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1.   Einleitung 

Die Lebenssituation nicht weniger älterer Menschen in Pflegeheimen ist von einer Reihe von 

Belastungen begleitet, welche mit Einsamkeit, Depression und sich verstärkender Demenz be-

schrieben werden können. Nicht immer kann eine passgenaue Diagnose während dieser Le-

bensphase gestellt werden, da Multimorbidität, kognitive Beeinträchtigungen und chronische 

Schmerzen eine Diagnostik und Medikation erschweren. (Pantel 2021, Wang 2026). 

Umso wichtiger ist es, mehr über den Nutzen nicht-pharmakologischer Interventionen zu er-

fahren, welche diese Belastungen mindern bzw. in ihrer Entwicklung verzögern oder gar auf-

heben können.  

Die Interventionsforschung im Pflegekontext steht dabei vor besonderen Herausforderungen. 

Neben der Komplexität des Systems Pflegeheim, einem schon chronisch zu nennenden Perso-

nalmangel und Zeitdruckempfinden der Mitarbeiter:innen ist es häufig für Forschende auch 

eine Herausforderung, geeignete Einrichtungen zu finden, welche ihr Interesse auch bei plötz-

lichen Prioritätenverschiebungen in der Alltags- und Arbeitsplanung aufrechterhalten.  

Interventionsforschung in Altenpflegeheimen ist aus diesen und anderen Gründen methodisch 

anspruchsvoll und praktisch herausfordernd.  

  

Aus den Erfahrungen unserer Forschung zur Gartentherapie in Altenpflegeheimen (Bau et al. 

2022) wurde uns der große Nutzen nicht-pharmakologischer Interventionen für die Zielgruppe 

deutlich.  Vor diesem Hintergrund war es für uns als Wissenschaftler auch eine spannende 

Frage, in welcher Weise mit dem Ansatz der Tierrobotik ähnliche Ergebnisse erzielt werden 

können. Aus dem in der Gartentherapiestudie angewandten Studiendesign konnten wir für die 

hier vorliegende Studie wichtige Ansatzpunkte für unsere Analyse übernehmen. 
 

Die Forschungslage zur tiergestützten Therapie und Tier-Robotik ist durchaus umfangreich und 

differenziert, lässt aber die Vermutung zu, dass über diesen Weg der Intervention eine Reihe 

typischer Belastungen der älteren Bewohner:innen in Pflegeheimen positiv beeinflusst werden 

können. 

  

2.   Tiergestützte Interventionen  

Die vorliegende Studie kann von ihrem Umfang und ihrer Intention nicht den Zweck erfüllen, 

die Forschungssituation zu tiergestützter Therapie und Tier-Robotik in Gänze darzustellen. 
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Allerdings sollen einige der für unsere Forschung wesentlichen Erkenntnisse, die in unseren 

Ansatz mit einflossen, kurz vorgestellt werden.  

Schon lange ist bekannt, dass Tiere dazu beitragen können, depressive Symptome bei älteren 

Menschen zu lindern (Vgl.  z.B. die Meta-Studie von Mei-Ling Dai et al. 2026). Darüber hinaus 

lassen die Ergebnisse verschiedener Studien erkennen, dass Interaktionen mit Haustieren als 

eine sinnvolle Beschäftigung wahrgenommen werden, sowie die soziale Teilhabe, Verantwor-

tungsbewusstsein und Selbstwirksamkeit gefördert werden.  Somit wird häufigen Hindernissen 

bei der Bewältigung von Depressionen im Alter, wie etwa den Tendenzen zum sozialen Rück-

zug, vorgebeugt.  

  

Tiergestützte Interventionen sind als Mittel nicht-pharmakologischer Intervention ein wichtiger 

Baustein in der Ergänzung traditioneller Therapien. „The efficacy of pet therapy is accredited 

to several physiological, psychological, and social mechanisms including reduction in cortisol 

levels, increased levels of oxytocin, and improvement in cardiovascular health. These pet ther-

apy interactions provide emotional comfort, improve mood, and offer nonpharmacological 

treatment options that complement traditional therapies.“ (Arsovsky 2024, S.149). 

 

Zu beachten sind in diesem Zusammenhang allerdings eine Reihe von Limitationen, die sich 

u.a. auf individuelle Präferenzen der Personen, ihre möglichen Allergien aber auch um ethische 

Aspekte des Wohlbefindens der Therapie-Tiere beziehen. 

  

Die meisten Autoren betonen, dass der Effekt den lebendige Tiere gegenüber künstlichen ha-

ben, höher einzuschätzen ist, aber – und das trifft auf das untersuchte setting der Pflegeheime 

zu – die Anwendung künstlicher Tiere in Form von Tier-Robotern eine Alternative sein kann, 

die auch Effekte bewirkt. 

 

In der Konsequenz setzt spätestens an dieser Stelle die Suche nach Alternativen ein und die 

Untersuchung der Frage, ob mit Tier-Robotern ähnliche Ergebnisse erzielt werden können, wird 

virulent.  

2.1 Tier-Robotik 

Durch die Entwicklung der künstlichen Intelligenz und der Robotik werden Tier-Roboter zu-

nehmend als Alternative zu lebenden Tieren in therapeutischen Kontexten eingeführt. (Vgl. u.a. 

Zhou, Z. 2022). 
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Im Gegensatz zur Therapie mit lebenden Tieren, bei der es um eine Mensch-Tier-Beziehung 

geht, die durch das physiologische Feedback lebendiger Wesen gekennzeichnet ist, beinhalten 

Interventionen mit Roboterhaustieren eine Mensch-Maschine-Interaktion, der es an dieser bio-

logischen Besonderheit mangelt. 

Die hier in den Blick genommenen Tier-Roboter imitieren das Aussehen und die Bewegung 

von Tieren, bestehen aber vollständig aus technischen Komponenten. Für die Forschung mit 

Tier-Robotern liegt bereits eine Reihe erfolgversprechende Ergebnisse vor.   

So analysieren F. Mehrabi und A. Ghezelbash in einer Meta-Analyse die Wirksamkeit von KI-

gestützten Sozialrobotern bei der Verringerung von Einsamkeit bei älteren Erwachsenen und 

untersuchen die Bedingungen, unter denen diese Interventionen am wirksamsten sind. 

 

Die Ergebnisse ihrer systematischen Literaturrecherche deuten darauf hin, dass soziale Roboter 

die Einsamkeit bei älteren Menschen signifikant verringerten. Sie kommen auch zu dem 

Schluss, dass Moderatorvariablen wie institutionelles Setting (z. B. alleinlebende Ältere vs. in 

Pflegeheimen wohnende Ältere) neben dem kulturellen Hintergrund (unterschiedliche Länder) 

einen Einfluss haben. Für Alter, kognitiven Status, Robotertyp, Dauer der Intervention und Er-

scheinungsjahr ermitteln sie jedoch keinen signifikanten Einfluss auf die Wirksamkeit der In-

terventionen. Die Ergebnisse machen aus ihrer Sicht auch das Potenzial sozialer Roboter als 

wirksame Intervention zur Bekämpfung von Einsamkeit bei älteren Menschen, insbesondere in 

stationären Pflegeeinrichtungen deutlich. (Mehrabi, F.,Ghezelbash, A. 2025,) 

  

Mit Bezug auf ein anderes wichtiges Thema bei der Pflege älterer Menschen, nämlich Depres-

sionen, kommen Mei-Ling Dai et al. in ihrem weiter oben schon erwähnten Review-Artikel 

”From Dogs to Robots…“ zu folgenden Ergebnissen: „Pet-assisted interventions are effective 

in reducing depressive symptoms among older adults. Live animal-assisted therapy, particularly 

when delivered in structured or combined formats, shows the greater benefit. Robotic pets may 

serve as a practical alternative when live animals cannot be implemented.“ (a.a.O,  S. 1). 

  

Obwohl sie auch feststellen, dass die Signifikanz im Vergleich der Wirkung bei lebendigen 

Tieren deutlich höher scheint, ist in Altenpflegeheimen der Umgang mit künstlichen Tieren aus 

administrativen und rechtlichen Gründen eine ernstzunehmende Alternative.  

  

Auch eine weitere Erkenntnis aus der Forschung weist auf den Nutzen von Tierrobotern: 
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„Even when older adults did not engage with pets, simply having the pets promoted social en-

gagement with others. As one caregiver pointed out, “She doesn’t engage with it, but she really 

loves showing it off when she gets visitors.” (S.M.Albert et al. 2026, S.7). 

Die Roboter-Haustiere können also die soziale Interaktion fördern, was wiederum die Stim-

mung verbessern kann. Sie können also sowohl als  Interaktionspartner als auch Stimulus für 

die Umwelt der Person betrachtet werden. 

Interessanterweise stellen die Autoren fest, dass die beschreibenden Effekte unabhängig von 

der Art des Tier-Roboters auftreten können, also auch für preisgünstigere „Joy for All“ Tier-

Roboter nachweisbar sind. 

Insbesondere für diese Klasse von Tier-Robotern  untermauern auch Bradwell et al. nachdrück-

lich den Nutzen und die Vorteile des Einsatzes erschwinglicher Roboter-Haustiere in Senioren-

heimen. (H. Bradwell et al.2022).  

Ein Beispiel für die weite Verbreitung der Tier-Roboter in Pflegeheimen bietet Schweden. Eine 

Studie der Universität Linköping stellt fest, das in den letzten 10 Jahren das Interesse an der 

Nutzung dieser Mittel stark angestiegen ist. In ihrer Studie fragten sie alle schwedischen Kom-

munen, ob sie in ihren Pflegeheimen Tier-Roboter einsetzen und zu welchen Zwecken diese 

benutzt werden . Die ergebnisse zeigten, dass merh als die Hälfte der Kommunen Tier-Roboter 

einsetzen und die vor allem bei Menschen mit Demenz um ihren Stress-Level abzusenken und 

ihr Sicherheitsgefühl zu erhöhen. (S. Thunberg, M.Arnelid: 2023).  

Zusammenfassend lässt sich feststellen, dass auch eine Vielzahl von Praxisberichten aus klini-

schen Kontexten mittlerweile eindrucksvoll die beruhigende Wirkung von Tier-Robotern ins-

besondere bei demenziell erkrankten älteren Personen zeigen.  

  

Als Gründe können angeführt werden, dass der Kontakt mit den Tier-Robotern – insbesondere 

das Streicheln und das Hören des Schnurrens –direkt beruhigend auf das Nervensystem wirkt. 

Taktile Reize spielen bei der Beruhigung von Demenzpatienten eine ebenfalls zentrale Rolle, 

da sie direkt auf das limbische System wirken und physiologische Stressreaktionen wie erhöhte 

Herzfrequenz oder Blutdruck senken können.  

Dies ist u.a. auch bei schwer dementen Patienten zu beobachten, die oft nicht mehr verbal kom-

munizieren können, aber auf taktile Reize stark ansprechen.  
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Auch wird in der Praxis von verringerten Agitationen berichtet und von der Aktivierung von 

biografischen Erinnerungen. Schließlich wird in diesen Praxisberichten auch von einer hohen 

Akzeptanz bei Angehörigen und Betreuungspersonal mit Blick auf die Tier-Roboter berichtet. 

  

Unser Forschungsdesign und unsere Hypothesen orientierten sich daher auch an den hier dar-

gestellten Erkenntnissen der Forschung zum Einsatz von Tier-Robotern. 

 

2.2 Schlussfolgerungen und Hypothesen 

Die Testung des Moflins erfolgt hinsichtlich seiner Wirkung auf Emotionen und Wohlbefinden, 

Verhalten und Langzeitbindung, untersucht. Folgende Hypothesen wurden aufgestellt: 

H1: Bewohner:innen in Pflegeeinrichtungen erleben beim Umgang mit dem Moflin auch bei 

wiederholter Beschäftigung nachweislich positive Emotionen und zeigen eine hohe Aufmerk-

samkeitshaltung.  

H2: Der Großteil der teilnehmenden Bewohner:innen (>75%) zeigt auch nach 50 Tagen Inte-

resse an der Beschäftigung mit dem Moflin.  

H3: Bewohner:innen mit demenziellen Veränderungen zeigen während dem Einsatz des Moflin 

signifikant weniger agitierte Verhaltensweisen als zuvor. 

H4: Mitarbeitende und Angehörige erleben die Bewohner:innen seit der Beschäftigung mit dem 

Moflin als sozial aktiver. 

H5: Mitarbeitende und Angehörige berichten, dass Bewohner:innen seit der Beschäftigung mit 

dem Moflin ein gesteigertes Wohlbefinden zeigen, insbesondere in Form von Beruhigung und 

besserer Schlafqualität. 

3. Studiendesign 
 

Die Wirkung des Moflin auf Emotionen, Verhalten und Wohlbefinden von Bewohner:innen in 

Einrichtungen der stationären Altenpflege wurde über einen Interventionszeitraum von 50 Ta-

gen untersucht. Dieser Zeitraum entspricht der KI-gestützten Anpassung des biomorphen Ro-

boters an seinen/ihre Besitzer:in. Im Interventionszeitraum fanden in jeder Einrichtung drei so 

genannte Moflin-Cafés statt. Im Rahmen dieser Moflin-Café trafen sich die teilnehmenden Be-

wohner:innen und ihre Moflins für jeweils für 45 bis 60 Minuten in einem Aufenthaltsraum des 

Hauses zur gemeinsamen Beschäftigung mit den biomorphen Robotern. Die Ausgabe der Mo-

flins an die Bewohner:innen erfolgte im Zuge des ersten Moflin-Cafés. Zur Zuordnung der 
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biomorphen Roboter zu den einzelnen Personen wurden Namensschilder an den Reißverschluss 

genäht. Die Gestaltung des Moflin Cafés lag grundsätzlich bei den Mitarbeitenden, in der Regel 

wurden Getränke bereitgestellt und Raum für freie Beschäftigung mit und Gespräche über den 

Moflin gegeben. Darüber hinaus wurde die Beschäftigung mit dem Moflin durch Mitarbeitende 

des Hauses individuell nach Bedarf und Interesse des/der Bewohner:in jedoch mindestens ein-

mal täglich für 10 Minuten angeregt. Vor Beginn der Intervention erhielten Mitarbeitende ne-

ben Hinweisen zum ordnungsgemäßen Umgang auch eine Kurzinformation zum didaktisch-

methodischen Einsatz des biomorphen Roboters mit Beispielen der Beschäftigung, wie Ge-

dächtnistraining/Erinnerungsarbeit hinsichtlich eigener Haustiere oder Erfahrungen mit Tieren, 

Sinnesanregungen oder Bewegungsübungen.  

