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1. EINLEITUNG

Schon im Altertum wusste man von der medizinischen Anwendung von Duftstoffen. Diifte dienten in
vielen Kulturen als bewusstseinserweiternde und euphorisierende Stoffe, die auch in religiésen und
mystischen Ritualen ihren Platz hatten. Hippokrates erwahnte, dass der Weg zur Gesundheit {iber die
Massagen und Aromabidder ging. Die Aromatherapie wurde in Deutschland im 16. Jahrhundert
weiterentwickelt, aber wesentliche Fortschritte in der Erforschung der Wirkung etherischer Ole
wurden erst in diesem Jahrhundert gemacht. So entdeckte z.B. Gattefosse, ein franzdsischer Chemiker,
wihrend des ersten Weltkrieges ihre antibakterielle und heilende Wirkung bei der Behandlung

verletzter Soldaten.

Auch wenn der gingige Literaturmarkt von esoterischen Vorstellungen geprégt ist und es wenige
ernstzunehmende Untersuchungen im Bereich der Aromatherapie gibt, kann man in seriésen Studien
wichtige Hinweise finden, dass Diifte physiologische und psychologische Parameter verdndern
konnen. So haben sie beispielsweise Einflul auf Blutdruck (Re et al., 2004, Nagai et al., 2000), Puls
(Heuberger et al., 2001) und Hirnstrome (Lorig et al., 1987; Motomura et al., 1995; Diego et al.,
1998). Weiterhin sind Verdnderungen der Cortisolausschiittung (Atsumi, 2004, Ceccarelli et al., 2004,
Kawakami et al. 1997) unter Stressbelastung, immunologischer Reaktionen (Maruyama et al. 2005)
und Verdnderungen im zentralen Nervensystem (Hossain et al., 2004) beschrieben. Zudem wurde
beobachtet, dass Diifte eine nachweisbare Wirkung hinsichtlich der Schmerzwahrnehmung
(Raudenbusch et al.2003; Ghelardini et al. 1999), der Vigilanz (Gould et al., 2001, Watanabe et al.,
2005), der Reaktionszeit (Ilmberger, 2001) und des Schlafverhaltens (Hardy et al., 1995, Hudson,
1996, Lewith et al., 2005, Connell et al., 2001) haben konnen. Bekannt sind auch die heilsamen
Wirkungen der etherischen Ole bei Lungenerkrankungen (Ferley et al., 1989, Hasani, 2003, Schafer et
al.,1981).

Tierversuche geben weiterhin Hinweise, dass olfaktorische Reize Einfluss auf den Organismus haben.
So wurde in einer Studie nachgewiesen, dass Lavendelduft einen Anstieg des Tonus und rhythmische
Kontraktionen der Peristaltik beim Hund bewirkt (Lis Balchin 1995). Buchbauer beobachtete, dass
verschiedene Duftarten einen mefBBbaren Motilitdtszuwachs bei Mausen auslosen (Buchbauer, 1996).
Hunde verhalten sich ruhiger, wenn sie Lavendelduft ausgesetzt sind (Graham et al., 2005). Bei Tieren
konnte eine verminderte Acetylcholinausschiittung unter DufteinfluB3 festgestellt werden (Re et al.,
2004, Nakashima et al., 2004). Jedem etherischen Ol werden in der Literatur verschiedenste
Eigenschaften und Heilungspotential zugesprochen, vor allem hinsichtlich der Beeinflussung der

Emotionalitdt gibt es zahlreiche Studien:

Lavendel kann Angstlichkeit und Anspannung vermindern (Lorig et al., 1987, Lehrner et al., 2005).

Diego et al. (1998) fanden heraus, dass Personen, die Lavendel inhalierten, weniger depressive



Symptome zeigten und einen geringeren Grad an Angstlichkeit. Auch Okamoto et. al. (2005) und
Takahiro et al. (2000) bestdtigten die antidepressive Wirkung von Lavendel. Gleichsam kann bei
Orangendl eine stimmungsaufhellende Wirkung beschrieben werden (Lehrner 2000, Miyazaki et al.
1992). Ausserdem gibt es Hinweise, dass beide Duftstoffe eine positive Wirkung auf die
Lungenfunktion haben (Buchbauer 1985, Eremenko et al.1987). Dieses wurde auch in Tierversuchen
beobachtet (Schafer et al., 1981). Selbst auf das Schnarchen scheint die Inhalation von etherischen
Olen positiven EinfluB zu nehmen (Prichard, 2004).

Trotzdem ist die Datenlage hinsichtlich des Effektes von Lavendelduft und besonders von
Orangenduft angesichts geringer Probandenzahlen und weniger Langzeitstudien als eher gering
einzustufen. Da eine Placebogabe in dem Bereich der Duftforschung methodisch sehr schwierig
durchzufiihren ist, sind eindeutige statistische Beweise rar. Einige wenige Doppelblind - Studien
(Ballard et al., 2002, Wiebe, 2000, Ferley et al., 1989, Prichard, 2004) geben Hinweise auf eine
Wirksamkeit der Diifte, sind aber nicht ausreichend, um eindeutige Aussagen beziiglich der

Wirkungsweise etherischer Ole zu treffen.

Die hier vorliegende Untersuchung wurde auf die Zielgruppe ,,Personen iiber 60 Jahre“ beschriankt, da
in dieser Altersgruppe die Privalenz funktioneller Stérungen wie Schlaflosigkeit und depressive
Verstimmung. iiberdurchschnittlich hoch ist (Vitiello 1997). Eine Vereinheitlichung der &uBleren
Bedingungen war dadurch gegeben, dass die Teilnehmer im Seniorenheim oder in einem Ein-Zimmer
Appartement wohnten und sie deshalb einer konstanten Duftexposition ausgesetzt waren. Die
Duftexposition wurde, sofern sich die Teilnehmer in ihren Zimmern authielten, konstant {iber 24
Stunden verabreicht, so dass der Duft durch Adaptation nicht bewuflt wahrgenommen wurde. Somit

konnte die Studie placebokontrolliert durchgefiihrt werden.

Mir der im Folgenden dargestellten Arbeit sollte deshalb untersucht werden, inwieweit sich eine
Langzeitexposition mit etherischen Olen iiber einen Zeitraum von 4 Wochen auf das Schlafverhalten,
die Stimmungslage und die Lungenfunktion bei dlteren Menschen auswirkt. Als Duftstoffe wurden
Lavendel - und Orangendl ausgewéhlt, da Lavendelduft in der géngigen Literatur eher ein sedativer

Effekt, Orangenduft demgegeniiber ein antriebsteigernder Effekt zugeschrieben wird.
Folgende Fragestellungen wurden in dieser Arbeit bearbeitet:

1. Haben Duftstoffe (Lavendel/Orange) eine Auswirkung auf Befindlichkeit, depressive

Symptomatik, Schlafverhalten und Lungenfunktion bei dlteren Menschen?

2. Falls eine Wirksamkeit der Stoffe nachgewiesen werden kann, welche Verdnderungen treten nach

Absetzen der Diifte auf?



3. Gibt es Unterschiede beziiglich der Wirksamkeit zwischen beiden Duftarten?

4. Hingt die Wirksamkeit der Diifte von der Auspriagung der vorbestehenden Beschwerden der

Probanden ab?






2. MATERIAL UND METHODEN

2.1 PROBANDEN

Es wurden 45 Teilnehmer im Alter von 60-94 Jahre (Durchschnitt 79,5 Jahre) rekrutiert, von welchen
40 Teilnehmer (38 weibliche, 2 ménnliche) die Testphase bis zum Ende durchfiihrten.

Die Teilnehmer waren nicht schwer krank, dement oder dauerhaft bettldgerig. Ausgeschlossen wurden
Teilnehmer mit Asthma und Personen mit einer wissentlich vorliegenden Anosmie. Die Teilnehmer
mussten Uber 60 Jahre alt sein. Alle Teilnehmer bewiesen durch einen bestandenen Mini Mental Status
Test (Folstein et al, 1975) eine ausreichende intellektuelle Fahigkeit, die Fragebogen ausfiillen und die
Testphasen regelgerecht durchfithren zu konnen (durchschnittlich 29,1 Punkte von 30 erreichbaren

Punkten).

26 der 40 Teilnehmer wohnten wihrend der Studie in einem Seniorenheim (Seniorenheim
Ebenhausen, Seniorenheim Lohhof ,Haus am Lohwald®), 4 wurden ambulant zu Hause betreut
(ambulante Betreuung Herrsching), 10 Teilnehmer lebten ohne Betreuung unter privaten hiuslichen
Bedingungen. Die Wohnbedingungen in den Seniorenheimen waren weitgehend einheitlich, kein
Proband hatte mehr als einen Wohnraum (gleichzeitig Schlafraum) zur Verfiigung. Bei den privat
lebenden Teilnehmern, die mehr als ein Zimmer bewohnten, wurden 2 Duftstofffldschchen aufgestellt.
Keiner der Probanden hatte sonstige Riechfldschchen oder Duftkerzen wéhrend der Testphase in

Gebrauch. Die Probanden bekamen am Ende der Testphase 30 Euro Aufwandsentschédigung.

2.2 DUFTEXPOSITION

Den Probanden wurde entweder ein Flaschchen mit Lavendel- oder Orangenduft in die Wohnung
gestellt. Die Diifte wurden in einer einheitlichen Konzentration (Orangendl pur, Lavendel 1:5 mit
Paraffindl) in Glasflaschen der Firma Sara Lee abgefiillt, die einen Filterdocht enthalten, der eine
gleichméflige Abgabe der Duftstoffe gewdhrleistet. Die Flaschen geben den Duft nur iiber
Verdunstung ab und miissen somit nicht angeziindet werden, was fiir die Handhabung entscheidende
Vorteile mit sich bringt. Die verwendeten Ole waren von hochster lieferbarer Reinheitsstufe und
stammten immer vom selben Hersteller. Die Konzentration der Ole wurde so gewihlt, dass der Duft
fiir junge Menschen schwach wahmehmbar war, jedoch bei vielen Probanden aufgrund der
schwicheren Riechleistung, die bei &lteren Personen nachgewiesen ist, nicht wahrgenommen wurde.
Die Plazierung der Duftflasche wurde so ausgesucht, dass sie den Probanden in der normalen
Ausfiihrung seiner Alltagstitigkeiten nicht stort, jedoch moglichst nahe am Bett und nicht zu nah am
Fenster, um eine zu schnelle Verfliichtigung der Duftstoffe beim Liiften zu vermeiden. Die Flaschchen
wurden nach 2 Wochen nachgefiillt, um eine abnehmende Duftexposition zu verhindern (auch die

Placebos wurden ausgetauscht). Die Placebofldschchen enthielten pures, nicht riechendes Paraffinol.
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Fiir die Probanden wurden sie als Duftstoff mit geringerer Konzentration deklariert. Drei Probanden
brachen den Versuch aufgrund verschiedener Nebenwirkungen ab (Kopfschmerzen, Haarausfall,

Schlafstorung). Es sei betont, dass diese drei Probanden jedoch nur Placebofldschchen erhalten hatten.

2.3 VERSUCHSDESIGN

Zur Anwendung kam das sogenannte Cross-Over Design. Dieses ist in Abb.1 dargestellt.

Eine Teilgruppe von 20 Probanden erhielt fiir 4 Wochen den Duft und anschlielend fiir 4 Wochen das
Placeboflaschchen, wihrend die andere Gruppe (20 Probanden) erst mit dem Placebofldschchen
versorgt wurde und die letzten 4 Wochen das Duftflischchen erhielt. Daraus ergaben sich folgende
Vorteile: Ein Placeboeffekt kann intraindividuell untersucht und verglichen werden. Zudem ist die

Duftwirkung auch noch iiber die 4 Wochen Expositionszeit hinaus kontrollierbar.

Gruppe A (n=20)

Verum Placebo

Gruppe B (n=20)

Placebo Verum

>

t (Wochen)

TO T4 T8

Abb. 1: Erlduterung Cross-Over Design

Getestet wurden 40 Probanden, von welchen 20 mit einem Verum begannen und nach 4 Wochen den
Placeboduft bekamen, und 20 Probanden, die erst mit Placeboduft getestet wurden und nach 4 Wochen das
Verum erhielten.

Gepriift wurde mittels der nachfolgend genauer erlduterten 3 Fragebdgen, die das Allgemeinbefinden,
depressive Verstimmungen und das Schlafverhalten abfragten. AuBerdem wurde anhand eines
portablen Lungenfunktionsgerits die Lungenfunktion gepriift. Die Testung fand an 3 Zeitpunkten statt:
vor Beginn der Duftexposition, nach 4 Wochen, in welcher der Proband entweder einem Duft oder

einem Placebo ausgesetzt war, und nach 8 Wochen.



2.4 FRAGEBOGEN

Zur Anwendung kamen 3 Fragebdgen, deren Beantwortung insgesamt circa 45 Minuten erfordert. Alle
Fragebogen sind oft beniitzte und anerkannte Testverfahren, die eine hohe Validitét, Reliabilitdt und
Konsistenz aufweisen. Alle Tests konnen alleine oder durch Vorlesen beantwortet werden. Die
Fragebogen wurden vor Beginn der Duftexposition, nach 4 Wochen (entweder Duft- oder
Placeboexposition) und nach 8 Wochen (wiederum nach Duft- bzw. Placeboexposition), unter
moglichst gleichen Bedingungen ausgefiillt. Die Fragebdgen wurden dann hinsichtlich Verédnderung

innerhalb der 8 Wochen verglichen und innerhalb der Untergruppen statistisch ausgewertet.

2.4.1 MDBF — MEHRDIMENSIONALER BEFINDLICHKEITSFRAGEBOGEN

Zur  Bestimmung der  subjektiven  Befindlichkeit =~ wurde der  Mehrdimensionale
Befindlichkeitsfragebogen beniitzt (Steyer et al., 1997). Dieser enthélt insgesamt 24 Items. Adjektive,
wie beispielsweise im Moment fithle ich mich ,,wohl“ oder ,ausgeglichen”, werden auf einer
fiinfstufigen Antwortskala mit den Endpunkten 1 (,,iiberhaupt nicht*) und 5 (,,sehr) beurteilt. Die 24
Items werden einerseits innerhalb eines Gesamtscores ausgewertet, andererseits in 3 Untergruppen
aufgeteilt und ergeben somit 3 Zuordnungen: ,,Gute-Schlechte Stimmung*, ,,Wachheit-Miidigkeit*,
und ,,Ruhe-Unruhe®.

Der Bereich “Gute-Schlechte Stimmung* setzt sich aus folgenden 8 Items zusammen: im Moment
fiihle ich mich “zufrieden®, “gut”, “unwohl“, “schlecht”, “wohl“, “gliicklich“, “unzufrieden* und

“ungliicklich*.

T3N3 (T3N3

Die Untergruppe ,,Wach-Miide* besteht aus den Items “ausgeruht”, “munter®,

3313

schlapp®, “miide*,

“wach®, “frisch®, “schléfrig” und “ermattet*.

Die letzte Gruppe “Ruhe-Unruhe” wird gebildet aus folgenden Items: “gelassen®, “entspannt®,

[T [T3N1 [T3RT3 [T3N1

“ruhelos®, “unruhig®, “ausgeglichen®, “ruhig®, “angespannt* und “nervos*.

Die Items werden im Gesamten und innerhalb der drei Untergruppen summiert und statistisch
ausgewertet. Ein hoher Punktwert entspricht einer guten Stimmungslage. Die moglichen Werte in
allen drei Zuordnungsbereichen liegen zwischen 8 und 40, der Gesamtscore kann zwischen 24 und

120 variieren.



2.4.2 BDI - Beck DepPrESSIONS INVENTAR

Zur Beurteilung von depressiven Symptomatiken wurde das ,,Beck-Depressions-Inventar” (BDI)
(Hautzinger et al., 1994) verwendet. Der Test umfasst 21 Items, die jeweils vier Schweregrade
unterscheiden, beispielsweise ,,ich bin traurig*, ,,ich bin die ganze Zeit traurig und komme nicht davon
los*, ,,ich bin nicht traurig“und ,,ich bin so traurig oder ungliicklich, dass ich es kaum noch ertragen
kann®“. Die Probanden kreuzen denjenigen Schweregrad an, der momentan am echesten auf sie zu
zutrifft. Durch jede Gruppe von Aussagen werden typische depressive Symptome erfragt: traurige
Stimmung, Pessimismus, Versagen, Unzufriedenheit, Schuldgefiihle, Strafbediirfnis, Selbsthass,
Selbstanklagen, Selbstmordgedanken, Weinen, Reizbarkeit, sozialer Riickzug und Isolierung,
Entschlussunfahigkeit, negatives Korperbild, Arbeitsunfdhigkeit, Schlafstorungen, Ermiidbarkeit und
Appetitverlust. Auch hierbei werden Summationswerte gebildet und mit den an den anderen zwei
Zeitpunkten erhobenen Fragebogen verglichen. Je hoher die Punktsummation beim BDI, desto hoher
die depressive Symptomatik. Die Summationsendwerte konnen zwischen minimal 0 und maximal 63

liegen.

2.4.3 SF-B ScHLAFFRAGEBOGEN B

Die Bestimmung der Schlafqualitit wurde mittels ,,Schlaffragebogen B (Gortelmeyer, 1986)
bestimmt. Dieser Bogen ermittelt die Schlafgewohnheiten der letzten 2 Wochen. Der SF-B enthilt
insgesamt 29 Items zu biographischen Daten, zu bestimmten, fiir das Schlafverhalten relevanten
Ereignissen, Zeitschiatzungen zu Einschlaf-, Aufwach- und Schlafdauer und der Befindlichkeit vor
dem Schlafengehen und nach dem Aufstehen. Die Beurteilung erfolgt zum gréften Teil anhand von
Haufigkeitsskalen, z.B. 1 = nie, 5 = sehr oft, oder stark = 3, etc. Durch Aufaddieren der codierten
Items ergeben sich Faktorenwerte, die durch die Anzahl der Items dividiert werden, es ergeben sich

somit Werte zwischen 1,0 und 5,0.

Auch diese Items werden in Untergruppen zusammengefasst. Die aussagekréftigsten Gruppen bilden
der Bereich ,,Schlafqualitdt™, der aus 13 Items besteht und der Bereich ,,des Gefiihls des Erholtseins®,
das aus 8 Items gebildet wird. Eine Auswertung des Gesamtscores erschien nicht sinnvoll, da einige
Fragen fiir das Probandenkollektiv >60 Jahre nicht geeignet waren (z.B. “waren die Arbeitstage in den
letzten 2 Wochen fiir Sie sehr anstrengend?*‘). Ein hoher Wert korreliert mit einer guten Schlafqualitét

und einem guten Gefiihl des Erholtseins.



2.5 LUNGENFUNKTIONSMESSUNG

Die Lungenfunktionspriifung wurde mittels eines portablen Lungenfunktionsmessgeréts ,,SpiroPro®,
Version 2, der Firma Jéger und Tonnies durchgefiihrt. Es ermoglicht eine genaue Bestimmung der
inspiratorischen und exspiratorischen Lungenvolumina, aulerdem werden die Ergebnisse hinsichtlich
Alter, Korpergewicht und Geschlecht differenziert. Jeder Proband bekam eine genaue Einfithrung
beziiglich der Handhabung des Gerdtes und wurde auch wéhrend der Messung instruiert, um
Messfehler zu vermeiden. Soweit der gesundheitliche Zustand des Probanden es zulieB3, wurden 3
Messungen hintereinander durchgefiihrt, der Computer errechnet sodann die beste Einzelmessung. Das
Atemmandver wurde vor der Testung genauestens erklért. Der Proband umschliefft das Mundstiick
fest mit den Lippen und die Nase wird mit einer Nasenklammer verschlossen. Der Proband atmet
mindestens 6 Sekunden in normaler Atemlage, atmet dann aus der Normalatmung so tief wie mdglich
aus, danach so tief wie moglich ein (Bestimmung der Vitalkapazitit, VC), um dann aus dieser
Atemlage so fest und schnell wie mdglich auszuatmen (Bestimmung der forcierten exspiratorischen
Vitalkapazitit, FVC, und des forcierten exspiratorischen Volumens nach 1 Sek., FEV 1). Zuletzt wird
noch einmal maximal eingeatmet (Bestimmung des maximalen inspiratorischen Flusses, PIF). Die
Kurve und die Messdaten werden gespeichert und zur Auswertung ausgedruckt. Die Parameter
wurden zur Analyse an den beschriebenen 3 Messzeitpunkten erhoben und miteinander im Verlauf
verglichen. Das Mundstiick wurde nach jeder Gesamtmessung gewechselt, gereinigt mit heilem
Wasser und in einem Desinfektionsbad (Desinfektionsmittel Descogen 1,5 %) eingelegt und

anschliefend getrocknet.

Um eine Messung des Atemflusses zu messen, der iiber die Nase ausgetauscht wird, wurde eine
Sondervorrichtung konstruiert. Am Ende des Pneumotachographen wurde nicht das iibliche
Mundstiick, sondern eine Beatmungsmaske der Firma Jager und Tonnes mittels eines angefertigten
Adapters angebracht. Diese Maske wurde dem Patienten schlufidicht auf die Nase aufgesetzt und der
Proband wurde aufgefordert, ausschlieBlich iiber diese Maske mit der Nase zu atmen. Aus der
Normalatmung atmete der Proband einmal tief aus und anschlieBend tief ein (VC). Das Atemmandver
wurde dreimal durchgefiihrt und der Mittelwert berechnet. Auch diese Werte wurden an den drei

Messzeitpunkten erhoben und im Verlauf analysiert.



2.6 STATISTISCHE AUSWERTUNG

Die deskriptive Statistik und die Graphiken wurden durch Berechnung der Mittelwerte und

Standardabweichungen erstellt.

Die statistische Auswertung hinsichtlich signifikanter Unterschiede der Untergruppen wurde mit Hilfe
des Wilcoxon-Tests fiir abhingige Stichproben durchgefiihrt. Alle Berechnungen erfolgten mit der
Software SPSS 10.1 fiir Windows”. Die Diagramme wurden mit dem Programm Microsoft Exel®”

erstellt.
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3. ERGEBNISSE

Zur Darstellung der Ergebnisse wurden die 40 Probanden vorerst in zwei Gruppen - die Placebogruppe
und die Verumgruppe geteilt. Hierbei konnte dargestellt werden, ob sich die Ergebnisse der
Placebogruppe von den Ergebnissen der Verumgruppe unterscheiden. Die Reihenfolge der

Duftexposition wurde dabei nicht beriicksichtigt.

Hiernach folgte die Gegeniiberstellung der beiden Duftarten Lavendel und Orange mit der
Fragestellung, ob es signifikante Unterschiede zwischen der Wirkung beider Duftstoffe gab.
Anschlieend wurde jeweils eine Aufteilung der Probanden durchgefiihrt, die vor Beginn der Studie
hohe Scores fiir bestimmte Parameter wie depressive Symptome oder Schlafstérungen aufwiesen, und
solche, die geringere Scores hatten. Somit wurde iberpriift, ob sich eine etwaige Wirksamkeit

besonders deutlich in einer der beiden Gruppen herausstellte.

AuBerdem wurde untersucht, ob die Reihenfolge der Duftexposition eine Rolle spielt — also erst
Verum und dann Placebo und umgekehrt, und wie lange ein eventuell nachweisbarer Effekt in der

anschlieende Placebophase wirkt.

3.1. DEPRESSIONSFRAGEBOGEN - ERGEBNISSE

3.1.1 VERGLEICH VERUM — PLACEBO

Mit diesem Fragebogen wurde gepriift, inwieweit depressive Symptome bei den Probanden vorlagen
und wie sich diese nach Duft— bzw. nach Placeboexposition dnderten. Ein hoher Wert deutet auf eine
hohe depressive Symptomatik hin. Aus Abb.2 wird ersichtlich, dass sich der Depressionsscore nach
Duftexposition (Lavendel oder Orange) signifikant (Wilcoxon, p<0,001) verringerte, die depressiven
Symptome hatten sich also hoch signifikant verbessert. Der Mittelwert vor Duftexposition betrug 9,8
und nach 4 Wochen Duftexposition nur noch 7,1. Die relativ hohe Standardabweichung ist damit zu
erklaren, dass sowohl Probanden mit einer relativ hohen depressiven Symptomatik
(Maximalpunktzahl=54) als auch Probanden mit keinerlei Anzeichen depressiver Verstimmungen
teilnahmen (Minimum=0). Eine genauere Differenzierung derjenigen, die eine hohe depressive
Symptomatik aufwiesen, ist in Kapitel 3.1.3 beschrieben. Die Reihenfolge der Duftexposition blieb

hierbei unberiicksichtigt.

Im Gegensatz dazu fand sich bei der Placebogruppe keine signifikante Anderung im Depressionsscore
(p=0,672). Der Mittelwert vor Testung und nach 4 Wochen blieb praktisch unveridndert (Ausgangswert
8,6 (SD 9,2), Wert nach 4 Wochen 8,8 (SD 9,2).
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Abb. 2: Vergleich Depressionsfragebogen Verum gegen Placebo

Nach vierwochiger Duftexposition sinkt der Depressionsscore hochsignifikant (n=40). Demgegeniiber bleibt
der Scores nach einer vierwdchigen Exposition mit einem Placeboduft praktisch unverdndert. Ein hoher Score
entspricht einer ausgepragten depressiven Symptomatik. ((p < 0,05; ** p <0,01)

3.1.2 VErRGLEICH LAVENDELDUFT - ORANGENDUFT

Ob es einen Unterschied zwischen den beiden Duftarten Lavendel oder Orange beziiglich der

Wirksamkeit auf depressive Verstimmungen gibt, kann anhand Abb. 3 erldutert werden.

Man erkennt, dass beide Diifte einen signifikant positiven Effekt auf den depressiven Zustand haben,
bei beiden Diiften kann man eine Verringerung der depressiven Symptome beobachten Die Werte in
der Orangenduftgruppe fallen, wie in Abb. 3 zu erkennen, von einem Score von 9,4 (SD 7,0) auf 7,0

(SD 6,0), die Anderung ist signifikant (p<0,013, Wilcoxon).

Deutlicher noch zeigt sich der Riickgang der Scores in der Lavendelgruppe: hier beobachtet man eine
Verringerung des Mittelwertes von einem Ausgangswert von 10,2 (SD 12,3) auf einen Wert nach 4
Wochen von nur noch 7,2 (10,8). Lavendelduft zeigt mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von p<0,006

(Wilcoxon) ein eindeutigeres Ergebnis als Orangendutft.
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Abb. 3: Vergleich Depressionsfragebogen Lavendelduft - Orangenduft (Verumgruppe)

Nach vierwochiger Exposition mit Orangenduft sinkt der Depressionsscore signifikant (n = 20). Eine
vierwOchiger Exposition mit Lavendelduft fithrt zu einer hochsignifikanten Reduktion des Scores (n = 20).
Ein hoher Score entspricht einer ausgepragten depressiven Symptomatik. (* p < 0,05, ** p <0,01)

Auffillig ist jedoch der Unterschied zur jeweiligen Placebogruppe, die mit einer Wahrscheinlichkeit
von p=0,92 (Lavendelgruppe, Wilcoxon) und p=0,63 (Orangengruppe, Wilcoxon) keinen statistischen
Effekt zeigte. Die Mittelwerte steigen in der Orangenduftgruppe von 8,2 (SD 6,8) auf 8,7 (SD 6,3),
wihrend in der Lavendelduftgruppe die Mittelwerte bei einem Wert von 9 (SD 9,9, SD n. 4 Wo. 8,6)
gleich bleiben (Abb.4).
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Abb.4: Vergleich Depressionsfragebogen Lavendelduft-Orangenduft (Placebogruppe)

Nach vierwochiger Duftexposition mit einem Placeboduft ergeben sich sowohl in der ,,Orangengruppe* (n=20)
als auch in der ,,Lavendelgruppe® (n=20) keine signifikanten Verdnderungen. Ein hoher Score entspricht einer
ausgepragten depressiven Symptomatik. (* p<0,05, ** p<0,01)
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3.1.3 VERGLEICH ZWISCHEN PROBANDEN MIT STARK AUSGEPRAGTER UND GERING AUSGEPRAGTER

DEPRESSIVER SYMPTOMATIK

Nun interessierte die Frage, ob die Diifte unterschiedliche Auswirkungen auf diejenigen Probanden
haben, die eine besonders hohe respektive besonders niedrige depressive Symptomatik aufwiesen. Um
dieser Frage nachzugehen, wurden die 40 Probanden bei der Auswertung in zwei Gruppen aufgeteilt:

Die 20 Probanden, die die hochsten Ausgangspunktewerte aufwiesen (= hohe depressive
Symptomatik) und die 20 Probanden, die die niedrigsten Ausgangspunktwerte hatten (= niedrige
depressive Symptomatik). Die erste Gruppe enthielt Werte zwischen 8 und 54, die zweite Werte

zwischen O und 7.

