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1 Einleitung und Ziele

Diese Studie’ bietet einen Uberblick Giber den aktuellen Stand in Bezug auf den Einsatz von kiinstlicher
Intelligenz (KI) und Robotik fir die Automatisierung physischer und kognitiver Aufgaben im
Gesundheits- und Sozialwesen sowie Uber die Folgen fur Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit. Bei
den Technologien, die Gegenstand der Studie sind, handelt es sich um Kl-gestitzte Systeme sowie um
komplexe nicht-Kl-gestiitzte Robotersysteme gemal der von der Europaischen Agentur fur Sicherheit
und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz entwickelten Taxonomie (EU-OSHA, 2022). In geografischer
Hinsicht umfasst die Studie die EU-27 und enthalt auch Beispiele von aulerhalb der EU (z. B. aus in
der Robotik fihrenden Landern wie Japan, Sudkorea und den Vereinigten Staaten), sofern dies relevant
erschien. Die Studie deckt den aktuellen Stand sowie die Forschung der letzten fUnf Jahre ab, um
sicherzustellen, dass die Informationen den aktuellen technologischen, wirtschaftlichen und sozialen
Entwicklungen entsprechen.

2 Methodischer Ansatz

Es wurde eine systematische Literaturauswertung durchgefiihrt, die wissenschaftliche Artikel aus Peer-
Review-Zeitschriften sowie erganzend dazu die ,graue“ Sekundarforschung umfasste. Es wurde eine
Suchzeichenfolge verwendet, in der Schlisselwdrter im Zusammenhang mit KI und Robotik, den Folgen
fur Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit und dem Gesundheits- und Sozialwesen kombiniert wurden.
Insgesamt wurden 570 Quellen aus wissenschaftlichen Datenbanken gesichtet, von denen 531 nach
einer Uberpriifung und umfassenden Bewertung der Texte verworfen wurden. Darliber hinaus wurden
189 Quellen durch Sekundarforschung ermittelt, von denen 50 nach einer umfassenden Bewertung der
Texte verworfen wurden. Insgesamt wurden 178 Quellen in die Literaturauswertung einbezogen.
Ausgehend von den Erkenntnissen aus der Literaturauswertung wurde eine Vorauswahl von
10 Beispielen fiir automatisierte oder automatisierbare Aufgaben getroffen, von denen dann 5 als
Beispiele fur bewahrte Verfahren ausgewahlt wurden. AuRerdem wurden mittels Sekundarforschung
Informationen Uber die Folgen fir Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit, die Erfahrungen der
Beschéftigten sowie Uber die Hindernisse und Triebkrafte im Hinblick auf die Einfuhrung dieser
Technologien erhoben. Insgesamt wurden 54 zusatzliche Quellen ermittelt, um weitere Informationen
zu den ausgewahlten Beispielen bereitzustellen.

3 Das Gesundheits- und Sozialwesen und die
einschlagigen Risiken fiir Sicherheit und Gesundheit bei
der Arbeit

Das Gesundheits- und Sozialwesen in Europa spielt eine Schliisselrolle bei der Sicherstellung und
Forderung der Gesundheit und des Wohlbefindens der Birger:innen sowie der Gemeinschaften der
Europaischen Union, einschlieBlich der Arbeitskrafte. Die Bedeutung des Gesundheits- und
Sozialwesens diirfte wegen der steigenden Nachfrage nach Pflege- und Betreuungsdienstleistungen
aufgrund einer alternden Bevolkerung in Verbindung mit einer langeren Lebenserwartung weiter
zunehmen. Parallel dazu wird der Aufwartstrend bei der Nachfrage nach Arbeitskraften im
Gesundheitswesen mit einem Mangel an Gesundheitspersonal einhergehen. Es wird erwartet, dass
sich der Mangel weiter verscharft, da der Sektor mit einer alternden Belegschaft konfrontiert ist, die sich
dem Pensionsalter nahert (Cedefop, 2023). Dartber hinaus ist das Gesundheits- und Sozialwesen in
vielen europaischen Landern durch ein geringes Maf} an Mitarbeiterbindung gekennzeichnet, was auf
die schwierigen Arbeitsbedingungen, Probleme beim Personalmanagement, eine starke chronische
Ermidung, eine schlechte Pflegequalitat oder eine geringere Arbeitszufriedenheit zurlickzufihren ist
(Europaische Kommission, 2023; Lavoie-Tremblay et al., 2022).

Laut der Europaischen Unternehmenserhebung tiber neue und aufkommende Risiken (ESENER) (EU-
OSHA, 2022a) sind die wichtigsten Risiken fiir die Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit,
denen die Beschiftigten im Gesundheits- und Sozialwesen ausgesetzt sind, Risiken in Bezug
auf Muskel- und Skeletterkrankungen sowie psychosoziale Risiken. Das regelmafRige Heben von
Patienten, das Schieben von schweren medizinischen Geraten, das Arbeiten in unglinstigen Positionen,

