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HERAUSGEBER

LIEBE LESER,

willkoemmen zur vierten Ausgabe von THE
XPLORER, diesmal mit einem sehr omniprasen-
ten und relevanten Schwerpunktthema: Milben.
Pravalenzdaten lassen vermuten, dass 1 bis 2 %
der Weltbevilkerung gegen Milbenallergene
sensibilisiert sind. Grund genug, dieser Allergen-
guelle besondere Aufmerksamkeit zu widmen und Hausstaubmilben,
Blomia tropicalis, Speichermilben sowie das sogenannte Pfannkuchen-
Syndrom zu beleuchten.
AuBerdem haben wir ein Interview mit Dr. Petra Zieglmayer Uber ihre
Erfahrungen mit Milbenallergien in ihrem Patientenpoal gefthrt.
Im zweiten Teil dieser Ausgabe informieren wir Sie Uber Neuigkeiten
rund um MADx: Die Vorteile des Data-Mining von IgE-Microarray-
Messungen in Uber 70 Landern, und wir blicken auf alle positiven Ver-
anderungen und Entwicklungen, die im Jahr 2023 im Unternehmen
stattgefunden haben, zurtck.
Wir danken Ihnen fur Ihr anhaltendes Interesse an THE XPLORER und
winschen Ihnen viel SpaB mit dieser Ausgabe!

Christian Harwanegg
CEO Macro Array Diagnostics

Im Interesse der Lesefreundlichkeit wurde auf
eine geschlechterspezifische Differenzierung
verzichtet. Entsprechende Begriffe gelten im

Sinne der Gleichbehandlung grundsatzlich

fUr alle Geschlechter.




HOT TOPIC
.

meiner primar urbanen Patientenpopulation  Dr. Zieglmayer: Patienten mit einer Monosen-
habe ich festgestellt, dass weniger als 5 %  sibilisierung gegen Speichermilben sind selten.
von ihnen gegen Speichermilben sensibili-  Meistens haben diese Patienten auch eine All-
siert sind. In den landlicheren Gegenden ist  ergie gegen Hausstaubmilben.
das anders, dort ist der Prozentanteil héher.

Blomia ist in Mitteleuropa

allerdings keine relevante

Allergenguelle.
Blomia ist keine Dr. Zieglmayer: Milbenallergiker zeigen in
relevante erster Linie Rhinitis-Symptome. Es ist jedoch
Allergenquelle in wichtig zu wissen, dass auch Asthma bei
. ihnen weit verbreitet ist, wobei die Lungen-
Mitteleuropa. kapazitat (FEV 1) unter 80% fllt.

Dr. Zieglmayer: Sicher-
lich. Bei der Untersuchung
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Gibt es eine signifikante Anzahl von Milben-
allergikern, die auch Nahrungsmittelaller-
gien, insbesondere gegen Meeresfriichte,
aufweisen?

Dr. Zieglmayer: Es kommt zwar nicht haufig
vor, aber einige Milbenallergiker haben eine
Allergie gegen Meeresfrichte. Ich person-
lich habe jedoch in meiner Laufbahn noch nie
Patienten mit oraler Milbenanaphylaxie (OMA)
angetroffen.

Kénnten Sie die Diagnosemethoden erlautern,
die Sie bei Verdacht auf Milbenallergien bei
Patienten anwenden?

Dr. Zieglmayer: Ja, natUrlich. Bei der Diagnose
von Patienten mit Verdacht auf eine Milbenall-
ergie stdtze ich mich auf mehrere Instrumente.
Dazu gehdren die Anamnese, IgE-Tests, sowohl
Extrakt- alsauch Molekulartests, und Hautprick-
tests (SPT) inklusive 78i fur Speichermilben,
insbesondere in Fallen, in denen Serologie und

ZUR PERSON

SPT keine eindeutigen Ergebnisse liefern. Es ist
erwdhnenswert, dass Speichermilben in Mittel-
europa normalerweise nicht im Standard-SPT-
Panel enthalten sind.

Was die molekularen Allergene betrifft, finden
Sie, dass deren Verfiigbarkeit Ihren diagnosti-
schen Ansatz bei Patienten mit Verdacht auf
Speichermilbenallergie verbessert?

Dr. Zieglmayer: Ja, in der
Tat. Molekulare Allergene,
insbesondere  NPC2-Aller-
gene, haben ihre klinische
Relevanz als diagnostische
Hilfsmittel
liefern wertvolle Erkenntnis-

bewiesen. Sie

se Uber die Sensibilisierung

des Patienten. Es ist jedoch

wichtig zu erwdhnen, dass weitere Forschun-
gen zu anderen Speichermilbenallergenen er-
forderlich sind.

Gibt es Allergene, entweder Extrakte oder mo-
lekulare Allergene, die Ihrer Meinung nach in
den derzeit verfiigharen Diagnoseinstrumen-
ten fiir Milbenallergien fehlen?
Dr. Zieglmayer: Das Gebiet der Speicher-
milbenallergene wird in der Forschung noch
etwas vernachlassigt. Es ware wichtig, ein tie-
feres Verstandnis ihrer klinischen Relevanz zu

Immuntherapie ist
flr verschiedene
Milbenarten
verfigbar.

erlangen und moglicherweise zusatzliche All-
ergene zu identifizieren, die die diagnostische
Genauigkeit verbessern kdnnten.

Welche therapeutischen Méglichkeiten ste-
hen Ihnen bei der Behandlung von Patienten
mit Milbenallergien zur Verfiigung?

Dr. Zieglmayer: Es gibt Allergenimmun-
therapien (AIT) fur verschiedene Milbenarten,
darunter Acarus siro, Lepi-
doglyphus destructor, Gly-
cyphagus domesticus und
Tyrophagus putrescentiae.
lhre Verfugbarkeit auf den
Markten in verschiedenen
geografischen Regionen ist
jedoch begrenzt.

Wie bestimmen Sie, welche Therapie oder
Empfehlungen fiir den einzelnen Milbenaller-
giker am besten geeignet sind?

Dr. Zieglmayer: Die Entscheidung Uber die
Therapie oder die Empfehlungen basiert auf
einer grindlichen Bewertung des klinischen
Bildes des Patienten und den Ergebnissen
diagnostischer Tests, einschlieBlich Blut- und
Hauttests. Fur eine wirksame Behandlung ist
es entscheidend, die Behandlung auf die spe-
zifischen Empfindlichkeiten und Symptome
des Einzelnen abzustimmen.

Molekulare

PRIV.-DOZ. DR. MED. U. PETRA ZIEGLMAYER

hat 28 Jahre klinische Erfahrung in der HNO-Heilkunde und
Allergologie. Ihr Forschungsschwerpunkt ist die klinische

Allergologie und Immunologie, insbesondere die Entwicklung

neuerantiallergischerundimmuntherapeutischer Behandlungen.
Seit 1995 hat sie 200 klinische Studien durchgefthrt und

mehr als 70 Publikationen in medizinischen Fachzeitschriften

verdffentlicht.
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Allergene haben
klinische
Relevanz
gezeigt.
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LITERATURREZENSION

Der im Englischen Sprachraum verwendete
Uberbegriff ,Domestic Mites” umfasst Milben-
arten, die in Haushalten, landwirtschaftlichen
Betrieben, Lagern und Fabriken vorkommen
und bei Atopikern haufig zur Entwicklung von
Allergien fUhren. Dieser Begriff schlieBt sowahl
Hausstaubmilben als auch Speichermilben
ein. Erstere erndhren sich vorwiegend von
Hautschuppen, letztere von Kérnern. Taxano-
misch gesehen handelt es sich um Spinnen-
tiere, die eine Klasse innerhalb des Stammes
der GliederfuBer (Arthropoden) darstellen. Die
Hausstaubmilben gehdren zur Familie der
Pyroglyphidae, wahrend die Speichermilben
verschiedenen Familien zugeordnet werden.
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Milbenarten, die beim Menschen allergische
Beschwerden verursachen, gehdren haupt-
séchlich zu den Uberfamilien Pyroglyphoidea
(Hausstaubmilben wie Dermatophagoides
pteronyssinus, Dermatophagoides  farinae
und Euroglyphus maynei), die 80 bis 90 %
aller Hausstaubmilbenarten ausmachen, und
Acaroidea (Speichermilben). Zu den Spei-
chermilben, die in gelagerten Lebensmitteln
vorkommen, zadhlen Blomia tropicalis, Acarus
siro, Chortoglyphus arcuatus, Glycyphagus
domesticus, Lepidoglyphus destructor und
Tyrophagus putrescentiae. Blomia tropicalis
ist heute als Hausstaubmilbe anerkannt, da
sie in tropischen und subtropischen Regionen

haufig in Hausstaub vorkommt.

DIE WICHTIGSTEN FAKTEN ZUR
HAUSSTAUBMILBENALLERGIE

Die Hausstaubmilbenallergie ist eine
der wichtigsten Allergien weltweit und
kann mit schweren Krankheitsverldufen
einhergehen.

Eine Verbesserung der Hausstaubmilben-
allergiediagnostik wird durch die Verwen-
dung rekombinanter Allergene verbessert.
Der p 1, Der p 2 und Der p 23 sind Haupt-
allergene, Der p 5, Der p 7 und Der p 21
intermediare Allergene. Durch Kombination
dieser sechs Allergene wird eine hohe dia-
gnostische Sensitivitat erreicht.
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Blo t 5 und Blo t 21sind die Hauptallergene

von Blomia tropicalis.