Man kann in Abb. 5 beobachten, dass die Scores der "Tiefgruppe" nicht so deutlich sinken wie die der
"Hochgruppe". Die Werte der "Tiefgruppe* sinken minimal von einem Ausgangswert von 2,9 (SD
2,3) auf einen Wert von 2,4 (SD 2,9) nach 4 Wochen. Dagegen sicht man bei der "Hochgruppe* einen
Abfall von erst 16,0 (SD 10,0) auf 11,4 (SD 9,9). Das Ergebnis der hohen Wirksamkeit bei der
"depressiveren" Gruppe, welches sich in einer Irrtumswahrscheinlichkeit von p<0,001 zeigt, bestitigt,
dass der Effekt deutlich hoher ist als bei der ,geslinderen" Gruppe, die nur eine

Irrtumswahrscheinlichkeit von p= 0,12 aufwiesen, also statistisch nicht signifikant waren.
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Abb.5: Depressionsfragebogen; Vergleich "Tiefgruppe” (= geringe depressive Symptome) mit der
"Hochgruppe" (= stdirkere depressive Symptome)

Nach rechnerischer Aufteilung in eine Gruppe, die von Beginn an ausgeprigte depressive Symptome zeigten
(Hochgruppe) und eine zweite Gruppe, die niedrige Ausgangswerte aufwiesen (Tiefgruppe), kann in der
Hochgruppe eine hochsignifikante Reduzierung des Depressionsscores beobachtet werden. (n=20). Ein hoher
Score entspricht einer ausgepragten depressiven Symptomatik. (Op < 0,05; ** p <0,01)
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Das Ergebnis wiederholt sich, wenn man das gleiche Verfahren auf die beiden Diifte getrennt
anwendet. Durch die niedrigen Fallzahlen von jeweils n=10 wird zwar der p-Wert nicht mehr so
deutlich, die Tendenz, dass depressivere Probanden stirker auf die Duftstoffe reagieren, setzt sich
jedoch, wie in Abb.6 dargestellt, fort. So ist bei Lavendel in der "depressiveren" Gruppe
(.,Hochgruppe*) ein p-Wert von 0,028 (Wilcoxon) zu nennen bei einer Anderung der Mittelwerte von
18,7 (SD 14,2) auf 13,6 (SD 13,8), bei Orange betrigt der p-Wert 0,021 (Wilcoxon) bei einer
Anderung des Mittelwertes von anfangs 14,0 (SD 5,1) auf 9,8 (SD 5,8) nach 4 Wochen. Die "Tief"-
Gruppe liefert beim Lavendel- und Orangenduft kein statistisch signifikantes Ergebnis (Lavendel: p =
0,065, Orange p= 0,786, Wilcoxon ).
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Abb.6: Depressionsfragebogen: Vergleich Orangenduft und Lavendelduft in Bezug auf eine "Hochgruppe"
und eine "Tiefgruppe"

Nach rechnerischer Aufteilung in eine Gruppe, die von Beginn an ausgeprigte depressive Symptome zeigten
(Hochgruppe) und eine zweite Gruppe, die niedrige Ausgangswerte aufwiesen (Tiefgruppe), kann in beiden
Hochgruppen, sowohl unter Lavendel als auch unter Orangenduftexposition, eine signifikante Reduzierung
des Depressionsscores beobachtet werden (n=10). In den Tiefgruppen war keine signifikante Anderung
nachweisbar. Ein hoher Score entspricht einer ausgeprigten depressiven Symptomatik. (Op < 0,05;
**p<0,01)

3.1.4 VerGLEICH: REIHENFOLGE ,,PLACEBO — DUFT* GEGENUBER ,,DUFT - PLACEBO*

VERGLEICH VERUM - PLACEBO

Die Frage war nun, ob die Reihenfolge von Duft— bzw. Placebo-Gabe einen Einfluss auf die
Ergebnisse der beiden Gruppen hatte. Vor allem diejenige Gruppe scheint interessant, die erst das
Verum und dann vier Wochen Placebo erhielt, da nicht bekannt ist, wie lange ein etwaiger Effekt auf

die depressive Symptomatik anhélt oder eventuell sogar unter das Ausgangsniveau abfillt.
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Abbildung 7 zeigt deutlich, dass beim Depressionsfragebogen der Score nach Absetzen des Duftes
nicht wieder auf das Ausgangsniveau (vgl. MDBF und Schlaf) ansteigt, sondern nach weiteren vier
Wochen, in der die Teilnehmer nur ein Placebofldschchen erhielten, immer noch deutlich unterhalb
des Ausgangswertes liegt. Der Mittelwert liegt zu Beginn bei 12,3 (SD 11,7), nach vier Wochen unter
Dufteinwirkung bei 10,1 (SD 10,6) (p=0,046,Wilcoxon) und nach weiteren vier Wochen ohne
Dufteinwirkung bei 10,4 (SD 10,8) (p (Ausgangsscore - Score nach 8 Wochen)=0,020, Wilcoxon).
Das bedeutet, dass die Teilnehmer auch noch nach vier Wochen ohne Duft anscheinend von der
Duftwirkung profitieren und die Wirkung jedenfalls nach 4 Wochen, noch nicht vollstindig

nachgelassen hat.

Bei der anderen Gruppe, die erst das Placebo erhielt und anschlieBend den Duft, blieb der
Ausgangswert in der ersten Phase nahezu gleich, er betrug 7,1 (SD 7,5) zu Beginn und 7,3 (SD 7,2)
nach vier Wochen. Darauthin erfolgt der Abfall auf 4,2 (SD 4,9) (p<0,001, Wilcoxon). Bei dieser
Anordnung kann sehr gut gezeigt werden, dass die Exposition mit dem Placeboflaschchen keine

Wirkung zeigt und der Depressionsscore erst nach Exposition mit dem Duft abfallt.
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Abb.7: Depressionsfragebogen: Vergleich Reihenfolge "Duft - Placebo" gegen Reihenfolge "Placebo - Duft"
Reihenfolge Duft/Placebo: Es konnte eine signifikante Reduzierung des Depressionsscores unter
Verumduftexposition dargestellt werden. Auch nach weiteren 4 Wochen Placeboexposition war der Score
signifikant niedriger gegeniiber des Ausgangswertes (n=20).

Reihenfolge Placebo/Duft: Wihrend der Placebophase kann keine signifikante Anderung beobachtet werden.
AnschlieBend fiihrte eine Verumduftexposition zu einer hochsignifikanten Reduzierung des Depressiosscores.
Ein hoher Score entspricht einer ausgepréagten depressiven Symptomatik. (Lp < 0,05; ** p <0,01)
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VERGLEICH LAVENDELDUFT -ORANGENDUFT BEI REIHENFOLGE ,,DUFT-PLACEBO** ODER ,,PLACEBO-DUFT*

Im Vergleich von Lavendel- gegen Orangenduft kann man Unterschiede zwischen den beiden Diiften
erkennen. Interessant war die Frage, ob die Verbesserung der depressiven Symptome nach der
Duftexposition auch noch nach Absetzen des Duftes anhilt. Hier sieht man in Abb.8, dass bei
Lavendelduft der Wert nach 8 Wochen noch nahezu gleich ist im Vergleich zu dem Wert nach vier
Wochen. Dieser sank von urspriinglich 12,8 (SD 15,7) auf 10,6 (SD 14,2) ab (p=0,190, Wilcoxon) und
verdndert sich auch nach weiteren vier Wochen fast nicht, denn der Wert betrdgt 10,6 (SD 15,2).
Bemerkenswert ist, dass die Verdnderung des Ausgangsscores gegeniiber dem Endwert nach 8

Wochen signifikant ist (p> 0,02, Wilcoxon).

Im Gegensatz dazu sieht man bei Orangenduft einen kleinen Anstieg der Werte nach 8 Wochen, was
bedeutet, dass sich die depressiven Symptome nach Absetzen wieder verschlechtern. Hier beobachtet
man einen Ausgangswert von 11,8 (SD 76,4), einen Wert von 9,5 (SD 75,7) nach vier Wochen
Duftexposition und dann einen Anstieg auf 10,3 (SD 5,2). In dieser Gruppe ist weder die
Anfangsinderung signifikant (p(Ausgangsscore - Score n. 4 Wo.) = 0,171, Wilcoxon) noch die
Anderung des Ausgangsscores gegeniiber dem Score nach 8 Wochen (p (Ausgangsscore-Score n. 8

Wo.) = 0,210, Wilcoxon).
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Abb.8: Depressionsfragebogen: Vergleich Orangendufi-Lavendelduft bei Reihenfolge Duft-Placebo
Lavendelduft: Dargestellt ist ecine signifikante Reduzierung des Depressionsscores unter
Lavendelduftexposition. Auch nach weiteren 4 Wochen Placeboexposition war der Score signifikant
niedriger gegeniiber dem Ausgangswert (n=10).

Orangenduft: Es zeigt sich zwar eine Reduzierung des Deppresionsscores, jedoch ist diese nicht signifikant.
Auch withrend der Placebophase kann keine signifikante Anderung beobachtet werden. (n=10) Ein hoher
Score entspricht einer ausgepréagten depressiven Symptomatik. (Cp < 0,05; ** p < 0,01)
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Ein gutes Beispiel fiir die Wirksamkeit der Duftstoffe gegeniiber einem Placeboduft erkennt man in
Abb.9. Sowohl bei Orangenduft- als auch bei Lavendelduft &ndert sich der Depressionsscore unter
Placeboduft in den ersten vier Wochen kaum. Bei Lavendel steigt der Mittelwert von anfangs 7,4 (SD
7,7) nicht signifikant (p>0,86, Wilcoxon) auf 7,5 (SD 7,6), wihrend man nach weiteren 4 Wochen
Duftexposition einen Abfall auf 3,8 (SD 4,5) beobachten kann (p=0,012, Wilcoxon). Ahnlich deutlich
ist das Ergebnis bei Orangenduft. Hier steigt der Mittelwert des Depressionscores von urspriinglich 6,8
(SD 7,8) auf 7,0 (SD 7,2) unter Placeboduft minimal an. Dieses Anderung ist nicht signifikant
(p=0,67, Wilcoxon). Dagegen fallt nach weiteren 4 Wochen Duftexposition der Score auf 4,5 (SD 5,4)
signifikant (p=0,027, Wilcoxon) ab und deutet somit auf eine Verbesserung der depressiven

Symptomatik unter dem Verum.

Vergleicht man die Anderung zwischen dem Ausgangswert und dem Wert nach 8 Wochen, stellt sich
bei Lavendelduft eine signifikante Anderung (p=0,018, Wilcoxon) dar. Unter Orangenexposition kann

das Signifikanzkriterium nicht eingehalten werden (p=0,1, Wilcoxon).
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Abb. 9: Depressionsfragebogen: Vergleich Orangendufi-Lavendelduft bei Reihenfolge Placebo-Dufi

Unter Placeboduftexposition kommt es zunidchst zu keiner signifikanten Anderung des Depressionsscores.
Sowohl unter Lavendel als auch Orangenduft kommt es nach weiteren 4 Wochen Duftexposition zu einer
signifikanten Reduzierung des Scores (n=10). Ein hoher Score entspricht einer ausgepragten depressiven
Symptomatik. (Op < 0,05; ** p <0,01)
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3.1.5 ZusaMMENFASSUNG ERrGEBNISSE BDI

Zusammenfassend konnte beim Depressionsfragebogen eine deutliche und statistisch signifikante
Reduzierung der depressiven Symptome dargestellt werden, die sowohl unter Lavendelduft- als auch

unter Orangenduft eintritt.

Hinsichtlich der Wirkungsdauer kann durch die Versuchsanordnung (Cross-Over-Design)
nachgewiesen werden, dass die Wirkung sich nach Absetzen des Duftes in der Placebophase nicht
sofort wieder verschlechtert, sondern jedenfalls vier Wochen weiterhin anhélt. Unter Lavendelduft
blieben die depressiven Sypmtome, die sich unter Dufteinwirkung deutlich verbesserten, auch nach
vier Wochen ohne Dufteinwirkung noch auf dem gleichen Niveau und verschlechterten sich nicht. Im
Gegensatz dazu kam es unter Orangenduft zu einer Verschlechterung in Richtung der Ausgangswerte
nach vier Wochen ohne Duftexposition. Ein weiteres Ergebnis: Der positive Effekt ist ganz klar umso
ausgepragter, je stirker die depressiven Symptome von Anfang an ausgebildet waren. In der Gruppe,
in der diejenigen zusammengefasst wurden, die von Beginn an eher weniger depressive Symptome

aufwiesen, war der Riickgang des Depressionsscores nicht signifikant.

Bemerkenswert ist, dass sich mit Ausnahme von drei Probanden keiner als subjektiv ,,besser drauf*
erlebte, auch bei den Probanden nicht, bei welchen ein massiver Riickgang des Scores protokolliert
werden konnte. Sie schitzten sich zwar selbst auf dem Fragebogen als weniger depressiv ein, konnten

aber keine Verdnderung innerhalb der letzten 4 Wochen subjektiv wiedergeben.
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3.2 MEHRDIMENSIONALER BEFINDLICHKEITSFRAGEBOGEN (MDBF) — ERGEBNISSE

Im MDFB wurden die Probanden aufgefordert, mit insgesamt 24 Items ihre momentane Gefiihlslage
zu beschreiben. Zur Auswahl standen fiinf Kategorien von ,iiberhaupt nicht bis ,,sehr, die ein
Adjektiv wie z.B. ,,m Moment fiihle ich mich wohl®, nidher eingrenzten. Der Bogen wurde unter
moglichst gleichen Bedingungen von den Probanden zu Beginn ausgefiillt, nach 4 Wochen, in
welchen die Probanden entweder einem der beiden Diifte oder dem Placebo exponiert waren, und nach
8 Wochen, in welchen die beiden Gruppen gewechselt wurden. Die Auswertung erfolgt zum einen
anhand des Gesamtscores, zum anderen in drei Rubriken, in welchen je 8 &dhnliche Items
zusammengefasst wurden: ,,Ruhe-Unruhe®, ,,Wach-Miide* und ,,Gute Laune- schlechte Laune*. Ein

hoher Punktwert entspricht einem subjektiv hohem Grad an Wohlbefinden.

3.2.1 VERGLEICH VERUM — PLACEBO

3.2.1.1 GESAMTSCORE

Wie in Abbildung 10 ersichtlich, steigen die Werte des Gesamtscores nach 4 Wochen Duftexposition
deutlich an. Bei dieser Wertung wurden beide Duftarten zusammengefasst. Der Mittelwert steigt von
anfangs 83,0 (SD 19,1) auf 90,0 (SD 19,0) an, bei einem Minimalwert von 26,0 und einem
Maximalwert von 114,0. Statistisch stellt dieser Anstieg mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von
p=0,002 (Wilcoxon) ein hoch signifikantes Ergebnis dar. Im Gegensatz dazu ist, wie in Abb. 10 zu
sehen, in der Placebogruppe kein signifikantes Ergebnis zu beobachten, der Mittelwert sinkt von 86,5
auf 81,0 (p=0,164, Wilcoxon).
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Abb.10: MDBF : Gesamtscore Vergleich Verum-Placebo

Nach vierwochiger Duftexposition steigt der Gesamtscore hochsignifikant (n=40) gegeniiber einer vierwochigen
Exposition mit einem Placeboduft. Hier sinkt der Score nach einer 4 wochigen Exposition minimal, jedoch nicht
signifikant, ab. Ein hoher Score entspricht einem hohen Mafl an Wohlbefinden. (Op < 0,05; ** p <0,01)
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3.2.1.2. UNTERGRUPPEN: ,,GUTE — SCHLECHTE STIMMUNG"; ,,WACH-MUDE ; ,,RUHE-UNRUHE

Die Abbildung 11 zeigt einen Gesamtiiberblick der Ergebnisse aller drei Untergruppen des MDBFs.
Verglichen werden die Ergebnisse der Verumgruppe (Lavendel und Orangenduft zusammengefasst)
vor Beginn der Intervention und nach 4 Wochen Expositionszeit. In der Verumgruppe zeigt sich ein
Werteanstieg in allen drei Untergruppen. Die deutlichste Steigerung beziiglich der Mittelwerte der
Scores kann man anhand der Ergebnisse in der Rubrik ,,Wach-Miide“ erkennen, in der sich eine
signifikante Anderung zeigt (p= 0,007, Wilcoxon). Aber auch in der Rubrik ,,Gute - Schlechte
Stimmung* und ,,Ruhe — Unruhe* sicht man einen deutliche Verbesserung der Stimmungslagen, auch

hier sind die Anderungen signifikant (p(GS)=0,006, p(RU)=0,018; beide Wilcoxon).

Die Mittelwerte betragen im Bereich ,,Gute-Schlechte Stimmung* 29,6 vor Beginn (SD 6,8) und nach
4 Wochen 31,5, im Bereich ,,Wach-Miide* 25,9 vor Testbeginn (SD 7,8) und 28,5 (SD 7,4) nach 4
Wochen und schliefSlich im Bereich ,,Ruhe-Unruhe 27,8 (SD 6,3) vor Beginn und 29,8 (SD 6,4) nach
4 Wochen.
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Abb.11: MDBF': Vergleich der drei Untergruppen ,, Gute-Schlechte Stimmung* (GS), ,, Wach-Miide*“ (WM)
und ,, Ruhe-Unruhe (RU) (Verumgruppe)

Nach vierwochiger Duftexposition kommt es zu einem hochsignifikanten Anstieg in den Untergruppen ,,Gute -
Schlechte Stimmung® und ,,Wach-Miide“. Zudem steigt der Score in der Untergruppe ,,Ruhe —Unruhe®
signifikant an (n=40). Ein hoher Score entspricht einem hohen Mal3 an Wohlbefinden. (Cp < 0,05; ** p < 0,01)
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In der Placebogruppe kann, wie in Abb.12 zu sehen, ein leichter Riickgang der Werte beobachtet
werden, die jedoch alle nicht signifikant sind. (p-Wert ,,Gute Schlechte-Stimmung®™ =0,226, p-Wert
»Ruhe —Unruhe* = 0.356, p-Wert ,,Wach-Miide* = 0,087; alle Wilcoxon).

In der Rubrik ,,Gute-Schlechte Stimmung* sinkt der Score geringfiigig von einem Ausgangswert von
30,6 (SD 7,1) auf 28,9 (SD 7,1) nach 4 Wochen. Auch in der Rubrik ,,Wach-Miide* sinkt der
Ausgangswert von 27,7 (SD 7,6) auf 25,6 (SD 7,9), dhnlich dem Riickgang in der Rubrik (Ruhe-
Unruhe®, in der der Score von 28,3 (SD 6,7) auf 26,9 (SD 6,4) leicht absinkt.
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Abb.12: MDBF': Vergleich der drei Untergruppen ,, Gute-Schlechte Stimmung* (GS), ,, Wach-Miide (WM)
und ,, Ruhe-Unruhe“ (RU) (Placebogruppe)

Nach vierwochiger Exposition mit einem Placeboduft beobachtet man einen leichten nicht signifikanten
Abfall des Scores in allen 3 Untergruppen (n=40) Ein hoher Score entspricht einem hohen Mal} an
Wohlbefinden. (Op < 0,05; ** p <0,01)

3.2.2 VERGLEICH LAVENDELDUFT - ORANGENDUFT

3.2.2.1 GESAMTSCORE

Hinsichtlich der Wirksamkeit beider Duftarten im Vergleich kann fiir Lavendelduft ein letztendlich
deutlicheres Ergebnis beobachtet werden. Wie man in Abb. 13 erkennen kann, ist beiden Gruppen
gemeinsam ein Anstieg der jeweiligen Mittelwerte, bei der Orangengruppe sogar noch etwas
deutlicher von 82,0 (SD 17,2) auf 89,2 (SD 18,2), bei der Lavendelgruppe von 84,7 (SD 21,1) auf 90,3
(SD 20,2). In der statistischen Berechnung ergibt sich fiir die Lavendelgruppe ein hoch signifikantes
Ergebnis mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von p=0,004 (Wilcoxon), wiahrend die
Orangenduftgruppe das Signifikanzkriterium mit einem p-Wert von p=0,05 (Wilcoxon) nur knapp

erreicht.
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Abb.13: MDBF : Gesamtscore Vergleich Lavendel- und Orangenduft (Verumgruppe)
Nach vierwochiger Duftexposition stieg der Score des MDBFs unter Orangenduft signifikant, unter
Lavendelduft hochsignifikant an (n=20). Ein hoher Score entspricht einem hohen Mall an Wohlbefinden.

(Op <0,05; ** p <0,01)

Dieses deutliche Ergebnis ldsst sich, wie in Abb. 14 ersichtlich, fiir die Placebogruppe nicht
bestitigen, in der jeweils der Mittelwert leicht abfillt (Orangengruppe von 84,8 (SD 17,9) auf 78,4
(SD 19,3); Lavendelgruppe von 88,3 (SD 21,9) auf 84,2 (SD 20,7) n. 4 Wo.).

Bei den Placebogruppen konnen hinsichtlich beider Diifte mit Werten von p (Orange) = 0,501 und

p (Lavendel) = 0,121 (beide nach Wilcoxon) keine signifikanten Anderungen beschrieben werden.
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Abb.14: MDBF': Gesamtscore Vergleich Lavendel- und Orangenduft (Placebogruppe)

Nach vierwdchiger Duftexposition mit einem Placeboduft ergeben sich sowohl in der ,,Orangengruppe*
(n=20) als auch in der ,Lavendelgruppe (n=20) keine signifikanten Verdnderungen. Ein hoher Score
entspricht einem hohen Mafl an Wohlbefinden. (Op < 0,05; ** p <0,01)

3.2.2.2 UNTERGRUPPEN

,,(QUTE-SCHLECHTE STIMMUNG"

Der Vergleich Orangenduft - Lavendelduft soll als erstes am Beispiel ,,Gute —Schlechte Stimmung*
erlédutert werden. Wie anhand von Abbildung 15 zu sehen, ist bei beiden Diiften ein deutlicher Anstieg
der Werte zu erkennen, welcher sich in der statistischen Berechnung allerdings nur in der
Lavendelgruppe als signifikant erweist. Lavendelduft zeigt einen Anstieg im leicht signifikanten
Bereich (p (Lavendel)=0,029, Wilcoxon), wihrend sich bei dem Orangenduft keine signifikante
Anderung ergibt (p (Orange)=0,067, Wilcoxon). Hierbei ist wiederum zu beachten, dass sich bei einer
Probandenzahl von n=20 beim direkten Duftvergleich zwar keine statistische Signifikanz nachweisen
lasst, jedoch zeigt die Tendenz im Gegensatz zur Placebogruppe eindeutig in Richtung ,,wirksam®. Die
Mittelwerte steigen in der Lavendelduftgruppe von 30,0 auf 32,0 bei einer Standardabweichung von
7,4 bzw. 7,6, in der Orangenduftgruppe von 29,0 auf 32,0 bei einer Standardabweichung von 6,2 bzw.
5,9. Zusammenfassend lédsst sich sagen, dass Lavendelduft auf den Bereich der ,,guten Stimmung*

einen deutlicheren Effekt aufweist als Orangendutft.

24



In der Placebogruppe kann bei beiden Gruppen keine signifikante Anderung nachgewiesen werden.
(p (Orange) = 0,226, p (Lavendel) = 0,273, Wilcoxon). Hier fallen die Mittelwerte in der
Lavendelduftgruppe von 31,4 auf 30,0 bei einer Standardabweichung von jeweils 7.8, in der

Orangenduftgruppe von 29,6 auf 27,6 bei einer Standardabweichung von jeweils 6,3.
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Abb.15: MDBF: "Gute-Schlechte Stimmung" Vergleich zwischen Lavendel —und Orangenduft

Nach vierwochiger Duftexposition kommt es zu einem signifikanten Anstieg des Scores unter Lavendelduft.
Hingegegen steigt der Score unter Orangenduft nicht signifikant an (n=20). Ein hoher Score entspricht einem
hohen Maf} an Wohlbefinden. (Lp < 0,05; ** p <0,01)

., WacH-MUDE

Ein &hnliches Ergebnis stellt sich im Bereich ,,Wach-Miide* dar. Nach einer Duftexposition mit
Lavendelduft kann man einen leicht signifikanten Anstieg der Fragebogenwerte erkennen (p=0,032,
Wilcoxon), wihrend nach einer Exposition mit Orangenduft zwar auch ein Anstieg zu beobachten ist,

jedoch dieser Unterschied nicht signifikant ist (p= 0,08, Wilcoxon).

Wie in Abb. 16 zu sehen, beobachtet man in der Lavendelgruppe einen Anstieg des MDBF Scores von
25,8 auf 28,1 (Standardabweichung: jeweils 8,7 bzw. 7,8). Ganz dhnlich zeigt sich die Verbesserung in
der Orangenduftgruppe: Hier steigt der Ausgangswert von 25,9 auf 28,8 nach einer Expositionszeit

von vier Wochen an (SD jeweils 7,0).
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Wiederum sind in der Placebogruppe keine signifikanten Anderungen zu beobachten (p(Orange)=
0,27; p(Lavendel) = 0,134, Wilcoxon). Die MDBF Scores fallen in der Orangengruppe von 27,6 (SD
6,4) auf 24,8 (SD 7,7), beziehungsweise in der Lavendelgruppe von einem Ausgangswert von 27,9
(SD 8,8) auf 26,5 (SD 8,2) nach vier Wochen.

40

35 1

30 1

25 1

20 -

MDBF Score

15

10

Ausgangswert n. 4 Wo. Ausgangswert n. 4 Wo.
Orange Orange Lavendel Lavendel

Abb.16: MDBF :"Wach-Miide" Vergleich zwischen Lavendel- und Orangenduft

Nach vierwochiger Duftexposition kommt es zu einem signifikanten Anstieg des Scores unter Lavendelduft.
Auch unter Orangenduft steigt der Score an, jedoch ist diese Anderung nicht signifikant (n=20). Ein hoher
Score entspricht einem hohen Mafl an Wohlbefinden. (Up < 0,05; ** p <0,01)

,,RUHE-UNRUHE*

Ein anderes Bild stellt sich in dem Bereich der , Ruhe-Unruhe®“ dar. Zwar kann in der
Gesamtauswertung, in der beide Diifte zusammengefasst wurden, ein signifikantes Ergebnis
festgestellt werden, dieses ldsst sich wiederum durch Halbierung der Auswertungsgruppen nur noch
tendenziell, aber ohne eindeutigen statistischen Nachweis bestétigen. So ergibt sich innerhalb der
Lavendelgruppe eine Irrtumswahrscheinlichkeit von p=0,055 ( Wilcoxon) und verfehlt nur knapp das
Signifikanzkriterium. Somit wird das Ergebnis der Gesamtgruppe bekréftigt, dass Lavendelduft mit
groflerer Wahrscheinlichkeit wirksam ist als Orangenduft. Bei der Orangengruppe kann kein Nachweis
der Wirksamkeit erbracht werden (p (Orange)=0,148,Wilcoxon), so dass in der Zusammenfassung der
Effekt von Lavendelduft auf den Bereich der ,, Ruhe-Unruhe® als tendenziell besser bewertet werden
kann. Die Mittelwerte steigen wiederum, wie in Abb.17 ersichtlich, in beiden Gruppen an. In der
Lavendelgruppe steigt der Wert von 28,4 auf 30,3 bei einer Standardabweichung von 6,9 bzw. 6,8, bei
der Orangengruppe von 27,3 auf 29,3 bei einer Standardabweichung von 5,9 bzw. 6,2.
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Die Placebogruppe liefert in keiner der beiden Untergruppen statistisch signifikante Ergebnisse
(p(Lavendel)=0,199, p(Orange)=0,356). Hier kann man einen geringen Riickgang der Scores
erkennen. Der Score sinkt in der Orangengruppe von 27,6 (SD 6,2) auf 26,1 (SD 6,8), und sinkt
ebenfalls in der Lavendelgruppe von 29,0 (SD 7,3) auf 27,7 (SD 6,1).
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Abb.17: MDBF: "Ruhe-Unruhe" Vergleich zwischen Lavendel- und Orangenduft

Nach vierwochiger Duftexposition kann in beiden Duftgruppen zwar eine Steigerung des Scores dargestellt
werden (n=20), diese ist jeweils nicht signifikant. Ein hoher Score entspricht einem hohen Mall an
Wohlbefinden. (p < 0,05; ** p <0,01)

3.2.3 VERGLEICH ZWISCHEN PROBANDEN MIT STARK AUSGEPRAGTEN UND WENIGER AUSGEPRAGTEN

BEFINDLICHKEITSSTORUNGEN

Ahnlich der Auswertung des Depressionsfragebogens stellte sich auch hier die Frage, ob die
Probanden, welche vor Beginn der Studie ,,sehr schlecht drauf™ waren, also sehr niedrige Werte im
MDBF aufwiesen, stirker auf die Diifte reagieren als die Probanden, die einen eher hohen
Ausgangsscore hatten, also eher ,,gut drauf* waren. Dazu wurden die Gruppen in der statistischen
Berechnung in zwei Gruppen aufgeteilt, so dass jeweils die Hélfte der Probanden in der Gruppe mit
hoherem Score (im Folgenden ,,H-Gruppe®) und die andere Hélfte der Probanden mit niedrigem Score
(,,T-Gruppe*) getrennt voneinander berechnet wurden. Aulerdem wurden die Unterschiede zwischen

den beiden Diiften getrennt beurteilt.
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3.2.3.1 GESAMTSCORE

Wie in Abb.18 ersichtlich, konnte in der ,,Hoch“-Gruppe im Gesamtscore zwar ein Anstieg der
Mittelwerte von 96,7 auf 100,1 (SD 7,2 bzw. 9,5) beobachtet werden, trotzdem wurde das
Signifikanzkriterium mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von p=0,076 (Wilcoxon) verfehlt. Der
Anstieg der Mittelwerte ist nach 4 Wochen Duftexposition deutlich geringer als in der T-Gruppe und

als in der Gesamtgruppe.

Im Gegensatz dazu sieht man in der T-Gruppe deutlich positivere Ergebnisse: Die Mittelwerte steigen
von 70,4 (SD 17,2) auf 79,1 (SD 19,6) und diese Anderung ist deutlich signifikant (p=0,015,
Wilcoxon). Vergleicht man das Ergebnis zur ,,Hoch“-Gruppe, kann man eine stirkere Wirksamkeit

bei den Teilnehmern erkennen, welche vor Studienbeginn insgesamt ,,schlechter drauf waren.
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Abb.18: MDBF: Vergleich Gesamtscore ,, T-Gruppe ““( die von Beginn an ,,schlechter drauf ‘waren) und ,, H-
Gruppe“ (die von Beginn an ,, besser drauf* waren)

Nach rechnerischer Aufteilung in eine Gruppe, die von Beginn an ,,besser gelaunt* waren (H-Gruppe) und eine
zweite Gruppe, die von Beginn an schlechtere Laune aufwiesen (T-Gruppe), kann in der Hochgruppen fast
keine Anderung des Scores beobachtet werden, wihrend in der T-Gruppe ein signifikanter Anstieg des Scores
dargestellt werden kann (n=20). Ein hoher Score entspricht einem hohen Mafl an Wohlbefinden. (Op < 0,05;
**p<0,01)

Ein deutliches Ergebnisse zeigt sich, wenn man die Diifte getrennt betrachtet (Abb. 19). So kann in der
,Hoch“-Gruppe bei keinem der beiden Diifte eine signifikante Anderung beschrieben werden
(p(Lavendel)=0,306, p(Orange)=0,139, Wilcoxon), bei den Mittelwerten zeigt sich ein leicht starkerer
Anstieg in der Orangengruppe (Lavendel: 99.0 auf 101,7, Orange: 94,2 auf 98,3). Dies bestitigt sich
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jedoch nicht in der ,, Tief“-Gruppe: hier kann nur Die Anderung der Lavendelgruppe mit einem hoch
signifikanten Ergebnis (p=0,008, Wilcoxon) als statistisch relevant beurteilt werden, wéhrend tiber die
Werte in der Orangengruppe, die das Signifikanzniveau mit einem Wert von p=0,126 (Wilcoxon)

verfehlen kein Wirksamkeitsnachweis erbracht werden kann.

