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Einfiihrung: Titel

Die Delfintherapie, auch unter der englischen
Bezeichnung DAT (»dolphin assisted therapy«)
bekannt, ist eine in zunehmendem MafBe populare
Form der tiergestiitzten Therapie. Die Therapieform
hat mittlerweile weltweite Verbreitung gefunden
und verspricht Heilung oder Linderung von
verschiedenen menschlichen Krankheiten oder
Behinderungen.

Bei der DAT treffen zwei Interaktionspartner auf-
einander, die auf Grund ihrer unterschiedlichen aber
spezifischen Anspriiche besonderer SchutzmaBnahmen
bediirfen. Einerseits handelt es sich um Kinder oder
Erwachsene mit geistigen oder kérperlichen Behinde-
rungen und/oder psychischen Problemen. Andererseits
werden bei der DAT Delfine eingesetzt, die entweder in
Gefangenschaft gehalten werden oder Teil einer wild
lebenden Population sind. Diese Tiere kénnen aufgrund
ihres Lebens in Gefangenschaft und/oder der Stérung
durch den Menschen unter einer verminderten
Lebensqualitat leiden. Daneben birgt die Delfin-
therapie auch flir den Menschen erhebliche Risiken.

Im vorliegenden Bericht beleuchtet die internationale
Wal- und Delfinschutzorganisation WDCS die Frage,
ob die DAT messbare Erfolge erzielt und, sollte dies
der Fall sein, welchem Teil des DAT-Erlebnisses
diese Erfolge zugeordnet werden konnen. Besitzen
Delfine beispielsweise die einzigartige Fahigkeit, mit
ihrem Ultraschall zu heilen1? Gibt es Unterschiede
zwischen der Begegnung mit einem Delfin und dem
Zusammentreffen mit einem anderen Tier? Und
kénnen Delfine eine Art spirituelle Reaktion auslésen,
welche bei den menschlichen Teilnehmern ein
Wohlgefihl hervorruft?

Beflirworter behaupten, dass die DAT bei einer
Reihe von Krankheitsbildern eingesetzt werden
kann. Dazu gehdren unter anderem, aber nicht
ausschlieBlich:

Klinische Depression, Bewegungsstorungen, Sprech-
storungen und Stérung der Sprachentwicklung,
Aufmerksamkeitsstorungen wie ADHD (Attention-
Deficit Hyperactivity Disorder: Aufmerksamkeits-
defizit mit Hyperaktivitat), Horschwache, Down-
Syndrom, Autismus, zerebrale Lahmung, chronische
Schmerzen, Krebs, Stress, Muskeldystrophie,
Rickenmarksverletzungen, AIDS, Hirnverletzungen,
posttraumatisches Stresssyndrom, Anorexie,
Auswirkungen von sexuellem Missbrauch, Blindheit
sowie Beeintrachtigungen des Immunsystems.

Da es keine »allgemeine Norm« oder
BewertungsmalBstabe dafiir gibt, was die DAT
Uberhaupt ausmacht, sind die angebotenen
Behandlungen auBerordentlich unterschiedlich.
Meist dient die Begegnung mit Delfinen als
Belohnung der Patienten, wenn diese bestimmte
Aufgaben erfolgreich geldst haben. Aktivitaten mit
gefangenen Delfinen beinhalten z.B.: Kontakt-
aufnahme vom Beckenrand aus, Schwimmen mit
Delfinen (entweder in einem kiinstlichen Becken
oder in einem abgegrenzten Meeresareal),
Korperkontakt wie das Festhalten an der Riicken-
flosse (um durch das Wasser gezogen zu werden),
angeleitete Begegnungen mit Delfinen im Wasser
oder sogar Aktivitaten, bei denen der Teilnehmer
durch Fittern oder andere Tatigkeiten den Eindruck
erhalt, dass er sich um die gefangenen Delfine
»kiimmert«. In freier Wildbahn sind die
Interaktionen in der Regel freier und bedeuten v.a.,
dass man mit Delfinen in ihrer natirlichen
Umgebung schwimmt. Als Folge dieser ungenauen
Definition sowie dem Fehlen offizieller Vorschriften
zur Requlierung der DAT konnten sich die
entsprechenden Einrichtungen relativ uneinge-
schrankt entwickeln und weltweit FuB fassen.

Die Urspriinge der DAT liegen in den 1970er
Jahren in den USA begrindet. Heute ist sie an
zahlreichen Orten auf der ganzen Welt zu finden,
von Europa Uber den Nahen Osten bis Asien,
Lateinamerika und der Karibik.

1 Delfine senden Sonarwellen aus, indem sie starke Signalfolgen von Hochfrequenzlauten erzeugen, welche wie das Sonar von Flederméusen wirken und mit detaillierten
Informationen tber ihre Umgebung zu den Delfinen zuriickgeworfen werden. Einige Vertreter der DAT argumentieren, dass diese Sonarwellen eine heilende Wirkung

haben (Cole 1996, Birch 1997).



Wissenschaftliche Belege zur
Wirksamkeit der DAT?

Es gibt viele Theorien darliber, wie Menschen durch
die Interaktionen mit Delfinen psychologisch
und/oder physiologisch beeinflusst werden kénnten.
Dazu gehoren: Die Wirkung von Ultraschall auf
menschliches Gewebe und Zellstruktur, die
Veranderung der Gehirnstrome, psychosomatische
Effekte, die Theorie, dass Delfinlaute den gleichen
Effekt haben wie Musik und so weiter. Um die
positiven Ergebnisse einer Therapie einschatzen zu
kénnen, mussen alle peripheren Einflussfaktoren
wahrend der Therapie berlcksichtigt werden. Im
Falle der DAT sind das: die entspannende Wirkung
von Wasser, die positive soziale Interaktion mit
anderen Menschen sowie das Erleben einer neuen
Umagebung.

Erhohte Konzentration = verbesserte Lernfahigkeit:

Eine wissenschaftlich haltbare Hypothese?

Einer der zentralen Standpunkte, der von vielen
DAT-Fachleuten vertreten wird, ist die Theorie,
dass der Einsatz von Delfinen als »Belohnung« die
Aufmerksamkeit des Teilnehmers starkt, zur
Konzentration ermuntert, auBergewdhnlich hohe
Motivation generiert und den Lernanreiz erhoht
(Nathanson 1989, Nathanson et al. 1997). Diese
Argumentation basiert auf der Annahme, dass der
Wunsch, mit den Delfinen Kontakt aufzunehmen, so
grof3 ist, dass der Teilnehmer bereit ist, sich lange
genug auf eine vom Therapeuten vorgegebene
Aufgabe zu konzentrieren. Auf diese Weise wiirde
folglich die Aufmerksamkeitsspanne des
Teilnehmers erhoht. Beflirworter dieser Theorie
folgern daraus, dass Teilnehmer, die nach der DAT
wieder zu Ublichen Therapieformen zurlickkehren,
ein gesteigertes Konzentrationsvermogen aufweisen
wirden. Dieses erlaube es ihnen, mehr
Informationen zu verarbeiten und ermdgliche somit
ein beschleunigtes Lernen.

Der Hauptbeflirworter dieser Theorie, David
Nathanson?, fiihrt an, dass die Lernschwierigkeiten
einiger Kinder eher auf deren
Aufmerksamkeitsdefizit zuriickzuflihren seien, als
auf ihr Unvermdgen, Informationen zu verarbeiten.
Folglich vertritt Nathanson die Position, dass ein
erhdhtes Konzentrationsniveau dazu fiihre, mehr
Informationen zu verarbeiten und einen
beschleunigten Lernprozess bewirke (Nathanson

1989). Er behauptet, dass sein spezielles DAT-
Programm, die Dolphin-Human-Therapy (DHT),
mafgeblich die Motivation, die Aufmerksamkeit,
die Fahigkeiten der Grob- und Feinmotorik, das
Sprechen und die Sprache verbessere. Nathanson
suggeriert, dass mit zwei Wochen DHT die gleichen
oder besseren Resultate erzielt wiirden, als mit
sechs Monaten herkdmmlicher Physio- oder
Sprechtherapie. Somit empfiehlt er die DHT als
eine besonders kostenglinstige Methode, um
Menschen zu behandeln (Nathanson et al. 1997).

Eine unabhangige Uberpriifung von Nathansons
Arbeit (Marino und Lilienfeld 1998) kam im
Gegensatz dazu jedoch zu dem Schluss, dass seine
Untersuchung mit wesentlichen Fehlern behaftet
sei. Dies bezieht sich sowohl auf die angewandten
Forschungstechniken als auch auf die gezogenen
Schlussfolgerungen. Die Kritik von Marino und
Lilienfeld beginnt bei Nathansons theoretischem
Grundprinzip, welches »im besten Falle fragwiirdig«
sei. Nathanson behauptet, dass das Aufmerksam-
keitsdefizit »erkldre, warum die betroffenen
Patienten solche Lern- und Motivations-
schwierigkeiten hdtten«< (Nathanson et al. 1997).
Marino and Lilienfeld merken jedoch an, dass diese
Auffassung unvereinbar mit dem gegenwartigen
wissenschaftlichen Verstandnis von nahezu allen
Storungen sei, von denen Nathanson behaupte, sie
erfolgreich behandelt zu haben. Marino und
Lilienfeld werfen daher folgende Frage auf:

» Wollen Nathanson und seine Kollegen uns glauben
machen, dass beispielsweise Kinder mit dem
Katzenschrei-Syndrom in Wirklichkeit einen
normalen Intelligenzquotienten hétten, wenn sie nur
lernen wiirden, ihre Aufmerksamkeit auf etwas zu
richten? Wenn dariiber hinaus die Hypothese des
Aufmerksamkeitsdefizits zutreffend wére, dann
wéren folgerichtig Personen mit ADHD
(Aufmerksamkeitsdefizit mit Hyperaktivitit), fiir
die Aufmerksamkeitsprobleme eine
Kernschwierigkeit darstellen, als schwer behindert
einzustufen« (Marino und Lilienfeld 1998).