Zur Prüfung der aufgestellten Hypothesen wurden Beobachtungs- und Befragungsdaten erho-

ben. Zusätzlich wurden Sensordaten des KI-Roboters ausgelesen. Beobachtungsdaten zu den 

teilnehmenden Bewohner:innen wurden durch Mitarbeitende des Forschungsinstituts (s. Kapi-

tel 3.2.2), Mitarbeitende der Pflegeeinrichtungen (s. Kapitel 3.2.3) und Angehörige der Bewoh-

ner:innen (s. Kapitel 3.2.6) erhoben. Zusätzlich wurden Mitarbeitende der Einrichtungen und 

Angehörige der Bewohner:innen zum wahrgenommenen Nutzen des Moflin befragt. Mitarbei-

tende wurden darüber hinaus auch zu den Auswirkungen der Intervention auf ihren Arbeitsall-

tag und ihrem Interesse an einem weiteren Einsatz des Moflin im Rahmen ihrer Tätigkeit inter-

viewt.  

3.1 Untersuchungspopulation und Rekrutierung  
 

Es wurden fünf Einrichtungen der stationären Altenpflege in Deutschland zur Teilnahme an der 

Studie rekrutiert. Hierzu wurden gezielt Einrichtungen angesprochen, zu denen in der 

Vergangenheit im Rahmen von Forschungsprojekten des Instituts Kontakt bestand. Telefonisch 

wurde zunächst das grundsätzliche Interesse der Einrichtungen eingeholt, woraufhin im 

Folgenden jeweils ein Termin vor Ort vereinbart wurde, an dem die Einrichtungsleitung, 

Führungskräfte aus Pflege und Sozialem Dienst sowie interessierte Mitarbeitende teilnahmen. 

Ein/e Mitarbeitende/r des ILAG klärte bei diesem Termin über Zielsetzung und Vorgehen der 

Studie auf. Es wurden Informationsmaterialien ausgehändigt, hierunter auch vorbereitete 

Schreiben zur Information der Angehörigen und zum Einholen der Einverständniserklärung der 

Teilnehmenden, die schriftlich eingeholt wurde. Anwesende Personen konnten sich bei diesem 

Termin auch bereits mit dem Moflin und seiner Funktionsweise vertraut machen. Um 

Mitarbeitende der Einrichtungen auf die durch sie durchgeführte Datenerhebung und den 
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Einsatz der Erhebungsinstrumente vorzubereiten, wurde an zwei Terminen für die 

teilnehmenden Einrichtungen eine Online-Schulung durchgeführt.  

In jeder Einrichtung wurden durch die Mitarbeitenden 10 aus ihrer Sicht geeignete 

Bewohner:innen ausgewählt. Dies ergibt eine Gesamtpopulation von 50 Bewohner:innen. 

Entsprechend vorgegebenen Ein- und Ausschlusskriterien konnten folgende Personen 

teilnehmen:   

• Bewohner:innen ohne demenzielle Einschränkungen,  

• Bewohner:innen mit leichter bis mittelschwerer Demenz,  

• Bewohner:innen mit Angehörigen oder gesetzlicher Betreuung, die zeitnah über die 

Studie informiert werden können, 

• Bewohner:innen, die in der Lage sind am Moflin-Café teilzunehmen.  

Mitarbeitende wurden bei ihrer Auswahl darum gebeten darauf zu achten, dass das Verhältnis 

von ausgewählten demenziell erkrankten zu demenziell nicht erkrankten Personen die 

Zusammensetzung der Bewohnerschaft in ihrer Einrichtung widerspiegelt. In einer Einrichtung 

wurden entgegen der Vorgabe zwei bettlägerige Personen zur Teilnahme ausgewählt, diese 

konnten jedoch teils in ihrem Bett in den Aufenthaltsraum gebracht werden und am Moflin-

Café teilnehmen.  

3.2 Datenerhebung 
 

Innerhalb des Interventionszeitraums wurden an sechs Messzeitpunkten Daten zu den 

teilnehmenden Bewohner:innen erfasst (T0-T6). Abbildung 1 gibt einen Überblick.  

 
Abbildung 1: Zeitpunkte der Datenerhebung 

 
3.2.1 Basiserhebung (T0) 
Zum Zeitpunkt T0, vor Start der Intervention und Erhalt des Moflin, haben die Mitarbeitenden 

der Einrichtung für jede/n Proband:in einen Personenfragebogen mit Angaben zu Geschlecht, 

Alter, Erfahrungen mit Haustieren, kognitiven (demenziellen) Einschränkungen und weiteren 

Erkrankungen (neurologisch/psychisch, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Bewegungsapparat, 

chronische Atemwegserkrankungen), Seh-, Hör- und Sprachbeeinträchtigungen ausgefüllt (s. 

Anhang 1). Diese personenbezogenen Faktoren können Einfluss auf das Erleben der 
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Intervention und Effekte des Moflin haben. Zusätzlich wurden Basisdaten zum Verhalten der 

Teilnehmenden vor Start der Intervention erhoben. Mitarbeitende wurden gebeten, 

Informationen zu agitierten Verhaltensweisen mittels CMAI (Cohen-Mansfield-Agitation-

Inventory, s. 3.2.3) und der sozialen Teilhabe der Personen (eigener Fragebogen) zu erfassen. 

Diese Basisdaten ermöglichen einen intraindividuellen Vorher-Nachher-Vergleich mit den im 

Interventionszeitraum erhobenen Daten.  

3.2.2 Emotionen (T1, T3, T6) 
Zur Prüfung der Wirkung des Moflin auf die Emotionen der Teilnehmenden wurden beobacht-

bare Emotionen der Bewohner:innen durch das validierte Erhebungsinstrument OERS (Obser-

ved Emotion Rating Scale) im Rahmen der Moflin-Cafés, d.h. zu drei Zeitpunkten (zu Beginn, 

nach der Hälfte und am Ende des Interventionszeitraums) erhoben. Das Erhebungsinstrument 

OERS (s. Anhang 4) dient der Beobachtung der Basisemotionen Freude, Angst, Ärger und 

Trauer und Erfassung der generellen Aufmerksamkeit der Teilnehmenden im Gruppensetting. 

Die wissenschaftlichen Mitarbeiter:innen haben im Zuge der teilnehmenden Beobachtung je-

weils 45 Minuten die Beschäftigung mit dem Moflin beobachtet. Dies entspricht neun Erhe-

bungsbögen mit einer Beobachtungsperiode von je 5 Minuten. Die beschriebenen Emotionen 

und die allgemeine Aufmerksamkeit werden dabei kategorial erfasst („nie“, „<16 Sekunden“, 

„16-59 Sekunden“, „1-3 Minuten“, „>3 Minuten“). Zur Auswertung der Daten wurden Mittel-

werte der einzelnen Kategorien verwendet (entsprechend „0 Sekunden“, „8 Sekunden“, „38 

Sekunden“, „120 Minuten“, „240 Minuten“.  

Die OERS eignet sich insbesondere auch zur Beobachtung von Emotionen bei demenziell ver-

änderten Personen durch geschulte Beobachter:innen. Zur Illustration der Emotionen sind im 

Folgenden einige Beispiele genannt. Die Emotion Freude wird beispielsweise nicht nur bei La-

chen und Lächeln erfasst, sondern bei Vorliegen einer demenziellen Erkrankung auch bei Be-

obachtung von u.a. Singen oder Küssen und Streicheln als Gestik. Ärger zeigt sich durch kör-

perliche Aggression, Fluchen, zusammengezogene Augenbrauchen oder distanzierende Gesten. 

Ängstlichkeit zeigt sich non-verbal bei demenziell veränderten Personen durch repetitive Be-

wegungen, zusammen gekniffene Augen oder Rastlosigkeit. Traurigkeit wird allgemein durch 

weinen, seufzen oder einem in die Hand gelenkten Kopf mit gesenktem Blick gezeigt. Als auf-

merksam werden Personen beschrieben, die am Geschehen teilnehmen, die Augen auf Mitmen-

schen oder den Moflin richten und durch Sprache oder Bewegung reagieren.  

Die Beobachtung von Emotionen wird grundsätzlich präziser und zutreffender, wenn die Be-

obachtenden Gelegenheit hatten, den individuellen emotionalen Ausdruck einer Person 
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kennenzulernen. Dies gilt insbesondere bei Personen mit Demenz oder anderen, insbesondere 

psychischen Erkrankungen, da der Ausdruck dann häufig reduziert bzw. durch die Erkrankung 

geprägt ist.  

3.2.3 Verhalten (T0, T2, T4, T5) 
Als Indikator für stressassoziiertes Verhalten wurde das standardisierte Beurteilungs-

instrument CMAI (Cohen-Mansfield Agitation Inventory) eingesetzt. Das 

Erhebungsinstrument erfasst die Häufigkeit von agitiertem und herausforderndem Verhalten (z. 

B. auf und ab gehen, verbale Aggressivität, wiederholte Sätze oder Fragen, Gegenstände horten, 

Schreien, Schlagen). Mitarbeitende haben dabei für jedes des insgesamt 29 gelisteten 

Verhaltensmerkmale die Auftretenshäufigkeit innerhalb der letzten zwei Wochen angegeben: 

„nie“, „weniger als 1x pro Woche“, „1x oder 2x pro Woche“, „mehrmals wöchentlich“, „1x 

oder 2x täglich“, „mehrmals täglich“, „mehrmals in der Stunde“. Hierbei sollte außer Acht 

gelassen werden, ob für das entsprechende Verhalten eine Ursache/Erklärung vorlag. 

Zur Erfassung der sozialen Teilhabe der Bewohner:innen wurde ein im Rahmen dieser Studie 

erstellter Fragebogen mit drei Items eingesetzt. Genau wie der CMAI wurde der Fragebogen 

zur sozialen Teilhabe durch die Mitarbeitenden der Einrichtung an insgesamt vier Zeitpunkten, 

zu Beginn, nach 14, 28 und 42 Tagen erfasst. Mitarbeitende waren gebeten auf einer 5-stufigen 

Likert-Skala anzugeben, wie häufig die Proband:innen in den jeweils zwei letzten Wochen an 

gemeinsamen Aktivitäten mit anderen Bewohner:innen teilgenommen haben und wie häufig 

sie Gespräche mit anderen Geführt haben (Skala: „nie“, „selten“, „manchmal“, „häufig“, „sehr 

häufig“). Zusätzlich wurden sie gefragt, ob der/die Bewohner:in im Alltag zurzeit eher sozial 

zurückgezogen wirkt (Skala: „überhaupt nicht zurückgezogen“, „eher nicht zurückgezogen“, 

„teils teils“, „eher zurückgezogen“, „stark zurückgezogen“).  

3.2.4 Langzeitbindung 
Zur Überprüfung der Langzeitbindung der Teilnehmenden an den Moflin wird die Entwicklung 

der im Rahmen der Moflin-Cafés beobachteten Emotionen und Aufmerksamkeitshaltung ge-

nauso wie Berichte von Mitarbeitenden und Angehörigen sowie die Sensordaten aus der Mo-

flin-App genutzt. Am Ende des zweiten und dritten Moflin Cafés wurden die Moflins jeweils 

mit dem Smartphone einer Person aus dem Forscherteam via Bluetooth verbunden und Nut-

zungsdaten heruntergeladen. Die erhobenen Daten zeigen an wie vielen Tagen und wie häu-

fig/intensiv sich Proband:innen mit dem biomorphen Roboter beschäftigt haben. Die Daten er-

möglichen auch eine Rekonstruktion der Entwicklung des Moflin (Charakterentwicklung) über 

den Interventionszeitraum. Die Datentriangulation, d.h. die Nutzung verschiedener Datenquel-

len zur Prüfung der Hypothesen, erhöht die Validität der Ergebnisse.  
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3.2.5 Mitarbeiterbefragung 
Die Befragung der an der Studie beteiligten Mitarbeitenden (s. Anhang 5) erfolgte im Zuge von 

strukturierten Onlineinterviews. Pro Einrichtung wurden je 90 Minuten für die Interviews an-

gesetzt, wobei die Mitarbeitenden gemeinsam befragt wurden. Die Interviews bestanden aus 

zwei Teilen. Zunächst wurden alle teilnehmenden Bewohner:innen der Einrichtung einzeln der 

Reihe nach besprochen, um Beobachtungen der Mitarbeitenden zu Emotionen, Verhalten und 

Langzeitbindung über die quantitativ erhobenen Daten hinaus zu erfassen. Zunächst wurden die 

Mitarbeitenden hierbei gefragt, wie sie die/den jeweilige/n Bewohner:in allgemein während der 

50 Tage Projektlaufzeit erlebt haben. Antworten auf offene Fragen wurden dabei schriftlich 

durch die Wissenschaftler:innen protokolliert. Auf einer 4-stufigen Likert-Skala sollte im Fol-

genden eingeschätzt werden, wie häufig sich eine Person innerhalb der 50 Tage durchschnittlich 

mit dem Moflin beschäftigt hat (Skala: „selten“, „manchmal“, „oft“, „immer“). Zusätzlich 

wurde erfasst, wie sich die/der jeweilige Bewohner:in mit dem biomorphen Roboter beschäftigt 

hat, u.a. durch Ansprechen, Streicheln, Mitnehmen innerhalb der Einrichtung. Die Mitarbei-

tende wurden auch dazu befragt, wie häufig sie die Emotionen Freude, Angst, Ärger und Trau-

rigkeit sowie Aufmerksamkeit auf den Moflin bei Teilnehmenden beobachten konnten. Genutzt 

wurde eine 5-stufige Likertskala von „Gar nicht/sehr selten“ über „eher selten“, „teils teils“, 

„eher häufig“ bis „sehr häufig“. Diese Abfrage diente der Datentriangulation, genauer dem Ab-

gleich der durch die wissenschaftlichen Beobachter:innen erhobenen Daten zum emotionalen 

Erleben der Proband:innen während der Moflin-Cafés, die im Rahmen des Interventionszeit-

raums von 50 Tagen an 3 Tagen einen Einblick in den Umgang mit dem Moflin im Gruppen-

setting und die dabei erlebten Emotionen gegeben haben. Mitarbeitende wurden zusätzlich dazu 

befragt, ob und wie sich die Emotionen der einzelnen Personen im Zeitverlauf entwickelt haben, 

z.B. abnehmend, gleichbleibend oder zunehmend. Darüber hinaus hatten Mitarbeitende Gele-

genheit weitere beobachtete Effekte auf Emotionen und Verhalten (darunter auch das Sozial- 

und Schlafverhalten) zu beschreiben, die sie auf den Moflin zurückführen. Es wurde auch ge-

fragt, ob der Moflin ihrer Meinung nach eine beruhigende Wirkung auf Personen hatte, ob Be-

wohner:innen über den Interventionszeitraum eine Bindung zu dem biomorphen Roboter auf-

gebaut haben und was aus ihrer Sicht hierfür entscheidend ist. Ergänzend wurden Sie gebeten 

sich an so genannte O-Töne, d.h. Originalaussagen der Teilnehmenden zu erinnern, Äußerun-

gen der/des Bewohner:in zum Moflin oder dem Wohlbefinden in der Beschäftigung mit dem 

Moflin. Es wurde auch gefragt, ob sie Informationen von Dritten (z.B. Ärzt:innen, Psycho-

log:innen) über die Auswirkungen des Moflin auf bestimmte Personen erhalten haben. Ab-

schließend wurden sie gefragt, wie sie den Nutzen des Moflin für das Wohlbefinden der jewei-

ligen Proband:in auf einer 4-stufigen Likert-Skala von „sehr hoch“ über „eher hoch“ und „eher 
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gering“ bis „sehr gering“ beurteilen. Im zweiten Teil der Befragung wurde dann unabhängig 

von den einzelnen Bewohner:innen über die Erfahrungen der Mitarbeitenden im Rahmen der 

Studie gesprochen. Von Interesse war hierbei u.a., wie sich der Einsatz des Moflin auf ihre 

Arbeit ausgewirkt hat. Erfasst wurden sowohl Be- als auch Entlastungen durch den Einsatz des 

Moflin im Arbeitsalltag. Zusammenfassend wurden die Mitarbeitenden gebeten den Nutzen des 

Moflin für a) die Bewohner:innen, b) ihre Arbeit und c) die Einrichtung einzuschätzen (Skala: 

„sehr gering“, eher gering“, „eher hoch“, „sehr hoch“; Erläuterungen wurden entsprechend pro-

tokolliert)) und anzugeben, ob sie den Moflin zukünftig gerne in ihre Arbeit einsetzen würden. 

