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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 Edda Currle, Sonja Haug, Debora Frommeld und Karsten
Weber 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-
diirftige erforscht und fir die Birger*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
zustandige Projektmitarbeiter*innen und findet unter der Leitung von Prof. Dr. Karsten Weber
an der OTH Regensburg statt.
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1 EINLEITUNG

Die sozialwissenschaftliche Begleitforschung des Gesamtprojekts ,DeinHaus4.0 Ober-
pfalz - Teleprasenzroboter fir die Pflege und Unterstlitzung von Schlaganfallpatien-
tinnen und -patienten (TePUS)" untersucht Akzeptanz und Potenzial der eingesetzten
technischen Assistenzsysteme bei den Zielgruppen der Studie. Daneben werden
ethisch, rechtlich, gesellschaftlich und organisatorisch relevante Fragestellungen des
Technikeinsatzes und der Mensch-Technik-Interaktion analysiert (ELSI-Begleitstudie).
Die Begleitforschung stellt die Schlaganfallpatient*innen selbst, ihre Angehdérigen so-
wie Stakeholder im beruflich-gesundheitlichen Umfeld der Patient*innen in den Fokus.
Bei diesen Zielgruppen werden zum einen die Akzeptanz gegeniber den in der Feld-
studie getesteten technischen Assistenzsysteme evaluiert und zum anderen die Be-
reitschaft, die Gerdte zu nutzen. Neben der Analyse, welche Faktoren die Akzeptanz
und Nutzungsbereitschaft bei den relevanten Zielgruppen beeinflussen, stehen insbe-
sondere folgende Fragen im Mittelpunkt: Lassen sich Unterschiede und Akzeptanz-
barrieren feststellen? Wenn ja, worin bestehen diese? Verdandern sich die Einstellungen
zur Nutzung mit dem Einsatz unterschiedlicher Systeme von Teleprdasenzrobotern?
Dariiber hinaus werden ethische, rechtliche und soziale Implikationen untersucht, die
mit der Techniknutzung in Zusammenhang stehen, sowie der Frage nachgegangen,
welche ethischen Leitlinien sich aus und fir den Einsatz der Gerate ergeben.

Um diesen Fragestellungen gerecht werden zu kénnen, werden verschiedene empiri-
sche Querschnitt- und Langsschnitterhebungen in einem Methodenmix aus qualitati-
ver und quantitativer Forschung durchgefiihrt (zur Methodik vgl. ausfihrlich Haug et
al. 2022). Besonders hervorzuheben ist die Erhebung der Einstellung vor und nach
der Nutzung. Der vorliegende Beitrag stellt die begleitende Akzeptanzforschung in
den Mittelpunkt und stellt das Technologieakzeptanzmodell TePUS-TAM vor. Es bildet
die Basis fiir die empirische Arbeit der sozialwissenschaftlichen Begleitforschung.

Das folgende Kapitel gibt zunéchst einen kurzen Uberblick iiber die theoretischen
Grundlagen von Technologieakzeptanz und zeigt im Anschluss die Konstrukte des
auf den Untersuchungsgegenstand Teleprdisenzgestiitzte Therapie- und Pflegeange-
bote fiir Schlaganfallpatient*innen angepassten Modells auf. TePUS-TAM wurde in
mehreren Schritten umgesetzt, angepasst und diskutiert mit dem Ziel, ein generell
anwendbares Modell fiir die empirische Forschung im Bereich Telenursing/Telethera-
pie fiir verschiedene Anwendungsbereiche zu entwickeln.

2 TECHNOLOGIEAKZEPTANZFORSCHUNG

Als entscheidenden Faktor fiir Erfolg oder Misserfolg der Einfliihrung oder Umsetzung
neuer Technologien gilt die Akzeptanz der Nutzer*innen (Davis 1993: 475). Die Tech-
nologieakzeptanzforschung untersucht auf der Basis geeigneter Theoriemodelle Ein-
flussvariablen fiir den Prozess, der bei einem Individuum zur Nutzung oder auch
Nichtnutzung einer Technologie fiihrt.



TePUS-TAM: Entwicklung und Anwendung eines Technologieakzeptanzmodells fiir die Gesundheits- und Alternsfor-
schung

EXKURS: WAS BEDEUTET AKZEPTANZ?

