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Das vorliegende Arbeitspapier wurde im Rahmen des Projekts ,Teleprasenzroboter fir die
Pflege und Unterstiitzung von Schlaganfallpatientinnen und -patienten (TePUS) im Regierungs-
bezirk Oberpfalz: DeinHaus 4.0“ von Sonja Haug und Edda Currle erstellt.

Das Projekt wird vom Bayerischen Staatsministerium fiir Gesundheit und Pflege (StMGP) im
Rahmen der Projektreihe ,DeinHaus 4.0“, mit der intelligente Assistenztechnik fiir Pflegebe-
durftige erforscht und fir die Biirger*innen erlebbar gemacht werden sollen, geférdert. Der
Projektzeitraum erstreckt sich von Oktober 2019 bis Juni 2023.

Das vorliegende Papier sowie nachfolgende Ausarbeitungen sind einzelne Arbeitsschritte im
Projekt und Teil des Gesamtberichts. Die Bearbeitung der Projektteile erfolgt durch jeweils
zustiandige Projektmitarbeiter*innen und findet unter der Leitung von Prof. Dr. Karsten Weber
an der OTH Regensburg statt.
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1 EINLEITUNG

Als entscheidenden Faktor fiir Erfolg oder Misserfolg der Einfiihrung oder Umsetzung
neuer Technologien gilt die Akzeptanz der Nutzer*innen (Davis 1993). Im Rahmen
des Projekts ,DeinHaus4.0 Oberpfalz - Telepriisenzroboter fiir die Pflege und Unter-
stiitzung von Schlaganfallpatientinnen und -patienten (TePUS)* wurde im Rahmen des
Teilprojekts ,Ethische, soziale und rechtliche Implikationen (ELSI)“ das Technologie-
akzeptanzmodell TePUS-TAM entwickelt (Currle et al., 2022). Hier geben wir nach ei-
ner kurzen Einfliihrung zur Relevanz von Teleprasenzrobotik in der ambulanten Pflege
und Therapie von Schlaganfallpatient*innen einen Uberblick tiber die hier iiberpriiften
Hypothesen zu Akzeptanz und Nutzungsbereitschaft von Teleprdasenzrobotern, wel-
che auf dem TePUS-TAM basieren. Im Anschluss gehen wir auf die Erhebungsmethode
ein (ausfuhrlich zur Methodik Haug et al., 2022). Zentral ist die Darstellung von Zwi-
schenergebnissen der empirischen Erhebungen zur Technikakzeptanz.

2 HINTERGRUND UND UNTERSUCHUNGSGRUPPE

2.1 SCHLAGANFALL

Weltweit zahlt der Schlaganfall zu den haufigsten Todesursachen (Ricker et al. 201 8).
Der Schlaganfall gilt als ,Volkskrankheit“, die als Erkrankung vor allem im hoheren
Lebensalter auftritt und fir das Jahr 2015 in Deutschland als dritthaufigste Todesur-
sache angegeben wird (Kolominsky-Rabas et al., 2017). Aktuelle Analysen regionaler
oder nationaler Statistiken zeigen aber auch, dass die Gesamtzahl der Personen mit
Todesursache ,Schlaganfall* zwischen 1998 und 2015 gesunken ist (Riicker et al.,
2018; Ricker et al., 2020). Auch ein Blick auf die Sterbedaten des Regierungsbezirks
Oberpfalz, der regionalen Erhebungseinheit der Feldstudie Dein Haus 4.0 Oberpfalz
zeigt, dass die Gesamtzahl der Todesfalle infolge von Schlaganfall seit 1998 kontinu-
ierlich zuriickgegangen ist, wahrend gleichzeitig die Gesamtzahl der Sterbefille in der
Region zugenommen hat.1 Die Sterberate der Schlaganfdlle hat sich ebenfalls im
Laufe der Zeit immer weiter verringert. Dieser Trend setzt sich nach Angaben des
Bayerischen Landesamtes fiir Statistik nach 2016 fort.

Obwohl nach wie vor fast jeder zweite Patient innerhalb von fiinf Jahren nach einem
Schlaganfall verstirbt (Ricker et al., 2020), geht die Mortalitatsrate von Schlaganfall-
patient*innen zurlick. Der ,stetige Riickgang der Sterblichkeit durch Schlaganfall“ (Ro-
bert Koch-Institut, 2015) ist sowohl auf Fortschritte in den (Akut-)behandlungs- und
Therapiemoglichkeiten der Patient*innen als auch auf verbesserte Versorgungsstruk-
turen, etwa durch die Steigerung der Anzahl an Stroke Units zuriickzufiihren (Riicker
et al., 2018; Ricker et al., 2020). Daten zur Entwicklung der Schlaganfallinzidenz,
dem Auftreten neuer Falle, werden fiir Deutschland auf der Basis zweier bevolkerungs-
bezogener Schlaganfallregister gezogen (Robert Koch-Institut, 2015). Die sinkende
Inzidenzrate wird auf verbesserte PraventionsmaRnahmen zuriickgefiihrt (Busch et
al., 2013).

' Seit 2016 liegen die Daten nicht mehr fiir die Kreis- oder Bezirksebene vor.
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Abbildung 1: Todesursache Schlaganfall im Vergleich zur Gesamtzahl der Sterbefalle im Regierungsbe-
zirk Oberpfalz von 1998-2015
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Trotz fallender Mortalitatsrate und sinkender Inzidenzrate, trotz aller Fortschritte in
Pravention und Therapie, werden die Entwicklungen des demografischen Wandels mit
der zunehmenden Uberalterung der westeuropaischen Gesellschaften sowohl zu ei-
nem Anstieg der Neuerkrankungen (Inzidenz), als auch der Betroffenenzahlen (Pra-
valenz) fihren (Busch & Kuhnert, 2017). Der Schlaganfall als Ursache fiir Behinderung
im Erwachsenenalter wird in den kommenden Jahrzehnten also fur deutlich hoheren
Versorgungsbedarf einer zunehmend heterogenen Zielgruppe fiihren. Weitere Fort-
schritte in Behandlungs- und Therapiemdglichkeiten werden die Uberlebensrate ver-
mutlich und hoffentlich weiter verbessern, ein zunehmend erhdhter Druck auf Reha-
bilitationsangebote und erhohter Pflegebedarf derjenigen, die von diesem Fortschritt
profitieren, wird die Folge sein.