Hierbei wurden auch Bedingungen besprochen, die den Einsatz des Moflin beeinflussen, wie 

Rahmenbedingungen oder Gruppen von Bewohner:innen für die der Moflin besonders geeignet 

ist. 

3.2.6 Angehörigenbefragung  
Um die Perspektive von Angehörigen der an der Studie teilnehmenden Bewohner:innen einzu-

beziehen, wurden diese nach Abschluss der Intervention gebeten an einer standardisierten On-

linebefragung teilzunehmen. Eine der fünf Einrichtungen wünschte eine Printversion des Fra-

gebogens zur persönlichen und postalischen Ausgabe an die Angehörigen. Die anderen vier 

Einrichtungen nutzten die Kommunikation per Mail um den Link zur Umfrage zu versenden. 

Die Befragung wurde über die DSGVO-konforme Plattform Limesurvey umgesetzt. Befragt 

wurden die Angehörigen zu ihrem Verwandtschaftsverhältnis, dazu, ob die/der Bewohner:in 

früher Haustiere hatte und wie häufig sie im Interventionszeitraum persönlich oder telefonisch 

Kontakt mit der/den Bewohner:in hatten. Es wurde erfragt, ob sie die/den Bewohner:in in der 

Beschäftigung mit dem Moflin erleben konnten oder sie/er davon berichtet hat und falls ja, wie 

die/der Bewohner:in sich mit dem Moflin beschäftigt hat. Entsprechend der Abfrage in der Mit-

arbeitendenbefragung wurden auch die Angehörigen zu den gezeigten Emotionen und ihrer 

Entwicklung im Interventionszeitraum zu Zwecken der Datentriangulation befragt. Äquivalent 

zur Mitarbeitendenbefragung wurden auch in dieser Befragung beobachtete positive Effekten 

des Moflin auf Emotionen und Verhalten der/des Bewohner:in erfragt und O-Töne der Bewoh-

ner:innen zum Moflin oder ihrem Wohlbefinden durch den Moflin erfasst. Abschließend waren 

auch die Angehörigen aufgefordert auf der gleichen 4-stufigen Likert-Skala den Nutzen des 

Moflin für das Wohlbefinden ihres Angehörigen anzugeben.  

3.3 Forschungsethische Aspekte und Datenschutz 
 

Bei der Durchführung der Studie wurden die relevanten forschungsethischen und 

datenschutzrechtlichen Grundsätze berücksichtigt. Die Teilnahme an der Untersuchung erfolgte 

freiwillig und auf Grundlage einer informierten Einwilligung. Die Teilnehmenden wurden vor 
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Beginn der Erhebung über den Zweck und Ablauf der Studie sowie ihre Rechte informiert. Es 

wurde darauf hingewiesen, dass die Teilnahme jederzeit und ohne Angabe von Gründen 

beendet werden kann, ohne dass daraus Nachteile entstehen. 

Die erhobenen Daten wurden vertraulich behandelt und ausschließlich für die im Rahmen der 

Untersuchung genannten wissenschaftlichen Zwecke verwendet. Zur Wahrung der 

Vertraulichkeit und zum Schutz der Identität der Teilnehmenden wurden die im Rahmen der 

Intervention eingesetzten biomorphen Roboter jeweils mit einer dreistelligen 

Identifikationsnummer versehen. Die Zuordnung zwischen den IDs und den Identitäten der 

Teilnehmenden wurde in einer separaten Liste dokumentiert und getrennt von den 

Forschungsdaten aufbewahrt. Die Zuordnungsliste war ausschließlich für hierzu autorisierte 

Personen des ILAG zugänglich, der Hersteller hatte zu keinem Zeitpunkt Zugriff auf die Namen 

oder personenbezogene Daten der Teilnehmenden. Alle personenbezogenen Daten wurden 

anonymisiert und aggregiert ausgewertet. Die Datenerhebung und -verarbeitung erfolgte unter 

Berücksichtigung der Vorgaben der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO). Der Zugriff auf 

die Forschungsdaten war auf die für die Durchführung und Auswertung der Studie 

erforderlichen Personen beschränkt. Nach Abschluss der Untersuchung werden die 

personenbezogenen Daten gelöscht. 

3.4 Methoden 

Die erhobenen quantitativen Daten wurden mit der Statistiksoftware Jasp sowie mit R ausge-

wertet. Die statistischen Methoden werden jeweils im Ergebniskapitel berichtet. Grundsätzlich 

wurden detaillierte Einzeldaten – z. B. die jeweils neun Erfassungsbögen des OERS pro Moflin-

Café – in einer Datenaufbereitung so verdichtet, dass pro Testperson/Moflin jeweils einige we-

nige aussagekräftige Werte für die weiteren Analysen zur Verfügung standen. Insbesondere die 

Logdaten der Moflins wurden zunächst zu Indizes zusammengefasst, da sie sehr detaillierte 

Aufzeichnungen enthielten (teils über 2.000 Datensätze pro Moflin). Der Fokus lag hier auf der 

Anzahl der Interaktionen, die addiert (Summe Ansprechen und Streicheln in den jeweiligen 

Körperhaltungen des Moflins) und zu arithmetischen Mitteln pro Tag aggregiert wurden. Wo 

infolge des Konzepts der Datentriangulation für die zentralen Konstrukte (z. B. Emotionen, 

Beruhigung, Interaktionshäufigkeit) verschiedene Datenquellen zur Verfügung standen, wur-

den diese abgeglichen (z. B. Aussagen zu Emotionen seitens Mitarbeitenden und Angehörigen 

sowie OERS) und in Berechnungen die entsprechenden Variablen variiert, z. B. zur Interakti-

onshäufigkeit sowohl die Aussage der Mitarbeitenden als auch Logdaten verwendet oder hin-

sichtlich der kognitiven Verfassung die Einschätzung der Mitarbeitenden ebenso wie die 
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Variable zum Vorliegen einer Demenz-Diagnose. Auf Grund der Stichprobengröße wurden 

teilweise dichotome Variablen gebildet, welche die Daten auf zwei Kategorien verdichteten (z. 

B. die Mitarbeitenden-Aussage zur Häufigkeit der Moflin-Nutzung; Alter unterhalb oder ober-

halb Stichprobenmittelwert etc.). So konnten in Kreuztabellen weitere inferenzstatistische Aus-

sagen gewonnen werden. Für die metrischen Variablen musste ein nichtparametrisches Verfah-

ren (Mann-Whitney-U-Test statt ANOVA/T-Test) eingesetzt werden, da keine der analysierten 

Variablen normalverteilt war. Um einen realistischeren, zur speziellen Situation des Moflin-

Cafés ergänzenden Eindruck aus dem Alltag der Bewohner:innen zu gewinnen, wurden zudem 

die Mitarbeitenden und Angehörigen in den jeweiligen Befragungen dieser Zielgruppe gebeten, 

eine Gesamteinschätzung der OERS-Emotionen und deren Entwicklung im Projektverlauf ab-

zugeben. Protokollierte Aussagen der Mitarbeitenden aus der Abschlussbefragung sowie Frei-

textfelder aus Mitarbeitenden- und Angehörigenbefragung wurden als qualitative Daten inhalts-

analytisch ausgewertet.  

4. Ergebnisse 
4.1 Stichprobenbeschreibung 
 

Die Stichprobe bestand aus 50 Bewohnerinnen und Bewohnern von Altenpflegeheimen. 

Tabelle 1 zeigt Stichprobenmerkmale. Das mittlere Alter bei Studienende lag bei 85,72 Jahren; 

die jüngste Person war 65 und die älteste 97 Jahre alt. 43 Studienteilnehmende waren weiblich, 

sieben männlich. 24% hatten entsprechend der Einschätzung der Mitarbeitenden keine 

kognitive Einschränkung, 42% eine leichte kognitive Einschränkung und 32% eine mittlere 

kognitive Einschränkung. In einem Fall liegt keine Angabe vor. Bei 50% der Teilnehmenden 

lag eine ärztliche Demenzdiagnose vor, bei 42 % nicht. In vier Fällen liegt keine Angabe zur 

Demenzdiagnose vor. Die Einschätzung durch fachkundiges Personal in den Einrichtungen ist 

an dieser Stelle sehr wertvoll, da zwischen dem Auftauchen kognitiver Einschränkungen und 

der tatsächlichen Diagnose teilweise viel Zeit vergeht. Angaben zur Zwischen der 

Demenzdiagnose und dem kognitiven Status besteht ein enger und hochsignifikanter 

Zusammenhang (χ² = 13,31; p < 0,001). Zwischen dem Alter (in zwei Kategorien: über/unter 

dem Stichprobenmittelwert) und der kognitiven Einschränkung (dichotom) bestand kein 

signifikanter Zusammenhang (χ² = 0,166; p = 0,683).  
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Tabelle 1: Stichprobenbeschreibung 

Soziodemografie 

Alter (Mittelwert (SD1; min–max)) 85.72 (7.39; 65–97) 

Weiblich, n (%) 43 (86.00) 

Kognitive Einschränkungen, n (%) 

 none 12 (24.00) 

 mild 21 (42.00) 

 moderate 16 (32.00) 

Ärztliche Demenz-Diagnose, n (%) 25 (50.00) 

Weitere Erkrankungen (Auswahl relevanter Erkrankungen), n (%) 

 Depression 10 (20.00) 

 Angststörung 44 (8.00) 

 Hypertonie 39 (78.00) 

 Herz-/Kreislau-
ferkrankungen 

22 (44.00) 

Seh-, Hör- und Sprachbeeinträchtigungen, n (%) 

 Sehbeeinträchtigungen 

Korrigierbar 

Ausgeprägt 

38 (76.00) 

35 (70.00) 

3 (6.00) 

 Hörbeeinträchtigungen 

Korrigierbar 

Ausgeprägt 

11 (22.00) 

8 (16.00) 

3 (6.00) 

 Sprachbeeinträchtigungen 

Korrigierbar 

Ausgeprägt 

3 (6.00) 

2 (4.00) 

1(2.00) 

Pet owners in the past, n (%)  33 (66,0) 
1SD = Standardabweichung 

Die Teilnehmenden waren darüber hinaus durch eine Reihe von Erkrankungen beeinträchtigt, 

die teils im Zusammenhang mit der Nutzung des Moflin relevant sein können. Im Bereich der 

psychisch-neurologischen Erkrankungen sind dies insbesondere Depressionen und Angststö-

rungen; insgesamt 14 Personen waren hiervon betroffen. Herz- bzw. Herz-Kreislauferkrankun-

gen betrafen 22 Personen; 39 Bewohner:innen litten unter Hypertonie (Bluthochdruck). Sofern 

der Moflin beruhigendes und stimmungsaufhellendes Potenzial mitbringt, hat dies in der Stich-

probe hohe Relevanz, um die Therapie der empirisch gefundenen Erkrankungen zu 
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unterstützen. 35 Personen (70% der Stichprobe) hatten eine Sehbeeinträchtigung, die mit einer 

Brille bzw. Hilfsmitteln ausreichend korrigierbar ist; drei Personen hatten eine ausgeprägte und 

10 Personen keine Sehbeeinträchtigung. Für zwei Personen fehlt eine Angabe. Hörbeeinträch-

tigungen spielten eine deutlich geringere Rolle in der Stichprobe. Acht Personen konnten ihre 

Hörbeeinträchtigung mit einem Hörgerät bzw. Hilfsmittel ausreichend korrigieren; drei Perso-

nen litten unter einer ausgeprägten Hörbeeinträchtigung, knapp drei Viertel der Studienteilneh-

menden (37 Personen/74%) wiesen keine Hörbeeinträchtigung auf. Bei Beeinträchtigungen 

beim Hören der Moflin-Laute wurde die Tonlautstärke erhöht, in Einzelfällen waren laute je-

doch in Gemeinschaftsräumen nicht wahrnehmbar. Für zwei Personen fehlt eine Angabe zur 

Hörbeeinträchtigung. Lediglich für drei Personen wurden von den Einrichtungen Sprachbeein-

trächtigungen attestiert, die in zwei Fällen als korrigierbar eingeschätzt wurden. Für vier Per-

sonen fehlt eine Angabe zur Sprachbeeinträchtigung. 

Schließlich wurde im Personenfragebogen noch erfasst, ob die Teilnehmenden früher ein Hau-

stier gehabt haben und falls ja, welches. 33 Personen (2/3) haben Haustiere gehabt, 12 Personen 

nicht, für fünf Personen wurden keine Angaben gemacht. Von 17 Personen war den Einrich-

tungsmitarbeitenden bekannt, dass sie Hunde gehabt hatten; 16 Personen hatten mit Katzen 

zusammengelebt. Als weitere Tiere wurden vor allem Vögel einschließlich Hühner genannt. 

Zwei Personen waren Besitzer von Hamstern, eine Person von einem Kaninchen.   

 
4.2 Personenbezogene Einflussfaktoren  
Haben Eigenschaften der Person Einfluss auf die Nutzungshäufigkeit des Moflin? 

Teilt man die Teilnehmenden in Personen, die keine oder eine leichte kognitive Beeinträchti-

gung und Personen, die eine mittlere kognitive Beeinträchtigung haben, zeigt sich ein signifi-

kanter Zusammenhang mit der Nutzungshäufigkeit des Moflin (χ2=5.993; p=0.014). Die Nut-

zungshäufigkeit, ursprünglich angegeben durch die Mitarbeitenden wurde ebenfalls dichotomi-

siert Die Dichotomisierung der Variablen ermöglicht eine ausreichende Zellenbesetzungen 

(mindestens 5, mit einer Ausnahme) in der Kreuztabelle. 
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Tabelle 2: Kognitive Einschränkung und Nutzungshäufigkeit (Mitarbeitendenbefragung) 

 

Die Häufigkeit der Moflin-Nutzung wurde alternativ noch durch die Logdaten-Variable „Täg-

licher Durchschnitt Ansprechen/Streicheln“ operationalisiert und damit als AV (abhängige Va-

riable) ein Mann-Whitney-U-Test mit dem kognitiven Status (keine oder leichte vs. mittlere 

Beeinträchtigung) gerechnet, der aber nicht signifikant wurde (U=324.0; p=0207). Teilt man 

die genannte stetige Logdaten-Variable jedoch in zwei Kategorien (Täglicher Durchschnitt An-

sprechen/Streicheln kleiner als Stichprobenmittelwert vs. Größer als Stichprobenmittelwert), 

ergibt sich, dass Personen mit mittlerer kognitiver Beeinträchtigung signifikant seltener den 

Moflin ansprechen oder streicheln als solche mit leichter oder ohne Beeinträchtigung 

(χ2=5.800; p=0.016) (Einschränkung: eine Zellenbesetzung liegt auch hier unter der Mindest-

häufigkeit von 5). 