' Der vollstdndige Bericht ist abrufbar unter: https:/osha.europa.eu/en/publications/automation-cognitive-and-physical-tasks-
health-and-social-care-sector-implications-safety-and-health
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repetitive Bewegungen und langes Stehen und Sitzen kénnen Risiken in Bezug auf Muskel- und
Skeletterkrankungen darstellen. Diese aus der korperlich anstrengenden Natur der Pflegearbeit
resultierenden Risiken geben aufgrund ihrer weiten Verbreitung und der moglichen Auswirkungen auf
das Wohlbefinden der Arbeitskrafte Anlass zu groRer Sorge. Darlber hinaus sind Arbeitskrafte im
Gesundheits- und Sozialwesen haufig mehreren psychosozialen Risiken ausgesetzt. Dazu zahlen
etwa Stress und ein damit verbundenes Burnout-Syndrom aufgrund der Arbeitsintensitat und der
zunehmenden Arbeitsbelastung. Die EU-OSHA bestimmt biologische, chemische und physikalische
Risiken als drei weitere Arten von Risiken, denen Arbeitskrafte im Gesundheits- und Sozialwesen
ausgesetzt sind (EU-OSHA, 2022a).

Die Digitalisierung des Sektors und insbesondere die Automatisierung von Arbeitsaufgaben werden
zunehmend als wichtige Faktoren fiir die Verringerung der Risiken in Bezug auf die Sicherheit und
Gesundheit bei der Arbeit angesehen, indem damit Lésungen fiir belastende Tatigkeiten bereitgestellt
werden. Der Einsatz von Kl-gestltzten Systemen kann jedoch auch neue Risiken im Zusammenhang
mit der Angst vor Arbeitsplatzverlust, Dequalifizierung und dem Fehlen geeigneter Kompetenzen mit
sich bringen (Konle-Seidl & Danesi, 2022).

4 Stand der Automatisierung von Aufgaben im
Gesundheits- und Sozialwesen

Fortschrittliche Technologien werden hauptsachlich zur Erflllung personen- oder objektbezogener
Aufgaben eingesetzt. Insbesondere kollaborative Roboter arbeiten mit menschlichen Arbeitskraften
zusammen, um sie bei der Durchfiihrung bestimmter Aufgaben zu unterstiitzen oder zu ersetzen. In den
meisten Fallen wird die Technologie dafir genutzt, Fachkrafte bei der Ausfiihrung koérperlich
anspruchsvoller Aufgaben zu unterstitzen.

4.1.1 Personenbezogene Aufgaben

Operationsroboter wurden fir minimalinvasive Eingriffe wie laparoskopische Verfahren entwickelt
(Longmore et al., 2020). Operationsroboter bestehen haufig aus Roboterarmen, die von Chirurgen, die
in der Nahe des Operationstisches sitzen, tGber eine Konsole gesteuert werden. Der Roboter wird vom
Chirurgen Uber Bedienelemente gesteuert, die die Bewegungen des Chirurgen direkt auf den Roboter
Ubertragen, der die Instrumente bewegt. Operationsroboter kénnen Chirurgen bei der Durchfihrung
bestimmter chirurgischer Aufgaben unterstiitzen, z. B. bei der Manipulation von Gewebe, bei der
Positionierung von Endoskopen und bei der Tumorresektion.

Mit den jingsten Entwicklungen in der Robotik wurde auch das Heben und Bewegen von
Patient:innen erleichtert. Solche Roboterhebevorrichtungen gibt es in der Regel in zwei Auspragungen:
entweder sind es tragbare Vorrichtungen wie Exoskelette, mit denen Fachkrafte im Gesundheitswesen
héhere Lasten heben kénnen, oder es handelt sich um Roboterarme, die beim Heben helfen (Wright,
2018). Eine weitere Roboteranwendung sind mobile autonome Roboter (autonomous mobile robots,
AMRs), die Patient:innen innerhalb von Gesundheitseinrichtungen transportieren konnen (Fragapane
et al., 2020). Ferner wurden Roboteranwendungen entwickelt, die Fachkraften im Gesundheitswesen
Routineaufgaben wie die Probenahme (z. B. Blutproben) abnehmen (Kaiser et al., 2021). Eine weitere
Entwicklung bezieht sich auf die roboterassistierte Therapie, bei der Roboter eingesetzt werden, um
Patient:innen bei ihren kérperlichen Rehabilitationsiibungen zu helfen (Li et al., 2021).

4.1.2 Objektbezogene Aufgaben

AMRs helfen beim Transport von Material wie Arzneimittel, (schwere) medizinische Gerate und sterile
Instrumente durch Krankenhauseinrichtungen sowie beim Austeilen von Mahlzeiten an Patient:innen
(Fragapane et al., 2023; Holland et al., 2021). Ein weiteres Beispiel fir AMRs in Krankenhdusern bezieht
sich auf AMRs, die zur Desinfektion und Sterilisation von Rdumen und Ausristungen mittels UV-
Strahlung eingesetzt werden (Mehta et al., 2023).

AuRerdem wurden KI-Systeme entwickelt, die Gesundheits- und Krankenpfleger:innen routinemaBige
Assistenzaufgaben am Patienten abnehmen. Hier geht es beispielsweise darum, Patient:innen, die
sich nicht selbst erndhren konnen, bei der Einnahme von Mahlzeiten zu unterstiitzen (Kim et al.,
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2022). Aullerdem werden Pilotprogramme im Rahmen der Entwicklung mobiler Roboterplattformen
durchgefiihrt, die Patient:innen beim Holen von Objekten oder bei der Temperaturmessung helfen, oder
sie bei der Benutzung ihrer Gehhilfen stltzen (Lundberg et al., 2022).

