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Glossar

Bias: Wird auch als systematischer Fehler oder Verzerrung bezeichnet. Durch eine
Handlung entfernen sich die Ergebnisse von der Wahrheit (Grove, Burns & Gray
2013).

Boolean'sche Operator: Sind Verknipfungen zwischen zwei oder mehreren Begrif-
fen und werden in der Literaturrecherche verwendet, z.B. AND oder OR (Polit & Beck
2012).

Cohens- Kappa: Ist ein statistisches Mal fur die Einschatzung von zwei Beurteilern,
oder kann als Mal} verwendet werden, bei dem ein Beobachter die gleiche Messme-

thode zu zwei unterschiedlichen Zeitpunkten anwendet (Gwet 2008).

p- Wert: Ist ein Wert, der die Wahrscheinlichkeit anzeigt, dass die gewonnenen
Daten nicht auf Zufall beruhen. Dieser Wert driickt die statistische Signifikanz der ge-

fundenen Ergebnisse aus (Mayer 2014).

Trunkierung: Ist ein Symbol (*) das am Ende eines Suchbegriffs gesetzt wird.
Dadurch kann der Begriff mit unterschiedlichen Wortenden gefunden werden (z.B.
nurs*) (Mayer 2014).

t- Test: Ist ein parametrische Analysetechnik, um eine statistische Signifikanz zwi-

schen zwei Stichproben zu messen (Grove, Burns & Gray 2013).

W



Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1: Flussdiagramm von Forschungsfrage 1 (basierend auf Moher et al.

Abbildung 2: Flussdiagramm von Forschungsfrage 2 (basierend auf Moher et al.

Abbildung 3: Flussdiagramm |l von Forschungsfrage 1 (basierend auf Moher et al.

Abbildung 4: Flussdiagramm |l von Forschungsfrage 2 (basierend auf Moher et al.

Abbildung 5: Studiendsign.............cooiiiii i U T

Abbildung 5: Publikationsjahr der Studien..............cooooii i 17
Abbildung 7: StudienSetting... ... 18
Abbildung 8: Lander der Studien. ..o 19
Abbildung 9: Qualitat der Studien....... ..o 20

Tabellenverzeichnis

Tabelle 1: Schlisselwdrter und Kombinationen..............o.ooiiiiii, 8
Tabelle 2: Ubersicht der ,s0cial robots”...............c.viiiiiiiiiieeeii e, 25
Tabelle 3: Ubersicht der Selbstpflegeerfordernisse...............cocvueeveveeeiieeinennnn, 60
Tabelle 4: Ubersicht der identifizierten Studien- Forschungsfrage 1....................... 34
Tabelle 5: Ubersicht der identifizierten Studien- Forschungsfrage 2....................... 37

Vil



Zusammenfassung

Hintergrund: Hinsichtlich des zukulnftigen demografischen Wandels und dem An-
stieg der pflegebedurftigen alteren Personen, wird vermehrt Pflege bendtigt. Als un-
terstutzende Funktion in der Pflegepraxis werden voraussichtlich neue Technologien,
wie zB. ,social robots” eingesetzt. Internationale Literatur zeigt, dass nicht nur zur
Unterstutzung, sondern auch zur Férderung der Selbstpflege von alteren Personen in
Pflegeheimen, Krankenhausern und/oder zu Hause ein ,social robot“ hinzugezogen
werden kann. ,Social robots“ werden in Service- und Begleitroboter unterteilt und fin-

den dadurch in unterschiedlichen Bereichen der Pflege Anwendung.

Ziel: Das Ziel dieser Arbeit ist es aufzuzeigen, welche ,social robots” in der Pflege,
zur Forderung der Selbstpflege von alteren Personen, herangezogen werden und

inwiefern dadurch die Selbstpflege bei alteren Personen geférdert werden kann.

Methode: Das Design dieser Arbeit ist eine systematische Ubersichtsarbeit. Es wur-
de eine Literaturrecherche in den Datenbanken PubMed, CINAHL, EMBASE,
EMCARE, Cochrane und IEEE, und in den Metasuchmaschinen Google Scholar und
greylit.org durchgefuhrt. AuRerdem passierte eine Handsuche in den Referenzlisten
und International Journal of social robotics. Eine zeitliche Limitation der Studien wur-
de nicht gesetzt. Die eingeschlossenen Studien wurden hinsichtlich ihrer Qualitat

durch zwei Forscherlnnen unabhangig voneinander bewertet.

Ergebnisse: Es konnten 26 Studien eingeschlossen werden, aus denen hervorgeht,
dass in der Pflegepraxis 16 ,social robots“ mit einer humanoiden oder tierdhnlichen
Gestalt, zur Forderung der Selbstpflege, herangezogen werden. Drei Roboter kbnnen
als Service- und Begleitroboter dienen, die weiteren 13 Roboter ausschlieBlich als
Begleitroboter. Die Ergebnisse zeigen, dass die Anwendung eines ,social robots® zu
einem positiven Effekt bei den alteren Personen, hinsichtlich des physischen und
psychischen Wohlbefindens, fuhrt. So wird zum Beispiel die Selbstpflege einer aus-
reichenden FlUssigkeitszufuhr geférdert. Durch die Férderung von Aktivitat und Ruhe,

sozialen Interaktionen und dem Vorbeugen von menschlichen Risiken, konnte eine
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Verbesserung sowohl der Lebensqualitat, den sozialen Interaktionen und Depressio-

nen, als auch der Grad einer Demenz, beobachtet werden.

Schlussfolgerung: ,Social robots® finden in der Pflegepraxis bereits vermehrt An-
wendung und die Ergebnisse zeigen, dass vorwiegend Roboter mit einer tierahnli-
chen Gestalt die Selbstpflege alterer Personen, besonders im Bereich der sozialen
Interaktionen und des psychischen Wohlbefindens, fordern kdnnen. Es ist zu empfeh-
len, dass die zukunftige Forschung die ,social robots“ an den kognitiven Zustand der
Anwenderinnen und Anwender, sowie an das Setting, in dem ein Roboter eingesetzt
wird, anpasst. Aullerdem ist es sinnvoll, dass Roboter in der Pflegepraxis vermehrt im

Bereich der sozialen Interaktionen eingesetzt werden.



Abstract

Background: Since the prospective demographic change will increase the amount of
care-dependent elderly people, more support in nursing will be required in the future.
Therefore, new technologies such as “social robots” will likely be used as a support-
ing function in care practice. However, international research found that such new
technologies also encourages self-care for the elderly in nursing homes, hospitals,
and at home. These “social robots” are classified as service and companion robots

and thus can be applied in different fields.

Aim: The aim of this thesis is to show which “social robots” are used in nursing, and

how they support the self-care of elderly people.

Method: The research design of the present thesis is a systematic review. Literature
research was conducted in the following databases: PubMed, CINAHL, EMBASE,
EMCARE, Cochrane, and IEEE. Furthermore, scientific sources were obtained from
metasearch engines such as Google Scholar and greylit.org. Additionally, the interna-

tional Journal of social robotics offered appropriate scientific material.

Results: On the basis of 26 suitable research studies a total number of 16 “social
robots” — anthropomorphic or zoomorphic (primarily used) figurines — is used to sup-
port the self-care sector. While three robots can function as both, service and com-
panion robots, thirteen of them are companion robots only. It has been proven that
the application of “social robots” has a positive impact on elderly people’s physical
and mental well-being. For example, the independent supply of sufficient fluid is en-
couraged. Moreover, the amount of active and resting phases is balanced. It was also
observed that “social robots” promote social interaction. Hence, the risk of suffering
from depression or dementia is lower. Concisely, “social robots” facilitate self-care
and affect elderly people’s quality of life, social interaction, and physical well-being in

a positive way.

Conclusion: This study concludes that “social robots” are progressively applied in

care practice. Predominantly zoomorphic robots are used to foster self-care of elderly



people. In addition, they improve social interaction and mental well-being. Therefore,
it is reasonable to increasingly utilise robots in the field of social interaction. Summing
up, it is suggested that future research adjust “social robots” to the users’ cognitive

abilities and to the setting of application.
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1. Einleitung

Die Anzahl der Uber 65- Jahrigen in ganz Europa lag im Jahr 2017 bei 19,4%. In den
Jahren von 2007 bis 2017 zeigte sich eine Steigerung von Uber 2% (Statistik Portal
2018).

In Osterreich liegt die Anzahl der (iber 65- Jahrigen Osterreicherinnen und Osterrei-
cher derzeit bei 18,8% und wird sich laut Statistik Austria im Jahr 2030 auf 23% und
im Jahr 2050 auf 27,2% erhdhen.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) definiert eine altere Person ab dem Alter
von 60 Jahren und mehr. ,Most developed world countries have accepted the chrono-
logical age of 65 years as a definition of ‘elderly’ or older person, ... At the moment,
... the UN agreed cutoff is 60+ years to refer to the older population” (WHO 2018a).

Diese Definition wird in den meisten Industrielandern verwendet (WHO 2018a).

Die Zahl der 20 bis 65- Jahrigen sinkt im Jahr 2018 von 61,7% bis zum Jahr 2030 auf
schatzungsweise 57,3% und im Jahr 2050 sogar auf bis zu 53,9%. Die Bevdlke-
rungszahl der unter 20- Jahrigen andert sich in den Jahren 2018 bis 2050 nur minimal
(Statistik Austria 2017a).

Die oben genannten Zahlen zeigen, dass die Bevolkerung immer alter wird. Bereits in
der Gegenwart wird vermehrt Pflegepersonal bendtigt, um die Anforderungen in der
Pflege zu decken und trotzdem besteht ein Fachkraftemangel an Pflegepersonen und
die Pflege kann dadurch teilweise nicht fachgerecht gewahrleistet werden (Hielscher,
Kirchen-Peters & Sowinski 2015, Taylor & Renpenning 2013, S.29).
Der Pflegebedarf kann durch die Zahlen von Statistik Austria anschaulich gemacht
werden. Im Jahr 2016 wurden 8,5% der unter 60- jahrigen Osterreicherinnen und Os-
terreicher durch mobile Betreuungs- und Pflegedienste, sowie 4,7% durch stationare
Betreuungs- und Pflegedienste, betreut. Im Gegensatz dazu, wurden 40% der Uber
85- Jahrigen in Osterreich lebenden Personen durch mobile Betreuungs- und Pflege-
dienste und 54% durch stationare Betreuungs- und Pflegedienste betreut (Statistik
Austria 2016).



Auch in Zukunft wird mit groRer Wahrscheinlichkeit der Pflegebedarf steigen und
mehr professionelle Pflege bendtigt (Kachouie et al. 2014, Statistik Austria 2017b).
Dazu kommt noch, dass die pflegebedurftigen Personen individuelle Anspriiche for-
dern und auch im Alter ein selbstbestimmtes Leben fihren und bestmoglich versorgt

und gepflegt werden mdchten (Hielscher, Kirchen-Peters & Sowinski 2015).

In Einrichtungen, wie Pflegeheimen oder Krankenhausern, wird ein gro3er Wert da-
rauf gelegt, die Selbstpflege von Bewohnerinnen und Bewohnern, sowie Patientinnen
und Patienten, bestmoglich aufrecht zu erhalten. Auch zu Hause lebende altere Per-
sonen haben das Recht, dass deren Selbstpflege durch Unterstitzung der mobilen
Betreuung gewahrleistet wird und sie solange selbststandig fur sich sorgen kdnnen,
wie nur moglich (Mitzner et al. 2011, Smarr et al. 2014, Taylor & Renpenning 2013,
S.29).

1.1. Selbstpflege & Selbstpflegeerfordernisse

Die Selbstpflege ist eine Tatigkeit, um sein Leben und seine Gesundheit, durch das
Bewaltigen gewisser Erfordernisse, zu erhalten. Als theoretischer Bezugsrahmen

wurde fur diese Arbeit die Theorie der Selbstpflege von Dorothea Orem gewahilt.

Orem versteht unter dem Begriff Selbsipflege die Fahigkeit einer Person, alle zum
(Uber-)Leben bendtigten Aktivitaten selbst zu bewaltigen und diese im eigenen Inte-
ressen einzuleiten und durchzuflihren, um das Leben, die Gesundheit und das Wohl-
befinden der eigenen Person zu erhalten (Cavanagh 1997, S. 20, Taylor & Renpen-
ning 2013, S.40-41).

Diese Theorie wurde gewahlt, da sie die Selbstpflege und die Erfordernisse, um die
Selbstpflege bestmdglich zu erhalten, durch eine Person selbst, oder durch Unter-
stltzung einer anderen Person, bei zu Pflegenden ohne, sowie bei zu Pflegenden mit
einer Einschrankung jeglicher Art (kérperlich und/oder kognitiv) angewandt werden
kann. AuRerdem findet die Pflegetheorie von Orem international Anwendung
(Cavanagh 1997, S.18, Taylor & Renpenning 2013, S.29).



Einer der wichtigsten Eckpfeiler dieser Theorie sind die Selbstpflegeerfordernisse.
Damit menschliche Funktionen und Entwicklungen erhalten bleiben konnen, sind
Handlungen, die sogenannten Selbstpflegeerfordernisse, notwendig (Taylor & Ren-
penning 2013, S.26). Zu den Erfordernissen gehdrt die Handlungskomponente, die
zur Erflllung des Bedarfs Voraussetzung ist. Es genugt nicht, wenn eine Person zum
Beispiel ein Bedurfnis nach Flussigkeit und Nahrung hat, denn aus der Sicht der
Selbstpflege sind es die Handlungen, welche zur Erflllung des Bedarfs notwendig
sind (Taylor & Renpenning 2013, S. 43). In dieser Arbeit werden die allgemeinen
Selbstpflegeerfordernisse betrachtet, weil diese Erfordernisse alle Personen, unab-
hangig von Geschlecht oder Alter, betreffen, in allen moglichen Lebensphasen vor-
kommen und somit die grundlegenden menschlichen Erfordernisse darstellen
(Cavanagh 1997, S. 22, Taylor & Renpenning 2013, S.42-43).

Die acht allgemeinen Selbstpflegeerfordernisse nach Orem sind:

,2Aufrechterhaltung einer ausreichenden Sauerstoffzufuhr.*
L2Aufrechterhaltung einer ausreichenden Flussigkeitszufuhr.”

L2Aufrechterhaltung einer ausreichenden Zufuhr an Nahrungsmittel.”

> wDnh -

,Gewahrleistung einer Versorgung in Verbindung mit Ausscheidungsprozessen

und Exkrementen.”

5. ,Aufrechterhaltung eines Gleichgewichts zwischen Aktivitat und Ruhe.*

6. ,Aufrechterhaltung eines Gleichgewichts zwischen Alleinsein und sozialer In-
teraktion.”

7. ,Vorbeugung vor Risiken flir Leben, menschliche Funktionen und Wohlbefin-
den.”

8. ,Forderung der menschlichen Funktionen und Entwicklungen innerhalb sozia-

ler Gruppen.... Normalitat bezieht sich darauf, was menschlich ist, ....“ (Taylor

& Renpenning 2013, S. 43).

Die Ausfuhrung von Handlungen ist notwendig, um die genannten Selbstpflegeerfor-
dernisse erfullen zu kénnen. Personen kdénnen jedoch mit Einschrankungen konfron-

tiert werden, durch die sie den Erfordernissen der Selbstpflege nicht mehr gerecht



werden konnen. Diese Einschrankungen konnen kurzfristig, aber auch dauerhaft auf-
treten und den korperlichen und/oder kognitiven Gesundheitszustand betreffen (Tay-
lor & Renpenning 2013, S.27, S.80).

Gerade bei alteren Personen nehmen chronische Erkrankungen, wie zum Beispiel
Demenz zu und dadurch gehen haufig Einschrankungen und Abhangigkeit von ande-

ren Personen einher (Statistik Austria 2014, Taylor & Renpenning 2013).

Im Alter von 60 Jahren und mehr leiden 5 bis 8 Personen, von 100 weltweit, an De-
menz. Demenz wird als ein Syndrom definiert, bei dem es zu einem Verfall der kogni-
tiven Funktionen kommt, wie dem Denken, der Orientierung und/oder der Sprache,
sowie einer Veranderung des sozialen Verhaltens und der emotionalen Ebenen
(WHO 2018b). Aktuell sind 50 Millionen Personen weltweit an Demenz erkrankt, 2030
soll die Zahl auf 82 Millionen und im Jahr 2050 auf 152 Millionen steigen (WHO
2018b). In Osterreich werden im Jahr 2020, laut dem &sterreichischen Demenzbericht
(2014), rund um die 140 000 Personen an Demenz erkrankt sein. Diese Zahlen zei-
gen, dass ein grolder Prozentsatz der alteren Personen von Demenz betroffen ist.

In diesem Fall kann eine Person ihre Selbstpflege nicht mehr ohne Hilfe aufrecht-
erhalten und sollte um Unterstitzung durch andere Personen oder Hilfsmittel bitten
(Cavanagh 1997, S. 30, Taylor & Renpenning 2013, S. 80). Ist das Erkennen einer
Einschrankung beziglich der Selbstpflege, auf Grund von kognitiver Einschrankung
(zB. Demenz), nicht mehr mdglich, ware es sinnvoll, dass eine Gesundheitsexpertin
oder ein Gesundheitsexperte weitere Mallnahmen zur bestmdoglichen Erhaltung der
Selbstpflege einer Person einleitet oder Ubernimmt (Taylor & Renpenning 2013,
SS.101).

1.2. Roboter in der Pflege - ,,social robots*

Hilfestellung und Unterstitzung kann alteren Personen nicht nur durch Personen aus
dem Gesundheitsbereich oder dem privaten Umfeld geboten werden, sondern auch
durch Hilfsmittel, wie zum Beispiel durch Roboter.



In der Pflege werden immer haufiger Roboter jeglicher Art eingesetzt, um die Arbeit
der Pflegepersonen zu erleichtern und den zeitlichen Aufwand von einzelnen Pflege-
tatigkeiten zu verringern (Hegel et al. 2009). Nicht nur Roboter, welche Personen
mobilisieren oder in der Grundpflege Tatigkeiten Ubernehmen, sondern es werden
unter anderem immer haufiger sogenannte ,social robots” eingesetzt, um die Pfle-
gekrafte in deren Arbeit zu unterstutzen und vor allem den zu Pflegenden ihr alltagli-

ches Leben durch Unterstitzung zu erleichtern (Kachouie et al. 2014).

,Social robots* werden somit in zwei Gruppen unterteilt. In die so genannten Service-
roboter (service type robots) und Begleitroboter (companionship robots). Der Ser-
viceroboter dient Personen als Unterstltzung bei Aktivitaten des taglichen Lebens,
wie der FlUssigkeits- und Nahrungsaufnahme, der Korperpflege oder Mobilitat. Der
Begleitroboter wiederum hat das Ziel, durch die verbale und non verbale Kommuni-
kation, die physische Gesundheit und das psychische Wohlbefinden der Personen zu
verbessern und aufrechtzuerhalten (Broekens et al. 2009, Kachouie et al. 2014). Ein
,social robot* kann mit einer alteren Person interagieren und sie bei ihren alltaglichen
Aktivitaten unterstltzen, und/oder als Begleiter, soziale Komponenten, dienen (Bro-
ekens et al. 2009, Kachouie et al. 2014, Robinson et al. 2014).

Aus der Literatur geht hervor, dass ,social robots®, welche den alteren Personen in
der Pflege Unterstitzung und Unterhaltung bieten, bereits in Pflegeheimen, Kranken-
hausern, aber auch zu Hause immer haufigeren Einsatz finden (Tapus et al. 2007).
Der Einsatz von Robotern bei alteren Personen, die Unterstitzung bendtigen, hat
zum Ziel, dass deren Selbstandigkeit und Selbstpflege erhalten bleibt (Graf et al.
2013).

In der Literatur gibt es einzelne Studien zu dem Thema ,social robots® in der Pflege,
aber nur wenige systematische Ubersichtsarbeiten, welche die Arten von ,social ro-
bots®, hinsichtlich der Service- und Begleitrobotik fur altere Personen, aufzeigen. Es
wurde keine systematische Ubersichtsarbeit gefunden, die sich damit beschéftigt,

inwiefern ,social robots” die Selbstpflege der alteren Personen férdern kénnen.

,So0cial robots” sind ein Teil der Pflegepraxis, nicht nur die Pflegepersonen, sondern

auch die zu Pflegenden arbeiten mit den Robotern und daher ist es notwendig, Infor-
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mationen daruber in die Praxis zu bringen. Zwar ist die Technologie dieser Art im Be-
reich der Pflege, gerade im deutschsprachigen Raum, noch nicht sehr verbreitet, al-
lerdings ist es ein Thema, welches in der Zukunft einen wichtigen Stellenwert in der
Pflegepraxis bekommen wird und dadurch ist das Aufzeigen der Roboter und deren

Funktionen von gro3em Nutzen (Beck et al. 2013, Weinberger et al. 2014).

1.3. Forschungsziel und -fragen

Das Ziel dieser Arbeit ist es aufzuzeigen, welche ,social robots“ in der Pflege, zur
Forderung der Selbstpflege von alteren Personen, herangezogen werden und inwie-

fern dadurch die Selbstpflege bei alteren Personen geférdert werden kann.
Die daraus resultierenden Forschungsfragen fur diese Arbeit sind:

1. Welche “social robots” werden in der Pflege, zur Férderung der Selbstpflege

von alteren Personen, herangezogen?

2. Inwiefern kann die Selbstpflege bei alteren Personen durch “social robots” ge-

fordert werden?



2. Methode

Im folgenden Kapitel werden das Auswahlverfahren der Literatur, sowie die Vorge-

hensweise der kritischen Bewertung der identifizierten Studien, beschrieben.

2.1. Design

In dieser Arbeit wurde eine systematische Ubersichtsarbeit durchgefihrt. Diese Art
von Design ist fur die Beantwortung der beiden Forschungsfragen am besten geeig-

net, da es das bestmdgliche Ergebnis liefert (Grove, Burns & Gray 2013, S.28).

2.2. Literaturrecherche

Eine systematische Literaturrecherche erfolgte im Zeitraum von Marz bis Juni 2017 in
den Datenbanken PubMed, CINAHL, EMBASE via Ovid (1996-2017), EMCARE via
Ovid (1995-2017), Cochrane via Ovid (Cochrane Central Register of Controlled Trials,
Cochrane Database of Systematic Reviews) und IEEE. Zusatzlich wurde in den Me-
tasuchmaschinen Google Scholar und greylit.org, sowie in dem International Journal
of social robotics und durch eine Handsuche in den Referenzlisten von recherchierten

Studien, nach weiterer verfugbarer Literatur gesucht.

Die Suche wurde in allen Datenbanken und Suchmaschinen mit englischen Schlis-
selwortern durchgefuhrt. Eine Trunkierung (*) (Glossar S.VI) und ein Boolean'sche
Operator (OR) (Glossar S.VI) wurden verwendet. Diese Kombinationen wurden an
die jeweilige Datenbank und den Suchmaschinen angepasst. Um die Suchergebnisse
einzuschranken, wurde eine Limitation der Sprache gesetzt. Gesucht wurde aus-
schlieRlich nach englisch- und deutschsprachigen Studien. Weitere Limitationen wur-

den nicht gesetzt, da diese die Suche zu sehr einschrankten.

Im Dezember 2018 und Janner 2019 wurde die systematische Literaturrecherche
nochmals durchgeflhrt, um die Aktualitdt der Studien zu gewahrleisten (Flussdia-

gramm Abbildungen 3 und 4 siehe Anhang).



2.3. Schliisselworter und Kombinationen

Die in den Datenbanken verwendeten Schlisselworter und Kombinationen werden in

Tabelle 1 dargestellt.

Tab.1 Schlisselworter und Kombinationen

1. Forschungsfrage

social robot* OR socially assistive robot* OR companion robot* OR service robot*

2. Forschungsfrage

social robots elderly

Eine genaue Darstellung der Suche in den Datenbanken und Suchmaschinen mit
gesetzter Limitation, verwendeten SchllUsselwortern und erhaltenen

Trefferzahlen sind auf den Seiten 10 und 11 zu finden.

24. Ein- und Ausschlusskriterien

Durch im Vorhinein festgelegte Ein- und Ausschlusskriterien wurde entschieden, ob
die gefundenen Studien zur kritischen Bewertung eingeschlossen und anschliel3end
in die Arbeit inkludiert werden sollten. Die Kriterien waren die Population, das Setting,
der Gegenstand und die Ergebnisse der einzelnen Studien, um die Forschungsfragen

beantworten zu konnen.

2.4.1. Einschlusskriterien

Eingeschlossen wurden Studien mit unterschiedlichsten Studiendesigns. Die gefun-
denen Studien mussten sich sowohl damit beschéaftigen, welche ,social robots” es in
der Pflege gibt, als auch inwiefern diese die Selbstpflege von alteren Personen for-
dern kdnnen. Die Altersgrenze der Population wurde mit 60 Jahre und alter gesetzt,
da diese Personengruppe laut Statistik Austria die meiste Betreuung und Pflege be-
notigt (Statistik Austria 2016). Zum Setting zahlten zum Beispiel Pflegeheime, Kran-
kenhauser oder das Setting zu Hause. Die Ergebnisse der Studien mussten zur Be-
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antwortung der Forschungsfragen herangezogen werden konnen. Zusatzlich wurden
Studien eingeschlossen, in denen die Teilnehmerinnen und Teilnehmer an Demenz
erkrankt sind, da ,social robots“ auch bei demenzkranken Personen Anwendung fin-

den.

2.4.2. Ausschlusskriterien

Studien, die sich nicht mit ,social robots“ beschaftigten, wurden ausgeschlossen. Das
war auch der Grund, weshalb Studien mit Teilnehmerinnen und Teilnehmern, welche
an bestimmten Erkrankungen leiden, wie zum Beispiel einem Schlaganfall, ausge-
schlossen wurden, da bei dieser Art von Erkrankung keine ,social robots“ angewen-

det wurden.