In der Unterteilung der drei Untertests kann dieses Ergebnis bestitigt werden. In der ,,Hoch* — Gruppe
wird in keiner Unterteilung das Signifikanzkriterium erreicht. Auffallend ist dies vor allem im Bereich

,,Ruhe-Unruhe®.
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Abb.19: MDBF Gesamtscore: Vergleich , Hoch“-Gruppe mit , Tief -Gruppe zwischen Lavendel- und
Orangenduft

Nach rechnerischer Aufteilung in diejenigen, die von Beginn an ,,besser gelaunt waren (H-Gruppe) und
diejenigen, die von Beginn an schlechtere Laune aufwiesen (T-Gruppe), kann nur in der T-Gruppe unter
Lavendelexpostion eine signifikante Steigerung des MDBF Scores gezeigt werden. In den ibrigen
Gruppierungen kommt es zwar zu einem leichten Anstieg, jedoch ist dieser nicht signifikant (n=10). Ein hoher
Score entspricht einem hohen Mafl an Wohlbefinden. (Op < 0,05; ** p <0,01)
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3.2.3.2 UNTERGRUPPEN

,,RUHE-UNRUHE

In der Auswertung hat sich gezeigt, dass die Mittelwerte in der ,,Hochgruppe® nach vier Wochen
Duftexposition nicht so stark ansteigen im Vergleich zur ,, Tiefgruppe. Man kann anhand von Abb. 20
verdeutlichen, dass in der ,,Hoch“-Gruppe, also diejenigen, die von Beginn an eher ruhiger und
ausgeglichener waren, die Mittelwerte nahezu unverindert bleiben, sie fallen sogar minimal von 32,9
(SD 2,1) auf 32,8 (SD 3,6). So betrdgt die Irrtumswahrscheinlichkeit hier fiir die Verumgruppe p= 1,0
(Wilcoxon) und ist somit nicht signifikant. Dagegen steigt in der ,,Tief“-Gruppe der Mittelwert von
22,9 (SD 5,1) auf 26,8 (SD 7,3) hoch signifikant an (p= 0,005; Wilcoxon). Die Wirksamkeit der

beiden Diifte ist demnach umso héher, je ,,unruhiger” die Teilnehmer anfangs waren.
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Abb.20: MDBF "Ruhe -Unruhe": Vergleich "Hochgruppe" ("ruhigere Probanden") mit der "Tiefgruppe”
("unruhigere Probanden")

Nach rechnerischer Aufteilung in eine Gruppe, die von Beginn an ,,ruhiger” waren (H-Gruppe) und eine
zweite Gruppe, die sich von Beginn an als ,,unruhiger einstuften (T-Gruppe), kann in der Hochgruppe fast
keine Anderung des Scores beobachtet werden, wihrend in der T-Gruppe ein hochsignifikanter Anstieg des
Scores dargestellt werden kann (n=20). Ein hoher Score entspricht einem hohen MaBl an Wohlbefinden.

(Op <0,05; ** p<0,01)
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Wenn man die beiden Diifte einzeln analysiert, kann folgendes Resultat beobachtet werden (Abb. 21):
In der Auswertung zeigt auch hier Lavendel ein deutlicheres Ergebnis. In der ,,Hoch“-Gruppe kann
man sehen, dass sich die Mittelwerte wiederum nur in einem Zufallsbereich verdndern. Bei der
Lavendelgruppe steigt der Mittelwert marginal von 32,5 (SD 2,1) auf 32,8 (SD 3,9), das
Signifikanzkriterium wird nicht erreicht (p=0,804, Wilcoxon). In der Orangengruppe fillt der
Mittelwert sogar von 33,4 (SD 2,2) auf einen Wert von 32,8 (SD 3,9). Auch hier kann keine
Signifikanz erreicht werden (p=0,457, Wilcoxon).

In der ,, Tiefgruppe®, also diejenigen, die von Beginn an unruhiger waren, stellt sich das Ergebnis dafiir
umso deutlicher dar: In Abb. 21 erkennt man einen deutlichen Anstieg der Mittelwerte bei beiden
Duftarten. Unter Lavendelduft zeigt sich ein deutlicher Anstieg von einem Anfangswert von 20,9 (SD
6,1) auf 25,6 (SD 8,6), diese Anderung ist signifikant (p=0,026, Wilcoxon). Auch in der
Orangengruppe kann das Signifikanzkriterium mit einem p-Wert von p=0,048 (Wilcoxon) noch knapp
eingehalten werden. Die Mittelwerte steigen von 23,9 (SD 4,3) auf 27,5 (SD 6,8) an.
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Abb.21: MDBF , Ruhe-Unruhe”: Vergleich , Hochgruppe® (,die Ruhigeren”) und ,, Tiefgruppe (die
,, Unruhigeren ) zwischen Lavendel- und Orangenduft

Nach rechnerischer Aufteilung in eine Gruppe, die von Beginn an ,,besser gelaunt” waren (H-Gruppe) und
eine zweite Gruppe, die von Beginn an schlechtere Laune aufwiesen (T-Gruppe), kann in den T-Gruppen
beider Duftarten eine signifikante Steigerung des MDBF Scores gezeigt werden. In den H-Gruppen kommt es
zu keiner signifikanten Anderung (n=10). Ein hoher Score entspricht einem hohen Mafl an Wohlbefinden.
(Op <0,05; ** p<0,01)
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,»QUTE-SCHLECHTE STIMMUNG"

Auch im Bereich ,,Gute-Schlechte Stimmung* lassen sich die Ergebnisse tendenziell bestdtigen, wie in
Abb. 22 zu sehen ist. Vergleicht man die Verumgruppe gegen die Placebogruppe, kann man in der
,»Liefgruppe® einen eindeutigen Anstieg der Werte erkennen, wihrend in der ,,Hochgruppe® nur wenig
Anderung zu beobachten ist. In der Hochgruppe steigen die Mittelwerte von 34,4 (SD 2,5) auf 35,5
(SD 3,9) an, das Ergebnis ist nicht signifikant (p=0,114, Wilcoxon). Hingegen steigen die Mittelwerte
der ,, Tiefgruppe* deutlich von 24,4 (SD 6,2) auf 27,1 (SD 6,5) (p=0,017, Wilcoxon) an.
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Abb.22: MDBF "Gute-Schlechte Stimmung": Vergleich "Hochgruppe" ("die besser gelaunten") mit der
"Tiefgruppe" ("die schlechter Gelaunten")

Nach rechnerischer Aufteilung in eine Gruppe, die von Beginn an ,,besser gelaunt waren (H-Gruppe) und
eine zweite Gruppe, die von Beginn an schlechter gelaunt waren (T-Gruppe), kann in der H-Gruppe fast keine
Anderung des Scores beobachtet werden, wihrend in der T-Gruppe ein signifikanter Anstieg des Scores
dargestellt werden kann (n=20). Ein hoher Score entspricht einem hohen Maf} an Wohlbefinden. (Lp < 0,05;
**p<0,01)

In der Analyse der Einzeldiifte stellt sich, wie aus Abb. 23 ersichtlich, folgendes Ergebnis dar:

Beide Diifte zeigen in jeder Gruppe einen Anstieg der Mittelwerte unter Duftexposition. In der
,»Liefgruppe® zeigt sich jedoch wiederum, dass dieser Anstieg wesentlich ausgeprégter ist. So kann
man in der Lavendelgruppe einen Anstieg von 23,5 (SD 6,9) auf 25,6 (SD 8,2) beobachten, bei diesem
Ergebnis kann das Signifikanzkriterium knapp eingehalten werden (p=0,046, Wilcoxon). Ahnlich das
Resultat der Orangengruppe: hier steigen die Mittelwerte von anfangs 25,1 (SD 6,0) auf 28,2 (SD 5,1)
nach vier Wochen, es liegt allerdings keine Signifikanz vor (p=0,083, Wilcoxon). In der
“Hochgruppe kénnen dhnlich der bisherigen Ergebnisse nur wenig Anderungen im Befinden der

Teilnehmer protokolliert werden, die Mittelwerte stellen sich wie folgt dar:
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In der Lavendelgruppe kann man einen leichten Anstieg, wie ebenso in Abb.23 erkennbar,
beobachten, die Werte steigen von 35,0 (SD 2,9) auf 36,2 (SD 3,1) nicht signifikant an (p=0,221,
Wilcoxon). Auch in der Orangengruppe gibt es keine groen Verdnderungen. Der Mittelwert steigt
von 33,6 (SD 1,7) zu Beginn auf 34,7 (SD 4,8) nach vier Wochen (p=0,362, Wilcoxon) an.

Auch in diesem Bereich zeigt sich, dass die Diifte umso wirksamer sind, je ,,schlechter gelaunt” die

Teilnehmer zu Beginn der Studie waren.
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Abb.23: MDBF "Gute Schlechte Stimmung": Vergleich "Hoch"-Gruppe und "Tief"-Gruppe zwischen
Lavendelduft und Orangenduft

Nach rechnerischer Aufteilung in eine Gruppe, die von Beginn an ,,besser gelaunt* waren (H-Gruppe) und eine
zweite Gruppe, die von Beginn an schlechtere Laune aufwiesen (T-Gruppe), kann in der T-Gruppe unter
Lavendelexposition eine signifikante Steigerung des MDBF Scores gezeigt werden. In den iibrigen
Gruppierungen kommt es zu keiner signifikanten Anderung (n=10). Ein hoher Score entspricht einem hohen
Mal an Wohlbefinden. (Op < 0,05; ** p <0,01)
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., WACH-MUDE

Im Bereich ,,Wach-Miide* kann das Ergebnis des vorigen Bereichs ,,Gute - Schlechte Stimmung*
bestitigt werden, jedoch gelingt der Nachweis einer statistisch signifikanten Anderung nur in der
,» Lief“-Gruppe, also bei denjenigen, die von Anfang an eine stirkere Miidigkeit angaben. Hier betrigt
der p-Wert 0,016 (Wilcoxon) und zeigt somit eine signifikante Steigerung der Mittelwerte. Wie in
Abb.24 dargestellt, steigen die Werte in der ,, Tiefgruppe™ von 20,1 (SD 6,3) auf 24,4 (SD 7,5). Diese
Steigerung kann in der ,,Hochgruppe* nicht beobachtet werden. Hier steigen die Mittelwerte nur von

anfangs 32,2 (SD 2,6) auf 32,9 (SD 3,8) nicht signifikant (p=0,379, Wilcoxon) nach vier Wochen an.
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Abb.24: MDBF "Wach-Miide": Vergleich "Hochgruppe" ("die Wacheren") mit der "Tiefgruppe" ("die
Miideren")

Nach rechnerischer Aufteilung in eine Gruppe, die von Beginn an ,,wacher” waren (H-Gruppe) und eine
zweite Gruppe, die sich von Beginn an miider waren (T-Gruppe), kann in der Hochgruppe nahezu keine
Anderung des Scores beobachtet werden, wihrend in der T-Gruppe ein signifikanter Anstieg des Scores
dargestellt werden kann (n=20). Ein hoher Score entspricht einem hohen Mall an Wohlbefinden. (* p<0,05,
** p <0,01)

In der Einzelbetrachtung kann bei Analyse der ,, Tiefgruppe* weder Lavendelduft (p>0,066, Wilcoxon)
noch Orangenduft (p>0,074, Wilcoxon) das Signifikanzkriterium einhalten, obwohl bei beiden Diiften
ein deutlicher Anstieg der Mittelwerte zu verzeichnen ist. Die Mittelwerte liegen in der
Lavendelgruppe, wie in Abb. 25 zu sehen, bei 19,0 (SD 6,7) und steigen dann auf 22,4 (SD 6,8).
Ahnlich auch in der Orangengruppe: Hier steigen die Werte von 21,2 (SD 6,1) auf 26,3 (SD 8,0) an.

In der ,,Hochgruppe® kann bei keinem der beiden Diifte ein statistisch signifikanter Unterschied von

vorher zu nachher erbracht werden (p (Orange) = 0,888, p (Lavendel) = 0,258; alle Wilcoxon). Die
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Mittelwerte dndern sich auch in diesem Bereich nur unwesentlich (Abb. 25): Unter Lavendelduft von

32,7 (SD 3,0) auf 33,8 (SD 3,3), unter Orangenduft von 31,7 (SD 2) auf 31,9 (SD 4,3).

Auch im dritten Bereich ,,Wach-Miide* bestdtigen sich tendenziell die vorigen Resultate, jedoch kann
nur im Vergleich Verum-Placebo ein signifikantes Ergebnis erbracht werden. Auch hier bestétigt sich
die hohere Wirksamkeit der Diifte vor allem in jener Gruppe, in der die Probanden von Anfang an

,,miider® waren.
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Abb.25: MDBF "Wach-Miide"; Vergleich , Hochgruppe“ mit , Tiefgruppe zwischen Lavendel- und
Orangenduft

Nach rechnerischer Aufteilung in eine Gruppe, die von Beginn an ,,wacher waren (H-Gruppe) und eine
zweite Gruppe, die sich von Beginn an als miider einschétzten (T-Gruppe), kommt es zwar in der T-Gruppe
zu einem Anstieg des Scores, jedoch ist dieser nicht signifikant. In den H-Gruppen kann keine signifikante
Anderung beobachtet werden (n=10). Ein hoher Score entspricht einem hohen MaB an Wohlbefinden.
(p<0,05; **p<0,01)
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3.2.4 VERGLEICH REIHENFOLGE ,,DUFT-PLACEBO** GEGENUBER ,,PLACEBO-DUFT*

Bei Anwendung des Cross-over-Designs kann untersucht werden, ob sich die im Gesamtscore
beschriebene Wirksamkeit des Duftes beziiglich des allgemeinen Wohlbefindens auch nach einer

vierwochigen Expositionszeit in der Placebophase auswirkt.

3.2.4.1 GESAMTSCORE

RemenroLGE ,,PLacEBO — DUrT*

Der Mittelwert des Gesamtscores von beiden Diiften fallt minimal (Abb.26) nach 4 Wochen
Placebophase von einem Ausgangswert von 86,4 (SD 20,1) auf 85,7 (SD 19,3) (p-Wert=0,904
(Wilcoxon)). Nach weiteren vier Wochen Verumphase steigen die Werte deutlich auf 92,8 (SD 17,9)

an. Hier kann das Signifikanzkriterium mit p=0,006 (Wilcoxon) klar eingehalten werden.

,,REIHENFOLGE DUFT — PLACEBO®

Anders verhilt es sich jedoch in der Gruppe, welche erst den Verumduft und anschlieBend das Placebo
erhielt. Hier steigen, wie ebenfalls in Abb.26 ersichtlich, die Mittelwerte nicht signifikant (p=0,104,
Wilcoxon) von 81,0 auf 86,7 (SD 19,0 bzw. 20,1). Nach weiteren 4 Wochen (Placebophase) bleiben
die Werte nicht, wie im Depressionsfragebogen dargestellt auf diesem Niveau, sondern sinken nach
Absetzen des Duftes sogar unter das Ausgangsniveau auf einen Wert von 76,7 (SD 20,2) ab (p (Score
n. 4 Wo. — Score n. 8 Wo.)=0,084, Wilcoxon). Das bedeutet, dass die Wirkung der Diifte sich nicht
iber die tatsdchliche Duftexposition hinaus positiv auszuwirken scheint. Wie schnell sich die
Stimmung wieder dem urspriinglichen Zustand ndhert, l1dsst sich aus dieser Versuchsanordnung nicht

erschlieflen.
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Abb.26: MDBF Gesamtscore: Vergleich Duft/Placebo gegeniiber Placebo/Duft

Reihenfolge Duft/Placebo: Nach 4 Wochen Duftexposition stellt sich eine Verbesserung des Scores dar, diese
ist nicht signifikant. Auch nach anschlieBender 4 wochiger Placebophase kann keine signifikante Anderung
beziiglich des Ausgangswertes gesehen werden (n=20).

Reihenfolge Placebo/Duft: Wihrend der Placebophase kann keine signifikante Anderung beobachtet werden.
Anschlielend fiihrte eine Verumduftexposition zu einem hochsignifikanten Anstieg des Scores. Ein hoher
Score entspricht einem hohen Maf3 an Wohlbefinden. (Cp < 0,05; ** p <0,01)

VERGLEICH ORANGENDUFT - LAVENDELDUFT BEI REIHENFOLGE ,,DUFT — PLACEBO* ODER ,,PLACEBO —

Durt*

Wird sich das eben beschriebene Ergebnis, dass sich die Befindlichkeit der Teilnehmer nach 4
Wochen Placebophase verschlechtert, in der Einzelanalyse der Diifte bestitigen und wird die positive
Wirkung bei einem der beiden Diifte vielleicht langer anhalten konnen?Vergleicht man die Ergebnisse
der beiden Duftarten, konnen durchaus Unterschiede beschrieben werden. Bei Analyse der
Orangengruppe zeigt die Abbildung 27 nach Berechnung der Mittelwerte ein zunéchst deutliches Bild.
Hier steigt der MDBF - Mittelwert erst von 82,2 auf 88,8 (SD 14,5 bzw. 16,7), und fallt dann auf einen
Wert von 74,9 (SD 18,6) ab. Dieser Wert liegt deutlich unter dem Wert der Ausgangstestung. Dies
wiirde bedeuten, dass die Stimmungslage nach 8 Wochen, in denen der Proband die letzten vier
Wochen nur Placebo erhalten hatte, schlechter ist als zu Beginn der Testphase. In der statistischen
Auswertung zeigt sich, dass beide Ergebnisse das Signifikanzkriterium bei einem p (Ausgangsscore —
Score n. 4 Wochen) - Wert von =0,414 (Wilcoxon) und einem p (Score n. 4 Wo.- Score n. 8 Wo) =
0,169 (Wilcoxon) verfehlen. Somit ist die Tendenz Richtung wirksam zwar zu erkennen, jedoch fehlt

der statistische Nachweis.
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In der Lavendelgruppe steigt der Mittelwert vorerst von 79,9 (SD 23,5) auf 84,6 (SD 23,7) nach 4
Wochen an (p=0,028, Wilcoxon), sinkt anschlieBend nach weiteren 4 Wochen auf 78,4 (SD 22,5)
(p=0,108, Wilcoxon). Wiederum sieht man also einen Abfall der Werte nach acht Wochen, jedoch ist
auch dieser nicht signifikant. Im Gegensatz zum Orangenduft, kann hier, wie schon in den vorherigen
Analysen bestitigt, eine signifikante Anderung der Werte im Vergleich des Ausgangswertes zum

Score nach 4 Wochen beobachtet werden.
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Abb.27: MDBF Gesamtscore: Vergleich zwischen Lavendel- und Orangenduft bei Reihenfolge Duft-Placebo
Lavendelduft: Dargestellt ist eine signifikante Verbesserung des MDBF Scores unter Lavendelduftexposition.
Nach weiteren 4 Wochen unter Placeboexposition fillt der Score auf Werte unterhalb des Ausgangsniveaus
(n=10).

Orangenduft: Es zeigt sich zwar ein Anstieg des Scores, jedoch ist dieser nicht signifikant. Auch wahrend der
Placebophase kann keine signifikante Anderung beobachtet werden (n=10).

Ein hoher Score entspricht einem hohen Maf3 an Wohlbefinden. (Cp < 0,05; ** p < 0,01)

In der Gruppe derjenigen, die erst das Placebo und dann das Verum erhielten (Abb.28), kann in der
differenzierten Betrachtung der beiden Einzeldiifte ein &hnliches Bild dargestellt werden: Auch hier
andern sich die Mittelwerte bei beiden Diiften in der ersten Testphase nur unwesentlich - bei Orange
von 80,8 (SD 19,0) auf 81,9 (SD 20,4), bei Lavendel von 92,0 (20,5) auf 89,5 (18,4), und wiederum
sind diese Unterschiede nicht signifikant (p(Orange)=0,646, p(Lavendel)=0,514, Wilcoxon). In der
zweiten Testphase steigen die Werte bei der Orangengruppe knapp nicht signifikant (p=0,052) auf
89,6 (SD 20,5) an, wihrend in der Lavendelgruppe das Signifikanzkriterium mit einem p-Wert von
0,032 (Wilcoxon) deutlicher eingehalten werden konnte. Hier steigt der Mittelwert auf 96,0 (SD 15,3)

an.
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Abb.28: MDBF Gesamtscore: Vergleich zwischen Lavendel — und Orangenduft bei Reihenfolge Placebo-Duft
Unter Placeboexposition kommt es zunéchst zu keiner signifikanten Anderung des MDBF Scores. Sowohl
unter Lavendel- als auch unter Orangenduft kommt es nach weiteren 4 Wochen Duftexposition zu einem
signifikanten Anstieg des Scores (n=10). Ein hoher Score entspricht einem hohen Mall an Wohlbefinden.

(Op <0,05; ** p<0,01)

3.2.4.2 UNTERGRUPPEN

,»(OQUTE-SCHLECHTE STIMMUNG**

Welche Ergebnisse kann man innerhalb der Untergruppen des MDBFs beobachten? Vor allem der
Bereich ,,Gute-Schlechte Stimmung® veranschaulicht den Trend der Gesamttests des MDBFs

eindricklich.

REemENFOLGE DUFT - PLACEBO

Der Mittelwert steigt, wie in Abb.29 ersichtlich, in der Duft/Placebo—Gruppe wéhrend der
Verumphase nach 4 Wochen von 29,2 (SD 6,9) auf 30,8 (SD 7,6). AnschlieSend fillt der Score auf
einen Wert von 27,4 (SD 7,2) ab. Wéhrend in der ersten Phase das Signifikanzkriterium nicht
eingehalten werden kann (p=0,119, Wilcoxon), ist der Abfall der Werte nach 8 Wochen im Gegensatz
zum Wert nach 4 Wochen signifikant (p=0,024, (Wilcoxon)). In dieser Rubrik ,,Gute-Schlechte
Stimmung“ kann also nachgewiesen werden, dass die Verschlechterung der Stimmung nach vier
Wochen Placebophase nicht nur zuféllig war, sondern dass das Absetzen des Duftes eine raschen

Riickgang der Werte bewirkt.
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REMHENFOLGE PLACEBO - DUFT

Wie man wiederum in Abb. 29 erkennen kann, bleiben die Werte in der Placebophase nahezu gleich.
Der Ausgangswert betragt 30,3 (SD 6,7), der Wert nach vier Wochen Placebophase betrigt 30,2 (SD
6,9) (p=0,968, Wilcoxon). Dieser steigt in der Verumphase nach weiteren vier Wochen auf 32,3 (SD
5,9) an (p=0,012, Wilcoxon).
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Abb.29: MDBF "Gute - Schlechte Stimmung": Vergleich Duft/Placebo gegeniiber Placebo/Duft

Reihenfolge Duft/Placebo: Nach 4 Wochen Duftexposition stellt sich eine Verbesserung des Scores dar, diese
ist nicht signifikant. Nach anschlieBender 4 wochiger Placebophase kann eine signifikante Verschlechterung
des Scores gegeniiber dem Vorwert beobachtet werden (n=20).

Reihenfolge Placebo/Duft: Wihrend der Placebophase kann keine signifikante Anderung beobachtet werden.
Nach weiteren 4 Wochen fiihrte eine Verumduftexposition zu einem signifikanten Anstieg des MDBF
Scores.

Ein hoher Score entspricht einem hohen Mal an Wohlbefinden. (Op < 0,05; ** p <0,01)

VERGLEICH LAVENDELDUFT ~-ORANGENDUFT

REHENFOLGE DUFT — PLACEBO

Kann dieses Ergebnis der Reihenfolge ,,Duft-Placebo® in der Analyse der Einzeldiifte bestitigt
werden? Im direkten Vergleich der Diifte unterscheiden sich Lavendel und Orange tendenziell. Man
sicht in Abb.30, dass bei beiden Duftarten ein Anstieg der Scores in der Verumphase zu beobachten
ist, unter Orangenduft von 29,9 (SD 4,4) auf 31,3 (SD 5,1) (p=0,47, Wilcoxon), unter Lavendelduft
von 28,4 (SD 8,9) auf 30,3 (SD 9,7) (p=0,1,Wilcoxon). Jedoch verfehlt Lavendelduft nur knapp das
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Signifikanzkriterium, wenn man die Anderung der Werte von 4 Wochen gegeniiber 8 Wochen
analysiert (p=0,065, Wilcoxon), der Mittelwert sinkt in dieser Phase auf 27,4 (SD 9,5). Auch unter
Orangenduft kann man wiederum einen Abfall des MDBF Scores nach Absetzen des Duftes
beobachten, hier auch wieder unterhalb des Ausgangsniveaus, der Wert sinkt auf 27,3 (SD 4,9). Diese
Anderung ist nicht signifikant (p=0,149 (Wilcoxon)).

Demnach bewirkt vor allem Lavendelduft eine stirkere Abnahme der Befindlichkeit nach Absetzen
des Duftes, obwohl hinsichtlich der Mittelwerte beide Diifte nach Absetzen eine Verschlechterung der

Stimmungslage bewirken.
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Abb.30: MDBF "Gute-Schlechte Stimmung": Vergleich zwischen Lavendel- und Orangenduft bei Reihenfolge
Duft/Placebo

Lavendelduft: Dargestellt ist Verbesserung des MDBF Scores unter Lavendelduftexposition. Nach weiteren 4
Wochen unter Placebo fillt der Score auf Werte unterhalb des Ausgangsniveaus. Beide Anderungen sind nicht
signifikant (n=10).

Orangenduft: Es zeigt sich zwar ein Anstieg des Scores, jedoch ist dieser nicht signifikant. Auch wihrend der
Placebophase kann keine signifikante Anderung beobachtet werden (n=10).

Ein hoher Score entspricht einem hohen Mal3 an Wohlbefinden. (Cp < 0,05; ** p <0,01)

41



REmMENFOLGE PLACEBO — DUFT

Ein dhnliches Bild wie in der Gesamtanalyse wird im Vergleich der Diifte ersichtlich. Orangenduft
zeigt sich in der Wirksamkeit deutlicher. Hier steigen die Mittelwerte, wie man in Abb. 31 beobachten
kann, nach einem minimalen Abfall in der Placebophase von erst 28,0 (SD 7,2) auf 27,9 (SD 7,8), auf
30,9 (SD 6,8) signifikant an (p=0,038, Wilcoxon). In der Lavendelgruppe bleiben die Werte in der
ersten Phase bei Werten von 32,6 (SD 5,6) und 32,4 (SD 5,3) nach vier Wochen nahezu konstant, und
steigen in der Verumphase auf 33,6 nicht signifikant an (p=0,139, Wilcoxon).
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Abb.31: MDBF "Gute-Schlechte Stimmung": Vergleich zwischen Lavendel- und Orangenduft bei Reihenfolge
Placebo/Duft

Unter Placeboduftexposition kommt es zunichst zu keiner signifikanten Anderung des MDBF Scores. Unter
Lavendel erkennt man eine leichte nicht signifikante Steigerung. Unter Orangenduft kommt es nach weiteren 4
Wochen Duftexposition zu einem signifikanten Anstieg des Scores (n=10). Ein hoher Score entspricht einem
hohen Maf} an Wohlbefinden. ( p<0,05,. p<0,01)
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., WACH-MUDE

Anders zeigen sich die Ergebnisse in der Untergruppe ,,Wach-Miide* des MDBFs, wie in Abb. 32 gut

dargestellt werden kann.

REMHENFOLGE DUFT - PLACEBO

In der Gruppe ,,Duft-Placebo”, also diejenigen, die erst 4 Wochen das Verum und anschlieBend 4
Wochen das Placebo erhielten, steigen die Mittelwerte ausgehend von einem Ausgangswert von 24,7
(SD 7,4) auf einen Wert von 27,7 (SD 6,8) an. Hier wird das Signifikanzkriterium knapp verfehlt
(p=0,064, Wilcoxon). Nach 4 Wochen Placeboduft fallen die Werte auf 24,0 (SD 7,5) ab, dieser Abfall
ist wiederum knapp unterhalb des Ausgangsniveaus bei Studienbeginn, doch ist diese Anderung nicht

signifikant (p=0,116, Wilcoxon).

REemENFOLGE PLACEBO - DUFT

In der ,,Placebo-Duft™ Gruppe fallen die Mittelwerte, analysiert man beide Diifte zusammen, zunéchst
leicht von einem Ausgangswert von 27,8 (SD 8,6) auf 27,1 (SD 8,2) nach 4 Wochen (p=0,455,
Wilcoxon), und steigen in der Verumphase auf 29,3 (SD 8) an (p=0,057 (Wilcoxon)), ersichtlich in
Abb. 32.
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Abb.32: MDBF "Wach — Miide": Vergleich Duft/Placebo gegeniiber Placebo/Duft

Reihenfolge Duft/Placebo: Nach 4 Wochen Duftexposition stellt sich eine Verbesserung des Scores dar, diese
ist nicht signifikant. Nach anschlieBender 4 wochiger Placebophase sieht man eine ebenfalls nicht signifikante
Verschlechterung des Scores gegeniiber dem Vorwert (n=20).

Reihenfolge Placebo/Duft: Wihrend der Placebophase stellt sich keine signifikante Anderung dar. Wihrend
eine Verumduftexposition beobachtet man eine Verbesserung des Scores, auch diese ist jedoch nicht
signifikant.