Kl-basierte Systeme werden hauptsachlich dafiir eingesetzt, um menschliche Arbeitskrafte bei der
Ausfiihrung personen- und informationsbezogener Aufgaben zu unterstitzen. Die meisten
Technologien, die zur Unterstitzung bei informationsbezogenen Aufgaben eingesetzt werden, kénnen
unter dem Begriff der klinischen Entscheidungshilfesysteme zusammengefasst werden. Im Falle der fur
personenbezogene Aufgaben eingesetzten Technologie bezieht sich die Automatisierung von Aufgaben
auf die Interaktion mit Patient:innen, vor allem durch den Einsatz von Chatbots oder sozialen Robotern.

4.2.1 Personenbezogene Aufgaben

Chatbots und Dialogsysteme konnen eingesetzt werden, um Fachkréafte im Gesundheitswesen bei der
Kommunikation mit Patienten zu ersetzen oder zu unterstitzen, z. B. indem diese grundlegende
Informationen Uber die Behandlung bereitstellen oder Termine vereinbaren. Chatbots werden auch fir
Therapiezwecke eingesetzt, z. B. zur Automatisierung der Symptomuberwachung, zur Betreuung von
Personen in Zeiten emotionaler Belastung und fiir therapeutische Gesprache mit den Benutzer:innen
(Pham et al., 2022). Weitere assistive Roboteranwendungen bei der Erfiillung personenbezogener
Aufgaben sind soziale Roboter, die einem Menschen oder einem Haustier ahneln und dafiir gedacht
sind, Patient:innen zu begleiten und emotional zu unterstiitzen. Soziale Roboter werden zur
Behandlung verschiedener psychischer Stérungen, zur Aufklarung von Patient:innen Giber medizinische
Angelegenheiten und zur Patienteniiberwachung eingesetzt (Ragno et al., 2023).

4.2.2 Informationsbezogene Aufgaben

Ein besonderer Forschungsstrang zur Anwendung von Kl-basierten Systemen im Gesundheitswesen
bezieht sich darauf, Kliniker:innen mittels Kl bei der Entscheidungsfindung zu unterstiitzen. Tatsachlich
hat die Verwendung von Ki fiir die Diagnostik gro3es Potenzial, da Algorithmen eine grol3e Anzahl
medizinischer Bilder (d. h. Réntgen-, MRT- und CT-Aufnahmen) interpretieren kdnnen, indem sie
Muster und Anomalien ermitteln, die fur das menschliche Auge unter Umstanden schwer zu erkennen
sind (Oren et al., 2020). Da die Kl-gestiitzten klinischen Entscheidungshilfesysteme jedoch noch
durch Ungenauigkeiten gekennzeichnet sind, dienen sie bei der Diagnose eher der Information und
Unterstitzung und automatisieren arztliche Diagnoseaufgaben nicht. In dieser Hinsicht dienen solche
Kl-basierten Systeme der Erweiterung der Fahigkeiten von Kliniker:innen, indem sie Interpretationshilfe
leisten (Yoon et al, 2023). KIl-gestitzte Systeme unterstiitzen Kliniker:iinnen bei der
Entscheidungsfindung in verschiedenen Bereichen, z. B. durch die Empfehlung maRgeschneiderter
Behandlungsplane (Blanco-Gonzalez et al., 2023) oder durch die Unterstiitzung bei der Triage von
Patient:innen (Jiang et al., 2021). Im Hinblick auf Letzteres kdnnen automatisierte Triage-Systeme den
Bedarf an Intensivpflege beurteilen und einen abnormalen oder lebensbedrohlichen
Gesundheitszustand erkennen (Fernandes et al., 2020).

Darliber hinaus hat Kl ausgefeiltere Patientenferniiberwachungssysteme ermdglicht. Solche
Systeme messen und sammeln automatisch Daten Uber die physiologischen Parameter der
Patient:innen, um Gesundheitsrisiken, denen diese ausgesetzt ist oder in naher Zukunft ausgesetzt sein
kénnten, zu erkennen und vorherzusagen (Shaik et al., 2023).

Eine weitere Reihe von Kl-Anwendungen zur Automatisierung informationsbezogener Aufgaben bezieht
sich auf solche, die den Verwaltungsaufwand fiir Fachkrafte im Gesundheitswesen verringern
sollen. Ein besonderes Beispiel bezieht sich auf die Automatisierung des arztlichen Berichtswesens
mithilfe von Systemen zur maschinellen Sprachverarbeitung. Die ersten Entwicklungen in diesem
Bereich betrafen Technologien, die automatisch klinisch relevante Informationen aus den von
Patient:innen und Arzt:innen aufgezeichneten Dialogen extrahieren konnten (Rajkomar et al., 2019).
Ebenso wurde festgestellt, dass KI-Systeme den Verwaltungsaufwand verringern kénnen, indem sie
beispielsweise die Verwaltung elektronischer Patientenakten automatisieren. Hier kénnte Kl dazu
beitragen, die Organisation von Patientenakten zu optimieren, die Genauigkeit und Zuganglichkeit von
Daten zu verbessern und gleichzeitig die Arbeitsbelastung zu verringern (Honavar, 2020).
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5 Folgen der Automatisierung von Aufgaben fir Sicherheit
und Gesundheit bei der Arbeit

