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Abstract

Background: Mobile health applications (mHealth) are becoming increas-
ingly important, especially for the self-management of chronic diseases
such as diabetes. Despite their potential, mHealth applications are not
used by all patients due to acceptance problems. The aim of this study
is to investigate the acceptance of mHealth applications using the Uni-
fied Theory of Acceptance and Use of Technology 2 (UTAUT2) technology
acceptance model and to further develop UTAUT2 for the mHealth
sector.

Methods: This study is based on a mixed methods approach. In the first,
qualitative research phase, relevant mHealth acceptance factors are
identified and then integrated and validated in the UTAUT2 model in
the subsequent quantitative research phase.

Results: The study shows that the UTAUT2 constructs performance ex-
pectancy and habit have a significant influence on the acceptance of
mHealth applications. In addition, two new constructs, trust, and per-
ceived disease threat, were identified in the qualitative study and con-
firmed in the subsequent quantitative study.

Discussion: In this study, the UTAUT2 model was successfully extended
and validated for the mHealth context by the constructs trust and per-
ceived disease threat.

Keywords: mHealth, mobile health, mobile app, technology acceptance
model, UTAUT2, diabetes, mixed methods

Zusammenfassung

Hintergrund: Mobile Gesundheitsanwendungen (mHealth) gewinnen
zunehmend an Bedeutung, insbesondere fur das Selbstmanagement
chronischer Krankheiten wie Diabetes. Trotz ihres Potenzials werden
mHealth-Anwendungen aufgrund von Akzeptanzproblemen nicht von
allen Patient*innen genutzt. Ziel dieser Arbeit ist es, die Akzeptanz von
mHealth-Anwendungen mittels des Technologieakzeptanzmodells Unified
Theory of Acceptance and Use of Technology 2 (UTAUT2) zu untersuchen
und UTAUT2 fir den mHealth-Bereich weiterzuentwickeln.

Methoden: Die Arbeit basiert auf einem Mixed-Methods-Ansatz. In der
ersten, qualitativen Forschungsphase werden relevante mHealth-Akzep-
tanzfaktoren ermittelt und in der darauffolgenden quantitativen For-
schungsphase in das UTAUT2-Modell integriert und validiert.
Ergebnisse: Die Studie zeigt, dass die UTAUT2-Konstrukte Leistungs-
erwartung und Gewohnheit einen signifikanten Einfluss auf die Akzep-
tanz von mHealth-Anwendungen haben. DarlUber hinaus wurden zwei
neue Konstrukte, Vertrauen und wahrgenommene Krankheitsbedrohung,
im Rahmen der qualitativen Studie identifiziert und in der anschliefen-
den quantitativen Studie bestatigt.
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Diskussion: Im Rahmen dieser Arbeit konnte das UTAUT2-Modell erfolg-
reich um die Konstrukte Vertrauen und wahrgenommene Krankheitsbe-
drohung fiir den mHealth-Kontext erweitert und validiert werden.

Schliisselworter: Technologieakzeptanz, digitale

Gesundheitsanwendungen, Diabetes, Selbstmanagement

Einleitung

Weltweit stellt der Zugang zu angemessener Gesundheits-
versorgung eine wachsende Herausforderung dar.
Chronische Krankheiten wie Diabetes erfordern ein kon-
tinuierliches und langfristiges Management, wobei ins-
besondere das Selbstmanagement eine entscheidende
Rolle spielt [1]. Mobile Gesundheitsanwendungen
(mHealth) haben sich als wirksame Instrumente fir das
Selbstmanagement von Diabetes erwiesen, um die The-
rapietreue und das Bewusstsein fur die Krankheit zu
verbessern und so Gesundheitskosten zu reduzieren [1],
(2], [3].

Trotz der in zahlreichen Studien gezeigten Vorteile von
mHealth-Anwendungen fir das Diabetes-Selbstmanage-
ment werden diese Anwendungen noch immer nicht von
allen Patient*innen akzeptiert und konsequent genutzt
[4], [5].

Zur Vorhersage der Akzeptanz von Informationstechnolo-
gien wird das Unified Theory of Acceptance and Use of
Technology 2 (UTAUT2) Modell verwendet [6]. UTAUT2
wurde bereits in vielen Bereichen erfolgreich eingesetzt,
berucksichtigt jedoch zu wenig gesundheitsbezogene
Akzeptanzfaktoren [7], [8].

