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Abstract: Die Besonderheit ambienter Technologien liegt vor allem in der Daten-
ermittlung mittels Sensoren und mobiler Gerite, die in die Umgebung eingebettet
sind und die gesammelten Informationen weiterleiten und auswerten. Die Einfiih-
rung derartiger Technologien bringt hdufig Akzeptanzprobleme mit sich. Ambiente
Technologien werden von den Anwendern unter anderem wegen der damit ver-
bundenen Uberwachungsméglichkeiten ihrer Titigkeiten leicht als Eingriff in die
Intimsphére gewertet und in der Folge hiufig abgelehnt. Im vorliegenden Beitrag
werden die Wirkungszusammenhénge von Akzeptanzproblemen beziiglich ambi-
enter Technologien in deutschen Krankenhdusern mittels empirischer Daten her-
ausgearbeitet.

1 Einfiihrung

Ambiente Systeme bieten zahlreiche Mdglichkeiten zur Verbesserung der Effizienz und
Effektivitdt von Arbeitsprozessen in Krankenhdusern [BKRO8]. Durch den Einsatz von
Sensoren bieten solche Systeme eine kontextspezifische Unterstiitzung aus dem Hinter-
grund. So kann ein ambientes System das Operationsteam in einem Krankenhaus bereits
bei den Operationsvorbereitungen unterstiitzen, indem die entsprechenden OP-Siebe auf
eine korrekte Bestiickung und Vollstindigkeit tiberpriift werden. Dies wiirde einen rei-
bungslosen Ablauf gewdhrleisten, zumal nach erfolgter Operation festgestellt werden
kann, ob Instrumente im Patienten vergessen wurden bzw. verblieben sind (vgl. z.B.
[MMMO6]). Die damit verbundenen vermeidbaren Fehler fithren zu tiber 17.000 Todes-
fallen pro Jahr in Deutschland [Sa07]. Der Einsatz moderner Informations- und Kom-
munikationstechnologien kann das Risiko fiir den Patienten wesentlich reduzieren.

Dennoch fiihrt der Einsatz von Ambient Intelligence auch zu erheblichen Herausforde-
rungen. So konnen Sensoren, die eine Schliisseltechnologie im Zusammenhang mit Am-
bient Intelligence darstellen, erhebliche Probleme mit sich bringen. Dies wird beispiels-
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weise beim Einsatz von Radio Frequency Identification (RFID-) Tags im Einzelhandel
deutlich. Die Kunden konnen zu der Auffassung gelangen, dass der Einsatz dieser Tech-
nologie einen potentiellen Angriff auf ihre Privatsphére darstellt. Dies fiihrt dann unter
Umstédnden zur Ablehnung der Produkte oder des Anbieters bis hin zu Boykotten [Sp08].
Zudem sind Akzeptanzprobleme aufgrund der moglichen Uberwachung und Kontrolle
des Personals in seinem Arbeitsumfeld zu erwarten. Auch dies kann zu negativen Asso-
ziationen bzw. Angsten und Ablehnung fiihren. Hinsichtlich einer erfolgreichen Einfiih-
rung und Etablierung von Ambient Intelligence steht somit die Akzeptanz derartiger
Technologien im Vordergrund. Da die Akzeptanz eng mit der wahrgenommenen Niitz-
lichkeit in Verbindung steht, lautet die Forschungsfrage des Beitrags: Bestehen beim
Einsatz ambienter Technologien zur Unterstiitzung von Medikationsprozessen Wirkungs-
zusammenhénge zwischen den Angsten und Befiirchtungen sowie der wahrgenommenen
Niitzlichkeit und der Nutzungsintention?

Dementsprechend werden im vorliegenden Beitrag potentielle Wirkungszusammenhénge
zwischen Einflussfaktoren auf die Akzeptanz ambienter Technologien im Krankenhaus-
umfeld herausgearbeitet. Dabei gilt es zu beriicksichtigen, dass es aufgrund der besonde-
ren Merkmale ambienter Systeme nicht mdglich ist, die derzeit existierenden Akzep-
tanzmodelle zur Analyse zu nutzen [Sp08]. Als konkretes Anwendungsfeld wird dabei
die ambiente Unterstiitzung von Medikationsprozessen betrachtet.

Nach einer Einfiihrung zum derzeitigen Stand der Forschung sowie dem Untersuchungs-
gegenstand (Kap. 2) werden das Forschungsdesign sowie die Methodik zur Datenerhe-
bung und Datenauswertung vorgestellt (Kap. 3). Darauf aufbauend werden die Ergebnis-
se unserer Untersuchung von Akzeptanzproblemen ambienter Technologien in deutschen
Krankenh&usern analysiert und strukturiert (Kap. 4). Der Beitrag schlieit mit einer Zu-
sammenfassung sowie einem Ausblick auf weitere Forschungsfragen (Kap. 5).

