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Smart VitAALity

• Pilotprojekt in Kärnten, Österreich 
(2017-2019)

• Feldtest über 15 Monate
• Kontrollierte Studie mit 222 

Teilnehmer*innen (IG und KG)
• Assistive Technologien

• Tablet
• Vitalwert-Messgeräte
• Smartwatch
• Umgebungssensoren

• Care Center Service
(telemedizinischer Gesundheitsdienst)

www.smart-vitaality.at

http://www.smart-vitaality.at/
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Forschungsfragen

Wie hoch ist die Akzeptanz und 
Alltagsintegration von Smart VitAALity 
Komponenten unter den Teilnehmer*innen?

Wie wirkt sich das Health Care Center Service 
auf das Gesundheitsbewusstsein der 
Teilnehmer*innen aus?
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Theoretischer Hintergrund

Warum werden Technologien genutzt oder nicht genutzt? 

Abb 1.: Zusammenhänge der Nutzungsabsicht mit Einflussfaktoren und tatsächlicher 
Nutzung (Kothgassner et al. 2012, Davies et al. 1989, Venkatesh et al. 2000, 2003, 2008)
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Methodik

Datenart Quantitativ Qualitativ

Datenerhebung Fragebögen
• Technology Usage Inventory
• Erfassung Technologieängstlichkeit und 

Sicherheit telemedizinischer Anwendungen
• Telehealth Usability Questionnaire

Leitfaden Interviews mit 10 
Teilnehmer*innen 

Zeitpunkt der 
Datenerhebung

zu Beginn (Welle 1) und Ende (Welle 2)  des 
Feldtests

etwa zur Mitte des Feldtests

Datenauswertung Deskriptive Statistik Qualitative Inhaltsanalyse 
(Mayring)
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TN08: „Das Tablet haben wir sogar im 

Urlaub mitgehabt.“

Ergebnisse: Akzeptanz und Alltagsintegration
Nützlichkeit

Benutzerfreundlichkeit
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TN04: „Das ist toll gewesen, damals hat mich

die Krankenschwester angerufen gleich wie sie

gesehen hat was da los ist. Die hat das gleich

gesehen und dann hat mich der Arzt noch

einmal angerufen.“

Ergebnisse: Gesundheitsbewusstsein

Anzahl an Blutdruckmessungen
Vergleich Welle 1 & 2

Care Center Teilnehmer*innen
15% führten mehr Blutdruckmessungen durch
53% führten gleich viele Blutdruckmessungen 
durch

Nicht-Care Center Teilnehmer*innen
Niemand führte mehr Blutdruckmessungen durch
58% führten weniger Blutdruckmessungen durch
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Conclusio

• Hohe Akzeptanz und Alltagsintegration von Smart VitAALity
-> hohe Zustimmungswerte bei Nützlichkeit und Benutzerfreundlichkeit

• Positiver Einfluss des Care Center Service auf das 
Gesundheitsbewusstsein

-> häufigere Blutdruckmessungen unter Care Center Teilnehmer*innen
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