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WISSENSCHAFT

Ligament Interlink nach Goodheart —

wie aus dem Bilderbuch

VON LARS KURVIN UND STEPHANIE JOERGES

Zusammenfassung

Die Ligament-Interlink-Technik beschreibt ein Verfah-
ren, mit dem es bei exakter Diagnostik gelingen kann,
auch sehr lange bestehende Storungen an Kapseln,
Sehnen und Bandern innerhalb weniger Sekunden er-
folgreich zu therapieren. Auch und gerade wenn die
betroffenen Strukturen extrem schmerzhaft und somit
selbst kaum oder nicht behandelbar sind, gelingt es
im Falle einer exakt identifizierten Ligament-Interlink-
Storung Uber die Behandlung der im gedachten Vier-
flllergang tUberkreuz zugeordneten Struktur, die in der
Regel wenig oder nicht schmerzhaft ist, die Storung
am Kapsel-Band Apparat aufzulosen. Die zugrunde lie-
gende Idee dabei ist die auf dem Fluchtreflex beruhen-
de, gekreuzt verschaltete neurologische Verbindung
gegenuberliegender Extremitaten, die vor allem dazu
dient, Schmerzreize mit einer Fluchtbewegung zu be-
antworten. Durch diese Beziehung besteht sowohl ein
diagnostischer als auch ein therapeutischer Zugang.
Es gibt die traditionelle Version der Ligament Interlink
Technik nach Goodheart und die neuere Version nach
Shafer. Ich schildere hier einen besonderen Fall der
Anwendung des Konzepts nach Goodheart, der den
Grundgedanken hinter der Ligament-Interlink-Storung
besser verstehen lasst.

Schlisselworter

Ligament Interlink, gekreuzte neurologische Verschal-
tung, Fluchtreflex, Gait-Stérung, Quadrupedal Reaktive
Gelenke (QRG).

Ligament Interlink according to
Goodheart — a Perfect Example

Abstract

The Ligament-interlink-technique - if used with care
- is a procedure, that can treat even long term lesions
in capsules, ligaments and tendons within seconds.
Even when and especially in cases where the involved
structures are very painful and therefore barely or not
treatable at all — if identified exactly — you can dissolve
the pain at the lesion site by instead treating the far

less painful, quadrupedal interlinked region. The under-
lying idea of this technique is based on the crossover
linked, neurologic pathways of the flight reflex which
links the extremities on opposing sides of the body to
enable the flight reflex answer to mostly pain stimulus.
There is the traditional version of the ligament interlink
technique according to Goodheart and the newer ver-
sion according to Shafer. | will describe a special case
of the application of the Goodheart concept, which all-
ows a better understanding of the basic idea behind
the ligament interlink disorder.

Keywords

Ligament Interlink, flight reflex, gait related lesion, qua-
drupedal related joints (QRJ)

Einleitung

Die Ligament-Interlink-Technik begrtindet Goodheart
mit der auf Rickenmarksebene gekreuzten neurolo-
gischen Verschaltung der Extremitatengelenke und