In Anlehnung an das von Davis (1986, 1989, 1993) entwickelte Technologieakzep-
tanzmodell (im Folgenden: TAM) wird Akzeptanz als Prozess im Rahmen einer indivi-
duellen Nutzungsentscheidung definiert, wobei die Einstellung als Voraussetzung ei-
ner Handlung gilt. In diesem Beitrag und im Projektkontext gehen wir von einem Ak-
zeptanzbegriff aus, der zwischen Einstellungsakzeptanz und Verhaltensakzeptanz
unterscheidet. Basierend auf Einstellungs-Verhaltens-Modellen wie der ,Theory of
Planned Behavior® (Ajzen 1991[1988]) wird die Verhaltensakzeptanz von der Einstel-
lungsakzeptanz positiv beeinflusst. Eine Einstellung wird nach Allport (1935) als lGber-
situationaler mentaler und neuronaler Zustand der Bereitschaft zu einem Verhalten
definiert, d.h. als eine Verhaltensdisposition. Das Setting der Feldstudie des Projekts
,Dein Haus 4.0 Oberpfalz - TePUS" erlaubt nicht nur die Erhebung der Einstellungs-
und Verhaltensakzeptanz, sondern auch die Analyse der tatsachlichen Nutzung.

3 UBERBLICK UBER AKZEPTANZMODELLE

3.1 TECHNOLOGY ACCEPTANCE MODEL (TAM)

Das TAM von Davis (1986) ist eine Adaption des entscheidungstheoretischen Einstel-
lungs-Verhaltens-Modells der Theorie des geplanten Verhaltens (theory of planned
behavior, TPB) von Ajzen (1991 [1988]), die wiederum eine Weiterentwicklung der
Theorie der geplanten Handlung (theory of reasoned action, TRA) von Ajzen & Fish-
bein (1980) ist. Verhalten wird dabei als Funktion einer Verhaltensintention/Absicht
gesehen, die von Einstellungen zum Verhalten, der subjektiven Norm und der wahr-
genommenen Verhaltenskontrolle bestimmt wird. Verhaltensbezogene Kontrolluber-
zeugungen, subjektive Norm und Einstellungen stehen hier wiederum in gegenseiti-
ger Wechselwirkung (Ajzen 1991 [1988]). Die wahrgenommene Verhaltenskontrolle
(,perceived behavioral control”) wird als Faktor betrachtet, der zudem einen eigen-
standigen Einfluss auf das Verhalten ausiibt.’

Das TAM Davis (1986, 1989, 1993) wurde urspringlich fiir die Analyse der Nutzerak-
zeptanz von Informationstechnologien entwickelt. Es geht von einem Einfluss exter-
ner, nicht ndher bezeichneten Variablen auf die wahrgenommene Niitzlichkeit einer
Technologie (Perceived usefulness) und die wahrgenommene Einfachheit der Nutzung
einer Technologie (Perceived ease of use)? als entscheidende Faktoren fiir die Tech-
nologieakzeptanz aus. Analog zur TPB werden Einstellung, Absicht und tatsachliche
Nutzung differenziert und positiv zueinander in Zusammenhang gesetzt. Zusatzlich
wird bei diesem Modell davon ausgegangen, dass die wahrgenommene Benutzer-
freundlichkeit direkt positiv mit dem wahrgenommenen Nutzen zusammenhangt. Ein
geringerer Aufwand, der im Umgang mit der Technologie erwartet wird, lasst dem-
nach einen hdheren Nutzen bei gleichem Aufwand erwarten.

' Ein Beispiel fiir eine Kontrolliiberzeugung ist die Fragestellung “How much control do
you have over whether you do or do not attend this class every session?” Ajzen (1991 [1988]:
135).

2 Eine Itemliste flr die Konstrukte der wahrgenommenen Niitzlichkeit und der Einfach-
heit der Nutzung fiir Informationstechnologien findet sich bei Davis (1993: 486 f.).

2
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Abbildung 1: Technologieakzeptanzmodell nach Davis (1986, 1989, 1993)
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Der Kritik, das TAM reiche in seiner Einfachheit nicht aus, dem komplexen Sachverhalt
der Akzeptanzbildung Rechnung zu tragen, wurde mit der Erweiterung des Basismo-
dells begegnet. Im so genannten Folgemodell TAM2 werden sowohl soziale Prozess-
variablen wie die soziale Norm, die Freiwilligkeit der Nutzung und das Systemimage
erganzt. Daneben werden Systemrelevanz, Ergebnisqualitdt sowie die Wahrnehmbar-
keit der Ergebnisse in die Analyse einbezogen (Venkatesh & Davis 2000; Venkatesh

et al. 2003).

Abbildung 2: Technologieakzeptanzmodell 2 nach Venkatesh & Davis (2000)
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3.3 UNIFIED THEORY OF ACCEPTANCE AND USE OF TECHNOLOGY (UTAUT)

Der Versuch, insgesamt acht verschiedene Modelle zur Analyse von Technologieak-
zeptanz zu einer Vereinheitlichung zu bringen, filhrte zum Modell der ,Unified Theory
of Acceptance and Use of Technology” (kurz: UTAUT) (Venkatesh et al. 2003). UTAUT
bezieht im Gegensatz zum Grundmodell des TAM die zusatzlichen Konstrukte des
sozialen Einflusses sowie Rahmenbedingungen ein und integriert dartiber hinaus Ge-
schlecht, Alter, Erfahrung und Freiwilligkeit als moderierende Variablen.
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Abbildung 3: UTAUT nach Venkatesh et al. (2003)
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3.4 TAM3

Die Weiterentwicklung des TAM resultierte schlieflich im komplexen TAM3 (Venka-
tesh & Bala 2008). Im Wesentlichen wurden sechs weitere Faktoren in das Modell auf-
genommen, die direkten Einfluss auf die wahrgenommene Benutzungsfreundlichkeit
nehmen.