Der ALEX? Allergy Xplorer umfasst ein

umfangreiches Panel von Hausstaubmilben-

Allergenen:

* Derp125,710,M, 20,21, 23

e Derf1,2

* Blot5,10, 21
Obwohl Milben zusammen mit Spinnen und
Zecken zu den Spinnentieren gehoren, beiBen
oder stechen sie den Menschen nicht, sondern
sie ernahren sich von Hautschuppen und Pil-
zen. Ein Gramm Staub kann bis zu 19.000 Mil-
ben enthalten.* Die Hauptquelle fur Allergen-
molekdle sind ihre Fakalien, die 95 % der von
den Tieren ausgeschiedenen Allergene ent-
halten. Diese allergenen Proteine werden Uber
die Luft verbreitet, Uber den Respirationstrakt
aufgenommen und kdnnen bei sensibilisierten
Persanen zu allergischen Reaktionen fUhren.

VERFUGBARKEIT VON
GENAUEN PRAVALENZDATEN

Hausstaubmilben sind weltweit eine haufige
Ursache von Allergien. Zwar wird in vielen Stu-
dien ihre hohe Pravalenz anerkannt, doch sind
genaue glabale Zahlen nach wie vor schwer zu
ermitteln. Ein umfassender Uberblick legt nahe,
dass 1 bis 2 % der Weltbevdlkerung betroffen
sein kdnnten.*® Allerdings wird diese Schatzung
durch geografische Unterschiede erschwert, da
es erhebliche Unterschiede zwischen Landern,
Regionen und sogar Testzentren gibt” Eine
hohe Exposition erhoht das Risiko, an Asthma
zu erkranken, um etwa das Funffache.® Der Ver-
zehr von mit Milben kontaminiertem Weizen-
mehl kann ebenfalls zu Reaktionen bis hin zur
Anaphylaxie fuhren.®

Das Fehlen einer standardisierten Terminologie
sowie allgemein anerkannten Endpunkten in
der Literatur tragt zur Komplexitat der Datenlage
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bei und differenziert oftmals nicht zwischen
einer stillen und einer klinisch relevanten Sen-
sibilisierung auf Hausstaubmilben-Allergene.
DarUber hinaus wurden in einigen epidemio-
logischen Studien zufdllig ausgewahlte Pro-
banden eingeschlossen, wahrend andere auf
symptomatische Personen mit diagnostizierter
Allergie abzielen, was zu unterschiedlichen
Pravalenzen der IgE-Reaktivitat fuhrt.
Hinsichtlich des Anteils der Patienten, die ge-
gen Hausstaubmilben-Allergene sensibilisiert
sind unter allen Patienten, die an allergischer
Rhinitis, Asthma oder beidem leiden, gibt es
erhebliche Unterschiede zwischen den Popu-
lationen. So lag die Sensibilisierungspravalenz
in europdischen Landern bei 21,7 %, wahrend
hispanische Frauen in den USA zu 37 % gegen
D. pteronyssinus und zu 34 % gegen D. farinae
sensibilisiert waren. In einer padiatrischen Stu-
die in Taiwan wurde eine Sensibilisierung von
Uber 80 % bei asthmatischen Kindern festge-
stellt." Diese Unterschiede zwischen den Stu-
diengruppen erschweren direkte Vergleiche.

VERBESSERTE DIAGNOSE
DURCH MOLEKULARE
ALLERGENE

Die Diagnose einer Hausstaubmilben-Allergie
umfasst eine detaillierte Anamnese, Haut-
tests und die Messung allergenspezifischer
IgE-Antikdrper. Eine allergenspezifische Im-
muntherapie zielt darauf ab, die Symptome
zu lindern und schwere Folgen wie Asthma
zu verhindern. Die Diagnostik beruht derzeit
jedoch oftmals hauptsachlich auf Hausstaub-
milben-Extrakten, die eine Mischung aus
allergenen und nicht-allergenen  Proteinen
enthalten. Obwohl 40 Hausstaubmilben-All-
ergengruppen identifiziert wurden, sind die Ex-
trakte nur fur einige wenige Allergene, wie z.B.
aufDer p1und Der p 2im Fall von Extrakten von

Dermatophagoides pteronyssinus, standardi-
siert. Folglich werden einige Patienten aufgrund
fehlender Allergene in diesen Extrakten nicht
richtig diagnastiziert.”” DarUber hinaus berichten
Patienten mit einer IgE-Sensibilisierung auf an-
dere Allergene als Der p Tund Der p 2 Uber einen
geringeren Nutzen der Immuntherapie, wenn sie
auf andere Hausstaubmilben-Allergene sensi-
bilisiert sind, die nicht in den fur die Behandlung
verwendeten Extrakten enthalten sind.” ** Was
die Allergiediagnostik betrifft, so knnen diese
Einschrankungen durch die Verwendung
naturlicher oder rekombinanter Hausstaubmilben-
Allergene anstelle von Hausstaubmilben-Ex-
trakten Uberwunden werden.

GEOGRAFISCHE VERTEILUNG
DER VERSCHIEDENEN
MILBEN

Die Allergene von
D. pteronyssinus sind
kreuzreaktiv mit
homologen
Allergenen

von
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D. farinae, aber es wurde nur eine geringe
Kreuzreaktivitat zwischen Allergenen aus die-
sen beiden Quellen und den homologen Aller-
genen von B. tropicalis festgestellt.”

Die geografische Verteilung der Hausstaubmil-
benarten variiert von Region zu Region aufgrund
von Klimafaktoren wie relativer Luftfeuchtigkeit
und Temperatur.® Hausstaubmilben kommen
auf allen Kontinenten vor, auBer in der Arktis
und Antarktis, wo extreme Kalte herrscht, so-
wie in groBen Hohen mit sehr niedriger relativer
Luftfeuchtigkeit, was ihr Wachstum ebenfalls
einschrankt. Hausstaubmilben gedeihen bei
einer relativen Luftfeuchtigkeit von Uber 50 %,
wobei der Idealbereich bei 70 % oder hiher
liegt. Die fUr das Gedeihen der Milben optimale
Temperatur liegt zwischen 18 und 24 °C.

D. pteronyssinus und D. farinae kénnen sich
an verschiedene Klimazonen anpassen und
Uberleben sowohl in skandinavischen Lan-
dern als auch in trockeneren Regionen wie
Israel, Iran und Saudi-Arabien. Sie gedeihen
jedoch auch in subtropischen und tropischen
Umgebungen, wo sie mit Blomia tropicalis
koexistieren. Wahrend letztere in gemaBBigten
Klimazonen meist nicht vorkommt, dominiert
sie in tropischen Landern und fuhrt haufig zu
allergischen Erkrankungen. Patienten, die in
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Sudchina
und Malaysien gegen Hausstaubmilben sen-

Kolumbien, Brasilien, Singapur,
sibilisiert sind, weisen eine hohe Pravalenz
von IgE-Reaktivitdten mit Blomia tropicalis-

Allergene auf. 7181920

WICHTIGE FAKTEN ZUR
SPEICHERMILBENALLERGIE

Obwohl Speichermilben-Allergene zu den
entsprechenden Gruppen von Hausstaub-
milben-Allergenen Sequenzhomologien auf-
weisen, sind die Kreuzreaktivitdten oft sehr
unterschiedlich ausgepragt. %!

Auch bei den Speichermilben ist das Aller-
gen der Gruppe 2 ein Hauptallergen.??
Wichtige Allergene wie Lepd 2, Turp 2 und
Gly d 2 (Gruppe-2-Allergene, NPC2-Fami-
lie) wurden im Milbendarm gefunden und
sind im ALEX? enthalten.

Da Speichermilben (auch als Speichermilben
bezeichnet) in erster Linie in Getreide vorkom-
men, sind sie am haufigsten in landwirtschaft-
lichen Betrieben, Getreidespeichern und Fabri-
ken anzutreffen. Die hdufigsten Speichermilben
in Europa sind Lepidoglyphus destructor, die
Mehlmilbe (Acarus siro), die Hausmilbe (Gly-
cyphagus domesticus) und die Schimmelpilz-
milbe (Tyrophagus putrescentiae).

Bei Patienten, die auf Dermatophagoides pte-
ronyssinus sensibilisiert sind, liegt hdufig auch
eine Sensibilisierung auf Speichermilben vor.
Es besteht jedoch nur eine moderate immuno-
logische Kreuzreaktivitdt zwischen Pyrogly-
phidae (Hausstaubmilben) und Nicht-Pyrogly-
phidae-Milben (Speichermilben).?®

Obwohl B. tropicalis und D. pteronyssinus
auf der Grundlage der Sequenzahnlichkeit
auf 30 bis 43 % geschatzt wurde®, wurde in

RAST- und Immunoblotting-Inhibitionsstudien
nur eine geringe Kreuzreaktivitat festgestellt.
Kreuzreaktive und speziesspezifische Allerge-
ne finden sich sowohl bei Dermatophagoides-
Arten als auch bei Nicht-Pyroglyphidae-Mil-
ben. Eine Sensibilisierung auf Speichermilben
kann unabhangig von einer Sensibilisierung
auf Hausstaubmilben zu Atemwegssympto-
men und Asthma fUhren.

Dies erfordert eine moderne Allergiediagnostik
zur Unterscheidung zwischen Sensibilisierun-
gen auf verschiedene Milbenarten.
Speichermilbenallergene  wie fettsdurebin-
dende Proteine, Tropomyasin, Paramyosin-
Homologe und andere, weisen Ahnlichkeiten
mit denen von Dermatophagoides-Arten auf.
Vor allem die Hauptallergene Lep d 2, Turp 2
und Gly d 2 (Allergene der Gruppe 2, NPC2-
Familie) sind im Darm von Speichermilben
vorhanden und konnen Kreuzreaktivitdt mit
Hausstaubmilben-Allergenen vermitteln. Trop-
omyosine (Lep d 10, Tur p 10, Gly d 10) sind
aufgrund der hohen Sequenzidentitat mit den
Hausstaubmilbenallergenen Der p 10 und Der
f10 stark kreuzreaktiv.

