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Zusammenfassung

Stress ist aus dem heutigen Arbeitsalltag nicht mehr wegzudenken und Schlafstérungen
nehmen immer weiter zu. Guter Schlaf gewinnt flir die optimale Erholung an Bedeutung.
Es gibt viele Mdglichkeiten, den Schlaf extern zu beeinflussen. Dazu zahlen diagnosti-
zierte Schlaferkrankungen, der Schlafkomfort, das Licht bzw. UV-Strahlen, Larm, die
Temperatur und Gertiche bzw. olfaktorische Reize. Die Moglichkeit durch nachtliche Duft-
stoffgabe, den Schlaf positiv zu beeinflussen, soll Thema dieser Arbeit sein. Die dieser
Arbeit zugrunde liegende Studie testete, ob ein synthetischer Jasmin-Duftstoff im Ver-

gleich mit einem Placebo-Duft die Schlafqualitat subjektiv und objektiv verbessert.

30 Probanden mit gelegentlichen Ein- und Durchschlafstérungen schliefen an vier aufei-
nanderfolgenden N&chten unter standardisierten Bedingungen im Schlaflabor. Dabei
schliefen sie nach einer Basisnacht randomisiert mit einem Duftstoffgemisch in hoher und
niedriger Konzentration und einem Placebo-Rosenduft. Das Duftstoffgemisch bestand
aus dem neuen Wirkstoff Vertacetal-coeur und einem Olgemisch aus Lavendeldl und
Passionsblumenkraut, einmal hochdosiert 90% Wirkstoff zu 10% Olmix, einmal niedrig-
dosiert 40% zu 60%. Wahrend des Schlafes wurden die Probanden polysomnographisch

Uberwacht und erhielten morgens und abends Fragebdgen.

Unter einer Nacht mit einem Duftstoff verbesserten sich die Einschlafzeiten und die totale
Schlafzeit verlangerte sich. Aul3erdem verringerte sich die Wachzeit nach Beginn des
Schlafes (WASO) unter der Nutzung des neuen Duftes sowohl in der niedrigdosierten als
auch hochdosierten Variante. Subjektiv konnten durch die Fragebdgen keine signifikan-

ten Ergebnisse aufgezeigt werden.

Durch das Duftstoffgemisch mit Vertacetal-couer konnte die Schlafqualitat verbessert
werden. Die Probanden tolerierten auch die Auftragungsart auf dem T-Shirt. Bisher wur-
den nur verschiedene Arten von Inhalierern, Diffusern und einfaches Vorhalten des Duf-
tes durch eine Phiole genutzt. Wie bereits Pilot-Studien bestatigte diese Studie die Wirk-
samkeit von Duftstoffen. Die Anwendung von Duftstoffen sollte durch gréRere, langerfris-
tige Studien validiert werden, um eine einfache und friihzeitig durchfihrbare Behand-

lungsmaglichkeit ins Portfolio der Schlafstérungen mit aufnehmen zu kénnen.
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Abstract

Stress is a detrimental part of today's working life and sleep disorders are on the rise. A
good night's sleep is becoming increasingly important for optimal recovery. There are
many ways to influence sleep externally. These include diagnosed sleep disorders, sleep-
ing comfort, light or UV rays, noise, temperature and smell or olfactory stimuli. The pos-
sibility of influencing sleep positively through nocturnal fragrance administration is the
subject of this work. The study on which this work is based tested whether a synthetic
jasmine fragrance subjectively and objectively improved sleep quality compared to a pla-

cebo fragrance.

30 subjects with occasional problems falling asleep and sleeping through the night slept
under standardized conditions in the sleep laboratory on four consecutive nights. After a
base night, they slept randomly with a mixture of high and low concentration fragrances
and a placebo rose fragrance. The fragrance mixture consisted of the new active ingre-
dient Vertacetal-coeur and an oil mixture of lavender oil and passionflower herb, one high-
dose 90% active ingredient to 10% oil mix, one low-dose 40% to 60%. During sleep,
subjects were monitored polysomnographically and received questionnaires in the morn-

ing and evening.

Sleep falling times improved and total sleep time increased during a night with a fra-
grance. In addition, the wake time after sleep onset (WASO) decreased when using the
new fragrance in both the low-dose and high-dose versions. Subjectively, no significant

results could be shown by the questionnaires.