Abbildung 4: TAM 3 nach Venkatesh & Bala (2008)
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3.5 ANWENDUNG IN DER GESUNDHEITS- UND ALTERNSFORSCHUNG

Der groRe Vorteil des TAM und seiner Erweiterungen besteht in seiner Flexibilitat in
Bezug auf die Erweiterbarkeit um kontextbezogene Variablen und die damit verbun-
dene Generalisierbarkeit und Ubertragbarkeit auf verschiedene Anwendungsbereiche
(Venkatesh et al. 2007). Um die Akzeptanz von Informationstechnologien im Gesund-
heitsbereich zu analysieren, stellten Garavand et al. (2016) eine lberwiegende Ver-
wendung des TAM-Modells fest, auch in Verbindung mit anderen Modellen. Sehr hau-
fig wird UTAUT herangezogen. Fir die Analyse der Einflussfaktoren der Akzeptanz
von Informations- und Kommunikationstechnologien im Gesundheitsbereich weisen
Rahimi et al. (2018) nach, dass die Mehrzahl der Studien auf Erweiterungen des ur-
sprunglichen TAM-Modells zuriickgreifen.

Im Kontext der Gesundheits- und Alternsforschung zeichnet sich dieses Bild ebenfalls
ab. Ein Review zur Verwendung theoretischer Modelle in Studien zur Erforschung von
Einflussfaktoren auf Akzeptanz von (klinisch titigen) Arzt*innen oder Therapeut*in-
nen bei der Einfihrung einer telemedizinischer Reha-Anwendung (fiir Schlaganfallpa-
tient*innen) zeigt auf, dass vorwiegend TAM und UTAUT verwendet werden (Berken-
kamp 2020). Auch fir die Alternsforschung kommen Chen & Chan (2011) in ihrem
Review zu dem Schluss, dass sich das TAM sehr gut dazu eignet, die Nutzung von
Technik im Alltag von dlteren Menschen zu evaluieren.

Weiterentwicklungen und Adaptionen auf der Basis des TAM im deutschsprachigen
Raum sind zahlreich, auf eine vollstindige Ubersicht wird an dieser Stelle verzichtet.
Jedoch lassen sich schlaglichtartig Studien hervorheben. Arning & Ziefle (2009) pla-
dieren auf Basis des TAM fir eine Adoption und Weiterentwicklung fir e-Health-An-
wendungen, insbesondere im Hinblick auf das hohere Alter der potentiellen Nut-
zer*innen. Die Studie von Diinnebeil et al. (2012) ist ebenfalls im e-Health-Bereich
verortet und bezieht TAM und UTAUT ein. Dockweiler et al. (2015), Dockweiler (2016),
Dockweiler et al. (2019) greifen in ihren Studien zur Akzeptanz telemedizinischer An-
wendungen auf UTAUT zurick. ClaRen (2013) passt TAM3 nach eigener Aussage in
Absprache mit Bala an und evaluiert die Anwendung von drei technischen Systemen
(Sensormatte, Reinigungsroboter, Spielekonsole), die im Alter relevant sein kdnnen.
Kramer (2016) verwendet TAM und seine Weiterentwicklungen als Grundlage ihrer
empirischen Arbeit zur Akzeptanz neuer Technologien von Menschen mit Demenz
und schlieBt deren Angehorige in die Analyse ein. Govercin et al. (2016) verwenden
eine erweiterte Form des TAM-Modells, um die Akzeptanz und Nutzung von techni-
schen Unterstitzungssystemen zu untersuchen. Auch in der Forschung von Eichner
(2021) stellt sich das TAM und dessen Erweiterung als angemessenes Instrument fir
Nutzung und Akzeptanz von Smart-Home-Technologien im Alter heraus. So korrelie-
ren die Variablen Nutzungsverhalten und Nutzungsabsicht, wahrgenommene Niitz-
lichkeit sowie wahrgenommene Einfachheit der Nutzung und wahrgenommene Niitz-
lichkeit jeweils positiv zueinander, wobei das Alter einen moderierenden Faktor dar-
stellt. Wahrgenommene Nitzlichkeit und empfundene Einfachheit zeigen zudem bei
Kommunikationstechnologien einen positiven Einfluss auf Nutzungseinstellung (Gu-
ner & Acarturk 2020). Die Studie von Paul & Spiru (2021) setzt sich speziell mit dem
Aspekt der wahrgenommenen Niitzlichkeit auseinander und konnte dabei feststellen,
dass diese ein ausschlaggebender Faktor fiir die tatsachliche Nutzung von Technolo-
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gien ist. Besonderes Augenmerk wird auf die Rolle des Alters gelegt. Auch als Evalua-
tionsgrundlage fir die Forschung zur Akzeptanz von digitalen Altenpflegedokumen-
tationssystemen wird das TAM verwendet. Erste Ergebnisse zeigen, dass der erwartete
Nutzen in der Altenpflege im Mittelwertvergleich in der Kurzzeitpflege hoher ausfallt
als in der ambulanten Pflege (Heidl et al. 2021).