Das Ziel dieser Arbeit ist es daher, UTAUTZ fiir den Einsatz
im mHealth-Bereich weiterzuentwickeln. Dadurch soll das
Verstandnis und die Vorhersage von Akzeptanz fur
mHealth-Anwendungen verbessert werden. Im Rahmen
der Arbeit wurden folgende Forschungsfragen adressiert:

¢ Welche Faktoren spielen fir die Akzeptanz mobiler
Diabetesanwendungen durch Diabetespatient*innen
eine Rolle?

* Inwieweit bildet das UTAUT2-Modell diese Faktoren
ab?

¢ Inwieweit ist das UTAUT2-Modell geeignet, die Akzep-
tanz mobiler Diabetesanwendungen durch Diabetes-
patient*innen vorherzusagen?

Methoden

Die Mixed-Methods-Studie wurde in einem zweiphasigen
explorativen Design durchgeflhrt, welches aus einer in-
itialen qualitativen Studie und einer darauf aufbauenden
quantitativen Studie besteht. Das zweiphasige Studien-
design wurde gewahlt, da es sich besonders eignet, um
in der ersten qualitativen Phase die relevanten mHealth-
Akzeptanzfaktoren und entsprechenden Zusammenhange
zu identifizieren und in der darauf aufbauenden quantita-
tiven Studienphase durch die Integration und Erweiterung
in das UTAUT2-Modell zu validieren.

Qualitative Studie

Das Ziel der qualitativen Studie war es, die fir die
mHealth-Akzeptanz relevanten Faktoren zu identifizieren.
Dazu baut die qualitative Studie auf vier aufeinanderfol-
genden Forschungsschritten auf (explorative Literatur-
recherche, Leitfadeninterviews mit Expert*innen, Leit-
fadeninterviews mit Nutzer*innen und qualitative Metho-
dentriangulation).

Im ersten Schritt erfolgte zwischen Marz und November
2020 eine explorative Literaturrecherche in der Daten-
bank MEDLINE, die insgesamt 582 wissenschaftliche
Artikel mit Bezug zum mHealth-Kontext identifizierte.
Diese wurden entsprechend systematisch gescreent,
sodass insgesamt 34 Studien identifiziert wurden, welche
die Einschlusskriterien erflllten, wie beispielsweise den
Bezug zu mHealth-Akzeptanzfaktoren im Bereich Diabe-
tes, aber auch die Verwendung von Technologieakzep-
tanzmodellen wie dem UTAUT2-Modell.

Im zweiten Schritt fanden von Dezember 2020 bis Marz
2021 Leitfadeninterviews mit elf flihrenden Expert*innen
im Bereich mHealth oder Technologieakzeptanz aus Os-
terreich und Deutschland statt. Die Auswahl dieser Per-
sonen erfolgte anhand ihrer einschlagigen Publikationen
und ihrer mindestens dreijahrigen Erfahrung in diesen
Gebieten, wodurch sie als ausgewiesene Expert*innen
fur die Studie qualifiziert waren. Das Ziel der Interviews
bestand darin, mHealth-Akzeptanzfaktoren aus der Per-
spektive von Expert*innen zu identifizieren.

Im nachsten Schritt wurden zwischen Marz und Mai 2021
acht Leitfadeninterviews mit Typ 1- oder Typ 2-Diabeti-
ker*innen sowie Personen, die einen Angehdrigen mit
Diabetes betreuen und dabei seit mindestens drei Mona-
ten eine mHealth-Anwendung einsetzen, aus Osterreich
und Deutschland durchgefihrt. Das Ziel der Interviews
war es, die fur die mHealth-Akzeptanz relevanten Fakto-
ren aus Sicht von Nutzer*innen zu identifizieren. Sowohl
die Leitfadeninterviews mit den Expert*innen als auch
mit den Nutzer*innen wurden online durchgefuhrt.

Die Auswertung der qualitativen Daten aus der explorati-
ven Literaturrecherche und den Leitfadeninterviews er-
folgte mit Hilfe der strukturierenden Inhaltsanalyse nach
Kuckartz [9]. Zur Kodierung und Transkription der quali-
tativen Daten wurde die qualitative Datenanalysesoftware
MAXQDA 2020 (Version 20.4.0; VERBI GmbH) verwendet
[10].

Um die relevanten mHealth-Akzeptanzfaktoren flr die
Erweiterung des UTAUT2-Modells abschliefend zu besta-
tigen, wurden die Ergebnisse der explorativen Literatur-
recherche mit denen der Leitfadeninterviews mit den
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Abbildung 1: Erweitertes UTAUT2-Modell mit den Beziehungen zwischen den exogenen und endogenen Konstrukten [15]

Expert*innen sowie den Nutzer*innen mittels methoden-
interner Triangulation entsprechend Flick [11] trianguliert.