-muskeln (,Gait-Muster"). Dabei wird beschrieben, dass

Gelenke und insbesondere deren Bandstrukturen (Li-
gamente), die wahrend bestimmter Phasen des Ge-
hens gemeinsam aktiviert und deaktiviert werden,
auch in ihrer neurologischen Verschaltung zusam-
menhangen [1]. Dabei haben die sich entsprechenden
Areale der Gelenke, Kapseln, Sehnen und Knochen
eine sensorische Verschaltung auf Rickenmarks- und
Hirnstammebene, die dem doppelt gekreuzten Flucht-
reflex entspricht [2]. Da es sich hier um ein fixes Re-
aktionsmuster handelt, begriindet dieses Modell die
auf Empirie beruhende Technik besser, als das ad-
aptierende und durch Willklrmotorik Ubersteuerba-
re Gangmuster, was im Ubrigen neurophysiologisch
inzwischen relativiert wurde [3]. Goodheart kam auf
den Gedanken, dass hier ein Zusammenhang beste-
hen konnte, als er einen Patienten mit stark entzind-
licher Knieschwellung betreute. Dieser berichtete ihm,
dass die Schmerzen im Knie weniger wurden, wenn
er den Ellbogen auf der gegeniberliegenden Korper-
seite beugte [4]. Aus dieser Beobachtung entstand
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Uber Einiges an Trial an Error dann die heute offiziell
kaum noch gebrauchliche Form der Ligament-Inter-
link-Therapie. Dass diese Storung existiert und dass
ihre Behandlung extrem effektiv ist, wird jeder bestati-
gen, der die zugehorige Technik schon mal angewandt
hat. Ich mochte hier aber einen fir mich besonders
deutlichen und auf seine Weise auch besonders kurio-
sen Fall schildern, der zumindest bei mir bewirkt hat,
dass ich regelmalig daran denke, auf eine Ligament-
Interlink-Lasion zu untersuchen, wenn die Anamnese
gewisse Schllsselaspekte enthalt.

Fallbeschreibung

Anfang 2024 suchte mich ein Patient wegen Knie-
schmerzen li. auf. Der Patient ist Inhaber eines Marti-
al-Arts-Kampfsport-Studios und war viele Jahre selbst
aktiver Kampfer. Er war — wie wir es kennen — schon
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Abb. 1: Doppelt gekreuzter Schutzreflex (Flexor-Reflexafferenz, FRA), aus [1]Garten,
2018 mit Genehmigung

bei einigen Behandlern und Kollegen vorstellig und hat-
te einen bunten Straul’ an verschiedenen Vorschlagen
bekommen, wie er seine Knieschmerzen in den Griff
bekommen konnte.

Nachdem der Patient die Ublichen, konservativen Mal3-
nahmen mit Physio- und Trainingstherapie sowie Os-
teopathie bereits im Vorfeld ausgeschopft hatte, be-
wegten sich die Vorschlage zum weiteren Vorgehen
inzwischen im Bereich zwischen arthroskopischer
,Gelenktoilette” und Teilprothese. Obwohl der Patient
nicht mehr aktivan Kampfen teilnimmt, wollte er ope-
rativen MalRnahmen, mit denen er in vergangener Zeit
wenig gute Erfahrung gemacht hatte, moglichst aus
dem Weg gehen. Obwohl das Knie bei Betrachtung
der auswarts schon angefertigten MRT-Aufnahmen in
der Tat nicht mehr als ,taufrisch’ beschrieben werden
konnte, gelang es in der allerersten Sitzung (lber die
ich hier aber gar nicht berichten mochte)
Uber eine Injury-Recall-Trauma Behandlung
der Halswirbelsaule alle kniegelenksstabili-
sierenden Muskeln in einen normoreaktiven
Zustand zu uberflhren, so dass der Pati-
ent schmerzfrei, stabil und begeistert die
Praxis verlassen konnte. Wir hatten einen
Termin nach 4 Wochen zur Kontrolle aus-
gemacht, zu dem der Patient auch weiter-
hin stabil und schmerzfrei erschien. In der
Kontrolluntersuchung zeigte sich auch kein
Rezidiv der Injury- Komponente und damit
ein stabiles und weiterhin schmerzfreies Ii.
Knie. Nur der Vollstandigkeit halber die AK-
Befunde, wie gesagt alles um das li. Knie
herum: normoreaktiv (n): M. rect. femoris,
M. tensor fasciae latae, M. psoas, Hams-
trings, M. gastrocnemius, M. popliteus. Fur
uns AK Therapeuten also das ,erwartete”
Ergebnis nach IRT — soweit unspektaku-
lar. Nun aber zur eigentlichen Kuriositat:
Denn als wir mit der Kontrolle des Knies
fertig waren, kam der Patient nun auf ein
,neues” Thema zu sprechen und berichtete,
dass ihm seit 2 Wochen der re. Ellbogen bei
Beugung und Streckung weh tate. Nach der
Ursache befragt, war sich der Patient kei-
ner Ursache bewusst: Kein Trauma, keine
Belastung, noch nicht einmal Trainingsbe-
lastung, weil er sich die 4 Wochen seit der
Erstvorstellung praktisch nur auf das Wie-
derauftrainieren des li. Knies konzentriert
hatte, was endlich wieder ging und zu sei-