3.6 WEITERE ANSATZE

Eine eigene Entwicklung, wie z.B. das C-TAILS Modell (Cycle of Technology Acquire-
ment by Independent-Living Seniors) Peek et al. (2017), welches auf Grundlage einer
qualitativen Studie das Zusammenspiel von Akzeptanzfaktoren liber die Integration
personlicher, sozialer und technologischer Bereiche des tdglichen Lebens von Senio-
ren beschreibt, zeichnet sich durch eine hohe Komplexitat aus, ist allerdings noch
wenig empirisch Uberprift. Auch S-TAM (Senior Technology Acceptance and Adoption
Model) von Renaud & van Biljon (2008) entstand auf Grundlage einer qualitativen Stu-
die zu Mobiltelefonnutzung adlterer Personen, bewegt sich aber von den Grundlagen
des TAM weg.

3.6.1 KONZEPT DER TECHNIKBEREITSCHAFT

Neyer et al. (2012) entwickelten ein eigenes Konzept der Technikbereitschaft (TB). Es
besteht aus den drei Faktoren Technikakzeptanz, Technikkompetenz und Technik-
kontrolliiberzeugungen. Das Modell ist kein Ablaufmodell und hat insofern eher ex-
plorativen Charakter. Eine Kurzskala mit jeweils vier ltems wurde empirisch getestet.

3.6.2 FRAGEBOGEN ZUR ERFASSUNG VON TECHNIKAFFINITAT (TA-EG)

Das TA-EG zur Erfassung von Technikaffinitat beinhaltet Fragen zur Begeisterung,
Kompetenz und negativen sowie positiven Einstellung (Karrer et al. 2009). Nach An-
gaben der Autor*innen ist der TA-EG ein ,reliabler, valider und in der Anwendung
okonomischer Fragebogen, der sich zur Erfassung des Konstrukts ,Technikaffinitat"
im Rahmen der Probandenselektion und als ,Kontrollvariable im Forschungskontext
der Mensch-Maschine-Interaktion” eignet (ebd.: 197). Berkenkamp (2020) stellt Vali-
ditat und Reliabilitat des TA-EG zumindest infrage. lhre Validitatsiberpriifung ergibt
einen anderen Zusammenhang z.B. fiir die Variable Alter zur mit dem TA-EG ermittel-
ten Technikaffinitat (ebd.). Dockweiler et al. (2015) und Dockweiler (2016) setzen den
Fragebogen als ergdanzendes Instrument zur Befragung in qualitativ angelegten Ana-
lysen von Adoptionsfaktoren telemedizinischer Leistungen in der poststationdren
Schlaganfallversorgung ein.

4 TePUS-TAM

Es hat sich gezeigt, dass das TAM als Grundlage gut erforscht und das Modell sowie
seine Weiterentwicklungen bzw. die Integration zu UTAUT zur Analyse von Technolo-
gieakzeptanz geeignet und valide sind. Fiir die TePUS-Studie wurde ein angepasstes
Technologieakzeptanzmodell entwickelt, das die Situation von Schlaganfallpatient*in-
nen in ihrem haduslichen Kontext nachzeichnet. In TePUS-TAM werden Beziehungen
zwischen Einflussfaktoren hergestellt. Es ist wie das Technologieakzeptanzmodell von
Davis (1986, 1989) und dessen Weiterentwicklungen als Einstellungs-Verhaltensmo-
dell konzipiert. Inwieweit sich dies bestdtigen lasst und inwieweit Einstellungen stabil
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sind, ist Untersuchungsziel in Welle 2 der Langsschnittbefragung, der zweiten Befra-
gung der Langsschnittstudie von Patient*innen und Angehorigen, die nach dem Gera-
tetest stattfindet (s. Abbildung 5). Abgeleitet aus dem Modell wurden Hypothesen
formuliert, deren Giiltigkeit in der Feldstudie empirisch tiberprift werden.

