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1 Einleitung — zum Hintergrund

Kiinstliche Intelligenz (KI) gilt mittlerweile als ein zentrales
Element der digitalen Transformation im Gesundheitswesen
Europas. Wahrend mediale Debatten héufig von spektakuliren
Technologien und Einzelfillen gepragt sind, riicken aus arbeits-
marktpolitischer Perspektive andere Fragen in den Vordergrund:
Wie verdandern KI-Systeme Arbeitsprozesse, Tatigkeitsprofile und
Organisationsstrukturen in Gesundheitseinrichtungen? Welche
neuen Qualifikationsanforderungen entstehen, und welche Im-
plikationen ergeben sich daraus fiir Berufsinformation, Berufsbe-
ratung sowie Aus- und Weiterbildung?

Die internationale Literatur und aktuelle europiische Studi-
en zeichnen dabei ein relativ konsistentes Bild: KI ersetzt in den
meisten Gesundheitsberufen Fachkrifte nicht, sondern wirkt vor
allem als Unterstiitzungstechnologie, die Routinetatigkeiten teil-
weise iibernimmt, neue Bewertungs- und Koordinationsaufgaben
schafft und damit berufliche Tatigkeitsprofile verschiebt. Diese
Verinderungen betreffen unterschiedliche Berufsgruppen - von
Pflege und Medizin iiber Verwaltungs- und Managementfunktio-
nen bis hin zu neuen Schnittstellenrollen im Bereich von Daten-
management und KI-Governance.!

Der vorliegende Beitrag skizziert anhand rezenter Studien zen-
trale Einsatzfelder von KI im Gesundheitswesen, typische Logiken
der KI-Integration, die daraus resultierenden Verdnderungen von
Aufgabenprofilen und Berufen sowie neue berufliche Kompetenz-
felder und daraus resultierende Qualifizierungsbedarfe.

1 Vgl. European Commission 2025; Lutze et al. 2025; Stadt Wien 2025; Antweiler
et al. 2024; Riegelnegg et al. 2024; Cedefop 2023, 2023a; Budde et al. 2023.
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vgl. z.B. Haberfellner / Hueber 2017.

Regina Haberfellner, René Sturm

Kl im Gesundheitswesen

Auswirkungen auf Arbeitsprozesse, Berufe und Qualifikationsanforderungen

2 Europdischer und dsterreichischer Rahmen

Auf europdischer Ebene wird KI im Gesundheitswesen zuneh-
mend als Bestandteil eines breiten Digital-Health-Okosystems
verstanden, das Datenraume, technische Infrastrukturen, Rechts-
rahmen und Qualifizierungsmafinahmen miteinander verbindet.
Die Europaische Kommission verfolgt mit ihrer Digitalstrategie
das Ziel, ein vertrauenswiirdiges KI-Okosystem zu etablieren, das
Qualitits-, Sicherheits- und Transparenzanforderungen im Ge-
sundheitsbereich besonders bertiicksichtigt, so etwa im Rahmen
des unlidngst in Kraft getretenen so genannten »Europdischen
Gesundheitsdatenraumes« (EHDS)? und der Regulierung von
Hochrisiko-KI im AI Act der EU# Parallel dazu wird an einem
europdischen »Digital Health Ecosystem« gearbeitet, in dem KI-
Anwendungen in telemedizinischen Angeboten, elektronischen
Gesundheitsakten, klinischen Entscheidungsunterstiitzungspro-
zessen und Public-Health-Analysen eingebettet werden sollen.
Fiir die Beschiftigten bedeutet dies, dass KI nicht als isolierte Ein-
zellosung auftritt, sondern eng mit Fragen der Daten-Governance,
Interoperabilitit, Cybersicherheit und organisationsiibergreifen-
den Kooperationen verbunden ist.>

In Osterreich bildet die eHealth-Strategie® den nationalen
Rahmen fiir die Digitalisierung im Gesundheitswesen, und
zwar einschliefflich elektronischer Gesundheitsakte (ELGA),
Telemedizin und der schrittweisen Integration datenbasier-
ter Anwendungen. Die Strategie betont u.a. Interoperabilitit,
Patient:innenorientierung, Datensicherheit und die abgestimmte
Weiterentwicklung von IKT-Infrastruktur und entsprechenden

3 Vgl www.gesundheit.gv.at/news/aktuelles/aktuell-2025/europaeischer-gesund-

heitsdatenraum.html.