 

Tabelle 3: Kognitive Einschränkung und Nutzungshäufigkeit (Log-Daten) 

 
 
Neben kognitiven Einschränkungen wurde auch geprüft, ob früherer Haustierbesitz Einfluss 

auf die Nutzungshäufigkeit des Moflin hat, es wurde jedoch kein signifikanter Zusammenhang 

gefunden (χ2=1.759; p=0.185). 

4.3 Wirkung des Moflin auf das Verhalten 
 

Im Folgenden werden Ergebnisse zu den Zielvariablen dargestellt und in ihrer Bedeutung für 

die Hypothesen 1-5 eingeordnet. 
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4.3.1 Soziale Teilhabe 
Daten zur sozialen Teilhabe der Bewohnerinnen und Bewohner wurden aus der Befragung 

„Soziale Teilhabe“ zu vier Erhebungsterminen (t0, t2, t4 und t5 – gleichzeitig mit dem CMAI) 

erhoben. Zusätzlich wurden am Ende der Intervention sowohl Mitarbeitende als auch 

Angehörige dazu befragt, ob die Beschäftigung mit dem Moflin Auswirkungen auf das 

Zusammensein mit anderen hatte (verschlechtert, gleichbleibend, verbessert).   

Der Fragebogen zur sozialen Teilhabe erfasste, wie häufig sich die Bewohnerin/der Bewohner 

im Erhebungszeitraum an sozialen Aktivitäten beteiligt und wie häufig sie oder er Gespräche 

mit anderen Personen geführt hatte. In einem dritten Item sollte zusammenfassend beurteilt 

werden, inwieweit die Bewohnerin/der Bewohner sozial zurückgezogen wirkte. Befragte waren 

die Mitarbeitenden der Pflegeeinrichtungen. Die Punktzahl aus dem Item zur 

Zurückgezogenheit wurde invertiert, um aus den drei Items einen Summenindex pro 

Erhebungszeitpunkt zu bilden (pro Item mögliche Punkte: 0 bis 4; d. h. Summenindex: 0 bis 

12). Die Entwicklung der Sozialen Teilhabe-Summenindex über die vier Erhebungszeitpunkte 

zeigt die folgende Tabelle. 

Tabelle 4: Entwicklung der sozialen Teilhabe 

 
Zwischen T0 und T5 steigt der Summenindex Soziale Teilhabe um 0.444 Punkte an. Dies be-

deutet eine Verbesserung der sozialen Teilhabe vom ersten Erhebungszeitpunkt vor Start des 

Projekts bis zum letzten Erhebungszeitpunkt unmittelbar vor Projektende. Da die Vorausset-

zungen für einen t-Test mit Messwiederholung nicht erfüllt sind (keine Normalverteilung der 

Mittelwert-Differenz; Shapiro-Wilk-Test: W=0.9393, p= 0.020), wurde ein Mann-Whitney-U-

Test gerechnet. Demzufolge ist der Mittelwertunterschied der Summenindizes Soziale Teilhabe 

zwischen T0 und T5 auf dem Niveau α =0.1 signifikant (U=155.0, p=0.087). 

Zur Auswertung der Angaben aus Mitarbeitenden- und Angehörigenbefragung zur jeweils ein-

geschätzten Entwicklung der sozialen Teilhabe der Bewohnerinnen und Bewohner wurde eine 
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Variable „Zusammensein“ gebildet. Tabelle 5 zeigt zunächst die Einschätzung der Mitarbeiten-

den, Tabelle 6 die Einschätzung der Angehörigen zur Abschlussbefragung. 

Tabelle 5: Einschätzung Mitarbeitende Soziale Teilhabe (Abschlussbefragung) 

 

 

Tabelle 6: Einschätzung Angehörige Soziale Teilhabe (Abschlussbefragung) 

 

In einem weiteren Schritt wurde untersucht, ob es zwischen Nutzungshäufigkeit des Moflin und 

der Entwicklung des Zusammenseins mit anderen (Vergleich gleichbleibend und verbessert) 

einen Zusammenhang gibt. Auf Grund der größeren Stichprobe wurde dazu die entsprechende 

Variable zum „Zusammensein“ aus der Mitarbeitendenbefragung herangezogen. 

Tabelle 7: Zusammenhang Nutzungshäufigkeit und Entwicklung Zusammensein mit anderen 

 

Es zeigt sich ein klarer, statistisch hoch signifikanter Zusammenhang zwischen der Nutzungs-

häufigkeit des Moflin und der Verbesserung des Zusammenseins mit anderen nach Einschät-

zung der Mitarbeitenden (χ2=8.991; p=0.003). Das Zusammenhangsmaß Cramer’s V beträgt 

0.447, was die Stärke des Zusammenhangs als mittel bis eher hoch ausweist.  
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Weiterführende Hinweise darauf, wie sich der Moflin auf die soziale Teilhabe von Bewohne-

rinnen und Bewohner ausgewirkt hat, geben die Freitextantworten aus der Abschlussbefragung 

der Mitarbeitenden.  

Berichte zur sozialen Teilhabe 

Berichtet wurde beispielsweise, dass Personen den Moflin „24/7 zu allen Angeboten mitge-

nommen [haben], zum Kartenspielen, zu Musikveranstaltungen“ (P2, Z.1-2) zu „Stadtspa-

ziergängen oder zum Sport“ (P28, Z.3). Teilnehmende waren dabei „total stolz“ und haben 

den Moflin „den anderen gezeigt, wie ein Haustier. […] Sie wussten, dass es nicht echt ist, 

aber haben es so behandelt“ (P2, Z.3-5). Bei anderen Teilnehmenden wurde der Moflin gar 

zum „Statussymbol“ (P39, Z. 3) und erzeugte das Gefühl: „Ich bin was Besonderes“ (P.39, 

Z.3).  

Bewohnerinnen und Bewohner nutzten dabei den Moflin gezielt um mit Mitbewohnerinnen 

und -bewohnerin ins Gespräch zu kommen. Sie nahmen den Moflin beispielsweise gut sicht-

bar im Rollator oder Täschchen als „Gesprächsöffner“ (P34, Z.8) mit, initiierten auf diese 

Weise Gespräche und „wurden auch häufiger angesprochen“ (P19, Z.4).  

Auch innerhalb der Gruppe der Teilnehmenden an der Moflinstudie kam es nach Berichten 

häufiger zu Interaktionen in Aufenthaltsräumen und auf dem Flur. Es entstand ein „Zugehö-

rigkeitsgefühl“ (F8, Z. 15) zur Gruppe der Moflin-Besitzerinnen und -besitzer. Im Laufe der 

Intervention bildete sich beispielsweise in einer Einrichtung ein „Spieltrupp“ (P22, Z. 2) von 

drei Bewohnerinnen, die sich regelmäßig mit ihren Moflin zur gemeinsamen Beschäftigung 

trafen. Aber auch über die Studienteilnehmenden und sogar Wohnbereiche hinaus förderte 

der Moflin Interaktionen, da er in einigen Fällen „das Selbstbewusstsein stärkte“ (F8, Z.26). 

In einem Fall berichteten Mitarbeitende, dass sich eine Bewohnerin vor der Teilnahme an der 

Moflin Studie wortwörtlich „im Schrank versteckt hat“ (P8, Z. 7), weil sie es grundsätzlich 

scheut an Veranstaltungen mit anderen in der Einrichtung teilzunehmen, diese seien ihr „zu 

laut und zu viel“ (P8, Z. 8). Vor Nutzung des Moflin wurde ihre Grundstimmung außerdem 

als sehr traurig beschrieben und von fast täglichem Weinen berichtet, dass aufhörte seitdem 

sie den Moflin hatte. Aus Sicht der Mitarbeitenden bot „das Tierchen die Möglichkeit Stress 

zu vergessen“. Die Bewohnerin nahm gerne an den Moflin Cafés teil, beschäftigte sich dar-

über hinaus viel alleine mit dem Moflin auf ihrem Zimmer, begann jedoch auch vereinzelt in 

Kontakt mit anderen Studienteilnehmenden zu treten und traf sich beispielsweise zum ge-

meinsamen Mensch-ärger-dich-nicht spielen.  
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Über die Interkation der Bewohnerinnen und Bewohner untereinander hinaus, gab es auch 

Teilnehmende, die einen „Mehrwert hatten, weil sie dadurch Kontaktmöglichkeiten zum Per-

sonal“ (P3, Z. 7-8) hatten. Der Moflin diente hierbei genauso als „Gesprächsaufhänger zum 

Austausch“ (P3, Z. 8).  

Neben den vielen positiven Effekten auf das Zusammensein mit anderen in der Pflegeein-

richtung, gab es vereinzelt auch Berichte von „Neid“ (P22, Z.5) oder Mitbewohnerinnen und 

-bewohnern, die den Moflin als „Kinderkram“ (P39, Z.6) bezeichneten, was vereinzelt Ein-

fluss auf die Freude an der Beschäftigung mit dem Moflin hatte. Vereinzelt wurde auch be-

richtet, dass Teilnehmende beim gemeinsamen Essen früher als gewöhnlich vom Tisch auf-

standen, um nach ihrem Moflin sehen zu können.  

Bei Personen, die grundsätzlich als extravertiert und offen beschrieben wurden, hatte der 

Moflin aus Sicht der Mitarbeitenden geringere Auswirkungen auf die soziale Teilhabe.  

 

Auf Basis der dargestellten Ergebnisse kann Hypothese H4: „Mitarbeitende und Angehörige 

erleben die Bewohnerinnen und Bewohner als sozial aktiver“ bestätigt werden. 

4.3.2 Agitation 
Die Analysen zu Agitation und Unruhe vs. Beruhigung nutzen Ergebnisse der Instrumente 

CMAI, Mitarbeitenden- und Angehörigenbefragung. 

Für Auswertungen unter Nutzung des CMAI wurden die 29 Einzelitems jedes Messzeitpunktes 

(t0, t2, t4 und t5) jeweils zu Summenindizes pro Messzeitpunkt zusammengefasst. Im Durch-

schnitt der Teilnehmenden (45 gültige Fälle über alle vier Messzeitpunkte) zeigt sich, dass diese 

Summenwerte von Messzeitpunkt zu Messzeitpunkt abnehmen: 

 

Tabelle 8: Entwicklung Agitation über den Interventionszeitraum 
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Abbildung 2: Entwicklung Agitation über den Interventionszeitraum 

 

Die Summenwerte werden nicht von allen 29 CMAI-Items gleichermaßen getragen. Vielmehr 

gibt es einige Items, die über die vier Messzeitpunkte hinweg relativ hohe Werte erhalten und 

andere, die nur eine geringe oder gar keine Rolle spielen. Verhaltensweisen, die besonders häu-

fig gezeigt werden sind:  

C1: Auf und ab gehen, zielloses Herumwandern,  

C5: Ständiges, nicht beeinflussbares Suchen nach Zuwendung oder Hilfe 

C6: Wiederholte Sätze oder Fragen 

C18: Klagen, Jammern 

C19: Negativität 

In der Betrachtung über die Messzeitpunkte hinweg fällt auf, dass sich die „Rangfolge“ dieser 

Items hinsichtlich der Höhe ihres Mittelwertes über die 50 Testpersonen im Zeitverlauf ändert. 

Tabelle 9: Rangfolge der fünf häufigsten agitierten Verhaltensweisen im Zeitverlauf 
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Vor Einsatz des Moflin wurden Hilfegesuche und Negativität als häufigste agitierte Verhaltens-

weisen durch die Mitarbeitenden berichtet. Während die Negativität weitere vier Wochen häu-

figste Verhaltensweise blieb, wurden anstelle von Hilfegesuchen am Ende der Intervention ziel-

loses Herumwandern und wiederholte Sätze und Frage am häufigsten berichtet – beides Ver-

haltensweisen auf die der Moflin kaum Einfluss hat, weil sie in direktem Zusammenhang mit 

Symptomen von Altersvergesslichkeit und demenziellen Veränderungen stehen.  

Beispielhaft für die Verläufe von Einzelitems sind im Folgenden das Item C18: Klagen, Jam-

mern (kontinuierliches Absinken der Werte im Zeitverlauf) und das Item C1: Auf und ab gehen, 

zielloses Herumwandern (im Wesentlichen gleiches Niveau der Werte im Zeitverlauf) darge-

stellt. 

Tabelle 10: Agitierte Verhaltensweise Klagen im Zeitverlauf 

 

 

Tabelle 11: Agitierte Verhaltensweise Wandern im Zeitverlauf 

 

Zur inferenzstatistischen Untersuchung der Entwicklung des Gesamt-CMAI vom Ist-Zustand 

vor Beginn der Studie bis zum Ende der Studie wurden Analysen mit Messwiederholung von 

t0 und t5 durchgeführt; zusätzlich wurde die Differenz aus den Summenindizes zu den 

Zeitpunkten t5 und t0 gebildet.  
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Da die Zielvariablen nicht normalverteilt sind, wurde ein Mann-Whitney-U-Test für verbun-

dene Stichproben (Messwiederholung, jeweilige CMAI-Summen zu t0 und t5) gerechnet mit 

der Hypothese, dass der Summenwert zu t5 kleiner ist als der Summenwert zu t0. Diese Hypo-

these kann angenommen werden auf Signifikanzniveau α=0.05 (U = 209.5, p = 0.0002574). 

Das agitierte Verhalten der Projektteilnehmenden ist demnach im Projektzeitraum signifikant 

zurückgegangen. Auch für die Bewohner:innen mit Demenzdiagnose ergab ein weiterer Mann-

Whitney-U-Test für verbundene Stichproben ebenfalls die Bestätigung der Hypothese, dass 

sich der Summenwert des agitierten Verhaltens gemäß CMAI zum Projektende verringert hat 

(U = 209.5, p-value = 0.000). 

Die Hypothese H3 „Bewohner:innen mit demenziellen Veränderungen zeigen während des 

Einsatzes des Moflin signifikant weniger agitierte Verhaltensweisen als zuvor“ ist somit hin-

sichtlich des Rückgangs agitierter Verhaltensweisen vorläufig bestätigt. Welche Rolle der Mo-

flin hierbei spielt, soll im Folgenden noch genauer betrachtet werden. 