The quality of sleep could be improved by the fragrance mixture with Vertacetal-couer.
The subjects also tolerated the application on the T-shirt. So far, only different types of
inhalers and diffusers were used or a vial with a fragrance was simply held in front of
them. Similar to pilot studies before, this study confirmed the effectiveness of fragrances.
The use of fragrances should be validated by larger, long-term studies in order to be able
to include a simple and early-stage treatment option in the portfolio of sleep disorders.
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1 Einleitung

Die heutige 24h-Gesellschaft fordert Individuen zunehmend heraus. Darunter leidet
auch und insbesondere der Schlaf. Weltweit wird eine Tendenz zu weniger Schlafzeit
festgestellt [2] und Schlafstérungen, insbesondere die Insomnie, nehmen weiter zu [3].
Chronischer Schlafmangel wird auRerdem mit Ubergewicht, kardiovaskularer Sterblich-
keit und verringerter kognitiver Leistung in Verbindung gebracht [4]. Das Management
von einem nicht-erholsamen Schlaf beginnt mit der Aufklarung als Teil einer kognitiven
Verhaltenstherapie und reicht bis zur medikamentdsen Therapie einer ausgepragten In-

somnie [3].

1.1 Externe Einflisse auf die Schlafqualitéat

Der gute Schlaf kann durch viele Dinge beeintrachtigt werden. Zu den externen Fakto-
ren zéhlen diagnostizierte Schlaferkrankungen, der Schlaftkomfort, das Licht bzw. UV-
Strahlen, Larm, die Temperatur und Gerliche bzw. olfaktorische Reize. Interne Faktoren
wie Stress oder Schmerzen werden in dieser Arbeit vernachlassigt, da die im Vorder-

grund stehende Studie sich mit von einem neuen Duftstoff/externen Reiz beschétftigt.

1.1.1 Schlafstérungen

Die wohl offensichtlichsten Einflussnehmer auf den Schlaf sind Schlafkrankheiten. Da-
bei unterscheidet man sechs primare Gruppen von Schlafstérungen: Insomnien, schlaf-
bezogene Atmungsstérungen, Hypersomnien, zirkadiane Schlaf-Wach-Rhythmussto-
rungen, Parasomnien, schlafbezogene Bewegungsstérungen und zwei sekundére
Gruppen, isolierte Symptome und andere Schlafstérungen [5].

Fir diese Arbeit besonders relevant sind die Insomnien, da wir als Versuchspersonen
nach milden Insomnikern, hier als sensible Schlafer bezeichnet, gesucht haben. Bei In-
somnien handelt es sich um Einschlaf — oder Durchschlafstérungen, verbunden mit un-
erholsamen Schlaf Gber einen Zeitraum von mindestens einem Monat. Dabei sollten an-

dere mogliche Krankheiten ausgeschlossen werden [6].
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1.1.2 Schlafkomfort

Der Schlafkomfort riickt in der heutigen Zeit immer mehr in den Fokus der Wissen-
schaft. So wurde 2012 durch Fietze et al. eine Standard — 7 — Zonen — Matratze mit ei-
ner neu entwickelten Matratze, die nach einem Menschenmodell in mehrere Bewe-
gungszonen mit unterschiedlichen Hartegraden je nach Korpergewicht und - gro3e auf-
geteilt wurde, verglichen. Es handelte sich hierbei nur um eine Pilotstudie mit 30 Perso-
nen im Alter von 31,3 + 19,5 oder 21 - 54 Jahren, die an zwei aufeinanderfolgenden
Néachten im Schlaflabor schliefen. Die Probanden mit der neuen Matratze zeigten eine
signifikante Zunahme des Tief — und Traumschlafes und eine Abnahme des Leicht-
schlafes. AulRerdem fuhlten sie sich am nachsten Morgen weniger mide. Es konnte
also unter der Aufzeichnung durch eine Polysomnographie ein positiver Einfluss eines
Bettsystemwechsels auf die Schlafqualitat festgestellt werden [7].