2.5. Studienauswahl

Insgesamt wurden bei der Literaturrecherche 1943 Studien gefunden. Diese Studien
wurden in das Literaturverwaltungsprogramms EndNote X7.7.1 eingefugt und hin-
sichtlich der vorher genannten Ein- und Ausschlusskriterien untersucht. Duplikate
wurden bereits vor dem Titelscreening identifiziet und ausgeschlossen.
Danach wurde ein Titelscreening durchgefihrt. Im Titel mussten die wichtigsten
Hauptvariablen, wie das Setting, die Population, das Design und der Gegenstand der
Studie vorhanden sein, andererseits wurden die Studien ausgeschlossen.
AnschlielRend wurden die Abstracts auf die Relevanz fur die Fragestellung Uberpruft.
Es musste herauszulesen sein, dass es sich um das Thema ,social robots® handelt.
Nach diesem Auswahlverfahren wurden die Volltexte der verbleibenden Studien ge-
lesen, um sicherzustellen, ob sie die gewunschten Einschlusskriterien erfillen und
danach einer kritischen Bewertung unterzogen werden konnten. Insgesamt wurden
41 Studien zur Bewertung eingeschlossen. Die Abbildungen 1 und 2 zeigen anhand

eines Flussdiagramms, wie die Auswahl der Studien vor sich ging.
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2.6. Kritische Bewertung

2.6.1. Verwendete Bewertungsbogen/Checklisten

Die ausgewahlten Studien wurden einer kritischen Bewertung unterzogen, um deren
Qualitat bewerten zu kénnen. Die quantitativen Studien wurden mit der ,,Checklist for
quantitative Research“ von Hawker et al. (2002) auf ihre Qualitat Gberpruft. Fur die
Beurteilung der qualitativen Studien und der systematischen Ubersichtarbeiten wurde
das Critical Appraisal Tool vom Joanna Briggs Institute ,,Checklist for Qualitative Re-
search und Checklist for Systematic Reviews and Research Syntheses® verwendet
(JBI 2016). Die kritische Beurteilung der Literaturreviews passierte durch einen selbst
erstellten Bewertungsbogen. Der Inhalt des Bewertungsbogens wurde an Green et al.
2006 angelehnt und das Layout an Hawker et al. (2002) und Critical Appraisal: Centre
for Evidence-Based Medicine 2010, University of Oxford.

Alle Studien wurden insbesondere auf Titel, Abstract, Einleitung, Methode, Ergebnis-
se, und Diskussion Uberprift. Jede Studie wurde durch zwei voneinander unabhan-
gigen Forscherinnen und Forschern beurteilt. Die Bewertungsbogen befinden sich im
Anhang (S.66).

2.6.2. Bewertung der quantitativen Studien

Die Checkliste von Hawker et al. (2002) setzt sich aus neun Fragen, mit jeweils vier
vorgegebenen Antwortmdglichkeiten zusammen. Die Fragen beziehen sich auf den
Titel und den Abstract, sowie auf die Einleitung und das Ziel der Studie. Fragen zu
der Methode wurden in Methode und Daten aufgesplittet, das Sampling, die Daten-
analyse, sowie die Ethik und die Bias (Glossar S.VI). Weitere Fragen beziehen sich
auf die Ergebnisse, die Ubertragbarkeit und Generalisierung, sowie den Nutzen fiir
Forschung und Praxis.

Es sind bereits Antwortmaoglichkeiten vorgegeben, welche mit Good (4 Punkte) — Very

Poor (1 Punkt) bewertet werden konnten.
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Die Punkte der einzelnen Fragen wurden addiert und durch die Anzahl der Fragen
dividiert (Mittelwert).

Die Gesamtbeurteilung der Qualitat wurde festgelegt mit:

o Gut Mittelwert: 4 - 3,01
e Angemessen Mittelwert: 3 - 2,01
e Mangelhaft Mittelwert: 2 - 1,01
e Sehr mangelhaft Mittelwert: 1

(Hawker et al. 2002)

2.6.3. Bewertung der Literaturreviews

Der selbsterstellte Bewertungsbogen umfasst acht Fragen. Die Fragen beziehen sich
in erster Linie auf die Kapitel eines Literaturreviews. Jeweils eine Frage zum Titel, der
Zusammenfassung, der Einleitung, der Methode, der Diskussion und Schlussfolge-
rung, sowie zu den Referenzen und grafischen Darstellungen, wurden erstellt.
Antwortmoglichkeiten sind bereits vorgegeben, welche mit Gut (4 Punkte) — Sehr
mangelhaft (1 Punkt) bewertet werden konnten.

Die Punkte der einzelnen Fragen wurden wiederum addiert und durch die Anzahl der

Fragen dividiert (Mittelwert).

Die Gesamtbeurteilung der Qualitat wurde festgelegt mit:

o Gut Mittelwert: 4 - 3,01
e Angemessen Mittelwert: 3 - 2,01
e Mangelhaft Mittelwert: 2 - 1,01
e Sehr mangelhaft Mittelwert: 1

(Angelehnt an Critical Appraisal: Centre for Evidence- Based Medicine 2010, Green,
Johnson & Adams 2006, Hawker et al. 2002).
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2.6.4. Bewertung der systematischen Ubersichtsarbeiten

Die ,Checkilist for Systematic Reviews and Research Syntheses“ von JBI umfasst elf
Fragen. Die Fragen beziehen sich in erster Linie auf die Forschungsfrage und dem
Vorgang der Literaturrecherche und -auswertung. Auf3erdem wird nach mdglichen
Bias und Empfehlungen fur Forschung und Praxis gefragt. Die geschlossenen Fragen

konnen mit ,Ja“, ,Nein®, ,Unklar oder ,Nicht zutreffend” beantwortet werden.

Am Ende der Bewertung der einzelnen Studien wurde der erreichte Prozentsatz be-
rechnet und eine Gesamtbeurteilung der Qualitdt abgegeben. Hierbei wurden aus-
schliel3lich Antworten mit einem ,Ja“ berucksichtigt. Die Gesamtbeurteilung ergab

sich wie folgt:

Gut Erreichter Prozentsatz: 100 - 80
Angemessen Erreichter Prozentsatz: 79 - 60
Mangelhaft Erreichter Prozentsatz: 59 - 50
Sehr mangelhaft Erreichter Prozentsatz: < 49

2.6.5. Bewertung der qualitativen Studie

Die ,Checklist for Qualitative Research” von JBl umfasst zehn Fragen. Die Fragen
befassen sich unteranderem mit der Folgerichtigkeit der Forschungsmethode und der
Forschungsfrage, der Methode und Datensammlung, der Datenanalyse und der In-
terpretation der Ergebnisse. AuRerdem wird nach den ethischen Aspekten in der
Studie gefragt.

Am Ende der Bewertung der einzelnen Studien wurde der erreichte Prozentsatz be-
rechnet und eine Gesamtbeurteilung der Qualitat abgebeben. Hierbei wurden aus-
schliel3lich Antworten mit einem ,Ja“ berucksichtigt. Die Gesamtbeurteilung ergab

sich wie folgt:
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Gut Erreichter Prozentsatz: 100 - 80

Angemessen Erreichter Prozentsatz: 79 - 60
Mangelhaft Erreichter Prozentsatz: 59 - 50
Sehr mangelhaft Erreichter Prozentsatz: < 49

Die kritische Bewertung der Artikel wurde von zwei Reviewerlnnen unabhangig von-
einander durchgefuhrt. Bei Unstimmigkeiten wurde Uber die Differenzen diskutiert, bis
eine 100%ige Ubereinstimmung erzielt werden konnte.

Im Vorhinein wurde durch ausfuhrliche Aussprache das Wertungssystem festgelegt,
damit bei der Wertevergabe auf gleichem Wissensstand eine Beurteilung erfolgen
konnte.

Studien mit einer Gesamtbeurteilung ,Sehr mangelhaft wurden ausgeschlossen.
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3. Ergebnisse

Im folgenden Kapitel werden die Darstellung und Zusammenfassung der identifizier-
ten Studien, sowie die Beantwortung der Forschungsfragen sichtbar gemacht. Im Er-
gebnisteil dieser Arbeit wurden 26 Studien eingeschlossen. Eine Ubersicht der Stu-

dien zeigen Tabelle 4 und 5.

3.1. Studiencharakteristika

Folgend werden Studiencharakteristika beschrieben. Im Anschluss wird ein Uberblick
Uber die in den Studien beschriebenen ,social robots* gegeben und aufgezeigt, inwie-

fern diese die Selbstpflege der alteren Personen fordern konnen.

3.1.1. Studiendesign

Unter den 26 eingeschlossenen Studien befinden sich vier systematische Ubersichts-
arbeiten (Bedaf, Gelderblom & De Witte 2015, Bemelmans et al. 2012, Broekens,
Heerink & Rosendal 2009, Kachouie et al. 2014), finf Reviews (Graf et al. 2013, Mik-
losi & Gacsi 2012, Mordoch et al. 2013, Robinson, MacDonald & Broadbent 2014,
Shibata & Wada 2011) und 17 quantitative Studien. Davon sind sechs randomisiert
kontrollierte Studien (RCTs) (Banks, Willoughby & Banks 2008, Jgranson et al. 2016,
Moyle et al. 2013, Robinson et al. 2013a, Robinson, Broadbent & MacDonald 2016,
Valenti Soler et al. 2015), zwei Entwicklungsstudien (Fasola & Mataric 2012, Fasola &
Mataric 2013), eine Interventionsstudie (Lane et al. 2016), drei Kreuzstudien (Libin &
Cohen-Mansfield 2004, Wada et al. 2002, Wada et al. 2004), eine Fallstudie (Moyle
et al. 2016), eine Querschnittsstudie (Robinson et al. 2013b), eine Beobachtungsstu-
die (Wada & Shibata 2007) und zwei Survey (Leite, Martinho & Paiva 2013, Shibata,
Kawaguchi & Wada 2012).
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Studiendesign

m Systematische Ubersichtsarbeit

m Review

mRCT

m Entwicklungsstudie

® Interventionsstudie

= Kreuzstudie

= Fallstudie

= Querschnittstudie
Beobachtungsstudie

= Survey

Abb. 5 Studiendesign

3.1.2. Publikationsjahr der Studien

In der systematischen Literaturibersicht wurden Studien aus dem

Publikationszeitraum von 2002 bis 2016 eingeschlossen. Wie das nachfolgende

Diagramm zeigt, wurden im Jahr 2013 die meisten Studien publiziert.

Ubersicht der Studien nach Publikationsjahr

2016
2015
2014
2013
2012
2011
2009
2008
2007
2004
2002

3 4

m Anzahl der Studien

Abb. 6 Publikationsjahr der Studien
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3.1.3. Setting der Studien

Das Setting der eingeschlossenen Studien variiert.

In einer Studie wurde von einer Langzeitpflegeeinrichtung gesprochen (Banks, Wil-
loughby & Banks 2008), in 13 Studien war das Setting ein Pflegeheim (Joranson et
al. 2016, Lane et al. 2016, Libin & Cohen-Mansfield 2004, Miklosi & Gacsi 2012,
Moyle et al. 2013, Moyle et al. 2016, Robinson et al. 2013a, Robinson et al. 2013b,
Robinson, MacDonald & Broadbent 2014, Robinson, Broadbent & MacDonald 2016,
Shibata & Wada 2011, Valenti Soler et al. 2015, Wada & Shibata 2007), in zwei Stu-
dien das Zuhause (Graf et al. 2013, Shibata, Kawaguchi & Wada 2012) und in drei
Studien das Krankenhaus (Graf et al. 2013, Robinson et al. 2013a, Robinson, Broad-
bent & MacDonald 2016). Drei weitere Studien erhoben die Daten in Tageskliniken
(Valenti Soler et al. 2015, Wada et al. 2002, Wada et al. 2004).

Studiensetting

m Langzeitpflegeeinrichtung
u Pflegeheim

= Zuhause

m Krankenhaus

= Tagesklinik

Abb. 7 Studiensetting
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3.1.4. Lander der Studien

Die grolite Anzahl durchgefuhrter Studien wurde in Australien identifiziert (Kachouie
et al. 2014, Moyle et al. 2013, Moyle et al. 2016, Robinson et al. 2013a, Robinson et
al. 2013b, Robinson, MacDonald & Broadbent 2014, Robinson, Broadbent & MacDo-
nald 2016), gefolgt von Japan (Shibata & Wada 2011, Shibata, Kawaguchi & Wada
2012, Wada et al. 2002, Wada et al. 2004, Wada & Shibata 2007) und den USA
(Banks, Willoughby & Banks 2008, Fasola & Mataric 2012, Fasola & Mataric 2013,
Lane et al. 2016, Libin & Cohen-Mansfield 2004). Die europaischen Studien stammen
aus den Landern Deutschland (Graf et al. 2013), Niederlande (Bedaf, Gelderblom &
De Witte 2015, Bemelmans et al. 2012, Broekens, Heerink & Rosendal 2009), Nor-
wegen (Jegranson et al. 2016), Portugal (Leite, Martinho & Paiva 2013), Ungarn (Mik-
losi & Gacsi 2012) und Spanien (Valenti Soler et al. 2015). Eine Studie stammt aus
Kanada (Mordoch et al. 2013). Die nachfolgende Grafik zeigt einen Uberblick (iber

jene Lander, in denen die Studien durchgefuhrt wurden.

j Ubersicht der Studien nach Lander
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Anzahl der Studien nach Lander (n=26)

Abb.8 Lander der Studien
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3.1.5. Qualitat der Studien

Nachfolgend wird die Qualitat der eingeschlossenen Studien grafisch dargestellt.

Zwolf Studien konnten beim kritischen Bewerten den erforderlichen Mittelwert von =
2 nicht erreichen und mussten somit ausgeschlossen werden (siehe Abb.1 und
Abb.2). Zehn Studien wurden als ,Gut" bewertet und 16 Studien als ,Angemessen®.

Qualitat der Studien

Gut ' Angemessen

Abb.9 Qualitat der Studien

Weitere relevante Informationen zu den einzelnen Studien sind der Tabelle 4 und 5,
auf Seite 34, zu entnehmen.
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3.2. “Social robots” in der Pflege

Es konnten 19 Studien identifiziert werden, welche 16 verschiedene ,social robots”

beschreiben, die in der Pflege zur Forderung der Selbstpflege Anwendung finden.

Diese Roboter kdnnen als Serviceroboter (S) (Bedaf et al. 2015, Broekens, Heerink &
Rosendal 2009, Graf et al. 2013, Kachouie et al. 2014, Robinson MacDonald &
Broadbent 2014, Shibata & Wada 2011) oder als sogenannte Begleitroboter (B) die-
nen (Bedaf et al. 2015, Bemelmans et al. 2012, Broekens, Heerink & Rosendal 2009 ,
Fasola & Mataric 2012, Graf et al. 2013, Kachouie et al. 2014, Lane et al. 2016, Libin
& Cohen-Mansfield 2004, Miklosi & Gacsi 2012, Moyle et al. 2016, Robsinson et al.
2013a, Robisnon, MacDonald & Broadbent 2014, Shibata & Wada 2011, Shibata et
al. 2012, Shibata & Wada 2014, Valenti Soler et al. 2015, Wada et al. 2002, Wada et
al. 2004, Wada & Shibata 2007).

50% der Roboter haben die Gestalt von einem Tier (Bemelmans et al. 2012, Bro-
ekens, Heerink & Rosendal et al. 2009, Graf et al. 2013, Kachouie et al. 2014, Lane
et al. 2016, Libin & Cohen-Mansfield 2004, Miklosi & Gacsi 2012, Moyle et al. 2016,
Robsinson et al. 2013a, Robisnon, MacDonald & Broadbent 2014, Shibata & Wada
2011, Shibata et al. 2012, Shibata & Wada 2014, Valenti Soler et al. 2015, Wada et al.
2002, Wada et al. 2004, Wada & Shibata 2007). Die weiteren Roboter haben eine
humanoide Gestalt (Bedaf, Gelderblom & De Witte 2015, Bemelmans et al. 2012,
Broekens, Heerink & Rosendal 2009, Fasola & Mataric 2012, Graf et al. 2013, Ka-
chouie et al. 2014, Robisnon, MacDonald & Broadbent 2014, Valenti Soler et al.
2015, Shibata & Wada 2011).

3.2.1. Service- und Begleitroboter

{23 Pearl und Ifbot haben Funktionen, welche sowohl

Die ,social robots“ Care-O-bo
die eines Serviceroboters, als auch die eines Begleitroboters abdecken. Alle drei Ro-
boter sind mobil und fahig mit den Personen zu kommunizieren (Bedaf et al. 2015,

Broekens, Heerink & Rosendal et al. 2009, Graf et al. 2013, Kachouie et al. 2014,
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Robisnon, MacDonald & Broadbent 2014, Shibata & Wada 2011). Care-O-bot®’ und
Pearl sind au’erdem fahig Personen zu erkennen und zu identifizieren, ihnen zu hel-
fen sich ortlich zu Recht zu finden und zu erkennen, ob eine Person zu Sturz kommt
(Bedaf et al. 2015, Broekens, Heerink & Rosendal et al. 2009, Graf et al. 2013, Ka-
chouie et al. 2014, Robisnon, MacDonald & Broadbent 2014). Eine weitere Service-
funktion von Care-O-bot®? ist auferdem, Hol- und Bring Dienste zu erledigen (Bedaf
et al. 2015, Graf et al. 2013, Robisnon, MacDonald & Broadbent 2014).

3.2.2. Begleitroboter

Im Gegensatz zu den bereits genannten Robotern, werden in der Pflege Roboter
verwendet, welche ausschliellich als Begleitroboter Anwendung finden. Nachfolgend

werden die einzelnen Begleitroboter alphabetisch beschrieben.

Aibo hat die Gestalt eines Hundes. Der Roboter kann die Beine, den Schwanz und
den Kopf bewegen. Er hat eine gute Feinmotorik und besteht aus Kameras, Mikro-
phone und reagiert auf Berlhrungen. Durch diese Sensoren ist es ihm maoglich,
Kommandos zu verstehen und Emotionen zu erkennen und zu lernen/ zu speichern
(Bemelmans et al. 2012, Broekens, Heerink & Rosendal et al. 2009, Kachouie et al.
2014, Miklosi & Gacsi 2012, Robinson, MacDonald & Broadbent 2014, Shibata &
Wada 2011).

Bandit hat einen humanoiden Korper mit einer Plattform und verflgt Gber Sensoren
wie, Mikrophone, Kameras und Suchlaser. Der Roboter kann seine Arme und Hande
bewegen. Uber die Plattform kénnen Personen durch Musikspiele kognitiv stimuliert
werden (Bedaf et al. 2015, Bemelmans et al. 2012, Fasola & Mataric 2012, Kachouie
et al. 2014).

CuDDler weist die Gestalt eines Teddybars auf. Der Roboter verfugt uber Mikrophone
und Telefone mit Internet Verbindung. AuRerdem reagiert dieser Roboter auf Beruh-

rungen und kann seinen Kopf, die Arme und Augenlider bewegen (Moyle et al. 2016).
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iCat besitzt den Korper einer Katze und besteht aus Hartplastik. Dieser Roboter ist
nicht mobil, kann aber mit dem Gesicht Gefluhle aulRern (Broekens, Heerink & Ro-
sendal et al. 2009, Kachouie et al. 2014, Robinson, MacDonald & Broadbent 2014).

Nabaztag sieht aus wie ein Hase. Er verfugt Gber Kameras, Lautsprecher und Mikro-
phone. Durch diese Sensoren kann der Roboter auf Kommandos reagieren. Aul3er-
dem besteht die Moglichkeit, den Roboter mit dem Internet und den Fernsehgeraten

zu verbinden (Kachouie et al. 2014).

Nao ist ein humanoider Roboter. Er kann sich bewegen und Dinge beruhren, erkennt
Gerausche und verflgt Uber eine Sehkraft. AuRerdem spricht und singt der Roboter
(Bedaf et al. 2015, Valenti Soler et al. 2015).

NeCoRo hat die Gestalt einer Katze und kann verbal und nonverbal kommunizieren
(Bedaf et al. 2015, Bemelmans et al. 2012, Libin & Cohen-Mansfield 2004, Kachouie
et al. 2014, Robinson, MacDonald & Broadbent 2014, Shibata & Wada 2014).

Nodding Kabochan besitzt die Eigenschaften eines 3- jahrigen Jungen, kann kommu-

nizieren und berUhren (Kachouie et al. 2014).

Paro hat die Gestalt einer Robbe aus Pllsch, ist aber nicht mobil. Dieser Roboter re-
agiert auf das Verhalten einer Person. Durch die Sinne des Hoérens, Sehens, Bewe-
gens und Fuhlens, ist es der Robbe mdglich, Personen sozial und emotional zu sti-
mulieren und sich Name und Verhaltensweisen zu merken (Bedaf et al. 2015, Be-
melmans et al. 2012, Broekens, Heerink & Rosendal et al. 2009, Graf et al. 2013, Ka-
chouie et al. 2014, Lane et al. 2016, Miklosi & Gacsi 2012, Robsinson et al. 20134,
Robinson, MacDonald & Broadbent 2014, Shibata & Wada 2011, Shibata et al. 2012,
Valenti Soler et al. 2015, Wada et al. 2002, Wada et al. 2004, Wada & Shibata 2007).

PaPeRo ist ein Roboter mit einem babyahnlichen Gesicht. Dieser Roboter ist mobil
und kann mit dem Internet verbunden werden. Er verflgt Gber Kameras, Mikrophone,
Lautsprecher und Lichter. Durch diese Sensoren kann er fihlen und beruhren, sowie
Sprache und Gesichter erkennen (Kachouie et al. 2014, Shibata & Wada 2011).

Pleo weist die Gestalt eines Dinosauriers auf. Er kann sich langsam bewegen und auf

das Verhalten von Personen reagieren (Graf et al. 2013, Miklosi & Gacsi 2012).
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Robovie ist ein humanoider Roboter. Verflgt Uber eine Plattform und beinhaltet Mik-
rophone, eine Haut Uber die er fuhlen kann, sowie mit den Personen kommunizieren

und sie erkennen kann (Kachouie et al. 2015).

Wonder hat die Gestalt eines australischen Beuteltieres. Dieser Roboter verflgt Gber
Mikrophone und Lautsprecher. Er erkennt Stimmen und kann den Kopf, die Augen

und die Arme bewegen (Kachouie et al. 2014).

Eine Ubersicht der Roboter ist aus der nachfolgenden Tabelle 2 zu entnehmen.
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Tab. 2 Ubersicht der “social robots”

Roboter Funktion Aussehen Einsatzgebiet Studie
Bemelmans et al. 2012,
Broekens, Heerink & Rosen-
Feinmotorik, Sensoren (Kamera, Mikrophone, Be- dal 2009, Kachouie et al.
Aibo rihrung); versteht Kommandos; erkennt und lernt Hund Pflegeheim 2014, Miklosi & Gacsi 2012,
Emotionen; beweglich: 4 Beine, Schwanz, Kopf Robinson, MacDonald &
Broadbent 2014, Shibata &
Wada 2011
. Bedaf, Gelderblom & De Witte
Sensoren (Mikrophon, Kamera, Suchlaser); beweg- . N . ’
Bandit liche Arrr(le undeénde; kognitive Stimula)tion de%l Humanoider Korper mit Laborsetting 2015, Bemelmans et al. 2012,

Personen durch Musikspiele

Plattform

Fasola & Mataric 2012, Ka-
chouie et al. 2014

Care-O-bot®

Hol- und Bring Dienste; kann Stirze der Personen
erkennen & Personen identifizieren;

Modularer Roboter

Stationare Al-

Bedaf, Gelderblom & De Witte
2015, Graf et al. 2013,

Gesellschaftsspiele, Gedachtnistraining, Musik, tenhilfe Robisnon, MacDonald &
Gedichte Broadbent 2014
Kopf, Arme und Lider sind beweglich; Sensoren
CuDDler (Mikrophone u. Telefone mit Wireless Verbindung); Teddybar Pflegeheim Moyle et al. 2016
reagiert auf Beruhrung
Broekens, Heerink & Rosen-
, . . . . . . . dal 2009, Kachouie et al.
iCat Gesicht kann Geflihle zeigen; nicht mobil Katze aus Hartplastik Pflegeheim 2014, Robinson, MacDonald
& Broadbent 2014
Bedaf, Gelderblom & De Witte
. R 2015, Kachouie et al. 2014,
Ifbot Reagiert auf V\/J(o}r(terfur;\d beantvx&orLt%t Fragen; be- Humanoider Roboter Pflegeheim Robinson, MacDonald &
wegt Ropl, Augen und Lider Broadbent 2014, Shibata &
Wada 2011
Reagiert auf Kommandos; Sensoren (Kamera,
Nabaztag Lautsprecher, Mikrophone); Verbindung zu Internet Hase Zuhause Kachouie et al. 2014
und TV
Sensoren (Bewegen, Berlhrung, Gerausche, Se-
Nao hen, Schallgerat); spricht, singt, roboterahnliche Humanoider Roboter Pflegeheim Valenti Soler et al. 2015
Stimme
Bedaf, Gelderblom & De Witte
N Kann verbal und nonverbal kommunizieren (auf3ert . 2015, Bemelmans et al. 2012,
eCoRo Katze Pflegeheim

Laute, bewegt sich)

Libin & Cohen-Mansfield
2004, Kachouie et al. 2014,
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Robinson, MacDonald &
Broadbent 2014, Shibata &
Wada 2014

Nodding Eigenschaften eines 3 Jahrlg.en Jungen; kommuni- Humanoider Roboter Zuhause Kachouie et al. 2014
Kabochan ziert, berthrt
Bedaf, Gelderblom & De Witte
2015, Bemelmans et al. 2012,
Broekens, Heerink & Rosen-
dal 2009, Graf et al. 2013,
Kachouie et al. 2014, Lane et
Kann auf Verhalten des Nutzers reagieren; 4 Sinne al. 2016; Miklosi & Gacsi
Paro (Sehen, Horen, Bewegen, Fihlen), soziale und Robbe Pflegeheim 2012, Robsinson et al. 2013a,
emotionale Stimulation moglich; merkt sich Name 9 Robinson, MacDonald &
und Verhaltensweisen; nicht mobil Broadbent 2014, Shibata &
Wada 2011, Shibata et al.
2012, Valenti Soler et al.
2015, Wada et al. 2002, Wa-
da et al. 2004, Wada & Shi-
bata 2007
PaPeRo Mobil; Sensoren (Kamera, Mikrophon, Lautspre-
(Partner- ’. - , VIIKIop TR P Humanoider Babyrobo- Kachouie et al. 2014, Shibata
cher, Lichter, kann flhlen, berthren); mit Wireless Zuhause
Type Per- . - ter & Wada 2011
verbunden; Sprach und Gesichtserkennung
sonal Robot)
Bedaf, Gelderblom & De Witte
. S ) ] 2015, Broekens, Heerink &
Pearl Unterstutz Personen S'C.h .ort|-|ch zgrecht zu finden; Humanoider Roboter Pflegeheim Rosendal 2009, Kachouie et
kommuniziert; mobil ;
al. 2014, Robinson, MacDon-
ald & Broadbent 2014
Kann auf Verhalten des Nutzers reagieren, bewegt . , , Graf et al. 2013, Miklosi &
Pleo , Dinosaurier Pflegeheim .
sich langsam fort Gacsi 2012
Kommuniziert; Sensoren (Haut, Fuhlen, Mikropho-
Robovie ne, Erkennen) auf eine Plattform Humanoider Roboter Pflegeheim Kachouie et al. 2014
Wonder Sensoren (Mikrophone, Lautsprecher); erkennt australisches Beuteltier Zuhause Kachouie et al. 2014

Stimmen; kann Kopf, Augen, Arme bewegen
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3.3. Forderung der Selbstpflege durch “social robots”

Es konnten 22 Studien identifiziert werden, um diese Forschungsfrage zu beantwor-

ten.