2 Stand der Forschung

Ambiente Intelligence Systeme bzw. ambiente Systeme kdnnen in zahlreichen Anwen-
dungsbereichen unterstiitzend ecingesetzt werden. Im Rahmen einer Studie der
EU-Kommission wurden verschiedene Bereiche identifiziert, die wesentliche Vorteile
durch den verstérkten Einsatzes von Sensoren aufweisen. Die hierbei genannten Anwen-
dungsfelder sind die Logistik, das Gesundheitswesen, offentliche Verwaltungen oder
Produktions- und Fertigungsprozesse. Zudem werden der offentliche Personennahver-
kehr oder Bibliotheken als Anwendungsgebiete angefiihrt [EU06].

Dabei werden ambiente Technologien hdufig im Sinne der urspriinglichen Einfiihrung
des Begriffs Ambient Intelligence durch die European Union’s Information Society
Technologies Program Advisory Group (ISTAG) verstanden [IS03]: Ambiente Techno-
logien sind sdamtliche Informations- und Kommunikationstechnologien, die selbststindig
Informationen erfassen und verwerten kénnen, um den Nutzer aus der Umgebung heraus
aktiv zu unterstiitzen. Mobile Gerdte und ein hoher Grad an Vernetzung der verwendeten
Systeme und Technologien sind dabei Voraussetzung fiir den effizienten Einsatz ambien-
ter Technologien. Diesem Verstindnis folgt auch der vorliegende Beitrag.
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Im Gesundheitswesen werden komplexe Dienstleistungen erbracht, die sich in der Hohe
des moglichen Unterstiitzungsgrades gegeniiber den anderen Anwendungsfeldern deut-
lich abheben. Somit kommt der Forschung in diesem Bereich eine wesentliche Bedeu-
tung zu. Fiir den Bereich Gesundheitswesen im Allgemeinen und den Einsatz ambienter
Technologien im Krankenhausumfeld im Speziellen konnen drei Einsatzfelder ambienter
Technologien identifiziert werden [BKROS]: medizinische Gerdte, Telemedizin sowie
eine generelle Prozessunterstiitzung. Hinsichtlich der Verbesserung der Effizienz und
Effektivitdt von Arbeitsabldufen in Krankenh&usern und einer damit verbundnen Steige-
rung der Behandlungsqualitit bei gleichzeitiger Reduzierung von Fehlbehandlungen
riickt die generelle Prozessunterstiitzung in den Vordergrund. Mogliche Einsatzgebiete
ambienter Technologien in diesem Einsatzfeld sind die Patientenidentifikation, das Pati-
entenmonitoring, die Authentifikation, die Adaptive Logistik sowie die Lokalisierung von
Objekten und Personen (vgl. z. B. [Ba03; BBAO5; BBF06; Ri03; Ro05; Mo06]).

Trotz dieser vielfaltigen Anwendungsbeispiele bleibt die Frage der Akzeptanz ambienter
Technologien im Krankenhausumfeld und daraus resultierender Probleme weitestgehend
unbeantwortet. Derzeit liegen keine umfassenden Untersuchungen der Akzeptanz ambi-
enter Technologien im Gesundheitswesen vor. Einzig die Akzeptanz mobiler Technolo-
gien wurde betrachtet [Ra07; Wu06]. Dabei wurde die Benutzerakzeptanz neuer Techno-
logien im Gesundheitswesen hdufig unter Riickgriff auf das Technology Acceptance
Model (TAM) [Da89] bzw. TAM2 [VDO00], die Theory of Planned Behavior (TBP)
[Aj91] oder die Innovation Diffusion Theory (IDT) [AP98] erhoben. Im Vordergrund
steht die Analyse der Entscheidung fiir oder gegen die Nutzung einer neuen Technolo-
gie, vor allem auf der Basis von Einschétzungen zur Niitzlichkeit der neuen Technolo-
gien und deren Bedienungsfreundlichkeit.

Diese beiden Faktoren — wahrgenommene Niitzlichkeit und Bedienungsfreundlichkeit —
sind auch fiir ambiente Technologien von groBer Bedeutung. Sie reichen allerdings nicht
aus, um die Ablehnung oder Annéherung an diese Technologien zu erkldren. Dies liegt
an den spezifischen Charakteristika ambienter Systeme, die fiir den Nutzer mehr oder
minder unsichtbar Daten erheben und weiterverarbeiten. Bei ambienten Systemen sind
somit Fragen hinsichtlich des Datenschutzes, des Schutzes der Privatsphédre und der
eigenen Entscheidungsfreiheit von groer Bedeutung [Sp08].

