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Zusammenfassung

Durch die steigende Arbeitsbelastung in der Pflegebranche werden Arbeitsprozesse zunehmend digitalisiert. Die Folge
eines unzureichenden Einbezugs von Pflegekriften in diesen Digitalisierungsprozess zeigt sich in schlecht integrierten
technologischen Entwicklungen mit ausbleibender Technikakzeptanz. Um eine Basis fiir eine erfolgreiche Technikent-
wicklung in der ambulanten Pflege legen zu konnen, gilt es zuniichst die Nutzungsabsicht ambulanter Pflegekrifte besser
zu verstehen. Zur Untersuchung der Nutzungsabsicht wird in dieser Arbeit ein Modell entwickelt, das Einflussfaktoren auf
die Nutzungsintention von digitalen Technologien in der ambulanten Pflege anhand einer Fallstudie zur Einfiihrung einer
textilen Sensormatte aufzeigt. Im entwickelten Modell wird erstmals neben der Technikakzeptanz auch die Pflegesituation
als Einflussfaktor auf die Nutzungsintention betrachtet und untersucht. Neben der Herleitung der Faktoren des Modells und
der Untersuchung der Stirke ihrer Einfliisse wird die praktische Relevanz fiir Technikentwickler*innen auch in anderen
Pflegekontexten abgeleitet.

Praktische Relevanz: Der demographische Wandel in der deutschen Bevolkerung fiihrt zu groen Herausforderungen in un-
terschiedlichen Branchen. In der ohnehin bereits stark vom Fachkriftemangel betroffenen Pflegebranche macht sich dieser
Wandel besonders in einer Zunahme pflegebediirftiger Menschen in der ambulanten Pflege und einer hohen Arbeitsbelas-
tung der Beschiftigten bemerkbar. Zur Reduktion dieser Arbeitsbelastung werden daher vermehrt digitale Technologien
verwendet, die den Arbeitsalltag von Pflegekriften hinsichtlich physischer und psychischer Faktoren erleichtern sollen.
Das in dieser Studie entwickelte Modell beschreibt — auf Basis eines Fallbeispiels zur Einfiihrung einer Sensormatte —
forderliche und hinderliche Faktoren fiir die Technikeinfiihrung in der ambulanten Pflege und trégt so zu einer gelingenden
Digitalisierung in diesem Berufsbereich bei.

Schliisselworter Nutzungsintention - Technikakzeptanz - Digitalisierung - Ambulante Pflege - Partizipative
Technikentwicklung

b4 Dr. rer. pol. Sarah Ranjana Giisken 2 Institut fiir Psychologie, RWTH Aachen University, Jigerstr.
sarah.ranjana.guesken @rwth-aachen.de 17-19, 52056 Aachen, Deutschland
3 MA&T Sell & Partner GmbH,
1 Cybernetics Lab IMA & IfU, RWTH Aachen University, Karl-Carstens-Straf3e 1, 52146 Wiirselen,
Dennewarstr. 27, 52068 Aachen, Deutschland Deutschland

@ Springer


https://doi.org/10.1007/s41449-021-00277-4
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s41449-021-00277-4&domain=pdf

Z. Arb. Wiss. (2021) 75:470-490 471

Factors influencing the intention of caregivers to use digital technologies in outpatient care - A case
study examining the introduction of a textile sensor mat

Abstract

Operational processes in the care sector are becoming increasingly digitalized due to rising workload. Insufficient involve-
ment of caregivers in this digitalization process results in poorly integrated technological developments along with a lack
of technology acceptance. Therefore, in order to lay a firm foundation for successful technology development, it is utmost
essential to understand the intention of professionals to use technology in outpatient care. This paper develops a model that
outlines the factors influencing the intention of caregivers to use digital technologies in outpatient care, based on a case
study examining the introduction of a textile sensor mat. In the developed model, the care situation is investigated for the
first time as a factor influencing the intention to use digital technologies, in addition to technology acceptance. Apart from
deriving the factors of the model and inspecting the strength of their influences, the practical relevance for technology
developers in other care contexts is also determined.

Practical Relevance: Demographic change in the German population is leading to major challenges in various sectors.
Specifically, in the outpatient care sector, which is already severely affected by a shortage of skilled workers, this change
is particularly noticeable with an increase in patients and a high workload for caregivers. Therefore, digital technologies
are increasingly being used to make the daily work of caregivers easier in terms of physical and psychological factors. The
model developed in this study describes—based on a case study on the introduction of a textile sensor mat—conducive and
obstructive factors for the introduction of technology in outpatient care and thus contributes to successful digitalization in

this field.

Keywords Intention to Use - Technology Acceptance - Digitalization - Outpatient Care - Participatory Technology

Development

1 Einleitung

Die Pflegebranche steht angesichts der Zunahme pflegebe-
diirftiger Menschen, eines tiberdurchschnittlichen Kranken-
standes der Beschiftigten und eines wachsenden Fachkréf-
temangels vor besonderen Herausforderungen (Kliner et al.
2017). Nach Vorausberechnungen des Statistischen Bun-
desamtes stehen in Deutschland im Jahr 2060 100 Perso-
nen im Alter von 20 bis 60 Jahren 82 Personen die &lter als
60 Jahre sind gegeniiber, wihrend das Verhéltnis 2015 noch
100:50 war (Statistisches Bundesamt 2017). Viele Einrich-
tungen und ambulante Diensten stehen deshalb schon heute
vor der Herausforderung, dass nicht geniigend Personal ge-
funden werden kann, um die gro3e Nachfrage nach Pfle-
gedienstleistungen zu befriedigen. Bei einer Fortsetzung
dieser aktuellen Entwicklungen werden im Jahr 2030 fast
500.000 Vollzeitkrifte in der Pflege fehlen (Deutscher Pfle-
gerat 2020). Hinzu kommt, dass die finanzierbaren Stel-
lenbesetzungen in der ambulanten und stationédren Pflege,
selbst wenn der Arbeitsmarkt geniigend Bewerber*innen
anbietet, von vielen Beschiftigten als weitgehend unzurei-
chend und unattraktiv bezeichnet werden. Seit vielen Jahren
wird dariiber geklagt, dass korperliche wie psychische Be-
lastungen (Bohle und Glaser 2006) der professionell Pfle-
genden zu einer verminderten Arbeitszufriedenheit (Fuchs-
Frohnhofen et al. 2010) fiihren und den Beschiftigungs-
verbleib stark gefdhrden (Pohl 2011). Die gesellschaftliche
Zielsetzung, diesen Bereich zu entlasten, durch beispiels-

weise bessere Anreizmodelle fiir den Pflegeberuf, wird des-
halb schon seit Jahren verfolgt, jedoch mit eher méfigem
Erfolg wie aus dem sich verschirfenden Fachkriftemangel
erkennbar ist (Fachinger 2017).

Mit voranschreitender Digitalisierung hat sich der Pfle-
gebereich wirtschaftlich zu einem attraktiven Markt ent-
wickelt (Compagna 2018). Allerdings haben sich unter-
stiitzende Systeme in der Pflege bisher aufgrund mangeln-
der Anwender*innenakzeptanz noch nicht flichendeckend
durchsetzen kénnen. Um im Pflegebereich zu Verbesserun-
gen zu kommen, ist deshalb eine Auseinandersetzung mit
den spezifischen Anforderungen der Profession ,,Pflege” an
die Technikentwicklung als Arbeitsunterstiitzung wesent-
lich, um die berufsspezifischen Bedarfe addquater zu adres-
sieren. Ebenfalls wird hierdurch die Gefahr vermindert, L6-
sungsangebote bereitzustellen, die den Beschiftigten dieser
Branche nicht gerecht werden (kdnnen).

1.1 Spezifika des Pflegeberufs

Pflege als professionelle Dienstleistung umfasst alle Aspek-
te der priaventiven, rehabilitativen, kurativen, palliativen und
kompensatorischen Versorgung von Menschen mit beste-
henden oder zu erwartenden Hilfebedarfen (Strobel und
Weidner 2003). Dabei geht es bei beruflicher Pflegear-
beit um die Begleitung und Unterstiitzung von Menschen
bei deren individueller Lebensgestaltung unter besonderer
Beriicksichtigung gesundheitsbezogener Fragestellungen
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und der Bearbeitung bzw. Integration gesundheitsbezoge-
ner Einschriankungen. Dazu gehort, Unterstiitzungsbedarfe
zu ermitteln und Unterstiitzung im Rahmen umfassender
Versorgungskonzepte zu organisieren oder selbst durchzu-
fiihren.

Im Rahmen der Konzertierten Aktion Pflege (KAP: Die
Bundesregierung 2020) wird auf verschiedenen Ebenen da-
ran gearbeitet, die Arbeitssituation der Pflegekrifte zu ver-
bessern, zumal deren Bedeutung durch die aktuelle SARS-
CoV-2-Pandemie im gesellschaftlichen Bewusstsein gestie-
gen ist. In der Arbeitsgruppe ,Innovative Versorgungsansit-
ze und Digitalisierung®™ werden u.a. verschiedene Projekte
initiiert, die dazu beitragen sollen, digitale Technologien
in der ambulanten und stationédren Pflege so zu entwickeln
und einzufiihren, dass sie einen Beitrag dazu leisten, Be-
lastungen fiir die Pflegekrifte durch ihre Arbeit zu redu-
zieren. Dabei wird auch an Diskussionen angekniipft, die
im Rahmen verschiedener Modellprojekte des BMBF ge-
fordert haben, dass neue Technologien in der Pflege so be-
schaffen sein miissen, dass sie die Bedarfe und Bediirfnis-
se der Nutzer*innen erfiillen und bezahlbar in der Brei-
te der Branche zur Verfiigung stehen. Weinberger stellt
hierzu fest, dass zwar viele Systeme am Markt verfiigbar
sind, aber ,,(...) trotz der Marktverfiigbarkeit und der durch
positive Evaluierung in Feldtests ausgewiesenen Potenziale
wird bisher der Markt nicht durchdrungen, d. h., die Produk-
te kommen bis auf wenige Ausnahmen nicht im Pflegealltag
an (...)*“ (Weinberger und Decker 2015, S. 37).

Deswegen fordern die Autor*innen des Memorandums
,~Arbeit und Technik 4.0 in der professionellen Pflege* auch
bei der Entwicklung und Einfiihrung neuer pflegeunterstiit-
zender Technologien

e den Kommunikationsprozess zwischen Pflegebediirf-
tigen und Pflegenden in der Interaktionsarbeit Pflege
(Bohle et al. 2014) nicht aus dem Blick zu verlieren,

e relevante Akteur*innen aus der Pflege zu beteiligen,

e und die arbeitsentlastende Einbindung neuer Technolo-
gien in pflegerische Arbeits- und Organisationsprozesse
rechtzeitig und ausreichend zu beriicksichtigen (Fuchs-
Frohnhofen et al. 2018, S. 3 ff.).

Zusammenfassend werden durch die fortschreitende Di-
gitalisierung tiefgreifende Veridnderungen im Pflegeberuf
erwartet — insbesondere in Bezug auf die Unterstiitzung und
Entlastung der Pflegenden. Die erfolgreiche Einfiihrung di-
gitaler Technologien ist aber immer auch von der Akzeptanz
und Nutzungsabsicht der Nutzenden abhingig. In Bezug
auf den Pflegeberuf existieren hierfiir jedoch bislang we-
nige aussagekriftige Studien und Fallbeispiele. Derartige
Untersuchungen sind notwendig, um zu einer gezielten und
innovativen Entwicklung und Einfiihrung digitaler Pflege-
technologien beizutragen und damit die erwarteten Verin-
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derungen positiv fiir den Pflegeberuf und die Pflegenden zu
gestalten (Raehlmann 2017; Rohpol und Weyer 2013).

1.2 Die Untersuchung von Nutzungsintention einer
digitalen Pflegetechnologie anhand eines
Fallbeispiels

Die Untersuchung der Nutzungsintention von Pflegetech-
nologie unter Einbezug des Pflegepersonals ist intendiertes
Ziel des Forschungsprojekts DigiKomp-Ambulant. In die-
sem wird anhand des Fallbeispiels einer textilen Sensormat-
te ein partizipativer Technikentwicklungsprozess gestaltet
und jene Faktoren untersucht, die auf die Absicht der Nut-
zung digitaler Technologie von Arbeitskriften in der am-
bulanten Pflege wirken. Die im Fallbeispiel zum Einsatz
kommende Sensormatte iiberwacht Bewegungs- und Vital-
werte und sendet die digitalen Daten an ein durch die Pfle-
gekraft gesteuertes internetfdhiges digitales Endgerit. Die
im Rahmen dieses Projekts gewonnenen Daten dienen als
Fallbeispiel fiir den vorliegenden Beitrag und bilden somit
die Basis fiir die durchgefiihrte Studie und deren Ergebnis-
se.

Ziel dieses Beitrags ist es Einflussfaktoren und ihre Ein-
flussstirke auf die Nutzungsintention von Pflegekriften von
Technologie in der ambulanten Pflege aufzuzeigen. Hier-
fiir wird zunichst eine theoretische Grundlage gelegt (Ab-
satz 2) und schlieBlich ein fallbeispielbezogenes pflegespe-
zifisches Akzeptanzmodell aufgestellt (Absatz 3 und 4). Zur
Herausarbeitung der Einflussstirke wird das Modell vor
Einfiihrung einer digitalen Pflegetechnologie im Rahmen
eines Fallbeispiels durch einen Online-Fragebogen getes-
tet (Absatz 5). Das Modell soll schlieBlich zum besseren
Verstindnis der Technikakzeptanz in der ambulanten Pflege
beitragen und die Faktoren aufzeigen, die eine Technologie-
nutzung in der ambulanten Pflege mal3geblich beeinflussen
konnen (Absatz 5 und 6).

2 Theoretische Fundierung
2.1 Technologieakzeptanzmodelle

Die Erforschung von Nutzungsintentionen neuer Tech-
nik und der daraus folgenden Technikakzeptanz erfolgt
durch die Aufstellung und Uberpriifung von sogenannten
Technikakzeptanzmodellen. Den meisten dieser allgemei-
nen Modelle liegt die Theory of Reasoned Action (TRA,
Theorie des iiberlegten Handelns) von Fishbein und Ajzen
(1975) zugrunde, welche die Annahme postuliert, dass
menschliches Verhalten von personlichen Einstellungen
bestimmt ist. Davis, Bagozzi und Warshaw haben 1989
die TRA, damals explizit auf die Computernutzung im
Arbeitskontext, iibertragen und das weitverbreitete Tech-
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Abb. 1 Faktoren des Technology Acceptance Model (TAM) und deren
Wirkzusammenhinge. (Nach Davis 1989)
Fig. 1 Factors of the Technology Acceptance Model (TAM) and its
interrelationships. (Following Davis 1989)

nikakzeptanzmodell (TAM) aufgestellt (Davis et al. 1989).
Das TAM beschreibt drei einstellungsbildende Hauptfakto-
ren zur Vorhersage des tatsdchlichen Nutzungsverhaltens:
Perceived Usefulness (U; wahrgenommene Niitzlichkeit),
Perceived Ease of Use (EOU; wahrgenommene Einfachheit
der Nutzung) sowie Attitude Towards Using (A; Einstellung
zur Nutzung). Dabei wirken sich die Perceived Usefulness
und der Perceived Ease of Use auf die Attitude Towards
Using aus, welche wiederum gemeinsam mit der Per-
ceived Usefulness die Behavioral Intention to Use (BI;
Nutzungsabsicht) voraussagt. Der tatsdchliche Gebrauch
der Technologie (Actual System Use) resultiert am Ende
der Kette direkt aus der Behavioral Intention to Use (vgl.
Abb. 1).