Eine andere Studie beschéftigte sich mit dem Einfluss des Kissens auf den Schlaf. Ins-
gesamt wurden die Daten von 332 Probanden (mannlich 40,4 + 15,2 Jahre; weiblich
42,9 + 15,4 Jahre oder 20 — 76 Jahre alt) ausgewertet. Daftr wurde ein selbsterstellter
Fragebogen, basierend auf dem Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI-K), mit Fragen zu
Schlafgewohnheiten und Schlafsymptomen wie Schnarchen sowie Fragen zu Kissenei-
genschaften genutzt. Sie kamen zu dem Ergebnis, dass regulare Kissen eine geringere
Schlafzufriedenheit durch z. B. fehlende Unterstiitzung des Nackens, allgemeinen Kom-
fort oder unbefriedigende Schnittform im Vergleich mit Funktionskissen, die auf die
Schlafposition ausgelegt waren, erbrachten. Die Schlafqualitat konnte signifikant durch
eine Reduktion von Kopf - und Nackenmidigkeit und Schulterschmerzen erhdht werden

[8].

1.1.3 Licht

Das Licht ist ein weiterer Faktor, der Einfluss auf die Schlafqualitdt nimmt. In einer Re-
view von Bohmer et al. konnte 2021 aufgezeigt werden, dass Lichtexposition am Tage
einen positiven Einfluss auf die Schlafqualitat hat. Dabei wirkt es sich umso besser aus,
je friher und langer man sich dem Licht aussetzt. Eine stéarkere Lichtintensitat ist eben-

falls mit einer besseren Schlafqualitat assoziiert. Das Licht ist au3erdem entscheidend
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fur einen stabilen Schlaf-Wach-Rhythmus. Zuséatzlich konnte noch ein positiver Einfluss
auf die Stimmung nachgewiesen werden [9].

In einer weiteren Review konnte der positive Effekt von Lichttherapie fur Schlafprob-
leme gezeigt werden. Es wurden 53 Studien mit insgesamt 1154 Patienten untersucht,
wobei es sich bei den einzelnen Studienpopulationen um kleine bis medium grof3e
Gruppen handelte. Die Lichttherapie war allgemein bei Schlafproblemen hilfreich, je-
doch im Besonderen bei Schlaf-Rhythmusstérungen, Insomnien und mit Alzheimer und
Demenz assoziierten Schlafproblemen. Fir Insomnien wurde eine héhere Lichtintensi-
tat (2000 - 10000 Lux) als effektverstarkend beschrieben. Bei den Studien zu den Alz-
heimer/Demenz bezogenen Schlafstérungen war der Effekt bei einem hoéheren Frauen-

anteil in der Studienpopulation gré3er [10].

1.1.4 Larm

Als weiterer Einflussnehmer auf den Schlaf kommt noch der La&rm dazu. Basner et al.
hat in einer Review festgestellt, dass Menschen sogar wahrend des Schlafes noch auf
auditive Reize reagieren, welche dann zu physiologischen Reizen wie Tachykardie,
Kdrperbewegungen oder kurzzeitigem Erwachen fuhren. Daflr reichen schon 33 dB
aus, wobei es dabei auf die Anzahl der Storungen und auf die Schlafphase ankommt, in
der man sich befindet. Es konnte nachgewiesen werden, dass es durch solche von
Larm ausgeldsten Reizen zu Unterbrechungen in der Schlafstruktur, verspatetem Ein-
schlafen bzw. verfrihtem Aufwachen kommt. Der Tiefschlafanteil nimmt ab und die
Wachzeit nach Beginn des Schlafes steigt. Altere, Kinder, Schichtarbeiter und Personen
mit bereits existierenden Schlafstérungen sind daftr besonders sensibel [11].

Laut einer weiteren Review von Basner et al. wird der Schlaf bereits ab einer Lautstar-
kenerh6hung des Verkehrslarms um 10 db ab einem Startwert von 30 dB gestort. Mit
Verkehrslarm sind die Gerdusche, die Kraftfahrzeuge, Zige und Flugzeuge verursa-
chen, gemeint. Dabei veranderte sich sowohl die Schlafphysiologie in Form eines Blut-
druckanstieges als auch die subjektive Schlafqualitat. Wenn die Probanden aktiv nach
einer Schlafunterbrechung durch besagten Larm gefragt wurden, gaben sie diesen an.
Wenn sie allerdings nicht danach gefragt wurden, sind die Daten nicht eindeutig bzw. ist

nur der Trend einer schlafstérenden Wirkung zu erkennen [12].
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1.1.5 Temperatur