3 Forschungsdesign und Methodik

Die mit dem Einsatz ambienter Technologien verbundenen impliziten Uberwachungspo-
tentiale konnen mithilfe klassischer Akzeptanzmodelle nicht addquat abgebildet werden
(Kap. 2). Vor diesem Hintergrund untersuchen wir, welche Akzeptanzprobleme beziig-
lich ambienter Technologien im Krankenhaus von besonderer Relevanz sind. Ein erster
Schritt hierzu ist herauszuarbeiten, welche Akzeptanzprobleme existieren, bevor ambien-
te Technologien implementiert werden, und ob diese Probleme einen Einfluss auf die
Absicht zur Nutzung dieser Technologie haben.

Der Untersuchung liegt ein Mixed-Methods-Ansatz zugrunde. Dabei wurden zunéchst
verschiedene Akzeptanzprobleme entlang von Experteninterviews identifiziert [BKROS].
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Dieser qualitative Zugang fiihrte zu einem tieferen Verstindnis des FEinsatzes ambienter
Technologie durch das medizinische Personal deutscher Krankenhéuser. Im Sinne eines
Mixed-Methods-Ansatzes (vgl. [TT02]) bilden die gefiihrten Interviews die Grundlage
der quantitativen Erhebung. Die abgeleiteten Forschungshypothesen (Tabelle 1) werden
im Folgenden mithilfe eines Fragebogens getestet.

H1 Angste vor neuen Technologien haben einen signifikanten Einfluss auf Uberwachungsingste.

Angste vor neuen Technologien haben einen signifikanten Einfluss auf die Angst vor einer

H2 Verschlechterung der Arbeitsbedingungen auf.

3 Angste vor neuen Technologien haben einen signifikanten Einfluss auf die wahrgenommene
Niitzlichkeit.

H4 Angste im Zusammenhang mit neuen Technologien haben einen signifikanten Einfluss auf
die Nutzungsintention.

HS Uberwachungsingste haben einen signifikanten Einfluss auf die Angst vor verinderten
Arbeitsbedingungen.

H6 Uberwachungséingste haben einen signifikanten Einfluss auf die wahrgenommene

Niitzlichkeit auf.
H7 Uberwachungséngste haben einen signifikanten Einfluss auf die Nutzungsintention.

Angste vor einer Verschlechterung der Arbeitsbedingungen haben einen signifikant Einfluss
auf die wahrgenommene Niitzlichkeit.

Angste vor veriinderten Arbeitsbedingungen haben einen signifikant Einfluss auf die
Nutzungsintention.

HS8

H9

H10 | Die wahrgenommene Niitzlichkeit hat einen signifikanten Einfluss auf die Nutzungsintention.

Tabelle 1: Ubersicht der aufgestellten Forschungshypothesen

Im Vordergrund standen drei Fragenbereiche, die zu einer Ablehnung ambienter Tech-
nologien fithren kdnnen, sowie zwei klassische Fragenbereiche der Akzeptanzforschung.

o Angste vor neuen Technologien: Mit diesem Konstrukt wurden jene Angste fokus-
siert, die aus dem zunehmenden Einsatz von Technologien resultieren. Dies sind
zum einen die generelle Ablehnung bzw. ein grundsétzliches Vertrauen in Techno-
logien. Zum anderen sind es aber auch Befiirchtungen, dass ambiente Technologien
die personliche Komponente der medizinischen Behandlung negativ beeinflussen.

o Angste vor Verschlechterung der Arbeitssituation: Mithilfe dieses Konstrukts wur-
den mogliche Verdnderungen innerhalb des Arbeitsumfelds bzw. der Arbeitsprozes-
se hinterfragt. Dies ist vor allem die Angst vor einem Arbeitsplatzverlust, aber auch
die Befiirchtung zusétzlicher Arbeitsbelastungen. Zudem wurden Einschitzungen
hinsichtlich mdglicher Einschriankungen, wie beispielsweise individueller Entschei-
dungsfreirdume, getestet.

»  Uberwachungsiingste: Hiermit wurde insbesondere auf die zuvor erwihnte Beson-
derheit ambienter Technologien eingegangen, die seitens der Anwender als Eingriff
in die Privatsphére gewertet werden konnen (Kap. 2).

*  Wahrgenommene Niitzlichkeit: Dieses Konstrukt gibt an, inwieweit das System als
niitzlich und fiir die Berufsausiibung relevant angesehen wird.

85



*  Nutzungsintention: Die Nutzungsintention gibt an, inwieweit die Befragten bereit
sind, das System tatséchlich freiwillig zu nutzen.

Die beiden letzten Fragenbereiche wurden innerhalb unserer Erhebung gegeniiber deren
Messung mithilfe klassischer Akzeptanzmodelle, wie TAM2 (Kap. 2), abgeédndert. Dabei
wurde die Wahrgenomme Niitzlichkeit mit dem Konstrukt der Relevanz aus dem TAM2
zusammengefasst. Zudem wurde die Nutzungsintention um das Konstrukt der Freiwillig-
keit ergénzt. Dies war im urspriinglich geplanten Design nicht vorgesehen. Allerdings
erforderte eine deutlich zu geringe Diskriminanzvaliditédt (Kap. 4.1) aufgrund der Korre-
lation zwischen diesen Konstrukten eine entsprechende Anpassung der Konstrukte.

