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Kurzbericht VUKIM TP-S (Soziale Aspekte)

Kinstliche Intelligenz (KI) halt zunehmend Einzug in den klinischen Alltag — von der Vorsorge
Uber die Diagnose und Therapiegestaltung bis hin zur Nachsorge. Mit dieser neuen
Technologie gehen jedoch nicht nur Mdglichkeiten und Chancen, sondern auch technische,
(arbeits-)organisatorische,  arbeitspraktische, soziale, rechtliche sowie ethische
Herausforderungen einher. Genau an dieser Schnittstelle setzte das Verbundprojekt ,VUKIM*
an. Wahrend bisherige Studien vor allem Fragen der Technikakzeptanz oder -ablehnung
untersucht haben, blieb weitgehend ungeklart, wie sich ethische Prinzipien — wie sie etwa von
der WHO formuliert wurden — in den komplexen Strukturen und Arbeitsabldufen von
Gesundheitseinrichtungen tatsachlich umsetzen und dauerhaft sicherstellen lassen. Das
Teilprojekt ,Soziale Aspekte* griff diese Licke gezielt auf. Ziel war es, aus einer
arbeitssoziologischen und sozio-technischen Perspektive zu erforschen, unter welchen
Bedingungen ethische Grundsatze bei der Gestaltung und Anwendung von KI im
Gesundheitswesen gelebt werden kdnnen. Dabei standen insbesondere die konkreten
Arbeitshandlungen der Beschaftigten und die Ubergreifende Arbeitsorganisation im
Mittelpunkt, ebenso wie das Zusammenspiel mit den damit verbundenen organisationalen
Rahmenbedingungen. Ausgangspunkt der Forschung war die Annahme, dass das
Erfahrungswissen, die praktischen Kompetenzen sowie das subjektive Arbeitsvermdgen von
Gesundheitsfachkraften zentrale, bislang unterschatzte Ressourcen darstellen, um Ki
erfolgreich,  verantwortungsvoll und im Sinne einer qualitativ hochwertigen
Patientenversorgung in den Arbeitsalltag zu integrieren.

Das Teilprojekt ,Soziale Aspekte“ (TP-S) lasst sich als empirische Untersuchung der
Arbeitsrealitat im Kontext der Digitalisierung und des Einsatzes von Kl im Gesundheitswesen
verstehen. Das Forschungsdesign folgte dabei einem Mixed-Methods-Ansatz, bei dem
qualitative und quantitative Methoden eng miteinander verzahnt wurden. In einer ersten
explorativen Erhebung wurden schrittweise Interviews durchgefiihrt, um ein grundlegendes
Verstandnis der Thematik aus Sicht verschiedener Akteursgruppen zu gewinnen und zentrale
Fragestellungen herauszuarbeiten. Aufbauend darauf folgte eine tiefgehende qualitative
Untersuchung. Hierfir wurden insgesamt 48 Interviews mit u.a. Arztiinnen, Pflegekraften,
Management, Medizintechnik- und IT-Personal, Forschenden sowie Patient:innenvertretungen
geflihrt. Erganzt wurde diese Datenerhebung durch Forschungsbesuche in vier medizinischen
Einrichtungen, darunter eine Station der Allgemeinmedizin, eine ambulante Sprechstunde,
eine Strahlenklinik sowie eine Notaufnahme. Die Besuche ermoglichten einen tiefen Einblick
in die Arbeitspraxis und die alltdglichen Herausforderungen der Beschaftigten. Zugleich
machten sie deutlich, wie stark die jeweils spezifischen Arbeitsbedingungen, -ablaufe und -
routinen den Umgang mit digitalen Arbeitsmitteln — und insbesondere mit Kl-gestutzten
Anwendungen — in verschiedenen Kliniken, Stationen und Fachbereichen prégen und
beeinflussen kdnnen.

Die in der Interviewstudie gewonnenen qualitativen Ergebnisse bildeten in der anschlieRenden
Projektphase die Grundlage fiir die Entwicklung einer reprasentativen Online-Befragung mit N
= 706 Beschaftigten im Gesundheitswesen. Ziel dieser quantitativen Erhebung war es, die
zuvor gewonnenen, kontextbezogenen Erkenntnisse auf eine breitere Basis zu stellen und
verallgemeinerbare Aussagen zu den Einstellungen der Beschaftigten — insbesondere zu
Akzeptanz, Erwartungen, Beflrchtungen und Anforderungen an Kl im Arbeitsalltag — zu
ermOglichen. Parallel dazu wurden die qualitativen Befunde kontinuierlich in die anderen
Teilprojekte des Verbunds eingespeist, wo sie als Diskussionsgrundlage dienten, methodische
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Impulse gaben und den interdisziplinaren Austausch uUber ethische, technische und
organisatorische Fragestellungen férderten.