Welche allgemeinen Selbstpflegeerfordernisse nach Orem von den einzelnen Robo-
tern geférdert werden kénnen, wird in den nachfolgenden Abschnitten und der Tabel-
le 3 (siehe Anhang) beschrieben. Da ,social robots“ als Serviceroboter und Begleit-
roboter dienen kénnen, werden die Roboter diesen Funktionen in der Tabelle 3 zuge-
ordnet (Kachouie et al. 2014).

Vier von acht Selbstpflegeerfordernissen konnen bei alteren Personen durch ,social
robots“ gefordert werden. Diese Erfordernisse sind die Aufrechterhaltung einer aus-
reichenden FlUssigkeitszufuhr, die Aufrechterhaltung eines Gleichgewichts zwischen
Aktivitat und Ruhe, sowie eines Gleichgewichts zwischen Alleinsein und sozialer In-
teraktion, das Vorbeugen vor Risiken fur Leben und menschlichen Funktionen und
das Wohlbefinden (Cavanagh 1997, S.23, Tylor & Renpenning 2013, S.43).

3.3.1. Aufrechterhaltung einer ausreichenden Flissigkeitszufuhr

Die systematische Ubersichtsarbeit (n=107) von Bedaf, Gelderblom und De Witte
(2015) und das Literaturreview von Graf et al. (2013) beschreiben, dass der Roboter
Care-0-bot®® durch die beweglichen Roboterarme einfache Hol- und Bring Dienste,
wie zum Beispiel das Servieren von Getranken, verrichten kann. AuRerdem besteht
die Moglichkeit, den Roboter mit der Datenbank der Bewohnerinnen und Bewohner
zu verbinden, und dadurch kann dieser die Person identifizieren und auch nachvoll-

ziehen, wie viel Flussigkeit eine Person bereits zu sich genommen hat.
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3.3.2. Aufrechterhaltung eines Gleichgewichts zwischen Aktivitat und Ruhe

Durch die Roboter Care-O-bot®>, Pearl, Ifbot und Nao ist es moglich, die kdrperlichen
Aktivitaten der Personen aufrechtzuerhalten. Die genannten Roboter zeigen Ubungen
vor, welche die Personen nachahmen sollen. Aul3erdem bieten diese Roboter Unter-
stitzung bei der Mobilisation, sowie beim Gehen oder dem Stiegensteigen (Bedaf,
Gelderblom & De Witte 2015).

Auch der Roboter Bandit kann durch vier mégliche Ubungen die physischen Aktivita-
ten und Motivation der Personen férdern. Dies geht aus der Entwicklungsstudie von
Fasola und Mataric (2012) hervor. In dieser Studie wurden dreizehn Bewohnerinnen
und Bewohner eines Pflegeheimes getestet und die Ergebnisse wurden durch ein
Survey evaluiert. Bei der ,Workout Ubung“ zeigt der Roboter Ubungen vor und die
Testperson soll diese nachmachen. Der Roboter gibt auch ein Feedback, ob die
Ubung richtig ausgefiihrt wurde. Eine weitere Ubung ist die ,Imitation Ubung®, bei
welcher die Person eine Ubung vorzeigt bzw. durchfiihrt und der Roboter imitiert die-
se. Bei der ,Erinnerungsiibung“ werden der Person unterschiedliche Ubungen vom
Roboter auf einmal gezeigt und die Person soll durch das Erinnern die Ubungen nach

machen.

In einer weiteren Studie von Fasola und Mataric (2013) wurde erhoben, ob Bewohne-
rinnen und Bewohner einen physischen Roboter oder einen visuellen Roboter bevor-
zugen. In dieser Studie kommt, zu den oben genannten drei Ubungen, die ,Sequence
Ubung“ hinzu, bei welcher der Roboter mindestens zwei Ubungen vorzeigt und die
Person diese nachahmen soll. Fir diese Studie konnten 33 Bewohnerinnen und Be-
wohner gewonnen werden. Diese wurden in zwei Gruppen geteilt, physischer Robo-
ter und visueller Roboter (Computer) und jede Gruppe Ubte mit jedem Roboter. Die
Daten wurden nach der ersten Runde und nach der vierten Runde erhoben und mit-
tels t- Test (Glossar S. VI) analysiert. Die Ergebnisse zeigen, dass die Bewohnerin-
nen und Bewohner das Arbeiten mit dem physischen Roboter als angenehmer emp-
fanden, als mit dem visuellen Roboter und den physischen Roboter als natzlicher und

eher als einen Begleiter sehen, als den visuellen Roboter.
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In einer anderen Studie steht, dass der Roboter Bandit die Reaktionszeit, abhangig
vom kognitiven Status, positiv beeinflusst und die Personen eher fahig sind, mehrere
Tatigkeiten gleichzeitig auszutben. Zum Beispiel singen und den Roboter zur selben

Zeit bedienen (Bemelmans et al. 2012).

In Bemelmans et al. (2012) konnten 41 Studien identifiziert werden, die vier Roboter
beschreiben. Aus den meisten Studien geht hervor, dass die Begleitroboter einen
positiven Effekt auf die Psyche und die physischen Parameter der Studienteilnehme-

rinnen- und teilnehmer aufweisen.

Im Literaturreview von Kachouie et al. (2014) wird beschrieben, dass die Roboter
Bandit, Paro, Aibo, NeCoRo, Nao, iCat, Ifbot und Pear/ die Motivation fur Aktivitaten,
vor allem physische Aktivitaten, von alteren Personen steigern. Die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer der einzelnen Studien (n=37) lebten in erster Linie in Pflegeheimen
und waren an unterschiedlichen Stadien der Demenz erkrankt (Kachouie et al. 2014).
Die genannten Roboter kénnen Personen beim Einkaufen, im Haushalt und bei der
Infrastruktur unterstitzen und bieten zusatzlich noch eine Kalenderfunktion an (Be-
daf, Gelderblom & De Witte 2015).

In einer weiteren Studie, die auch in Bemelmans et al. (2012) herangezogen wurde,
wurden Interaktionen mit dem Roboter NeCoRo und einer Plischkatze durchgeflhrt.
Hierzu wurden neun Bewohnerinnen mit diagnostizierter Demenz eines Pflegeheimes
ausgewabhlt. Die Analyse von Unruhe wurde mit dem t- Test durchgefiihrt und zeigte,
dass die physische und allgemeine Unruhe durch die Plischkatze signifikant redu-
ziert werden konnte (Libin & Cohen-Mansfield 2004).

3.3.3. Gleichgewicht zwischen Alleinsein und sozialer Interaktion

Durch ein Tablett, welches in den Care-O-bot®® integriert ist, ist es dem Roboter
maoglich, mit Personen durch Gesellschaftsspiele oder Programmen, wie Gedachtnis-
training, Musik oder Gedichten, in Interaktion zu treten und mit diesen auch zu kom-
munizieren (Bedaf, Gelderblom & De Witte 2015, Graf et al. 2013).
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Der Roboter Paro ist einer der am weitverbreitetsten ,social robots“ und kann zu the-
rapeutischen Zwecken herangezogen werden, indem er mit den Personen kommuni-
ziert und interagiert (Bedaf, Gelderblom & De Witte 2015, Mordoch et al. 2013, Ro-
binson, Broadbent & MacDonald 2016). Im Literaturreview von Mordoch et al. (2013)
konnten 21 Studien identifiziert werden, welche beschreiben, dass Paro speziell fiur
Personen mit Demenz geeignet ist. Bei einigen Studien wurde deutlich, dass durch
die Interaktion mit dem Roboter der Gemutszustand verbessert und die sozialen Kon-
takte, sowie die Bereitschaft zu kommunizieren, geférdert werden. Das Stresslevel,
die Einsamkeit und Depression von Personen konnte verringert werden (Bemelmans
et al. 2012, Broekens, Heerink & Rosendal 2009, Kachouie et al. 2014, Leite, Martin-
ho & Paiva 2013, Robinson, MacDonald & Broadbent 2014, Shibata & Wada 2011,
Wada et al. 2002, Wada et al. 2004, Wada & Shibata 2007).

Broekens, Heerink & Rosendal (2009) konnten in ihrer systematischen Ubersichtsar-
beit 23 quantitative Studien identifizieren, die besagen, dass Paro die Laune und die

Kommunikation der getesteten Personen verbessern kann.

Robinson et al. (2013b) berichtet, dass Paro die Personen eher und leichter beruhi-
gen kann, als die Pflegepersonen oder der ,Guide“ Roboter (nicht humanoider Robo-
ter). In dieser Kreuzstudie konnten zehn Bewohnerinnen und Bewohner eines Pfle-
geheimes, sowie funf Pflegepersonen rekrutiert werden. Die Bewohnerinnen und Be-
wohner wurden in 2 Gruppen (Paro und ,Guide“ Roboter) randomisiert. Die Pflege-
personen dienten als Aufsichtspersonen. Die Interaktionen der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer mit Paro und dem ,Guide“ Roboter wurden mittels Video aufgenommen

und anschlie3end analysiert (Robinson et al. 2013b).

Ein weiteres Literaturreview beschreibt, dass Personen mit Demenz durch die Inter-
aktion mit Paro entspannter wirken und vermehrt kommunizieren, aufderdem wurde
das ,Wandersyndrom® bei diesen Personen verbessert (Shibata & Wada 2011). In
der Kreuzstudie von Wada et al. (2002, 2004) wurde der Effekt von Paro bei alteren
Personen gemessen. Die beiden Studien wurden in einem Tagesbetreuungszentrum
durchgefuhrt. Die teilnehmenden Personen interagierten mit dem Roboter Gber einen

Zeitraum von funf Wochen. Danach wurden die Daten durch einen Fragebogen und
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den Erfahrungen der Pflegepersonen analysiert. Es zeigte sich, dass nach der funften

Woche mit Paro die Energie der teiinehmenden Personen deutlich angestiegen ist.

In einer randomisiert kontrollierten Studie wurden 20 Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer in die Interventionsgruppe (IG) und 20 Teilnehmerinnen und Teilnehmer in die
Kontrollgruppe (KG) randomisiert. Es wurde mit beiden Gruppen eine Messung bzgl.
der Einsamkeit, Depression und Lebensqualitat am Anfang und am Ende der Studie
durchgefuhrt. Die Analyse zeigt, dass durch die Interaktion mit Paro (1G) die Einsam-
keit von Personen, im Gegensatz zur Kontrollgruppe, sinkt. Die Ergebnisse zur Le-
bensqualitat und Depression weisen keinen signifikanten Unterschied zwischen der

Interaktion mit Paro und der Kontrollgruppe auf. (Robinson et al. 2013a).

Auch in der Studie von Moyle et al. 2013 wurde in einem Pflegeheim in Australien
eine randomisiert kontrollierte Studie durchgefihrt. Die Interventionsgruppe (IG) flhr-
te Aktivitaten mit dem Roboter Paro durch (entdecken, emotionale Reaktionen ge-
winnen, soziale Interaktionen) und die Kontroligruppe (KG) war eine sogenannte Le-
segruppe (lesen, Bilder anschauen, soziale Interaktionen). Daflr konnten 18 Bewoh-
nerinnen und Bewohner, mit Demenz in unterschiedlichen Stadien, rekrutiert werden.
Die Ergebnisse wurden mit dem Cohens- Kappa (Glossar S. VI) berechnet, der be-
sagt, dass Paro, im Gegensatz zur KG einen positiven bis moderaten Einfluss auf die
Quality of life in Alzheimer’s Disease Scale (0.6- 1.3) und die Observed Emotion Ra-

ting Scale (0.7) aufzeigt.

An der randomisiert kontrollierten Studie von Jgranson et al. (2016) nahmen 53 Be-
wohnerinnen und Bewohner aus einem Pflegeheim teil. 27 Bewohnerinnen und Be-
wohner wurden in die Interventionsgruppe (Paro) und 26 Bewohnerinnen und Be-
wohner in die Kontrollgruppe randomisiert. Die Veranderung der Lebensqualitat nach
der Intervention mit Paro wurde durch geschulte Pflegepersonen mittels der Quality of
Life in Late- Stage Dementia scale erhoben. Paro zeigt einen signifikanten Unter-
schied der Lebensqualitat zwischen der Gruppe der schwer Demenzkranken auf
(Jgranson et al. 2016).

In der randomisiert kontrollierten Studie von Valenti Soler et al. (2015) wurden die

Roboter Nao und Paro getestet. Die Studie wurde in einem Pflegeheim und in einer
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Tagesklinik durchgefuhrt. 101 Bewohnerinnen und Bewohner vom Pflegeheim wur-
den in die Gruppe der Phase 1 (Paro und Nao) und 110 Bewohnerinnen und Bewoh-
ner in die Gruppe der Phase 2 (Paro und Hund) randomisiert. In der Tagesklinik wur-
den 20 Patientinnen und Patienten in die Gruppe der Phase 1 (Nao) und 17 Patien-
tinnen und Patienten in die Gruppe der Phase 2 (Paro) zugeteilt. Zwischen den Robo-
tern Paro und Nao (Phase 1) konnte kein signifikanter Unterschied festgestellt wer-
den, allerdings konnte Nao den Score im Mini Mental State Test deutlich verringern
und die Apathy Institutinalized Patients with Dementia Nursing home scale konnte
von Paro und Nao signifikant verringert werden (Valenti Soler et al. 2015). Der Robo-
ter Nao kann vor allem mit Kommunikation, Interaktion und verschiedenen Unterhal-
tungsangeboten dieses Selbstpflegeerfordernis fordern (Bedaf, Gelderblom & De Wit-
te 2015).

In der randomisiert kontrollierten Studie von Banks, Willoughby & Banks 2008 konnte
ein signifikanter Unterschied zwischen der Interventionsgruppe (Aibo oder Hund) und
der Kontrollgruppe (keine Intervention) in Bezug auf die Einsamkeit aufgezeigt wer-
den. Aber nicht zwischen der Intervention Aibo und Hund. Weitere Studien zeigen
auf, dass die Interaktion mit dem Roboter Aibo zu therapeutischen Interventionen
herangezogen werden kann, weil es zu reduzierter Einsamkeit und Verbesserung des
emotionalen Status der Personen flhrt (Bemelmans et al. 2012, Broekens, Heerink &
Rosendal 2009, Mordoch et al. 2013, Robinson, MacDonald & Broadbent 2014,
Shibata & Wada 2011). Zehn quantitative Studien in Broekens, Heerink und Rosendal
(2009) und Ergebnisse von Kachouie et al. (2014) beschreiben, dass das Stresslevel
durch die Interaktion mit dem Roboter Aibo verringert wird, die Bereitschaft fur Aktivi-
taten gesteigert und die soziale Verbindung zwischen Bewohnerinnen und Bewohner

und deren Familien verbessert werden konnte.

Durch die Kommunikation und Interaktion, welche der Roboter NeCoRo bietet (Bedaf,
Gelderblom & De Witte 2015), kann bei Personen das Gefuhl der Einsamkeit und ei-
ner Depression verringert und die sozialen Interaktionen und Aktivitdten gesteigert

werden (Kachouie et al. 2014).
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Auch die Roboter Bandit, Pearl, Ifbot und iCat konnen mit Personen kommunizieren
und sozial interagieren (Bedaf, Gelderblom & De Witte 2015, Broekens, Heerink &
Rosendal 2009). Dadurch resultiert ein positiver Effekt auf die Stimmung und die Ge-
fuhle, die soziale Interaktion und das Wohlbefinden. Die Personen kommunizieren
eher und das Gefuhl der Einsamkeit wird reduziert (Broekens, Heerink & Rosendal
2009, Kachouie et al. 2014).

3.3.4. Vorbeugen von Risiken fiir Leben, menschliche Funktionen und
Wohlbefinden

Der mobile Roboter Care-O-bot®? erkennt Stiirze von Personen und kann die Positi-
on der gestlrzten Person erfassen. Der Roboter wird tUber Notfalle von Personen in-
formiert und fahrt automatisch zum Ort des Geschehens. Der Roboterarm ermdoglicht
durch bestimmte Sensoren die Positionierung der Person und kann mdgliche Verlet-
zungen identifizieren. Au3erdem besteht eine Schnittstelle zur Kommunikation zwi-
schen dem Roboter und der zustandigen Notfallzentrale (Graf et al. 2013). Sowohl
der Roboter Care-O-bot®? als auch die Roboter Pearl, Nao und Ifbot besitzen die
Funktion, Personen zur Medikamenteneinnahme zu erinnern und zu dokumentieren,
ob die Einnahme stattgefunden hat. Aullerdem kdnnen die genannten Roboter ge-
sundheitsbezogene Messungen an der Person durchflihren (Bedaf, Gelderblom & De
Witte 2015). Die systematische Ubersichtsarbeit von Broekens, Heerink & Rosendal
(2009) besagt, dass der Roboter Paro auch den Gesundheitszustand der getesteten

Personen verbessern kann.

In den nachfolgenden Tabellen 4 und 5 sind die wichtigsten Studieneinzelheiten der
eingeschlossenen Studien, nach den Forschungsfragen, aufgelistet. Informationen
zum Ziel der Studie, zum Studiendesign und der Datenerhebungsmethode, zur Stich-
probe, zum Setting sowie zur Qualitat der Studie werden zusammengefasst darge-
stellt.
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Tab. 4 Ubersicht der identifizierten Studien- Forschungsfrage 1

LD Daten-
e Ziel der Studie B Sl LD erhebungs- Ergebnisse clrlliz.
design & Setting vention der Studie
methode
Land
- . . Beschreibung
Graf et al. | Mogliche Einsatzfel- Hiltsbe- Verschie- von Einsatzfel-
der der Servicerobo- dirftige Per-
2013 ; . L dene Inter- dern und aktu-
tik, bereits existie- . . sonen \ : Angemes-
Literaturreview ventionen --- ellem Entwick-
rende Produkte und . sen
Deutsch- mit Ro- lungsstand von
aktuelle For- Zuhause & P :
land ) o botern Servicerobo-
schungsarbeiten Stationar ter”
Das Anwenden
von PARO lasst
eine statistisch
signifikante
Bewohner Minderung des
. . Quantitativ _ Beobachtung | negativen Ver-
Effekt eines ,social (n=23) ?
Lane et al. robots“ Paro als und Handnoti- haltens
2016 : ” : Interventions- : Aktivitaten zen durch (p<0.01), sowie | Angemes-
nicht pharmakologi- . . Pflegeheim . . "
h Pilotstudie N mit Paro geschultes eine statistisch sen
sche und alternative fur Veter- o
USA Medizi Pflegeperso- signifikante
edizin anen
nal Besserung des
positiven Ver-
haltens
(p<0.01) der
alteren Perso-
nen, erkennen.
Session 1: Es zeigte sich,
Libin & Vergleich der Vortei- L 10 mln'ln- Beobachtung das§ sich die
. Quantitativ . tervention physische und
Cohen- le von einer Robo- Bewohnerin- . von Verhalten .
. : _ mit Roboter . allgemeine Un-
Mansfield | terkatze und einer . nen (n=9) vor und wah-
. . . Kreuzstudie NeCoRo . ruhe der Per- Gut
2004 Pluschtierkatze bei rend jeder
. . ) sonen, durch
alteren Personen Pflegeheim . ] Session, Stu- .
. Session 2: . das Interagie-
USA mit Demenz ) dienprotokoll ;
10 min In- ren mit der
tervention Stofftierkatze,

34




mit Stofftier-

im Gegensatz

katze zum Interagie-
ren mit
NeCoRo, senk-
te (p=0.036,
p=0.046). Aller-
dings war die
Freude der
Personen mit
der Roboter
Katze zu inter-
agieren grolier
(p=0.007), als
mit der Stofftier
Katze.
Miklosi & Verschie- “Social robots”
Gacsi Soziale Tiere (Hau- Literaturre- dene Inter- sind in erster Angemes-
2012 stiere) als Vorbild fur | view/ Opinion Personen ventionen - N .
! P . Linie “compani- sen
»S0cial robots essay mit Ro- »
on robots
Ungarn botern
IG: 45min Quality of Life | Eine genormte
Intervention | in Alzheimer’s | Differenz der IG
mit Paro Disease Scale | und KG wurde
(Kennenler- (QOL-AD), mittels Cohens
I nen von Rating Anxiety | Kappa berech-
Quantitativ BewohnerlIn- PARO, in Dementia net. Im Durch-
Moyle et Effekt von ,Paro® auf | Randomisiert nen (n=18) §prechen Scale (RAID), gchnitt konn_te
al. Personen mit De- kontrollierte Uber und Apathy Evalu- | ein Unterschied
2013 menz in einer Lese- Studie- IG (n=9) arbeiten mit | ation Scale der beiden Gut
rUDDE Pilotstudie KG (n=9) PARO) (AES), Geriat- | Gruppen von
Australia grupp ric Depression | 0.3, 0.5und 0.8
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4. Diskussion

Das Ziel dieser systematischen Ubersichtsarbeit war es, aufzuzeigen, welche ,social
robots“ in der Pflege, zur Férderung der Selbstpflege von alteren Personen, herange-
zogen werden und inwiefern dadurch die Selbstpflege bei alteren Personen gefdrdert
werden kann. Als Ergebnisse dieser Arbeit gehen 16 verschiedene ,social robots®, die
in der Pflege zur Forderung der Selbstpflege eingesetzt werden, hervor. Au3erdem
kénnen vier von acht Selbstpflegeerfordernissen nach Orem, welche durch ,social
robots“ mittels unterschiedlichen Aktionen und Funktionen, geférdert werden. Diese
sind die Aufrechterhaltung einer ausreichenden Flussigkeitszufuhr, die Aufrechterhal-
tung eines Gleichgewichts zwischen Aktivitdt und Ruhe, sowie eines Gleichgewichts
zwischen Alleinsein und sozialer Interaktion und das Vorbeugen vor Risiken flr Le-
ben und menschlichen Funktionen und dem Wohlbefinden (Cavanagh 1997, Tylor &

Renpenning 2013).

In den nachfolgenden Kapiteln werden die Ergebnisse der eingeschlossenen Studien
diskutiert.

4.1. Service- und Begleitroboter

Drei der 16 identifizierten Roboter werden sowohl als Service-, als auch als Begleit-
roboter bezeichnet. Obwohl die Roboter Care-O-bot® Pearl und Ifbot auch Service-
leistungen bieten, wird in den Studien vermehrt die Funktionen als Begleitroboter
festgehalten. Ein Grund daflr konnte sein, dass die Begleitroboter eine vermehrte
Anwendung in der Pflegepraxis finden und einen positiven Effekt auf das Wohlbefin-
den der Personen haben (Baisch et al. 2018, Chen, Jones & Moyle 2018).
Der am haufigsten genannte Roboter in den eingeschlossenen Studien ist Paro. Die-
ser Roboter dient nur als Begleitroboter, wird aber, zurickzufihren auf die Ergebnis-
se der einzelnen Studien, in der Praxis am haufigsten angewandt und erforscht (Be-
daf, Gelderblom & De Witte 2015, Mordoch et al. 2013, Robinson, Broadbent &
MacDonald 2016). Paro wird bereits seit mehreren Jahren in Japan und Europa in der
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Pflegepraxis verwendet (Baisch et al. 2018) und wurde 2002 als ,Roboter mit dem
groldten therapeutischen Nutzen® ausgezeichnet (Okita 2013). Ein Grund fur das
vermehrte Forschen des Roboters Paro, kann auch das flexible Einsetzten des Robo-
ters in der Pflege sein. Er kann bei Gruppen- oder Einzelaktivitaten mitwirken und ist
sowohl fur kognitiv eingeschrankten, als auch fur kognitiv gesunde Personen geeig-
net (Baisch et al. 2018).

Zu beobachten ist, dass alle Begleitroboter bewegliche Extremitaten haben und die
Benutzerin und den Benutzer in deren Funktionen, sowohl physisch, als auch psy-
chisch, fordern konnen (Bedaf et al. 2015, Bemelmans et al. 2012, Broekens, Heerink
& Rosendal 2009 , Fasola & Mataric 2012, Graf et al. 2013, Kachouie et al. 2014, La-
ne et al. 2016, Libin & Cohen-Mansfield 2004, Miklosi & Gacsi 2012, Moyle et al.
2016, Robsinson et al. 2013a, Robisnon, MacDonald & Broadbent 2014, Shibata &
Wada 2011, Shibata et al. 2012, Shibata & Wada 2014, Valenti Soler et al. 2015,
Wada et al. 2002, Wada et al. 2004, Wada & Shibata 2007). Die beweglichen Kdrper-
teile haben eventuell den Sinn, dass die Roboter dadurch mit den Personen korper-
lich besser in Aktion treten, indem sie zum Beispiel die Benutzerinnen und Benutzer

berthren, was hochstwahrscheinlich ein Wohlbefinden auslost.

Die Gestalt der einzelnen Roboter ahnelt vermehrt dem eines Tieres. Vereinzelt ha-
ben die Roboter eine humanoide Gestalt. Die Studie von Filan und Llewellyn-Jones
(2006) besagt, dass das Interagieren mit Robotern, die das Aussehen eines Tieres
haben, einen positiven Einfluss auf das Verhalten von alteren Personen bewirkt. Dies
konnte darauf zurickzuflhren sein, dass ein Roboter in Tiergestalt fur altere Perso-
nen positive Erinnerungen aus der Vergangenheit hervorruft.
Es zeigt sich auch, dass sich altere Personen nicht scheuen, mit tierdhnlichen Robo-
tern zu interagieren (Baisch et al. 2018). Die Wahl eines lebewesenahnlichen Aus-
sehens (tierahnlich oder humanoid) der ,social robots“ ist eventuell darauf zurtickzu-
fuhren, dass die Benutzung der Roboter, durch altere Personen, eher stattfindet, als
eines visuellen Roboters (Computer) (DiSalvo et al. 2002, Fasola & Matric 2013,
Granata et al. 2010). Ein weiterer Grund daflr kdnnte die direkte Anwesenheit der

,social robots®, im Gegensatz zu visuellen Robotern, sein.
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Wie bereits erwahnt, werden ,social robots“ vermehrt in der Pflegepraxis, in Pflege-
heimen, Krankenhdausern oder zu Hause, eingesetzt (Baisch et al. 2018, Bedaf,
Gelderblom & De Witte 2015, Chen, Jones & Moyle 2018, Mordoch et al. 2013, Ro-
binson, Broadbent & MacDonald 2016). Zu beobachten ist, dass die eingeschlosse-
nen Studien vermehrt in Pflegeheimen durchgefuhrt wurden (Banks, Willoughby &
Banks 2008, Fasola & Mataric 2012, Fasola & Mataric 2013, Jgranson et al. 2016,
Lane et al. 2016, Libin & Cohen- Mansfield 2004, Moyle et al. 2013, Moyle et al.
2016, Robinson et al. 2013a, Robinson et al. 2013b, Robinson , Macdonald & Broad-
bent 2014, Robinson, Broadbent & Macdonald 2016, Valenti Soler et al. 2015, Wada
& Shibata 2007) und mehr als die Halfte der einzelnen Roboter in Pflegeheimen ihren
Einsatz finden (Jgranson et al. 2016, Lane et al. 2016, Libin & Cohen-Mansfield 2004,
Miklosi & Gacsi 2012, Moyle et al. 2013, Moyle et al. 2016, Robinson et al. 20133,
Robinson et al. 2013b, Robinson, MacDonald & Broadbent 2014, Robinson, Broad-
bent & MacDonald 2016, Shibata & Wada 2011, Valenti Soler et al. 2015, Wada &
Shibata 2007). In der Einleitung wurde bereits erwahnt, dass es in der Praxis immer
haufiger an Pflegepersonen fehlt. Gerade in Pflegeheimen kommt der Einsatz von
,social robots“ gelegen, da diese mit den Bewohnerinnen und Bewohnern interagie-
ren konnen und das Pflegepersonal fur andere, ebenso wichtige Tatigkeiten, Zeit fin-
det.