Abbildung 5: TePUS-TA-Modell fiir Patient*innen

Personliche Merkmale Soziales Umfeld
soziodemographie (Alter, Geschlecht «  Wohnform (I
Einkommen, Bildung) (L) . Lebensform (I)
Lebensqualitit (D @ +— - Wohnumgebung (D
KV-Status (1) . Verfiigbarkeit Angehéorige (L)
Unterstiitzungsbedarf (1) (2) «  Soziale Einbindung (1)
wissen (1) L
= z +  Soziale Norm ()
Einstellung zur Technik | — |- Autonome ®
Technikakzeptanz (Zugang, Nutzung, = Ethische/rechtliche/soziale Aspekte D @
Kompetenz, Affinitat) (1) -+
Furcht () (@
Kontrolliiberzeugung () ()
Wahrgenommene
Nitzlichkeit
> z 2
_ * Einstellung zur Nutzung Nutzungsabsicht > -
— ¥
Wahrgenommene L Ol (01¢)

Benutzungsfreundlichkeit

T
5 T2

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

Abbildung 5 zeigt das Modell fir die Patient*innen. Da uns von Beginn an nicht nur
wichtig erschien, eine Akzeptanzmessung bei Schlaganfallpatient*innen vorzuneh-
men, sondern auch die Akzeptanz von Seiten der Therapie- und Pflegekrafte, die mit
den Schlaganfallpatient*innen arbeiten, zu analysieren, wurde auch diese Zielgruppe
in die Analyse einbezogen. Auf diese Dringlichkeit der Einbindung maoglichst aller bei
der Einfiihrung neuer Technologien beteiligter Stakeholder weist z.B. Berkenkamp
(2020) hin. Sie fiihrt die nach wie vor unzureichende Versorgung von Schlaganfallpa-
tient*innen mit Angeboten telemedizinischer Rehabilitationsmoéglichkeiten nicht auf
deren Wirksamkeit im Vergleich mit Angeboten der Versorgung vor Ort zurlick, son-
dern vielmehr auf die mangelnde Akzeptanz auf Seiten der Arzt*innen und Thera-
peut*innen (ebd.). Als weitere zentrale Zielgruppe in diesem Zusammenhang fungie-
ren die Angehorigen der Schlaganfallpatient*innen. lhnen kommt eine besondere
Rolle im Rehabilitationsprozess der Proband*innen zu (z.B. Schlote & Richter 2008).
Die Pretestphase und daraus resultierende Ergebnisse haben gezeigt, dass die Bedin-
gungen fir TePUS-TAM nach Zielgruppen variieren. Das Modell fiir die Analyse der
Akzeptanz der beteiligten Stakeholdergruppen wurde jeweils angepasst.
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4.1 KONSTRUKTE DES TEPUS-TAM

4.1.1 EINSTELLUNG ZUR TECHNIK

Die Einstellung zur Technik ist ein zentraler Faktor, der die wahrgenommene Benut-
zungsfreundlichkeit und die Einstellung zur Nutzung beeinflusst. Zur Messung von
Technikakzeptanz werden insgesamt vier Konstrukte mit einer Reihe von Indikatoren
erhoben und zu einem Technikakzeptanzindex zusammengefasst (Initiative D21
2021). Technikzugang und Techniknutzung sind sozusagen ,Klassiker* der Techno-
logieakzeptanzmodelle. In UTAUT, STAM, C-TAILS entsprechen sie z.B. dem Konstrukt
der ,Erfahrung“. Auch Technikkompetenz und Technikaffinitait werden klassischer-
weise in der einen oder anderen Form erhoben; wie z.B. im Konzept der Technikbe-
reitschaft (Neyer et al. 2012) oder im TA-EG (Karrer et al. 2009). Lutze et al. (2020: 4)
beschreiben ,Technikkompetenz [...] zum einen [damit; Erg. der Autor*innen], ob
Ubertragbares Wissen zur Bedienung einer neuen Technologie vorhanden ist, und zum
anderen, ob eine neue Technologie als positiv und wiinschenswert beurteilt wird. Die
Technikkompetenz ist somit eine wichtige GroRe hinsichtlich der Akzeptanz neuer
Assistenztechnologien®. Gemeinsam mit dem Konstrukt des Technikzugangs, dem
Besitz und der Nutzung technischer Gerdte (Ernste 2016) und der Techniknutzung,
gemessen Uber die Selbsteinschdatzung der (privaten) Internetnutzung (Generali
Deutschland AG 2017) wird aus den vier Konstrukten der Technikakzeptanzindex (TA-
Index) gebildet. Bei der Frageformulierung zur Bildung des TA-Index wurden Items
aus verschiedenen Studien ausgewadhlt (Karrer et al. 2009; Neyer et al. 2012).