Die Ergebnisse des Teilprojekts zeigen, dass die nachhaltige Umsetzung ethischer Prinzipien
wie Fairness, Autonomie, Transparenz, Verantwortung oder Datenschutz maf3geblich von den
organisationalen Strukturen, den konkreten Arbeitsbedingungen und den vorhandenen
Ressourcen abhangt. In den untersuchten Organisationen wurde darlber hinaus deutlich,
dass unterschiedliche Stakeholder — von den Arzt:innen (iber das Pflegepersonal bis hin zum
Management oder den beschaftigten IT-Fachkraften — teils stark voneinander abweichende
Interessen, Erfahrungshorizonte und Erwartungen an Kl-Systeme haben. Daraus erwachst ein
komplexes Geflecht an Aushandlungsprozessen, in dem technische Anforderungen, klinische
Prioritaten, organisatorische Ablaufe und rechtlich-ethische Vorgaben miteinander in Einklang
gebracht werden missen. Fir eine gelingende Integration von Kl in bestehende
Arbeitsstrukturen ist daher eine friihzeitige, kontinuierliche und strukturierte Abstimmung
zwischen allen Beteiligten unverzichtbar.

Gleichzeitig wurde sichtbar, dass Beschaftigte im Gesundheitswesen dem Einsatz von Ki
durchaus offen gegeniberstehen, insbesondere wenn sie als unterstitzendes Werkzeug
wahrgenommen wird, das Arbeitsabldufe erleichtert, Informationszugange verbessert und zur
Fehlerreduktion beitragen kann — eine Art Kl als Kollegin®. Dennoch bestehen verbreitete
Vorbehalte, vor allem hinsichtlich der Frage, wer letztlich die Verantwortung flir KI-generierte
Entscheidungen tragt, wie mit fehlerhaften Empfehlungen umzugehen ist und ob sich der
Einsatz von KI negativ auf die berufliche Autonomie, Qualifikation und das
Vertrauensverhaltnis zu Patient:innen auswirken kdnnte. Offen bleibt auch, ob Kl in der Praxis
tatsachlich die oft versprochenen Effizienzgewinne erbringen wird oder ob sich neue, bislang
wenig beachtete Belastungen und Mehraufwande einstellen. Unabhangig davon ist ein
zentrales Ergebnis der empirischen Arbeit die Erkenntnis, dass implizites Wissen und das
subjektive Arbeitsvermdégen — etwa Intuition, Erfahrungswissen oder auch soziale
Kompetenzen — auch und insbesondere in Kl-gestitzten Arbeitsumfeldern unverzichtbar sind.
Gerade in komplexen, zeitkritischen Situationen kénnen diese Fahigkeiten nicht durch
algorithmische Systeme ersetzt werden. Vielmehr sollten KI-Anwendungen so konzipiert sein,
dass sie das Erfahrungswissen des Personals ergadnzen und starken, anstatt es zu
verdrangen.

Das Teilprojekt hat damit nicht nur die urspriinglich gesetzten Ziele erreicht, sondern diese um
praxisrelevante und zukunftsorientierte Erkenntnisse erweitert. Es wurde deutlich, dass ein
verantwortungsvoller Einsatz von Kl im Gesundheitswesen nicht allein eine Frage der
Technologie ist, sondern vor allem von den organisationalen Rahmenbedingungen, der aktiven
Einbindung des Fachpersonals und der Bericksichtigung der tatsachlichen Arbeitspraxis
abhangt. Die im Projekt gewonnenen Ergebnisse wurden unter anderem in eine
interdisziplinare Buchpublikation eingebracht, die die Erkenntnisse des gesamten Verbunds
blindelt und einer breiten Fach- und Praxisoffentlichkeit zuganglich macht. Auf diese Weise
mdchte der Verbund dazu beitragen, den Dialog zwischen Wissenschaft, Technikentwicklung
und Praxis nachhaltig zu vertiefen.
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Ausfihrliche Darstellung VUKIM TP-S (Soziale Aspekte)

Kontext & Relevanz

Kinstliche Intelligenz (KI) halt in zunehmendem Mafe Einzug in das Gesundheitswesen,
einem besonders sensiblen und vulnerablen Bereich, in dem sie tiefgreifende Auswirkungen
auf soziale Interaktionen, ethische Verantwortlichkeiten und institutionelle Strukturen entfalten
kénnte. Denn im Zuge ihrer zunehmenden Einbettung in arbeitsteilige Versorgungsprozesse,
der damit verbundenen Reorganisation professioneller Zustandigkeiten sowie ihrer
potenziellen Bedeutung fir die Generierung und Bewertung von entscheidungsrelevanten
Informationsgrundlagen und  Wissensordnungen koénnte sich KI auf klinische
Entscheidungsprozesse und Behandlungspraktiken in allen Versorgungsphasen auswirken —
von der Pravention Uber Diagnostik und Therapieplanung bis hin zur Nachsorge.

Gleichzeitig wird sie als Treiber fir eine personalisierte Medizin gehandelt und verspricht
Effizienzsteigerung und Qualitatsverbesserung. Die Integration von KI stellt jedoch die
hochkomplexen, stark regulierten und arbeitsintensiven Strukturen des Gesundheitssystems
vor erhebliche Herausforderungen. Denn neben den rein technischen Aspekten von Kl treten
hier insbesondere Fragen der ethischen Gestaltung, der sozialen Akzeptanz, der rechtlichen
Regulierung sowie der (arbeits-)organisatorischen Umsetzbarkeit in den Vordergrund. Fur eine
verantwortungsvolle Implementierung und Nutzung von KI reicht es folglich nicht aus, die
technologische Leistungsfahigkeit allein zu betrachten. Entscheidend ist vielmehr, wie sich
Werte und Prinzipien wie Fairness, Transparenz, Autonomie, Verantwortung und Datenschutz
unter realen Arbeitsbedingungen umsetzen und dauerhaft sichern lassen. Dazu muss geprift
werden wie sich diese ethischen Fragestellungen rechtlich und regulatorisch konkretisieren
und mit den Anforderungen der Arbeitspraxis im Gesundheitswesen in Einklang bringen
lassen.

