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Können Delfine

heilen?

Neue wissenschaftliche Befunde zum Thema „Delfinassistierte Therapie“

Michael Scheer

Im Januarheft 2004 des Krankendienstes stellten wir die Delfintherapie vor; in der Juliausgabe 2005 wurden damals aktuelle Forschungs-

ergebnisse erläutert. Im Folgenden gibt der Autor einen Überblick über neueste Forschungen und Erkenntnisse in der Delfinassistierten 

Therapie.

Wirkweisen und Wirkfaktoren

noch nicht geklärt 

Im Rahmen der Delfinassistierten Therapie (DAT) ist es

nach wie vor eine offene Frage, inwiefern der Delfin selbst

ein eigenständiges Verhalten produziert, das positiv auf

die menschlichen Patienten einwirkt. Ist das selbstinitiierte

Annäherungsverhalten des Delfins an den menschlichen

Patienten und die einhergehende Präsenz und räumliche

Nähe zu ihm ein Wirkfaktor? Ist ein Delfin in diesem Zu-

sammenhang ersetzbar, erzielt der Einsatz von beispiels-

weise Pferden gleiche oder ähnliche therapeutische Er-

folge? Oder sind es möglicherweise spezifische Lautäuße-

rungen – die sogenannten Clicklaute – die ein Delfin ziel-

gerichtet im Kontakt mit Menschen einsetzt, und die auf

diesem Wege dessen Physiologie positiv beeinflussen?

Die in den vergangenen Jahren erschienenen Artikel

im Krankendienst über die Delfinassistierte Therapie zeig-

ten auf, dass Delfine sich zwar Kindern annähern, jedoch

nicht zwischen erkrankten/behinderten und gesunden Kin-

dern unterscheiden. Auch war die räumliche Präsenz der

Delfine zu den Patienten nur von kurzer zeitlicher Dauer

und betrug maximal wenige Sekunden. Im Rahmen von

nicht (durch Delfintrainer) kontrollierten Mensch-Delfin-

Interaktionen in Schwimmprogrammen zeigten gefan-

gene Delfine zudem gefährdende Verhaltensweisen dem

Menschen gegenüber. Daher liegt die Vermutung nahe,

dass Delfine die räumliche Nähe zu den Patienten nur

nach Aufforderung durch den Delfintrainer suchen, um

eine Futterbelohnung zu erhalten.

Die Ergebnisse der neueren

Forschung 

Im Rahmen der Delfintherapie wird seit langem von einer

Vielzahl therapeutischer Erfolge berichtet. Der hohe Auf-

wand, Delfine in Gefangenschaft zu halten, und die für die

Patienten daraus resultierenden hohen Kosten mitsamt

den einhergehenden tierrechtlichen und -ethischen

Grundsatzfragen werfen immer wieder die Frage auf, in-

wiefern diese Therapieform legitim und deren Erfolg wis-

senschaftlich belegbar ist. Entsprechende Studien wur-

den bereits in den 1980er und 1990er Jahren durchge-

führt, wobei diese durchgängig von einer positiven Wir-

kung berichteten. Jedoch wurde andererseits auch deren

wissenschaftliche Präzision und Methodik in Frage ge-

stellt, was zu einer kritischen Haltung im Hinblick auf de-

ren wissenschaftlichen Aussagekraft führte. In den letzten

drei Jahren wurde im Rahmen weiterführender Studien

erneut der wissenschaftliche Versuch unternommen, die

Wirkweisen, die möglicherweise im Rahmen der thera-

peutischen Mensch-Delfin-Interaktionen zum Tragen kom-

men, zu beleuchten.



Eine mehrjährige Studie der Universität Würzburg,

durchgeführt von Dr. Erwin Breitenbach und Kollegen in

Zusammenarbeit mit Dr. Lorenzo von Fersen vom Delfi-

narium in Nürnberg untersuchte,

• ob die Teilnahme an DAT zu einer Verbesserung der

Kommunikationsfähigkeit der teilnehmenden Kinder

führt und ob diese über einen Zeitraum von sechs

Monaten stabil bleibt;

• ob es zu einer Verbesserung des sozial-emotionalen

Verhaltens beim teilnehmenden Kind kommt, und

ob ebenso eine sechsmonatige Stabilität zu errei-

chen ist;

• ob es durch die Teilnahme zu einer Verbesserung

der Eltern-Kind-Interaktion kommt

• und ob die Teilnahme an den Therapiesitzungen im

Delfinarium allein ausreicht, um die therapeutischen

Erfolge zu erzielen oder ob die Familien an allen the-

rapeutischen Bausteinen teilnehmen müssen (Ur-

laub und Freizeit, Familienbetreuung und Interaktion

Kind-Delfin).