4.2. Forderung der Selbstpflege durch “social robots”

4.2.1. Aufrechterhaltung einer ausreichenden Flussigkeitszufuhr

Das Selbstpflegeerfordernis einer ausreichenden Flissigkeitszufuhr kann durch einen
Roboter gefordert werden. In zwei Studien wird beschrieben, dass Care-O-bot™
durch seine Servicefunktion auch Getranke servieren und die Fllssigkeitszufuhr der
einzelnen Personen dokumentieren kann (Bedaf, Gelderblom & De Witte 2015, Graf
et al. 2013). Allerdings wird nicht naher beschrieben, wie genau dieser Ablauf von-
statten geht. Wie bereits erwahnt, werden mit dem Begriff ,social robots“ vorwiegend

Begleitroboter und deren Funktionen beschrieben. Care-O-bot®ist einer von wenigen
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Robotern, der neben den Funktionen eines Begleitroboters, auch Servicefunktionen

ausuben kann, aber der einzige Roboter, der auf die Flussigkeitszufuhr achtet.

4.2.2. Aufrechterhaltung eines Gleichgewichts zwischen Aktivitat und Ruhe

Die Ergebnisse zeigen, dass ,social robots“ das Aufrechterhalten eines Gleichge-
wichts zwischen Aktivitat und Ruhe férdern kdnnen. In der Studie von Fasola und Ma-
taric (2012, 2013) wurde herausgefunden, dass der Roboter Bandit die korperliche
Beweglichkeit der Personen durch das Vorzeigen und Nachahmen von Ubungen for-
dert und einen positiven Effekt hinsichtlich der Anwendbarkeit des Roboters darstellt.
Dies bestatigt die Studie von Bemelmans et al. (2012), in der folgendes Ergebnis zu
Tage kommt, dass die Anwenderinnen und Anwender durch das Interagieren mit dem
Roboter sowohl kognitiv, als auch physisch gefordert werden und dadurch kognitive,
sowie korperliche Tatigkeiten gleichzeitig ausfihren kénnen. Nicht nur die physische
Aktivitat und Beweglichkeit kann gestarkt werden, sondern durch die Roboter kann
auch Unterstltzung bei taglichen Aktivitaten, wie zum Beispiel die Einnahme von Me-
dikamenten, Essen und Trinken, Erledigen von Einkaufen, geleistet werden. Mehre-
ren Studien nach zu urteilen ist es gerade bei Personen mit Demenz wichtig, die Art
des Roboters dem Demenzstadium entsprechend auszuwahlen, um die Personen
nicht zu Uberfordern (Beer, Bleses & Ziegler 2015, Donkowa 2014, Weinberger, De-
cker & Krings 2014).

4.2.3. Gleichgewicht zwischen Alleinsein und sozialer Interaktion

Ein Roboter findet bei der Forderung dieses Selbstpflegeerfordernisses besonders
haufige Anwendung, der ,social robot* Paro. Paro wird in einigen Studien dieser Ar-
beit beschrieben und erforscht. Er findet am haufigsten die Anwendung in der Pflege-
praxis (Bedaf, Gelderblom & De Witte 2015, Bemelmans et al. 2012, Broekens, Hee-
rink & Rosendal 2009, Graf et al. 2013, Kachouie et al. 2014, Lane et al. 2016; Miklo-
si & Gacsi 2012, Robsinson et al. 2013a, Robinson, MacDonald & Broadbent 2014,
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Shibata & Wada 2011, Shibata et al. 2012, Valenti Soler et al. 2015, Wada et al. 2002,
Wada et al. 2004, Wada & Shibata 2007). Ein Grund dafur ist mit gro3er Wahrschein-
lichkeit die gute Interaktion und Verknupfung der sozialen Kontakte mit und durch
diesen Roboter. Aulderdem wird Paro haufig von alteren Personen verwendet, was

wiederum zu vermehrter Kommunikation mit und Giber den Roboter fiihrt.

Die Studien beschreiben auch, speziell bei Personen mit Demenz, einen positiven
Effekt, auf das psychische und physische Wohlbefinden, durch die Verwendung von
Paro (Chang & Sabanovi¢ 2013, Mordoch et al. 2013, Moyle et al. 2013, Shibata &
Wada 2011). Auf Grund der vermehrten sozialen Interaktion mit und durch diesen
Roboter, konnte auch festgestellt werden, dass sich das ,Wandersyndrom® bei Per-
sonen mit Demenz verringert hat, aber die Energie der Personen, zu kommunizieren
und interagieren, Anstieg fand (Shibata & Wada 2011, Wada et al. 2002,2004). Dies
bestatigt auch die Studie von Filan und Llewellyn-Jones (2006). Daraus koénnte
schlussgefolgert werden, dass die Personen durch den Roboter und den sozialen
Interaktionen mit ihm beschaftigt werden und der Drang ,zu gehen® vermindert bzw.

eventuell auch vergessen wird (Baisch et al. 2018).

Dies zeigt auch ein weiteres Ergebnis von Robinson et al. (2013a). Die Einsamkeit
bei Personen, welche mit Paro interagieren, vermindert sich drastisch. Die Schluss-
folgerung daraus ware, dass Personen, die mit jemanden kommunizieren und sich
beschaftigen konnen, sowie das Gefuhl der Aufmerksamkeit durch den Roboter be-
kommen, glicklicher sind. Die Studien von Jgranson et al. 2016 und Moyle et al.
2013 zeigen ein weiteres wichtiges Ergebnis, bezuglich Personen mit Demenz und
Paro. Aus beiden Studien geht hervor, dass die Lebensqualitat, gemessen durch zwei
unterschiedliche Skalen, bei demenzkranken Personen, auf Grund der Interaktion mit
Paro, deutlich verbessert wird. Ein weiterer Roboter konnte ein positives Ergebnis
bezlglich Demenz erzielen. Der ,social robot Nao konnte in der Studie von Valenti
Soler et al. (2015) den Score beim Mini Mental State Test, der getesteten Personen,
deutlich verringern. Dies bestatigt, dass die Anwendung von ,social robots“ fir Per-

sonen mit und ohne Demenz, durch das Fordern der kognitiven und physischen Leis-
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tungen, von groRem Vorteil sein kann (Chang & Sabanovi¢ 2013, Filan und Llewellyn-
Jones 2006, Heerink et al. 2008).

4.2.4. Vorbeugen vor Risiken fur Leben, menschliche Funktionen und Wohlibe-
finden

Vier Roboter kdnnen laut der eigeschlossenen Studien dieses Selbstpflegerfordernis
fordern (Bedaf, Lederblom & De Witte 2015, Graf et al. 2013). Auch hierzu konnten
keine quantitativen Studien identifiziert werden, die die Anwendung der Roboter be-
zuglich des Vorbeugens von Risiken, der menschlichen Funktionen und dem Wohlbe-
finden der einzelnen Personen statistisch signifikant bestatigen. Dies zeigt, dass
,social robots“ durch die derzeitige Forschung und den Ergebnissen der identifizierten

Literatur, dieses Selbstpflegeerfordernis nur minimal férdern  kdnnen.

4.3. Starken und Limitationen

Eine Starke dieser Arbeit ist die systematische Literaturrecherche. Eine klar struktu-
rierte und nachvollziehbare Recherche wurde zur ldentifikation relevanter Studien
durchgefuhrt. Diese Suche fand sowohl in Datenbanken mit gesundheitlichem Hinter-
grund, als auch in Datenbanken der Technik, statt. Durch das systematische Aus-
wahlverfahren und die Bewertung der Studien durch zwei unabhangige Forscherin-
nen und Forscher, konnte die fur diese Arbeit notwendige Literatur identifiziert wer-
den. Als eine weitere Starke dieser Arbeit kann der Einschluss von Studien mit unter-
schiedlichem Design gesehen werden. Es wurden sowohl qualitative (systematische
Ubersichtarbeiten, Literaturreview), als auch quantitative (Beobachtungstudien, Ent-
wicklungsstudien, Fallstudien, Interventionsstudien, Kreuzstudien, randomisiert kon-

trollierte Studien, Survey, Querschnittstudien) Studien eingeschlossen.

Als eine Limitation dieser Arbeit kann die Auswahl des theoretischen Bezugsrahmens
gesehen werden. Der theoretische Rahmen umfasst die Theorie der Selbstpflege von

Dorothea Orem. Der kognitive Zustand der Personen (Demenz) konnte nur minimal
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durch die Kategorien bzw. in diesem Fall, durch die Selbstpflegeerfordernisse abge-
deckt werden. Die Wahl einer aussagekraftigeren Theorie ware hier sinnvoller gewe-

sen.

5. Schlussfolgerung

Die ,social robots®, in tierahnlicher oder humanoiden Gestalt, haben einen positiven
Effekt auf die Forderung der Selbstpflege von alteren Personen. Sie kbnnen sowohl
zur Sicherheit, als auch zum physischen und psychischen Wohlbefinden der anwen-

denden Personen beitragen.

Die Ergebnisse dieser systematischen Ubersichtsarbeit zeigen, dass bereits eine
Vielzahl an ,social robots“ auf dem Markt vorhanden sind und einige dieser bereits
Anwendung in Pflegeheimen, Krankenhausern oder zu Hause, finden. Durch die An-
wendung der ,social robots® in der Praxis, kann den Bewohnerinnen und Bewohnern,
Patientinnen und Patienten oder Klientinnen und Klienten, vielseitige Unterstutzung

geboten werden.

Die Service- und Begleitfunktionen der Roboter bieten eine Vielzahl an Moéglichkeiten,
die Selbstpflegeerfordernisse der Personen bestmdglich zu fordern. Es zeigt sich,
dass sich durch die Anwendung von ,social robots®, im Vergleich zu keiner Anwen-
dung dieser bzw. durch Roboter anderer Art, das physische und psychische Wohlbe-
finden, hinsichtlich der Lebensqualitdt, Depressionen oder dem Verhalten bei de-
menzkranken Personen, verbessert hat. Daraus resultiert, dass die Anwendung von

,social robots“ in der Pflege einen grolen, hilfreichen Nutzen haben kann.

5.1. Empfehlungen fir Forschung und Praxis
5.1.1. Empfehlungen fiir Forschung

Es konnten einige Studien identifiziert werden, die einen positiven Effekt der ,social
robots“ auf die Forderung der Selbstpflege von alteren Personen zeigen. In diesen

Studien fiel der Blickwinkel allerdings auf die Anwenderinnen und Anwender selbst,
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wie zum Beispiel den Bewohnerinnen und Bewohnern, Patientinnen und Patienten
oder Klientinnen und Klienten. Da aber auch die Pflegepersonen und Angehorige mit
,social robots* arbeiten und Hilfestellung bei der Anwendung leisten (Robinson et al.
2013b, Robinson, Broadbent & MacDonald 2016), ware es hier sinnvoll und interes-
sant, sich in der zukunftigen Forschung anzusehen, inwiefern ,social robots® einen
positiven Nutzen auf und eine unterstutzende Hilfestellung fur die Pflegepersonen
und Angehorigen, der Bewohnerinnen und Bewohner, Patientinnen und Patienten

und Klientinnen und Klienten haben.

Zu empfehlen ware, dass die zukiinftige Forschung die ,social robots“ an den kogniti-
ven Zustand der Anwenderinnen und Anwender, sowie an das Setting, in dem ein

Roboter eingesetzt wird, anpasst.

Das Setting zu Hause war ein Einschlusskriterium dieser Arbeit, allerdings konnten
nur wenige Studien identifiziert werden, die sich mit diesem Setting beschaftigten. Da
altere Personen vermehrt zu Hause betreut werden (Statistik Austria 2016), sollte in

Zukunft die Forschung ein Augenmerk auf das Setting zu Hause legen.
5.1.2. Empfehlungen fiir Praxis

Die Anwendung der ,social robots® in der Praxis ist vorhanden, aber noch nicht sehr
weit verbreitet (Graf et al. 2013). Die Ergebnisse dieser Arbeit zeigen, dass ,social
robots® die Selbstpflegeerfordernisse der alteren Personen in jeglichem Setting for-
dern und der Einsatz in der Pflegepraxis Vorteile mit sich bringt, vor allem im Bereich
der sozialen Interaktionen. Allerdings sollte der Roboter dem Setting und den Anwen-

derinnen und Anwendern entsprechend ausgewahlt werden.
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Anhang

Anhang 1

Tab. 3 Ubersicht der Selbstpflegeerfordernisse

Roboter

Sauer-
stoff-
zufuhr

Fissig-
keits-
zufuhr

Zufuhr an
Nah-
rungs-
mittel

Ausschei-
dungs-
prozessen u.
Exkremente

Aktivitat u. Ru-
he

Alleinsein
u. soziale
Interaktion

Vorbeugen
von Risi-
ken

Soziale
Gruppen

Aibo

Banks,
Willoughby &
Banks 2008,

Bemelmans et
al. 2012,
Broekens,
Heerink &
Rosendal 2009,
Kachouie et al.
2014, Mordoch
et al. 2013,
Robinson,
MacDonald &
Broadbent
2014, Shibata &
Wada 2011

Begleit-
roboter

Bandit

Bedaf, Gelder-
blom & De Witte
2015, Be-
melmans et al.
2012, Fasola &
Mataric 2012,
Fasola & Ma-
taric 2013, Ka-

Begleitroboter

Begleit-
roboter
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chouie et al.
2014

Care-O-bot®®

Bedaf, Gelder-
blom & De Witte
2015,
Broekens,
Heerink &
Rosendal 2009,
Graf et al. 2013

Service-
roboter

Service- und
Begleitroboter

Begleit-
roboter

Service-
roboter

iCat

Bedaf, Gelder-
blom & De Witte
2015, Bro-
ekens, Heerink
& Rosendal
2009, Kachouie
et al.2014

Begleitroboter

Begeleit-
roboter

Ifbot

Bedaf, Gelder-
blom & De Witte
2015,
Kachouie et
al.2014

Begeleitroboter

Begleit-
roboter

Service-
roboter

Nao

Bedaf, Gelder-
blom & De Witte
2015, Valenti
Soler et al.

Begleitroboter

Begleit-
roboter
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2015

NeCoRo

Bedaf, Gelder-
blom & De Witte
2015, Bemel-
mans et al.
2012, Kachouie
et al. 2014, Li-
bin & Cohen-
Mansfield 2004

Begeleitroboter

Paro

Bedaf, Gelder-
blom & De Witte
2015, Bemel-
mans et al.
2012, Bro-
ekens, Heerink
& Rosendal
2009, Jgranso-
net al. 2016,
Kachouie et al.
2014, Leite,
Martinho & Pa-
iva 2013,
Mordoch et al.
2013, Moyle et
al. 2013, Robin-
son et al.

Begleit-
roboter
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2013a, Robin-
son et al.
2013b, Robin-
son, MacDonald
& Broadbent
2014, Robin-
son, Broadbent
& MacDonald
2016, Shibata &
Wada 2011,
Valenti Soler et
al. 2015, Wada
et al. 2002,
Wada et al.
2004, Wada &
Shibata 2007

Pearl

Bedaf, Gelder-
blom & De Witte
2015,
Kachouie et
al.2014

Begleitroboter

Begleit-
roboter

Service-
roboter
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Identifizierung

Screening
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Anhang 2: Flussdiagramme |l

Literaturrecherche
Pub Med (n=254)
Cinahl (n=694)
EMBASE (n=277)
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Cochrane (n=24)

Google Scholar (n=100, Seitendichte 10)

IEEE (n=100, Seitendichte 10))

Greylit.org (n=0)
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A

Titel Screening

(n =986)

A
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A
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Eingeschlossene
Studien zur Quali-
tatsbewertung

(n=1)

v

Handsuche in Referenzlisten

Studien, die in die
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(n=0)

Abb.3 Flussdiagramm Il von Forschungsfrage 1 (basierend auf Moher et al. 2009)
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——P schlossen
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Anhang 3: Bewertungen der eingeschlossenen Studien

Checklist for quantitative research

by Hawker et al. 2002, Appraising the Evidence: Reviewing Disparate Data Systematically”

Layoutangelehntan:Critical Appraisal: Centre for Evidence-BasedMedicine 2010, University of Oxford

Titel:
Animal-assisted therapy and loneliness in nursing homes: use of robotic versus living dogs

Author & Year:
Banks et al. 2008

1. Abstract and titel
Did they provide a clear description of the study?
Score
Structured abstract with full information and clear title. Good O 4
Abstract with most of the information. Fair O l 3 l
Inadequate abstract. Poor O 2
No abstract. Very poor 0 1
2. Introduction and aims
Was there a good background and clear statement of the aims of the research?
Score
Full but concise background to discussion/study containing Good O l 4 l
up-to date literature review and highlighting gaps in
knowledge. Clear statement of aim AND objectives including
research questions.
Somebackgroundand literaturereview. Researchquestions Fair O 3
outlined.
Some backgroundbut no aim/objectives/questions, OR Poor O 2
Aims/objectives but inadequate background.

66



No mention of aims/objectives. No background or literature | very poor O 1
review.
3. Method and data
Is the method appropriate and clearly explained?
Score
Method is appropriate and described clearly (e.g., Good O 4
questionnaires included). Clear details of the data collection
and recording.
Method appropriate, description could be better. Data Fair O | 3 |
described.
Questionable whether method is appropriate. Method Poor O 2
described inadequately. Little description of data.
No mention of method, AND/OR Method inappropriate, Very poor 0 1
AND/OR No details of data.
4. Sampling
Was the sampling strategy appropriate to address the aims?
Score
Details (age/gender/race/context) of whowasstudiedand | Good O 4
howthey wererecruited. Whythis groupwastargeted. The
samplesize was justifiedforthe study. Response rates shown
and explained.
Sample size justified. Most information given, but some Fair O |ED)
missing.
Sampling mentioned but few descriptive details. Poor O 2
No details of sample. Very poor O 1
5. Data analysis
Was the description of the data analysis sufficiently rigorous?
Score
Clear description of how analysis was done. Good O 4

Qualitative studies: Description of how themes derived/
respondent validation or triangulation.

Quantitative studies: Reasons fortests selected hypothesis
driven/ numbers add up/statistical significance discussed.

O/



Qualitative: Descriptive discussion of analysis. Quantitative. | Fajr 0 l 3 ,
Minimal details about analysis. Poor O 2
No discussion of analysis. Very poor O 1
6. Ethics and bias

Haveethicalissuesbeenaddressed, andwhathas necessaryethical approvalgained? Has
therelationship betweenresearchersandparticipantsbeen adequately considered?

Score
Ethics:Where necessary issuesofconfidentiality, sensitivity, Good O 4
and consentwere addressed.
Bias: Researcher was reflexive and/or aware of own bias.
Lip service was paid to above (i.e., theseissues were Fair 00 3
acknowledged).
Brief mention of issues. Poor O | 2 l
No mention of issues. Very poor O 1

7. Results

Is there a clear statement of the findings?

Score
Findings explicit, easy to understand, and in logical Good O 4
progression. Tables, ifpresent, are explainedintext. Results
relate directly to aims. Sufficient data are presented to
support findings.
Findings mentioned but more explanation could be given. Fair O l 3 ’
Data presented relate directly to results.
Findings presented haphazardly, notexplained, and donot Poor O 2
progress logically fromresults.
Findings not mentioned or do not relate to aims. Very poor O 1

0o



8. Transferability or generalizability

Are the findings of this study transferable (generalizable) to a
wider population?

Score
Contextand setting of the study is described sufficiently to Good OO 4
allow comparison with other contexts and settings, plus high
score in Question 4 (sampling).
Some contextand setting described, butmore needed to Fair O 3
replicate or compare the study with others, PLUS fair score or
higher in Question4.
Minimal description of context/setting. Poor O l 2 '
No description of context/setting. Very poor O 1

9. Implications and usefulness: Howimportant are these findings to policy

and practice?

How important are these findings to policy and practice?

Score
Contributes something newand/ordifferentinterms of Good O 4
understanding/insightor perspective. Suggestsideas for
further research. Suggests implications for policy and/or
practice.
Two of the above (state what is missing in comments). Fair 00 3
Only one of the above. Poor O L2
None of the above. Very poor [ 1

Score

25/9= 2,77

Gesamtbeurteilung der Qualitat:

o Gut Mittelwert: 4- 3,01

DAngemessen Mittelwert: 3-2,01
* Mangelhaft Mittelwert: 2- 1,01
* Sehrmangelhaft Mittelwert: 1

(0w
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THE JOANNA BRIGCS INSTITUTE

JBI Critical Appraisal Checklist for Systematic Reviews

and Research Syntheses
Reviewer_Kravanja & Windhaber Date __August2017

Author _ Bedafetal. Year_2015 RecordNumber

Yes No  Unclear Not

applicable

[

1. Isthe review question clearly and explicitly stated?

X1

2. Weretheinclusioncriteriaappropriateforthereview
question?

3. Was the search strategy appropriate?

4.  Were thesources and resources used to search for
studies adequate?

5. Werethecriteriafor appraising studies appropriate?

6. Wascritical appraisal conductedby two ormore
reviewers independently?

7. Were there methods tominimize errorsin data
extraction?

O K K K X Kk O

8. Were the methods used to combine studies appropriate? Tk

9. Was the likelihood of publication bias assessed? ]

10. Were recommendations for policy and/or practice
supported by the reported data? ]

11. Werethespecificdirectivesfornewresearch
appropriate? X

O o oo dooOoogod o d
O O K O K O 0O O O O
O o oo dooogo g g

Overall appraisal: Include (X Exclude [ Seek furtherinfo L] 72,72%

Comments (Including reason for exclusion)

©JoannaBriggs Institute 2016 Critical Appraisal Checklist for | 3
Systematic Reviews and Research Syntheses

IAY)



"'r.-u'j 3

THE JOANNA BRIGCS INSTITUTE

JBI Critical Appraisal Checklist for Systematic Reviews
and Research Syntheses

Reviewer_Kravanja & Windhaber Date _ August2017
Author —_Bemelmans et al. Year— 2012 Record Number
Not
Yes No  Unclear
applicable

1. s the review question clearly and explicitly stated?

[

O

2. Were the inclusion criteria appropriate for the review
question?

3. Woas the search strategy appropriate?
4. Were the sources and resources used to searchfor

studies adequate?

5. Were the criteria for appraising studies appropriate?

6. Was critical appraisal conducted by two or more
reviewers independently?

OO O O 0O

7.  Were there methods to minimize errors indata

X]

extraction?

8. Were the methods used to combine studies appropriate?

9. Was the likelihood of publication bias assessed?

X K

10. Were recommendations for policy and/or practice

O 0O 0 0 K X K K X K
O O Ooodooo odo o
O O O doOooo oo o

supported by the reported data?
11. Were the specific directives for newresearch
appropriate? I:‘
Overall appraisal: Include E Exclude I:l Seek further info I:‘
o
Comments (Including reason for exclusion) 63'63 7o
© Joanna Briggs Institute 2016 Critical Appraisal Checklist for | 3

Systematic Reviews and Research Syntheses
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THE JOANNA BRIGCS INSTITUTE

JBI Critical Appraisal Checklist for Systematic Reviews

and Research Syntheses
Reviewer__Kravanja & Windhaber Date August 2017

Author __Broekens et al. Year_2009 RecordNumber

Yes No  Unclear Not

applicable

[

1. Isthe review question clearly and explicitly stated?

O

2. Weretheinclusioncriteriaappropriateforthereview
question?

3. Was the search strategy appropriate?

4.  Were thesources and resources used to search for
studies adequate?

5. Werethe criteriafor appraising studies appropriate?

6. Wascritical appraisal conductedby two ormore
reviewers independently?

O Kk O 0O 0O

7.  Were there methods tominimize errorsin data
extraction?

O &k O K K K K

X]

8. Were the methods used to combine studies appropriate? ]

9. Was the likelihood of publication bias assessed? ]

10. Were recommendations for policy and/or practice
supported by the reported data? X

11. Werethespecificdirectivesfornewresearch
appropriate? X

O o ooo0oo0oo0oogodg g d
O O ooo0oo0ooogog g

O O K K

Overall appraisal: Include (X Exclude [ Seek furtherinfo L] 63,63%

Comments (Including reason for exclusion)

©JoannaBriggs Institute 2016 Critical Appraisal Checklist for | 3
Systematic Reviews and Research Syntheses



Checklist for quantitative research

by Hawker et al. 2002," Appraising the Evidence: Reviewing Disparate Data Systematically”

Layout angelehntan: Critical Appraisal: Centre for Evidence-Based Medicine 2010, University of Oxford

Titel:
Using socially assistive human-robot interaction to motivate physical exercise for older adults

Author & Year:
Fasola & Mataric 2012

1. Abstract and titel
Did they provide a clear description of the study?
Score
Structured abstract with full information and clear title. Good O 4
Abstract with most of the information. Fair O m
Inadequate abstract. Poor O 2
No abstract. Very poor [l 1
2. Introduction and aims
Was there a good background and clear statement of the aims of the research?
Score
Full but concise background to discussion/study containing Good O m
up-to date literature review and highlighting gaps in
knowledge. Clear statement of aim AND objectives including
research questions.
Some background and literature review. Research questions Fair O 3
outlined.
Some backgroundbutnoaim/objectives/questions, OR Poor O 2
Aims/objectives butinadequate background.




