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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 Verknüpfungen 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 Maß für die Einschätzung von zwei Beurteilern, 

oder kann als Maß 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 drückt 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). 
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Zusammenfassung 

 

Hintergrund: Hinsichtlich des zukünftigen demografischen Wandels und dem  An-

stieg der pflegebedürftigen älteren Personen, wird vermehrt Pflege benötigt. Als un-

terstützende Funktion in der Pflegepraxis werden voraussichtlich neue Technologien, 

wie zB. „social robots“ eingesetzt. Internationale Literatur zeigt, dass nicht nur zur 

Unterstützung, sondern auch zur Förderung der Selbstpflege von älteren Personen in 

Pflegeheimen, Krankenhäusern 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 Förderung der Selbstpflege von älteren Personen, herangezogen werden und 

inwiefern dadurch die Selbstpflege bei älteren Personen gefördert werden kann. 

Methode: Das Design dieser Arbeit ist eine systematische Übersichtsarbeit. Es wur-

de eine Literaturrecherche in den Datenbanken PubMed, CINAHL, EMBASE, 

EMCARE, Cochrane und IEEE, und in den Metasuchmaschinen Google Scholar und 

greylit.org durchgeführt. Außerdem 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 Qualität 

durch zwei ForscherInnen unabhängig voneinander bewertet.  

Ergebnisse: Es konnten 26 Studien eingeschlossen werden, aus denen hervorgeht, 

dass in der Pflegepraxis 16 „social robots“ mit einer humanoiden oder tierähnlichen 

Gestalt, zur Förderung der Selbstpflege, herangezogen werden. Drei Roboter können 

als Service- und Begleitroboter dienen, die weiteren 13 Roboter ausschließlich als 

Begleitroboter. Die Ergebnisse zeigen, dass die Anwendung eines „social robots“ zu 

einem positiven Effekt bei den älteren Personen, hinsichtlich des physischen  und 

psychischen Wohlbefindens, führt. So wird zum Beispiel die Selbstpflege einer aus-

reichenden Flüssigkeitszufuhr gefördert. Durch die Förderung von Aktivität und Ruhe, 

sozialen Interaktionen und dem Vorbeugen von menschlichen Risiken, konnte eine 
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Verbesserung sowohl der Lebensqualität, 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 tierähnli-

chen Gestalt die Selbstpflege älterer Personen, besonders im Bereich der sozialen 

Interaktionen und des psychischen Wohlbefindens, fördern können. Es ist zu empfeh-

len, dass die zukünftige Forschung die „social robots“ an den kognitiven Zustand der 

Anwenderinnen und Anwender, sowie an das Setting, in dem ein Roboter eingesetzt 

wird, anpasst. Außerdem ist es sinnvoll, dass Roboter in der Pflegepraxis vermehrt im 

Bereich der sozialen Interaktionen eingesetzt werden.  
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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 
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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 über 65- Jährigen in ganz Europa lag im Jahr 2017 bei 19,4%. In den 

Jahren von 2007 bis 2017 zeigte sich eine Steigerung von über 2% (Statistik Portal 

2018). 

In Österreich liegt die Anzahl der über 65- Jährigen Österreicherinnen und Österrei-

cher derzeit bei 18,8% und wird sich laut Statistik Austria im Jahr 2030 auf 23% und 

im Jahr 2050 auf 27,2% erhöhen.  

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) definiert eine ältere 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 Industrieländern verwendet (WHO 2018a).  

Die Zahl der 20 bis 65- Jährigen sinkt im Jahr 2018 von 61,7% bis zum Jahr 2030 auf 

schätzungsweise 57,3% und im Jahr 2050 sogar auf bis zu 53,9%. Die Bevölke-

rungszahl der unter 20- Jährigen ändert sich in den Jahren 2018 bis 2050 nur minimal 

(Statistik Austria 2017a).  

Die oben genannten Zahlen zeigen, dass die Bevölkerung immer älter wird. Bereits in 

der Gegenwart wird vermehrt Pflegepersonal benötigt, um die Anforderungen in der 

Pflege zu decken und trotzdem besteht ein Fachkräftemangel an Pflegepersonen und 

die Pflege kann dadurch teilweise nicht fachgerecht gewährleistet 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- jährigen Österreicherinnen und Ös-

terreicher durch mobile Betreuungs- und Pflegedienste, sowie 4,7% durch stationäre 

Betreuungs- und Pflegedienste, betreut. Im Gegensatz dazu, wurden 40% der über 

85- Jährigen in Österreich lebenden Personen durch mobile Betreuungs- und Pflege-

dienste und 54% durch stationäre Betreuungs- und Pflegedienste betreut (Statistik 

Austria 2016).  
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Auch in Zukunft wird mit großer Wahrscheinlichkeit der Pflegebedarf steigen und 

mehr professionelle Pflege benötigt (Kachouie et al. 2014, Statistik Austria 2017b).  

Dazu kommt noch, dass die pflegebedürftigen Personen individuelle Ansprüche for-

dern und auch im Alter ein selbstbestimmtes Leben führen und bestmöglich versorgt 

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

In Einrichtungen, wie Pflegeheimen oder Krankenhäusern, wird ein großer Wert da-

rauf gelegt, die Selbstpflege von Bewohnerinnen und Bewohnern, sowie Patientinnen 

und Patienten, bestmöglich aufrecht zu erhalten. Auch zu Hause lebende ältere Per-

sonen haben das Recht, dass deren Selbstpflege durch Unterstützung der mobilen 

Betreuung gewährleistet wird und sie solange selbstständig für sich sorgen können, 

wie nur möglich (Mitzner et al. 2011, Smarr et al. 2014, Taylor & Renpenning 2013, 

S.29).  

 

1.1. Selbstpflege & Selbstpflegeerfordernisse 

 
Die Selbstpflege ist eine Tätigkeit, um sein Leben und seine Gesundheit, durch das 

Bewältigen gewisser Erfordernisse, zu erhalten. Als theoretischer Bezugsrahmen 

wurde für diese Arbeit die Theorie der Selbstpflege von Dorothea Orem gewählt. 

Orem versteht unter dem Begriff Selbstpflege die Fähigkeit einer Person, alle zum 

(Über-)Leben benötigten Aktivitäten selbst zu bewältigen und diese im eigenen Inte-

ressen einzuleiten und durchzuführen, 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 gewählt, da sie die Selbstpflege und die Erfordernisse, um die 

Selbstpflege bestmöglich zu erhalten, durch eine Person selbst, oder durch Unter-

stützung einer anderen Person, bei zu Pflegenden ohne, sowie bei zu Pflegenden mit 

einer Einschränkung jeglicher Art (körperlich und/oder kognitiv) angewandt werden 

kann. Außerdem findet die Pflegetheorie von Orem international Anwendung  

(Cavanagh 1997, S.18, Taylor & Renpenning 2013, S.29).  
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Einer der wichtigsten Eckpfeiler dieser Theorie sind die Selbstpflegeerfordernisse. 

Damit menschliche Funktionen und Entwicklungen erhalten bleiben können, sind 

Handlungen, die sogenannten Selbstpflegeerfordernisse, notwendig (Taylor & Ren-

penning 2013, S.26). Zu den Erfordernissen gehört die Handlungskomponente, die 

zur Erfüllung des Bedarfs Voraussetzung ist. Es genügt nicht, wenn eine Person zum 

Beispiel ein Bedürfnis nach Flüssigkeit und Nahrung hat, denn aus der Sicht der 

Selbstpflege sind es die Handlungen, welche zur Erfüllung des Bedarfs notwendig 

sind (Taylor & Renpenning 2013, S. 43). In dieser Arbeit werden die allgemeinen 

Selbstpflegeerfordernisse betrachtet, weil diese Erfordernisse alle Personen, unab-

hängig von Geschlecht oder Alter, betreffen, in allen möglichen 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: 

1. „Aufrechterhaltung einer ausreichenden Sauerstoffzufuhr.“ 

2. „Aufrechterhaltung einer ausreichenden Flüssigkeitszufuhr.“ 

3. „Aufrechterhaltung einer ausreichenden Zufuhr an Nahrungsmittel.“ 

4. „Gewährleistung einer Versorgung in Verbindung mit Ausscheidungsprozessen 

und Exkrementen.“ 

5. „Aufrechterhaltung eines Gleichgewichts zwischen Aktivität und Ruhe.“ 

6. „Aufrechterhaltung eines Gleichgewichts zwischen Alleinsein und sozialer In-

teraktion.“ 

7. „Vorbeugung vor Risiken für Leben, menschliche Funktionen und Wohlbefin-

den.“ 

8. „Förderung der menschlichen Funktionen und Entwicklungen innerhalb sozia-

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

& Renpenning 2013, S. 43).  

 

Die Ausführung von Handlungen ist notwendig, um die genannten Selbstpflegeerfor-

dernisse erfüllen zu können. Personen können jedoch mit Einschränkungen konfron-

tiert werden, durch die sie den Erfordernissen der Selbstpflege nicht mehr gerecht 
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werden können. Diese Einschränkungen können kurzfristig, aber auch dauerhaft auf-

treten und den körperlichen und/oder kognitiven Gesundheitszustand betreffen (Tay-

lor & Renpenning 2013, S.27, S.80). 