ner Verwunderung auch wieder zu Muskelzuwachs
geflihrt hatte. Am Ellbogen zeigte sich keine Rotung,
keine Schwellung und kein sensorischer Ausfall. Und
obwohl bei Inspektion keine Auffalligkeiten bestanden,
war der Ellbogen lateralseitig druckschmerzhaft und
trotz passiver Vollbeweglichkeit in der aktiven Bewe-
gung schmerzhaft eingeschrankt. Klar, nun hatte ich
angefangen verschiedene Gelenkchallenges durchzu-
probieren, um zu sehen, ob irgendwas hilft oder noch
verschlechtert. Damit ware ich vermutlich aber nicht
sehr weit gekommen, denn gerade als ich den Fin-
ger auf der schmerzenden Stelle auf der AulRenseite
des Ellbogens hatte, fiel dem Patienten plotzlich ein,
dass er — obwohl ja inzwischen in Bezug auf das Knie
schmerzfrei — zwei Wochen nach meiner Behandlung
noch einen schon vorher vereinbarten Termin bei ei-
nem Kollegen fir eine intraartikulare Hyaluron-Injektion
ins li. Knie wahrgenommen hatte. Die Spritze an sich
war wohl ohne Probleme und auch ohne jede Reizung
,glattgegangen”. Allerdings hatte er bereits wahrend
der Injektion und eben auch seitdem diesen scharfen
Schmerz an der Aullenseite des re. Ellbogens wahr-
genommen. Seitdem konnte er den Ellbogen nur noch
unter Schmerzen strecken und beugen. Ein Schelm,
wer Boses dabei denkt.

Ich musste wohl schon bei der Schilderung des Patien-
ten lachen, was der Patient leicht irritiert zur Kenntnis
nahm, denn meiner Ansicht nach hatte der Patient ge-
rade beschrieben, wie eine Ligament-Interlink-Lasion
funktioniert. Ich gebe zu und hoffe, man verzeiht mir,
dass ich nach dieser Schilderung des Patienten auf
samtliche AK-spezifischen Gelenkchallenges verzich-
tete (die nach Shafers Neuro-Orthopadischer Technik
angezeigt gewesen waren) und direkt zum spezifi-
schen Test auf eine Ligament-Interlink-Lasion, wie
von Goodheart (in Walther 2000) beschrieben, tber-
gegangen bin.