No mention of aims/objectives. No background or literature
review.

Very poor O

3. Method and data

Is the method appropriate and clearly explained?

Score

Method is appropriate and described clearly (e.g.,
questionnaires included). Clear details of the data collection
and recording.

Good O

Method appropriate, description could be better. Data
described.

Fair O

Questionable whether method is appropriate. Method
described inadequately. Little description of data.

Poor O

No mention of method, AND/OR Method inappropriate,
AND/OR No details of data.

Very poor O

4. Sampling

Was the sampling strategy appropriate to address the aims?

Score

Details (age/gender/race/context) ofwho was studied and
howtheywererecruited. Whythis groupwastargeted. The
sample size wasjustified forthe study. Response rates shown
and explained.

Good O

Sample size justified. Most information given, but some
missing.

Fair O

Sampling mentioned but few descriptive details.

Poor O

No details of sample.

Very poor O

5. Data analysis

Was the description of the data analysis sufficiently rigorous?

Score

Clear description of how analysis was done.
Qualitative studies: Description of how themes derived/
respondent validation or triangulation.

Quantitative studies: Reasons fortests selected hypothesis
driven/numbers add up/statistical significance discussed.

Good O

4



Qualitative: Descriptive discussion of analysis. Quantitative. | Fair 0 3
Minimal details about analysis. Poor O )
No discussion of analysis. Very poor O 1

6. Ethics and bias

Haveethicalissuesbeenaddressed, andwhathas necessaryethical approval gained? Has
therelationshipbetweenresearchersandparticipantsbeenadequately considered?

Score
Ethics:Where necessary issues of confidentiality, sensitivity, Good O 4
and consentwere addressed.
Bias: Researcher was reflexive and/or aware of own bias.
Lipservice was paidto above(i.e., theseissues were Fair O 3
acknowledged).
Brief mention of issues. Poor O 2
No mention of issues. Very poor O [,_]1

7. Results

Is there a clear statement of the findings?

Score
Findings explicit, easy to understand, and in logical Good O L4
progression. Tables, if present, are explainedintext. Results
relate directly to aims. Sufficient data are presented to
support findings.
Findings mentioned but more explanation could be given. Fair O 3
Data presented relate directly to results.
Findings presented haphazardly, not explained, and do not Poor O 2
progress logically fromresults.
Findings not mentioned or do not relate to aims. Very poor O 1

/0



8. Transferability or generalizability

Are the findings of this study transferable (generalizable) to a
wider population?

Score
Contextand setting of the study is described sufficiently to Good O 4
allow comparison with other contexts and settings, plus high
score in Question 4 (sampling).
Some context and setting described, butmore needed to Fair 00 3
replicate or compare the study with others, PLUS fair score or
higher in Question 4.
Minimal description of context/setting. Paor O (B
No description of context/setting. Very poor O 1

9. Implications and usefulness: Howimportantare these findings topolicy

and practice?

How important are these findings to policy and practice?

Score
Contributes somethingnew and/ordifferentin terms of Good O 4
understanding/insightorperspective. Suggests ideas for
further research. Suggests implications for policy and/or
practice.
Two of the above (state what is missing in comments). Fair O 3
Only one of the above. Poor O )
None of the above. Very poor O 1

Score

24/9= 2,66

Gesamtbeurteilung der Qualitat:

o Gut Mittelwert: 4-3,01

DAngemessen Mittelwert: 3-2,01
* Mangelhaft Mittelwert: 2- 1,01
* Sehrmangelhaft Mittelwert: 1

/0



Checklist for quantitative research

by Hawker et al. 2002," Appraising the Evidence: Reviewing Disparate Data Systematically”

Layout angelehntan: Critical Appraisal: Centre for Evidence-Based Medicine 2010, University of Oxford

Titel:
A socially assistive robot exercise coach for the elderly

Author & Year:
Fasola & Mataric 2013

1. Abstract and titel

Did they provide a clear description of the study?

Score
Structured abstract with full information and clear title. Good O 4
Abstract with most of the information. Fair O E 3 '
Inadequate abstract. Poor O 2
No abstract. Very poor O 1

2. Introduction and aims

Was there a good background and clear statement of the aims of the research?

Score
Fullbut concise backgroundto discussion/study containing Good O ( 4]
up-to date literature review and highlighting gaps in
knowledge. Clear statement of aim AND objectives including
research questions.
Somebackground and literature review. Researchquestions Fair O 3
outlined.
Somebackgroundbutno aim/objectives/questions, OR Poor O 2

Aims/objectives butinadequate background.

1/



No mention of aims/objectives. No background or literature | very poor 0 1
review.
3. Method and data
Is the method appropriate and clearly explained?
Score
Method is appropriate and described clearly (e.g., Good O 4
questionnaires included). Clear details of the data collection
and recording.
Method appropriate, description could be better. Data Fair O | 3 |
described.
Questionable whether method is appropriate. Method Poor O 2
described inadequately. Little description of data.
No mention of method, AND/OR Method inappropriate, Very poor O 1
AND/OR No details of data.
4. Sampling
Was the sampling strategy appropriate to address the aims?
Score
Details (age/gender/race/context) of who was studied and Good O 4
howtheywererecruited. Whythis groupwastargeted. The
sample size wasjustified forthe study. Response rates shown
and explained.
Sample size justified. Most information given, but some Fair o0 ( 3 |
missing.
Sampling mentioned but few descriptive details. Poor O 2
No details of sample. Very poor O 1
5. Data analysis
Was the description of the data analysis sufficiently rigorous?
Score

Clear description of how analysis was done.
Qualitative studies: Description of how themes derived/
respondent validation or triangulation.

Quantitative studies: Reasons fortests selected hypothesis
driven/numbers add up/statistical significance discussed.

Good O

/10



Qualitative: Descriptive discussion of analysis. Quantitative. | Fair 0 3
Minimal details about analysis. Poor O 2
No discussion of analysis. Very poor [ 1

6. Ethics and bias
Haveethicalissuesbeenaddressed, andwhathas necessaryethical approval gained? Has
therelationshipbetweenresearchersandparticipantsbeenadequately considered?

Score

Ethics:Where necessary issues of confidentiality, sensitivity, Good O 4
and consentwere addressed.
Bias: Researcher was reflexive and/or aware of own bias.
Lipservice was paidto above(i.e., theseissues were Fair O 3
acknowledged).
Brief mention of issues. Poor O 2
No mention of issues. Very poor O u1

7. Results
Is there a clear statement of the findings?

Score

Findings explicit, easy to understand, and in logical Good O 4
progression. Tables, if present, are explainedintext. Results
relate directly to aims. Sufficient data are presented to
support findings.
Findings mentioned but more explanation could be given. Fair O | 3 '
Data presented relate directly to results.
Findings presented haphazardly, not explained, and do not Poor O 2
progress logically fromresults.
Findings not mentioned or do not relate to aims. Very poor O 1

/12



8. Transferability or generalizability

Are the findings of this study transferable (generalizable) to a
wider population?

Score
Contextand setting of the study is described sufficiently to Good O 4
allow comparison with other contexts and settings, plus high
score in Question 4 (sampling).
Some context and setting described, butmore needed to Fair 00 | 3 |
replicate or compare the study with others, PLUS fair score or
higher in Question 4.
Minimal description of context/setting. Paor O 2
No description of context/setting. Very poor O 1
9. Implications and usefulness: Howimportantare these findings topolicy
and practice?
How important are these findings to policy and practice?
Score
Contributes somethingnew and/ordifferentin terms of Good O 4
understanding/insightorperspective. Suggests ideas for
further research. Suggests implications for policy and/or
practice.
Two of the above (state what is missing in comments). Fair O 3
Only one of the above. Poor O 2
None of the above. Very poor [1 )
Score
25/9= 277

Gesamtbeurteilung der Qualitat:

o Gut Mittelwert: 4-3,01

(- )ngemessen Mittelwert: 3-2,01
* Mangelhaft Mittelwert: 2- 1,01
* Sehrmangelhaft Mittelwert: 1

[1V)



Bewertungsbogen: Literatur Review

Adaptiert an Green et al. 2006 (Inhalt); Hwaker et al. 2002 und Critical Appraisal: Centre for
Evidence-Based Medicine 2010, University of Oxford (Layout)

Titel:
Servicerobotik fiir den demografischen Wandel- Mégliche Einsatzfelder und aktueller Entwicklungsstand

Autor & Jahr:
Graf et al. 2013

1. Titel

Ist der Titel fiir die Studie angemessen?

Informationen, die enthalten sein sollten Punkte

Titel istinteressant, das Thema der Studie geht hervor und Gut 4
alle wichtigen Variablen (Design, Setting, Population,
wichtigsten Schliisselworter) sind enthalten.

Titel ist interessant, das Thema der Studie geht hervor, Angemessen E
allerdings sind nicht alle wichtigen Variablen sind enthalten.

Aus dem Titel ist das Thema der Studie heraus zu lesen. | Mangelhaft 2
Titel spiegelt den Inhalt der Studie nicht wieder. Sehr mangelhalft 1

2. Zusammenfassung

Ist eine verstandliche Beschreibung der Studie vorhanden?

Informationen, die enthalten sein sollten Punkte

Strukturierte Zusammenfassung mit allen relevanten Gut 4
Informationen (Ziel, Hintergrund, Methode, Diskussion,
Schlussfolgerung, Schllisselwérter).

Zusammenfassung mit den meisten Informationen. Angemessen )

Zusammenfassung ist nicht aufschlussreich genug. Mangelhaft 2

Keine Zusammenfassung vorhanden. Sehr mangelhaft 1




3. Einleitung & Ziel

Sind der Hintergrund und das Ziel und/oder Forschungsfrage der Studie klar und angemessen

beschrieben?

Informationen, die enthalten sein sollien

Punkte

Der Hintergrund der Studie ist mit aktueller und
themenbezogener Literatur klar beschrieben. Die Wichtigkeit
desThemas, sowiedasZielund/oderForschungsfrage der
Studie gehen deutlich hervor. Unklare Begriffe werden erklart.

Gut

J

Die Einleitung ist passend zu dem Inhalt der Studie mit
Literatur hinterlegt. Ziel und/oder Forschungsfrage geht nicht
deutlich hervor.

Angemessen

Es ist eine Einleitung vorhanden, aber kein Ziel oder
Forschungsfrage. Ziel oder Forschungsfrage sind vorhanden,
aber Inhalt der Einleitung spiegelt das Thema nicht wieder.

Mangelhaft

Keine Einleitung, Ziel oder Forschungsfrage vorhanden.

Sehr mangelhaft

4. Methode

Ist die Methode angemessen und klar beschrieben?

Informationen, die enthalten sein sollten

Punkte

DieMethodeistangemessenundklarbeschrieben. Relevante
Informationen (Suchstrategie, Schliisselwérter, Ein-und
Ausschlusskriterien, Treffer...) sind vorhanden.

Gut

4

Methode ist angemessen, aber nicht klar beschrieben.

Angemessen

Methode ist nicht nachvollziehbar beschrieben.

Mangelhaft

Keine Methode vorhanden.

Sehr mangelhaft

J

5. Diskussion

lstdas Zusammenfiihren der gefundenen/inkludiertenStudien/Informationen angemessen?

Informationen, die enthalten sein sollten

Punkte

Das Zusammenfiihren der Informationen ist klar und objektiv
beschrieben. Der Vorgang der Zusammenfihrung ist
nachvollziehbar (Extrahieren der Informationen, Bewerten der
Studien...). Die Ergebnisse wurden im Text und/oder in einer
Tabelle beschrieben. Die Limitationen dieser Studie wurden
angefihrt.

Gut

4

Das Zusammenfihrender Informationenistbeschrieben. Der
Vorgang der Zusammenfihrung, sowie die Darstellung der
Ergebnisse und die Angaben der Limitationen sind ungenau.

Angemessen

oL



DasZusammenfiihrender Informationenistbeschrieben.
Beschreibung von Vorgang der Zusammenfiihrung und/oder
Darstellung der Ergebnisse und/ oder Angaben der Limitation
sind nichtvorhanden.

Mangelhaft

Keine angemessene Zusammenflhrung der Informationen
vorhanden.

Sehr mangelhaft

6. Schlussfolgerung

Sind die Angaben in der Schlussfolgerung schliissig?

Informationen, die enthalten sein sollten

Punkte

Inder Schlussfolgerung wird nochmals aufgezeigt, was die
Ergebnisse dieser Studie sind. Empfehlungen flir die Praxis
und/oder Forschung werden gegeben.

Gut

In der Schlussfolgerung wird nochmals aufgezeigt, was die
Ergebnisse dieser Studie sind. Es werden keine Empfehlungen
fiir Praxis und/oder Forschung gegeben.

Angemessen

Schlussfolgerung ist vorhanden, spiegelt Ergebnisse aber nicht
wieder.

Mangelhaft

Keine Schlussfolgerung vorhanden.

Sehr mangelhaft

7. Referenzen

Ist eine angemessene Angabe der Referenzen vorhanden?

Informationen, die enthalten sein sollten

Punkte

DieLiteraturistaktuell (letzten 5-10 Jahre) und es besteht
eine angemessene Anzahl der Referenzen. Die Angabender
Referenzen sind korrekt und nachvollziehbar. Die gesamte
verwendete Literatur ist sowohlim Text, als auch inder
Referenzliste einheitlich zitiert und stimmt (iberein.

Gut

Die Literaturist aktuell und es besteht eine angemessene
Anzahl. Referenzender gesamten verwendeten Literatur sind
vorhanden. Teilweise Mangel in der Zitation und/oder
Ubereinstimmung von Text und Referenzliste.

Angemessen

Literatur ist nicht aktuell und/oder keine angemessene Anzahl
der Referenzen. Fehlerhafte Angabe der Referenzen, im Text
und/oder in der Referenzliste.

Mangelhaft

Keine Referenzenim Textund/oder keine Referenzliste
vorhanden.

Sehr mangelhaft

[e]e]



8. Grafische Darstellung (Tabellen & Figuren)

Sind grafische Darstellungen in der Studie enthalten und angemessen
aufbereitet?

Informationen, die enthalten sein sollien

Punkte

Tabellenund/oder Figuren sind in der Studie enthalten. Diese | Gut
sind einfach und selbsterklarend gestaltet.

)

Tabellen und/oder Figuren sind in der Studie enthalten, Angemessen
allerdings auf den ersten Blick uniibersichtlich und
unverstandlich.

Tabellen und/oder Figuren sind in der Studie enthalten, Mangelhaft
allerdings uniibersichtlich und unversténdlich.

Keine Tabellen und/oder Figuren vorhanden. Sehr mangelhaft

Gesamtpunkte

23/8= 2,875

Gesamtbeurteilung der Qualitat:

e Gut Mittelwert: 4- 3,01

(- Dngemessen Mittelwert: 3-2,01
e Mangelhaft Mittelwert: 2- 1,01
e Sehrmangelhaft Mittelwert: 1

o4



Checklist for quantitative research

by Hawker et al. 2002," Appraising the Evidence: Reviewing Disparate Data Systematically”

Layout angelehntan: Critical Appraisal: Centre for Evidence-Based Medicine 2010, University of Oxford

Titel: Change in quality of life in older people with dementia participating in Paro-activity: a

cluster-randomized controlled trial

Author & Year:
Joranson et al. 2016

1. Abstract and titel
Did they provide a clear description of the study?
Score
Structured abstract with full information and clear title. Good O )
Abstract with most of the information. Fair O 3
Inadequate abstract. Poor O 2
No abstract. Very poor O 1
2. Introduction and aims
Was there a good background and clear statement of the aims of the research?
Score
Full but concise backgroundto discussion/study containing Good O L)
up-to date literature review and highlighting gaps in
knowledge. Clear statement of aim AND objectives including
research questions.
Somebackground andliterature review. Research questions Fair O 3
outlined.
Some backgroundbutnoaim/objectives/questions, OR Poor O 2
Aims/objectives butinadequate background.

[e)0]



No mention of aims/objectives. No background or literature | very poor 0 1
review.
3. Method and data
Is the method appropriate and clearly explained?
Score
Method is appropriate and described clearly (e.g., Good O |
questionnaires included). Clear details of the data collection
and recording.
Method appropriate, description could be better. Data Fair O 3
described.
Questionable whether method is appropriate. Method Poor O 2
described inadequately. Little description of data.
No mention of method, AND/OR Method inappropriate, Very poor O 1
AND/OR No details of data.
4. Sampling
Was the sampling strategy appropriate to address the aims?
Score
Details (age/gender/race/context) of who was studied and Good O (HED |
howtheywererecruited. Whythis groupwastargeted. The
sample size wasjustified forthe study. Response rates shown
and explained.
Sample size justified. Most information given, but some Fair o0 3
missing.
Sampling mentioned but few descriptive details. Poor O 2
No details of sample. Very poor O 1
5. Data analysis
Was the description of the data analysis sufficiently rigorous?
Score

Clear description of how analysis was done.
Qualitative studies: Description of how themes derived/
respondent validation or triangulation.

Quantitative studies: Reasons fortests selected hypothesis
driven/numbers add up/statistical significance discussed.

Good O

o0



Qualitative: Descriptive discussion of analysis. Quantitative. | Fair 0 3

Minimal details about analysis. Poor O 2

No discussion of analysis. Very poor [ 1

6. Ethics and bias

Haveethicalissuesbeenaddressed, andwhathas necessaryethical approval gained? Has
therelationshipbetweenresearchersandparticipantsbeenadequately considered?

Score
Ethics:Where necessary issues of confidentiality, sensitivity, Good O L4
and consentwere addressed.
Bias: Researcher was reflexive and/or aware of own bias.
Lipservice was paidto above(i.e., theseissues were Fair O 3
acknowledged).
Brief mention of issues. Poor O 2
No mention of issues. Very poor O 1

7. Results

Is there a clear statement of the findings?

Score
Findings explicit, easy to understand, and in logical Good O )
progression. Tables, if present, are explainedintext. Results
relate directly to aims. Sufficient data are presented to
support findings.
Findings mentioned but more explanation could be given. Fair O 3
Data presented relate directly to results.
Findings presented haphazardly, not explained, and do not Poor O 2
progress logically fromresults.
Findings not mentioned or do not relate to aims. Very poor O 1




8. Transferability or generalizability

Are the findings of this study transferable (generalizable) to a
wider population?

Score
Contextand setting of the study is described sufficiently to Good O 4
allow comparison with other contexts and settings, plus high
score in Question 4 (sampling).
Some context and setting described, butmore needed to Fair 00 3
replicate or compare the study with others, PLUS fair score or
higher in Question 4.
Minimal description of context/setting. Paor O 2
No description of context/setting. Very poor O 1

9. Implications and usefulness: Howimportantare these findings topolicy
and practice?

How important are these findings to policy and practice?

Score
Contributes somethingnew and/ordifferentin terms of Good O | 4 |
understanding/insightorperspective. Suggests ideas for
further research. Suggests implications for policy and/or
practice.
Two of the above (state what is missing in comments). Fair O 3
Only one of the above. Poor O 2
None of the above. Very poor O 1
Score

36/9=4

Gesamtbeurteilung der Qualitat:

D Gut Mittelwert: 4- 3,01

e Angemessen Mittelwert: 3-2,01
* Mangelhaft Mittelwert: 2- 1,01
* Sehrmangelhaft Mittelwert: 1

[e]e]
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1. Isthe review question clearly and explicitly stated?

O

2. Weretheinclusioncriteriaappropriateforthereview
question?

3. Was the search strategy appropriate?

4.  Were thesources and resources used to search for
studies adequate?

5. Werethe criteriafor appraising studies appropriate?
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reviewers independently?

7. Were there methods tominimize errorsin data
extraction?
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Checklist for quantitative research

by Hawker et al. 2002," Appraising the Evidence: Reviewing Disparate Data Systematically”

Layout angelehntan: Critical Appraisal: Centre for Evidence-Based Medicine 2010, University of Oxford

Titel:

Effectiveness of a social robot, "Paro”, in a VA long-term care setting

Author & Year:
Lane et al. 2016

1. Abstract and titel
Did they provide a clear description of the study?
Score
Structured abstract with full information and clear title. Good O 4]
Abstract with most of the information. Fair O 3
Inadequate abstract. Poor O 2
No abstract. Very poor O 1
2. Introduction and aims
Was there a good background and clear statement of the aims of the research?
Score
Full but concise backgroundto discussion/study containing Good O L4 )
up-to date literature review and highlighting gaps in
knowledge. Clear statement of aim AND objectives including
research questions.
Somebackground andliterature review. Research questions Fair O 3
outlined.
Some backgroundbutnoaim/objectives/questions, OR Poor O 2
Aims/objectives butinadequate background.

Ju



No mention of aims/objectives. No background or literature | very poor 0 1
review.
3. Method and data
Is the method appropriate and clearly explained?
Score
Method is appropriate and described clearly (e.g., Good O | |
questionnaires included). Clear details of the data collection
and recording.
Method appropriate, description could be better. Data Fair O 3
described.
Questionable whether method is appropriate. Method Poor O 2
described inadequately. Little description of data.
No mention of method, AND/OR Method inappropriate, Very poor O 1
AND/OR No details of data.
4. Sampling
Was the sampling strategy appropriate to address the aims?
Score
Details (age/gender/race/context) of who was studied and Good O 4
howtheywererecruited. Whythis groupwastargeted. The
sample size wasjustified forthe study. Response rates shown
and explained.
Sample size justified. Most information given, but some Fair o0 A |
missing.
Sampling mentioned but few descriptive details. Poor O 2
No details of sample. Very poor O 1
5. Data analysis
Was the description of the data analysis sufficiently rigorous?
Score
Clear description of how analysis was done. Good O 4

Qualitative studies: Description of how themes derived/
respondent validation or triangulation.

Quantitative studies: Reasons fortests selected hypothesis
driven/numbers add up/statistical significance discussed.

gl



Qualitative: Descriptive discussion of analysis. Quantitative. | Fajr O L3 )

Minimal details about analysis. Paor O 2

No discussion of analysis. Very poor O 1

6. Ethics and bias

Haveethicalissues beenaddressed, andwhathas necessaryethical approval gained? Has
therelationshipbetweenresearchersandparticipantsbeenadequately considered?

Score
Ethics:Where necessary issues of confidentiality, sensitivity, Good O 4
and consentwere addressed.
Bias: Researcher was reflexive and/or aware of own bias.
Lipservice was paidto above (i.e., these issueswere Fair O 3
acknowledged).
Brief mention of issues. Poor O 2
No mention of issues. Very poor [ (D |

7. Results

Is there a clear statement of the findings?

Score
Findings explicit, easy to understand, and in logical Good O 4
progression. Tables, if present, are explainedintext. Results
relate directly to aims. Sufficient data are presented to
support findings.
Findings mentioned but more explanation could be given. Fair O 3
Data presented relate directly to results.
Findings presented haphazardly, not explained, and do not Poor O E
progress logically fromresults.
Findings not mentioned or do not relate to aims. Very poor O 1




8. Transferability or generalizability

Are the findings of this study transferable (generalizable) to a
wider population?

Score
Contextand setting of the study is described sufficiently to Good O 4
allow comparison with other contexts and settings, plus high
score in Question 4 (sampling).
Some context and setting described, butmore needed to Fair 00 3
replicate or compare the study with others, PLUS fair score or
higher in Question 4.
Minimal description of context/setting. Paor O 2]
No description of context/setting. Very poor O 1

9. Implications and usefulness: Howimportantare these findings topolicy

and practice?

How important are these findings to policy and practice?

Score
Contributes somethingnew and/ordifferentin terms of Good O 4
understanding/insightorperspective. Suggests ideas for
further research. Suggests implications for policy and/or
practice.
Two of the above (state what is missing in comments). Fair O 3
Only one of the above. Poor O )
None of the above. Very poor O 1

Score

25/9= 2,77

Gesamtbeurteilung der Qualitat:

o Gut Mittelwert: 4-3,01

mngemessen Mittelwert: 3-2,01
* Mangelhaft Mittelwert: 2- 1,01
* Sehrmangelhaft Mittelwert: 1

I3



Bewertungsbogen: Literatur Review

Adaptiert an Green et al. 2006 (Inhalt); Hwaker et al. 2002 und Critical Appraisal: Centre for
Evidence-Based Medicine 2010, University of Oxford (Layout)

Titel:
Social Robots for Long-Term Interaction: A Survey

Autor & Jahr:
Leite etal. 2013

1. Titel

Ist der Titel fiir die Studie angemessen?

Informationen, die enthalten sein sollten Punkte

Titel istinteressant, das Thema der Studie geht hervor und Gut 4
alle wichtigen Variablen (Design, Setting, Population,
wichtigsten Schliisselworter) sind enthalten.

Titel ist interessant, das Thema der Studie geht hervor, Angemessen E
allerdings sind nicht alle wichtigen Variablen sind enthalten.

Aus dem Titel ist das Thema der Studie heraus zu lesen. | Mangelhaft 2
Titel spiegelt den Inhalt der Studie nicht wieder. Sehr mangelhatft 1

2. Zusammenfassung

Ist eine verstandliche Beschreibung der Studie vorhanden?

Informationen, die enthalten sein sollten Punkte

Strukturierte Zusammenfassung mit allen relevanten Gut 4
Informationen (Ziel, Hintergrund, Methode, Diskussion,
Schlussfolgerung, Schliisselworter).

Zusammenfassung mit den meisten Informationen. Angemessen E

Zusammenfassung ist nicht aufschlussreich genug. Mangelhaft 2

Keine Zusammenfassung vorhanden. Sehr mangelhaft 1




3. Einleitung & Ziel

Sind der Hintergrund und das Ziel und/oder Forschungsfrage der Studie klar und angemessen

beschrieben?

Informationen, die enthalten sein sollien

Punkte

Der Hintergrund der Studie ist mit aktueller und
themenbezogener Literatur klar beschrieben. Die Wichtigkeit
desThemas, sowiedasZielund/oderForschungsfrage der
Studie gehen deutlich hervor. Unklare Begriffe werden erklart.

Gut

4

Die Einleitung ist passend zu dem Inhalt der Studie mit
Literatur hinterlegt. Ziel und/oder Forschungsfrage geht nicht
deutlich hervor.

Angemessen

(- )

Es ist eine Einleitung vorhanden, aber kein Ziel oder
Forschungsfrage. Ziel oder Forschungsfrage sind vorhanden,
aber Inhalt der Einleitung spiegelt das Thema nicht wieder.

Mangelhaft

Keine Einleitung, Ziel oder Forschungsfrage vorhanden.

Sehr mangelhaft

4. Methode

Ist die Methode angemessen und klar beschrieben?

Informationen, die enthalten sein sollten

Punkte

DieMethodeistangemessenundklarbeschrieben. Relevante
Informationen (Suchstrategie, Schliisselwérter, Ein-und
Ausschlusskriterien, Treffer...) sind vorhanden.