Gerade bei älteren Personen nehmen chronische Erkrankungen, wie zum Beispiel 

Demenz zu und dadurch gehen häufig Einschränkungen und Abhängigkeit 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 Veränderung 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 Österreich werden im Jahr 2020, laut dem österreichischen Demenzbericht 

(2014), rund um die 140 000 Personen an Demenz erkrankt sein. Diese Zahlen zei-

gen, dass ein großer Prozentsatz der älteren Personen von Demenz betroffen ist. 

In diesem Fall kann eine Person ihre Selbstpflege nicht mehr ohne Hilfe aufrecht-

erhalten und sollte um Unterstützung durch andere Personen oder Hilfsmittel bitten 

(Cavanagh 1997, S. 30, Taylor & Renpenning 2013, S. 80). Ist das Erkennen einer 

Einschränkung bezüglich der Selbstpflege, auf Grund von kognitiver Einschränkung 

(zB. Demenz), nicht mehr möglich, wäre es sinnvoll, dass eine Gesundheitsexpertin 

oder ein Gesundheitsexperte weitere Maßnahmen zur bestmöglichen Erhaltung der 

Selbstpflege einer Person einleitet oder übernimmt (Taylor & Renpenning 2013, 

SS.101).  

 

 

1.2. Roboter in der Pflege - „social robots“ 

 
Hilfestellung und Unterstützung kann älteren Personen nicht nur durch Personen aus 

dem Gesundheitsbereich oder dem privaten Umfeld geboten werden, sondern auch 

durch Hilfsmittel, wie zum Beispiel durch Roboter. 
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In der Pflege werden immer häufiger Roboter jeglicher Art eingesetzt, um die Arbeit 

der Pflegepersonen zu erleichtern und den zeitlichen Aufwand von einzelnen Pflege-

tätigkeiten zu verringern (Hegel et al. 2009). Nicht nur Roboter, welche Personen 

mobilisieren oder in der Grundpflege Tätigkeiten übernehmen, sondern es werden 

unter anderem immer häufiger sogenannte „social robots“ eingesetzt, um die Pfle-

gekräfte in deren Arbeit zu unterstützen und vor allem den zu Pflegenden ihr alltägli-

ches Leben durch Unterstützung 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 Unterstützung bei Aktivitäten des täglichen Lebens, 

wie der Flüssigkeits- und Nahrungsaufnahme, der Körperpflege oder Mobilität. 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 älteren Person interagieren und sie bei ihren alltäglichen 

Aktivitäten unterstützen, 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 älteren Personen in 

der Pflege Unterstützung und Unterhaltung bieten, bereits in Pflegeheimen, Kranken-

häusern, aber auch zu Hause immer häufigeren Einsatz finden (Tapus et al. 2007). 

Der Einsatz von Robotern bei älteren Personen, die Unterstützung benötigen, hat 

zum Ziel, dass deren Selbständigkeit 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 Übersichtsarbeiten, welche die Arten von „social ro-

bots“, hinsichtlich der Service- und Begleitrobotik für ältere Personen, aufzeigen. Es 

wurde keine systematische Übersichtsarbeit gefunden, die sich damit beschäftigt, 

inwiefern „social robots“ die Selbstpflege der älteren Personen fördern können. 

„Social 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 darüber 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 großem 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 

Förderung der Selbstpflege von älteren Personen, herangezogen werden und inwie-

fern dadurch die Selbstpflege bei älteren Personen gefördert werden kann.  

Die daraus resultierenden Forschungsfragen für diese Arbeit sind: 

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

von älteren Personen, herangezogen? 

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

fördert werden? 
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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 Übersichtsarbeit durchgeführt. Diese Art 

von Design ist für die Beantwortung der beiden Forschungsfragen am besten geeig-

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

 

2.2. Literaturrecherche 

 

Eine systematische Literaturrecherche erfolgte im Zeitraum von März 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. Zusätzlich 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 verfügbarer Literatur gesucht. 

Die Suche wurde in allen Datenbanken und Suchmaschinen mit englischen Schlüs-

selwörtern durchgeführt. 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 

einzuschränken, wurde eine Limitation der Sprache gesetzt. Gesucht wurde aus-

schließlich nach englisch- und deutschsprachigen Studien. Weitere Limitationen wur-

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

Im Dezember 2018 und Jänner 2019 wurde die systematische Literaturrecherche 

nochmals durchgeführt, um die Aktualität der Studien zu gewährleisten (Flussdia-

gramm Abbildungen 3 und 4 siehe Anhang).  
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2.3.  Schlüsselwörter und Kombinationen 

 

Die in den Datenbanken verwendeten Schlüsselwörter und Kombinationen werden in 

Tabelle 1 dargestellt. 

 

Tab.1 Schlüsselwörter 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 Schlüsselwörtern und erhaltenen 

Trefferzahlen sind auf den Seiten 10 und 11 zu finden. 

 

2.4.  Ein- und Ausschlusskriterien 

 

Durch im Vorhinein festgelegte Ein- und Ausschlusskriterien wurde entschieden, ob 

die gefundenen Studien zur kritischen Bewertung eingeschlossen und anschließend 

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 können.  

 

2.4.1.  Einschlusskriterien 

 

Eingeschlossen wurden Studien mit unterschiedlichsten Studiendesigns. Die gefun-

denen Studien mussten sich sowohl damit beschäftigen, welche „social robots“ es in 

der Pflege gibt, als auch inwiefern diese die Selbstpflege von älteren Personen för-

dern können. Die Altersgrenze der Population wurde mit 60 Jahre und älter gesetzt, 

da diese Personengruppe laut Statistik Austria die meiste Betreuung und Pflege be-

nötigt (Statistik Austria 2016). Zum Setting zählten zum Beispiel Pflegeheime, Kran-

kenhäuser oder das Setting zu Hause. Die Ergebnisse der Studien mussten zur Be-
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antwortung der Forschungsfragen herangezogen werden können. Zusätzlich 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“ beschäftigten, 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 eingefügt und hin-

sichtlich der vorher genannten Ein- und Ausschlusskriterien untersucht. Duplikate 

wurden bereits vor dem Titelscreening identifiziert und ausgeschlossen.  

Danach wurde ein Titelscreening durchgeführt. 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.  

Anschließend wurden die Abstracts auf die Relevanz für die Fragestellung überprüft. 

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 gewünschten Einschlusskriterien erfüllen 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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(n = 955) 
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(n =85) 
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Studien zur Quali-

tätsbewertung 

(n =9) 
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(n =26) 

Literaturrecherche 
 

Pub Med (n =148) 

Cinahl (n=338) 

EMBASE (n=174) 

Emcare (n=94) 

Cochrane (n=15) 

Google Scholar (n=100, Seitendichte 10) 

IEEE (n=100, Seitendichte 10)) 

Greylit.org (n=0) 

Journal (n=156) 

Gesamt 

(n=1156) 

Abb.1 Flussdiagramm von Forschungsfrage 1 (basierend auf  Moher et al. 2009) 
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Abb.2 Flussdiagramm von Forschungsfrage 2 (basierend auf  Moher et al. 2009) 
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2.6. Kritische Bewertung  

 

2.6.1. Verwendete Bewertungsbögen/Checklisten 

 

Die ausgewählten Studien wurden einer kritischen Bewertung unterzogen, um deren 

Qualität bewerten zu können. Die quantitativen Studien wurden mit der „Checklist for 

quantitative Research“ von Hawker et al. (2002) auf ihre Qualität überprüft. Für die 

Beurteilung der qualitativen Studien und der systematischen Übersichtarbeiten 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 überprüft.  Jede Studie wurde durch zwei voneinander unabhän-

gigen Forscherinnen und Forschern beurteilt. Die Bewertungsbögen 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 Antwortmöglichkeiten 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 Übertragbarkeit und Generalisierung, sowie den Nutzen für 

Forschung und Praxis. 

Es sind bereits Antwortmöglichkeiten 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 Qualität wurde festgelegt mit: 

 

 Gut             Mittelwert: 4 - 3,01 

 Angemessen                   Mittelwert: 3 - 2,01 

 Mangelhaft      Mittelwert: 2 - 1,01 

 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.  

Antwortmöglichkeiten 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 Qualität wurde festgelegt mit: 

 

 Gut             Mittelwert: 4 - 3,01 

 Angemessen                   Mittelwert: 3 - 2,01 

 Mangelhaft      Mittelwert: 2 - 1,01 

 Sehr mangelhaft   Mittelwert: 1 

(Angelehnt an Critical Appraisal: Centre for Evidence- Based Medicine 2010, Green, 

Johnson & Adams 2006, Hawker et al. 2002). 

 



14 
 

2.6.4. Bewertung der systematischen Übersichtsarbeiten 

 

Die „Checklist 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. Außerdem wird nach möglichen 

Bias und Empfehlungen für Forschung und Praxis gefragt. Die geschlossenen Fragen 

können 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 Qualität abgegeben. Hierbei wurden aus-

schließlich Antworten mit einem „Ja“ berücksichtigt. 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 JBI 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. Außerdem 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 Qualität abgebeben. Hierbei wurden aus-

schließlich Antworten mit einem „Ja“ berücksichtigt. 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 ReviewerInnen unabhängig von-

einander durchgeführt. Bei Unstimmigkeiten wurde über die Differenzen diskutiert, bis 

eine 100%ige Übereinstimmung erzielt werden konnte. 