Marino und Lilienfeld merken an, dass Nathansons
Forschung auf einer 30 Jahre alten Hypothese
basiere, die nicht mehr mit einer modernen
Denkweise vereinbar sei. Zudem stellen sie fest,
dass weder vor noch nach der Behandlung der
Versuch unternommen worden sei, die Aufmerksam-
keitsspanne der Teilnehmer zu messen, obwohl
Nathanson et al. ihre Untersuchungsergebnisse auf

2 Mitbegrinder der Dolphin-Human-Therapie, welche in Key Largo (Florida, USA) praktiziert wird. http://www.dolphinhumantherapy.com/AboutUS/History.htm (vom

06.09.07)




eine Verringerung des Aufmerksamkeitsdefizits der
Teilnehmer stiitzten. Marino und Lilienfeld
verweisen darauf, dass die Studien auf einer
»unplausiblen Hypothese« und einer »fehlerhaften
methodischen Basis« griindeten. Sie erldutern
detailliert eine Reihe von grundlegenden
Verfahrensfehlern in Nathansons Untersuchungen,
weshalb ihrer Ansicht nach »die Forschungs-
ergebnisse von Nathanson und seinen Mitarbeitern
nicht nachvollziehbar und ihre Schlussfolgerungen
nicht belegbar und deshalb vorschnell seien«.

Sie kommen zu folgendem Schluss:

»... die derzeitigen Beweise fiir die Wirksamkeit
der DAT kénnen bestenfalls als insgesamt nicht
liberzeugend bezeichnet werden. Sowohl die
Betreiber der DAT als auch die Eltern, welche die
DAT fiir ihre Kinder in Betracht ziehen, sollten
darauf aufmerksam gemacht werden, dass diese
Behandlung immer noch einer hinreichenden
empirischen Untersuchung bedarf« (Marino und
Lilienfeld 1998).

Darlber hinaus betont ein Experte mit 25-jahriger
Erfahrung auf dem Gebiet geistiger Behinderungen,
dass es autistischen Menschen nicht zwangslaufig an
der Fahigkeit mangele, sich zu konzentrieren, sondern
dass diese sich einfach nicht auf Beschaftigungen
konzentrierten, welche fiir nicht autistische Menschen
wichtig oder reizvoll seien (Smith 2007).

Bei neueren Untersuchungen setzte David Nathanson
alternativ einen kinstlichen Delfin3 als »Verstarker«
bei »der Rehabilitation von Kindern mit Lern-
behinderungen« ein. Seine Ergebnisse zeigen, dass »bei
keinem der Teilnehmer ein signifikanter Unterschied
zwischen einem echten oder einem kiinstlichen Delfin
festzustellen war« und dass »bei Kindern mit schweren
Behinderungen die untersuchten Reaktionen erheblich
stdrker mittels eines kiinstlichen Delfin ausgeldst
werden konnten«. Darlber hinaus kommt Nathanson
zu dem Schluss, dass es »zusdtzlich zu den derzeitigen
Beschrdnkungen zukiinftig zu rechtlichen und
verwaltungstechnischen Restriktionen kommen kénnte,
die eine Verkiirzung der Interaktionszeit mit Delfinen
im Wasser vorschreiben oder die Interaktion voll-
standig unterbinden wiirden. Beim Einsatz kiinstlicher
Delfine besteht diese Gefahr nicht«, auferdem
»[machen] die Kosten und andere Einschrdnkungen,
die durch die Nutzung lebender Delfine entstehen, ...
deren therapeutischen Einsatz in einem globalen
AusmaB unméglich« (Nathanson 2007).

3 www.animalmakers.com/TAD/

Veranderung der Hirnstrommuster

Des Weiteren fliihren DAT-Firsprecher an, dass
Interaktionen mit Delfinen bei Menschen bestimmte
Hirnstrommuster hervorriefen (De Bergerac 1998)
und die Tiere dadurch zum Beispiel in der Lage
seien, Depressionen zu behandeln.

Forscher haben EEGs (Elektroenzephalogramme)
eingesetzt um herauszufinden, wie sich die Muster
der Hirnstrdme bei Menschen vor, wahrend und nach
der Begegnung mit Delfinen verandern. Bei normalen
alltaglichen Betatigungen treten menschliche
Hirnstrome in einem Frequenzbereich von 14 bis 100
Hertz auf, im sogenannten »Beta-Rhythmus«. Diese
Beta-Wellen helfen, sich zu konzentrieren und
Probleme zu l6sen. Jedoch kdénnen zu starke bzw.
hohe Beta-Wellen zu Stress und Beklemmungen
fuhren. Der »Alpha-Rhythmus« tritt im Frequenz-
bereich zwischen 8 bis 13 Hertz auf und ist mit
einem entspannten, passiven und ruhigen Zustand
verbunden. Der Begriff »Delta-Rhythmus« wurde
zundchst dazu benutzt, alle Frequenzen unterhalb des
Alpha-Bereichs zu bezeichnen. Allerdings wurde
schlieBlich eine Unterscheidung fiir Wellen im
Bereich von 4 bis 8 Hertz gemacht, die als »Theta-
Rhythmus« bekannt wurden. Darunter liegende
Frequenzen wurden dann als »Delta-Rhythmus«
klassifiziert (Walter und Walter 1949).

Der »Theta-Rhythmus« wird mit dem »Dammer-
zustand« zwischen Wachen und Schlafen assoziiert
und bewirkt lebhafte Erinnerungen, Zugang zu
unbewussten Gedanken, traumahnliche mentale
Eindriicke und kreative Ideen. Es ist allerdings
schwierig, dominante Theta-Wellen aufrecht-
zuerhalten, ohne dabei einzuschlafen.

Die Untersuchungen von Olivia De Bergerac von der
australischen Dolphin Society deuten an, dass Delfine
das Einsetzen des als »Alpha-Theta-Ubergangs«
bezeichneten Zustandes erleichtern konnten (De
Bergerac 1998). Der Alpha-Theta-Ubergang tritt ein,
wenn die Amplitude der Alpha-Wellen sinkt und die
Theta-Amplitude bis zu dem Punkt ansteigt, an dem
sie die Alpha-Wellen (ibersteigt. Es handelt sich um
einen Zustand, von dem einige Neuropsychologen
glauben, dass er mit der Auflésung traumatischer
Erinnerungen in Verbindung gebracht werden konne
(Robbins 2000).

De Bergeracs Forschung war eher auf Personen mit
psychischen oder emotionalen Problemen



ausgerichtet, welche von Stress bis zu chronischer
Depression reichten, als auf Menschen mit
korperlichen Beeintrachtigungen. Die jeweiligen
Personen wurden angehalten, die Delfine zunachst
vom Boot aus zu betrachten und schlieBlich ins
Wasser zu gehen, um mit ihnen zu schwimmen oder
zu schnorcheln. Mit Hilfe von Frageb6gen und
EEGs sammelte De Bergerac Daten von den
Teilnehmern.

Untersuchungen Uber das Eintreten des Alpha-Theta-
Ubergangs sind allerdings weder neu noch bahn-
brechend. Robbins (2000) beschreibt die Arbeit von
Dr. Eugene Peniston von der Universitat von
Sudcolorado in den frithen 1990er Jahren. Peniston
entwickelte ein Protokoll zur Behandlung von
Alkoholikern unter Verwendung von »Biofeedbacks«.

Sollte Penistons Forschung belegt werden kdnnen,
konnte der Zustand des AIpha-Theta-Ubergangs, wie
von De Bergerac (1998) beschrieben, ohne den
Einsatz von Delfinen erreicht werden. Tatsachlich
kann dieses Stadium bei richtiger Anleitung sogar in
einer klinischen Umgebung erzielt werden. Derzeit
laufen Untersuchungen darlber, inwiefern diese Art
von Neurofeedback auch bei der Behandlung von
Autismus, Epilepsie, Aufmerksamkeitsstdrungen,
Trauer, Schuldgefiihlen, Angst und posttraumatischem
Stresssyndrom nitzlich sein kdnnte (Robbins 2000).

Widerspriiche bei den Beflirwortern der DAT

Die Aussagen der DAT-Befiirworter sind
ausgesprochen widerspriichlich. Laut De Bergerac
(1998) sind Delfine in der Lage, das Erreichen
der Hirnstrommuster des Alpha-Theta-Ubergangs
im menschlichen Gehirn zu erleichtern. Dieser
Zustand wird mit Entspannung und Kreativitat
assoziiert. Nathanson (1998) wirbt dagegen flir
den Einsatz von Delfinen, um Lernprozesse und
Konzentration zu férdern, Zustande, welche mit
den hoheren Beta-Frequenzen verbunden sind.
Dies deutet auf betrachtliche Unterschiede in den
Ansichten der DAT-Beflrworter hin. Wenn man
einer der beiden Theorien Glauben schenken soll,
muss festgestellt werden, ob sich die Frequenz der
Gehirnwellen nun erhoht oder verringert und ob
Delfintherapie beruhigt oder (wie Nathanson
behauptet) aktiviert.

Schall als heilende Kraft

Es gab schon lange Spekulationen dariiber, ob
Ultraschall, der durch die von Delfinen zur

Echoortung abgegebenen Klicklaute entsteht, eine
heilende Wirkung hat (Cole 1996, Birch 1997). Um
diese Hypothese zu liberpriifen, errechneten
Brensing et al. (2003) die maximal mdgliche
Intensitat des von Delfinen ausgesendeten Ultra-
schalls und analysierte die fiir einen Heilungs-
vorgang wesentliche Dauer des Kontakts zwischen
Delfinen und Teilnehmern. Brensing untersuchte
auBerdem die Behauptung einiger Beflirworter der
DAT, dass Delfine in der Lage seien, zwischen
»Patienten« mit bestimmten Anspriichen an die
Therapie und anderen Schwimmern zu unterscheiden
(Brensing 2004). Beobachtungen von Brensing und
seinen Kollegen im Dolphins Plus (einem der
aktivsten DAT Zentren der Welt) in Florida zeigten,
dass sich nur einer von fiinf Delfinen besonders
gegeniiber »Patienten« (im Vergleich zu anderen
Schwimmern) verhielt. Am bedeutsamsten war
allerdings die Erkenntnis, dass der Kontakt zwischen
menschlichen Teilnehmern und Delfinen bei diesen
Begegnungen nicht den zeitlichen Anforderungen flr
eine wirksame Ultraschall-Therapie entsprach
(Brensing et al. 2003).