4.3.3 Einflussfaktoren Agitation 
Welche Faktoren haben Einfluss auf die Entwicklung der Agitation?  

Zunächst seien mit dem kognitiven Status sowie dem Alter zwei wesentliche Eigenschaften der 

Testpersonen betrachtet. Hierzu wurde aus der Differenz der CMAI-Summen zwischen t5 und 

t0 (s. o.) eine dichotome (zweiwertige) Variable gebildet. Diese teilt die Stichprobe ein in 

Personen, für die der CMAI in t5 einen niedrigeren Summenindex aufweist als in t0 (d. h. die 

Personen zeigten in t5 ein weniger agitiertes Verhalten als in t0), und Personen, für die der 

CMAI-Summenindex in t5 größer oder gleich demjenigen aus t0 war (d. h. das Verhalten blieb 

in t5 gleich oder war stärker agitiert als in t0). Zu welcher der beiden Gruppen eine Person 

gehört, hängt nicht signifikant mit dem Vorhandensein einer kognitiven Einschränkung 

zusammen (χ2=0.4215; p=0.516): 
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Tabelle 12: Zusammenhang Agitation und kognitive Einschränkung 

 

Hingegen fanden wir einen signifikanten Zusammenhang für die Entwicklung des agitierten 

Verhaltens mit dem Alter (ebenfalls dichotom gemessen: Alter niedriger oder höher als der 

Altersdurchschnitt der Stichprobe): von den 15 Personen mit gleichbleibendem oder erhöhtem 

agitiertem Verhalten liegen überproportional viele über dem Stichprobenmittelwert 85,72 Jahre 

(χ2=6.667; p=0.010); Einschränkung: eine Zellenbesetzung ist kleiner als 5. Das 

Zusammenhangsmaß Cramer’s V liegt bei 0.385, was einem mittleren Zusammenhang 

entspricht. 

Tabelle 13: Zusammenhang Agitation und Alter 

 

…und welche Rolle spielt der Moflin?  

Die Einschätzung aus der Mitarbeitendenbefragung zur Nutzungshäufigkeit des Moflin wurde 

zusammengefasst in eine dichotome Variable mit den Ausprägungen: selten/manchmal; und 

häufig/immer.  

Die Überprüfung, ob die so entstehenden beiden Personengruppen sich hinsichtlich der 

Entwicklung agitierten Verhaltens (CMAI) systematisch unterscheiden, wird bei gegebenen 

Voraussetzungen (Normalverteilung der abhängigen Variable CMAI-Differenz T5-T0, 

homogene Varianzen in beiden Gruppen) mit einer Varianzanalyse (ANOVA) bzw. im Falle 

zweier Gruppen wie im vorliegenden Fall mit einem t-Test durchgeführt. Da diese 

Voraussetzungen nicht vorlagen (Shapiro-Wilk-Test auf Normalverteilung: W=0.915, 
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p=0.003), wurde ein Mann-Whitney_U-Test gerechnet mit dieser dichotomen Variable als 

Faktor und der Differenz der CMAI-Summen aus T5 und T0 als abhängige Variable. Hier 

konnte jedoch nicht bestätigt werden, dass häufigere Moflin-Nutzung mit einem sinkenden 

CMAI-Summenwert einhergeht (U=211,5, p=0.598). 

Auch die Berechnung einer Pearson-Korrelation der (metrischen) Moflin-Logdatenvariable 

„Täglicher Durchschnitt Ansprechen/Streicheln“ mit der Differenz der CMAI-Summen ergab 

keinen Zusammenhang zwischen Häufigkeit der Nutzung und Rückgang agitierten Verhaltens 

(r=0.018; p=0.907). Ebenso wenig zeigten die mittleren täglichen „Schlafzeiten“ des Moflin 

laut Logdaten (r=0.086; p=0.574), die mittleren täglichen Interaktionen im Bonding-Mode 

(Natsuki-Mode) (r=0.024; p=0.875) noch eine (von den Mitarbeitenden der Einrichtungen 

attestierte) Bindung an den Moflin (r=-0.027; p=0.860) einen Zusammenhang mit dem 

Rückgang des agitierten Verhaltens. 

Zu bedenken ist inhaltlich, dass der CMAI das Auftreten herausfordernden Verhaltens seiner 

Art und Häufigkeit nachmisst. In diesem Sinne ist er auch ein Maß für die Ruhe vs. Unruhe, 

die eine Person insbesondere infolge einer Demenzerkrankung entwickelt, aber die mit dem 

CMAI gemessenen Verhaltensmerkmale sind nicht die einzigen „unruhigen“ Verhaltensweisen 

bzw. Zustände sein, die eine Person aufweist.  

Im Zusammenhang mit der Wirkung von Tierrobotern (s. o.) ist häufig von „Beruhigung“ die 

Rede. So gängig dieser Begriff im Alltagsgebrauch ist, so selten wird er dabei definiert. Selbst 

wenn man ihn als Gegenteil von „Erregung“ auffasst, zeigt schon die Debatte um die 

medikamentöse Behandlung von Angst- oder Erregungszuständen, dass es offenbar 

unterschiedliche Aspekte in der „beruhigenden“ Wirkung gibt, die nicht alle als wünschenswert 

angesehen werden (z. B. „Ruhigstellung“ von Alzheimer-Patient:innen). Es ist daher nicht 

verwunderlich, dass auch zwischen einer Verbesserung des CMAI mit seinen sehr konkret 

definierten Verhaltensbeschreibungen und der allgemeinen Einschätzung der Mitarbeitenden, 

ob der Moflin auf einen Bewohner/eine Bewohnerin eine beruhigende Wirkung gehabt habe, 

kein signifikanter Zusammenhang gefunden wurde (χ2=0.1162; p=0.281). 

Die Mitarbeitenden haben im Kontext des Begriffs „beruhigend“ möglicherweise weitere 

Aspekte im Kopf, die ihre Pflege-Beziehung zum Bewohner/zur Bewohnerin prägen; evtl. auch 

die Kategorien, die im Qualitätsaudit der Pflege zum Wohlbefinden angelegt werden. Die 

folgende Tabelle zeigt, dass die Einschätzung der Mitarbeitenden zur Häufigkeit der Moflin-

Nutzung und zu einer – wie auch immer interpretierten – „beruhigenden“, vermutlich im Sinne 
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einer dem Wohlbefinden der Bewohnerin/des Bewohners zuträglichen Wirkung, einen 

signifikanten Zusammenhang aufweist (χ2=9.657; p=0.002).   

Tabelle 14: Zusammenhang Beruhigung und Nutzungshäufigkeit (Mitarbeiterbefragung) 

 

Obgleich die gleiche Analyse für die Unterstichprobe der Personen mit Demenzdiagnose nicht 

statistisch signifikant wird (χ2 2,5; p=0.114), wird den acht dementen Personen, die sich häufig 

oder immer mit dem Moflin beschäftigen, jedoch ausnahmslos eine beruhigende Wirkung des 

Moflin attestiert. Das Zusammenhangsmaß Cramer’s V beträgt V=0.471. 

Dass die Mitarbeitenden die Nutzungshäufigkeit des Moflin sehr zutreffend einschätzen, zeigt 

ein recht hoher, signifikanter Zusammenhang von r=0.546 (p=0.000) zwischen ihrer Angabe 

und den Logdaten, hier: durchschnittliche tägliche Anzahl an Ansprache- und 

Streichelereignissen. 

4.3.4 Schlafverhalten 
Die Hypothese H5 beinhaltet zudem eine Aussage zur Verbesserung des Schlafverhaltens. 

Diese kann durch unsere Befunde nicht bestätigt werden. Schlaf ist nach Rücksprache mit den 

Mitarbeitenden der Einrichtungen in der Regel keine Problematik, die es zu verbessern gilt. Die 

entsprechende quantitative Aussage der Mitarbeitendenbefragung zeigt die folgende Tabelle: 

 

Tabelle 15: Entwicklung des Schlafs über den Interventionszeitraum (Mitarbeitendenbefragung) 

 

Aus der Angehörigenbefragung gibt es hierzu keine Erkenntnisse, da diese Befragtengruppe die 

Bewohner:innen nicht während der Zeit des Einschlafens/Schlafens erleben. 
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4.4 Wirkung des Moflin auf Emotionen 
Die Erfassung der emotionalen Verfassung und Entwicklung der Studienteilnehmer:innen fußte 

auf drei methodischen Säulen: 

1. Beobachtung von Emotionen durch das Forschungsteam während der Moflin-Cafés an 

drei Zeitpunkten mittels OERS (quantitative Erfassung von Freude, Trauer, Angst, Är-

ger und Aufmerksamkeit)   

2. Befragung von Mitarbeitenden zur Häufigkeit und Entwicklung beobachteter Emotio-

nen während der Beschäftigung mit dem Moflin im Interventionszeitraum  

3. Befragung von Angehörigen zur Häufigkeit und Entwicklung beobachteter Emotionen 

während der Beschäftigung mit dem Moflin im Interventionszeitraum 

4.4.1 Befunde zum OERS 
Von den 50 Teilnehmenden nahmen 32 Personen an allen drei Moflin-Cafés teil. Bei 18 Per-

sonen kam es vereinzelt zu Ausfällen aufgrund von Krankheit oder Unwohlsein. Die Mittel-

werte in den folgenden Tabellen bedeuten einen Zeitraum in Sekunden, in dem die jeweilige 

Emotion in einem 5-Minuten-Zeitraum erfasst wurde (s. Kapitel Studiendesign). Pro Moflin-

Café gab es neun solcher 5-Minuten Zeiträume, deren Werte (Mittel der Kategorien aus dem 

OERS, s. o.) für jede Emotion zu einem arithmetischen Mittel (in den Tabellen: M) zusam-

mengefasst wurden. 

Tabelle 16: Entwicklung Freunde im Interventionszeitraum 

 

Die beobachtete Freude (z.B., Lachen, Lächeln) lag schon zu Beginn auf einem recht hohen 

Niveau von durchschnittlich gut zwei Minuten pro 5-Minuten-Zeitraum; steigerte sich beim 

mittleren Moflin-Café und sank im dritten Treffen geringfügig wieder ab. Das erste Treffen 

beinhaltete die Aushändigung der Moflins, worauf die Bewohner:innen sehr unterschiedlich 

reagierten. Während viele freudiges Erstaunen zeigten, lehnten andere den Moflin ab und 
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äußerten entsprechend weniger Freude. Das letzte Treffen war auch durch Abschiednehmen 

des Großteils der Teilnehmenden von ihrem Moflin geprägt. 

Hinsichtlich weiterer Emotionen zeigt sich für Ängstlichkeit und Ärger ein ähnliches Bild. 

Beide Emotionen begannen und verblieben auf einem insgesamt sehr niedrigen Niveau.  

Tabelle 17: Entwicklung Angst im Interventionszeitraum 

 

 

 

Tabelle 18: Entwicklung Ärger im Interventionszeitraum 

 

Etwas häufiger wurde Traurigkeit beobachtet, jedoch ebenfalls in einem Bereich von unter 10 

Sekunden pro 5-Minuten-Zeitraum. Besonders die Emotion Traurigkeit kann im Zuge von Bi-

ographiearbeit im Rahmen der Intervention auftreten. Im Falle des Moflin erinnerten sich Teil-

nehmende beispielsweise an frühere Haustiere, die verstorben waren oder sie nicht mehr halten 

konnten.  

 

 



 29 

Tabelle 19: Entwicklung Traurigkeit im Interventionszeitraum 

 

Die generelle Aufmerksamkeitshaltung, die ebenfalls auf der OERS erfasst wird, stieg zum 

zweiten Treffen hin leicht an und im dritten Treffen geringfügig ab.  

 

Tabelle 20: Entwicklung Aufmerksamkeit im Interventionszeitraum 

 

Positive Emotionen und eine hohe Aufmerksamkeitshaltung wie in H1 postuliert können 

folglich aus den Beobachtungsergebnissen der Moflin-Cafés mit dem OERS-Instrument 

bestätigt werden. 

 

4.4.2 Einflussfaktoren Emotionen  

Welche Faktoren haben Einfluss auf die beobachteten Emotionen auf der OERS? 

Vor dem Hintergrund der marginalen Relevanz der Emotionen Ärger, Angst und Traurigkeit 

beschränken sich die folgenden Analysen auf Freude und Aufmerksamkeit. Als wesentliche 
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Merkmale der Teilnehmenden im Sinne dieser Studie werden eine attestierte Demenz sowie 

wieder die Häufigkeit der Moflin-Interaktionen betrachtet.  

Das Vorliegen einer Demenz-Diagnose hat keine Auswirkung auf den Mittelwert der Freude 

über alle drei Moflin-Cafés hinweg. Der Unterschied zwischen den beiden Gruppen wurde 

aufgrund der verletzten Voraussetzungen für einen t-Test mit einem Mann-Whitney-U-Test 

geprüft. Dabei zeigte sich kein signifikanter Unterschied zwischen Gruppe 0 (Personen ohne 

Demenz-Diagnose, n = 21) und Gruppe 1 (Personen mit Demenz-Diagnose, n = 21), U = 234, 

p = 0.753. 

Mit Blick auf den Mittelwert zur Aufmerksamkeit über alle drei Moflin-Cafés hinweg, zeigt 

sich jedoch ein signifikanter Unterschied zwischen Gruppe 0 (n=21) und Gruppe 1 (n=21) auf 

Niveau =0.1 (U=280, p=0.0948). Dies bedeutet, dass Personen ohne Demenzdiagnose eine 

signifikant höhere Aufmerksamkeit laut OERS über die drei Moflin-Cafés hinweg haben. 

…und welche Rolle spielt die Nutzungshäufigkeit des Moflin?  

Die Untersuchung der Nutzungshäufigkeit des Moflin, erhoben im Rahmen der 

Mitarbeitendenbefragung, zeigt keine Auswirkung auf den Mittelwert für Freude über alle drei 

Moflin-Cafés hinweg. Der Mann-Whitney-U-Test zeigte keinen signifikanten Unterschied 

zwischen Gruppe 0 (Personen mit Moflin-Nutzung selten/manchmal, n=18) und Gruppe 1 

(Personen mit Moflin-Nutzung häufig/immer, n=26), U=179, p=0.193. Die Nutzungshäufigkeit 

des Moflin scheint jedoch Auswirkung auf die Aufmerksamkeit über alle drei Moflin-Cafés 

hinweg zu haben. Personen, die den Moflin häufig oder immer nutzen, sind aufmerksamer als 

Personen, die den Moflin selten oder manchmal nutzen. Der Unterschied zwischen Gruppe 0 

(n=11) und Gruppe 1 (n=24) wird signifikant auf Niveau =0.1 (U=82, p=0.0778). 

Um die Einschätzung des emotionalen Niveaus und der emotionalen Entwicklung in den 

Moflin-Cafés um weitere Informationen zu beobachteten Emotionen im Alltag zu ergänzen, 

wurden auch die Mitarbeitenden und Angehörigen hierzu befragt.  

