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Die Bundeskonferenz der Freien Berufe Österreichs (BUKO) 
präsentierte vor Kurzem in Wien eine österreichweite Mei-

nungsumfrage des Meinungsforschungsinstitutes Akonsult.
Befragt wurden österreichweit zielgruppenspezifisch Studierende 
der Fachrichtungen der medizinischen Fächer, der wirtschaftlich-
juristischen Fächer und der technischen Fächer. Die Meinungsum-
frage wurde vom Meinungsforschungsinstitut Akonsult großteils 
in aufwändigen Face-to-Face-Interviews durchgeführt. Öster-
reichweit wurden mehr als 600 Studierende befragt. Da es sich um 
eine Zielgruppenbefragung handelt, ist dies ein hohes und valides 
Sample.
Für fast neun von zehn Studierenden ist der Wunsch nach einer 
selbstbestimmten Tätigkeit mit möglichst freier Zeiteinteilung 
stark ausgeprägt. Das lässt sich offenbar gut mit einer selbststän-
digen Arbeit kombinieren: Fast 80 % der Studierenden wollen 
selbstständig arbeiten. Genauso viele können sich vorstellen, sich 
mit anderen gemeinsam selbstständig zu machen.
BUKO-Präsident Mag. Kurt Frühwirth sieht das als gutes Zei-
chen für den Fortbestand der Freien Berufe: „Für mich ist das ein 
wichtiges Signal, dass junge Menschen sich selbstständig machen 
wollen und auch meinen, dass sie dabei gleichzeitig auch auf ihre 
Work-Life-Balance achten können.“

Landflucht – nein, danke!

Dass sich 46 % der befragten Studierenden vorstellen können, auf 
dem Land zu arbeiten, ist ein überraschend hoher Wert, sagt die 
Meinungsforscherin Kristin Allwinger.

Die Freien Berufe sind überall in Österreich vertreten, auch ab-
seits der Großstädte, so Frühwirth, und das soll auch so bleiben. 
Er spricht sich für den Fortbestand von hocheffizienten, kunden-
nahen, kleineren Praxiskooperationsformen in Österreich aus – in 
der Stadt und am Land.
Frühwirth: „Die Menschen schätzen die persönliche, wohnortnahe 
Versorgung und wollen nicht zig Kilometer in das nächstgelegene 
Zentrum fahren.“

In Richtung Politik meint Frühwirth: „Ich appelliere an die Poli-
tik, die entsprechenden Rahmenbedingungen zu schaffen, damit 
junge Menschen auch am Land ihre berufliche Zukunft aufbauen 
können! Gezielte Fördermaßnahmen auf Bezirksebene und Ge-
meindeebene müssen im Rahmen der Regionalentwicklung und 
Förderung hier rasch und nachhaltig etabliert werden. Wenn der 
letzte Bewohner abgewandert ist, ist es zu spät.“

Selbstständigkeit 
ist bei Studierenden „in“
„LANDFLUCHT“ ist bei den Studierenden kein Thema. Fast jeder Zweite kann sich 
gut vorstellen, selbst am Land zu arbeiten.

Redaktion: Dr. Hannelore Nöbauer
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Qualität besteht – und kostet Zeit