Einer der wichtigsten Einflussnehmer auf den Schlaf ist die Temperatur. Durch eine zu
heilRe (= 29°C) oder zu kalte (< 16 °C) Umgebung kommt es zu erhdhter Wachheit und
verkurztem Tiefschlafanteil. Als Ursache gilt die Thermoregulation, welche die Schlaf
regulierenden Mechanismen beeinflusst. Die Schlafkleidung bzw. Bettdecke spielt
ebenfalls eine groRe Rolle. Halbnackte Probanden wurden mehr durch Kalte als Hitze
beeinflusst. Bei vollstandigem Schlafanzug mit dicker Decke zur Unterstiitzung der
Thermoregulation hatte die Kalte keinen Einfluss auf die Schlafstadien, I0ste jedoch mit
hoher Wahrscheinlichkeit eine kardiale Reaktion in Form einer Herzfrequenzabnahme
und Blutdruckerh6hung aus. In einer hei3en Umgebung fuhrte es durch die zusatzliche
vom menschlichen Korper abgegebene Hitze zu erhéhter Wachheit und verktrztem
Traum — und Tiefschlaf [13].

Eine Review von Harding et al. beschatftigte sich mit Verhaltensweisen vor dem Schla-
fen. So ist es haufig, dass sich Tiere einen Unterschlupf suchen, sich zusammenrollen
oder auf einem anderen Weg Warme suchen. Sie fanden heraus, dass direkte Warme
die Einschlafzeit verkiirzen und Leichtschlaf initiieren kann. Durch die Erwarmung
kommt es zur Vasodilatation und paradoxerweise zu einer Abkuhlung, die aber durch-
aus physiologisch fur einen erholsamen Schlaf steht [14].

In einer Studie von Lan et al. schliefen die Probanden in einem Zimmer mit einer Raum-
temperatur von 32 °C auf mit Wasser befillbaren hypothermen Kissen und/oder De-
cken. Wenn sowohl der Nacken als auch der Riicken gekuhlt wurde, erzielte man die
starkste Verbesserung in der Schlafqualitdt und dem Warmekomfort. Die Schlafeffizienz
stieg von 84,6 % auf 95,3 %. Beim Rickenkuihlen allein erzielte man schwachere Ver-
besserungen mit einer Schlafeffizienz von 92,8 %. Die alleinige Kiihlung des Nackens
bzw. des Kopfes erzielte eine kleine Steigerung des Warmekomforts, vermehrtem Tief-
schlaf und subjektive Verbesserung der Schlafqualitat [15].

1.1.6 Luftfeuchtigkeit

Zum Einfluss der Luftfeuchtigkeit auf den Schlaf gibt es noch nicht viele Studien. Oka-

moto-Mizuno et al. stellten fest, dass eine Luftfeuchtigkeit von 40 — 60 % am idealsten
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fur einen normalen Schlaf ist. Eine schwerwiegende Rolle spielt die Luftfeuchtigkeit im
Zusammenhang mit der Temperatur. Wenn eine hohe Luftfeuchtigkeit bei Hitze vorliegt,
verhindert dies Schweild zu verdampfen und so Warme abzugeben. Damit verstarkt es
den Stressor, den die erhéhten Temperaturen allein schon verursachen und dies fuhrt
zu den im vorherigen Abschnitt beschriebenen Folgen durch Hitze. Durch die erhéhte
Luftfeuchtigkeit und den nicht abgegebenen Schweild wird aul3erdem die isolierende
Kleidungsschicht nass. Es konnte dadurch eine Zunahme der Wachsamkeit nachgewie-
sen werden. Ab einer Luftfeuchtigkeit von 80 % zusammen mit einer Temperatur 32 °C
nahm der Tiefschlafanteil ab [16].

Eine erhohte Luftfeuchtigkeit konnte die Beschwerden von Personen mit Beschwerden
der oberen Atemwege wahrend des Schlafes lindern und so die Qualitat verbessern
[17].

