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Kurzfassung

Die Nutzung einer Technologie hangt laut dem Technology Acceptance Model und einem darauf aufbauenden
Fragebogen (Technology Usage Inventory) von mehreren Faktoren (Interesse, Angstlichkeit, Skepsis, Neu-
gierde, Nltzlichkeit, Benutzerfreundlichkeit) ab. Im Rahmen der Akzeptanzanalyse im Projekt Smart VitAA-
Lity, in dem Senior*innen in einem 15-monatigen Feldtest assistive Technologien testen konnten, wurden
unter anderem diese Einflussfaktoren bewertet. Die Datengrundlage bilden die im Projekt Smart VitAALity
durchgefuhrten Fragebgen und Interviews. Ziel des Beitrags ist es, die Korrelationen (Spearman) der Ein-
flussfaktoren mit der Nutzungsabsicht zu analysieren. Die Ergebnisse zeigen Korrelationen der Nutzugsabsicht
mit der Niitzlichkeit und dem Interesse, keine bzw. nur schwache Korrelationen hingegen mit der Angstlichkeit
und der Skepsis. Ein Vergleich zwischen soziodemographischen Einflussfaktoren (Geschlecht, Alter) und der
Nutzung eines Care Center Service zeigte geringe Unterschiede hinsichtlich der Einflussfaktoren auf die Nut-
zungsabsicht.

Abstract

According to the Technology Acceptance Model and the Technology Usage Inventory (a questionnaire that is
based on it), the use of a technology depends on different factors (interest, anxiety, skepticism, curiosity, use-
fulness, usability). In the scope of the acceptance analysis in the Smart VitAALity project, in which senior
citizens were able to test assistive technologies in a 15-month field trial, these influencing factors were rated
among other evaluations. The data are based on the questionnaires and interviews carried out in the Smart
VitAALity project. The aim of this paper is to analyze the correlations (Spearman) of the influencing factors
with the intention-to-use. The evaluated data are based on questionnaires and interviews conducted in the scope
of the Smart VitAAL.ity project. The results show correlations for usefulness and interest, but no or only weak
correlations for anxiety and skepticism. A comparison between socio-demographic influencing factors (gen-
der, age) and the usage of a tele-health service showed minor differences with regard to the influencing factors
on the intention-to-use.

1 Einleitung/Problemstellung

In der Altersgruppe der ber 80-jahrigen nutzen nur etwa 11,4% ein Smartphone und 12,6% ein Tablet [1].
Voraussetzung fur die Nutzung und Akzeptanz einer Technologie ist laut dem Technology Acceptance Model
(TAM) [2] die Nutzungsabsicht (Intention-to-use, ITU). Diese wiederum wird von verschiedenen Faktoren
beeinflusst, die sich damit indirekt auf die tatsdchliche Nutzung auswirken. Dazu zahlen unter anderem die
Neugierde, das Interesse, die Technologiedngstlichkeit, die Skepsis, die Benutzerfreundlichkeit und die Nitz-
lichkeit [3].

Im Pilotprojekt Smart VitAALity stellte dieses Akzeptanzmodell, neben anderen theoretischen Grundlagen,
die Basis der Akzeptanzevaluierung von assistiven Technologien fiir Senior*innen dar. Im Zuge des drei Jahre
andauernden Projektes wurde eine 15-monatige Feldtestphase durchgefiihrt, in der Senior*innen diese assisti-
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ven Technologien intensiv testen konnten. Die Ausstattung in der Feldtestphase umfasste ein Tablet mit Ge-
sundheits-, Sozial-, und Informationsfunktionen, Vitalparametermessgeréte, eine Notrufuhr sowie Wohnungs-
sensorik. AufRerdem konnte auf Wunsch der Teilnehmer*innen ein von einer Krankenpflegerin und einem Arzt
betreuter Service, das Health Care Center Service, in Anspruch genommen werden. Insgesamt wurden die
Komponenten im Rahmen dieser kontrollierten Studie an 104 Haushalte in drei Stadten unterschiedlicher
GroRe der Region Karnten, Osterreich ausgegeben, wobei die Gesamtteilnehmer*innenzahl (Interventions-
und Kontrollgruppe) am Ende der Feldtestphase 222 Personen umfasste.