Brensing et al. merken dazu Folgendes an:

» Zusdtzlich beobachteten wir, dass die Képfe der
Patienten meistens aus dem Wasser ragten, so dass
es recht unrealistisch ist zu glauben, dass eine
theoretische piezoelektrische Wirkung auf den
Schédel einen Einfluss auf den Erfolg der Therapie
gehabt haben kénnte. Obwoh! dennoch nicht
ausgeschlossen werden kann, dass Delfine einen
bisher unbekannten Mechanismus verwenden, muss
doch angemerkt werden, dass die Auswirkungen von
Ultraschall auf biologische Gewebe liber die letzten
Jahrzehnte sehr genau untersucht wurden. Es
erscheint somit héchst unwahrscheinlich, dass es
einen solchen unbekannten Mechanismus gibt«.

Darlber hinaus sagt David Nathanson, einer der
Hauptbeflirworter der DAT, (iber sein eigenes DAT-
Programm, die Dolphin-Human-Therapy, dass »es
Spekulationen dariiber gibt, ob der Einsatz von
Delfin-Ultraschall dazu beitrdgt, Stress abzubauen
und den therapeutischen Prozess zu unterstiitzen ...
Kein derartiger Effekt konnte bei behinderten
Kindern beobachtet werden, die mit der Dolphin-
Human-Therapy behandelt wurden« (Nathanson
2007).

Im Gegensatz zu den Behauptungen vieler DAT-
Einrichtungen, dass die Delfine SpaB daran hatten,
mit Menschen zu schwimmen, belegte Brensings




Forschung, dass die Delfine in seiner Studie
versuchten, den Menschen im Wasser auszuweichen
(Brensing 2004). Darlber hinaus wiesen alle
Indikatoren wie Schwimmgeschwindigkeit,
Tauchtiefe und Atemfrequenz darauf hin, dass die
Delfine aufgrund der Anwesenheit von Menschen im
Wasser moglicherweise unter einem gewissen Stress
standen.

Die Biophilie-Hypothese

Einige DAT-Betreiber behaupten, dass der Einsatz
von Delfinen den Teilnehmern die Erfahrung eines
aufrittelnden Gefiihlserlebnisses ermdgliche und
dass damit eine Bindung zur Natur, die so genannte
»Biophilie«, hervorgerufen werde. AuBerdem sollen
starke Geflihle von »Liebe und Verbundenheit zur
Natur« bei den Teilnehmern erzeugt werden. Einige
Anbieter glauben beispielsweise, dass sie unheilbar
kranken Kindern eine Erfahrung von »Schonheit
und Qualitat« bieten kénnten, die sie fiir den Rest
ihres Lebens starke. Um diese Aussagen
wissenschaftlich zu beurteilen, missen
beispielsweise Aspekte wie die »Rlickkehr zur
Natur« quantitativ erfasst werden. Darlber hinaus
musste vergleichend untersucht werden, ob die
Effekte auch durch andere Aktivitaten ausgelost
werden konnen. Es gibt keine schliissigen
wissenschaftlichen Beweise, die darauf hindeuten,
dass eine Interaktion mit Delfinen in irgendeiner
Form wirksamer ist als andere »Wildnis«-
Erfahrungen oder Interaktionen mit anderen Tieren.
Man koénnte auBerdem hinterfragen, inwiefern
Interaktionen mit Delfinen in Gefangenschaft
Uberhaupt eine »Rlckkehr zur Natur« im
eigentlichen Sinne darstellen.

Die Qualitat von DAT-Untersuchungen

Die DAT hat die Aufmerksamkeit von Forschern auf
sich gezogen, welche sich mit dem experimentellen
Aufbau und der Qualitat von Forschungsarbeiten
beschaftigen. Humphries (2003) priifte eine Reihe
von Studien, welche vorgaben, einen positiven
Nutzen flir Menschen durch die DAT festgestellt zu
haben und fand heraus, dass alle untersuchten
Forschungsarbeiten »daran scheiterten, auf
addquate Weise eine Reihe méglicher Gefahren
oder alternative Erkldrungen zu priifen«.
Humphries merkt an: »Die Studien, die in diese
Synthese einbezogen wurden, sind derart mit
methodischen Fehlern behaftet, dass alle Aussagen
zu positiven Ergebnissen der delfingestiitzten

Therapie fehlerhaft sein kénnen« und weiter, dass
»die Ergebnisse der Synthese nicht die Ansicht
stiitzen, dass Interaktionen mit Delfinen in
irgendeiner Weise effizienter sind als andere
Hilfsmittel zur Verbesserung des Lernens bei
Kindern oder deren sozial-emotionaler
Entwicklung«. Bei allen sechs durchgefiihrten
Untersuchungen mangelte es an Versuchskontrollen.
Aus diesem Grund konnten die Ergebnisse der
Studien nicht ausschlieBlich auf eine Wirkung der
DAT zuriickgefiihrt werden. Humphries kommt zu
folgendem Schluss:

» Behauptungen iiber die Wirksamkeit des Einsatzes
von Delfinen zur Verbesserung von Verhaltens-
weisen behinderter Kinder sind folglich durch die
vorhandenen Forschungsergebnisse nicht
abgesichert«.

Ferner legten Marino und Lilienfeld (2007) erst
kiirzlich eine kritische Abhandlung Gber funf
wissenschaftlich gepriifte DAT-Studien vor, welche
in den Jahren zwischen 1999 und 2005
verdffentlicht wurden. Sie fanden heraus, dass »alle
flinf Studien methodisch fehlerhaft waren und
sowohl! hinsichtlich der inneren Logik als auch der
methodischen Aussagekraft mehrere Probleme
aufwiesen«. Ein durchwegs bei allen untersuchten
Studien vorkommendes Problem war das
Versaumnis, andere Einflussfaktoren bei der
Behandlung zu Uberprifen, wie z.B. den Aufenthalt
im Wasser, das Schwimmen im Freien, die
Kommunikation mit Therapeuten, die durch die
Versuche begriindete Erwartungshaltung etc.

Marino und Lilienfeld schlieBen daraus: » Aufgrund
der Fiille von ernsthaften Problemen hinsichtlich
der Aussagekraft der fiinf Studien kénnen diese
bestenfalls als fragwiirdig und im schlechtesten
Falle als nicht vertretbar eingestuft werden«.

» Ungeachtet dessen, dass die DAT der breiten
Offentlichkeit ausgiebig angepriesen wird, sind
die Belege fiir eine dauerhafte Verbesserung der
Hauptsymptome seelischer Erkrankungen gleich

null< (Marino und Lilienfeld, 2007).



Welche Gefahren hestehen
fur Delfine?

Viele der méglichen Gefahren fiir die Delfine, die
bei der DAT eingesetzt werden, dhneln denen, die
bei Schwimmprogrammen mit Delfinen im
Allgemeinen bestehen. Dazu gehodren das
Verletzungsrisiko fir die Delfine, das Risiko einer
Krankheitsiibertragung zwischen Schwimmern und
Delfinen, Stérung des natiirlichen Verhaltens und
Stress. Bei gefangenen Tieren gehoren zu diesen
Gefahrdungen auch die negativen Einflisse durch
die Gefangenschaftshaltung selbst und die meist
vorausgegangene Belastung durch den Fang in
freier Wildbahn.

Das Fehlen einer unabhangigen Aufsicht liber die
DAT-Programme kann die Lebensqualitat der
beteiligten Delfine zusatzlich beeintrachtigen.
Beispielsweise waren in einer DAT-Einrichtung in
Kas in der Tirkei Delfine (GroBe Timmler) und
WeiBwale (Belugas) gemeinsam in einem kleinen
Areal untergebracht. Die Temperaturen im
Mittelmeer (sommerliche Wassertemperaturen bis
zu 29°C) sind aber weit hoher als im natiirlichen
Verbreitungsgebiet der Belugas, die in den polaren
und subpolaren Gebieten Kanadas und Russlands
leben. Die Belugas bekamen nach Angaben der
Trainer verminderte Futterrationen, um das Wachs-
tum der isolierenden Speckschicht zu verringern
(pers. Korrespondenz mit Brensing 2006).

Stress bei Delfinen in Gefangenschaft

Der Druck, der auf Delfinen in Gefangenschaft
lastet, wird durch ihren Einsatz bei der DAT
hochst- wahrscheinlich noch verstarkt. Dies ist auf
den Stress zurlickzuflihren, wenn fir die Delfine
fremde Personen in ihren Lebensraum eindringen
und die Tiere keinerlei Mdglichkeit haben, sich dem
menschlichen Kontakt - sei es visuell oder
koérperlich - zu entziehen. Dies kann die
Wahrscheinlichkeit von aggressivem Verhalten
erhohen. Aggressive Handlungen von Delfinen in
Gefangenschaft gegeniliber Menschen, die mit ihnen
schwimmen, kdnnen darlber hinaus schadliche
Auswirkungen fiir die Delfine selbst haben. Denn
diese Tiere konnten als VorsichtsmaBnahme
entweder zeitweilig oder dauerhaft von den DAT-
oder den Schwimm-Programmen ausgeschlossen
werden. In diesem Fall wiirden die Tiere aber von
ihrer sozialen Gruppe und deren Aktivitaten

getrennt, was von den betroffenen Tieren als Strafe
fir eine Verhaltensweise aufgefasst werden kann,
welche aus Versehen geschah oder sogar provoziert
wurde.

Dariiber hinaus besteht die Gefahr, dass Delfine
(eingeschlossen solche, die bei der DAT zum
Einsatz kommen) als Folge des andauernden
psychischen Stresses, sich Trainern und
Schwimmern unterordnen zu missen, anfallig fir
schwerwiegende gesundheitliche Probleme werden
(Sweeney 1990). Des Weiteren kann es auch zu
Auswirkungen auf die soziale Rangordnung
innerhalb der Delfingemeinschaft kommen.
Andauernde Kampfe zur Festigung der Hierarchie
konnen zu verstarktem Stress oder zur Verletzung
von schwéacheren oder weniger aggressiven Delfinen
fihren (HSUS/WSPA 2006). Stress kann bei
Delfinen zu Magengeschwiren, einer erhdhten
Anfalligkeit fur Krankheiten oder sogar zum Tod
fihren (Curry 1999).

