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,Glenn DOMAN: Wa< konnen sie’ fur Ihr hlrnverletztes :
Kind tun? oder fdr Thr hirngeschddigtes; geistig '
retardiertes, zeérebral geldhmtes, verhaltensge-
stdrtes, spastisches; hypotones;. eplleptlsches,
kautlstlsches, athetotisches,: hyperakflves Kind.
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IdeaWismus,~wiSsens¢haft1iChes inteﬁeSse‘uhd genaUes

Studium des Nervensystems brachten Glenn Domanvie- = = i~
“i1e Erfahrungen mit hirnverletzten Kindern. Als junger 2- 7

Physiotherapeut grindete er mit seinem Team (Psych

loge; Sprachtherapeut und. Kinderarzt), 1955 in

- Philadelphia die "Institutes for the Achievement
~Human Potential", das hirnverletzte Kinder bis z

16. Lebensjahr <tat1onar und ambu]ant behandelt.

Der: Grundgedanke der Behandlung besteht darin, daz
sich das Gehirn durch Tatigkeit und St1mu1at1on
der Umwelt sténdig entwickelt. :

Flir Doman sind geistige Retardwerung, Spast1z1ta P
zerebrale Lahmung ‘nur Symptome einer Verletzung des :
‘Gehirns, vor, wihrend oder nach der Geburt. Eine er=
fo1gre1che Behand1ung besteht nicht darin, die Sym

~tome an Augen, Ohren, Mund, Armen oder Beinen zu ku-

rieren, sondern dar1n dad die Storung im Geh1rn e
selbst behande]i wird.

‘In den Jahren 1956-57 entwickelt: Doman, nach 1angen,
genauen: Beobachtungen am normalen Kind, eine neue |

Methode. Dazu teilt er die Entwicklung der k1nd11chen';

_Motor1k in 4 chronologische Stufen ( mit 13 Unterstu-
= Bewegung ohne Mob111tat 2. erechen,
_3 Krabbeln, 4. Laufen.; ‘ 4

" Da Jedes gesunde K1nd diese 4 Stad1en durchlauft f
ohne: eines zu. Uberspr1ngen, mug am hirnverletzten

ind diese natlrliche EntW1cklung verspidtet und ange-:

a3t nachgeho]t werden. Ein geldhmtes Kind lernt

150 zuerst auf dem Fugboden kriechen, dann krabbe1n

he man von ihm Gehversuche verlangen kann. Die E1-
“tern Uben das Kr1echen mit dem Kind, indem sie das
'passende Bewegungsmuster von ‘augen an seinem Korpqr
‘nachvollziehen, bis dieses ins Gehirn aufgenommen
und se1bststand1g vom: Kind ausgefihrt werden kann.
(Die Funktion 1&gt die Struktur entstehen.) |

 Wenn RUckstande im sensorischen Bereich entstehen3

(gestrte Hor-, Seh-, Tastfunktion), werden dem
“Gehirn des K1nd@s visuelle, auditive, taktile und|
sogar: Geruchs- und Geschmacksre1ze vom Betreuer |
{ibermittelt. Dies geschieht nach Domans Prinzip

der Re&zhauﬁ&gkpct Relzintensitit und Reizdauer.

- Das’ Ublingsprogyamm eines 3 Jahr1gen Kindes dessen
~ Sehfunktion z. Bsp. nicht einmal auf der Stufe ei-
nes. Neugeborenen 'steht (schwacher Lichtreflex, kei
ne Umrx}wahrnehmung), 1a3t s1ch fo]genderma}en o

Die Mutter fghrt die Ubungen Jede halbe Stunde X
durch, alse 227 Mal am Tag; sie: Ieuchtet “Fhrem
Kind in einem dunklen Raum mit einer lichtstarken
‘Taschenlampe 2 Sekunden lang in die Augen und 143t
dann die Lampe 3 Sekunden lang ausgeschaltet. Die:
sen Vorgang wiederholt sie To Mal bei jeder der 2]
Sitzungen. Die Pupillen des Kindes missen sich
“mindestens 270 Mal am Tag verengen und erweitern.

~Domans Beobachturgen erweisen, dag sich durch dies

“len.

Training der L1chtreflex entscheidend n‘k'”
'?verbessert>und das Kind zur nichsten Entwicklungs=
vstufe gelangen kann, némlich Umrisse wahrnehmen

spiel kann man erkennen, wie anspruchs-

ehandlungsprogramme besonders fur die

Doman sieht in den Eltern die besten
da sie ihr Kind am meisten lieben und
nen. Sie werden am Institut in die

le eingefiihrt, bringen ihr Kind zu re-
ontrollen und machen tdglich in der
igentliche Therapie, von deren Dis-

;z1p11n der Erfo]g der Behandlung abhangt

. Domans Erkenntn1sse fiber-die Ursachen motorwscher
“Stoirungen gelten heute als selbstverstindlich.
Er selbst reiht sich ein in eine Gruppe von Thera-
~ peuten (wie die Bobaths z. Bsp.), die alle eigene
'Methoden entwickelten, d1ese Jedoch von der glei-

chen Grundidee herleiteten: motorische und. senso-

“rische Stdrungen sind, abgesehen. von e1n1gen Aus-=

nahmen, Ausdruck einer Verlefzung, welche im Ge» i
h1rn 11egt :

*vDas Buch ist keine verg1e1chende Studie zw1schen den
~verschiedenen: heute praktizierten Methoden. Wie hoch

die Erfolgsquote ist, geht aUCh nxcht genau daraus
hervor

‘ Es erscheint unmﬁg11ch eine Behand]ungsmethode und

deren theoretisches Fundament auf Grund eines Bu— .-'
ches zu beurteilen oder zu bewerten. '

Doman 1st ein Nissenschaft]er -ein unermud]1cher

.~Forscher. auf dem Gebiet der Phy51olog1e, er ist je-

doch kein Pddagoge 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). Dreijdhrige mongoloide Kinder lesen:
ganze Biicher in drei verschiedenen Sprachen, e1n
vierjahriges Miadchen spielt Mozart und Liszt...
(cf..S. 315). Leistungen um jeden Preis!;Obudie
kindliche emotionale Entwicklung diesen aujerge-
wohnlichen kognitiven Leistungen folgen kann? .

Manchen Therapeuten mogen Do-mans Thesen ungenau :

erscheinen. Wie erkldrt er sich z. Bsp, die Vorginge “_ :

im Gehirn, wenn das Kind von der Stufe des Krie-
chens zu der des Krabbelns aufsteigt? Der journa-
Tistische Stil mit vielen anekdotischen Details
spricht jedoch den Laien (die Eltern) an, dies ist:
zu begriien, denn nicht der Arzt und der Physio-
therapeut allein konnen das hirnverletzte Kind hei--

Marie- Theresekund Martin Probst

okt freet mech dass end]ech de1 rassistesch Ten-
denz: (déi Be15‘~ émmer identifizéiert mat den
. Amerikaner,) déi sech zénter Joeren an sou villen
= Zextungen a Zditschréften breet gemaach huet, op—
ét. (cf. forum 50,2 Artikeln S. 38+39)

ht mer muenches méi sympathesch,
auer ass. Na1scht f1r ongudd

- wann
FF.