Im Jahr 2006 wurden die Ergebnisse der Studie in ei-

nem Buch veröffentlicht. Die Forscher kamen zu dem Er-

gebnis, dass es „in der Wahrnehmung der Eltern zu posi-

tiven Therapieeffekten kam, die zeitlich überdauernd und

als praktisch bedeutsam anzusehen sind“. In der Wahr-

nehmung der Eltern verbesserten die teilnehmenden Kin-

der ihre Kommunikationsfähig-

keiten und ihre sozio-emotio-

nale Kompetenz und Selbstsi-

cherheit. Laut Aussage der El-

tern verbesserte sich jedoch

nicht die Interaktion mit ihren

Kindern. Im Gegensatz zu den

Aussagen der teilnehmenden

Eltern konnte dieser Eindruck in

der Wahrnehmung der beglei-

tenden Betreuer bei den so-

eben genannten Therapieeffek-

ten nicht bestätigt werden.

Allerdings gab es Kinder, bei

denen die Teilnahme an den

Therapiesitzungen mit den Del-

finen ausreichte, um ihre Kom-

munikationsfähigkeiten zu ver-

bessern; aber auch hier wurden

in den Bereichen sozio-emotio-

nales Verhalten und Eltern-

Kind-Interaktion in diesem Kon-

text fast keine Therapieeffekte

erreicht. Auch zeigt die Studie,

dass die Therapiesitzungen mit Delfinen allein nicht aus-

reichten, um „substantielle Effekte im Bereich Interaktion

zu erzielen“.

Eine eindeutigere Aussage hinsichtlich des delfinthe-

rapeutischen Heilerfolges machen die zwei britischen Psy-

chiater Dr. Christian Antonioli und Professor Michael Re-

veley, die 2005 in diesem Zusammenhang 30 Patienten

mit depressiven Störungen untersuchten. Die Probanden

zeigten depressive Symptome bei mindestens 11 der 17

Punkte im Rahmen der Hamilton-Skala (HAMD) und wur-

den in zwei Kontrollgruppen aufgeteilt. Die Patienten der

einen Kontrollgruppe spielten und schwammen mit Del-

finen im Rahmen ihrer Behandlung, die zweite Kontroll-

gruppe nahm im Gegensatz dazu an einem Outdoor-

Erlebnisprogramm teil. Die beiden Briten beobachteten

signifikante Verbesserungen der Krankheitssymptoma-

tiken bei der Gruppe, die mit Delfinen interagierten und

erklärten die mögliche heiltherapeutische Wirkweise der

Mensch-Delfin-Begegnungen (die übrigens auch in Ge-

fangenschaft stattfanden) mit deren ästhetischem Wert

und die durch die Delfine ausgelösten positiven Emotio-

nen.

Trotz der in den letzten Jahren zu begrüßenden Zu-

nahme an wissenschaftlichen Studien zum Thema fasst

Dr. Lori Marino von der Emory Universität in ihrer aktuel-

len Untersuchung zur wissenschaftlichen Aussagekraft

von DAT-Studien, die im Zeitraum von 1999 bis 2005
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Menschliche Schwimmer in Begegnung mit einem weiblichen Großen Tümmler und 

seinem Kalb am Strand von Nuweiba, Ägypten. Das solitär lebende Delfinweibchen be-

gegnete auch menschlichen Patienten im Kontext der Delfintherapie.   (Foto: M. Scheer)



durchgeführt wurden (zu denen die Studie von Antonioli

und Reveley zählt), zusammen, dass es 

• aufgrund der methodischen Mängel aller Studien

keinen zwingenden Beweis dafür gibt, dass die Del-

finassistierte Therapie eine wissenschaftlich legitime

Therapieform ist

• und dass DAT nicht mehr als eine flüchtige Verbes-

serung des temporären Gemütszustandes bei den

Patienten bewirkt.

Delfine oder Pferde? 