Gut

4

Methode ist angemessen, aber nicht klar beschrieben.

Angemessen

Methode ist nicht nachvollziehbar beschrieben.

Mangelhaft

Keine Methode vorhanden.

Sehr mangelhaft

5. Diskussion

lstdas Zusammenfiihren der gefundenen/inkludiertenStudien/Informationen angemessen?

Informationen, die enthalten sein sollten

Punkte

Das Zusammenfiihren der Informationen ist klar und objektiv
beschrieben. Der Vorgang der Zusammenfihrung ist
nachvollziehbar (Extrahieren der Informationen, Bewerten der
Studien...). Die Ergebnisse wurden im Text und/oder in einer
Tabelle beschrieben. Die Limitationen dieser Studie wurden
angefihrt.

Gut

4

Das Zusammenfihrender Informationenistbeschrieben. Der
Vorgang der Zusammenfihrung, sowie die Darstellung der
Ergebnisse und die Angaben der Limitationen sind ungenau.

Angemessen

o)



DasZusammenflihrender Informationenistbeschrieben.
Beschreibung von Vorgang der Zusammenfiihrung und/oder
Darstellung der Ergebnisse und/ oder Angaben der Limitation
sind nicht vorhanden.

Mangelhaft

Keine angemessene Zusammenflhrung der Informationen
vorhanden.

Sehr mangelhaft

6. Schlussfolgerung

Sind die Angaben in der Schlussfolgerung schliissig?

Informationen, die enthalten sein sollten

Punkte

Inder Schlussfolgerung wird nochmals aufgezeigt, was die
Ergebnisse dieser Studie sind. Empfehlungen flir die Praxis
und/oder Forschung werden gegeben.

Gut

In der Schlussfolgerung wird nochmals aufgezeigt, was die
Ergebnisse dieser Studie sind. Es werden keine Empfehlungen
fiir Praxis und/oder Forschung gegeben.

Angemessen

Schlussfolgerung ist vorhanden, spiegelt Ergebnisse aber nicht
wieder.

Mangelhaft

Keine Schlussfolgerung vorhanden.

Sehr mangelhaft

7. Referenzen

Ist eine angemessene Angabe der Referenzen vorhanden?

Informationen, die enthalten sein sollten

Punkte

DieLiteraturistaktuell (letzten 5-10 Jahre) und es besteht
eine angemessene Anzahl der Referenzen. Die Angabender
Referenzen sind korrekt und nachvollziehbar. Die gesamte
verwendete Literatur ist sowohlim Text, als auch inder
Referenzliste einheitlich zitiert und stimmt tiberein.

Gut

4

Die Literaturist aktuell und es besteht eine angemessene
Anzahl. Referenzender gesamten verwendeten Literatur sind
vorhanden. Teilweise Mangel in der Zitation und/oder
Ubereinstimmung von Text und Referenzliste.

Angemessen

Literatur ist nicht aktuell und/oder keine angemessene Anzahl
der Referenzen. Fehlerhafte Angabe der Referenzen, im Text
und/oder in der Referenzliste.

Mangelhaft

Keine Referenzenim Textund/oderkeine Referenzliste
vorhanden.

Sehr mangelhaft

J0O



8. Grafische Darstellung (Tabellen & Figuren)

Sind grafische Darstellungen in der Studie enthalten und angemessen

aufbereitet?

Informationen, die enthalten sein sollien

Punkte

Tabellenund/oder Figuren sind in der Studie enthalten. Diese
sind einfach und selbsterklarend gestaltet.

Gut

J

Tabellen und/oder Figuren sind in der Studie enthalten,
allerdings auf den ersten Blick uniibersichtlich und
unverstandlich.

Angemessen

Tabellen und/oder Figuren sind in der Studie enthalten,
allerdings uniibersichtlich und unversténdlich.

Mangelhaft

Keine Tabellen und/oder Figuren vorhanden.

Sehr mangelhaft

Gesamtpunkte

26/8= 3,25

Gesamtbeurteilung der Qualitat:

COaeut Mittelwert: 4-3,01

e Angemessen Mittelwert: 3-2,01
e Mangelhaft Mittelwert: 2- 1,01
e Sehrmangelhaft Mittelwert: 1

I/



Checklist for quantitative research

by Hawker et al. 2002," Appraising the Evidence: Reviewing Disparate Data Systematically”

Layout angelehntan: Critical Appraisal: Centre for Evidence-Based Medicine 2010, University of Oxford

Titel:

Therapeutic robocat for nursing home residents with dementia: preliminary inquiry

Author & Year:
Libin & Cohen-Mansfield 2004

1. Abstract and titel
Did they provide a clear description of the study?
Score
Structured abstract with full information and clear title. Good O | . |
Abstract with most of the information. Fair o0 3
Inadequate abstract. Poor O 2
No abstract. Very poor O 1
2. Introduction and aims
Was there a good background and clear statement of the aims of the research?
Score
Full but concise backgroundto discussion/study containing Good O | I |
up-to date literature review and highlighting gaps in
knowledge. Clear statement of aim AND objectives including
research questions.
Somebackground andliterature review. Researchquestions Fair O 3
outlined.
Somebackgroundbutnoaim/objectives/questions, OR Poor O 2
Aims/objectives butinadequate background.

J0



No mention of aims/objectives. No background or literature
review.

Very poor O

3. Method and data

Is the method appropriate and clearly explained?

Score

Method is appropriate and described clearly (e.g.,
questionnaires included). Clear details of the data collection
and recording.

Good O

Method appropriate, description could be better. Data
described.

Fair O

Questionable whether method is appropriate. Method
described inadequately. Little description of data.

Poor O

No mention of method, AND/OR Method inappropriate,
AND/OR No details of data.

Very poor O

4. Sampling

Was the sampling strategy appropriate to address the aims?

Score

Details (age/gender/race/context) ofwho was studied and
howtheywererecruited. Whythis groupwastargeted. The
sample size wasjustified forthe study. Response rates shown
and explained.

Good O

Sample size justified. Most information given, but some
missing.

Fair O

Sampling mentioned but few descriptive details.

Poor O

No details of sample.

Very poor O

5. Data analysis

Was the description of the data analysis sufficiently rigorous?

Score

Clear description of how analysis was done.
Qualitative studies: Description of how themes derived/
respondent validation or triangulation.

Quantitative studies: Reasons fortests selected hypothesis
driven/numbers add up/statistical significance discussed.

Good O

7



Qualitative: Descriptive discussion of analysis. Quantitative. | Fair 0 3
Minimal details about analysis. Poor O 2
No discussion of analysis. Very poor [ 1

6. Ethics and bias
Haveethicalissuesbeenaddressed, andwhathas necessaryethical approval gained? Has
therelationshipbetweenresearchersandparticipantsbeenadequately considered?

Score

Ethics:Where necessary issues of confidentiality, sensitivity, Good O 4
and consentwere addressed.
Bias: Researcher was reflexive and/or aware of own bias.
Lipservice was paidto above(i.e., theseissues were Fair O 3
acknowledged).
Brief mention of issues. Poor O 2
No mention of issues. Very poor O | I |

7. Results
Is there a clear statement of the findings?

Score

Findings explicit, easy to understand, and in logical Good O | |
progression. Tables, if present, are explainedintext. Results
relate directly to aims. Sufficient data are presented to
support findings.
Findings mentioned but more explanation could be given. Fair O 3
Data presented relate directly to results.
Findings presented haphazardly, not explained, and do not Poor O 2
progress logically fromresults.
Findings not mentioned or do not relate to aims. Very poor O 1

ERVIV)



8. Transferability or generalizability

Are the findings of this study transferable (generalizable) to a
wider population?

Score
Contextand setting of the study is described sufficiently to Good O A
allow comparison with other contexts and settings, plus high
score in Question 4 (sampling).
Some context and setting described, butmore needed to Fair 00 3
replicate or compare the study with others, PLUS fair score or
higher in Question 4.
Minimal description of context/setting. Paor O 2
No description of context/setting. Very poor O 1
9. Implications and usefulness: Howimportantare these findings topolicy
and practice?
How important are these findings to policy and practice?
Score
Contributes somethingnew and/ordifferentin terms of Good O | |
understanding/insightorperspective. Suggests ideas for
further research. Suggests implications for policy and/or
practice.
Two of the above (state what is missing in comments). Fair O 3
Only one of the above. Poor O 2
None of the above. Very poor O 1
Score
30/9= 3,33

Gesamtbeurteilung der Qualitat:

E‘jm Mittelwert: 4- 3,01

e Angemessen Mittelwert: 3-2,01
* Mangelhaft Mittelwert: 2- 1,01
* Sehrmangelhaft Mittelwert: 1

11Ul



Bewertungsbogen: Literatur Review

Adaptiert an Green et al. 2006 (Inhalt); Hwaker et al. 2002 und Critical Appraisal: Centre for

Evidence-Based Medicine 2010, University of Oxford (Layout)

Titel:
On the utilization of social animals as a model for social robotics

Autor & Jahr:
Miklosi & Gacsi 2012

1. Titel

Ist der Titel fiir die Studie angemessen?

Informationen, die enthalten sein sollten

Punkte

Titel istinteressant, das Thema der Studie geht hervor und Gut
alle wichtigen Variablen (Design, Setting, Population,
wichtigsten Schliisselworter) sind enthalten.

4

Titel ist interessant, das Thema der Studie geht hervor, Angemessen
allerdings sind nicht alle wichtigen Variablen sind enthalten.

Aus dem Titel ist das Thema der Studie heraus zu lesen. | Mangelhaft 2
Titel spiegelt den Inhalt der Studie nicht wieder. Sehr mangelhatft 1

2. Zusammenfassung
Ist eine verstandliche Beschreibung der Studie vorhanden?
Informationen, die enthalten sein sollten Punkte
Strukturierte Zusammenfassung mit allen relevanten Gut 4

Informationen (Ziel, Hintergrund, Methode, Diskussion,
Schlussfolgerung, Schliisselworter).

Zusammenfassung mit den meisten Informationen. Angemessen m
Zusammenfassung ist nicht aufschlussreich genug. Mangelhaft 2
Keine Zusammenfassung vorhanden. Sehr mangelhaft 1

1UZ



3. Einleitung & Ziel

Sind der Hintergrund und das Ziel und/oder Forschungsfrage der Studie klar und angemessen

beschrieben?

Informationen, die enthalten sein sollien

Punkte

Der Hintergrund der Studie ist mit aktueller und
themenbezogener Literatur klar beschrieben. Die Wichtigkeit
desThemas, sowiedasZielund/oderForschungsfrage der
Studie gehen deutlich hervor. Unklare Begriffe werden erklart.

Gut

4

Die Einleitung ist passend zu dem Inhalt der Studie mit
Literatur hinterlegt. Ziel und/oder Forschungsfrage geht nicht
deutlich hervor.

Angemessen

(=m

Es ist eine Einleitung vorhanden, aber kein Ziel oder
Forschungsfrage. Ziel oder Forschungsfrage sind vorhanden,
aber Inhalt der Einleitung spiegelt das Thema nicht wieder.

Mangelhaft

Keine Einleitung, Ziel oder Forschungsfrage vorhanden.

Sehr mangelhaft

4. Methode

Ist die Methode angemessen und klar beschrieben?

Informationen, die enthalten sein sollten

Punkte

DieMethodeistangemessenundklarbeschrieben. Relevante
Informationen (Suchstrategie, Schliisselwérter, Ein-und
Ausschlusskriterien, Treffer...) sind vorhanden.

Gut

4

Methode ist angemessen, aber nicht klar beschrieben.

Angemessen

Methode ist nicht nachvollziehbar beschrieben.

Mangelhaft

Keine Methode vorhanden.

Sehr mangelhaft

(]

5. Diskussion

lstdas Zusammenfiihren der gefundenen/inkludiertenStudien/Informationen angemessen?

Informationen, die enthalten sein sollten

Punkte

Das Zusammenfiihren der Informationen ist klar und objektiv
beschrieben. Der Vorgang der Zusammenfihrung ist
nachvollziehbar (Extrahieren der Informationen, Bewerten der
Studien...). Die Ergebnisse wurden im Text und/oder in einer
Tabelle beschrieben. Die Limitationen dieser Studie wurden
angefihrt.

Gut

4

Das Zusammenfihrender Informationenistbeschrieben. Der
Vorgang der Zusammenfihrung, sowie die Darstellung der
Ergebnisse und die Angaben der Limitationen sind ungenau.

Angemessen

1UD



DasZusammenflihrender Informationenistbeschrieben.
Beschreibung von Vorgang der Zusammenfiihrung und/oder
Darstellung der Ergebnisse und/ oder Angaben der Limitation
sind nicht vorhanden.

Mangelhaft

Keine angemessene Zusammenflhrung der Informationen
vorhanden.

Sehr mangelhaft

6. Schlussfolgerung

Sind die Angaben in der Schlussfolgerung schliissig?

Informationen, die enthalten sein sollten

Punkte

Inder Schlussfolgerung wird nochmals aufgezeigt, was die
Ergebnisse dieser Studie sind. Empfehlungen flir die Praxis
und/oder Forschung werden gegeben.

Gut

In der Schlussfolgerung wird nochmals aufgezeigt, was die
Ergebnisse dieser Studie sind. Es werden keine Empfehlungen
fiir Praxis und/oder Forschung gegeben.

Angemessen

Schlussfolgerung ist vorhanden, spiegelt Ergebnisse aber nicht
wieder.

Mangelhaft

Keine Schlussfolgerung vorhanden.

Sehr mangelhaft

7. Referenzen

Ist eine angemessene Angabe der Referenzen vorhanden?

Informationen, die enthalten sein sollten

Punkte

DieLiteraturistaktuell (letzten 5-10 Jahre) und es besteht
eine angemessene Anzahl der Referenzen. Die Angabender
Referenzen sind korrekt und nachvollziehbar. Die gesamte
verwendete Literaturist sowohlim Text, als auchinder
Referenzliste einheitlich zitiert und stimmt Gberein.

Gut

J

Die Literaturist aktuell und es besteht eine angemessene
Anzahl. Referenzender gesamten verwendeten Literatur sind
vorhanden. Teilweise Mangel in der Zitation und/oder
Ubereinstimmung von Text und Referenzliste.

Angemessen

Literatur ist nicht aktuell und/oder keine angemessene Anzahl
der Referenzen. Fehlerhafte Angabe der Referenzen, im Text
und/oder in der Referenzliste.

Mangelhaft

Keine Referenzenim Textund/oderkeine Referenzliste
vorhanden.

Sehr mangelhaft
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8. Grafische Darstellung (Tabellen & Figuren)

Sind grafische Darstellungen in der Studie enthalten und angemessen
aufbereitet?

Informationen, die enthalten sein sollien

Punkte

Tabellenund/oder Figuren sind in der Studie enthalten. Diese | Gut
sind einfach und selbsterklarend gestaltet.

J

Tabellen und/oder Figuren sind in der Studie enthalten, Angemessen
allerdings auf den ersten Blick uniibersichtlich und
unverstandlich.

Tabellen und/oder Figuren sind in der Studie enthalten, Mangelhaft
allerdings uniibersichtlich und unversténdlich.

Keine Tabellen und/oder Figuren vorhanden. Sehr mangelhaft

Gesamtpunkte

22/8= 2,75

Gesamtbeurteilung der Qualitat:

e Gut Mittelwert: 4- 3,01

(- )ngemessen Mittelwert: 3-2,01
e Mangelhaft Mittelwert: 2- 1,01
e Sehrmangelhaft Mittelwert: 1
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Bewertungsbogen: Literatur Review

Adaptiert an Green et al. 2006 (Inhalt); Hwaker et al. 2002 und Critical Appraisal: Centre for
Evidence-Based Medicine 2010, University of Oxford (Layout)

Titel:

Use of social commitment robots in the care of elderly people with dementia: a literature review

Autor & Jahr:
Mordoch et al. 2013

1. Titel

Ist der Titel fiir die Studie angemessen?

Informationen, die enthalten sein sollten

Punkte

Titel istinteressant, das Thema der Studie geht hervor und Gut m
alle wichtigen Variablen (Design, Setting, Population,
wichtigsten Schliisselworter) sind enthalten.
Titel ist interessant, das Thema der Studie geht hervor, Angemessen 3
allerdings sind nicht alle wichtigen Variablen sind enthalten.
Aus dem Titel ist das Thema der Studie heraus zu lesen. | Mangelhaft 2
Titel spiegelt den Inhalt der Studie nicht wieder. Sehr mangelhaft 1

2. Zusammenfassung
Ist eine verstandliche Beschreibung der Studie vorhanden?
Informationen, die enthalten sein sollten Punkte
Strukturierte Zusammenfassung mit allen relevanten Gut 4
Informationen (Ziel, Hintergrund, Methode, Diskussion,
Schlussfolgerung, Schllisselwérter).
Zusammenfassung mit den meisten Informationen. Angemessen m
Zusammenfassung ist nicht aufschlussreich genug. Mangelhaft 2

Keine Zusammenfassung vorhanden.

Sehr mangelhaft
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3. Einleitung & Ziel

Sind der Hintergrund und das Ziel und/oder Forschungsfrage der Studie klar und angemessen

beschrieben?

Informationen, die enthalten sein sollien

Punkte

Der Hintergrund der Studie ist mit aktueller und
themenbezogener Literatur klar beschrieben. Die Wichtigkeit
desThemas, sowiedasZielund/oderForschungsfrage der
Studie gehen deutlich hervor. Unklare Begriffe werden erklart.

Gut

(.

Die Einleitung ist passend zu dem Inhalt der Studie mit
Literatur hinterlegt. Ziel und/oder Forschungsfrage geht nicht
deutlich hervor.

Angemessen

Es ist eine Einleitung vorhanden, aber kein Ziel oder
Forschungsfrage. Ziel oder Forschungsfrage sind vorhanden,
aber Inhalt der Einleitung spiegelt das Thema nicht wieder.

Mangelhaft

Keine Einleitung, Ziel oder Forschungsfrage vorhanden.

Sehr mangelhaft

4. Methode

Ist die Methode angemessen und klar beschrieben?

Informationen, die enthalten sein sollten

Punkte

DieMethodeistangemessenundklarbeschrieben. Relevante
Informationen (Suchstrategie, Schliisselwérter, Ein-und
Ausschlusskriterien, Treffer...) sind vorhanden.

Gut

4

Methode ist angemessen, aber nicht klar beschrieben.

Angemessen

Methode ist nicht nachvollziehbar beschrieben.

Mangelhaft

Keine Methode vorhanden.

Sehr mangelhaft

5. Diskussion

lstdas Zusammenfiihren der gefundenen/inkludiertenStudien/Informationen angemessen?

Informationen, die enthalten sein sollten

Punkte

Das Zusammenfiihren der Informationen ist klar und objektiv
beschrieben. Der Vorgang der Zusammenfihrung ist
nachvollziehbar (Extrahieren der Informationen, Bewerten der
Studien...). Die Ergebnisse wurden im Text und/oder in einer
Tabelle beschrieben. Die Limitationen dieser Studie wurden
angefihrt.

Gut

—J

Das Zusammenfihrender Informationenistbeschrieben. Der
Vorgang der Zusammenfihrung, sowie die Darstellung der
Ergebnisse und die Angaben der Limitationen sind ungenau.

Angemessen
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DasZusammenflihrender Informationenistbeschrieben.
Beschreibung von Vorgang der Zusammenfiihrung und/oder
Darstellung der Ergebnisse und/ oder Angaben der Limitation
sind nicht vorhanden.

Mangelhaft

Keine angemessene Zusammenflhrung der Informationen
vorhanden.

Sehr mangelhaft

6. Schlussfolgerung

Sind die Angaben in der Schlussfolgerung schliissig?

Informationen, die enthalten sein sollten

Punkte

Inder Schlussfolgerung wird nochmals aufgezeigt, was die
Ergebnisse dieser Studie sind. Empfehlungen flir die Praxis
und/oder Forschung werden gegeben.

Gut

In der Schlussfolgerung wird nochmals aufgezeigt, was die
Ergebnisse dieser Studie sind. Es werden keine Empfehlungen
fiir Praxis und/oder Forschung gegeben.

Angemessen

Schlussfolgerung ist vorhanden, spiegelt Ergebnisse aber nicht
wieder.

Mangelhaft

Keine Schlussfolgerung vorhanden.

Sehr mangelhaft

7. Referenzen

Ist eine angemessene Angabe der Referenzen vorhanden?

Informationen, die enthalten sein sollten

Punkte

DieLiteraturistaktuell (letzten 5-10 Jahre) und es besteht
eine angemessene Anzahl der Referenzen. Die Angabender
Referenzen sind korrekt und nachvollziehbar. Die gesamte
verwendete Literatur ist sowohlim Text, als auch inder
Referenzliste einheitlich zitiert und stimmt tiberein.

Gut

4

Die Literaturist aktuell und es besteht eine angemessene
Anzahl. Referenzender gesamten verwendeten Literatur sind
vorhanden. Teilweise Mangel in der Zitation und/oder
Ubereinstimmung von Text und Referenzliste.

Angemessen

Literatur ist nicht aktuell und/oder keine angemessene Anzahl
der Referenzen. Fehlerhafte Angabe der Referenzen, im Text
und/oder in der Referenzliste.

Mangelhaft

Keine Referenzenim Textund/oderkeine Referenzliste
vorhanden.

Sehr mangelhaft
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8. Grafische Darstellung (Tabellen & Figuren)

Sind grafische Darstellungen in der Studie enthalten und angemessen
aufbereitet?

Informationen, die enthalten sein sollien

Punkte

Tabellenund/oder Figuren sind in der Studie enthalten. Diese | Gut
sind einfach und selbsterklarend gestaltet.

J

Tabellen und/oder Figuren sind in der Studie enthalten, Angemessen
allerdings auf den ersten Blick uniibersichtlich und
unverstandlich.

Tabellen und/oder Figuren sind in der Studie enthalten, Mangelhaft
allerdings uniibersichtlich und unversténdlich.

Keine Tabellen und/oder Figuren vorhanden. Sehr mangelhaft

Gesamtpunkte

26/8= 3,25

Gesamtbeurteilung der Qualitat:

Ccut Mittelwert: 4- 3,01

e Angemessen Mittelwert: 3-2,01
e Mangelhaft Mittelwert: 2- 1,01
e Sehrmangelhaft Mittelwert: 1
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Checklist for quantitative research

by Hawker et al. 2002," Appraising the Evidence: Reviewing Disparate Data Systematically”

Layout angelehntan: Critical Appraisal: Centre for Evidence-Based Medicine 2010, University of Oxford

Titel: Exploring the effect of companion robots on emotional expression in older adults with dementia: A pilot

randomized controlled trial

Author & Year:
Moyle et al. 2013

1. Abstract and titel

Did they provide a clear description of the study?

Score
Structured abstract with full information and clear title. Good O )
Abstract with most of the information. Fair O 3
Inadequate abstract. Poor O 2
No abstract. Very poor O 1

2. Introduction and aims

Was there a good background and clear statement of the aims of the research?

Score
Fullbut concise backgroundto discussion/study containing Good O E
up-to date literature review and highlighting gaps in
knowledge. Clear statement of aim AND objectives including
research questions.
Some background and literature review. Research questions Fair O 3
outlined.
Some backgroundbutnoaim/objectives/questions, OR Poor O 2

Aims/objectives butinadequate background.
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No mention of aims/objectives. No background or literature | very poor 0 1
review.
3. Method and data
Is the method appropriate and clearly explained?
Score
Method is appropriate and described clearly (e.g., Good O | |
questionnaires included). Clear details of the data collection
and recording.
Method appropriate, description could be better. Data Fair O 3
described.
Questionable whether method is appropriate. Method Poor O 2
described inadequately. Little description of data.
No mention of method, AND/OR Method inappropriate, Very poor O 1
AND/OR No details of data.
4. Sampling
Was the sampling strategy appropriate to address the aims?
Score
Details (age/gender/race/context) of who was studied and Good O L4)
howtheywererecruited. Whythis groupwastargeted. The
sample size wasjustified forthe study. Response rates shown
and explained.
Sample size justified. Most information given, but some Fair o0 3
missing.
Sampling mentioned but few descriptive details. Poor O 2
No details of sample. Very poor O 1
5. Data analysis
Was the description of the data analysis sufficiently rigorous?
Score

Clear description of how analysis was done.
Qualitative studies: Description of how themes derived/
respondent validation or triangulation.

Quantitative studies: Reasons fortests selected hypothesis
driven/numbers add up/statistical significance discussed.

Good O
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Qualitative: Descriptive discussion of analysis. Quantitative. | Fair 0 3
Minimal details about analysis. Poor O 2
No discussion of analysis. Very poor [ 1

6. Ethics and bias
Haveethicalissuesbeenaddressed, andwhathas necessaryethical approval gained? Has
therelationshipbetweenresearchersandparticipantsbeenadequately considered?

Score

Ethics:Where necessary issues of confidentiality, sensitivity, Good O L4)
and consentwere addressed.
Bias: Researcher was reflexive and/or aware of own bias.
Lipservice was paidto above(i.e., theseissues were Fair O 3
acknowledged).
Brief mention of issues. Poor O 2
No mention of issues. Very poor O 1

7. Results
Is there a clear statement of the findings?

Score

Findings explicit, easy to understand, and in logical Good O (N |
progression. Tables, if present, are explainedintext. Results
relate directly to aims. Sufficient data are presented to
support findings.
Findings mentioned but more explanation could be given. Fair O 3
Data presented relate directly to results.
Findings presented haphazardly, not explained, and do not Poor O 2
progress logically fromresults.
Findings not mentioned or do not relate to aims. Very poor O 1
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8. Transferability or generalizability

Are the findings of this study transferable (generalizable) to a
wider population?

Score
Contextand setting of the study is described sufficiently to Good O L4
allow comparison with other contexts and settings, plus high
score in Question 4 (sampling).
Some context and setting described, butmore needed to Fair 00 3
replicate or compare the study with others, PLUS fair score or
higher in Question 4.
Minimal description of context/setting. Paor O 2
No description of context/setting. Very poor O 1

9. Implications and usefulness: Howimportantare these findings topolicy
and practice?

How important are these findings to policy and practice?

Score
Contributes somethingnew and/ordifferentin terms of Good O | 4 ]
understanding/insightorperspective. Suggests ideas for
further research. Suggests implications for policy and/or
practice.
Two of the above (state what is missing in comments). Fair O 3
Only one of the above. Poor O 2
None of the above. Very poor O 1
Score

36/9= 4

Gesamtbeurteilung der Qualitat:

Eﬁut Mittelwert: 4- 3,01

e Angemessen Mittelwert: 3-2,01
* Mangelhaft Mittelwert: 2- 1,01
* Sehrmangelhaft Mittelwert: 1
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Checklist for quantitative research

by Hawker et al. 2002," Appraising the Evidence: Reviewing Disparate Data Systematically”

Layout angelehntan: Critical Appraisal: Centre for Evidence-Based Medicine 2010, University of Oxford

Titel: What effect does an animal robot called CuDDler have on the engagement and emotional

response of older people with dementia? A pilot feasibility study

Author & Year:
Moyle et al. 2016

1. Abstract and titel

Did they provide a clear description of the study?