Vor diesem Hintergrund fokussierte das interdisziplinare Verbundprojekt VUKIM
(Verantwortungsvoller Umgang mit Kinstlicher Intelligenz in der Medizin), als Teil der ELSA-
Forderlinie des BMBF, auf die komplexen Schnittmengen und Wechselwirkungen ethischer,
sozialer, rechtlicher und epistemologischer Dimensionen der Anwendung von Kl in der
Medizin. Das hier vorgestellte (arbeits-)soziologische Teilprojekt ,Soziale Aspekte* (VUKIM
TP-S) untersuchte hierbei empirisch, wie Kl-gestitzte Systeme Kompetenzen, berufliche
Rollen, Arbeitsprozesse und institutionelle  Strukturen verdandern und welche
Gestaltungsoptionen sich fur eine verantwortungsvolle Integration in den klinischen Alltag
ergeben.

Stand der Wissenschaft zu Projektbeginn

Zum Zeitpunkt des Projektstarts (12/2021) wurde Kl noch nicht flachendeckend in der
deutschen Gesundheitsversorgung angewendet — im Gegenteil: Ein Groldteil der
Anwendungen beschrankte sich auf Pilot- und Studienprojekte. Der Forschungsstand erwies
sich dementsprechend als fragmentiert und in wesentlichen Bereichen lickenhaft. Vorhandene
Untersuchungen konzentrierten sich etwa zumeist auf allgemeine Fragen der
Technikakzeptanz oder -ablehnung. So wurde in internationalen Studien z.B. wiederholt eine




Friedrich-Alexander-Universitdt
| E Erlangen-Nirnberg
m /a\ Verantworta

kinatlichs

les Urmgang mit ‘
Igenz in der Medizin

gewisse ,Al-Hesitancy” — also Zuriickhaltung gegentiber Kl — sowie Bedenken hinsichtlich der
Genauigkeit, IT-Sicherheit und/ oder fehlender Empathie-Fahigkeit von KI-Systemen
dokumentiert (Nadarzynski et al. 2019). Erganzend dazu zeichneten Befragungen zu
Intelligent Clinical Decision Support Systems (ICDSS) ein eher ambivalentes Bild zu der
Erwartungshaltung von Beschéaftigten im Gesundheitswesen: Arzt:innen und Pflegekrafte
verbanden mit Systemen kinstlicher Intelligenz einerseits die Hoffnung auf
Arbeitserleichterung(en) und Fehlerreduktion, duf3erten jedoch gleichzeitig Sorgen um ihre
berufliche Rolle und Reputation (Maier et al. 2019). Auch Patient:.innen standen insbesondere
dem vollstandigen Ersatz arztlicher Tatigkeiten Uberwiegend skeptisch gegeniber und
bevorzugten hybride Modelle, in denen Kl unterstitzend wirkt, die finale Entscheidung jedoch
beim medizinischen Fachpersonal verbleibt (Ongena et al. 2021; Palmisciano et al. 2020).
Da sich Kl zum Zeitpunkt des Projektbeginns (2021/2022) in der Medizin noch in einem sehr
frihen Stadium der Anwendung und Verbreitung befand, bezogen auch nur wenige empirische
Arbeiten ethische und rechtliche Dimensionen explizit in die Analyse ein. Gleichwohl wurden
bereits zentrale Fragen intensiv diskutiert, etwa hinsichtlich Verantwortlichkeit,
Kontrollmdglichkeiten und der Verlasslichkeit algorithmischer Entscheidungen. Deutlich wurde
zudem, dass individuelle Einstellungen zu Kl stark von beruflichen Rollen, organisationalen
Rahmenbedingungen und nationalen Kontexten gepragt sind (Helsten 2019; Diaz et al. 2021).
Trotz dieser Befunde fehlte es bis dahin an Studien, in denen die ethischen und rechtlichen
Dimensionen mit den arbeitspraktischen Herausforderungen und den tatsachlichen
Nutzungskontexten systematisch zusammengefiihrt wurden. Dieser Liicke Rechnung tragend,
sollte das Teilprojekt die Umsetzung ethischer Prinzipien unter den konkreten Bedingungen
des Arbeitsalltags im Gesundheitswesen in den Blick nehmen und dabei verschiedene
Berufsgruppen, Organisationsebenen und Perspektiven einbeziehen.