Vgl. www.digitalaustria.gv.at/themen/kuenstliche-intelligenz/ai-act.html.

Vgl.  https://health.ec.europa.eu/ehealth-digital-health-and-care/artificial-intel-

ligence-healthcare_de; https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/policies/artificial-

intelligence-health;  https://regulatorik-gesundheitswirtschaft.bio-pro.de/info-

thek/fachbeitraege/ai-act-regulierung-von-ki-im-gesundheitswesen.

6 Vgl. www.digitalaustria.gv.at/verwaltung/strategien/ehealth.html; www.gesund-
heit.gv.at/news/aktuelles/aktuell-2024/ehealth-strategie-vorgestellt.html.
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Kompetenzen des Gesundheits- und Pflegepersonals. Die oster-
reichische Digitalisierungsstrategie im Gesundheitsbereich ver-
weist damit auf einen doppelten Bedarf, denn einerseits miissen
technische und rechtliche Rahmenbedingungen weiterentwickelt
werden, andererseits braucht es kontinuierliche Qualifizierung
und arbeitsmarktpolitische Begleitung, um Beschiftigte und
Arbeitsuchende auf neue Rollen und Aufgaben vorzubereiten.”

3 Einsatzfelder von Kl im Gesundheitswesen

« Diagnostik und Bildgebung: Besonders weit fortgeschritten
ist der Einsatz von KI in der diagnostischen Bildgebung, also
im Besonderen in der Radiologie. Dariiber hinaus wéchst ihre
Rolle massiv in der Pathologie, Dermatologie und EKG-Ana-
Iytik sowie in weiteren arztlichen Anwendungsfeldern.. Hier
unterstiitzen KI-Systeme die automatisierte Mustererkennung,
priorisieren auffillige Befunde und kénnen Merkmale identi-
fizieren, die fiir das menschliche Auge schwer oder gar nicht
sichtbar sind. Diese Systeme werden meist als klinische Ent-
scheidungsunterstiitzung eingesetzt und verdndern den Ar-
beitsalltag insbesondere von Fachérzt:innen, indem sie Routi-
netitigkeiten bei der Bildbefundung reduzieren, zugleich aber
neue Anforderungen an Validierung, Dokumentation und
Kommunikation von Unsicherheit schaffen.?

Pflege und Geriatrie: In Pflege und Geriatrie kommen KI-
Anwendungen vor allem im Monitoring, in der Sturzerken-
nung und in Assistenzsystemen zum Einsatz. Sensorbasierte
Losungen, intelligente Rollatoren, kontaktlose Vitaldatener-
fassung oder Systeme zur Sturzpravention sollen einerseits die
physische Belastung verringern und andererseits bei der Be-
wiltigung des Fachkriftemangels unterstiitzen. Die Literatur
macht jedoch deutlich, dass Pflegearbeit weiterhin stark per-
sonal- und beziehungsorientiert bleibt und KI primér dort an-
setzt, wo Aufgaben stark strukturiert und wiederholbar sind,
also etwa in der Dokumentation oder in der standardisierten
Beobachtung.’