Score
Structured abstract with full information and clear title. Good O 2
Abstract with most of the information. Fair O 3
Inadequate abstract. Poor O 2
No abstract. Very poor O 1

2. Introduction and aims

Was there a good background and clear statement of the aims of the research?

Score
Full but concise background to discussion/study containing Good O N |
up-to date literature review and highlighting gaps in
knowledge. Clear statement of aim AND objectives including
research questions.
Somebackground andliterature review. Research questions Fair O 3
outlined.
Some backgroundbutno aim/objectives/questions, OR Poor O 2

Aims/objectives butinadequate background.
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No mention of aims/objectives. No background or literature | very poor 0 1
review.
3. Method and data
Is the method appropriate and clearly explained?
Score
Method is appropriate and described clearly (e.g., Good O L4
questionnaires included). Clear details of the data collection
and recording.
Method appropriate, description could be better. Data Fair O 3
described.
Questionable whether method is appropriate. Method Poor O 2
described inadequately. Little description of data.
No mention of method, AND/OR Method inappropriate, Very poor O 1
AND/OR No details of data.
4. Sampling
Was the sampling strategy appropriate to address the aims?
Score
Details (age/gender/race/context) of who was studied and Good O I |
howtheywererecruited. Whythis groupwastargeted. The
sample size wasjustified forthe study. Response rates shown
and explained.
Sample size justified. Most information given, but some Fair o0 3
missing.
Sampling mentioned but few descriptive details. Poor O 2
No details of sample. Very poor O 1
5. Data analysis
Was the description of the data analysis sufficiently rigorous?
Score

Clear description of how analysis was done.
Qualitative studies: Description of how themes derived/
respondent validation or triangulation.

Quantitative studies: Reasons fortests selected hypothesis
driven/numbers add up/statistical significance discussed.

Good O
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Qualitative: Descriptive discussion of analysis. Quantitative. | Fair 0 3
Minimal details about analysis. Poor O 2
No discussion of analysis. Very poor [ 1

6. Ethics and bias
Haveethicalissuesbeenaddressed, andwhathas necessaryethical approval gained? Has
therelationshipbetweenresearchersandparticipantsbeenadequately considered?

Score

Ethics:Where necessary issues of confidentiality, sensitivity, Good O 4
and consentwere addressed.
Bias: Researcher was reflexive and/or aware of own bias.
Lipservice was paidto above(i.e., theseissues were Fair O | EED |
acknowledged).
Brief mention of issues. Poor O 2
No mention of issues. Very poor O 1

7. Results
Is there a clear statement of the findings?

Score

Findings explicit, easy to understand, and in logical Good O 4
progression. Tables, if present, are explainedintext. Results
relate directly to aims. Sufficient data are presented to
support findings.
Findings mentioned but more explanation could be given. Fair O 3
Data presented relate directly to results.
Findings presented haphazardly, not explained, and do not Poor O 2
progress logically fromresults.
Findings not mentioned or do not relate to aims. Very poor O 1
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8. Transferability or generalizability

Are the findings of this study transferable (generalizable) to a
wider population?

Score
Contextand setting of the study is described sufficiently to Good O 4
allow comparison with other contexts and settings, plus high
score in Question 4 (sampling).
Some context and setting described, butmore needed to Fair 00 (DD |
replicate or compare the study with others, PLUS fair score or
higher in Question 4.
Minimal description of context/setting. Paor O 2
No description of context/setting. Very poor O 1
9. Implications and usefulness: Howimportantare these findings topolicy
and practice?
How important are these findings to policy and practice?
Score
Contributes somethingnew and/ordifferentin terms of Good O 4)
understanding/insightorperspective. Suggests ideas for
further research. Suggests implications for policy and/or
practice.
Two of the above (state what is missing in comments). Fair O 3
Only one of the above. Poor O 2
None of the above. Very poor O 1
Score
34/9= 3,77

Gesamtbeurteilung der Qualitat:

Eﬁut Mittelwert: 4- 3,01

e Angemessen Mittelwert: 3-2,01
* Mangelhaft Mittelwert: 2- 1,01
* Sehrmangelhaft Mittelwert: 1
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Checklist for quantitative research

by Hawker et al. 2002," Appraising the Evidence: Reviewing Disparate Data Systematically”

Layout angelehntan: Critical Appraisal: Centre for Evidence-Based Medicine 2010, University of Oxford

Titel:

The Psychosocial Effects of a Companion Robot: A Randomized Controlles Trial

Author & Year:
Robinson et al. 2013

1. Abstract and titel
Did they provide a clear description of the study?
Score
Structured abstract with full information and clear title. Good O )
Abstract with most of the information. Fair O 3
Inadequate abstract. Poor O 2
No abstract. Very poor O 1
2. Introduction and aims
Was there a good background and clear statement of the aims of the research?
Score
Full but concise backgroundto discussion/study containing Good O )
up-to date literature review and highlighting gaps in
knowledge. Clear statement of aim AND objectives including
research questions.
Somebackground andliterature review. Research questions Fair O 3
outlined.
Some backgroundbutnoaim/objectives/questions, OR Poor O 2
Aims/objectives butinadequate background.
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No mention of aims/objectives. No background or literature
review.

Very poor O

3. Method and data

Is the method appropriate and clearly explained?

Score

Method is appropriate and described clearly (e.g.,
questionnaires included). Clear details of the data collection
and recording.

Good O

Method appropriate, description could be better. Data
described.

Fair O

Questionable whether method is appropriate. Method
described inadequately. Little description of data.

Poor O

No mention of method, AND/OR Method inappropriate,
AND/OR No details of data.

Very poor O

4. Sampling

Was the sampling strategy appropriate to address the aims?

Score

Details (age/gender/race/context) ofwho was studied and
howtheywererecruited. Whythis groupwastargeted. The
sample size wasjustified forthe study. Response rates shown
and explained.

Good O

Sample size justified. Most information given, but some
missing.

Fair O

Sampling mentioned but few descriptive details.

Poor O

No details of sample.

Very poor O

5. Data analysis

Was the description of the data analysis sufficiently rigorous?

Score

Clear description of how analysis was done.
Qualitative studies: Description of how themes derived/
respondent validation or triangulation.

Quantitative studies: Reasons fortests selected hypothesis
driven/numbers add up/statistical significance discussed.

Good O
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Qualitative: Descriptive discussion of analysis. Quantitative. | Fair 0 | EEI |
Minimal details about analysis. Poor O 2
No discussion of analysis. Very poor [ 1

6. Ethics and bias
Haveethicalissuesbeenaddressed, andwhathas necessaryethical approval gained? Has
therelationshipbetweenresearchersandparticipantsbeenadequately considered?

Score

Ethics:Where necessary issues of confidentiality, sensitivity, Good O 4
and consentwere addressed.
Bias: Researcher was reflexive and/or aware of own bias.
Lipservice was paidto above(i.e., theseissues were Fair O 3
acknowledged).
Brief mention of issues. Poor O 2
No mention of issues. Very poor O )

7. Results
Is there a clear statement of the findings?

Score

Findings explicit, easy to understand, and in logical Good O 4
progression. Tables, if present, are explainedintext. Results
relate directly to aims. Sufficient data are presented to
support findings.
Findings mentioned but more explanation could be given. Fair O )
Data presented relate directly to results.
Findings presented haphazardly, not explained, and do not Poor O 2
progress logically fromresults.
Findings not mentioned or do not relate to aims. Very poor O 1
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8. Transferability or generalizability

Are the findings of this study transferable (generalizable) to a
wider population?

Score
Contextand setting of the study is described sufficiently to Good O 4
allow comparison with other contexts and settings, plus high
score in Question 4 (sampling).
Some context and setting described, butmore needed to Fair 00 | EEN |
replicate or compare the study with others, PLUS fair score or
higher in Question 4.
Minimal description of context/setting. Paor O 2
No description of context/setting. Very poor O 1
9. Implications and usefulness: Howimportantare these findings topolicy
and practice?
How important are these findings to policy and practice?
Score
Contributes somethingnew and/ordifferentin terms of Good O | |
understanding/insightorperspective. Suggests ideas for
further research. Suggests implications for policy and/or
practice.
Two of the above (state what is missing in comments). Fair O 3
Only one of the above. Poor O 2
None of the above. Very poor O 1
Score
28/9= 3,11

Gesamtbeurteilung der Qualitat:

[ [ Mittelwert: 4- 3,01
e Angemessen Mittelwert: 3-2,01
* Mangelhaft Mittelwert: 2- 1,01
* Sehrmangelhaft Mittelwert: 1
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Checklist for quantitative research

by Hawker et al. 2002," Appraising the Evidence: Reviewing Disparate Data Systematically”

Layout angelehntan: Critical Appraisal: Centre for Evidence-Based Medicine 2010, University of Oxford

Titel:
Suitability of healthcare robots for a dementia unit and suggested improvements

Author & Year:
Robinson et al. 2013

1. Abstract and titel
Did they provide a clear description of the study?
Score
Structured abstract with full information and clear title. Good O 2]
Abstract with most of the information. Fair O 3
Inadequate abstract. Poor O 2
No abstract. Very poor O 1
2. Introduction and aims
Was there a good background and clear statement of the aims of the research?
Score
Fullbutconcise background to discussion/study containing Good O | |
up-to date literature review and highlighting gaps in
knowledge. Clear statement of aim AND objectives including
research questions.
Somebackground and literature review. Researchquestions Fair O 3
outlined.
Some backgroundbutnoaim/objectives/questions, OR Paor O 2
Aims/objectives butinadequate background.
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No mention of aims/objectives. No background or literature
review.

Very poor O

3. Method and data

Is the method appropriate and clearly explained?

Score

Method is appropriate and described clearly (e.g.,
questionnaires included). Clear details of the data collection
and recording.

Good O

(.

Method appropriate, description could be better. Data
described.

Fair O

Questionable whether method is appropriate. Method
described inadequately. Little description of data.

Poor O

No mention of method, AND/OR Method inappropriate,
AND/OR No details of data.

Very poor O

4. Sampling

Was the sampling strategy appropriate to address the aims?

Score

Details (age/gender/race/context) ofwho was studied and
howtheywererecruited. Whythis groupwastargeted. The
sample size wasjustified forthe study. Response rates shown
and explained.

Good O

Sample size justified. Most information given, but some
missing.

Fair O

Sampling mentioned but few descriptive details.

Poor O

No details of sample.

Very poor O

5. Data analysis

Was the description of the data analysis sufficiently rigorous?

Score

Clear description of how analysis was done.
Qualitative studies: Description of how themes derived/
respondent validation or triangulation.

Quantitative studies: Reasons fortests selected hypothesis
driven/numbers add up/statistical significance discussed.

Good O
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Qualitative: Descriptive discussion of analysis. Quantitative. | Fair 0 3
Minimal details about analysis. Poor O 2]
No discussion of analysis. Very poor [ 1

6. Ethics and bias
Haveethicalissuesbeenaddressed, andwhathas necessaryethical approval gained? Has
therelationshipbetweenresearchersandparticipantsbeenadequately considered?

Score

Ethics:Where necessary issues of confidentiality, sensitivity, Good O 4
and consentwere addressed.
Bias: Researcher was reflexive and/or aware of own bias.
Lipservice was paidto above(i.e., theseissues were Fair O 3
acknowledged).
Brief mention of issues. Poor O 2
No mention of issues. Very poor O )

7. Results
Is there a clear statement of the findings?

Score

Findings explicit, easy to understand, and in logical Good O 4
progression. Tables, if present, are explainedintext. Results
relate directly to aims. Sufficient data are presented to
support findings.
Findings mentioned but more explanation could be given. Fair O )
Data presented relate directly to results.
Findings presented haphazardly, not explained, and do not Poor O 2
progress logically fromresults.
Findings not mentioned or do not relate to aims. Very poor O 1
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8. Transferability or generalizability

Are the findings of this study transferable (generalizable) to a
wider population?

Score
Contextand setting of the study is described sufficiently to Good O 4
allow comparison with other contexts and settings, plus high
score in Question 4 (sampling).
Some context and setting described, butmore needed to Fair 00 | I |
replicate or compare the study with others, PLUS fair score or
higher in Question 4.
Minimal description of context/setting. Paor O 2
No description of context/setting. Very poor O 1
9. Implications and usefulness: Howimportantare these findings topolicy
and practice?
How important are these findings to policy and practice?
Score
Contributes somethingnew and/ordifferentin terms of Good O C2)
understanding/insightorperspective. Suggests ideas for
further research. Suggests implications for policy and/or
practice.
Two of the above (state what is missing in comments). Fair O 3
Only one of the above. Poor O 2
None of the above. Very poor O 1
axere 29/9= 3,22

Gesamtbeurteilung der Qualitat:

@ Gut Mittelwert: 4- 3,01

e Angemessen Mittelwert: 3-2,01
* Mangelhaft Mittelwert: 2- 1,01
* Sehrmangelhaft Mittelwert: 1
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Bewertungsbogen: Literatur Review

Adaptiert an Green et al. 2006 (Inhalt); Hwaker et al. 2002 und Critical Appraisal: Centre for
Evidence-Based Medicine 2010, University of Oxford (Layout)

Titel:

The role of healthcare robots for older people at home: a review

Autor & Jahr:
Robinson et al. 2014

1. Titel

Ist der Titel fiir die Studie angemessen?

Informationen, die enthalten sein sollten Punkte
Titel istinteressant, das Thema der Studie geht hervor und Gut 4
alle wichtigen Variablen (Design, Setting, Population,
wichtigsten Schliisselworter) sind enthalten.
Titel ist interessant, das Thema der Studie geht hervor, Angemessen 3
allerdings sind nicht alle wichtigen Variablen sind enthalten.
Aus dem Titel ist das Thema der Studie heraus zu lesen. | Mangelhaft 2
Titel spiegelt den Inhalt der Studie nicht wieder. Sehr mangelhalft 1

2. Zusammenfassung
Ist eine verstandliche Beschreibung der Studie vorhanden?
Informationen, die enthalten sein sollten Punkte
Strukturierte Zusammenfassung mit allen relevanten Gut 4
Informationen (Ziel, Hintergrund, Methode, Diskussion,
Schlussfolgerung, Schllisselwérter).
Zusammenfassung mit den meisten Informationen. Angemessen 3]
Zusammenfassung ist nicht aufschlussreich genug. Mangelhaft 2

Keine Zusammenfassung vorhanden.

Sehr mangelhaft
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3. Einleitung & Ziel

Sind der Hintergrund und das Ziel und/oder Forschungsfrage der Studie klar und angemessen

beschrieben?

Informationen, die enthalten sein sollien

Punkte

Der Hintergrund der Studie ist mit aktueller und
themenbezogener Literatur klar beschrieben. Die Wichtigkeit
desThemas, sowiedasZielund/oderForschungsfrage der
Studie gehen deutlich hervor. Unklare Begriffe werden erklart.

Gut

4

Die Einleitung ist passend zu dem Inhalt der Studie mit
Literatur hinterlegt. Ziel und/oder Forschungsfrage geht nicht
deutlich hervor.

Angemessen

Es ist eine Einleitung vorhanden, aber kein Ziel oder
Forschungsfrage. Ziel oder Forschungsfrage sind vorhanden,
aber Inhalt der Einleitung spiegelt das Thema nicht wieder.

Mangelhaft

Keine Einleitung, Ziel oder Forschungsfrage vorhanden.

Sehr mangelhaft

4. Methode

Ist die Methode angemessen und klar beschrieben?

Informationen, die enthalten sein sollten

Punkte

DieMethodeistangemessenundklarbeschrieben. Relevante
Informationen (Suchstrategie, Schliisselwérter, Ein-und
Ausschlusskriterien, Treffer...) sind vorhanden.

Gut

4

Methode ist angemessen, aber nicht klar beschrieben.

Angemessen

Methode ist nicht nachvollziehbar beschrieben.

Mangelhaft

Keine Methode vorhanden.

Sehr mangelhaft

J

5. Diskussion

lstdas Zusammenfiihren der gefundenen/inkludiertenStudien/Informationen angemessen?

Informationen, die enthalten sein sollten

Punkte

Das Zusammenfiihren der Informationen ist klar und objektiv
beschrieben. Der Vorgang der Zusammenfihrung ist
nachvollziehbar (Extrahieren der Informationen, Bewerten der
Studien...). Die Ergebnisse wurden im Text und/oder in einer
Tabelle beschrieben. Die Limitationen dieser Studie wurden
angefihrt.

Gut

4

Das Zusammenfihrender Informationenistbeschrieben. Der
Vorgang der Zusammenfihrung, sowie die Darstellung der
Ergebnisse und die Angaben der Limitationen sind ungenau.

Angemessen
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DasZusammenfiihrender Informationenistbeschrieben.
Beschreibung von Vorgang der Zusammenfiihrung und/oder
Darstellung der Ergebnisse und/ oder Angaben der Limitation
sind nichtvorhanden.

Mangelhaft

Keine angemessene Zusammenflhrung der Informationen
vorhanden.

Sehr mangelhaft

6. Schlussfolgerung

Sind die Angaben in der Schlussfolgerung schliissig?

Informationen, die enthalten sein sollten

Punkte

Inder Schlussfolgerung wird nochmals aufgezeigt, was die
Ergebnisse dieser Studie sind. Empfehlungen flir die Praxis
und/oder Forschung werden gegeben.

Gut

In der Schlussfolgerung wird nochmals aufgezeigt, was die
Ergebnisse dieser Studie sind. Es werden keine Empfehlungen
fiir Praxis und/oder Forschung gegeben.

Angemessen

Schlussfolgerung ist vorhanden, spiegelt Ergebnisse aber nicht
wieder.

Mangelhaft

Keine Schlussfolgerung vorhanden.

Sehr mangelhaft

7. Referenzen

Ist eine angemessene Angabe der Referenzen vorhanden?

Informationen, die enthalten sein sollten

Punkte

DieLiteraturistaktuell (letzten 5-10 Jahre) und es besteht
eine angemessene Anzahl der Referenzen. Die Angabender
Referenzen sind korrekt und nachvollziehbar. Die gesamte
verwendete Literatur ist sowohlim Text, als auch inder
Referenzliste einheitlich zitiert und stimmt (iberein.

Gut

Die Literaturist aktuell und es besteht eine angemessene
Anzahl. Referenzender gesamten verwendeten Literatur sind
vorhanden. Teilweise Mangel in der Zitation und/oder
Ubereinstimmung von Text und Referenzliste.

Angemessen

Literatur ist nicht aktuell und/oder keine angemessene Anzahl
der Referenzen. Fehlerhafte Angabe der Referenzen, im Text
und/oder in der Referenzliste.

Mangelhaft

Keine Referenzenim Textund/oder keine Referenzliste
vorhanden.

Sehr mangelhaft
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8. Grafische Darstellung (Tabellen & Figuren)

Sind grafische Darstellungen in der Studie enthalten und angemessen
aufbereitet?

Informationen, die enthalten sein sollien

Punkte

Tabellenund/oder Figuren sind in der Studie enthalten. Diese | Gut
sind einfach und selbsterklarend gestaltet.

4

Tabellen und/oder Figuren sind in der Studie enthalten, Angemessen
allerdings auf den ersten Blick uniibersichtlich und
unverstandlich.

)

Tabellen und/oder Figuren sind in der Studie enthalten, Mangelhaft
allerdings uniibersichtlich und unversténdlich.

Keine Tabellen und/oder Figuren vorhanden. Sehr mangelhaft

Gesamtpunkte

21/8= 2,624

Gesamtbeurteilung der Qualitat:

e Gut Mittelwert: 4- 3,01

EAngemessen Mittelwert: 3-2,01
e Mangelhaft Mittelwert: 2- 1,01
e Sehrmangelhaft Mittelwert: 1
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Checklist for quantitative research

by Hawker et al. 2002," Appraising the Evidence: Reviewing Disparate Data Systematically”

Layout angelehntan: Critical Appraisal: Centre for Evidence-Based Medicine 2010, University of Oxford

Titel:

Group session with Paro in a nursing home: Structure, observation and interviews

Author & Year:
Robinson et al. 2016

1. Abstract and titel

Did they provide a clear description of the study?

Score
Structured abstract with full information and clear title. Good O 4
Abstract with most of the information. Fair O E
Inadequate abstract. Poor O 2
No abstract. Very poor O 1

2. Introduction and aims

Was there a good background and clear statement of the aims of the research?

Score
Full but concise background to discussion/study containing Good O E
up-to date literature review and highlighting gaps in
knowledge. Clear statement of aim AND objectives including
research questions.
Somebackground and literature review. Researchquestions Fair O 3
outlined.
Somebackgroundbutno aim/objectives/questions, OR Poor O 2

Aims/objectives butinadequate background.

10UV



No mention of aims/objectives. No background or literature | very poor 0 1
review.
3. Method and data
Is the method appropriate and clearly explained?
Score
Method is appropriate and described clearly (e.g., Good O 4
questionnaires included). Clear details of the data collection
and recording.
Method appropriate, description could be better. Data Fair O [ 3 |
described.
Questionable whether method is appropriate. Method Poor O 2
described inadequately. Little description of data.
No mention of method, AND/OR Method inappropriate, Very poor O 1
AND/OR No details of data.
4. Sampling
Was the sampling strategy appropriate to address the aims?
Score
Details (age/gender/race/context) of who was studied and Good O 4
howtheywererecruited. Whythis groupwastargeted. The
sample size wasjustified forthe study. Response rates shown
and explained.
Sample size justified. Most information given, but some Fair o0 C3)
missing.
Sampling mentioned but few descriptive details. Poor O 2
No details of sample. Very poor O 1
5. Data analysis
Was the description of the data analysis sufficiently rigorous?
Score

Clear description of how analysis was done.
Qualitative studies: Description of how themes derived/
respondent validation or triangulation.

Quantitative studies: Reasons fortests selected hypothesis
driven/numbers add up/statistical significance discussed.

Good O
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Qualitative: Descriptive discussion of analysis. Quantitative. | Fair 0 3
Minimal details about analysis. Poor O 2
No discussion of analysis. Very poor [ 1
6. Ethics and bias

Haveethicalissuesbeenaddressed, andwhathas necessaryethical approval gained? Has
therelationshipbetweenresearchersandparticipantsbeenadequately considered?

Score
Ethics:Where necessary issues of confidentiality, sensitivity, Good O 4
and consentwere addressed.
Bias: Researcher was reflexive and/or aware of own bias.
Lipservice was paidto above(i.e., theseissues were Fair O 3
acknowledged).
Brief mention of issues. Poor O 2
No mention of issues. Very poor O l 1 I

7. Results

Is there a clear statement of the findings?

Score
Findings explicit, easy to understand, and in logical Good O 4
progression. Tables, if present, are explainedintext. Results
relate directly to aims. Sufficient data are presented to
support findings.
Findings mentioned but more explanation could be given. Fair O | 3 '
Data presented relate directly to results.
Findings presented haphazardly, not explained, and do not Poor O 2
progress logically fromresults.
Findings not mentioned or do not relate to aims. Very poor O 1
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8. Transferability or generalizability

Are the findings of this study transferable (generalizable) to a
wider population?

Score
Contextand setting of the study is described sufficiently to Good O 4
allow comparison with other contexts and settings, plus high
score in Question 4 (sampling).
Some context and setting described, butmore needed to Fair 00 | 3 |
replicate or compare the study with others, PLUS fair score or
higher in Question 4.
Minimal description of context/setting. Paor O 2
No description of context/setting. Very poor O 1

9. Implications and usefulness: Howimportantare these findings topolicy
and practice?

How important are these findings to policy and practice?

Score
Contributes somethingnew and/ordifferentin terms of Good O 4
understanding/insightorperspective. Suggests ideas for
further research. Suggests implications for policy and/or
practice.
Two of the above (state what is missing in comments). Fair O 3
Only one of the above. Poor O 2
None of the above. Very poor [1 )

Score

25/9= 2,77

Gesamtbeurteilung der Qualitat:

o Gut Mittelwert: 4-3,01

EAngemessen Mittelwert: 3-2,01
* Mangelhaft Mittelwert: 2- 1,01
* Sehrmangelhaft Mittelwert: 1
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Bewertungsbogen: Literatur Review

Adaptiert an Green et al. 2006 (Inhalt); Hwaker et al. 2002 und Critical Appraisal: Centre for
Evidence-Based Medicine 2010, University of Oxford (Layout)

Titel:

Robot therapy: A new approach for mental healthcare of the elderly- A mini-review

Autor & Jahr:
Shibata & Wada 2011

1. Titel

Ist der Titel fiir die Studie angemessen?

Informationen, die enthalten sein sollten

Punkte

Titel ist interessant, das Thema der Studie geht hervor und Gut m
alle wichtigen Variablen (Design, Setting, Population,
wichtigsten Schllsselworter) sind enthalten.
Titel ist interessant, das Thema der Studie geht hervor, Angemessen 3
allerdings sind nicht alle wichtigen Variablen sind enthalten.
Aus dem Titel ist das Thema der Studie heraus zu lesen. | Mangelhaft 2
Titel spiegelt den Inhalt der Studie nicht wieder. Sehr mangelhaft 1

2. Zusammenfassung
Ist eine verstandliche Beschreibung der Studie vorhanden?
Informationen, die enthalten sein sollten Punkte
Strukturierte Zusammenfassung mit allen relevanten Gut 4
Informationen (Ziel, Hintergrund, Methode, Diskussion,
Schlussfolgerung, Schllisselwérter).
Zusammenfassung mit den meisten Informationen. Angemessen E
Zusammenfassung ist nicht aufschlussreich genug. Mangelhaft 2

Keine Zusammenfassung vorhanden.

Sehr mangelhaft
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3. Einleitung & Ziel

Sind der Hintergrund und das Ziel und/oder Forschungsfrage der Studie klar und angemessen

beschrieben?

Informationen, die enthalten sein sollien

Punkte

Der Hintergrund der Studie ist mit aktueller und
themenbezogener Literatur klar beschrieben. Die Wichtigkeit
desThemas, sowiedasZielund/oderForschungsfrage der
Studie gehen deutlich hervor. Unklare Begriffe werden erklart.

Gut

4

Die Einleitung ist passend zu dem Inhalt der Studie mit
Literatur hinterlegt. Ziel und/oder Forschungsfrage geht nicht
deutlich hervor.