In einer kirzlich durchgefthrten Studie wur-
den IgE-Sensibilisierungsprofile von Patien-
ten mit Hausstaubmilbenallergie untersucht.
Eine Allergie gegen Tyrophagus zeigte eine
geringere Pravalenz (35,6 %), im Vergleich zu
Hausstaubmilben (78,9 bis 80,9 %). Die hau-
figsten IgE-reaktiven Proteine waren Tyr p 1,
Tyrp 2 und Tyr p 3, die sich als wesentlich fur
den Nachweis einer Speichermilben-Sensi-
bilisierung erwiesen, wahrend die Kreuzreak-
tivitdt mit Dermatophagoides pteronyssinus in
dieser Kohorte gering war.?®
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Schatzungen zufolge sind 1 bis 2 % der Welt-
bevolkerung von einer Hausstaubmilbenaller-
gie betroffen, wobei die Angaben zur weltwei-
ten Pravalenz zwischen 65 und 130 Millionen
liegen. © Damit stellen Milben eine der wich-
tigsten Allergenquellen  mit  weltweitem
Vorkommen dar.

Milben gehdren zu der Gruppe der kleinen
Spinnentiere. Viele Milbenarten wurden als
Quelle von Allergenen beschrieben, die bei
genetisch pradisponierten Personen zu allergi-
scher Sensibilisierung und klinischen Reaktio-
nen fhren kénnen.

Milbenarten, die in Wohnungen vorkommen,
sind die haufigsten allergieauslésenden Milben.
Unter den Hausstaubmilben gelten Dermato-
phagoides pteronyssinus und Dermatophagoi-
des farinae als die wichtigsten Allergenguel-

len. Sie kommen vor allem in Wohnungen in
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gemaBigten Klimazonen vor. Blomia tropicalis,
eine weitere wichtige Milbenart in Bezug auf All-
ergien, kommt bevorzugt in Wohnungen in tropi-
schen und subtropischen Klimazonen vor.
Hausstaubmilben sind haufig in Betten, Sofas,
Polstermdbeln, Teppichen, Decken und Klei-
dungssticken zu finden, die nicht regelmalig
gewaschen werden.

Verschiedene Studien haben gezeigt, dass
Hausstaubmilben fast Uberall in Europa, den
USA, West- und Ostasien, Mittel- und Sud-
amerika, Australien, Neuseeland und Afrika
vorkommen." Obwohl Hausstaubmilben welt-
weit verbreitet sind, hangt ihr Auftreten von
Es hat
sich gezeigt, dass in Regionen mit einer relati-

Temperatur und Feuchtigkeit ab.

ven Luftfeuchtigkeit von weniger als 50 % und
in kalten Klimazonen ein geringerer Befall zu
verzeichnen ist.

HAUSSTAUBMILBEN-
ALLERGENE

Die Hausstaubmilben-Arten Dermatophagoi-
des pteronyssinus (Der p) und Dermatopha-
goides farinae (Der f) sind die wichtigsten All-
ergenguellen fUr Hausstaubmilben-Allergiker.
D. farinae kommt in trockeneren Gebieten vor,
wahrend D. pteronyssinus hauptsachlich in
feuchten Gebieten zu finden ist.

Das Muster der IgE-Sensibilisierung und die
allergenspezifischen IgE-Spiegel variieren je
nach geografischem Gebiet. Der p 1, 2 und 23
sind die Hauptallergene und Marker fUr die
Sensibilisierung gegen Dermatophagoides
pteronyssinus und die Hauptallergene
von D. farinae sind Der f1und Der f 2.
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Allergen Pravalenz (%)
Derp 1/ Derf1 250%
Derp2/Derf2 250 %
Derp23 250%
Derp5, Derp7, 20-40%

Derp 21

Tabelle 1: Sensibilisierungsmuster bei
Hausstaubmilben-Allergikern®'

Der p 1 findet sich in Milbenkotpellets, die als
Haupttrager von Milbenallergenen gelten und
Uber die Atemwege aufgenommen werden.*?
33 Es handelt sich um ein 24 kDa-Molekl, das
fur mehr als 80 % der Sensibilisierungsraten
bei milbensensibilisierten Patienten verant-
wortlich ist.>°*# 3° Dieses Allergen ist hitzelabil
und verliert bei 60 °C seine strukturelle Integri-
t8t.> Es handelt sich um eine Zystein Protea-
se, und aufgrund seiner proteolytischen Aktivi-
tat konnte Kontakt mit Der p 1 die Integritat der
epithelialen Barrieren von Schleimhautober-
fldchen beeintrachtigen, was zu einer erhthten
Permeabilitat fUhrt und somit eine allergische
Sensibilisierung erleichtert.?

Der p 2 ist ein 14 kDa groBes, lipidbindendes
Protein, das ebenfalls hauptsachlich in Kot-
pellets vorkommt und IgE-Reaktivitdt mit
Seren von mindestens 80 % der Hausstaub-
milben-Allergiker aufweist und daher eben-
falls als Hauptallergen eingestuft wird.*® 34 35
Im Gegensatz zu Der p 1ist es hitzestabil und
seine strukturelle Integritat bleibt auch bei
100 °C erhalten.®*

Der p 23 ist eine Peritrophin-ahnliche Pro-
teindomane, die in den Kotpellets, aber auch
im Mitteldarm der Milbe enthalten ist.*? *° Es

=  HOME  IMPRESSUM

handelt sich um ein chitinbindendes Protein,
das wahrscheinlich fur die Stabilisierung der
Kotpellets von Bedeutung ist. Die Sensibili-
sierungsraten liegen in der Regel bei Uber 70
%, d. h. etwas niedriger als bei Der p 1und 2,
doch kann Kontakt mit Der p 23 zu hohen
slgE-Werten fUhren.*® 32 3 Studien zeigten, dass
2 bis 8 % der Hausstaubmilben-Allergiker ge-
gen Der p 23 monosensibilisiert sind.*” 38 39 40 41
Der f1und Der f 2 gelten ebenfalls als Haupt-
allergene, die von mehr als 75 % der Haus-
staubmilben-Allergiker, die an Atemwegssym-
ptomen leiden, erkannt werden.®4? Ebenso wie
Der p 1 wird die Struktur von Der f 1 bei einer
Temperatur von 60 °C zerstort.*®

Andere klinisch relevante Hausstaubmilben-
Allergene sind Der p 5, Der p 7 und Der p 21.
Sie gelten als Allergene der mittleren Kategorie
mit einer IgE-Reaktivitat von 30 bis 40 % im
Falle von Der p 5 und Der p 7 und etwa 30 %
im Falle von Der p 212 Der p 5und Blo t 5, das
Hauptallergen von Blomia tropicalis, haben
eine 42-prozentige Aminosadureidentitat, aber
interessanterweise wurde keine Kreuzreakti-
vitat zwischen ihnen festgestellt.?In Sudafrika
wird Der p 7 jedoch von etwa 56 % der Haus-
staubmilben-Allergiker erkannt und gilt daher
als Hauptallergen in dieser Region.*°

Dariber hinaus wurde bei Hausstaubmilben-
Allergikern mit atopischer Dermatitis eine
Sensibilisierung gegen die D. farinae-Minor-
allergene Der f 11, Der f13, Der f14, Der f 32 und
Der (10 festgestellt.*?

KREUZREAKTIVITAT

Es wurde eine starke Kreuzreaktivitdt zwi-
schen D. pteronyssinus und D. farinae, aber
nur eine geringe Kreuzreaktivitat mit anderen

Hausstaubmilbenarten wie Blomia tropicalis
oder Euroglyphus maynei beschrieben.

Fur Der p 23 wurden bisher keine experi-
mentellen Daten zur Kreuzreaktivitat ver-
Offentlicht. Die in-silico-Modellierung sagte
jedoch eine Kreuzreaktivitdt mit dem ent-
sprechenden Protein aus Dermatophagoi-
des farinae voraus.

Interessanterweise ist Der p 10 ein unbedeu-
tendes Allergen bei der Hausstaubmilben-
Allergie, welches von lediglich ca. 10% der
Hausstaubmilben-Allergiker erkannt wird.
Andererseits ist es ein wichtiges Allergen
fur Patienten, die gegen Meeresfrichte all-
ergisch sind, da es stark mit Tropomyosinen
von Krustentieren, Weichtieren, Insekten
(z. B. Schaben) und Parasiten (z. B. Hering-
wurm) kreuzreagiert und schwere systemi-
sche anaphylaktische Reaktionen ausldsen
kann.44 45

KLINISCHE
ERSCHEINUNGSFORMEN

Eine Hausstaubmilben-Sensibilisierung ist eng
mit der Entwicklung von allergischer Rhinitis
und Asthma
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verbunden. Verschiedene Studien deuten drauf
hin, dass die IgE-Werte fir Der p 1, Der p 2 und
Der p 23 bei Asthmapatienten mit oder ohne
begleitende Rhinitis hoher sind.*® “¢ DarUber
hinaus wurde eine frihe Sensibilisierung auf
Der p 1 oder Der p 23 als Risikofaktor fUr die
Entwicklung von Asthma beschrieben?. Dazu
ist der Prozentsatz der Sensibilisierung gegen
Derp 5, Der p 7 und Der p 21 bei Hausstaubmil-
ben-Patienten, die an Asthma leiden, ebenfalls
hoher.®

Eine Hausstaubmilben-Sensibilisierung wird
auch mit allergischer Konjunktivitis und atopi-
scher Dermatitis in Verbindung gebracht.*®

DIAGNOSE

Derzeit basiert die Diagnose einer Hausstaubmil-
ben-Allergie auf der Anamnese, Hauttests (skin
prick test [SPT]), dem Nachweis von Hausstaub-
milben-spezifischem IgE und nasalen, bronchia-
len oder kanjunktivalen Provokationstests.?

