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Rotterdam bot die ideale Umgebung f�r den Kon-
gress der IFOMT (International Federation of Or-
thopaedic Manipulative Therapists). Die vielen
innovativen Ideen und architektonischen High-
lights konnten die Kongressbesucher unter ande-
rem am Mittwochnachmittag erleben und be-
wundern.
Die Organisation war gut und flexibel mit wun-
derbarer Verpflegung, großz�gigen R�umlichkei-
ten und einem spannenden Programm.
Das Leitthema des Kongresses war Connecting
„Science“ to the Quality of Life. Unter den rund
1500 Besuchern aus etwa 50 L�ndern war die
Schweiz mit 65 Teilnehmern sehr gut vertreten.
Vom Unispital Z�rich nahm sogar eine ganze
Physiotherapeuten-Abschlussklasse teil.
Zu den vielen Hçhepunkten dieser Woche z�hlte
unter anderem der Vortrag von Maurits von Tul-
der Wichtigkeit von RCTs und Systematic Reviews
f�r die evidenzbasierte Praxis. Nach seiner Ansicht
ist und bleibt das Implementieren von Studienre-
sultaten in die praktische Arbeit die Herausforde-
rung der Zukunft.
Lorimer Moseley versteht es immer wieder, sein
sublimes Fachwissen klar, humorvoll und mit
Relevanz f�r die Praxis zu pr�sentieren. Deborah
Falla zeigte mit ihren Studien wunderbar, wie die
Halsmuskulatur normalerweise aktiviert wird,
wie sich dies bei chronischen Nackenschmerzen
ver�ndert und welche Relevanz ihre Ergebnisse
f�r die klinische Arbeit haben.
Zudem gab es nat�rlich noch sehr viele weitere
interessante Referate, wie z. B. von Paul Hodges,
Gwen Jull, Rob de Bie, Bill Vicenzino, Michael
Shacklock und Peter Osmotherley.
In den Pausen stellten verschiedene Autoren in
interaktiven Poster-Pr�sentationen ihre Master-
und PhD-Arbeiten vor.
Die hoch interessante VBI-Session war eine kri-
tische und konstruktive, interkontinentale und
interprofessionelle (Sidney Rubinstein ist Chiro-
praktiker) Auseinandersetzung und Zusammen-

arbeit bei der Entwicklung von Guidelines f�r
die HWS-Manipulation.
Aufschlussreich war auch zu hçren, wie das Aus-
bildungssystem in anderen L�ndern aufgebaut
ist und wie dort die Entwicklungen vorangehen.
So haben z.B. Holland und Norwegen seit eini-
ger Zeit den direkten Zugang zum Physiothera-
peuten ohne �rztliche Verordnung erfolgreich
implementiert. Ist das auch eine Zukunftsvision
f�r uns?
Dieses Jahr wurde eine neue IFOMT-Pr�sidentin
gew�hlt: Die n�chsten 4 Jahre hat Annalie Bas-
son aus S�dafrika dieses Amt inne. Der bisherige
Pr�sident Michael Ritchie (Kanada) sowie der
bisherige Executive Committee Member Duncan
Reid (Neuseeland; ab jetzt Vizepr�sident) wur-
den zusammen mit Eric Thoomes (Niederlande)
und Kenneth Olsen (USA) in das Executive Com-
mittee gew�hlt. Herzliche Gratulation an alle Ge-
w�hlten.
Als neue Member Organisations traten Japan und
Irland der IFOMT bei.
Die allgemeine Tendenz beim Kongress war: Wir
sind auf einem guten Weg, die Wirksamkeit von
Physio- und Manualtherapie mit wissenschaftli-
chen Studien zu belegen. Obwohl viel internatio-
nale Zusammenarbeit stattfindet und gute klini-
sche Guidelines entwickelt wurden, sind weitere
Bem�hungen nçtig.
Vieles was bis jetzt gemessen oder untersucht
wurde, gilt es zu spezifizieren. Dabei erhebt sich
die Frage, ob wir wirklich das messen, was wir
messen wollen.
Einige Referenten pl�dierten bei der Erstellung
verschiedener Studien f�r eine bessere Abstufung
in Subgruppen. Auf diesem Gebiet bleibt in den
n�chsten Jahren noch viel zu tun.
In allen Bereichen (Arbeit des IFOMT-Vorstands,
Standard Komitees, Organisation der Kongresse,
Entwicklung der einzelnen Member Organisati-
ons) war die zunehmende Professionalisierung
und das Bem�hen aller Verantwortlichen fest-
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zustellen, sowohl die fachliche als auch organisatorische Kom-
petenz weiterzuentwickeln. Die Vortr�ge repr�sentierten die
praktische Umsetzung der Notwendigkeit des physiotherapeu-
tischen Berufsstands nach wissenschaftlichem Nachweis der
Fachkompetenz. Besonders positiv war die erstmals angesetzte
Veranstaltung f�r Instruktoren, wobei allerdings mehr interak-
tive Teile und grçßerer Freiraum f�r Diskussionen eingebaut
werden sollten. Trotz des insgesamt positiven Eindrucks der
Veranstaltung, sollen folgende kritische Anmerkungen nicht
unausgesprochen bleiben:
E Wo waren die Vortr�ge, die manuelle F�higkeiten – die urei-