Oder Schafe...? 

Inwiefern sind Delfine als therapeutischer Wirkfaktor

durch andere (Nutz-)Tiere ersetzbar? Die bereits weiter

oben erwähnte Studie im Delfinarium Nürnberg hatte

auch dies zur Fragestellung. Alternativ zu den Therapie-

sitzungen mit Delfinen nahmen Kinder in einer Kontroll-

gruppe an Therapiesitzungen mit Nutztieren (Rinder,

Esel, Schafe, Ziegen, Pferde, Hühner usw.) teil. Leider

war die Stichprobe, also die Anzahl der teilnehmenden

Familien der Kontrollgruppe, statistisch nicht ausrei-

chend, um hier eine eindeutige wissenschaftliche Aus-

sage zu treffen. Die bislang vorliegenden Ergebnisse deu-

ten darauf hin, dass sich kaum Therapieeffekte bei den

Kindern einstellten, die anstatt mit Delfinen mit Nutz-

tieren interagierten.

Eine aktuelle Studie des amerikanischen Psychologen

Dr. David Nathanson, der neben Dr. Betsy Smith als einer

der Entwickler der Delfintherapie zu nennen ist, wirft ein

neues Licht auf die Frage, ob der Delfin als therapeuti-

scher Wirkfaktor ersetzbar ist. Der Psychologe, der durch

seine frühen wissenschaftlichen Forschungsarbeiten als

populärer Vertreter der therapeutischen Wirksamkeit der

Delfintherapie bekannt wurde, nutzte statt lebender Del-

fine künstliche Roboterdelfine (eine Art Marionette, die

mit Hilfe elektronischer Einbauten animiert wird) als Be-

lohnungsfaktor bei der Rehabilitation von Kindern mit

unterschiedlichen Behinderungen. Er verglich in seiner

Versuchsanordnung in zwei Kontrollgruppen den thera-

peutischen Erfolg, wobei in der einen Gruppe lebende

Delfine und in der anderen Gruppe künstliche Delfine als

Belohnungsfaktor eingesetzt wurden. Nathanson berich-

tet von einem für die Fachwelt sehr überraschenden Er-

gebnis. Der Forschungsbericht sagt abschließend aus,

dass der Einsatz von Roboterdelfinen dem lebender Del-

fine gleiche, und bei Kindern mit profunden Behinderun-

gen bessere therapeutische Erfolge erziele.

Die Diskussion um die

Beschallung mit Delfinlauten 

Die Veröffentlichung zweier wissenschaftlicher Studien

aus den Jahren 1996 und 1997, die den Erfolg der Delfin-

therapie auf die delfininitiierte Ultraschallbeschallung zu-

rückführen, haben in diesem Punkt bis heute eine breite

Diskussion ausgelöst. Obwohl berechnet werden kann,

dass eine solche Beschallung positiv auf menschliches

Gewebe einwirken kann, haben wir bereits in Kranken-

dienst (Juliausgabe 2005) berichtet, dass eine zeitlich aus-

reichende Beschallung durch das Biosonar im Rahmen

der Delfintherapie nicht nachgewiesen werden konnte.

Verschiedene Forscher halten dennoch an dieser Hypo-

these fest. So vermuten die eingangs bereits erwähnten

Psychiater Antionioli und Reveley, dass die Beschallung

mit Echolokationslauten der Delfine eine mögliche Erklä-

rung des Heilerfolges bei Patienten mit depressiven

Symptomen sein könnte. In einer weiteren Studie, die die

Japaner Junko Akiyama und Mitsuaki Ohta von der Azabu

Universität für Veterinärmedizin durchführten, wird von

einer signifikanten Zunahme an Pfiffen bei Delfinen in Ge-

fangenschaft berichtet, wenn diese mit Menschen direkt

im Wasser interagieren. Eine gleiche Beobachtung mach-

ten bereits 1995 die beiden Amerikanerinnen Dr. Jane Pa-

ckard und Dr. Toni Frohoff bei Untersuchungen von kon-

trollierten Mensch-Delfin-Begegnungen in Gefangen-

schaft. Die beiden japanischen Forscher fügen weiter an,

dass die Pfiffe eine wichtige Rolle im Rahmen der Delfin-

therapie spielen könnten. Bisher wurde immer angenom-

men, dass ausschließlich eine Beschallung mit Ultra-

schalllauten (bzw. Clicklauten) therapeutisch wirksam sein

könnte. Die japanische und auch die amerikanische Studie

geben Hinweise darauf, dass möglicherweise auch die

sogenannten Pfifflaute einen heiltherapeutischen Effekt

erzielen können.