2.2 TECHNISCHE ASSISTENZSYSTEME ALS LOSUNG

Die Idee, einem erhohten Pflege- und Versorgungsbedarf mit altersgerechten Assis-
tenzsystemen zu begegnen, ist nicht neu. Entsprechend werden seit 2008 erhebliche
Forschungsmittel zur Entwicklung entsprechender Technologien aufgewendet, was
jedoch keineswegs zu einer sichtbaren Diffusion altersgerechter Assistenzsysteme
gefluhrt hatte (Weber, 2021a). Auf der Basis einer sozialwissenschaftlichen Evaluation
von 14 Good-Practice-Projekten zum Einsatz technischer Assistenzsysteme im hausli-
chen Umfeld listet Meyer (2018) zwolf technische Losungen auf, ,die geeignet sein
durften, die hdusliche Pflege und einen langeren Verbleib in der eigenen Hauslichkeit
zu unterstutzen” (ebd.: 173); Robotik bzw. Teleprasenzrobotik sind in der Auswahl
(noch) nicht enthalten. In diesem Zusammenhang ist zu konstatieren, dass Wirksam-
keitsstudien und Anwendungstests zur Praxistauglichkeit technischer Assistenzsys-
teme im Alltag bzw. im Feld sehr selten sind (Vetter & Cerullo, 2021); die Mehrzahl
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der Studien, insbesondere im Gesundheitsbereich, basiert auf experimentellen Set-
tings (Krick et al., 2019). Akzeptanzstudien zu digitaler Technik im Gesundheitsbe-
reich beziehen sich vorrangig auf Informations- und Kommunikationstechnologien,
gefolgt von Robotik und elektronischer Dokumentation von Gesundheitsdaten, wobei
auch hier kein expliziter Bezug zu Teleprdasenzrobotik vorgenommen wird (ebd.).

Vor allem in Bezug auf Pflege- und Serviceroboter bestehen nach Ansicht von Fiih-
rungskraften in der Pflege Hoffnungen fiir den Abbau von Arbeitsbelastungen, wah-
rend gleichzeitig starke Vorbehalte gegenuber der entlastenden Technik bestehen.
Der Aufwand zur Motivierung der Pflegekrafte wird hoch eingeschatzt und die Be-
flirchtungen richten sich darauf, sie wirden die Technik nicht annehmen (Haug,
2021). Ahnlich argumentieren Zéllick et al. (2020), wonach Pflegekréafte korperliche
Entlastung zu schdtzen wissen, aber Technikeinsatz im Bereich sozialer oder emotio-
naler Zuwendung dem professionellen Selbstverstandnis widerspricht. Fiir den An-
wendungsfall der Telerehabilitation von Schlaganfallpatient*innen lasst sich sagen,
dass sich die Zahl der Studien, die sich mit den Mdéglichkeiten und der Effektivitat der
Anwendungen beschaftigen, insbesondere im letzten Jahrzehnt deutlich erhéht hat
(Laver et al., 2013; Chen et al., 2015; Laver et al., 2020). Nichtsdestotrotz sind Te-
letherapie und Telenursing im hduslichen Umfeld im Realsetting nach wie vor selten
und nicht ausreichend erforscht. TePUS schlielt hier eine Liicke in der evidenzbasier-
ten Pflege- und Therapieforschung, indem digitale Systeme unter Realbedingungen
erprobt werden.

2.3 ROBOTIK UND ASSISTIVE SYSTEME — EINE EINORDNUNG

In Anlehnung an Haug (2021, basierend auf WeilR et al., 2013) unterscheiden wir digi-
tale Assistenzsysteme im Gesundheitsbereich ausschlieRlich nach ihrer Funktion und
Verwendungsform und differenzieren insgesamt sieben funktionelle Kategorien: 1.)
Kommunikation & Entertainment: Videotelefonie, computergestiitzte Spiele fiir dltere
und hochbetagte Personen, Entertainment-Roboter; 2.) Sicherheitssysteme: Ortungs-
und Uberwachungssysteme fiir demenziell verdnderte Personen, Sturzsensoren, Ge-
ofencing, intelligente FuRmatten, mobile Aufstehhilfen; 3.) Monitoring: Vitaldatenmo-
nitoring, Telemonitoring, Telerehabilitation/-care, Telemedizin, Wundmanagement-
Systeme; 4.) Dokumentationssysteme: elektronische Patient*innenakte, elektronische
Visite; 5.) Informationssysteme: Tablet PCs mit Erinnerungsfunktion, Sprachassistenz-
systeme, Ubersetzungssysteme bei Verstindigungsschwierigkeiten; 6.) Servicerobo-
ter: Transportaufgaben, Hol- und Bringdienste, Anreichung von Getranken und 7.)
Pflegeroboter: personenbezogene Pflege wie Hebehilfen oder intelligente Pflegewa-
gen als pflegeunterstiitzende Tools. Auf Basis einer Kategorisierung von Daum
(2017)2 wurde eine achte Kategorie ergdnzt: 8.) Rehabilitationsrobotik, z.B. fiir die
Physiotherapie oder Logopadie.

2 Daum (2017) unterscheidet zwischen Service- und Transportrobotik, pflegenaher Ro-
botik, Emotionsrobotik, Rehabilitationsrobotik und Haushaltsrobotik. Auch Meyer et al. (2020)
teilen assistive Robotik fiir dltere Menschen in insgesamt vier Einsatzbereiche ein und nehmen
dabei eine Differenzierung nach den Zielgruppen vor, indem sie Servicerobotik fiir Pflegekrafte
von sozio-assistiven Systemen fiir dltere Menschen/Patient*innen trennen. Weitere Kategorien
sind sozial-emotionale Roboter sowie Robotik in der Rehabilitation.
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2.4 TELEPRASENZROBOTIK IM FELDVERSUCH — ANWENDUNGSFALL SCHLAGANFALL
Im Projekt ,DeinHaus4.0 Oberpfalz TEPUS" werden zwei verschiedene Teleprdasenzro-
botik-Gerate (TPR) von Schlaganfallpatient*innen zuhause im Alltag getestet. lhre Ak-
zeptanz und die Nutzungsbereitschaft sowie die Einfluss ausiibenden Faktoren wer-
den in einer Langsschnittstudie untersucht. Wahrend eines der Gerdte tber die Fahig-
keit zur Sprachsteuerung, zur sensorbasierten autonomen Bewegung und zur Inter-
aktion mit Nutzer*innen verfiigt, ist das andere Gerat nicht autonom beweglich. Beide
Systeme bieten jedoch Apps fiir (Video-)Kommunikation & Entertainment (1) und kon-
nen damit die soziale Teilhabe unterstiitzen. Im konkreten Anwendungsfall der
Schlaganfallnachsorge fallen sowohl Pflegeanwendungen als auch therapeutische In-
terventionen (Telenursing, Teletherapie, Telerehabilitation) an. Hier sind die TPR in
der Lage, Uber Hilfsmittel zur Erfassung von Vitaldaten (Blutdruck, Kérpergewicht,
Oximeter) im Sinne eines Monitorings (3) zu fungieren. Es bieten sich zudem Maoglich-
keiten der Dokumentation von Videosprechstunden (4). Die TPR dienen dariiber hin-
aus als Informationssysteme (5), da sie mit Apps ausgestattet sind, welche Patient*in-
nen an die Einnahme von Medikamenten erinnern oder bei der Filhrung eines Kalen-
ders unterstiitzen. AuRerdem beinhalten die Gerdte weitere Apps mit Hintergrundin-
formationen zu Schlaganfall oder logopadischen und physiotherapeutischen Informa-
tions- und Unterstlutzungsangeboten (8). Zusdtzlich werden uber einen Dateimanager
individuell auf Patient*innen zugeschnittene Dokumente zur Verfligung gestellt. Zu-
sammengefasst kommen die Kategorien 1, 3, 4, 5 und 8 zum Einsatz (Weber, 2021b).
Auf mogliche Sicherheitssysteme (2), die Pflegekraften, Angehorigen oder Freund*in-
nen der Gepflegten helfen, die Sicherheit der Patient*innen auch in Abwesenheit mit
Hilfe von Sensoren zu gewahrleisten, wurde aus Datenschutzerwdagungen verzichtet.
Die TPR bieten ferner keine Anwendung an, die im engeren Sinne der Pflege- oder
Servicerobotik (6, 7) zugeordnet werden kann (Frommeld et al., 2021).