Die mégliche Ubertragung von Krankheiten und
MaBnahmen zur Vorbeugung von Infektionen

Ebenso wie Delfine Krankheiten auf den
Menschen Ubertragen kdénnen, ist dies auch
umgekehrt moglich. Delfine sind besonders
anfallig fir Infektionen der oberen Atemwege,
deren Keime von Menschen Ubertragen werden
konnen (Kennedy-Stoskopf 2001 und Dunn et al.
2001). Diese Gefahr kann fir Delfine in
Gefangenschaft, welche taglich dem Kontakt mit
Menschen ausgesetzt sind, groBer sein. Sie
besteht jedoch ebenfalls fiir Tiere, die in freier
Wildbahn mit infizierten Personen in Beriihrung
kommen. Delfine in Gefangenschaft werden als
Teil der regularen Pflege einer Vielzahl von
medizinischen MaBnahmen und chemischen
Behandlungen unterzogen, denen sie in freier
Wildbahn nicht ausgesetzt waren. Der
Tierschutzexperte William Johnson beschreibt es
in seinem wegweisenden Buch (iber Tiere in
Gefangenschaft folgendermaBen: »Jedes einzelne
Individuum muss vom Moment der
Gefangennahme an durch Spritzen mit
kiinstlichen Vitaminen, Breitbandantibiotika,
Fungiziden und Hormonen am Leben erhalten
werden. Ohne diese wiirden sie nicht mehr als ein
paar Tage liberleben, sondern Infektionen und
bésartigen Parasiten erliegen, da der Stress
verheerende Auswirkungen auf ihre natiirliche
Immunabwehr hat« (Johnson 1990).




Auswirkungen auf den Artenschutz und andere
Bedrohungen

Belastung wild lebender Delfinpopulationen
Delfine sind soziale Tiere und leben in freier
Wildbahn typischerweise in komplexen sozialen
Gruppen. RegelmaBiger Kontakt mit Menschen
kann die Entwicklung bestimmter natlirlicher
Verhaltensweisen und sozialer Bindungen zwischen
Delfinen behindern.

Eine Storung wild lebender Populationen wird
durch jede Form der Delfinbeobachtung oder des
Schwimmens mit Delfinen verursacht. So weisen
Forschungsprojekte lber GroBe Timmler in
Neuseeland (Constantine 2001, Constantine et al.
2004 und Lusseau 2003) auf kumulative Effekte
hin, die darauf zuriickzufiihren sind, dass die
Touranbieter um die Gunst der Delfine wetteifern.

Es ist ebenfalls mdglich, dass das Schwimmen mit
Delfinen die Nahrungsaufnahme, Fortpflanzung und
andere wichtige Verhaltensweisen beeinflusst und
eventuell sogar Auswirkungen auf die Sozial-
struktur einer Gruppe hat. Dies konnte gerade bei
GroBen Timmlern, von denen man annimmt, dass
einzelne Delfine eine bestimmte Funktion innerhalb
ihres Sozialverbandes haben, besonders
schwerwiegend sein (Lusseau und Newman 2004).

Obwohl Bestimmungen und Richtlinien flir das
Schwimmen mit Delfinen in einigen Landern
existieren, haben Untersuchungen in Australien
nachdriicklich gezeigt, dass ein GroBteil der
Anbieter die gesetzlichen Vorschriften ignoriert
(Scarpaci et al. 2003).

Es muss auBBerdem beflirchtet werden, dass die
Forderung der DAT und von Schwimmprogrammen
mit Delfinen in Gefangenschaft die Offentlichkeit
dazu ermutigt, wilde Delfine anzufassen oder zu
futtern. Derartige Aktionen konnen flir beide Seiten
potenzielle Gefahren bergen.

Belastung von Delfinen in Gefangenschaft

Anlass zur Sorge gibt die Tatsache, dass Menschen
unbeabsichtigt die empfindliche Haut der Delfine
(mit ihren Nageln oder Schmuckstiicken) verletzen
kénnen, wenn sie mit gefangenen Delfinen
schwimmen oder die Tiere anfassen. Aus diesem
Grund beflirworten einige der »verantwortungs-
volleren« Schwimmprogramm-Anbieter in freier
Wildbahn den Grundsatz »anschauen erlaubt,

anfassen nicht«. Darlber hinaus ist sehr wenig Uber
die psychologischen Auswirkungen der DAT auf die
Delfine selbst bekannt. Die Konsequenzen der sich
taglich wiederholenden unnatiirlichen Handlungen
auf die soziale Entwicklung dieser komplexen Tiere
sind nach wie vor unbekannt.

Brensing (2004) weist darauf hin, dass es bis zu
seiner eigenen Untersuchung (Brensing 2004,
Brensing und Linke 2004, Brensing et al. 2003 und
Brensing et al. 2005) keine Studien zu den
Auswirkungen der DAT auf die Delfine gab,
wohingegen die Wirkung der Delfintherapie auf den
menschlichen Interaktionspartner bereits seit vielen
Jahren erforscht wurde. Brensings Forschungs-
ergebnisse deuten darauf hin, dass die
Beschaffenheit des Umfeldes, in welchem die DAT
durchgefiihrt wird, einen erheblichen Einfluss
sowoh! auf die Effizienz der Therapie als auch auf
den entstehenden Stress flir die Delfine hat. Die
Untersuchung legt nahe, dass der eingeschrankte
Lebensraum zu einer Abnahme der eigenmotivierten
Kontaktfreudigkeit von Delfinen gegeniiber dem
Menschen flihrt (Brensing et al. 2005) und dass
lediglich einer von fiinf Delfinen, die in einem DAT-
Zentrum in Florida beobachtet wurden, eine
Vorliebe flir »Patienten«4 zeigte (Brensing und
Linke 2004). Die Delfine in der besagten
Einrichtung versuchten auBerdem, engen Kontakt
mit den Schwimmern zu vermeiden und sich so weit
wie mdéglich von den Schwimmern zu entfernen
(Brensing et al. 2005). Weiter beschreiben
Brensing et al., dass unterschiedliche Arten von
Becken einen wesentlichen Einfluss auf das
Verhalten der Delfine wahrend der DAT haben
kénnen. Es wird beispielsweise angefiihrt, dass eine
groBere Anlage, die mit einem Rickzugsbereich fir
die Delfine ausgestattet ist, offenbar zu positiveren
Interaktionen mit den Schwimmern flihrt.

Fang von wild lebenden Delfinen fiir
Gefangenhaltung

Der Fang von Delfinen in freier Wildbahn stellt
unbestritten groBen Stress fur die Tiere dar. Oft
kommt es zu Verfolgungsjagden mit
Hochgeschwindigkeitsbooten und einer sehr groben
oder brutalen Behandlung der Delfine, bevor sie auf
ein Boot gehievt und letztlich in flache
Wasserbecken gesperrt werden. Die Gefangennahme
kann auch todlich verlaufen und fiihrt bei Delfinen
zu einer sechsfach hoheren Sterblichkeit wahrend
und sofort nach dem Fang (Small und DeMaster
1995). Die nicht ausgewahlten Delfine, die aus den

4 Delfintrainer, Therapeuten und Teilnehmer berichteten, dass Delfine mit »Patienten« anders umgehen als mit gesunden Personen.



haufig fur die Gefangennahme benutzten
Wadennetzen wieder freigelassen werden, tragen
moglicherweise ein ahnlich hohes Sterberisiko.
Darliber hinaus stellten Small und DeMaster
(1995) fest, dass die Mortalitatsrate GroBer
Tommler innerhalb der ersten 60 Tage nach dem
Fang relativ hoch ist. In diesem Zusammenhang
muss erwahnt werden, dass die starke Zunahme von
DAT-Einrichtungen zu weiteren Delfin-Wildfangen
fuhren muss. Im Jahr 2004 wurde vom
Europaischen Verband flir Zoos und Aquarien
EAZA folgende Angabe gemacht: »Die
Jungtiersterblichkeit ist ein groBes Problem, da die
in Gefangenschaft gehaltene Delfinpopulation sich
nicht selbst erhdlt« (Van Lint et al. 2004).
Demnach kann der Bedarf an Delfinen in
europaischen Delfinarien nicht durch Nachzucht
gedeckt werden. Neufange haben aber sowohl auf
einzelne Delfine als auch auf ganze
Delfinpopulationen wesentliche Auswirkungen und
konnen den Erhaltungsstatus in freier Natur negativ
beeinflussen.

Mangelhafte Regulierung von
Schwimmprogrammen und der DAT

Der WDCS sind keinerlei Bestimmungen bekannt,
welche die DAT oder Schwimmprogramme in den
Landern, in denen sie angeboten werden, regeln.
Die Vorschriften fir das bloBe Schwimmen mit
Delfinen sind ebenfalls nicht ausreichend, obwohl
auf den Bahamas die derzeitigen Bestimmungen fiir
Meeressauger besondere Auflagen flur interaktive
Programme fordern und die italienischen Gesetze
jeden korperlichen Kontakt zwischen Delfinen in
Gefangenschaft und Besuchern untersagen. Seit
Aufhebung der Bestimmungen flir interaktive
Schwimmprogramme mit Delfinen in den USA im
April 1999 bestehen auch dort keine besonderen
betrieblichen Anforderungen mehr. Ohne derartige
Regelungen ist es den Behdrden unmaglich, die
Einhaltung bestimmter Standards zu kontrollieren
oder einzufordern.

Mit welchen Kosten und
Implikationen ist eine DAT
verbunden?

Im Zusammenhang mit einer Delfintherapie stehen
Kosten verschiedener Art, die weit Uber die
eigentliche DAT hinausgehen. Dazu gehdren die
Ausgaben der Teilnehmer und ihrer Familien fir
Anreise, Verpflegung und Unterkunft. Allerdings
haben auch die Auswirkungen der Haltung der
Gefangenschaftshaltung auf das Wohlbefinden der
Delfine sowie die Entnahme der Meeressdauger aus
freier Wildbahn ihren »Preis«, den man nicht auBer
Acht lassen sollte.

Die Kosten fiir die Teilnehmer und ihre Familien

Fiir den Fall, dass sich eine Familie fiir eines der sehr
teuren DAT-Programme entscheidet, miissen folgende
zusatzliche Kosten mitberlicksichtigt werden: Anreise,
Verpflegung, Unterkunft (oft fliir die gesamte Familie)
und alle Verdienstausfalle, die mit einem
moglicherweise betrachtlichen Zeitaufwand fiir die
Teilnahme an einem DAT-Programm in Zusammen-
hang stehen. Oftmals bedarf es auch erheblicher
Muhen, um an den Ort zu gelangen, wo das
Programm stattfindet. Dies kann die Bewaltigung
einer Reihe von ganz pragmatischen Hindernissen
beinhalten, die mdglicherweise mit Unterbrechungen
oder sogar mit Notlagen fiir den Teilnehmer
verbunden sind. Alle eventuellen Verletzungen,
Infektionen oder Krankheiten, die der Beteiligte
erleiden koénnte, sollten ebenfalls bedacht werden.