4.4.3 Beobachtete Emotionen (Mitarbeitendenbefragung) 

Mitarbeitende (und auch Angehörige) schätzten die Häufigkeit gezeigter Emotionen während 

der Beschäftigung mit dem Moflin im Alltag auf einer Skala von 0=“gar nicht/sehr selten“, über 

1=“eher selten“, 2=“teils-teils“, 3=“eher häufig“ bis 4=“sehr häufig“ ein (s. Kapitel Studiende-

sign).  
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Tabelle 21: Beobachtete Emotionen (Mitarbeitendenbefragung) 

 
Die Ergebnisse zeigen, dass auch die Mitarbeitenden im Alltag bei Personen während der 

Beschäftigung mit dem Moflin am häufigsten die Emotion Freude und Teilnehmende als 

aufmerksam erleben.  

Die Entwicklung der beobachteten Emotionen im zeitlichen Verlauf wurde anhand der 

Auswahlmöglichkeiten „abnehmend“, „gleichbleibend“ und „zunehmend“ erfasst. Die 

Ergebnisse finden sich in den folgenden Tabellen (Tabelle 23-27). 

 

Tabelle 22: Entwicklung Freude im Zeitverlauf (Mitarbeitendenbefragung) 

 

Tabelle 23: Entwicklung Ärger im Zeitverlauf (Mitarbeitendenbefragung) 
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Tabelle 24: Entwicklung Ängstlichkeit im Zeitverlauf (Mitarbeitendenbefragung) 

 

 

Tabelle 25: Entwicklung Traurigkeit im Zeitverlauf (Mitarbeitendenbefragung) 

 

 

Tabelle 26: Entwicklung Aufmerksamkeit im Zeitverlauf (Mitarbeitendenbefragung) 

 

Die weit überwiegende Anzahl der Studienteilnehmer:innen zeigten in allen fünf Emotionen 

über den Zeitverlauf des Moflin-Einsartzes gleichbleibende Tendenz. Freude nahm bei mehr 

Personen zu als ab. Dem Wohlbefinden abträgliche Emotionen wie Angst, Ärger und 

Traurigkeit, die ohnehin selten vorkamen, nahmen bei jeweils fünf Personen ab und nur bei je 

einer Person (Angst, Ärger) zu. Bei rund jedem Vierten nahm die Aufmerksamkeit über den 

Interventionszeitraum ab. Berichtet wurde, dass 50 Tage für manche Teilnehmende eine lange 

Zeit sei und es zu Verschlechterungen im Zustand kam, die Auswirkungen auf die 

Beschäftigung mit dem Moflin hatten. Bei einigen Teilnehmenden wurde eine abnehmende 

Aufmerksamkeit vermutlich mit einem nachlassenden Interesse am Moflin gleichgesetzt. Dies 

wurde bei Personen beobachtet, die keine Bindung zum Moflin aufbauten.  
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4.4.4 Beobachtete Emotionen (Angehörigenbefragung) 

Von den 26 Teilnehmenden der Angehörigenbefragung äußerten sich zwischen 5 und 8 

Personen nicht zu (einzelnen) OERS-Emotionen. Die gültigen Werte liegen auf ähnlichem 

Niveau wie die Mitarbeitenden: Freude und Aufmerksamkeit etwas unterhalb der 

Skalenausprägung „eher häufig“, die Emotionen Ärger, Angst und Traurigkeit unterhalb von 

„eher selten“. 

Tabelle 27: Beobachtete Emotionen (Angehörigenbefragung) 

 

Die Entwicklung von Emotionen bei Teilnehmenden während der Beschäftigung mit dem 

Moflin schätzten die Angehörigen wie folgt ein (Tabelle 29-33): 

Tabelle 28: Entwicklung Freude im Zeitverlauf (Angehörigenbefragung) 

 

Tabelle 29: Entwicklung Ärger im Zeitverlauf (Angehörigenbefragung) 
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Tabelle 30: Entwicklung Ängstlichkeit im Zeitverlauf (Angehörigenbefragung) 

 

 

Tabelle 31: Entwicklung Traurigkeit im Zeitverlauf (Angehörigenbefragung) 

 

 

Tabelle 32: Entwicklung Aufmerksamkeit im Zeitverlauf (Angehörigenbefragung) 

 

Die Angehörigen zeichnen hinsichtlich Freude und Aufmerksamkeit ein etwas positiveres Bild 

der Entwicklung als die Mitarbeitenden, bilden aber auch eine deutlich kleinere Stichprobe ab. 

Für alle Emotionen wurden zum Vergleich von Mitarbeitenden- und Angehörigenbefragung 

Spearman-Rangkorrelationen (für ordinal skalierte Variablen) ermittelt; keine wurde 

signifikant, allerdings sind die gemeinsamen Responses mit 10 bis 19 Fällen recht klein: 
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Tabelle 33: Vergleich beobachtete Emotionen Mitarbeitenden- und Angehörigenbefragung 

 
Insgesamt zeigt die Freude der Teilnehmenden eine positive Tendenz, Beeinträchtigungen des 

Wohlbefindens verbleiben auf sehr niedrigem Niveau oder nehmen sogar ab. H5 kann in diesem 

Punkt bestätigt werden.  

Abgerundet werden diese Befunde durch die zusammenfassende Einschätzung von 

Mitarbeitenden und Angehörigen zum Nutzen des Moflin für die Studienteilnehmer:innen. 

Aus Sicht der Mitarbeitenden überwiegt mit 25 zu 20 Bewohner:innen eher hoher bis hoher 

Nutzen. Unter den Angehörigen bewertet die Hälfte der Befragten den Nutzen für ihre/n 

Angehörigen als eher bis sehr hoch und die andere Hälfte den Nutzen als eher bis sehr gering.    

 

Tabelle 34: Eingeschätzter Nutzen des Moflin für die Bewohner:innen (Mitarbeitendenbefra-
gung) 
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Tabelle 35: Eingeschätzter Nutzen des Moflin für die Bewohner:innen (Angehörigenbefragung) 

 
Dabei findet sich kein signifikanter Zusammenhang zwischen den Bewertungen von Mitarbei-

tenden und Angehörigen. Möglicherweise werden in den unterschiedlichen Perspektiven auch 

unterschiedliche Kriterien für „Nutzen“ zugrunde gelegt. 

Tabelle 36: Vergleich Nutzen des Moflin Mitarbeitenden- und Angehörigenbefragung 

 

 

4.5 Langzeitbindung/Interesse am Moflin 
 

Gemäß der Mitarbeitendenbefragung zeigten 32 von 50 Bewohner:innen (=78,1%) gleichblei-

bendes oder zunehmendes Interesse am Moflin. 9 Personen zeigten abnehmendes Interesse, zu 

weiteren 9 Personen liegen keine Angaben vor. Das Ergebnis stützt Hypothese 2.   

Tabelle 37: Entwicklung des Interesses am Moflin über den Interventionszeitraum 

 
Von den 35 Personen mit einem Mindestwert von 50 durchschnittlichen Ansprache- oder Strei-

chelereignissen gemäß Logdaten (Stichprobenmittelwert: 293), für die eine Aussage zur Ent-

wicklung des Interesses am Moflin vorliegt, zeigten 27 ein gleichbleibendes oder zunehmendes 

Interesse. Dies entspricht 54% der Gesamtstichprobe und relativiert damit obigen Befund, der 

auch gleichbleibendes geringes Interesse einbezieht. 
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Tabelle 38: Zusammenhang Nutzungshäufigkeit Interesse (Log-Daten) 

 

Eine vergleichbare Größenordnung zeigt die Einschätzung der Mitarbeitenden, ob der Bewoh-

ner/die Bewohnerin eine Bindung an den Moflin entwickelt habe. Dies war bei 52% der Stich-

probe der Fall, bei 18% nicht; zu 5 Personen gibt es keine Einschätzung. 

Die Hypothese H2 muss daher , durch die Operationalisierung des Begriffs Interesse mit der  

Nutzungshäufigkeit relativiert werden. Realistisch zeigten gemäß unserer Befunde nicht min-

destens 75%, sondern etwas über 50% der Personen bis zum Ende des Projektzeitraums Inte-

resse am Moflin. 

4.6 Der Moflin als Arbeitstool der Altenpflege 
 

Die Mitarbeitenden der fünf Einrichtungen wurden in einer abschließenden Befragung zu ihren 

Erfahrungen im Interventionszeitraum befragt. Der Einsatz des Moflin brauchte dabei sowohl 

Ent- als auch Belastungen der Arbeit mit sich.  

Als den Arbeitsalltag entlastend empfanden die Mitarbeitenden den Moflin, da er zu Gesprä-

chen und Interaktion angeregt hat und damit „für Lebendigkeit gesorgt hat“ (E1, Z.1). Dieser 

positive Gesprächsanlass in der täglichen Arbeit wurde sowohl von Mitarbeitenden auf der 

Pflege, dem Ehrenamt als auch dem Sozialen Dienst berichtet. Im Sozialen Dienst bat der Mo-

flin außerdem Gelegenheit für Biographiearbeit und sorgte dabei für „strahlende Gesichter“ 

(E3, Z.4), wenn von Erlebnissen mit Haustieren erzählt wurde. Mitarbeitende nahmen dabei 

war, dass der Moflin auch auf die eigene Stimmung positiv wirkte. Außerdem wurde das „in-

terdisziplinäre Arbeiten gefördert, da man im Team mehr zusammengerückt ist“ (E3, Z.6-7). 

Es wurde sich verstärkt über die Bewohner:innen ausgetauscht, was diesen zu Gute kam.  

Als belastend wurde vereinzelt das Laden der Moflin beschrieben, „da sie genau in die Schale 

gelegt werden müssen“ (B1, Z. 1). Eine Befragte empfand die Piepsgeräusche als nervig. Dort 

wo Personen bereits Erfahrungen mit biomorphen Robotern hatten, wurde jedoch beschrieben, 

dass der Moflin „kein Vergleich zu anderen Elektrotierchen sei, bei denen man erst einen Knopf 

anmachen und die Batterie wechseln muss“ (E2, Z. 4).  
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Mitarbeitenden schätzten es besonders mit dem Moflin ein neues Tool in der Altenpflege ge-

wonnen zu haben, dass sie flexibel in der Arbeit mit den Bewohnerinnen und Bewohnern ein-

setzen können: „Zack raus aus dem Schrank und man hat was […] klein, fein, handlich, prak-

tisch“ (E5, Z. 1-2). Dabei eignet sich der Moflin aus Sicht der Mitarbeitenden sowohl für „die 

Einzelbeschäftigung, wenn das Interesse groß ist, als auch für Gruppenbeschäftigung mit meh-

reren Bewohnerinnen und Bewohnern“ (E7, Z. 1-2).  

Mitarbeitende wurden auch dazu befragt, unter welchen Rahmenbedingungen und für welche 

Bewohner:innengruppe sie den Moflin zukünftig in ihrer Arbeit einsetzen würden. In einer Ein-

richtung wurde berichtet, dass sie den Einsatz des Moflin für einen begrenzten Zeitraum als 

fördernd sehen, da er sonst zur Selbstverständlichkeit wird. In dieser Einrichtung sahen es Mit-

arbeitende eher als „Privatsache, sich den Moflin zuzulegen“ (E6, Z.1-2), während in den wei-

teren vier Einrichtungen Interesse bestand, den Moflin nach Studienabschluss gezielt einzuset-

zen. Im Gespräch zu der geeigneten Bewohner:innenschaft konnten verschiedene Personen-

gruppen identifiziert werden, bei denen der Moflin aus Sicht der Mitarbeitenden besonders gut 

eingesetzt werden kann. Dies sind zum einen „einsame Personen, was auf 80-90% [der Bewoh-

nerschaft] zutrifft“ (E9, Z. 1). Der Moflin bot dabei in der Einzelbeschäftigung „Zuneigung“ 

(E10, Z. 10), aber auch Möglichkeiten zur Interaktion, dort wo Personen Schwierigkeiten ha-

ben, mit anderen ins Gespräch zu kommen. Außerdem eigne sich der Moflin für Menschen, 

„denen es guttut, wieder eine Aufgabe zu haben“ (E12, Z. 1). Dabei ging es darum, sich um den 

Moflin zu kümmern, ihn beispielsweise morgens zu wecken und abends ins Bett zu bringen und 

auch darum, dem Moflin etwas beizubringen. Sie machten dem Moflin etwas vor und hatten 

das Gefühl, er mache es ihnen nach, was ihnen „Glücksgefühle und Erfolgsgefühle“ (F16, Z. 

13-14) gab. Zusätzlich eigne sich der Moflin für „Personen, die von einem Statussymbol profi-

tieren“ (E9, Z. 3) und davon „etwas für sich zu haben“ (F16, Z. 6). Generell sei der Moflin auch 

für alle geeignet, „die sich weitgehend selber mit dem Moflin beschäftigen“ (E8, Z.2) und sich 

selbstständig um das Aufladen kümmern können.  

Im Zuge der Moflin Cafés wurde die Erfahrung gemacht, dass Personen teilweise Schwierig-

keiten hatten zwischen einem echten Tier und dem KI-Roboter zu unterscheiden. In Folge wur-

den Ängste bei vereinzelten Studienteilnehmenden ausgelöst, sich nicht ausreichend um ein 

Tier kümmern zu können. Die Aussicht, alleine für das Wohl und die Versorgung des Moflin 

zuständig zu sein, löste dann Unbehagen aus. In zwei Fällen wurde daraufhin vereinbart, dass 

der Moflin im Stationszimmer anstatt bei dem/der Bewohner:in wohnt. Beide Teilnehmende 

wollten aber täglich Zeit mit dem Moflin verbringen und ließen ihn sich bringen oder holten 

ihn ab, wie zum „Gassigehen“. Eine weitere Person äußerte im ersten Moflin Café ebenfalls 
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große Sorge, sich um den Moflin kümmern zu können, wobei sie auch großen Ärger darüber 

zeigte, wie das Haus es verantworten könne, das Tier in ihre Hände zu geben, obwohl sie es 

nicht versorgen könne (Zitat: „Soll der sein ganzes Leben im Dreck liegen?“). Diese Person 

verstand jedoch in den folgenden Tagen, dass es sich nicht um ein echtes Tier handelte und 

konnte eine Bindung aufbauen, die ihr laut eigener Aussage sehr guttut. Sie konnte den Moflin 

nach Abschluss der Studie behalten und zeigte große Freude darüber.   

Vor diesem Hintergrund ist es insbesondere bei älteren Personen, unabhängig davon, ob kog-

nitive Einschränkungen vorliegen oder nicht, wichtig, ausreichend Zeit und Raum zu geben, 

sich mit dem biomorphen Roboter vertraut zu machen und mögliche Bedenken professionell zu 

begleiten. Personen werden auf diese Weise unterstützt, eine selbstbestimmte Entscheidung zu 

treffen, ob die Beschäftigung mit dem Moflin ihnen guttut.  