Ein hoher Score entspricht einem hohen Maf3 an Wohlbefinden. ( p<0,05,, p<0,01)
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VERGLEICH LAVENDEL - ORANGE

REMHENFOLGE DUFT - PLACEBO

Man kann in Abb. 33 beobachten, dass die Werte in der Orangengruppe von 25,3 (SD 6,0) zunichst
nicht signifikant (p=0,169, Wilcoxon) auf 29,2 (SD 5,6) ansteigen, und anschlieBend deutlich in der
Placebophase auf 22,9 (SD 7,1) absinken, also wiederum unterhalb des Ausgangsniveaus. Die
Wertednderungen unter Orangenduft sind offensichtlich ausgeprigter als beim Lavendelduft. Dort
steigt der Score von 24,2 (SD 8,9) auf 26,2 (SD 7,7) nicht signifikant (p=0,255, Wilcoxon) an, und
sinkt anschliefend knapp unterhalb des Ausgangswertes auf 25,2 (SD 8,1).

Das Abfallen der Mittelwerte nach Absetzen des Duftes deutet darauf hin, dass die Probanden nach
der Testphase miider sind als zu Beginn der Testphase. Nach statistischer Berechnung zeigen sich aber
keine signifikanten Unterschiede zwischen dem Score nach 4 Wochen und dem Score nach 8 Wochen

(p(Orange)=0,114, p(Lavendel)=0,438, Wilcoxon).
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Abb.33: MDBF "Wach — Miide": Vergleich Lavendel- Orangenduft bei Reihenfolge Duft/Placebo

Lavendelduft: Dargestellt ist eine Verbesserung des MDBF Scores unter Lavendelduftexposition. Nach weiteren
4 Wochen Placeboexposition fillt der Score auf Werte unterhalb des Ausgangsniveaus. Beide Anderungen sind
nicht signifikant (n=10).

Orangenduft: Es zeigt sich zwar ein Anstieg des Scores, jedoch ist dieser nicht signifikant. Wahrend der
Placebophase wird ein Riickgang des Scores beobachtet (keine Signifikanz) (n=10).

Ein hoher Score entspricht einem hohen Maf3 an Wohlbefinden. (p<0,05, [T]p<0,01)
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VERGLEICH LAVENDELDUFT - ORANGENDUFT

REHENFOLGE PLACEBO - DUFT

Aufgeteilt in die beiden Duftgruppen zeigt sich bei Reihenfolge ,,Placebo-Duft” folgendes Ergebnis:
(Abb.34): In der Orangengruppe kann in der Placebophase ein leichter Anstieg vom Ausgangswert
25,9 (SD 7,0) auf 26,6 (SD 8,3) beobachtet werden, der jedoch nicht signifikant ist (p=0,798,
Wilcoxon). In der anschlieBenden Verumphase steigt der Wert auf 28,4 (SD 8,5) an (p=0,284).
Ahnlich zeigen sich die Verinderungen in der Lavendelgruppe. Hier fillt der Ausgangswert von 29,6
(SD 9,9) auf 27,6 (SD 8,5) (p=>0,171,Wilcoxon) in der ersten Phase ab, steigt anschlieend auf 30,1
(SD 7,9) nicht signifikant (p=0,096, Wilcoxon) an.
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Abb.34: MDBF "Wach - Miide" Vergleich zwischen Lavendel- und Orangenduft bei Reihenfolge Placebo/Duft

Unter Placeboduftexposition kommt es zunichst zu keiner signifikanten Anderung des MDBF Scores. Unter
Lavendel- und Orangenduftexposition erkennt man in der Verumphase eine diskrete nicht signifikante
Steigerung des Scores. Ein hoher Score entspricht einem hohen Mafl an Wohlbefinden. (Cp < 0,05; ** p <0,01)
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,,RUHE-UNRUHE

In dem dritten Teilbereich des MDBFs, der Gruppe ,,Ruhe-Unruhe®, setzen sich tendenziell die
Ergebnisse der vorigen Bereiche fort, jedoch ist die Differenz der Werte zwischen Beginn und nach
acht Wochen nicht so ausgeprégt. In der Gesamtgruppe zeigen sich folgende Ergebnisse (Abb.35):
zunichst steigen die Mittelwerte von Ausgangswert von 27,3 (SD 7,5) nicht signifikant (p=0,504,
Wilcoxon) auf 28,3 (SD 7,3) an. In der anschlieBenden Placebophase beobachtet man einen starken
Abfall der Mittelwerte auf 25,2 (SD 7,3). Diese Anderung ist nicht signifikant (p=0,201, Wilcoxon). In
der Gruppe derjenigen, die erst das Placebo erhielten und anschlieBend das Verum, stellen sich
folgende Resultate dar (Abb.35): Der Score in der ersten Phase von 28,4 (SD 6,3) bleibt nahezu gleich,
er betrdgt nach 4 Wochen 28,5 (SD 5,1) (p=0,983, Wilcoxon). Nach weiteren 4 Wochen beobachtet
man eine deutlich signifikante Zunahme (p=0,002, Wilcoxon) auf 31,3 (SD 5,1).
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Abb.35: MDBF "Ruhe — Unruhe": Vergleich Duft/Placebo gegeniiber Placebo/Duft

Reihenfolge Verum/Placebo: Nach 4 Wochen Duftexposition stellt sich eine Verbesserung des Scores dar,
diese ist nicht signifikant. Nach anschlieBender 4 wochiger Placebophase kommt es zu einer Verschlechterung
des Scores gegeniiber dem Vorwert (nicht signifikant) (n=20).

Reihenfolge Placebo/Duft: Wihrend der Placebophase stellt sich keine signifikante Anderung dar. Wihrend
der anschlieenden Verumduftexposition beobachtet man eine hochsignifikante Verbesserung des Scores.

Ein hoher Score entspricht einem hohen Maf3 an Wohlbefinden. (Lp < 0,05; ** p <0,01)
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VERGLEICH LAVENDELDUFT - ORANGENDUFT

REMHENFOLGE DUFT-PLACEBO

Unter Orangenduft kann ein nicht signifikanter (p=0,571, Wilcoxon) Anstieg des Mittelwerts von 27,1
(SD 6,7) auf 28,3 (SD 6,9) beschrieben werden (Abb.36) und anschlieBend beobachtet man einen
Abfall auf 24,7 (SD 8,0). Auch hier ist der Abfall unterhalb des Ausgangsniveau als nicht signifikant
zu bewerten (p=0,373, Wilcoxon). Einen geringeren Abfall beziiglich der Scores ergibt sich beim
Lavendelduft, bei welchem der Score wiederum nicht signifikant (p=0,675, Wilcoxon) von 27,4 (SD
8,9) auf 28,2 (SD 8,1) ansteigt, anschlieend auf 25,8 (SD 7,0) fdllt. Auch hier ist die Differenz
zwischen dem Wert nach 4 Wochen Duftexposition und dem Endwert nicht signifikant (p=0,074,
Wilcoxon), jedoch wie in dem Bereich ,,Gute-Schlechte Stimmung“ eher knapp angesichts der

niedrigen Fallzahlen von n=10.
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Abb.36: MDBF "Ruhe -Unruhe" Vergleich Lavendelduft-Orangenduft bei Reihenfolge Dufi/Placebo
Lavendelduft: Dargestellt ist eine Verbesserung des MDBF Scores unter Lavendelduftexposition. Nach
weiteren 4 Wochen Placeboexposition fallt der Score auf Werte unterhalb des Ausgangsniveaus. Beide
Anderungen sind nicht signifikant (n=10).

Orangenduft: Unter Duftexposition zeigt sich ein Anstieg des Scores. Wéahrend der Placebophase kommt zu
einem Absinken der Werte unterhalb des Ausgangsniveaus. Die Verdnderungen sind jeweils nicht signifikant
(n=10).

Ein hoher Score entspricht einem hohen Maf3 an Wohlbefinden. (Cp < 0,05; ** p < 0,01)
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VERGLEICH LAVENDEL - ORANGE

REMHENFOLGE PLACEBO-DUFT

In der Gruppe, die erst das Placebo und dann das Verum erhielt, ergeben sich im Duftvergleich

zwischen Lavendel - und Orangenduft folgende Resultate (Abb.37).

In der Orangengruppe bleibt der Mittelwert anfangs praktisch unverdndert 26,9 (SD 5,7)
Ausgangswert und 27,4 (SD 5,3) nach 4 Wochen) (p=0,677, Wilcoxon), steigt anschlieBend
signifikant (p=0,029, Wilcoxon) auf 30,3 (SD 5,6) an. Auch unter Lavendelduft ergeben sich
eindeutige Ergebnisse. Hier bleibt der Ausgangswert von 29,8 (SD 6,8) fast unverdndert mit einem
Wert von 29,5 (SD 5) (p=0,812), nach weiteren 4 Wochen steigt er auf 32,3 (SD 4,7) signifikant an
(p=0,032, Wilcoxon).
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Abb.37: MDBF "Ruhe -Unruhe": Vergleich zwischen Lavendel- und Orangenduft bei Reihenfolge
Placebo/Duft

Unter Placeboduftexposition kommt es zunichst zu keiner signifikanten Anderung des MDBF Scores. Unter
Lavendel- und Orangenduftexposition erkennt man in der Verumphase eine signifikante Steigerung des MDBF
Scores. Ein hoher Score entspricht einem hohen Mafl an Wohlbefinden. (Cp < 0,05; ** p <0,01)
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3.2.5 ZusaMMENFASSUNG ErGeBNISSE MDBF

Im Vergleich zwischen der Verumgruppe und der Placebogruppe konnte man beobachten, dass das
Verum, also Lavendel- und Orangenduft zusammen analysiert, eine hochsignifikante Verbesserung
der Gesamtstimmung bei den Teilnehmern bewirkte. Auch in allen drei Untergruppen des MDBFs
»Schlechte-Gute Stimmung®, ,,Wach-Miide™ und ,,Ruhe-Unruhe* konnten die Diifte eine signifikante
Steigerung des Wohlbefindens hervorrufen. In der Placebogruppe gab es keine Anderung der

Befindlichkeit.

Zusammenfassend zeigt sich, dass Lavendelduft einen giinstigeren Effekt sowohl auf alle
Unterfaktoren, als auch auf den Gesamtscore des MDBFs hat, als Orangenduft. Dieser zeigte nur im
Gesamtscore eine signifikante Anderung vor und nach Duftexposition.

Nach rechnerischer Aufteilung der Probanden in diejenigen, die vor Beginn der Intervention hohe
MDBF Werte aufwiesen und diejenigen, die vor Beginn niedrige Scores hatten, ist eindeutig
festzustellen, dass die Diifte einen umso stirkeren Anstieg des Wohlbefindens hervorrufen, je
schlechter die Stimmung von Anfang an war. In der Gruppe derer, die mit relativ guter Befindlichkeit
starteten, ist keine statistisch signifikante Verbesserung zu beobachten. In dem Bereich ,,Ruhe-
Unruhe konnte das beste Ergebnis beobachtet werden. Lavendelduft zeigt sowohl im Gesamtscore,
als auch in den 3 Untergruppen ,,Gute-Schlechte Stimmung®, ,,Wach-Miide” und ,,Ruhe-Unruhe*
einen deutlicheren Effekt als Orangenduft, bei welchem nur in dem Teilbereich ,,Ruhe-Unruhe® in der

,» Liefgruppe eine signifikante Steigerung zu erkennen war.

Bei Analyse des Cross-Over-Designs, bei welchem die Reihenfolge der Duftexposition eine Rolle
spielt, kann folgendes Ergebnis festgehalten werden: Wurde erst das Placebo und anschlieBend das
Verum gegeben, konnte beobachtet werden, dass sich die Steigerung des Wohlbefindens der
Teilnehmer erst nach Verumgabe auswirkte, wihrend sich der Zustand der Teilnehmer in der
Placebophase nicht dnderte. Ein wichtiger Punkt galt jedoch der Frage, ob und wie lange das unter
Duftexposition gesteigerte Wohlbefinden nach Verumgabe anhélt oder ob die Scores nach Absetzen
wieder auf das Ausgangsniveau zuriickfallen. Diese Frage konnte durch die Analyse der Duft/Placebo-
Gruppe beurteilt werden. In der Gesamtgruppe konnte man nach anfinglicher Verbesserung des
Befindens unter Verumgabe anschliefend eine Verschlechterung des Wohlbefindens beobachten,
teilweise auf Werte unterhalb des Ausgangsniveaus. Im Teilbereich ,,Gute-Schlechte Stimmung* war
der Riickgang nach Absetzen des Verums signifikant, in der Gesamtgruppe und in den anderen zwei
Teilbereichen ("Ruhe-Unruhe" und "Wach-Miide") war nur eine Tendenz in Richtung Riickgang
erkennbar. Orangenduft bewirkt, beurteilt man die Verdnderung der Mittelwerte, einen stirkeren

Riickgang, jedoch war diese Verdnderung nicht signifikant.
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3.3 SCHLAFFRAGEBOGEN B

3.3.1,,SCHLAFQUALITAT

Der Schlaffragebogen B dient zur Beurteilung bestimmter Schlafgewohnheiten, der Schlafqualitit und
der Befindlichkeit vor dem Schlafengehen und am Morgen nach dem Aufstehen. Den umfassendesten
Faktor mit 13 Items stellt der Bereich ,,Schlafqualitdt™ dar. Hier wird hauptséachlich analysiert, wie der
Proband seinen Schlaf einschétzt, beispielsweise ,,wie war ihr Schlaf in der letzten Zeit?* mit
insgesamt 6 Items oder wie lange braucht der Proband durchschnittlich um einzuschlafen, ,,.wie lange
haben Sie in den letzten 2 Wochen durchschnittlich gebraucht, um nach dem Lichtloschen
einzuschlafen? Aulerdem wird hier nach der Fahigkeit gefragt, die Nacht durchzuschlafen und wie
lange man braucht, um wieder einzuschlafen. Die Ergebnisse werden summiert und durch die Anzahl
der beantworteten Items dividiert. Es ergeben sich Faktorenwerte zwischen 1,0 und 5,0. Ein hoher

Wert korreliert mit einer guten Schlafqualitét.

3.3.1.1 VerGLEICH VERUM - PLACEBO

Vergleicht man die Gesamtgruppe ,,Verum® gegen die Gruppe, die ein Placebo erhielt, stellt sich

folgendes Ergebnis in dem Bereich ,,Schlafqualitét™ dar:

Wie in Abb. 38 zu sehen, steigen in der Verumgruppe die Mittelwerte nach 4 Wochen Duftexposition
deutlich an. Der Mittelwert vor Beginn der Testphase betrdagt 3,0 (SD 0,7), nach 4 Wochen 3,2 (SD
0,8). Dieser Anstieg ist hochsignifikant (p<0,001; Wilcoxon). Die Schlafqualitdt der Probanden hat
sich demnach stark verbessert. Dagegen kann in der Placebogruppe in Abb. 38 ein geringer Riickgang
der Werte von anfangs 3,1 (SD 0,8) auf 3,0 (SD 0,7) beobachtet werden, der jedoch nicht signifikant
ist (p=0,141, Wilcoxon).
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Abb.38: Schlaffragebogen/Schlafqualitit: Vergleich Verum-Placebo

Nach vierwochiger Duftexposition steigt der Gesamtscore hochsignifikant (n=40) an gegeniiber einer
vierwochigen Exposition mit einem Placeboduft. Hier sinkt der Score minimal ab. Ein hoher Score entspricht
einem hohen Mal} an Schlafqualitit. (Op < 0,05; ** p <0,01)

3.3.1.2 VERGLEICH LAVENDELDUFT-ORANGENDUFT

Beide Diifte zeigen im Vergleich nur geringe Unterschiede. In Abb. 39 erscheint der Anstieg in der
Gruppe des Orangenduftes deutlicher, der Mittelwert steigt von 2,9 (SD 0,6) auf 3,3 (SD 0,8) an. Auch
der Mittelwert der Lavendelgruppe steigt von einem Ausgangswert von 3,0 (SD 0,8) auf 3,2 (SD 0,8)
an. Bei beiden Werten, sowohl in der Orangen- als auch Lavendelgruppe, ergibt sich eine signifikante
Verbesserung (p(Lavendel)=0,012; p(Orange)=0,006; Wilcoxon). Beide Diifte bewirken eine positive

Beeinflussung der Schlafqualitit nach vier Wochen Duftexposition.
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Abb.39: Schiaffragebogen/Schlafqualitdit: Vergleich zwischen Lavendel- und Orangenduft (Verumgruppe)
Nach vierwochiger Duftexposition steigt der Score unter Orangenduft hochsignifikant, unter Lavendelduft
signifikant an (n=20). Ein hoher Score entspricht einem hohen Maf} an Schlafqualitét. (Cp < 0,05; ** p <0,01)

In der Gruppe, die einen Placeboduft erhalten hatte, zeigte sich folgendes Ergebnis (Abb.40):
In der Orangengruppe kann man eine minimale Senkung des Mittelwertes von anfangs 3,1 (SD 0,8)
auf 2,9 (SD 0,7) erkennen. Diese Anderung ist jedoch nicht signifikant (p(Placebo)=0,568,Wilcoxon).
Auch in der Lavendelgruppe beobachtet man ein dhnliches Ergebnis: hier sinken die Mittelwerte von

3,2 (SD 0,7) auf 3,0 (SD 0,8) statistisch nicht signifikant (p=0,131, Wilcoxon) ab.
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Abb.40: Schlaffragebogen/Schlafqualitiit: Vergleich zwischen Lavendel- und Orangenduft (Placebogruppe)
Nach vierwdchiger Duftexposition mit einem Placeboduft ergeben sich sowohl in der ,,Orangengruppe®
(n=20) als auch in der ,,Lavendelgruppe” (n=20) keine signifikanten Verdnderungen. Ein hoher Score
entspricht einem hohen Maf} an Schlafqualitét. (Op < 0,05, (p < 0,01)

3.3.1.3 VERGLEICH ZWISCHEN PROBANDEN MIT STARK AUSGEPRAGTEN UND WENIGER AUSGEPRAGTEN

SCHLAFSTORUNGEN

VERGLEICH VERUM - PLACEBO

In dieser Aufteilung werden diejenigen Probanden, die tiefe Scores im Ausgangtest aufwiesen und
somit {iber stirkere Schlafstorungen klagten (im Folgenden ,,Tief*-Gruppe), mit denjenigen, die hohe
Scores und somit weniger stark ausgeprigte Storungen hatten (im Folgenden ,,Hoch“-Gruppe),
verglichen. Gibt es einen Unterschied beziiglich der Wirksamkeit der Diifte in Abhéngigkeit der
Auspriagung der Symptome? Hierzu wurden die Probanden in der statistischen Berechnung in zwei

Gruppen geteilt. Die T-Gruppe wies Werte iiber 3,0, die H-Gruppe Werte unter 3,0 auf.

Man kann in Abb. 41 sehr gut erkennen, dass der Mittelwertanstieg in der T-Gruppe wesentlich
ausgeprégter ist. Hier steigen die Werte von 2,4 (SD 0,4) auf 2,7 (SD 0,8) hochsignifikant an
(p=0,003, Wilcoxon) an. In der H-Gruppe hingegen kann man einen weniger ausgepragten Anstieg bei
einem Mittelwert von 3,5 (SD 0,4) und 3,7 (SD 0,4) nach 4 Wochen protokollieren, die Verbesserung

ist ebenfalls signifikant (p=0,015, Wilcoxon). Im Gegensatz zum Depressionsfragebogen und zum
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MDBEF sind die Diifte hinsichtlich des Schlafes offensichtlich auch bei denjenigen wirksam, deren

Symptome nicht so stark ausgeprigt sind.

In der Placebogruppe kann in keiner Gruppe ein signifikanter Anstieg nachgewiesen werden. Der p-

Wert in der H-Gruppe liegt bei p=0,453 (Wilcoxon), in der T-Gruppe bei p=0,195 (Wilcoxon).
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Abb.41: Schiaffragebogen B/Schlafqualitit: Vergleich ,, T-Gruppe “(die von Beginn an schlechter schliefen)
und ,, H-Gruppe “* (die von Beginn an besser schliefen)

Nach rechnerischer Aufteilung in eine Gruppe, die von Beginn an besser schliefen (H-Gruppe) und eine zweite
Gruppe, die von Beginn an schlechter schliefen (T-Gruppe), kann in beiden Gruppen eine signifikante
Verbesserung des Scores beobachtet werden (n=20). In der T-Gruppe zeichnet sich ein hochsignifikantes
Ergebnis ab. Ein hoher Score entspricht einem hohen Maf3 an Schlafqualitét. (Op < 0,05, [11< 0,01)

VERGLEICH LAVENDELDUFT-ORANGENDUFT

Unter Orangenduft kann das Ergebnis der Gesamtgruppe insgesamt bestétigt werden. Auch hier kann
man, wie in Abb.42 zu erkennen, einen stirkeren Anstieg der Mittelwerte in der T-Gruppe beobachten,
hier steigen die Werte von anfangs 2,4 (SD 0,4) auf 2,8 (SD 0,8). Eine Signifikanz kann mit p=0,042
(Wilcoxon) nachgewiesen werden. In der H-Gruppe steigen die Mittelwerte von 3,4 (SD 0,2) auf 3.7
(SD 0,4) an, hier kann das Signifikanzkriterium bei einem p-Wert von p=0,074 (Wilcoxon) nicht
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eingehalten werden, jedoch ist bei einer Fallzahl von n=10 eine klare Tendenz in Richtung wirksam

erkennbar.

In der Placebogruppe (in der Graphik nicht dargestellt) kann sowohl in der ,,Hoch*“-Gruppe als auch in
der ,,Tief“-Gruppe das Signifikanzkriterium nicht eingehalten werden (p(H-Gruppe)<0,725), p(T-
Gruppe)<0,195).

In der Lavendelgruppe stellt sich ein dhnliches Ergebnis dar. Hier erreicht nur die ,,Tief*“-Gruppe ein
signifikantes Ergebnis (p=0,025, Wilcoxon), die Mittelwerte steigen hier von 2,4 (SD 0,5) auf 2,7 (SD
0,7). Hingegen verfehlt die ,,Hoch“-Gruppe beim Lavendelduft das Signifikanzniveau deutlich mit
einem p-Wert von p=0,231 (Wilcoxon). Der Mittelwert bleibt bei einem Ausgangswert von 3,6 (SD
0,5) und einem Wert nach 4 Wochen von 3,7 (SD 0,4) praktisch gleich.
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Abb.42: Schlaffragebogen/Schlafqualitit: Vergleich ,,Hochgruppe® (,,die besser Schlafenden®) und
,, Tiefgruppe “ (die ,,schlechter Schlafenden ) zwischen Lavendel- und Orangenduft

Nach rechnerischer Aufteilung in eine Gruppe, die von Beginn an besser schliefen (H-Gruppe) und eine
zweite Gruppe, die von Beginn an schlechter schliefen (T-Gruppe), kann in den T-Gruppen beider Duftarten
eine signifikante Steigerung des Scores gezeigt werden. In den H-Gruppen kommt es zu keiner signifikanten
Anderung (n=10). Ein hoher Score entspricht einem hohen Maf an Schlafqualitit. (Op < 0,05, (Tp < 0,01)
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3.3.1.4 VERGLEICH REIHENFOLGE: ,,DUFT — PLACEBO* GEGENUBER ,,PLACEBO — DUFT*

VERGLEICH VERUM - PLACEBO

RemenFoLGE ,,DUrT — PLACEBO®

Im Vergleich derjenigen, die erst das Verum und anschlieend das Placebo erhielten und der Gruppe,
die die Diifte in umgekehrter Reihenfolge bekamen, war vor allem von Interesse, ob der Duft auch
noch in der Placebophase zu einer Verbesserung der Schlafqualitit fiihrte. In Abb. 43 zeigt sich, dass
- fasst man beide Diifte zusammen - die Werte von 2,7 (SD 0,6) in der Verumphase auf 3,0 (SD 0,8)
ansteigen und anschliefend bei einem Wert von 2,7 (SD 0,7) fast exakt auf das Ausgangsniveau
zuriickfallen. Der Anstieg ist hochsignifikant (p=0,002, Wilcoxon), der Abfall verfehlt knapp das
Signifikanzkriterium mit p=0,073 (Wilcoxon). Die positive Wirkung der Diifte wird nur in der
Zeitspanne beobachtet, in der der Proband tatséchlich dem Duft ausgesetzt ist und féllt zumindest nach

vier Wochen wieder auf das Ausgangsniveau zuriick.

REMHENFOLGE PLACEBO - DUFT

In der anderen Gruppe, in welcher erst Placebo und dann das Verum gegeben wurde, kann in Abb. 43
gezeigt werden, dass der Ausgangswert von 3,2 (SD 0,7) in den ersten 4 Wochen Placebogabe nahezu
auf gleichem Niveau bleibt (MW 3,2; SD 0,7) (p=0,849, Wilcoxon), und anschliefend in der
Verumphase signifikant auf einen Wert von 3.4 (SD 0,7) ansteigt (p=0,024, Wilcoxon).
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Abb.43: Schlaffragebogen/Schlafqualitdt: Vergleich Duft/Placebo gegeniiber Placebo/Duft

Reihenfolge Duft/Placebo: Nach 4 Wochen Duftexposition stellt sich eine hochsignifikante Verbesserung des
Scores dar. Nach anschlieBender 4 wochiger Placebophase sieht man eine Verschlechterung des Scores
gegeniiber dem Vorwert (n=20).

Reihenfolge Placebo/Duft: Wihrend der Placebophase stellt sich keine signifikante Anderung dar. Wihrend
der anschlieBenden Exposition mit einem Verumduft beobachtet man eine signifikante Verbesserung des
Scores.

Ein hoher Score entspricht einem hohen Maf3 an Schlafqualitét. (Op<0,05, [I1p<0,01)
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VERGLEICH LAVENDELDUFT — ORANGENDUFT

REMHENFOLGE DUFT — PLACEBO

Bei der Analyse nach Aufteilung in eine Lavendel- und Orangengruppe kann keine signifikante
Anderung in der zweiten Phase der Testdurchfilhrung beobachtet werden. Zwar steigen bei beiden
Diiften, wie in Abb.44 ersichtlich, die Werte der ersten Phase signifikant an, unter Orangenduft von
2,7 (SD 0,6) auf 3,1 (SD 0,9) (p=0,021, Wilcoxon), unter Lavendelduft von 2,7 (SD 0,7) auf 2,9 (SD
0,8) (p=0,026, Wilcoxon), jedoch ist in der zweiten Testphase, in der die Teilnehmer ein Placebo
bekamen, der deutliche Riickgang des Scores nicht signifikant (p(Lavendel)=0,344, p(Orange)=0,138,
Wilcoxon). Die Mittelwerte sinken hier auf 2,7 (SD 0,8) bei Orangenduft, und auf 2,7 (SD 0,7) unter
Lavendelduft.
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Abb.44: Schlaffragebogen/Schlafqualitit: Vergleich zwischen Lavendel -und Orangendufi bei Reihenfolge
Dufi/Placebo

Lavendelduft: Dargestellt ist eine signifikante Verbesserung des Scores unter Lavendelduftexposition. Nach
weiteren 4 Wochen Placeboexposition féllt der Score wieder auf das Ausgangsniveaus ab (keine Signifikanz)
(n=10).

Orangenduft: Es zeigt sich zwar ein signifikanter Anstieg des Scores. Wihrend der Placebophase kann keine
signifikante Anderung beobachtet werden (n=10).

Ein hoher Score entspricht einem hohen Maf3 an Schlafqualitét. (Op<0,05, [T1p<0,01)

RemenroLGE ,,PLACEBO - DUrT*

Wie man in Abb.45 erkennen kann, steigt der Mittelwert in der Orangengruppe von anfangs 3,0 (SD
0,7) minimal in der Placebophase auf einen Wert von 3,1 (SD 0,6) (p=0,226, Wilcoxon), und steigt
weiterhin in der Verumphase auf einen Wert von 3,4 (SD 0,6). Auch diese Anderung ist nicht
signifikant (p=0,102, Wilcoxon). Ahnlich ist das Ergebnis fiir die Lavendelgruppe. Hier sinkt der Wert
nach dem Ausgangswert von 3.4 (SD 0,6) leicht auf 3,3 (SD 0,8), jedoch nicht signifikant (p=0,210,
Wilcoxon), und steigt darauthin auf 3,48 (SD 0,72) an (p=0,201, Wilcoxon) .
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Abb.45: Schlaffragebogen/Schlafqualitit: Vergleich zwischen Lavendel- und Orangenduft bei Reihenfolge
Placebo/Duft

Unter Placeboduftexposition kommt es zunichst zu keiner signifikanter Anderung des Scores. Unter
Lavendel- und Orangenduftexposition erkennt man in der Verumphase eine Steigerung des Scores, jedoch ist
diese jeweils nicht signifikant. Ein hoher Score entspricht einem hohen Maf} an Schlafqualitit. (Op < 0,05,
(Mp <0,01)

59



3.3.1.5 ZUSAMMENFASSUNG ERGEBNISSE SCHLAFQUALITAT

Bei Analyse der Wirkung der Diifte beziiglich der Schlafqualitit ergaben sich folgende Resultate:
Nach Exposition der Probanden mit einem Verumduft reagierten die Teilnehmer mit einer deutlichen

Verbesserung an Schlafqualitit. Unter Placebogabe ergaben sich keine Verdnderungen.

Lavendel und Orange unterschieden sich hinsichtlich der Wirkung kaum, bei beiden war eine hoch

signifikante Verbesserung erkennbar.

Nach Aufteilung der Probanden in eine ,,Hochgruppe®, in der die Teilnehmer zusammengefasst
wurden, die von Anfang an geringere Schlafstorungen hatten, und in eine ,,Tiefgruppe®, deren
Probanden anfangs stirkere Schlafstérungen aufwiesen, stellt sich folgendes Ergebnis dar: In beiden
Gruppen lieB sich eine signifikante Verbesserung der Schlafqualitit nachweisen. Dieses konnte in den
beiden Fragebogen zuvor (MDBF und BDI) nicht beobachtet werden. Dort hatte jeweils nur die

Gruppe eine nachweisbare Besserung gezeigt, die von Beginn an ausgeprigtere Symptome aufwiesen.

