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AMS/ABI (Red.)

Beruf und Beschaftigung von Absolventin-

AMS info

1 Einleitung

Die Umsetzung einer leistungsstarken Bildungs- und Berufs-
beratung fiir alle Bevolkerungsgruppen in Osterreich stellt eine
der zentralen Aufgaben des AMS und seiner BerufsInfoZent-
ren (BIZ) dar. Dies schlief$t im Besonderen auch SchiilerInnen
und MaturantInnen, grundsitzlich an einer hochschulischen
Aus- und/oder Weiterbildung interessierte Personen genauso
wie die am Arbeitsmarkt quantitativ stark wachsende Gruppe
der HochschulabsolventInnen' mit ein. Sowohl im Rahmen
des Projektes »Jobchancen Studium«? als auch im Rahmen des
AMS-Berufslexikons® leistet hier die Abt. Arbeitsmarktfor-
schung und Berufsinformation/ABI des AMS Osterreich eine
laufende Informationstatigkeit, die sich sowohl an Multiplika-
torInnen bzw. ExpertInnen als auch direkt an die Ratsuchen-
den selbst wendet. Das vorliegende AMS info erldutert einige
wichtige Trends und Entwicklungen im Hinblick auf Beruf und
Beschiftigung von AbsolventInnen gesundheitswissenschaftli-
cher Hochschulausbildungen am Beispiel von KI-Kompetenzen
im Gesundheitswesen und gibt dariiber hinaus Infos zu ein-

1 So konstatiert auch die aktuelle »Mittelfristige Beschiftigungsprognose fiir Os-
terreich bis 2030« des WIFO im Auftrag des AMS Osterreich den anhaltenden
Trend zur Akademisierung der Berufswelt. Vgl. Horvath, Thomas etal. (2024):
AMS report 185: Mittelfristige Beschiftigungsprognose fiir Osterreich bis 2030 -
Berufliche und sektorale Verinderungen im Uberblick der Periode von 2023 bis
2030. Wien. Download in der E-Library des AMS-Forschungsnetzwerkes unter
https://forschungsnetzwerk.ams.at/elibrary.html.

2 Hier werden u.a. regelméflig in Kooperation mit dem Wissenschaftsministeri-
um detaillierte BerufsInfoBroschiiren erstellt, die das komplette Spektrum des
Arbeitsmarktes fiir HochschulabsolventInnen (Universitiaten, Fachhochschulen,
Padagogische Hochschulen, Privatuniversititen) abdecken und dabei im Beson-
deren auf die verschiedenen Aspekte rund um Tatigkeitsprofile, Beschaftigungs-
moglichkeiten, Berufsanforderungen sowie Aus- und Weiterbildungsmoglichkei-
ten eingehen. Der rasche Download-Zugang zu allen Broschiiren ist unter www.
ams.at/jcs bzw. www.ams.at/broschueren méglich. Die Uberblicksbroschiire »Be-
ruf und Beschiftigung nach Abschluss einer Hochschule (UNL, FH, PH) - Uber-
blicksbroschiire iiber Arbeitsmarktsituation von HochschulabsolventInnen« ist
zusitzlich auch im Printformat in allen BerufsInfoZentren (BIZ) des AMS erhalt-
lich (Standortverzeichnis: www.ams.at/biz).

3 Siehe hierzu www.ams.at/berufslexikon (Abschnitt UNI/FH/PH).

nen gesundheitswissenschaftlicher Hochschul-
ausbildungen am Beispiel »KI-Kompetenzen im
Gesundheitswesen« — Trends und Entwicklungen

Kurzdossier »Jobchancen Studium« (87): www.ams.at/jcs

schlagigen weiterfithrenden Quellen im Hinblick auf Studium,
Arbeitsmarkt und Beruf.

2 Strukturwandel: Wissensgesellschaft/Akademi-
sierung und Technologisierung/Digitalisierung/
Okologisierung

In der Arbeits- und Berufswelt ist ein lang anhaltender Struktur-
wandel hin zu einer Wissensgesellschaft zu beobachten, die sich
durch Technologie, Forschung und Innovation auszeichnet, wobei
zwei Dimensionen besonders hervorzuheben sind, namlich jene
der Digitalisierung (einschliefllich der zunehmenden Etablierung
von digital unterstiitzen Modellen der Arbeitsorganisation und
Berufsausiibung, wie z.B. Remote Work, Home Office usw.) sowie
jene der Okologisierung der Wirtschaft, welche durch Bezeich-
nungen wie »Green Economy«, »Green Jobs«, »Green Skills« oder
»Green Transition« geprégt wird.’