Als Konkretisierung des Gegenstandsbereich Fehlbehandlungen wurde die Vermeidung
von Medikationsfehlern ausgewéhlt, da dieses Anwendungsszenario zahlreiche Aspekte
ambienter Prozessunterstiitzung wie beispielsweise die Identifikation von Menschen und
Objekten vereint und somit auch Angste im Zusammenhang mit diesen Technologien
impliziert [BKRO8]. Zudem handelt es sich um einen zentralen Behandlungsprozess in
Krankenhdusern. Als Zielpersonen fiir die Datenerhebung wurden Pflegekrifte ausge-
wiahlt, da diese oftmals fiir die Medikation in Krankenhdusern zusténdig sind und eine
homogenere Gruppe darstellen als beispielsweise Patienten und Arzten verschiedener
Fachrichtungen. Gegenstand des Fragebogens war somit ein Szenario, in dem der Ein-
satz ambienter Technologien in eciner fiir Pflegkrifte typischen Arbeitssituation be-
schrieben wird: Mithilfe eines mobilen Gerdtes und Sensoren wird dieser Prozess derart
unterstiitzt, dass zundchst gepriift wird, ob das richtige Medikament gewdhlt wurde.
Zudem wird festgestellt, ob die Pflegekraft fiir diese Titigkeit berechtigt ist bzw. ob sie
ihr aufgetragen wurde. Abschlieffend wird die Medikation durch die Pflegekraft bestd-
tigt. Die entsprechenden Daten werden zu Dokumentationszwecken gespeichert, sodass
weitere Schreibarbeiten entfallen. Sollten die Faktoren Patient, Medikament und Pflege-
kraft nicht iibereinstimmen erfolgt ein Alarm, der ebenfalls gespeichert wird.

Samtliche Frageitems sind in Tabelle 2 abgebildet und wurden anhand einer siebenstufi-
gen Likert-Skala gemessen. Die Items wurden innerhalb eines Pretests gepriift. Dabei
wurde der Fragebogen von sieben Mitarbeitern des medizinischen Personals eines Kran-
kenhauses ausgefiillt und anschlieBend mit diesen diskutiert. Darauf aufbauend wurden
kleinere Anderungen vorgenommen, um die Verstindlichkeit und somit letztendlich die
Validitét zu erhéhen.

An der tatsdchlichen Befragung nahmen insgesamt 113 Pflegekrifte teil, wobei 112
Fragebogen ausgewertet werden konnten. Bei den Teilnehmerinnen und Teilnehmern
handelt es sich um auszubildende Pflegekrifte von vier verschiedenen deutschen Ausbil-
dungsstitten, die sich mindestens im zweiten Lehrjahr befinden und iiber praktische
Erfahrung im Krankenhaus verfiigen. Somit wurde sichergestellt, dass die Befragten mit
den zentralen Arbeitsabldufen eines Krankenhauses vertraut sind. Diese Form des Feld-
zuganges schrinkt die Generalisierbarkeit der Ergebnisse im Vergleich zu einer Erhe-
bung bei examinierten Pflegekréften ein, da diese iiber eine umfassendere Berufserfah-
rung verfiigen. Das durchschnittliche Alter der Teilnehmerinnen und Teilnehmer ist
21,80 Jahre. Der Anteil befragter Frauen betrdgt 81,25 % (18,75 % Maénner). Dieses
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Verhiltnis spiegelt die Realitdt in Pflegeberufen wider, weshalb geschlechtsspezifische
Verzerrungen in der externen Validitét der Ergebnisse auszuschlieen sind.

Die Hypothesen wurden mithilfe der Partial Least Squares (PLS)-Methode getestet,
welche den sogenannten Strukturgleichungsmodellen zugerechnet wird. Der Einsatz
dieses Verfahrens erlaubt die empirische Auswertung entlang eines Messmodells und
eines Strukturmodells. Das Strukturmodell besteht aus einem Netzwerk, welches die
endogenen und exogenen Variablen in Beziehung zueinander setzt, wohingegen das
Messmodell die Konstrukte mit einer Reihe von Indikatoren verbindet [Wo74; Wo82].
Im Gegensatz zu klassischen statistischen Verfahren, wie der Faktorenanalyse oder der
Regressionsanalyse, bewertet PLS Mess- und Strukturmodell gemeinsam. Dabei wird
ein iterativer Algorithmus verwendet, der einerseits die Faktorladungen beziiglich der
Konstrukte schétzt und andererseits die kausalen Beziehungen zwischen den Konstruk-
ten bewertet [FL81]. Ein Vorteil von PLS ist, dass keine normalverteilten Werte voraus-
gesetzt werden und die Methode bei vergleichsweise kleinen Stichproben eingesetzt
werden kann. Dariiber hinaus kann PLS auch zum Testen von Theorien herangezogen
werden, die sich noch in einem frithen Entwicklungsstadium befinden [Ha98]. Dabei ist
auch PLS nicht frei von Kritik. So wird insbesondere der frithe Einsatz von PLS bei zu
geringen StichprobengroBen problematisiert [MS06]. Aus diesem Grund sind ergénzen-
de Konstrukte, wie die Teststirke heranzuziehen, um die Giite der Analyse beurteilen zu
konnen (Kap. 4.2).

