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Einleitung

Rund 1 Million Osterreicherlnnen leiden an einer Pollenallergie! und ver-
ursachen somit ca. 2,4 Milliarden € an Kosten im Gesundheitssystem.2 Durch
zahlreiche Behandlungsmaoglichkeiten wie z.B. Antihistamine, Corticosteroide
oder Allergenspezifische Immuntherapie koénnen die Beschwerden der
Allergikerinnen gelindert werden3. Aber auch alternative Therapieansatze und
pflanzliche Allergiemittel, erfreuen sich immer groRerer Beliebtheit*. Der
Traganthwurzelextrakt, gewonnen aus dem mongolischen Traganth,
Astragalus membranaceus (Fisch.) Bunge, wird schon seit jeher in der
Traditionellen Chinesischen Medizin (TCM) unter dem Namen Huang qi als
,Qi-starkende" Substanz verwendet56. Die Wirksamkeit des Extrakts wurde in
zahlreichen Studien belegt. Es werden zum Beispiel die Symptome von
allergischer Rhinitis (,Heuschnupfen®) gelindert” und das Risiko, eine
chronische  Asthma-Attacke zu  erleiden, verringert.® Auch die
entziindungshemmenden Eigenschaften®® dieser Substanz wurden bereits
erforscht.

Diese Ergebnisse stammen vorwiegend aus Randomised Controlled Trials
(RCT). Da solche Studien sehr aufwendig und teuer'© sind, wurde fur diese
Anwendungsbeobachtung ein neuer Ansatz gewahlt, der auf ,crowd-sourced-
data“ beruht.
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Abbildung 1: Studienaufbau; Die Baseline ersetzt die Placebo-Gruppe eines blichen RCT. Durch die
vorhandene Menge an Datensatzen wird diese Baseline robus( B: Nutzer die als Baseline fungieren, L: Teil-
nehmer dieser bachtung; PHD: P ich, SLI: Load Index; Die Graphik dient nur
der Veranschaulichung und basiert nicht auf aktuellen Daten.

Methode

328 Birken-, Grdser- und/oder Ragweedpollenallergikerlnnen aus Osterreich
wurden fur die Pollensaison 2018 kostenlos mit einem 8 Wochen Bedarf an
Lectranal® INTENS versorgt. Lectranal® INTENS wird zum Didtmanagement bei
Allergien verwendet und enthdlt 160mg Lectalin®, ein Traganthwurzelextrakt.
Zwei Wochen vor dem errechneten Start der jeweiligen Pollensaison (Birke,
Graser oder Ragweed) wurde mit der Einnahme des Praparats (1-mal 1 Kapsel)
begonnen. Die Pollensaison wurde basierend auf der EAN-Saisondefinition'!:12
fur die letzten 5 Jahre, berechnet. Ab diesem Zeitpunkt begannen die
Teilnehmer auch mit dem Fiihren des Pollentagebuchs. Wahrend der Saison
wurde die Dosierung beibehalten. Bei akuten Symptomen konnte der
Teilnehmer die Einnahme auf 1-mal 2 Kapseln erhéhen. Mit Hilfe des Online-
Allergie-Fragebogens, der tiber www.pollentagebuch.at oder tiber die Pollen-
App (fir Android und i0OS) aufrufbar ist, konnen Nutzer und die Teilnehmer
dieser Anwendungsbeobachtung ihre Symptome aufzeichnen. Die Teilnehmer
an dieser Studie willigten ein, dass ihre Daten zuordenbar sind, wurden mit
einem Studiencode gekennzeichnet und konnten so von den andernfalls
anonymen Daten der restlichen Nutzer gefiltert werden. Anhand der
eingetragenen Symptome und deren Intensitat wurde im Pollentagebuch der
Symptom Load Index (SLI) berechnet, der die Eintrage der Nutzer normalisiert
und ihre Beschwerden auf einer Skala von 0-10 darstellt.

Nach Ende der Pollensaison wurden sowohl die SLI-Werte (Symptom Load
Index) der Studienteilnehmer als auch die Werte mit Bezug auf das Leitorgan
des Allergikers, die Nase'3, statistisch mit den Werten der restlichen Nutzer
des Pollentagebuchs verglichen, um die Unterschiede zwischen den Studien-
teilnehmern und der so genannten ,Baseline” zu untersuchen.
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Ziel der Arbeit

In erster Linie soll diese Studie erforschen, ob es eine Linderung der
allergischen Symptome durch die Einnahme des Traganthwurzelextrakts, in
Form von Lectranal® INTENS gibt. Diese Studie verzichtet komplett auf die
Placebo-Gruppe und generiert stattdessen mit Hilfe des Pollentagebuchs
,crowd-sourced” Symptomdaten als “Baseline“. Die bereits tiber 305.000
Nutzer des Pollentagebuchs belegen die Stabilitat dieser “Baseline”, die dann
zum Vergleich mit den Teilnehmern der Anwendungsbeobachtung
herangezogen wird.

Der Aufwand der Teilnehmer minimiert sich dahingehend, dass Uber die
Laufzeit nur der Online-Fragebogen im Pollentagebuch auszufiillen ist.

Resultate

Die Mittelwerte des SLI (Skala von 0-10) von Studienteilnehmern und der
,Baseline“ zeigen bei Ragweed die signifikantesten Werte hinsichtlich der
Symptomreduzierung. Die Differenz betrug in der Ragweedsaison 2,67, in der
Grasersaison 0,22 und in der Birkensaison 0,1. Legt man den Fokus auf die
im SLI integrierten Nasen-Symptome (Skala von 0-7) ergibt sich eine Differenz
von 1,27 in der Ragweedsaison, 0,37 in der Grasersaison und 0,29 in der
Birkensaison.
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Abbildung 2: Mittelwerte der Nasen-Symptome im Vergleich. Das Mittel aller im Pollentagebuch eingetragenen
Werte ist bei den Studienteilnehmern geringer als bei der ,Baseline®.
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Schlussfolgerung

Lectranal® INTENS wirkt sich positiv auf das Leitorgan des Allergikers'3 die
Nase, aus. Die mittlere Symptomlast wird je nach Allergen um 44% (Ragweed),
16,6% (Graser) oder 9,4% (Birke) verringert und macht Lectranal® INTENS so
zu einer sinnvollen alternativen Behandlungsmethode die Pollensaison
maoglichst beschwerdearm zu verbringen.

Nasen-Symptome
Lectranal®  Baseline Differenz
Ragweed 1,61 2,88 1,27
Graser 1,84 2,21 0,37
Birke 2,82 3,11 0,29

SLI
Lectranal® Baseline Differenz
Ragweed 2,56 5,23 2,67
Graser 4,79 5,01 0,22
Birke 6,33 6,53 0,19
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