Das urspriingliche TAM-Modell wurde im Jahr 2000
von Venkatesh und Davis durch soziale Einfliisse, wie z.B.
subjektive Normvorstellungen, Freiwilligkeit der Nutzung
und Imageerzeugung, erginzt und somit zum TAM 2 wei-
terentwickelt. Darauffolgend integrierten Venkatesh et al.
(2003) acht verschiedene Technikakzeptanzmodelle zu vier
erklirenden Hauptfaktoren fiir das Aufmafl einer Tech-
niknutzung in der Unified Theory of Acceptance and Use
of Technology (UTAUT). Das beschreibende UTAUT-Mo-
dell zeigt, dass Techniknutzung durch die Performance Ex-
pectancy (Leistungserwartung), Effort Expectancy (Annah-
men iiber das Ausmal3 an Aufwand, mit welcher die Ver-
wendung verbunden ist), Social Influence (soziale Einfliis-
se) und Facilitating Conditions (Rahmenbedingungen die
die Verwendung der Technologie erleichtern) vorhergesagt
werden konnen.

Losgelost vom UTAUT-Modell entwickelten Venkatesh
und Bala (2008) das TAM 1 und TAM 2 zu einem neu-
en Modell, dem TAM 3, weiter. Im TAM 3 liegen die
vier Gruppen von Faktoren fiir die Erkldrung von Tech-
niknutzung wieder niher am urspriinglichen Basismodell
und umfassen Individual Differences (Individuelle Unter-
schiede zwischen Personen), Social Influence (soziale Ein-
flussfaktoren), System Characteristics (technologiespezifi-
sche Charakteristika) und Facilitating Conditions (Rahmen-
bedingungen der Nutzung). Mit iiber 20 Studien (z.B. Ah-
med et al. 2020; Barzegari et al. 2020; Diinnebeil et al.
2012; Holden und Karsh 2010; Nguyen et al. 2020; Vadillo
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Abb. 2 Technologiespezifische und psychologische Faktoren des
Technology Usage Inventory (TUI) sowie deren Wirkzusammenhinge.
(Nach Kothgassner et al. 2012)

Fig.2 Technology specific and psychological factors of the Technol-
ogy Usage Inventory (TUI) and its interrelationships. (Following Koth-
gassner et al. 2012)

et al. 2017; Zollick et al. 2020), die die verschiedenen Ent-
wicklungsversionen des TAMs im Gesundheitswesen be-
reits gestestet haben, wird sie zunehmend als geeignete
Theorie fiir die Ubertragung auf den Gesundheitskontext
angenommen (Holden und Valdez 2019).

Da bei den Technologieakzeptanzmodellen (TAM 1-3)
wichtige psychologische Konstrukte, wie z. B. kognitive Fa-
higkeiten und Selbstwirksamkeit (Czaja et al. 2006) oder
Vorerfahrungen mit Technik (Arning und Ziefle 2007) nicht
hinlanglich beriicksichtigt werden, konstruierten Kothgass-
ner et al. (2012) das Technology Usage Inventory (TUI)
(Abb. 2). Neben der Integration psychologischer Einfluss-
faktoren gestalteten sie das Inventar unabhingig von der Art
der zu nutzenden Technologie und ermoglichen dadurch die
Evaluation neu entwickelter oder zu entwickelnder Techno-
logien. Die vielféltige Anwendungsbreite des TUIs wurde
durch Forschung in diversen Technikakzeptanzthemen ge-
zeigt, z.B. bei der Untersuchung der Nutzungsabsicht von
elektronischen Schulbiichern (Froitzheim et al. 2017) oder
der Erforschung von Gamingverhalten junger Frauen (Feln-
hofer et al. 2013). Durch eine einfache und leicht verstind-
liche Item-Charakteristik kann der TUI fiir eine breite und
heterogene Zielgruppe verwendet werden.

2.2 Technikakzeptanzin der Pflege

Bisherige Literatur zur Technikakzeptanz im Pflegekontext
kann in zwei iibergeordnete Forschungsfelder unterschie-
den werden (Fachinger 2017): (a) Technische Assistenzsys-
teme fiir den Pflegeprozess und (b) Ambient Assisted Living
(AAL).

Im Forschungsfeld (a) geht es insbesondere um die Fra-
ge, wie der Einsatz von Technik den Arbeitsalltag von sta-
tiondren Pflegekriften unterstiitzen kann (Hiilsken-Giesler
und Remmers 2020; Kuhlmey et al. 2019). Im Forschungs-
feld (b) stehen technische Hilfsprodukte in der ambulan-
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ten Pflege im Fokus. Hier werden Produkte und der Pro-
duktumgang mit Technik betrachtet, die pflegebediirftigen
Menschen das selbststindige Leben zuhause ldnger ermog-
lichen sollen (Fachinger et al. 2012; Hiilsken-Giesler und
Remmers 2020; Rayan et al. 2021; Scorna et al. 2021).

Die pflegespezifische Technikakzeptanzforschung kon-
zentriert sich im Forschungsbereich (a) stark auf den
Einsatz von Informations- und Kommunikationstechno-
logien, die beispielsweise digitalisierte Pflegedokumenta-
tionen, telemedizinische Leistungen sowie die Steuerung
von Arbeits- und Organisationsprozessen ermdglichen oder
erleichtern sollen (Hielscher et al. 2017; Urban und Schulz
2020; Vadillo et al. 2017). Studien zur Evaluation der
Nutzung dieser Technologien finden fast ausschlieBlich
im stationdren Bereich statt und bilden die Akzeptanz
der Pflegekrifte meist in Abhédngigkeit von personlichen
Eigenschaften und professionsunspezifisch wie beispiels-
weise Geschlecht, Alter, Berufserfahrung Bildungsniveau
und sozialen Verhiltnissen ab (Kuhlmey et al. 2019; Zollick
et al. 2020; Hiilsken-Giesler et al. 2019). Van Heek et al.
(2018) zeigen z.B. mit einem Regressionsmodell auf der
Basis eines Datensatzes von 287 Befragten, dass statio-
nire Pflegekrifte professionsspezifisch deutlich kritischer
dem Einsatz von technologischen Hilfsmitteln in ihrem
Arbeitsalltag gegeniiberstehen als andere Berufsgruppen.
Hieraus leiten Evans et al. (2018) ab, dass der Grund fiir
ausbleibenden Technikeinsatz in der Pflege weniger an ei-
ner Technikaversion der Pflegekrifte liegt, sondern an einer
mangelnden Beachtung der pflegespezifischen Anspriiche
an die Technikgestaltung.

Klassische AAL-Technologien adressieren mit den Pfle-
gebediirftigen selbst eine andere Zielgruppe als technische
Assistenzsysteme fiir den Pflegeprozess. Die Akzeptanz der
Zielgruppe der Pflegebediirftigen wurde im Forschungsbe-
reich (b) in einigen Studien untersucht. In diesen wurden
Faktoren wie Alter, kognitive Fihigkeiten, Aussehen der
Technik, Sicherheit und Vertrauenswiirdigkeit als Einfluss-
faktoren identifiziert (Choukou et al. 2021; van Heek und
Ziefle 2018; Marschollek et al. 2014; Spinsante et al. 2017;
Offermann-van Heek und Ziefle 2018). Die Erforschung der
Technikakzeptanz zum Einsatz von AAL-Technologien bei
ambulantem Pflegepersonal steckt derzeit allerdings noch
in den Kinderschuhen (Zollick et al. 2020; Choukou et al.
2021).

Aufgrund der unterschiedlichen Technologien, Ziel-
gruppen und Pflegesituationen der beiden vorgestellten
Forschungsbereiche sind die Faktoren der Technikakzep-
tanz von Pflegepersonal nur bedingt von der Untersuchung
des Bereichs (a) auf den Bereich (b) iibertragbar und indi-
zieren so eine gesonderte Untersuchung (Broadbent et al.
2009; Choukou et al. 2021; Savela et al. 2018; Zo6llick et al.
2020). Gemeinsam haben die Forschungsfelder auf einer
iibergeordneten Ebene jedoch, dass die Technikakzeptanz
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und Nutzungsabsicht stets in Verbindung mit der konkre-
ten Pflegesituation zu bewerten ist, da diese die Arbeit
ambulanter Pflege maBigeblich charakterisiert (Bleses und
Busse 2020). Die Ursachen fiir eine mangelnde Durchset-
zungskraft neuer Technologien sind dariiber hinaus jedoch
vielfiltig (Singh et al. 2017). Der Hauptgrund liegt, dquiva-
lent zum Forschungsfeld der Technologien fiir Pflegekréfte,
in einer nicht ausreichend zielgruppengerechten Beriick-
sichtigung der spezifischen Bedarfe, Erwartungen sowie
Kompetenzen von Pflegekriiften (Spinsante et al. 2017;
Fuchs-Frohnhofen et al. 2020).

3 Herleitung Forschungsmodell und
Hypothesen

Um Einflussfaktoren und ihre Einflussstirke auf die Nut-
zungsintention von Pflegekriften von Technologie in der
ambulanten Pflege aufzuzeigen wurde ein fallbeispielbe-
zogenes pflegespezifisches Akzeptanzmodell aufgestellt.
Ubergeordnetes Ziel ist es eine Modellgrundlage herzulei-
ten, mit deren Hilfe Nutzungsabsichten neuer Technologien
im Kontext ambulanter Pflege besser verstanden werden
konnen.

Die Herleitung des Modells erfolgte in vier Schritten.
(1) Literaturanalyse (siehe Abschn. 2), (2) Ubertragung
klassischer Technologieakzeptanzfaktoren auf den konkre-
ten ambulanten Pflegekontext, (3) qualitative Workshops
zum Einbezug der konkreten Pflegesituation und (4) Hy-
pothesenformulierung.

3.1 Ubertragung klassischer
Technologieakzeptanzfaktoren auf den
konkreten ambulanten Pflegekontext

Zur Beschreibung der Technologieakzeptanz wurde das von
Kothgassner et al. (2012) entwickelte Technology Usage In-
ventory (TUI) als das Grundlagenmodell mit der hochsten
Passung zur Erforschung der Technikakzeptanz in der Pfle-
ge erachtet. Der technologieunabhingige TUI basiert auf
dem TAM und ist als eine Erweiterung des Technologie-
akzeptanzmodells zu verstehen. Der TUI erginzt die klas-
sischen Technologieakzeptanzfaktoren des TAM, wie z.B.
Perceived Usability, Peceived Ease of Use, Technology An-
xiety etc. mit wichtigen psychologischen Konstrukten, wie
z.B. Alltagsbewiltigung und Emotionale Vertrautheit. Die-
se psychologischen Konstrukte spielen insbesondere in der
Interaktion zwischen Pflegekraft und zu pflegender Person
eine elementare Rolle und sind deshalb in der Modellkon-
struktion miteinzubeziehen.

Fiir den Modellstrang der Technikakzeptanz wurden die
den sieben Faktoren des TUIs (Neugierde, Angst, Interesse,
Skepsis, Benutzerfreundlichkeit, Niitzlichkeit und Zuging-
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Tab.1 Items des Modellstrangs Technikakzeptanz und ihre Zuordnung zu den sie beschreibenden Faktoren
Table 1 Items of the model string technology acceptance and their relation to the factors describing them

Nr. Item Faktorzugehorigkeit der Items im Modell-
strang Technikakzeptanz
1 Ich bin neugierig auf den Einsatz von Technik in der (ambulanten) Pflege Neugierde
2 Ich mache mir oft Sorgen dariiber, dass mich neue technische Gerite iiberfordern Angst
konnten
3 Ich wollte mich schon frither mit dem Einsatz von Technik in der (ambulanten) Pflege Neugierde
beschiftigen
4 ‘Wenn ich ein neues technisches Gerit verwenden soll, bin ich erst mal misstrauisch Angst
5 Ich bin bestrebt mehr iiber den Einsatz von Technik in der (ambulanten) Pflege zu Neugierde
erfahren
Mir fillt es schwer technischen Geriten zu vertrauen Angst
Mich hat die Verwendung von Technik in der Pflege schon immer interessiert Neugierde
Die Vorstellung, bei der Verwendung technischer Gerite etwas falsch zu machen, Angst
macht mir Angst
9 Im Laufe meines Lebens habe ich mir viel technisches Wissen angeeignet Interesse
10 Ich versuche stets aktuelle Informationen iiber neue technische Entwicklungen in der Interesse
Pflege zu bekommen
11 Ich erwarte, dass die Anwendung der textilen Sensormatte die ambulante Pflegesitua- Niitzlichkeit
tion fiir mich als Pflegekraft komfortabler macht
12 Ich denke, dass die Nutzung der textilen Sensormatte mit einem gewissen Risiko Skepsis
verbunden ist
13 Ich erwarte, dass die Anwendung der textilen Sensormatte leicht verstandlich ist Benutzerfreundlichkeit
14 Wenn ein neues technisches Geriit fiir die Pflege auf den Markt kommt, informiere ich Interesse
mich dariiber
15 ‘Wenn ein neues technisches Gerit fiir die Pflege in meiner Pflegeeinrichtung ange- Interesse
schafft wird, informiere ich mich dariiber
16 Ich denke, dass die textile Sensormatte mir hilft, meine tdglichen Aufgaben in der Niitzlichkeit
ambulanten Pflege bequemer zu erledigen
17 Ich denke, dass die textile Sensormatte Gefahren fiir mich birgt Skepsis
18 Ich denke, dass die Anwendung der textilen Sensormatte insgesamt einfach ist Benutzerfreundlichkeit
19 Ich denke, dass sich die textile Sensormatte finanziell fast jeder Pflegedienst leisten Zuginglichkeit
konnte
20 Ich denke, dass sich die textile Sensormatte finanziell alle zu pflegenden Personen Zuginglichkeit
leisten konnten
21 Auf Basis der mir vorliegenden Informationen wiirde ich meinen zu pflegenden Per- Niitzlichkeit
sonen empfehlen, sich die textile Sensormatte anzuschaffen
22 Ich denke, dass die Sensormatte meinen Arbeitsalltag stort Skepsis
23 Ich denke, dass die Anwendung der textilen Sensormatte kompliziert ist Benutzerfreundlichkeit
24 Ich denke, dass die textile Sensormatte grundsitzlich fiir jeden erhiltlich ist Zuginglichkeit
25 Ich denke, dass die Sensormatte nicht fiir jede zu pflegende Person verwendbar ist Zuginglichkeit
26 Ich denke, dass die textile Sensormatte mich dabei unterstiitzt, meine alltédglichen Niitzlichkeit
Aufgaben in der ambulanten Pflege zu erfiillen
27 Ich denke, dass die Anwendung der textilen Sensormatte mir mehr Nachteile als Vor- Skepsis
teile bringt
28 Ich denke, dass die Anschaffung der textilen Sensormatte mit wenig Aufwand verbun- Zuginglichkeit
den ist
29 Ich informiere mich iiber technologische Entwicklungen Interesse
30 Ich wiirde die textile Sensormatte in meinem Arbeitskontext anwenden Nutzungsintention
31 Ich wiirde die textile Sensormatte in meinem privaten Kontext anwenden Nutzungsintention
32 Ich wiinsche mir, dass eine textile Sensormatte in meinem Arbeitskontext der ambu- Nutzungsintention
lanten Pflege angeschafft wird
33 Ich hitte gerne Zugang zu einer textilen Sensormatte fiir den Pflegekontext Nutzungsintention
34 Ich hitte gerne Zugang zu einer textilen Sensormatte im privaten Kontext Nutzungsintention
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lichkeit sowie Nutzungsintention) zugehorigen 34 Items an
das Setting des Fallbeispiels angepasst und operationalisiert
(siehe Tab. 1).