Das Konstrukt ,Einstellung zur Technik® beinhaltet ferner ,Furcht“im Umgang mit der
Technik (Heerink et al. 2010) und ist angelehnt an ,Angstlichkeit‘ im Umgang mit der
Technik, die als Variable im TAM3 erganzt wurde. In Anlehnung an die Kurzskala zur
Messung von interner und externer Kontrolliiberzeugung (Kovaleva et al. 2012) wer-
den den Proband*innen dariiber hinaus zwei Fragen gestellt (,Selbstwirksamkeit“ in
TAM 3). Hohe Furcht vor Technik sowie hohe externale Kontrolliiberzeugung fuhrt zu
sinkenden Zustimmungswerten, es wird also von einem negativen Zusammenhang
ausgegangen.

4.1.2SOZIALES UMFELD

Fiir die Erhebung des sozialen Umfelds der Proband*innen werden Wohn- und Lebens-
form erfragt, wozu auch die Verfligbarkeit weiterer Angehdriger zur Unterstiitzung
zahlt (Kinemund & Tanschus 2014). Fir die WohnortgroRe wird auf eine Methode der
Selbsteinschatzung nach geographischen Klassifikationen zuriickgegriffen, die es er-
laubt, einen Stadt-Land-Vergleich vorzunehmen (gesis 2018). Ferner wird tber die Me-
thode der Selbsteinschatzung der Grad der sozialen Einbindung gemessen.

4.1.3SOZIALER EINFLUSS

Hier wird untersucht, inwiefern Patient*innen, welche ihr Handeln an den Einstellun-
gen anderer Personen, wie Angehorigen oder Arzt*innen orientieren, eher zu Verhal-
ten neigen, welches inkonsistent mit eigenen Einstellungen ist (Kohl 2016). Die Be-
deutung von Angehorigen und/oder Arzt*innen und deren Einfluss auf die Einstellun-
gen und die Nutzungsabsicht der Patient*innen ist als sehr hoch einzuschatzen: Pati-
ent*innen, welche ihr Handeln an den antizipierten Einstellungen anderer Personen,
wie Angehorigen oder Arzt*innen orientieren, neigen eher zu Verhalten, das sich als
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inkonsistent zu den eigenen Einstellungen zeigen kann als Personen, die Wert auf
Autonomie legen (ebd.). Das Konstrukt Sozialer Einfluss wirkt auf die Einstellung zur
Technik, auf die Einstellung zur Nutzung und die Nutzungsabsicht. Unter sozialem
Einfluss werden auch ethische, rechtliche und soziale Aspekte der Technik subsum-
miert, mithin mogliche Akzeptanzbarrieren aus dem Bereich der ELSI-Kategorien un-
tersucht und eruiert, welche Anforderungen sich als besonders relevant herausstellen.
Hierzu zdhlen die Aspekte soziale Teilhabe, Sicherheit im Alltag, Datenschutz, Selb-
standigkeit, Stigmatisierung, Privatsphadre, Selbstbestimmung (zu den ethischen As-
pekten des Gerdteeinsatzes vgl. Weber 2022).

4.1.4 PERSONLICHE MERKMALE

Das Modell ist speziell fiir die Untersuchung in der Alternsforschung und der For-
schung von Technik in Pflege und Therapie im hauslichen Umfeld konzipiert. Daher
gehen wir davon aus, dass wie im UTAUT, personliche Merkmale wie Geschlecht und
Alter Einfluss auf die Einstellung ausiiben, hinzu kommen Einkommen, Bildung, Le-
bensqualitat, Krankenversicherungsstatus, der subjektive eingeschatzte Bedarf an Un-
terstlitzung zum aktuellen Zeitpunkt sowie in der Zukunft sowie das Wissen zum
Thema Teletherapie bei Schlaganfall.

Die Erfassung der Lebensqualitat der Schlaganfallpatient*innen ist ein zentraler Out-
come der TePUS-Studie. Im Zuge der Verlagerung von ,vormals arzt-zentrierten eindi-
mensionalen Messinstrumenten zu vermehrt patienten-zentrierten MaRen der Lebens-
qualitat” (Strege 2016: 12), hat die multidimensionale Messung des Konstrukts in me-
dizinischen Studien zunehmend an Bedeutung gewonnen, insbesondere wenn es da-
rum geht, therapeutische MaRnahmen zu evaluieren. Die Messung der Variable wird
dabei lblicherweise durch Selbstbeurteilung der betroffenen Personen vorgenom-
men. Neben den Patient*innen riuckten auch weitere Zielgruppen in den Fokus. So
wurde die Lebensqualitat pflegender Angehoriger von Schlaganfallpatient*innen sys-
tematisch von Schlote (2006) untersucht. Die Weltgesundheitsorganisation (World
Health Organization, WHO) definiert Lebensqualitdt als ,Wahrnehmung eines Indivi-
duums von seiner Lebenssituation im Kontext der Kultur und Wertesysteme, in denen
man lebt, und in Bezug auf die eigenen Ziele, Erwartungen, Beurteilungsmalstdabe und
Interessen” (WHOQOL Group 1994, 1995). Diese Definition ist relativ weit gefasst und
unterscheidet sich von der gesundheitsbhezogenen Lebensqualitat. Um diese, gesund-
heitsbezogene Lebensqualitat von Patient*innen mit Schlaganfall zu beurteilen, wurde
1999 der so genannte SS-QOL entwickelt. Das urspriinglich auf Williams et al. (1999)
zuriickgehende Instrument basiert auf 49 Items, die insgesamt 12 Bereichen zuge-
ordnet werden. Die Items werden auf einer flinfstufigen Likert-Skala, bezogen auf den
Zeitraum der vorangegangenen Woche, beantwortet.