In der eingangs erwähnten deutschen Studie im Nürn-

berger Delfinarium wurde eine mögliche heiltherapeuti-

sche Wirkung auf die Patienten durch eine Beschallung

mit Delfinlauten nicht berücksichtigt. „Der Aufenthalt des

Kindes im Wasser nimmt einen untergeordneten Stellen-

wert ein“, schreiben die Autoren. Im Nürnberger For-

schungsansatz interagierten die Kinder mit dem Delfin

überwiegend vom Beckenrand oder von einer Plattform

aus. Die Hälfte der am Forschungsprogramm teilneh-

menden Kinder lehnte es konsequent ab, zusammen mit

ihrem Therapeuten zu den Delfinen ins Wasser zu gehen.

Die Forscher führen aus, dass der heiltherapeutische Er-
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folg unabhängig davon zu sehen ist, ob Kinder sich im

Wasser aufhielten oder nicht. 

Bis heute wurde in keiner der relevanten Studien wirk-

lich untersucht, ob, und wenn ja, wie Delfine ihre mensch-

lichen Patienten beschallen. Im Juli 2005 berichteten 

wir im Krankendienst, dass im Rahmen selbstinitiierter 

räumlicher Annäherungsversuche freilebender Delfine

menschliche Schwimmer mit Clicklauten direktional be-

schallt werden. In einer entsprechenden Studie konnte

gezeigt werden, dass Delfine menschliche Schwimmer

aus nächster Nähe beschallten, obwohl sie sich bereits in

Sichtweite befanden. Es besteht also durchaus die Mög-

lichkeit, dass eine solche Beschallung aus nächster Nähe

nicht nur der reinen räumlichen Orientierung dient, son-

dern darüber hinaus eine Funktion erfüllt.

Delfintherapie und Tierschutz 

Es bleibt zweifellos klar, dass sowohl die Haltungsbedin-

gungen als auch die Einfuhr von Delfinen aus freier Wild-

bahn (Nachzuchten in Gefangenschaft gelingen fast nie)

in hohem Maße tierschutzrechtliche Fragen aufwerfen.

Gerade kürzlich hat es in diesem Kontext ein von Undine

Kurth und der Fraktion Bündnis 90/Die Grünen initiiertes

Fachgespräch und eine kleine Anfrage im Deutschen

Bundestag gegeben. Das Gremium aus Experten zum

Thema hat sich hier eindeutig gegen die Haltung von Del-

finen in Gefangenschaft und gegen die Einfuhr von Wild-

fängen ausgesprochen. Auch wurde gefordert, dass der

Neu- und Ausbau von Delfinarien gesetzlich untersagt

werden sollte. Das Expertengremium regte in seiner Fach-

diskussion abschließend an, nach weiteren Alternativen

zur Delfintherapie zu suchen und sprach u. a. die Thera-

pieform im Wasser unterstützt durch Delfinlaute als mög-

liche Substitutionstherapie an. Das Dolphin Space Pro-

gramm arbeitet mit Delfinlauten, die während Mensch-

Delfin-Begegnungen in freier Wildbahn aufgezeichnet

wurden und im Rahmen wassertherapeutischer Behand-

lungen von behinderten Kindern eingesetzt werden. Die

Nutzung solcher Lautsequenzen ist somit umweltscho-

nend, weil wildlebende Delfine die freie Wahl haben, auf

Begegnungen einzugehen und keine gefangenen Delfine

zum Einsatz kommen müssen.

So muss weiterhin jede Familie, die an der Delfinthe-

rapie teilnehmen möchte, für sich abwägen, ob sie eine

Teilnahme aus ihrer Sicht verantworten möchte. Fakt ist,

dass viele Eltern in den klassischen medizinischen Hilfe-

systemen nicht ausreichend Unterstützung finden. Für sie

bedeutet die Teilnahme an einer Delfintherapie eine mög-

licherweise letzte Chance, den medizinischen Zustand ih-

rer Kinder verbessern zu können.
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