Als ein zentraler bildungspolitischer Schliisselbegriff der
fiir diesen Wandel notwendigen Qualifikationen wird haufig
der Begriff MINT genannt. Darunter sind die Ausbildungs- und
Berufsfelder »Mathematik«, »Informatik«, »Naturwissenschaf-
ten« und »Technik« zu verstehen. Das Vorhandensein und die
Verfiigbarkeit von MINT-Kompetenzen werden als essenziell
angesehen, um z.B. an Produktivititsgewinnen in den High-
tech-Sektoren teilhaben und um generell mit dem globalen
technologischen Fortschritt, der sich sowohl iiber die indust-

N

Die Fihigkeit, mithilfe digitaler Technologien bzw. Techniken (Computer, Inter-
net/Mobiles Internet, Social Media, Nutzung diverser digitaler Tools usw.) sein
privates wie soziales und berufliches Leben zu gestalten, bedarf profunder infor-
mationstechnologischer wie auch medienbezogener Kenntnisse (Digital Skills,
Medienkompetenzen). Osterreich hat dazu u.a. die Initiative »Digital Austria« ins
Leben gerufen. Internet: www.digitalaustria.gv.at.

Grundsitzlich zum Wandel in der Arbeits- und Berufswelt vgl. z.B. Bock-Schap-
pelwein, Julia/ Egger, Andrea (2023): Arbeitsmarkt und Beruf 2030 - Riickschliisse
fiir Osterreich (= AMS report 173). Wien. Internet: www.ams-forschungsnetzwerk.
at/deutsch/publikationen/BibShow.asp?id=14035.
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riellen als auch Dienstleistungssektoren erstreckt, mithalten zu
konnen.

Grundsitzlich ist auch in Osterreich eine deutliche Auswei-
tung der Beschiftigung auf akademischem Niveau, so vor allem
in technischen bzw. naturwissenschaftlichen sowie sozial- und
wirtschaftswissenschaftlichen Berufen und hochqualifizierten Ge-
sundheitsberufen, zu erwarten. Hervorzuheben bleibt, dass hier
MINT-Berufe die Spitzenreiter darstellen, und zwar mit bis zu
rund vier Prozent Beschiftigungswachstum pro Jahr bis 2030 fiir
die Gruppe der »Akademischen und verwandten IKT-Berufe«.”

3 KI-Kompetenzen im Gesundheitswesen

Egal, ob Serviceroboter, intelligente Rollatoren oder Hebehilfen
fiir das Umbetten von Patientlinnen - auch in der Pflege gewinnen
KI-Anwendungen und technische Assistenzsysteme zunehmend
an Bedeutung. Gegenwirtig wird eine Vielzahl an Anwendungen
entwickelt und erprobt. Ziel ist es, dass KI-Systeme kiinftig zum
Monitoring menschlicher Aktivitaten (wie der Korperhaltung im
Pflegebett oder der Schlafmusteranalyse), des Gesundheitsstatus
oder zum Alarmmanagement genutzt werden.

Ob in der Diagnostik, beziiglich der Verbesserung der Versor-
gungsqualitit oder beim Einsatz intelligenter Rollatoren — Kiinst-
liche Intelligenz (KI) kann PatientInnen, Pflegebediirftige sowie
medizinische und pflegerische Fachkrifte vielfiltig unterstiitzen.
Gerade fiir Fachkrifte bieten KI-Systeme vielversprechende Chan-
cen, Diagnosen praziser zu fassen, Behandlungsmethoden indivi-
duell anzupassen und administrative Prozesse effizienter zu ge-
stalten. Entlastungen von zeitintensiven Routinetitigkeiten durch
KI konnen es den Fachkriften so ermoglichen, ihre Tétigkeiten
selbstbestimmter zu gestalten und ihre Kapazititen fiir die Betreu-
ung naher am Menschen zu nutzen. Grofie Erwartungen werden
hier in KI-Systeme vor allem im Bereich stark strukturierter, sich
wiederholender Aufgaben gesetzt.®