Bei Vergleich der zwei Duftarten ergeben sich jedoch Unterschiede: So scheint Lavendelduft vor
allem bei denjenigen wirksam zu sein, die unter stirkeren Schlafstorungen leiden. Hier (T-Gruppe)
konnte eine Wirksamkeit nachgewiesen werden (p=0,025, Wilcoxon). Dagegen millingt ein Nachweis
der Wirksamkeit bei derjenigen Gruppe, die nur leichte Schlafstéorungen angaben (p=0,231,
Wilcoxon). Anders jedoch bei Orangenduft: bei beiden Gruppen erkennt man eine eindeutige
Verbesserung der Schlafqualitit, unabhingig von den Ausgangsscores der Teilnehmer, so dass von
einer Wirksamkeit sowohl bei ausgeprégteren als auch bei milderen Schlafstorungen hinsichtlich der

Schlafqualitit ausgegangen werden kann.

Wie wirkt sich das Absetzen des Duftes auf die Schlafqualitit aus? Bei Analyse der Gruppe, die erst
das Verum und anschlieBend das Placebo erhielt, wurde ein Riickgang des initial deutlich
angestiegenen Scores nach jeweils vier Wochen beobachtet. Der Riickgang nach vier Wochen Placebo
war jedoch nicht signifikant. Im Gegensatz zu den Ergebnissen des MDBFs, konnte man erkennen,
dass sich der Riickgang jedoch nicht unterhalb des Ausgangsniveaus darstellte. Trotzdem war zu
sehen, dass die Schlafqualitit offensichtlich nach Absetzen des Duftes nicht weiterhin verbessert blieb,
wie es bei dem Depressionsfragebogen nachzuweisen war, sondern sich die Wirkung nur auf die

Expositionszeit begrenzte.

3.3.2 SCHLAFFRAGEBOGEN B ,,GEFUHL DES ERHOLTSEINS®

Der zweite Aspekt, der ndher analysiert werden soll, ist das ,,Gefiihl des Erholtseins am Morgen®.
Dieser Untertest besteht aus 8 Items, in denen beispielsweise gefragt wurde, ,,wie fiihlten Sie sich

morgens nach dem Aufstehen? (mogliche Antwort zum Beispiel ,ausgeglichen®, ,,dosig®.
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»ausgeschlafen®) oder wie lange der Proband brauchte, um richtig in Schwung zu kommen. Auch hier
wurden die einzelnen Faktoren summiert und durch die Anzahl der Items geteilt, so dass sich Werte
zwischen 1,0 und 5,0 ergaben. Ein hoher Wert korreliert mit einem guten Gefiihl des Erholtseins am

Morgen.

3.3.2.1 VERGLEICH VERUM - PLACEBO

Wie man in Abb.46 erkennen kann, steigen die Werte der Gesamtgruppe, also Orangenduft und
Lavendelduft als Verum zusammengefasst, nach vierwochiger Expositionszeit deutlich an. Der
Ausgangswert zu Beginn betrdgt 3,2 (SD 0,9) und steigt nach 4 Wochen auf 3,5 (SD 0,9) hoch
signifikant (p< 0,001, Wilcoxon) an. Die gute Stimmung am Morgen ist unter Duftexposition deutlich

positiver geworden.

Im Gegensatz dazu sieht man (Abb.46) in der Placebogruppe eine leichte, nicht signifikante (p=0,224,
Wilcoxon) Reduktion der Mittelwerte nach vier Wochen Testphase. Die Mittelwerte fallen von 3.4
(SD 0,9) auf 3,2 (SD 0,8) ab.
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Abb.46: Schilaffragebogen/Gefiihl des Erholtseins: Vergleich Verum-Placebo

Nach vierwdchiger Duftexposition steigt der Gesamtscore hochsignifikant (n=40) an gegeniiber einer
vierwdchigen Exposition mit einem Placeboduft. Hier sinkt der Score minimal, jedoch nicht signifikant, ab.
Ein hoher Score entspricht einem hohen Maf} an Erholungsgefiihl am nichsten Tag. (Op<0,05, [(TIp<0,01)
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3.3.2.2 VERGLEICH LAVENDELDUFT — ORANGENDUFT

Auch in der Betrachtung der Einzeldiifte stellt sich ein eindeutiges Ergebnis dar. Sowohl in der
Orangengruppe als auch in der Lavendelgruppe steigen die Werte, wie in Abb.47 ersichtlich, an. In der
Orangengruppe kann man einen hochsignifikanten Anstieg (p=0,004, Wilcoxon) von 3.0 (SD 0,7) auf
3,5 (SD 0,8) beobachten.

In der Lavendelgruppe steigen die Werte von einem leicht héheren Ausgangswert von 3,3 (SD 1,1) auf
3,6 (SD 1,0) nach vier Wochen an. Auch dieses Ergebnis ist hochsignifikant bei einem p-Wert von
p=0,003 (Wilcoxon).
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Abb.47: Schlaffragebogen/Gefiihl des Erholtseins: Vergleich zwischen Lavendel- und Orangenduft

(Verumgruppe)
Nach vierwdchiger Duftexposition steigt der Score sowohl unter Orangenduft als auch unter Lavendelduft

hochsignifikant an (n=20). Ein hoher Score entspricht einem hohen Mal} an Erholungsgefithl am néchsten
Tag. (Op < 0,05, [(TIp <0,01)

In der Placebogruppe fallen, wie in Abb. 48 zu erkennen, die Ausgangswerte unter Lavendelduft von
urspriinglich 3,4 (SD 1,0) auf einen Wert von 3,4 (SD 1,0), hier ist die Anderung nicht signifikant
(p=0,551, Wilcoxon). Unter Orangenduft erkennt man einen nicht signifikanten (p=0,244, Wilcoxon)
Riickgang des Scores von urspriinglich 3,4 (SD 0,7) auf 3,2 (SD 0,6) nach 4 Wochen Duftexposition.
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Abb.48: Schiaffragebogen/Gefiihl des FErholtseins: Vergleich zwischen Lavendel- und Orangenduft

(Placebogruppe)
Nach vierwochiger Exposition mit einem Placeboduft fallt der Score sowohl unter Orangenduft als auch unter

unter Lavendelduft nicht signifikant ab (n=20). Ein hoher Score entspricht einem hohen MaBl an
Erholungsgefiihl am nichsten Tag. (Op < 0,05, (p < 0,01)
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3.3.2.3 VERGLEICH ZWISCHEN PROBANDEN MIT STARK AUSGEPRAGTEN UND WENIGER AUSGEPRAGTEN

SCHLAFSTORUNGEN

VERGLEICH VERUM - PLACEBO

Verglichen wurden hier wiederum diejenigen, die von Anfang an stirkere Schlafstorungen aufwiesen,
also mit tiefen Ausgangsscores begannen (im Folgenden als ,,T(ief)-Gruppe“ bezeichnet) und
diejenigen, die von Beginn an geringe Schlafstorungen angaben und mit hohen Ausgangswerten
starteten (im Folgenden als ,,H(och)-Gruppe“ bezeichnet). Die Gruppen wurden dazu in der
statistischen Berechnung in zwei Gruppen geteilt, wobei in der ,,Hoch“-Gruppe alle Teilnehmer mit
einem Score iiber 3,6 einbezogen wurden, in der ,, Tief"“-Gruppe alle Teilnehmer mit einem Score unter

3,6.

In der ,,Tief“-Gruppe ergab sich folgendes Bild: wie in Abb. 49 deutlich zu erkennen, steigen die
Werte von einem Ausgangswert von 2,5 (SD 0,6) auf einen Wert nach 4 Wochen von 2,9 (0,7)
deutlich an. Dieser Anstieg ist signifikant (p-Wert = 0,003, Wilcoxon).

In der Placebophase (die Placebogruppe ist in der Graphik nicht dargestellt) kann hingegen keine
Signifikanz nachgewiesen (p= 0,637,Wilcoxon), hier sinken die Werte leicht von 2,8 (SD 0,7) auf 2,6
(SD 0,7) ab.

Interessanterweise kann auch in der ,,Hoch“-Gruppe ein hochsignifikanter Anstieg (Verumgruppe)
beobachtet werden (p<0,003, Wilcoxon), was in Abb. 49 anhand der Mittelwerte allerdings nicht so
deutlich sichtbar ist. Die Mittelwerte steigen nur leicht von einem Ausgangswert von 4,0 (SD 0,4) auf

einen Endwert nach 4 Wochen von 4,2 (SD 0,4).

In der Placebogruppe kann wiederum kein signifikantes Ergebnis gezeigt werden (p=0,254,

Wilcoxon), die Werte sinken minimal von 4,0 (SD 0.,4) auf 3,9 (SD 0,5) ab.
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Abb.49: Schlaffragebogen B/Gefiihl des Erholtseins:Vergleich ,, T-Gruppe “( die von Beginn an schlechter
schliefen) und ,, H-Gruppe * (die von Beginn an besser schliefen)

Nach rechnerischer Aufteilung in eine Gruppe, die von Beginn an besser schliefen (H-Gruppe) und eine
zweite Gruppe, die von Beginn an schlechter schliefen (T-Gruppe), kann in beiden Gruppen eine
hochsignifikante Verbesserung des Scores beobachtet werden (n=20). Ein hoher Score entspricht einem
hohen Mal} an Erholungsgefiihl am néchsten Tag. (Op < 0,05, [(TIp < 0,01)

VERGLEICH LAVENDELDUFT-ORANGENDUFT

Gibt es dabei Unterschiede zwischen den beiden Duftarten Lavendel oder Orange? Nach Analyse der
T-Gruppe konnen geringe Unterschiede zwischen den beiden Diiften beschrieben werden. So steigt
der Mittelwert, wie in Abb. 50 zu sehen, in der ,,Orangengruppe® zwar leicht von 2,6 (SD 0,5) auf 3,0
(SD 0,6) an, das Signifikanzkriterium wird jedoch knapp verfehlt (p=0,054, Wilcoxon). Im Gegensatz
dazu kann beim Lavendelduft eine signifikante Steigerung der Mittelwerte bei einem p-Wert von
p=0,012 (Wilcoxon) beschriecben werden. Die Werte steigen von einem Ausgangswert von 2,2 (SD
0,8) auf einen Endwert von 2,7 (SD 0,8) an. In der Placebophase hingegen sinken die Werte in der
Orangengruppe wiederum von 3,0 (SD 0,5) auf 2,8 (SD 0,5), jedoch ist diese Anderung nicht
signifikant (p=0,528, Wilcoxon). In der Lavendelgruppe sinken die Ausgangswerte von zu Beginn 2,5
(SD 0,9) auf 2,3 (SD 0,8) auch nicht signifikant (p=0,916, Wilcoxon) ab. Lavendelduft kann also mit
hoherer Wahrscheinlichkeit eine Wirksamkeit beziiglich des ,,Gefiihls des Erholtseins® bewirken als
Orangenduft.
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In der ,,Hoch*“-Gruppe zeigen sich die Ergebnisse wie folgt: Wie in Abb. 50 zu sehen, kann man bei
Orangenduft eine deutlichere Steigerung der Mittelwerte erkennen als bei Lavendelduft. Die Werte
steigen von einem Ausgangsscore von 3,8 (SD 0,2) auf einen Wert nach 4 Wochen von 4,2 (SD 0,3)
signifikant an (p=0,018 Wilcoxon). In der Lavendelgruppe hingegen ist die Verbesserung ausgehend
von einem Wert von 4,1 (SD 0,4) ansteigend auf einen Endwert von 4,2 (SD 0,4) nicht signifikant
(p=0,138, Wilcoxon).
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Abb.50: Schlaffragebogen/Gefiihl des Erholtseins: Vergleich ,, Hochgruppe * (,, die besser Schlafenden ) und
,, Tiefgruppe * (die ,,schlechter Schlafenden ) zwischen Lavendel- und Orangenduft

Nach rechnerischer Aufteilung in eine Gruppe, die von Beginn an besser schliefen (H-Gruppe) und eine
zweite Gruppe, die von Beginn an schlechter schliefen (T-Gruppe), zeigt sich nur unter Lavendelexposition
eine signifikante Steigerung des Scores, wihrend diese unter Orangenduft nicht signifikant ist. In den H-
Gruppen kommt es dagegen unter Orangenduft zu einer signifikanten Anderung, wihrend unter Lavendelduft
die Steigerung des Scores nicht signifikant ist (n=10).

Ein hoher Score entspricht einem hohen Maf} an Erholungsgefiihl am nichsten Tag. (Op<0,05, [(T1p<0,01)

In der Placebogruppe kann man in beiden Gruppen keine signifikante Steigerung beobachten

(p (Orange-Placebo) =0,351, p (Lavendel-Placebo) =0,506; beide Wilcoxon).

Zusammenfassend kann davon ausgegangen werden, dass Lavendelduft hinsichtlich des Gefiihls des
Erholtseins in jener Gruppe einen stidrkere Wirksamkeit hat, bei welcher die Patienten massivere
Schlafstdrungen aufweisen, wihrend Orangenduft in jener Gruppe effektiver ist, in der die Patienten

unter nicht so ausgeprigten Symptomen leiden.
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3.3.2.4 VERGLEICH REIHENFOLGE ,,DUFT - PLACEBO®* GEGENUBER ,,PLACEBO - DUFT*

VERGLEICH VERUM - PLACEBO

REMHENFOLGE DUFT-PLACEBO

In derjenigen Gruppe, die erst das Verum und anschlieBend das Placebo erhielt, kann man, wie in Abb.
51 ersichtlich, einen hochsignifikanten (p<0,001, Wilcoxon) Anstieg des Scores von 2,8 (SD 0,8) auf
3,3 (SD 0,8) erkennen. Dieser fillt nach vier weiteren Wochen, nachdem der Duft wieder abgesetzt
wurde, in der Placebophase deutlich auf 2,9 (SD 0,7) ab, die Anderung ist nicht signifikant
(p=0,058,Wilcoxon). Sobald die Teilnehmer keiner Duftexposition mehr ausgesetzt sind, 16t die

Wirkung nach, die Werte fallen aber nicht unterhalb des Ausgangsniveaus.

REemENFOLGE PLACEBO-DUFT

Die Gruppe, die in den ersten vier Wochen mit einem Placebo und anschlieBend vier Wochen den
Duft erhalten hatten, zeigen ein deutliches Ergebnis. Die Werte bleiben, wie man in Abb. 51 sehen
kann, in den ersten vier Wochen nahezu unverdndert bei einem Ausgangswert von 3,5 (SD 0,9)
(p=0,614, Wilcoxon) und einem Wert nach vier Wochen von 3,6 (SD 0,9) und steigen darauthin in der
Verumphase auf 3,8 (SD 0,9) an (p=0,019, Wilcoxon).
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Abb. 51: Schlaffragebogen B/Gefiihl des Erholtseins: Vergleich Duft/Placebo gegeniiber Placebo/Duft
Reihenfolge Duft/Placebo: Nach 4 wochiger Duftexposition stellt sich eine hochsignifikante Verbesserung
des Scores dar. Nach anschlieBender 4 wochiger Placebophase beobachtet man eine Verschlechterung des
Scores gegeniiber dem Vorwert (n=20).

Reihenfolge Placebo/Duft: Wihrend der Placebophase stellt sich keine signifikante Anderung dar. Unter der
anschlieBenden Exposition mit einem Verumduft beobachtet man eine signifikante Verbesserung des Scores
(n=20).

Ein hoher Score entspricht einem hohen Mall an Erholungsgefithl am nédchsten Tag. (O p < 0,05,
[Mp <0,01)

VERGLEICH LAVENDELDUFT-ORANGENDUFT

Durr-PLACEBO

Ob die Reihenfolge der Exposition eine Rolle spielt, soll nun auch hinsichtlich der beiden Diifte,

Lavendel und Orange untersucht werden:

Wie in Abb. 52 zu erkennen, zeigt sich ein starker Anstieg in der ersten Testphase in der
Orangengruppe. Hier steigen die Werte von 2,7 (SD 0,6) auf 3,3 (SD 0,7) signifikant an (p=0,007,
Wilcoxon). Der Abfall auf einen Mittelwert von 2,9 (SD 0,6) ist nicht signifikant bei einem p-Wert
von p=0,139 (Wilcoxon).
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Ein dhnliches Bild zeigt die Lavendelgruppe. Auch hier kann in Abb. 52 gesehen werden, dass in der
ersten Phase der Mittelwert etwas geringer ansteigt als in der Orangengruppe, von anfangs 3,0 (SD
0,9) auf 3,2 (SD 0,9) nach vier Wochen Expositionsphase. Hier kann noch knapp das
Signifikanzkriterium eingehalten werden (p= 0,041, Wilcoxon). AnschlieBend fillt dieser Wert von
3,2 auf praktisch das Ausgangsniveau von 2,9 (SD 0,8) ab, jedoch zeigt dieser Abfall keine
Signifikanz (p=0,159, Wilcoxon).
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Abb.52: Schlaffragebogen/Schlafqualitit: Vergleich zwischen Lavendel— und Orangenduft bei Reihenfolge
Duft/Placebo

Lavendelduft: Dargestellt ist eine signifikante Verbesserung des Scores unter Lavendelduftexposition. Nach
weiteren 4 Wochen Placeboexposition fillt der Score wieder auf das Ausgangsniveau ab (n=10).

Orangenduft: Es zeigt sich ein hochsignifikanter Anstieg des Scores wéhrend der Orangenduftexposition.
Wihrend der Placebophase kann keine signifikante Anderung beobachtet werden (n=10).

Ein hoher Score entspricht einem hohen Maf3 an Erholungsgefiihl am nichsten Tag. (p<0,05, [(TIp<0,01)

Praceso -Durt

Analysiert man die Gruppe, die erst das Placebo und anschlieBend das Verum erhalten hatte, kann im
Gegensatz zur Gesamtanalyse nur in der Lavendelgruppe eine signifikante Steigerung beschrieben
werden. Hier sieht man, wie in Abb. 53 ersichtlich, einen leichten Anstieg von 3,7 (SD 1,1) zu Beginn
auf 3,8 (SD 1,1) nach vier Wochen Placebophase (p=0,672, Wilcoxon), anschlieBend einen
signifikanten (p=0,028, Wilcoxon) Anstieg auf 4,0 (SD 0,9).
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Die Orangengruppe startet insgesamt von einem niedrigeren Ausgangsniveau bei einem Score von 3,4
(SD 0,8). Dieser Wert dndert sich nahezu nicht wahrend der Placebophase, steigt jedoch leicht in der
Verumphase auf 3,6 (SD 0,9) (p= 0,213, Wilcoxon) an.
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Abb.53: Schlaffragebogen/Gefiihl des Erholtseins: Vergleich zwischen Lavendel- und Orangenduft bei
Reihenfolge Placebo/Duft

Unter Placeboduftexposition kommt es zunichst zu keiner signifikanten Anderung des Scores. Bei beiden
Diiften kommt es in der Verumphase zu einem Anstieg der Scores, unter Lavendel ist diese signifikant. Ein
hoher Score entspricht einem hohen Maf an Erholungsgefiihl am nichsten Tag. (Op<0,05, [T1p<0,01)
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3.3.2.5 ZUSAMMENFASSUNG DER ERGEBNISSE ,,GEFUHL DES ERHOLTSEINS AM MORGEN®

Beide Diifte, sowohl Lavendel als auch Orangenduft, bewirken eine hochsignifikante Verbesserung
des Schlafes im Bereich des ,,Gefiihls des Erholtseins am Morgen®. Analog zu dem Ergebnis des
Bereiches ,,Schlafqualitit zeigt sich auch im Aspekt ,,Gefiihl des Erholtseins® hinsichtlich der
positiven Wirkung der Diifte, dass sie sowohl bei denjenigen wirken, die starke Schlafstérungen haben
als auch bei denjenigen, die unter leichteren Schlafstérungen leiden. Auch hier konnte im Gegensatz

zum Depressionsfragebogen und zum MDBF eine signifikante Verbesserung dargestellt werden.

Im Vergleich der beiden Duftarten kann beobachtet werden, dass Lavendelduft in jener Gruppe eine
stirkere Wirksamkeit aufweist, bei der die Patienten vor Testbeginn massivere Schlafstérungen
aufweisen, wihrend Orangenduft in der Gruppe effektiver ist, in der die Patienten unter nicht so
ausgepragten Symptomen leiden. Beziiglich der Reihenfolge der Duftgabe sind die Ergebnisse im
Bereich des ,,Gefiihls des Erholtseins am Morgen* dhnlich dem Bereich der ,,Schlafqualitdt”. Nach
Anstieg des Scores unter Duftexposition entwickeln sich die Werte wieder zuriick auf das
Ausgangsniveau, sobald der Duft durch ein Placebo ausgetauscht wurde. Die Anderungen nach

Absetzen sind jedoch nicht signifikant.
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3.4 LUNGENFUNKTION

Die Lungenfunktionsmessung wurde mittels eines portablen Lungenfunktionsmessgerites
durchgefiihrt. Die Messungen wurden dreimal hintereinander durchgefiihrt, um Messfehler moglichst
gering zu halten. Es stellte sich jedoch bei der praktischen Handhabung heraus, dass viele der
Teilnehmer Probleme mit der Durchfiihrung hatten. Zum Einen waren viele Probanden durch die
geforderte Abfolge der Atemziige, die hintereinander gemacht werden muften, verunsichert und
konnten die Reihenfolge trotz verbaler Begleitung nicht behalten, was zu einer fehlerhaften
Durchfiihrung flihrte. Zudem standen andere Hindernisse im Wege, so zum Beispiel das kiinstliche
Gebiss, Hustenattacken, Schwindelgefiihle durch Hyperventilation oder auch einfach Angst vor dem
Gerit. Gerade bei der Messung der Nasenatmung, bei der die Beatmungsmaske fest auf das Gesicht
aufgedriickt werden muflte, gaben einige Teilnehmer Platzangst an. Aufgrund dieser moglichen
Fehlerquellen, ergab sich eine sehr hohe Standardabweichung und nicht alle Ergebnisse der

Teilnehmer konnten wegen mangelnder Ausfithrung ausgewertet werden.

Ausgewertet wurden nun im Folgenden die Vitalkapazitdt und das forcierte exspiratorisches Volumen.

3.4.1 VITALKAPAZITAT

3.4.1.1 VITALKAPAZIAT — LUNGENFUNKTIONSMESSUNG

Die Vitalkapazitit bildete den zuverldssigsten Parameter in der Lungenfunktionsmessung. Die

Vitalkapazidt ergibt sich aus maximaler Einatmung nach zuvor maximal ausgeatmeten Atemzug.

Hier zeigten sich in der Analyse die geringsten Ausreifler, die meisten Teilnehmer fiihrten diese
Messung, soweit es in ihren Mdoglichkeiten lag, korrekt aus. Viele Probanden wiesen schon als
Basiswert eine eingeschriankte Leistung in der Vitalkapazitit auf, der Durchschnittswert lag nur bei
2,14 1, wihrend bei einem gesunden jungen Mann der Ruhenormalwert bei 4,6 1 liegt (Schauf et al.,

1993).
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3.4.1.1.1 VErRGLEICH VERUM — PLACEBO

Wie in Abb. 54 zu sehen, steigt sowohl in der Verumgruppe als auch in der Placebogruppe der
Mittelwert der Vitalkapazitidt nach vier Wochen Duftexposition an. In der Verumgruppe kann man
einen Anstieg von einem Ausgangswert von 2,1 1 (SD 1,0) auf 2,3 1 (SD 1,0) beobachten, der jedoch
nicht signifikant ist (p=0,122, Wilcoxon). In der Placebogruppe erkennt man einen nicht signifikanten
Anstieg von 2,1 1 (SD 0,9) auf 2,2 1 (SD 0,8) nach vier Wochen (p=0,516, Wilcoxon, bei n=35). Hier
ergibt sich in der Analyse also kein Unterschied zwischen der Gruppe, die einem Duft ausgesetzt war,

und der Gruppe, die nur ein Placebofldschchen erhielt. Beide zeigen keine signifikanten Steigerungen.
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Abb.54: Lungenfunktion/Vitalkapazitdit: Vergleich Verum-Placebo

Nach vierwdchiger Duftexposition erkennt man sowohl in der Verum -als auch in der Placebogruppe einen
diskreten Anstieg des Gesamtscores, welcher jeweils nicht signifikant ist. (n=35) Ein hoher Score entspricht
einer hohen Vitalkapazitit.(Cp < 0,05, [Tp < 0,01).
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3.4.1.1.2 VERGLEICH ORANGENDUFT-LAVENDELDUFT

In Abb.55 kann man gut verdeutlichen, dass der Unterschied der Ergebnisse zwischen Lavendel- und

Orangenduft sehr gering ist. Bei beiden Duftarten siecht man eine geringe Steigerung nach 4 Wochen

Duftexposition, die aber jeweils nicht signifikant ist. Die Ergebnisse im Einzelnen:

Unter Lavendelduft steigt der Mittelwert von 2,2 1 (SD 0,8) auf 2,3 1(SD 1,1) an (p=0,856, Wilcoxon),
unter Orangenduft beobachtet man einen Anstieg von 2,1 1 (SD 1,1) auf 2,3 1 (SD 0,9) (p=0,573,

Wilcoxon).
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Abb.55: Lungenfunktion/Vitalkapazitdt.: Vergleich zwischen Lavendel- und Orangenduft (Verumgruppe)

Nach vierwdchiger Duftexposition steigt der Score sowohl unter Orangenduft als auch unter Lavendelduft
minimal nicht signifikant an. Ein hoher Score entspricht einer hohen Vitalkapazitit. (I p < 0,05,

[Tp < 0,01)
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Dagegen kann man in Abb.56, in der die Placebogruppe dargestellt ist, nahezu keinen Verdnderung
zwischen dem Ausgangswert und dem Endwert erkennen. Die Werte bleiben bei Orangenduft von
einen Anfangswert von 2,0 1 (SD 1,0) und einem Wert nach 4 Wochen bei 2,1 1 nahezu gleich (p=
0,17, Wilcoxon). Auch bei Lavendel siecht man nur einen minimalen Anstieg von 2,2 1 (SD 0,7) auf 2,3

1(SD 0,8) (p=0,492, Wilcoxon).
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Abb.56: . Lungenfunktion/Vitalkapazitdit: Vergleich zwischen Lavendel- und Orangenduft (Placebogruppe)
Nach vierwdchiger Exposition mit einem Placeboduft bleibt der Score sowohl unter Orangenduft als auch
unter unter Lavendelduft nahezu gleich. Ein hoher Score entspricht entspricht einer hohen Vitalkapazitéit.(Op
<0,05, Mp<0,01)

3.4.1.2 VITALKAPAZITAT — NASENATMUNG

Bei Messung der Nasenatmung, die mittels einer aufsteckbaren Beatmungsmaske durchgefiihrt wurde,
zeigen sich die geschilderten Probleme beziiglich der praktischen Durchfiihrung auch in der Analyse
der Daten, da die Streuung der ermittelten Daten sich deutlicher darstellt als in der Analyse der durch
den Mund in tiblicher Weise gemessenen Vitalkapazitit. Viele Teilnehmer hatten Bedenken wegen der
Maske, die sehr stark auf das Gesicht aufgedriickt werden musste, um zu vermeiden, dass Luft nach
auBlen entweichen konnte. AuBerdem konnte man bei der Durchfiihrung feststellen, dass viele der
Probanden unter chronisch verstopfter Nase litten und so die Messung nur mit Miithe absolvieren

konnten, ohne Atemnot zu bekommen.
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3.4.1.2.1 VERGLEICH VERUM - PLACEBO

Wie man in Abb.57 darstellen kann, steigen die Werte deutlich in der Verumgruppe wéhrend einer
Duftexposition an. Der Anfangswert von 1,2 1 (SD 0,7) steigert sich auf einen Wert von 1,6 1 (SD 1,0).
Diese Anderung verfehlt bei einem p-Wert von p=0,074 (Wilcoxon) nur knapp das Signifikanzniveau.
Dagegen beobachtet man in der Placebogruppe keinen signifikanten Anstieg (p=0,742, Wilcoxon), die
Werte steigen von urspriinglich 1,51 (SD 0,94) auf 1,7 1 (SD 0,89) nach vier Wochen an.

Die Vitalkapazitdt, die durch Ein- und Ausatmung durch die Nase gemessen wurde, verbessert sich

tendenziell, ein signifikanter Nachweis gelingt jedoch nicht.
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Abb.57: Lungenfunktion/Vitalkapazitit (Nasenatmung): Vergleich Verum-Placebo

Nach vierwochiger Duftexposition erkennt man sowohl in der Verum-als auch in der Placebogruppe einen
deutlichen Anstieg der Gesamtwerte, welcher jedoch nicht signifikant sind (n=35). Ein hoher Score
entspricht einer hohen Vitalkapazitét. (Up<0,05, [LI1p<0,01).
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3.4.1.2.2 VITALKAPAZITAT VERGLEICH ORANGEN - LAVENDELDUFT

Bei Vergleich der beiden Duftarten Lavendel und Orange sind keine deutlichen Unterschiede
zwischen diesen zu erkennen. Beiden gemeinsam ist der Anstieg der Mittelwerte nach vier Wochen
Duftexposition (Abb.58). Bei Lavendel steigt der Wert von 1,3 1 (SD 0,8) auf 1,6 1 (SD 1,0) an, jedoch
nicht signifikant (p=0,272, Wilcoxon). Bei Orange beobachtet man eine Verénderung von 1,1 1 (SD
0,5) auf 1,51 (SD 1,0) nach vier Wochen (p=0,152, Wilcoxon).

Zwar konnte bei beiden Diiften keine Signifikanz nachgewiesen werden, jedoch kann man im
Gegensatz zur Darstellung der Placebogruppen eine klare Tendenz in Richtung Verbesserung der

Werte beobachten.

25 4

Liter
n
1

Ausgangswert n. 4 Wi, Ausgangswert n. 4 Wi,
Orange Lavendel

Abb.58: Lungenfunktion/Vitalkapazitit (Nasenatmung): Vergleich zwischen Lavendel- und Orangenduft
(Verumgruppe)

Nach vierwochiger Duftexposition steigt der Score sowohl unter Orangenduft als auch unter Lavendelduft
an, jedoch wird das Signifikanzkriterium bei beiden Diiften nicht erreicht. Ein hoher Score entspricht einer

hohen Vitalkapazitit.([p<0,05, (Tp<0,01)
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In Abb. 59. ist die Placebogruppe im Vergleich der beiden Duftarten dargestellt.