genste F�higkeit der Manualtherapeuten – demonstrieren
und analysieren? Die meisten Referate nannten nur Zahlen
und statistische Ergebnisse und erw�hnten nur am Rande
die verwendeten Techniken, die f�r die Teilnehmer einen
praktischen Wert bei der Arbeit am Patienten haben sollten.

E Viele Pr�sentationen untersuchten zwar wissenschaftlich
theoretische Erkl�rungsmodelle (z.B. f�r chronische Schmerz-
mechanismen), verfolgten jedoch nicht in ausreichendem Maß
die therapeutischen Konsequenzen. Auch hier fehlte der prak-
tische Nutzen f�r die t�gliche Arbeit.

E Einige der Key-Speakers machten es sich vielleicht ein biss-
chen einfach, indem sie mit hohem Tempo von reinen Schrift-
folien ablasen, ohne die einfachsten Richtlinien der Pr�senta-
tionstechnik zu beachten. Man sollte sich nicht auf seinen
Lorbeeren ausruhen! (So war z.B. der Vortrag von Mark Jones
eine große Entt�uschung, das Referat von Erl Pettman dage-
gen sehr positiv).

E Leider nahmen weder Referenten noch Organisatoren R�ck-
sicht darauf, dass Zuhçrer mit nicht englischer Mutterspra-
che ab einem bestimmten Sprechtempo kaum oder sogar gar
nicht den Vortr�gen folgen kçnnen. Hier sollte auch von Or-
ganisationsseite bei den Referenten interveniert werden.

Neben aller Wichtigkeit der Wissenschaft darf das praktische
Arbeiten und dessen Weiterentwicklung nicht vergessen wer-
den. F�r viele Teilnehmer liegt die Motivation f�r den Kongress-
besuch im praktischen Nutzen. Dies sollte auch bei der Konzep-
tion der n�chsten Kongresse ber�cksichtigt werden.
Insgesamt war der IFOMT-Kongress ohne Zweifel ein Erfolg, der
auch in Zukunft gew�hrleistet werden sollte. Freuen wir uns auf
den n�chsten IFOMT-Kongress 2012 im kanadischen Qu�bec, bei
dem wieder die neuesten Studien und Richtungen in der Manu-
altherapie f�r die kommenden 4 Jahre pr�sentiert werden.

Member Organisations
!

F�r die Delegierten der Member Organisations bestand der IFOMT-
Kongress aus 2 Teilen: Einerseits die vielen hoch qualifizierten
fachlichen Vortr�ge und andererseits die Meetings als Vorberei-
tung auf die IFOMT-Hauptversammlung am Mittwochnachmit-
tag. Die schon im Vorfeld des Kongresses stattgefundenen vorbe-
reitenden Meetings waren wie immer sehr interessant und meist
mit anregenden Diskussionen �ber andere oder �hnliche Vorge-
hensweisen besiedelt. Ein Highlight vor dem offiziellen Beginn
des Kongresses stellte sicherlich das Teachers Meeting dar. Dieser
Tag ermçglichte den Austausch �ber unterschiedliche Unter-
richtsvorg�nge und eine hoch interessante Debatte �ber verschie-
dene Definitionen von z.B. Manipulation und Mobilisation.
Neben den hochwertigen und breit gef�cherten Vortr�gen bil-
deten die „feierlichen“ Veranstaltungen eine wichtige B�hne
f�r fachliche und persçnliche Gespr�che. Auch in dieser Bezie-