Ein weiteres zentrales Forschungsdesiderat bestand zudem in der arbeitssoziologischen
Auseinandersetzung mit professionellem Handeln im Gesundheitswesen. Hier konnte
zunachst auf ein solides Fundament bestehender Forschung aufgebaut werden, insbesondere
im Hinblick auf die Bedeutung von implizitem Wissen, Erfahrungswissen und sozialen
Kompetenzen (z.B.) in pflegerischen Arbeitskontexten (Bohle 2009). So zeigte sich, dass
professionelle Handlungskompetenz im Gesundheitswesen weit Uber formale Qualifikationen
hinausgeht und stark durch Erfahrungslernen, Intuition und Beziehungsarbeit gepragt ist. Bis
dato wurde dieser Befund jedoch kaum in Verbindung mit der Digitalisierung oder dem Einsatz
von Kl gebracht, noch auf das arztliche Handeln ausgeweitet. Verknupft mit der Perspektive
auf das subjektive Arbeitshandeln ist auch das arbeitssoziologische Konzept des subjektiven
Arbeitsvermdgens (Pfeiffer 1999; Pfeiffer 2004 ), dass die Gesamtheit individueller, oft impliziter
oder korpergebundener Fahigkeiten, Eigenschaften und Ressourcen beschreibt, die
Beschaftigte — neben der ,klassischen® Arbeitskraft — in ihre Arbeit einbringen. Wie sich diese
Wissens- und Handlungspotenziale in Kl-gestitzten Arbeitsumgebungen verandern, welche
Wechselwirkungen zwischen technischer Systemlogik und menschlicher Erfahrungslogik
entstehen und welche Folgen dies flir die Arbeitsorganisation hat, stellte eine zentrale und in
diesem Sinne forschungsleitende Fragestellung des Teilprojekts dar.
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Forschungsverbund & Rolle des Teilprojekts

Das Forschungsvorhaben des Teilprojekts war eingebettet in das interdisziplinare
Verbundprojekt VUKIM, das sich mit den ethischen, rechtlichen, sozialen und
epistemologischen Aspekten des Einsatzes von Kl im Gesundheitswesen befasste. In dieser
Zusammensetzung zielte der Verbund darauf ab, das Zusammenspiel technischer
Innovationen mit den realen Bedingungen klinischer Praxis systematisch und multidimensional
zu untersuchen. Innerhalb des so gesetzten Rahmens Ubernahm das soziologische Teilprojekt
,o0ziale Aspekte® eine zentrale Rolle: Es widmete sich der Frage, unter welchen
organisatorischen, institutionellen und arbeitspraktischen Bedingungen ethische Grundsatze
im Umgang mit Kl tatsachlich gelebt — d.h. Arbeitspraktisch umgesetzt — werden konnen.
Dementsprechend lag der Fokus des Teilprojekts auf der Erfassung und Erhebung eines
tiefgreifenden Verstandnisses der Wechselwirkungen zwischen konkreten Arbeitshandlungen
(sowohl etablierten Prozessen und Routinen als auch dem Umgang mit Unwagbarkeiten und
Stérungen des klinischen Alltags), den jeweiligen organisationalen Rahmenbedingungen
sowie dem Einsatz digitaler Technik, insbesondere von Kl-Systemen. Ziel war es, die komplexe
Verschrankung zwischen menschlicher Arbeitspraxis, organisationalen Strukturen und
technischer Systemlogik sichtbar zu machen und dadurch Ansatzpunkte fir eine
verantwortungsvolle, arbeitsgerechte und zugleich patientenzentrierte Gestaltung von Kil-
Anwendungen im Gesundheitswesen zu identifizieren.

Zu diesem Ziel wurde ein Mixed-Methods-Ansatz verfolgt, der qualitative und quantitative
Erhebungen miteinander komplementierte. Durch eine qualitative Feldstudie sollte zunachst
ein vertieftes Verstandnis der spezifischen und vielschichtigen Arbeitsrealitat(en) gewonnen
und dabei insbesondere die impliziten bzw. subjektiven Kompetenzen und Qualitaten der
Beschaftigten erfasst werden, die in verschiedenen Momenten im Arbeitsprozess zu tragen
kommen und so einen komplikationsfreien Arbeitsablauf gewahrleisten. Daruber hinaus sollten
diese qualitativen Ergebnisse quantitativ erganzt werden, um verallgemeinerbare
Erkenntnisse zu Akzeptanzmustern, Erwartungen, Befirchtungen und Anforderungen
gegenuber Kl im Gesundheitswesen zu erheben. Durch die enge Abstimmung und den
Austausch mit den Projektpartnern konnten die empirischen Ergebnisse kontinuierlich in die
interdisziplinare Diskussion eingebracht werden, wodurch sich nicht nur wechselseitige
methodische Impulse ergaben, sondern auch eine praxisnahe, akteursgruppenspezifische
Auswertung der Ergebnisse mdglich wurde.