Als eine der grofiten Herausforderungen fiir das Gesund-
heitssystem gilt die konstante Uberlastung des Fachpersonals.
Wihrend viele pflegerische und medizinische Fachkrifte mit
ihren Arbeitsbedingungen unzufrieden sind, verschirft sich der
Fachkriftemangel weiter. KI-Anwendungen konnten hier dazu
beitragen, die Zufriedenheit der Beschiftigten zu erhéhen und
dem Mangel an qualifiziertem Personal entgegenzuwirken. Durch
die erfolgreiche Implementierung von KI-Systemen konnten die
Gesundheitsfachkrifte in ihrem Alltag insbesondere von standar-
disierten und monotonen Tétigkeiten entlastet werden. Die Hoft-
nung ist, dass KI bei der zeitaufwindigen Dokumentationsarbeit
effektiv unterstiitzen und entlasten kann. Damit wiirden auch
Ressourcen fiir die eigentliche Arbeit mit den PatientInnen frei,
wovon wiederum die PatientInnen selbst profitieren. Darin liegt
eine zentrale Chance der KI-Anwendung im Gesundheitsbereich,

(=

Vgl. Binder, David etal. (2021): Entwicklungen im MINT-Bereich an Hochschu-

len und am Arbeitsmarkt. Institut fiir Hohere Studien. Wien. Internet: www.ams-
forschungsnetzwerk.at/deutsch/publikationen/BibShow.asp?id=13419.
Vgl. Horvath, Thomas etal. (2024): AMS report 185: Mittelfristige Beschiftigungs-
prognose fiir Osterreich bis 2030 - Berufliche und sektorale Verinderungen im
Uberblick der Periode von 2023 bis 2030. Wien. Download in der E-Library des
AMS-Forschungsnetzwerkes unter https://forschungsnetzwerk.ams.at/elibrary.html.
Vgl. Budde etal. 2023.
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profitieren wiirden, so die Annahme, insbesondere Frauen, denn
sie sind in der Pflege besonders stark vertreten.’

Voraussetzung fiir den erfolgreichen Einsatz derartiger KI-
Systeme im klinischen Alltag sind dabei ausreichend grofie und
reprasentativ ausgewéhlte Datensitze, mit denen die Algorithmen
trainiert und validiert werden. Es kann aber nicht davon ausge-
gangen werden, dass KI im Gesundheitssektor samtliche Aufga-
ben des Menschen bzw. der ausgebildeten Fachkraft ibernehmen
kann. Stattdessen kénnen KI-Systeme vor allem in Kontexten ein-
gesetzt werden, in denen sich Aufgaben wiederholend und stark
strukturiert erledigen lassen. Dadurch lassen sich einzelne Ar-
beitsschritte analysieren und in Daten operationalisieren, sodass
ein intelligentes System an ihnen lernen kann. Geeignet sind also
in erster Linie Tétigkeiten, die der Mensch routinemiflig und in
stets ahnlichen Abldufen ausfithrt. Eine Befragung von Gesund-
heitsfachkriften zu ihren Erfahrungen mit KI-Anwendungen er-
gab hinsichtlich der Pflege folgende Ergebnisse:!°
« Als die am sinnvollsten bewertete KI-basierte Pflegeanwendung

firr Gesundheitsfachkrifte bzw. PatientInnen wurde die kontakt-
lose Messung von Vitaldaten genannt. Fiir Gesundheitsfachkraf-
te niitzlich erachtet wurden ebenso eine 3D-Bewegungsanalyse
fiir Sturzpraventionen in der Pflege und ein teilautonomer Per-
sonentransportlift.

Fiir PatientInnen wurden des Weiteren als niitzlich eingestuft:
ein digitales Assistenzsystem fiir pflegende Angehérige sowie
eine Kl-basierte Plattform fiir die ambulante Fritherkennung
und individualisierte Behandlung von Demenz.

Die KI-basierte Pflegeanwendung, deren Nutzen sowohl fiir Pa-
tientInnen als auch Gesundheitsfachkrifte vergleichsweise eher
gering erscheint, ist der Assistenzroboter fiir pflegebediirftige
SeniorInnen.