Personalisierte Medizin und Prédiktion: In der personalisier-
ten Medizin stiitzen KI-Verfahren Genomik, Marker-Identifi-
kation, pradiktive Analysen (z.B. Sepsis-Risiko) und Wirkstof-
fentwicklung. Hier verschiebt sich der Fokus von der reinen
Symptombehandlung hin zu molekularen Vorhersagen, was
insbesondere fiir hochqualifizierte medizinische Berufe und die
biomedizinische Forschung neue Kompetenzanforderungen im
Umgang mit groflen Datenmengen, Modellannahmen und Un-
sicherheiten mit sich bringt.1

Mental Health und Interaktion: Im Bereich von Mental Health
werden KI-gestiitzte Chatbots, digitale Therapeutika und nied-

rigschwellige Online-Angebote zur Ergénzung der klassischen
Versorgung entwickelt. Sie sollen Wartezeiten iiberbriicken,
psychoedukative Inhalte bereitstellen oder in der Verlaufskont-
rolle unterstitzen. Auch hier wird betont, dass KI-Anwendun-

7 Vgl. Erdds/ Grabenhofer 2026; Riegelnegg et al. 2024; »eHealth-Strategie Oster-
reich«, www.digitalaustria.gv.at/verwaltung/strategien/ehealth.html.

8 Vgl. Lutze et al. 2025; European Commission 2025; Riegelnegg et al. 2024.

9 Vgl. Lutze et al. 2025; Famira-Miihlberger 2023.

10 Vgl. Canada’s Drug Agency 2025; European Commission 2025.

gen menschliche Interaktion nicht ersetzen, sondern erginzen
und neue Herausforderungen an Beziehungsarbeit, Vertrauens-
aufbau und die kritische Bewertung digitaler Interventionen
stellen.!!

Chirurgie und robotische Assistenz: In der Chirurgie un-
terstiitzen robotische Systeme die intraoperative Navigation,
filtern Tremor und erhohen die Prizision bei minimalinvasi-
ven Eingriffen. Diese Anwendungen entsprechen einer Aug-
mentationslogik, denn sie erweitern die Handlungsmdglich-
keiten von Operateur:innen, ohne deren Verantwortung zu
mindern.

Administration, Management und Public Health: Schliefllich
gewinnen KI-Anwendungen in administrativen Bereichen, im

Ressourcenmanagement und in der Public-Health-Analytik an
Bedeutung. Beispiele umfassen KI-gestiitzte Dienstplanung,
Bettenmanagement, automatisierte Dokumentation (Voice-to-
Text), Abrechnungsunterstiitzung oder datenintensive Analysen
zur Versorgungssteuerung. In vielen Fillen entstehen hier neue
Schnittstellen zwischen administrativen Berufen, IT, Daten-
management und klinischen Bereichen, etwa bei der Entwick-
lung von Dashboards, Kennzahlensystemen oder Governance-
Strukturen.!?

4 Systemlogiken der Kl-Integration und
Spannungsfelder

Die unterschiedlichen Einsatzfelder folgen jeweils spezifischen
Systemlogiken:

Prizisionslogik: In der Diagnostik dominiert eine Prézisions-
logik, bei der automatisierte Mustererkennung als Filterfunktion
fungiert, Befunde vorsortiert und Fachkriften eine fokussierte
Bewertung ermdglicht.

Pradiktionslogik: In der personalisierten Medizin steht eine
Pradiktionslogik im Vordergrund, die Behandlungsketten stér-
ker auf molekulare Vorhersagen ausrichtet und die Arbeit mit
Wahrscheinlichkeiten und Risikoprofilen intensiviert.

Augmentationslogik: In der chirurgischen Praxis lasst sich
eine Augmentationslogik beobachten, bei der KI-gestiitzte Sys-
teme physische und kognitive Fahigkeiten von Fachdrzt:innen
erweitern.

Assistenzlogik: In Pflege und Geriatrie dominiert eine Assis-
tenzlogik, bei der soziotechnische Systeme Entlastung bei stark
strukturierten oder korperlich belastenden Aufgaben bieten sol-
len.

Interaktionslogik: Mental-Health-Anwendungen folgen iiber-
wiegend einer Interaktionslogik, bei der KI als kommunikatives
Gegeniiber oder als intermedidres Angebot eingesetzt wird.