Quantitative Studie

Das Ziel der quantitativen Studie war es, das UTAUT2-
Modell um die in der qualitativen Studienphase identifi-
zierten, relevanten mHealth-Akzeptanzfaktoren zu erwei-
tern und zu validieren. Dazu baut die quantitative Studie
auf vier aufeinanderfolgenden Schritten auf (Fragebogen-
entwicklung, Fragebogenvalidierung, Datenerhebung und
Datenauswertung). Abbildung 1 zeigt das erweiterte
UTAUT2-Modell mit den hypothetischen Beziehungen
zwischen den latenten Konstrukten.

Im ersten Schritt erfolgte die Fragebogenentwicklung,
deren Grundlage die validierte, deutsche Ubersetzung
des UTAUT2-Fragebogens [12] bildete. Anschlieend er-
folgte in Anlehnung an vergleichbare Studien die Frage-
bogenvalidierung in Form eines qualitativen Pre-Tests
mit funf Expert*innen und fanf Nutzer*innen aus der
Zielgruppe, um die Inhaltsvaliditat und die Verstandlich-
keit sicherzustellen.

Im dritten Schritt wurde der erweiterte UTAUT2-Fragebo-
gen eingesetzt, um Diabetiker*innen im Zeitraum von
Marz bis Mai 2022 mit Hilfe der Software UmfrageOnline
(https://www.umfrageonline.com/) zu ihrer mHealth-
Akzeptanz zu befragen. Die Online-Befragung richtete
sich an Personen aus deutschsprachigen Landern wie
Osterreich und Deutschland, die 18 Jahre oder &lter wa-
ren und an Typ 1-, Typ 2- oder anderen Formen von Dia-
betes erkrankt waren oder Angehérige mit Diabetes be-
treuten. Die Teilnehmer*innen mussten zudem eine
mobile Diabetesanwendung (z.B. eine Smartphone-

Diabetes-App oder ein Continuous Glucose Monitoring
(CGM) System) seit mindestens drei Monaten nutzen, da
einige Konstrukte, wie Gewohnheit, eine aktuelle Nutzung
voraussetzen [6]. Um Stichprobenverzerrungen zu mini-
mieren, erfolgte die Rekrutierung nicht nur tUber soziale
Medien, sondern auch in Zusammenarbeit mit Gate-
keepern in Diabetesverbanden und -selbsthilfegruppen
sowie durch direkte Kontakte zu medizinischem Personal
in Diabetesambulanzen, die den Link zum Online-Frage-
bogen weiterleiteten.

Die Datenauswertung erfolgte abschlieflend mittels de-
skriptiver und inferenzstatistischer Datenanalyse. Ziel
der deskriptiven Datenanalyse war die Auswertung der
soziodemographischen Daten. Im Rahmen der inferenz-
statistischen Datenauswertung wurde die Partial Least
Squares Strukturgleichungsmodellierung (PLS-SEM) an-
gewendet, eine Methode, die sich besonders fur komplexe
Modelle mit Fokus auf Vorhersage sowie fir kleine und
nicht normalverteilte Stichproben eignet [13]. Flr die
Auswertung der Mess- und Strukturmodelle wurde die
Analysesoftware SmartPLS3 (Version 3.3.9, SmartPLS
GmbH) verwendet, die speziell fur PLS-SEM entwickelt
wurde. Zur Beurteilung der reflektiv spezifizierten Mess-
modelle wurden Gutekriterien wie Konvergenzvaliditat,
interne Konsistenzreliabilitdt und Diskriminanzvaliditat
herangezogen [14]. Das Strukturmodell wurde anhand
von Gutekriterien wie Pfadkoeffizienten, Bestimmtheits-
maf (R2), Prognoserelevanz (Q2) und f2-Effektstarke be-
wertet [14].

Weitere Details zur Methodik der qualitativen und quan-
titativen Studie, wie beispielsweise Rekrutierung der
Studienteilnehmer*innen und deren soziodemographi-
schen Merkmale, aber auch Informationen zur Frage-
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Abbildung 2: Strukturmodell mit adjustierten Bestimmtheitsmafien und Pfadkoeffizienten.
Die durchgezogenen Linien zeigen die signifikanten Einfliisse. * p<.05 [21]

bogenvalidierung und Gutekriterien, finden sich in Publi-
kationen von Schretzlmaier et al. [15], [16].