Bei der serologischen Diagnase einer Haus-
staubmilben-Sensibilisierung ist zu berlck-
sichtigen, dass Der p 23 in Milbenextrakten
haufig nur in geringen Mengen enthalten ist,
manchmal sogar fehlt, und dass die Konzent-
rationen van Der p 1und 2 erhebliche Schwan-
kungen aufweisen.'? “° Daher kann der extrakt-
basierte IgE-Nachweis zu falsch negativen
Ergebnissen fUhren. Bei komponentengestitz-
ter Diagnose beweist eine IgE-Reaktivitat auf
Der p 1, 2 oder 23 eine echte Sensibilisierung
auf Hausstaubmilben, im Gegensatz zu reinen
Kreuzsensibilisierungen. Die meisten Patien-
ten sind positiv auf Der p 1 und/oder Der p 2,
aber ein betrachtlicher Anteil der Patienten ist
kasensibilisiert oder sogar monosensibilisiert
auf Der p 23.3° %0 Es ist daher ratsam, auf IgE
gegen alle drei Markerallergene zu testen. Fur
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Allgemeine Bezeichnung

Amerikanische

Wissenschaftlicher
Name

Dermatophagoides

Komponente

Biochemische
Bezeichnung

Hausstaubmilbe farinae Der 1 Zystein Protease
Amerlkanlsche De‘rmatophagmdes Derf2 NPC2 Familie
Hausstaubmilbe farinae

Europalsche. Dermatophagmdes Derp Zystein Protease
Hausstaubmilbe pteronyssinus

Europalsche. Dermatophagmdes Derp 2 NPC2 Familie
Hausstaubmilbe pteronyssinus

Europalsche. Dermatophagmdes Derp5 Unbekannt
Hausstaubmilbe pteronyssinus

Europadische Dermatophagoides .
Hausstaubmilbe pteronyssinus Derp7 Milbe Gruppe 7
Europadische Dermatophagoides .
Hausstaubmilbe pteronyssinus rDerp10 Tropomyosin
Europadische Dermatophagoides Derp 1 Myosin, schwere
Hausstaubmilbe pteronyssinus P Kette
Europalsche. Dermatophagmdes Der p 20 Argininkinase
Hausstaubmilbe pteronyssinus

Europalsche. Dermatophagmdes Der p 21 Unbekannt
Hausstaubmilbe pteronyssinus

Europaische Dermatophagoides Der p 23 Peritrophin Domine

Hausstaubmilbe

pteronyssinus

Tabelle 2: Hausstaubmilben-Allergene am ALEX? Chip

milbeninduziertes allergisches Asthma wurde
gezeigt, dass IgE gegen Der p 1und 2 pradiktiv
fUr akute Asthmasymptome ist. In Regionen,
in denen andere Milbenarten vorherrschen,
die nicht kreuzreaktiv sind, muissen jedoch
verschiedene Markerallergene aus weiteren
Milbenarten, z. B. Blomia tropicalis, verwendet
werden.” DarUber hinaus sind andere klinisch
relevante Hausstaubmilben-Allergene wie Der
p 5, Derp 7 und Der p 21von Bedeutung, die in

den Extrakten haufig nicht oder nurin geringen
Mengen enthalten sind.?

Die Komponentendiagnostik unter Verwen-
dung gereinigter natUrlicher und/oder re-
kombinanter Hausstaubmilben-Allergene
ermoglicht die detaillierte Charakterisierung
von IgE-Sensibilisierungsprofilen bei Haus-
staubmilben-Allergikern und tragt dazu bei,
die Treffsicherheit bei der Indikationsstellung

fur eine allergenspezifische Immuntherapie
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zu erhdhen. In diesem Zusammenhang bietet
ALEX? eine breite Palette von Hausstaubmil-
ben-Allergenen, die ein prazises Diagnose-
werkzeug fUr die Diagnose von Hausstaubmil-
ben-Allergien darstellen (Tabelle 2).

BEHANDLUNG DER
HAUSSTAUBMILBENALLERGIE

Die Behandlung der allergischen Hausstaub-
milben-Symptome umfasst die Vermeidung
der Allergenexposition, die darauf abzielt, die
Menge der Milbenallergene, denen der Patient
ausgesetzt ist, zu reduzieren. Eine Verringe-
rung der Exposition kann durch das Beziehen
von Matratzen und Kissen mit milbendichten
Uberziigen, das Entfernen von Teppichen,
die haufige Reinigung der Wohnrdume und
das Waschen der Bettwasche, Raumluftfilter
(HEPA) und eine Luftfeuchtigkeit von unter

ZUSAMMENFASSUNG

45 - 50 % erreicht werden.?® *' DarUber hinaus
konnen die Symptome durch Medikamente,
wie etwa Antihistaminika, gemildert werden.
Was die spezifische Behandlung anbelangt,
sa hat sich die subkutane und sublinguale Im-
muntherapie gegen Hausstaubmilben in meh-
reren klinischen Studien als wirksam erwiesen
und wird in Richtlinien der einschldgigen Fach-
gesellschaften empfohlen.>? 5* Dariber hinaus
unterstitzen neuere Studien aus der Praxis
den Einsatz der sublingualen Hausstaubmil-
ben-Immuntherapie zur Verringerung

von Asthma-Exazerbationen
und zur Reduzierung der
Kortikosteroideinnahme.®*

Zu beachten ist, dass

die Immuntherapie

nach wie vor auf der Ver-
wendung von Extrakten be-
ruht. Daher ist nur bei Patienten

* Von einer Hausstaubmilben-Allergie sind 1- 2 % der Weltbevélkerung betroffen.
* Dermatophagoides pteronyssinus und Dermatophagoides farinae sind die wichtigsten Ausloser einer Hausstaubmilben-Allergie.
* Derp, Derp 2 und Der p 23 sind Hauptallergene und Marker fUr eine Sensibilisierung gegen D. pteronyssinus.

 Der f1und Der f 2 sind die wichtigsten D. farinae-Allergene.

« Der p 10 reagiert stark mit Tropomyosinen von anderen Milben, sowie von Schalentieren (weniger ausgepragt mit Trop-
omyasin von Mollusken), Insekten und Parasiten (z. B. Heringwurm).

tis verbunden.

.

mit einer Sensibilisierung gegen Allergene, die
in dem fUr die Behandlung verwendeten Ex-
trakt enthalten sind, mit gutemn Ansprechen zu
rechnen. Daher ist auch hier die Komponen-
tendiagnostik wie der ALEX?-Test wichtig, um
die fUr die Behandlung geeigneten Patienten
zu identifizieren.

Eine Hausstaubmilben-Sensibilisierung ist oft mit der Entwicklung von allergischer Rhinitis, Asthma und atopischer Dermati-

Die Diagnose basiert auf der Anamnese, SPT, Detektion von sIgE im Serum und Provokationstests. Eine komponentengestitzte

Diagnose, insbesondere durch Multiplex-Tests (z. B. ALEX?), ermdglicht die Unterscheidung zwischen echter Sensibilisierung

und Kreuzsensibilisierung.

ermaglichen.

genspezifische Immuntherapie sind verflgbar.

!=  HOME  IMPRESSUM

ALEXZ bietet eine breite Palette von Hausstaubmilben-Allergenen, die eine prazise Diagnose fUr jeden einzelnen Patienten

Therapie: MaBnahmen zur Reduktion der Allergenexpasition werden empfohlen. Symptomatische Medikation und aller-
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Versteckt in den warmen, trapischen Regionen
der Welt, zu winzig, um sie mit bloBem Auge
zu erkennen, lebt eine allergene Bedrohung
in den Fasern der Teppiche, Sofas und Bet-
ten der Menschen. Blomia tropicalis ist eine
Hausstaubmilbe, deren Verbreitung stark von
Temperatur und Luftfeuchtigkeit abhangig ist.
Sie gedeiht in einem optimalen Temperatur-
bereich von 23 bis 30 °C und bevorzugt eine
Luftfeuchtigkeit von 75 %2°), weshalb diese
Milbenart vor allem in tropischen und subtro-
pischen Regionen anzutreffen ist.

Obwohl dieser Warmwetterfreund in trocke-
nen und kalten Umgebungen (z. B. in htheren
Lagen) kaum zu finden ist, ist bekannt, dass
Blomia tropicalis auch in gemaBigten Gebieten
Wahrend
sich Hausstaubmilben von Hautschuppen er-

als Speichermilben Uberlebt.

nahren, leben Speichermilben meist von Kor-
nern. Allergene aus Speichermilben in Kérnern
oder Mehl l6sen manchmal Anaphylaxie aus,
die so genannte ,Pfannkuchenallergie’, die im

=  HOME  IMPRESSUM

'Ta

7~
&,

Abbildung 1: Verteilung der Sensibilisierung gegen Blomia tropicalis: Lander, in denen eine IgE-Reaktivitat
gegenuber Blomia tropicalis mittels Pricktest oder spezifischem IgE nachgewiesen wurde, sind petrol markiert.