Ligament-Interlink-Diagnostik
Nach Goodheart

Bei der Ligament-Interlink-Methode nach Goodheart
wird irgendein normoreaktiver Indikatormuskel be-
nutzt. Dabei weist die eigentlich vom Patienten als
schmerzhaft empfundene Stelle keine positive Thera-
pielokalisation (TL) auf. Das liegt nach Shafer daran,
dass ein schmerzferner Indikator zu unspezifisch und
ein Challenge notwendig ist (s.u.). Allerdings kann bei
einer Interlink-gestdrten Region oft ein so ausgeprag-
ter Schmerz vorliegen, dass eine sinnvolle AK Muskel-
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testung der Region verhindert wird. Die Technik nach
Shafer erfordert als Ausgangssituation normoreaktive,
d. h. therapierte Muskeln, was in manchen Fallen auf-
wandig, oder bei entzlindlichen Ursachen auch nicht
sofort umsetzbar sein kann. Da fur die Ligament-In-
terlink-Methode der gekreuzte Fluchtreflex als Modell
dient, wird angenommen, dass in der Regel das im
hypothetischen Vierflllergang kontralateral zuge-
ordnete Gelenk — das quadrupedal reaktive Gelenk
(QRG [Shafer]) - eine funktionelle Verbindung aufweist.
Also im Falle beispielsweise einer li. Hifte ware das
die re. Schulter und bei unserem Patienten also das |i.
Knie und der re. Ellbogen, die nach gekreuztem Mus-
ter ,zusammengehoren”. Das zweite Charakteristikum
ist, dass nach Goodheart definitionsgemal’ auch das
eigentlich gestorte Gelenk keine positive TL aufweist.
Erst wenn beide involvierten Gelenke gleichzeitig the-
rapielokalisiert werden, wird seiner Aussage nach ein
Indikatormuskel dysreaktiv. Das ist zunachst einmal
verwunderlich bis irritierend, denn wenn etwas wirk-
lich weh tut, dann sollte es auch eine positive TL auf-
weisen. TL ist ein schones Werkzeug, aber Challenge
ist besser!

Da es — wie in den meisten Fallen — auch bei diesem
Patienten schwierig gewesen ware, bei gleichzeitigem
Einsatz von zwei Handen und einem Bein noch einen
sinnvoll zu testenden Indikatormuskel zu finden, hielt
der Patient mit der linken Hand die TL am re. Ellbogen
an der schmerzenden Stelle, wahrend ein Magnet auf
der Ublichen Stelle fir eine laterale Kniegelenkspunk-
tion am li. Knie platziert wurde. Dadurch war der re. M.
rectus femoris am liegenden Patienten gut als Indika-
tormuskel zuganglich und wurde bei gleichzeitiger TL
von Ellenbogen re. und Knie li. hyporeaktiv.

Das diagnostische Vorgehen fiir eine Interlink
Lasion nach Goodheart

1. Normoreaktivitat des Indikatormuskels ohne posi-
tive TL sicherstellen

2. Einzelne TL auf dem re. Ellbogen flhrt nicht zum
Indikatorwechsel

3. Einzelne TL am li. Knie fuhrt nicht zum Indikator-
wechsel

4. Doppel-TL auf beiden Stellen flihrt zum Indikator-
wechsel

Damit wird der funktionelle Interlink-Zusammenhang
dieser beiden Gelenkstrukturen nachgewiesen. Die kor-
respondierende Struktur — in diesem Fall also das Ii.
Knie an der Stelle, wo die Injektionsnadel platziert wor-
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den war — wies ohne TL am Ellbogen keine Schmerz-
haftigkeit auf. Sobald man aber die gleichzeitige TL
beider Strukturen durchfihrt wird die gestorte Stelle
am Knie schon auf geringen Druck hin sehr schmerz-
haft. Das kann man gut priifen, wenn man flr den
Doppel-TL Test einen Ringmagnet tber der fraglichen
Stelle positioniert, denn dann kann man durch den
Ring immer noch palpieren. Und wenn ich ehrlich bin,
ist das auch die Art, wie ich nach Interlink-Lasionen
suche. Es erfordert eben nicht den gesamten Workup
der Muskulatur um das Gelenk, der Voraussetzung fir
die Anwendung der Technik nach Shafer ware. Wenn
dann bei Doppel-TL die schmerzhaft gestorte Stelle
identifiziert ist, teste ich nach Fixierung des Magneten
mit einem Tape noch einmal Uber einen normoreakti-
ven Indikator, ob ich an der richtigen Stelle bin. Das hat
den einfachen Grund, dass die eigentliche Behandlung
zwar sehr unkompliziert, aber auch sehr schmerz-
haft ist. Denn die Therapie dieser Storung besteht in
einer zwar nicht allzu langen, aber sehr schmerzhaf-
ten Friktionsmassage der eigentlich primar gestorten
Stelle — beim Patienten also an der Einstichstelle der
Punktionsnadel.