Wahrend die Automatisierung physischer und kognitiver Aufgaben im Gesundheits- und Sozialwesen
mehrere Chancen bietet, konnen sich aus der Einflihrung dieser Technologien auch erhebliche
Bedenken im Hinblick auf die Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit ergeben. Laut der Taxonomie
der EU-OSHA (EU-OSHA, 2022b) konnen die Folgen fir Sicherheit und Gesund bei der Arbeit
physische, psychosoziale oder organisatorische Aspekte betreffen. Diese Technologien kénnen fiir ein
breites Spektrum von Anwendungen eingesetzt werden. Das bedeutet, dass die Grenzen zwischen
einigen dieser Aspekte manchmal unscharf sind.

Muskel- und Skeletterkrankungen und physische Risiken

Die Automatisierung physischer Aufgaben hat Berichten zufolge vor allem zu einer Verringerung der
korperlichen Ermiidung sowie des Auftretens von Muskel- und Skeletterkrankungen unter den
Beschaftigten im Gesundheits- und Sozialwesen geflihrt. So zeigte beispielsweise eine systematische
Uberpriifung der Auswirkungen der roboterassistierten Chirurgie auf Muskel- und Skeletterkrankungen
aus dem Jahr 2020, dass die Robotik im Vergleich zur Laparoskopie sowohl fiir Chirurg:innen als auch
fur Arztinnen in Fachausbildung auRergewdhnlich vorteilhaft in Bezug auf Muskel- und
Skeletterkrankungen war und zu einer geringeren Arbeitsbelastung fiihrte (Wee et al., 2020).
Chirurg:innen leiden jedoch nach wie vor unter erheblichen korperlichen Schmerzen und
Beschwerden im Nacken, in den Schultern und im Riicken (Patel et al., 2023). Diese Probleme standen
im Zusammenhang mit der ergonomischen Gestaltung der Bedienelemente der Konsole der
Chirurg:innen (Hislop et al., 2023). Obwohl Operationsroboter Verbesserungen in Bezug auf Muskel-
und Skeletterkrankungen mit sich gebracht haben, ist eine anthropometrische Gestaltung des
Werkzeugs erforderlich, um es an die vielfaltigen physischen Besonderheiten und Merkmale der
Arbeitskrafte anzupassen und so die Erfahrung der Chirurg:innen zu verbessern.

Der Einsatz von Robotern beim Bewegen von Patienten verringert nachweislich die korperliche
Belastung von Gesundheits- und Krankenpfleger:innen (Persson et al., 2022). Dies ist von
besonderer Bedeutung, da das Heben und Bewegen von Patient:iinnen als Hauptursache von
Schmerzen im unteren Rickenbereich bei Gesundheits- und Krankenpfleger:innen identifiziert wurde,
die deren haufigstes berufsbedingtes Gesundheitsproblem darstellen (Brinkmann et al., 2022). In
gleicher Weise unterstutzt der Einsatz von Roboteranwendungen fur den Transport von Instrumenten
und Geraten die Beschaftigten im Krankenhaus bei dieser Aufgabe und verringert ihre physische
Arbeitsbelastung.

Da es der technologische Fortschritt auf der anderen Seite moglich macht, dass Roboter an der Seite
von Menschen agieren anstatt in abgegrenzten Raumen, etwa in Kafigen, kénnte das Risiko einer
Kollision mit der menschlichen Arbeitskraft oder einer Verletzung derselben letztendlich steigen. Aus
diesem Grund sind die Roboter mit mehreren Sensoren ausgestattet, um eine mogliche Verletzung von
Menschen zu verhindern.

Exposition gegeniiber biologischen und chemischen Risiken

Der technologische Fortschritt hat dazu beigetragen, die allgemeine Sicherheit der Fachkrafte im
Gesundheits- und Sozialwesen 2zu verbessern. Ganz allgemein tragt der Einsatz von
Robotikanwendungen dazu bei, die Exposition gegeniiber Infektionskrankheiten wie COVID-19,
HIV, Hepatitis B und Tuberkulose zu verringern (Shen et al., 2022). Ein besonderes Beispiel fur diese
reduzierte Exposition ist der erganzende Einsatz von Robotern bei Desinfektionsaufgaben. Es gibt
Belege daflr, dass durch den Einsatz solcher Roboter die Anzahl der in manuell desinfizierten Rdumen
verbleibenden Bakterien sehr wirksam reduziert wird (Casini et al., 2023). Der Einsatz von Robotern zu
Desinfektionszwecken in Gesundheitseinrichtungen verringert daher die Exposition der
Arbeitskrafte gegeniiber Bakterien und den damit verbundenen ansteckenden Krankheiten.
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Arbeitsbelastung