Arbeitspakete und methodische Grundzige

Der Forschungsschwerpunkt des Verbunds wurde schon in der Antragsphase bewusst so
angelegt, dass das arbeitssoziologische Teilprojekt seine Starken in Form von empirischen
Ergebnissen und Praxiseinblicke in Arbeitsprozesse Uber ein gestuftes Mixed-Methods-
Vorgehen gut ausspielen konnte. Uber die gesamte Laufzeit von insgesamt 36 Monaten (zzg|.
3 Monaten kostenneutraler Verlangerung) wurden drei aufeinander aufbauende Arbeitspakete
umgesetzt, deren Zwischenergebnisse durch kontinuierliche Zusammenarbeit mit den
Verbundpartner:innen in den Verbund getragen wurden. Ausgangspunkt des Teilprojekts
VUKIM-S bestand im Arbeitspaket 1 (AP 1), in dem die Arbeitsbedingungen in
unterschiedlichen Institutionen des Gesundheitssystems zunachst qualitativ-explorativ
erkundet wurden. Auch diese erste Erkundung erfolgte bereits vor dem Hintergrund einer
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differenzierten Analyse der organisationalen Rahmenbedingungen. D.h. mit dem Ziel zu
untersuchen, an welchen Stellen im organisationalen (Arbeits-)Alltag Chancen und Barrieren
fir einen verantwortungsvollen Kl-Einsatz tatsachlich entstehen. Methodisch wurde das
Forschungsdesign in enger Abstimmung mit dem aktuellen Wissensstand, den institutionellen
Zugangsmoglichkeiten und den Fragestellungen der Partnerprojekte kontinuierlich angepasst
und weiterentwickelt, wobei auch die verfolgten Forschungsfragen und Leitfaden iterativ
gescharft wurden. Fur die Erhebung sollten kontrastierende Falle im Gesundheitssystem
ausgewahlt werden, um unterschiedliche Perspektiven, Arbeitsrealitaten, Arbeitskontexte,
Arbeitsorganisationen und Tragerschaften einzufangen und abzubilden. Im Projektverlauf
wurden so insgesamt 48 leitfadengestitzte Interviews mit Arzt:iinnen, Pflegekraften,
Management, Medizintechnik- und IT-Personal, Forschenden sowie Patient:innen- und
Mitarbeiter:innenvertretungen gefuhrt. Erganzt wurde diese Interviewstudie durch
ethnografische Feldaufenthalte in vier Einrichtungen (eine internistische Station, eine
ambulante Sprechstunde, eine Strahlenklinik sowie eine Notaufnahme). Die Kombination aus
Interviews und teilnehmender Beobachtung lieferte dichte und tiefgreifende Einblicke in
Routinen, Schnittstellenprobleme und implizite Handlungslogiken. Die Transkription der
Interviews erfolgte Uber ein beauftragtes Biro unter klaren Datenschutzvereinbarungen.
AnschlieRend wurden die anonymisierten Transkripte mehrstufig codiert, inhaltsanalytisch
ausgewertet und aufbereitet.

Auf Basis dieses ersten Arbeitspakets wurden dann die ersten Zwischenergebnisse der
laufenden qualitativen Erhebung im Arbeitspaket 2 quantitativ weiter verbreitert. Ziel war, die
in AP 1 sichtbar gewordenen, kontextgebundenen Muster zu Einstellungen, Erwartungen,
Beflrchtungen aber auch Anforderungen gegenuber Kl in eine messbare Form zu bringen —
ohne dabei die situative Komplexitat auszublenden. Dazu wurde ein Fragebogenkonzept
designt und entwickelt, der neben klassischen Akzeptanzindikatoren auch arbeitspraktische
Aspekte  adressiert (z. B. Verantwortungszuschreibung, Prozessschnittstellen,
wahrgenommene Autonomie). Vorbereitend und begleitend dazu kam das aus der Q-Methodik
weiterentwickelte ,Denkzeug“ zum Einsatz, in dem auf Basis kuratierter Statements die
Arbeitsrealitaten, Erfahrungen und subjektiven Einschatzungen der Beschaftigten abgebildet
und diskutiert werden konnten. Nach Pretest und Festlegung der Stichprobenkriterien wurde
die Primarerhebung durchgefiihrt; sie umfasst N = 706 Beschaftigte des Gesundheitswesens.
Die anschlieRende Datenauswertung kombinierte deskriptive und multivariate Verfahren mit
Clusteranalysen zur Typenbildung. Durch unsere methodische Vorgehensweise im Rahmen
des Mixed-Methods-Ansatzes konnten so gleichermalien die individuellen, oft impliziten
Fahigkeiten, Routinen und motivationalen Ressourcen erfasst werden, die Beschéftigte in
komplexe Arbeitssituationen einbringen, als auch viele strukturelle und organisatorische
Rahmenbedingungen, die den Kl-Einsatz beeinflussen. Aus arbeitssoziologischer Perspektive
war dabei nicht zuletzt relevant, inwieweit implizites und erfahrungsbasiertes Wissen im
Zusammenspiel mit KI-Systemen wirksam bleibt, sich verandert oder unter Druck gerat.

Die Zusammenfihrung der quantitativen Ergebnisse mit den qualitativen Fallbefunden erlaubt
es, tragfahige, verallgemeinerbare Aussagen zu formulieren, ohne die Eigenlogik realer
Arbeitsprozesse zu nivellieren. Seit dem Arbeitspaket Nr. 3 liegt der Fokus auf der Bundelung
und dem Transfer der Ergebnisse in Wissenschaft und Praxis aber auch in die breite der
Gesellschaft. Dazu wurden zentrale Einsichten verdichtet und flir unterschiedliche Zielgruppen
aufbereitet: wissenschaftliche Publikationen, Beitrdge auf nationalen und internationalen
Tagungen, Workshops oder auch Science-Slam-Vortrdge in unterschiedlichen Formaten.
Besondere Hervorhebung verdient zudem unsere im Verbund organisierte interdisziplinare
Abschlusspublikation, die als Novum im Bereich interdisziplinarer Arbeit anzusehen ist. In ihr
wurden die Ergebnisse anhand eines hypothetischen Fallbeispiels aufbereitet und an
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konkreten Kontexten veranschaulicht. Die daraus entstandene Diskussion richtet sich
gleichermalien an Wissenschaft und Praxis.