Die Therapie nach Identifikation der durch
Interlink gestorten Stelle

5. TL an der schmerzhaften Stelle durch den Patien-
ten oder mit Magnet — also am re. Ellbogen.

6. Intensive Friktionsmassage der gefundenen Inter-
link Stelle am linken Knie tber ca. 5 Sekunden. Das
war in diesem Fall die weniger schmerzhafte Re-
gion, die nach Goodheart behandelt werden sollte.

Achtung: An dieser Stelle scheiden sich die Geister
und ich denke, dass die Unterscheidung wichtig ist,
denn es war fir mich lange ein Hindernis beim Ver-
standnis und dadurch bei der Anwendung der Urver-
sion der Ligament-Interlink-Technik: Die originale Me-
thode der Interlink-Behandlung nach Goodheart, wie
sie bei Walther beschrieben ist [5], sieht wahrend der
Behandlung der schmerzhaften Region einen gehal-
tenen Schub des Hyoids zur Seite der behandelten
Struktur vor. AuRerdem beschreibt Walther, dass es
sinnvoll sei, die weniger schmerzhafte der beiden
durch Interlink verbundenen Strukturen zu behandeln,
also wie im Patientenfall das li. Knie an der ,eigent-
lich schuldigen” Punktionseinstichstelle. Tatsachlich
tat dem Patienten der re. Ellenbogen und nicht das
linke Knie weh.

WIE AUS DEM BILDERBUCH

7. Wenn nach dieser Prozedur der Schmerz am be-
troffenen Gelenk nicht deutlich reduziert ist, wird
eine Interlink-Behandlung zwischen dem betroffe-
nen Gelenk und dem Kiefergelenk empfohlen, eben-
falls mit Positionierung des Hyoids (Garten, 2016,
S.447). Goodheart hat diese Verbindung nach dem
Konzept beschrieben, dass das Kiefergelenk das
wichtigste Gelenk des Korpers sei, oder eben zu-
mindest auf die gesamte Korperstruktur Einfluss
hat.

Da mir die rationale Erklarung fir die Hyoidpositionie-
rung fehlt, praktiziere ich die Interlink-Behandlung in
Einklang mit Shafer ohne diese Komponente. Da die
Durchfiihrung der eigentlichen Therapie aber aullerst
schmerzhaft ist, macht es sehr viel Sinn, gerade bei
sehr lange bestehenden und vor allem nicht so offen-
sichtlichen Verknipfungen, einen Ligament-Challenge
zur Sicherung der Interlink-Diagnose durchzuftihren.
Wenn alle Kriterien oben gesichert sind und die The-
rapie ausreichend erfolgt ist, konnen sich auch uralte
Verletzungsmuster in den paar Sekunden in Nichts
auflosen. Um mit Hans Garten zu sprechen: Entwe-
der es funktioniert oder es funktioniert nicht — da-
zwischen gibt es nichts [6]. Bei meinem Patienten
habe ich die Ligament-Interlink-Diagnose durch die
Doppel-TL (Patientenhand auf re. Ellbogen und Ma-
gnet-TL auf der Punktionsstelle am li. Knie) sowohl
durch Auftreten von Schmerz an der Punktionsstelle
am li. Knie, als auch durch Gegencheck per Indikator-
wechsel am M. rectus fem. re. gesichert. Die Therapie
habe ich ,sicherheitshalber” so durchgefihrt, indem
ich den Patienten den Magnet an die vor Behandlung
schmerzhafte Stelle am re. Ellbogen halten lieR, also
gewissermalien als Magnet- und Hand-TL auf einmal
und wahrenddessen die Stelle am li. Knie Uber ca. 10
Sekunden (die sich fir den Patienten sehr viel langer
anflhlten) manipuliert. AnschlieRend und bis heute
(03/2025) war und ist der Ellbogen (und das Knie)
schmerzfrei voll beweglich und stabil.