Zusammenfassend wird flr die heterogene und in der Zukunft stetig weiterwachsende
Zielgruppe der Schlaganfallpatient*innen im Projekt ,Dein Haus 4.0 Oberpfalz*“ ein
zusatzliches Angebot ,Pflege und Therapie Uber Teleprdasenzrobotik” im Feldversuch
getestet. Mit diesem zusatzlichen Angebot ist die Intention verbunden, den Pro-
band*innen der Studie ein langeres Verbleiben im eigenen hauslichen Umfeld, mithin
ein selbstbestimmtes Leben bei gleichzeitiger sozialer Teilhabe zu ermdglichen. Be-
gleitend wurde eine Akzeptanzstudie im Langsschnitt bei den Patient*innen und ihren
Angehorigen sowie im Querschnitt bei Pflege- und Therapiepersonal durchgefiihrt.
Ilhre Grundlagen sowie erste Ergebnisse werden in den folgenden Abschnitten ausge-
fuhrt.
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3 DAS TECHNOLOGIEAKZEPTANZMODELL TEPUS-TAM UND ABGE-
LEITETE HYPOTHESEN

Um der Situation von Patient*innen gerecht werden zu kdénnen, die nach einem Schlag-
anfall in die hausliche Umgebung zuriickkehren oder dort bereits mehrere Jahre mit
den taglichen Anforderungen konfrontiert werden, welche Krankheit und Spatfolgen
bedeuten, wurde auf der Grundlage etablierter Akzeptanzmodelle das TA-Modell TE-
PUS entwickelt (Currle et al., 2022). Das Modell basiert in seinen Grundlagen auf dem
Technologieakzeptanzmodell von Davis (1986).

Abbildung 2: TePUS-TA-Modell - Patient*innen

Personliche Merkmale Soziales Umfeld

Wohnform (1)

Lebensform (I)
Wohnumgebung (T

«  Verfligbarkeit Angehérige (T)
Unterstiitzungsbedarf (I) (Z) . Soziale Einbindung (I)
Wwissen (T)

= = - Soziale Norm (L)
Einstellung zur Technik +  Autonomie ()

Ethische/rechtliche/soziale Aspekte (I (&

Soziodemographie (Alter, Geschlecht,
Einkommen, Bildung) (1)

Lebensqualitit (D) 2 ] =
KV-Status (1)

Technikakzeptanz (Zugang, Nutzung,
Kompetenz, Affinitit) (D) ]
Furcht (U &

Kontrolliiberzeugung (L @

wahrgenommene
Nutzlichkeit
[o]©] &
_ * Einstellung zur Nutzung Nutzungsabsicht > -
—
Wahrgenommene s 9]
Benutzungsfreundlichkeit

ol
5 T2

Erhebungswelle ®: vor dem Gerdtetest und @: nach dem Gerdatetest

Die aus dem Modell abgeleiteten Beziehungen werden als Hypothesen formuliert. Der
Zwischenstand bezieht sich auf einige Konstrukte, die in Welle (1) gemessen wurden.
Komponenten der Technikakzeptanz (TA), d.h. TZ, TN, TAF und TK, werden an dieser
Stelle nicht einzeln untersucht.

Tabelle 1: Auswahl aus Hypothesen der TePUS-TA-Studie

Nr. | Hypothese Konstrukte im TA-Modell
1 Altere, weibliche, weniger gebildete Personen ... Soziodemografische
Merkmale

... besitzen seltener Zugang zu Informations- und Technikzugang (TZ2)

Kommunikationstechnologien;

... hutzen luK-Technologien seltener; Techniknutzung (TN)

... sind weniger offen fiir technische Neuerungen. Technikaffinitat (TAf)

... finden technische Neuerung eher schwierig und trauen sich weniger zu. Technikkompetenz (TK)
1a | Altere Menschen weisen eine niedrigere TA auf. Technikakzeptanz (TA)
1b | Frauen weisen eine niedrigere TA auf. Technikakzeptanz (TA)
1c | Weniger Gebildete weisen eine niedrigere TA auf. Technikakzeptanz (TA)
2 Personen mit hoheren Technikakzeptanzwerten zeigen eine positivere Technikakzeptanz (TA)

Einstellung zur Nutzung auf als Menschen mit niedrigen TA-Werten. Einstellung zur Nutzung
3 Akzeptanzbarrieren aus dem Bereich ELSI (Datenschutz, Autonomie) Einstellung zur Nutzung

beeinflussen die Einstellungen zur Nutzung negativ.

4 Angehérige und/oder Arzt*innen haben Einfluss auf die Einstellung von Sozialer Einfluss

Patient*innen. Patient*innen, welche ihr Handeln an den Einstellungen Autonomie

anderer Personen, wie Angehdérigen oder Arzt*innen orientieren, neigen eher | Einstellung zur Nutzung

zu Verhalten, das inkonsistent mit eigenen Einstellungen ist als Personen,

die Wert auf Autonomie legen.
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4 METHODE

4.1 UNTERSUCHUNGSGRUPPE

Akzeptanz wird als Prozess definiert, der die individuelle Sichtweise und Einstellung
von Stakeholdern auf eine Technologie reprasentiert (Currle et al., 2022). Wenn es um
die Analyse der Nutzungsabsicht von Teleprasenzrobotik im hduslichen Setting durch
Schlaganfallpatient*innen geht, wird jedoch nicht nur die Akzeptanz der Nutzenden
selbst, sondern auch die Akzeptanz der Angehorigen sowie der Therapie- und Pflege-
krafte, die mit den Schlaganfallpatient*innen arbeiten, hoch relevant. Auf die Bedeu-
tung der Einbindung maoglichst aller bei der Einfihrung neuer Technologien beteilig-
ten Stakeholder weist auch Berkenkamp (2020) hin, wenn sie die nach wie vor unzu-
reichende Versorgung von Schlaganfallpatient*innen mit Angeboten telemedizini-
scher Rehabilitationsmoglichkeiten nicht auf deren Wirksamkeit im Vergleich mit An-
geboten der Versorgung vor Ort zuriickfiihrt, sondern vielmehr mangelnde Akzeptanz
aufseiten der Arzt*innen und Therapeut*innen als Ausléser vermutet (ebd.).