Auch wenn zahlreiche ExpertInnen in KI-Anwendungen viel-
filtige Potenziale zur Entlastung iiberlasteter Gesundheits- und
Pflegefachkrifte sehen, ist vielerorts mit der Einfithrung von KI-
Systemen die Befiirchtung verbunden, dass dies zu Arbeitsplatz-
verlusten fithren wird. Manche gehen davon aus, dass im Gesund-
heitsbereich gerade Arbeitspléitze mit starkem Bezug zur digitalen
Informationsverarbeitung, wie z.B. in der Pathologie oder Radio-
logie, automatisiert werden — weniger die Arbeit mit viel direktem
PatientInnenkontakt.!!

Die Radiologie birgt grofies Potenzial, KI-Systeme einzuset-
zen, denn die radiologische Diagnostik basiert auf der Auswertung
und Interpretation von Bildern, die standardisiert und unter be-
stimmbaren Rahmenbedingungen erstellt wurden. Selbstlernende
KI-Systeme konnen diese Bilder als Daten erfassen, verwerten und
so — dhnlich dem radiologischen Fachpersonal - Schliisse daraus
ziehen. So kommen heute bereits viele KI-Anwendungen in der
Radiologie zum Einsatz. 129 von 222 Kl-basierten Medizinpro-
dukten, die zwischen 2015 und 2020 in den USA und in Europa
zugelassen wurden, sind (unter anderem) in der Radiologie an-
wendbar. In einer rezenten Marktforschungsstudie im deutsch-
sprachigen Raum gaben 45 Prozent der befragten RadiologInnen

9 Vgl. Budde etal. 2023; Montemayor etal. 2022; Kundu 2021.
10 Vgl. Budde etal. 2023, Seite 11.
11 Vgl. Davenport/Kalakota 2019.

@



an, dass KI-Tools bereits in ihren
Arbeitsalltag integriert sind.!?
Eine zentrale Herausforde-
rung fiir den Einsatz von KI-Tech-
nologien im Gesundheitswesen
stellt, wie in allen anderen Bran-
chen auch, die Qualifizierung und

Weiterbildung der Gesundheits-

fachkrifte dar. Erforderliche Kom-

petenzen in Bezug auf KI betref-
fen dabei technische sowie soziale

Dimensionen. Weiterbildung auf

KI-Technologien ist dabei nicht

nur individuell fir die Beschif-

tigten relevant, sondern mitent-
scheidend fiir die Nutzbarkeit von

KI-Technologien in Medizin und

Pflege. Welche Kompetenzen Ge-

sundheitsfachkrifte im Einzelnen

brauchen, hingt stark von ihren

Aufgaben und vom eingesetzten

KI-System ab. So wird eine Ra-

diologin, die KI-Systeme zur Un-

terstiitzung der Auswertung von

MRT-Bildern einsetzt, ein grofle-

res Verstandnis der KI benétigen

als ein Pfleger, der ein KI-basiertes

Spracherkennungssystem in der

Pflegedokumentation verwendet.

Fir alle Gesundheitsfachkrifte

werden dabei jedoch zwei Kom-

petenzen besonders wichtig sein:

« Zum einen miissen sie iiber das
eingesetzte KI-System, seine
Besonderheiten und Leistungs-
fahigkeit Bescheid wissen (KI-
Awareness), und

« zum anderen brauchen sie Da-
tenkompetenzen, da KI-Systeme
im Gesundheitssektor prinzipi-
ell mit sensiblen, personenbezo-
genen Daten arbeiten.

Budde etal. (2023) gehen davon
aus, dass der vermehrte KI-Einsatz
im Gesundheitswesen tendenziell
Fachkrifte nicht ersetzt, sondern
die Titigkeitsfelder verdndert.

Was infolgedessen notwendig

wird, sind neue Fihigkeiten, ndmlich die Entwicklung konkreter
Kompetenzen im Umgang mit Daten, digitalen Technologien und
KI. Die Abbildung veranschaulicht auf Basis von ExpertInnenein-
schitzungen die Verschiebungen in den Kompetenzprofilen von
Beschiftigten in der Radiologie und in der Pflege.

12 Vgl. Muehlematter etal. 2021; Gebhardt 2022; Budde etal. 2023.

Abbildung: Kompetenzprofil Radiologin / Pfleger aktuell und mit KI-Einsatz
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Legende zur Quantifizierung: 1: Kompetenz hat fiir das Berufsbild keine oder nur verschwindend geringe Bedeutung.