hung boten die Kongressorganisatoren ein Superprogramm.
Beim eher zwanglosen Fest am Mittwochabend auf dem Spido-
Boot konnte man sich in aller Ruhe mit – alten und neuen –
Freunden in gem�tlicher Atmosph�re unterhalten. Bei der for-
melleren Feier in der Laurenskirche pr�sentierten sich einige
Teilnehmer in ihren traditionellen Landestrachten (auch Dirndl
und Lederhosen waren vertreten!). Nach einem vorz�glichen
Abendessen waren Entspannung und unter oder gemeinsam
mit vielen Forschern, Professoren und Doktoren Tanzen ange-
sagt. Ein IFOMT-Kongress ist immer wie ein großes Familien-
fest, bei dem man viele alte Bekannte und Freunde trifft und
neue dazu gewinnt. Durch die modernen Kommunikations-
mçglichkeiten verliert sich selten der Kontakt.
Positiv zu vermerken ist besonders, dass die Zusammenarbeit
und Zusammenhçrigkeit der Member Organisations deutlich
verbessert wurde. Der neue Vorstand der IFOMT kann sicher
sein, dass eine starke und geeinigte Front hinter ihm steht,
um gemeinsam das Ziel zu verfolgen, die Manuelle Therapie
zu vertreten und speziell die OMT voranzutreiben.
Die Organisatoren des n�chsten IFOMT-Kongresses stehen vor
der gewaltigen Aufgabe, auf die Vielfalt der diesj�hrigen Ver-
anstaltung aufzubauen und weiterzuentwickeln. So �ußerte
Prof. Gwen Jull als Abschluss ihres Vortrags den Wunsch, bis
2012 ein bestimmtes Schlussergebnis einer HWS Studie zu se-
hen. Ob dieser Wunsch in Erf�llung geht, wird sich in Qu�bec
zeigen.

Neuigkeiten von den Standard Komitees
!

Standards-Dokument und Ausbildungsrichtlinien
Nach 2-j�hriger Vorbereitung mit kontinuierlichen R�ckmel-
dungsrunden der IFOMT-Mitgliedsorganisationen verabschie-
dete die IFOMT-Generalversammlung am 11.6.2008 in Rotter-
dam die neuen OMT-Ausbildungsrichtlinien. Dieses Dokument
wird st�ndig �berarbeitet und �nderungen alle 6 bis 8 Jahre
zur Verabschiedung vorgeschlagen. Das neue Standards-Doku-
ment ist eine komplette Neufassung, das die unterschiedlichen
Rollen und Kompetenzen von Manualtherapeuten beschreibt
und die Lernziele festlegt. Im Verlauf einer OMT-Ausbildung
sollen kontinuierliche Evaluationen das Fachwissen in allen
relevanten Bereichen bez�glich Kenntnissen, F�higkeiten und
Fertigkeiten, weiteren therapeutischen Eigenschaften, aktuel-
len Paradigmen, Ansichten und Wissenschaftstand �berpr�fen.
Die Ausbildungsrichtlinien befinden sich zwar auf einem aka-
demischen Niveau, ermçglichen aber weiterhin eine nicht aka-
demische Umsetzung.
Das neue Standards-Dokument l�sst sich auf der IFOMT Web-
site (www.ifomt.org) downloaden.