Eine deutsche Version dieses krankheitsspezifischen Bewertungsinstruments fir
Schlaganfallpatient*innen wurde im Jahr 2007 von Ewert & Stucki einer Evaluation un-
terzogen. Die Autoren beurteilen u. a. Reliabilitat, Validitat und interne Konsistenz
einer wortlichen Ubersetzung der amerikanisch-englischen Fassung auf der Basis ei-
ner Studie zu 307 Schlaganfallpatient*innen. Ihnen erscheint eine Beschrankung auf
acht Faktoren sinnvoll. Sie fassen ,Mobilitat“, ,Funktion der oberen Extremitaten®,
,Selbstfursorge® und ,Arbeit® in einen neuen Bereich ,Aktivitat® mit insgesamt 13
Items neu. Den Bereich ,Familienrollen® sehen sie insofern kritisch, als die erhobenen
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Informationen sehr oft von vertretenden Personen beantwortet werden (Ewert & Stucki
2007). Sowohl die englische als auch die deutsche Fassung des SS-QOL erfassen nach
Strege (2016) verlasslich das Konstrukt der schlaganfallspezifischen Lebensqualitat.
Post et al. (2011) entwickelten eine Kurzfassung des SS-QOL, der nur jeweils ein vali-
des Item der zwolf Bereiche beriicksichtigt. Die Angehdrigen der Schlaganfallpati-
ent*innen werden ebenfalls mit einer Auswahl an Items aus dem fiir sie geeigneten
Instrument, dem WHOQol-Bref, zu ihrer Lebensqualitat befragt (Angermeyer et al.
2000).

4.1.5 WAHRGENOMMENE NUTZLICHKEIT/BENUTZUNCSFREUNDLICHKEIT

In der Feldstudie werden zwei Arten von Teleprasenzrobotern empirisch getestet. Es
wird davon ausgegangen, dass wahrgenommene Nitzlichkeit als auch wahrgenom-
mene Bedienungsfreundlichkeit mit der Einstellung zur Nutzung des jeweiligen Gerats
positiv korrelieren.

4.1.6 EINSTELLUNG ZUR NUTZUNG/NUTZUNGSABSICHT

Das Einstellungs-Verhaltens-Modell TePUS-TAM setzt eine positive Einstellung zur
Nutzung vor dem Verhalten voraus. Insofern wurde: Einmal angenommen, Sie kénnen
ein Gerdt nutzen. Kénnen Sie sich das vorstellen? mit einer flinfstufigen Skala abge-
fragt. Das Modell geht von der Annahme aus, dass damit ein Einfluss auf die Verhal-
tensabsicht sichtbar wird und analysiert werden kann: ,Waren Sie dazu bereit, einen
TPR zu Hause zu nutzen?” Gegenstand der zweiten Welle der Langsschnittbefragung
schlieBlich ist die tatsachliche Nutzung der Gerate, das Verhalten, gemessen unter
anderem Uber die Zufriedenheit mit den Gerdten und der tatsdchlichen Nutzung.

Der vollstandardisierte Fragebogen der ersten Welle umfasst fiir Patient*innen (PA) 43
Fragen, fiir Angehorige (AN) 43 Fragen und fiir Pflege-/Therapiefachkrafte (PT) 29
Fragen. Die Antwortkategorien fir die zum Teil aus anderen Studien ibernommenen
Frageformulierungen wurden fir alle Fragebdgen vereinheitlicht. Die Konstrukte wur-
den zumeist anhand funfstufiger Likert-Skalen erhoben. Tabelle 1 zeigt eine Ubersicht
zur Operationalisierung der Konstrukte und ihrer Quellen.

