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8 Hausstaubmilben sind etwa 0,1 bis 0,5 mm groß und weiß. Ihr Körper trägt haarförmige 
Borsten
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Immunologie

Milbenallergie entwickelt sich wie eine Lawine
Forscher haben die molekularen Ursprünge der Hausstaub­
milbenallergie entdeckt.

FF Wissenschaftler der Charité – 
Universitätsmedizin Berlin haben he­
rausgefunden, welche Moleküle der 
Hausstaubmilbe die primären Ziele des 
Immunsystems sind, wenn Kinder eine 
allergische Rhinitis und Asthma entwi­
ckeln [1].

Die Forscher untersuchten die 
Daten und Blutproben von 722 in 
Deutschland lebenden Kindern, die als 
Teilnehmer der Multizentrischen Aller­
giestudie seit ihrem Geburtstag im Jahr 
1990 über 20 Jahre hinweg regelmäßig 
an Befragungen und Untersuchungen 
teilgenommen haben, so die Mittei­
lung der Charité Berlin.

Milben-Proteine nanotechnolo-
gisch untersucht
Proteine der Hausstaubmilbe dienten 
in Kombination mit nanotechnologi­

schen Methoden dazu, die Ursprünge 
und Entwicklung der Immunantwort 
von der Kindheit bis hin zum jungen 
Erwachsenen zu charakterisieren.

Die Wissenschaftler entdeckten, 
dass bereits im Blut von Vorschulkin­
dern Antikörper gegen drei Hausstaub­
milbenmoleküle mit der Bezeichnung 
„Der p 1“, „Der p 2“ und „Der p 23“ ge­
messen werden konnten, oft bevor 
sich die Erkrankung überhaupt klinisch 
zeigte, heißt es weiter.

Bei einigen Kindern folgte eine so­
genannte „Sensibilisierungskaskade“, 
die sich nach und nach gegen weitere 
Milbenmoleküle richtet und als „mole­
cular spreading“ bezeichnet wird.

Antikörperbildung entscheidend
Kinder, die Antikörper gegen eine Viel­
zahl von Molekülen bildeten, hatten 

ein höheres Risiko, im Laufe ihres Le­
bens an allergischer Rhinitis und Asth­
ma zu erkranken.

Auf der anderen Seite entwickel­
ten Kinder, die schon in sehr jungen 
Jahren erste Antikörper gebildet hat­
ten und bei denen ein oder beide El­
ternteile an Heuschnupfen litten, mit 
einer höheren Wahrscheinlichkeit eine 
Allergie. Hinzu kam, dass gesunde Vor­
schulkinder, die bereits Antikörper ge­
gen die beiden Moleküle „Der p 1“ oder 
„Der p 23“ hatten, häufiger Asthma im 
Schulalter entwickelten.

„Die Hausstaubmilbenallergie ent­
wickelt sich in der Kindheit wie eine 
Lawine. Sie beginnt früh mit nur ei­
nem oder sehr wenigen Molekülen und 
umfasst im weiteren Verlauf ein immer 
breiteres Molekülspektrum“, wird Erst­
autorin Dr. Daniela Posa zitiert.

Und Posa weiter: „Je breiter die 
Streuung der molekularen Sensibilisie­
rung ist, desto höher ist das Risiko Asth­
ma zu entwickeln.“ Die Forscher sind 
davon überzeugt, dass diese Erkennt­
nisse neue Perspektiven in der Präven­
tion und Therapie der Hausstaubmil­
benallergie eröffnen. 
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