In der als Langsschnitt mit Vorher-Nachher-Erhebung angelegten Feldstudie zur Ak-
zeptanz und Nutzungsbereitschaft (Haug et al., 2022) wurden deshalb Proband*innen
und ihre Angehorigen befragt, wahrend die Einstellungen des Pflege- und Therapie-
personals im Umfeld der Proband*innen in einer Querschnittstudie erhoben wurden.
Die standardisierten Befragungen der Langsschnittstudie ermdglichen die Messung
von Einstellungen zu Technik zu Beginn und, sofern die Bereitschaft zur testweisen
Nutzung eines Teleprdasenzroboters vorliegt, auch von Einstellungen nach der Nut-
zung der eingesetzten Gerdte zuhause. In der Feldstudie kommen zwei verschiedene
Systeme, die auf der Grundlage einer ausfiihrlichen Marktanalyse (Popp et al., 2020)
ausgewahlt wurden, testweise zum Einsatz. Die vorliegende Auswertung bezieht sich
auf Zwischenergebnisse aus der noch nicht abgeschlossenen Erhebungswelle 1.

4.2 ERHEBUNGSMETHODEN

Die Studie zur Technologieakzeptanz und Nutzungsbereitschaft stitzt sich auf meh-
rere Befragungen. Die begleitend bundesweit angelegte anonyme Online-Befragung
TePUS-PRO mit Beginn im Mai 2021 richtet sich an die drei beteiligten Stakeholder-
gruppen Patient*innen, pflegende Angehérige sowie Gesundheitsfachpersonal im Um-
feld von Schlaganfallpatient*innen. Eine Teilnahme wurde in Newslettern beworben
und Uber Selbsthilfegruppen fiir Schlaganfallpatient*innen bundesweit verbreitet.

Start der Feldstudie ,Dein Haus 4.0 Oberpfalz“war am 14.06.2021. Die Stichproben-
ziehung der auf die Region Oberpfalz sowie zusatzlich auf einen Radius von zunachst
auf ca. 50 km um Regensburg?® begrenzten Feldstudie erfolgt auf zwei Wegen: Uber
Krankenhduser, Rehabilitationseinrichtungen, Therapieeinrichtungen, Fach- und
Hausdrzt*innen, aber auch uUber die Einbindung weiterer Stakeholdergruppen wie
Krankenkassen und anderer Bereiche in der Gesundheitsversorgung, im Public Health-
Bereich oder im kommunalen Sektor wurden Patient*innen fiir die Feldstudie rekru-
tiert. Die Zielgruppe der Interventionen selbst wurden Uber regionale Betroffenen-

3 Das Einschlusskriterium wurde ab Dezember 2021 auf 100 km um den Standort Re-
gensburg erweitert, um die Zahl der Proband*innen zu erhéhen.
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gruppen angesprochen. Der Rekrutierungsprozess der Feldstudie folgt einem stan-
dardisierten Verfahren und dient, neben der Abklarung der Einschlusskriterien und
deren Bestidtigung durch die behandelnden Arzt*innen, der Einholung der Einver-
standniserklarung zur Teilnahme am zundachst ersten Schritt der Feldstudie, der stan-
dardisierten TePUS-Akzeptanz-/ELSI-Befragung. Auf einem zweiten Weg wurde uber
die TePUS-PRO-Befragung ohne Teilnahmebeschrankung fiir die relevante Zielgruppe
am Ende des Fragebogens eine Teilnahmebereitschaft an der Feldstudie erfragt (Haug
et al. 2022).

Um der besonderen Situation wahrend der COVID-19-Pandemie im Jahr 2021 Rech-
nung zu tragen, wurde das Forschungsdesign der sozialwissenschaftlichen Begleitfor-
schung fir die laufende Studie insofern abgeandert, als dass die urspriinglich im Rah-
men des Rekrutierungsprozesses als persénlich-mindlich geplanten Befragungen der
Patient*innen soweit moglich durch telefonische Interviews (Schnell et al., 2018) er-
setzt wurden, um die Anzahl der Kontakte zwischen Studienpersonal und Studienteil-
nehmenden so gering wie moglich zu halten. Face-to-face-Interviews wurden im Fall
von Patient*innen mit Sprach- oder Sprechstorungen jedoch aufrecht erhalten. lhnen
wurde zudem ermdglicht, sofern erforderlich, die Fragen des standardisierten Frage-
bogens in einer vereinfachten Sprachform gestellt zu bekommen. Diese ,multiple
modes of contact (...) reduce nonresponse and nonresponse error by improving the
opportunities to persuade people to respond” (DeLeeuw 2018). Angehdrige der Pro-
band*innen erhielten mit Auslieferung des Gerats einen schriftlichen Fragebogen,
konnten aber wahlweise telefonisch antworten oder einen personlichen Link zur Um-
frage erhalten. Zu Pflege- und Therapiepersonal gehérende Studienteilnehmer*innen
wurden die Optionen schriftlich, persdnlich-miindlich oder telefonisch an der Befra-
gung teilzunehmen angeboten, wahlweise den Fragebogen iiber einen persdnlichen
Link auszufiillen. Ein Multi-Mode-Design mit der Option einer zusdtzlichen Online-
Umfrage zum Papierfragebogen oder Telefoninterview setzt sich zunehmend durch,
wie die Erfahrung z.B. seit dem Mikrozensus 2020 zeigt. Hier ist die am seltensten
genutzte Befragungsform schriftlich, indem ein postalisch versendeter Fragebogen
ausgefillt wird (Schnell et al., 2018) oder telefonisch. Die Teilnehmenden der TePUS-
Feldstudie hingegen, welche diese Option im Prinzip nutzen kénnen (Angehérige und
Pflegepersonal), griffen auf Moglichkeit der Online-Teilnahme bislang nicht zuriick
und nehmen zu einem GroRteil tber die vorgefertigten schriftlichen Fragebogen teil;
in einem Fall wurde ein Telefoninterview gewiinscht. Die Patient*innen der Feldstudie
wurden zum Stand der Auswertungen entweder Face-to-face (N=3) oder telefonisch
(N=10) befragt. In zwei Fdllen kam beim personlichen Gesprach der Fragebogen in
einfacher Sprache zum Einsatz.