4 Ergebnisse

Fiir die im Folgenden beschriebene PLS-Pfadanalyse wurde die Software SmartPLS 2
[RWWO5] verwendet. Bei der Verwendung von PLS empfiehlt es sich, bei der Ergeb-
nisbetrachtung Messmodell (Kap. 4.1) und Strukturmodell (Kap. 4.2) zu unterscheiden.
Zusitzlich zu den Ergebnissen ist jeweils deren Giite zu iiberpriifen, um somit Riick-
schliisse auf die Qualitédt der Untersuchung zu erzielen. Eine Interpretation der Ergebnis-
se erfolgt in Kap. 4.3.

4.1 Messmodell

Das der Untersuchung zugrundeliegende Messmodell ist ausschlieBlich reflektiv, da die
jeweiligen Angstkategorien durch die verschiedenen Frageitems abgebildet werden.
Séamtliche Pfadbeziehungen im Messmodell verlaufen daher von den latenten zu den
manifesten Variablen (Tabelle 2). So wird beispielsweise die latente Variable Angste vor
neuen Technologien durch vier manifeste Variablen (die vier konkreten Frageitems)
erklirt. Die Zuordnung der negativen Assoziationen als Frageitems zu den latenten Vari-
ablen erfolgte in einem Pretest. Die Giite eines reflektiven Messmodells ergibt sich aus
der Konvergenz- und der Diskriminanzvaliditdt [Ha98], wobei sich erstere aus der Indi-
kator- und Konstruktreliabilitit sowie der durchschnittlich erfassten Varianz zusammen-
setzt [FL81].
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Arith-

Standard

metisches | Abwei- l::(ﬁ(:lr-
Mittel chung g

Angste vor neuen Technologien
Man sollte sich besser auf Menschen verlassen als auf derartige Systeme. 3.321 1.590 0.743
Ich sehe es als problematisch an derartigen Systemen zu vertrauen. 3.532 1.686 0.790
Ein derartiges System steht im Widerspruch zu ethischen Werten. 3.866 1.901 0.735
Ich wiirde ungern mit noch mehr technischen Gerédten zu tun haben. 4.277 1.955 0.821
Angste vor Verschlechterung der Arbeitssituation
Ich befiirchte, dass mich derartige Systeme auf Dauer ersetzen konnten. 3.712 2.124 0.606
Die Nutzung des Systems wird fiir mich negative Konsequenzen haben. 4.718 1.612 0.722
Ein derartiges System wird zu Uberstunden fiihren. 4.469 1.659 0.772
Das System wird eine zusitzliche Belastung darstellen. 3.864 1.732 0.812
Uberwachungsiingste
Dle Vorstel"lung, mlch_der I_Jberwachung durch das System nicht ent- 4330 1.862 0.844
ziehen zu konnen, bereitet mir Angst.
Es ist mir unangenehm, wenn ich nicht weif3, was aufgezeichnet wird. 3.232 1.831 0.760
Durch ein derartiges System wiirde ich fiirchten, blogestellt zu werden. 4.402 2.016 0.801
Es ist mir unangenehm, dass ich die iiber mich gespeicherten Daten 4153 1.942 0767
nicht verdndern kann.
Wahrgenommene Niitzlichkeit
Dlg Nutzung eines derartigen Systems wiirde meine Arbeitsleistung 4376 1728 0.872
steigern.
Fir meine Arbeit ist die Verwendung eines derartigen Systems von 4643 1.565 0829
hoher Relevanz.
Die Nutzung eines derartigen Systems wiirde mir helfen, meine Arbeit 4.469 1.825 0.891
besser zu erledigen.
Durch die Nutzung des Systems konnte das Krankenhaus produktiver 3046 1.825 0.691
werden.
Nutzungsintention
Yorausgesetzt das System wiirde wie beschrieben funktionieren, wiirde 2847 1861 0.900
ich es auch nutzen.
Ein derartiges System wiirde ich auch freiwillig verwenden. 3.634 1.870 0.881
Es \yé%re nicht notwendig, dass Vorschriften das System anordnen, 3846 1.846 0591
damit ich es nutze.
Wenn das mobile Endgerit klein ist, wiirde ich es gerne mit mir fithren. 3.268 2.127 0.866

