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F R A G E S T E L L U N G
Depressivität und diabetesspezifische Belastungen sind häufige Begleiter-
scheinungen bei Diabetes und assoziiert mit reduzierter Selbstbehandlungs-
adhärenz sowie geringerer glykämischer Kontrolle. Daher wird angenommen, 
dass bei Diabetespatienten mit hohen Depressions- und Diabetesbelas-
tungswerten sowie hyperglykämischer Blutzuckereinstellung spezifische 
Behandlungsmaßnahmen sowohl Stimmung als auch glykämische Kontrol-
le positiv beeinflussen können. Diese Hypothese wird innerhalb der DDCT-
Studie untersucht, deren Baseline-Ergebnisse hier dargestellt werden.

S C H L U S S F O L G E R U N G E N
Die Ergebnisse zeigen, dass die DDCT-Studienteilnehmer signifikant höhere 
Depressions- und Diabetesbelastungswerte sowie höhere HbA1c-Werte ha-
ben als die zugrundeliegende Population in der Tertiärversorgung. Die Ver-
gleichsgruppen besitzen vergleichbare Baseline-Eigenschaften. Die Patien-
tenrekrutierung und Randomisierung der DDCT-Studie sind als erfolgreich 
zu bewerten.

Tabelle 1:      Interventionen der diabetes-spezifischen kognitiv-behavioralen 
Behandlung

Unterstützt vom Deutschen Zentrum für Diabetesforschung (DZD).

Abbildung 2:	 Flussdiagramm der Teilnehmerrekrutierung

M E T H O D I K
Die DDCT-Studie ist eine randomisiert-kontrollierte Studie, welche die  
Effekte einer diabetes-spezifischen kognitiv-behavioralen Gruppenbehand-
lung für Diabetespatienten mit erhöhter Depressivität und/oder erhöhter 
Diabetesbelastung sowie suboptimaler glykämischer Kontrolle (Interventi-
onen in Tab. 1) in einem 12-Monats-Follow-Up untersucht. Getestet wird 
die Hypothese, dass diese Behandlung signifikant stärkere Verbesserungen 
hinsichtlich HbA1c-Wert (Primäroutcome) und Stimmungsvariablen (Sekun-
däroutcomes) hervorrufen kann als eine Diabetes-„care as usual“-Kontroll-
bedingung (Studiendesign in Abb. 1). 
Von 01/2016 bis 03/2017 wurden im Diabetes Zentrum Mergentheim Pati-
enten mit Typ-1- oder Typ-2-Diabetes im Alter von 18 – 70 Jahren hinsicht-
lich erhöhter Depressivität (CES-D-Wert ≥ 16), erhöhter Diabetesbelastung 
(PAID-Wert ≥ 40) und suboptimaler glykämischer Kontrolle (HbA1c-Wert > 
7,5%) gescreent. Positiv gescreente und zur Teilnahme geeignete (Ein- und 
Ausschlusskriterien in Tab. 2) Personen wurden eingeladen; einwilligende 
Personen wurden per Block-Randomisierung den Gruppenbedingungen zu-
gewiesen.

Tabelle 2:   Ein- und Ausschlusskriterien

• Den Fluss der Teilnehmerrekrutierung zeigt Abb. 2. Insgesamt wurden
2145 Patienten gescreent, 51% zeigten einen positiven Screeningbe-
fund (CES-D ≥ 16/PAID ≥ 40 und HbA1c > 7,5%). Davon erfüllten 50%
nicht die Einschluss-/Ausschlusskriterien, 25% konnten aus zeitlichen/
organisatorischen Gründen nicht teilnehmen und 6% verweigerten
die Teilnahme. 39% aller teilnahmegeeigneten Personen willigten zur
Teilnahme ein und wurden randomisiert (Stichprobeneigenschaften in
Tab. 3).

• Entsprechend der Studienzielsetzung zeigten die randomisierten Teil-
nehmer durchweg signifikant höhere mittlere Depressions-, Diabe-
tesbelastungs- und HbA1c-Werte als die zugrundeliegende Population
(s. Tab. 3).

• 108 Personen wurden der Behandlungsgruppe zugewiesen, 105 der
Kontrollgruppe. Der Vergleich der Personeneigenschaften ergab kei-
nerlei Hinweise auf signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen
(s. Tab. 4).

E R G E B N I S S E

Tabelle 3:   Eigenschaften der Stichprobe im Vergleich zur gescreenten Population

Tabelle 4:   Eigenschaften der Vergleichsgruppen

Abbildung 1:	 Design der DDCT-Studie
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