Man beobachtet unter Orangenduft einen Anstieg von 1,3 1 (SD 0,9) auf 1,7 1 (SD 1,1), der jedoch
nicht signifikant ist (p=0,534, Wilcoxon). Hingegen bleibt der Wert unter Lavendelduft bei einem
Wert von 1,7 1 (SD 1,0) (nach 4 Wochen 1,7 (SD 0,7)) (p=0,917, Wilcocxon) gleich.
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Abb.59: Lungenfunktion/Vitalkapazitit (Nasenatmung): Vergleich zwischen Lavendel- und Orangenduft

(Placebogruppe)

Nach vierwochiger Exposition mit einem Placeboduft bleibt der Score unter Lavendelduft nahezu
unverdndert, wihrend unter Orangenduft eine Verbesserung der Vitalkapazitidt zu verzeichnen ist. Beide
Ergebnisse sind nicht signifikant. Ein hoher Score entspricht entspricht einer hohen Vitalkapazitit.

(Op < 0,05, (p <0,01)
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3.4.1.3 ZUSAMMENFASSUNG VITALKAPAZITAT

In der zusammenfassenden Beurteilung der Analyse der Vitalkapazidt ergeben sich folgende zwei

Punkte:

1. Man konnte bei beiden MeBarten, sowohl der iiblichen MeBmethode mittels aufgestecktem
Mundstiick als auch der Messung des Nasenflusses iiber Beatmungsmaske beobachten, dass die
Vitalkapazitit nach vier Wochen Testphase unter Duftexposition anstieg. Jedoch ist diese Steigerung
nicht signifikant. Die deutlichste Tendenz stellte sich bei Messung der Kapazitit iiber die Nase dar,
welche nur knapp das Signifikanzkriterium verfehlt (p=0,074, Wilcoxon). In der Placebogruppe

erkennt man keine signifikanten Anderungen.

2. Beziiglich des Vergleichs der beiden Duftarten Lavendel und Orange kdnnen keine signifikanten

Unterschiede beobachtet werden.

3.4.2 FORCIERTES EXSPIRATORISCHES VOLUMEN

Das forcierte exspiratorische Volumen wird bestimmt durch die Luftmenge, die nach tiefer Inspiration
stoBartig ausgeatmet werden kann. Es wird das durch einen maximalen Ausatmungsstof in 1 Sek.
ausgeatmete Atemvolumen ermittelt und in Beziehung gesetzt zur aktuellen Vitalkapazitét (normal 75-
85%). Der Normwert eines gesunden erwachsenen Mannes betrdgt 4 1 (Schauf et al., 1993). Der

gemessene Mittelwert der Teilnehmer als Basiswert vor Testbeginn betrug 1,6 1.

Dieser Teil der Messreihe war fiir einige Probanden besonders anstrengend und schwer auszufiihren,
da gerade die stoBweise ausgefiihrte Ausatmung fiir viele Probanden als nicht angenehm und belastend
empfunden wurde. Einige bekamen Hustenanfille und klagten iiber Schwindel nach der
Durchfiihrung. Einzelne Personen gaben an, dass sie Schwierigkeiten hinsichtlich ihres Gebisses dabei

hatten.
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3.4.2.1 VERGLEICH VERUM - PLACEBO

Bei Analyse des forcierten exspiratorischen Volumens ergaben sich folgende Ergebnisse:
Wie in Abb. 60 ersichtlich, kann man nahezu keinen Unterschied zwischen der Verumgruppe und der
Placebogruppe erkennen. Der Ausgangswert von 1,5 1 (SD 0,8) der Verumgruppe, die vier Wochen
einem Duft ausgesetzt war, bleibt fast identisch bei einem Wert von 1,6 1 (SD 0,8) (p<0,528,
Wilcoxon). In der Placebogruppe beobachtet man ein &hnliches Ergebnis: hier dndert sich der
Ausgangwert von 1,6 1 (SD 0,8) auch nur marginal und betrégt nach vier Wochen 1,7 1 (SD 0,85)
(p=,426, Wilcoxon). Es konnten in dieser Versuchsreihe keine signifikante Verdnderungen beobachtet

werden.
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Abb.60: Lungenfunktion/Forciertes exspiratorisches Volumen: Vergleich Verum-Placebo

Nach vierwdchiger Duftexposition erkennt man sowohl in der Verum - als auch in der Placebogruppe einen
minimalen Anstieg des Gesamtscores, welcher jeweils nicht signifikant ist (n=35). Ein hoher Score
entspricht einem hohen Forcierten exspiratorischen Volumen. (p<0,05, [(T1p<0,01).
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3.4.2.2 VERGLEICH LAVENDELDUFT - ORANGENDUFT

Es zeigten sich im Vergleich Lavendel- Orangenduft (Abb.61), bezogen auf die Anderung der
Mittelwerte, Unterschiede zwischen den beiden Diiften. Bei Lavendel kann man einen Anstieg des
Ausgangswert von 1,4 1 (SD 0,5) auf 1,6 1 (SD 0,6) feststellen. Diese Steigerung ist nicht signifikant
(p=0,187, Wilcoxon). Dagegen fillt der Wert bei Orangenduft von einem Ausgangswert von 1,6 1 (SD
1,0) auf 1,5 1 (SD 1,0) nicht signifikant (p=<0,763, Wilcoxon) ab.
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Abb.61: Lungenfunktion/Forciertes exspiratorisches Volumen: Vergleich zwischen Lavendel- und
Orangenduft (Verumgruppe)

Nach vierwochiger Duftexposition féllt der Score unter Orangenduft leicht ab. Unter Lavendelduft kommt es
zu einer leichten Verbesserung des Volumens, beide Anderungen sind nicht signifikant. Ein hoher Score
entspricht einem hohen exspiratorischen Volumen. (Op < 0,05, [Tp < 0,01)
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In der Placebogruppe stellen sich keine signifikanten Unterschiede zwischen beiden Diiften dar. In
Abb. 62 kann man erkennen, dass sich sowohl bei Lavendelduft, bei welchem der Mittelwert von 1,7 1
(SD 0,6) auf 1,6 1 (SD 0,5) verdndert, als auch bei Orangenduft, bei welchem der Mittelwert von
urspriinglich 1,5 1 (SD 0,9) auf 1,7 1 (SD 1,1) ansteigt, keine signifikanten Anderungen ergeben
(p (Lavendel) = 0,842, p (Orange) =0,308, Wilcoxon).
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Abb.62: Lungenfunktion/Forciertes exspiratorisches Volumen: Vergleich zwischen Lavendel- und
Orangenduft (Placebogruppe)

Nach vierwochiger Duftexposition féllt der Score unter Lavendelduft leicht ab, jedoch wird das
Signifikanzkriterium hierbei nicht erreicht. Unter Orangenduft kommt es zu einer Verbesserung des
Volumens, jedoch ist auch diese Steigerung nicht signifikant. Ein hoher Score entspricht einem hohen
Forcierten exspiratorischen Volumen.(Op < 0,05, [Tp < 0,01)

3.4.2.3 ZUSAMMENFASSUNG ERGEBNISSE FORCIERTES EXSPIRATORISCHES VOLUMEN

Bei keiner Gruppe konnte eine signifikante Anderung unter Duftexposition beobachtet werden.
Lavendel zeigte in der Einzelanalyse, bezogen auf Verdnderungen der Mittelwerte, eine bessere

Wirkung, jedoch waren auch hier die Anderungen nicht signifikant.
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4. DISKUSSION

In dieser Studie wurde anhand von 40 Senioren untersucht, ob eine vierwodchige Duftexposition einen

positiven Einfluss auf Befindlichkeit, Depression, Schlafverhalten und Lungenfunktion hat.

Es konnte gezeigt werden, dass beide in dieser Studie untersuchten Duftstoffe, Lavendel- und
Orangenduft, eine nachweislich positive Wirkung auf Depression, Wohlbefinden und Schlafqualitit
haben. In allen drei Bereichen konnten signifikante Verbesserungen nachgewiesen werden, wihrend
bezugnehmend auf die Untersuchung der Lungenfunktion keine statistisch relevanten Verdnderungen

beobachtet werden konnten.

4.1 DiskussION DER METHODE

Vor einer Diskussion der Ergebnisse erscheint es angebracht, zunédchst die Methodik mit ihren Vor-
und Nachteilen zu diskutieren. Das Cross-Over Studiendesign wurde gewihlt, um a, eine einheitliche
Kontrollgruppe zu bilden und b, Anderungen, die sich wihrend der ersten vier Wochen ergaben, auf

ihre weitere Entwicklung zu testen.

A) EINHEITLICHE KONTROLLGRUPPE

Es gibt Studien, welche iiber die Wirksamkeit beziiglich Lavendel und Orangenduft berichten (Burns
E. et al. 1994, Hudson, 1996, Torii, 1997). Einige Studien arbeiteten jedoch ohne Kontrollgruppen
(Okamoto et al., 2005, Metha et al., 1998, Fiissel et al., 2000), so dass die vermeintliche Wirkung des
etherischen Ols nicht sicher nachgewiesen werden konnte. Zudem waren die Fallzahlen in einigen
Studien zu klein, um eine verldssliche Aussage beziiglich eines Effekt des Duftes zu treffen (Hardy et
al., 1995, Lewith et al., 2005, Hasani et al., 2003). In der vorliegenden Untersuchung wurden die 40
Teilnehmer in folgender Weise aufgeteilt, dass sie sowohl vier Wochen als Verumgruppe getestet
wurden, als auch vier Wochen als Placebogruppe. Aus diesem Grund wurde das Ergebnis
placebokontrolliert und die Verdnderungen der einzelnen Personen konnten direkt miteinander

verglichen werden.

B) ANDERUNGEN NACH ABSETZEN DES DUFTES

In diesem Punkt liegt ein groBer Vorteil der Studie, da bisher nur wenige Daten zur Langzeitwirkung
der etherischen Ole vorliegen. Es wurden zwar bisher einige Studien durchgefiihrt, die Duftstoffe auch
wihrend langerandauernder Exposition untersuchten. So beobachtete Ballard (2002) in einer
placebokontrollierten Doppelblind-Studie mit 72 schwer dementen Patienten, die fiir 4 Wochen

Aromatherapie erhielten, dass sich die Symptome der Demenz hochsignifikant besserten, jedoch ist
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die Wirkung nach Absetzen der Therapie nicht bekannt. Weiterhin berichtet Hirsch (2002) in seiner
Studie mit 100 Familien, die einem Blumenduft {iber eine Woche ausgesetzt waren, dass der Duft
StreB3 signifikant reduzierte, aber auch hier ist nicht bekannt, ob und wie lange dieser positive Effekt
anhélt. Hudson (1996) zeigte in ihrer Pilotstudie zur Auswirkung von Lavendelduft hinsichtlich der
Schlafqualitit, die iiber 102 Tage und Néachte dauerte, dass Lavendel die Schlafqualitdt um 84%
verbessert. Auch hier wurde nicht berichtet, in wieweit sich das positive Ergebnis nach der Studie

fortsetzt.

Fiissel et al (2001) dokumentierten in einer Untersuchung im Schlaflabor iiber vier Wochen, in der die
Patienten Schlafkissen erhielten, die unter anderem Lavendel- und Orangenduft enthielten, dass sich
die Schlafqualitit verbesserte. Er beobachtete, dass sich der positive Effekt auch nach 2 wochiger
Nutzung noch steigerte, aber die Studie enthélt keinen Hinweis auf die Schlafqualitit nach Ende des

Versuches.

Hardy et al. (1995) konnten in ihrer Studie zeigen, dass nach 2 wochigem Absetzen von Schlafmitteln,
die die Patienten iiber ldngere Zeit einnahmen, die Schlafqualitit sank und sich anschliefend nach 2
wochiger Exposition von Lavendel signifikant erholte. Die Wirkungskontrolle nach Absetzen von

Lavendel wurde auch hier nicht durchgefiihrt.

Deshalb ergab sich fiir diese vorliegende Studie als ein zentraler Punkt die Frage, ob sich die Wirkung
des Duftes auch nach Absetzen fortsetzt. Dieses konnte durch die Anwendung des Cross Over Designs
sehr gut dargestellt werden, da die Hélfte der beobachteten Patienten nach 4 Wochen Duftexposition
nochmals 4 Wochen ein Placebo erhielten und nach 4 Wochen ohne Duftexposition wiederum die
Fragebogen ausfiillten. So ergab sich die Moglichkeit, zu kontrollieren, ob und wie sich das Befinden

nach vierwochigem Absetzen des Duftes veridnderte
Exkurs:

Die Frage, ob Diifte eine Toleranzwirkung verursachen konnen, erscheint als wichtiger Punkt, wenn
man eine Langzeitstudie durchfiihrt. Unter Toleranz im pharmakologischen Sinne versteht man die
Abschwichung der Wirkung eines Pharmakons bei mehrmaliger Gabe. Eine pharmakokinetische
Toleranz  entsteht durch schnelleren Abbau der Substanz  (Enzyminduktion), eine
pharmakodynamische Toleranz kann durch Anderungen am Rezeptor oder auch durch Anderungen am

second messenger verursacht werden (Burgis, 2000).

Einerseits wird die Meinung vertreten, dass ein Duft nicht {iber lingeren Zeitraum gegeben werden
sollte, um den wertvollen Stimulus zu bewahren (King, 1988). In einem Tierversuch wurde
festgestellt, dass Mause, die drei Wochen stindig einem Duft ausgesetzt waren, anschliefend wéhrend

des eigentlichen Versuchs keine immunologischen Reaktionen mehr zeigten. Wurde keine
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Duftintervention vor dem Experiment durchgefiihrt, gab es die erwartete Reaktion. Dies deutet auf
eine Toleranzentwicklung hin (Fujiwara et al. 1998). Auch Ludvigson und Rottmann (1989) stellten

unterschiedliche Versuchsergebnisse fest, je nach Duftexposition vor der eigentlichen Untersuchung.

Andererseits zeigen Studien, dass eine bestimmte Wirkung des Duftes erst nach einer gewissen Zeit
eintritt (Hyunsoo et al., 2003), also der Duft {iber einen definierten Zeitraum gegeben werden muf3, um
physiologische Reaktionen feststellen zu konnen. Bei einer Untersuchung im Schlaflabor, ob ein
Schlafkissen zu einer Verbesserung der Schlafqualitét fiihrt, wurde berichtet, dass die Verbesserungen
zwischen der zweiten und vierten Woche weiterhin zunahmen. So fand in diesem Zeitraum sicherlich
keine Toleranzentwicklung statt, im Gegenteil, es kam zu einer Wirkungsverstérkung in Abhéngigkeit
von der Expositionsdauer (Fiissel, et al. 2001). Auch nach Einnahme eines Baldrianextraktes trat die
schlafférdernde Wirkung erst 2 Wochen spéter ein, obgleich eine orale Einnahme natiirlich nicht mit

der inhalativen Darreichungsform verglichen werden kann (Donath et al. 2000, Fiissel et al. 2000).

Der Begriff Toleranzentwicklung darf nicht mit dem Phdnomen der ,,Adaptation verwechselt werden.
Adaptation meint ein allméhliches Schwicherwerden in der Geruchswahrnehmung und tritt auf, wenn
der gleiche Duft iiber einen lédngeren Zeitraum eingeatmet wird. Die Duftwahrnehmung kann
schlieflich ganz verschwinden (Tisserand, 1988). Dies bedeutet jedoch nicht, dass ab diesem
Zeitpunkt keine Wirksamkeit mehr vorliegt, sondern nur, dass die Wahrnehmung des Duftes

geschwicht ist.

Ob eine Toleranzentwickung in der hier vorliegenden Studie vorlag, kann in sofern nur ungenau
beantwortet werden, da nur eine Testung nach 4 wdochiger Duftexposition vorgenommen wurde und
keine Zwischentestungen stattfanden. Ob die Wirksamkeit gleich kurze Zeit nach Beginn der Studie
hoher gewesen wire, erscheint unwahrscheinlich. Subjektive Berichte seitens der Teilnehmer, die
angaben, dass der positive Effekt am Anfang der Testphase stiarker gewesen wire, gab es nicht. Jedoch
erscheint es von Interesse, das Wirkungsmaximum/Minimum genauer zu erforschen. Dies ist mittels
einer Langzeitstudie moglich, die von mehreren Testabschnitten unterbrochen wird und somit zu einer

feineren Analyse beziiglich der Intensitét der Wirkung fiihren wiirde.

Durch den Adaptationseffekt konnte jedenfalls gewahrleistet werden, dass die Placebogabe erfolgreich
war. Da der Duft von den Teilnehmern nicht bewufit wahrgenommen wurde (einerseits aufgrund der
verminderten Riechleistung bei élteren Menschen, anderererseits aufgrund des Adaptationseffektes),
konnte ein Flidschchen ohne Duftinhalt als Placebo verwandt werden. Die beiden Fldschchen
unterschieden sich beziiglich der Duftintensitidt kaum und so wurde das Placebofldschchen als Probe
mit geringer Intensitdt dargestellt. Der Erfolg der Methode des Placeboflischchens wurde dadurch
bestitigt, dass drei Teilnehmer, die nur ein Placebo erhielten, Nebenwirkungen angaben. Zwei
Teilnehmerinnen klagten iiber Kopfschmerzen, eine iiber Haarausfall und fiihrten dies auf die

Wirkung des Placebos zuriick.
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Die These, dass die Diifte ebenso wirken, wenn sie kaum oder nicht bewuf3t wahrgenommen werden,
steht im Einklang mit einer Untersuchung von Lorig (1994), in der festgestellt wurde, dass Lavendel
in der Raumluft mit geringer Dosierung oder sogar fiir den Probanden nicht wahrmehmbar, per EEG
nachweislich Effekte hat, die sogar teilweise noch ausgeprégter sind als in hoher Dosierung. King
(1988) vermutet, dass ".., the influence of odours is more likely to take place without reaching

conscious awareness".

4.2 DiskUSSION DER ERGEBNISSE

DEPRESSION

Da altere Menschen eine hohe Prdvalenz an depressiven Erkrankungen aufweisen, erscheint das
Ergebnis hinsichtlich der Wirksamkeit von Diiften auf die Verbesserung von depressiven Symptomen
umso wichtiger. Die Prévalenz depressiver Erkrankungen bei dlteren Menschen betrdgt nach Blazer

(1987) 2%, bei hospitalisierten Menschen sogar 10-20% (Koenig, 1988).

Hinsichtlich des Vergleiches Verum-Placebo lisst die vorliegende Untersuchung keinen Zweifel, dass
die Diifte, die 4 Wochen auf die Probanden gewirkt haben, depressive Symptome verbessern kdnnen.
Hier stehen die Ergebnisse im Einklang mit einigen bisherigen Untersuchungen, die ebenfalls iiber
positive Veridnderung bei depressiven Patienten berichteten. Komori et al (1995 a) untersuchten bei 12
depressiven Patienten, ob ein Gemisch aus Lemonduft (enthielt u.a. Orangendl), Auswirkung auf das
“Rating™ eines Depressionsscores hat. Der Duft wurde in einem Raum, in welchem sich die
Teilnehmer am ldngsten aufhalten, per Diffusor verteilt. Im Gegensatz zu Patienten, die nur
Antidepressiva bekamen, war der Score nach 4-11 Wochen signifikant niedriger, Antidepressiva

konnten reduziert werden; 9 von 12 Patienten brauchten keine Antidepressiva mehr.

AuBerdem berichteten Komori et al. (1995 b) iiber eine Studie mit Ratten, in der mittels "forced
swimming test", der eine verldBliche Aussage {iiber antidepressiven Effekt zu haben scheint,
nachgewiesen wurde, dass Lemongeruch signifikant die Immmobilitdtszeit senkte und die Imipramin
induzierte Verkiirzung der Immobilititszeit potenzierte. Erwéhnenswert ist hierbei aber, dass im
Gegensatz zu den Ergebnissen in dieser Studie, bei anderen Duftstoffen, wie beispielsweise auch
Lavendel, kein antidepressiver Effekt im Tierversuch nachgewiesen werden konnte. Dies bedeutet,
dass etherische Ole substanz-spezifisch wirken. Gestiitzt wird diese Aussage auBerdem dadurch, dass
die Messung (Xe-Positron-Emission Tomographie) des cerebralen Blutflusses unter verschiedenen
Dufteinfliissen, ebenso substanspezifische Resultate hervorruft. Bei Lavendel beispielsweise erkennt

man einen reduzierten, bei Jasminol einen aktivierten Blutfluss. (Buchbauer, 1996).
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In einer Studie von Takahiro et al. (2000) konnte kein eindeutiger Nachweis einer Wirksamkeit von
Lavendelduft beziiglich der Verdnderung depressiver Symptomatik gefunden werden. Zwar gab es
eine tendenzielle Reduktion des Depressionsscores bei 14 getesteten depressiven Patienten, doch war
keine signifikante Verbesserung zu verzeichnen. Ahnliche Resultate wurden in einer Untersuchung
von Graham et al (2003) gefunden, in welcher keine signifikanten Unterschiede in Bezug auf

Verianderung von depressiven Symptomen unter Dufteinflul (Lavendel) dargestellt werden konnten.

Eine Studie von Okamota et al.(2005) ergab, dass die meisten depressiven Episoden mit einem
Hypometabolismus und verminderter Perfusion im Frontallappen verbunden sind. Es hat sich gezeigt,
dass Geriiche eine Steigerung der Durchblutung speziell in dieser Region bewirken. Watanbe et al.
(2004) fanden heraus, dass Hexanolgeruch bei wachen Affen einen hoheren celebralen Blutfluss des
anterioren Gyrus hervorrief. Es scheint so zu sein, dass Geriiche speziell auf eine Region des Gehirns
wirken, die auch bei einer depressiven Storung betroffen ist und stellt somit eine mdgliche Erklarung

fiir die depressionslosende Wirkung der Diifte dar.

Weitere Untersuchungen zur Klarung der Wirksamkeit von Diiften beziiglich depressiver Episoden

sind also erforderlich.

ORANGENDUFT-LAVENDELDUFT:

In der hier vorliegenden Studie gab es beziiglich der Wirksamkeit von Orangen- und Lavendelduft nur
geringe Differenzen. Sowohl Orangenol als auch Lavendelol wiesen eine signifikante Wirksamkeit
auf. Lavendel zeigte eine geringfiigig hohere Signifikanz als Orangendl. Analysiert man jedoch die
beiden Diifte beziiglich der Wirksamkeit je nach Ausprigung der depressiven Symptome, konnte
deutlich gezeigt werden, dass Lavendel auch bei denjenigen noch wirkte, die keine ausgeprigte
depressive Symptomatik vorwiesen, und Orange hauptsidchlich bei schwereren Formen der
depressiven Verstimmung wirkt. Lavendel verfehlte in der Gruppe, in der die nicht so ,,depressiven*
Teilnehmer zusammengefasst wurden (,,T-Gruppe®), zwar knapp das Signifikanzkriterium mit

p=0,065, bei einer Anzahl von n= 10 ist der Trend Richtung ,,wirksam* jedoch deutlich abzusehen.

Die positive Wirkung von bestimmten Diiften erscheint umso erstaunlicher, wenn man bedenkt, dass
die olfaktorische Sensitivitit bei depressiven Patienten in der akuten Phase der Depression stark
eingeschrénkt ist, obwohl dies subjektiv von den Patienten nicht wahrgenommen wurde (Pause et al.,
2001). Zwar litten die meisten Teilnehmer in unserer Studie nicht unter einer schweren Depression,
trotzdem kann man davon ausgehen, dass die olfaktorische Wahrnehmung durch das héhere Alter der
Teilnehmer eingeschrankt war (Schiffmann, 1991). Die positive Wirkung der Diifte trat somit nicht
nur iiber ein bewufBites Wohlbefinden durch Wahrnehmung des guten Geruchs ein, sondern

verantwortlich flir die Veridnderung sind vermutlich molekulare Reaktionen im Gehirn. Buchbauer
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(1993) weist darauf hin, dass die Wirkung der etherischen Ole nicht nur auf reflektorischen
Reaktionen beruht. Anhand von Versuchen mit Anosmikern, bei welchen ebenfalls ein erkennbarer
Effekt nachweisbar war, fiihrte zu der These, dass die Wirkung der Diifte auf der Aufnahme von
lipophilen Molekiilen im Blut beruht, also einem Wirkmechanismus, der dem Wirkungsmechanismus

von Pharmazeutika dhnlich ist (Buchbauer, 1993).

Ein weiterer spannender Aspekt ergibt sich aus einer Studie von Fernandez et al. (2004). Sie
untersuchten mittels EEG bei Neugeborenen depressiver und nicht depressiver Miitter, ob sich
wihrend einer Duftexposition Unterschiede hinsichtlich der EEG-Antwort ergeben wiirden.
Neugeborene von depressiven Miittern zeigten im Gegensatz zu Kindern nicht depressiver Miitter eine
erhohte links frontale Asymmetrie. Eine links frontale Asymmetrie ist wohl assoziert mit einer
Antwort auf positive Stimuli, wahrend groBere rechtseitige Asymmetrien verbunden sind mit einer
Antwort auf negative Stimuli. Die Gehirnareale depressiver Menschen (jedenfalls die Kinder derer)
scheinen demnach in anderer Weise auf eine Duftexposition zu reagieren als Gehirnareale nicht
depressiver Menschen. Sollte diese These bestdtigt werden, konnte dies auch eine Erklarung dafiir
sein, dass Teilnehmer in der vorliegenden Studie, die schwerere depressive Symptome aufwiesen,
eindeutiger auf die Diifte reagierten, als diejenigen, die weniger depressiv waren. Genauere
Untersuchungen zur cerebralen Antwort auf Diifte beispielsweise mittels EEG hinsichtlich

verschiedener Erkrankungen kénnten zu einer Klarung dieser Frage beitragen.

WIRKUNGSDAUER

Interessant ist die Frage, wie lange sich ein nachgewiesener positiver Effekt von Orangen- und
Lavendelduft auch nach Absetzen der Substanz auswirkt. Erstaunlicherweise kann man unter
Lavendelduft erkennen, dass sich die depressive Symptomatik auch noch nach vier Wochen, nachdem
die Teilnehmer keinen Duft mehr erhielten, nicht wieder verschlechtert, sondern auf verbessertem
Niveau stagnierte. Es wurde also keine Regredienz der depressiven Symptomatik dokumentiert, sobald

die Duftexposition stoppte.

.Anders bei Orangenduft: hier zeigte sich die Tendenz, dass sich die Symptome wieder in Richtung
Ausgangsniveau verinderten, jedenfalls hinsichtlich der Mittelwerte des Scores. Diese Anderungen
waren jedoch nicht signifikant. Die Ergebnisse stimmen iiberein mit Beobachtungen von Stevenson
(1994), der berichtete, dass eine kurzzeitige Inhalation von Lavendelél auch zu einer
langeranhaltenden Verbesserung tiber Stunden und Tage fiihrte. Von Limonenduft ist nachgewiesen,
dass es eine hohe Kumulationsrate im Blut besitzt und eine Halbwertszeit von 58 Std. aufweist. Es ist

auch zwei Tage nach Applikation noch im Blut nachzuweisen. (Buchbauer, 2004)
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Dass eine ldngere Expositionszeit auch anhaltende Effekte haben kann, wurde in einer Untersuchung
mit bewusstlosen Patienten nach Schéidelhirntrauma nachgewiesen. Hier erbrachte erst eine
Duftintervention von mindestens einem Monat einen anhaltenden Effekt, eine signifikante Besserung

trat erst nach zwei Wochen ein (Hyunsoo et al., 2003).

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie zeigten einen anhaltenden positiven Effekt beziiglich einer
Verbesserung depressiver Symptome unter Lavendelduftexposition, der auch noch nach 4 wochigem

Absetzen stabil bleibt.

VERGLEICH MIT PHARMAKOLOGISCHEN WIRKUNGEN

Oft werden Diifte mit der Wirkung von psychotropen Medikamenten verglichen. So berichten Komori
et al. (1995 a), dass die motorische Aktivitit durch Lemonduft im Tierversuch gesenkt werden konnte.
Die Wirkung sei dhnlich der Wirkung von Antidepressiva, und gegensitzlich der Wirkung von

Stimulanzien.

Sugano et al. (1997) untersuchten das event-related potential P300 vor und nach Inhalation von green
odor und stellten fest, dass dieser Duft die P300 Amplitude hemmt. Das Ergebnis ist insofern
interessant, da diese spezifische Welle auch bei psychiatrischen Erkrankungen gehemmt sein kann
(z.B. bei Schizophrenie) und durch bestimmte Pharmaka inhibiert werden kann (Kowitzsch et al,
1993). Ein Medikament, das die P 300 Amplitude hemmt, ist Biperiden, ein Anticholinergikum. Es
fiihrt zu einer Verminderung der Verfiigbarkeit von Acetylcholin am Rezeptor. Ein &hnlicher
Wirkmechanismus eines Duftstoffes wurde auch im Tierversuch dargestellt. Re (2000) zeigte, dass
Linalool, ein Hauptbestandteil von Lavendel, bei préparierten Nerven (N. phrenikus) von Méusen, die
Ausschiittung von Acetylcholin hemmte. Offenbar konnen Duftstoffe zu &hnlichen Reaktionen an
Zellen fiihren wie Medikamente. Dies stiitzt die These, dass Diifte durchaus mit pharmakologischen

Wirkungen vergleichbar sind.

Zudem zieht King (1988) Parallelen zwischen psychotropen Medikamenten und Duftmolekiilen, die

beide an den gleichen Rezeptoren angreifen wiirden.

BEFINDLICHKEIT:

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie zeigen eine eindeutige Wirksamkeit von Lavendel- und
Orangenduft auf die Stimmung der Teilnehmer. Lavendel zeigt dabei eine bessere Wirksamkeit als
Orange. Orangenduft rief nach Aufteilung in drei Unterbereiche ,,Wach - Miide®, ,,Ruhe — Unruhe*
und ,,Gute — Schlechte Stimmung® keine signifikante Anderung hervor, wihrend sich Lavendel als

wirksam in den Bereichen ,,Wach - Miide* und ,,Gute - Schlechte Stimmung® erwies.
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Dieses Ergebnis bestdtigt die in der Literatur vertretene Meinung, dass Lavendel einen
stimmungsaufhellenden Einflu hat (Lorig et al., 1987, Diego et al., 1998). Man findet aber auch
Untersuchungen, die keinen eindeutigen Nachweis zur Wirksamkeit von Lavendelduft erbringen. Bei
einer Studie von Knasko (1992), in der Ridume beduftet wurden und die Auswirkung auf die
Stimmung untersucht wurde, konnte keine Anderung in der Stimmungslage dokumentiert werden. In
einer Dissertation von Stoks (2000) konnten wiederum keine signifikanten Unterschiede zwischen
Ausgangslage und Stimmung nach Beduftung gefunden wurden. Es wurde die These aufgestellt, dass

der Duft vor allem wirkt, wenn er als angenehm empfunden wird.