Tabelle 2: Deskriptive Ergebnisse und Faktorladungen
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Die Indikatorreliabilitit ergibt sich aus der Korrelation zwischen den Indikatoren und
dem Konstrukt und wird iiber die Faktorladungen ausgewiesen. Dabei sollten die Faktor-
ladungen den Wert 0,7 libersteigen. Faktorladungen unter 0,5 gelten als nicht akzeptabel
und sind von der Analyse auszuschlieBen [Ch98]. Die Konstruktreliabilitit gibt an, in-
wieweit eine latente Variable durch die Indikatoren beschrieben wird. Hierbei sollte ein
Wert von mindestens 0,6 erreicht werden. Zur Bestimmung der internen Konsistenz
kann zudem Cronbachs Alpha herangezogen werden. Als Grenzwert fiir akzeptable
Ergebnisse gilt hierbei ein Wert groBer 0,7. Allerdings wird die Verwendung von Cron-
bachs Alpha bei PLS aufgrund der nicht zwangsweise vorhandenen t-Aquivalenz der
Indikatoren mitunter kritisiert [Ch98]. In der vorliegenden Untersuchung wurden beide
Erfordernisse zur Bestimmung der internen Konsistenz erfiillt (Tabelle 2).

Mit Hilfe der durchschnittlich erfassten Varianz (DEV) wird ermittelt, in welchem Aus-
maf die latente Variable den erkldrten Varianzanteil in Relation zum Messfehler wie-
dergibt. Dabei sollte die DEV grofer 0,5 sein. Um zu iiberpriifen, ob eine ausreichende
Diskriminanzvaliditét vorliegt, schlagen [FL81] zudem vor, dass dic DEV stets grofer
als die groBte quadrierte Konstruktkorrelation der latenten Variablen sein sollte. Wie in
Tabelle 3 dargestellt, werden diese Anforderungen erfiillt.

Cronbachs Konstrukt- DEV max. quadrierte
Alpha reliabilitiit Korrelation

Angste vor neuen Technologien 0,776 0,856 0,598 0,450
Angste vor Verschlechterung

der Arbeitssituation 0,714 0.821 0,536 0,442
Uberwachungsiingste 0,808 0,872 0,630 0,211
Wahrgenommene Niitzlichkeit 0,840 0,894 0,680 0,500
Nutzungsintention 0,831 0,889 0,672 0,500

Tabelle 3: Validitatsergebnisse des Messmodells

4.2 Strukturmodell

Varianzbasierte Ansétze wie PLS tendieren dazu, bei einer zu geringen Stichprobengrd-
Be die Faktorenladungen im Messmodel generell zu hoch und die Pfadkoeffizienten im
Strukturmodell zu niedrig zu schitzen. Zur Bestimmung der erforderlichen Stichproben-
grofle sollte der zehnfache Wert der grofiten Anzahl von Indikatoren der komplexesten
latenten Variable oder der hochsten Anzahl von Pfaden zu einer endogenen Variablen
herangezogen werden [Ch98]. Im vorliegenden Beitrag sind bei maximal vier Indikato-
ren und maximal fiinf Pfaden zu einer endogenen Variablen 40 bzw. 50 Fragebdgen
erforderlich. Da stets die strengere der beiden Regeln Anwendung findet, setzt das Mo-
dell eine Stichprobengréfle von mindestens 50 ausgewerteten Fragenbdgen voraus.

Zusétzlich muss die Teststirke (statistical power) zur Bestimmung der erforderlichen
StichprobengroBe beachtet werden, da sonst moéglicherweise signifikante Pfadkoeffizien-
ten als nicht signifikant geschétzt werden [Co88]. Hierbei wird von einem Wert von
mindestens 0,8 ausgegangen [Co88, Ha98]. Unter Verwendung von G*Power 3.0
[Fa07], einer moderaten Effektstirke von 0,15, einem o von 0,05 sowie vier exogenen
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latenten Variablen erfordert das hier untersuchte Modell fiir eine Teststarke von 0,8 eine
Stichprobengré3e von mindestens 85. Da die tatsdchliche Stichprobengrofle 112 betragt
(Teststiarke 0,913), ist diese Anforderung erfiillt.

Nach der Schitzung der Pfadkoeffizienten in dem Strukturmodell wurde das Bootstrap-
ping-Verfahren eingesetzt, um die korrespondierenden t-Werte zu ermitteln. Die Hypo-
thesen H1 bis H10 entsprechen dabei den Pfaden im Strukturmodell. Jede Hypothese
wird durch einen Pfadkoeffizienten determiniert, der positive und negative Werte an-
nehmen kann, sowie durch einen t-Wert. Mittels des t-Tests konnen die verschiedenen
Signifikanzniveaus 0,05, 0,01 und 0,001 der Ergebnisse abgeleitet werden, die dann zur
Annahme oder Ablehnung der Forschungshypothesen fithren [ET93]. In Abbildung 1
sind samtliche Pfadkoeffizienten und Signifikanzniveaus dargestellt.