Ergebnisse

Qualitative Studie

Die qualitative Studie bestatigte, dass alle exogenen
Konstrukte des UTAUT2-Modells flir die mHealth-Akzep-
tanz von Bedeutung sind. Daruber hinaus wurden zwei
neue Konstrukte identifiziert, welche fir die mHealth-
Akzeptanz relevant erscheinen, aber bisher fehlen:

e ,Vertrauen®
* ,wahrgenommene Krankheitsbedrohung*

Vertrauen kann dabei verstanden werden als das Vertrau-
en in die Sicherheit, Privatsphare und Qualitat der durch
die mHealth-Anwendung erhobenen Daten. Die wahrge-
nommene Krankheitsbedrohung beschreibt die Sorge
um die eigene Gesundheit und die daraus resultierende
erhohte Bereitschaft zur Nutzung von mHealth-Anwendun-
gen.

Quantitative Studie

Insgesamt nahmen 413 Diabetes-Patient*innen an der
Studie teil. Im Rahmen der inferenzstatistischen Auswer-
tung mittels PLS-SEM konnte gezeigt werden, dass die
UTAUT2-Konstrukte ,Leistungserwartung” und ,,Gewohn-
heit“ sowie die beiden neuen Konstrukte ,wahrgenomme-
ne Krankheitsbedrohung” und ,Vertrauen“ einen signifi-
kanten Einfluss auf die Vorhersage der mHealth-Akzep-

tanz haben (siehe Abbildung 2). Darlber hinaus konnte
gezeigt werden, dass das erweiterte UTAUT2-Modell 35%
der Varianz in der mHealth-Akzeptanz erklart.

Weitere Informationen zu den Ergebnissen der qualitati-
ven und quantitativen Studie, wie beispielsweise Auszlige
aus den Interviews, aber auch Angaben zu den Gutekrite-
rien der Mess- und Strukturmodellevaluation, finden sich
in den Publikationen von Schretzimaier et al. [15], [16].

Diskussion

Die Studie bestatigte die grundsatzliche Eignung des
UTAUT2-Modells fur den mHealth-Kontext. Dartber hinaus
bestatigte und identifizierte sie zwei neue Konstrukte,
welche fur die Vorhersage der mHealth-Akzeptanz rele-
vant sind: ,Vertrauen® und ,,wahrgenommene Krankheits-
bedrohung*.

Das resultierende Modell erklart 35% der Varianz in der
mHealth-Akzeptanz, was einer mittleren Vorhersagekraft
verglichen mit anderen mHealth-Akzeptanzstudien (19%
bei Schomakers et al. [7] und 56% bei Breil et al. [8])
entspricht. Ein Grund fir die eher niedrige Vorhersage-
kraft des erweiterten UTAUT2-Modells kdnnte sein, dass
Konstrukte wie z.B. ,Aufwandserwartung” oder ,Hedoni-
sche Motivation® im Kontext chronischer Erkrankungen
eine eher untergeordnete Rolle spielen [17], [18]. Ein
weiterer Faktor kdnnte die Zusammensetzung der Stich-
probe sein, die hauptsachlich aus weiblichen Typ 1-Dia-
betiker*innen besteht, die CGM-Systeme nutzen.
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Neuheitswert der Studie

Frihere mHealth-Akzeptanzstudien haben zwar bereits
die Konstrukte ,Vertrauen“[7],[19] und ,wahrgenomme-
ne Krankheitsbedrohung” [17], [20] unabhangig vonein-
ander erwahnt, jedoch liegt die Starke dieser Arbeit im
zweiphasigen Forschungsdesign. Dabei wurden die neuen
Konstrukte innerhalb der qualitativen Studie mithilfe von
drei unabhangigen Quellen identifiziert und im Rahmen
der qualitativen Methodentriangulation bestatigt. Anschlie-
end wurden sie als validierte Konstrukte in das UTAUT2-
Modell integriert und in der quantitativen Studie erneut
bestatigt. Dieses mehrstufige Studiendesign ermoglichte
es, das Forschungsfeld aus verschiedenen Perspektiven
zu erkunden und die Eignung des UTAUT2-Modells zu
bestatigen, das zum Zeitpunkt der Studie im mHealth-
Kontext nur selten eingesetzt wurde. Gleichzeitig konnten
die in der qualitativen Studie identifizierten zusatzlichen
Konstrukte in der anschlieSenden quantitativen Quer-
schnittsstudie validiert werden. Diese methodische Vor-
gehensweise stellt im Vergleich zu anderen mHealth-
Studien einen bedeutenden Neuheitswert dar.