KI-Technologien werden als entscheidend fiir die Deckung der Nachfrage nach Gesundheits- und
Sozialdienstleistungen bei gleichzeitiger Wahrung der Pflegequalitat angesehen. In dieser Hinsicht kann
aufgrund der allgemeinen Produktivitétssteigerung dank der Einfihrung fortschrittlicher Technologien
die Arbeitsbelastung ertraglicher gemacht und so der Stress der Arbeitskrafte und das Risiko eines
Burnouts verringert werden. Insbesondere kénnen die Arbeitskrafte durch die Automatisierung
bestimmter Routineaufgaben von einem strukturierteren Arbeitsablauf profitieren, was zur
Verringerung des Stressniveaus und zur Steigerung der Arbeitsplatzqualitdt sowie der
Arbeitszufriedenheit beitragen kann, wodurch ein besseres psychisches und emotionales
Wohlbefinden der Beschaftigten geférdert wird. Andererseits kann der Einsatz fortschrittlicher
Technologien auch neue monotone Aufgaben mit sich bringen, etwa im Zusammenhang mit der
Einrichtung und Konfiguration der Technologieparameter. Anders als in anderen Sektoren ist jedoch
nicht davon auszugehen, dass sich durch die Einfihrung fortschrittlicher Technologien die Arbeit
intensiviert, sondern dass die hohe Arbeitsbelastung der Fachkrafte im Gesundheits- und Sozialwesen
dadurch ertraglicher wird.

KI-Systeme erdffnen aulerdem grofdartige Méglichkeiten, die Belastung mit Verwaltungsaufgaben
der Fachkrafte im Gesundheitswesen etwas zu verringern. Auf diese Weise kdnnen Fachkrafte im
Gesundheitswesen mehr Zeit fir die klinischen Belange und die Erfiillung der Bedirfnisse ihrer
Patient:innen verwenden (Hazarika, 2020, S. 2), was die allgemeine Arbeitszufriedenheit erhdht und
das Risiko eines Burnouts verringert. Es ist jedoch unklar, ob Fachkrafte im Gesundheits- und
Sozialwesen diese freie Zeit fur lohnendere Aufgaben nutzen werden (Sauerbrei et al., 2023).

Psychische Arbeitsbelastung

Fachkrafte im Gesundheits- und Sozialwesen sind haufig erheblich psychisch Uberlastet, da sie eine
grof3e Anzahl von Aufgaben gleichzeitig ausfiihren missen, oder weil die Arbeit emotional fordernd ist.
Dies kann wiederum Auswirkungen auf ihren psychosozialen Zustand haben und die Fehlerhdufigkeit
bei der Arbeit erhdhen. Der Einsatz automatisierter Systeme kann dazu beitragen, die psychische
Arbeitsbelastung von Fachkraften im Gesundheits- und Sozialwesen zu verringern. Ein besonderes
Beispiel bezieht sich auf den Einsatz von Kl-Technologien, um Chirurgen bei der Entscheidungsfindung
im Zuge von Operationen zu unterstltzen, was nachweislich zur Senkung ihres Stressniveaus beitragt.
(Kazemzadeh et al., 2023). Auffallend ist, dass laut verschiedenen Studien die Chirurg:innen selbst von
einer geringeren Arbeitsbelastung und einer geringeren geistigen Beanspruchung bei robotergestutzten
Operationen im Vergleich zu herkdmmlichen Eingriffen berichteten (Moore et al., 2015).

Andererseits kdnnten Kl-Systeme die psychische Arbeitsbelastung der Arbeitskrafte auch erhéhen, da
sich die Beschéftigten im Gesundheits- und Sozialwesen mit der Technologie vertraut machen und
lernen missen, mit dieser zu interagieren. In der Literatur wurde wiederum ein Zusammenhang
zwischen der kognitiven Arbeitsbelastung und einem erhdhten Burnout-Risiko festgestellt (Ehrmann
et al.,, 2022). Dies gilt insbesondere fir Arbeitskrafte, die nicht Uber die erforderlichen Fahigkeiten
verfigen oder nicht entsprechend geschult wurden, um die Technologien optimal zu nutzen. Auch die
psychische Arbeitsbelastung kénnte zunehmen, da Fachkrafte im Gesundheits- und Sozialwesen
méglicherweise zusatzliche Aufgaben im Zusammenhang mit der Uberwachung der automatisierten
Systeme Ubernehmen mussen.

Vertrauen

Vertrauen ist ein entscheidendes Element, wenn es um die Akzeptanz automatisierter Systeme sowohl
durch die Fachkrafte im Gesundheits- und Sozialwesen als auch durch die Patienten geht. Diese ist
eine wesentliche Voraussetzung fur den effizienten Einsatz dieser Systeme. Vertrauen ist auch mit dem
Automatisierungsbias verknlpft. Dieser wird definiert als die Tendenz, sich zu stark auf die
Technologien zu verlassen, da menschliche Arbeitskrafte maschinell bereitgestellte Informationen
héher bewerten als manuell gewonnene Informationen (EU-OSHA, 2022c). Eine ubermaRige
Abhéangigkeit von Technologie kann die Exposition gegenuber Sicherheitsrisiken erhéhen, da
Technologie gelegentlich Fehlfunktionen aufweisen (Grissinger, 2019) und zu Unfallen fihren kann. Ein
Automatisierungsbias kann auch zum Verlust bestimmter Kompetenzen in der Belegschaft beitragen.
Insbesondere kann aufgrund des Automatisierungsbias die Fahigkeit von Arbeitskraften, kritische
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Situationen umgehend zu erkennen und darauf zu reagieren, beeintrachtigt werden, was die
Patientensicherheit und das allgemeine Wohlbefinden am Arbeitsplatz gefahrdet.