Ergebnisse und wissenschaftliche Erkenntnisse der Arbeitsschritte

Die im Teilprojekt gewonnenen Ergebnisse leisten einen wichtigen Beitrag zur empirisch
fundierten Reflexion und Gestaltung der Digitalisierung und des Einsatzes von Kl im
Gesundheitswesen. Dazu wurden bestehende ethische, soziale, rechtliche und
organisationale Fragestellungen mit belastbaren empirischen Daten verknUpft. Dadurch
konnten nicht nur theoretische Debatten bereichert, sondern auch konkrete
Handlungsspielraume und Entwicklungspfade fur eine gemeinwohlorientierte Digitalisierung
aufgezeigt werden. Die Forschungsergebnisse tragen dazu bei, die gesellschaftliche Debatte
um Kl in der Medizin zu versachlichen, praxisnah auszurichten und auf eine fundierte
Grundlage fir politische und regulatorische Entscheidungsprozesse zu stellen.

Ein zentrales Ergebnis besteht darin, dass Kl-gestiitzte Systeme im Gesundheitswesen dann
besonders erfolgreich implementiert werden kbénnen, wenn sie in soziotechnische
Arrangements eingebettet sind, die sowohl die Anforderungen einer patientenzentrierten
Versorgung als auch (und insbesondere) die Bedingungen einer arbeitsgerechten Gestaltung
bertcksichtigen. Dies deckt sich mit arbeitssoziologischen Befunden, die betonen, dass
technologische Innovationen nicht isoliert betrachtet werden durfen, sondern vielmehr in
Wechselwirkung mit organisationalen Routinen, impliziten Kompetenzen und institutionellen
Rahmenbedingungen stehen. Aus dieser Perspektive wird deutlich, dass ,technologische
Exzellenz® allein nicht ausreicht: Systeme missen darliber hinaus realitdtsnah auf die
praktischen Erfordernisse und Ablaufe in der Versorgung abgestimmt sein.

Im ersten Teilziel konnten detaillierte qualitative Einsichten in die vielen Auspragungen
medizinischer Arbeitspraxis gewonnen werden, in der auch unterschiedliche organisationale,
institutionelle und strukturelle Faktoren erfasst wurden. Die Analyse zeigte, dass die
spezifische Gestaltung der Arbeitsorganisation, die Einhaltung regulatorischer Anforderungen
sowie strukturelle Determinanten den Handlungsspielraum der Beschaftigten maf3geblich
bestimmen. Besonders auffallig war, dass ethische Prinzipien zum Teil insbesondere gegen
die Strukturzwange der Organisation abgewogen (oder partiell verteidigt) werden missen,
wobei die Beschaftigten kreative Lésungen finden um mit (technischen oder auch
organisatorischen/ arbeitspraktischen) Unwagbarkeiten im Arbeitsalltag aktiv umzugehen. Das
subjektive Arbeitsvermogen spielt in diesen Prozessen eine zentrale Rolle. Unterschiede
zwischen Organisationstypen (z.B. Universitatskliniken vs. kleinere Fachkliniken)
verdeutlichen, dass Implementierungsstrategien kontextspezifisch und flexibel gestaltet
werden muassen, um die Akzeptanz und Wirksamkeit ethischer Leitlinien in der Praxis zu
gewabhrleisten.

Das zweite Teilziel — die quantitative Erhebung von Einstellungen, Akzeptanzmustern und
arbeitspraktischen Einschatzungen — erganzte die qualitativen Befunde um generalisierbare
Muster. Dementsprechend zeigte die reprasentative Online-Befragung, dass die Akzeptanz
von Kl stark von dem spezifischen Anwendungskontext, dem wahrgenommenen subjektiven
Nutzen sowie der Einbettung in bestehende Arbeitsprozesse abhangt. Gleichzeitig wurde
deutlich, dass eine hohe Innovationsbereitschaft in der Belegschaft vorhanden ist, das
Potenzial wiederum nur dann erfolgreich umgesetzt werden kann, wenn die Systeme
praxisnah gestaltet werden. Gemeint ist damit eine Auswahl an Technik (oder Software) sowie
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deren Implementierung entlang der Bedirfnisse der Beschaftigten und orientiert an den
Spezifika der bestehenden Arbeitsumgebung und Arbeitsablaufe. Wichtig ist in diesem Kontext
insbesondere die Perspektiven der Beschaftigten besser und friihzeitiger in die Entwicklungs-
und Implementierungsprozesse einzubinden — ein Befund, der auch in aktuellen
arbeitssoziologischen Studien zur Digitalisierung betont wird.

Besonders hervorheben mochten wir an dieser Stelle auch das Zusammenspiel aus
Erfahrungswissen, impliziten Fahigkeiten, Intuition, sozialen Kompetenzen und motivationalen
Ressourcen (subjektives Arbeitsvermaogen). Gerade unsere qualitativen
Forschungsergebnisse zeigen, dass diese Faktoren nicht nur flr die Bewaltigung komplexer,
nicht-standardisierter Situationen unverzichtbar sind, sondern auch entscheidend dafir, wie
Kl-gestlutzte Systeme effektiv genutzt werden (kénnen), wie Anpassungen an
unvorhergesehene Situationen erfolgen und wie ethische Prinzipien im Alltag umgesetzt
werden. Damit konnte das Projekt einen bislang wenig beachteten Aspekt in der Kl-Forschung
im Gesundheitswesen empirisch sichtbar machen und in den wissenschaftlichen Diskurs
einbringen.