Die wesentlichen Unterschiede der Fragebdgen bestehen in der zusatzlichen Erhe-
bung von Technikakzeptanz im beruflichen Kontext, im sozialen Umfeld des Arbeits-
platzes sowie Arbeitszufriedenheit und wahrgenommener Nitzlichkeit der Telepra-
senzroboter aus Sicht von Pflege- und Therapiepersonal, wiahrend weder Lebensqua-
litdt noch einzelne Faktoren persodnlicher Merkmale oder die soziale Einbindung erho-
ben werden. Angehdrige wiederum werden zusatzlich befragt nach Pflegebelastung,
Beziehung zu den Patient*innen sowie zur Verfligbarkeit von Angehdrigen und even-
tueller Pflegeunterstitzung.
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Tabelle 1: Konstrukte des TePUS-TAM mit Quellen und Anzahl der Items

Konstrukt Quelle Anzahl der
Fragen

Einstellung zur Technik

Technikzugang In Anlehnung an Institut fiir Arbeit und Technik (IAT), 1
2014

Techniknutzung Generali Deutschland AG, 2017 1

Technikkompetenz Seifert & Schelling, 2015; Karrer et al., 2009 2

Technikakzeptanz Neyer et al., 2012 2

Furcht Heerink et al., 2010 1

Kontrolliberzeugung In Anlehnung an Institut fiir Arbeit und Technik (IAT), 2
2014; Kovaleva et al., 2012

Soziales Umfeld

Wohnform Eigene Frage 1

Lebensform Eigene Frage 1

Wohnumgebung gesis, 2018 1

Verfligbarkeit Angehérige Eigene Frage 1

Soziale Einbindung Eigene Fragen 3

Sozialer Einfluss

Soziale Norm Eigene Frage in Anlehnung an Venkatesh & Davis, 2000 2

Autonomie Eigene Fragen in Anlehnung an Kohl, 2016 2

Ethische, rechtliche, soziale Aspekte Eigene Fragen, z.T. angelehnt an Meyer, 2011 14

der Nutzung

Persénliche Merkmale

Soziodemographische Daten (Alter, Eigene Fragen (Alter, Geschlecht) 4

Geschlecht, Einkommen, Bildung) gesis, 2018 (HH-Einkommen, Bildung)

Krankenversicherungsstatus SOEP-IS Group, 2019 1

Gesundheitliche Beeintrachtigung Eigene Frage 2
In Anlehnung an Kiinemund & Tanschus, 2014

Lebensqualitdt (PA) SS-QOL (Post et al., 2011) 12

Lebensqualitdt (AN) WHO-QOL-Bref (Angermeyer et al., 2000) 14

Unterstiitzungsbedarf Eigene Fragen 3

Wissen Eigene Fragen (Haug et al., 2018) 2

Beziehung zu Proband*in (AN) Eigene Frage 1

Pflegebelastung (AN) Eigene Fragen, angelehnt an Berger, 2015; Braun et al., 3
2010

Pflegeunterstiitzung (AN) Eigene Frage, angelehnt an Bestmann et al., 2014 1

Arbeitszufriedenheit (PT) COPSOQ (Niibling 2005) 2

Wahrgenommene Nitzlichkeit Eigene Fragen in Anlehnung an Kramer, 2016; Kiinemund, 6
2016; Venkatesh & Davis, 2000

Wahrgenommene Niitzlichkeit im Eigene Fragen (Haug, 2021) 3

beruflichen Kontext (PT)

Wahrgenommene Heerink et al., 2010 2

Benutzungsfreundlichkeit

Einstellung zur Nutzung Eigene Frage in Anlehnung an Venkatesh & Davis, 2000 1

Nutzungsabsicht Eigene Frage in Anlehnung an Kiinemund, 2016 1

5 FAZIT

Seitdem Davis im Jahre 1986 mit dem TAM der Einstellungsforschung zur Akzeptanz
neuer Technologien einen entscheidenden Impuls gegeben hat, sind zahlreiche Adap-
tationen, Neu- und Weiterentwicklungen auf den Weg gebracht worden. Der Vielzahl
der theoretischen Modelle konnte in diesem Beitrag nicht Rechnung getragen werden.
Vielmehr sollte der Forschungsstand skizziert werden, um einen kurzen Uberblick zu
geben, welche der Modelle die Grundlage zur Hinfilhrung und Entwicklung des eige-
nen Modells gebildet haben. AuRerdem wurde ein Einblick in die Rezeption des TAM
und seiner Weiterentwicklungen gegeben. TePUS-TAM wurde speziell fir das Anwen-
dungsfeld altersgerechter Assistenzsysteme (Dirks & Buihler 2017) bzw. konkret Tele-
prasenzroboter fiir Pflege und Therapie im hauslichen Umfeld entwickelt. Neu ist ins-
besondere die Ausrichtung des Modells auf die einzelnen Zielgruppen und eine Ein-
beziehung der so genannten ELSI-Kategorien als mdgliche Akzeptanzbarrieren in das
Modell. Der empirische Test des Modells erfolgt im Rahmen der quantitativen Studie
in der Feldforschung des Forschungsprojekts (Haug & Currle 2022).
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