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Idealismus, wissenschaftliches Interesse und genaues
Studium des Nervensystems brachten Glenn Doman vie-
le Erfahrungen mit hirnverletzten Kindern. Als junger
Physiotherapeut grUndete er mit seinem Team (Psycho-
loge, Sprachtherapeut und Kinderarzt), 1955 in
Philadelphia die "Institutes for the Achievement of
Human Potential", das hirnverletzte Kinder bis zum
16. Lebensjahr stationer und ambulant behandelt.

Der Grundgedanke der Behandlung besteht darin, da$
sich das Gehirn durch Tatigkeit und Stimulation ads
der Umwelt standig entwickelt.

FUr Doman sind geistige Retardierung, Spastizitat,
zerebrale Lahmung nur Symptome einer Verletzung des
Gehirns, vor, wahrend oder nach der Geburt. Eine er-
folgreiche Behandlung besteht nicht darin, die Symp-
tome an Augen, Ohren, Mund, Armen oder Beinen zu ku-
rieren, sondern darin, da$ die Stdrung im Gehirn
selbst behandelt wird.

In den Jahren 1956-57 entwickelt Doman, nach langen,
genauen Beobachtungen am normalen Kind, eine neue
Methode. Dazu teilt er die Entwicklung der kindlichen
Motorik in 4 chronologische Stufen ( mit 13 Unterstu-
fen) ein: 1. Bewegung ohne Mobilitat, 2. Kriechen;
3. Krabbeln, 4. Laufen.

Da jedes gesunde Kind diese 4 Stadien durchlauft
ohne eines zu Uberspringen,. mg am hirnverletzten,
Kind diese natUrliche Entwicklung verspatet und ange-
pat nachgeholt werden. Ein gelahmtes Kind lernt
also zuerst auf dem Fgboden kriechen, dann krabbeln
ehe man von ihm Gehversuche verlangen kann. Die El-
tern Uben das Kriechen mit dem Kind, indem sie das
passende Bewegungsmuster von agen an seinem Kdrper
nachvollziehen, bis dieses ins Gehirn aufgenomen
und selbststandig vom Kind ausgefUhrt werden
(Die Funktion laA die Struktur entstehen.)

Wenn RUckstande im sensorischen Bereich entstehen'
(gestbrte Hdr-, Seh-, Tastfunktion), werden dem
Gehirn des Kindes visuelle, auditive, taktile und
sogar Geruchs- und .Geschmacksreize vom Betreuer'
iibermittelt. Dies geschieht nach Domans Prinzip
der Re.„Ezhda6igkeit, Reizinterusiat und Reizdauert.'

Das Ubungsprogramm eines 3 jahrigen Kindes dessen'
Sehfunktion z. Bsp. nicht einmal auf der Stufe
nes Neugeborenen steht (schwacher Lichtreflex, kei-
ne Umr9wahrnehmung),	 sich folgendermgen
zusammenfassen:

Die Mutter fOrt die Ubungen jede halbe Stunde
durch, also	 27 Mal am Tag; sie leuchtet ihrem
Kind in einem dunklen Raum mit einer lichtstarken,
Taschenlampe 2 Sekunden lang in die Augen und lat
dann die Lampe 3•Sekunden lang ausgeschaltet. Die
sen Vorgang wiederholt sie lo Mal bei jeder der 27
Sitzungen. Die ?upillen des Kindes mUssen sich
mindestens 27o Mal am Tag verengen und erweitern.
Domans Beobachtungen erweisen, dg sich durch die

ses intensive Training der Lichtreflex entscheidend
verbessert und das Kind zur nachsten Entwicklungs-
stufe gelangen kann, namlich Umrisse wahrnetmien.

An diesem Beispiel kann man erkennen, wie anspruchs-
voll Domans Behandlungsprogramme besonders fur die
Eltern sind. Doman sieht in den Eltern die besten
Therapeuten, da sie ihr Kind am meisten lieben und
am besten kennen. Sie werden am Institut in die
Arbeitsmethode eingefUhrt, bringen ihr Kind zu re-
gelmassigen Kontrollen und machen taglich in der
Familie die eigentliche Therapie, von deren Dis-
ziplin der Erfolg der Behandlung abhangt.

Domans Erkenntnisse Uber die Ursachen motorischer
Stdrungen gelten heute als selbstverstandlich.
Er selbst reiht sich ein in eine Gruppe von Thera-
peuten (wie die Bobaths z. Bsp.), die alle eigene
Methoden entwickelten, diese jedoch von der glei-
chen Grundidee herleiteten: motorische und senso-
rische Stdrungen sind, abgesehen von einigen Aus-
nahmen, Ausdruck einer Verletzung, welche im Ge-
hirn liegt.

Das Buch ist keine vergleichende Studie zwischen den
verschiedenen heute praktizierten Methoden. Wie hoch
die Erfolgsquote ist, geht auch nicht genau daraus
hervor.

Es erscheint unmdglich eine Behandlungsmethode und
deren theoretisches Fundament auf Grund eines Ru-
ches zu beurteilen oder zu bewerten.

Doman ist ein Wissenschaftler, ein unermUdlicher
Forscher auf dem Gebiet der Physiologie; er ist je-
doch kein Padagoge mit entwicklungspsychologischen
Kenntnissen. Bedenklich erscheint uns Domans Ein-
stellung zu den kindlichen Leistungen. "Das Durch-
schnittskind leistet nicht halb so viel wie es soll-
te" (S. 312). Dreijahrige mongoloide Kinder lesen
ganze Bucher in drei verschiedenen Sprachen, ein
vierjahriges Madchen spielt Mozart und Liszt...
(cf. S. 315). Leistungen um jeden Preis! Ob die
kindliche emotionale Entwicklung diesen agerge-
wdhnlichen kognitiven Leistungen folgen kann?

Manchen Therapeuten mdgen Do.-mans Thesen ungenau
erscheinen. Wie erklart er sich z. Bsp. die Vorgange
im Gehirn, wenn das Kind von der Stufe des Krie-
chens zu der des Krabbelns aufsteigt? Der journa-
listische Stil mit vielen anekdotischen Details
spricht jedoch den Laien (die Eltern) an, dies ist
zu begraen, denn nicht der Arzt und der Physio-
therapeut allein ktinnen das hirnverletzte Kind hei-
len.	 Marie-Therese und Martin Probst

Et freet meth, dass endlech dei rassistesch Ten-
denz: (dei Beis = ewer identifiztiert mat den
Amerikaner,) del sech zenter Joeren an sou villen
Zeitungen a Zaitschreften breet gemaach huet, op-
gi get. (cf. forum 50,2 Artikeln S. 38+39)
Daat mecht mer muenches mei sympathesch, - wann
et vun Dauer ass. Naischt fir ongudd. 	 ff.
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