Wichtigste Positionen des zahlenmaBigen Verwendungsnachweises

Die im Projekt eingesetzten Mittel verteilen sich auf wenige, aber zentrale Kostenpositionen,
die in direktem Zusammenhang mit der Durchfihrung der geplanten Arbeitspakete stehen und
fir den erfolgreichen Abschluss des Vorhabens unabdingbar waren. Den groften Anteil
nahmen die Personalmittel fir das wissenschaftliche Personal ein. Diese Ressourcen waren
essenziell, um die methodisch und inhaltlich anspruchsvollen Arbeitsschritte Uber die
Projektlaufzeit Uber insgesamt 39 Monate (01.03.2022-28.02.2025, einschliefl3lich der
kostenneutralen Verlangerung) hinweg umzusetzen. Insbesondere die Konzeption der
Erhebungsinstrumente, die Durchfihrung und Auswertung der qualitativen Interviews
(Arbeitspaket 1) sowie die Entwicklung, und Analyse der quantitativen Erhebung (Arbeitspaket
2) erforderten eine kontinuierliche wissenschaftliche Bearbeitung auf hohem Niveau. Auch die
Erstellung der wissenschaftlichen Publikationen und die Koordination der Transferaktivitaten
(Arbeitspaket 3) sind Arbeitsinhalte die selbstredend nur durch eine Kkontinuierliche
wissenschaftliche Betreuung gewahrleistet werden konnten.

Neben den Mitteln fiir das wissenschaftliche Personal stellen die Beschaftigungsentgelte die
zweitgroRte Ausgabenposition dar. Die studentischen Hilfskrafte unterstutzten in der
Projektlaufzeit insbesondere bei den Vorbereitungen fir die Datenerhebung und der
anschlielenden Datenaufbereitung und Datenauswertung und -verwaltung. Dazu gehoérte
etwa die Vorbereitungen zur Interviewakquise oder auch die Sicherstellung der DSGVO-
konformen Anonymisierung. Zudem wurde die wissenschaftliche Arbeit durch
Literaturrecherchen unterstiutzt. Diese Aufgaben waren vor allem in den Phasen hoher
Erhebungsaktivitat und wahrend der qualitativen Datenaufbereitung unverzichtbar.

Ein wesentlicher Kostenpunkt der qualitativen Forschung bestand in der Transkription der
erhobenen Interviewdaten. Angesichts des Umfangs und der inhaltlichen Komplexitat der
Interviews war eine professionelle Transkription notwendig, um die hohen Standards der
qualitativen Sozialforschung — etwa im Hinblick auf Detailtreue, Datenqualitadt und Analysetiefe
— sicherzustellen. Die Transkriptionen bildeten die Grundlage fir die inhaltsanalytische
Auswertung und die darauf aufbauende Typenbildung im Arbeitspaket 1.
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Ebenfalls mit der Datenerhebung verbunden sind die Kosten fur die Online-Erhebung. Diese
umfasst die Beauftragung eines externen Erhebungsinstituts, dass die reprasentative
Befragung von Beschéaftigten im Gesundheitswesen im Rahmen von Arbeitspaket 2
durchfihrte. Hierdurch konnte sichergestellt werden, dass die Stichprobe den Anforderungen
an Reprasentativitat entsprach, die Feldphase professionell organisiert war und die
Datenqualitdt den Anspriichen wissenschaftlicher Standards gentigte. Die so erhobenen
quantitativen Daten erganzten die qualitativen Ergebnisse und ermdglichten die
Generalisierung zentraler Befunde.

Schliellich wurden Dienstreisekosten vor allem fir den Austausch mit den Verbundpartnern,
die Teilnahme an wissenschaftlichen Tagungen sowie fir die Durchfiihrung einzelner Vor-Ort-
Erhebungen eingesetzt. Diese Reisen waren notwendig, um die Vernetzung im Verbund zu
starken, Zwischenergebnisse zu prasentieren, Entwicklungen der Forschung zu verfolgen und
den Austausch mit der wissenschaftlichen Community zu férdern sowie die Sichtbarkeit des
Projekts zu erhéhen.

Nutzen und Verwertbarkeit der Projektergebnisse

Das Teilprojekt VUKIM-S hat eine belastbare empirische sowie konzeptionelle Grundlage
geschaffen, um die ethischen, rechtlichen, sozialen und organisatorischen Fragen rund um
den Einsatz von KI-Anwendungen im Gesundheitswesen fundiert zu analysieren und
praxisorientiert zu beantworten. Durch die Integration von sowohl qualitativen als auch
quantitativen Methoden konnten nicht nur aktuelle Diskurse differenziert beleuchtet, sondern
auch bislang wenig berlcksichtigte Akteursperspektiven systematisch erfasst werden.
Besonders hervorzuheben ist, dass die empirische Arbeit im Teilprojekt eine Vielzahl
relevanter Stakeholder — von medizinischem Fachpersonal Uber IT-Expert:innen bis hin zu
Patient:innenvertretungen — einbezog und so ein facettenreiches Bild der Chancen, Risiken
und praktischen Umsetzungserfordernisse zeichnete.