Strukturlogik: Administrationsnahe Anwendungen schliefSlich
lassen sich einer Strukturlogik zuordnen, die auf die Optimie-

rung von Rahmenbedingungen, Prozessen und Ressourcenein-

satz abzielt.!*

11 Vgl. European Commission 2025; Roland Berger GmbH 2024.

12 Vgl. European Commission 2025; Riegelnegg et al. 2024.

13 Vgl. Erd6s/Grabenhofer 2026; Stadt Wien 2025; Roland Berger GmbH 2024.

14 European Commission 2025; Stadt Wien 2025; Riegelnegg et al. 2024; Roland
Berger GmbH 2024.
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Diese Unterscheidungen sind relevant, da sie unterschied-
liche Anforderungsprofile an Beschiftigte sichtbar machen:
Prézisions- und Pradiktionslogiken verstirken beispielsweise
datenanalytische und interpretative Anforderungen, Assis-
tenz- und Interaktionslogiken betonen die Kombination aus
technischer Kompetenz, Kommunikationsfahigkeit und ethi-
scher Reflexion."

Die Integration von KI im Gesundheitswesen ist also von
mehreren Spannungsfeldern geprigt, die jenseits technischer
Fragen vor allem Organisations- und Beschiftigtenperspektiven
betreffen. Dazu zdhlen Spannungen zwischen Entlastung und
Kontrolle, zwischen Effizienzgewinnen und Qualitdtsanspriichen,
zwischen Standardisierung und professioneller Autonomie sowie
zwischen Innovation und Sicherheitsanforderungen.

Die Abbildung verdeutlicht, dass KI-Systeme zugleich Ent-
lastungspotenziale (z.B. bei Dokumentation oder Ressourcen-
planung) und neue Formen von Uberwachung, Taktung oder
Leistungsdruck mit sich bringen kénnen. Zudem miissen Effizi-
enzgewinne durch automatisierte Abldufe mit den Anforderun-
gen an Versorgungsqualitét, Patient:innensicherheit und dem An-
spruch auf individuelle Betreuung in Einklang gebracht werden.
Standardisierung und algorithmische Vorgaben kénnen professi-
onelles Handeln unterstiitzen, bergen aber das Risiko, Reflexions-
spielrdume einzuschranken, wenn Bewertungen der Fachkrifte zu
wenig Berticksichtigung finden. Hinzu kommen ungeléste Fragen
von Verantwortung und Haftung bei KI-gestiitzten Entscheidun-

15 Vgl. Stadt Wien 2025; Lutze et al. 2025.

Abbildung: Spannungsfelder einer Integration von Kl im Gesundheitswesen

Quelle: eigene Darstellung

gen, Cyber-Security- und Datenschutzanforderungen sowie Ak-
zeptanzfragen auf Seiten von Beschiftigten und Patient:innen. Die
Literatur betont, dass KI-Einfithrung in der Praxis selten primér
an technischen Hiirden scheitert, sondern an organisatorischen,
rechtlichen und kulturellen Faktoren.'¢

5 Veranderungsdynamiken auf Aufgaben- und
Berufsebene

Die Veranderungsdynamiken sind einerseits durch Substituti-
on und andererseits durch Erweiterung und Neustrukturierung
(Augmentation) charakterisiert: Standardisierte, wiederholbare
Aufgaben werden teilweise durch KI-Systeme unterstiitzt oder
vorstrukturiert, wiahrend Bewertungs-, Interpretations- und
Koordinationsaufgaben an Gewicht gewinnen. Beispiele fiir
Substitutionseffekte sind die Vorselektion bildgebender Befun-
de, das automatische Ausfiillen von Dokumentationsfeldern,
automatisierte Planungsschritte oder die Generierung von
Patient:innenbriefen, die anschlieend durch Fachpersonal ge-
priift werden. Gleichzeitig weist die Literatur darauf hin, dass in
vielen Settings nicht die Fehleranfilligkeit der Systeme selbst als
grofites Risiko gilt, sondern die Gefahr, dass Ergebnisse unge-
priift ibernommen oder falsch interpretiert werden. Somit steigt
auch der Bedarf an fachlicher Einordnung von KI-Ausgaben, am
Abgleich mit Leitlinien, Erfahrungswissen und individuellen

16 Vgl. Erd6s/Grabenhofer 2026; European Commission 2025; Lutze et al. 2025.



Fallkonstellationen sowie an der Fahigkeit, mit Unsicherheit und
probabilistischen Aussagen umzugehen.!”