Die im Smart VitAAL.ity Projekt getesteten Technologien wurden aus Sicht von vier Domanen evaluiert: sub-
jektive Lebensqualitat, Technologieakzeptanz, soziodkonomische Potentialanalysen und Nutzungshaufigkeit.
Fir diesen Beitrag wird der Fokus speziell auf die Technologieakzeptanz gelegt [4]. Ziel des Beitrags ist es,
Einflussfaktoren auf die Nutzungsabsicht des Smart VitAALIity Systems, bzw. dessen Funktionen zu evaluie-
ren und hinsichtlich verschiedener soziodemographischer Parameter sowie der Nutzung des Care Center Ser-
vice zu analysieren.

2 Methodik und Datensatz

Die in der folgenden Auswertung dargestellten Daten teilen sich in quantitative und qualitative Daten auf und
wurden dementsprechend unterschiedlich erhoben. Die quantitativen Daten wurden durch Fragebdgen im Zuge
des Feldtests zu zwei Erhebungszeitpunkten, zu Beginn und Ende des Feldtests, gesammelt. Der erste Erhe-
bungszeitpunkt, im weiteren T1 genannt, teilte sich wiederum in zwei Erhebungen auf — bei Ausrollung des
Systems (vor tatsachlicher Nutzung der Smart VitAALity Komponenten) und ca. sieben Wochen danach
(kurze Nutzungsdauer). Dieses VVorgehen wurde gewdhlt, da die Faktoren Neugierde und Technologieangst-
lichkeit auch vor der Nutzung erhoben werden konnten, die restlichen Faktoren wurden beim zweiten Zeit-
punkt erhoben. Der zweite Erhebungszeitpunkt (T2) fand am Ende der Testphase statt und erhob alle Faktoren
bis auf den Faktor Neugierde.

Die Basis der Fragebdgen bildete das Technology Usage Inventory (TUI) [3]. Dieses Manual umfasst Leitfra-
gen fur die Erhebung der einzelnen Einflussfaktoren auf die Technologieakzeptanz sowie der Nutzungsabsicht.
Die Beantwortung der Fragen zu den Einflussfaktoren erfolgte anhand einer siebenteiligen Likertskala, die
Nutzungsabsicht wurde durch eine visuelle Analogskala erhoben und die Werte zwischen null und 100 abge-
lesen. In die Auswertung wurden jene Daten miteinbezogen, bei denen die Teilnehmer*innen alle Fragen zum
jeweiligen Einflussfaktor pro Erhebungszeitpunkt beantworteten.

Die Auswertung der Daten erfolgte mittels deskriptiver Statistik, wobei unter anderem die Spearman Korrela-
tion fir die Zusammenhénge der Nutzungsabsicht mit den Einflussfaktoren berechnet wurde. Die Auswertung
erfolgte unter Verwendung des Programms MATLAB R2019a.

Die qualitativen Daten wurden etwa zur Mitte der Feldtestphase durch Interviews mit zehn Teilnehmer*innen
erhoben. Die Teilnehmer*innen wurden dabei nach soziodemographischen Faktoren, Nutzung des Care Center
Service und der Nutzungshaufigkeit von Smart VitAALity ausgewahlt, um eine mdglichst heterogene Stich-
probe zu erhalten.

Die Interviews folgten einem zuvor definierten Leitfaden und behandelten die Bereiche Smart VitAALity im
Alltag, Funktionen von Smart VitAALity und Care Center.

Die Auswertung der Interviews wurde methodisch an die qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring angelehnt
[5]. Die Kategorienbildung erfolgte nach Transkription der Interviews sowohl deduktiv aus den Interviewleit-
faden als auch induktiv aus den transkribierten Daten. Das Kategoriensystem und die Einteilung in die Kate-
gorien wurde durch eine Intercoder-Reliabilitatsprifung bestatigt und der Kappa-Wert nach Brennan & Predi-
ger [6] berechnet (k=0,74).

