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Immer wenn sich die Ture dreht,
stellt sich die Frage: Warum?
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1. Die Heavy User-Forschung
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a) Begriffsbestimmung

Viele Begrifflichkeiten fur dasselbe Phanomen: ,heavy
user”, ,high utilizer”, ,frequent user®, ,Drehtlrpatient* etc.

Heavy user sind ,eine vergleichsweise kleine Gruppe von
Patienten, die einen Uberdurchschnittlich hohen Anteil der
far die medizinische Versorgung zur Verfigung stehenden
Ressourcen konsumiert. Fur die Psychiatrie wird
geschatzt, dass 10-30% aller Patienten heavy user sind,
die 50-80% der Ressourcen des Versorgungssystems in
Anspruch nehmen* (Roick et al. 2002a, 334).
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a) Begriffsbestimmung

= Aufgrund der uneinheitlichen Begrifflichkeiten und
der nicht gesicherten Existenz von Heavy User

pezeichnet Roick (2002, 331) die Heavy User-

~orschung als eine ,geheimnisvolle Forschung®.

= Kritikpunkt in der Heavy User-Forschung sind die
oftmals verwendeten Begrifflichkeiten. Nicht nur
hinsichtlich der Bestimmungsschwierigkeiten,
sondern auch aufgrund der stigmatisierenden

Ausdriicke.
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b) Begriffsdimensionen/ Operationalisierung

In der Regel sind Operationalisierungskonzepte entlang
medizinischer Leistungserbringungen angesiedelt:

a)
b)
C)

d)
e)

Anzahl von Hospitalisierungen bzw. Rehospitalisierungen,
Verweildauer(n) im stationaren Bereich,

Anzahl und Dichte von Kontakten mit dem ambulanten
Hilfesystem,

Intensitat/Qualitat der durchgeftihrten Therapiemalinahmen,

und (im Zeichen der Okonomisierung des medizinischen
Handelns auch als Ubergreifendes Mal} aller Leistungen) die
Kosten pro Patient. (Frick u. Frick 2008, 44).
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c) Erklarungs - und Analyseebenen

= Die Ursachen fur das Phdnomen Heavy User sind noch
weitgehend ungeklart, da es keine typischen individuellen
Merkmale gibt.

= Ursachen und Folgen des Phanomens sind auf
verschiedenen Ebenen denkbar und wahrscheinlich:

= Mikroebene: der Heavy User als ,Problem*verursacher/
-trager

= Mesoebene: Iinstitutionelle Rahmenbedingungen, die das
Phanomen verstarken bzw. ermdglichen

= Makroebene: Verteilung der offentlichen Mittel,
volkswirtschaftliche Folgen



d) Ziele der Heavy User Forschung

= Ausmall des Problems und die Problemkonstellationen
der Gruppe der ,Heavy User* erkennen

= Ursachen des ,heavy using” identifizieren

= gesellschaftliche und volkswirtschaftliche Folgen
abschatzen

= Bereitstellung von alternativen Versorgungsleistungen,
Institutionelle Veranderungen zur Verbesserung der
Situation

fur psychische und soziale Gesundheit
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2. Studie ,Wenn sich die Ture dreht..."
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a) Studiendesign

= Grundgesamtheit: alle Versicherten (nach ASVG,
GSVG, BSVG und BKUVG) ohne Alterseinschrankung
der Bundeslander Oberosterreich, Niederdosterreich,
Burgenland und Wien
= potentieller' Heavy User. n=7.414
= Wohnhaft in den genannten Bundeslandern &

= mindestens zwel Entlassungen im Jahr 2006 aus einem
Krankenhaus (stationar oder ambulant) &

= F-Hauptdiagnose (ICD-10) &
= darf nicht verstorben sein



a) Studiendesign

= definierter' Heavy User: n =1.960

Merkmale des ,potentiellen’ Heavy User &

mindestens eine Entlassung aus einem Krankenhaus im
Folgejahr (2007) &

zusatzlich eine Entlassung mit F-Hauptdiagnose (ICD-10)
aus einer psychiatrischen Abteilung

2sellschaft fir psychische und soziale Gesundheit
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a) Studiendesign

Datum der letzten
Entlassung

min. 2 Entlassungen
aus einem Krankenhaus

Eigenschaften:

min. 1 Entlassung Krankenhaus

aus einem Krankenhaus

Eigenschaften:

F-Hauptdiagnose cha
Medikation

{Ico 10)

F-Hauptdiagnose
(IcD 10)

Eigenschaften:
Krankenstand

Wohnort Burgenland,
Miederdsterreich,
Oberésterreich,

Wien

Besuch einer
psychiatrischen
Abteilung

Uberleben des
Folgejahres

Abbildung 1: Studiendesign,
Quelle: Institut fur Statistik und Wahrscheinlichkeitstheorie, TU Wien 2011.
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Heavy User Population: relativer Anteil der Bevélkerung
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b) Ergebnisse: geographische Verteilung

= |n Linz wohnen zwischen 0,24 und 0,30 Prozent der
definierten’ Heavy User im Verhaltnis zur
Wohnbevoélkerung.