Im Vorhinein wurde durch ausführliche 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 Übersicht der Stu-

dien zeigen Tabelle 4 und 5. 

 

3.1. Studiencharakteristika 

 

Folgend werden Studiencharakteristika beschrieben. Im Anschluss wird ein Überblick 

über die in den Studien beschriebenen „social robots“ gegeben und aufgezeigt, inwie-

fern diese die Selbstpflege der älteren Personen fördern können. 

 

3.1.1. Studiendesign 
 

Unter den 26 eingeschlossenen Studien befinden sich vier systematische Übersichts-

arbeiten (Bedaf, Gelderblom & De Witte 2015, Bemelmans et al. 2012, Broekens, 

Heerink & Rosendal 2009, Kachouie et al. 2014), fünf 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, Jøranson 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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3.1.2. Publikationsjahr der Studien 

 

In der systematischen Literaturübersicht wurden Studien aus dem 

Publikationszeitraum von 2002 bis 2016 eingeschlossen. Wie das nachfolgende 

Diagramm zeigt, wurden im Jahr 2013 die meisten Studien publiziert. 
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Übersicht der Studien nach Publikationsjahr 

Anzahl der Studien

Abb. 5 Studiendesign 

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 (Jøranson 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 

Langzeitpflegeeinrichtung

Pflegeheim

Zuhause

Krankenhaus

Tagesklinik

Abb. 7 Studiensetting  
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3.1.4. Länder der Studien 

 

Die größte Anzahl durchgeführter 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 europäischen Studien stammen 

aus den Ländern Deutschland (Graf et al. 2013), Niederlande (Bedaf, Gelderblom & 

De Witte 2015, Bemelmans et al. 2012, Broekens, Heerink & Rosendal 2009), Nor-

wegen (Jøranson 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 Überblick über 

jene Länder, in denen die Studien durchgeführt wurden. 
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Abb.8 Länder der  Studien 
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3.1.5. Qualität der Studien 

 

Nachfolgend wird die Qualität der eingeschlossenen Studien grafisch dargestellt. 

Zwölf  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“. 

 

 

 

 

Weitere relevante Informationen zu den einzelnen Studien sind der Tabelle 4 und 5, 

auf Seite 34,  zu entnehmen.  

 

Qualität der Studien 

Gut Angemessen

Abb.9  Qualität der Studien 
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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 Förderung der Selbstpflege Anwendung finden.  

Diese Roboter können 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 

 

Die „social robots“ Care-O-bot®3, Pearl und Ifbot haben Funktionen, welche sowohl 

die eines Serviceroboters, als auch die eines Begleitroboters abdecken. Alle drei Ro-

boter sind mobil und fähig 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®3 und 

Pearl sind außerdem fähig Personen zu erkennen und zu identifizieren, ihnen zu hel-

fen sich örtlich 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®3 ist außerdem, 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 ausschließlich 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 Berührungen. Durch diese Sensoren ist es ihm möglich, 

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 Körper mit einer Plattform und verfügt über Sensoren 

wie, Mikrophone, Kameras und Suchlaser. Der Roboter kann seine Arme und Hände 

bewegen. Über die Plattform können 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 Teddybärs auf. Der Roboter verfügt über Mikrophone 

und Telefone mit Internet Verbindung. Außerdem reagiert dieser Roboter auf Berüh-

rungen und kann seinen Kopf, die Arme und Augenlider bewegen (Moyle et al. 2016). 
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iCat besitzt den Körper einer Katze und besteht aus Hartplastik. Dieser Roboter ist 

nicht mobil, kann aber mit dem Gesicht Gefühle äußern (Broekens, Heerink & Ro-

sendal et al. 2009, Kachouie et al. 2014, Robinson, MacDonald & Broadbent 2014).  

Nabaztag sieht aus wie ein Hase. Er verfügt über Kameras, Lautsprecher und Mikro-

phone. Durch diese Sensoren kann der Roboter auf Kommandos reagieren. Außer-

dem besteht die Möglichkeit, den Roboter mit dem Internet und den Fernsehgeräten 

zu verbinden (Kachouie et al. 2014).  

Nao ist ein humanoider Roboter. Er kann sich bewegen und Dinge berühren, erkennt 

Geräusche und verfügt über eine Sehkraft. Außerdem 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- jährigen Jungen, kann kommu-

nizieren und berühren (Kachouie et al. 2014). 

Paro hat die Gestalt einer Robbe aus Plüsch, ist aber nicht mobil. Dieser Roboter re-

agiert auf das Verhalten einer Person. Durch die Sinne des Hörens, Sehens, Bewe-

gens und Fühlens, ist es der Robbe möglich, 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. 2013a, 

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 babyähnlichen Gesicht. Dieser Roboter ist mobil 

und kann mit dem Internet verbunden werden. Er verfügt über Kameras, Mikrophone, 

Lautsprecher und Lichter. Durch diese Sensoren kann er fühlen und berühren, 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. Verfügt über eine Plattform und beinhaltet Mik-

rophone, eine Haut über die er fühlen kann, sowie mit den Personen kommunizieren 

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

Wonder hat die Gestalt eines australischen Beuteltieres. Dieser Roboter verfügt über 

Mikrophone und Lautsprecher. Er erkennt Stimmen und kann den Kopf, die Augen 

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

 

Eine Übersicht der Roboter ist aus der nachfolgenden Tabelle 2 zu entnehmen.
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Tab. 2 Übersicht der “social robots” 
Roboter Funktion Aussehen Einsatzgebiet Studie 

Aibo 
Feinmotorik, Sensoren (Kamera, Mikrophone, Be-
rührung); versteht Kommandos; erkennt und lernt 
Emotionen; beweglich: 4 Beine, Schwanz, Kopf 

Hund Pflegeheim 

Bemelmans et al. 2012, 
Broekens, Heerink & Rosen-

dal 2009, Kachouie et al. 
2014, Miklosi & Gacsi 2012, 

Robinson, MacDonald & 
Broadbent 2014, Shibata & 

Wada 2011 

Bandit 
Sensoren (Mikrophon, Kamera, Suchlaser); beweg-

liche  Arme und Hände; kognitive Stimulation der 
Personen durch Musikspiele 

Humanoider Körper mit 
Plattform 

Laborsetting 

Bedaf, Gelderblom & De Witte 
2015, Bemelmans et al. 2012, 

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

Care-O-bot®3 

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

Gesellschaftsspiele, Gedächtnistraining, Musik, 
Gedichte 

Modularer Roboter 
Stationäre Al-

tenhilfe 

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

Robisnon, MacDonald & 
Broadbent 2014 

CuDDler 
Kopf, Arme und Lider sind beweglich; Sensoren      

(Mikrophone u. Telefone mit Wireless Verbindung); 
reagiert auf Berührung 

Teddybär Pflegeheim Moyle et al. 2016 

iCat Gesicht kann Gefühle zeigen; nicht mobil Katze aus Hartplastik Pflegeheim 

Broekens, Heerink & Rosen-
dal 2009, Kachouie et al. 

2014, Robinson, MacDonald 
& Broadbent 2014 

Ifbot 
Reagiert auf Wörter und beantwortet Fragen; be-

wegt Kopf, Augen und Lider 
Humanoider Roboter Pflegeheim 

Bedaf, Gelderblom & De Witte 
2015, Kachouie et al. 2014, 

Robinson, MacDonald & 
Broadbent 2014, Shibata & 

Wada 2011 

Nabaztag 
Reagiert auf Kommandos; Sensoren (Kamera, 

Lautsprecher, Mikrophone); Verbindung zu Internet 
und TV 

Hase Zuhause Kachouie et al. 2014 

Nao 
Sensoren (Bewegen, Berührung, Geräusche, Se-
hen, Schallgerät); spricht, singt, roboterähnliche 

Stimme 
Humanoider Roboter Pflegeheim Valenti Soler et al. 2015 

NeCoRo 
Kann verbal und nonverbal kommunizieren (äußert 

Laute, bewegt sich) 
Katze Pflegeheim 

Bedaf, Gelderblom & De Witte 
2015, Bemelmans et al. 2012, 

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

Wada 2014 

Nodding 
Kabochan 

Eigenschaften eines 3 jährigen Jungen; kommuni-
ziert, berührt 

Humanoider Roboter Zuhause Kachouie et al. 2014 

Paro 

Kann auf Verhalten des Nutzers reagieren; 4 Sinne 
(Sehen, Hören, Bewegen, Fühlen), soziale und 

emotionale Stimulation möglich; merkt sich Name 
und Verhaltensweisen; nicht mobil 

Robbe Pflegeheim 

Bedaf, Gelderblom & De Witte 
2015, Bemelmans et al. 2012, 
Broekens, Heerink & Rosen-
dal 2009, Graf et al. 2013, 

Kachouie et al. 2014, Lane et 
al. 2016; Miklosi & Gacsi 

2012, Robsinson et al. 2013a, 
Robinson, MacDonald & 

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 
(Partner-
Type Per-

sonal Robot) 