Einige weitere Studienteilnehmende wussten zwar auf Nachfrage, dass der Moflin kein echtes 

Tier ist, behandelten den biomorphen Roboter jedoch wie ein echtes Tier (s. Sammlung O-Töne 

in Kapitel 4.7), ohne dass dies zu Verunsicherung führte.  

Beim Einsatz des Moflin in Pflegeeinrichtungen ist außerdem zu bedenken, dass wenn eine 

emotionale Bindung zu dem biomorphen Roboter aufgebaut wird, es für Personen schmerzlich 

sein kann, sich von diesem zu lösen.  

4.6.1 Rückmeldungen von weiteren Personen 

Hinsichtlich Vermischung von Realität und Imagination, äußerten Angehörige in einem Fall 

Bedenken. Sie kritisierten, dass ihre Angehöige den Moflin nach ihrem verstorbenen Ehemann 

benannte und durch die Beschäftigung mit dem Moflin seltener anderen Interessen und Kon-

takten, die sie vorher gepflegt hatte, nachging. Viele andere Angehörige begrüßten die Beschäf-

tigung mit dem Moflin. Eine Angehörige berichtete, dass ihre Mutter selbstbewusster dadurch 

geworden sei. Zusätzlich äußerte sich eine Ärztin bei der Untersuchung zweier Bewohnerinnen 

im Interventionszeitraum positiv darüber, dass eine Studienteilnehmerin eine positivere Aus-

strahlung habe und positiver mit der eigenen Erkrankung umginge und eine andere weniger 

über Schmerzen klagte und stattdessen vom Moflin erzählte.  

4.6.2 Rückmeldungen zur Studie  

Zur Durchführung der Studie durch ILAG gab es ebenfalls Rückmeldungen, hierunter, dass das 

Projekt ein „Selbstläufer“ war, „das erste Mal eine Studie, wo es lief“ (E2, Z.1-5). Positiv her-

vorgehoben wurde, dass die Fragebögen gut anwendbar waren und das Zeitmanagement gut 

geklappt hat. Das ILAG wurde als „gut aufgestellt und super vorbereitet“ (E2, Z7-9) 
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beschrieben. Manche Mitarbeitende empfanden Zeitaufwand und Organisation aber auch als 

„anspruchsvoll“ (B2, Z.2), vor allem hinsichtlich der Aufgabe, sicherzustellen, dass sich alle 

Teilnehmenden regelmäßig mit dem Moflin beschäftigen, was teils durch Personalausfälle er-

schwert wurde.   

4.7 O-Töne-Sammlung 
Die gesammelten O-Töne stammen aus den Notizen der Wissenschaftler:innen während der 

Moflin-Cafés und wurden durch erinnerte O-Töne aus der Befragung von Mitarbeitenden und 

Angehörigen, ergänzt. Im Rahmen der Moflin-Cafés wurden durch die Mitarbeitenden Gesprä-

che dazu angeregt, wie die Teilnehmenden den Moflin finden und beim Moflin-Cafe zwei und 

drei auch, wie sie die Zeit mit dem Moflin erleben.  

Positive O-Töne 

• „Der ist kuschelig, der ist so weich.“ / „Ich finde das wunderbar, dass der so weich ist.“ 
• „Den geb ich nicht mehr her, das ist jetzt meiner!“ 
• „Ich habe ihn so lieb“. Danke, dass ich einen habe.“ 
• „Ich find den klasse. Das ist mein bester Freund, wir sind seelenverwandt.“ 
• „Er lernt ganz viel, von Tag zu Tag immer mehr, er ist klug.“ 
• „Guck mal, was der alles kann“ 
• „Ich mag meinen Kleinen so sehr.“ / „Ja, den lieb ich.“ 
• „Der ist niedlich.“ / „Ist er nicht niedlich?“ 
• „Der ist so lieb.“ / „Der ist gut drauf.“ 
• „Ich finde es ganz toll, dass ich mich um das Tier kümmern darf.“ 
• „Ich find den so süß.“ 
• „Ich bin froh, den Kleinen zu haben.“ 
• „Da hat sich jemand was Nettes ausgedacht.“ 
• „Der ist ideal für mich.“ 
• „Die andern ärgern sich alle, wir haben einen“ 
• „Wir haben dich dolle lieb.“ 
• „Mit Tieren hab ich es immer.“ 
• „Toll, dass unterschiedliche Reaktionen kommen.“ / Er reagiert unterschiedlich, das ist 

schön.“ 
• „Hab den immer gern bei mir.“ 
• „Ich kann nicht mehr ohne ihn, er begleitet mich überall hin.“ 
• „Uns zweien gehts gut, viel erzählt, geschimpft, ich hab ihn trotzdem lieb. Ich bin sehr 

glücklich, der bleibt auch bei mir.“ 
• „Kein menschliches Wesen, trotzdem lieb.“ / „Kann nicht mit echtem Tier 

konkurieren, aber gibt sich Mühe“ 
• „Ist ein ganz Putziger.“ 
• „Ist eine ganz tolle Sache vom Haus.“ / „Die Idee vom Haus ist unglaublich toll.“ 
• „Gefällt mir, der hat Power.“ 
• „Er wächst ans Herz.“ 
• „Wär schade, wenn so ein kleiner Kerl weg wär“ 
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• „Du bist mein Schatz“ 
• „Mein lieber kleiner Moflin.“ 
• „Wenn ich ihn anspreche, ist auch Leben da.“ 
• „Mir hat am besten gefallen, dass der sich bewegt hat.“ 
• „Jeder Fremde fand ihn süß, knuffig, wie er Krach macht“ 
• „Das ist so toll, dass ich den behalten darf, wem kann ich dafür danken, Mammamio!“ 

 

…zur Wirkung 

• „Der beruhigt und entspannt mich.“ 
• „Es ist nicht mehr so langweilig, mir geht es richtig gut mit dem Moflin.“ 
• „Seitdem ich den Moflin habe, rauche ich weniger.“ 
• „Der tut mir gut, ich bin gern mit dem zusammen. Der hört gut zu.“  
• „Ich find den so süß.“ 
• „Er hält mich in Bewegung.“ 
• „Er gibt mir viel zurück.“ 
• „Gut, wenn ich abends allein im Zimmer bin.“ 
• „Als wenn ein neuer Mensch bei mir in der Wohnung wär. Ich sing ihm Lieder vor 

und kuschel ihn. Seitdem fühle ich mich hier [in der Einrichtung] viel wohler.“ 
• „Wenn ich da sitze und traurig bin, dann hol ich den“ 
• „Lenkt ab von Dingen, die nicht so schön sind.“ 

 
 
 

Kritische O-Töne 

• „Ich bin nicht der größte Fan. Ich kann keine Bindung dazu aufbauen, das ist ja nichts 
Lebendiges.“ / „Ist ein toter Gegenstand.“ / „Das ist einfältig. Das ist eine Illusion.“  

• „Das ist kein echtes Tier, meine Katze ist mir lieber“ 
• „Der ist ja ganz ok, aber ich hätte lieber [Haustier] wieder. Ich kann den nicht behal-

ten, weil ich nicht weiß, wie [Haustier] reagiert.“ 
• „Was soll ich mit dem machen?“ 
• „Ich bin doch kein Kind, das ist Kinderkram.“ 
• „Ich hab eine Tierhaarallergie“ 
• „Eigenartiges Vieh.“ 
• „Das ist für mich zu viel Verantwortung, ich muss erst mein Leben in den Griff be-

kommen.“  
• „Er fordert mich, kann ihn nicht behalten.“ 
• „Ich hab so viele Tiere gehabt, ich will nicht wieder eins abgeben. Das Tier hat es 

nicht gut in meinem Zimmer, was soll der da. Soll der sein ganzes Leben im Dreck lie-
gen?“ (Annahme, dass es sich um ein echtes Tier handelt) 

• „Man ist immer gebunden.“ (will ihn nicht alleine lassen, deshalb sorgt Abgabe für Er-
leichterung) 

• „Das Geld hat hier niemand.“ 
• „Ich hab genug andere Interessen.“ 
• „Zeit hat ausgereicht“ 
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Beschäftigung im Alltag 

• „Hast du probiert, die Kartoffeln sind wieder ohne Salz!“ 
• „Der weckt mich morgens.“ 
• „Sollen wir eine Runde drehen oder Fernseh gucken?“ 
• “Hast du den Nachbarn gesehen, was der macht?“ 
• „Die Grünpflanzen vor dem Fenster gefallen ihr.“ 
• „Er mag keine Harfe oder Hape Kerkeling“ 
• „Läuft das mit einer Batterie?“ 
• „Jetzt muss er schlafen gehen.“ / Abends sag ich dem: „Es ist Zeit.“ 
• „Oh, er hat Hunger.“ 
• „Der ist tot.“ (Moflin war nicht aufgeladen) 
• „Habt ihr den Kleinen schon begrüßt? 
• „Wir hauen mit dem ab.“ 
• „Man bildet sich ein, dass der was sagt.“ 
• „Er mag den Rollstuhl nicht“ (eigene Gedanken durch Mofin zum Ausdruck ge-

bracht?) 
• „Der hat gerade schon meinen Herzschlag übernommen.“ 
• „Mit Tieren muss man sich beschäftigen!“ 
• „Die Moflins zanken miteinander.“ 
• „Wenn ich dem Sage: „Ins Bett!“ kein Mucken“ 
• „Turnen, Singen, immer dabei, auch in der Stadt, bei Wind deck ich den zu“ 
• „Machen wir das, gehst du mit?“ 
• „Der passt auf, dass ich keinen Alkohol trinke.“ 
• „Hier wird nicht geknurrt, hier wird pariert.“ 
• „Was ist er? Wie viel hat der gekostet? – da muss man besser das Zimmer 

abschließen.“ 
• „Er ruft: Was ist das, wenn die Glocken von der Kirche gehen“ 
• „Papa ist arbeiten“ 
• „Man kann anhand des Tonfalls erkenne, wie es dem geht“ 
• „Wenn er sich meldet, kümmer ich mich, der ist sowieso immer an meiner Seite. „Ich 

lasse den gar nicht aus den Augen.“ 
• „Er ist so leise.“ 
• „Ich denk immer, der muss trinken, aber muss er gar nicht.“ 
• „Ich würde auch mit Kinderwagen durch die Gegend fahren.“ 
• „Dem Tier ist zu warm.“ 
• „Er will meinen Namen nicht sagen, sag mal X!“ 
• „Wo hast du denn Aua? Der hatte von vornherein am Hals was.“ 
• „Der andere ist dicker als meiner.“ 
• „Er ist lebendiger wenn viele Menschen um ihn sind.“ 
• „Ich bin ja da, alles gut.“ 
• „Ich bin die Ersatzmutter.“ 
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5. Zusammenfassung und Diskussion 
 

Mit Blick auf die zu Beginn aufgestellten Hypothesen werden im Folgenden die zentralen Aus-

sagen unserer Studie vor dem Hintergund der weiter oben dargestellten Ergebnisse zu Emotio-

nen, Agitation, sozialer Telhabe, Interesse am Moflin und Wohlbefinden noch einmal zusam-

mengefasst und diskutiert.  

Soziale Teilhabe (H4) 

Der Fragebogen zur Sozialen Teilhabe erfasste, wie häufig sich die Bewohnerin/der Bewohner 

im Erhebungszeitraum an sozialen Aktivitäten beteiligt und wie häufig sie oder er Gespräche 

mit anderen Personen geführt hatte. In einem dritten Item sollte zusammenfassend beurteilt 

werden, inwieweit die Bewohnerin/der Bewohner sozial zurückgezogen wirkte. Befragte waren 

die Mitarbeitenden der Pflegeeinrichtungen.  

Zwischen T0 und T5 steigt der Summenindex Soziale Teilhabe um 0.444 Punkte an. Dies be-

deutet eine Verbesserung der sozialen Teilhabe vom ersten Erhebungszeitpunkt vor Start des 

Projekts bis zum letzten Erhebungszeitpunkt unmittelbar vor Projektende. (α =0.1 signifikant, 

U=155.0, p=0.087). 

Zusätzlich wurden am Ende der Intervention sowohl Mitarbeitende als auch Angehörige dazu 

befragt, ob die Beschäftigung mit dem Moflin Auswirkungen auf das Zusammensein mit ande-

ren hatte (verschlechtert, gleichbleibend, verbessert). Es zeigt sich ein klarer, statistisch hoch 

signifikanter Zusammenhang zwischen der Nutzungshäufigkeit des Moflin und der Verbesse-

rung des Zusammenseins mit anderen nach Einschätzung der Mitarbeitenden (χ2=8.991; 

p=0.003).  

Interessant bleibt auch zu erwähnen, dass der Besitz des Moflin für einige Teilnehmende einen 

Statusaspekt erfüllte und damit ebenfalls Einfluss auf den Grad ihrer Sozialen Teilhabe hatte.  

Auf Basis der dargestellten Ergebnisse kann Hypothese H4: „Mitarbeitende und Angehörige 

erleben die Bewohnerinnen und Bewohner als sozial aktiver“ bestätigt werden. 

 

Agitation (H3) 

Die Analysen zu Agitation und Unruhe vs. Beruhigung nutzen Ergebnisse der Instrumente 

CMAI, Mitarbeitenden- und Angehörigenbefragung. Im Durchschnitt der Teilnehmenden (45 

gültige Fälle über alle vier Messzeitpunkte) zeigt sich, dass die Summenwerte im CMAI von 

Messzeitpunkt zu Messzeitpunkt abnehmen. Von den im CMAI adressierten 29 Items spielten 
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insbesondere die Items „Auf und ab gehen, zielloses Herumwandern“, „Ständiges, nicht 

beeinflussbares Suchen nach Zuwendung oder Hilfe“, „Wiederholte Sätze oder Fragen“ , 

„Klagen, Jammern“, „Negativität“ eine größere Rolle. In der Betrachtung über die 

Messzeitpunkte hinweg fällt auf, dass sich dabei die „Rangfolge“ dieser Items hinsichtlich der 

Höhe ihres Mittelwertes über die 50 Testpersonen im Zeitverlauf ändert: 

In der Ausgangssituation – und auch noch weitere vier Wochen – rangiert die Suche nach „Zu-

wendung oder Hilfe“ vor der „Negativität“ an erster Stelle. Bis zum Zeitpunkt t5, kurz vor dem 

letzten Moflin-Café und damit gegen Ende der Moflin-Persönlichkeits-entwicklung, gehen 

diese Aspekte zurück. Die dann relevantesten Items – „Wiederholte Sätze oder Fragen“ sowie 

das „Herumwandern“ – sind aus den Symptomen demenzieller Veränderungen bekannt; auch 

Altersvergesslichkeit, die nicht auf Demenz beruht, kann zu gehäuften Fragen und wiederholten 

Äußerungen führen. Interessant wäre die Überprüfung dieser Veränderung mit Blick auf wei-

tere Forschung, da insbesondere Zuwendungssuche“ und „Negativität“ belastende Momente 

nicht nur für die Personen selbst, sondern auch für die Mitarbeiter:innen in den Einrichtungen 

sind.  