Fir die Analyse der Technologieakzeptanz wurden einerseits die Vitalwertefunktion und andererseits Infor-
mationsfunktionen, aus einem Pool von mehreren Funktionen die Smart VitAALity umfasste, herangezogen.
Die Vitalwertefunktion bot fir die Teilnehmer*innen die Mdglichkeit die gemessenen Vitalwerte am Tablet
anzuzeigen und uber den zeitlichen Verlauf zu verfolgen. Die Informationsfunktionen beinhalteten einen per-
sonlichen Kalender mit Erinnerungsfunktion, die Bereitstellung von regionalen Informationen tber Apothe-
ken, Arzte und Arztinnen, Veranstaltungen und eine Zeitungsfunktion.

Den theoretischen Hintergrund dieses Beitrages stellt das TAM dar, welches in der Entwicklung des TUI her-
angezogen wurde, um Einflussfaktoren auf die Nutzungsabsicht abzuleiten. Neben dem TAM baut das TUI-
Manual noch auf den Akzeptanzmodellen TAM 2 [7], UTAUT [8] und TAM 3 [9] auf. In Abbildung 1 sind
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die Zusammenhénge zwischen der Nutzungsabsicht und den Einflussfaktoren dargestellt, wobei die beiden
Faktoren Zuganglichkeit und Immersion aufgrund der fehlenden Relevanz fur Smart VitAAL.ity nicht evaluiert

wurden.
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Abbildung 1: Einflussfaktoren auf die Nutzungsabsicht [3]

In den Ergebnissen werden einerseits die Korrelationen der einzelnen Einflussfaktoren mit der Nutzungsab-
sicht gemessen an allen Teilnehmer*innen beleuchtet. Anderseits werden diese Zusammenhé&nge auch fir so-
ziodemographische Einflussfaktoren sowie der Betreuung durch das Care Center berechnet. Daraus ergeben
sich drei Kategorien mit folgenden Auspragungen: Geschlecht (Méanner-Frauen), Alter (Alt-Jung), Betreuung
durch das Care Center (Ja-Nein). Die Altersgruppe teilt sich in jingere (55-68 Jahre) und &ltere (69-83 Jahre)

Personen auf.

3  Ergebnisse

Abbildung 2 zeigt die Verteilung der Nutzungsabsicht fur die Vitalwertefunktion (VW) und die Informa-
tionsfunktionen (INF) zu den Zeitpunkten T1 und T2. Dabei zeigt sich der Unterschied zwischen den Infor-
mationsfunktionen und der Vitalwertefunktion mit einer hohen Nutzungsabsicht fir die Vitalwertefunktion
und einer niedrigeren Nutzungsabsicht fiir die Informationsfunktionen. Die Streuung unterscheidet sich
ebenfalls zwischen den beiden Funktionen mit einer geringeren Streuung bei der Vitalwertefunktion. Zwi-
schen den Erhebungszeitpunkten verringert sich die durchschnittliche Nutzungsabsicht jeweils von T1 auf
T2. Die Streuung ist bei den Informationsfunktionen zwischen T1 und T2 sehr dhnlich, bei den Vitalwert-
funktionen ist diese bei T2 etwas héher gegentiber T1.
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Abbildung 2: Verteilung der Nutzungsabsicht zu T1 und T2

Eine Unterscheidung der Teilnehmer*innen anhand von unterschiedlichen Merkmalen (Geschlecht, Alter,
Care Center) zeigt nur geringe Unterschiede der Nutzungsabsicht zwischen den einzelnen Gruppen (Manner-
Frauen, Alt-Jung, Care Center Ja-Nein). Bei Betrachtung des Geschlechts zeigen sich keine Unterschiede in
der Nutzungsabsicht mit Ausnahme einer leicht hdheren Nutzungsabsicht unter den Frauen bei der Vitalwer-
tefunktion bei T2. Der Verglich zwischen Alt und Jung zeigt bei den Informationsfunktionen eine hohere Nut-
zungsabsicht unter den jiingeren Teilnehmer*innen, bei der Vitalwertefunktion keine Unterschiede. Der Ver-
gleich der Nutzungsabsicht zwischen Nutzern des Care Center Service und Nicht-Nutzern zeigt eine etwas
héhere Nutzungsabsicht der Informationsfunktionen unter den Nicht-Nutzern des Care Center Service. Bei der
Vitalwertefunktion gibt es bei T1 keine Unterschiede, bei T2 eine hthere Nutzungsabsicht der Nutzer des Care
Center Service.