Die zusatzlich zur Feldforschung bundesweit angelegte Online-Befragung TePUS-PRO
erhebt keinen Anspruch auf Verallgemeinerbarkeit. Auf Basis von Online-Befragungen
kdonnen keine generalisierbaren Aussagen uber die Gesamtbevolkerung in Deutsch-
land getroffen werden. Dies gilt in besonderem MalR fiir Studien zum Gesundheitsver-
halten (Schnell et al., 2017). Das Hauptziel liegt vielmehr in der zusatzlichen Daten-
generierung zur Uberpriifung der Hypothesen des Akzeptanzmodells; hier eignen sich
Online-Studien durchaus (Bandilla 2015). Zweites Augenmerk ist auf die zusatzliche
Rekrutierungsmethode gerichtet, denn die Befragung ist sowohl fiir Patient*innen,
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Angehorige oder Pflege- und Therapiepersonal offen und stellt somit eine relativ nied-
rigschwellige Rekrutierungsform dar. Mit der 6ffentlich zuganglichen Online-Befra-
gung TePUS-PRO wurde aufgrund der Verzogerung des Feldstarts der TePUS-Studie
wahrend der Corona-Epidemie somit eine raumlich und zeitlich unabhangige Moglich-
keit geschaffen, zusatzliche Daten zu generieren sowie ein weiterer Rekrutierungsweg
fiir die Feldstudie eroffnet. Folgende weitere Starken einer Online-Umfrage wie die
Moglichkeit der Einbindung multimedialer Inhalte (hier: Einbindung von Film-Elemen-
ten zur Darstellung der Technik) oder der Verzicht auf Interviewer*innen und somit
das Entfallen der damit einhergehenden etwaigen Interviewer-Effekte und Effekte so-
zialer Erwiinschtheit, konnten fir TePUS-PRO genauso genutzt werden, wie der damit
einhergehende Wegfall von Fehlern aufgrund manueller Datenerfassung. Dariiber hin-
aus bot die automatische Filterfilhrung einer Online-Umfrage die Mdglichkeit, ver-
schiedene Zielgruppen in einer Befragung einzubinden (Wagner-Schelewsky & Hering
2019). Der ,offensichtlichste Nachteil von Online-Befragungen gegeniiber anderen Be-
fragungsmodi“ (ebd.: 789) kommt jedoch auch bei TePUS-PRO zum Tragen, denn ins-
besondere die Zielgruppe der Schlaganfallpatient*innen gehort meist zu dlteren Ge-
nerationen, verfugt in vielen Fdllen nicht Uber einen Internetzugang und ist daher
schlecht erreichbar fiir Online-Befragungen, auch wenn der Anteil der dlteren Inter-
netnutzer*innen in Deutschland stetig gestiegen ist (Endter et al., 2020; Doh, 2020).
Zudem und dariiber hinaus belegen Schnell et al. (2017) einen negativen Zusammen-
hang von Gesundheit und Internetnutzung. Die aus diesen Grinden geringe Teilneh-
mendenzahl verursacht eine niedrige Ausschopfungsrate -ein generelles Problem fir
die Datenqualitdt. Das AusmaR der Ausfdlle durch non-response lasst sich jedoch
nicht bestimmen, da keine Angaben zur Grundgesamtheit der Stichprobe vorliegen.

Alle standardisierten Befragungen wurden mit dem Server s2survey.net realisiert. Flr
die Befragungen liegt eine Vereinbarung zur Auftragsdatenverarbeitung (AVV) mit der
SoSci Survey GmbH Miinchen vor. Der Studie liegt zudem ein umfassendes Daten-
schutzkonzept (Popp & Raptis, 2022) sowie ein positives Votum der Gemeinsamen
Ethikkommission der Hochschulen Bayerns (GEHBa) zugrunde (GEHBa-202007-V-004-
R). Neben der Betrachtung der verschiedenen Stakeholder im Rahmen der hier vorge-
stellten quantitativen Erhebung wird im Sinne eines Mixed-Methods-Forschungsdes-
igns mit Methoden-Triangulation (Polit et al., 2004) nach dem Komplementaritatsmo-
dell (Prein et al. 1993) ergdanzend eine qualitative Studie durchgefiihrt.

4.3 ERHEBUNGSINSTRUMENTE

Fiir die Befragung zur Akzeptanz und Nutzungsbereitschaft von Teleprasenzrobotern
wurde fiir die Teilnehmenden an der Feldstudie und die Teilnehmenden an der offe-
nen Umfrage TePUS-PRO das gleiche Erhebungsinstrument mit jeweils zielgruppen-
spezifischer Filterflihrung mit Fragen flr Patient*innen (PA), Angehorige (AN) und
Pflege- bzw. Therapiepersonal genutzt (PT). Die Fragebdgen fiur die drei Untersu-
chungsgruppen spiegeln das verwendete Technikakzeptanzmodell wider. Die Befrag-
ten der OnlineBefragung TePUS-PRO werden anhand von Filterfragen je nach Ziel-
gruppe durch ihren Fragebogen gefiihrt. Der vollstandardisierte Fragebogen umfasst
fur PA 43 Fragen, fur AN 43 Fragen und fur PT 29 Fragen. Die Antwortkategorien fiir
die zum Teil aus anderen Studien libernommenen Frageformulierungen wurden fiir
alle Fragebdgen vereinheitlicht. Die Konstrukte wurden zumeist anhand flnfstufiger
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Likert-Skalen erhoben.* Die wesentlichen Unterschiede der Fragebdgen bestehen in
der zusatzlichen Erhebung von Technikakzeptanz im beruflichen Kontext, im sozialen
Umfeld des Arbeitsplatzes sowie Arbeitszufriedenheit und wahrgenommener Nitz-
lichkeit der TRP aus Sicht von Pflege und Therapie bei PT, wahrend weder Lebensqua-
litdt noch einzelne Faktoren persoénlicher Merkmale oder die soziale Einbindung erho-
ben werden. AN wiederum werden zusatzlich befragt nach Pflegebelastung, Bezie-
hung zu den Patient*innen sowie zur Verfligbarkeit von Angehorigen / Pflegeunter-
stitzung.

4.4 LIMITATION

Die relativ geringe Fallzahl der Feldstudie ist bedingt durch Schwierigkeiten bei der
Rekrutierung, die wiederum auf die erschwerten Bedingungen wahrend der Corona-
Pandemie zurickzufiihren sind. Im Hinblick auf die Teilnahmebereitschaft ldasst sich
sagen, dass zum einen die Rolle pflegender Angehdériger entscheidend ist, wahrend
zum anderen insbesondere Patient*innen mit hohem Bedarf an Therapieunterstut-
zung auf die RekrutierungsmaRnahmen ansprechen. Die Ergebnisse sind nicht gene-
ralisierbar auf die allgemeine Bevolkerung mit Schlaganfall sowie deren Angehdrige
und Therapeut*innen, die Haufigkeitsverteilungen als erster Anhaltspunkt zu sehen.
Insbesondere geht es um Zusammenhdnge zwischen Personenmerkmalen, Technik-
akzeptanz und Einstellungen zur Nutzung. Eine Einstellung wird nach Allport (1935)
als Ubersituationaler mentaler und neuronaler Zustand der Bereitschaft zu einem Ver-
halten definiert, d.h. als eine Verhaltensdisposition. Nach Einstellungs-Verhaltens-Mo-
dellen wie der ,Theory of Planned Behavior” (Ajzen 1991) geht eine positive Einstel-
lung zu einem Verhalten dem entsprechenden Verhalten voraus. Inwieweit sich dies
bestatigen lasst und inwieweit Einstellungen stabil sind, ist Untersuchungsziel in
Welle 2.