3.2 Herleitung der Faktoren zur konkreten
Pflegesituation am Fallbeispiel:

Vorangegangene Forschung beziiglich des Einsatzes von
Technikunterstiitzung in der Pflege betont, dass die Nut-
zungsabsicht einer assistiven Technologie iiber die reine
Technikakzeptanz hinaus auch davon beeinflusst wird, ob
sie die Qualitit der aktuellen Pflegesituation signifikant ver-
bessern kann und die pflegespezifischen Bedarfe ausrei-
chend adressiert (Evans et al. 2018; Fuchs-Frohnhofen et al.
2020; Offermann-van Heek und Ziefle 2018). Eine Inklusi-
on der Pflegesituation in die Untersuchungen von modell-
basierter Nutzungsintention bleibt in der Forschung bisher
jedoch weitestgehend aus. Um die Nutzungsintention im
vorliegenden Fallbeispiel moglichst umfassend erkldren zu
konnen werden die berufsspezifischen Faktoren zur Pflege-
situation im vorgeschlagenen Modell ebenfalls berticksich-
tig.

Zur Operationalisierung der aktuellen Pflegesituation
und der erwarteten Verdnderung durch den Einsatz der
Sensormatte wurde zu Beginn der Untersuchung ein Work-
shop mit Pflegekriften von zwei im Projekt kooperierenden
Pflegediensten durchgefiihrt. Im Rahmen des Workshops
wurde zunéchst die Pflegesituation und der Pflegekontext
in der ambulanten Pflege mit und ohne Techniksupport
definiert:

Die Pflegekrifte kommen zu den Pflegebediirftigen
nach Hause und fiihren dort die Grundversorgung
durch. In einer bisherigen Pflegesituation liegen dem
Pflegepersonal bisher die Stammdaten, Diagnosen
und evtl. Pflegeberichte aus den vorherigen Tagen
vor. Aktuelle Vitaldaten und Bewegungsprofile miis-
sen entweder erhoben oder durch Begutachtung des
Korpers bewertet werden oder konnen nicht in die
Pflegesituation miteinbezogen werden. Durch den
Einsatz einer digitalen Technologie wie z.B. ei-
ne textile Sensormatte konnen die Pflegekrifte mit
elektronischen Daten iiber die Pflegebediirftigen in-
formiert werden. Fiir die Pflegesituation werden dann
drei Zeitraume relevant: (1) vor der Ankunft bei der
pflegebediirftigen Person, (2) wihrend der Titigkeit
vor Ort, (3) nach Abfahrt der Pflegekraft. Die rele-
vanten Daten konnten entweder kontinuierlich oder
punktuell (z.B. unmittelbar vorher/nachher oder aus-
schlieBlich wihrend der Pflegesituation) iibermittelt
bzw. abgerufen werden.

In einem anschlieBenden Schritt wurden gemeinsam mit
den Pflegekriften Faktoren und Auswirkungen aus dem
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Pflegeeinsatz mit und ohne unterstiitzende Pflegetechno-
logie anhand von Berichten aus der tdglichen Arbeit dis-
kutiert und dokumentiert. Hierbei zeigte sich, dass insbe-
sondere der Faktor Stress, also z.B. Unsicherheit was die
Pflegekraft vor Ort erwartet oder Angst vor Auswirkungen
falscher Dokumentation aufgrund von Zeitmangel beson-
ders groflen Raum in der Beschreibung der Pflegesituation
einnimmt. Die Berichte, Anmerkungen und Diskussionen
bildeten die Grundlage der Faktorenextraktion fiir den Mo-
dellstrang der Pflegesituation und wurden zur Operationali-
sierung als Faktoren mittels einer qualitativen Inhaltsanaly-
se aufbereitet. Hieraus wurden sechs Faktoren als Einfluss
auf die ambulante Pflegesituation abgeleitet: Zeit wihrend
der Pflege, Stressempfinden, Interaktionsqualitidt mit den zu
pflegenden Personen, Ausstattung (beziiglich verfiigbarer
Pflegehilfsmittel), Informationsstand iiber den Zustand der
zu pflegenden Personen und Vorbereitung auf die hdusliche
Pflegesituation.

Die abgeleiteten Faktoren wurden wiederum durch je-
weils vier bis elf Items beschrieben (vgl. Tab. 2). Die qua-
litativ erarbeiteten Faktoren und Items wurden nach ihrer
Aufarbeitung durch die am Projekt teilnehmenden Pflege-
kréfte beziiglich ihrer Passung und Vollsténdigkeit validiert.

3.3 Hypothesenformulierung

In einem vierten Schritt wurden auf Basis der Literaturana-
lyse und dem qualitativen Workshop Hypothesen zu den
abgeleiteten Faktoren aufgestellt und die Wirkungsrichtun-
gen in einem Modell zusammengefasst (vgl. Abb. 3). Zur
Erkldrung des vorgeschlagenen Modells, das die Faktoren
zur Technologieakzeptanz sowie der am Fallbeispiel der
Sensormatte erarbeiteten Faktoren zur Pflegesituation ver-
eint, werden in den folgenden Tab. 3 und 4 die einzelnen
gerichteten Hypothesen und ihre erwartete Wirkung auf die
Nutzungsabsicht vorgestellt. Die Wirkungsrichtungen der
Hypothesen orientieren sich dabei zum einen an den Tech-
nologieakzeptanzmodellen auf denen das vorgeschlagene
Modell aufbaut und zum anderen an den durch die Pflege-
kréfte in Schritt 3 antizipierten Auswirkungen.

Der Struktur des Modells folgend werden zunéchst
die Faktoren vorgestellt, die basierend auf dem TUI die
Technikakzeptanz erkldren und beeinflussen (Modellstrang
Technikakzeptanz, vgl. Tab. 3). Anschlieend werden die
Faktoren und zugehorigen Hypothesen erldutert, welche die
Pflegesituation beeinflussen (Modellstrang Pflegesituation,
vgl. Tab. 4).

4 Methodik

Zur Evaluation des vorgeschlagenen Technikakzeptanz-
modells wurden die fiinfzehn Hypothesen (vgl. Tab. 3
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Tab.2 Items des Modellstrangs Pflegesituation und ihre Zuordnung zu den sie beschreibenden Faktoren
Table 2 Items of the model string outpatient care situation and their relation to the factors describing them

Nr.

Item

Faktorzugehorigkeit der
Items im Modellstrang
Pflegesituation

Vor Ankunft bei den zu pflegenden Personen:

1
2

Ich habe geniigend Zeit mich auf die zu pflegenden Personen vorzubereiten

In der aktuellen Pflegesituation liegen mir vor der Ankunft bei der zu pflegenden Person Informa-
tionen zur Bewegungsintensitit seit dem letzten Besuch des Pflegedienstes vor

In der aktuellen Pflegesituation liegen mir vor der Ankunft bei der zu pflegenden Person Informa-
tionen zu den Vitaldaten seit dem letzten Besuch des Pflegedienstes vor

Ich wiirde mich gerne besser auf die zu pflegenden Personen vorbereiten

In der aktuellen Pflegesituation liegen mir vor der Ankunft bei der zu pflegenden Person Informa-
tionen zu moglicher Nisse im Bett seit dem letzten Besuch des Pflegedienstes vor

Im Vergleich zu meiner aktuellen Arbeitssituation: Zur besseren und individuellen Vor- und
Nachbereitung der Pflegesituation wiirde ich mir vor meiner Ankunft mehr Daten zum Befinden
der zu pflegenden Person wiinschen (Puls, Atemfrequenz, Bewegungsdaten, Bettnésseinformatio-
nen)

In der aktuellen Pflegesituation liegen mir vor Ankunft bei der zu pflegenden Person ausreichend
Informationen zu Geschehnissen seit dem letzten Besuch des Pflegedienstes vor

Ich mache mir manchmal Sorgen, was mich bei den zu pflegenden Personen bei der Ankunft
erwartet

Wéihrend der Tiitigkeit vor Ort:

9

10

11

12

13
14

15
16

17

18

19

20

21

22

23

24

In der aktuellen Pflegesituation ist fiir das Messen des Pulses geniigend Zeit vorgesehen

In der aktuellen Pflegesituation ist fiir das Messen des Korpergewichts geniigend Zeit vorgesehen
Bei Wegfall der Messung und Dokumentation von Puls und Korpergewicht, hitte ich spiirbar
mehr Zeit zur Erfassung anderer relevanter Vitalparameter (wie z. B. Blutdruck, Blutzucker oder
Korpertemperatur)

Die Aufzeichnung der Atemfrequenz durch die textile Sensormatte halte ich fiir eine hilfreiche
Funktion in der ambulanten Pflege

Ich habe geniigend Zeit, um mit den zu pflegenden Personen {iiber alltidgliche Dinge zu sprechen
Um mit den zu pflegenden Personen auch iiber die reine Pflege hinaus zu interagieren, fehlt mir
hiufig die Zeit

Ich habe Zeit, um mit den Angehorigen der zu pflegenden Personen in den Austausch zu treten
Ich denke, dass ich durch den Einsatz der Sensormatte mehr Zeit fiir die soziale Interaktion mit
den Angehorigen der zu pflegenden Person habe werde

Zur Messung einzelner Vitalparameter (z. B. Korpergewicht) fehlen mir vor Ort teils Hilfsmittel
oder Gerite

Ich kann nachvollziehen, ob sich die zu pflegende Person in meiner Abwesenheit selbststindig
umgelagert hat

Zur Vorbeugung eines Dekubitus oder anderer chronischer Wunden wiinsche ich mir mehr Infor-
mationen iiber das Ausmal der Bewegungen der zu pflegenden Person

Die Bewegungsintensitit der zu pflegenden Person in meiner Abwesenheit wird mir hiufig von
den Betroffenen selbst oder von deren Angehorigen berichtet

Die Selbstauskiinfte iiber die Bewegungsintensitit der zu pflegenden Personen erscheinen mir als
unzuverldssig und verzerrt

Zur angemessenen Thromboseprophylaxe sind mehr Informationen iiber das Ausmaf} der Bewe-
gungen der zu pflegenden Personen in meiner Abwesenheit hilfreich

Zur Uberwachung von gesundheitlichen Verinderungen bzw. der Prophylaxe der zu pflegenden
Personen (z. B. Erkennen einer Unterversorgung, Dekubitusvermeidung) geniigen die Daten, die
ich derzeit ambulant wihrend der Pflegesituation erhebe

Bei der Dokumentation der Vitaldaten der zu pflegenden Personen habe ich Sorgen etwas zu
vergessen oder falsch einzutragen

Zeit
Vorbereitung

Vorbereitung

Vorbereitung
Vorbereitung

Vorbereitung

Vorbereitung
Stress

Zeit

Zeit

Zeit
Ausstattung

Interaktionsqualitit
Interaktionsqualitit

Interaktionsqualitét
Interaktionsqualitit

Ausstattung

Informationsstand
Informationsstand
Informationsstand
Informationsstand
Informationsstand

Ausstattung

Stress
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Tab.2 (Fortsetzung)
Table 2 (Continued)

Nr. Item

Faktorzugehorigkeit der
Items im Modellstrang
Pflegesituation

Nach Abfahrt der Pflegekraft:

25 Nach der Versorgung und Abfahrt mache ich mir oft Gedanken iiber den Zustand der zu pflegen- Stress
den Personen

26 Mir fehlt die Moglichkeit, nach Abreise in kritischen Gesundheitssituationen bestimmte Vitalda- Informationsstand
ten der zu pflegenden Personen beobachten zu konnen

27 Die Moglichkeit zur dauerhaften Uberwachung der Vitaldaten aller zu pflegenden Personen nach Stress
der Abreise wiirde bei mir Stress auslosen

28 Die Moglichkeit zur dauerhaften Uberwachung der Vitaldaten aller zu pflegenden Personen nach Stress
der Abreise wiirde bei mir ein beruhigendes Gefiihl auslosen

29 Die Moglichkeit zur Uberwachung der Vitaldaten einzelner zu pflegenden Personen in kritischen Stress
Situationen wiirde bei mir Stress auslosen

30 Die Moglichkeit zur Uberwachung der Vitaldaten einzelner zu pflegenden Personen in kritischen Stress
Situationen wiirde bei mir ein beruhigendes Gefiihl auslosen

31 Ich wire beruhigter, wenn ich wiisste, dass in bestimmten Situationen die Angehdrigen oder ein Stress
Notdienst durch ein Alarmsystem benachrichtigt werden wiirden

32 In der aktuellen Pflegesituation verlasse ich die zu pflegenden Personen hiufig mit einem ungu- Stress
ten Gefiihl

33 Stellen Sie sich bitte vor, dass Sie als Pflegekraft bei der Abfahrt entscheiden sollen, ob eine zu Stress
pflegende Person wegen eines kritischen Zustands durch die Daten der Sensormatte tiberwacht
werden soll. Diese Entscheidung zu treffen, 16st in mir Unbehagen aus

34 Ich halte die Sensormatte fiir ein niitzliches Hilfsmittel um Inkontinenz besser diagnostizieren zu Ausstattung
konnen

35 Mit der mir aktuell moglichen Gesamtpflege der zu pflegenden Personen bin ich zufrieden Stress

und 4) mittels eines Online-Fragebogens getestet. Die Er-
hebung fand im Rahmen der ambulanten Pflege und vor
der Technikeinfiihrung statt. Da diese Studie den Zustand
vor der Technikeinfiihrung abbildet, wurden in der Befra-
gung also die Erwartungen und Wiinsche der Pflegekrifte
an eine assistive Technologie zur Arbeitserleichterung er-
fasst. Die an das Fallbespiel angepassten 34 TUI-Items
(siehe Tab. 1) wurden auf einer 7-stufigen Likert-Skala von
,otimme  tiberhaupt nicht zu* bis ,,Stimme vollig zu*
abgefragt. Erginzend dazu wurden die 35 qualitativ ent-
wickelten Likert-Items (siehe Tab. 2) mit Bezug auf die
Pflegesituation abgefragt. Neben den insgesamt 69 Items
zur Operationalisierung der Nutzungsabsicht beinhaltet der
Fragebogen zehn Items zur Erfassung relevanter Merkmale
des demografischen Hintergrunds.

Der mit der Online-Software Unipark (Questback) pro-
grammierte Fragebogen erzielte in zwei Erhebungsphasen
(September 2020 und Februar 2021) einen Datensatz von
45 vollstandig durch Pflegekrifte ausgefiillte Fragebogen.
Die Grundfunktionen der im hier vorliegenden Fallbeispiel
untersuchten assistiven Technologie wurden zu Beginn des
Fragebogens schriftlich erldutert, um einen einheitlichen
Kontext fiir die Untersuchung der Technikakzeptanz zu
schaffen.

In die statistische Analyse wurden nur vollstindig aus-
gefiillte Fragebogen von Pflegekriften eingeschlossen, die
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bestitigt hatten, dass sie in der ambulanten Pflege tétig sind.
Die Stichprobe ist charakterisiert durch ein Geschlechter-
verhiltnis von null diversen, sieben minnlichen und 38
weiblichen Versuchspersonen und einem Durchschnittsal-
ter von 37 Jahren (SD=13).

Zur statistischen Analyse der Daten wurde aus den
beiden zur Verfiigung stehenden Strukturgleichungsmodel-
lansidtzen PLS-SEM und CB-SEM (covariance based) der
varianzbasierte Ansatz der Strukturgleichungsmodellierung
(SEM), die sogenannte Partial Least Square (PLS) Metho-
de, eingesetzt. Die Wahl des PLS-SEM Ansatzes beruht
auf den folgenden Griinden:

o der PLS-SEM Ansatz ermoglicht ein exploratives Vor-
gehen. PLS-SEM strebt nicht danach, bereits etablierte
Theorien zu untersuchen. Vielmehr ermoglicht PLS-
SEM Zusammenhinge zwischen Konstrukten zu erfor-
schen, die noch nicht fundiert untersucht wurden (Hair
et al. 2019; Jahn 2007; Richter et al. 2016).

e PLS-SEM ist ein prognoseorientierter varianzbasierter
Ansatz, der sich auf endogene Zielkonstrukte im Modell
konzentriert. Er zielt darauf ab, deren erkldrte Varianz
(d.h. ihren R2-Wert) zu maximieren. Neben dem Auf-
decken neuer Einflussfaktoren beschiftigt sich diese
Arbeit mit einer Prognoserelevanz der eingebundenen,
herausgearbeiteten Faktoren. Diese Fihigkeit wird ins-
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Abb. 3 Forschungsmodell, Hy-
pothesen und Wirkungsrich-
tungen — Fallbeispielbezogenes
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besondere dem PLS-SEM Ansatz zugeschrieben (Hair
et al. 2019; Jahn 2007).

o Der PLS-SEM Ansatz lisst sehr kleine, wie in dem vor-
liegenden Datensatz gegebene, Stichprobengroflen zu
(Minimum 20) (Hair et al. 2019; Jahn 2007).

e Das aufgestellte Messmodell ist ein rein reflektives
Messmodell mit einer hohen Anzahl von Faktoren. Fiir
die strukturgleichungsbasierte Untersuchung mit vielen
Faktoren wird die Nutzung unter zu Hilfenahme des va-
rianzbasierten Ansatzes ausdriicklich empfohlen (Hair
et al. 2019; Jahn 2007, Richter et al. 2016).