Eine Ubersicht der Korrelationen der Nutzungsabsicht mit den einzelnen Einflussfaktoren, sowohl fiir die Vi-
talwertefunktion als auch die Informationsfunktionen, ist in Error! Reference source not found. zu sehen.
Von allen betrachteten Einflussfaktoren korreliert die Nitzlichkeit (NUT) am starksten mit der Nutzungsab-
sicht, sowohl bei der Vitalwertefunktion (0,47 bei T1, 0,49 bei T2) als auch bei den Informationsfunktionen
(0,55 bei T1, 0,50 bei T2) mit hochsignifikanten Ergebnissen zu allen Erhebungszeitpunkten. Hochsignifikante
Korrelationen zeichnen sich auch zwischen dem Interesse (INT) und der Nutzungsabsicht ab, bei der Vital-
wertefunktion mit 0,43 bei T1 und bei den Informationsfunktionen bei T1 (0,53) und T2 (0,42). Eine Aus-
nahme bildet die Korrelation zwischen der Nutzungsabsicht und dem Interesse fiir die Vitalwertefunktion zu
Erhebungszeitpunkt T2, wo keine signifikante Korrelation besteht.

Auch bei der Neugierde (NEU) zeigt sich eine hochsignifikante Korrelation mit der Nutzungsabsicht der In-
formationsfunktionen (0,52), jedoch nicht mit der Vitalwertefunktion. Da die Neugierde nur zu Erhebungs-
zeitpunkt T1 erhoben wurde, gibt es bei diesem Einflussfaktor keine Daten zu T2. Demgegen(ber steht die
Benutzerfreundlichkeit (BEN), die zwar mit der Nutzungsabsicht der Vitalwertefunktion (0,27 bei T1 und 0,28
bei T2), nicht aber mit der Nutzungsabsicht der Informationsfunktionen korreliert. Ahnliche Werte zeigen sich
beim Zusammenhang der Skepsis (SKE) mit der Nutzungsabsicht, bei der eine signifikante Korrelation fiir die
Vitalwertefunktion (-0,24 bei T1, -0,25 bei T2) besteht. Fiir die Angstlichkeit (ANG) konnte keine signifikante
Korrelation festgestellt werden.

Tabelle 1: Korrelation zwischen Nutzungsabsicht und Einflussfaktoren

ITU INT ANG SKE NEU NUT BEN
VW -T1 0,43** -0,05 -0,24* 0,16 0,47** 0,27*
VW -T2 0,16 -0,17 -0,25* - 0,49** 0,28**
INF-T1 0,53** -0,11 -0,12 0,52** 0,55** 0,13
INF -T2 0,42** -0,18 -0,11 - 0,5** 0,17
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Anmerkung
**Signifikant auf dem Niveau von a = .01 (2-seitig)
*Signifikant auf dem Niveau von o = .05 (2-seitig)

Die Aussagen aus den Interviews unterstreichen den Einfluss der Nutzlichkeit und des Interesses an der Nut-
zung des Systems:

Interviewteilnehmer*in (T1): ,, Also diese ganzen Auswertungen, die sind schon sehr interessant, muss ich
sagen. Ich habe damals, wie ich das mit dem Blutdruck gehabt habe, sogar das Tablet mitgenommen auf die
GKK. [...] Und die hat das toll gefunden, die Arztin.

T2:,, Das Wichtigste ist fiir mich, dass man schén sieht, die Gesundheit. **

Tabelle 2 zeigt die Zusammenhédnge zwischen der Nutzungsabsicht und dem Interesse (INT) der Teilneh-
mer*innen flr die einzelnen Kategorien. Signifikante Korrelationen bestehen fiir die Vitalwertefunktion bei
T1 mit Aushahme der Frauen und fiir keine Kategorien bei T2. Bei den Informationsfunktionen zeigen sich
signifikante Korrelationen mit Ausnahme der Ménner und jlingeren Teilnehmer*innen bei T2.