2: Kompetenz ist fiir den Beruf nicht essenziell, aber hilfreich. 3: Kompetenz kann vorausgesetzt werden und ist fiir viele
Aufgaben des Arbeitsalltags wichtig. 4: Kompetenz ist fiir die meisten zentralen Aufgaben von herausgehobener Bedeutung.
5: Kompetenz nimmt eine Schliisselposition ein und kann nicht substituiert werden.

Quelle: Budde etal. 2023, Seite 9

Die Befragung von Gesundheitsfachkriften ergab, dass feh-
lende Technikkenntnisse und die fehlende Erfahrung im Umgang
mit (sensiblen) Daten zu den grof3ten Unsicherheiten zihlen. So
fehlen teils Technikkenntnisse, vor allem aber werden Aus- und
Fortbildungen fiir KI-Pflegeanwendungen als notwendig erach-
tet. Zum Ausdruck gebracht wurde auch die Besorgnis, dass
durch mangelnde digitale Kompetenz etwa weniger technikaf-
finen KollegInnen ins Hintertreffen geraten konnten. Die Ex-
pertInnen betonen daher die Bedeutung leicht bedienbarer und
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nutzerfreundliche KI-Systeme. Als eine weitere zentrale Hiirde
fiir den erfolgreichen KI-Einsatz wurde die meist noch ungeiib-
te Arbeit mit Gesundheitsdaten in KI-Systemen thematisiert. In
diesem Zusammenhang wurden diverse Risiken artikuliert. Ge-
sundheitsfachkrifte befiirchteten, dass ihnen die Fahigkeit feh-
le, um KI-Empfehlungen kritisch validieren zu kénnen. Studien
zur klinischen Entscheidungsunterstiitzung weisen auf dhnliche
Risiken hin. Zudem besteht die Befiirchtung, dass sich - gerade
in pflegerischen Settings — implizites Handeln nur schwer quan-
tifizieren und operationalisieren lasst. Dies wiirde verhindern,
dass die Gesundheitsfachkrifte eigene Erfahrungen einbringen
koénnen und diese von datenbasierten Systemen beriicksichtigt
werden. Aus demselben Grund - der schwierigen Operationa-
lisierbarkeit — sei KI nur bedingt in der Lage, ethische Grund-
sitze und moralische Prinzipien in die Entscheidungsfindung
einfliefSen zu lassen. Es konnte der Raum fiir nicht datenbasierte
Arbeit verschlossen werden. In diesem Fall wiirde das Vertrauen
in die Ergebnisse von KI gefahrdet. Zuletzt duflerten Fachkrifte
ihr Unbehagen, dass die Datenerhebung, die Dateniibertragung
sowie die Dateninterpretation einen zusétzlichen Zeitaufwand
bedeuten und die ohnehin hohe Arbeitsbelastung noch weiter
steigern konnten.!?

In 6ffentlichen Diskussionen iiber die Zukunft der Arbeit im
Zeitalter der Digitalisierung spielt der humanoide Pflegeroboter
eine Hauptrolle. Zumindest derzeit scheint es so zu sein, dass die
zur Verfiigung stehende Kiinstliche Intelligenz der Komplexitat
und Interaktivitat, die gelingende Pflegearbeit normalerweise
auszeichnet, bislang nicht gewachsen ist. An die Stelle des Leit-
bildes humanoider Pflegeroboter treten in der Forschung und
Entwicklung zunehmend Hilfsmaschinen, die tberschaubare
und (physisch) stark belastende Aufgaben tibernehmen oder zu-
mindest dabei intelligent und kraftvoll unterstiitzen. Grofle Hoft-
nungen werden des Weiteren auch dahingehend formuliert, dass
Verwaltungs- und Dokumentationstétigkeiten nicht nur papier-
los, sondern auch arbeitsbegleitend quasi automatisch miterledigt
werden. Erfolge werden dariiber hinaus bereits heute mit neuen
Reha-Technologien bei neurologisch bedingten Bewegungsbe-
eintrachtigungen erzielt. Sie sind durch digitale Technik gestiitzt
und ermdglichen es PhysiotherapeutInnen, Exoskelette fiir ein
individualisiertes und sehr ausdauerndes Bewegungstraining zu
nutzen. PhysiotherapeutInnen sind bei der Nutzung solcher Tech-
nik weniger in der Rolle als manuelle/r TherapeutIn, sondern agie-
ren eher als TrainingsplanerIn und Coach des Patienten bzw. der
Patientin.!

