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Zusammenfassung

Mitt lerwei le exist ieren weltweit  etwa 10 Einr ichtungen oder 0rganisat ionen, die
Delf intherapie anbieten. 0bwohl al le ihr therapeut isches Angebot als Delf intherapie
bezeichnen, unterscheiden sich die einzelnen Vorgehensweisen erhebl ich oder,
was am häuf igsten der Fal l  ist ,  das Therapiekonzept ist  vage und unklar formul iert
oder ü berha upt nicht ausgearbei tet .

lm Rahmen der format iven Evaluat ion wurden verschiedene Therapieangebote a na-
lysiert  und al le verfügbaren Informat ionen zur inhal t l ichen Gestal tung einer Delf in-
therapie zusammengetragen. Auf dieser Basis wurde ein in s ich schlüssiges und
dif ferenziertes Therapiekonzept entwickel t  und beschr ieben, das sowohl Rahmen-
bedingungen als auch Therapieinhal ten und Vorgehensweise der Therapeuten kon-
kret is iert  und begründet.  Die Ergebnisse zeigen al lerdings, dass nicht al le drei  The-
rapiebausteine in gleicher Weise für die Wirksamkeit  der Delf intherapie verant-
wort l ich gemacht werden können, Da beacht l iche Effekte auch ohne das Herstel len
einer Urlaubs- und Freizei tatmosphäre und ohne eine sozialpädagogische Betreu-
ung der El tern erziel t  werden konnten, scheinen diese beiden Bausteine zumindest
in der im Forschungsprojekt angebotenen Form weniger wirksam als die Interakt ion
mit  den Deif inen. Vor al lem bei  der sozialpädagogischen Betreuung der El tern könn-
te durch ein geziel tes und theor iegelei tetes Vorgehen mögl icherweise eine stärkere
Veränderung in der Responsivi tät  des El ternverhal tens bewirkt  weroen.

In der sonderpädagogischen Fachdiskussion wird immer wieder die ungeprüfte Be-
hauptung aufgestel l t ,  dass im Bereich schwerer Behinderung keine empir ische
Forschung mögl ich sei .  Entwicklungsver läufe und Lebensbedingungen von Men-
schen mit  schwerer Behinderung seien so indiv iduel l  unterschiedl ich und spezi-
f isch, dass sie empir ischer Forschung nicht zugängl ich seien. Dies verhinderte in
der Vergangenheit  d ie Entur icklung objekt iver Messverfahren zum Erfassen von
Verhal tensänderung bei  Menschen mit  schweren Behinderungen. 0hne solche
Verfahren war es deshalb auch nicht mögl ich, Therapie- oder Förderangebote für
diese Menschen auf ihre Effekt iv i tät  und 0ual i tät  hin zu überorüfen.

lm Rahmen unseres Forschungsprojektes wurden deshalb zunächst standardis ierte
Fragebögen zur Erfassung der Kommunikat ionsfähigkei t  und der sozial- interakt iven
Fähigkei ten bei  Menschen mit  schweren Behinderungen entwickel t ,  d ie einer Prü-
fung mit  gängigen Gütekr i ter ien standhalten. Desweiteren wurde ein Verfahren zur
systematischen Verhal tensbeobachtungen konstruien, mit  dessen Hi l fe die Kom-
munikat ion und Interakt ion zwischen Bezugsperson und schwer behindertem Kind
objekt iv und rel iabel  erfasst werden konnte. Als dr i t tes Messinstrument wurden ein
Interviewlei t faden und entsprechende Auswertungskategorien für die Durchfüh-
rungen und Auswertung halbstandardis ierte El terninterviews entwickel t .  Mit  d ieser

r39



lv lethode konnten die al lgemeinen Lebensbedingungen und der al lgemeine Ent-
wicklungsstand eines Kindes erfasst werden. Das Erfassen und Messen von Ver-
änderungen mit  den IVlethoden der empir ischen Sozial forschung ist  somit  auch bei
Menschen  m i t  schweren  Beh inde rungen  mög l i ch .

Uber die Wirkweise der Delf intherapie exist ierten bisher nur mehr oder weniger
naive Hypothesen. Für beobachtete Therapieerfolge wurde das Wasser,  das
freundl ich-soziale Wesen der Delf ine oder gar die U l t rasc ha l lwe l len, die Delf ine
mit tels ihres Sonarsystems aussenden, verantwort l ich gemacht.  Der lv iangel einer
in s ich schlüssigen und auf wissenschaft l ichen Theorien basierenden Erklärung
über die Wirkweise der Delf intherapie erschwerte wissenschaft l iche Forschung
und ernsthafte Auseinandersetzung mit  dieserTherapieform.

Mit  Hi l fe der im Forschungsprojekt erarbei teten Kommunikat ions- und Interakt ions-
theor ie lassen sich Wirkfaktoren und Effekte zusammenhängend beschreiben so-
wie die Wirkweise der Delf intherapie bei  Kindern mit  schweren Behinderungen
schlüssig erklären. Die gefundene Unabhängigkei t  der s igni f ikanten Effekte von
dem Faktum, ob die Kinder im Wasser waren oder nicht,  bestät igt  eindrucksvol l  den
von uns gewählten theoret ischen Erklärungsansatz und gibt  Anlass zum Zweifel  an
den von anderer Seite genannten Wirkfaktoren Wasser und Echoortung.

Viele vor l iegende Befunde sprechen dafür,  dass dieses theoret ische Konzept auch
für andere t iergestützter Therapien erklärungsmächt ig ist .  Diese theoret ische Fun-
dierung ist  ein wesent l iches und wicht iges Ergebnis des Forschungsprojektes, da
sie weitere geziel te theor iegelei tete Forschung mög l ic h macht.

Die in der Endauswertung erziel ten Ergebnisse zeigen eindeut ig,  dass die El tern
stabi le,  posi t ive Veränderungen im sozial-emotionalen und kommunikat iven Verhal-
ten ihrer Kinder wahrnehmen, die auf die Delf intherapie zurück zu führen sind. Sie
beschreiben ihre Kinder nach der Delf intherapie als selbstsicherer und bescheini-
gen ihnen eine höhere sozial-emotionale Kompetenz. Weiterhin beobachten sie ei-
ne Zunahme beim Verständnis und Einsatz verbaler Sprache sowie eine erhöhte
nonverbale Beakt iv i tät .  Diese von den Eltern wahrgenommenen und beschr ieben
Veränderungen sind deut l iche Therapieeffekte,  die mindestens über ein halbes
Jahr hinweg stabi l  b l ieben. Diese subjekt iven Einschätzungen der El tern werden
durch die eher objekt iven Daten aus der Verhal tensbeobachtung tendenziel l  ge-
stützt .  Damit  erweist  s ich das entwickel te theraDeut ische Konze0t von Delf inthera-
pie und das daraus abgelei tete therapeut ische Handeln als wirksam und effekt iv bei
der Behandlung von Kind ern mit  schweren Behinderungen.
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