Mobil; Sensoren (Kamera, Mikrophon, Lautspre-
cher, Lichter, kann fühlen, berühren); mit Wireless 

verbunden; Sprach und Gesichtserkennung 

Humanoider Babyrobo-
ter 

Zuhause 
Kachouie et al. 2014, Shibata 

& Wada 2011 

Pearl 
Unterstütz Personen sich örtlich zurecht zu finden; 

kommuniziert; mobil 
Humanoider Roboter Pflegeheim 

Bedaf, Gelderblom & De Witte 
2015, Broekens, Heerink & 

Rosendal 2009, Kachouie et 
al. 2014, Robinson, MacDon-

ald & Broadbent 2014 

Pleo 
Kann auf Verhalten des Nutzers reagieren, bewegt 

sich langsam fort 
Dinosaurier Pflegeheim 

Graf et al. 2013, Miklosi & 
Gacsi 2012 

Robovie 
Kommuniziert; Sensoren (Haut, Fühlen, Mikropho-

ne, Erkennen) auf eine Plattform 
 

Humanoider Roboter Pflegeheim Kachouie et al. 2014 

Wonder 
Sensoren (Mikrophone, Lautsprecher); erkennt 
Stimmen; kann Kopf, Augen, Arme bewegen 

australisches Beuteltier Zuhause Kachouie et al. 2014 
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3.3. Förderung 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 gefördert werden können, wird in den nachfolgenden Abschnitten und der Tabel-

le 3 (siehe Anhang) beschrieben. Da „social robots“ als Serviceroboter  und Begleit-

roboter dienen können, werden die Roboter diesen Funktionen in der Tabelle 3 zuge-

ordnet (Kachouie et al. 2014). 

Vier von acht Selbstpflegeerfordernissen können bei älteren Personen durch „social 

robots“ gefördert werden. Diese Erfordernisse sind die Aufrechterhaltung einer aus-

reichenden Flüssigkeitszufuhr, die Aufrechterhaltung eines Gleichgewichts zwischen 

Aktivität und Ruhe, sowie eines Gleichgewichts zwischen Alleinsein und sozialer In-

teraktion, das Vorbeugen vor Risiken für Leben und menschlichen Funktionen und 

das Wohlbefinden (Cavanagh 1997, S.23, Tylor & Renpenning 2013, S.43).  

 

3.3.1. Aufrechterhaltung einer ausreichenden Flüssigkeitszufuhr 

 

Die systematische Übersichtsarbeit (n=107) von Bedaf, Gelderblom und De Witte 

(2015) und das Literaturreview von Graf et al. (2013) beschreiben, dass der Roboter 

Care-O-bot®3 durch die beweglichen Roboterarme einfache Hol- und Bring Dienste, 

wie zum Beispiel das Servieren von Getränken, verrichten kann. Außerdem besteht 

die Möglichkeit, den Roboter mit der Datenbank der Bewohnerinnen und Bewohner 

zu verbinden, und dadurch kann dieser die Person identifizieren und auch nachvoll-

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

  

Durch die Roboter Care-O-bot®3, Pearl, Ifbot und Nao ist es möglich, die körperlichen 

Aktivitäten der Personen aufrechtzuerhalten. Die genannten Roboter zeigen Übungen 

vor, welche die Personen nachahmen sollen. Außerdem bieten diese Roboter Unter-

stützung bei der Mobilisation, sowie beim Gehen oder dem Stiegensteigen (Bedaf, 

Gelderblom & De Witte 2015).  

Auch der Roboter Bandit kann durch vier mögliche Übungen die physischen Aktivitä-

ten und Motivation der Personen fördern. 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 Übung“ zeigt der Roboter Übungen vor und die 

Testperson soll diese nachmachen. Der Roboter gibt auch ein Feedback, ob die 

Übung richtig ausgeführt wurde. Eine weitere Übung ist die „Imitation Übung“, bei 

welcher die Person eine Übung vorzeigt bzw. durchführt und der Roboter imitiert die-

se. Bei der „Erinnerungsübung“ werden der Person unterschiedliche Übungen vom 

Roboter auf einmal gezeigt und die Person soll durch das Erinnern die Übungen 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 Übungen, die „Sequence 

Übung“ hinzu, bei welcher der Roboter mindestens zwei Übungen vorzeigt und die 

Person diese nachahmen soll. Für 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 übte 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 nützlicher 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, abhängig 

vom kognitiven Status, positiv beeinflusst und die Personen eher fähig sind, mehrere 

Tätigkeiten gleichzeitig auszuüben. 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 Pearl die Motivation für Aktivitäten, 

vor allem physische Aktivitäten, von älteren 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 können Personen beim Einkaufen, im Haushalt und bei der 

Infrastruktur unterstützen und bieten zusätzlich 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 Plüschkatze durchgeführt. 

Hierzu wurden neun Bewohnerinnen mit diagnostizierter Demenz eines Pflegeheimes 

ausgewählt. Die Analyse von Unruhe wurde mit dem t- Test durchgeführt und zeigte, 

dass die physische und allgemeine Unruhe durch die Plüschkatze 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®3 integriert ist, ist es dem Roboter 

möglich, mit Personen durch Gesellschaftsspiele oder Programmen, wie Gedächtnis-

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 für 

Personen mit Demenz geeignet ist. Bei einigen Studien wurde deutlich, dass durch 

die Interaktion mit dem Roboter der Gemütszustand verbessert und die sozialen Kon-

takte, sowie die Bereitschaft zu kommunizieren, gefördert 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 Übersichtsar-

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 fünf 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 anschließend analysiert (Robinson et al. 2013b).  

Ein weiteres Literaturreview beschreibt, dass Personen mit Demenz durch die Inter-

aktion mit Paro entspannter wirken und vermehrt kommunizieren, außerdem 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 älteren 

Personen gemessen. Die beiden Studien wurden in einem Tagesbetreuungszentrum 

durchgeführt. Die teilnehmenden Personen interagierten mit dem Roboter über einen 

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

Woche mit Paro die Energie der teilnehmenden 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 Lebensqualität am Anfang und am Ende der Studie 

durchgeführt. Die Analyse zeigt, dass durch die Interaktion mit Paro (IG) die Einsam-

keit von Personen, im Gegensatz zur Kontrollgruppe, sinkt. Die Ergebnisse zur Le-

bensqualität 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 durchgeführt. Die Interventionsgruppe (IG) führ-

te Aktivitäten mit dem Roboter Paro durch (entdecken, emotionale Reaktionen ge-

winnen, soziale Interaktionen) und die Kontrollgruppe (KG) war eine sogenannte Le-

segruppe (lesen, Bilder anschauen, soziale Interaktionen). Dafür 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 Jøranson 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 Veränderung der Lebensqualität 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 Lebensqualität zwischen der Gruppe der schwer Demenzkranken auf 

(Jøranson 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 durchgeführt. 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 fördern (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 führt (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 für Aktivi-

täten 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 Gefühl der Einsamkeit und ei-

ner Depression verringert und die sozialen Interaktionen und Aktivitäten gesteigert 

werden (Kachouie et al. 2014).  
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Auch die Roboter Bandit, Pearl, Ifbot und iCat können 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-

fühle, die soziale Interaktion und das Wohlbefinden. Die Personen kommunizieren 

eher und das Gefühl der Einsamkeit wird reduziert (Broekens, Heerink & Rosendal 

2009, Kachouie et al. 2014). 

 

3.3.4. Vorbeugen von Risiken für Leben, menschliche Funktionen und  

Wohlbefinden 

 

Der mobile Roboter Care-O-bot®3 erkennt Stürze von Personen und kann die Positi-

on der gestürzten Person erfassen. Der Roboter wird über Notfälle von Personen in-

formiert und fährt automatisch zum Ort des Geschehens. Der Roboterarm ermöglicht 

durch bestimmte Sensoren die Positionierung der Person und kann mögliche Verlet-

zungen identifizieren. Außerdem besteht eine Schnittstelle zur Kommunikation zwi-

schen dem Roboter und der zuständigen Notfallzentrale (Graf et al. 2013). Sowohl 

der Roboter Care-O-bot®3, als auch die Roboter Pearl, Nao und Ifbot besitzen die 

Funktion, Personen zur Medikamenteneinnahme zu erinnern und zu dokumentieren, 

ob die Einnahme stattgefunden hat. Außerdem können die genannten Roboter ge-

sundheitsbezogene Messungen an der Person durchführen (Bedaf, Gelderblom & De 

Witte 2015).  Die systematische Übersichtsarbeit 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 Qualität der Studie werden zusammengefasst darge-

stellt. 
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Tab. 4 Übersicht der identifizierten Studien- Forschungsfrage 1 

Autor-
Innen 

 
Land 

Ziel der Studie 
Studien-
design 

Stichprobe 
& Setting 

Inter-
vention 

Daten-
erhebungs- 

methode 
Ergebnisse 

Qualität 
der Studie 

Graf et al. 
2013 

 
Deutsch-

land 

Mögliche Einsatzfel-
der der Servicerobo-
tik, bereits existie-

rende Produkte und 
aktuelle For-

schungsarbeiten 

Literaturreview 

Hilfsbe-
dürftige Per-

sonen 
 

Zuhause & 
Stationär 

Verschie-
dene Inter-
ventionen 
mit Ro-
botern 

--- 

Beschreibung 
von Einsatzfel-
dern und aktu-
ellem Entwick-
lungsstand von 
“Servicerobo-

ter” 

Angemes-
sen 

Lane et al. 
2016 

 
USA 

Effekt eines „social 
robots“- „Paro“ als 

nicht pharmakologi-
sche und alternative 

Medizin 

Quantitativ 
 

Interventions- 
Pilotstudie 

 
 

Bewohner 
(n=23) 

 
Pflegeheim 
für Veter-

anen 
 

Aktivitäten 
mit Paro 

Beobachtung 
und Handnoti-

zen durch 
geschultes 

Pflegeperso-
nal 

Das Anwenden 
von PARO lässt 
eine statistisch 

signifikante 
Minderung des 
negativen Ver-

haltens 
(p<0.01), sowie 
eine statistisch 

signifikante 
Besserung des 
positiven Ver-

haltens 
(p<0.01) der 

älteren Perso-
nen, erkennen. 