Tabelle 2: Korrelation anhand der Kategorien zwischen Nutzungsabsicht und Interesse

INT-ITU Geschlecht Alter Care Center
Ménner Frauen Alt Jung Ja Nein
VW -T1 0,58** 0,29 0,42* 0,43** 0,38* 0,45*
VW -T2 0,08 0,19 0,14 0,18 0,08 0,29
INF-T1 0,47* 0,54** 0,39* 0,68** 0,48** 0,59**
INF - T2 0,32 0,37** 0,50** 0,32 0,46** 0,39*
Anmerkung

**Signifikant auf dem Niveau von a = .01 (2-seitig)
*Signifikant auf dem Niveau von o = .05 (2-seitig)

Die folgende Aussage beschreibt den Einfluss des Interesses auf die Nutzung von Smart VitAALity.
T3: ,, Und am Wochenende schaue ich auch nach, weil es mich einfach interessiert, welcher Arzt oder welche

Apotheken (Anm.. Dienst haben). *

Die Daten in Tabelle 3, welche die Korrelation der Nutzungsabsicht mit der Angstlichkeit auf Kategorienebene
zeigt, weisen wie bereits die Korrelationen fiir die gesamten Teilnehmer*innen auf einen insgesamt schwachen
Zusammenhang der Angstlichkeit mit der Nutzungsabsicht hin. Die einzige signifikante Korrelation findet sich
bei der Vitalwertefunktion bei T2, unter den Personen, die das Care Center Service nicht in Anspruch genom-
men haben.

Tabelle 3: Korrelation anhand der Kategorien zwischen Nutzungsabsicht und Angstlichkeit

ANG-ITU i Geschlecht Alter Care Center_
Manner Frauen Alt Jung Ja Nein
VW -T1 -0,34 0,09 -0,11 -0,01 -0,06 0,01
VW -T2 -0,08 -0,17 -0,21 -0,09 -0,02 -0,43*
INF-T1 -0,17 -0,09 0,00 -0,22 -0,03 -0,30
INF - T2 -0,07 -0,22 -0,26 -0,12 -0,05 -0,38
Anmerkung

**Signifikant auf dem Niveau von a = .01 (2-seitig)
*Signifikant auf dem Niveau von o = .05 (2-seitig)
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Einen Hinweis auf die Angstlichkeit gibt folgende Interviewpassage wieder:

T2: ,, Antworten in meiner Nachbarschaft traue ich mich nicht, weil ich habe noch nie etwas zurtick geschrie-

“«

ben.

Aus Tabelle 4 gehen die Korrelationswerte zwischen der Nutzungsabsicht und der Skepsis hervor. Fir die
Vitalwerte zu Erhebungszeitpunkt T2 treten signifikante Korrelationen bei Frauen (-0,27), élteren Teilneh-
mer*innen (-0,38) und Personen, die durch das Care Center betreut wurden (-0,33), auf.

Tabelle 4: Korrelation anhand der Kategorien zwischen Nutzungsabsicht und Skepsis

Geschlecht Alter Care Center
SKE-ITU Ménner Frauen Alt Jung Ja Nein
VW -T1 -0,36 -0,21 -0,16 -0,28 -0,23 -0,28
VW -T2 -0,11 -0,27* -0,38* -0,09 -0,33* -0,02
INF-T1 -0,07 -0,13 -0,05 -0,13 0,00 -0,35
INF - T2 -0,16 -0,10 -0,03 -0,18 -0,12 -0,13
Anmerkung

**Signifikant auf dem Niveau von a = .01 (2-seitig)
*Signifikant auf dem Niveau von o = .05 (2-seitig)

In Tabelle 5 ist die Korrelation zwischen der Neugierde und der Nutzungsabsicht zu sehen. Hierbei zeigen sich
vor allem die Unterschiede zwischen der Vitalwertefunktion und den Informationsfunktionen. Hochsignifi-
kante Korrelationen der Nutzungsabsicht mit den Informationsfunktionen bestehen bei allen Kategorien, nicht
jedoch bei der Vitalwertefunktion, wo nur bei den alteren Studienteilnehmer*innen eine signifikante Korrela-
tion festgestellt werden konnte.

