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Zusammenfassung

Hintergrund: Atopische Dermatitis und Diabetes mellitus sind chronische,
immunvermittelte, entzündliche Erkrankungen, die die Lebensqualität der Patienten
erheblich beeinträchtigen und zudem eine beträchtliche sozioökonomische Belastung
darstellen. Trotz intensiver Forschung in den letzten Jahrzehnten bleibt der mögliche
Zusammenhang zwischendiesenbeidenmedizinischen Zuständen aufgrund spärlicher
und manchmal widersprüchlicher Daten ein umstrittenes Thema. Dennoch beruht
die potenzielle Verbindung zwischen ihnen auf einigen anerkannten gemeinsamen
pathophysiologischen Merkmalen.
Ziele: Ein möglicher Zusammenhang zwischen atopischer Dermatitis und Diabetes
mellitus soll dargestellt und bewertet werden.
Material und Methoden: Wir führten eine Literaturrecherche zum potenziellen
Zusammenhang zwischen atopischer Dermatitis und Diabetes mellitus durch.
Ergebnisse: Mehrere Studien haben eine Korrelation zwischen atopischer Dermatitis
und Diabetes mellitus Typ 1 oder Typ 2 festgestellt. Andere Studien zeigten jedoch
keinen Zusammenhang zwischen diesen beiden Erkrankungen oder deuteten sogar
darauf hin, dass atopische Dermatitis das Risiko für die Entwicklung von Diabetes
mellitus bei bestimmten Patienten verringern könnte. Darüber hinaus weisen diese
beiden chronischen Erkrankungen auch bestimmte klinische Merkmale auf, die auf
eine mögliche Korrelation hindeuten. Derzeit gibt es jedoch keinen eindeutigen
wissenschaftlichen Beweis für einen signifikant positiven Zusammenhang zwischen
atopischer Dermatitis und Diabetes mellitus, was v. a. auf das Fehlen umfangreicher
und vielfältiger demografischer Studien zurückzuführen ist.
Schlussfolgerungen: Ärzte sollten sich dieser potenziellen Korrelation sowohl
bei Erwachsenen als auch bei pädiatrischen Patienten bewusst sein und die
Bedeutung eines multidisziplinären Ansatzes für das Management der atopischen
Dermatitis berücksichtigen. Weitere Untersuchungen sind erforderlich, um mögliche
Zusammenhänge zwischen atopischer Dermatitis und Diabetes mellitus in spezifischen
Bevölkerungsgruppen zu bestimmen.

Schlüsselwörter
Korrelation · Th1/Th2-Paradigma · Leptin · Adiponektin · Multidisziplinärer Ansatz

Atopische Dermatitis und Diabetes mel-
litus sind komplexe entzündliche Erkran-
kungen, die durch immunologische Dys-
regulation und Umweltfaktoren bei ge-
netisch prädisponierten Personen beein-
flusst werden und weltweit zunehmend
verbreitet sind. Atopische Dermatitis, die
ursprünglich nur als Hauterkrankung be-

trachtet wurde, wird inzwischen als sys-
temische Erkrankung erkannt, die mögli-
cherweise Verbindungen über die Haut hi-
nausaufweist, einschließlichDiabetesmel-
litus. Der Zusammenhangzwischendiesen
beiden Erkrankungen ist aufgrund wider-
sprüchlicher Daten in der Literatur weiter-
hin umstritten.
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Background