Ligament Interlink, Diagnostik und
Therapie nach Shafer [7]

1. Voraussetzung fir die Technik ist, dass die Mus-
keln, die das Gelenk bewegen, normoreaktiv sind,
d. h. Muskeltherapie steht vor Gelenkstruktur-The-
rapie. Zunachst wird die schmerzhafte Ligament-
Struktur durch passive Dehnung gechallengt (z. B.
Lig. glenohumerale re. Schulter), und anschlieRend
ein homolog zum schmerzhaften Ligament arbei-
tender Muskel getestet (M. subscapularis). Dieser



wird bei positivem Challenge hyporeak-

tiv testen. Im Protokoll von Goodheart

ist die TL zur verletzten Struktur negativ,

was belegt, dass ein Challenge immer
aussagekraftiger ist als eine Therapie-
lokalisation. Es reicht einfach haufig

nicht, mit einem blofRen ,Hinzeigen" die

Lasion fur das Gehirn ,auf den Schirm

zu bringen”.

. Die Magnet-TL genau auf der Lasions-

stelle, die uberdies durch den Deh-
nungschallenge tberaus schmerzhaft

wird, hebt nach Shafer den Ligament-
Challenge auf. Ist dies nicht der Fall, ist
offensichtlich die gedehnte Struktur

nicht primar fur den positiven Challen-

ge verantwortlich. Garten (2016) leite-

te daraus primar die Suche nach einer
Injury-Region ab. Als Beispiel: Wahr-
scheinlich hatte eine Magnet TL Uber

der AulRenseite des re. Ellbogens einen

nach Challenge hyporeaktiven Test der
Handgelenks-Extensoren aufgehoben.

. Im nachsten Schritt wird mit gehaltener
Magnet-TL der schmerzhaften Region

(Lig. glenohumerale re.) die genau ent-
sprechende Region am zugeordneten
kontralateralen Gelenk, hier: an den

ventralen Ligamenten des linken HUft-

gelenk, per Palpation aufgesucht: Der

Schmerz an dieser quadrupedal korre-
spondierenden Stelle wird durch den
Challenge der primar schmerzhaften Struktur
(Schulter) oder durch (Magnet)-TL erst erzeugt
oder — falls schon vorhanden — weiter verstérkt.
Andererseits verschwindet der Schmerz an der
Korrespondenzstelle oder wird zumindest deutlich
geringer, wenn die Magnet-TL auf der gechalleng-
ten Ligamentregion weggenommen wird. Diese
Bestatigung der Zusammenhange ist wertvoll, um
den Patienten nicht unnotig ohne Indikation zu
qualen.

. Mit gehaltener Magnet-TL auf der Korrespondenz-
region an der linken Hifte bleibt der erneute Chal-
lenge an der re. Schulter negativ: Eine weitere Be-
statigung des Zusammenhangs.

. Das Vorgehen nach Identifikation der korrespon-
dierenden Region ist dann wie oben erwahnt die
tiefe und sehr schmerzhafte, aber vorteilhaft kurze
digitale Manipulation/Friktion der Korrespondenz-
Region. Auf jeden Fall muss danach die urspriing-
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1. Muskeln, die das Gelenk bewegen, normoreaktiv

2. Schmerzhafte Gelenkstruktur per Challenge finden
(Dehnung fiir Ligamente und Kapseln, Kompression,
Reiben bei Knorpelstrukturen.

3. Gleichsinnig arbeitender Indikatormuskel ist bei
Ligamenten nach Challenge hyporeaktiv, bei Kapsel
und Knorpel tritt globale Hyporeaktion der gelenk-
bewegenden Muskeln auf.