Die Ergebnisse tragen in mehrfacher Hinsicht zur gesellschaftlichen und wissenschaftlichen
Debatte bei: Sie liefern belastbare Erkenntnisse fir eine patientennahe und arbeitsgerechte
Gestaltung von Kl-gestutzten Arbeitsprozessen, zeigen konkrete Umsetzungspfade fur eine
gemeinwohlorientierte Digitalisierung auf und schaffen damit eine Entscheidungsgrundlage flr
Politik, Aufsichtsbehérden und Klinikleitungen. Gleichzeitig sind die entwickelten
konzeptionellen Rahmenbedingungen und praxisnahen Erkenntnisse unmittelbar in Transfer-
und Beratungsprozesse einbindbar und férdern eine ethisch eingebettete Implementierung
(,embedded ethics®), durch die Risiken reduziert und die soziale Nachhaltigkeit technischer
Innovationen gestarkt werden kénnen.

Ein zentrales Element der Verwertung ist die im Rahmen des Verbundprojekts erarbeitete
interdisziplindre Buchpublikation ,Verantwortungsvoller Umgang mit Kl in der Medizin aus
interdisziplinérer Perspektive“ (Beier u.a. 2025). Sie bundelt zentrale Ergebnisse des
Gesamtvorhabens und verknupft sie gleichzeitig mit aktuellen internationalen Entwicklungen
— darunter die rasante Verbreitung von Large Language Models (LLMs). Darlber hinaus macht
sie wichtige Erkenntnisse und zentrale Gegenstdnde und Themenfelder aktueller
wissenschaftlicher Diskussionen einer breiten Fach- und Praxiséffentlichkeit zuganglich. Damit
wird ein wichtiger Baustein fir den nachhaltigen Wissenstransfer gelegt. Darlber hinaus
konnten in VUKIM direkte Grundlagen fir Anschlussforschungen geschaffen werden. So
wurden auf Basis der gewonnenen Erkenntnisse zwei aufbauende bzw. anschlieRende
Folgeprojekte initiiert:
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Im geplanten BMFTR-Projekt EmGAI (,Embedding Generative Al in Biomedical Research and
Clinical Application — Epistemological, Ethical, Legal and Social Aspects®) sollen zentrale
Befunde und methodische Zugange aus VUKIM weitergeflihrt und vertieft werden — mit einem
besonderen Fokus auf die Einfuhrung und Nutzung von generativer Kl wie etwa LLMs in
biomedizinischer Forschung und medizinischer Praxis. Ziel ist es, die Auswirkungen dieser
Technologien auf Tatigkeitsprofile, Arbeitsteilung, Versorgungsqualitat sowie auf ethische und
rechtliche Rahmenbedingungen detailliert zu untersuchen.

Gleichzeitig widmet sich das auch an VUKIM-S anschliefiende DFG-Projekt D3Med vertieft
den drei prozessualen Dimensionen der Digitalisierung im Gesundheitswesen -
Durchdringung, Verfligbarmachung und Verselbstandigung. Aufbauend auf den Ergebnissen
des Teilprojekts sollen hierbei die sich verandernden Arbeits- und Organisationsprozesse im
Kontext von Digitalisierung und dem Einsatz von Kl-basierten Systemen vertieft analysiert
werden. Ziel ist es, die sich niederschlagenden Auswirkungen digitaler Technologien auf
Aufgaben, Ablaufe und Kompetenzen in unterschiedlichen Arbeitskontexten nachzuvollziehen
und diese Veranderungen in einen breiteren sozialwissenschaftlichen Rahmen einzuordnen.
Auf diese Weise sollen technologische Entwicklungen genauso wie ihre organisatorischen und
prozessualen Implikationen untersucht werden.

Auch Uber diese Projekte hinaus erdffnen sich vielfaltige Anschlussmdglichkeiten — etwa durch
internationale Vergleichsstudien, die Ausweitung auf weitere Berufsgruppen oder die
Ubertragung auf angrenzende Sektoren mit hohen ethischen Anforderungen. So hat das
soziologische Teilprojekt selbst keine unmittelbar marktfahigen Produkte entwickelt, leistet
dennoch einen wichtigen Beitrag zu den wirtschaftlichen Erfolgsaussichten kinstlicher
Intelligenz in der Medizin. Indem praxisgerechte Rahmenbedingungen fur den Kl-Einsatz
identifiziert wurden, tragt es dazu bei, soziale und organisationale Risiken zu verringern und
die Entscheidungsgrundlagen fir Investitions- und Einfiihrungsprozesse zu verbessern.
Dadurch erhdht es mittelbar die Erfolgschancen technischer Innovationen.

AbschlieRend lasst sich festhalten, dass VUKIM nicht nur einen substantiellen Beitrag zur
wissenschaftlichen Analyse und praxisnahen Gestaltung von KIl-Anwendungen im
Gesundheitswesen geleistet hat, sondern zugleich wichtige Grundlagen fur deren
verantwortungsvolle Weiterentwicklung geschaffen wurden. Durch die enge Kooperation von
empirischer Forschung, ethischer Reflexion und interdisziplinarer Zusammenarbeit konnte ein
Wissenstransfer ermdglicht werden, der sowohl den wissenschaftlichen Diskurs bereichert als
auch konkrete Handlungsoptionen fir Praxis und Politik erdffnet. Die anstehenden
Folgeprojekte und die interdisziplindre Buchpublikation werden diese Ergebnisse sichern,
erweitern und einer breiteren Fachoéffentlichkeit zuganglich machen — mit dem tbergeordneten
Ziel, die Potenziale digitaler Innovationen im Gesundheitswesen gemeinwohlorientiert und
nachhaltig nutzbar zu machen.
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