Tabelle 5: Korrelation anhand der Kategorien zwischen Nutzungsabsicht und Neugierde

NEU-ITU i Geschlecht Alter Care Center .
Manner Frauen Alt Jung Ja Nein
VW -T1 0,06 0,22 0,28* 0,05 0,12 0,27
INF-T1 0,56** 0,50** 0,43** 0,56** 0,61** 0,36**
Anmerkung

**Signifikant auf dem Niveau von a = .01 (2-seitig)
*Signifikant auf dem Niveau von o = .05 (2-seitig)

In Tabelle 6 sind die Korrelationswerte zwischen der Nutzlichkeit und der Nutzungsabsicht dargestellt. Die
Nutzlichkeit hatte im Allgemeinen die stirkste Korrelation mit der Nutzungsabsicht, was sich auch nach der
Kategorienbildung widerspiegelt. Keine signifikante Korrelation fand sich bei den Informationsfunktionen zu
T1 unter den Nicht-Nutzern des Care Center Service sowie bei den Mannern bei der Vitalwertefunktion und
den Informationsfunktionen jeweils bei T2.
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Tabelle 6: Korrelation anhand der Kategorien zwischen Nutzungsabsicht und Niitzlichkeit

NUT-ITU Geschlecht Alter Care Center
Manner Frauen Alt Jung Ja Nein
VW -T1 0,40* 0,48** 0,39* 0,59** 0,45** 0,62**
VW -T2 0,30 0,56** 0,60** 0,41** 0,45** 0,57**
INF-T1 0,71** 0,50** 0,68** 0,49** 0,66** 0,32
INF -T2 0,33 0,59** 0,65** 0,36* 0,40** 0,63**
Anmerkung

**Signifikant auf dem Niveau von a = .01 (2-seitig)
*Signifikant auf dem Niveau von o = .05 (2-seitig)

Ein Hinweis, warum die Nitzlichkeit fur eine Person nicht gegeben war, zeigt folgende Aussage:

T4.: ,,Kalender verwende ich eben nicht, weil ich da am Smartphone einen Kalender darauf habe.

Tabelle 7 zeigt die Korrelationen zwischen der Benutzerfreundlichkeit und der Nutzungsabsicht. Hochsigni-
fikante Korrelationen zeigen sich flr die Vitalwerte nur bei den Frauen und den alteren Teilnehmer*innen.
Unter den Mannern, jungeren Teilnehmer*innen und Nicht-Nutzern des Care Centers Service gibt es zu kei-
nem Zeitpunkt und bei keiner Funktion eine signifikante Korrelation.

Tabelle 7: Korrelation anhand der Kategorien zwischen Nutzungsabsicht und Benutzerfreundlichkeit

Geschlecht Alter Care Center
BEN-ITU — -

Ménner Frauen Alt Jung Ja Nein

VW -T1 0,33 0,23 0,31 0,23 0,27* 0,30

VW -T2 0,09 0,36** 0,42** 0,14 0,30* 0,25

INF-T1 -0,10 0,24 -0,03 0,23 0,07 0,21

INF - T2 -0,05 0,23 0,36* 0,01 0,08 0,19
Anmerkung

**Signifikant auf dem Niveau von a = .01 (2-seitig)
*Signifikant auf dem Niveau von o = .05 (2-seitig)

In fanden sich sowohl positive als auch negative Aussagen zur Benutzerfreundlichkeit von Smart VitAALity,
wobei die positiven iberwogen. Insgesamt wurde die Benutzerfreundlichkeit in den Interviews von den Teil-
nehmer*innen tendenziell nur kurz kommentiert.

T5: ,,Kein Problem. *

T6: ,,Ja, einwandfrei.*

T3: ,, Fiir mich ist nichts kompliziert.

T7:,, Wenn es nicht will dann wird es zugeklappt.*

4  Diskussion und Ausblick

Den starksten Zusammenhang mit der Nutzungsabsicht, gemessen an allen Teilnehmer*innen, scheint die
Ntzlichkeit zu haben. Sowohl fir die Vitalwertefunktion als auch fur die Informationsfunktionen bestehen
hochsignifikante Korrelationen bei beiden Erhebungszeitpunkten. Auch beim Zusammenhang des Interesses
mit der Nutzungsabsicht gehen hochsignifikante Korrelationen hervor, mit Ausnahme der Vitalwertefunktion
bei T2. Dieser Umstand spiegelt sich auch in der Betrachtung der einzelnen Kategorien (Geschlecht, Alter,
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Care Center Nutzung) wider, wo fur keine der Kategorien eine signifikante Korrelation besteht. Diese Zusam-
menhange werden von den Aussagen der Interviewteilnehmer*innen unterstrichen, wo vor allem auf die Re-
levanz der Nutzlichkeit hingewiesen wird.

