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Steuerungsgruppe:

Herr Godemann, Herr Wolff-Menzler, Herr Löhr, Herr Nitschke, Herr 
Seemüller, Herr Salize, Herr Wolf

BDK (Herr Längle), ackpa (Herr Deister), DGPPN (Frau Hauth)



Projektbeschreibung

 Begleitforschung unter dem Dach der 
DGPPN, des BDK und von ackpa

 Kooperation mit wissenschaftlichen 
Institutionen (ZI Mannheim, Universitäten 
Göttingen und München)

 Nicht-kommerzielles Projekt – Ziel: Zugang zu 
einem versorgungsrelevanten Datenpool 
durch die psychiatrischen Fachgesellschaften

 Kein Benchmarking!!!
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Teilnehmende Einrichtungen – aktueller Stand

 eingelesene Daten von 68 psychiatrischen Kliniken und Abteilungen
 22 Kinder- und Jugendpsychiatrische Kliniken, 24 psychosomatische 

Kliniken

 bisheriger Datensatz: ca. 187 000 Behandlungsfälle / Jahr

 Aktuelle Teilnehmerzahl: 75 psychiatrische Kliniken und Abteilungen
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Ergebnisse

 Die Ergebnisdarstellung erfolgt in QlikView-Technologie
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Jahre 2011 bis 2013



Ergebnisse
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Flexible Filter: z.B. männlich / weiblich



Ergebnisse
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Einfacher Wechsel zwischen
Jahres-, Quartals- und Monatssicht



Ergebnisse
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Ergebnisse
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Entfernungsanalyse



Ergebnisse
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Datenfluss – Ziel: wissenschaftliche Auswertungen
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Zentraler Server der GSG

Daten der
Kliniken

Manuelle Zusatzeingabe
weiterer Daten (Personaldaten) durch
einen Mitarbeiter der GSG

Webbasierte
Auswertungen

2x / Jahr Übergabe der
Daten per Hand
Löschen von IK-Nummer 
und PLZ

Zugriff über VPN-Tunnel
Projektgruppe: statistische
Auswertungen
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Die stationäre Versorgung von 
Menschen mit Depressionen im Alter
- eine beispielhafte Aufwertung mit 

den Daten des VIPP-Projektes



Depressionen im Alter

Multimorbidität: Ältere Menschen benötigen ein umfassenderes 
Behandlungskonzept, welches kompetent die Wechselwirkungen 
zwischen Körper und Seele analysiert (u.a. umfassende Kenntnisse 
über die psychogenen Nebenwirkungen einer somatischen 
Medikation), gleichzeitig in der Lage ist, mehrdimensional zu 
behandeln.

Eingeschränkte Mobilität: Aus verschiedensten Gründen kommt es im 
höheren Lebensalter zur Einschränkung der Beweglichkeit. 

Verminderte Seh- und / oder Hörfähigkeit: Die Beschränkung visueller 
und akustischer Fähigkeiten steigt mit zunehmendem Lebensalter an. 
Diese Einschränkungen haben erhebliche Auswirkungen für die 
Interaktion. 
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Hypothesen zur stationären Behandlung von 
Menschen mit Depressionen im Alter

1. Der Anteil älterer Patienten in der stationären Versorgung 
entspricht altersbezogenen Prävalenz depressiver Störungen.

2. Die Liegezeit ist bei älteren Menschen mit Depressionen höher.
3. Die Wiederaufnahmeraten hängen nicht vom Lebensalter ab.
4. Ältere Menschen erhalten die gleiche Therapiedichte wie jüngere 

Patienten.
5. Ältere Patienten werden erhalten häufiger eine cerebrale 

Bildgebung.
6. Die Häufigkeit der Aufnahme in eine tagesklinische Behandlung 

wird nicht vom Alter beeinflusst.
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Datenpool

• Aus dem Jahr 2011 standen die Daten von 110 
732 stationär oder teilstationär behandelten 
Patienten (52 956 Frauen und 57 796 Männern) 
zur Verfügung. 

• Dabei handelte es sich um 73 974 Patienten. 
• 19 297 Fälle (12 010 Frauen, 7 287 Männer) 

waren älter als 64 Jahre. 
• 86 763 Fälle hatten ein Alter von > 17 und < 65 

Jahren.
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Ergebnisse
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Depressionen im Alter in der stationären Versorgung
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Interesse? Livepräsentation in der eigenen 
Einrichtung?

1. Schreiben Sie an eine email an a.richter@alexius.de
2. Limitierte Zugriffsmöglichkeit für Einrichtungen, die bisher noch nicht 

teilnehmen
3. 2 -3 Zeiträume nennen, an denen eine interne Präsentation gewünscht 

wird
4. Notwendiges Passwort wird von Frau Richter, Sekretariat Dr. Godemann, 

zugesendet
5. Bitte nur im vereinbarten Zeitraum Zugang nutzen, da bei Nutzung 

andere Nutzer rausfliegen. Diese Limitation betrifft nur die temporären 

Zugänge
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