Die atopischeDermatitis (AD) ist eine chro-
nische, entzündliche Hauterkrankung, die
überwiegend Kinder (bis zu 20%) be-
trifft, jedoch auch in geringerem Maße
Erwachsene [1]. Ihre Entwicklung, obwohl
noch nicht vollständig verstanden, wird
durch eine komplexe Interaktion von Fak-
toren bestimmt, einschließlich Hautbar-
rieredefekten, genetischer Prädisposition,
dauerhaftem entzündlichen Milieu, Haut-
und Darmdysbiose sowie Th-gesteuer-
ten immunologischen Reaktionen [2].
Die Diagnose der atopischen Dermatitis
basiert auf der klinischen Untersuchung,
da sie sich durch wiederkehrende, ju-
ckende Schübe manifestiert, die durch
Ekzemläsionen gekennzeichnet sind und
in Morphologie und Lokalisation je nach
Alter des Patienten variieren. Abgesehen
vonder Hautbeteiligung könnenPersonen
mit atopischer Dermatitis zusätzliche kli-
nische Manifestationen aufweisen, die auf
eine systemische Beteiligung hindeuten.
Das Konzept des „atopischen Marsches“
umfasst die bekanntesten und anerkann-
testen extrakutanen Erkrankungen, die
Patienten mit atopischer Dermatitis be-
gleiten können, nämlich die sequenzielle
Entwicklung allergischer Erkrankungen,
beginnend mit Nahrungsmittelallergi-
en im Säuglingsalter und fortschreitend
zu allergischer Rhinitis und Asthma im
Kindesalter [3]. Abgesehen von diesem
Konzeptunterstützen immermehrStudien
die Auffassung, dass atopische Dermatitis
eine systemische Erkrankung ist, die mit
verschiedenen potenziellen Komorbiditä-
ten einhergeht, darunter möglicherweise
Insulinresistenz oder Diabetes mellitus [4,
5].

Diabetes mellitus (DM) ist eine chroni-
sche, komplexe Stoffwechselerkrankung,
die durch Hyperglykämie gekennzeichnet
ist und durch eine Störung des Glukose-
stoffwechsels verursacht wird. Diese führt
zu einem Insulinsekretionsmangel (abso-
lutoder relativ), einerperipherenResistenz
gegenüber den Effekten von Insulin oder
einer Kombination beider Mechanismen
[6]. Klinischäußert sichDM ineinerVielzahl
von Symptomen, die verschiedene Syste-
me betreffen können, wie Polyurie, Poly-
phagie, Polydipsie sowie Gewichtsverlust,
Müdigkeit und Reizbarkeit [7]. Schlecht

kontrollierter DM kann zu verschiedenen
Komplikationen führen. Die Pathogenese
beruht je nach Typ entweder auf einer
autoimmunen Zerstörung der Pankreas-
zellen durch T-Zellen, die zu einem ab-
soluten Insulinmangel führt (Typ-1-DM),
oder auf einer genetisch-umweltbeding-
ten Interaktion (Typ-2-DM) [6].

Are atopic dermatitis and diabetes
mellitus interconnected?

Klinische Merkmale

Hauttrockenheit (Xerose), Juckreiz (Pruri-
tus) und Keratosis pilaris sind häufige kli-
nische Merkmale, die bei Patienten mit AD
oder DM auftreten. Pruritus, das Leitsym-
ptom bei AD, betrifft bis die Hälfte der
Patienten mit DM und steht in engem Zu-
sammenhang mit Hautxerose, die bei bei-
den Erkrankungen teilweise ein Ichthyo-
se-ähnliches Erscheinungsbild annehmen
kann [8, 9].

Pathophysiologie

Die mögliche Verbindung zwischen AD
und DM basiert weitgehend auf bestimm-
ten gemeinsamen pathophysiologischen
Mechanismen einschließlich eines anhal-
tenden proinflammatorischen Zustands
und immunologischer Reaktionen sowie
epithelialer Dysfunktion, Umweltfaktoren
und genetischer Veranlagung.

Entzündung und immunologische
Reaktionen

Obwohl AD primär eine durch Th2 getrie-
bene Entzündungskrankheit ist, während
Typ-1-DM hauptsächlich durch Th1-Reak-
tionenbeeinflusstwird,könnenbestimmte
proinflammatorische Zytokine, die bei der
atopischenDermatitis beteiligt sind, eben-
falls zum entzündlichen Milieu beitragen,
das bei DM beobachtet wird. Folglich wird
das ursprünglich entwickelte Th1/Th2-Pa-
radigma, das postulierte, dass sich diese
beidenKrankheitengegenseitig ausschlie-
ßen, nun als zu vereinfachend betrach-
tet. Es entstand ein neues, überarbeitetes
Th1/Th2-Paradigma, das darauf hinweist,
dass Th1- und Th2-getriebene Krankhei-
ten nebeneinander bestehen können [10].
Einige Adipokine (d. h. aus Fettgewebe

stammende Zytokine) sind als gemeinsa-
me Nenner sowohl bei AD als auch bei DM
zu finden. Erhöhte Leptinwerte (ein proin-
flammatorisches Adipokin) und verringer-
te Adiponektinwerte (ein antiinflammato-
rischesAdipokin)wurdenbeiPatientenmit
AD [11] und Typ-2-DM [12] festgestellt.