5.1 Verdnderungsdynamiken in Pflegeberufen®

Pflegeberufe bleiben aller Voraussicht nach auch in KI-unter-
stittzten Settings personalintensiv. Sie werden jedoch zuneh-
mend durch digitale Dokumentationssysteme, sensorbasier-
te Monitoring-Losungen und Plattformen zur Koordination
von Versorgungsprozessen unterstiitzt. Pflegekrifte werden
verstarkt Alerts, Risikos-Scores und Monitoring-Daten inter-
pretieren, mit Patient:innen tiber den Einsatz digitaler Tech-
nologien kommunizieren und auf Datenschutz sowie digitale
Inklusion achten.

Eine Kombination aus Technikaffinitit (oder zumindest
Technikakzeptanz), Datenkompetenz und weiterhin ausgeprag-
ter sozialer, empathischer und kommunikativer Kompetenz
kennzeichnen demnach den Pflegeberuf in der KI-Welt. Studien
unterstreichen, dass Entlastungspotenziale insbesondere dann
realisiert werden, wenn Systeme nutzer:innenfreundlich gestaltet
und Pflegekrifte in Entwicklung, Auswahl und Implementierung
angemessen einbezogen werden.

5.2 Veridnderungsdynamiken in drztliches Berufen'®

Fiir Arzt:innen verlagert sich ein Teil der Tatigkeit an die Schnitt-
stelle zwischen klinischem Urteil und algorithmischer Empfeh-
lung. KI-basierte Systeme unterstiitzen Befundung, Risikostra-
tifizierung oder Therapieplanung, erfordern aber zugleich ein
vertieftes Verstdndnis ihrer Grenzen, Annahmen und Validie-
rungslogik. Zusdtzlich gewinnen Verantwortung fiir Aufklarung,
Dokumentation von Entscheidungswegen und die Kommuni-
kation iiber den Einsatz von KI gegeniiber Patient:innen an Ge-
wicht. Die zunehmende Verkniipfung von Medizin, Datenwis-
senschaft und Governance fithrt auflerdem zur Entstehung neuer
Leitungs- und Schnittstellenrollen im klinischen Umfeld, etwa
bei der Entwicklung von KI-Strategien, in Ethik- und Gover-
nancegremien oder bei der Ausgestaltung von Qualitits- und
Sicherheitsstandards.

5.3 Veranderungsdynamiken in Verwaltungs- und
Managementfunktionen?®

Verwaltungsnahe Gesundheitsberufe werden durch KI-gestiitzte
Analytik, automatisierte Dokumentations- und Abrechnungspro-
zesse sowie Systeme zur Personal- und Ressourcenplanung stirker
analytisch und technologiebezogen. Beschiftigte in diesen Berei-
chen arbeiten haufiger mit Datenplattformen, Kennzahlensyste-
men und Dashboards, koordinieren Vergabe- und Beschaffungs-

17 Vgl. Erd6s/ Grabenhofer 2026; European Commission 2025; Lutze et al. 2025.

18 Vgl. Lutze et al. 2025; Cedefop 2023; Famira-Miihlberger 2023.

19 Vgl. Erdos/Grabenhofer 2026; Ringelnegg et al. 2024; »Kiinstliche Intelligenz
im Gesundheitswesen, https://health.ec.europa.eu/ehealth-digital-health-and-
care/artificial-intelligence-healthcare_de.