Die inferenzstatistischen Untersuchungen der Entwicklung des Gesamt-CMAI vom Ist-Zustand 

vor Beginn der Studie bis zum Ende der Studie zeigten, dass die Hypothese H3 

„Bewohner:innen mit demenziellen Veränderungen zeigen während des Einsatzes des Moflin 

signifikant weniger agitierte Verhaltensweisen als zuvor“. angenommen werden kann. 

Wir wollten an dieser Stelle aber noch einmal kritisch untersuchen, welche die Rolle die 

Intensität der Beschäftigung mit dem Moflin beim Rückgang agitierten Verhaltens gespielt hat?  

Tatsächlich wurde in unserer Untersuchung bei der Verbesserung des CMAI mit seinen sehr 

konkret definierten Verhaltensbeschreibungen und der Häufigkeit der Moflin-Nutzung bei 

den  Bewohneren kein signifikanter Zusammenhang gefunden (χ2=0.1162; p=0.281). Dieser 

Frage sind wir im Folgenden noch einmal genauer nachgegangen, da der CMAI nicht alle 

Aspekte von Ruhe/Unruhe abdeckt. 

Wohlbefinden (H5) 

Im Zusammenhang mit der Wirkung von Tierrobotern (s. o.) ist häufig von „Beruhigung“ oder 

„Stress-Abbau“ die Rede. So gängig diese Begriffe im Alltagsgebrauch sind, so selten werden 

sie dabei definiert.  

Die Mitarbeitenden benutzen im Kontext des Begriffs „beruhigend“ weitere Aspekte, die ihre 

Pflege-Beziehung zum Bewohner/zur Bewohnerin prägen und auch in den Richtlinien des 
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GKV-Spitzenverbandes für die Qualitätsprüfung in Pflegeeinrichtungen zum Thema angelegt 

sind.  Hier findet sich z.B. der Begriff Wohlbefinden  u.a. bei den Vorgaben zur 

personenbezogenen Versorgung beim Aspekt „Unterstützung von versorgten Personen mit 

herausfordernd erlebtem Verhalten und psychischen Problemlagen“ (Medizinischer Dienst 

Bund, 2022) 

Tatsächlich zeigten weitergehende Analysen,  dass die Einschätzung der Mitarbeitenden zur 

Häufigkeit der Moflin-Nutzung und zu einer – wie auch immer interpretierten – 

„beruhigenden“, vermutlich im Sinne einer dem Wohlbefinden der Bewohnerin/des Bewohners 

zuträglichen Wirkung, einen signifikanten Zusammenhang aufwiesen (χ2=9.657; p=0.002). 

Obgleich die gleiche Analyse für die Unterstichprobe der Personen mit Demenzdiagnose nicht 

statistisch signifikant wird (χ2 2,5; p=0.114), wird den acht dementen Personen, die sich häufig 

oder immer mit dem Moflin beschäftigen,  jedoch ausnahmslos eine beruhigende Wirkung des 

Moflin attestiert. Dass die Mitarbeitenden die Häufigkeit der Moflin-Nutzung dabei sehr 

zutreffend einschätzen, zeigt ein recht hoher, signifikanter Zusammenhang von r=0.546 

(p=0.000) zwischen ihrer Angabe und den Logdaten, hier: durchschnittliche tägliche Anzahl an 

Ansprache- und Streichelereignissen. 

Die Hypothese H5 beinhaltet zudem eine Aussage zur Verbesserung des Schlafverhaltens. 

Diese kann durch unsere Befunde nicht bestätigt werden. Schlaf ist nach Rücksprache mit den 

Mitarbeitenden der Einrichtungen in der Regel keine Problematik, die es zu verbessern gilt. Die 

Hypothese H5 kann daher mit der Einschränkung zum Schlafverhalten als bestätigt gelten. 

Emotionen/Aufmerksamkeit (H1) 

Von den 50 Teilnehmenden nahmen 32 Personen an allen drei Moflin-Cafés teil. Bei 18 

Personen kam es vereinzelt zu Ausfällen aufgrund von Krankheit oder Unwohlsein.  

Selbst für in vielen Beobachtungsprozessen geschulte Beobachter:innen ist es immer wieder 

eine Herausforderung - insbesondere bei demeziell veränderten Menschen - Mimik und Gestik 

zutreffend zu interpretieren.   

Die Aufmerksamkeit war während der Moflin-Cafés auf hohem Niveau und die gemessene 

Emotion Freude überwog deutlich die Emotionen Angst, Ärger oder Traurigkeit.  

Wie wirkten Merkmale der Teilnehmenden auf die emotionale Verfassung?  

Als wesentliche Merkmale der Teilnehmenden im Sinne dieser Studie werden eine attestierte 

Demenz sowie die Häufigkeit der Moflin-Interaktionen betrachtet. Hier zeigte sich, dass es bei 



 46 

der Emotion Freude im Umgang mit dem Moflin zwischen den Gruppen der demenziell 

diagnostizierten und nicht-diagnostizierten keine Unterschiede gab, wohl aber – wenig 

erstaunlich - bei der Aufmerksamkeit, die bei den Personen ohne Demenz-Diagnose deutlich  

höher war. Personen, die den Moflin häufig oder immer nutzen, sind aufmerksamer als 

Personen, die den Moflin selten oder manchmal nutzen. Der Unterschied zwischen Gruppe 0 

(n=11) und Gruppe 1 (n=24) wird signifikant auf Niveau =0.1 (U=82, p=0.0778). 

Um die Einschätzung des emotionalen Niveaus und der emotionalen Entwicklung nicht nur auf 

drei Stichtage mit relativ kurzen Zeiträumen und vielfältigem Geschehen zu begrenzen, sondern 

mit dauerhafteren Eindrücken aus dem Alltag der Bewohner:innen zu ergänzen, wurden nach 

diesen Punkten auch die Mitarbeitenden und die Angehörigen befragt. 

Aus Mitarbeitendensicht zeigte die weit überwiegende Anzahl der Studienteilnehmer:innen  in 

allen fünf Emotionen folgende Tendenz. Freude nahm bei mehr Personen zu als ab. Dem 

Wohlbefinden abträgliche Emotionen wie Angst, Ärger und Traurigkeit nahmen in der Regel 

ab. Aufmerksamkeit nahm aus Sicht der Mitarbeitenden bei einigen Personen aber eher ab. 

Wenn in einzelnen Fällen kurzzeitig Traurigkeit beobachtet wurde, so erinnerten sich Im Falle 

des Moflin Teilnehmende beispielsweise an frühere Haustiere, die verstorben waren oder die 

sie nicht mehr aus Altersgründen halten konnten.  

Die Angehörigen zeichnen hinsichtlich Freude und Aufmerksamkeit ein noch etwas positiveres 

Bild der Entwicklung als die Mitarbeitenden, bilden aber auch eine deutlich kleinere Stichprobe 

ab.  

Somit kann die Hypothese 1: „Bewohner:innen in Pflegeeinrichtungen erleben beim Umgang 

mit dem Moflin auch bei wiederholter Beschäftigung nachweislich positive Emotionen und 

zeigen eine hohe Aufmerksamkeitshaltung“ mit Ausnahme der abnehmenden Aufmerksamkeit 

demenziell erkrankter Personen grundsätzlich bestätigt werden. 

 
 

Interesse am Moflin (H2) 

Gemäß der Mitarbeitendenbefragung zeigten 32 von 50 Bewohner:innen (=78,1%) gleichblei-

bendes oder zunehmendes Interesse am Moflin. Dies bestätigt vordergründig die aufgestellte 

Hypothese H2 „Der Großteil der teilnehmenden Bewohner:innen (>75%) zeigt auch nach 50 

Tagen Interesse an der Beschäftigung mit dem Moflin.“ Allerdings ist entscheidend, von wel-

chem Niveau ausgehend man von Interesse sprechen kann. 
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Wenn wir diese Aussage über das Interesse am Moflin noch einmal kritisch mit Hilfe der Log-

Daten hinterfragen, indem wir das Interesse am Moflin operationalisieren und zwar mit dem 

Mittelwert von mindestens 50 Streichelereignissen/Tag als Maßstab, zeigen immerhin noch 

54% der Probanden bis zum Projektende Interesse am Moflin.  

Eine vergleichbare Größenordnung zeigt die Einschätzung der Mitarbeitenden, ob der Bewoh-

ner/die Bewohnerin eine Bindung an den Moflin entwickelt habe. Dies war bei 52% der Teil-

nehmenden der Fall. 

Limitationen 

Die Situation in den Moflin-Cafés brachte es mit sich, dass die gezeigten Emotionen nicht nur 

vom aktuell sich abspielenden „Moflin-Geschehen“ abhängig waren, sondern auch von anderen 

situativen Einflussgrößen. Teilnehmende erzählten Anekdoten, Mitarbeitende stellten Fragen 

zu den Erfahrungen mit den Moflins, Besucher:innen und andere Hausbewohner:innen kamen 

vorbei etc., was den Aufmerksamkeitsverlauf vieler Teilnehmender beeinflusste; Freude-

„Symptome“ (Lachen, Lächeln, positive Äußerungen, …) wurden deutlicher oder ein Ausdruck 

der Ratlosigkeit trat auf etc. Waren Beiträge oder Situationen für die Teilnehmenden nicht auf 

Anhieb verständlich, war auch z. B. Freude auf Grund der Konzentration auf etwas anderes 

zeitweise nicht sichtbar. Zwar liegt es nahe anzunehmen, dass die in den Hypothesen erwarteten 

positiven Emotionen und hohe Aufmerksamkeitshaltung bei der Beschäftigung mit dem Moflin 

sowie ein gesteigertes Wohlbefinden sich auch auf den Umgang mit diesen situativen Gescheh-

nissen in einem übergreifenden, langfristigen Sinne auswirken dürfte; jedoch lässt sich ein Er-

gebnis auf dieser Ebene im Verlauf von 50 Tagen und drei Beobachtungsterminen schwerlich 

erzielen. 

Zu bedenken ist inhaltlich, dass der CMAI das Auftreten herausfordernden Verhaltens seiner 

Art und Häufigkeit nach misst. In diesem Sinne ist er auch ein Maß für die Ruhe vs. Unruhe, 

die eine Person insbesondere infolge einer Demenzerkrankung entwickelt, aber die mit dem 

CMAI gemessenen Verhaltensmerkmale sind nicht  die einzigen „unruhigen“ Verhaltensweisen 

bzw. Zustände sein, die eine Person aufweist.   

Aufgrund der begrenzten untersuchten Fallzahlen empfiehlt es sich, die Ergebnisse mit weiteren 

Studien mit unterschiedlichen Teilnehmendengruppen und unterschiedlichen Kontexten 

abzusichern bzw. zu ergänzen. 
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6. Fazit und Ausblick 

Der biomorphe Roboter Moflin ist für den Einsatz in der stationären Altenpflege grundsätzlich 

geeignet. Er entfaltet im Rahmen der stationären Altenpflege vor allem in zwei 

unterschiedlichen Umgebungen seine Wirkung, und zwar im individuellen und im 

gruppenbezogenen Einsatz.  

Eine Voraussetzung für den Einsatz des Moflin in diesen Umgebungen ist das Interesse bei den 

Bewohner:innen, welches in unserer Untersuchung bei  ca. 78% der Teilnehmenden als 

vorhanden und bei 54 % der Teilnehmenden als stärker ausgeprägt bezeichnet werden konnte. 

Eine zweite Voraussetzung ist das Interesse der Einrichtung selbst, deren Fachpersonal den 

Einsatz des Moflin im individuellen und im gruppenbezogenen Einsatz plant und didaktisch-

methodisch vorbereitet. Wenn beide Voraussetzungen erfüllt sind, ist das Wirkungsspektrum 

des Moflin erkennbar vielseitig, auch mit Blick auf die unterschiedlichen Zielgruppen in den 

Einrichtungen.  

Das von uns untersuchte Wirkungsspektrum des Moflin bezog sich auf die Bereiche „Soziale 

Teilhabe“, „Agitation“, „Emotion/Aufmerksamkeit“, und „Wohlbefinden“.  

Ein positiver und gleichzeitig signifikanter Effekt auf das Wohlbefinden konnte zwischen der 

Häufigkeit der Moflin-Nutzung und der beruhigenden Wirkung auf den Bewohner/die 

Bewohnerin nachgewiesen werden. Dieser Effekt, obwohl bei der geringen Fallzahl nicht 

signifikant, war auch für die Gruppe der medizinisch als dement eingeschätzten Personen 

festzustellen. 

Zur Wirkung des Moflin auf Emotionen und Aufmerksamkeit kann festgestellt werden, dass 

die Emotion Freude deutlich überwog und dem Wohlbefinden abträgliche Emotionen wie 

Angst, Ärger oder Traurigkeit im Kontakt mit dem Moflin abnahmen.  Es zeigte sich auch, dass 

es bei der Emotion Freude zwischen den Gruppen der demenziell diagnostizierten und nicht-

diagnostizierten Personen keine Unterschiede gab, wohl aber – wenig erstaunlich - bei der 

Aufmerksamkeit, die bei den Personen ohne Demenz-Diagnose deutlich  höher war.  

An dieser Stelle ist aus unserer Sicht der zielgruppenbezogene, sachgerechte Umgang mit dem 

Moflin seitens der betreuenden Personen in den Einrichtungen wichtig und weitere Forschung 

sinnvoll, um das Nutzungsspektrum des Moflin für unterschiedliche demenzielle Zielgruppen 

sinnvoll zu erweitern.  
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Gleiches gilt für den Effekt des Moflin auf den Untersuchungsbereich Agitation. Obwohl 

unsere Untersuchung zeigte, dass Bewohner:innen mit demenziellen Veränderungen während 

des Einsatzes des Moflin signifikant weniger agitierte Verhaltensweisen als zuvor aufwiesen, 

ist, bedingt durch die Vielfalt der Erscheinungsformen von Agitation in Abhängigkeit von 

verschiedenen Krankeitsbildern, zusätzliche Forschung sinnvoll, um belastbarere Aussagen zu 

generieren.  

Für den Wirkungsbereich Soziale Teilhabe erfüllt der Moflin in unserer Studie voll und ganz 

die in ihn gesetzten Erwartungen. Es zeigt sich ein statistisch hoch signifikanter Zusammenhang 

zwischen der Nutzungshäufigkeit des Moflin und der Verbesserung des Zusammenseins mit 

anderen.  

Durch den gewählten differenzierten methodischen Ansatz in unserer Studie, der qualitative 

und quantitative Daten im Rahmen einer Triangulation aufeinander bezieht, werden Ergebnisse 

anderer Studien zum Einsatz zoomorpher Roboter in der stationären Altenpflege bestätigt und 

gleichzeitig erweitert. Weiterführende Forschungsfragen ergeben sich zukünftig beim 

didaktisch-methodischen und zielgruppengerechten Einsatz biomorpher Roboter, wie des 

Moflin, nicht nur im Bereich der stationären Altenpflege, sondern darüber hinaus auch mit 

Blick auf andere vulnerable Zielgruppen und Umfelder. 
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