H7 Hé
. . 0.181 0.247
Uberwachungsangste " "
(R?=0.190) H1 (2.625) (2.676)
0.436
(4.697)+** H4 Nutzungsintention
-0.305 (R?=0.686)
(3.335)***
H5
0.221 H10
(2.083)* Technologiedngste 0.375
(5.054)***
H3
H2 -0.467 Wahrgenommene L]
(4.475)*** Nutzlichkeit (R?=0.384)
0.547
Angste Verschlechterung (7.807)** H8
Arbeitssituation (R?=0.453) -0.303 Ho
(2.290)* -0.369
(4.161)***

Abbildung 1: Ergebnisse des Strukturmodells
(***=p<0.001, **=p<0.01, *=p <0.05)

Ebenso wie bei der Regressionsanalyse gibt das Bestimmtheitsmal3 (R?) die Erklérungs-
kraft einer latent endogenen Variablen an. Hierbei beurteilt [Ch98] die Werte 0,67, 0,33
und 0,19 als substanziell, addquat und gering. Diese Werte werden zur Evaluierung des
Ergebnisses herangezogen (Abbildung 1). Es zeigt sich, dass das Bestimmtheitsmal3 der
Nutzungsintention substanziell ist. Die wahrgenommene Niitzlichkeit und die Angste in
Verbindung mit einer Verschlechterung der Arbeit sind als addquat zu beurteilen. Die
Uberwachungsangst kann zumindest in einem niedrigen Maf durch die Angste vor neu-
en Technologien erklért werden.

Um Aussagen zur Prognoserelevanz (Q?) treffen zu konnen, wurde zudem das Stone-
Gresser-Kriterium in Form einer Blindfolding-Prozedur angewendet [Te05]. Ein Wert
grofier 0 gibt an, dass das Modell Prognoserelevanz aufweist. In dem untersuchten Mo-
dell sind die Q*-Werte fiir sémtliche Konstrukte groBer O.
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4.3 Interpretation der Ergebnisse

Wie aus den Ergebnissen hervorgeht, weisen sdmtliche Konstrukte einen signifikanten
Einfluss auf. Alle getesteten Hypothesen (Tabelle 1) wurden bestétigt. Durch die Korre-
lationen zwischen den verschiedenen Angsten wird deutlich, dass die Befragten ambien-
te Technologien auf verschiedenen Ebenen ablehnen. Sofern diese Abneigung gegeniiber
der Technologie auftritt, spiegelt sich diese Ablehnung in den verschiedenen Angsten
wider. Daher scheint es eine generelle Ablehnung hinsichtlich der untersuchten Techno-
logie zu geben, die die Akzeptanz erheblich negativ beeinflusst. Die Angste in Zusam-
menhang mit neuen Technologien wurden in dem vorgestellten Modell als Ausgangs-
punkt gewahlt. Personen, die Technologien generell ablehnen und diese konkret als
ethisch verwerflich empfinden, werden eher andere Angste aufweisen als Personen, die
derartigen Technologien offen gegeniiberstehen und keine ethischen Bedenken aufzei-
gen. Die Uberwachungsingste verstirken wiederum signifikant die Angste vor einer
Verschlechterung der Arbeitsbedingungen (Abbildung 1). Dies erscheint ebenfalls nach-
vollziehbar, da, sofern die permanente Uberwachung am Arbeitsplatz als storend emp-
funden wird, dies fiir den Befragten auch eine Verschlechterung der Arbeitsbedingungen
darstellt. Allerdings ist dieser Einfluss deutlich schwicher als der Einfluss der Angste in
Verbindung mit neuen Technologien.

Bei den Einfliissen auf die wahrgenommene Niitzlichkeit und die Nutzungsintention sind
insbesondere die Vorzeichen der Pfadkoeffizienten von Interesse (Abbildung 1). Die
Angste im Zusammenhang mit neuen Technologien sowie die Angste vor einer Ver-
schlechterung der Arbeitssituation weisen einen signifikant negativen Einfluss auf beide
Konstrukte auf. Die Ablehnung in Form von Angsten schligt folglich auf die Nutzungs-
einschitzung durch und das konkrete ambiente System wird als nicht sinnvoll bzw. nicht
relevant erachtet. Ebenso weisen beide Konstrukte einen signifikant negativen Einfluss
auf die Nutzungsintention auf. Dies ist vor dem Hintergrund einer Implementierung des
Systems von erheblicher Bedeutung, da — sofern diese Angste nicht beriicksichtigt wer-
den — die Nutzungsintention verringert wird, wenn diesen Angsten nicht entgegenge-
wirkt wird. Umgekehrt kann allerdings bei einer aktiven Reduzierung der Angste die
spatere Nutzungsintention erhoht werden. Dieser Umstand wird durch den indirekten
Einfluss der Angste iiber die wahrgenommene Niitzlichkeit auf die Nutzungsintention
weiter verstérkt.