Artikel Uber
genauer behandelt wird. (Seite 14)

in dieser Ausgabe

ALLERGENE BELASTUNG

In tropischen Klimazonen ist Blomia trop-
icalis eine der Hauptursachen fur allergische

Sensibilisierungen und genauso wichtig wie
Dermatophagoides spp.*” Die Patienten leiden
unter verschiedenen Symptomen, die von Rhi-
nokonjunktivitis bis hin zu Asthma und atopi-
scher Dermatitis reichen.*® Der Kontakt erfolgt

Uber die Schleimhaute der Atemwege, die
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Augen, die Haut und, da Blomia tropicalis auch
als Speichermilbe leben kann, Uber den Darm.
Die Eindammung des Kontakts mit Allergenen
von Blomia tropicalis ist schwierig. Die Allerge-
ne sind haufig in den Kotpartikeln der Milben
enthalten und werden entweder selbst durch
die Luft Ubertragen oder beim Bettenmachen
aufgewirbelt. Die Patienten sind den Allerge-
nen von Blomia tropicalis 24 Stunden am Tag
ausgesetzt, jedoch hauptsachlich tagsuber.
Nur 10 % der Exposition findet im Bett statt.?®
Da Hausstaubmilben eine hohe Luftfeuchtig-
keit benttigen, um zu Uberleben, ist die Re-
duktion der Luftfeuchtigkeit auf unter 50 %
durch den Einsatz von Klimaanlagen und/oder
Luftentfeuchtern eine wirksame Methode, um
das Wachstum von Hausstaubmilben einzu-
dammen.?® DarUber hinaus wird die Exposition
gegenuber Blomia tropicalis durch haufiges
Reinigen oder, falls mdaglich, das Entfernen
von Teppichen verringert. Bei Teppichen, Kis-
sen und anderen Stoffen ist das Waschen bei
hohen Temperaturen (>50 °C)
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ein wirksames Mittel, um sowohl die Eier als
auch die Milben abzutdten.?®

MOLEKULARE ALLERGENE
UND MOLEKULARE
ALLERGIEDIAGNOSE

Zahlreiche allergene Molekdle aus Blomia
tropicalis wurden identifiziert und beschrieben.
Die WHO/IUIS-Allergennomenklatur
derzeit 14 Allergene, *° die Literatur beschreibt

listet

aber einige mehr. ®° Insbesondere zwei Aller-
gene sind von groBer Bedeutung: Blo t 5 und
Blo t 21 sind die Hauptallergene und spezifi-
schen Markerallergene von Blomia tropicalis.
Insgesamt sind 90 % aller Personen mit Sen-
sibilisierung gegen diese Milbenart positiv auf
Blo t 5 und/oder Blo t 21.
Blo t 5 ist ein kleines Protein von 14 kDa,*®
das in den Kotpellets von Blomia tropicalis
vorkommt.** Seine biologische Rolle ist un-
bekannt, aber seine Allergenitat unbestritten:
Blo t 5 wird von 12 bis 98 % der Milbenaller-
giker und/oder Asthmapatienten in tropischen
Regionen erkannt. Es wird daher als Hauptal-
lergen angesehen.®® Wahrend die Kreuzreak-
tivitdt mit Der p 5, einem Protein aus Derma-
tophagoides pteronyssinus, als gering
angesehen wird, scheinen
Blot21und
Der f 21 Epitope mit Blo t 5
zu teilen.” Blo t 21 ist ein
paraloges Protein  von
Blo t 5. Sie weisen
eine  Sequenz-
homologie von
mehr als 40 %
auf und haben
ungefahr
die gleiche

GroBe (13 kDa)." 5° Blo t 21 findet sich sowaohl
im Korper der Milbe als auch in Kotpartikeln,
und seine Funktion ist ebenfalls nach wie vor
unbekannt. Blo t 5 und Blo t 21 sind nur maBig
kreuzreaktiv, aber eine Ko-Sensibilisierung bei
Patienten ist sehr haufig. Da Der f 21 die IgE-
Bindung an Blo t 21 weitgehend hemmmen kann
(70 %), wird angenommen, dass sie sich meh-
rere Epitope teilen. "

IgE gegen Blo t 1 wird bei 62 bis 93 % der Blo-
mia-sensibilisierten Patienten gefunden, waobei
die Kreuzreaktivitat mit Allergenen der Gruppe 1
aus anderen Arten meist gering ist. %/

Eine Kreuzreaktivitat des panallergenen Trop-
omyosins von Blomia (Blo t 10) und Dermato-
phagoides (Der p 10) wurde nachgewiesen.®'
Eine Ko-Sensibilisierung gegen Dermatopha-
goides von Patienten, die gegen Blomia tropica-
lis allergisch sind, ist jedoch ebenfalls haufig.>®
Um Patienten, die eine Kreuzreaktivitat aufwei-
sen, von ko-sensibilisierten Patienten zu unter-
scheiden, ist es wichtig, mit molekularer Aller-
giediagnostik (MAD) zu arbeiten. Der ALEX2
Multiplex Test ist der einzige kommerziell er-
haltliche Test in der molekularen Allergiediag-
nostik, der Blo t 5, Blo t 10 und Blot 21in einem
einzigen Test umfasst. Die Erstellung des detail-
lierten Sensibilisierungsprofils von Milbenaller-
gikern ist von entscheidender Bedeutung, da es
wichtige Informationen fur die Empfehlung von
MaBnahmen zur gezielten Allergenvermeidung
und insbesondere fUr die Festlegung von Indi-
kationen fur eine Immuntherapie liefert.
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TAXONOMIE

Alle Milbenarten gehdren zur Klasse der
Spinnentiere (Arachnida) im Stamm der Glie-
derfuBer (Arthropoda), zusammen mit Spin-
nen und Zecken (u. a.). Die Speichermilben
(SM) gehoren zu mehreren verschiedenen
Familien, von denen die Acaridae, Echymyo-
podidae und Glyciphagidae die bekanntesten
sind (Abbildung 2).

NAHRUNG UND
AUSSCHEIDUNGEN

Speichermilben erndhren sich hauptsachlich
van eiweiBreichen Substanzen tierischen und
pflanzlichen Ursprungs (z. B. Getreide, Heu)
und von Schimmelpilzen. Da diese in Umge-
bungen mit héherer Luftfeuchtigkeit haufiger
vorkommen, sind Speichermilben haufig an
diesen Orten zu finden.

Ihre Kotausscheidungen bleiben stabil, solan-
ge die Luftfeuchtigkeit in der Umgebung hoch
ist; sobald die Luftfeuchtigkeit stark abfallt,

zerreiBen die Kotpartikel und setzen verschie-
dene Allergene frei.

LEBENSRAUME UND
SYMPTOME

Speichermilben kommen sowohl im  &nd-
lichen, als auch im urbanen Bereich vor, hier
v.a. in Wohnraumen, und koexistieren mit
ihren Verwandten, den Hausstaubmilben,
wenn auch an unterschiedlichen Orten des
Wohnbereichs.

be ist auch bei der Speichermilbe eine hohe

Wie bei der Hausstaubmil-

SUBORDO Astigmata
[ : 1
SUPERFAMILIA Acaroidea Glycyphagoidea
‘ [ : I
FAMILIA Acaridae Echimyopodidae Glycyphagidae
!—‘—\ ‘ [ : 1
GENUS Acarus Tyrophagus Blomia Glycyphagus Lepidoglyphus
| | | | |
SPECIES Acarus siro Tyrophagus putrescentiae Blomia tropicalis Glycyphagus domesticus Lepidoglyphus destructor

Abbildung 2: Taxonomie der Speichermilben, Quelle: NCBI Taxonomy Browser
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Luftfeuchtigkeit fir das Uberleben der Tiere
unerldsslich, wobei Werte unter 50 % zur Aus-
trocknung der Tiere fUhren.

Die am besten beschriebenen Mitglieder der

Speichermilbenfamilien sind:

1. Acarus siro, eine Mehlmilbe, welche Getrei-
de und Mehlmit ihren Allergenen verunrei-
nigt und auch pathogene Mikroorganismen
Ubertragen kann. '

2. Glycyphagus domesticus bevorzugt ein
dhnliches Milieu wie Acarus siro (d. h. Ge-
treide)®* und gedeiht auf Hefe, Trockenfut-
ter, Trockenfrichten, jeder Art von schim-
meliger Substanz und auf Mobeln, daher
auch der Name ,Mdbelmilbe”5®

3. Lepidoglyphus destructor kammt dort vor,
wo pflanzliche oder tierische Lebensmittel
verarbeitet und bei nicht zu hoher Luft-
feuchtigkeit gelagert werden.!

4. Tyrophagus putrescentiae ist ein haufiger
Schadling an gelagerten Produkten, insbe-
sondere an solchen mit hohem Eiweil3- und
Fettgehalt. Er wird auch als ,,Schimmelpilz-
milbe” bezeichnet und erndhrt sich von Pil-
zen, die auf Lebensmitteln wachsen.!

ALLERGISCHE SYMPTOME
UND BETROFFENE
BEVOLKERUNGSGRUPPEN

Die haufigsten Symptome im Zusammenhang
mit einer Speichermilbenallergie sind allergi-
sche Rhinitis und Asthma.