Kompetenzen

Die Fortschritte im Bereich der Kl im Gesundheits- und Sozialwesen geben Anlass zu Bedenken
hinsichtlich des Risikos der Dequalifizierung der Belegschaft. Wenn Technologien bestimmte
Aufgaben Ubernehmen, kdnnen Fachkrafte im Gesundheits- und Sozialwesen die Fahigkeit verlieren,
diese Aufgaben zu erfiillen. Laut Kuster et al. (2023) kann eine Dequalifizierung im Gesundheitswesen
zu einem Abbau klinischer Kompetenzen filhren und die Entscheidungsfindung in verschiedenen
Phasen des klinischen Prozesses beeintrdachtigen, was sich negativ auf die Patientensicherheit
auswirken kann. Allerdings sind Kl-gestiitzte Systeme nach wie vor von Ungenauigkeiten und
Beschrankungen gekennzeichnet, sodass erwartet wird, dass sie eher der Unterstlitzung der
Arbeitskrafte dienen und diese nicht vollstandig ersetzen werden.

Die Einfuhrung fortschrittlicher Technologien bedeutet auch, dass die Arbeitskrafte neue Kompetenzen
erwerben miissen, um die Vorteile dieser Technologien voll ausschépfen zu kénnen. Die anfénglich
mangelnde Fahigkeit zur Interaktion mit den automatisierten Systemen kann zu einem hdheren
Stressniveau fiihren, da die Arbeitskrafte mit deren Nutzung nicht vertraut sind. In dieser Hinsicht sind
Schulungsprogramme von entscheidender Bedeutung, um die Akzeptanz der Technologie durch die
Arbeitskrafte zu gewahrleisten.

Menschliche Interaktionen

Durch den Einsatz von Technologien kann sich das Ausmald menschlicher Interaktionen und
Berlihrungen, die grundlegende Aspekte der Erbringung von Dienstleistungen im Gesundheits- und
Sozialwesen darstellen, verringern. In diesem Zusammenhang haben einige Fachkrafte im
Gesundheitswesen ihre Besorgnis Uber die potenzielle Entmenschlichung der Pflege geduRert, die
mit einem Verlust an menschlicher Beurteilung und Einfuhlung bei der Interaktion zwischen
Arbeitskraften und Patient:innen einhergeht (Morrow et al., 2023). Fachkrafte im Gesundheits- und
Sozialwesen bestatigen, dass der zwischenmenschliche Kontakt in der Pflege von entscheidender
Bedeutung ist, da Patient:innen emotionale Unterstiitzung und ermutigende Worte brauchen (Klebbe et
al., 2022). Die Automatisierung von Pflegetatigkeiten kann dazu flihren, dass sich die Aufgaben
formeller Pflege- und Betreuungskrafte von der aktiven Beurteilung der Patientenbedirfnisse zur
Reaktion auf Warnmeldungen und die Befolgung maschinell generierter Empfehlungen verlagern (EU-
OSHA, 2022c).

Gleichzeitig kann durch automatisierte Systeme auch Zeit gewonnen werden, die das
Gesundheitspersonal dazu nutzen kann, um sinnstiftendere und einfiihisamere Beziehungen zu ihren
Patienten aufzubauen. Es gibt jedoch keine Belege dafir, dass die Fachkrafte im Gesundheitswesen
diese gewonnene Zeit auch dazu nutzen, sich mehr mit den Patienten zu beschaftigen (Sauerbrei et al.,
2023).

Da sich durch den Einsatz Kl-gestitzter und komplexer nicht-Kl-gestutzter Systeme Arbeitspraktiken
verandern, erfordert der Ubergang zu Kl-gestiitzten Arbeitsablaufen eine sorgfaltige Beriicksichtigung
der potenziellen Auswirkungen auf die beruflichen Aufgaben und Zustandigkeiten. Dabei ist es wichtig,
die Bedeutung einer angemessenen Schulung und Unterstiitzung der Arbeitskrafte zu betonen,
damit diese sich an ihre sich weiterentwickelnden Aufgaben in einem automatisierten Umfeld anpassen
kénnen (Vrontis et al., 2022). In diesem Zusammenhang sollten die Einrichtungen rechtzeitig
Schulungsprogramme einfilhren, um sicherzustellen, dass ihre Belegschaft mit diesen neuen
Technologien umgehen kann. Fehlen solche Schulungen, kénnen Risiken fiir die Sicherheit und
Gesundheit bei der Arbeit, wie z. B. ein hohes Stressniveau, entstehen. Da mit den Technologien
neue Rollen und Aufgaben eingefiihrt werden, z. B. im Zusammenhang mit der Uberwachung des Ki-
gestitzten Systems, ist es ebenso wichtig, sicherzustellen, dass dies keine untragbare zusatzliche
Arbeitsbelastung fiir die Arbeitskrafte im Gesundheits- und Sozialwesen darstellt.

