach neue osteopathische 
Anwendungsbereiche und integrierten 
diese in die Diagnostik (intraossäre 
Kraft  linien, artikuläre Diastase, Ar-
terien, Nerven etc.). Heute wird der 
ML von einem 14-köpfi gen Team 
weiterent  wickelt und in vielen Ländern 
unterrichtet. Eine Reihe von Nach-
schlagewerken wurde publiziert.
Auch mit dem ML sucht der Osteopath 
nach osteopathischen Läsionen, das 
heißt nach mechanisch verursachten 
 Fixationen im Gewebe, die zu Funkt-
ionsstörungen führen. Im Fokus der 
ML- Untersuchung steht der Elastizitäts-
verlust [3]. Dieser wird im inter stitiellen 
Bindegewebe vermutet und gesucht. Em-
pirisch hat sich dieses Vorgehen über 
Jahre bewährt. Der genaue Mechanismus 
ist nicht bekannt. Neue wissenschaft liche 
Arbeiten bieten jedoch einen Ansatz zur 
Erklärung. Als Interstitium wird der 
Raum zwischen Organen, Geweben oder 
Zellen bezeichnet. In diesem Zwischen-
raum verlaufen Blut- und Nervengefäße. 
Umgeben sind diese von interstitiellem 
Bindegewebe (z.B. Fibroblasten) und 
Flüssigkeiten. Abhängig vom Milieu im 
Interstitium, öff nen oder schließen sich 
die Kanäle der Zellmembranen und es 
kommt zum Austausch von Stoff en. 
Ein weiterer Faktor, der die Permeabili-
tät der Zellmembranen verändern kann, 
sind mechanische Kräft e. Mit diesem 
Th ema befassen sich seit einigen Jahren 
die Forscher der Mechanotransduktion 
[4]. Die Ergebnisse deuten darauf hin, 
dass mechanische Kräft e die Zellen ver-
formen und sich dadurch die Permeabi-
lität der Zellmembran verändern kann. 
Weiter wurde festgestellt, dass Fibroblas-
ten [5] feine Zilien an den Membranen 
aufweisen, die sich durch kleinste Strö-
mungsveränderungen in der interstitiel-

len Flüssigkeit bewegen und es dadurch 
zu einem direkten Informationsaus-
tausch mit dem Zellinneren kommt. Bei 
Veränderungen des Informationsaus-
tauschs durch die Zellmembran kommt 
es bei mechanischer Über- oder Unter-
beanspruchung der Zelle extrazellulär zu 
einem entzündlichen Prozess oder zu 
 einer Kristallisation. Beides steht in 
 direktem Zusammenhang mit der Elas-
tizität des Gewebes. Es zeigte sich auch, 
dass die Fibroblasten eine wichtige 
Stützfunktion übernehmen, die je nach 
Situation durch Fibrosierung oder 
 Kristallisation verstärkt werden kann.
Die Forschungsergebnisse der Mecha-
notransduktion zeigen, dass das Inter-
stitium stark auf mechanische Eff ekte 
reagiert und deshalb eine hohe Bedeu-
tung für die Osteopathie haben kann. 
Genau auf dieser Ebene wird im ML 
nach Läsionen gesucht und behandelt.

Methode

Die osteopathische Untersuchungs- 
und Behandlungsmethode des Mecha-
nical Link [6] ist traditionell, da sie sich 
strikt auf die grundlegenden Konzepte 
der Osteopathie nach Still stützt, und 
sie ist innovativ, weil sie neue diagnos-
tische Bereiche erschließt, die bis dato 
in der klassischen Osteopathie nicht 
beachtet wurden (z.B. Kraft linien, Epi-
physenfugen, Diastasen, Nerven, Arte-
rien, Filum terminale). Untersucht 
wird das Inter stitium. Im Interstitium 
verlaufen Gefäße (Blut- und Lymph-
gefäße), Nerven und Faszien, die alle 
Gewebe und Zellen des Körpers mit-
einander mechanisch vernetzen. Um-
geben werden diese Struk turen von 
 interstitiellem Bindegewebe als Stütz-
gerüst. Verliert das interstitielle Binde-
gewebe seine Elastizität, entsteht eine 
Läsion. Daraus können eine Vielzahl 
von lokalen oder entfernten Dysfunk-
tionen (z.B. eingeschränkte Mobilität, 
Schmerzen, Entzündungen) entstehen. 
Im ML wird auf der Suche nach Elas-
tizitätsverlust das interstitielle Binde-
gewebe möglichst umfassend und 
syste matisch durchgetestet. Gesucht 
werden Fixationen (osteo pathische 
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