Es wurden auch Falle von Anaphylaxie nach
Ingestion von Milbenallergenen beschrieben,
die als ,Pfannkuchen-Syndrom” bezeichnet
werden.®®

Bevolkerungsgruppen mit einem hoheren Ri-
siko fUr eine durch Speichermilben verursach-
te Inhalationsallergie sind:®7 68 69 70 717273 7475

=  HOME  IMPRESSUM

Raten der IgE-Sensibilisierung

auf Speichermilben

Allgemeinbevdlkerung

53%-232%

Landwirte und Landarbeiter

13%-16 %

Asthmapatienten

74% - 44 %

Backer

1N%-20%

Arbeiter in der Fleischindustrie

44%

Kinder

N%-255%

Tabelle 3: Sensibilisierungsraten von Speichermilben in verschiedenen Populationen 7°

1. Landwirte und Landarbeiter

2. Arbeiter in der Getreidewirtschaft

3. Arbeiter in der Lebensmittelzubereitung

4. Laborpersonal, das mit Tieren arbeitet

5. Beschaftigte in der Tierhaltung

6. Arbeiter in feuchtigkeitsgeschadigten
Gebauden

/. Arbeiter in der Fleischproduktion

8. Muller

9. Backer

Obwohl insbesondere die oben genannten

Gruppen ein hoheres Risiko fur inhalative All-

ergien im Zusammenhang mit Speichermilben

haben, ist das Vorkommen von Speichermil-

ben in Haushalten allgemein hach, z.B. wurde

Glycyphagus domesticus in 50 % der Haus-

staubproben gefunden.”®

In der Allgemeinbevolkerung schwanken die

Sensibilisierungsraten gegentber Speicher-

milben zwischen 53 % (USA) und 23,2 %

(Deutschland).  Die

Sensibilisierungsraten

hochsten
wurden

bei Asthmapatienten und Ar-

beitern in der Fleischproduk-

tion beabachtet.

Eine Studie aus Guang-

zhou, China, ergab eine hohe

Ko-Sensibilisierungsrate  sowohl fur  Haus-
staubmilben als auch fur Speichermilben in
einer Gruppe ambulanter Patienten mit Asthma
und/oder Rhinitis. Die Positivititsrate (mittels
SPT) fur Speichermilben schwankte zwischen
39,8 % fur G. domesticus und 62,6 % fir
T. putrescentiae. Vierundsiebzig Prozent zeig-
ten Positivitdt sowohl fur Hausstaubmilben
als auch fur Speichermilben. Nur eine klei-
ne Gruppe von Patienten reagierte nur auf
Speichermilben (1,5 %).”

In einer Studie aus Teneriffa, Spanien (2022),
an einer Population mit mittelschwerem  bis
schwerem Asthma "Type 2

High"  waren
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Milbenallergene der Gruppe 2 die haufigste
Ursache fUr eine Sensibilisierung. Eine Lep d 2-
Sensibilisierung wurde bei 83,45 %, eine Gly d 2-
Sensibilisierung bei 69,17 % und eine Tur p 2-
Sensibilisierung bei 47,37 % der untersuchten
Asthmapatienten (n=133) festgestellt. Mit zwei
Ausnahmen waren alle Patienten auch gegen
Dermatophagoides pteronyssinus sensibilisiert.”®

SPEICHERMILBEN-ALLERGENE

Das WHO/IUIS Allergen Nomenclature Sub-
Committee (www.allergen.org) hat 23 mole-
kulare Allergene der oben erwdhnten Spei-
chermilben anerkannt. Vor allem Tryophagus
putrescentiae-Allergene wurden beschrieben
(16 Allergene), gefolgt von Lepidoglyphus

destructor (5 Allergene), Glycyphagus domes-
ticus (1 Allergen) und Acarus siro (1 Allergen).

KREUZREAKTIVITAT MIT
HAUSSTAUBMILBENARTEN

Inhibitionsstudien zeigten, dass Prdinkuba-
tion mit Extrakten von Speichermilben die

Acsrus siro domentioes . demuetor putrescantan
Zystein Protease - - - Tyrp1
NPC2 Familie - Glyd2 Lepd2 Tyrp2
Trypsin - - - Tyrp3
Alpha-Amylase - - - Tyrp4
Milbe Gruppe 5 - - Lepd5 -
Bakterizides, Permeabilitat
erhdhendes Protein ) ) tepd7 Turp7
Glutathion S-Transferase - - - Tyrp 8
Tropomyosin - - Lepd10 Tyrp10
Paramyosin - - - Tyrp N
Fettsdurebindendes Protein Acas13 - Lepd13 Tyrp13
Argininkinase - - - Tyrp20
Hitzeschockprotein - - - Tyrp 28
Cofilin - - - Tyrp 31
Anorganische Pyrophosphatase - - - Tyrp 32
Troponin C - - - Tyrp 34
Aldehyd-Dehydrogenase - - - Tyrp 35
Profilin - - - Tyrp 36

Tabelle 4: Anerkannte Allergene ausgewahlter Speichermilben. - = kein Eintrag in der WHO-Datenbank (www.allergen.orq)
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IgE-Bindung an Allergene aus D. pteronyssi-
nus in keinem Fall vollstandig hemmen konn-
te. Umgekehrt konnte in der Halfte der Seren
Prainkubation mit D. pteronyssinus-Extrakt die
IgE-Bindung an L. destructor und G. domesti-
cus vollstandig hemmen, wahrend die Hem-
mung der IgE-Bindung an Allergene der an-
deren Speichermilben deutlich geringer war.
Im Gegensatz dazu konnte die Bindung von
nahezu allen spezifischen IgE-Antikdrpern ge-
gen Speichermilben durch andere Speicher-
milben gehemmt werden.”®

Theoretisch kdnnen Allergene der
NPC2-Familie (z. B. Der p 2,

Gly d 2, Tyr p 2) die

Ursache fur die

ZUSAMMENFASSUNG

Kreuzreaktivitat zwischen Hausstaubmilben-
doch
Aminosauresequenz-Alignment

und Speichermilbenallergenen  sein,
zeigt  ein
(BLAST) nur einen geringen Grad an Homo-
logie: Der p 2 (europaische Hausstaubmilbe)
weist 87 % Sequenzhomologie mit seinem
nachsten Verwandten Der f 2 (amerikanische
Hausstaubmilbe) auf, aber nur 45,6 % mit Gly
d2,42,6%mitTurp2und 38,5% mitLedp 2.

THERAPIE

Neben
moglichkeiten (Antihistaminika, milbendichte
Uberzige, FFP2-Masken und andere) ist die
Allergen-spezifische Immuntherapie (AIT) die

symptomatischen  Behandlungs-

einzige verfugbare kausale Therapie.”
Im Positionspapier des Arzteverbandes Deut-
scher Allergologen (AeDA) und der Deutschen
Gesellschaft fur Hals-Nasen-Ohren-Heilkun-
de, Kopf- und Halschirurgie stellen die Autoren
fest, dass bei einer nachgewiesenen Allergie
gegen Speichermilben die AIT gegen Spei-
chermilben getrennt und unabhangig von der
Hausstaubmilben-AlT durchgefhrt werden
sollte, da eine Ko-Sensibilisierung zwischen
Speichermilben  und Hausstaubmilben
haufiger beobachtet wird als eine echte
Kreuzreaktivitat.””
AlT-Lésungen fUr die folgenden Spei-
chermilben sind verfigbar (in Deutsch-
land, 2021): Acarus siro, Glycyphagus
domesticus, Lepidoglyphus destruc-
tor, Tyrophagus putrescentiae und
Chortoglyphus arcuatus (nicht in die-
sem Artikel behandelt).

 Speichermilben erndhren sich hauptsachlich von proteinreichen Substanzen tierischen und pflanzlichen Ursprungs.

« Speichermilben kommen sowohlin Endlichen Gebieten (v.a. landwirtschaftlicher Bereich), als auch in urbanen Regionen
(v.a. Wohnbereich) vor und koexistieren mit Hausstaubmilben.

» Es wurden auch Falle von Anaphylaxie durch Ingestion von Milben beschrieben.
« Einige Berufe bergen ein htheres Risiko flr eine Exposition gegentber Speichermilben (z. B. Landwirte).

» Die Kreuzreaktivitat zwischen Speicher- und Hausstaubmilben ist begrenzt.
» FUr die kausale Behandlung stehen AlT-L&sungen zur Verfigung.
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Das Pfannkuchen-Syndrom (engl. pancake
syndrome), auch bekannt als orale Milbenana-
phylaxie (OMA), beschreibt eine schwere Form
der Nahrungsmittelallergie, die durch (Wei-
zen-)Mehl, welches mit Milbenbestandteilen
kontaminiert ist, ausgeldst wird. Die Sympto-
me treten unmittelbar nach dem Verzehr von
milbenbefallenen Lebensmitteln auf.

Die meisten Falle sind in tropischen und sub-
tropischen Gebieten beschrieben worden. Es
wurden auch Falle in Nordamerika, Japan und
Spanien publiziert. Falle von Pfannkuchen-
Syndrom wurden in fast allen Altersgruppen (8-
67 Jahre) diagnostiziert, und es scheint keine
geschlechtsspezifische Haufung zu geben.
Pfannkuchen sind haufig das auslosende Le-
bensmittel, aber es wurden auch Reaktionen
nach dem Verzehr von Beignets, Pizzateig,
Okonomiyaki und anderen mehlhaltigen Le-
bensmitteln beschrieben.
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KLINISCHE MANIFESTATIONEN

Zu den haufigsten klinischen Manifestatio-
nen gehodren Dyspnoe, Angiotdeme im Ge-
sicht und am Kehlkopf, Keuchen, Urtikaria,
juckende Handflachen und FUBe, verstopf-
te Nase und andere. Auch akutes
Atemversagen und Todesfalle sind beschrie-
ben worden.

Der Beginn der Symptome tritt in der Regel
innerhalb von 30 Minuten nach dem Verzehr
kontaminierter Lebensmittel auf, bei 45 % der
Patienten innerhalb vaon 15 Minuten.

VERSTARKENDE FAKTOREN

Bisher beschriebene Falle weisen eine Vor-
geschichte mit einer atopischen Erkrankung
(Rhinitis, Asthma oder beides) auf®® Eine
Uberempfindlichkeit gegen Aspirin und andere

NSARs wurde bei bis zu 50 % der Patienten

mit OMA beabachtet.
Betatigung wurde als Augmentationsfaktor fir

Auch korperliche

eine Pfannkuchen-Syndrom in Betracht ge-
zogen, wenn die Nahrungsaufnahme 30 bis
90 Minuten vor Beginn der korperlichen Be-
tatigung erfolgt.