= Das Bundesland mit dem geringsten Anteil an Heavy
Usern ist das Burgenland.

= Es ist ein West-Ost-Gefalle festzustellen.

= Aufteilung nach Kostentrager: rund 40 % der ,definierten’
Heavy User sind der Oberosterreichischen
Gebietskrankenkasse zuzurechnen.

psychische und soziale Gesundheit
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Kurzform Kostentrager Anzahl Relative Anzahl
VEB Versicherungsanstalt fir Eisenbahnen und Bergbau 29 1,48 %
BVA Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter 67 3,42 %
WGKK Gebietskrankenkasse Wien 524 26,73 %
NoeGKK Gebietskrankenkasse Niederosterreich 447 22,81 %
BGKK Gebietskrankenkasse Burgenland 48 2,45 %
0Oo0eGKK Gebietskrankenkasse Oberosterreich 800 40,82 %
StGKK Gebietskrankenkasse Steiermark 6 0,31 %
KGKK Gebietskrankenkasse Karnten 4 0,20 %
SGKK Gebietskrankenkasse Salzburg 8 0,41 %
TGKK Gebietskrankenkasse Tirol 2 0,10 %
VGKK Gebietskrankenkasse Vorarlberg 1 0,05 %
SVA Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft 12 0,61 %
SVB Sozialversicherungsanstalt der Bauern 12 0,61 %
Gesamt 1.960 100 %

Tabelle 1: Aufteilung nach Kostentrager (,definierte* Heavy User)
Quelle: Institut fur Statistik und Wahrscheinlichkeitstheorie, TU Wien 2011.

sychische und soziale Gesundheit
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b) Ergebnisse: Staatsburgerschatft
Staatsburgerschaft Staat absolut relativ
A Osterreich 1.855 94,64 %
SRB Serbien 23 1,17 %
HR Kroatien 11 0,56 %
TR Turkei 10 0,51 %
BIH Bosnien und Herzegowina 9 0,46 %
D Deutschland 8 0,41 %
Andere 44 2,24 %
Gesamt 1.960 100 %

Tabelle 2: Staatsbirgerschaft der ,definierten* Heavy User: TOP 6
Quelle: pro mente preevention — Institut fur seelische Gesundheitsférderung,
pro mente austria 2011.
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b) Ergebnisse: Alter und Geschlecht

= 46,02 % méannlich (n = 902)

= 53,98 % welblich (n = 1.058)

= Durchschnittsalter: 43,9 Jahre

= Durchschnittsalter weiblich: 45,8 Jahre
= Durchschnittsalter mannlich: 41,7 Jahre
= Altersunterschied signifikant

2sellschaft fir psychische und soziale Gesundheit
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b) Ergebnisse: Alter und Haufigkeit

60

40
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B Lowess (10%)

I I | | | |
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Alter bei Entlassung (Jahr)
Abbildung 4: Alter und Haufigkeit bei der ersten Entlassung im Folgejahr

Quelle: Institut fir Statistik und Wahrscheinlichkeitstheorie, TU Wien 2011.
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b) Ergebnisse: Alter u. Haufigkeit - Geschlecht

Anzah! der Patienten

o _
b :
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Alter bei Entlassung (Jahr)

Abbildung 5: Alter und Haufigkeit pro Geschlechtsgruppe bei der ersten Entlassung im Folgejahr
Quelle: Institut fir Statistik und Wahrscheinlichkeitstheorie, TU Wien 2011.
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b) Ergebnisse:

Krankenhausaufenthalte u. Belagstage

= Krankenhausaufenthalte im Folgejahr:
= Mittelwert: 2,43 Aufenthalte
= Min: 1
= Max: 24
= Aufenthaltsdauer in Tagen:
= Mittelwert: 40,61 Tage
= Min: O
= Max: 350