Angemessen

Es ist eine Einleitung vorhanden, aber kein Ziel oder
Forschungsfrage. Ziel oder Forschungsfrage sind vorhanden,
aber Inhalt der Einleitung spiegelt das Thema nicht wieder.

Mangelhaft

Keine Einleitung, Ziel oder Forschungsfrage vorhanden.

Sehr mangelhaft

4. Methode

Ist die Methode angemessen und klar beschrieben?

Informationen, die enthalten sein sollten Punkte
Die Methodeistangemessenundklarbeschrieben. Relevante | Gut 4
Informationen (Suchstrategie, Schliisselwérter, Ein-und

Ausschlusskriterien, Treffer...) sind vorhanden.

Methode ist angemessen, aber nicht klar beschrieben. Angemessen 3
Methode ist nicht nachvollziehbar beschrieben. Mangelhaft 2

Keine Methode vorhanden.

Sehr mangelhaft

J

5. Diskussion

lstdas Zusammenfiihren der gefundenen/inkludiertenStudien/Informationen angemessen?

Informationen, die enthalten sein sollten

Punkte

Das Zusammenfiihren der Informationen ist klar und objektiv
beschrieben. Der Vorgang der Zusammenfihrung ist
nachvollziehbar (Extrahieren der Informationen, Bewerten der
Studien...). Die Ergebnisse wurden im Text und/oder in einer
Tabelle beschrieben. Die Limitationen dieser Studie wurden
angefihrt.

Gut

4

Das Zusammenfihrender Informationenistbeschrieben. Der
Vorgang der Zusammenfihrung, sowie die Darstellung der
Ergebnisse und die Angaben der Limitationen sind ungenau.

Angemessen
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DasZusammenflihrender Informationenistbeschrieben.
Beschreibung von Vorgang der Zusammenfiihrung und/oder
Darstellung der Ergebnisse und/ oder Angaben der Limitation
sind nicht vorhanden.

Mangelhaft

Keine angemessene Zusammenflhrung der Informationen
vorhanden.

Sehr mangelhaft

6. Schlussfolgerung

Sind die Angaben in der Schlussfolgerung schliissig?

Informationen, die enthalten sein sollten

Punkte

Inder Schlussfolgerung wird nochmals aufgezeigt, was die
Ergebnisse dieser Studie sind. Empfehlungen flir die Praxis
und/oder Forschung werden gegeben.

Gut

In der Schlussfolgerung wird nochmals aufgezeigt, was die
Ergebnisse dieser Studie sind. Es werden keine Empfehlungen
fiir Praxis und/oder Forschung gegeben.

Angemessen

Schlussfolgerung ist vorhanden, spiegelt Ergebnisse aber nicht
wieder.

Mangelhaft

Keine Schlussfolgerung vorhanden.

Sehr mangelhaft

7. Referenzen

Ist eine angemessene Angabe der Referenzen vorhanden?

Informationen, die enthalten sein sollten

Punkte

DieLiteraturistaktuell (letzten 5-10 Jahre) und es besteht
eine angemessene Anzahl der Referenzen. Die Angabender
Referenzen sind korrekt und nachvollziehbar. Die gesamte
verwendete Literatur ist sowohlim Text, als auch inder
Referenzliste einheitlich zitiert und stimmt tiberein.

Gut

4

Die Literaturist aktuell und es besteht eine angemessene
Anzahl. Referenzender gesamten verwendeten Literatur sind
vorhanden. Teilweise Mangel in der Zitation und/oder
Ubereinstimmung von Text und Referenzliste.

Angemessen

Literatur ist nicht aktuell und/oder keine angemessene Anzahl
der Referenzen. Fehlerhafte Angabe der Referenzen, im Text
und/oder in der Referenzliste.

Mangelhaft

Keine Referenzenim Textund/oderkeine Referenzliste
vorhanden.

Sehr mangelhaft
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8. Grafische Darstellung (Tabellen & Figuren)

Sind grafische Darstellungen in der Studie enthalten und angemessen
aufbereitet?

Informationen, die enthalten sein sollten Punkte
Tabellenund/oder Figuren sind in der Studie enthalten. Diese | Gut 4
sind einfach und selbsterklarend gestaltet.

Tabellen und/oder Figuren sind in der Studie enthalten, Angemessen 3

allerdings auf den ersten Blick uniibersichtlich und
unverstandlich.

Tabellen und/oder Figuren sind in der Studie enthalten, Mangelhaft | 2 |
allerdings uniibersichtlich und unversténdlich.

Keine Tabellen und/oder Figuren vorhanden. Sehr mangelhaft 1
Gesamtpunkte

20/8=2,5

Gesamtbeurteilung der Qualitat:

e Gut Mittelwert: 4- 3,01

(- Angemessen Mittelwert: 3-2,01
e Mangelhaft Mittelwert: 2- 1,01
e Sehrmangelhaft Mittelwert: 1
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Checklist for quantitative research

by Hawker et al. 2002," Appraising the Evidence: Reviewing Disparate Data Systematically”

Layout angelehntan: Critical Appraisal: Centre for Evidence-Based Medicine 2010, University of Oxford

Titel:
Investigation on people living with seal robot at home

Author & Year:
Shibata et al. 2012

1. Abstract and titel

Did they provide a clear description of the study?

Score
Structured abstract with full information and clear title. Good O m
Abstract with most of the information. Fair O 3
Inadequate abstract. Poor O 2
No abstract. Very poor O 1

2. Introduction and aims

Was there a good background and clear statement of the aims of the research?

Score
Fullbut concise backgroundto discussion/study containing Good O 4
up-to date literature review and highlighting gaps in
knowledge. Clear statement of aim AND objectives including
research questions.
Somebackground and literature review. Researchquestions Fair O 3
outlined.
Some backgroundbutno aim/objectives/questions, OR Poor O E

Aims/objectives butinadequate background.
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No mention of aims/objectives. No background or literature | very poor 0 1
review.

3. Method and data
Is the method appropriate and clearly explained?

Score

Method is appropriate and described clearly (e.g., Good O 4
questionnaires included). Clear details of the data collection
and recording.
Method appropriate, description could be better. Data Fair O 3
described.
Questionable whether method is appropriate. Method Poor O 2
described inadequately. Little description of data.
No mention of method, AND/OR Method inappropriate, Very poor O | I |
AND/OR No details of data.

4. Sampling
Was the sampling strategy appropriate to address the aims?

Score

Details (age/gender/race/context) of who was studied and Good O 4
howtheywererecruited. Whythis groupwastargeted. The
sample size wasjustified forthe study. Response rates shown
and explained.
Sample size justified. Most information given, but some Fair o0 3
missing.
Sampling mentioned but few descriptive details. Poor O )
No details of sample. Very poor O 1

5. Data analysis

Was the description of the data analysis sufficiently rigorous?

Score

Clear description of how analysis was done.
Qualitative studies: Description of how themes derived/
respondent validation or triangulation.

Quantitative studies: Reasons fortests selected hypothesis
driven/numbers add up/statistical significance discussed.

Good O
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Qualitative: Descriptive discussion of analysis. Quantitative. | Fair 0 3
Minimal details about analysis. Poor O | I |
No discussion of analysis. Very poor [ 1

6. Ethics and bias
Haveethicalissuesbeenaddressed, andwhathas necessaryethical approval gained? Has
therelationshipbetweenresearchersandparticipantsbeenadequately considered?

Score

Ethics:Where necessary issues of confidentiality, sensitivity, Good O 4
and consentwere addressed.
Bias: Researcher was reflexive and/or aware of own bias.
Lipservice was paidto above(i.e., theseissues were Fair O 3
acknowledged).
Brief mention of issues. Poor O 2
No mention of issues. Very poor O )

7. Results
Is there a clear statement of the findings?

Score

Findings explicit, easy to understand, and in logical Good O 4
progression. Tables, if present, are explainedintext. Results
relate directly to aims. Sufficient data are presented to
support findings.
Findings mentioned but more explanation could be given. Fair O )
Data presented relate directly to results.
Findings presented haphazardly, not explained, and do not Poor O 2
progress logically fromresults.
Findings not mentioned or do not relate to aims. Very poor O 1
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8. Transferability or generalizability

Are the findings of this study transferable (generalizable) to a
wider population?

Score
Contextand setting of the study is described sufficiently to Good O 4
allow comparison with other contexts and settings, plus high
score in Question 4 (sampling).
Some context and setting described, butmore needed to Fair 00 3
replicate or compare the study with others, PLUS fair score or
higher in Question 4.
Minimal description of context/setting. Paor O I |
No description of context/setting. Very poor O 1
9. Implications and usefulness: Howimportantare these findings topolicy
and practice?
How important are these findings to policy and practice?
Score
Contributes somethingnew and/ordifferentin terms of Good O C2)
understanding/insightorperspective. Suggests ideas for
further research. Suggests implications for policy and/or
practice.
Two of the above (state what is missing in comments). Fair O 3
Only one of the above. Poor O 2
None of the above. Very poor O 1
Score
21/9= 2,33

Gesamtbeurteilung der Qualitat:

o Gut Mittelwert: 4-3,01

EAngemessen Mittelwert: 3-2,01
* Mangelhaft Mittelwert: 2- 1,01
* Sehrmangelhaft Mittelwert: 1
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Checklist for quantitative research

by Hawker et al. 2002," Appraising the Evidence: Reviewing Disparate Data Systematically”

Layout angelehntan: Critical Appraisal: Centre for Evidence-Based Medicine 2010, University of Oxford

Titel:
Social robots in advanced dementia

Author & Year:
Valenti Soler et al. 2015

1. Abstract and titel

Did they provide a clear description of the study?

Score
Structured abstract with full information and clear title. Good O 4
Abstract with most of the information. Fair O | 3 |
Inadequate abstract. Paor O 2
No abstract. Very poor O 1

2. Introduction and aims

Was there a good background and clear statement of the aims of the research?

Score
Full but concise background to discussion/study containing Good O | 4 '
up-to date literature review and highlighting gaps in
knowledge. Clear statement of aim AND objectives including
research questions.
Somebackground and literature review. Researchquestions Fair 00 3
outlined.
Somebackgroundbutnoaim/objectives/questions, OR Poor O 2

Aims/abjectives butinadequate background.
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No mention of aims/objectives. No background or literature | very poor 0 1
review.

3. Method and data
Is the method appropriate and clearly explained?

Score

Method is appropriate and described clearly (e.g., Good O 4
questionnaires included). Clear details of the data collection
and recording.
Method appropriate, description could be better. Data Fair O | 3 |
described.
Questionable whether method is appropriate. Method Poor O 2
described inadequately. Little description of data.
No mention of method, AND/OR Method inappropriate, Very poor O 1
AND/OR No details of data.

4. Sampling
Was the sampling strategy appropriate to address the aims?

Score

Details (age/gender/race/context) of who was studied and Good O 4
howtheywererecruited. Whythis groupwastargeted. The
sample size wasjustified forthe study. Response rates shown
and explained.
Sample size justified. Most information given, but some Fair o0 3
missing.
Sampling mentioned but few descriptive details. Poor O | 2 |
No details of sample. Very poor O 1

5. Data analysis

Was the description of the data analysis sufficiently rigorous?

Score

Clear description of how analysis was done.
Qualitative studies: Description of how themes derived/
respondent validation or triangulation.

Quantitative studies: Reasons fortests selected hypothesis
driven/numbers add up/statistical significance discussed.

Good O
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Qualitative: Descriptive discussion of analysis. Quantitative. | Fair 0 3
Minimal details about analysis. Poor O | 2 '
No discussion of analysis. Very poor [ 1
6. Ethics and bias

Haveethicalissuesbeenaddressed, andwhathas necessaryethical approval gained? Has
therelationshipbetweenresearchersandparticipantsbeenadequately considered?

Score
Ethics:Where necessary issues of confidentiality, sensitivity, Good O | 4 |
and consentwere addressed.
Bias: Researcher was reflexive and/or aware of own bias.
Lipservice was paidto above(i.e., theseissues were Fair O 3
acknowledged).
Brief mention of issues. Poor O 2
No mention of issues. Very poor O 1

7. Results

Is there a clear statement of the findings?

Score
Findings explicit, easy to understand, and in logical Good O l 4]
progression. Tables, if present, are explainedintext. Results
relate directly to aims. Sufficient data are presented to
support findings.
Findings mentioned but more explanation could be given. Fair O 3
Data presented relate directly to results.
Findings presented haphazardly, not explained, and do not Poor O 2
progress logically fromresults.
Findings not mentioned or do not relate to aims. Very poor O 1
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8. Transferability or generalizability

Are the findings of this study transferable (generalizable) to a
wider population?

Score
Contextand setting of the study is described sufficiently to Good O 4
allow comparison with other contexts and settings, plus high
score in Question 4 (sampling).
Some context and setting described, butmore needed to Fair 00 3
replicate or compare the study with others, PLUS fair score or
higher in Question 4.
Minimal description of context/setting. Paor O | 2 '
No description of context/setting. Very poor O 1

9. Implications and usefulness: Howimportantare these findings topolicy

and practice?

How important are these findings to policy and practice?

Score

Contributes somethingnew and/ordifferentin terms of Good O | 4 '
understanding/insightorperspective. Suggests ideas for
further research. Suggests implications for policy and/or
practice.
Two of the above (state what is missing in comments). Fair O 3
Only one of the above. Poor O 2
None of the above. Very poor O 1
Score

28/9= 3,11

Gesamtbeurteilung der Qualitat:

E)Gut Mittelwert: 4- 3,01

e Angemessen Mittelwert: 3-2,01
* Mangelhaft Mittelwert: 2- 1,01
* Sehrmangelhaft Mittelwert: 1
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Checklist for quantitative research

by Hawker et al. 2002," Appraising the Evidence: Reviewing Disparate Data Systematically”

Layout angelehntan: Critical Appraisal: Centre for Evidence-Based Medicine 2010, University of Oxford

Titel:

Analysis of factors that bring mental effects to elderly people in robot assisted activity

Author & Year:
Wada et al. 2002

1. Abstract and titel
Did they provide a clear description of the study?
Score
Structured abstract with full information and clear title. Good O 4
Abstract with most of the information. Fair 00 | 3 |
Inadequate abstract. Poor O 2
No abstract. Very poor O 1
2. Introduction and aims
Was there a good background and clear statement of the aims of the research?
Score
Full but concise background to discussion/study containing Good O 4
up-to date literature review and highlighting gaps in
knowledge. Clear statement of aim AND objectives including
research questions.
Somebackground and literature review. Researchquestions Fair O 3
outlined.
Somebackgroundbutno aim/objectives/questions, OR Poor O 2]
Aims/objectives butinadequate background.
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No mention of aims/objectives. No background or literature
review.

Very poor O

3. Method and data

Is the method appropriate and clearly explained?

Score

Method is appropriate and described clearly (e.g.,
questionnaires included). Clear details of the data collection
and recording.

Good O

Method appropriate, description could be better. Data
described.

Fair O

Questionable whether method is appropriate. Method
described inadequately. Little description of data.

Poor O

No mention of method, AND/OR Method inappropriate,
AND/OR No details of data.

Very poor O

4. Sampling

Was the sampling strategy appropriate to address the aims?

Score
Details (age/gender/race/context) ofwho was studiedand Good O 4
howtheywererecruited. Whythis groupwastargeted. The
sample size wasjustified forthe study. Response rates shown
and explained.
Sample size justified. Most information given, but some Fair o0 3
missing.
Sampling mentioned but few descriptive details. Poor O 2]
No details of sample. Very poor O 1

5. Data analysis

Was the description of the data analysis sufficiently rigorous?

Score

Clear description of how analysis was done.
Qualitative studies: Description of how themes derived/
respondent validation or triangulation.

Quantitative studies: Reasons fortests selected hypothesis
driven/numbers add up/statistical significance discussed.

Good O
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Qualitative: Descriptive discussion of analysis. Quantitative. | Fajr O | ERD )
Minimal details about analysis. Paor O 2
No discussion of analysis. Very poor O 1

6. Ethics and bias
Haveethicalissuesbeenaddressed, andwhathas necessaryethical approval gained? Has
therelationshipbetweenresearchersandparticipantsbeenadequately considered?

Score

Ethics:Where necessary issues of confidentiality, sensitivity, Good O 4
and consentwere addressed.
Bias: Researcher was reflexive and/or aware of own bias.
Lipservice was paidto above (i.e., these issueswere Fair O 3
acknowledged).
Brief mention of issues. Poor O L)
No mention of issues. Very poor [ 1

7. Results
Is there a clear statement of the findings?

Score

Findings explicit, easy to understand, and in logical Good O 4
progression. Tables, if present, are explainedintext. Results
relate directly to aims. Sufficient data are presented to
support findings.
Findings mentioned but more explanation could be given. Fair O 3
Data presented relate directly to results.
Findings presented haphazardly, not explained, and do not Poor O | 4 |
progress logically fromresults.
Findings not mentioned or do not relate to aims. Very poor O 1
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8. Transferability or generalizability

Are the findings of this study transferable (generalizable) to a
wider population?

Score
Contextand setting of the study is described sufficiently to Good O 4
allow comparison with other contexts and settings, plus high
score in Question 4 (sampling).
Some context and setting described, butmore needed to Fair 00 3
replicate or compare the study with others, PLUS fair score or
higher in Question 4.
Minimal description of context/setting. Paor O |
No description of context/setting. Very poor O 1

9. Implications and usefulness: Howimportantare these findings topolicy

and practice?

How important are these findings to policy and practice?

Score
Contributes somethingnew and/ordifferentin terms of Good O 4
understanding/insightorperspective. Suggests ideas for
further research. Suggests implications for policy and/or
practice.
Two of the above (state what is missing in comments). Fair O 3
Only one of the above. Poor O 2
None of the above. Very poor [1 )

Score

19/9= 2,11

Gesamtbeurteilung der Qualitat:

o Gut Mittelwert: 4-3,01

EAngemessen Mittelwert: 3-2,01
* Mangelhaft Mittelwert: 2- 1,01
* Sehrmangelhaft Mittelwert: 1
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Checklist for quantitative research

by Hawker et al. 2002," Appraising the Evidence: Reviewing Disparate Data Systematically”

Layout angelehntan: Critical Appraisal: Centre for Evidence-Based Medicine 2010, University of Oxford

Titel:

Effects of robot-assisted activity for elderly people and nurses at a day service center

Author & Year:
Wada et al. 2004

1. Abstract and titel
Did they provide a clear description of the study?
Score
Structured abstract with full information and clear title. Good O 4
Abstract with most of the information. Fair O 3
Inadequate abstract. Poor O )
No abstract. Very poor O 1
2. Introduction and aims
Was there a good background and clear statement of the aims of the research?
Score
Full butconcise backgroundto discussion/study containing Good O 4
up-to date literature review and highlighting gaps in
knowledge. Clear statement of aim AND objectives including
research questions.
Some background and literature review. Research questions Fair O 3
outlined.
Some backgroundbutnoaim/objectives/questions, OR Poor O 2]
Aims/objectives butinadequate background.

10UV



No mention of aims/objectives. No background or literature
review.

Very poor O

3. Method and data

Is the method appropriate and clearly explained?

Score

Method is appropriate and described clearly (e.g.,
questionnaires included). Clear details of the data collection
and recording.

Good O

Method appropriate, description could be better. Data
described.

Fair O

Questionable whether method is appropriate. Method
described inadequately. Little description of data.

Poor O

No mention of method, AND/OR Method inappropriate,
AND/OR No details of data.

Very poor O

4. Sampling

Was the sampling strategy appropriate to address the aims?

Score
Details (age/gender/race/context) ofwho was studiedand Good O 4
howtheywererecruited. Whythis groupwastargeted. The
sample size wasjustified forthe study. Response rates shown
and explained.
Sample size justified. Most information given, but some Fair o0 3
missing.
Sampling mentioned but few descriptive details. Poor O 2
No details of sample. Very poor 00 )

5. Data analysis

Was the description of the data analysis sufficiently rigorous?

Score

Clear description of how analysis was done.
Qualitative studies: Description of how themes derived/
respondent validation or triangulation.

Quantitative studies: Reasons fortests selected hypothesis
driven/numbers add up/statistical significance discussed.

Good O
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Qualitative: Descriptive discussion of analysis. Quantitative. | Fair 0 3
Minimal details about analysis. Poor O 2)
No discussion of analysis. Very poor [ 1

6. Ethics and bias
Haveethicalissuesbeenaddressed, andwhathas necessaryethical approval gained? Has
therelationshipbetweenresearchersandparticipantsbeenadequately considered?

Score

Ethics:Where necessary issues of confidentiality, sensitivity, Good O 4
and consentwere addressed.
Bias: Researcher was reflexive and/or aware of own bias.
Lipservice was paidto above(i.e., theseissues were Fair O 3
acknowledged).
Brief mention of issues. Poor O | 2 '
No mention of issues. Very poor O 1

7. Results
Is there a clear statement of the findings?

Score

Findings explicit, easy to understand, and in logical Good O 4
progression. Tables, if present, are explainedintext. Results
relate directly to aims. Sufficient data are presented to
support findings.
Findings mentioned but more explanation could be given. Fair O 3
Data presented relate directly to results.
Findings presented haphazardly, not explained, and do not Poor O 2
progress logically fromresults.
Findings not mentioned or do not relate to aims. Very poor O 1
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8. Transferability or generalizability

Are the findings of this study transferable (generalizable) to a
wider population?

Score
Contextand setting of the study is described sufficiently to Good O 4
allow comparison with other contexts and settings, plus high
score in Question 4 (sampling).
Some context and setting described, butmore needed to Fair 00 3
replicate or compare the study with others, PLUS fair score or
higher in Question 4.
Minimal description of context/setting. Paor O 2]
No description of context/setting. Very poor O 1

9. Implications and usefulness: Howimportantare these findings topolicy

and practice?

How important are these findings to policy and practice?

Score

Contributes somethingnew and/ordifferentin terms of Good O | '
understanding/insightorperspective. Suggests ideas for
further research. Suggests implications for policy and/or
practice.
Two of the above (state what is missing in comments). Fair O 3
Only one of the above. Poor O 2
None of the above. Very poor O 1
Score

20/9= 2,22

Gesamtbeurteilung der Qualitat:

o Gut Mittelwert: 4-3,01

mngemessen Mittelwert: 3-2,01
* Mangelhaft Mittelwert: 2- 1,01
* Sehrmangelhaft Mittelwert: 1
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Checklist for quantitative research

by Hawker et al. 2002," Appraising the Evidence: Reviewing Disparate Data Systematically”

Layout angelehntan: Critical Appraisal: Centre for Evidence-Based Medicine 2010, University of Oxford

Titel:

Living with seal robots- its sociopsychological and physiological influences on the elderly at a care houese

Author & Year:
Wada & Shibata 2007

1. Abstract and titel

Did they provide a clear description of the study?

Score
Structured abstract with full information and clear title. Good O 4
Abstract with most of the information. Fair O L3
Inadequate abstract. Poor O 2
No abstract. Very poor O 1

2. Introduction and aims

Was there a good background and clear statement of the aims of the research?

Score
Full but concise background to discussion/study containing Good O 4
up-to date literature review and highlighting gaps in
knowledge. Clear statement of aim AND objectives including
research questions.
Somebackground andliterature review. Research questions Fair O L3)
outlined.
Some backgroundbutno aim/objectives/questions, OR Poor O 2

Aims/objectives butinadequate background.
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No mention of aims/objectives. No background or literature
review.

Very poor O

3. Method and data

Is the method appropriate and clearly explained?

Score

Method is appropriate and described clearly (e.g.,
questionnaires included). Clear details of the data collection
and recording.

Good O

Method appropriate, description could be better. Data
described.

Fair O

Questionable whether method is appropriate. Method
described inadequately. Little description of data.

Poor O

No mention of method, AND/OR Method inappropriate,
AND/OR No details of data.

Very poor O

4. Sampling

Was the sampling strategy appropriate to address the aims?

Score
Details (age/gender/race/context) ofwho was studiedand Good O 4
howtheywererecruited. Whythis groupwastargeted. The
sample size wasjustified forthe study. Response rates shown
and explained.
Sample size justified. Most information given, but some Fair o0 3
missing.
Sampling mentioned but few descriptive details. Poor O 2
No details of sample. Very poor O L)

5. Data analysis

Was the description of the data analysis sufficiently rigorous?

Score

Clear description of how analysis was done.
Qualitative studies: Description of how themes derived/
respondent validation or triangulation.

Quantitative studies: Reasons fortests selected hypothesis
driven/numbers add up/statistical significance discussed.

Good O
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Qualitative: Descriptive discussion of analysis. Quantitative. | Fair 0 3
Minimal details about analysis. Poor O [ |
No discussion of analysis. Very poor [ 1

6. Ethics and bias
Haveethicalissuesbeenaddressed, andwhathas necessaryethical approval gained? Has
therelationshipbetweenresearchersandparticipantsbeenadequately considered?

Score

Ethics:Where necessary issues of confidentiality, sensitivity, Good O 4
and consentwere addressed.
Bias: Researcher was reflexive and/or aware of own bias.
Lipservice was paidto above(i.e., theseissues were Fair O | 3 |
acknowledged).
Brief mention of issues. Poor O 2
No mention of issues. Very poor O 1

7. Results
Is there a clear statement of the findings?

Score

Findings explicit, easy to understand, and in logical Good O 4
progression. Tables, if present, are explainedintext. Results
relate directly to aims. Sufficient data are presented to
support findings.
Findings mentioned but more explanation could be given. Fair O | 3 l
Data presented relate directly to results.
Findings presented haphazardly, not explained, and do not Poor O 2
progress logically fromresults.
Findings not mentioned or do not relate to aims. Very poor O 1
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8. Transferability or generalizability

Are the findings of this study transferable (generalizable) to a
wider population?

Score
Contextand setting of the study is described sufficiently to Good O 4
allow comparison with other contexts and settings, plus high
score in Question 4 (sampling).
Some context and setting described, butmore needed to Fair 00 3
replicate or compare the study with others, PLUS fair score or
higher in Question 4.
Minimal description of context/setting. Paor O L2
No description of context/setting. Very poor O 1

9. Implications and usefulness: Howimportantare these findings topolicy

and practice?

How important are these findings to policy and practice?

Score
Contributes somethingnew and/ordifferentin terms of Good O 4
understanding/insightorperspective. Suggests ideas for
further research. Suggests implications for policy and/or
practice.
Two of the above (state what is missing in comments). Fair O 3
Only one of the above. Poor O 2
None of the above. Very poor O o)
SRR 20/9= 2,22

Gesamtbeurteilung der Qualitat:

o Gut Mittelwert: 4-3,01

EAngemessen Mittelwert: 3-2,01
* Mangelhaft Mittelwert: 2- 1,01
* Sehrmangelhaft Mittelwert: 1
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