4. Magnet-TL Uber der schmerzhaften Struktur hebt
die Schwachung wieder auf (dadurch Abgrenzung
zum Injury Recall-Trauma)

5. Magnet-TL des schmerzhaften Ligaments (evtl.
nach erneutem Challenge) verstérkt den Schmerz
am reaktiven Punkt des QRG (quadrupedal-reakti-
ven-Gelenks). Das ist das erste Kriterium zur Auf-
findung der Therapiestelle. Aufhebung der TL fiihrt
wieder zu Schmerzreduktion.

6. Magnet-TL am QRG hebt den Ligament-Challenge
aus Punkt 2 auf.

7. Therapie: Magnet-TL an der schmerzhaften Stelle
durch den Patienten also im Beispiel an der re.
Schulter

8. Intensive Friktionsmassage der gefundenen Inter-
link-Stelle tiber ca. 5 Sekunden - also an der linken
HifteAscorbate

lich schmerzhafte Region deutlich besser und im
Idealfall schmerzfrei, der Ligament-Challenge ne-
gativ sein. Haufig zeigt sich daneben auch eine
Sympathikusreaktion z. B. im Sinne von Schweil3-
sekretion.

Uberblick der Ligament-Interlink-
Diagnostik nach Goodheart und
nach Shafer

Zum besseren Verstandnis sei hier hinzugeflgt, dass
es verschiedenen Ligament-Interlink-Versionen gibt.
Die pathophysiologische Idee dahinter ist dieselbe,
das Vorgehen beziglich der Diagnostik und der The-
rapie differiert deutlich. Die urspriingliche Version von
Goodheart lasst sich bei Walther nachlesen und ist
Stoff fir die Diplomate-Priifung. Joe Shaefer hat die
Technik Uberarbeitet, seine Version wird in der Aus-
bildung der DAGAK in Deutschland gelehrt.
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Ligament-Interlink nach Goodheart Ligament-Interlink mod. nach Joe Shafer

Test-Muskel

TL/CH

Therapie

Bemerkung

Verwendet wird ein beliebiger normoreaktiver
Indikatormuskel

Einzel-TL neg.
z. B. re Ellenbogen, li Knie
erst Doppel-TL fiihrt zu Indikatorwechsel

Verwendet wird ein zum betroffenen Ligament homologer normoreak-
tiver Muskel des Gelenks

Ausgangssituation: alle Muskeln des betroffenen Gelenks sollen
normoreaktiv sein.

Spez. Gelenk-CH dazu homologer Muskel wird schwach

MTL des verletzten Ligaments selbst und MTL des QRG hebt diese auf

Behandlung der weniger schmerzhaften Stelle,
also entweder re Ellenbogen oder li Knie mittels
Friktionsmassage