Neun von zehn Befragten erwähnen als Charakteristikum der Frei-
en Berufe die lange Studien- und Ausbildungsdauer. Genau das si-
chert auch die Qualität der Freien Berufe, meint der Vizepräsident 
der Bundeskammer der Architekten und Ingenieurkonsulenten, 
Dipl.-Ing. Rudolf Kolbe:„Die Patienten und Klienten müssen sich 
auf uns verlassen können, auf die Qualität, die Unabhängigkeit 
und die Verlässlichkeit der Freien Berufe – und das können sie!“
Angesichts der Pläne der EU-Kommission und auch der österrei-
chischen Bundesregierung, die derzeitigen strengen Regelungen 
der Freien Berufe zu lockern und etwa berufsfremden Beteiligun-
gen bei den Freien Berufen zu erlauben, findet sich in der Mei-
nungsumfrage eine klare Position: Mehr als 70 % der Studieren-
den lehnen eine derartige Liberalisierung ab! Kolbe dazu: „Das 
zeigt, dass unsere Unabhängigkeit ein hohes und wertvolles Gut 
ist. Wir wollen weiterhin ohne Einflussnahme der Politik und von 
Investoren zum Wohle der Kunden und Patienten arbeiten!“
Nachwuchssorgen müssen sich die Freien Berufe offenbar nicht 
machen. Bei der offenen Frage nach dem Traumberuf antworteten 
63 % der Studierenden: „Ein Freier Beruf“. Unter den Medizinstu-
denten liegt der Wert mit 93 % noch deutlich höher.

Die Vorteile eines möglichst vielfältigen therapeuti-
schen Armamentariums sind wohl jedem Angehöri-

gen der Gesundheitsberufe bewusst. Man möchte meinen, 
dass sich Rheumatologen diesbezüglich in besonders vor-
teilhafter Lage befinden, werden doch seit einigen Jahren 
immer mehr und immer modernere Substanzen in unter-
schiedlichen Darreichungsformen zur Behandlung von 
Patienten mit chronisch entzündlichen rheumatologischen 
Erkrankungen zugelassen.
Vielleicht bringt diese Entwicklung Rheumatologen auch 
in die Lage, sich in zunehmendem Maße mit Fragen der 
vergleichenden Effektivität (Comparative Effectiveness 
Research, CER) zu beschäftigen/beschäftigen zu müs-
sen. Diese gesundheitsökonomische Forschungsmethode 
macht es möglich, mehrere Präparate hinsichtlich einer 
Vielzahl von Parametern zu vergleichen – mit dem Ziel, 
eine informierte Entscheidung bezüglich des für einen Pa-
tienten genau passenden Präparats zu finden.
Wichtig ist, dass CER ihre Wurzeln wie beschrieben in 
der Gesundheitsökonomie und nicht in der Medizin hat – 
daher kann sie, so sehr manche Entscheidungsträger auch 
darauf drängen, die medizinische Indikationsstellung und 
individuelle Therapieauswahl durch den behandelnden 
Arzt keinesfalls ersetzen! Wer die Wahl hat, hat die Qual – 
das trifft wohl auch im Fall einer breiten Therapieauswahl 
zu. Schon bevor beispielsweise eine Biologikatherapie für 
rheumatologische Patienten eingeleitet wird, vergehen im 
Schnitt 1,3 Jahre und etwa drei Arztbesuche, während de-
rer verschiedene Optionen thematisiert werden.1

So hat sich der Präsident des American College of Rheu-
matology im April dieses Jahres gezwungen gesehen, in 
einer Presseaussendung auf Rolle und Einschränkungen 
der CER hinzuweisen.2 Richtigerweise sieht er Heteroge-
nität von Patientenpopulationen, Komorbiditäten und Pa-
tientenpräferenz zu wenig abgebildet. Folgerichtig ist er 
besorgt, dass das Instrument der CER – für einen anderen 
Zweck entwickelt – zu einer Limitierung der Optionen für 
Patienten missbraucht wird. Für mich zeigt dieses Beispiel 
einmal mehr die Bedeutung interdisziplinärer Zusammen-
arbeit im Sinne der Versorgten.

1 Bolge S et al., Pat Pref Adher 2016; 10:1079–1090
2 rheumatology.org, Presseaussendung am 7. April 2017
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Gesundheitsökonomie aktuell

Vergleichende Effektivität und 
ihre Grenzen

„ Gezielte 
Fördermaßnahmen auf 

Bezirks- und Gemeinde-
ebene müssen nachhaltig 

etabliert werden.

Mag. Kurt Frühwirth
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