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Fragestellung

Die Diabetes Distress Scale für Typ-1-Diabetes (T1-DDS) ist ein Frage-
bogen, der diabetesspezifi sche Belastungen bei Menschen mit Typ 1 
Diabetes (MmT1D) misst. Eine psychometrische Validierung der T1-
DDS an einer deutschen Sti chprobe liegt bisher noch nicht vor. Ziel 
dieser Studie war die psychometrische Validierung der deutschspra-
chigen Fassung der T1-DDS.

Methodik

Die T1-DDS besteht aus einer Gesamtskala der diabetesspezifi schen 
Belastungen und den sieben Subskalen „Gefühl der Ohnmacht“, „Be-
lastung durch das Management der Diabetestherapie“, „Belastung 
durch Hypoglykämien“, „Negati ve Wahrnehmung des Diabetes im 
sozialen Umfeld“, „Belastung im Umgang mit dem Essen“, „körper-
liche Belastung“ und „Belastung durch Familie/Freunde“. Zusätzlich 
zur T1-DDS wurde der WHO-5 zur Erfassung des Wohlbefi ndens, die 
Problem Areas in Diabetes Scale (PAID) die ebenfalls diabetesspezifi -
sche Belastungen bei MmT1D erfasst, ein Fragebogen zur Erfassung 
der Hypoglykämie-Wahrnehmungsstörung, sowie demographische 
(Alter, Geschlecht, BMI) und medizinische Variablen (HbA1c, Diabe-
tesdauer, Blutzuckermessungen/Tag) erhoben.

Ergebnisse

Insgesamt konnten Daten von 170 MmT1D ausgewertet werden (65% 
weiblich; Alter 32±12 Jahre; BMI 25±5 kg/m2; Diabetesdauer 18±14 
Jahre; HbA1c 7,4±1,3%; 17,5% Hypoglykämie Wahrnehmungsstö-
rung; 15,5% diabetesbezogene Folgeerkrankungen, Tabelle 1). Die 
T1-DDS zeigt eine sehr gute Reliabilität (Cronbachs α Gesamtskala: 
.929; Subskalen: .783 bis .870; Tabelle 2) und korreliert in allen Sub-
skalen hoch mit der PAID (Tabelle 3).

• Darunter zeigen MmT1D mit einem hohen T1-DDS-Totalscore 
einen signifi kant erhöhten PAID-Score (r=.875, p<0.001) und 
ein geringeres Wohlbefi nden (r=.599, p<0.001; Abbildung 1). 

• MmT1D mit schweren Hypoglykämien zeigten eine höhe-
re diabetesspezifi sche Gesamtbelastung, als MmT1D ohne 
schwere Hypoglykämien(M=3.0±1,0 vs. M=2.4±0,8, p < 0.01, 
Abbildung 2). 

• Eine geringe Hypoglykämie-Wahrnehmung ist ebenfalls 
mit einer erhöhten diabetesspezifi schen Gesamtbelastung 
(r=.220*, p < 0.05) und einer sehr hohen Ausprägung in der 
Subskala „Belastung durch Hypoglykämien“ (r=.535, p < .001) 
assoziiert (Tabelle 3).

Tabelle 1:     Eigenschaft en der Sti chprobe (N=170)

Schlussfolgerungen

Die Validierungsstudie an einer deutschen Sti chprobe zeigt eine gute 
psychometrische Qualität der deutschen Fassung der T1-DDS.

Abbildung 1:   Korrelati onen zwischen der T1-DDS und dem Wohlbefi nden (WHO 5), so-
wie den diabetesbezogenen Belastungen (PAID), **p < .001 

Abbildung 2:   Gruppenunterschiede zwischen MmT1D mit schweren Hypoglykämien und 
MmT1D ohne schwere Hypoglykämien und der Gesamtbelastung durch 
den Diabetes

Tabelle 2:   Cronbachs α der Subskalen des T1-DDS

Tabelle 3:   Korrelati onen zw. den Subskalen des T1-DDS und der Hypoglykämiewah-
nehmung, der PAID, dem Wohlbefi nden (WHO-5) und dem HbA1c -Wert


