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Zum Kongress der Deutschen Gesellschaft f�r Or-
thop�dische Manuelle Therapie (DGOMT), bei
dem sich alles um das Thema Hals-Schulter-Arm-
Region drehte, waren Manualtherapeuten aus
ganz Deutschland und �sterreich angereist. Ne-
ben der Vertiefung ihres Wissens wollten sie vor
allem die beiden Konzepturheber, Prof. Freddy
M. Kaltenborn und Prof. Olaf Evjenth erleben.
Die 1. Vorsitzende der DGOMT, Uta Pf�ffle, be-
gr�ßte die 200 Teilnehmer, Prof. Kaltenborn und
Prof. Evjenth sowie die Ehreng�ste Dr. Tom Laser
und Prof. Lasse Thue.
Hintergrund der Fachtagung war das 20-j�hrige
Bestehen der DGOMT. Einem Verein, der es sich
bis heute zum Ziel setzt, die Zusammenarbeit
zwischen �rzten und Physiotherapeuten zu fçr-
dern und Physiotherapeuten im Rahmen der
Orthop�dischen Manuellen Therapie nach inter-
nationalen Standards (IFOMT-Standards) zu
qualifizieren.
Christian Gloeck erçffnete den Kongress und
stellte in seinem Vortrag die Geschichte der
Manuellen Therapie in Deutschland und die
Entwicklung der DGOMT von der Gr�ndung
bis in die Gegenwart dar. Dabei unterstrich er
die bedeutende Rolle von Prof. Kaltenborn und
Dr. Hinsen, die es deutschen Physiotherapeuten
erst ermçglichten, die Manuelle Therapie der
Extremit�tengelenke und sp�ter der Wirbels�u-
le zu erlernen.
Ein Hçhepunkt des 1. Vormittags war die prakti-
sche Demonstration der manualtherapeutischen
Untersuchung in der HSA-Region von Prof.
Evjenth. Er wies dabei auf die Bedeutung der
Bandscheibe hin, die meist als prim�re Ursache
bei einer Symptomatik der Wirbels�ule zu sehen
ist. Weiterhin zeigte er differenzialdiagnostische
Mçglichkeiten auf, die der Unterscheidung zwi-
schen Muskulatur und neuraler Struktur dienen.
Der Nachmittag begann mit einem Referat von
Ulrike Tautenhahn, die das Ph�nomen Schmerz
anhand klinischer pathobiologischer Modelle er-

kl�rte und sich dabei auf aktuelle Forschungser-
gebnisse st�tzte. Die Manuelle Therapie nach
dem Kaltenborn-Evjenth-Konzept beruht auf os-
teopathischen und chiropraktischen Grundla-
gen. Ralph Schunk stellte den Einfluss viszeraler
Pathologien auf die Entstehung einer somati-
schen Dysfunktion heraus und leitete topografi-
sche, vaskul�re, fasziale und neurologische Ver-
kettungen der Viszera zur HSA-Region ab. Lasse
Thue verwies auf die Wichtigkeit der motori-
schen Kontrolle der tiefen gelenknahen Musku-
latur bei der Rehabilitation der HWS und stellte
in einer praktischen Demonstration die spezifi-
sche HWS-Stabilisation in seinen Steigerungen
dar.
In den verschiedenen Workshops konnte das
theoretische Wissen vertieft und in die Praxis
umgesetzt werden. So zeigte unter anderem
Heidi Sinz die obere HWS als eine fixierende
Ersatzstrategie f�r den Verlust der linearen Auf-
richtung auf und betonte aus neurophysiologi-
scher Sicht die ganzheitlichen Aspekte der The-
rapie.
Am 2. Tag pr�sentierte der �sterreicher Andreas
Gattermeier anhand seiner Pilotstudie die Er-
gebnisse einer standardisierten radiologischen
Videoanalyse. Er untersuchte in verschiedenen
Gelenkstellungen die Traktion zwischen Glenoid
und Humeruskopf. Die Auswertung der Video-
bilder ergab einen deutlichen Messunterschied
zwischen Ruhe- und Traktionsposition.
Ralf Kusch zeigte in einer dreidimensionalen Vi-
deosequenz die anatomischen und biomechani-
schen Besonderheiten der oberen Kopfgelenke.
Seine Aufnahmen sind in Deutschland einmalig
und wurden erstmals einem breiten Publikum
vorgef�hrt. In seinem Vortrag �ber die Kern-
punkte seiner manualtherapeutischen Prinzipien
in der arthroneuromuskul�ren Rehabilitation
zog Prof. Kaltenborn die Zuhçrer mit seinem um-
fangreichen Fachwissen und Erfahrungsschatz in
seinen Bann. Er stellte die elementaren Aspekte
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der aktuellen Ruhestellung, der Behandlungsebene und -rich-
tung (Konkav-Konvex-Regel) sowie der L�ngen- und Span-
nungsstufen und die Unterschiede zwischen Mobilisation und
Manipulation hervor.
Rainer Schwarz beschrieb die Entstehung einer Myoarthropa-
thie des Kiefergelenks und deren Einfluss auf die angrenzende
HWS-Region. Um die Pathologien einer Myoarthropathie zu ver-
stehen, ist eine interdisziplin�re Zusammenarbeit und genaue
Betrachtungsweise des Kiefergelenks und seiner strukturellen
Umgebung einschließlich der 16 Zahnpaare nçtig.
Das Beste kam wie immer zum Schluss: die Manipulationswork-
shops mit Freddy Kaltenborn und Olaf Evjenth am Sonntagnach-

mittag. F�r alle Anwesenden war es eine besondere Ehre, beide
Konzepturheber in Aktion erleben zu d�rfen. Mit welcher Ener-
gie und Begeisterung sie die Teilnehmer an ihrem Kçnnen teilha-
ben ließen, war sensationell.
Damit ging ein rundum gelungener Kongress zu Ende, gepr�gt
von interessanten Vortr�gen/Workshops und außergewçhnli-
chen Menschen.
Die Abstracts der Vortr�ge sowie Fotos von der Veranstaltung
kçnnen Interessierte unter www.dgomt.de einsehen.
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