Europaische Agentur fur Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz — EU-OSHA 9



Zusammenfassung - Automatisierung kognitiver und physischer Aufgaben im Gesundheits- und Sozialwesen:
Folgen fir Sicherheit und Gesundheit

6 Relevante automatisierte und automatisierbare Aufgaben
im Gesundheits- und Sozialwesen

Im Rahmen der Literaturauswertung wurde eine Liste von 10 relevanten Beispielen fiir automatisierte
Aufgaben bzw. Aufgaben mit Automatisierungspotenzial im Gesundheits- und Sozialwesen ermittelt.
Unter den ausgewahlten Beispielen flir automatisierte und automatisierbare Aufgaben wurden finf
Beispiele fir bewahrte Verfahren ermittelt: drei fir die Automatisierung physischer Aufgaben und zwei
fir die Automatisierung kognitiver Aufgaben. Es wurden Belege dafiir gefunden, dass durch die
berichteten Beispiele fir bewadhrte Verfahren die Arbeitsbedingungen im Allgemeinen verbessert
wurden und diese wirksam zur Forderung von Gesundheit, Sicherheit und Effizienz am Arbeitsplatz
beigetragen haben. Daruber hinaus verringerten sich flr Fachkrafte im Gesundheits- und Sozialwesen
die Risiken in Bezug auf die Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit. Bei den ausgewahlten Beispielen
fur bewahrte Verfahren geht es auch um einige der wesentlichsten Herausforderungen im Bereich
Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit im Gesundheits- und Sozialwesen, ndmlich um die hohe

Arbeitsbelastung,

den erheblichen

Verwaltungsaufwand

Zusammenhang mit Muskel- und Skeletterkrankungen.

und die Arbeitsbedingungen

Tabelle 1: Liste der relevanten Beispiele fiir automatisierte Aufgaben oder Aufgaben mit
Automatisierungspotenzial
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7 Schlussfolgerungen

Ausgehend von der Auswertung der Literatur zum aktuellen Stand der Automatisierung von Aufgaben
im Gesundheits- und Sozialwesen und der Analyse von Beispielen flr automatisierte Aufgaben oder
Aufgaben mit Automatisierungspotenzial lasst sich die vergleichende Analyse der wichtigsten
Erkenntnisse wie folgt zusammenfassen:

= Ertraglichere Arbeitsbelastung fiir Fachkrifte im Gesundheits- und Sozialwesen: Es
wurde festgestellt, dass fortschrittliche Technologien dazu beitragen, dass Fachkrafte im
Gesundheits- und Sozialwesen produktiver werden, indem sie mehr Patienten in kiirzerer Zeit
behandeln. Dadurch konnten sie die zunehmende Arbeitsbelastung, die mit einer wachsenden
Zahl von Burnout-Fallen in Verbindung gebracht wurde, besser bewaltigen.

= Erhebliche Verringerung der Risiken in Bezug auf Muskel- und Skeletterkrankungen und
der Exposition gegeniiber biologischen und chemischen Risiken: Da fortschrittliche
Technologien kérperlich anstrengende Aufgaben Ubernehmen, die mit repetitiven und
unbequemen Positionen und Bewegungen einhergehen, konnte festgestellt werden, dass
Muskel- und Skeletterkrankungen wesentlich seltener auftreten. Ebenso verringerte sich durch
die Automatisierung von Aufgaben die Exposition der Fachkrafte gegenlber kontaminierten
Bereichen und Infektionskrankheiten.

= Unterstiitzung der Arbeit von Fachkraften im Gesundheits- und Sozialwesen statt Ersatz
der Fachkrafte: Automatisierungssysteme sind nach wie vor durch einige Einschrankungen
gekennzeichnet, die die Beteiligung von Fachkraften erfordern. Daher werden die von den
Technologien gelieferten Ergebnisse nach wie vor von den Fachkraften Gberwacht und gepruft.
Dies bedeutet, dass von den Fachkraften im Gesundheits- und Sozialwesen andere Aufgaben
im Zusammenhang mit der Technologieliberwachung ibernommen werden muissen, die als
eintonig und belastend empfunden werden konnten. Gleichzeitig bedeuten diese
Einschrankungen, dass fur die Fachkrafte im Gesundheits- und Sozialwesen nicht die Gefahr
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eines Automationsbias besteht, d. h., dass sie sich zu sehr auf die von der Technologie
gelieferten Ergebnisse und nicht auf ihr menschliches Urteilsvermdgen verlassen.

Bedenken hinsichtlich des potenziellen Verlusts an menschlicher Interaktion: Da
fortschrittliche Technologien die Ausfiihrung bestimmter Aufgaben tGibernehmen, ist zu erwarten,
dass sich der Kontakt mit Patient:innen, der im Gesundheits- und Sozialwesen von grofRter
Bedeutung ist, verringert. Zwar wird erwartet, dass sich durch die Technologien die
Arbeitsbelastung der Fachkrafte im Gesundheits- und Sozialwesen verringert, sodass diese
mehr Zeit fur unmittelbare Pflegetatigkeiten an Patient:innen aufwenden kénnen, doch gibt es
keine Belege daflr, dass die Arbeitskrafte diese Zeit auch fir diese Art von Aufgaben nutzen.

Bedeutung angemessener Schulungen fiir die Fachkrafte: Schulungen sind
ausschlaggebend dafiir, dass die Fachkrafte im Gesundheits- und Sozialwesen die Technologie
in vollem Umfang nutzen und den anfénglichen Anstieg der psychischen Arbeitsbelastung im
Zuge der Einubung der Interaktion mit der Technologie leicht bewaltigen. Fir einige bereits weit
verbreitete Technologien, wie z. B. Operationsroboter, haben mehrere europaische Verbande
strukturierte Schulungsprogramme entwickelt, um eine sichere, gesundheitlich vorteilhafte und
effiziente Einfihrung in Krankenhdusern an verschiedenen europaischen Standorten zu férdern.