4 Kiinstliche Intelligenz vs. wissensbasierte
Systeme/ Expertensysteme

Der Begriff »Kiinstliche Intelligenz« (KI) wurde zum ersten Mal
1956 auf der Dartmouth Conference am Dartmouth College in
Hanover (New Hampshire) erwéhnt. Er ist somit keineswegs neu
und demzufolge etablierter als andere Begrifflichkeiten, wie z.B.
das maschinelle Lernen. Beschrieben wird mit dem Begrift eine

13 Vgl. Budde etal. 2023.
14 Vgl. Evans/Hilbert 2020, Seiten 82f.

Softwareanwendung, die nicht rein deterministische bzw. statische
Losungswege beschreitet, sondern aufgrund von Erfahrungen ihre
Ausgangskonfiguration weiterentwickelt. Im Kern handelt es sich
hierbei um angewandte Mathematik, genauer Stochastik, die in
grofien Datenmengen Muster erkennt und hieraus Riickschliisse
zieht, welche sich sodann im maschinell erzeugten, intelligenten
Verhalten wiederfinden. Weitere Formen sind logische Inferenz-
oder Planungssysteme, die deterministische Ziige aufweisen. Eine
genaue Definition und die Abgrenzung der Begrifflichkeiten zum
maschinellen Lernen und zu wissensbasierten Systemen ist duflert
komplex und wird in der Literatur widerspriichlich diskutiert.'®
Bei Kiinstlicher Intelligenz wird zwischen schwacher und starker
KI unterschieden. Unter einer schwachen KI versteht man ein Sys-
tem, das eine spezifische Aufgabe bewiltigen kann. Eine starke KI
hingegen, auch Superintelligenz genannt, kann »richtig« lernen
und viele unterschiedliche Bereiche abdecken sowie sich selbstan-
dig neue Bereiche aneignen. Bisher ist es noch nicht gelungen, eine
starke KI zu entwickeln.

Unter wissensbasierten Systemen versteht man ein bedeuten-
des Teilgebiet der Kiinstlichen Intelligenz. Es gibt verschiedene
solcher Systeme. Am bekanntesten sind regelbasierte Systeme,
die nach einer »Wenn-dann-Logik« arbeiten. Mit diesen Syste-
men kann Wissen in einer gut verstindlichen Weise dargestellt
und in klar strukturierten Bereichen eingesetzt werden, bei de-
nen es lediglich auf binire, also »o0-1-Entscheidungen« ankommt.
Andere wissensbasierte Systeme nutzen fallbasiertes Schliefien,
weitere Moglichkeiten des Lernens sind nicht-monotones Schlie-
en, logisches Programmieren, Argumentation, Aktionen und
Planen. Fiir ein Verstindnis dieser Systeme ist des Weiteren
der Begriff des Agenten relevant. Unter einem Agenten wird
ein Computersystem in einer Umgebung verstanden, das in der
Lage ist, innerhalb dieser Umgebung autonom zu agieren und
seine Ziele zu verfolgen. Gekennzeichnet ist das Agentenkonzept
daher durch drei zentrale Aspekte, ndmlich a) die Interaktivitat
mit der Umgebung, b) zielgerichtetes Handeln und ¢) Autono-
mie.!® Wissensbasierte Systeme unterscheiden sich von Exper-
tensystemen durch die Art der Daten, auf die sie zuriickgreifen.
Bei Expertensystemen stammen diese Daten von menschlichen
Expertlnnen.

Ein wissensbasiertes System kann beispielsweise dabei helfen,
folgende Fragestellungen zu beantworten:!”

« Wie konnen fiir eine spezifische Diagnose notwendige Infor-
mationen, die gesammelt, organisiert und gespeichert sind, ab-
gerufen und erginzt werden? Ein wissensbasiertes System kann
dafiir benutzt werden, eine entsprechende Datenbasis zu durch-
suchen und die gewiinschte Information zu prasentieren.