Monitoring und externe Begutachtung
Zum IFOMT-Kongress 2004 in Kapstadt hatte die Generalver-
sammlung ein Konzept f�r das Qualit�tsmanagement verab-
schiedet. Demnach sollen externe nationale Evaluationen
durch Sachkundige gew�hrleisten, dass Struktur, Inhalte, Refe-
renzen, Durchf�hrung, Lernzielkontrollen und Lehrerteam ak-
tuell den g�ngigen Standards einer OMT-Ausbildung entspre-
chen. Diese j�hrlich oder zu Beginn eines neuen Lehrgangs
stattfindende objektive Evaluation umfasst sowohl eine Beur-
teilung des kompletten Curriculums als auch angek�ndigte
Begutachtungsbesuche w�hrend der Ausbildung. Der Auftrag
und die Berichterstattung unterliegen der Obhut der nationa-
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len Mitgliedsorganisation, die aufgrund des Standards-Doku-
ments Ver�nderungen auflegen oder bis auf Weiteres sogar
eine Anerkennung verweigern kann.
Alle 4 Jahre verfasst die Mitgliedsorganisation einen englisch-
sprachigen Bericht zur Beurteilung durch das Standards Komi-
tee (internationales Monitoring), das weitere Anerkennungen,
Empfehlungen oder Bedingungen ausspricht. Eine erste Evalua-
tion bisher anerkannter und zuk�nftiger (z. B. Master-Weiterbil-
dungen) OMT-Ausbildungen findet in den kommenden Jahren
in den deutschsprachigen Mitgliedsl�ndern Schweiz, Deutsch-
land sowie �sterreich statt, die in Deutschland bis 2010 abge-
schlossen sein wird.
Der Begriff Evidenz bekommt eine neue Dimension und l�sst
verschiedene bisherige Konzepte zusammenwachsen, da neue
Erkenntnisse, die kritische Betrachtung herkçmmlicher Ansich-
ten, die Standardisierung der Nomenklatur, mçglicherweise so-
gar nationale Behandlungsrichtlinien fortlaufend f�r eine kon-
vergierende Weiterentwicklung der verschiedenen Curricula
sorgen.
Das neue Standards-Dokument und das System des kontinuierli-
chen nationalen/internationalen Monitoring gew�hrleisten, dass
sich die Mitgliedsorganisationen st�ndig um die Aktualisierung
der OMT-Lehrpl�ne und nach dem Ausbildungsende um die kon-
tinuierliche fachliche Weiterentwicklung der Mitglieder k�m-
mern. In Deutschland wird dies auch die Kostentr�ger aufhor-
chen lassen und die aktuellen deutschen Ausbildungsrichtlinien
in Manueller Therapie auf den Pr�fstein stellen.

Kongressaktivit�ten des Standards Komitees
Die beim diesj�hrigen IFOMT-Kongress wieder aufgegriffene
Idee des Teachers Meetings war ein voller Erfolg. Die Kommu-

nikation zwischen Fachlehrern verschiedener Gruppen und
L�nder ist die Basis f�r gutes Verst�ndnis und konstruktive Zu-
sammenarbeit. Obwohl international große gesundheitspoliti-
sche und finanzielle Unterschiede bestehen, sind alle Beteilig-
ten bestrebt, in �bereinstimmung mit der Vision und Mission
der IFOMT langfristig eine generelle gegenseitige Anerkennung
zu ermçglichen. F�r den Kongress 2012 sollen Mitgliedsorgani-
sationen eine Maximalzahl von Fachlehrern delegieren.
Politisch brisant ist auch die Begriffsbestimmung. Im Rahmen
eines Glossars erarbeitet das Standards Komitee mit Unterst�t-
zung der R�ckmeldung aus den Mitgliedsorganisationen Be-
schreibungen und Definitionen verschiedener Begriffe aus dem
Standards-Dokument. Allerdings kçnnen �bersetzungen zu na-
tional erforderlichen nuancierten Unterschieden f�hren.
Zum Thema Sicherheitsmaßnahmen in der Manuellen Therapie
setzte das Standards Komitee das A.-vertebralis-Symposium
des WCPT Kongresses 2007 in Vancouver fort. Unter der Lei-
tung des Experten Darren Rivett wird im kommenden Jahr ver-
sucht, mithilfe der von ca. der H�lfte aller Mitgliedsorganisa-
tionen �bernommenen australischen Richtlinien allgemeine
Empfehlungen zum Screening der A. vertebralis zu erarbeiten.
Die Mitgliedsorganisationen werden gebeten, weitere Themen
wie Behandlungsrichtlinien, Verfassen von Curricula und sons-
tige Sicherheitsmaßnahmen f�r den Kongress 2012 vorzuschla-
gen.

Andreas Gattermeier, �sterreich
Harry Herrewijn, Schweiz
John Langendoen, MSc, Mietglied des SC IFOMT, Deutschland
Fiona Morrison (DFAMT), Deutschland
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