Uberraschend ist jedoch der positive Einfluss der Uberwachungsiingste auf den wahrge-
nommenen Nutzen und die Nutzungsintention, da hier aufgrund der vorgelagerten quali-
tativen Datenerhebung ebenfalls von einer negativen Auswirkung ausgegangen wurde
[BKROS]. Allerdings scheinen hinsichtlich dieser Angst bei den Befragten die Vorteile
des Einsatzes ambienter Technologien zu iiberwiegen. Die Transparenz der Handlungen
und die damit verbundene BloBstellung werden dem Ziel der Verbesserung der Medika-
tion und somit einer Steigerung der Behandlungsqualitdt untergeordnet. Auch dieses
Ergebnis hat erhebliche Implikationen auf die Einfiihrung ambienter Technologien, da in
Hinblick auf diese Angste deutlich weniger Sensibilitit erforderlich ist als dies bei-
spielsweise Publikationen aus dem Endkundenbereich nahelegen (vgl. [Sp08]). Uberwa-
chung stellt im Krankenhausumfeld somit keine Ursache fiir eine generelle Ablehnung
ambienter Technologien in diesem Anwendungsbereich dar.
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Insgesamt konnte das Modell 68,6 % der Varianz fiir die Nutzungsintention erkléaren.
Auch bei Bestimmung des korrigierten BestimmtheitsmaBies betrdgt dieser Wert noch
67,44 % und ist daher vom Erkldrungsgehalt mit anderen Modellen im medizinischen
Umfeld vergleichbar, wie z. B. [WWLO07]. Die negativen Assoziationen im Zusammen-
hang mit Ambient Intelligence beeinflussen die Nutzungsintention erheblich. Die wahr-
genommene Niitzlichkeit zeigt einen dhnlich starken Einfluss auf die Nutzungsintention,
wie die Angste vor einer Verschlechterung der Arbeitssituation (Abbildung 1). Aufgrund
dieser Ergebnisse erscheint es sinnvoll die Einfithrung und Etablierung derartiger Tech-
nologien anhand der Ergebnisse anzupassen und die negativen Assoziationen explizit zu
beriicksichtigen. Zudem sollten Akzeptanzmodelle im Zusammenhang mit Ambient
Intelligence stets die Assoziationen der Nutzer beriicksichtigen.

5 Zusammenfassung und Ausblick

Ziel des Beitrags war es zum einen, zu untersuchen, ob ambiente Technologien aufgrund
ihrer besonderen Charakteristika speziell angepasste Akzeptanzmodelle erfordern. Zum
anderen wurden die konkreten Wirkungsweisen der Angste im Zusammenhang eines
konkreten Anwendungsszenarios ndher untersucht. Es wurde deutlich, dass die besonde-
ren Assoziationen im Zusammenhang mit Ambient Intelligence einen erheblichen Ein-
fluss auf die Nutzungsentscheidung ausiiben, der in den bisherigen Akzeptanzmodellen
nicht ausreichend beriicksichtigt wurde. Derartige Assoziationen bzw. Angste spielen bei
ambienten Technologien eine entscheidende Rolle, die bei einer nachhaltigen Einfiih-
rung zu beachten sind. Diese Angste kénnen negative Auswirkungen haben, wie dies bei
Angsten in Zusammenhang mit neuen Technologien und bei Angsten vor einer Ver-
schlechterung der Arbeitsbedingungen der Fall ist. Zudem kénnen Uberwachungsingste,
sofern diese gerechtfertigt sind, auch positive Auswirkungen auf eine freiwillige Nut-
zung haben. Als Einschrinkung muss allerdings betont werden, dass diese Ergebnisse
auf Basis einer Befragung von Auszubildenden gewonnen wurden, die vergleichsweise
jung sind und eine andere Einstellung gegeniiber modernen Technologien aufweisen
konnten als éltere Personen mit mehr Erfahrung. Aufgrund der fortschreitenden Techno-
logisierung wire daher bei jiingeren Befragten eine geringere Ablehnung von Technolo-
gien zu erwarten.

Um die Akzeptanzprobleme ambienter Technologien im Krankenhausumfeld detaillier-
ter zu untersuchen, sollten in einem nichsten Schritt einzelne Einfithrungsprojekte in
Form von Fallstudien in diesem Bereich analysiert werden. Damit verbunden ist die
Frage, inwieweit die Auspriagungen und Wirkungsweisen in Zusammenhang mit ambi-
enten Technologien in diesem Umfeld kulturabhéngig sind. Daher sollte die Forschung
auf weitere und vor allem unterschiedliche Kulturkreise ausgedehnt werden. Zudem sind
konkrete Handlungsempfehlungen zu den einzelnen Angsten zu entwickeln, um den
Einfiihrungsprozess zu unterstiitzen.
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