Fiir die Verarbeitung, Analyse und Interpretation der Da-
ten und die Bewertung des Strukturmodells wurde die Soft-
ware SmartPLS Version 3.3.3 verwendet.

5 Ergebnisse

Das im Folgenden vorgestellte Auswertungsvorgehen ori-
entiert sich an dem von Hair et al. (2017) postulierten
generischen Vorgehen einer PLS-SEM Analyse. Es macht
sich das von Hair et al. vorgestellte Vorgehen zu Nutze,
wihrend gleichzeitig ein auf den Forschungskontext ange-
passtes Vorgehen verfolgt wird. Im Folgenden werden die

H1 Technologieakzeptanz

Nutzungsabsicht

H2 Pflegesituation

aussagekriftigsten Metriken und Messungen der PLS-SEM
Methode (unter Berticksichtigung der genannten Griinde,
insbesondere der Stichprobengrof3e) priasentiert, um die vor-
gestellten Hypothesen und das postulierte Modell zu testen
und zu validieren.

Der gewihlte Ansatz der PLS-SEM besitzt dabei, im
Gegensatz zum CB-SEM kein universelles Mal} des Model-
fits (Goodness-of-Fit). In der Literatur gibt es zwar einen
Vorschlag fiir ein globales Anpassungsgiite-Mal fiir PLS-
SEM (Tenenhaus et al. 2004), bisherige Forschung zeigt
allerdings, dass dieses Mal3 ungeeignet ist, um fehlerhafte
oder fehlklassifizierte Modelle zu identifizieren (Marcouli-
des und Yuan 2017; Henseler und Sarstedt 2013). Die vor-
geschlagenen Kriterien fiir ein universelles Modelfit-Maf
befinden sich in einem frithen Stadium der Forschung, und
sind deshalb (noch) nicht vollstindig verstanden. In der
PLS-SEM Analyse gilt deshalb der Wert von R? als das
wichtigste Kriterium fiir die Bewertung des Model-Fits.
R? hilft beispielsweise Einfliisse zu prognostizieren und be-
schreibt den Anteil der Varianz in der abhéngigen Variable,
der durch die unabhingige Variable erklidrt werden kann.
Infolgedessen nutzen viele Wissenschaftler*innen im PLS-
SEM Ansatz die R* Werte, die die Vorhersagefdhigkeiten
eines Modells anzeigen konnen und setzen dieses Kriteri-
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Tab.3 Hypothesen des Modellstrangs zur Technologieakzeptanz (H1) und Erlduterungen
Table 3 Hypotheses of the model string technology acceptance (H1) and explanation

Nr.

Hypothese

Erlduterung

H1

Hla

Hl1b

Hlc

Hld

Hle

Hi1f

Hlg

Technikakzeptanz hat
einen positiven Effekt auf
die Nutzungsabsicht der
Pflegekrifte beziiglich
der entwickelten Sensor-
matte

Neugierde hat einen po-
sitiven Effekt auf die
Technikakzeptanz der
Pflegekrifte

Technologieédngstlichkeit

hat einen negativen Effekt
auf die Technikakzeptanz
der Pflegekrifte

Interesse hat einen po-
sitiven Effekt auf die
Technikakzeptanz der
Pflegekrifte

Niitzlichkeit hat einen
positiven Effekt auf die
Technikakzeptanz der
Pflegekrifte

Skepsis hat einen ne-
gativen Effekt auf die
Technikakzeptanz der
Pflegekrifte

Benutzer*innenfreundlich-
keit hat einen posi-

tiven Effekt auf die
Technikakzeptanz der
Pflegekrifte

Zuginglichkeit hat einen
positiven Effekt auf die
Technikakzeptanz der
Pflegekrifte

Den Grundannahmen des TUIs sowie des TAMs folgend resultiert aus einer hohen Technikakzeptanz
auch eine Nutzungsabsicht (siche Abschn. 2) (Davis 1989; Kothgassner et al. 2012)

Im TAM wird Neugierde als eine die Technikakzeptanz befordernde Eigenschaft eines Individuums
bezogen auf den Gebrauch einer neuartigen Technologie beschrieben (Davis 1989). Eine vorhandene
Neugierde, durch die das Individuum versucht herauszufinden, wie eine neue Technologie funktio-
niert, reduziert die empfundene Komplexitit der Technologienutzung und unterstiitzt die Uberwin-
dung einer potenziellen Technologieédngstlichkeit. Im Gegensatz dazu werden Individuen, die eine
geringe Neugierde aufweisen, die neue Technologie ggf. als zu herausfordernd oder eine Auseinander-
setzung mit ihr als langweilig empfinden (Kothgassner et al. 2012)

Technologiedngstlichkeit beschreibt negative Gefiihle oder Assoziationen beziiglich der Nutzung einer
neuen Technologie. Sie duBert das Ausmaf der Bedenken oder Angste des Individuums, wenn es mit
der Moglichkeit konfrontiert wird, eine neue Technologie zu nutzen (Venkatesh und Davis 2000)

Neben Neugierde und Technologiedngstlichkeit inkludieren Kothgassner et al. (2012) im TUI zusitz-
lich den Faktor des grundsitzlichen Interesses des Individuums, sich mit einer neuen Technologie aus-
einanderzusetzen. Dabei wird erfasst, wie viel technisches Wissen ein Individuum generell aufweist
und wie hoch die intrinsische Motivation ist, sich iiber den Fortschritt der Digitalisierung selbststin-
dig zu informieren. Ein solches Interesse/Desinteresse spiegelt sich sowohl im privaten als auch im
beruflichen Kontext in der Bereitschaft zur Techniknutzung wider

Die Niitzlichkeit einer Technologie ist definiert als das AusmaB der Uberzeugung eines Individuums,
dass die Nutzung des neuen Systems die Ausfiihrung der eigentlichen Aufgabe oder des Verhaltens
verbessern wird (Davis 1989). Kothgassner et al. (2012) zeigen eine starke Korrelation zwischen der
wahrgenommenen Niitzlichkeit und der die Nutzungsabsicht bedingenden Technikakzeptanz

Skepsis wird als das Risiko oder die Unsicherheit beschrieben, die mit der Nutzung einer neuen Tech-
nologie verbunden ist. Auf einer individuellen Ebene geht es um den Zweifel, ob die betreffende Tech-
nologie bei der Erfiillung einer Aufgabe hilfreich ist oder nicht

Venkatesh und Davis (2000) beschreiben Benutzer*innenfreundlichkeit als das Ausmaf, in dem eine
Person glaubt, dass die Benutzung des Systems miihelos sein wird. Sie hat einen starken Einfluss auf
die Nutzungsabsicht, da sie mit dem Stresserleben im Nutzungsprozess korreliert (Kothgassner et al.
2012)

Zuginglichkeit bezieht sich auf die Verfiigbarkeit und Bequemlichkeit der Anschaffung einer neu-
en Technologie (Kothgassner et al. 2012). Im Kontext der ambulanten Pflege bedeutet dieser Faktor
also, wie Pflegekriifte die Finanzierbarkeit und Beschaffung einer Technologie entweder seitens der
Pflegedienste oder seitens der zu Pflegenden selbst einschétzen. Sofern dieser Anschaffungsprozess
als kompliziert und nicht finanzierbar erachtet wird, reduziert dieser Faktor die Technikakzeptanz,
wohingegen eine gute Zugénglichkeit sich als forderlich erwiesen hat (Kothgassner et al. 2012)

schnittlich erfasste Varianz (AVE) fiir alle Konstrukte im

um gleichermaBen zur Qualititsbeurteilung des Modells ein
(Henseler und Sarstedt 2013).

In der folgenden Analyse handelt es sich um eine sorg-
filtige Auswahl der sinnvollsten und wertvollsten Kriterien
zur Erklarung der Varianz in der abhingigen Variable durch
die unabhéngigen Variablen. Der PLS-SEM Ansatz konzen-
triert sich dabei auf die Diskrepanz zwischen den beobach-
teten oder angeniherten Werten der abhédngigen Variablen
und den durch das betreffende Modell vorhergesagten Wer-
ten (Hair et al. 2012a; b). Zur Bewertung der Qualitét des
Modells wurden die Werte zur internen Konsistenz durch
Cronbachs Alpha und die Kongenerische Reliabilitit (CR)
berechnet. Fiir die Validitdt des Modells wurde die durch-
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reflektiven Messmodell ausgewertet.

AuBerdem wurde das Heterotrait-Monotrait-Kriterium
(HTMT-Kriterium) fiir die Testung der diskriminanten
Validitit anstelle des Fornell-Larcker-Kriteriums und der
Kreuzbelastungen betrachtet. Grund dafiir ist eine emp-
findlichere Reaktion dieses Kriteriums auf Probleme mit
der diskriminanten Validitdt. Ebenso stellt die Wahl des
HTMT-Kriteriums den aktuellen Stand der Forschung in
der PLS-SEM dar. Henseler et al. (2015) zeigen, dass
das Fornell-Larcker-Kriterium und die Untersuchung von
Kreuzbelastungen die fehlende diskriminante Validitdt in
vielen Forschungssituationen nicht zuverldssig erkennen
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Tab.4 Hypothesen des Modellstrangs zur Pflegesituation (H2) und Erlduterungen
Table 4 Hypotheses of the model string outpatient care situation (H2) and explanation

Nr.

Hypothese

Erlduterung

H2

H2a

H2b

H2c

H2d

H2e

H2f

Eine erwartete Verbesse-
rung der Pflegesituation hat
einen positiven Effekt auf
die Nutzungsabsicht der
Pflegekrifte beziiglich der
entwickelten Sensormatte
Ausreichend Zeit wihrend
der Pflege hat einen positi-
ven Effekt auf die Qualitit

der aktuellen Pflegesituation

Stress hat einen negativen
Effekt auf die Qualitit der
aktuellen Pflegesituation

Eine gute Interaktionsqua-
litdt hat einen positiven
Effekt auf die Qualitit der
aktuellen Pflegesituation

Eine gute Ausstattung an
verfiigbaren Pflegehilfs-
mitteln hat einen positiven
Effekt auf die Qualitit der
aktuellen Pflegesituation

Ein guter Informationsstand
iiber den Gesundheitssta-
tus der zu Pflegenden hat
einen positiven Effekt auf
die Qualitit der aktuellen
Pflegesituation

Das Gefiihl auf den Zustand
der zu Pflegenden vorberei-
tet zu sein hat einen positi-
ven Effekt auf die Qualitit

der aktuellen Pflegesituation

Aus den qualitativen Informationen des Workshops zur Pflegesituation wird abgeleitet, dass die
erwartete Verbesserung der Pflegesituation einen positiven Einfluss auf die Nutzungsabsicht der
digitalen Pflegetechnologie, also der betrachteten Sensormatte, hat

Durch den allgegenwirtigen Fachkriftemangel im Pflegesektor herrscht sowohl im stationéren

als auch im ambulanten Pflegebereich starker Zeitdruck fiir die Pflegearbeit. Eine Schicht im am-
bulanten Pflegedienst gestaltet sich durch eine abzufahrende Klient*innen-Route mit im Vorfeld
festgelegten Zeitintervallen, die die Pflegekrifte bei den zu Pflegenden fiir die vereinbarten Leistun-
gen zur Verfiigung haben. Dabei sind die Zeitressourcen gesetzlich durch die Pflegezeitbemessung
geregelt (Buchmann 2014). Ein Zeitverzug durch unerwartete Zwischenfille im Pflegeplan wirkt
sich negativ auf die Pflegesituation aus, da er sowohl fiir das Pflegepersonal als auch fiir die zu
pflegenden Personen Stress erzeugt. Das aktuelle Zeitbudget und die erwartete Verdnderung unter
Nutzung einer neuen Technologie miissen auf faktorieller Ebene fiir die untersuchte Fragestellung
also mitbetrachtet werden

Zeitdruck ist nicht der einzige wiederkehrende, stresserzeugende Faktor fiir Pflegekrifte im ambu-
lanten Dienst. Die Ungewissheit iiber den Gesundheitszustand der Gepflegten in der Abwesenheit
des Pflegepersonals hat eine weitere mafbegliche Auswirkung auf das Stressempfinden der Pflege-
kraft. Durch die ausschlieBlich temporire Betreuung von meist nur wenigen Minuten am Tag und
eine eingeschrinkte Vorbereitungsmoglichkeit konnen Sorgen beim Pflegepersonal vor oder nach
dem Besuch bei den Gepflegten entstehen. Neue sensorbasierte Technologien konnen eine bessere
Uberwachung und Kontrolle des Gesundheitszustands der Klient*innen ermdglichen. In diesem
Zusammenhang kann sowohl eine Stressreduktion durch eine Verringerung der Ungewissheit ent-
stehen als auch eine Stresserhohung durch die Option der durchgehenden Uberwachung. Im Falle
von Auffilligkeiten miisste von den Pflegekriften eine Reaktion initiiert werden, was wiederum
den Personalbedarf und die Arbeitsbelastung erhohen wiirde. Dieser Mechanismus wird im vor-
geschlagenen Modell als Faktor ,,Stress* beschrieben und ist losgelost vom Zeitdruck als Faktor
der psychischen Belastung des Pflegepersonals zu betrachten. Stressende Faktoren vermindern die
Pflegequalitit und verschlechtern somit die Pflegesituation

Die Interaktionsqualitdt umfasst neben der korperlichen Pflegearbeit auch das Ausmaf des person-
lichen Gesprichs und Austauschs zwischen der Pflegeperson und den Klient*innen (Kumbruck
2010). Dariiber hinaus gibt es im Pflegeberuf zusitzlich die Interaktion mit den Angehorigen der
Gepflegten, welche hiufig im selben Haushalt wohnen und im ambulanten Bereich meist aktiv in
der Pflege integriert sind. Durch assistive Technologien, wie die hier beschriebene Sensormatte und
die damit verbundene Automatisierung gewisser Pflegeprozesse, zum Beispiel die Messung und
Dokumentation von Vitalwerten, bleibt dem Pflegepersonal nach der aktuellen Pflegezeitbemessung
mehr Zeitbudget fiir die soziale Interaktion mit den Klient*innen und deren Angehorigen. Die Er-
hohung des Zeitbudgets verbessert wiederum die Interaktionsqualitit, die einen positiven Effekt auf
die empfundene Qualitit der Pflegesituation haben kann