VERURSACHENDE MILBEN
UND ALLERGENE

Zu jenen Milben, die fur OMA verantwortlich
sind, gehdren Hausstaubmilben (D. farinae,
D. pteronyssinus, B. tropicalis), sowie Spei-
chermilben (L. destructor, T. putrescentiae und
andere). Das verantwortliche molekulare
Allergen muss hitzestabil sein, sonst wirde es
durch thermische Verarbeitung inaktiviert. Eine
verantwortliche Allergenfamilie mit Mitgliedern
in Hausstaub- und Speichermilben ist bisher
nicht identifiziert worden. In einer Verdffent-
lichung wird spekuliert, dass Milbenallergene
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der Gruppe 2 (NPC2-Familie) dafur verant-
wortlich sein kénnten, da sie hitzestabil sind
und in vielen Milbenarten vorkommen.&°
Einwichtiger Faktor zur Vermeidung von OMA-
Episoden ist die Aufbewahrung von Mehl in
dicht verschlossenen Glas- oder Kunststoff-
behaltern und im Kihlschrank, da eine héhere
Umgebungstemperatur und eine héhere Luft-
feuchtigkeit zu héheren Wachstumsraten fur
Milben und somit zu einer Kontamination mit
Milben fuhren kénnen. &2 &2

DIAGNOSE

Sanchez-Baorges M et al. haben einen Diag-

nosealgorithmus  vorgeschlagen®, welcher

folgende Schritte umfasst:

1. Eine gezielte Anamnese: Verzehr von
mehlhaltigen

ZUSAMMENFASSUNG

Lebensmitteln, atopische Erkrankungen in
der Vorgeschichte (Rhinitis, Asthma) und
Aspirin/NSAR-Uberempfindlichkeit
2. Spezifisches IgE/positiver SPT auf Milben
3. Positiver Prick-to-Prick-Test mit kontami-
niertem Mehl
4. Negativer SPT auf Mehlextrakt (frei von
Milbenallergenen)
5. Mikroskopischer Nachweis von Milben in
kontaminiertem Mehl
Aus Sicht der Malekularen Allergologie ist die
OMA bisher nicht charakterisiert worden. Im
kirzlich vertffentlichten Molecular Allergology
User's Guide 2.0°° werden weder OMA noch
die allgemeine Rolle von Speichermilben bei
behandelt.
gehend von der Verwandtschaft der Allergene
kénnten NPC2-Allergene (Milbe Gruppe 2) die
ausldsenden Allergene sein, aber auch Trop-

(Nahrungsmittel-)Allergien Aus-

omyosine und andere hitzestabile Milbenaller-
gene konnten Ausloser von OMA sein.

Da Weizen selbst eine potente All-

ergenquelle ist und Sport (nach

Weizenkonsum) auch eine

weizenabhangige,  an-

strengungsinduzierte

Anaphylaxie aus-

l6sen kann, kann

Tri a 19 als zuverldssiges Markerallergen
verwendet werden, um Weizen als Ursache
fUr anstrengungsinduzierte Anaphylaxie zu
identifizieren.°

THERAPIE UND PROPHYLAXE

In der Literatur wurde bisher keine ursachliche

therapeutische Intervention beschrieben. Ob

die milbenspezifische AIT auch die klinische

Situation von OMA-Patienten verbessert, ist

nach Kenntnis des Autors noch nicht unter-

sucht worden.

Neben der symptomatischen Behandlung im

Falle einer Anaphylaxie wurden im Jahr 2020

Empfehlungen zur Vorbeugung von OMA

verdffentlicht:*°

1. Lagerung von Mehl im Kuhlschrank fOr
8 Wochen oder weniger.

2. Lagerung von Mehlin fest verschlossenen
Glas- oder Kunststoffbehaltern.

3. Verringerung der Luftfeuchtigkeit, um das
Wachstum der Milben zu verlangsamen.

4. RegelmaBige Reinigung von Mdbeln und
Boden.

5. Verwendung von Akariziden.

« Die orale Milbenanaphylaxie (OMA, auch Pfannkuchen-Syndrom genannt) kann eine lebensbedrohliche Erkrankung sein.

« Atopische Erkrankungen und Aspirin/NSAR-Uberempfindlichkeit sind Risikofaktoren.

» Bewegung kann die OMA begunstigen bzw. Symptome ausldsen.

* Sowohl Hausstaub- als auch Speichermilben kdnnen Reaktionen ausldsen.
* Die verantwortlichen Allergene sind auf molekularer Ebene noch nicht identifiziert worden.

» Die Lagerungsbedingungen von Mehl sind entscheidend, um Mehl frei von Milbenbefall zu halten.
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CH: Die meisten Startups funktionieren gleich
und verfolgen dasselbe Ziel: Sie wollen ein
Unicorn werden, und zwar so schnell wie
maglich — am besten innerhalb von 5 Jahren.
Danach wird das Unternehmen verkauft und
die Investaren konnen maglichst schnell mit
maoglichst viel Geld aussteigen. Viele Startups
aus den Bereichen FinTech, Telehealth und
Gig Economy versuchen ohne Rucksicht auf
Profitabilitat moglichst schnell zu skalieren.
Dabei wird oft schon in der Grindungsphase
ein Uberzeichneter Firmenwert dargestellt.
Mit jeder Finanzierungsrunde durch Investo-
ren steigt die Bewertung des Startups massiv
an. Ob solche Unternehmen dann erfolgreich
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sind und ob damit Geld verdient wird, kann
man erst spater bewerten. Manche Grunder,
wie zum Beispiel auch Elizabeth Holmes van
Theranos, sind am Papier Milliarddre — doch
am Ende bleibt nichts Ubrig.

Skalierung ist in vielen Bereichen die einzige
Mdglichkeit, mittelfristig Erfolg fur das Star-
tup zu erzielen. Das ist auch das Problem: Es
wird schnell Uber ein, zwei, drei Markte ska-
liert; dann kommt der nachste Investor und
versucht die Dienstleistung oder das Produkt
global auszurollen. Investoren und Finanzie-
rungsrunden werden immer gréBer, doch es
wird nicht darauf geachtet, ob das Startup zu
diesem Zeitpunkt profitabel ist. Die Hoffnung
ist immer, dass derjenige, der das Startup am
Schluss fur eine absurd hohe Summe kauft es

sa integrieren kann, dass es profitabel betrie-
ben werden kann. FinTech-Startups bieten hier
zahlreiche Beispiele, wobei sie oft eher wie ein
nicht staatlich kontrolliertes Kasino fur die Ver-
braucher betrieben werden.

CH: Viele Unternehmen wie zum Beispiel Net-
flix sind jahrzehntelang defizitar, liefern aber
langfristigen Customer Value. Das tun auch
viele Startups ohne echten USP oder Produkt:
Sie orientieren sich stark an Customer Lifetime
Values, zum Beispiel durch Abo-Madelle, bei
denen man versucht Uber eine Dienstleistung
Kunden zu bekommen die jeden Monat einen
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geringen Betrag bezahlen, ohne am Ende ein
substantielles Produkt zu besitzen.

Investoren investieren gerne in Dinge, die am
Papier eine sehr hohe Ska-
lierungsmaglichkeit haben.
In unserer Branche ist das
nicht so einfach, weil wir
ein physisches Produkt mit
massivemn USP herstellen,
aber nicht die Kapazitdten
haben, so schnell ohne
Qualitdtsverlust oder Dum-
pingpreisen hochzuskalie-
ren. Im Bereich IT oder FinTech — also Startups
die Dienstleistungen anbieten - ist das ganz
anders. Mit der entsprechenden Investition
kann man hier fast unendlich schnell skalieren.
Fur Grunder ist es eine Frage der kulturellen
Einstellung: Will ich etwas von Grund aufbau-
en und akzeptiere, dass es langsamer wachst,
oder orientiere ich mich an der angloamerika-
nischen Startup-Kultur, bei der es in der Regel
nur darum geht, rasch Ziele zu erreichen, das
Geld der Investoren auszugeben und héhere
Bewertungen zu erzielen?

Warum hdrt man selten von richtig guten
Startups mit eindeutigem USP, die Lésungen
fiir konkrete Probleme anbieten?

CH: Es gibt viele Startups, sowohl auf na-
tionaler als auch auf internationaler Ebene,
die nachhaltig ein Produkt entwickelt haben
und nicht rein serviceorientiert sind. Von die-
sen Startups hort man weniger, weil sie nicht
so sehr mit medialer Arbeit beschaftigt sing,
sondern mit der Entwicklung ihres Produkts.
Die Weiterentwicklung wird - wie auch bei
MADx — mit dem eigenen Cashflow finanziert.
Man ist also nicht standig auf Investorensuche
und muss deshalb die Werbetrommel nicht so
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Startups wollen
schnellstmdglich
zum Einhorn
werden.

stark rUhren; man kimmert sich darum, dass
das Geschaft nachhaltig wachst, eventuell mit
dem Plan das Unternehmen an einen strategi-
schen Investor zu verkaufen,
wie das im Medizintechnik-
bereich beim finalen Exit oft
der Fallist.

Wenn das Ziel ist, das Un-
ternehmen zu verkaufen,
dann missen die Zahlen
so stimmen, dass am Ende
damit wirklich Geld verdient
Hier stellt
sich die Frage, ob viele dieser medial bekann-

werden kann.

ten, ,erfolgreichen” Startups wirklich ein Ge-
schaftsmodell haben, dass einzigartig ist und
einen echten USP vorweisen kann. Ein Bei-
spielist die IT-Branche: Viele Apps die Dienst-
leistungen vermitteln sind sehr leicht kopierbar
und sobald ein Unternehmen mit mehr Budget
fur Marketing in den Markt einsteigt, wird sol-
chen Startups schnell ein groBer Marktanteil
genommen, oder sie werden komplett vom
Markt verdrangt.