Die Hygienehypothese und die Dys-
funktion der epithelialen Barriere, Schlüs-
selkomponenten bei der Entstehung von
AD [13], spielen nachweislich auch bei DM
eine Rolle, hauptsächlich bei Typ 1, aber
auch bei Typ 2 [14, 15], ebenso wie ge-
netische Faktoren, die ein gemeinsamer
Nenner für AD und Typ-1-DM sind.

Gemeinsame Komorbiditäten und
Risikofaktoren

Ein wenig bewegungsaktiver Lebensstil
wird sowohl bei AD als auch bei DM be-
schrieben. Erwachsene mit AD neigen zu
geringerer körperlicherAktivität [16],wäh-
rend AD-diagnostizierte Jugendliche eine
verringerte maximale Leistungsfähigkeit
und niedrigere wöchentliche Trainings-
werteaufweisenund ihnen imVergleichzu
Kontrollpersonen ohne AD das Selbstver-
trauen fehlt, eigenständig regelmäßige
körperliche Aktivitäten zu planen [17].
Mehrere Faktoren können diese Befunde
bei AD-Patienten erklären (Schlafstörun-
gen, Ekzemläsionen, Hyperhidrose und
erhöhte Körpertemperatur während des
Trainings als Auslöser für Ekzeme) [5, 16].
Bei Typ-2-DM ist bekannt, dass ein höhe-
res Aktivitätsniveaumit einem reduzierten
Diabetesrisiko verbunden ist, da ein kör-
perlich inaktiver Lebensstil Übergewicht,
eine eingeschränkte Blutzuckerkontrolle
und Insulinresistenz fördert [18].

» Wenig bewegungsaktiver
Lebensstil und Fettleibigkeit sind
eine gemeinsame Komorbidität für
AD und DM

Fettleibigkeit ist eine weitere gemeinsa-
me Komorbidität für AD und DM. Wäh-
rend der Zusammenhang zwischen DM
und Fettleibigkeit gut belegt ist (Adipo-
sitas im Kindes- und Jugendalter ist mit
einer höheren Wahrscheinlichkeit verbun-
den, im Erwachsenenalter Typ-2-DM zu
entwickeln [19], und ein höheres Körper-
gewicht bei jüngeren Menschen erhöht
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Tab. 1 Zusammenfassung von Literaturdaten zur Verbindung von atopischer Dermatitis (AD) undDiabetesmellitus (DM)
Autoren Jahr Forschungsart Altersgruppe der

Bevölkerung
Schlussfolgerungen

Pro AD-DM-Verbindungen

Lin CH et al. [25] 2016 Retrospektive Fall-
Kontroll-Studie

Kinder (Durchschnitts-
alter 10,4 Jahre, re-
spektive 11,6 Jahre)

Höhere Inzidenzrate von AD in der Typ-1-DM-Kohorte, selbst nach
Anpassung für Risikofaktoren

Silverberg J et al.
[26]

2018 Querschnittsstudie Erwachsene Höhere Wahrscheinlichkeit bei AD-Patienten für selbst berichtete
Komorbiditäten (DM, Adipositas, arterielle Hypertonie, Herzkrank-
heit), die direkt proportional zur Schwere der AD sind

Kontra AD-DM-Verbindungen

Lu F et al. [27] 2023 Mendelsche Rando-
misierungsstudie

– Genetisch vorhergesagte AD ist positiv mit einem erhöhten Risiko
verbunden, DM (Typ 1 und Typ 2) zu entwickeln

Gazit V et. al. [28] 2008 Kontrollierte Fallstu-
dien

Kinder und Jugendli-
che

Kein Unterschied in der Prävalenz von Atopie (AD, Serum-IgE-Spie-
gel, Empfindlichkeit gegenüber luftgetragenen Allergenen) bei
insulinabhängigen Patienten im Vergleich zu Kontrollen

EURODIAB study
group [29]