Vgl. Erdos/ Grabenhofer 2026; Stadt Wien 2025; Roland Berger GmbH 2024; »Al
Act: Regulierung von KI im Gesundheitswesenc, https://regulatorik-gesund-
heitswirtschaft.bio-pro.de/infothek/fachbeitraege/ai-act-regulierung-von-ki-im-
gesundheitswesen.
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prozesse fiir digitale Losungen und sind in Fragen der Compliance
und der Governance eingebunden.

Managementfunktionen benétigen dariiber hinaus Wissen
tiber rechtliche Rahmenbedingungen, insbesondere den AI Act,
Datenschutzbestimmungen und IT-Sicherheitsanforderungen.
Neue Aufgaben entstehen hiufig zunéchst als Erweiterung beste-
hender Rollen, so etwa in Qualitdtsmanagement, IT-Koordination
oder in Stabsstellen, und verfestigen sich teils erst schrittweise zu
eigenstindigen Funktionsprofilen.

6 Emerging Roles und neue Funktionsprofile

Die Literatur beschreibt eine Reihe »emergenter« Rollen, die in

vielen Gesundheitseinrichtungen noch nicht als eigenstandige Be-

rufe formal etabliert, aber deren Qualifikationsprofile in der Praxis
bereits erkennbar sind. Dazu zihlen etwa:?!

« Clinical-AI-Champions, die klinische Einsatzfelder beurtei-
len, Akzeptanzprozesse begleiten und zwischen medizinischen
Teams, IT und Management vermitteln.

« Data Stewards oder Health-Data-Manager, die fiir Datenqua-
litat, Standardisierung, Dokumentation und Zugriffsrechte im
Zusammenhang mit KI-gestiitzten Anwendungen verantwort-
lich sind.

« Rollen im Bereich von AI Governance und Ethics, die sich mit
Risikoabwégung, Monitoring von Hochrisiko-KI und ethischer
Dokumentation beschiftigen.

« Workforce-Analytics-Funktionen, die KI-gestiitzte Analysen fiir
Personalplanung und Skill-Mix-Optimierung nutzen.

Dariiber hinaus entstehen weitere Schnittstellenfunktionen, so
etwa Digital-Scribe-Spezialist:innen, die KI-gestiitzte Dokumen-
tationssysteme implementieren und deren Qualitit iiberwachen,
oder Digital-Care-Koordinator:innen, die Versorgungskoordina-
tion, digitale Unterstiitzung und Begleitung von Patient:innen -
auch mit Blick auf digitale Ungleichheiten - verbinden. Eine wei-
tere wichtige Rolle besteht in KI-Trainer:innen, die Data Literacy
und den Umgang mit KI-basierter Entscheidungsunterstiitzung
in Aus- und Weiterbildungskontexte einbringen. Charakteris-
tisch fiir diese so genannten »Emerging Roles« ist ihre Position an
Schnittstellen zwischen Technik, Organisation und menschlicher
Interaktion.

7 Kompetenzfelder und Qualifikationsbedarfe??

Europdische Analysen zu Gesundheitsberufen betonen, dass
die digitale Transformation - inklusive KI - sowohl fiir »Health
Professionals« (z.B. Arzt:innen, Apotheker:innen) als auch fiir
»Health-Associate-Professionals« (z.B. Pflege- und Therapie-
berufe) deutliche Verschiebungen in den Kompetenzprofilen

21 Vgl. Erdos/Grabenhofer 2026; Stadt Wien 2025; Lutze et al. 2025; »Kiinstliche
Intelligenz im Gesundheitswesenc, https://health.ec.europa.eu/ehealth-digital-
health-and-care/artificial-intelligence-healthcare_de; »AI Act: Regulierung von
KI im Gesundheitswesen, https://regulatorik-gesundheitswirtschaft.bio-pro.de/
infothek/fachbeitraege/ai-act-regulierung-von-ki-im-gesundheitswesen.

22 Vgl. Lutze et al. 2025; Cedefop 2023, 2023.
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mit sich bringt. Neben berufsspezifischem Fachwissen gewin-
nen insbesondere digitale Grundkompetenzen, Datenkompe-
tenz (Data Literacy) und kritische KI-Kompetenz an massiv
Bedeutung.