Angemes-
sen 

Libin & 
Cohen-

Mansfield 
2004 

 
USA 

Vergleich der Vortei-
le von einer Robo-
terkatze und einer 
Plüschtierkatze bei 
älteren Personen 

mit Demenz 

Quantitativ 
 

Kreuzstudie 
 
 

Bewohnerin-
nen (n=9) 

 
Pflegeheim 

Session 1: 
10 min In-
tervention 

mit Roboter 
NeCoRo  

 
Session 2: 
10 min In-
tervention 

Beobachtung 
von Verhalten 
vor und wäh-

rend jeder 
Session, Stu-
dienprotokoll 

Es zeigte sich, 
dass sich die 

physische und 
allgemeine Un-
ruhe der Per-
sonen, durch 
das Interagie-

ren mit der 
Stofftierkatze, 

Gut 
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mit Stofftier-
katze 

im Gegensatz 
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 größer 
(p=0.007), als 

mit der Stofftier 
Katze.   

Miklosi & 
Gacsi 
2012 

 
Ungarn 

Soziale Tiere (Hau-
stiere) als Vorbild für 

„social robots“ 

Literaturre-
view/ Opinion 

essay 
Personen 

Verschie-
dene Inter-
ventionen 
mit Ro-
botern 

--- 

“Social robots” 
sind in erster 

Linie “compani-
on robots”  

Angemes-
sen 

Moyle et 
al. 

2013 
 

Australia 

Effekt von „Paro“ auf 
Personen mit De-

menz in einer Lese-
gruppe 

Quantitativ 
 

Randomisiert 
kontrollierte 

Studie-  
Pilotstudie 

 
 

BewohnerIn-
nen (n=18) 

 
IG (n=9) 
KG (n=9) 

 
Pflegeheim 

IG: 45min 
Intervention 

mit  Paro 
(Kennenler-

nen von 
PARO, 

sprechen 
über und 

arbeiten mit 
PARO) 

 
KG: 45min 

lesen, Bilder 
betrachten 
und über 

das Gelese-
nen und 

Quality of Life 
in Alzheimer´s 
Disease Scale 

(QOL-AD), 
Rating Anxiety 
in Dementia 

Scale (RAID), 
Apathy Evalu-

ation Scale 
(AES), Geriat-
ric Depression 
Scale (GDS), 
Revised Al-

gase Wander-
ing Scale-

Nursing Home 
version (AWS) 

Eine genormte 
Differenz der IG 
und KG wurde 
mittels Cohens 
Kappa berech-
net. Im Durch-
schnitt konnte 

ein Unterschied 
der beiden 

Gruppen von 
0.3, 0.5 und 0.8 
(kleinem, mo-
deratem und 

großem Effekt) 
festgestellt 

werden. IG hat-
te einen positiv 

Gut 
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Gesehene 
sprechen 

& Observed 
Emotion Rat-

ing Scale 
(OERS) 

moderaten bis 
großen Einfluss 

auf die QOL-
AD (0.6-1.3) 
und OERS 

(0.7). Ein klei-
ner bis zu mo-
derater Effekt 
konnte bei der 

RAID (0.4)  
gemessen wer-

den. 

Robinson 
et al. 

2013b 
 

Australien 

Tauglichkeit eines 
neuen Roboters 
(Guide) für ältere 
Personen mit De-
menz und deren 

Pflegepersonen, im 
Vergleich zu „Paro“ 

Quantitativ 
 

Querschnitt-
studie 

 
 
 

BewohnerIn-
nen (n=10), 
Angehörige 

(n=11) & 
Pflegeperso-

nen (n=5) 
 

Pflegeheim 
für demente 
Personen 

Intervention 
mit Paro 

und Guide 
Roboter 

(Erklären, 
Kennenler-

nen) 

Videoaufnah-
men wurden 
hinsichtlich 

der Häufigkeit, 
wie oft eine 

Personen den 
Roboter an-
geschaut, 

angelächelt, 
berührt und 
mit ihm ge-

sprochen hat, 
kodiert. 

Offene Fragen 
wurden dem 
Pflegeperso-
nal und den 
Angehörigen 
bezüglich des 
Roboters ge-
stellt und ko-

diert. 

Es konnte fest-
gestellt werden, 

dass die Per-
sonen signifi-
kant öfter mit 
dem Roboter 
PARO intera-

gierten, im Ge-
gensatz zu Ro-

boter Guide, 
indem sie ihn 

anlachten 
(p<0.05), be-

rührten 
(p<0.05) oder 
mit ihm spra-

chen (p<0.05). 

Gut 

Shibata, 
Kawagu-
chi & Wa-

Aufzeigen, welche 
Verbesserungen es 
möglicherweise bzg. 

Quantitativ 
 

Survey 

Personen 
welche einen 
Paro besit-

Verschie-
dene Inter-
ventionen 

Fragebogen 
(25 Fragen) 

Paro wird von 
den älteren 

Personen gut 

Angemes-
sen 
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Tab. 5  Übersicht der identifizierten Studien- Forschungsfrage 2 

Autor-
Innen 

 
Land 

Ziel der Studie Studiendesign 
Stichprobe 

&  
Setting 

Intervention 
Daten-

erhebungs- 
methode 

Ergebnisse 
Qualität 

der Studie 

Banks, 
Willoughby 

& Banks 
2008 

 
USA 

Effekt auf die Ein-
samkeit älterer Per-
sonen durch einen 

Hund und einen Ro-
boterhund (AIBO) 

 

Quantitativ 
 

Randomisiert 
kontrollierte 

Studie 
 
 

BewohnerIn-
nen (n= 38) 
einer Lang-
zeiteinrich-

tung 
 

IG (n=25) 
KG (n=13) 

 
3 Langzeit-

einrichtungen 

IG hat The-
rapie mit AI-
BO oder ei-
nem Hund 

erhalten, KG 
hat keine 
Therapie 
erhalten 

 
 

UCLA Lone-
liness score 
vor und nach 
den Sessions 
durchgeführt; 
Beobachtung 
durch die mo-
dified Lexing-
ton Attach-

ment to Pets 
Scale 

(MLAPS) 

Bei den IG ist im 
Gegensatz zur 
KG eine statisti-
sche Signifikanz 
in Bezug auf die 
Verbesserung 
der UCLA  er-

kennbar (p<0,5) 

Angemes-
sen 

Bedaf, 
Gelderblom 
& De Witte 

2015 
 

Niederlan-
de 

Roboter zur Unter-
stützung der Selb-
ständigkeit älterer 

Personen 

 
Systematische 

Übersichtsarbeit 
 
 

107 Studien 

Veschiedene 
Interven-
tionen mit 
Robotern 

Datenbanken: 
Cinahl, IEEE, 

Pubmed, 
PsycInfo 

Es wurden 107 
Roboter identifi-
ziert. Diese Ro-
boter bieten Un-

terstützung in 
der Mobilität, der 

Selbstpflege, 
sozialen Interak-
tionen und Be-

Angemes-
sen 

da 
2012 

 
Japan 

des Roboters „Paro“ 
geben sollte und wie 

die Erfahrungen 
zwischen Roboter 
und Mensch (ge-
schlechterspezi-

fisch) sind 

 
 

zen (n=85) 
 

85 beantwor-
tete Frage-

bögen 

mit Ro-
botern 

angenommen. 
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ziehungen von 
älteren Perso-

nen. 

Bemelmans 
et al. 
2012 

 
Niederlan-

de 

Effekt und Wirksam-
keit von „social as-
sistance robots“ in 
der Pflege älterer 

Personen 

Systematische 
Übersichtsarbeit 

41 Studien 

Verschie-
dene Inter-

ventionen mit 
Robotern 

Datenbanken: 
Cinahl,  

Medline, 
Cochrane, 
Biomed,  
Pubmed, 
PsycInfo,  
Embase 

Vier Roboter 
(PARO,  

NeCoRo, Bandit, 
AIBO) zeigen 

einen positiven 
Effekt auf die 
gemessenen 

psychologischen 
und physiologi-

schen Parameter 

Angemes-
sen 

Broekens, 
Heerink & 
Rosendal 

2009 
 

Nieder-
lande 

Effekt von „assistive 
social robots“ auf die 
Gesundheit und das 
Wohlbefinden älterer 

Personen 

Systematische 
Übersichtsarbeit 

43 Studien 

Verschie-
dene Inter-

ventionen mit 
Robotern 

Datenbanken: 
Medline,  
Cinahl, 

PsycInfo, 
Cochrane, 
IEEE, ACM 

libraries, 
Google 
Scholar 

Es konnte durch 
die Studien be-
stätigt werden, 
dass Roboter 

einen positiven 
Effekt auf die 
physische und 
psychische Ge-
sundheit älterer 

Personen haben. 

