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Depression and Diabetes Control Trial (DCCT):
Baseline-Ergebnisse einer randomisiert-kontrollierten Studie zur Behandlung von

Diabetespatienten mit erhohten affektiven Symptomen und suboptimaler glykamischer Kontrolle
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METHODIK Abbildung 1: Design der DDCT-Studie
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2145 Patienten gescreent, 51% zeigten einen positiven Screeningbe-
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nerlei Hinweise auf signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen
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Abbildung 2:  Flussdiagramm der Teilnehmerrekrutierung

Tabelle 3: Eigenschaften der Stichprobe im Vergleich zur gescreenten Population

Variablen Gescreente Stichprobe
SCHLUSSFOLGERUNGEN Personen (n=2145) (n=213)
Alter (Jahre) 48 + 15 45 + 14 0.009
Die Ergebnisse zeigen, dass die DDCT-Studienteilnehmer signifikant hohere Weibl. Geschlecht 48% 53% 0.008
)epresspns— und Dlal.oetesbelastungsyverjce sowie h.c?.here HbAlc—Werte ha- BMI (ke/m?2) 20 + 7 9 + 7 73
oen als die zugrundeliegende Population in der Tertiarversorgung. Die Ver- ,
: : : , , : _ Typ-1-Diabetes 60% 64% 0.32
gleichsgruppen besitzen vergleichbare Baseline-Eigenschaften. Die Patien- S " PP P
. . . . . . t + + 0.99
tenrekrutierung und Randomisierung der DDCT-Studie sind als erfolgreich abetescaver Hahre)
7u bewerten. Insulinbehandelt 92% 94% 0.24
Unterstutzt vom Deutschen Zentrum fir Diabetesforschung (DZD). Mit Folgekrankheiten >3% >6% 0-39
HbA, -Wert (%) 8,7+1,7 9,3+1,4 < 0.001
Tabelle 1:  Interventionen der diabetes-spezifischen kognitiv-behavioralen CES-D-Wert 17 + 12 24 + 11 <0.001
Behandlung PAID-Wert 30+ 19 40 £ 20 < 0.001

e Stunde 1/2 Einfilhrung und Uberblick, Erwartungsklarung, Motivationsaufbau, Problembereiche im

Umgang mit Diabetes, Problemanalyse und -definition, Plausibles Erklarungsmodell . . .
Diabetes Distress, Depressivitat und Blutzucker Tabelle 4: ElgenSChaﬂen der Verglelchsgruppen

 Stunde 3/4 Definition einer guten Blutzuckereinstellung, Zielklarung und Zielsetzung hinsichtl. der Care as usual

persoénl. Blutzuckereinstellung, Analyse und Definition von verhaltensméaligen sowie Variablen (n = 105) p-Wert
umweltbedingten Barrieren einer guten Blutzuckereinstellung, Planung von Schritten zum
Abbau dieser Barrieren Alter (Jahre) 46 + 15 45 + 13 0.48
« Stunde 5/6 Veranderung dysfunktionaler Einstellungen, Gedanken und Geflhle bzgl. Diabetes, : 0 0
Veranderung dysfunktionaler Problemldsestrategien (z.B. Vermeidungs-Coping), Aktives Weibl. Geschlecht 58% 7% 0.86
zielorientiertes Problemlésen bzgl. Diabetes, Ressourcenaktivierung und Aktivitats- BMI (kg/m?) 30+ 7 29 + 7 0.54
forderung, Achtsamkeitstraining
e Stunde 7/8 Planung von Malknahmen zur Selbstkontrolle des eigenen Verhaltens (hinsichtl. Typ-1-Diabetes 60% 68% 0.26
Blutzuckermanagement, Stressbewaltigung), Ubung von Techniken der Selbstinstruktion : + +
hinsichtl. der Zielverhaltensweisen, Planung von Selbstverstarkungstechniken, Férderung Diabetesdauer (Jahre) 16£3 16+11 0.92
emotionaler Unterstatzung Insulinbehandelt 92% 97% 0.08
(T [-X:JA[V Vereinbarung von konkreten Schritten zur Reduktion von Belastungen, Verstarkung des . . . o
Zielverhaltens, Fixierung der Anderungsmotivation, Antizipation von Riickfallrisiken und Mit Folgekrankheiten 53% 60% 0.29
Planung des Umgangs mit Rulckschlagen hinsichtl. der glykdmischen Zielsetzung, HbAlC-Wert (%) 0,2+13 94+15 0.47

Weiterfuhrende Zieldefinition und Zielvereinbarung

« Telefon- Verstarkung des Zielverhaltens, Foérderung der Behandlungsmotivation, Transfer- CES-D-Wert 24 +11 24+ 10 0.76
férderung, emotionale Unterstiitzung, Maintenance-Strategien
kontakt PAID-Wert 39+ 19 41+ 20 0.45