Im Kontext ambulanter Pflege wird die ,,Ausstattung* als verfiigbare Pflegehilfsmittel, die den Pfle-
gekriften fiir die Uberwachung und Versorgung der Klient*innen zur Verfiigung stehen, beschrie-
ben. Die im Rahmen von DigiKomp-Ambulant entwickelte textile Sensormatte soll als ein solches
digitales Hilfsmittel unterschiedliche Vitalparameter automatisiert aufzeichnen und iiber eine App
an die Pflegekrifte zur Uberwachung des Gesundheitszustands der Klient¥innen vermitteln. Der
Faktor der Giite der Ausstattung beschreibt die Ausstattung mit zur Verfiigung stehenden Hilfsmit-
tel fiir den Pflegeprozess bei den Gepflegten zuhause. Gelingt es durch die zur Verfiigung stehenden
Hilfsmitteln die pflegespezifischen Bedarfe der ambulanten Pflege zu adressieren, wird der Pflege-
prozess vereinfacht. Hilfsmittel verbessern somit die aktuelle Pflegesituation

Der Informationsstand beschreibt den Kenntnisstand der Pflegekrifte von relevanten Ereignissen,
wie zum Beispiel das Ausmaf der korperlichen Bewegung der Klient*innen wihrend deren Abwe-
senheit. Wenn die Pflegetechnologie in der Lage ist, zusétzliche gesundheitsrelevante Informationen
zu liefern, dann kann die Pflegekraft den Gesundheitszustand der Klient*innen besser verfolgen
und die Pflegesituation zum Wohle der Klient*innen gestalten. Durch einen besseren Informa-
tionsstand kann die Pflege dariiber hinaus prophylaktisch gestaltet und Spitfolgen, wie z. B. ein
Dekubitus resultierend aus mangelnder Lagerung, vermieden werden

Der Faktor Vorbereitung bezieht sich auf das Ausmal, inwieweit die Pflegekrifte sich auf die indi-
viduellen Klient*innen und deren tagesaktuellen Bediirfnissen vorbereiten konnen. Da die Sensor-
matte das Potenzial hat die Vitalwerte der Klient*innen zu iiberwachen und aufzuzeichnen, kann
die Vorbereitungsphase des nichsten Pflegetermins bereits anhand dieser Daten optimiert werden.
Durch diese Moglichkeit zur gezielteren Vorbereitung kann der Grad an Unsicherheit fiir die Pflege-
krifte bei Ankunft bei den zu Pflegenden reduziert werden
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konnenn. Die Autoren schlagen daher einen alternati-
ven Ansatz zur Beurteilung der diskriminanten Validitit
vor, der auf der Multitrait-Multimethoden-Matrix basiert:
das Heterotrait-Monotrait-Verhdltnis der Korrelationen.
Henseler et al. (2015) demonstrieren die iiberlegene Leis-
tungsfihigkeit dieses Ansatzes anhand einer Monte-Carlo-
Simulationsstudie, in der sie den neuen Ansatz mit dem
Fornell-Larcker-Kriterium und der Bewertung von (partiel-
len) Kreuzbelastungen vergleichen (Henseler et al. 2015).

5.1 Bewertung der internen Konsistenz und
diskriminanten Validitat

Zur Uberpriifung der internen Konsistenz des Modells wur-
de das Cronbachs Alpha berechnet. Dieser Ma3zahl folgend
ist die interne Konsistenz gewihrleistet, wenn der Wert des
Cronbachs Alpha mindestens 0,7 betrdgt (Saunders et al.
2009). Alle Faktoren des aufgestellten Modells erfiillen die-
ses Kriterium. Um die interne Konsistenz des Modells mit
einer weiteren Kennzahl, welche insbesondere dem Prinzip
des PLS-SEM Ansatzes dient, zu unterstiitzen wurde zu-
sdtzlich die Kongenerische Reliabilitit (CR) berechnet. Die
fiir das vorliegende Modell errechneten CR-Werte iiber-
schreiten den empfohlenen Schwellenwert von 0,7 (Hair
et al. 2016) fiir alle Faktoren (vgl. Tab. 5).

In der Bestimmung der Validitit des aufgestellten Mo-
dells iibersteigen die berechneten AVE-Werte den kritischen
Schwellenwert von 0,5 (Fornell und Larcker 1981; Hair
et al. 2014).

Um sicherzustellen, dass die aufgestellten reflektiven
Konstrukte die stirksten Beziehungen zu den eigenen In-
dikatoren (im Vergleich zu jedem anderen Konstrukt) im
PLS Modell haben, wurde die diskriminante Validitit mit
dem HTMT-Kriterium berechnet. Die Ergebnisse der Tes-
tung der diskriminanten Validitét sind in Tab. 6 dargestellt.
Alle Werte des HTMT-Kriteriums fiir die im Modell auf-
gestellten Konstrukte sind geringer als der empfohlene
Schwellenwert von 0,85 (Kline 2015).

5.2 Auswertung des postulierten Modells

Um das vorgeschlagene Strukturgleichungsmodell zu eva-
luieren, wurden die Beziehungen zwischen den verschiede-
nen Konstrukten innerhalb des Modells analysiert. Dieses
Verfahren beinhaltete das Testen der Qualitdt der kausa-
len Beziehungen zwischen allen latenten Variablen und die
Identifizierung des relativen Gewichts jeder der unabhén-
gigen Variablen innerhalb des Modells. Zu diesem Zweck
wurde das Bootstrapping-Verfahren mit 2000 Unterstich-
proben durchgefiihrt (vgl. Xu et al. 2020). Die Hypothe-
sentestung erfolgt durch die Analyse der standardisierten
Pfadkoeffizienten zwischen den Konstrukten in Ergénzung
zu den entsprechenden p-Werten und 7-Werten, die durch
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Tab.5 Erhebung Cronbachs Alpha, Kongenerische Reliabilitdt und
AVE

Table5 Assessment of Cronbach’s alpha, composite reliability and
AVE

Konstrukte Cronbachs Al- CR AVE
pha
Nutzungsabsicht 0,846 0,752 0,649
Technikakzeptanz 0,758 0,797 0,612
Pflegesituation 0,711 0,719 0,551
Neugierde 0,836 0,891 0,671
Technologiedngstlichkeit 0,729 0,753 0,642
Interesse 0,762 0,838 0,516
Niitzlichkeit 0,874 0,914 0,727
Skepsis 0,703 0,746 0,576
Benutzerfreundlichkeit 0,774 0,868 0,688
Zuganglichkeit 0,743 0,829 0,749
Zeit 0,716 0,798 0,530
Stress 0,840 0,791 0,632
Interaktionsqualitét 0,772 0,859 0,793
Ausstattung 0,780 0,856 0,548
Informationsstand 0,756 0,778 0,717
Vorbereitung 0,795 0,854 0,791

das Bootstrapping-Verfahren berechnet wurden. Die Pfad-
koeffizienten geben die relative Stirke des Einflusses der
unabhingigen Variablen auf die abhingigen Variablen an.

Alle angegebenen Hypothesen im vorgeschlagenen
Strukturmodell erweisen sich auf einem Signifikanzni-
veau von 0,05 fiir den p-Wert und 1,96 fiir den -Wert als
signifikant. Eine Ubersicht iiber die Pfadkoeffizienten und
die genannten statistischen Maf}e ist in Tab. 7 dargestellt.

Um das Vorhandensein von Multikollinearitit zwischen
den Indikatoren auszuschlieBen, wurden die Werte des Va-
rianzinflationsfaktors (VIF) gemessen. Im Modell sind alle
VIF-Werte kleiner als 3,3, sodass keine signifikante Multi-
kollinearitdt vorliegt (Wetzels et al. 2009). Eine Ubersicht
iiber die VIF-Werte der unabhéngigen Variablen ist in Tab. 8
dargestellt.

Zur Uberpriifung, ob die beobachteten statistischen Ef-
fekte sinnvoll die zu erkldarenden Variablen erkldren bzw.
die aufgestellten Indikatoren eine praktische Relevanz auf-
weisen wurde die Effektgroien (f2) fiir das aufgestellte Mo-
dell berechnet (siche Tab. 9; Hair et al. 2014; Kock und
Hadaya 2018). Um einen Effekt zu beobachten, muss die
Effektgroe mindestens iiber 0,02 fiir alle Variablen liegen.
Bei einer Effektgrofie ab 0,15 wird von einem mittleren Ein-
fluss und bei einer Effektgrofle ab 0,35 von einem starken
Einfluss gesprochen (Hair et al. 2014).

Alle EffektgroBen des aufgestellten Modells befinden
sich iiber einem Wert von 0,15. Damit zeigt sich ein mode-
rater Einfluss der Variablen auf die zu erkldarenden Varia-
blen Nutzungsabsicht, Pflegesituation und Technikakzep-
tanz. Fiir die Einfliisse von Neugierde, Niitzlichkeit, Skep-
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Tab.7 Pfadkoeffizientenanalyse
Table 7 Path coefficient analysis

Hypothese Beziehung Pfadkoeffizient t-Wert p-Wert
H1 Technikakzeptanz (+*) — Intention to Use 0,761 3,566 0,012
H2 Pflegesituation (+) — Intention to Use 0,152 3,331 0,046
Hla Neugierde (+) — Technikakzeptanz 0,211 3,526 0,043
Hlb Technologiedngstlichkeit (—*) — Technikakzeptanz -0,124 2,061 0,026
Hlc Interesse (+) — Technikakzeptanz 0,153 3,270 0,008
Hld Niitzlichkeit (+) — Technikakzeptanz 0,332 3,517 0,035
Hle Skepsis (—) —> Technikakzeptanz -0,174 2,193 0,014
Hif Benutzerfreundlichkeit (+)— Technikakzeptanz 0,167 3,347 0,019
Hlg Zuginglichkeit (+) — Technikakzeptanz 0,165 3,484 0,038
H2a Zeit (+) — Pflegesituation 0,124 3,282 0,033
H2b Stress (—) — Pflegesituation -0,241 2,337 0,020
H2c Interaktionsqualitit (+) —> Pflegesituation 0,292 3,488 0,005
H2d Ausstattung (+) — Pflegesituation 0,195 3,310 0,027
H2e Informationsstand (+) — Pflegesituation 0,236 3,485 0,021
H2f Vorbereitung (+) — Pflegesituation 0,247 3,479 0,017
4(+) — positiver Zusammenhang, (—) — negativer Zusammenhang

Tab.8 VIF (Values of Independent Variables)

Table8 VIF (Values of Independent Variables)

Konstrukte Nutzungsabsicht Pflegesituation Technikakzeptanz
Ausstattung - 1,859 -
Benutzerfreundlichkeit - - 1,741

Informationsstand - 2,820 -

Interaktionsqualitét - 2,391 -

Interesse - — 1,724

Neugierde - - 1,965

Niitzlichkeit - - 1,733

Pflegesituation 1,246 - -

Skepsis - - 2,591

Stress - 1,950 -

Technikakzeptanz 1,261 - -
Technologiedngstlichkeit - - 1,847

Vorbereitung - 1,913 -

Zeit - 1,667 -

Zuginglichkeit - - 1,962

sis und Technologiedngstlichkeit auf die Technikakzeptanz,
sowie der Einfluss von Technikakzeptanz auf die Nutzungs-
absicht kann sogar ein grofler Einfluss festgestellt werden.
Etwas schwicher im Vergleich zu den anderen Effektstir-
ken zeigt sich der Einfluss von der Variable Stress auf die
Pflegesituation. Mit einem Wert von 0,193 zeigt sich der Ef-
fekt jedoch immer noch als hinreichend um einen Einfluss
von Stress auf die Pflegesituation beobachten zu konnen.
Der Modell-Fit des vorgeschlagenen Modells wird durch
die Betrachtung der R?- und RZ?-adjustierten Werte der
Hauptkonstrukte abgebildet, die den Betrag der erklérten
Varianz durch die einzelnen Faktoren beschreiben. Das
vorgeschlagene Technikakzeptanzmodell fiir die ambulante
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Pflege erklért zwischen 21,8% (R? adj.) und 44,9 % der
Varianz in der Verhaltensabsicht die im Fallbeispiel be-
trachtete sensorbasierte Pflegetechnologie zu nutzen. Zur
Begriindung der Einfliisse auf die Technikakzeptanz erklirt
das aufgestellte Modell zwischen 18,2% (R? adj.) und
31,2% der Varianz in der Technikakzeptanz. Auflerdem
kann das Modell zwischen 13,2 % (R? adj.) und 25,1 % der
Varianz des Faktors Pflegesituation (vgl. Tab. 10) erkldren.

Die Einschitzung der Schwelle, ab der der R?>-Wert als
erkldrungsstark angesehen wird, steht in starker Abhéngig-
keit der Disziplin. Falk und Miller (1992) empfehlen, dass
R2-Werte disziplinunabhingig mindestens gleich oder gro-
Ber als 0,10 sein sollten, damit die Varianzerkldrung eines
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Tab.9 EffektgroBen (f2)
Table 9 Effect sizes (f2)

Konstrukte Nutzungsabsicht Pflegesituation Technikakzeptanz
Ausstattung - 0,268 -
Benutzerfreundlichkeit - - 0,263
Informationsstand - 0,274 -
Interaktionsqualitét - 0,289 -
Interesse - - 0,252
Neugierde - - 0,311
Niitzlichkeit - - 0,394
Pflegesituation 0,261 - -
Skepsis - - 0,377
Stress - 0,193 -
Technikakzeptanz 0,427 - -
Technologiedngstlichkeit - - 0,365
Vorbereitung - 0,224 -
Zeit - 0,215 -
Zuginglichkeit - - 0,259

Tab.10 R2-Werte der abhiingigen Variablen
Table 10 R2-values of the dependent variables

Konstrukte R? R? (adjustiert)
Nutzungsabsicht 0,449 0,218
Technikakzeptanz 0,312 0,182
Pflegesituation 0,251 0,132

bestimmten endogenen Konstrukts als angemessen angese-
hen werden kann. Cohen (1988) schlégt vor, dass R?>-Werte
fiir endogene latente Variablen wie folgt bewertet werden:
0,26 (substantiell), 0,13 (moderat), 0,02 (schwach). Daher
wird die Aussagekraft der statistischen Ergebnisse des Mo-
dells fiir ausreichend stark als Ausgangsmodell erachtet.

6 Diskussion
6.1 Theoretische und praktische Implikationen

Mit der SEM-PLS-Analyse konnen sowohl die beiden
Haupthypothesen H1 und H2 als auch alle dreizehn Teilhy-
pothesen statistisch bestétigt werden. Das Forschungsmo-
dell zur Beschreibung von beeinflussenden Faktoren fiir die
Ausbildung der Nutzungsintention der textilen Sensormatte
in der ambulanten Pflege vor der Technikeinfiihrung zeigt,
dass die Konstrukte Technikakzeptanz und Pflegesituation
die Varianz der abhingigen Variablen ,,Nutzungsabsicht der
im Fallbeispiel untersuchten sensorischen Textilmatte* zu
449% (R?» bzw. 21,8 % (R? adjustiert) aufkldren kdnnen
(H1).

Die Ergebnisse zeigen zudem, dass die Faktoren Neu-
gierde, Technologiedngstlichkeit, Interesse, Niitzlichkeit,
Skepsis, Benutzerfreundlichkeit und Zuginglichkeit die

Varianz der Variable ,, Technikakzeptanz der Sensormatte*
zwischen 18,2% (R? adj.) und 32,1 % aufkldren konnen.
Genauer zeigte sich, dass Neugierde (Hla), Technologie-
angstlichkeit (H1b), Interesse (Hlc), Niitzlichkeit (H1d),
Skepsis (H1e) Benutzerfreundlichkeit (H1f) sowie Zuging-
lichkeit (H1g) statistisch signifikante Priadiktoren der Tech-
nikakzeptanz der untersuchten Pflegetechnologie-Nutzung
sind. Unter diesen zeigt der Faktor Niitzlichkeit (H1d) den
stirksten Effekt auf die Technikakzeptanz. Dieses Ergebnis
ist bei der Entwicklung von Technologien fiir die profes-
sionelle Pflege von besonderer Relevanz, da dieser Effekt
signalisiert, dass die Niitzlichkeit einer bestimmten Tech-
nologie besonders im ambulanten Pflegekontext elementar
ist. Die Niitzlichkeit der Technologie ist hier in Abgren-
zung zur Pflegesituation zu verstehen. Die Niitzlichkeit
beschreibt dabei, wie niitzlich die untersuchte Technologie
ist, die in der Pflegesituation anfallenden Aufgaben zu
bewiiltigen. Die Pflegesituation wird wiederum durch die
Wahrnehmung von Stress, Informationsstand, Ausstattung,
Zeit, Vorbereitung und Interaktionsqualitit bestimmt.