Gesellschaft fur psychische und soziale Gesundheit
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b) Ergebnisse: Diagnosegruppen
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Klassifikation Diagnose Absolut elativ
FOO-F09 Organische, einschliel3lich symptomatischer psychischer 99 5,05%
Stérungen
F10-F19 Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope 399 20,36%
Substanzen
F20-F29 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen 595 30,36%
F30-F39 Affektive Stérungen 524 | 26,73%
F40-F48 Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen 126 6,43%
F50-F59 Verhaltensaufféalligkeiten mit kérperlichen Stérungen und Faktoren 18 0,92%
F60-F69 Personlichkeits- und Verhaltensstérungen 172 8,78%
F70-F79 Intelligenzminderung 20 1,02%
F80-F89 Entwicklungsstérungen 4 0,20%
F90-F98 Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit 3 0,15%
und Jugend
F99 Nicht naher bezeichnete psychische Stérungen 0 0%
Gesamt 1.960 100%

Tabelle 5: F—-Diagnose bei der ersten Entlassung im Folgejahr nach Gruppen
Quelle: pro mente praevention — Institut fur seelische Gesundheitsférderung,

pro mente austria 2011.

ische und soziale Gesundheit
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b) Ergebnisse: Diagnosen

e : Relati G d
Klassifikation Diagnose Absolut e.a. v zur‘ rUppe ger
,definierten’ Heavy User
F 20 Schizophrenie 336 17,14 %
Psychische und Verhaltensstérungen 0
F10 durch Alkohol - 1587 %
F 33 Rezidivierende depressive Stérung 241 12,30 %
F 25 Schizoaffektive Stérungen 207 10,56 %
F 60 Spezifische Persdnlichkeitsstbrungen 162 8,27 %
Andere 703 35,87 %
Summe 1.960 100 %

Tabelle 4: F-Diagnose bei der ersten Entlassung im Folgejahr (ICD-10, Top 5)
Quelle: pro mente preaevention — Institut fur seelische Gesundheitsférderung,

pro mente austria 2011.
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b) Ergebnisse: Krankenstande u. Rezepteinlésung

= 35,05 % der Heavy User gehen innerhalb eines Jahres (wieder) in den
Krankenstand.

= Durchschnittlich gehen Manner friiher in den Krankenstand als Frauen.

= 7,75 % der Heavy User gehen bereits nach vier Wochen (wieder) in
den Krankenstand.

= 03,47 % der Heavy User I6sen ihr Rezept innerhalb eines Jahres ein;
nach acht Wochen 68,74 %.

= |Im Schnitt I6sen Heavy User 27,69 Rezepte fur Medikamente ein.

= |nsgesamt wurden 2007 50.736 Rezepte durch Heavy User eingelsst,
wobei das konsumierte Maximum bei 261 Rezepten liegt (vgl. BOhm et
al. 2013).

psychische und soziale Gesundheit



c) Diskussion und Ausblick

= Studie gibt Uberblick tiber das Ausmaf und die
Merkmale der Heavy User in den Bundeslandern
Oberdsterreich, Niederdsterreich, Wien und Burgenland.

= Deskriptive Beschreibung der ,definierten’ Heavy User.

= Fokus auf der Anzahl der Hospitalisierungen bzw.
Rehospitalisierungen und der Verweildauer im
stationaren Bereich.

fur psychische und soziale Gesundheit
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c) Diskussion und Ausblick

= |[nsgesamt 0,04 Prozent der Gesamtbevolkerung der
genannten Bundeslander.

= Auslanderanteil bei den Heavy Usern 5,36 Prozent, im
Jahr 2006 in den genannten Bundeslandern bei 10,57
Prozent.

= Relative Anteil an Heavy Usern in Obergsterreich —

gefolgt von Niederosterreich, Wien und Burgenland —
am hochsten. Es ist demnach ein West-Ost-Gefalle zu

beobachten.

psychische und soziale Gesundheit
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c) Diskussion und Ausblick

= Vorliegende Untersuchung lasst keine Rickschllsse
Uber eine gerechtfertigte Inanspruchnahme der
Leistungen durch Heavy User zu.

= Zuklnftig waren mehrdimensionale Betrachtungsweisen
des Heavy-User-Phanomens und eine Kombination
guantitativer und qualitativer Methoden sinnvoll, um
detallierte Kenntnisgrundlage der Nutzung
psychiatrischer Versorgungsleistungen durch den
Heavy User und deren individuellen Nutzungsrealitaten
sowie subjektiver Handlungsweisen zu generieren.
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c) Diskussion und Ausblick

Aufbauend auf die hier vorliegenden deskriptiven
Ergebnissen erscheint es sinnvoll, zuklnftig folgende
Fragestellungen zu beforschen:

a) Ausweitung der Untersuchung auf ganz O.

b) Detaillierte Betrachtung ,kritischer Phasen® (z. B.
Dynamik der Pubertat und Adoleszenz, Ein- und
Ausschllsse aus den verschiedenen sozialen
Systemen) durch Langsschnittstudien.