Angemes-
sen 

Fasola & 
Mataric 
2012 

 
USA 

Entwicklung eines 
Robotersystems zur 
Motivation von kör-
perlichen Übungen 

bei älteren Personen 
(Designmethodik, 
Implementation, 

Evaluation zweier 
Nutzerstudien) 

 
 

Quantitativ 
 

Entwicklungs- 
studie 

 
 

Ältere Perso-
nen (n=13) 

 
Pflegeheim 

Durchführung 
von 3 unter-
schiedlichen 
Übungen mit 

Roboter 
Bandit 

Survey nach 
den Sessions 

Ein positiver Ef-
fekt auf die Moti-
vation der älte-
ren Personen, 
zur Durchfüh-

rung von Übun-
gen durch den 

Roboter konnten 
festgestellt wer-

den. 

Angemes-
sen 

Fasola & 
Mataric 
2013 

Entwicklung eines 
Robotersystems zur 
Motivation von kör-

Quantitativ 
 

Entwicklungs- 

Ältere  
Personen 

(n=33) 

Durchführung 
von 4 unter-
schiedlichen 

Evaluation of 
interaction: 
TeilnehmerIn-

Ein positiver Ef-
fekt auf die Moti-
vation der älte-

Angemes-
sen 
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USA 

perlichen Übungen 
bei älteren Personen 

(Designmethodik, 
Implementation, 
Evaluation einer 

Nutzerstudie) 

studie  
Pflegeheim 

Übungen mit 
Roboter 
Bandit 

nen beurteil-
ten nach einer 
Skala von 0-
10 
 
Evaluation of 
Robot: Teil-
nehmerInnen 
beurteilten 
nach einer 
Skala 0-10 
 
User Perfor-
mance Mea-
sures: 15 
Punkte wur-
den beobach-
tet 
 
Relation to 
Design Princi-
ples: Survey 

ren Personen, 
zur Durchfüh-

rung physischen 
Übungen durch 

den Roboter 
konnten festge-
stellt werden. 

Jøranson et 
al. 

2016 
 

Norwegen 

Effekte von roboter- 
unterstützten Grup-
penaktivitäten mit 
„Paro“ auf die Le-
bensqualität von 

älteren Personen mit 
Demenz 

Quantitativ 
 

Randomisiert 
kontrollierte  

Studie 
 
 

 
BewohnerIn-
nen (n=53) 

 
IG (n=27) 
KG (n=26) 

 
10 Pflege-

heime 

IG hat Aktivi-
täten mit  

Paro erhal-
ten, KG hat 
keine Inter-

vention erhal-
ten 

Clinical De-
mentia Rating 
scale (CDR) 
zum Erheben 
des Demenz-
stadiumszum 
Zeitpunkt T0; 
Quality of Life 
in Late-Stage 

Dementia 
scale (QUA-
LID) zum Er-

heben der 
Lebensquali-
tät zum Zeit-

Es konnte ein 
statistisch signi-
fikanter Effekt 

auf die QUALID 
in der IG gemes-

sen werden 
(p=0.008). Die 
QUALID in der 

KG war während 
der Messungen 
gleichbleibend. 

Gut 
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punkt T0,T1, 
T2;  

Anatomical 
Therapeutic 
Chemical 

(ATC) zum 
Erheben der 
Mediaktion 

zum Zeitpunkt 
T0,T1,T2 

Kachouie et 
al. 

2014 
 

Australien 

„Socially Assistive 
Robots“ (SAR) im 

Zusammenhang mit 
älteren Personen 

Mixed- Method 
systematische 

Übersichtsarbeit 
86 Studien 

Verschie-
dene Inter-

ventionen mit 
Robotern 

Datenbanken: 
Medline,  
Pubmed,  
Cinahl, 

Cochrane,  
BioMed, 

IEEE, Scirus, 
ACM digital 

library, 
PoQuest, 

Jstor 

Ein positiver Ef-
fekt von 13 Ro-
botern auf das 
Wohlbefinden 

(Gefühle, Enga-
gement, Bezie-
hungen, psychi-
sche Gesund-

heit) von älteren 
Personen konnte 

durch die Stu-
dien bestätigt 

werden. 

Gut 

Leite, Mar-
tinho & 
Paiva 
2013 

 
Portugal 

 

Interaktionen zwi-
schen Nutzer und 

Roboter über einen 
längeren Zeitraum 

Survey 

Untergrup-
pen: 

Gesundheit & 
Therapie 
 
Erziehung 
 
Arbeitsum-
feld & öffent-
licher Bereich 
 
Zuhause 

Verschie-
dene Inter-

ventionen mit 
Robotern 

Digitale 
Suchmaschi-

nen: 
Google  
Scholar,  
Microsoft  
Academic 
Search, 
CiteSeer 

Es wurden 4 
Roboter für den 

Bereich “Ge-
sundheit und 

Therapie” identi-
fiziert und alle 

Studien konnten 
einen positiven 
Effekt im ge-

sundheitlichen 
und therapeuti-
schen Bereich 

bestätigen. 

Gut 
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Mordoch et 
al. 

2013 
 

Kanada 

Effekt von „social 
robots“ bei älteren 
Personen mit De-

menz 

Literaturreview 21 Studien 

Verschie-
dene Inter-

ventionen mit 
Robotern 

Datenbanken: 
Pubmed,  

Cinahl, Age-
line, Embase,  

Scopus, EI 
Engineering 

Village, 
PsycInfo, 
Cochrane, 

Web of Sci-
ence, Google 

Scholar 

Es wurde er-
kannt, dass Ro-
boter einen posi-
tiven Effekt auf 
ältere Personen 
mit Demenz ha-

ben. 

Gut 

Moyle et al. 
2016 

 
Australien 

Umsetzbarkeit und 
Effekt eines tierähn-

lichen Roboters  
(CuDDler) auf die 

Emotionen von Per-
sonen mit Demenz 

Quantitativ 
 

Fallstudie- Pilot-
studie 

 
 

Bewohnerin-
nen (n=5) 

 
Pflegeheim 

Intervention 
mit CuDDler 
(Erklären, 
Kennenler-
nen, Be-

schäftigen) 

Videoaufnah-
men wurden 
hinsichtlich 

visueller Auf-
merksamkeit, 
verbalen und 
verhaltensbe-

zogenem  
Engagement 
kodiert. Emo-
tionales Ver-
halten wurde 
mittels „Ob-

served Emoti-
ons Rating 
Sacale“ (O-
ERS) ermit-

telt. 

Es zeigte sich 
ein positiver Ef-

fekt auf das 
Wohlbefinden 

der älteren Per-
sonen. Die Per-
sonen äußerten 

während der 
Intervention mit 
dem Roboter 
mehr positive 

Emotionen, als 
negative. 

Gut 

Robinson 
et al. 

2013a 
 

Australien 

Psychosoziale Effekt 
auf ältere Personen 
durch den Roboter 

„Paro“ 

Quantitativ 
 

Randomisiert 
kontrollierte 

Studie 
 
 

BewohnerIn-
nen/PatientIn
nen (n=40) 

 
IG (n=20) 
KG (n=20) 

 

IG: Interakti-
onen mit  

Paro 
 

KG: Ausflü-
gen in der 

Umgebung, 

UCLA Loneli-
ness scale 
(Version 3) 

vor und nach 
Interaktionen, 
Geriatric De-

pression 

Es konnte fest-
gestellt werden, 
dass die IG, im 
Gegensatz zur 
KG, eine signifi-
kante Minderung 
der Einsamkeit 

Gut 
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1 Kranken-
hause & 1 
Pflegeheim 

Kinobesuche, 
Bingo 

Scale (GDS) 
& Quality of 

Life Alz-
heimer´s Dis-
ease (QoL-

AD) 

(p=0.03) über die 
Zeit der Interak-
tionen mit PARO 

entwickelte. 

Robinson, 
Macdonald 
& Broad-

bent 
2014 

 
Australien 

Bereiche in welchen 
ältere Personen Un-
terstützung benöti-
gen und inwiefern 

diese durch Roboter 
gelöst werden kön-

nen. 

Literaturreview 
 

Ältere Perso-
nen 

 
Pflegeheim 

Verschie-
dene Inter-

ventionen mit 
Robotern 

--- 

Es bestehen 
Roboter, welche 
die Bedürfnisse 
älterer Personen 
befriedigen, so-
wohl psychoso-
ziale, als auch 
physische Be-

dürfnisse. 

Angemes-
sen 

Robinson, 
Broadbent 
& Macdo-

nald 
2016 

 
Australien 

Genauer Ablauf & 
Beschreiben der 
Interaktionen der 

TeilnehmerInnen in 
der Interventions-
gruppe „Paro“ aus 

der Studie Robinson 
et al. 2013a 

Quantitativ 
 

Randomisiert 
kontrollierte 

Studie 
 
 

BewohnerIn-
nen/ 

PatientInnen 
(n=40) 

 
IG (n=20) 
KG (n=20) 

 
1 Kranken-
hause &1 

Pflegeheim 

IG: Aktivitä-
ten mit Paro 

erhalten 
 

KG: wurde 
nicht berück-

sichtigt 

Offene Fragen 
nach der In-
teraktion mit 

PARO, Hand-
notizen wur-
den während 

der Interaktion 
gemacht 

Es zeigte sich, 
dass sich die 
BewohnerIn-

nen/PatientInnen 
auf einer emoti-
onalen Ebene 

mit dem Roboter 
beschäftigten. 