Hiufig wird die Niitzlichkeit einer Pflegetechnologie fiir
die Anwendung in einer ambulanten Pflegesituation von
den Technikentwickler*innen nicht ausreichend adressiert.
Dies findet in einem unzureichenden Verstindnis pflegespe-
zifischer Bedarfe seinen Ursprung (Weinberger und Decker
2015). Als eine Ursache hierfiir wird oft die Sprachbarrie-
re zwischen Technikentwickler*innen und Technikanwen-
der*innen in der Pflege gesehen, die eine nutzerorientierte
Technikentwicklung behindert.

Ein weiterer Einfluss auf die Technikakzeptanz zeigt sich
durch den Effekt der Zuginglichkeit zur Technologie (H1g).
Dieser durch das vorliegende Modell statistisch bestitig-
te Einfluss fiir den Einsatz einer Pflegetechnologie in der
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ambulanten Pflege deckt sich mit Befunden vorheriger For-
schung zur Nutzungsabsicht von neuen Technologien in der
Pflege. Hier wird herausgestellt, dass Technologien zwar
hiufig bekannt, jedoch fiir die Pflegekrifte in ihrem Ar-
beitsalltag nicht verfiigbar sind (Kuhlmey et al. 2019). Die
Ursache hierfiir liegt meist in einer problematischen finan-
ziellen Anschaffungssituation fiir ambulante Pflegedienste
oder seitens der Klient*innen. In der vorliegen Studie ist
es iiberraschend, dass dem Faktor Zuginglichkeit bereits
in der Untersuchung von Einflussfaktoren vor der Tech-
nikeinfiihrung ein solch hoher Stellenwert zukommt. Die-
ser Faktor ist als organisationaler Faktor insbesondere fiir
Pflegedienste und Technikentwickler*innen relevant, da die
Zuginglichkeit zu einer Technologie einen Faktor darstellt,
den der Pflegedienst oder Technikhersteller*innen maf3geb-
lich beeinflussen konnen, die Pflegekraft allerdings nicht.
Fiir die Praxis ldsst sich daraus ableiten, dass neben der in-
haltlichen Technikentwicklung auch die Finanzierung bzw.
die Geschiftsmodelle fiir ambulante Pflegetechniken friih-
zeitig im Einfiihrungsprozess vorangetrieben werden miis-
sen um eine Zuginglichkeit und damit eine Nutzung der
Technologie zu ermoglichen.

Bezogen auf das Konstrukt der erwarteten Verdnderung
der Pflegesituation durch den Einsatz von Technik kann
im Rahmen dieser auf das vorliegende Fallbeispiel bezo-
genen Studie erstmals gezeigt werden, dass die untersuch-
ten berufsspezifischen erwarteten Faktoren (Zeit, Stress, In-
teraktionsqualitit, Ausstattung, Informationsstand und Vor-
bereitung) den Anteil der Varianz der abhingigen Varia-
ble ,,Pflegesituation” zwischen 13,2 % (R? adj.) und 25,1 %
aufkldren konnen. Da es sich hier um eine Erhebung vor
Technikeinfithrung handelt, sind die Faktoren als erwartete
Veridnderungen zu verstehen.

Im Einzelnen zeigt sich, dass erwartete Interaktionsqua-
litdt (H2c), erwartete Vorbereitung (H2f) und erwarteter In-
formationsstand (H2e) die signifikantesten Priadiktoren fiir
die Pflegesituation bei der erwarteten Nutzung der textilen
Sensormatte sind. Die praktische Relevanz dieser drei Fak-
toren in Threm erwarteten Einfluss auf die Pflegesituation
wird auch durch die Effektgrofen (f?) unterstrichen. Fiir
den Faktor Ausstattung zeigt sich zwar ein eher geringer
Pfadkoeffizient, die EffektgroBe dieses Faktors driickt je-
doch aus, dass die Ausstattung einen statistisch relevanten
Einfluss auf die Pflegesituation hat.

Die untersuchten Faktoren Interaktionsqualitdt und Vor-
bereitung beeinflussen die erwartete Pflegesituation am
stirksten. Die Stirke dieser Effekte unterstreichen die Re-
levanz der sozialen und emotionalen Facetten des Pflegebe-
rufs, deren Wirkung auf Pflegesituationen und schlieBlich
auch auf die Nutzungsabsicht von Technologienutzung im
ambulanten Pflegebereich.

In der Zukunft werden neuen Technologien einen Teil
der Pflegeprozesse nach Moglichkeit automatisieren. Tei-
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le des im Rahmen dieser Arbeit entwickelten Faktors In-
teraktionsqualitdt werden durch die Variablen ,,bisher zur
Verfiigung stehende Zeit der Pflegearbeit” und der ,,Erwar-
tung an die zur Verfligung stehende Zeit der Interaktion mit
der zu Pflegenden Person durch den Einsatz von Technik*
beschrieben. Der statistisch untersuchte positive Einfluss
der Interaktionsqualitit auf die Pflegesituation driickt damit
auch aus, dass mehr Zeit in der Pflege fiir die Interaktion
mit den zu Pflegenden gewiinscht ist und dies als Resultat
des Einsatzes von Technik erwartet wird.

In bisheriger Forschung zeigt sich, dass vor allem die
psychische Arbeitsbelastung durch eine bessere Moglich-
keit zur Vorbereitung auf die vorzufindende Situation bei
den zu Pflegenden mittels Einsatzes von Technologie re-
duziert werden kann (Hiilsken-Giesler et al. 2019). Der im
Rahmen dieser Studie herausgestellte statistisch signifikan-
te Einfluss der Variable Stress und ihre Wirkung auf den
Faktor Pflegesituation unterstiitzt dieses Ergebnis und zeigt
deutlich, dass erwarteter Stress einen Einfluss auf die er-
wartete Pflegesituation nimmt.

Ebenfalls damit einher geht der positive Einfluss der hier
untersuchten Variable des Informationsstandes. Im Rahmen
dieser Variable wurde abgefragt ob die Option, Informa-
tionen iiber Bewegungen und Vitaldaten zu liefern, wenn
die Pflegekrifte nicht vor Ort sind, einen positiven oder
negativen Einfluss auf das Empfinden der Pflegesituation
verursacht. Die Versorgung mit ausreichend Informationen
zeigt dabei einen positiven Effekt auf die erwartete Pfle-
gesituation. Im Modell zeigen die Faktoren ,,Vorbereitung*
und ,,Informationsstand* einen signifikanten Einfluss auf
die erwartete Pflegesituation. Die in dieser Studie einge-
setzte Pflegetechnologie fungiert als Informationssystem,
welches automatisiert Pflegeinformationen iiber das Zeit-
intervall der eigentlichen Pflege hinaus bereitstellen kann.
Besonders die Informationen iiber das Ausmall von Be-
wegungen bettldgeriger Klient*innen kann beispielsweise
zur besseren Dekubitusprophylaxe genutzt werden und so-
mit langfristig den Pflegeaufwand durch Folgeerscheinun-
gen reduzieren (Schroder 2015).

In der qualitativen Ableitung der Items zur Pflegesitua-
tion wurde zudem herausgestellt, dass die Moglichkeit zur
dauerhaften Uberwachung von Klient*innenzustinden ein
hohes Stresspotential erzeugen kann. Dieser vermutete ne-
gative Einfluss von Stress auf die Pflegesituation kann auch
im aufgestellten Modell statistisch bestitigt werden (H2b).

Die vorgestellten R>-Werte fiir die Nutzungsabsicht, die
dafiir notwendige Technikakzeptanz und der Einfluss der
aktuellen Pflegesituation bilden nach Cohen (1988) mo-
derate Effektstirken ab. Das am Fallbeispiel vorgestellte
Forschungsmodell zur Technikakzeptanz einer Sensormat-
te in der ambulanten Pflege kann also nicht den vollstin-
digen Anteil der Varianz der abhingigen Variable ,Nut-
zungsabsicht* durch die vorgestellten unabhéngigen Varia-
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blen aufklédren, obgleich die Anpassung des TUIs (Koth-
gassner et al. 2012) an den Kontext der ambulanten Pflege
und die Erweiterung der Faktorenebene der Pflegesituation
dazu beigetragen haben Unterschiede in der Nutzungsab-
sicht von Pflegetechnologien ambulanter Pflegekrifte pro-
fessionsspezifisch zu erklédren. Dies fiihrt zu der Annahme,
dass die Nutzungsabsicht von assistiven Pflegetechnologi-
en im ambulanten Anwendungsbereich in Wirklichkeit von
noch mehr Faktoren aufgeklirt wird, als die, die bei der vor-
liegenden Erhebung mittels Online-Fragebogen tatsichlich
gemessen wurden.

Die vorliegende Studie hatte zum Ziel Faktoren heraus-
zuarbeiten, die die Nutzungsabsicht von Pflegekriften in
Bezug auf neue Technologien beeinflussen, um daraus pra-
xisrelevante Orientierungspunkte fiir die partizipative Tech-
nikentwicklung ableiten zu konnen. Das vorgestellte Mo-
dell konnte dabei erstmals zeigen, dass neben klassischen
Faktoren zur Technologieakzeptanz die integrierte, profes-
sionsspezifische Ebene der Pflegesituation bei zukiinftiger
Forschung im Bereich der Nutzungsabsicht von Technolo-
gie in der Pflege obligatorisch inkludiert werden sollte.

6.2 Limitationen der Studie

Das pflegespezifische Technikakzeptanzmodell, welches
sich bislang aus dem beschriebenen Forschungsprojekt ent-
wickelt hat, ist aufgrund einer fiir die PLS-SEM-Analyse
recht kleinen Stichprobe (N=45) als erste fallbezogene
Pilotierung zu betrachten. Dies bedeutet, dass die Untersu-
chung erste Erkldrungsansitze aufzeigt, das Modell jedoch
mittels zukiinftiger Forschung durch weitere varianzauf-
kldrende Faktoren erginzt werden muss, um den Anteil
der aufkldrenden Varianz zu erhohen. Ein Grund fiir die
geringe Stichprobengréfe ist der Fokus auf Mitarbeiten-
de von zwei im Projekt DigiKomp-Ambulant beteiligten
Pflegediensten. Durch den Einbezug weiterer Pflegediens-
te auBerhalb des zugrundeliegenden Projektes konnte die
Stichprobe vergroBert und so die Aussagekraft des Modells
gestirkt werden. Weitere Untersuchungen zur betrachteten
Sensormatte sowie weitere Fallstudien konnen auflerdem
dazu beitragen, aus dem fallbezogenen Modell belastbare
Riickschliisse auf die Nutzungsabsicht in Bezug auf digitale
Pflegetechnologien im Allgemeinen zu ziehen.

Es handelt sich bei der vorliegenden Studie um eine Un-
tersuchung vor Technikeinfiihrung. Die durchgefiihrte On-
line-Umfrage kann demnach nur die erwartete Nutzungs-
absicht darstellen. Zur Uberpriifung der tatsichlichen Nut-
zungsabsicht nach Technikeinfiihrung ist eine weitere Um-
frage vorzunehmen. Das aufgestellte Modell kann dennoch
bereits jetzt aufzeigen, dass die Beriicksichtigung klassi-
scher Technikakzeptanzfaktoren in der Technikentwicklung
verpflichtend ist. Ebenfalls zeigt das Modell auch statistisch

die Wichtigkeit der Inklusion der Pflegesituation in der Nut-
zungsintentionsbewertung.

Bei Technikakzeptanzuntersuchungen im beruflichen
Kontext sind soziotechnische Umgebungseinfliisse und da-
durch entstehende Limitationen neben der eigentlichen
Forschungsfrage zu beriicksichtigen. Der Ausbruch und die
Ausbreitung der SARS-CoV-2-Pandemie hat den Datener-
hebungsprozess der Studie stark beeinflusst. Die Pandemie-
Situation verschlechterte sich wihrend des Forschungs- und
Untersuchungszeitraums, sodass das Pflegepersonal in allen
Bereichen des deutschen Gesundheitssystems einer extrem
hohen Arbeitsbelastung ausgesetzt war (Hower et al. 2020).
Diese nicht-kontrollierbaren Rahmenbedingungen miissen
bei der Einordnung der Représentativitit sowie der Dau-
ergiiltigkeit der Ergebnisse beriicksichtigt werden. Bedingt
durch die SARS-CoV-2-Pandemie gestaltete sich die Re-
krutierung von partizipierenden ambulanten Pflegediensten
zudem als schwierig, was sich wiederum negativ auf die
Stichprobengrofle auswirkte.

6.3 Fazit und Forschungsausblick

Die Nutzungsintention von Technologien in der ambulanten
Pflege ist ein umfassendes Konstrukt, dem eine Vielzahl an
erklidrenden Faktoren zugrunde liegt. Durch die Uberprii-
fung der Faktoren zur Technikakzeptanz sowie dem erst-
maligen Einbezug beeinflussender Faktoren der Pflegesi-
tuation konnte in Bezug auf das betrachtete Fallbeispiel
gezeigt werden, dass die Pflegesituation einen erheblichen
Einfluss auf die Nutzungsintention der Pflegekrifte hat. Ein
Ausbleiben des aktiven Einbezugs von Pflegekréften in die
Technikentwicklung kann also in einer nicht ausreichenden
Adressierung berufsspezifischer Bedarfe und schlieBlich in
einer mangelnden Nutzungsabsicht resultieren.

Fiir erfolgreiche Technikentwicklungen ist es daher ent-
scheidend, ein Verstindnis fiir die notwendigen Eigenschaf-
ten von Pflegetechnologien zu entwickeln und die Deter-
minanten zu identifizieren, die eine professionsspezifische,
hohe Technikakzeptanz sowie eine Verbesserung der aktu-
ellen Pflegesituation begiinstigen. Das entwickelte Struktur-
gleichungsmodell legt durch die Beschreibung von begiins-
tigenden und hemmenden Faktoren der Nutzungsintention
von Pflegekriften im ambulanten Pflegedienst vor der Tech-
nikeinfiihrung einen wichtigen Grundstein in der pflegespe-
zifischen Arbeitswissenschaft. Damit trigt das beschriebene
Fallbeispiel aus dem Forschungsprojekt DigiKomp-Ambu-
lant zum Verstindnis bei, welche Anforderungen und Be-
diirfnisse die spitere Nutzungsabsicht fiir Pflegetechnolo-
gien prigen und somit die Arbeitsbedingungen in diesem
Berufssektor verbessern konnen.

Ein kausaler Zusammenhang zwischen den Faktoren
Technologieakzeptanz und Pflegesituation wurde im vor-
liegenden Modell nicht untersucht. In der Entwicklung des
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Modells ergaben sich hierfiir in der Literatur keine Hinwei-
se fiir einen Zusammenhang. Vielmehr war es Ziel dieser
Studie die einzelnen Einfliisse der beiden Faktoren Tech-
nikakzeptanz und Pflegesituation auf die Nutzungsabsicht
der textilen Sensormatte herauszuarbeiten, um so praxis-
relevante Akzeptanzfaktoren fiir die Nutzer*innengerechte
Technikentwicklung ableiten zu konnen.

Zum Verstidndnis von Handlungen und Einstellungen be-
ziiglich der Technikakzeptanz von Pflegekriften bietet es
sich jedoch fiir zukiinftige Forschung an, den Zusammen-
hang zwischen der Bewertung einer Pflegesituation und der
daraus resultierenden Technologieakzeptanz néher zu unter-
suchen. Die positive oder negative Bewertung einer Pflege-
situation konnte dabei einen starken Einfluss auf die Akzep-
tanz von neuer Technik ergeben. Ebenfalls ist es moglich,
durch Re-modellierung des Modells eine aus der Pflegesi-
tuation folgende Technikakzeptanzabschitzung zu untersu-
chen.