Eine andere Meta-Analyse fand heraus, dass sich durch Befeuchtung der Luft bei PAP-
Therapie von Patienten mit obstruktiver Schlafapnoe die Kompliance und Tagesmudig-
keit nicht verbesserte. Bei zusatzlichen Erkrankungen der oberen Atemwege wird die
befeuchte Luft allerdings empfohlen, da diese Symptome dieser lindern kann und somit

die Patienten in der Nacht weniger Unterbrechungen erleiden [18].

1.1.7 Duftstoffe

Der olfaktorische Einfluss auf den Schlaf steht in dieser Arbeit im Vordergrund. Die Stu-
dienlage ist bisher ebenfalls gering und belauft sich grof3tenteils auf Pilotstudien [1]. Die
grofite bisher mit 120 Probanden konnte bei Krebspatienten, die tiber 7 Tage abends
vor dem Einschlafen fur 20 min entweder Lavendel — oder Pfefferminze einatmeten,
eine annahernd gleiche Verbesserung der Schlafqualitéat anhand des PSQI (Pittsburgh
Sleep Quality Index) aufzeigen. Ein Einschlusskriterium war eine schlechte Schlafquali-
tat. 10 % der Teilnehmer konnte diese, im Gegensatz zu 5 % der Kontrollgruppe ohne
Duftstoff, nach Einnahme signifikant verbessern [19].

Goel et al. fihrte zwei sehr &hnliche Studien einmal mit Lavendelol (31 Personen) und
einmal mit Pfefferminze (21 Personen) als Duftstoff durch. Gesunde Probanden schlie-
fen drei Tage im Schlaflabor, eine Nacht ohne Duftstoff und jeweils eine, in der in einem

bestimmten Intervall vor dem Schlafengehen ein Duftstoff oder destilliertes Wasser als
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Placebo zum Einatmen gegeben wurde. Lavendel konnte signifikant den Anteil an Tief-
schlaf in der Nacht im Vergleich mit dem Placebo erhdhen. Pfefferminze hatte einen un-
terschiedlichen Effekt, je nachdem wie der Duftstoff wahrgenommen wurde. Bei freudi-
ger Wahrnehmung erhdhte sich signifikant die Wachzeit nach Beginn des Schlafes
(WASO) und es verschlechterte sich die Fahigkeit durchzuschlafen. Bei intensiver
Wahrnehmung verbesserte sich signifikant der Tiefschlafanteil und die Zeit, die man in
der ersten Schlafphase verbrachte, nahm ab [20].
An 65 Krebspatienten mit Schlafproblemen wurden auf3erdem bereits Riechstifte getes-
tet. Dabei handelt es sich um eine Art Inhalator mit essenziellen Olen. Der Patient
konnte, so oft es dieser wiinschte, allerdings mindestens 4 — 5 mal vor dem Einschla-
fen, an diesem einatmen. Sie konnten sich selbst einen von drei Duftgemischen aussu-
chen, eine Kombination aus Bergamotte und Sandelholz, aus Weihrauch, Mandarine
und Lavendel oder einer Mischung aus 7 Diften (Orange, Petitgrain, Lavandin, Manda-
rine, Bergamotte, Lavendel, Kamille). Subjektiv verbesserte sich bei 94% der Schiaf
uber eine Zeitspanne von 13 Wochen und 92% wollten es weiterverwenden [21].
In einer weiteren Studie mit 40 Patienten mit posttraumatischer Belastungsstérung
konnte zwischen vier verschiedenen Diiften (Rose, Lavendel, Orange oder Pfirsich) je
nach Geschmack gewahlt werden. Die Probanden schliefen dann finf Nachte ohne und
funf mit Duftstoff, der Gber einen Nasenclip nach dem Einschlafen nach einem Schema
appliziert wurde. Dabei gab es auch eine Placebo-Gruppe, die gar keinen Duftstoff ver-
abreicht bekam. Die Schlafeffizienz der Placebo-Gruppe verschlechterte sich im Ver-
gleich zu den Basisnachten, wahrend die der Duftstoff-Gruppe gleichblieb [22].
Bei 27 weiblichen Patienten mit milder bis schwerer Depression wurde eine ahnliche
Studie durchgefuhrt. Ein atemgetriggertes Gerat hat nach dem Einschlafen nach einem
vorher festgelegten Muster einen Rosenduftstoff oder nur Luft als Placebo abgegeben.
Die Probanden schliefen insgesamt drei Nachte im Schlaflabor, wovon eine Nacht als
Basis, eine mit Duftstoff und eine mit Placebo war. Es konnte kein signifikanter Unter-
schied festgestellt werden. Subjektiv fuhlten sich die Teilnehmer nach einer Nacht mit
Rosenduft aber am erholtesten [23].
Perl et al. bestétigte in einer an 34 gesunden Probanden durchgefihrten Studie, dass
sich durch eine Duftstoffapplikation in der Nacht Delta-Wellen im NREM-Schlaf verstar-