Außerdem konn-
te durch das 

Interview festge-
stellt werden, 

dass die Perso-
nen sehr gern 

mit dem Roboter 
interagierten, mit 

und über ihn 
sprachen. 

Angemes-
sen 

Shibata & 
Wada 
2011 

Robotertherapie für 
ältere Personen hin-
sichtlich der psycho-

Literaturreview 
Ältere Perso-

nen 

Verschie-
dene Inter-

ventionen mit 
--- 

Robotertherapie 
hat einen positi-
ven Effekt auf 

Angemes-
sen 
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Japan 

logischen Anreiche-
rung 

Robotern ältere Personen, 
speziell mit kog-

nitiven Ein-
schränkungen. 

Valenti 
Soler et al. 

2015 
 

Spanien 

Effekt vom Einsatz 
von menschenähnli-

chen Roboter 
(NAO), tierähnlichen 

Roboter (Paro) & 
einem Hund im the-

rapeutischen Be-
reich bei Personen 
mit Demenz in Be-
zug auf das Verhal-
ten, die Apathie und 
die Lebensqualität 

Quantitativ 
 

Randomisiert 
kontrollierte 

Studie- Pilot-
studie 

 
 

BewohnerIn-
nen (n=211) 
1 Pflegeheim 

 
Phase 1 
(n=101) 
Phase 2 
(n=110) 

 
PatientInnen 

(n=37) 
1 Tagesklinik 

 
Phase 1 
(n=20) 

Phase 2 
(n=17) 

Phase 1: 
Interaktion 

mit NAO und 
PARO (Ge-
dächtnistrai-

ning) 
 

Phase 2: 
Interaktion 
mit Hund 

(Labrador) 
und PARO 

(Gedächtnis-
training) 

 
 

Global Deteri-
oration Scale 
(GDS), Se-
vere Mini 

Mental State 
Examination 
(sMMSE), 

Mini Mental 
State Exami-

nation 
(MMSE), Neu-
ropsychiatric 

Inventory 
(NPI), Apathy 
Scale for Insti-

tutionalized 
Patients with 

Dementia 
Nursing Home 

version 
(APADEM-
NH), Apathy 

Inventory (AI) 
& Quality of 
Life Scale 
(QUALID) 

Relevante Ver-
änderungen 

konnten beim 
Follow- up fest-
gestellt werden: 
(Phase 1) Be-
wohnerInnen 

zeigen eine Ver-
besserung der 

Apathie. Bewoh-
nerInnen in der 
NAO Gruppe 
zeigten einen 
Rückgang des 
Erkennens, ge-
messen durch 

den MMSE, aber 
nicht den 

sMMSE. Zwi-
schen den Grup-

pen NAO und 
PARO konnte 

kein Unterschied 
festgestellt wer-
den. In der Ta-
gesklinik wurde 
eine deutliche 
Verbesserung 

des NPI erkenn-
bar. 

(Phase 2) Der 
QUALID score 
zeigte in der 

Gut 
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PARO Gruppe 
eine deutliche 
Verbesserung. 

Wada et al. 
2002 

 
Japan 

Faktoren von Robo-
ter assistierenden 
Aktivitäten bei älte-
ren Personen, wel-
che einen Effekt mit 

sich bringen 

Quantitativ 
 

Kreuzstudie 
 
 

Klientinnen 
(n=26) 

Tagesbe-
treuungs-
zentrum 

 
Klientinnen 
(n=11) wur-
den analy-

siert 

Interaktionen 
mit PARO bis 

zu 20min 

Hasegawa´s 
dementia sca-
le (HDS-R), 

Profile of 
Mood States 

(POMS) adap-
tiert, Frage-
bogen zur 

Vertraulichkeit 
mit dem Ro-

boter (3 items) 

Gefühle der älte-
ren Personen 

wurden durch die 
Interaktion mit 
PARO positiv 
beeinflusst. 

Angemes-
sen 

Wada et al. 
2004 

 
Japan 

Effekte von Roboter 
„Paro“ auf ältere 

Personen 

Quantitativ 
 

Kreuzstudie 
 
 

Klientinnen 
(n=23) 

Tagesbe-
treuungs-
zentrum 

 
Klientinnen 
(n=12) wur-
den analy-

siert 

Interaktionen 
mit PARO bis 

zu 20min 

Hasegawa´s 
dementia 

scale (HDS-
R), face scale, 

Profile of 
Mood States 

(POMS) adap-
tiert & 

Urinprobe (17-
Ketosteroid 
sulfates, 17-
hydroxycorti-
costeroids) 

Gefühle der älte-
ren Personen 

wurden durch die 
Interaktion mit 
PARO positiv 

beeinflusst. Der 
Harntest zeigt, 

dass das Stress-
level der Perso-
nen deutlich ge-

sunken ist. 

Angemes-
sen 

Wada & 
Shibata 

2007 
 

Japan 

Psychologischer und 
sozialer Effekt eines 
Roboters (Paro) bei 
älteren Personen 

Quantitativ 
 

Beobachtungs-
studie 

 
 

BewohnerIn-
nen (n=12) 

 
1 Pflegeheim 

Interaktion 
mit PARO 

(spielen) von 
8:30- 18:00/ 

Tag 

Interview, 
Videoaufnah-
men, Urinpro-

be (17-
Ketosteroid 
sulfates, 17-
hydroxycorti-
costeroids) 

Soziale Interakti-
onen der älteren 
Personen wur-
den positiv be-
einflusst und 

gesteigert. Au-
ßerdem zeigte 
der Harntest, 
dass sich die 

Angemes-
sen 
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Werte, der durch 
Stress beein-

flussten Organe, 
verbessert ha-

ben. 
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4. Diskussion  

 

Das Ziel dieser systematischen Übersichtsarbeit war es, aufzuzeigen, welche „social 

robots“ in der Pflege, zur Förderung der Selbstpflege von älteren Personen, herange-

zogen werden und inwiefern dadurch die Selbstpflege bei älteren Personen gefördert 

werden kann. Als Ergebnisse dieser Arbeit gehen 16 verschiedene „social robots“, die 

in der Pflege zur Förderung der Selbstpflege eingesetzt werden, hervor. Außerdem 

können vier von acht Selbstpflegeerfordernissen nach Orem, welche durch „social 

robots“ mittels unterschiedlichen Aktionen und Funktionen, gefördert werden. Diese 

sind die Aufrechterhaltung einer ausreichenden Flüssigkeitszufuhr, die Aufrechterhal-

tung eines Gleichgewichts zwischen Aktivität und Ruhe, sowie eines Gleichgewichts 

zwischen Alleinsein und sozialer Interaktion und das Vorbeugen vor Risiken für 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®3, Pearl und Ifbot auch Service-

leistungen bieten, wird in den Studien vermehrt die Funktionen als  Begleitroboter 

festgehalten. Ein Grund dafür könnte 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 häufigsten genannte Roboter in den eingeschlossenen Studien ist Paro. Die-

ser Roboter dient nur als Begleitroboter, wird aber, zurückzuführen auf die Ergebnis-

se der einzelnen Studien, in der Praxis am häufigsten 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 

größten therapeutischen Nutzen“ ausgezeichnet (Okita 2013). Ein Grund für das 

vermehrte Forschen des Roboters Paro, kann auch das flexible Einsetzten des Robo-

ters in der Pflege sein. Er kann bei Gruppen- oder Einzelaktivitäten mitwirken und ist 

sowohl für kognitiv eingeschränkten, als auch für kognitiv gesunde Personen geeig-

net (Baisch et al. 2018).  

Zu beobachten ist, dass alle Begleitroboter bewegliche Extremitäten haben und die 

Benutzerin und den Benutzer in deren Funktionen, sowohl physisch, als auch psy-

chisch, fördern können (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 Körper-

teile haben eventuell den Sinn, dass die Roboter dadurch mit den Personen körper-

lich besser in Aktion treten, indem sie zum Beispiel die Benutzerinnen und Benutzer 

berühren, was höchstwahrscheinlich ein Wohlbefinden auslöst.  

Die Gestalt der einzelnen Roboter ähnelt 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 älteren Personen bewirkt. Dies 

könnte darauf zurückzuführen sein, dass ein Roboter in Tiergestalt für ältere Perso-

nen positive Erinnerungen aus der Vergangenheit hervorruft.  