Die Kosten flir z.B. zwei Wochen DAT sind sehr
unterschiedlich und es gibt eine Vielzahl von
Programmpaketen. Nach Zahlen von Humphries
(2003) liegt der Ubliche Preis bei etwa Euro 2000,-
fir flinf Einheiten von je 40 Minuten Dauer
(Humphries 2003), ein zweiwdchiger Aufenthalt fiir
einen Teilnehmer und seine Begleitperson kann aber
leicht mehr als Euro 5000,- kosten, Fliige und
Unterkunft eingeschlossens. Die »Dolphin Human
Therapy« liegt am teureren Ende der Skala und
kostete im Jahr 2006 etwa Euro 6000,- flir zwei
Wochen oder Euro 8500,- flir drei Wochene. Die
angegebenen Preise beziehen sich nur auf die
Therapie (finf Einheiten pro Woche) und beinhalten
weder Flige noch Unterkunft.

Anmerkung: Zum Zeitpunkt der Entstehung dieses

5 http://www.delphintherapie.net/index.asp?langid=10000&location=14 (vom 06.09.07)

6 http://mww.dolphinhumantherapy.com/Welcome/WelcomePagel.htm (vom 12.01.06)




Textes wird die »Dolphin Human Therapy« nicht
langer in der Dolphin Cove in Key Largo angeboten.

AuBerdem missen noch versteckte Kosten, wie z.B.
Zuschlage flir medizinische Leistungen, beachtet
werden. Den Familien wird im Normalfall dazu
geraten, die Kinder mindestens zwei Wochen an der
DAT teilnehmen zu lassen. Wenn man Flige,
Unterkunft und Verdienstausfalle mit einkalkuliert,
kénnen derartige Reisen bis zu Euro 15.000,- pro
Familie kosten.

Erwartungshaltung

Die DAT verspricht Menschen, die der
Unterstlitzung anderer am meisten bedirfen,
Hilfestellung und Linderung ihrer Beschwerden. Der
Psychologe Bernie Graham hat mit einer Reihe
klinisch depressiver Personen gearbeitet und auBert
folgende Bedenken:

» Bei depressiven Personen mit geringem
Selbstbewusstsein und Selbstwertgefiihl die
Erwartung zu wecken, dass sie die vorbehaltlose
Liebe und Zuneigung eines Delfins erfahren werden,
und sie dann einer Situation auszusetzen, die fiir sie
eine Zuriickweisung bedeuten kénnte ..., ist gelinde
gesagt unverantwortlich und kann mit tragischen
Folgen enden« (Graham 1999).

Graham kritisiert die britischen Medien fir
plakative Schlagzeilen wie » Schwimmen mit
Delfinen hat mich von meiner Anorexie geheilt«.
Dadurch wiirden zu hohe Erwartungen bei den
Teilnehmern und ihren Familien geweckt, sodass
enttauschende Erfahrungen bereits bestehende
Probleme massiv verschlimmern kdnnten.

» Der (iberraschende Mangel an wissen-
schaftlichen Beweisen fiir die langfristigen
Effekte der DAT wirft duBerst beunruhigende
ethische Fragen beziiglich ihres weit
verbreiteten Einsatzes und der Vermarktung
auf« (Marino und Lilienfeld 2007).

Fachliche Kompetenz

Derzeit existieren flir die Durchfiihrung einer DAT
keine Anforderungen an die Ausbildung oder die
Anzahl der betreuenden Personen. Wenn man die
Hilfsbedlirftigkeit vieler DAT-Teilnehmer und die
Spanne der behandelten Behinderungen und
Krankheiten bedenkt, so ist es durchaus
bedngstigend, dass DAT-Mitarbeiter keine

besondere Ausbildung vorweisen miissen. Au3erdem
gibt es keine Kontrollbehorde fiir die DAT und
daher haben Teilnehmer und ihre Familien kaum
Maglichkeiten, die Qualifikationen oder die
fachliche Kompetenz der Personen einzuschatzen,
denen sie sich selbst oder ihre Kinder anvertrauen.

Gefangenschaftshaltung

Betsy Smith fiihrte die ersten Untersuchungen
Uber die Begegnung von autistischen Kindern
mit Delfinen durch. Nach Jahren der
Beschaftigung mit in Gefangenschaft lebenden
Delfinen gab sie diese Tatigkeit auf und
begriindet 2003 ihre Entscheidung damit, dass
sie »das HerausreiBBen von fiihlenden Wesen aus
ihrem nattirlichen Lebensraum mit dem
alleinigen Zweck der Profitsteigerung in Frage
stellte« und dass » Delfinarienbetreiber ihre
Ausbeutung oftmals mit dem Vorwand der
Therapie rechtfertigen«.

Zusatzlich erklart Smith: » Von jedem
Delfinarium und Schwimmprogramm wird der
‘therapeutische Wert’ des Kontaktes mit
Delfinen hoch gelobt, dabei wird die Tatsache
ignoriert, dass der SpaB3 eines Kindes nicht mit
einer Therapie gleichzusetzen ist. Genau
genommen handelt es sich bei diesen Aussagen
um ein zynisches oder irrefiihrendes Marketing.
Dadurch kénnen einige Therapeuten - ohne
Fachkenntnisse (iber Delfine - libertriebene
Geblihren fiir Behandlungen in Rechnung
stellen, die auch ohne Delfine durchgefiihrt
werden konnten«. Des Weiteren fligt sie hinzu:
»Im Mittelpunkt all dieser Therapieprogramme
liegt die Ausbeutung von schutzlosen Menschen
und schutzlosen Delfinen«.

Smith kommt zu dem Schluss: » Die Frage, die
sich mir stellte, war, ob das, was wir taten, eine
Rechtfertigung dafiir sein konnte, Delfine
einzusperren. Nachdem mir klar geworden war,
dass es viele ausgezeichnete Therapien wie zum
Beispiel mit domestizierten Tieren gab und
diese vergleichbare Erfolge aufwiesen, iiberlegte
ich, meine Forschungsaktivitdten zu beenden.
Nach einer Zeit tiefer personlicher Angste
entschied ich mich im Jahr 1992, meine
Forschung tiber die delfingestiitzte Therapie
einzustellen« (Smith 2003).

Delfine in Gefangenschaft sind einer massiven
Einschrankungen ihrer Lebensqualitat ausgesetzt.



Der Aufenthalt in kleinen Becken oder abgetrennten
Meeresbereichen kann mit einem Leben in freier
Wildbahn, in denen die sozialen Tiere weite
Strecken zuriicklegen, in keiner Weise verglichen
werden. Zudem ist ihre kiinstliche Umgebung
auBerst arm an Sinnesreizen und bildet keinen
adaquaten Ersatz flir ihren natiirlichen Lebens-
raum, der gekennzeichnet ist durch z.B. Beutetiere
zum Jagen, Planktonschwarme, Begegnungen mit
anderen Arten, Verdnderung des Salzgehalts, der
Wassertemperatur, des Untergrundes oder des
Seegangs und nicht zuletzt die freie Wahl der
Interaktionspartner. Die Nachbildung einer
natiirlichen Umgebung mit ihren vielen Varianten
ist bei Saugetieren in Gefangenschaft eine grof3e
Herausforderung und es ist bereits schwer, eine
ausreichend vielfaltige Umgebung fiir Land
bewohnende S&ugetiere bereitzustellen. Die Haltung
von Meeressaugetieren, die auBBerhalb ihres
natiirlichen Lebensraumes in einem vollig anderen
Medium gehalten werden miissen, bringt eine
unverhaltnismaBig grofe Anzahl von Problemen mit
sich, die oftmals nur durch Kompromisse zulasten
der Tiere geldst werden kdnnen.

Es gibt zahlreiche Berichte lber das wachsende
Verstandnis fir die Intelligenz dieser hochst
sozialen Tiere (Beispiele siehe: Connor et al. 2000;
Janik et al. 2006; Reiss und Marino 2001; Ferrer i
Cancho und Lusseau 2006 sowie Simmonds 2006).
Wissenschaftler entwickeln ein Verstandnis fir
Lernprozesse innerhalb von Wal- und
Delfingesellschaften und beobachten die Weitergabe
von Informationen von einer Generation zur
nachsten (eine Aktivitat, die nach menschlicher
Definition als Kultur bezeichnet wird), auBerdem
wird die spezifische Rolle von einzelnen Individuen
immer besser verstanden (siehe hierzu: Whitehead
2003, Whitehead et al. 2004, Lusseau und
Newman 2004, Eriksen et al. 2005). Solche
Erkenntnisse machen deutlich, welche Folgen selbst
die Entnahme einzelner Tiere fir DAT-Programme
auf die zuriickbleibende wild lebende Population
haben kann. Erschwerend kommt hinzu, dass
aufgrund der besonderen Eignung fiir Interaktions-
Programme lberproportional viele junge Weibchen
entnommen werden. Diese Erkenntnisse machen
deutlich, welchen Verlust die Tiere in Gefangen-
schaft erleiden. Es ist hdchst unwahrscheinlich,
dass wir jemals in zufrieden stellendem MaRBe dazu
in der Lage sein werden, den sensorischen und
sozialen Anspriichen dieser intelligenten Tiere in
Gefangenschaft gerecht zu werden.

Aufgrund des maBigen Nachzuchterfolgs in
Gefangenschaft gehaltener Delfine und der
Zunahme von entsprechenden Einrichtungen werden
Delfine weiterhin in freier Wildbahn gefangen, um
den Bedarf dieser Anlagen zu decken. Dies wirft
ethische Fragen in Bezug auf die Entnahme der
Tiere aus ihrem natiirlichen Lebensraum und dem
Zwang zu engem Kontakt mit Menschen fiir die
DAT auf. Obwohl ein trainierter Delfin eher an
Interaktionen mit Menschen gewdhnt sein mag als
ein frei lebender Delfin, so sind diese Tiere dennoch
nicht domestiziert. Eine Domestikation erfordert
eine wohlUberlegte Auswahl von Charakterziigen
und eine sorgfaltige Zucht Gber Dutzende
Generationen. Darum geraten Delfine
moglicherweise leichter in Stress als domestizierte
Tiere, die darauf hingezlichtet wurden, menschliche
Nahe zu akzeptieren (Iannuzzi und Rowan 1991).
Dariiber hinaus bestehen ethische Bedenken
bezlglich der Bedingungen, unter denen Delfine
gehalten werden, und ob nachteilige Auswirkungen
auf Delfine aufgrund unbewiesener physischer oder
psychischer Verbesserungen bei menschlichen DAT-
Teilnehmern gerechtfertigt werden kdnnen.