5 ZWISCHENERGEBNISSE

5.1 TECHNIKAKZEPTANZ

Zur Messung von Technikakzeptanz wurde eine Reihe von Indikatoren erhoben und
zu Indizes zusammengefasst. Die Items wurden mit einer 5-stufigen Likert-Skala ab-
gefragt (stimmt gar nicht, stimmt eher nicht, stimmt teilweise, stimmt eher, stimmt
genau) (Currle et al., 2022) bzw. auf eine Skala von 1 bis 5 standardisiert (s. unten).

TECHNIKAFFINITAT (TAF)
* |ch finde schnell Gefallen an technischen Neuentwicklungen.
= Wenn ich Gelegenheit dazu hatte, wiirde ich noch viel haufiger technische Pro-
dukte nutzen, als ich das gegenwartig tue.

“ Eine Ubersicht liber die verwendeten Konstrukte, ihre Quellen sowie die dazu geho-
renden Items findet sich in Currle et al. (2022) zur Entwicklung des TA-Modells.

9
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TECHNIKKOMPETENZ (TK)
= Die Bedienung moderner technischer Gerate ist fir mich schon immer schwie-
rig.° (wurde umgepolt).
= Es fallt mir leicht, die Bedienung eines elektronischen Gerats zu lernen.

Insgesamt liegen Technikaffinitat und -kompetenz auf mittlerem Niveau mit Tendenz
nach oben (5 ist der hochste erreichbare Wert). Ein Index aus diesen Fragen (TAf/TK)
ergab fir die Untersuchungsgruppen keinen signifikanten Mittelwertunterschied (PA
X =3,7; AN x= 3,5, PT X = 3,6), wobei auffallt, dass bei Pflege- und Therapiekraften
auch Minimalwerte (1), bei PA und AN auch Maximalwerte (5) auftraten (Tabelle 2).

Tabelle 2: Index Technikaffinitat / Technikkompetenz (Taf/TK)

Zielgruppe | Mittelwert | n | Std.-Abweichung Min. | Max. | Median
PA 3,7 29 0,9 2,0 5,0 3,8
AN 3,5 13 0,7 2,5 5,0 3,5
PT 3,6 15 0,9 1,0 | 4,8 3,8

TECHNIKNUTZUNG (TN)

Die Techniknutzung (TN) wurde mit einer Frage zur Internetnutzungshaufigkeit ge-
messen. Wie oft nutzen Sie privat das Internet? (nie, bis zu einmal wochentlich (zu-
sammengefasst aus seltener als einmal und einmal in der Woche), mehrmals wochent-
lich, einmal taglich, mehrmals taglich). In allen drei Gruppen gibt es Personen, die das
Internet nie nutzen (PA und AN 7 %, PT 6 %); der groRte Unterschied zeigt sich bei der
Nutzung mehrmals taglich (PA 48 %, AN 57 %, PT 94 %). Nur zwischen den Gruppen
PA und PT besteht ein signifikanter Mittelwertunterschied (PA X = 3,9; AN x= 4,1, PT
X = 4,8).

TECHNIKZUGANG (TZ)

Der Technikzugang (TZ) wurde abgelesen an der Nutzung digitaler Gerdte im Alltag.
Welche Gerdite benutzen Sie zu Hause? - Fitnessarmband oder Smartwatch, Computer
oder Laptop, Smartphone, Tablet PC. Fitnessarmbander oder Smartwatches werden
von einem Viertel (PA, AN) bzw. knapp einem Drittel (PT) genutzt (Tabelle 3). Compu-
ter und Laptops sowie Smartphones sind bei PT sehr verbreitet (88 % bzw. 82 %), bei
AN auf leicht niedrigerem Niveau (80 % bzw. 73 %) und noch weniger bei PA (66 %
bzw. 69 %).

Tabelle 3: Technikzugang - Nutzung digitaler Gerdte im Alltag (in %)

PA|AN | PT
Fitnessarmband oder Smart Watch | Cramer's v=0,042, p>0,05 | 25| 27 [ 29
Computer / Laptop Cramer's v=0,227, p>0,05 | 66 | 80 | 88
Smartphone Cramer's v=0,128, p>0,05 |69 | 73 | 82
Tablet Cramer's v=0,292, p>0,05 | 75 | 60 | 41
Einfaches Handy Cramer's v=0,135, p>0,05 |19 [ 27 |12

Dahingegen ist bei PA das Tablet sehr viel haufiger (75 %) als bei PT (41 %) verbreitet.
Ein einfaches Handy wird von 19 % der PA, 27 % der AN und 12 % der PT genutzt. Der

> Die Antwortskala wurde fiir die Indexbildung umgepolt.
10
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Unterschied zwischen den Stakeholdergruppen ist in Bezug auf die Nutzung von Com-
putern und Tablets am groRten.

Betrachtet man die Zahl der genutzten digitalen Gerdate (maximal kénnen vier Gerdte
ausgewahlt werden®), so zeigt sich bei Angehorigen eine starke Polarisierung aus Per-
sonen, die gar keines der Gerdate nutzen und Personen, die alle vier Gerdte nutzen
(Tabelle 4). Bei PA und PT bewegt sich die Nutzung eher im Bereich von zwei oder drei
Geraten.

Tabelle 4: Technikzugang - Anzahl der genutzten Gerdte (in %)

PA AN PT
0 6 13 6
1 19 7 12
2 25 33 35
3 34 20 29
4 16 27 18
n=64, Cramer‘s v=0,172, p>0,05

Ein Mittelwertvergleich des auf eine Skala von 1 bis 5 standardisierten Index Technik-
zugang (TZ) aus der Zahl der genutzten Gerate ergibt keinen signifikanten Mittelwert-
unterschied (PA X = 3,3; AN X = 3,4, PT X = 3,4).

5.2 INDEX TECHNIKAKZEPTANZ

Der additive Index Technikakzeptanz (TA) wurde aus den Items zur Technikaffinitat
(TAf), Technikkompetenz (TK), Techniknutzung (TN) und Technikzugang (TZ) gebildet
(Tabelle 5). Er variiert zwischen 1 bis 5, wobei ,1“ auf eine geringe, ,5" auf eine hohe
Technikakzeptanz hinweist. Zusammengefasst zeigen sich keine Unterschiede in der
Technikakzeptanz der Gruppen PA und PT, mit leicht geringerem Mittelwert bei AN.
Bei PA und AN liegt die Technikakzeptanz bei Mdnnern hoher als bei Frauen, bei PT
ist es genau umgekehrt.