Im weiteren Projektverlauf des DigiKomp-Ambulant-
Projekts ist eine Einfiihrung der sensorbasierten Pflege-
technologie bei den kooperierenden ambulanten Pflege-
diensten geplant. Vor und nach dieser Einfithrung werden
Pflegekrifte mithilfe eines teilstrukturierten Interviews zur
Thematik der Technikakzeptanz und der Nutzungsabsicht
befragt. Resultierend daraus kann das hier aufgestellte
Modell durch qualitative Daten sowohl tiefergehend kau-
sal erklart, als auch induktiv durch zusitzliche relevante
Faktoren erweitert werden.

Uber den Rahmen des Forschungsprojekts mit direktem
Bezug zur entwickelten textilen Sensormatte hinaus, ist die
Ubertragbarkeit des untersuchten Modells auf die Einfiih-
rung weiterer Pflegetechnologien im ambulanten Dienst zu
erforschen. Dies ist insbesondere deshalb von Bedeutung,
da die Ergebnisse der vorliegenden Studie aufgrund der fall-
bezogenen Betrachtung, Modellentwicklung und -validie-
rung nicht den Anspruch einer Verallgemeinerung erfiillen
konnen. Sie bilden jedoch eine Grundlage und geben wich-
tige Ansatzpunkte fiir weitere Studien und Fallbeispiele,
mit deren Hilfe ein allgemeines Technikakzeptanzmodell
fiir Pflegetechnologien abgeleitet werden kann. Ein solches
Modell kann nicht zuletzt zu einer nutzer*innenzentrierten
Entwicklung und Einfiihrung digitaler Pflegetechnologien
und zur Unterstiitzung von Pflegenden beitragen.

Danksagung Wir danken allen beteiligten Projektpartnern fiir die Un-
terstiitzung: Der HTV Halbleiter-Test & Vertriebs-GmbH fiir die ite-
rative Hardware-Entwicklung der textilen Sensormatte, der Nexus AG
fiir die iterative Software-Entwicklung der Daten visualisierenden Ap-
plikation sowie der St. Gereon Seniorendienste gGmbH und der Fran-
ziskusheim gGmbH fiir die aktive Beteiligung der ambulanten Pfle-
gedienste an der Technikakzeptanzuntersuchung im Rahmen des For-
schungsprojekts. Aulerdem bedanken wir uns bei Frau Dr. rer. pol.
Kathleen Diener (Institut fiir Unternehmenskybernetik IfU e. V.) fiir
das fachliche Feedback zum Artikel.

@ Springer

Funding Diese Publikation ist im Rahmen des Forschungsprojekts
DigiKomp-Ambulant entstanden. Dieses Forschungs- und Entwick-
lungsprojekt wird im Rahmen des Programms ,,Zukunft der Arbeit*
(Forderkennzeichen 021.17C581 und 02L.17C580) vom Bundesminis-
terium fiir Bildung und Forschung (BMBF) und dem Europiischen
Sozialfonds (ESF) gefordert und vom Projekttriger Karlsruhe (PTKA)
betreut. Die Verantwortung fiir den Inhalt dieser Veroffentlichung
liegt bei den Autor*innen.Diese Publikation ist im Rahmen des For-
schungsprojekts DigiKomp-Ambulant entstanden. Dieses Forschungs-
und Entwicklungsprojekt wird im Rahmen des Programms ,,Zukunft
der Arbeit” (Forderkennzeichen 02L17C581 und 02L17C580) vom
Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF) und dem
Europiischen Sozialfonds (ESF) gefordert und vom Projekttriger
Karlsruhe (PTKA) betreut. Die Verantwortung fiir den Inhalt dieser
Veroftentlichung liegt bei den Autor*innen.

Funding Open Access funding enabled and organized by Projekt
DEAL.

Open Access Dieser Artikel wird unter der Creative Commons Na-
mensnennung 4.0 International Lizenz veroffentlicht, welche die Nut-
zung, Vervielfiltigung, Bearbeitung, Verbreitung und Wiedergabe in
jeglichem Medium und Format erlaubt, sofern Sie den/die urspriing-
lichen Autor(en) und die Quelle ordnungsgemifl nennen, einen Link
zur Creative Commons Lizenz beifiigen und angeben, ob Anderungen
vorgenommen wurden.

Die in diesem Artikel enthaltenen Bilder und sonstiges Drittmaterial
unterliegen ebenfalls der genannten Creative Commons Lizenz, sofern
sich aus der Abbildungslegende nichts anderes ergibt. Sofern das be-
treffende Material nicht unter der genannten Creative Commons Lizenz
steht und die betreffende Handlung nicht nach gesetzlichen Vorschrif-
ten erlaubt ist, ist fiir die oben aufgefiihrten Weiterverwendungen des
Materials die Einwilligung des jeweiligen Rechteinhabers einzuholen.

Weitere Details zur Lizenz entnehmen Sie bitte der Lizenzinformation
auf http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de.

Literatur

Ahmed MH, Bogale AD, Tilahun B, Kalayou MH, Klein J, Mengis-
te SA, Endehabtu BF (2020) Intention to use electronic medi-
cal record and its predictors among health care providers at re-
ferral hospitals, north-West Ethiopia, 2019: using unified theory
of acceptance and use technology 2(UTAUT2) model. BMC Med
Inform Decis Mak 20(207):1-11. https://doi.org/10.1186/s12911-
020-01222-x

Arning K, Ziefle M (2007) Understanding age differences in PDA ac-
ceptance and performance. Comput Human Behav 23:2904-2927.
https://doi.org/10.1016/j.chb.2006.06.005

Barzegari S, Ghazisaeedi M, Askarian F, Jesmi AA, Gandomani HS,
Hasani A (2020) Hospital information system acceptance among
the educational hospitals. J Nurs Midwifery Sci 7:186-193.
https://doi.org/10.4103/INMS.JNMS_8_20

Bleses P, Busse B (2020) Digitalisierung der Pflegearbeit in der ambu-
lanten Pflege. In: Digitalisierung der Arbeit in der Langzeitpflege
als Verdnderungsprojekt. Springer, Berlin, S 49

Bohle F, Glaser J (2006) Arbeit in der Interaktion — Interaktion als
Arbeit. Arbeitsorganisation und Interaktionsarbeit in der Dienst-
leistung. VS, Wiesbaden

Bohle F, Stoger U, Weihrich M (2014) Interaktionsarbeit gestalten. No-
mos,

Broadbent E, Stafford R, MacDonald B (2009) Acceptance of Health-
care robots for the older population: review and future directions.
Int J of Soc Robotics 1:319-330. https://doi.org/10.1007/s12369-
009-0030-6


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
https://doi.org/10.1186/s12911-020-01222-x
https://doi.org/10.1186/s12911-020-01222-x
https://doi.org/10.1016/j.chb.2006.06.005
https://doi.org/10.4103/JNMS.JNMS_8_20
https://doi.org/10.1007/s12369-009-0030-6
https://doi.org/10.1007/s12369-009-0030-6

Z. Arb. Wiss. (2021) 75:470-490

489

Buchmann KP (2014) Pflegezeitbemessung — gesetzlich definierte Ver-
richtungen und Einflussfaktoren. In Pflegestufen — beurteilen und
widersprechen. Springer, Berlin, Heidelberg, S 113-123

Choukou M-A, Shortly T, Leclerc N, Freier D, Lessard G, Demers L,
Auger C (2021) Evaluating the acceptance of ambient assisted li-
ving technology (AALT) in rehabilitation: a scoping review. Med
Inf. https://doi.org/10.1016/j.ijmedinf.2021.104461

Cohen J (1988) Set correlation and contingency tables. Applied psy-
chological measurement. Appl Psychol Meas 12(4):425-434.
https://doi.org/10.1177/014662168801200410

Compagna D (2018) Partizipation und Moderne: Nutzerorientierte
Technikentwicklung als missverstandene Herausforderung. In:
Kiinemund H, Fachinger U (Hrsg) Alter und Technik: Sozialwis-
senschaftliche Befunde und Perspektiven. Vechtaer Beitrige zur
Gerontologie. Springer, Wiesbaden, S 177-206 https://doi.org/
10.1007/978-3-658-21054-0_10

Czaja SJ, Charness N, Fisk AD, Hertzog C, Nair SN, Rogers WA, Sha-
rit J (2006) Factors predicting the use of technology: findings from
the center for research and education on aging and technology en-
hancement (CREATE). Psychol Aging 21(2):333-352

Davis FD (1989) Perceived usefulness, perceived ease of use and user
acceptance of information technology. MISQ 13:319-339. https://
doi.org/10.2307/249008

Davis FD, Bagozzi RP, Warshaw PR (1989) User acceptance of compu-
ter technology: a comparison of two theoretical models. Manage
Sci 35:982-1003. https://doi.org/10.1287/mnsc.35.8.982

Deutscher Pflegerat e. V. (2021) Fakten und Forderungen zum Pflege-
notstand. https://deutscher-pflegerat.de/dev/fakten-forderungen.
php. Zugegriffen: 31.03.21

Die Bundesregierung (2020) Konzertierte Aktion Pflege — Erster Be-
richt zum Stand der Umsetzung der Vereinbarungen der Arbeits-
gruppen. Bundesregierung, Berlin, S 1-5

Diinnebeil S, Sunyaev A, Blohm I, Leimeister JM, Kremar H (2012)
Determinants of physicians’ technology acceptance for e-health
in ambulatory care. Med Inf 81(11):746-760. https://doi.org/10.
1016/j.ijmedinf.2012.02.002

Evans M, Hielscher V, Voss D (2018) Damit Arbeit 4.0 in der Pflege
ankommt. Wie Technik die Pflege stirken kann. Policy-Brief der
Hans-Bockler-Stiftung

Fachinger U (2017) Technikeinsatz bei Pflegebediirftigkeit. In: Pflege-
Report, S 83-93

Fachinger, U., Koch, H., Braeseke, G., Merda, M., Henke, K.-D.,
Troppens, D.-1.S., (2012). Okonomische Potenziale altersgerech-
ter Assistenzsysteme (Ergebnisse der ,,Studie zu Okonomischen
Potenzialen und neuartigen Geschiftsmodellen im Bereich Al-
tersgerechte Assistenzsysteme® Forschungsprojekt im Auftrag
des Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung (BMBF)).

Falk RF, Miller NB (1992) A primer for soft modeling. University of
Akron Press,

Felnhofer A, Heinzle AK, Kothgassner OD (2013) Game experience
and behavior in young women: a comparison of interface techno-
logies. Proceedings of the Usability Day XI, S 1-6

Fishbein M, Ajzen I (1975) Belief, attitude, intention and behavior: An
introduction to theory and research. Addison Wesley, Reading

Fornell C, Larcker DF (1981) Structural equation models with unob-
servable variables and measurement error: algebra and statistics.
J Mark Res 18(1):39-50. https://doi.org/10.2307/3150980

Froitzheim M, Jonietz D, Schneider O, Becker K, Zimnol M (2017)
Evaluierung der Akzeptanz des elektronischen Schulbuchs inf-
schule. Das Elektronische Schulbuch 2016. Fachdidaktische An-
forderungen und Ideen treffen auf Losungsvorschldge der Infor-
matik, 83

Fuchs-Frohnhofen P, Blass K, Dunkel W, Hinding B, Keiser S, Klatt R,
Ziihlke-Robinet K (2010) Wertschitzung, Stolz und Professiona-
lisierung in der Dienstleistungsarbeit ,,Pflege. Tectum, Marburg

Fuchs-Frohnhofen P, Blume A, Ciesinger K-G, Gessenich H, Hiilsken-
Giesler M, Isfort M, Jungtiubl M, Kocks A, Patz M, Weihrich M
(2018) Memorandum ,,Arbeit und Technik 4.0 in der professio-
nellen Pflege. MA & T Sell & Partner-Verlag, Wiirselen

Fuchs-Frohnhofen P, Mallau M, Bogert B, Palm G, Kerger K, Fuhr-
mann P, Hintzen L (2020) Anwendungschancen innovativer Tech-
nologien fiir Pflegeeinrichtungen, 3. Aufl. MA&T Sell & Partner,
Wiirselen

Hair JF, Ringle CM, Sarstedt M (2012a) Editorial—partial least squa-
res: the better approach to structural equation modeling? Long
Range Plann 45:312-319. https://doi.org/10.1016/j.1rp.2012.09.
011

Hair JF, Sarstedt M, Pieper TM, Ringle CM (2012b) The use of partial
least squares structural equation modeling in strategic manage-
ment research: a review of past practices and recommendations
for future applications. Long Range Plan 45:320-340. https://doi.
org/10.1016/j.1rp.2012.09.008

Hair JF, Sarstedt M, Hopkins L, Kuppelwieser VG (2014) Partial least
squares structural equation modeling (PLS-SEM): An emerging
tool in business research. Eur Bus Rev 26:106—121. https://doi.
org/10.1108/EBR-10-2013-0128

Hair JF Jr., Sarstedt M, Matthews LM, Ringle CM (2016) Identifying
and treating unobserved heterogeneity with FIMIX-PLS: part
I—method. Eur Bus Rev 28(1):63-76. https://doi.org/10.1108/
EBR-09-2015-0094

Hair JF, Hult GTM, Sarstedt M, Ringle CM (2017) A Primer on Partial
Least Squares Structural Equation Modeling (PLS-SEM). SAGE,
United States

Hair JF, Risher JJ, Sarstedt M, Ringle CM (2019) When to use and how
to report the results of PLS-SEM. Eur Bus Rev 31:2-24. https://
doi.org/10.1108/EBR-11-2018-0203

Henseler J, Sarstedt M (2013) Goodness-of-fit indices for partial least
squares path modeling. Comput Stat 28:565-580. https://doi.org/
10.1007/s00180-012-0317-1

Henseler J, Ringle CM, Sarstedt M (2015) A new criterion for asses-
sing discriminant validity in variance-based structural equation
modeling. J of the Acad Mark Sci 43:115-135. https://doi.org/
10.1007/s11747-014-0403-8

Hielscher V, Kirchen-Peters S, Nock L, Ischebeck M (2017) Pflege
in den eigenen vier Winden: Zeitaufwand und Kosten. Pflege-
bediirftige und ihre Angehorigen geben Auskunft. Hans-Bockler-
Stiftung, Diisseldorf

Holden RJ, Karsh B-T (2010) The technology acceptance model: its
past and its future in health care. J Biomed Inform 43:159-172.
https://doi.org/10.1016/j.jb1.2009.07.002

Holden RJ, Valdez RS (2019) Town hall on human factors and ergono-
mics for patient work. Proc Hum Factors Ergonomics Soc Annu
Meet 63(1):725-728. https://doi.org/10.1177/1071181319631539

Hower KI, Pfaff H, Pfortner TK (2020) Pflege in Zeiten von COVID-
19: Onlinebefragung von Leitungskriften zu Herausforderungen,
Belastungen und Bewiltigungsstrategien. Themenheft: Pflege
Zeiten Corona-pandemie I 33(4):207-218. https://doi.org/10.
1024/1012-5302/a000752

Hiilsken-Giesler M, Remmers H (2020) Robotische Systeme fiir die
Pflege: Potenziale und Grenzen Autonomer Assistenzsysteme aus
pflegewissenschaftlicher Sicht. Vandenhoeck & Ruprecht,

Hiilsken-Giesler M, Daxberger S, Peters M, Wirth LM (2019) Tech-
nikbereitschaft in der ambulanten Pflege. Pflege 32(6):334-342.
https://doi.org/10.1024/1012-5302/a000702