Verpflichtungen der DAT-Anbieter

Derzeit besteht fir DAT-Anbieter keine
Verpflichtung, bestimmte Verbraucherstandards
einzuhalten, so dass folgende Ausschliisse geltend
gemacht werden konnen: » Der Erfolg der Therapie
ist nicht Teil der Vertragsbestimmungen«.

Beck (2000) merkt zu dieser Thematik an:

»Die gdngige Meinung, dass Tiere (iblicherweise
nutzbringend sind, hat dazu gefiihrt, dass sich die
von Tieren begleiteten Therapieformen
auBergewéhnlich frei von Biirokratie und
VorsichtsmaBnahmen entwickeln konnten. Dies ist
vergleichsweise ungewéhnlich, da der Einsatz von
Menschen in der medizinischen Forschung streng
geregelt ist. Gleichwohl muss man feststellen, dass
es zumindest in den Vereinigten Staaten Richtlinien
flir menschliche Versuchsprobanden gibt. Diese
Vorgaben erfordern (1) eine
Einverstdandniserkldrung; (2) Diskretion, (3) das
Recht, sich jederzeit aus beliebigen Griinden
zurlickzuziehen,; (4) eine Risikobewertung,; und (5)
eine Beurteilung, dass die Vorteile jedes Risiko
tiberwiegen. Da die langfristigen Auswirkungen der
meisten tiergestlitzten Programme erst noch
erprobt werden miissen, ist die Gesellschaft
ziemlich nachsichtig gewesen und gestattete es den

7 http://www.delphintherapie.net/index.asp?langid=10000&location=11 (vom 06.09.07)




meisten Projekten weiterzumachen ... Es ist die
ethische Pflicht, keinen Vorteil aus der bisher
genossenen Freiheit zu ziehen und tiergestiitzte
Programme mit angemessenen SchutzmaflBnahmen
fiir die Tiere, Mitarbeiter und Patienten zu
entwerfen«.

Marino und Lilienfeld (2007) meinen:

» Es sollte den DAT-Anbietern vorgeschrieben sein,
die Eltern und nétigenfalls auch die Teilnehmer
selbst dariiber zu informieren, dass es an
Nachweisen fiir eine nachhaltige Wirkung der DAT
hinsichtlich psychologischer Symptome mangelt.
Erst dann werden potentielle DAT-Konsumenten in
der Lage sein, Kosten und Nutzen dieser
unbewiesenen MalBnahme abzuwdgen«.

Wie sicher ist die DAT fiir
Menschen?

Schon bei der Vorbereitung auf die Teilnahme an
einer Delfintherapie sollten Teilnehmer und
Familienangehorige alle verfligharen Belege tber
positive Effekte der gewdhlten DAT genauestens
prifen. AuBerdem miissen mogliche negative
Auswirkungen und Risiken fur die Teilnehmer
berlicksichtigt werden.

Aggressives Verhalten von Delfinen in
Gefangenschaft

Der Verband amerikanischer Tiermediziner
empfiehlt bei Therapieformen mit Tieren, »dass
Tiere aufgrund ihrer Art, ihrer GriBe, ihres Alters,
ihres Geschlechts und vor allem wegen ihres
natiirlichen Verhaltens ausgewdhlt und fiir den
vorgesehenen Einsatz geeignet sein miissen. Einzig
Tiere mit bekanntem medizinischen Hintergrund
und bekannter Verhaltensgeschichte sollten einge-
setzt werden. Dartiber hinaus sollten medizinische
Beurteilungen und Verhaltenseinschdtzungen
eingeholt werden, bevor die Tiere in ein Programm
aufgenommen werden« (AVMA 2007).

Im Gegensatz zu anderen tiergestiitzten
Therapieformen sind Delfine keine Haustiere, die
sich im Verlauf vieler Generationen an die Nahe des
Menschen gewdhnt haben, sondern Wildtiere. Bei in
Gefangenschaft gehaltenen Delfinen, die zu
Therapiezwecken herangezogen werden, handelt es
sich vielerorts um Wildfange oder in einigen Fallen
um in Gefangenschaft geborene Tiere der ersten und
in seltenen Fallen der zweiten Generationg. Das
Schwimmen mit Delfinen in ihrem Gehege ist
insofern ungewohnlich, da hier die Begegnung und
der intensive Korperkontakt mit einem potentiell
gefahrlichen Wildtier kommerziell vermarktet
werden. Interaktionen in Gefangenschaft werden in
einer begrenzten, kiinstlichen Umgebung
durchgefiihrt, wobei die Delfine meist mit Futter fiir
ihre Aktivitaten belohnt werden.

Frohoff und Packard (1995) merken an, dass trotz
des scheinbar freundlichen Verhaltens und des
vermeintlichen Lachelns der Delfine aggressives
Verhalten gegeniiber Menschen nicht ungewdhnlich
sei: » Aufgrund aggressiven und/oder sexuell
motivierten Verhaltens gegeniiber Schwimmern
wurden Teilnehmer von Schwimmprogrammen

8 Als F1-Generation bezeichnet man Tiere, deren Eltern aus freier Wildbahn entnommen wurden und die in Gefangenschaft geboren wurden. Als F2-Generation

bezeichnet man Tiere, deren Eltern bereits in Gefangenschaft geboren wurden.



ernsthaft verletzt ... unter anderem beinhaltet
aggressives Verhalten: Bisse, StoBe mit der
Schnauze und Schldge mit den Flossen<. Samuels
and Spradlin (1995) fiihren dariiber hinaus die
folgenden Verhaltensweisen gegeniiber Schwimmern
an: Drohgebarden mit offenem Maul, Schldge,
plotzliches Zurlickschrecken, Fluchtverhalten,
plotzliche Richtungswechsel, schnelles Anndhern,
lautes Aufeinanderschlagen der Kiefer, Ringen,
StoBen, KopfstdBRe, Schlage mit dem Schwangz,
plétzliches Reiben und sexuell motiviertes
Verhaltensweisen. All diese Verhaltensformen
konnen unvorhersehbar sein und moglicherweise
Gefahren und/oder Verletzungen fiir Schwimmer
mit sich bringen. Die potenziellen Auswirkungen auf
korperlich oder geistig beeintrachtigte Personen
sollten darum besonders sorgfaltig gepriift werden.

Frohoff weist darauf hin, dass solch
unberechenbares Verhalten Berichten zufolge sogar
gegen die Trainer gerichtet ist, an welche die
Delfine normalerweise gewdhnt sind und mit denen
sie regelmaBig Kontakt haben. Beispiele hierfiir
schlieBen Angriffe, StéBe, Bisse und das
Untertauchen des Trainers mit ein (Frohoff 2004,
Defran and Pryor 1980, Sweeney 1990). Dr.
Naomi Rose erinnert sich an ihre eigenen negativen
Erfahrungen wahrend einer Begegnung mit
gefangenen Delfinen (welche nicht darauf trainiert
waren, mit Menschen im Wasser zu interagieren):
»Sie begannen, mich abwechselnd zu drangsalieren,
einer schlug mir mit seiner krdftigen Schwanzflosse
die Maske vom Gesicht, wahrend der andere mir
mit dem Kiefer gegen die Rippen stie3, so dass mir
die Luft wegblieb« (Rose 2003). Darliber hinaus
sagt Karen Pryor (1990), Forscherin und Pionierin
im Trainieren von Delfinen, in der Abhandlung
»Aggressionsbedingte Verhaltensweisen«, dass aus
ihrer Sicht »selbst unter beengten Bedingungen kein
Schlag oder StoB3 unbeabsichtigt geschieht«.

Die Gefahr hinter dem »Lacheln«

Im November 1999 meldete das
Umweltministerium von Bermuda, dass
mindestens zwei Personen bei Schwimm-
Programmen mit Delfinen in einer Einrichtung
auf Bermuda gebissen worden waren. Die
Bisswunden waren so schwerwiegend, dass diese
notarztlich versorgt werden mussten (Ministry
of the Environment, Bermuda 1999). Im
August des Jahres 2000 wurde ein 11 Jahre
altes Madchen in einem Meerespark in Kanada
von einem Beluga gebissen. Die Verletzungen an

der Hand mussten mit mehreren Stichen genaht
werden (Ananova 2000). In Japan berichtete im
Juni 2003 eine Zeitung, dass eine Frau ein
Hotel im japanischen Taiji aufgrund erlittener
Verletzungen verklagt hatte. Sie hatte sich bei
einem im Hotel stattfindenden Schwimm-
Programm unter anderem Knochenbriiche im
Brust- und Riickenbereich zugezogen, als sie
von einem Delfin gerammt worden war
(Mainichi Shimbun 2003). Im Jahr 2006 wurde
eine Frau, die in einem abgetrennten
Meeresgehege auf Kuba mit Delfinen schwamm,
von einem der Delfine angegriffen. Sie erlitt
einen Rippenbruch sowie eine Lungenverletzung
(Stallard 2006).