Tabelle 5: Technikakzeptanz (TA) nach Untersuchungsgruppe und Geschlecht

Zielgruppe Mittelwert | n | Std.-Abweichung | Min. | Max. | Median
PA [ weiblich 3,4 10 0,7 2,2 | 4,5 3,2
mannlich 4,0 14 0,7 2,8 15,0 4,0
Insgesamt 3,8 24 0,8 2,2 15,0 3,8
AN | weiblich 3,7 7 0,5 3,2 | 4,7 3,5
mannlich 3,8 4 1,3 2,0 5,0 4,0
Insgesamt 3,7 11 0,8 2,0 ] 5,0 3,7
PT | weiblich 4,0 8 0,4 3,5 | 4,3 3,9
mannlich 3,5 3 1,3 22148 3,5
Insgesamt 3,8 11 0,7 2,2 | 4,8 3,8

Geschlecht und Alter haben Einfluss auf die Technikakzeptanz, ein hoherer Bildungs-
abschluss oder Universitatsabschluss hingegen nicht. Mit steigendem Alter sinkt die
Technikakzeptanz. Bei Mdannern ist der Indexwert der TA im Vergleich zu Frauen um
0,55 erhoht (Tabelle 6). Personen mit Fachhochschulreife/Abitur/Hochschulabschluss
weisen im Vergleich zu Personen mit Hauptschulabschluss oder mittlerer Reife keine
hohere Technikakzeptanz auf. Auch ein Universitats- bzw. Hochschulabschluss erhdht

® Das einfache Handy wurde beim Index ausgeschlossen, da es iiblicherweise nicht ad-
ditiv, sondern alternativ zum Smartphone auftritt.
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die Technikakzeptanz nicht. Es befinden sich keine Befragten ohne Schulabschluss im
Sample.

Tabelle 6: Soziodemografische Erklarungsfaktoren der Technikakzeptanz (TA)

Modell 1 Modell 2
Regressions- | Beta p Regressions- | Beta p
koeffizientB koeffizientB
(Konstante) 4,884 0,000 | 4,795 0,000
Alter -0,024 -0,537 (0,002 [-0,023 -0,51710,002
Geschlecht 0,550 0,375 [0,016 0,545 0,371 | 0,017
(Ref. w)
Bildungsabschluss | -0,065 -0,042 (0,780
(Ref. HS/MR)
Uni -0,002 -0,002 | 0,991
(Ref. kein HSA)
R-Quadrat 0,243 0,242
N 65 65

Hypothese Ta und 1b bestitigen sich, wohingegen dies nicht fur 1c gilt.

5.3 AUTONOMIE

Patient*innenautonomie stellt einen bedeutsamen ethischen Aspekt in der Medizin
und bei der Bewertung technischer Assistenzsysteme dar (Frommeld, 2021; Linke,
2015; Weber, 2016). Welche Meinung haben Stakeholder dariiber, wer tiber die Nut-
zung eines Gerats entscheiden sollte? Hierzu wurde gefragt, ob die Entscheidung liber
die Gerdtenutzung an Arzt*innen oder Angehdérige delegiert werden sollte.

Tabelle 7: Autonomie der Entscheidung (in %)

Die Entscheidung liber die Nutzung eines Teleprdsenzroboters sollte...

PA: ... von meinem Arzt oder meiner Arztin getroffen werden und nicht von mir.

AN: ... von Arzt oder Arztin meines Angehérigen getroffen werden und nicht von ihm oder ihr.
PT: ... von Arzt oder Arztin getroffen werden und nicht von der Patientin oder dem Patienten.

PA AN PT
Bin sehr dagegen 43 8 25
Bin dagegen 39 50 42
Bin unentschieden 11 17 25
Bin dafur 4 17 8
Bin sehr dafir 4 8

n=52, Cramer‘s v=0,273, p>0,05

PA: ... von meinen Angehorigen getroffen werden und nicht von mir.

AN: ... von mir getroffen werden und nicht von meinem oder meiner Angehérigen.

PT: ... von den Angehdrigen getroffen werden und nicht von der Patientin oder dem Patienten.

Bin sehr dagegen 25 17 25
Bin dagegen 36 50 33
Bin unentschieden 18 25 33
Bin dafir 14 8 8
Bin sehr dafir 7

n=52, Cramer‘s v=0,192, p>0,05

Es zeigt sich, dass ein relativ geringer Teil der PA die Entscheidung liber die Nutzung
eines Gerdts an Arzt*innen abgeben moéchte. Etwas h&ufiger hingegen sind PA dazu
bereit, die Entscheidung ihren Angehorigen zu lberlassen. Generell ist der Wunsch
nach Autonomie sehr hoch. Angehdorige hingegen wiirden etwas haufiger die Entschei-
dung Arzt*innen uberlassen und mdchten es selbst nicht entscheiden. Pflege und
Therapiepersonal ist eher unentschieden, was die Entscheidung durch Angehdérige be-
trifft, sind aber gegen Entscheidungshoheit durch Arzt*innen (Tabelle 7). In Bezug auf
die Entscheidungsmacht von Arzt*innen variieren die Ansichten der Stakeholdergrup-
pen starker als in Bezug auf Angehdrige.
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Tabelle 8: Einstellung zu Patient*innenautonomie (PA) (in %)

PA AN PT
unentschieden/keine Autonomie 43 58 50
Autonomie 57 42 50
n=51, Cramer's v =0,126, p>0,05

Aus den beiden Fragen wurde ein Indikator (PA) gebildet, der anzeigt, ob Befragte
Entscheidungen an andere abgeben wollen oder ob der Wunsch nach Autonomie vor-
liegt (bin sehr dagegen/bin dagegen). Der Wunsch nach Autonomie ist bei PA mit 57 %
am hochsten ausgeprdgt. Angehodrige wirden die Entscheidung seltener (42 %) den
Patient*innen Uberlassen. Die Halfte des Pflege- und Therapiepersonals ist fiir Pati-
ent*innenautonomie. Der Zusammenhang mit den Stakeholdergruppen ist jedoch re-
lativ schwach (Tabelle 8). Der Anteil der Personen, die auf Patient*innenautonomie
verzichten und die Entscheidungshoheit abgeben wiirden, ist relativ hoch (Hypothese
4).

5.4 DATENSCHUTZ

Datenschutz ist in der Diskussion um altersgerechte digitale Assistenzsysteme von
hoher Bedeutung (Swoboda et al., 2021). Das TEPUS-TAM fiihrt Datenschutz unter den
ethischen, sozialen und rechtlichen Aspekten auf. Aber ist Datenschutz wirklich so
wichtig fir die Betroffenen?

Tabelle 9: Wichtigkeit Datenschutz (in %)

Wie wichtig ist lnnen der Datenschutz beim Einsatz von Teleprdsenzrobotern? | PA | AN | PT
Uberhaupt nicht wichtig 718
Nicht sehr wichtig 11
EinigermaRen wichtig 1433|117
Sehr wichtig 43|25 |25
AuRerst wichtig 25[33]58
n=55, Cramer's v=0,295, p>0,05

Den meisten PA ist Datenschutz sehr wichtig oder duRerst wichtig, noch tbertroffen
von PT, wohingegen bei Angehdrigen Datenschutz nicht eine so hohe Relevanz besitzt
(Tabelle 9). Angst, dass die eigenen Daten in falsche Hande geraten, haben hingegen
die wenigsten Patient*innen, wihrend bei Angehoérigen etwas mehr Angste bestehen.
Diese Sorge ist hingegen bei knapp einem Drittel (31%) der Pflegekrafte und Thera-
peut*innen vorhanden (Tabelle 10). Der Gruppenunterschied ist relativ stark und sig-
nifikant.