Wie kann man aus Erfahrung lernen? Wie kann das Wissen
rund um Diagnosen, das in einem System représentiert ist, auf
den neuesten Stand gebracht werden, wenn sich zum Beispiel
die Forschungslage dndert? Das wissensbasierte System kann
hierfiir mit den passenden Daten versorgt werden oder eine
bestimmte Datenbasis im Blick behalten und sich bei Bedarf

updaten.

15 Vgl. Beranek 2021; Beierle / Kern-Isberner 2014.
16 Vgl. Beierle/Kern-Isberner 2014.
17 Vgl. Beranek 2021; Beierle / Kern-Isberner 2014.
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« Bei KlientInnen oder PatientInnen werden bestimmte Symp-
tome beobachtet. Wie entscheidet man, welche Problemlagen
auf die KlientInnen oder PatientInnen am wahrscheinlichsten
zutreffen? Hier kénnen wissensbasierte Systeme nur helfen,
wenn ihnen die entsprechenden Daten zur Verfiigung gestellt
werden.

Wie sehen die Zusammenhinge zwischen der Menge der (in
der Regel ja nicht beobachtbaren) Problemlagen und der Menge
der beobachtbaren Symptome aus? Welches Modell bzw. welche
Modelle konnen verwendet werden, um diese Zusammenhénge
zu beschreiben? Zur Beantwortung dieser Fragen miissen dem
System ebenfalls die notwendigen Daten zur Verfiigung gestellt
werden.

Falls die vorliegende Menge der beobachteten Symptome nicht
ausreicht, um eine spezifische Problemlage mit einer gegebenen
Sicherheit zu identifizieren: Welche zusitzlichen Informationen
sollten in Erfahrung gebracht werden? Das kann zum Beispiel
bedeuten: Welche zusitzlichen Symptome konnen identifiziert
und welche zusitzlichen Tests sollten durchgefithrt werden? An
dieser Stelle wére es hilfreich, wenn das System weif}, wann eine
Datenbasis ungeniigend ist, und dies dann in einem entspre-
chenden Output kennzeichnet. Dann konnen passende Daten
nachgetragen werden.

» Welchen Wert hat jede dieser einzelnen zusétzlichen Informati-
onen? In welchem Mafle trigt also jedes der zusatzlichen Symp-
tome bzw. jeder der zusdtzlichen Tests dazu bei, eine (sicherere)
Diagnose zu treffen? Um wie viel ist die Diagnose dann sicherer
als vorher? Auch dies kann ein System nur in Riickkopplung mit
Fachkriften und dem entsprechenden Input »wissen.

Allerdings werden mit dem Einsatz solcher Systeme zahlreiche
Fragen aufgeworfen. Dies betrifft insbesondere Datenschutzfra-
gen und Fragen der Personlichkeitsrechte, also z.B. Aspekte hin-
sichtlich der freien Entfaltung der Personlichkeit.

Evans/Hilbert (2020) gehen davon aus, dass digitale Tech-
niken das Zusammenspiel der verschiedenen Berufsgruppen im
Gesundheits- wie Sozialbereich sowie die entsprechenden Qua-
lifikations- und Hierarchieebenen gravierend verdndern werden.
Dabei wird die Forschungslage hinsichtlich zentraler Veridnde-
rungstrends als unbefriedigend eingestuft. Viel spekuliert werde
iiber die zukiinftige Bedeutung von Big Data und KI z.B. bei der
personalisierten und pradiktiven (und oft mit Gesundheitsaspek-
ten verkniipften) Sozialen Arbeit und iiber einen damit verbunde-
nen moglichen Bedeutungsverlust professioneller Kompetenzen.
Letztlich werden nicht nur die technischen Moglichkeiten iiber
weitere Entwicklungen bestimmen, sondern auch regulative Di-
mensionen sowie die Akzeptanz durch KlientInnen. Zudem sei
keineswegs gesichert, dass der verstirkte Einsatz von digitalen
Techniken einen Bedeutungsverlust der professionellen Kompe-
tenzen mit sich bringen muss. Die moderne Radiologie, schon
heute avanciertes Anwendungsfeld fiir Diagnosen, die von Kiinst-
licher Intelligenz profitieren, zeige, dass mit besseren Bildinterpre-
tationen der Bedarf an interaktivem Austausch zwischen Gesund-
heitsprofis und PatientInnen eher steigt als sinkt!!8

18 Vgl. Evans/Hilbert 2020, Seite 85f.
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