Digitale Grundkompetenzen umfassen einen sicheren Um-
gang mit elektronischen Akten, Telemedizin-Anwendungen, Do-
kumentationssystemen und digital gestiitzten Prozessen. Data Li-
teracy bezieht sich auf das Verstindnis, wo und wie Daten erzeugt
werden, welche Qualititsanforderungen gelten, wie sie interpre-
tiert und in Entscheidungen einbezogen werden konnen. Kritische
KI-Kompetenz umfasst die Fahigkeit, KI-Ausgaben einzuordnen,
mogliche Verzerrungen (Bias) und Fehlerrisiken zu erkennen und
Ergebnisse nicht unreflektiert zu iibernehmen.

Hinzu kommen Kompetenzfelder in den Bereichen von Recht,
Ethik und Governance (z.B. Datenschutz, Patient:innenrechte, Re-
gulierung von Hochrisiko-KI), Prozess- und Schnittstellenkom-
petenz (interprofessionelle Zusammenarbeit, Kooperation mit IT
und Datenmanagement) sowie Lern- und Kommunikationsfdhig-
keit (kontinuierliche Weiterbildung, verstindliche Kommunikati-
on liber KI-Einsatz gegeniiber Patient:innen und Kolleg:innen).
Cedefop-Analysen unterstreichen, dass insbesondere fiir Gesund-
heitsberufe mittlerer Qualifikationsniveaus eine Kombination aus
fachlicher Spezialisierung und generalistischen, iiberfachlichen
Kompetenzen im Hinblick auf Kommunikation, Teamarbeit und
Problemlsung an Bedeutung gewinnt.

Fiir die Planung von Aus- und Weiterbildungsangeboten er-
gibt sich daraus die Herausforderung, KI-bezogene Inhalte nicht
isoliert, sondern eingebettet in berufsspezifische Kontexte zu ver-
mitteln und dabei gleichzeitig grundlegende digitale und datenbe-
zogene Kompetenzen breiter anzulegen.?

8 Ausblick

Die hier skizzierte Entwicklung lasst sich als Verschiebung von
klar abgegrenzten Berufsbildern hin zu flexibleren Kompetenz-
profilen interpretieren, in denen digitale, datenbezogene und
kommunikative Fahigkeiten eine wachsende Querschnittsrol-
le einnehmen. KI-Systeme im Gesundheitswesen wirken damit
nicht nur auf einzelne Tétigkeiten, sondern auch auf lingerfristi-
ge Anforderungen an berufliche Orientierung, Weiterbildung und
Laufbahnplanung.

Aktuelle europiische Prognosen betonen, dass Beschiftigung
in Gesundheitsberufen insgesamt weiter anwachsen diirfte, gleich-
zeitig aber Titigkeitsprofile dynamischer und durch technologi-
sche Entwicklungen stirker verinderungsanfillig werden.?* Fir
die Bildungs- und Berufsberatung sowie fiir die Planung von Bil-
dungsangeboten im Gesundheitsbereich stellen sich vor diesem
Hintergrund abschliefend fiir die unmittelbare Zukunft mehrere
zu bewiltigende Orientierungsfragen:

« Welche Titigkeitsbereiche weisen hohe Sensitivitit gegeniiber
KI-gestiitzten Verdnderungen auf?

« Wo entstehen neue Schnittstellenrollen, und welche Qualifikati-
onsprofile werden dort nachgefragt?

23 Vgl. Grassauer 2025; Ziegler / Sturm 2025.
24 Vgl. European Commission 2025; Lutze et al. 2025; Cedefop 2023, 2023a, 2023b.

o Wie konnen die sehr dynamischen Veranderungsprozesse in
den Berufsbildern durch die Bildungs- und Berufsberatung so-
wie in Qualifizierungsstrategien beriicksichtigt werden?
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