c) Erganzung der Studie durch qualitative Methoden, um
der sehr heterogenen Zielgruppe gerecht zu werden.
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c) Diskussion und Ausblick

d. Verknupfung bisheriger Heavy-User-Forschung auf
Basis der hier vorliegenden deskriptiven Ergebnisse mit
der Lebensverlaufsforschung.

e. Erhebung zusatzlicher Indikatoren zur Friherkennung
von ,definierten‘ Heavy Usern.

f. Detalllierte Untersuchung zum geographischen
Zusammenhang zwischen der Dichte an stationaren
Angeboten (in den Stadten, v. a. OO) und der
Haufigkeit von Heavy Usern.
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c) Diskussion und Ausblick

g. Untersuchungen zu Einflussfaktoren, wie der ,potentielle’
Heavy User zum ,definierten* Heavy User wird.

h. Initiilerung eines Pilotprojektes in O, das den Blick von
der strukturellen Problemlage zur individuellen
LOsungsoption fokussiert.

i. Genauere Untersuchungen der Daten aus der
Rezepteinlosung und der Diagnoseverteilung anhand
soziodemographischer Daten.

psychische und soziale Gesundheit
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d) Probleme in der HU -Forschung

,Probleme” in der ,Heavy User” sind oftmals die
unterschiedlichen Operationalisierungen und
Bestimmungskriterien fur den ,Heavy User” und die
damit verbundenen methodischen

Schwierigkeiten.

,Das scheinbare ,Problem* einer inadaquaten
Ressourcenverteilung verscharft sich [...], wenn in
der Effektivitat der psychiatrischen
Behandlungsmethoden Fortschritte erzielt werden®
(Frick u. Frick 2010).
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d) Probleme in der HU -Forschung

= Von den Fortschritten (z.B. Verweildauersenkungen
bel Krankheitsepisoden) profitiert zwar ein grof3er
Tell der Patient/innen, aber seltene, intensiv
erkrankte Nicht-Profiteure erscheinen dann umso
deutlicher als vermeintliche ,Heavy User” (ebd., 6).

= Frick & Frick (2010, 91) pladieren daher von einem
,Fortschrittsversagen® anstelle von ,Heavy User” zu
sprechen.
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3. Personenspezifika der Heavy User
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3. Personenspezifika der Heavy User

= Das Bild der Heavy User ist gekennzeichnet ,von
schwer erkrankten Personen, die unter prekaren
Verhaltnissen leben” (Rittmannsberger et al. 2014).

= Heavy User haben oftmals:

= schwere psychische Erkrankungen (auch eine hohere
Anzahl von Komorbiditaten)

= geringere soziale Ressourcen

= geringere Motivation oder Fahigkeiten von
Behandlungsmadglichkeiten Gebrauch zu machen
(hierzu siehe u.a. Hauptverband 2014,
Rittmannsberger et al. 2014,, Roick et al. 2002)
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3. Personenspezifika der Heavy User

= Ein relativ konstantes Bild ergeben diverse Studien
pezuglich des Diagnosespektrums.

= Hoher Anteil von Patientinnen, die an Schizophrenie
pzw. Suchterkrankungen, insbesondere
Alkoholkonsum bzw. —missbrauch (Uberwiegend

Manner) oder affektiven Storungen (mehrheitlich

Frauen) erkrankt sind.

(hierzu u.a. Bohm et al. 2013; Dielentheis u. Priebe 2002; Kluge et al.
2002; Krautgartner et al. 2002; Richter 2002; Roick 2002; Roick et al.
2002b; Spiel3l et al. 2002; Stulz et al. 2012; Sander et al. 2014)
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3. Personenspezifika der Heavy User

= Nach Dammann (2007, 599) erweisen sich folgende
Faktoren schwierig fur eine stabilisierende
Behandlung sowie Rehabillitation: ,sekundarer
Krankheitsgewinn, Hospitalismus, Verlust jeglicher
sozialer Strukturen, problematisches familiares
Milieu, Komorbiditat, ungentigende ambulante
Behandlung, Medikamenten-Malcompliance,
fehlende Tagesstrukturen etc.”
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Strategien zur Pravention

= Folgende Strategien zur Pravention von

Schizophrenie und Psychosen werden in der
Literatur genannt:

= Informationsarbeit* und Psychoedukation (z. B. durch
Informationskampagnen zur Steigerung der
,2awareness"); diese Mallinahme soll v. a. der verzdgerten
Inanspruchnahme professioneller Hilfe von
Risikopersonen entgegen wirken.

= Friherkennung und Frihintervention von Risikogruppen
bzw. Risikopersonen (hierzu siehe Gruber et al. 2014).
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