Das Risiko, das eine Begegnung mit diesen wilden
Tieren in Gefangenschaft birgt, wird oftmals sogar
eingeraumt. Dies geschieht entweder in den AGBs
der Unternehmen, welche DAT anbieten, oder in
den Vertragsvereinbarungen zwischen der
Einrichtung und dem Teilnehmer an der DAT bzw.
dessen Familie. So gibt beispielsweise ein Betreiber
in der Tlrkei in seinen Geschaftsbedingungen an,
dass »...weder Mega Sport, noch andere
Subunternehmer oder Personen Kontrolle liber die
Delfine oder dhnliche Tiere haben. Er (der Kunde)
libernimmt daher ausdvriicklich selbst die Haftung
flir das Risiko einer Verletzung oder Beschddigung
und daraus resultierender Risiken und
Folgeschdden. Er entldsst Mega Sport, Onmega
Consulting & Health Tourism, das Delfinarium Kas
und alle beteiligten Personen und Subunternehmer
freiwillig aus der Haftung.«9

Die Maglichkeit unmittelbarer Verletzungen

Natiirliches aggressives Verhalten von Delfinen
untereinander kann sich auf vielfaltige Weise
auBern und umfasst das Verfolgen, Unterdriicken,
Rammen, Schlagen oder das Beifen eines
Kontrahenten (Samuels und Gifford 1997).
Samuels et al. (2003) fuhrt an: » Aggressionen von
Delfinen gegeniiber Menschen haben in der
Vergangenheit zu ernsthaften Verletzungen wie
Bewusstlosigkeit, Milzriss und gebrochenen Rippen
... oder sogar zum Tod gefiihrt.«

In einer Rezension lber stressbedingte
Verhaltensweisen bei wilden Delfinen wurde
folgendes Verhalten erwéahnt: »Schlage mit der
Schwanzflosse« auf das Wasser bzw. »Spritzen«
mit Wasser, nachdriickliches »\WegstoBen« des

9 http://www.delphintherapie.net/index.asp?langid=10000&location=11 (vom 06.09.07)




Schwimmers und »Bisse« (Frohoff 2000). Ebenso
ist es mdglich, dass nicht-aggressives Verhalten
unbeabsichtigt eine Bedrohung fiir Schwimmer
darstellen kann, zum Beispiel durch versehentliches
Abdrangen aufs offene Meer oder Wegdrangeln
vom Boot (Webb 1978). Delfine sind sehr
kontaktfreudige Tiere und einige Delfinarten,
insbesondere GroBe Timmler, sind sehr groB. Es
kann deshalb vorkommen, dass diese Tiere ihre
Kraft unterschatzen und Schwimmer versehentlich
verletzen oder erschrecken.

Die Mdglichkeit der Ubertragung von Krankheiten

Der Verband amerikanischer Tiermediziner merkt
bezliglich des Einsatzes von Tieren in
Therapieprogrammen an: » Es sollte zur
Vermeidung oder zur Minimierung einer méglichen
Ubertragung von tierischen Krankheiten (wie
beispielsweise Tollwut, Papageienkrankheit,
Salmonellen, Toxoplasmose, Gastroenteritis und
Giardiasis) auf den Menschen ein Gesundheitscheck
der Tiere eingeflihrt werden. Dieser betrifft Tiere,
die in Programmen wie tierassistierten Aktivitdten
oder Therapien teilnehmen, sowie Tiere, die als
persénliche Begleitung eingesetzt werden. Die
Notwendigkeit von bestimmten Prliftests sollte
gemeinschaftlich von den betreuenden Tierdrzten
und Humanmedizinern festgelegt werden. Die Tiere
sollten ausreichend geimpft und amtlich zugelassen
sein« (AVMA 2007). Da in keinem der Lander, in
denen die DAT angeboten wird, regulative Vorgaben
existieren, gibt es auch keine Hinweise darauf, dass
besondere MaBnahmen zum Schutz der
menschlichen Gesundheit getroffen werden. Darliber
hinaus sind die Teilnehmer von DAT-Programmen
oft korperlich anfallig und konnten aufgrund ihrer
Krankheit oder Behinderung unter einer
Schwachung des Immunsystems leiden.

In Gefangenschaft konnte das Risiko flir die
Ubertragung von Krankheiten zwischen Delfinen
und Menschen sogar noch gréBRer als in freier
Wildbahn sein10. Bei Delfinen kommt eine Vielzahl
opportunistischer Bakterien vor, welche beim
Menschen durch Einatmen oder Wundinfektion
Krankheiten auslosen konnen (Buck und Schroeder
1990 sowie Patterson 1999). In den USA ergaben
Befragungen von Personen, welche regelmaRig
Kontakt mit verschiedenen Arten von
Meeressaugern hatten, dass 50% eine Verletzung
erlitten hatten und 23% von Hautausschlag oder
ahnlichen Reaktionen aufgrund des Kontaktes

berichteten (Mazet et al. 2004). Obwohl Delfine in
Gefangenschaft meist in einer chemisch
kontrollierten Umgebung gehalten werden, kann es
vorkommen, dass ein Delfin in direkter Nahe einer
Person atmet, kotet oder uriniert.

Brucellose ist eine ernstzunehmende auszehrende
Krankheit bei Menschen und Hauptursache flr
Fehlgeburten und Unfruchtbarkeit bei Haustieren
(Tachibana et al. 2006). Anzeichen von Infektionen
mit Brucella-Spezies wurden bei wild lebenden
Meeressaugern gefunden, die an Stranden angespiilt
wurden (Foster et al. 1996, Maratea et al. 2003),
sowie bei Delfinen in Gefangenschaft (Tachibana et
al. 2006). Tachibana et al. fihren an, dass
Antikorper gegen Brucella bei Cetaceen und
Pinnipeden rund um Europa, Nord- und Siid-
amerika sowie im Nordpolarmeer entdeckt wurden.
AuBerdem sind Infektionen mit Brucella nun auch
bei Delfinen im Sitdpazifik nachgewiesen worden .

Weitere potenzielle Gefahren fiir DAT-Teilnehmer

Vor allem in freier Natur sind die Gefahren fiir die
menschliche Sicherheit (und besonders fiir
empfindliche Patienten) massiv. Es missen
Wetterbedingungen, Wellen, Sog, Stromung,
Gezeiten, Wassertemperatur, Schiffsverkehr und
madgliche Gefahren durch andere Tiere, wie
Wiirfelquallen, Seeschlangen und Haie, in Betracht
gezogen werden.

Brensing (2004) konnte bei DAT-Programmen mit
gefangenen Delfinen in Florida beobachten, dass
»viele Patienten bei den ersten Therapiestunden
z6gerten, mit den Delfinen in Kontakt zu treten, da
sie Angst vor diesen groBBen, fremden Tieren
hatten«.

10 per Kontakt zwischen Menschen und Delfinen ist in kiinstlichen Becken enger und intensiver. Delfine in Gefangenschaft kénnten auBerdem eher ein beeintrachtigtes

Immunsystem aufweisen als ihre wild lebenden Verwandten.

11 Blutproben von 58 auf den Salomonen gefangen gehaltenen Indopazifischen GroBen Timmlern (Tursiops aduncus) wurden auf Antikérper gegen Brucella-Spezies
getestet (Tachibana et al. 2006). In 53% der Proben wurden Antikdrper gegen Brucella spp. gefunden. Diese Ergebnisse lassen den Schluss zu, dass die Populationen
von Indopazifischen GroBen Tlmmlern rund um die Salomonen von Brucella spp. oder einem Brucella-dhnlichen Organismus befallen sind (Tachibana et al. 2006).



Ist die DAT wirksamer als
andere Therapien mit Tieren?

Viele Beflirworter des Schwimmens mit Delfinen
berufen sich auf »ein Geflihl des Vertrauens und der
Unschuld« oder auf »eine bedingungslose Liebe
ohne Vorbehalte«, die von den Delfinen erzeugt
wird. Einige Flirsprecher der DAT glauben, dass
diese Emotionen auf irgendeine Weise dafiir
verantwortlich seien, tief verwurzelte seelische
Probleme bei den Teilnehmern zu l6sen. Wenn dies
der Fall ware, dann misste es auch méglich sein,
die gleichen Reaktionen durch andere tiergestiitzte
Therapieformen zu erzielen.

Viele Tiere sind offenbar in der Lage, vergleichbare
sensorische Reize zu vermitteln wie die von Delfinen
bei der DAT. Andere tiergestiitzte Therapien kdnnen
auBBerdem neue Sinneseindriicke ermdglichen wie
die Wahrnehmung von Pelz, Federn und Schuppen,
besonderer Laute, neuer Umgebungen (wie ein Stall
oder ein Bauernhof) und verschiedener Formen der
Bewegung. Lediglich der Einsatz von Wasser
scheint bei der DAT ein einzigartiger Faktor zu
sein. Tatsachlich werden in letzter Zeit aber auch
Hunde (Landseer, Verwandte des Neufundlanders)
als Therapietiere im Wasser eingesetzt. Darliber
hinaus kann der Effekt des Wassers auch mittels
Hydrotherapie reproduziert werden.

Gesundheitliche Aspekte

Haustiere, die z.B. in den USA (in Deutschland
gibt es keine entsprechenden Regelungen) von
Organisationen wie PAT (Pets As Therapy) und
CHATA (Children in Hospital and Animal
Therapy Association) in Krankenhausern und
Pflegeheimen eingesetzt werden, werden ganz
besonders auf tUbertragbare Krankheiten
untersucht und aufgrund ihres gutmiitigen
Wesens ausgewahlt. Derart strenge Kontrollen
konnen bei Delfinen in Gefangenschaft nicht
durchgefiihrt werden und in freier Wildbahn ist
es unmaglich, fiir das Naturell von Delfinen zu
garantieren oder Wissen Uber deren
Gesundheitszustand zu haben.

Die Haltung des Verbandes amerikanischer
Tiermediziner (AVMA) dazu wird in einem Bericht
wie folgt erklart:

»Aktivitdten mit Tieren, tiergestiitzte Therapien und
Programme mit Haustieren sollten durch bestimmte
Grundanforderungen geregelt, regelmaBig

tiberwacht und mit entsprechend geschultem
Personal besetzt werden. Dabei miissen die
Gesundheit und das Woh! der beteiligten Menschen
und Tiere gewdhrleistet sein. Es ist von
entscheidender Bedeutung, dass von Beginn an
Veterindre diese Programme liberwachen, um das
Wohlergehen der involvierten Tiere zu
gewdhrleisten und sicherzustellen, dass es nicht zu
einer Ubertragung von Krankheiten kommt«
(AVMA 2007).

Derzeit gibt es keine professionelle Organisation,
die die DAT reguliert und entsprechende Vorgaben
auf ihre Einhaltung Gberprift. Nationalstaaten
reagieren nur langsam und der internationale
Verband, in dessen Verantwortungsbereich die
Regulierung der DAT fallen sollte, ndmlich die
Internationale Vereinigung der Mensch-Tier-
Organisationen (IAHAIOQ: International Association
of Human-Animal Interactions Organizations) hat
die Zustandigkeit fiir die DAT von sich gewiesen. In
den entsprechenden Richtlinien der Organisation,
die flir die Mensch-Tier-Interaktion herausgegeben
wurden, sind Delfine explizit ausgenommen?2. Aus
diesem Grund bleibt die DAT eine génzlich
unautorisierte und unkontrollierte Branche.