Zudem: Schub des Hyoids zur behandelten Seite

Priifungsstoff fir die Diplomate-Priifung

Diskussion

Das Ergebnis selbst spricht fiir sich und weist spa-
testens im Umkehrschluss die Ligament-Interlink-
Beziehung nach. Zur Diskussion stehen die verschie-
denen Herangehensweisen sowohl bei Diagnostik
als auch Therapie zwischen Goodheart und Shafer.
Nachdem ich an dieser Stelle keine Statistiken vor-
weisen kann, bleibt nur meine Erfahrung zu schil-
dern: Ich habe festgestellt, dass fiir mich haufiger
die diagnostische Vorgehensweise nach Goodheart
funktioniert. Dabei nutze ich als Einstiegs-Kriterium
fiir eine Interlink-Lasion die negativen Einzel-TLs der
beiden moglicherweise involvierten Strukturen und
den Indikatorwechsel bei Doppel-TL. Warum? Weil
es in meiner Erfahrung haufig so ist, dass eine ent-
ziindlich veranderte Gelenkstruktur oft so schmerz-
haft ist, dass eine (Magnet-)TL der schmerzhaften
Struktur nicht zur Aufhebung eines Challenges an
der schmerzhaften Struktur fiihrt, wie sie bei der
Technik nach Shafer gefordert wird. Ein Muskel, der
inhibiert ist, weil durch die Aktivierung des Muskels
ein entziindlicher Reiz verstéarkt wird, zum Beispiel an
der Gelenkkapsel, einem Schleimbeutel oder einem
entziindeten Sehnenansatz, wird in meiner Erfahrung
haufig nicht fazilitiert, nur weil ich einen Magneten
auf die entziindlich verénderte Stelle lege. In diesen
Fallen sind die inhibierten Muskeln auch AF-nega-
tiv. Wenn ein Muskel aber nicht autogen fazilitierbar
ist, interpretieren wir das gewohnlich als Hinweis
auf das Vorliegen einer iibergeordneten Stérung am
ehesten im Sinne eines Injury Recall Traumas [8]. Es
handelt sich also um ein falsch negative autogene
Fazilitation, da die Mechanorezeptoren-Stimulation
die Noziaktivitat einfach nicht ausreichend hemmen
kann. Wir haben durch die Entziindung der Struktur
also den Fall, dass wir weder durch autogene Fazili-
tierung noch durch die Magnet TL iiber der Struktur
eine Aufhebung der Inhibition herbeifiihren kénnen.

Friktion am QRG (Korrespondenzgelenk) an der Lokalisation der MTL
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Es konnte sich also wirklich um eine Injury-Recall-
Trauma-Lasion handeln, oder der entziindliche Reiz
ist so liberschwellig, dass die Muskelfunktion inhi-
biert bleibt. Um also die Storungen differenzieren
zu konnen und dabei die Zeit zu sparen, die es kos-
ten wiirde, nun nach etwaigen Injury - Regionen zu
suchen, bis vielleicht der bis dahin bei jedem Test-
durchlauf schmerzhaft inhibierte Muskel fazilitiert
wird, empfehle ich dringend das oben geschilderte
Vorgehen unter Verwendung eines Indikatormuskels
und Doppel-TL der in Frage kommenden Interlink-
Regionen, die im Interlink-Fall den Indikatorwechsel
herbeifiihrt. Da die jeweils zu testende Interlink-Re-
gion im Gegensatz zur kérperweiten Suche nach In-
juries liberschaubar ist, ist dieses Vorgehen prag-
matisch und zeitsparend. Interessanterweise war
auBerdem bei dem Patientenbeispiel das verletzte
Gelenk (Punktionsstelle) nicht das, was weh tat. Der
Ellenbogenschmerz war also so etwas wie ein Pro-
jektionssyndrom innerhalb der neurologischen Ver-
schaltung des doppelt gekreuzten Fluchtreflexes.
Da zur Losung des Problems das urspriinglich ver-
letzte Knie schmerzhaft rubbelnd ,auf den Schirm
gebracht” wurde, dhnelte das eher einer Injury-Si-
tuation. Bei Shafer wird immer das nicht verletzte
Gelenk fiir das verletzte behandelt. Bei Goodheart ist
diese ,Rollenverteilung” irrelevant, es wird einfach
das Gelenk behandelt, was weniger schmerzhaft ist.
Die Anamnese des Patienten legt zweifelsfrei nahe,
das das Knie behandelt werden musste; der Ellenbo-
gen hatte nichts, das Knie hatte ein Trauma erlitten.

Schlussfolgerung

Es lohnt sich also nicht nur, wenn man es so auf dem
Silbertablett serviert bekommt, nach Ligament-Inter-
link-Lasionen zu suchen und sie zu therapieren, denn
wenn Diagnostik und Therapie kongruent sind, gibt es



kaum eine AK-therapeutische MalRnahme, die derart
schnell und effizient ist und auch bei erwachsenen
Patienten so kindlich verwunderte Blicke produziert,
wenn die gerade noch schmerzhaft unbewegliche
Struktur in 10 Sekunden ,gesund gezaubert” wurde.
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