Limitationen der Studie

Sowohl in der qualitativen als auch in der quantitativen
Studie besteht das Potenzial einer Stichprobenverzerrung,
Im Rahmen der qualitativen Studie aufgrund der Stichpro-
bengréfRe und der bewussten Stichprobenbildung inner-
halb der Interviews, welcher aber durch den Einsatz der
Methode der theoretischen Sattigung begegnet wurde.
Im Rahmen der quantitativen Studie durch den Einsatz
eines ,Convenience Samples” mit Einschrankung auf
aktive und erfahrene Nutzer*innen, wobei verschiedene
Rekrutierungsmethoden genutzt wurden, um dieser ent-
gegenzuwirken. Der Ausschluss von Nichtnutzern und
seltenen Nutzern kdonnte jedoch dazu fihren, dass Akzep-
tanzbarrieren und potenzielle Griinde fur die Nichtnutzung
von mHealth-Anwendungen in der Studie nicht ausrei-
chend berlcksichtigt wurden. Des Weiteren kénnte es in
der qualitativen Studie zu einer méglichen Ungleichgewich-
tung der identifizierten mHealth-Akzeptanzfaktoren ge-
kommen sein, wobei diesem Risiko durch den Einsatz
der qualitativen Methodentriangulation begegnet wurde.

Bedeutung und Generalisierbarkeit der
Studie

Die Arbeit hat gezeigt, dass einige UTAUT2-Konstrukte
im Kontext dieser Studie relevant flir die mHealth-Akzep-
tanz sind. Andere UTAUT2-Konstrukte, wie beispielsweise
Preis und Wert, konnten nicht bestatigt werden, was
moglicherweise auf regionale Faktoren wie das zugrunde
liegende Gesundheitssystem in den untersuchten Stich-
proben zurlickzuflhren ist. Daneben konnte das UTAUT2-
Modell um die Konstrukte ,,wahrgenommene Krankheits-
bedrohung“ und ,Vertrauen“ erweitert werden, welche
sich als relevant fur die Vorhersage der Akzeptanz von

mobilen Diabetesanwendungen erwiesen haben. Auf-
grund des spezifischen Studiensettings ist eine Generali-
sierbarkeit der Ergebnisse nur eingeschrankt und unter
Bericksichtigung der entsprechenden Rahmenbedingun-
gen (z.B. aktive mHealth-Nutzer*innen, chronische Erkran-
kung, vergleichbares Gesundheitssystem, technische In-
frastruktur, etc.) wie sie in der quantitativen Querschnitt-
studie zu Grunde lagen, méglich. Wird eine alternative
Stichprobe mit anderen Charakteristika (z.B. Personen
mit einer anderen chronischen Erkrankung) betrachtet,
sind unterschiedliche Ergebnisse zu erwarten.

Praktische Relevanz der Studie

Die Arbeit zeigt, dass verschiedene Faktoren wie Gewohn-
heit, Vertrauen, wahrgenommene Krankheitsbedrohung
und Leistungserwartung flir die Nutzer*innen von
mHealth-Anwendungen wichtig sind, wahrend andere
Faktoren wie sozialer Einfluss oder Preis und Wert eine
eher untergeordnete Rolle spielen. Diese als wichtig
identifizierten Akzeptanzfaktoren sind besonders relevant
fur die Entwicklung neuer mHealth-Anwendungen, um
sicherzustellen, dass diese von den Nutzer*innen akzep-
tiert werden.

Implikationen fur kiinftige Forschung

Zukunftige Forschungsarbeiten sollten neben der Anwen-
dung der gewonnenen Erkenntnisse aus dieser Arbeit vor
allem untersuchen, ob diese in anderen Kontexten, wie
bei verschiedenen chronischen Erkrankungen, Ubertrag-
bar sind, um die Generalisierbarkeit zu erweitern. Aufler-
dem sollten andere Nutzergruppen wie seltene Nutzer
und Nichtnutzer berlcksichtigt werden, um zu prifen,
inwieweit dies die Vorhersage der mHealth-Akzeptanz
positiv beeinflusst.

Schlussfolgerung

Im Rahmen dieser Forschungsarbeit konnte das UTAUT2-
Modell erfolgreich um die beiden Konstrukte ,Vertrauen*
und ,wahrgenommene Krankheitsbedrohung* erweitert
und validiert werden. Dabei konnte gezeigt werden, dass
die beiden Konstrukte einen Beitrag zur Vorhersage der
mHealth-Akzeptanz leisten und somit das Studienziel er-
reicht und die Forschungslicke geschlossen werden
konnte.

Anmerkungen

Dissertation

Der Artikel ist eine Zusammenfassung der Dissertation
mit dem Titel ,Extending the UTAUT2 technology accep-
tance model for predicting mHealth acceptance using
diabetes as an example“ im Fachbereich Medizinische
Informatik an der UMIT Tirol.
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