Tabelle 10: Angst vor einer Datenpanne (in %)

Ich habe Angst, dass durch den Einsatz des Teleprdasenzroboters meine Daten in falsche Hande PA| AN | PT
geraten kdnnen.

Stimme gar nicht zu 45131 | 8
Stimme nicht zu 31 23
Stimme teilweise zu 14|46 |38
Stimme zu 1523
Stimme véllig zu 10/ 8 | 8
n=55, Cramer's v=0,406, p<0,01

5.5 EINSTELLUNG ZUR NUTZUNG
Das Einstellungs-Verhaltens-Modell TEPUS-TAM setzt eine positive Einstellung zur
Nutzung vor dem Verhalten voraus. Insofern wurde gefragt: Einmal angenommen Sie
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kénnen ein Gerdt nutzen. Kénnen Sie sich das vorstellen? Die funfstufige Skala wurde
fiir die Darstellung in drei Kategorien zusammengefasst (Tabelle 11). Die Einstellung
zur Nutzung unterscheidet sich nicht signifikant zwischen den Gruppen. Insgesamt
kénnen sich 83 % der PA, 85 % der AN und 79 % der PT ,gut” oder sogar ,sehr gut
vorstellen, ein Gerdt zu nutzen®. Bezogen auf die Teilnehmer*innen der Feldstudie,
liegt dieser Anteil bei 17 % (PA) und 20 % (AN). Unentschlossenheit kommt kaum vor.

Tabelle 11: Einstellung zur Nutzung (in %)

Gesamt Feldstudie
PA AN PT PA AN

gar nicht/eher 14 15 14 17 20
nicht vorstellen
unentschlossen 3 7
sehr gut/gut 83 85 79 83 80
vorstellen

n=56, Cramer's n=17, Cramer‘s v=0,040,

v=0,095, p>0,05 p>0,05

Auch einige Personen, die es sich zum Befragungszeitpunkt (noch) nicht vorstellen
konnen, nehmen an der Studie teil. Dies ist ein Hinweis darauf, dass die Nutzung auch
durch andere Faktoren beeinflusst wird.

Der Index Technikaffinitat und -kompetenz (TAf/TK) korreliert, wie nach dem Modell
zu erwarten, mit der Einstellung zur Nutzung (5-stufige Skala, p =-0,481, p<0,001).
Noch starker ist die Korrelation zwischen dem Index Technikakzeptanz (TA) und die
Einstellung zur Nutzung (p = -0,492, p<0,001). Der Effekt ist auch bei einer linearen
Regressionsanalyse unter Kontrolle von Alter, Geschlecht, Universitdts- bzw. Hoch-
schulabschluss stabil. Fragen zum Datenschutz oder Autonomie zeigen bei den bis-
lang vorliegenden Daten keinen Zusammenhang zur Einstellung zur Nutzung. Be-
trachtet man allerdings nur Personen, die Wert auf Patient*innenautonomie legen, so
verstarkt sich der Effekt der TA auf die Einstellung zur Nutzung, wohingegen bei Per-
sonen, die keinen Wert auf Autonomie legen, die TA keinen Einfluss auf die Einstellung
zur Nutzung hat.

Tabelle 12: Erklarungsfaktoren der Einstellung zur Nutzung

Gesamt Teilstichprobe Teilstichprobe Nicht-
Autonomie Autonomie
B Beta p B Beta p B Beta p
(Konstante) 0,377 0,848 |-2,084 0,449 10,206 0,946
Alter 0,016 | 0,218 |0,262 0,027 {0,333 |0,213]0,020 [ 0,301 | 0,316
Geschlecht -0,153 |-0,065 | 0,710 | 0,002 | 0,001 |0,997|-0,542 |-0,239|0,397

(Ref. w)
Uni (Ref. kein | -0,097 |-0,039| 0,803 |-0,875|-0,359 | 0,088 | 1,121 | 0,428 | 0,098
Uniabschluss)
TA 0,850 | 0,532 {0,006 (1,240 | 0,796 |0,009 0,751 | 0,448 | 0,111
Sorge Daten | 0,082 |0,086 | 0,625 0,051 |0,050 [0,843]0,222 [0,244 |0,330
Wichtigkeit -0,1441-0,129 | 0,446 | 0,043 | 0,038 | 0,868 |-0,163|-0,150 | 0,576

Datenschutz

Autonomie -0,049 1-0,021 {0,889

R-Quadrat 0,257 0,479 0,386
n 65 27 25

Hypothese 2 - und somit ein Kernelement des TEPUS-TA-Modells - bestatigt sich. Hy-
pothese 3 bestdtigt sich nicht. Belege fiir Hypothese 4 lassen sich im Gesamtmodell
nicht finden. Die gesonderte Betrachtung der Teilstichprobe von Personen, die keinen
Wert auf Autonomie legen, bestatigt Hypothese 4, wobei zu berlicksichtigen ist, dass
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die Analyse fir alle drei Stakeholdergruppen und nicht nur fir Patient*innen durch-
gefiihrt wurde.

6 DISKUSSION UND FAZIT

Nach den vorlaufigen Ergebnissen variiert die Technikakzeptanz nicht stark zwischen
den Stakeholdergruppen, wogegen personliche Merkmale wie Alter und Geschlecht
entscheidend sind. Dies wirkt sich insbesondere bei Angehdrigen aus, die oftmals
weiblich sind und sich selbst als weniger technikaffin und technikkompetent bezeich-
nen und angeben, eine geringere Anzahl digitaler Gerdate im Alltag nutzen. Auch be-
stehen bei Angehérigen mehr Angste vor Datenmissbrauch. Die Rolle der Angehori-
gen ist fur Rekrutierung und Teilnahme an der Studie wie auch fiir die Nutzung von
Geraten nicht zu unterschdtzen. Die ELSI-Aspekte Patient*innenautonomie und Daten-
schutz sind von hoher Bedeutung, wirken sich jedoch nicht direkt hemmend auf die
Einstellung zur Nutzung aus. Entsprechend dem TA-Modell hangt die Einstellung zur
Nutzung von der Technikakzeptanz ab. Sie ist bei allen drei Untersuchungsgruppen
hoch ausgepragt, bei Patient*innen und Angehdrigen héher als bei Angehorigen der
Pflege- und Therapieberufe.

Fiir die zukiinftige Analyse mit einer hoheren Fallzahl missen die TA-Modelle fiir die
Stakeholdergruppen gesondert analysiert werden. Auch ist geplant, in einer Erweite-
rung der Hypothese 4 zu untersuchen, inwieweit Personen, die nicht autonom ent-
scheiden wollen, sich bei ihrer Einstellung zur Nutzung nicht an ihrer eigenen Tech-
nikakzeptanz, sondern an der Haltung von Angehdrigen oder anderen Personen ori-
entieren. Weiterhin soll die Langsschnittstudie zeigen, ob und inwieweit sich Einstel-
lungen dndern und inwiefern diese von der wahrgenommenen Niitzlichkeit und Be-
dienungsfreundlichkeit der Gerdte abhdngen.
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