Kein Zusammenhang lasst sich zwischen der Nutzungsabsicht und der Angstlichkeit ausmachen. Werden die
Daten von allen Teilnehmer*innen herangezogen, zeigt sich fiir keine Funktion zu keinem Zeitpunkt eine sig-
nifikante Korrelation. Auch bei Betrachtung der einzelnen Kategorien zeigt sich nur bei den Nicht-Nutzern
des Care Center Service fir die Vitalwertefunktion bei T2 eine signifikante Korrelation.

Bei den Einflussfaktoren Benutzerfreundlichkeit und Skepsis treten signifikante Korrelationen mit der Nut-
zungsabsicht bei der Vitalwertefunktion, jedoch nicht bei den Informationsfunktionen auf. Werden die Korre-
lationen fiir die Kategorien analysiert, zeigen sich auch hier deutliche Uberschneidungen: Signifikante Korre-
lationen gibt es jeweils fiir die Frauen, dlteren Teilnehmer*innen und durch das Care Center betreute Personen
fur die Vitalwertefunktion bei T2.

Deutliche Unterschiede zwischen der Vitalwertefunktion und den Informationsfunktionen zeigen sich bei der
Neugierde. Der Zusammenhang mit der Nutzungsabsicht ist fiir die Informationsfunktionen vorhanden, nicht
jedoch fiir die Vitalwertefunktion.

Aufbauend auf den Ergebnissen wurden zusétzlich die Einfliisse von soziodemographischen Kategorien (Ge-
schlecht, Alter) und der Nutzung des Care Center Service untersucht.

Ein Vergleich zwischen Mé&nnern und Frauen lasst vor allem auf den Zusammenhang der Nutzlichkeit mit der
Nutzungsabsicht unter den Frauen schlieen, wo bei beiden Funktionen und zu beiden Erhebungszeitpunkten
hochsignifikante Korrelationen bestehen, bei den Ménnern zeigen sich Korrelationen jeweils nur bei T1. Auch
das Interesse scheint unter den ménnlichen Teilnehmern nur bei T1 einen Zusammenhang mit der Nutzungs-
absicht zu haben, bei den Frauen wiederum nur bei den Informationsfunktionen, hier aber bei beiden Erhe-
bungszeitpunkten. Ansonsten finden sich keine grofReren Unterschiede zwischen den Geschlechtern was auf
ahnliche beeinflussende Faktoren fiir die Nutzung von Technologien schliel3en l&sst.

Werden die verschiedenen Altersgruppen betrachtet, zeigen sich ebenfalls nur wenige Unterschiede. So besteht
unter den alteren Teilnehmer*innen ein Zusammenhang zwischen dem Interesse und der Nutzungsabsicht bei
beiden Erhebungszeitpunkten, bei den dlteren Teilnehmer*innen nur bei T1. Die Benutzerfreundlichkeit kor-
reliert lediglich unter den dlteren Teilnehmer*innen bei den Informationsfunktionen und der Vitalwertefunk-
tion jeweils bei T2 mit der Nutzungsabsicht, wodurch hier auf einen starkeren Zusammenhang nach einer
langeren Nutzungsdauer geschlossen werden kann.

Die Betreuung durch das Care Center weist ebenfalls nur punktuelle Zusammenhinge auf. Die Angstlichkeit
korreliert unter den Nicht-Nutzern des Care Center Service starker mit der Nutzungsabsicht als unter den Nut-
zern des Care Center Service. Signifikant ist ausschlie3lich der Wert bei der Vitalwertefunktion bei T2. Dieser
Umstand kann auf die geringere Anzahl an Teilnehmer*innen, die den Care Center Service nicht in Anspruch
nahmen, erkléart werden (etwa ein Drittel der Teilnehmer*innen). Dieser Umstand kdnnte auch die unterschied-
lichen Signifikanzniveaus bei der Benutzerfreundlichkeit erklaren, wo die Korrelationswerte bei den Vitalwer-
tefunktionen &hnlich sind, jedoch nur bei den Nutzern des Care Center Service signifikant.