2000 Multizentrische Fall-
Kontroll-Studie

Kinder Geringere Häufigkeit atopischer Erkrankungen bei Kindern, die in
Westeuropamit Typ-1-DM diagnostiziert wurden

Drucker et al. [30] 2017 Querschnittsstudie Erwachsene Keine Assoziation zwischen AD und Typ-2-DM; AD hat schützende
Effekte gegen die Entwicklung von Typ-2-DM

IgE Immunglobulin E

das Risiko für die Entwicklung von Typ-
1-DM [20]), ist die Verbindung zwischen
AD und Fettleibigkeit weniger eindeutig.
Einige Studien identifizieren ein erhöhtes
Risiko für Übergewicht und Fettleibigkeit
bei AD-Kindern mit einem direkten Zu-
sammenhang zur Schwere der AD [21],
während andere diesen Zusammenhang
unabhängig vom Alter des Patienten er-
wähnen [22]. Diese Befunde sind jedoch
nicht durchgängig in der Literatur zu fin-
den.

Kardiovaskuläre Ereignisse

Sie treten häufig bei Patienten mit DM
auf, da diese oftmals arterielle Hypertonie,
Myokardinfarkt und Schlaganfall aufwei-
sen [23]. Bei AD-Patienten ist der Zusam-
menhangmit kardiovaskulärenErkrankun-
gen weniger gut belegt. Dennoch haben
mehrere Beobachtungsstudien auf einen
potenziellenZusammenhangzwischenAD
und einem erhöhten Risiko für die Ent-
wicklung kardiovaskulärer Erkrankungen
wie Myokardinfarkt, Herzinsuffizienz und
Schlaganfall hingewiesen, möglicherwei-
se in Verbindung mit der Schwere der AD
[24].

Welche Fakten sind bekannt?

Angesichts der potenziellen, aber nicht
vollständig bewiesenen Verbindung zwi-

schen AD und DM sowie der gemeinsa-
men klinischen und pathophysiologischen
MerkmaleundKomorbiditätensinddieDa-
ten in der Literatur zu ihrem Zusammen-
hang umstritten und derzeit in Diskussion.

Die . Tab. 1 listet einige der bisher in
der Literatur verfügbaren und relevanten
Studien auf.

Ausblick

WeitereForschungen,diegroßeundunter-
schiedliche Bevölkerungsgruppen (in Be-
zug auf Ethnie, Alter und geografische La-
ge) einbeziehen, sind erforderlich, um das
gleichzeitigeAuftretenvonatopischerDer-
matitis und Diabetes mellitus besser zu
verstehen. Darüber hinaus sollten zukünf-
tige molekulare Studien die potenzielle
Rolle von Th1-vermitteltem Diabetes mel-
litus bei der Entwicklung und dem Fort-
schreiten von Th2-gesteuerter atopischer
Dermatitis und umgekehrt untersuchen.

SolcheneuenForschungsansätzekönn-
ten prognostische und therapeutische Im-
plikationen haben, wie z. B. eine frühzei-
tige Diagnose und Behandlung der atopi-
schen Dermatitis, die potenziell das Risiko
der Entwicklung von Typ-1- und Typ-2-
Diabetes senken könnten.

Fazit für die Praxis

4 Auch wenn es keine definitiven Beweise
gibt, die einen stark positiven Zusammen-
hang zwischen atopischer Dermatitis und
Diabetesmellitus bestätigen, ist es für Ge-
sundheitsdienstleister, einschließlich Der-
matologen, Kinderärzte, Endokrinologen
und Ernährungsspezialisten, wichtig, sich
des potenziellen Zusammenhangs zwi-
schen atopischer Dermatitis und Diabetes
mellitus bei Erwachsenen und Kindern
bewusst zu sein.

4 Die multidisziplinäre Zusammenarbeit
spielt eine entscheidende Rolle im effekti-
ven Management der atopischen Derma-
titis.
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Was spricht für die Tätigkeit als Peer Reviewer?
● Sie bleiben “up to date” in ihrem Fachgebiet
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Peer Reviewing als wissenschaftliche Leistung
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blons) ermöglicht es, Begutachtungstätigkeit bei Fachzeitschriften
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Wasmüssen Peer Reviewer wissen?
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