Was sollten junge Unternehmer bedenken,
bevor sie ein Startup griinden, und welche
Voraussetzungen muss das Produkt oder die
Dienstleistung erfiillen?

CH: Das kann man nicht
pauschal beantworten, aber
meiner Meinung nach sollte
man immer eine Begeiste-
rung fUr das Thema haben
und den Markt kennen. Es
gibt dieses idealisierte Holly-
wood-Bild des Startup-Grin-
ders, der schon mit 20 Jah-
ren einfach genial ist und die perfekte Idee hat.
Solche Grunder gibt es bestimmt auch wirklich,

Investoren inves-
tieren gerne in
Dinge, die am Papier
hohe Skalierbarkeit
aufweisen.

doch die sind eher in IT-affinen Bereichen aktiv.
In der Finanzbranche halte ich es schon fUr deut-
lich schwieriger mit wenig Erfahrung erfolgreich
zu sein, denn man muss den Markt gut kennen
und dessen Dynamik verstehen.

Als Grander muss man sich im Klaren dartber
sein, was man mittel- oder langfristig bewirken
mochte, was die Nische des Unternehmens ist,
wie gro3 der Markt wirklich ist, und was meine
Chancen sind. Es stellt sich auch die Frage, ob
das Produkt oder die Dienstleistung internatio-
nal ausgerollt werden kann, oder ob man sich
z.B. mit einer speziellen Dienstleistung auf ein
kleines Segment konzentriert.

Natdrlich winscht sich jeder, der nachste
Mark Zuckerberg zu werden, aber Grunder,
die das wirklich schaffen, mussen vieles rich-
tig machen: Sie mussen zur richtigen Zeit am
richtigen Ort den richtigen Investor finden, den
Trend der Zeit erkennen oder vielleicht sogar
begrinden. Ich glaube die groBen und erfolg-
reichen Startups haben ihren Markt erst kre-
jert: Sie haben etwas angeboten, von dem die
Menschen im besten Fall gar nicht wussten,
dass sie es brauchen.

Das war auch bei MADx so: Neun von zehn
Leuten meinten anfangs, dass dieses Produkt
niemand braucht = und wir sind trotzdem sehr
erfolgreich geworden. Die-
se Resilienz muss man als
Grunder auch besitzen. Diese
Phase muss man durchste-
hen, das richtige Team fin-
den und alles entsprechend
operativ umsetzen. Naturlich
muss man auch das Gluck
haben, das die Planung
schlussendlich aufgeht.
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Startups werden immer wieder mit der Aus-
beutung der Mitarbeiter assoziiert. Woher
kommt dieser Gedanke, und wie konnte die
Zukunft aussehen?

CH: Vielleicht ruhrt es da-
her, dass Mitarbeiter in ei-
nem Startup oft mehr Funk-
tionen Ubernehmen als das
in groBeren Firmen Ublich
ist. Sie werden breiter ein-
gesetzt und haben aufgrund
der raschen Skalierung

immer eine hohere Aus-

lastung. Skalieren kostet immer Geld, daher
wird natUrlich versucht mit moglichst wenig
Ressourcen die Ziele zu erreichen. Im Prinzip
macht das jedes Unternehmen so, doch je
kleiner die Struktur ist, desto schwieriger ist es
zu schaffen.

Startups haben aber auch viele Vorteile, was
die Kultur betrifft: Schnellere Wege, mehr Ver-
bindung zum Unternehmen, einen direkteren
Bezug zum Erfolg. Das geht bei einem GroB-
unternehmen mit hunderttausend Mitarbeitern
verloren, weil es wesentlich schwieriger ist eine
Identifikation mit dem Unternehmen zu schaffen.
Die jungste Generation am Arbeitsmarkt be-
wirkt sowieso einen Umschwung: Homeoffice,

Superreich zu
werden sollte nicht
die einzige
Motivation sein.

Work-Life-Balance und viele andere Themen
sind heute viel dominanter und haben schon
einen massiven kulturellen Umbruch gebracht.
Bedingt durch die Pande-
mie haben sich neuen Rah-
menbedingungen fUr viele
Unternehmen zwangswei-
se ergeben. Der Arbeits-
markt befindet sich in einer
schwierigen  Transforma-
tion, und fUr Startups ist es
noch  schwieriger, damit
umzugehen.

Es gibt Extrembeispiele wie IT-Unternehmen,
wo die Mitarbeiter bis auf zwei Prasenztage
im Monat im Homeoffice arbeiten. Solche Mit-
arbeiter sind aber sehr schwer ins Team zu in-
tegrieren, denn eine Kommunikation, die rein
digital ablauft, verliert einfach an Qualitat.

Auch bei MADx war es in den ersten beiden
Jahren undenkbar, dass das Team dezent-
ral arbeitet, weil vieles schnell vor Ort abge-
stimmt werden musste und Laborarbeit und
Produktion nicht von zuhause aus durchge-
fuhrt werden kénnen. Das hat sich mittlerweile
auch geandert, nachdem das Unternehmen

gewachsen ist, und sich Kompetenzen und

ZUR PERSON

Aufgaben auf verschiedene Abteilungen und
Mitarbeiter aufgeteilt haben.

Das ist einfach der Lebenszyklus eines Unter-
nehmens: Je friher man sich als Startup in
diesem Zyklus befindet, desto schwieriger ist
es, dass Mitarbeiter nur dezentral arbeiten. In
der Zukunftwird man bei vielen dieser Themen
einen vernUnftigen Mittelweg finden massen.

O

Grinder miissen

DR. CHRISTIAN HARWANEGG

studierte Molekulargenetik an der Universitat Wien. 1999
schloss er sich einem Team von Unternehmern an und erwarb
2003 seinen Doktortitel. Er hat seine gesamte berufliche
Laufbahn mit der Entwicklung aller Aspekte von Allergietests
in einem Multiplex-Setup verbracht.
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, , sich dartberim
Klaren sein, was
sie mittel- oder
langfristig erreichen ‘ ‘
wollen.




NEUIGKEITEN BEI MADX

UNTERNEHMENSWACHSTUM
& MITARBEITERENTWICKLUNG

Im Jahr 2023 blickt MADx auf ein Jahr des
Wachstums in allen Bereichen zurtck: Wir
haben nicht nur mehrere neue Markte er-
schlossen, sondern auch unseren Firmensitz
in Wien vergréBert und Teile der Produktion,
der Forschung und Entwicklung sowie der
BUrordume in ein neues Stockwerk verlegt,
das doppelt so grof ist wie unsere bisherigen
BuUrordume. Das ist notwendig, denn wenn
die Nachfrage nach unseren Produkten steigt,
muss auch MADx als Unternehmen wachsen,
um diesen Anforderungen gerecht zu werden.
Allein im Jahr 2023 konnten wir Uber 30 neue
Teammitglieder in unseren verschiedenen Ab-
teilungen begruBen!

Die Zufriedenheit unserer Mitarbeiter ist uns
sehr wichtig, weshalb wir kontinuierlich Ideen
umsetzen, um den Teamgeist und die Ent-
wicklung unserer Mitarbeiter zu erhalten und
zu steigern. Wir betrachten dies als einen sich
standig weiterentwickelnden und kooperativen
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Prozess. Im Juni fand unser erster Family
Day statt — eine Veranstaltung, die viel Spal3
fur Gro3 und Klein baot, vom Pipettieren Uber
das HineinschlUpfen in die Schuhe eines For-
schers bis hin zum HUpfen in einer Einhorn-
HUpfburg. Auch das alljahrliche Weihnachts-
baumschmucken im Buro sollte als beliebte
Veranstaltung nicht unerwahnt bleiben. Dar-
Uber hinaus hat die Entwicklung unserer Mit-
arbeiter hochste Prioritdt, sowohl beruflich als
auch personlich.

Um es kurz zu machen: Wir sind Uberzeugt,
dass der Erfolg von MADx eng mit unseren
tollen Mitarbeitern verbunden ist. In der offe-
nen und lockeren Kultur, die wir gemeinsam
geschaffen haben, werden wir weiterwachsen.

DATENGEWINNUNG BEI MADX

Wir bei MADx sind stolz darauf, die gesamte
Wertschpfungskette der molekularen Allergie-
diagnostik anbieten zu kénnen. Aus der Sicht
der Forschung ist dies von groBem Nutzen:

Unser DSGVO-konformer RAPTOR-Server

beherbergt den weltweit groBten Satz von
350.000 realen IgE-Mikroarray-Messungen
aus Uber 70 verschiedenen Landern.

Mit diesen Messungen kénnen wir offene For-
schungsfragen auf dem Gebiet der molekularen
Allergiediagnostik beantworten, zum Beispiel:

Wie hoch sind die Raten der Monosensibi-
lisierung gegen mutmanBlich kreuzreaktive
Allergene?

Gibt es regionalspezifische Besonderheiten
der Sensibilisierungsmuster?

Andern sich die IgE-Bindungshaufigkeiten
im Laufe der Zeit?

Unsere wissenschaftsorientierte  Unterneh-
mensphilosophie gibt uns einen Vorsprung bei
der Entwicklung neuer Anwendungen fUr un-
sere patentierte Nano-Bead-Technologie. For-
scher, die an einer wissenschaftlichen Zusam-
menarbeit mit MADXx interessiert sind, kdnnen
sich gerne Uber unsere (madx.com)

mit uns in Verbindung setzen.
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