Bei der Erstellung des TUI [3] wurden, wie auch in diesem Beitrag, die Korrelationen zwischen den Einfluss-
faktoren und der Nutzungsabsicht analysiert. Ein Unterschied lag jedoch in der Art der Technologie. Die Ana-
lyse im TUI Manual wurde anhand einer Virtual Reality (VR)-Technologie durchgefihrt. Obwohl die beiden
Technologien (VR-Technologie und AAL-Technologie) sehr unterschiedlich sind, gibt es bei den Zusammen-
hangen der verschiedenen Faktoren deutliche Parallelen. Unabhdngig von der Art der Technologie ist der am
stérksten korrelierende Faktor die wahrgenommene Niitzlichkeit. Die Skepsis und die Technologiedngstlich-
keit haben bei beiden Technologien nur geringe bzw. keine Korrelation mit der Nutzungsabsicht. Beide Ein-
flussfaktoren korrelieren bei der VR-Technologie zwar signifikant, jedoch sind beide Korrelationswerte gering
(0,17 fur ANG, -0,23 fir SKE). Die Signifikanz lasst sich dabei durch die hohe Gesamtstichprobe (n=178)
erklaren. Aus diesem Vergleich kann abgeleitet werden, dass manche Einflussfaktoren technologieunabhangig
sind und dass speziell die wahrgenommene Nutzlichkeit mit der Nutzungsabsicht zusammenh&ngt und somit
bei der Entwicklung einer neuen (AAL-)Technologie besonders beachtet werden sollte.

Wird die Starke der Korrelationen bewertet, zeigt sich der hdchste Korrelationswert zwischen der Nutzlichkeit
und der Nutzungsabsicht flr die Informationsfunktionen bei T1 unter den Méannern (0,71). Dies stellt laut
Cohen [10] eine starke Korrelation dar, wobei auch der Abfall von T1 zu T2 hervorzuheben ist, wo flr die
Informationsfunktionen bei den Ménnern keine signifikante Korrelation mehr besteht.
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Starke Korrelationen bestehen fur alle Funktionen und Erhebungszeitpunkte zwischen der Nutzlichkeit und
der Nutzungsabsicht unter den Frauen sowie den &lteren Teilnehmer*innen mit Ausnahme der Informations-
funktion zu T1, wo eine moderate Korrelation besteht.

Eine starke Korrelation besteht auch bei Erhebungszeitpunkt T1 fiir die Informationsfunktionen zwischen dem
Interesse und der Nutzungsabsicht (0,68) bei den jiingeren Teilnehmer*innen, was vor allem auf den Zusam-
menhang zu Beginn der Nutzung einer Technologie schlieRen lasst.

Allgemein betrachtet zeigen sich Tendenzen hinsichtlich wichtiger erscheinenden Einflussfaktoren auf die
Nutzungsabsicht, wie die Ntzlichkeit und das Interesse und Einflussfaktoren mit geringerer Auswirkung auf
die Nutzungsabsicht, wie die Angstlichkeit und die Skepsis. Gravierende Unterschiede bei einer Betrachtung
hinsichtlich der soziodemographischen Variablen und der Nutzung des Care Center Service konnten nicht
beobachtet werden, wobei trotzdem auf die punktuellen Unterschiede in den Zusammenhéngen zwischen den
Einflussfaktoren und der Nutzungsabsicht hingewiesen sei.

Als weiterfiihrende Analysen, um die Zusammenhénge der soziodemographischen Variablen und auch der
Nutzung des Care Center Service mit den Einflussfaktoren auf die Akzeptanz und der Nutzungsabsicht genauer
bewerten zu konnen, wirden sich Hypothesentests anbieten. Damit kdnnten genauere Aussagen zu den Zu-
sammenhdngen der einzelnen Einflussfaktoren mit oben genannten Variablen getroffen werden. Eine zusatz-
liche Mdglichkeit fur weiterfuhrende Analysen ware die Clusteranalyse. Durch die geringe Teilnehmerzahl in
Smart VitAALity und die damit kleine Datenmenge miisste die Anwendbarkeit dieser Methode jedoch vorab
genauer geprift werden.
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