12 pie International Association of Human-Animal Interaction Organizations (IAHAIO) verabschiedete im September 1998 auf ihrer Konferenz in Prag eine ganze
Reihe von Richtlinien (Prager Deklaration der IAHAIO 1998). Die erste schlieBt die delfingestiitzte Therapie automatisch aus, indem folgendes festgelegt wurde:

» Lediglich domestizierte Tiere, welche mit Methoden der positiven Verstédrkung trainiert worden sind und die angemessen untergebracht und versorgt wurden und dies
auch in Zukunft sein werden, sollten Verwendung finden«. Die DAT und andere Therapieformen mit Wildtieren sind folglich ausgenommen, da es sich nicht um
»domestizierte« Tiere handelt und in einigen Féllen die angemessene Unterbringung und Versorgung nicht gewéahrleistet ist.



Alternative Therapien ohne
Tiere
DAT ohne Delfine

Horace Dobbs, ein Beflirworter von Interaktionen
mit wilden Delfinen, beschritt neue Wege und
entwickelte Projekte, bei denen der Kontakt mit
Delfinen auf kiinstlichem Wege mithilfe moderner
Computertechnologie hergestellt wird (Cochrane
und Callen 1998, Dobbs 2000). Eines dieser
Projekte trug den Titel »Dolphin Dreamtime« und
enthielt sowohl Musik als auch Elemente von
Autosuggestion. Dobbs hat ebenfalls an der
Entwicklung eines Schwimmbeckens flir
Delfintherapien ohne Delfine mitgewirkt. Dieses
verknipft Hydrotherapie mit Bildern von Delfinen
und aufgezeichneten Delfinlauten.

Biofeedbackl? kann in Verbindung mit
Entspannungstechniken benutzt werden, um den
Alpha-Theta-Zustand des Gehirns herbeizufiihren.
Derartige Verfahren scheinen in klinischer
Umagebung wirkungsvoll zu sein und kénnten somit
auch bei kiinstlich erzeugten Begegnungen mit
Delfinen eingesetzt werden und eine geeignete
Alternative zur DAT darstellen.

Hydrotherapie und die entspannende Wirkung von
Wasser

Es wird oft die Auffassung vertreten, dass
Bewegung im Wasser einige positive physiologische
Effekte mit sich bringt. Zunachst einmal ergibt sich
durch das Wegfallen der Schwerkraft eine gréBere
Bewegungsfreiheit. Darum stellt Wasser besonders
fir Menschen mit korperlichen Behinderungen ein
weitaus weniger beschrankendes Medium dar.
Untersuchungen deuten an, dass das Treiben oder
neudeutsch »Floaten« auf der Wasseroberflache
ebenfalls einen Theta-Zustand hervorrufen kann
(Cochrane und Callen 1998).

Beflirworter der Hydrotherapie sind der Meinung,
dass eine Wassertherapie ohne den Einsatz von
Delfinen fur die Entlastung bei Stress, die
Linderung von Schmerzen, den Abbau von Angsten
und die Minderung von Depression sorgen kann. Ein
Besucher eines Zentrums flir Hydrotherapie
erwahnt: » Selbst Kinder mit schwerwiegenden
Behinderungen beginnen sich im Wasser zu
entfalten: Sie verlieren nach und nach ihre Angst
und fangen an, sich so zu bewegen, als ob sie sich

in einer vertrauten, beruhigenden Umgebung
befdnden« (Cochrane und Callen 1998).

Behandlungen mithilfe virtueller Realitat

Im heutigen technologischen Zeitalter werden die
Vorteile von Behandlungen mit virtuellen Realitaten
- bei denen ein bestimmtes Umfeld oder eine
Situation kiinstlich erzeugt wird - untersucht, die
bei einer Reihe von Zustanden hilfreich sein kénnen.
Forscher haben virtuelle Realitaten erfolgreich als
Lernhilfe bei Kindern, bei Autismus (Strickland
1997) sowie bei Untersuchungen der
Aufmerksamkeitsspanne von Kindern mit ADHD
(Cho et al. 2002) und bei Arachnophobie
angewandt. Es wird angenommen, dass sich
beispielsweise die Konzentrationsfahigkeit einer
Person dadurch erhoht, dass sie durch Imagination
tief in die virtuelle Realitat eindringt und mit ihr
interagiert (Cho et al. 2002). Verfahren mit dem
Einsatz eines mechanisch gesteuerten Delfinsi4
wurden ebenfalls als Alternative zur Nutzung von
»echten« Delfinen erprobt (Nathanson 2007).

»... es gibt keinen wissenschaftlichen Beweis
dafiir, dass die delfingestiitzte Therapie
wirksamer als traditionelle oder andere
ergdnzende Therapieformen ist« (Smith 2003).
Kommentar eines der Pioniere der
delfingestiitzten Therapie.

13 Biofeedback ist eine »Behandlungsmethode, welche Computermonitore benutzt, um Patienten eigene physiologische Informationen mitzuteilen, derer sie sich im
Normalfall nicht bewusst sind. Teilnehmer konnen durch Ausprobieren lernen, ihr Denken und andere mentale Prozesse anzupassen, um ‘unwillkiirliche’ kérperliche
Prozesse zu kontrollieren wie z.B. Blutdruck, Kérpertemperatur, Magen-Darm-Funktionen und die eigenen Hirnstréme« (MedicineNet.com:

http://www.medterms.com/script/main/art.asp?articlekey=10810 vom 06.09.07)

14 www.animalmakers.com/TAD/



Schlussfolgerung

Die zunehmende Beliebtheit der DAT und die starke
Zunahme von DAT-Zentren erklart sich einerseits
aus dem wachsenden Bedurfnis vieler Menschen,
mit Tieren in Kontakt zu treten, andererseits durch
die Tatsache, dass diese Mensch-Tier-Begegnung als
Wellnessprodukt auBerst erfolgreich kommerziell
vermarktet wird. Es muss aber deutlich gemacht
werden, dass es bisher keinen Beweis dafiir gibt,
dass die DAT erfolgreicher als andere Therapie-
formen mit Tieren ist oder dass sie liberhaupt eine
bewahrte Langzeitbehandlung darstellt.

Die DAT wirft etliche ethische Fragen auf und birgt
ernst zu nehmende Risiken sowohl fiir Menschen als
auch fur Delfine. Besonders bedeutsam sind die
kaum zu vermeidenden Risiken einer gegenseitigen
Krankheitsiibertragung und die Verletzungsgefahr
durch mogliches aggressives Verhalten eines
groBen, kraftigen und potentiell gefahrlichen
Wildtiers.

Im Grunde genommen gibt es keinen schliissigen
wissenschaftlichen Beweis, dass die DAT effizienter
als andere tiergestiitzte Therapien wirkt oder dass
die Therapie liberhaupt einen nachhaltigen Nutzen
hat. Marino und Lilienfeld (2007) betonen:

» Ungeachtet dessen, dass die DAT der breiten
Offentlichkeit ausgiebig angepriesen wird, sind die
Anzeichen, dass diese eine dauerhafte Verbesserung
der Hauptsymptome seelisch bedingter
Erkrankungen bewirkt, gleich null ... es gibt wenig
Grund zu glauben, dass die DAT eine legitime
Therapieform ist oder dass sie mehr als
Unterhaltung darstellt«. Darliber hinaus kdonnen die
wahrnehmbaren Kurzzeiteffekte, von denen
behauptet wird, sie seien aufgrund der DAT
einmalig (was aber zweifelhaft ist - siehe Marino
und Lilienfeld 1998, Humphries 2003 sowie
Marino und Lilienfeld 2007) auch durch den
Einsatz anderer Therapien erreicht werden. Es gibt
preiswerte Alternativen zur DAT ohne die
maglichen nachteiligen Auswirkungen fiir Delfine
und unkalkulierbaren Risiken fiir die beteiligten
Personen.

Humphries (2003) kommt zu dem Schluss, dass
die vorliegenden Untersuchungsergebnisse in
keiner Weise die Behauptung stiitzen, dass die
DAT eine Verbesserung des Verhaltens von
kleinen Kindern mit Behinderungen bewirkt und
schlagt deshalb vor:

» Eltern von Kleinkindern mit Behinderung und
ihre behandelnden Arzte sollten beachten, dass
die Kosten fiir die DAT hoch sind
(typischerweise ca. Euro 2000,- fiir fiinf
Einheiten mit je 40 Minuten Dauer) und dass es
derzeit keine ausreichenden Untersuchungs-
ergebnisse gibt, die den Einsatz dieser Methode
rechtfertigen« (Humphries 2003).




Empfehlung

Es ist unerlasslich, dass bei jedem tiergestitzten
Therapie-Programm die Gesundheit und das Wohl
der beteiligten Menschen und Tiere die hochste
Prioritat haben. Als absolute Mindestanforderung
sollten tiergestiitzte Therapieformen eine
Beteiligung von medizinischen, tierdrztlichen und
psychologischen Fachleuten vorsehen. Die hier
vorgelegten Nachweise zeigen, dass es aufgrund der
besonderen Umstande der DAT unwahrscheinlich
ist, dass die psychologischen und physischen
Bediirfnisse sowohl der menschlichen Teilnehmer
als auch der Delfine in angemessener Weise
berlicksichtigt und befriedigt werden.

Aufgrund

eines betrachtlichen Potenzials nachteiliger
Auswirkungen, sowohl fiir Menschen als auch fir
Delfine,

der hohen Kosten fir die Teilnehmer und ihre
Familien sowie flir die bendtigten Delfine,

des Fehlens jeglicher offizieller Vorgaben oder
kontrollierter Standards und der damit
verbundenen unkontrollierten Entwicklung dieser
Branche rund um den Globus,

der Tatsache, dass keine wissenschaftlichen
Belege dafiir existieren, dass die DAT in
irgendeiner Weise wirksamer ist als jede andere
tiergestltzte Therapie und dass kein langer-
fristiger Nutzen fir die behandelten Personen
nachgewiesen werden konnte,

etablierter alternativer Therapiemdglichkeiten,

wird dringend empfohlen, die Praxis der DAT
einzustellen.
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