ken und somit den erholsamen Tiefschlaf férdern. Es wurde nur eine Nacht im Schlafla-
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bor verbracht, bei der tber eine Nasenbrille mehrmals durch einen Computeralgorith-
mus nach dem Einschlafen einer von vier Diften (Lavendel, Vetiver, Vanillin, Ammo-
nium Sulfit) verabreicht wurde [24].

Der Einfluss von Jasmin auf den Schlaf wurde 2003 von Raudenbush et al. getestet.
Uber drei Nachte hinweg schliefen 20 gesunde College-Studenten (19,8 Jahre, 10 weib-
lich, 10 ménnlich) randomisiert eine Nacht unter dem Einfluss von Jasmin, eine unter
Lavendel und eine ohne Duft. Dabei wurde der Duftstoff Uber einen Sauerstoffdiffusor
mit einer Rate von 3 | pro Minute (3 LPM) verabreicht und der Schlaf mit dem Mini Mitter
Actiwatch Sleep Monitor aufgezeichnet. Nach der Nacht mit Jasmin verbesserte sich die
Schlafeffizienz signifikant im Vergleich zu der mit Lavendel und ohne Duftstoff. Aul3er-
dem bewegten sich die Probanden durchschnittlich 7 min weniger als in der Kontroll-
nacht und 5 min weniger als in der Lavendelnacht. Subjektiv gaben die Patienten eben-
falls eine hohere Schlafqualitat unter Jasmin an [25].

Meta-Analysen von Tang et al. und Cheong et al. konnten ebenfalls bestéatigen, dass
Aromatherapie Schlafprobleme, insbesondere von Patienten mit Insomnie, verbessert.
Sie wirkte sich ebenfalls positiv auf Stress, Depressionen, Angst und Erschdpfung aus
[26, 27].

1.2 Schlafrezeptoren

In dieser Arbeit steht ein neuartiger Duftstoff Vertacetal-coeur im Vordergrund [1], wel-
cher an den GABA-Rezeptoren im Gehirn wirkt. Dies geschieht tiber 1,3 Dioxanderi-
vate, die die an GABA induzierten hemmenden Kanalstrome potenzieren und fur einen
Jasmin-Geruch sorgen [28].

Um zu schlafen, muss das tonische Aktivitatsniveau des retikularen aktivierenden Sys-
tems, welches aktiv von Neuronen im Hirnstamm aufrechterhalten wird, durch eine ak-
tive GABAerge Aktivierung gesenkt werden. Dabei unterscheidet man GABAa und GA-
BAgs-Rezeptoren, wobei durch die GABAA -Rezeptoren die schlafférdernde, anxiolyti-
sche und muskelrelaxierende Wirkung zustande kommt [29]. Besagte Rezeptoren ha-
ben verschiedene Subtypen. Die genaue Anzahl ist noch unklar. Die Gene fir 19 Unter-
typen sind bekannt: sechs alpha (a1-a6), drei beta (B1-33), drei gamma (y1-y3), ein
delta (d), ein epsilon (g), ein theta (8), ein pi (1), drei rho (p) [28]. Funf Subtypen bilden
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einen Rezeptoren und je nach Korperregion liegen unterschiedliche Formen vor. Ben-
zodiazepine binden beispielsweise zwischen einer a and y2 Gruppe an eine im Gehirn
vorkommende Variante aus zwei a, zwei  und einer y oder & Einheit [30]. Vertacetal-
coeur bindet an den 3 — Abschnitt. Der Duftstoff erzielt die starkste Antwort am 31 [28].
Die schlafférdernde Wirkung wird also durch eine Verstarkung des initialen GABA-SIg-
nals realisiert.
Allgemein konnte in einer Review von Wang et al. bereits die antinozizeptive, anxiolyti-
sche und antikonvulsive Wirkung von 27 Pflanzenbestandteilen und 31 Pflanzen aufge-
zeigt werden. Dies geschah meist durch die Aktivierung des GABAnergen Systems und
Inhibierung von Natrium-Kanalen oder die Antagonisierung von GABA-Rezeptoren. Die
Review fokussierte sich allerdings auf die mogliche Nutzung der Pflanzen fur die Ent-