Hier kann keine Ubereinstimmung mit der vorliegenden Studie gefunden werden, da hier eine klare
Wirksamkeit beziiglich ,,Guter - Schlechter Stimmung® unabhéngig von der personlichen Préferenz

fiir einen bestimmten Duft gefunden wurde.

LAVENDELDUFT:

Die sedierende Wirkung von Lavendel, die in der Literatur mehrmals beschrieben wurde, konnte in
dieser Studie nicht in der Eindeutigkeit gefunden werden, wie beispielsweise die autheiternde

Wirkung:

Interessant erscheint die Frage, auf welchen Bereich von Stimmungslagen sich Lavendel hauptsdchlich
auswirkt. Da der Fragebogen in drei Unterbereiche gegliedert war, kann im Folgenden analysiert

werden, in welchem Bereich Lavendelduft sich am wirksamsten darstellte:

Lavendelduft wirkte besonders gut auf die ,,gute Stimmung®, deutliche Ergebnisse fanden sich auch
im Bereich ,,Wach-Miide“, nicht signifikant ist die Anderung im Bereich ,,Ruhe-Unruhe®. Dieses
Resultat erstaunt zundchst, da der in der Literatur so oft propagierte ,sedierende Effekt nicht
nachgewiesen werden konnte, jedoch ein stimmungsauthellender Effekt belegt wurde. Das Ergebnis
bestétigt somit die Beobachtung einer Studie von Moss (2003), in der Lavendel zu keiner signifikanten
Anderung im Bereich ,,calmness* fiihrte im Gegensatz zu Rosmarinduft, welcher signifikant diese

Stimmungslage dnderte.

Die stimmungsaufhellende Wirkung wurde schon im Bereich Depression erldutert und scheint eine
sehr wichtige Rolle zu spielen. Jedoch kénnen Stimmungslagen nicht ganz unabhéngig voneinander
betrachtet werden. Sicherlich ist ein Mensch, der besserer Laune ist, auch ruhiger und ausgeglichener.
Andererseits kann eine Sedierung selbstverstindlich auch zu einer Stimmungsaufhellung fithren. Die
gleiche Frage stellt sich in dem Aspekt ,,Wach-Miide*. Es gibt in der Literatur Hinweise, dass
Lavendel ,,miide” macht, jedoch bezieht sich dies hauptsdchlich auf den Nachtschlaf. Im Gegensatz
dazu wies Hudson nach, dass sich in einer Langzeitstudie unter Lavendelduft die Aktivitit und

Wachheit iiber den Tag um 70% verbesserte (Hudson, 1996). Diese Ergebnisse stehen im Einklang mit
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den vorliegenden Ergebnissen, da die Einschidtzung der ,,Wachheit™ unter Lavendel eindeutig anstieg.

Eine sedative Wirkung von Lavendelduft konnte nicht bestétigt werden.

In der weiteren Analyse wurde auch klar, dass die Diifte besonders gut wirkten, wenn depressive
Symptome besonders ausgeprdgt waren. Unter diesen Umstinden konnte auch eine signifikante
Verdnderung im Bereich ,,Ruhe —Unruhe* beobachtet werden. Bei Aufteilung derjeniger Teilnehmer,
die von Anfang an ,,schlecht drauf waren und derjenigen, die ,,gut drauf waren, konnte in der
Gruppe der ,,besser Gelaunten keine signifikante Besserung dargestellt werden. Im Gegensatz dazu
sieht man im Bereich ,,Gute - Schlechte Stimmung® und hier jetzt auch im Bereich ,,Ruhe-Unruhe* bei

den schlechter Gelaunten eine signifikante Anderung.

Dies wiirde die These unterstiitzen, dass Lavendel nur bei von Beginn an ,,Unruhigeren” eine
signifikante sedierende Wirkung hervorruft, wihrend sie, wie oben dargestellt, in der Gesamtgruppe
zu keinem eindeutigen Effekt fithrt. Buchbauer (2004) hatte diesen Effekt auch schon bei einer
Untersuchung mit Tieren beobachtet, in welcher der sedierende Effekt von Lavendeldl getestet wurde.
Das Besondere an dem Ergebnis war, dass mit Koffein vorbehandelte Tiere, die also in einen kiinstlich
unruhigen Zustand versetzt wurden, besser auf die sedierende Wirkung von Lavendel ansprachen als

die restlichen nicht aktivierten Tiere.

Der sedierende Aspekt konnte hingegen statistisch signifikant nur im Vergleich Verum gegen Placebo,
also wenn beide Diifte zusammengefasst beurteilt wurden, dargestellt werden. In anderen Studien war

die sedierende Eigenschaft von Lavendelduft eindeutiger beschrieben worden.

Lavendel wird subjektiv als entspannend empfunden (Burns .et al., 1994, Diego, et al.1998, Wada et
al. 2000), und konnte auch durch objektive Parameter als sedierend nachgewiesen werden. So fiihrt
Lavendel zu EEG Verdnderungen, die sichtbar durch Anstieg des Alphabandes eine Relaxierung
anzeigen (Sawada et al., 1992, Diego, 1998, Sugano, 1989). Yagku (1994) konnte beobachten, dass
die Verdnderungen im EEG abhéngig davon sind, ob die Testperson den Duft als angenehm empfand
oder nicht. AuBerdem kann man unter Lavendelduft ein Absinken der CNV (contingent negative
variation) erkennen, einen Typ evozierten Potentials, das besonders sensibel auf Verdnderungen

reagiert (Sugano, 1989, Torii, 1997) und eine Erwartungshaltung ausdriickt (Buchbauer, 1996).

Durch Messung der Reaktionszeit, die unter Lavendelexposition signifikant anstieg, konnte ein
weiterer Nachweis beziiglich der sedierenden Wirkung von Lavendelduft erbracht werden (Karamat

etal., 1992).

Physiologische Daten wie Blutdruckverdnderungen unterstiitzen die These, dass Lavendel einen
sedativen Effekt hat. So hat Lavendel einen signifikant senkenden Einfluss auf den diastolischen

Blutdruck (Tweed 2000 , Saeki et al.,2001, Nagai et al. 2000, Romine et al., 1999). Lavendel kann
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auBerdem die individuelle Stressreaktion reduzieren. Es konnte dargestellt werden, dass Personen
unter einer definierten Stresssituation, die gleichzeitig Lavendel einatmeten, sich im Gegensatz zu
Teilnehmern, die keinen Duft inhalierten, nicht im gleichen Ausmal gestresst fiihlten (Motomura et al,

2001).

Indirekte Hinweise zum Nachweis der Reaktion auf eine Stressbelastung liefert die Hormondiagnostik.
In einer Stresssituation werden vor allem Cortisol oder Adrenalin vermehrt ausgeschiittet und somit
indirekt ein Grad an Stressbelastung bestimmt. Kawakami et al. (1997) untersuchten bei
Neugeborenen, die durch einen Schmerzreiz wihrend einer Blutabnahme an der Ferse Stress
ausgesetzt waren, die Cortisolausschiittung im Speichel. Sie konnten nachweisen, dass unter
Dufteinflufl signifikant weniger Adrenocortisol ausgeschiittet wurde als ohne Duftexposition. Auch
Tsuchiya (2002) gelang der Nachweis einer geringeren Cortisolausschiittung unter

Lavendelduftexposition.

Zudem wurde in Tierversuchen gezeigt, dass Lavendel einen reproduzierbaren Einflul auf
physiologische Parameter hat. Buchbauer (1996) stellte anhand eines Versuches mit Médusen dar, dass
die Motilitdt der Tiere unter Dufteinflul von Lavendel deutlich zuriickging, was mit einer allgemeinen
Sedierung gleichgesetzt wird. Zudem untersuchte er, wie Méuse auf Lavendel reagieren, wenn sie
zuvor mit Koffein im Sinn einer Aktivierung behandelt wurden. Auch hier konnte eine signifikante
Reduktion gezeigt werden. Lavendelduft scheint somit jedenfalls bei Tieren eine relaxierende
Wirkung auch im Stresszustand zu haben. Eine weitere Erkenntnis war, dass der Duft im Gesamten

starker wirkte als bei Aufteilung in seine Hauptkomponenten. (Buchbauer, 1991).

Antispasmolytische Effekte auf Muskulatur wurden in mehreren Studien in in vitro Versuchen
nachgewiesen (Gilani et al., 2000, Lis-Blachin, 1999). Re et al. (2000) wiesen aulerdem nach, dass
Linalool, eine Hauptkomponente des Lavendelols, die Ausschiittung von Acetylcholin hemmt und die
Funktion von lonenkanilen an der neuromuskuldren Verbindung verdndert. Zudem konnte eine

lokalanaesthetische Aktivitit von Lavendeldl nachgewiesen werden (Ghelardini et al., 1999).

ORANGENDUFT

Die Ergebnisse von Orangendl beziiglich der Befindlichkeit sind deshalb interessant, weil die Wirkung

von Orangendl in der Literatur als sehr unterschiedlich beschrieben wird:

Orangenduft wurde in Studien als sehr erfrischend und heiter empfunden und zeigte einen
nachweislichen antidepressiven Effekt (Lis-Blachin, 1995, Miyake et al., 1992, Komori et al., 1995).
AuBlerdem fiihrte Inhalation von Orangendl, das im Wartezimmer eines Zahnarztes in der Raumluft
gegeben wurde, zu positiverer Stimmung, weniger Angstgefiihlen und zu geringerer Unruhe (Lehrner,

2000).
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Erstaunlicherweise soll die aufheiternde Wirkung tageszeitabhéngig sein und ist offensichtlich am
stirksten ausgeprdgt um Sh und 12h (Miyazaki et al., 1992). AuBlerdem fand man heraus, dass
Orangendl unterschiedlich wirkt, je nachdem, ob der Duft vor oder nach der Arbeit gegeben wurde.
Orange wirkte demnach besser, wenn es vor physischer oder mentaler Arbeit inhaliert wurde
(Sugawara et al.,1991). Weiterhin wurde dargestellt, dass Orangenol die Akzeptanz der
Einleitungsphase vor Narkosen bei Kindern signifikant erhohte (Metha et al., 1998). Heuberger et.al
(2001) fanden heraus, dass die Chiralitdt von Molekiilen unterschiedliche Ergebnisse beziiglich der
Wirksamkeit hervorbrachten. So hat (-)- limonene, der Hauptbestandteil von Orangendl, keinen
EinfluB3 auf psychologische Parameter, wéhrend (+)-limonene zu einer Steigerung von Vigilanz und

Unruhe fiihrte.

Zudem hemmt Orangendl die CNV (contingent negative variation) (Sugano et al., 1991) und es
scheint zu einer Konzentrationsteigerung zu fithren (Miyazaki et al., 1991 a). Ebenfalls zu einer
Konzentrationsteigerung fiihrte Lemondl, ein dem Orangendl beziiglich des Hauptbestandteiles
Limonen (96%) vergleichbarem etherischen Ol. Lemonduft fiihrt auBerdem zu einem Anstieg der

Alphawellen (Sakakibara et al., 1997).

AuBerdem hat Orangendl einen dokumentierten Einfluss auf die parasympathische Aktivitdt. Durch
Beobachtung der unterschiedlichen Beschleunigung der Konstriktionsrate der Pupille fand man

heraus, dass Orangendél die parasympathische Aktivitét steigerte (Buchbauer, 1996).

Zu einem gleichen Ergebnis kam eine Untersuchung von Miyazaki et al. (1991), die den
parasympathischen Anstieg bestétigt, der hier anhand von Darstellung der Dilatation oder Konstriktion
der Pupille gemessen wurde. Orangenduft hat zudem EinfluB} auf die Cortisolausschiittung, die in einer
Untersuchung mit depressiven Patienten, die unter anderem Orangendl erhielten, gemessen wurde.
Hier fanden sich signifikant geringere Mengen an Cortisol und Dopamin im Urin, was einen
eindeutigen Hinweis auf eine reduzierte Stressreaktion liefert (Komori et al., 1995). Auch bei Ratten,
die zwei Wochen Lemonduft ausgesetzt waren, nahm die Corticosteroidkonzentration signifikant ab

(Ceccarelli et al., 2004).
Im Tierversuch konnten folgende Beobachtungen gemacht werden:

Buchbauer (1996) berichtet iiber einen interessanten Versuch mit Méausen, in welchem die Motilitit
mittels einer Lichtschranke gemessen wurde. Er testete an sowohl nicht vorbehandelten, als auch an
mit Koffein vorbehandelten Mausen. Unter Orangenduft fand er einen Zuwachs an Motilitit bei den
unbehandelten Méusen, eine starke Abnahme jedoch bei den zuvor aktivierten Méusen. Dies bestétigt
in gewisser Weise die bisherigen Erkenntnisse iiber Orangenduft, das in beide Richtungen —
aktivierend und sedierend - wirken kann. Weiterhin wird einem in vivo Versuch ein Anstieg von

Tonus, thythmischen Kontraktionen und Peristaltik beim Hund beschrieben (Lis-Balchin, 1995).
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Zusammenfassend ldsst sich keine eindeutige Wirkrichtung von Orangenduft in der Literatur
darstellen. Es kann wie dargestellt sowohl aufheiternd und antriebssteigernd als auch entspannend

wirken.

In der vorliegenden Untersuchung konnte in keinem der drei Unterbereiche des
Befindlichkeitsfragebogens ~ eine  signifikante ~ Anderung des ~ Wohlbefindens  nach
Orangenduftexposition beobachtetet werden. Am besten schneidet der Bereich ,,Gute- Schlechte
Stimmung* ab, da hier das Signifikanzkriterium mit einem p-Wert von 0,067 nur knapp verfehlt
wurde. Die aktivierende Wirkung von Orangendl hat sich tendenziell eher bestétigt als die sedierende

Wirkung. Im Bereich ,,Wach-Miide* konnte keine aktivierende Wirkung beobachtet werden.

Im Folgenden soll analysiert werden, wie sich Orangenduft auf die Stimmung auswirkt, wenn die
Gruppen wiederum geteilt werden in eine Gruppe, die von Anfang an ,,gut drauf* waren und eine
Gruppe, die von Anfang an schon eher ,,schlecht drauf* waren. Dabei kann ein eindeutiges Resultat
dargestellt werden: Der einzige Aspekt, bei welchem eine signifikante Steigerung zu beobachten war,
war der Bereich; ,,Ruhe-Unruhe® und dies nur in der Gruppe, die zu Beginn angab, eher ,,unruhig* zu
sein. Dies ist umso erstaunlicher, wenn man bedenkt, dass Orangendl innerhalb des Gesamtscores
keine Signifikanz aufweisen konnte. Hier zeigt also Orangenduft einen deutlich sedierenden Einfluss
und bestatigt die oben beschriebenen Untersuchungen, die einen sedierenden Effekt postulierten. Je

unruhiger der Gesamtzustand einer Person ist, umso beruhigender scheint Orangenduft zu wirken.

Eine mogliche Erklarung fiir die unterschiedliche Wirkung von Diiften, kdnnte darin liegen, dass ein
Duft je nach Préferenz oder Aversion wirkt oder nicht wirkt. So wurde in einer Untersuchung von
Redd (1994) berichtet, dass Patienten, die wahrend eines Kernspinuntersuchung per Nasensonde
Heliotropin inhalierten, weniger Angst vor der Untersuchung angaben, aber nur bei den Patienten, die
den Duft als angenehm empfanden. In einer weiteren Studie bewirkte der Geruch von Jasmin eine
Senkung der Pulsfrequenz und einen Anstieg der Parasympathikusaktivitit, wenn der Geruch als
angenehm empfunden wurde. Wurde er abgelehnt, konnte man einen Anstieg des Sympathikus
verzeichnen (Inoue et al., 2002). Yagku (1994) berichtet iiber einen Versuch, in dem physiologische
Parameter unter Lavendelexposition untersucht wurden und zwar abhéngig davon, ob die Teilnehmer
den Duft mochten oder nicht. Unabhingig von der Priaferenz steigerte Lavendel die Reaktionszeit auf
auditorische Reize und verlangsamte die Flickerfusionsfrequenz. Abhéngig davon, ob sie den Duft
mochten, waren hingegen EEG-Verdnderungen. In der vorliegenden Studie wurde die Reaktion auf
eine Duftexposition unabhéngig von der personlichen Préferenz untersucht. Es gab keine subjektiven
negativen AuBerungen beziiglich des Duftes. Eine eindeutige Aussage zur oben postulierten These, ein

Duft wirke je nach personlicher Praferenz verschieden, kann hier nicht gemacht werden.

Als nidchster wichtiger Punkt soll nun die Frage gekldrt werden, wie lange die Wirkung einer

Duftintervention mit Orangenduft nach Absetzen des Duftes anhilt. Analysiert man nur die
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Verdnderung der Mittelwerte, beobachtet man durchaus eine Verschlechterung der Stimmungslagen in
allen drei Unterbereichen nach Duftexposition. Dies bedeutet, dass die Patienten sehr schnell nach
Absetzen des Duftes wieder in der gleichen schlechteren Stimmungslage sind, teilweise konnte man
beobachten, dass die Stimmung sogar schlechter beurteilt wurde als zu Beginn der Studie. Keine
dieser Verdnderungen waren in Gegensatz zur Lavendelgruppe jedoch signifikant. Trotzdem erscheint
es als sehr wahrscheinlich, dass die Wirksamkeit nach Absetzen des Duftes tendenziell rasch
nachldsst. Es kann jedoch nach der jetzigen Studienlage nicht ausgeschlossen werden, dass ein
»Reboundeffekt”, der bei vielen Medikamenten bei plotzlichem Absetzen einer Substanz beobachtet
wird, auch bei etherische Olen existiert. Anhand von Langzeitanwendung sollte genau gepriift werden,
ob das Absetzen von etherischen Olen nicht zu schlechterer Stimmungslagen fiihren konnte als vor
Beginn der Exposition. Mit einer grofleren Probandenzahl und mit einem geeigneten Studiendesign

konnte diese Frage genauer erortert werden.

SCHLAF

Die Resultate hinsichtlich der Wirkung von Lavendel- und Orangenduft auf das Schlafverhalten
zeigten eine eindeutige Verbesserung sowohl der Schlafqualitit, als auch der des Gefiihls des
Erholtseins am Morgen. Bei beiden Duftarten konnten eindeutige positive signifikante Anderungen
beobachtet werden, jedoch berichteten nur wenige Teilnehmer subjektiv iiber ein nach der Testphase
erholsameres und besseres Schlafverhalten. Ahnlich dem Ergebnis der beiden anderen Fragebogen war
hier eine Verbesserung der Schlafqualitit nach Auswertung der Fragebdgen zu verzeichnen, ohne dass

die Teilnehmer dies als einschneidende Verbesserung zur Kenntnis nahmen.

Eine dhnliche Beobachtung machten Goel et al. (2005), welche im Schlaflabor anhand von EEG-
Aufzeichnungen eine Verbesserung der Schlafqualitit nachweisen konnten, aber die Teilnehmer dies
subjektiv im Fragebogen nicht wiedergaben. Es gibt zwei Moglichkeiten, die dieses Phinomen
erkldren konnten: "such discrepant results may reflect the inaccuracy of selfrated evaluations or the

possibility that lavender produces physiological changes without awareness by the subjects".

Dieses Phanomen wurde auch von anderen Autoren berichtet. So wurden in einer Untersuchung, in der
die etherischen Ole einmassiert wurden, Probanden und deren Therapeuten nach jeder Sitzung zum
Zustand der Probanden befragt. Es ergaben sich ein Unterschied von 30 % beziiglich der Einschitzung
des subjektiven Wohlbefindens, welches anscheinend von Therapeuten und Probanden vollig
unterschiedlich beurteilt wurden. Papadopoulos et al. (1999) erkldren dies folgendermallen: "they
could be areas where the clients/carers were benefiting without being immediately aware of it". Auch
King (1983) postuliert, "..,the influence of odours is more likely to take place without reaching
conscious awareness". Diese Beobachtung kann also einerseits in methodischen Schwierigkeiten

begriindet sein oder andererseits tatsdchlich in Mechanismen, die bewirken, dass Probanden nur
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unbewusst von der Therapie profitieren. Man konnte also die These aufstellen, dass eine schleichende

Verbesserung des Zustandes nur unterbewusst wahrgenommen wird.

Eine Verbesserung der Schlafqualitidt ist aufgrund der Tatsache so interessant, da sich das
Schlafverhalten und das Verhiltnis der einzelnen Schlafphasen zueinander in zunehmendem Alter
verdndert. Ein nicht unerheblicher Anteil aller Senioren leidet unter Schlafstdrungen. Auch vollig
gesunde éltere Menschen leiden durch Verdnderungen der Schlafphysiologie unter Schlafstérungen,
welche oft noch verstirkt werden durch Begleiterkrankungen wie Diabetes, Hypertonus und
Durchblutungstorungen, Tabletteneinnahmen und chronische Schmerzen. Huang et al. (2002)
untersuchten anhand eines am Handgelenk angebrachten Aktiographen das Schlafverhalten von
jungen und A&lteren Menschen. Alte Menschen wiesen eine signifikant hohere Anzahl an
Aufwachphasen in der Nacht auf, hatten lidngere Einschlafzeiten, kiirzere Schlafzeiten und eine

verminderte Schlafeffizienz, was auch in einer Studie von Webb (1982) bestétigt wurde.

Diese Erkenntnisse stehen im Einklang mit der Studie von Prinz (1995), in welcher gesunde dltere
Menschen im Schlaflabor beobachtet wurden. Hier fand sich ein Anstieg der Wachphasen, der
Erweckbarkeit und signifikant weniger langsamere Wellen im EEG. Auch Vitiello (1997) stellte dar,
dass iiber 40 % der Senioren an Schlafproblemen leidet. Dies kann zu Schléfrigkeit am Tag und
Minderung der Lebensqualitit fithren. Polysomnografisch konnte er nachweisen, dass éltere Menschen
mehr Zeit im Bett verbringen, weniger lang schlafen, lingere Zeit brauchen, um einzuschlafen, nachts
ofters Aufwachen, darauthin ldngere Zeit schlaflos sind und der Schlaf weniger effizient ist. Auch hier
wurde mittels EEG nachgewiesen, dass die Phasen der langsamen Wellen kiirzer werden und REM

Phasen dafiir langer.

Bei gesunden jungen Menschen setzt sich der Schlaf zusammen aus a, stage 1,2 (light sleep), b, stage
3, 4 (deep sleep or slow wave sleep), vor allem in der frithen Schlafphase auftretend und 20 % des
Gesamtschlafes einnehmend, und der ¢, REM-Phase, welche hauptséchlich in der spiten Schlafphase
auftritt. Bei dlteren Menschen nimmt im Allgemeinen die slow-wave Phase ab. Eine Verminderung
dieser kann beispielsweise zu physischen und psychischen Schiden und einer geschwichten
Immunlage fithren. Stage 1 u. 2 wird als ,,optional sleep* bezeichnet und ist fiir die Auswirkung auf

die Gesundheit nach dem jetzigen Stand der Forschung wohl nicht bedeutend (Wheatley, 2005).

Der Nachweis, dass etherische Ole einen giinstigen Einfluss auf Schlafphasen haben konnen, konnte in

einigen Studien erbracht werden, die Untersuchungen im Schlaflabor unter DufteinfluBl durchfiihrten.

Torii (1997) konnte in einer Versuchsreihe im Schlaflabor iiber sieben Tage zeigen, dass sowohl die

Tiefschlafphase als auch die REM-Phase unter Lavendelduft signifikant ansteigt.
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Diese Ergebnisse konnten in einer Studie mit 31 jungen Teilnehmern, die drei Nachte im Schlaflabor
beobachtet wurden, weitgehend bestdtigt werden. Intermittierender Lavendelduft vor dem
Schlafengehen fiihrte zu einem Anstieg von Anteilen der langsamen Wellen. Auflerdem wurde per
Fragebogen nachgewiesen, dass die ,,Wachheit am Morgen®, was in der hier vorliegenden Studie dem
,»QGefiihl des Erholtseins® weitgehend entspriche, bei allen Teilnehmern verbessert wurde, jedoch
waren diese Anderungen nicht signifikant. Interessanterweise konnte ausschlieBlich bei Frauen
nachgewiesen werden, dass die REM Schlafphase geringer wurde und Schlafphase 2 angestiegen war
(Goel, 2005). Da in der hier vorliegenden Studie nur zwei Ménner teilnahmen, kann diese

Beobachtung nicht nachvollzogen werden.

In einer Studie von Raudenbusch (2003) wurden Probanden unter Jasminduft {iber drei Tage im Schlaf
beobachtet. Auch hier bestitigte sich die These, dass etherische Ole in Form von reduzierten

Schlafbewegungen Einfluss auf das Schlafverhalten haben kénnen.

Ein &hnliches Ergebnis konnte in einer Doppelblind-Studie dargestellt werden, in welcher
Baldrianextrakt oral {iber einen ldngeren Zeitraum eingenommen wurde. Obschon die Einnahme oral
und nicht per Inhalationem wie in der hier vorliegenden Studie vorgenommen wurde und somit keine
direkte Ubertragbarkeit der Ergebnisse mdglich ist, kann eine interessante Beobachtung gemacht
werden. Die Verdnderungen des Schlafverhaltens und eine Verldngerung der Slow wave Phase traten
erst nach 2 Wochen der Testphase auf (Donath et al., 2000) und konnten in der ersten Phase der
Testphase noch nicht beobachtet werden. Dieses Ergebnis stimmt mit einer Untersuchung von Fiissel
(2000) tiiberein, in welcher Patienten mit milden Schlafstorungen mit Baldrian und Hopfenextrakt
versorgt wurden und anschlieBend im Schlaflabor eine Verldngerung der Slow Wave Phase und
Verkiirzung des Stadiums 1 festgestellt wurde. Auch hier verbesserte sich das subjektive Empfinden
erst nach zwei Wochen. Wann etherische Ole beginnen, ihre volle Wirksamkeit zu entfalten, ist
aufgrund fehlender Langzeitstudien noch nicht geklart. Haufigere MeBpunkte und Untersuchungen im
Schlaflabor zur Objektivierung wiirden dazu beitragen, genauere Erkenntnisse zur Kinetik der

Duftstoffe zu erlangen.

Bei einem Versuch mit Ratten, die zwei Wochen Lemonduft ausgesetzt waren, fand man heraus, dass
sich die angstlosende Wirkung im Laufe der Untersuchung verstirkte, so dass davon ausgegangen
werden kann, dass die Ole auch nach lidngerer Expositionszeit noch ihre volle Wirkungskraft besitzen
(Ceccarelli et al., 2004). Zudem brauchen etherische Ole anscheinend eine gewisse Zeit, bis sie einen
anhaltenden Effekt erzielen. So wurde in einer Studie von Hyunsoo et al. (2003) beobachtet, dass
Diifte ihren positiven Einfluss auf bewusstlose Patienten nur dann entfalten, wenn sie mindestens iiber
4 Wochen gegeben wurden. Eine signifikante Verbesserung des Zustands der Patienten ergab sich
nach zwei Wochen. Demgegeniiber kann auch gezeigt werden, dass eine kurzfristige Duftexposition

vor dem Schlafengehen zwar zu einer Verbesserung des Schlafes fithren kann, diese aber nicht die
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ganze Nacht hindurch anhilt (Goel, 2005). Es kann postuliert werden, dass etherische Ole eine sehr

spezifische Wirkung, sowohl auf die Dosis, als auch die Expositionszeit bezogen, haben.

In einer anderen Studie untersuchten Fiissel et al. (2001) die Effizienz von Schlafkissen, die unter
anderem mit Kriuterextrakten von Lavendel und Orange gefiillt waren. Die Inhalation fiihrte zu einer
Verbesserung der Schlafeffizienz. Interessant dabei war, dass eine Verdopplung der Dosis zu einer
hoheren Effizienz des Schlafes fiihrte, eine weitere Verdopplung aber keinen Effekt mehr brachte.
Dies wiirde die These unterstiitzen, dass die Stoffe wie ein Pharmakon direkt iiber den Blutweg
wirken, da es wohl zu einer Art Sittigungsdosis kommt und anschlieBend zu keiner weiteren

Verdnderung hinsichtlich der Wirksamkeit mehr fiihrt.

Tierversuche liefern objektive Hinweise, dass Diifte Einfluss auf das Schlafverhalten haben kdnnen:
So konnte man bei Ratten, deren Bewegungen unter Exposition von Cedarduft registriert wurden,
beobachten, dass die Anzahl der Wachphasen signifikant sanken und die Slow Wave Phase im EEG
anstieg, wihrend die REM-Phase unveridndert blieb (Sano et al., 1998). In die gleiche Richtung zeigte
eine Untersuchung mit Ratten, die iiber sieben Tage nach Implantation von Elektroden zur
Aufzeichnung eines EEGs unter Dufteinfluss von a-Pinene und Green odor beobachtet wurden. Hier
konnte man im Gegensatz zu den bisherigen Studien eine signifikante Verldngerung der REM-Phase

in der Zeit zwischen 22.00 und 24.00h erkennen (Yamaoka et al., 2005).

Der Mechanismus, der zu einer Verdnderung der Schlafphasen und des Schlafverhaltens fiihrt, ist
bislang unbekannt. Hier stellt sich wiederum die Frage, ob die Wirkung des Duftes direkt {iber den
Blutweg beziehungsweise iiber eine Aufnahme iiber die Nasenschleimhaut eintritt, oder die Wirkung
ein Produkt der mentalen Relaxierung ist und somit zu einer Sedation durch indirekte Mechanismen

iiber einen psychologischen Weg fiihrt (Saeki et al., 2001).