Jahn S (2007) Strukturgleichungsmodellierung mit LISREL, AMOS
und SmartPLS: eine Einfiihrung. WWDP: Diskussionspapiere der
Fakultit fiir Wirtschaftswissenschaften der Technischen Universi-
tiat Chemnitz, S 1-47

Kline RB (2015) Principles and practice of structural equation mode-
ling. Guilford,

Kliner K, Rennert D, Richter M (2017) BKK Gesundheitsatlas 2017:
Gesundheit und Arbeit. Blickpunkt Gesundheitswesen. MWV
Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft und BKK
Dachverband e.V, Berlin

Kock N, Hadaya P (2018) Minimum sample size estimation in PLS-
SEM: The inverse square root and gamma-exponential methods.
Info Systems J 28:227-261. https://doi.org/10.1111/isj.12131

@ Springer


https://doi.org/10.1016/j.ijmedinf.2021.104461
https://doi.org/10.1177/014662168801200410
https://doi.org/10.1007/978-3-658-21054-0_10
https://doi.org/10.1007/978-3-658-21054-0_10
https://doi.org/10.2307/249008
https://doi.org/10.2307/249008
https://doi.org/10.1287/mnsc.35.8.982
https://deutscher-pflegerat.de/dev/fakten-forderungen.php
https://deutscher-pflegerat.de/dev/fakten-forderungen.php
https://doi.org/10.1016/j.ijmedinf.2012.02.002
https://doi.org/10.1016/j.ijmedinf.2012.02.002
https://doi.org/10.2307/3150980
https://doi.org/10.1016/j.lrp.2012.09.011
https://doi.org/10.1016/j.lrp.2012.09.011
https://doi.org/10.1016/j.lrp.2012.09.008
https://doi.org/10.1016/j.lrp.2012.09.008
https://doi.org/10.1108/EBR-10-2013-0128
https://doi.org/10.1108/EBR-10-2013-0128
https://doi.org/10.1108/EBR-09-2015-0094
https://doi.org/10.1108/EBR-09-2015-0094
https://doi.org/10.1108/EBR-11-2018-0203
https://doi.org/10.1108/EBR-11-2018-0203
https://doi.org/10.1007/s00180-012-0317-1
https://doi.org/10.1007/s00180-012-0317-1
https://doi.org/10.1007/s11747-014-0403-8
https://doi.org/10.1007/s11747-014-0403-8
https://doi.org/10.1016/j.jbi.2009.07.002
https://doi.org/10.1177/1071181319631539
https://doi.org/10.1024/1012-5302/a000752
https://doi.org/10.1024/1012-5302/a000752
https://doi.org/10.1024/1012-5302/a000702
https://doi.org/10.1111/isj.12131

490

Z. Arb. Wiss. (2021) 75:470-490

Kothgassner O, Felnhofer A, Hauk N, Kastenhofer E, Gomm J, Kry-
spin-Exner I (2012) TUI - Technology Usage Inventory — Manual.
ICARUS, Wien

Kuhlmey A, Bliiher S, Nordheim J, Zollick J (2019) Technik in der
Pflege — Einstellungen von professionell Pflegenden zu Chancen
und Risiken neuer Technologien und technischer Assistenzsyste-
me. Zentrum fiir Qualitit in der Pflege, Berlin

Kumbruck C (2010) Menschenwiirdige Gestaltung von Pflege als In-
teraktionsarbeit. In ,Decent Work. VS, Wiesbaden, S 187-207
https://doi.org/10.1007/978-3-531-92572-1_11

Marcoulides KM, Yuan KH (2017) New ways to evaluate goodness of
fit: A note on using equivalence testing to assess structural equa-
tion models. Struct Equ Model A Multidiscip J 24(1):148-153.
https://doi.org/10.1080/10705511.2016.1225260

Marschollek M, Becker M, Bauer JM, Bente P, Dasenbrock L, El-
bers K, Hein A, Kolb G, Kiinemund H, Lammel-Polchau C,
Meis M, zu Schwabedissen HM, Remmers H, Schulze M,
Steen E-E, Thoben W, Wang J, Wolf K-H, Haux R (2014) Mul-
timodal activity monitoring for home rehabilitation of geriatric
fracture patients—feasibility and acceptance of sensor systems in
the GAL-NATARS study. Inform Health Soc Care 39:262-271.
https://doi.org/10.3109/17538157.2014.931852

Nguyen M, Fujioka J, Wentlandt K, Onabajo N, Wong I, Bhatia RS,
Bhattacharyya O, Stamenova V (2020) Using the technology ac-
ceptance model to explore health provider and administrator per-
ceptions of the usefulness and ease of using technology in pal-
liative care. BMC Palliat Care 19:138. https://doi.org/10.1186/
$12904-020-00644-8

Offermann-van Heek J, Ziefle M (2018) They don’t care about us! Care
personnel’s perspectives on ambient assisted living technology
usage: scenario-based survey study. JMIR Rehab Assist Technol
5(2):e10424. https://doi.org/10.2196/10424

Pohl C (2011) Der zukiinftige Bedarf an Pflegearbeitskriften in Nord-
rhein-Westfalen: Modellrechnungen auf Kreisebene bis zum Jahr
2030. IAB-Regional Nordrhein-Westfalen, Nr. 2/2011., Institut
fiir Arbeitsmarkt- und Berufsforschung der Bundesagentur fiir Ar-
beit Niirnberg. http://doku.iab.de/regional/NRW/2011/regional _
nrw_0211.pdf. Zugegriffen: 07.10.21

Raehlmann I (2017) Voraussetzungen der Entwicklung und Anwen-
dung von Technik im Arbeitsprozess. Z Arb Wiss 71:120-127.
https://doi.org/10.1007/s41449-017-0053-z

Rayan RA, Tsagkaris C, Iryna RB (2021) The Internet of things for
healthcare: applications, selected cases and challenges. In Mar-
ques G, Bhoi AK, de Albuquerque VHC (Hrsg) 10T in healthcare
and ambient assisted living, studies in computational intelligence.
Springer, Singapore, S 1-15 https://doi.org/10.1007/978-981-15-
9897-5_1

Richter NF, Cepeda-Carrion G, Salgueiro RJL, Ringle CM (2016) Eu-
ropean management research using partial least squares structural
equation modeling (PLS-SEM). Eur Manag J 34:589-597. https://
doi.org/10.1016/j.emj.2016.08.001

Rohpol G, Weyer J (2013) Techniksoziologie. Genese, Gestaltung
und Steuerung sozio-technischer Systeme, in: Nachdenken
iber Technik. Nomos, , S 532-537 https://doi.org/10.5771/
9783845269238-532

Saunders M, Lewis P, Thornhill A (2009) Research methods for busi-
ness students, 5. Ausgabe. Pearson Education, Harlow

Savela N, Turja T, Oksanen A (2018) Social acceptance of robots in
different occupational fields: a systematic literature review. Int
J Soc Robot 10:493-502. https://doi.org/10.1007/s12369-017-
0452-5

Schroder G (2015) Dekubitusprophylaxe. ProCare 20(4):26-28.
https://doi.org/10.1007/s00735-015-0505-7

Scorna U, Frommeld D, Haug S, Weber K (2021) Digitale Technik
in der Pflege als Generallosung? Neue Perspektiven auf altersge-
rechte Assistenzsysteme. In: Freier C, Konig J, Manzeschke A,
Stadtler-Mach B (Hrsg) Gegenwart und Zukunft sozialer Dienst-

@ Springer

leistungsarbeit: Chancen und Risiken der Digitalisierung in der
Sozialwirtschaft, Perspektiven Sozialwirtschaft und Sozialmana-
gement. Springer, Wiesbaden, S 301-314 https://doi.org/10.1007/
978-3-658-32556-5_21

Singh D, Kropf J, Hanke S, Holzinger A (2017) Ambient assisted li-
ving technologies from the perspectives of older people and pro-
fessionals. In: International cross-domain conference for machine
learning and knowledge extraction. Springer, Cham, S 255-266
https://doi.org/10.1007/978-3-319-66808-6_17

Spinsante S, Stara V, Felici E, Montanini L, Raffaeli L, Rossi L, Gam-
bi E (2017) The human factor in the design of successful ambient
assisted living technologies. In: Ambient assisted living and en-
hanced living environments. Butterworth-Heinemann, , S 61-89
https://doi.org/10.1016/B978-0-12-805195-5.00004- 1

Statistisches Bundesamt (2021) Bevolkerungsentwicklung bis 2060.
13. koordinierte Bevolkerungsvorausberechnung. Statistisches
Bundesamt, Wiesbaden. https://www.destatis.de/DE/Themen/
Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Bevoelkerungsvorausberech
nung/Publikationen/Downloads- Vorausberechnung/bevoelkerung-
bundeslaender-2060-aktualisiert-5124207179004.pdf?__blob=
publicationFile. Zugegriffen: 07.10.21

Strobel A, Weidner F (2003) Ansitze zur Pflegeprdavention. Rahmen-
bedingungen und Analyse von Modellprojekten zur Vorbeugung
von Pflegebediirftigkeit; Zwischenbericht 2002. Schliiter, Hanno-
ver

Tenenhaus M, Amato S, Esposito Vinzi V (2004) A global goodness-
of-fit index for PLS structural equation modelling. In: Proceed-
ings of the XLII SIS Scientific Meeting, S 739-742

Urban M, Schulz L (2020) Digitale Patientendokumentationssysteme.
Potenziale, Herausforderungen und Gestaltungsmoglichkeiten.
In: Bleses P, Busse B, Friemer A (Hrsg) Digitalisierung der
Arbeit in der Langzeitpflege als Veridnderungsprojekt. Springer,
Berlin, Heidelberg, S 81-94 https://doi.org/10.1007/978-3-662-
60874-6_6 .

Vadillo L, Martin-Ruiz ML, Pau I, Conde R, Valero MA (2017) A
smart telecare system at digital home: perceived usefulness, satis-
faction, and expectations for healthcare professionals. J Sensors.
https://doi.org/10.1155/2017/8972350

Van Heek J, Ziefle M, Himmel S (2018) Caregivers’ perspectives
on ambient assisted living technologies in professional care
contexts. In: Proceedings of the 4th international conference
on information and communication technologies for ageing
well and e-health (ICT4AWE), S 3748 https://doi.org/10.5220/
0006691400370048

Venkatesh V, Bala H (2008) Technology acceptance model 3 and a re-
search agenda on interventions. Decis Sci 39(2):273-315. https://
doi.org/10.1111/j.1540-5915.2008.00192.x

Venkatesh V, Davis FD (2000) A theoretical extension of the techno-
logy acceptance model: four longitudinal field studies. Manag Sci
46(2):186-204. https://doi.org/10.1287/mnsc.46.2.186.11926

Venkatesh V, Morris MG, Davis GB, Davis FD (2003) User ac-
ceptance of information technology: toward a unified. MISQ
27(3):425-478. https://doi.org/10.2307/30036540

Weinberger N, Decker M (2015) Technische Unterstiitzung fiir Men-
schen mit Demenz? Zur Notwendigkeit einer bedarfsorientierten
Technikentwicklung. In: Technikfolgenabschidtzung. Theor Prax
24(2):36-45. https://doi.org/10.14512/tatup.24.2.36

Wetzels M, Odekerken-Schroder G, Van Oppen C (2009) Using PLS
path modeling for assessing hierarchical construct models: guide-
lines and empirical illustration. MISQ. https://doi.org/10.2307/
20650284

Xu L, Gotwalt C, Hong Y, King CB, Meeker WQ (2020) Appli-
cations of the fractional-random-weight bootstrap. Am Stat
74(4):345-358. https://doi.org/10.1080/00031305.2020.1731599

Zollick JC, Kuhlmey A, Suhr R, Eggert S, Nordheim J, Bliiher S (2020)
Akzeptanz von Technikeinsatz in der Pflege. In: Pflege-Report
2019. Springer, Berlin, Heidelberg, S 211-218


https://doi.org/10.1007/978-3-531-92572-1_11
https://doi.org/10.1080/10705511.2016.1225260
https://doi.org/10.3109/17538157.2014.931852
https://doi.org/10.1186/s12904-020-00644-8
https://doi.org/10.1186/s12904-020-00644-8
https://doi.org/10.2196/10424
http://doku.iab.de/regional/NRW/2011/regional_nrw_0211.pdf
http://doku.iab.de/regional/NRW/2011/regional_nrw_0211.pdf
https://doi.org/10.1007/s41449-017-0053-z
https://doi.org/10.1007/978-981-15-9897-5_1
https://doi.org/10.1007/978-981-15-9897-5_1
https://doi.org/10.1016/j.emj.2016.08.001
https://doi.org/10.1016/j.emj.2016.08.001
https://doi.org/10.5771/9783845269238-532
https://doi.org/10.5771/9783845269238-532
https://doi.org/10.1007/s12369-017-0452-5
https://doi.org/10.1007/s12369-017-0452-5
https://doi.org/10.1007/s00735-015-0505-7
https://doi.org/10.1007/978-3-658-32556-5_21
https://doi.org/10.1007/978-3-658-32556-5_21
https://doi.org/10.1007/978-3-319-66808-6_17
https://doi.org/10.1016/B978-0-12-805195-5.00004-1
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Bevoelkerungsvorausberechnung/Publikationen/Downloads-Vorausberechnung/bevoelkerung-bundeslaender-2060-aktualisiert-5124207179004.pdf?__blob=publicationFile
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Bevoelkerungsvorausberechnung/Publikationen/Downloads-Vorausberechnung/bevoelkerung-bundeslaender-2060-aktualisiert-5124207179004.pdf?__blob=publicationFile
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Bevoelkerungsvorausberechnung/Publikationen/Downloads-Vorausberechnung/bevoelkerung-bundeslaender-2060-aktualisiert-5124207179004.pdf?__blob=publicationFile
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Bevoelkerungsvorausberechnung/Publikationen/Downloads-Vorausberechnung/bevoelkerung-bundeslaender-2060-aktualisiert-5124207179004.pdf?__blob=publicationFile
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Bevoelkerungsvorausberechnung/Publikationen/Downloads-Vorausberechnung/bevoelkerung-bundeslaender-2060-aktualisiert-5124207179004.pdf?__blob=publicationFile
https://doi.org/10.1007/978-3-662-60874-6_6
https://doi.org/10.1007/978-3-662-60874-6_6
https://doi.org/10.1155/2017/8972350
https://doi.org/10.5220/0006691400370048
https://doi.org/10.5220/0006691400370048
https://doi.org/10.1111/j.1540-5915.2008.00192.x
https://doi.org/10.1111/j.1540-5915.2008.00192.x
https://doi.org/10.1287/mnsc.46.2.186.11926
https://doi.org/10.2307/30036540
https://doi.org/10.14512/tatup.24.2.36
https://doi.org/10.2307/20650284
https://doi.org/10.2307/20650284
https://doi.org/10.1080/00031305.2020.1731599

	Einflussfaktoren auf die Nutzungsintention von Pflegekräften zur Verwendung digitaler Technologien in der ambulanten Pflege – Fallstudie zur Einführung eines Sensortextils
	Zusammenfassung
	Abstract
	Einleitung
	Spezifika des Pflegeberufs
	Die Untersuchung von Nutzungsintention einer digitalen Pflegetechnologie anhand eines Fallbeispiels

	Theoretische Fundierung
	Technologieakzeptanzmodelle
	Technikakzeptanz in der Pflege

	Herleitung Forschungsmodell und Hypothesen
	Übertragung klassischer Technologieakzeptanzfaktoren auf den konkreten ambulanten Pflegekontext
	Herleitung der Faktoren zur konkreten Pflegesituation am Fallbeispiel:
	Hypothesenformulierung

	Methodik
	Ergebnisse
	Bewertung der internen Konsistenz und diskriminanten Validität
	Auswertung des postulierten Modells

	Diskussion
	Theoretische und praktische Implikationen
	Limitationen der Studie
	Fazit und Forschungsausblick

	Literatur