Es zeigt sich auch, dass sich ältere Personen nicht scheuen, mit tierähnlichen Robo-

tern zu interagieren (Baisch et al. 2018). Die Wahl  eines lebewesenähnlichen Aus-

sehens (tierähnlich oder humanoid) der „social robots“ ist eventuell darauf zurückzu-

führen, dass die Benutzung der Roboter, durch ältere Personen, eher stattfindet, als 

eines visuellen Roboters (Computer) (DiSalvo et al. 2002, Fasola & Matric 2013, 

Granata et al. 2010). Ein weiterer Grund dafür könnte die direkte Anwesenheit der 

„social robots“, im Gegensatz zu visuellen Robotern, sein.  
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Wie bereits erwähnt, werden „social robots“ vermehrt in der Pflegepraxis, in  Pflege-

heimen, Krankenhäusern 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 durchgeführt wurden (Banks, Willoughby & 

Banks 2008, Fasola & Mataric 2012, Fasola & Mataric 2013, Jøranson 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 Hälfte der einzelnen Roboter in Pflegeheimen ihren 

Einsatz finden (Jøranson 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, Broad-

bent & MacDonald 2016, Shibata & Wada 2011, Valenti Soler et al. 2015, Wada & 

Shibata 2007). In der Einleitung wurde bereits erwähnt, dass es in der Praxis immer 

häufiger an Pflegepersonen fehlt. Gerade in Pflegeheimen kommt der Einsatz von 

„social robots“ gelegen, da diese mit den Bewohnerinnen und Bewohnern interagie-

ren können und das Pflegepersonal für andere, ebenso wichtige Tätigkeiten, Zeit fin-

det.  

 

4.2. Förderung der Selbstpflege durch “social robots”  

4.2.1. Aufrechterhaltung einer ausreichenden Flüssigkeitszufuhr 

 

Das Selbstpflegeerfordernis einer ausreichenden Flüssigkeitszufuhr kann durch einen 

Roboter gefördert werden. In zwei Studien wird beschrieben, dass Care-O-bot®3 

durch seine Servicefunktion auch Getränke servieren und die Flüssigkeitszufuhr der 

einzelnen Personen dokumentieren kann (Bedaf, Gelderblom & De Witte 2015, Graf 

et al. 2013). Allerdings wird nicht näher beschrieben, wie genau dieser Ablauf von-

statten geht. Wie bereits erwähnt, werden mit dem Begriff „social robots“ vorwiegend 

Begleitroboter und deren Funktionen beschrieben. Care-O-bot®3 ist einer von wenigen 
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Robotern, der neben den Funktionen eines Begleitroboters, auch Servicefunktionen 

ausüben kann, aber der einzige Roboter, der auf die Flüssigkeitszufuhr achtet.   

 

4.2.2. Aufrechterhaltung eines Gleichgewichts zwischen Aktivität und Ruhe  

 

Die Ergebnisse zeigen, dass „social robots“ das Aufrechterhalten eines Gleichge-

wichts zwischen Aktivität und Ruhe fördern können. In der Studie von Fasola und Ma-

taric (2012, 2013) wurde herausgefunden, dass der Roboter Bandit die körperliche 

Beweglichkeit der Personen durch das Vorzeigen und Nachahmen von Übungen för-

dert und einen positiven Effekt hinsichtlich der Anwendbarkeit des Roboters darstellt. 

Dies bestätigt 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 gefördert werden und dadurch kognitive, 

sowie körperliche Tätigkeiten gleichzeitig ausführen können. Nicht nur die physische 

Aktivität und Beweglichkeit kann gestärkt werden, sondern durch die Roboter kann 

auch Unterstützung bei täglichen Aktivitäten, wie zum Beispiel die Einnahme von Me-

dikamenten, Essen und Trinken, Erledigen von Einkäufen, geleistet werden. Mehre-

ren Studien nach zu urteilen ist es gerade bei Personen mit Demenz wichtig, die Art 

des Roboters dem Demenzstadium entsprechend auszuwählen, um die Personen 

nicht zu überfordern (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 Förderung dieses Selbstpflegeerfordernisses besonders 

häufige Anwendung, der „social robot“ Paro. Paro wird in einigen Studien dieser Ar-

beit beschrieben und erforscht. Er findet am häufigsten 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 dafür ist mit großer Wahrschein-

lichkeit die gute Interaktion und Verknüpfung der sozialen Kontakte mit und durch 

diesen Roboter. Außerdem wird Paro häufig von älteren Personen verwendet, was 

wiederum zu vermehrter Kommunikation mit und über den Roboter führt.  

Die Studien beschreiben auch, speziell bei Personen mit Demenz, einen positiven 

Effekt, auf das psychische und physische Wohlbefinden, durch die Verwendung von 

Paro (Chang & Šabanović 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 

bestätigt auch die Studie von Filan und Llewellyn-Jones (2006). Daraus könnte 

schlussgefolgert werden, dass die Personen durch den Roboter und den sozialen 

Interaktionen mit ihm beschäftigt 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 wäre, dass Personen, die mit jemanden kommunizieren und sich 

beschäftigen können, sowie das Gefühl der Aufmerksamkeit durch den Roboter be-

kommen, glücklicher sind. Die Studien von Jøranson et al. 2016 und Moyle et al. 

2013 zeigen ein weiteres wichtiges Ergebnis, bezüglich Personen mit Demenz und 

Paro. Aus beiden Studien geht hervor, dass die Lebensqualität, gemessen durch zwei 

unterschiedliche Skalen, bei demenzkranken Personen, auf Grund der Interaktion mit 

Paro, deutlich verbessert wird. Ein weiterer Roboter konnte ein positives Ergebnis 

bezüglich 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 bestätigt, dass die Anwendung von „social robots“ für Per-

sonen mit und ohne Demenz, durch das Fördern der kognitiven und physischen Leis-
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tungen, von großem Vorteil sein kann (Chang & Šabanović 2013, Filan und Llewellyn-

Jones 2006, Heerink et al. 2008). 

 

4.2.4. Vorbeugen vor Risiken für Leben, menschliche Funktionen und  Wohlbe-

finden 

 

Vier Roboter können laut der eigeschlossenen Studien dieses Selbstpflegerfordernis 

fördern  (Bedaf, Lederblom & De Witte 2015, Graf et al. 2013). Auch hierzu konnten 

keine quantitativen Studien identifiziert werden, die die Anwendung der Roboter be-

züglich des Vorbeugens von Risiken, der menschlichen Funktionen und dem Wohlbe-

finden der einzelnen Personen statistisch signifikant bestätigen. Dies zeigt, dass 

„social robots“ durch die derzeitige Forschung und den Ergebnissen der identifizierten 

Literatur, dieses Selbstpflegeerfordernis nur minimal fördern können.  

 

4.3. Stärken und Limitationen 

 

Eine Stärke dieser Arbeit ist die systematische Literaturrecherche. Eine klar struktu-

rierte und nachvollziehbare Recherche wurde zur Identifikation relevanter Studien 

durchgeführt. 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 unabhängige Forscherin-

nen und Forscher,  konnte die für diese Arbeit notwendige Literatur identifiziert wer-

den. Als eine weitere Stärke dieser Arbeit kann der Einschluss von Studien mit unter-

schiedlichem Design gesehen werden. Es wurden sowohl qualitative (systematische 

Übersichtarbeiten, 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 aussagekräftigeren Theorie wäre hier sinnvoller gewe-

sen.  

5. Schlussfolgerung 

 

Die „social robots“, in tierähnlicher oder humanoiden Gestalt, haben einen positiven 

Effekt auf die Förderung der Selbstpflege von älteren Personen. Sie können sowohl 

zur Sicherheit, als auch zum physischen und psychischen Wohlbefinden der anwen-

denden Personen beitragen.  

Die Ergebnisse dieser systematischen Übersichtsarbeit zeigen, dass bereits eine 

Vielzahl an „social robots“ auf dem Markt vorhanden sind und einige dieser bereits 

Anwendung in Pflegeheimen, Krankenhäusern 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 Unterstützung 

geboten werden. 

Die Service- und Begleitfunktionen der Roboter bieten eine Vielzahl an Möglichkeiten, 

die Selbstpflegeerfordernisse der Personen bestmöglich zu fördern. 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 Lebensqualität, Depressionen oder dem Verhalten bei de-

menzkranken Personen, verbessert hat. Daraus resultiert, dass die Anwendung von 

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

 

5.1. Empfehlungen für Forschung und Praxis 

 

5.1.1. Empfehlungen für Forschung 

Es konnten einige Studien identifiziert werden, die einen positiven Effekt der „social 

robots“ auf die Förderung der Selbstpflege von älteren 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 Angehörige mit 

„social robots“ arbeiten und Hilfestellung bei der Anwendung leisten (Robinson et al. 

2013b, Robinson, Broadbent & MacDonald 2016), wäre es hier sinnvoll und interes-

sant, sich in der zukünftigen Forschung anzusehen, inwiefern „social robots“  einen 

positiven Nutzen auf und eine unterstützende Hilfestellung für die Pflegepersonen 

und Angehörigen, der Bewohnerinnen und Bewohner, Patientinnen und Patienten 

und Klientinnen und Klienten haben.            

Zu empfehlen wäre, dass die zukünftige 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 beschäftigten. Da 

ältere 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 für 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 älteren Personen in jeglichem Setting för-

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 ausgewählt werden. 
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al. 2012, 

Broekens, 
Heerink & 
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2014, Mordoch 

et al. 2013, 
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Broadbent 

2014, Shibata & 
Wada 2011 
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blom & De Witte 
2015, Be-

melmans et al. 
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Mataric 2012, 
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taric 2013, Ka-

    Begleitroboter 
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roboter 
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Anhang 2: Flussdiagramme II 
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Anhang 3: Bewertungen der eingeschlossenen Studien 
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