Von weiterem Interesse scheint die Frage, ob die Diifte sich in ihrer Wirkungsweise beziiglich des
Schlafes untereinander unterscheiden. So wird Orangendl in der Literatur als ein eher anregendes
etherisches Ol beschrieben (Lis-Blachin, 1995, Sakakibara et al., 1997), wihrend Lavendel als
sedierend (Buchbauer, 1991; Sugano, 1989; Yagyu, 1994; Kirk-Smith, 2003) bezeichnet wird. Gibt es
eine substanzspezifische Wirkung oder wirken beide hier untersuchten Ole auf das Schlafverhalten in

derselben Weise?

Hinweise fiir eine substanzspezifische Wirkung der Diifte liefern Badia et al. (1990) in ihrer Studie mit
Pfefferminze und Heliotropin. Sie stellten fest, dass unter Pfefferminzeinflufl ein groBBerer Prozentsatz
des Schlafes im Stadium 1 verbracht werden, wéhrend Heliotropin zu einer Verldngerung der
Gesamtschlafzeit fiihrte. Sie gehen davon aus, dass eine Art substanzspezifische Wirkung der Ole

existiert.
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In die gleiche Richtung zeigt eine Untersuchung mit Ratten, in der dargelegt wird, dass Lavendeldl das
sympathische Nervensystem inhibiert, parasympathische gastrale Nerven stimuliert, auerdem die
Lipolyse supprimiert und zu einer Gewichtszunahme und Appetitsteigerung fiihrt. Der genau
gegenteilige Effekt konnte hingegen bei Grapefruitol beobachtet werden, was einer vollig
gegensitzlichen Wirkung entspricht und den substanzspezifischen Charakter der etherischen Ole

unterstiitzt (Shen et al., 2005).

Man kann zusammenfassend die Wirkung der etherischen Ole nicht auf einzelne Schlagwdrter
reduzieren, sondern muss sie im Kontext ihrer Darreichungsform, der Dosis, des Empfangers und der
Umgebung sehen. Je nach Voraussetzung konnen sicherlich auch unterschiedliche Effekte des

gleichen Duftes auf verschiedene Personen auftreten.

Ludvigson und Rottman (1989) haben beispiclsweise beschrieben, dass in einer Versuchsreihe mit
Lavendelduft, in der getestet wurde, inwieweit sich der Duft auf das Losen von mathematischen
Aufgaben auswirkt, die Ergebnisse sich auch je nach ,Dufterfahrung” unterscheiden. Im ersten
Durchgang schwiéchte Lavendelduft das Vermogen, mathematische Aufgaben zu 16sen, eine Woche
spater war dieser Effekt bei den gleichen Personen nicht mehr nachweisbar. Im ersten Durchgang
konnte man eine Verschlechterung der Stimmung registrieren, im zweiten Durchgang einen noch
stirkeren Stimmungsabfall, es sei denn, die Teilnehmer haben im ersten Durchgang Nelkenduft
erhalten. Dieses verwirrende Ergebnis fiihren die Autoren auf eine sogenannte Dufterfahrung zuriick.

Verschiedene Kombinationen fithren zu unterschiedlichen Resultaten.

Ein Beispiel dafiir gibt eine Studie von Fugiwara et al. (1998), in der bei Miusen der Effekt von
Dufteinwirkung unter Stressbedingungen untersucht wurde. Es wurde festgestellt, dass unter
bestimmter Geruchsexposition ein geringerer PFC (plaque performing cell)- Anteil gemessen wurde
als ohne Duft. Das Interessante hierbei war, dass man bei Miusen, die schon 3 Wochen zuvor
permanent mit Tuberoseduft beduftet wurden, keine Anderung festgestelle. Dies kann nun ebenfalls in
einer Art Dufterfahrung begriindet sein oder damit begriindet werden, dass die Wirkung aufgrund des

Toleranzeffektes nachliel3.

Dass auch der Zeitpunkt der Duftexposition eine Rolle spielen kann, stellten Miyazaki et al. (1992) in
ihrer Untersuchung dar. Sie fanden heraus, dass Orangendl als sehr erfrischend und heiter empfunden
wurde und dies mit einem signifikanten Unterschied zu allen anderen Uhrzeiten am stdrksten um 9

Uhr und 12 Uhr.
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VERGLEICH ORANGENDUFT - LAVENDELDUFT

Im Vergleich Orangen- und Lavendelduft konnten iiberraschenderweise keine groflen Unterschiede
beobachtet werden, obwohl Orangendl in der Literatur als kein klassisch schlafforderndes Mittel
beschrieben wurde. Trotzdem zeigten beide Duftarten in der Einzelbewertung eine klare signifikante
Wirkung beziiglich einer Verbesserung der Schlafverhaltens. Es finden sich keine Hinweise, dass

Lavendel eine bessere Wirksamkeit aufweist als Orangenduft.

Auffillig ist jedoch, dass Lavendel eine schwichere Wirksamkeit bei denjenigen hatte, welche von
Beginn an starke Schlafstérungen angaben. Orangendl zeigte hingegen bei genau dieser Gruppe eine
stairkere Wirkung, und fithrte auch bei denjenigen, die unter milden Schlafstérungen litten, noch
signifikant zu einer Verbesserung. Lavendel zeigte bei dieser Gruppe zwar eine Verbesserung, jedoch

war diese nicht signifikant.

Diese Beobachtung wurde auch in einer Studie von Lewith et al. (2005) beschrieben. Hier wurde in
einer randomisierten Cross-over Studie mit zehn Patienten eine Verbesserung der Schlaflosigkeit
nachgewiesen. Interessanterweise wurde auch hier beobachtet, dass Menschen mit milder
Schlaflosigkeit in hoherem MaBe von einer Lavendelexposition profitierten als diejenigen mit
stirkeren Symptomen. Die Ergebnisse dieser Studie stehen somit im Einklang mit den in dieser Studie
gefundenen Resultaten. Ein allgemein schlaffordernder Effekt des Lavendelduftes wurde in vielen
Studien beschrieben. In einer Studie von Hardy et al. (1995) wurde bei 4 Patienten, die regelmiBig
Schlafmittel einnahmen, ihre Schlafdauer gemessen. Die Patienten setzten anschliefend diese fiir 2
Wochen ab und bekamen darauthin fiir 2 Wochen Lavendelduft per Diffusor. Nach Absetzen der
Medikamente sank die Schlafdauer, unter Lavendel stieg sie auf das gleiche Niveau wie zuvor unter

Medikamenteneinnahme.

Zu einem dhnlichen Ergebnis kam Hudson (1996) in einer Pilotstudie mit 15 é&lteren Patienten. Sie
untersuchte den sedativen Effekt von Lavendeldl iiber 102 Tage und Nichte. Die Schlafqualitét
verbesserte sich um 84%, die Aktivitit und Wachheit wahrend des Tages stieg um 70% an. Auch
andere Studien stiitzen die These, dass Lavendel einen den Schlaf unterstiitzenden Effekt hat und
somit zu einer Abnahme des Schlafmittelverbrauches filhren kann (Cannard, 1996; Torii, 1997;

McGaffigan et al., 1997).

Weiterhin geben wiederum Studien mit Tieren Anhaltspunkte, dass Lavendelduft tatsichlich einen
sedierenden Effekt besitzen kann. Bei Méusen konnte ein Riickgang der Motilitdt unter Dufteinflufl
von Lavendel gezeigt werden (Buchbauer, 1996). Zu einem #hnlichen Ergebnis kamen Lim et al.
(2005) in einer Studie, die im Gegensatz zu Pfefferminz und Thymiandl bei Lavendel mittels des

,forced Swimming Tests* nach Inhalation eine erhdhte Immobilitidt nachwiesen. In einer Studie mit 55
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Hunden in Tierheimen, deren Ruhephasen und Bewegungen wihrend einer fiinftdgigen Duftexposition
aufgezeichnet wurde, zeigte sich, dass die Hunde unter Lavendel signifikant mehr Ruhephasen und
weniger Bewegungen zeigten, zudem bellten sie weniger. Im Gegensatz dazu fithrten Rosmarin- und
Pfefferminzduft zu erhohter Motilitit und vermehrtem Bellen (Graham et al., 2005). Dies legt
wiederum die These der substanz-spezifischen Wirkung nahe und zeigt dariiberhinaus den sedierenden

Effekt, den Lavendelduft zu haben scheint.

Zusammenfassend kann die Wirksamkeit unter Lavendelduft in Bezug auf die schlafinduzierenden
und sedierenden Effekte bestdtigt werden, obwohl weitere Untersuchungen iiber genauere intra- und

interindividuellen Einfliile sinnvoll erscheinen.

Zudem zeichnet sich Lavendelduft durch einen doppelten Effekt aus. Der Duft kann sowohl Schlaf
und Sedation induzieren, als auch die Konzentrationsfahigkeit und Vigilanz erhéhen, wie sich in
dieser Studie durch eine erhohte Wachsamkeit und Gefiihl des Erholtseins gezeigt hat. Zu diesem
Schlul kommen auch Sakamoto et al. (2005) in einer neuen Studie, in der sie im Gegensatz zu
Jasminduft bei Lavendel eine eindeutige konzentrationsfordende Wirkung wahrend der Arbeit am
Computer feststellten. Auch sie erwdhnen, dass das Ergebnis erstaunlich sei, da Jasmin eigentlich als
stimulierendes Ol eingestuft wurde und als vigilanzfordender im Vergleich zu Lavendel vermutet

wurde.

Bemerkenswert ist, wie erwéhnt, der Unterschied zwischen Lavendel- und Orangenduft, da Orange in
dieser Studie im Bereich der Schlafqualitit und Gefiihls des Erholtseins sich als genauso gut wirksam
erwiesen hat. Bei Probanden mit ausgepridgteren Schlafstorungen stellte es sich sogar als noch
effektiver als Lavendel6l heraus, obschon Lavendel als der klassisch schlafférdernde Duft der Wahl

angesehen wird.

Vergleicht man jedoch die bisherigen Forschungsergebnisse, sind die Unterschiede zwischen Lavendel
und Orange nicht allzu groB3, wobei Orangenduft bisher nur in sehr wenigen Studien beziiglich der

schlafférdernden Wirkung untersucht wurde.

Wie oben bereits unter ,,Befindlichkeit” erwédhnt, konnte anhand von Tierversuchen sowohl sedierende
als auch aktivierende Wirkung von Orangenduft nachgewiesen werden (Buchbauer, 1996). Auch
Tisserand (1988) wies darauf hin, dass es offensichtlich nicht moglich sei, eine genaue Grenze
zwischen den aromatherapeutischen Wirkungen ,,Stimulanz und Sedativa® zu ziehen, manche seien
zugleich Stimulantien als auch Sedativa, moglicherweise dosisabhingig. Miyake et al. (1991)
berichten in Threr Studie, dass das Schlafverhalten unter Orangenduft, iiberpriift durch EEG und
psychologische Tests, signifikant verbessert werden konnte. Weiterhin zeigte sich bei Orangendl eine
parasympathische Reaktion nach Inhalation, gemessen durch Konstriktion der Pupille als Zeichen

einer vagalen Reaktion (Miyazaki et al., 1991).
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Shimagma (1993) untersuchte bei 335 gesunden Frauen durch Aufzeichnung der ,,Flicker value®, ob
Duftexposition wihrend der Nacht Einfluss auf die Tagesmiidigkeit hat. Alpha-Pinene, eine Substanz,
die auch in Orangendl enthalten ist, reduzierte die Miidigkeit subjektiv in der ersten Hélfte der Woche,
»Flicker value® wurde in der zweiten Woche reduziert nachgewiesen. Hingegen wurde bei einer
Untersuchung mit 798 Mausen beobachtet, dass sich Schlafzeit, die durch Pentobarbital induziert
wurde, signifikant unter Lemon, einem dem Orangendl sehr verwandten Ol, verkiirzte. Bei
anosmischen Méusen war keine Verdnderung feststellbar (Komori, 1995 b, Tsuchiya et al. 1991).
Fraglich ist, ob der durch Pentobarbital induzierte Schlaf dem natiirlich herbeigefiihrten Schlaf
physiologisch vergleichbar ist, das heiflt, ob dieselbe aktivierende Wirkung von Lemon auch bei
natiirlichem Schlaf eintreten wiirde. Es ist bekannt, dass die Schlafphysiologie durch Schlafmittel

verandert wird.

Medikamente wie Benzodiazepine reduzieren die SWS Phase und REM-Phase und fordern die erste
Leichtschlafphase (Wheathley, 2005). AuBlerdem konnen sie nach Absetzen zu Rebound-Insomnien
fiihren. Patienten berichten {iber vermehrte Tagesmiidigkeit nach Einnahme von kiinstlichen

Schlafmitteln begleitet von verlangerter Reaktionszeit und Benommenheit (Estler, 2000).

In einer Studie von Hardy et al. (1995) konnte dargelegt werden , dass Lavendeldl nach Absetzen der
tiblichen Schlafmedikation zu einer den Benzodiazepinen vergleichbaren Wirkung fiihrt und zudem
die Schlafphysiologie nicht gestort wird. Einige dieser Patienten nahmen gleichzeitig noch Hypnotika,
was die Wirkung von Lavendel nicht beeinflusste. Auch Cannard (1996) konnte in seiner Studie
beobachten, dass die Patienten unter Einfluss von Lavendelduft ruhiger schliefen und weniger

Schlafmittel gefordert wurden.

In der hier vorliegenden Untersuchung konnte eine Reduktion der Schlafmittelverbrauchs deshalb
nicht ermittelt werden, da die Schlafmittel, die von iiber 60 % der Probanden eingenommen wurden,
grofitenteils drztlich verordnet und von den Schwestern ausgegeben werden. Wenige regeln die
Einnahme selbst, sondern die Verordnung wird unabhingig davon, wieviel und was tatsidchlich
bendtigt wird, teilweise seit einigen Jahren eingenommen. Um Schlafmittel einzusparen, miisste dies
von drztlicher Seite angeordnet werden. Interessant wire es sicherlich, die unterschiedliche Wirkung
von Schlafmittel und etherischen Olen vor allem auch hinsichtlich der Auswirkung auf die Vigilanz

am néchsten Morgen zu untersuchen.

Fiissel et al (2001) sind davon iiberzeugt, dass es durch den Einsatz von Lavendel6l als Aroma gelingt,
eine den Benzodiazepinen vergleichbare Wirksamkeit bei Schlafstorungen zu erreichen.
Benzodiazepine wirken indirekt GABA-mimetisch, indem sie am GABA-Chloridkanal-
Rezeptorkomplex binden. Darauthin wird das Offnen von Chloridkanilen induziert, was zum
Einstrom von Cl- Ionen in die Zelle, zu einer Hyperpolarisation der Membran und verminderter

Erregbarkeit der Zelle fiihrt (Estler, 2000).
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Interessanterweise weist eine neue Studie darauf hin, dass bestimmte Klassen von Geruchstoffen die
Antwort von GABA-Rezeptoren im Gehirn potenzieren kdnnen. Hossain et al. (2004) untersuchten
elektrophysiologisch den Effekt von Geriichen beziiglich der Antwort von GABA Rezeptoren.
Linalool, ein Hauptbestandteil von Lavendel, steigerte signifikant die Antwort der GABA a-
Rezeptoren. Sie postulierten, dass Stoffe iiber das Blut in das Gehirn aufgenommen werden und dort
an GABA-Rezeptoren wirken und somit zu seinem sedierenden Effekt im Gehirn fiihren. Dieser
Mechanismus #dhnelt demnach dem Wirkungsmechanismus der Benzodiazepine und konnte so die
sedierende und schlafinduzierende Wirkung erkléren. Weitere Untersuchungen zur Klarung der Frage,
warum Duftstoffe nicht so nachhaltig in die Schlafphysiologie eingreifen wie beispielsweise

Benzodiazepine, erscheinen sinnvoll.

LUNGENFUNKTION

In dieser Untersuchung konnte keine Wirksamkeit von etherischen Olen beziiglich der

Lungenfunktion beobachtet werden.

Es waren keine signifikanten Verdnderungen sowohl des forcierten exspiratorischen Volumens als
auch der Vitalkapazitit unter Duftexposition mit Orangen- und Lavendeldl zu erkennen. Bei Testung
der Vitalkapazitit per Beatmungsmaske, um eine Aussage liber die Atmung iiber die Nase zu
bekommen, konnte eine Verbesserung der Vitalkapazitit gemessen werden, jedoch lag keine

Signifikanz vor.

Obwohl die hier vorliegenden Ergebnisse nicht fiir die These sprechen, dass Duftstoffe Einfluss auf
die Atemfunktion haben konnen, gibt es ernstzunehmende Hinweise in anderen Studien, die die
Effizienz der Stoffe nahe legen, obschon die Studienlage besonders auf diesem Gebiet sehr rar ist. Die

bekannteste Anwendung ist sicherlich der Gebrauch per Inhalation bei Erkéltungskrankheiten.

Etherische Ole gelangen nach Einatmung in die Lunge und Blutbahn oder nach Inhalation in tiefere
Bronchialabschnitte. Dort kommt es durch eine direkte Einwirkung auf die Tracheal- und
Bronchialschleimhaut zu einer vermehrten Sekretion von Schleim, was das Abhusten erleichtert und

als eine Art Schutzreaktion auf das Epithel wirkt (Schilcher, 1984).

Schafer et al. (1981) stellten im Tierversuch eine 44 % Steigerung der tracheobroncholytischen
Sekretion nach intratrachealer Insufflation einer etherischen Olmischung fest. In einer Untersuchung
mit 12 Patienten mit chronischer Bronchitis sollte innerhalb einer single-blind, placebo kontrollierten
Crossover—Studie untersucht werden, ob eine Inhalation von etherischen Olen Einfluss auf die
mucozilidre Clearance habe. Es konnte eine signifikante Verbesserung der Clearance nach 30 und 60

Min., kein bleibender Effekt jedoch nach 5 Std. beobachtet werden (Hasani et al., 2003).
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Moéglicherweise haben etherische Ole groBere Wirksamkeit im Kurzzeitbereich und wirken wie in der

vorliegenden Studie nicht so nachhaltig in einer Langzeitphase.

Charron (1997) berichtet, dass sie sehr gute Erfahrungen mit Lavendel beziiglich verstopfter Nase und
Bronchien gemacht habe. Sie fiihrte Inhalationsstudien durch, worauf es bei allen Patienten zu einer
subjektiven Verbesserung gekommen sei. Ein &dhnliches Ergebnis kann man bei einer placebo
kontrollierten, doppelblind Studie bei Patienten mit chronischer Bronchitis erkennen, die 3x pro Tag
oral ein Gemisch aus etherischen Olen (u.a. Lavendel) erhielten. Hier konnte ein signifikanter
Riickgang von Infektionen im Winter beobachtet werden (Ferley et al., 1989). Die Wirkung auf
chronisch obstruktive Erkrankungen, die iiblicherweise mit einem Riickgang des forcierten
exspiratorischen Volumens (AtemaustoBwert), des Tiffeneau-Index und bei restriktiven Komponenten
mit Riickgang der Vitalkapazitét einher gehen, kann in folgenden Studien bestétigt werden. Schindl
(1972) untersuchte, ob etherische Ole nach Inhalation einer verdampfenden Mischkombination
(Campher, Eucalyptus, Pinien, Menthol, Terebinthum) Einflu auf Patienten mit unspezifischen
Bronchitiden haben. Er konnte eine Minderung des subjektiven Hustenreizes und eine Erleichterung
des Abhustens erkennen. Objektiv konnte er durch Plethysmographie in Einzelfdllen vor allem bei
Dyskrinie eine positive Beeinflussung der Obstruktion beobachten. In &hnlicher Weise berichtet
Buchbauer (1985) iiber eine Studie, die bei Patienten mit verminderten AtemausstoBwerten bei
chronischer Bronchitis und Bronchiektasen durchgefiihrt wurde. Nach dreiwochiger Behandlung per
Inhalation verbesserten sich die Werte und lagen im Normbereich. Eremenko et al. (1987) stellten fest,
dass bei 96 Patienten mit chronischer Bronchitis, die sich 40 min téglich in einem Raum, in welchem
ein Gemisch von etherischen Olen zugefiihrt wurde, der Tiffenacu-Index signifikant anstieg, was auf

eine Verbesserung der obstruktiven Komponente hinweist.

Dass etherische Ole auf das Bronchialepithel und speziell auf chronisch obstruktive Erkrankungen
wirken konnen, ist sehr wahrscheinlich, obschon der genaue Mechanismus nicht geklart ist. Trotzdem
konnen die in der Literatur gefundenen Ergebnisse, dass etherische Ole eine positive Auswirkung auf
die Lungenfunktion haben kdnnen, in der hier vorliegenden Studie nicht bestitigt werden. Die Griinde

dieser Diskrepanz konnen in mehren Faktoren begriindet sein:

Sicherlich liegt vor allem ein methodischer Mangel vor, da wie erwidhnt die Handhabung des portablen
Lungenfunktionsgerites fiir viele Senioren sich als sehr schwierig herausstellte. Es mag sein, dass eine
Studie, die in einer Klinik mit einem standardisierten permanenten Lungenfunktionsgerit durchgefiihrt
worden wire, andere FErgebnisse ergeben hitte. Moglicherweise sprechen auch Patienten mit
chronischer Bronchitis stirker als grof3tenteils ,,Lungengesunde® auf Inhalationen an. Zudem sind auch
altersspezifische Griinde zu beriicksichtigen. Es liegen derzeit keine Studien vor, die die Wirkung von
etherischen Olen beziiglich der Lungenfunktion bei explizit flteren Menschen untersucht hat. Es mag

sein, dass diese nicht mehr so stark auf diesen milden Reiz reagieren wie jiingere Menschen.
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Andererseits besteht auch die Moglichkeit, dass eine Wirkung auf die Atemwege dosisabhidngig und
wiederum substanzspezifisch ist. Moglicherweise wéren hohere Dosierungen ndtig gewesen, um einen

direkten Effekt auf das Epithel zu erzielen.

Ein ganz anderer Ansatz der Anwendung von etherischen Olen auf die Atemfunktion wird in einer
Studie von Marlier et al. (2005) diskutiert. Sie untersuchten bei 14 Neugeborenen, ob Vanillinduft, der
iiber 24 Std. in den Inkubator eingebracht wurde, Einfluss auf Apnoephasen haben kann, die trotz
Behandlung mit Doxapram und Methylxanthin auftraten. Sie zeigten eine signifikante Reduzierung
der Apnoephasen um 36 % bei 12 von 14 Neugeborenen, Apnoephasen ohne Bradykardie konnten um
44 % reduziert werden. Hierbei stellt sich wiederum die Frage, ob diese positive Wirkung 1. durch
Aufnahme iiber Lunge, Blutweg oder Nasenschleimhaut und konsekutiver direkter Beeinflussung der
Atemwege eintrat oder 2. iiber eine direkte Wirkung durch Beeinflussung auf Gehirn- und
Atemzentrum eintrat oder 3. iiber eine Sedierung und somit indirekte Wirkung durch Einflussnahme
auf die Atemfrequenz und damit psychologischen Weg eingetreten ist. Moglicherweise ist es auch eine
Kombination verschiedener Wege. Weitere Untersuchungen z.B. mit anosmischen Tieren oder
Menschen konnten einen Beitrag dazu leisten, zu weiteren Erkenntnissen zu gelangen. Zwar wurde
gezeigt (Buchbauer, 1993; King, 1988), dass etherische Ole an gleichen Rezeptoren binden wie
Medikamente und die Wirkung auf der Aufnahme der lipophilen Molekiile in das Blut beruht, dies
schliet jedoch nicht aus, dass ein Duftstoff im Gehirn nicht zusétzlich ein Wohlfiihlgefiihl und somit

eine indirekte Wirkung auf den Menschen vermitteln sollte.

AUSBLICK:

Die Ergebnisse dieser Untersuchung bestitigten einer Vielzahl von Voruntersuchungen, die die
Wirksamkeit der Diifte placebokontrolliert untersucht haben. Insbesondere die schlafinduzierende
Wirkung, die in wenigen Studien anhand harter Daten und Tierversuche bereits untersucht und
teilweise bestitigt wurde, erscheint hinsichtlich der hohen Prévalenz an Schlafstorungen im hdheren
Alter als aussichtsreiche milde Therapiemoglichkeit und sollte in nachfolgenden Studien anhand
weiterer Daten, beispielsweise im Schlaflabor, untersucht werden. Von besonderem Interesse sind
Studien, die eine dosisabhéngige und zeitliche Aussage zur Wirkung der Duftstoffe treffen konnen.
Auch eine mogliche Anwendung in der ,,Pychoaromatherapie” als positives Stimulans in der
antidepressiven Behandlung erfordert einige Nachfolgestudien in Ergénzung der bisherigen
aussichtsreichen Ergebnisse. Zudem sind Langzeituntersuchungen von néten, um prézise Aussagen
machen zu kdénnen, wie sich einzelne Parameter und Aspekte der vegetativen Symptomatik nach
Absetzen des Duftstoffes verhalten, wie stabil eingetretene Stimmungslagen bleiben und ob es
eventuell Reboundeffekte gibt? Einen positven Effekt auf die Lungenfunktion konnte in dieser Studie
nicht bestitigt werden. Eine Verdnderung des Studiendesigns erscheint notig, um valide Aussagen

dahingehend treffen zu konnen.
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5. ZUSAMMENFASSUNG

Ziel der vorliegenden Untersuchung war es, eine placebokontrollierte Studie durchzufiihren, die
untersucht, inwieweit sich eine Langzeitexposition von 2 definierten Diiften auf das Schlafverhalten,
die Stimmungslage und auf die Lungenfunktion auswirkt. 40 Teilnehmer, die zum GrofBteil im
Seniorenheim lebten, nahmen an der Studie bis zum Ende teil. Den Probanden wurde ein
Glasflaschchen, welches den Duftstoff iiber Verdunstung kontinuierlich abgab, in ihre Wohnung
gestellt. Die Placebofldschchen enthielten pures, nicht riechendes Paraffindl. Fiir die Probanden

wurden sie als Duftstoff mit geringerer Konzentration deklariert.

Methodik:

Zur Anwendung kam das Cross-Over Design. Eine Teilgruppe von 20 Probanden erhielt fiir 4 Wochen
den Duft und anschlieend fiir 4 Wochen das Placebo, wihrend die andere Gruppe erst mit dem
Placebo versorgt wurde und die letzten 4 Wochen den Duft erhielt. Gepriift wurde anhand 3
Fragebogen, die das Allgemeinbefinden (MDBF), depressive Stimmungen (BDI) und das
Schlafverhalten (Schlaffragebogen B) insgesamt dreimal abfragten AuBlerdem wurde die

Lungenfunktion mit einem kleinen portablen Lungenfunktionsgerit gepriift.

Ergebnisse:

Depressionsfragebogen

Zusammenfassend stellte sich eine deutliche und statistisch hochsignifikante Reduzierung der
depressiven Symptome dar, die sowohl unter Lavendelduft- als auch unter Orangenduft eintrat.
Hinsichtlich der Wirkungsdauer konnte durch die Versuchsanordnung nachgewiesen werden, dass
sich die depressiven Symptome nach Absetzen des Duftes nicht sofort wieder verschlechterten. Unter
Lavendelduft erwies sich diese Langzeitwirkung als ausgeprigter. Im Gegensatz dazu kam es unter
Orangenduft vier Wochen nach Duftexposition zu einer tendenziellen Regredienz der depressiven
Symptomatik. Der positive Effekt der Diifte ist umso ausgeprigter, je stirker die depressiven
Symptome vor Studienbeginn ausgebildet waren. Lavendelduft bewirkte auch bei eher

milder depressiver Symptomatik eine statistisch signifikante Verdnderung.

Mehrdimensionaler Befindlichkeitsfragebogen

Im Vergleich Verum- und Placebogruppe wurde eine hochsignifikante Verbesserung der
Gesamtstimmung beobachtet. In der zusammenfassenden Beurteilung hinsichtlich Unterschiede
beziiglich der Wirksamkeit beider Diifte, kann davon ausgegangen werden, dass Lavendelduft einen
giinstigeren Effekt auf alle drei untersuchten Aspekte des Wohlbefindens hat als Orangenduft. Die
Diifte riefen einen um so stirkeren Anstieg des Wohlbefindens hervor, je schlechter das Wohlbefinden
vor Testbeginn war. In der Duftphase konnte ein signifikanter Anstieg des Wohlbefindens

protokolliert werden, wihrend es wihrend der Placebophase zu einem deutlichen
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Riickgang des Scores kam, in einigen Bereichen auf Werte unterhalb des Ausgangsniveaus.

Schlaffragebogen B

Unter Duftexposition reagierten die Teilnehmer mit einer hochsignifikanten Verbesserung der
Schlafqualitidt. Lavendel -und Orangenduft unterschieden sich hinsichtlich ihrer Wirkung wenig, beide
stellten sich gleichermafen als hochsignifikant wirksam heraus. Orangenduft erwies sich auch bei
milderen Schlafstérungen als wirksam, wéhrend sich Lavendelduft vor allem bei starker ausgepriagten
Schlafproblemen als effektiv herausstellte. Weiterhin war zu erkennen, dass die Schlafqualitét nach 4
wochigem Absetzen des Duftes nicht verbessert blieb, sondern die positive Wirkung nur auf die

Expositionszeit begrenzt war.

Beide Diifte, sowohl Lavendel als auch Orange, bewirkten eine hochsignifikante Verbesserung des

Schlafes im Bereich des ,,Gefiihls des Erholtseins am Morgen®.

Lungenfunktion
Vitalkapazitdt

Bei beiden MeBarten, sowohl der iiblichen MeBmethode mittels aufgestecktem Mundstiick als auch
der Messung des Nasenflusses iiber Beatmungsmaske, konnte ein geringer Anstieg der Messwerte
beobachtet werden, der jedoch statistisch nicht signifikant war. Es ergaben sich keine signifikanten

Unterschiede zwischen beiden Duftarten.

Forciertes exspiratorisches Volumen

In keinem Bereich war eine signifikante Verdnderung nach Duftexposition zu erkennen.

Die hier vorliegende Arbeit postuliert den Einfluss von definierten Duftstoffen auf psychische und
physische Komponenten des menschlichen Organismus. Sie verdeutlicht jedoch auch die
Notwendigkeit nachfolgender Studien, um spezifische Aussagen iiber Wirkungsweise, Spezifitit und

Wirkungsdauer machen zu kénnen.
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