Bedeutung der Einbeziehung von Fachleuten aus dem Gesundheits- und Sozialwesen
bei der Gestaltung und Einfiihrung der Technologien: Unter den von uns vorgelegten
Beispielen gab es Falle, in denen das Design der Technologie nicht optimal auf alle méglichen
physischen Merkmale (z. B. Kérpergrélie, Handschuhgrdl3e usw.) abgestimmt worden war, was
zu mehr Beschwerden Uber kdrperliche Schmerzen fuhrte. In anderen Fallen war die Erfahrung
der Fachkrafte im Gesundheits- und Sozialwesen mit der Technologie direkt davon abhangig,
ob sie an der Festlegung der optimalen Konfiguration des Werkzeugs beteiligt waren und somit
die Vorteile des Tools voll ausschdpfen konnten.

Der Aufbau von Vertrauen ist fir die umfassende Einfiihrung von
Automatisierungssystemen von zentraler Bedeutung: Das Vertrauen kann gestarkt werden,
wenn automatisierte Systeme ein hohes Mal} an Genauigkeit aufweisen oder wenn sie mit
angemessenen Erklarungen und Uberwachungssystemen zur Erkennung etwaiger
Ungenauigkeiten einhergehen. In dieser Hinsicht spielt die algorithmische Transparenz eine
entscheidende Rolle, damit Fachleute die Ergebnisse der Kl-gestiitzten Systeme verstehen
kénnen. Dartber hinaus ist die Durchsetzung des Datenschutzrechts (d. h. der DSGVO) von
grélter Bedeutung, um den Schutz der Daten von Patient:innen und Arbeitskraften und damit
Vertrauen und Akzeptanz zu gewabhrleisten.

Auf der Grundlage dieser Erkenntnisse wurden einige Empfehlungen zur Gewahrleistung einer
angemessenen Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit im Falle der Einfiihrung Kl-gestitzter Systeme
und fortschrittlicher Robotik im Gesundheits- und Sozialwesen formuliert:

Festlegung von Design-Standards: Zur Gewahrleistung einer ordnungsgemafen Nutzung
der automatisierten  Systeme ist es-— abgesehen von den erforderlichen
Sicherheitsmerkmalen — hilfreich, gesundheitsbezogene Faktoren im Hinblick auf Muskel- und
Skeletterkrankungen zu berlcksichtigen. Dabei geht es z.B. um die Gestaltung der
Benutzeroberflache und die Ergonomie der Gerate, um das Auftreten korperlicher Belastungen
zu minimieren und eine breitere Akzeptanz und Nutzung der Technologie durch die Fachkrafte
im Gesundheits- und Sozialwesen sicherzustellen. Um daflir zu sorgen, dass die Fachkrafte im
Gesundheits- und Sozialwesen die Technologie nutzen, ist es dariber hinaus wichtig, die
Merkmale der Technologie anzupassen, um das medizinische Personal entsprechend ihren
Bedurfnissen zu unterstiitzen. Dies ist insbesondere deshalb nétig, da automatisierte Systeme
nach wie vor Einschrankungen aufweisen, weshalb eine Uberwachung durch Fachkréfte
erforderlich ist.

Einrichtung von Schulungsprogrammen: Diese sollte mit dem Ziel erfolgen, die
ordnungsgemafle Verwendung und Wartung des automatisierten Systems zu gewahrleisten
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und gleichzeitig die Akzeptanz der Technologie durch die Fachleute zu férdern. Die Schulungen
sollten unter Einbeziehung aller einschlagigen Interessentrager und insbesondere der
Fachkréafte im Gesundheits- und Sozialwesen entwickelt werden. Die Schulungen sollten den
Arbeitskraften auch die Grenzen und den potenziellen systemimmanenten Bias der Systeme
vermitteln. Ebenso kénnten die Schulungsprogramme von einer Reihe von Leitlinien begleitet
werden, vergleichbar mit denjenigen, die fir den Transport von Patienten entwickelt wurden,
um das Risiko von Muskel- und Skeletterkrankungen unter Fachkraften im Gesundheits- und
Sozialwesen zu vermeiden.

Einrichtung von Mechanismen fiir die kontinuierliche Uberwachung Kl-basierter
Systeme: Vertrauen und Akzeptanz in Bezug auf die Technologie sowohl unter den Fachleuten
im Gesundheits- und Sozialwesen als auch unter den Patient:innen sind wichtig, um eine
umfassende Nutzung dieser Systeme sicherzustellen. In dieser Hinsicht bezieht sich eine
optimale Strategie auf die Einrichtung eines Uberwachungssystems, das Folgendes ermdglicht:
l) die Uberwachung des Algorithmus und I1) die Beibehaltung der menschliche Aufsicht tiber die
Ergebnisse, um einen Bias und Fehler zu vermeiden. Um die Einfihrung solcher
Uberwachungssysteme optimal zu gestalten, sollten angemessene Ressourcen bereitgestellt
werden.
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