wicklung neuer Medikamente fiir Schmerz- und Angst-Syndrome [31].

1.3 Zielsetzung

Bisher gibt es nur wenige kleine Pilot-Studien zur Beeinflussung der Schlafqualitat
durch Duftstoffe, welche sich alle auf natiirliche Ole oder dhnlichem als mogliches Heil-
mittel konzentriert hatten. In der fir diese Doktorarbeit zugrundeliegenden Studie soll
deshalb die Wirkung eines synthetischen Jasmin-Duftstoffes, Vertacetal Coeur, der bis-
her nur an Mausen mit einem positiven Einfluss auf den Schlaf getestet wurde [26], am
Menschen untersucht werden. Dieser wurde mit Lavendeldl (Lavendula angustofolia) fur
einen zusatzlich beruhigenden und Passionsblumenkraut (Passiflora incarnata) fir ei-
nen angstlosenden Effekt in unterschiedlichen Dosen kombiniert.

Die Primarhypothese dieser Studie lautet: Unter dem zu untersuchenden Duftstoff zeigt
sich bei sensiblen Schlafern im Vergleich zu dem Placebo Duftstoff eine verbesserte
Schlafqualitat hinsichtlich folgender Parameter: verkirzte Einschlaflatenz (SOL),
WASO, Gesamtschlafzeit, subjektive Schlafqualitat (Fragebogen SF-A). Die Sekun-
darhypothese war: Durch eine bessere Schlafqualitat mit dem eingesetzten Schlafduft
steigert sich die subjektive Tagesbefindlichkeit (verminderte Schlafrigkeit, verbesserte
Stimmung am Morgen): subjektive Schlafrigkeit (FB KSS), subjektive Stimmung (FB
ASTS) [1].
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2 Methodik

2.1 Ein —und Ausschlusskriterien

Es wurden Probanden ausgewéhlt, die die folgenden Einschlusskriterien erftllten: 15
mannlich/ 15 weiblich, 35 — 60 Jahre, gesund mit gelegentlichen Ein — und Durchschlaf-
problemen. Die Zielgruppe waren sensible Schlafer, welche 2-3 mal pro Woche Ein-
schlafstérungen oder haufiges nachtliches Erwachen beschrieben. Anhand des Indexes
des Schweregrades der Insomnie (ISI), der einen Wert zwischen 7 — 14 haben sollte [32],
da sonst eine chronische Insomnie vorliegt und der Schlafgeschichte der letzten Monate
beurteilte ein/e Arzt/Arztin die Eignung fur die Studie.

Als Ausschlusskriterien galten dementsprechend Ein — und Durchschlafstérungen, die
ofter als 3 mal pro Woche auftraten, andere chronische oder akut behandlungsbediirftige
Schlaferkrankungen bzw. -stdrungen sowie generell akute oder chronische behandlungs-
bedurftige Erkrankungen. Die Einnahme von Hypnotika oder das Schlaf-Wach-Zentrum
beeinflussende Medikamente sowie Drogen — oder Alkoholabusus waren untersagt. Au-
Rerdem durfte man nicht 4 Wochen vor Untersuchungsbeginn an klinisch-pharmakologi-
schen Prufungen teilgenommen haben [1].

Die Rekrutierung erfolgte telefonisch tber die Datenbank des Forschungsschlaflabors
ASR (Fa. Advanced Sleep Research GmbH, Berlin), in welchem auch die Probanden
dieser Studie aufgezeichnet wurden. Zusatzlich wurden Studienteilnehmer persénlich
aus der Sprechstunde der Ambulanz des schlafmedizinischen Zentrums der Charité so-
wie Anzeigen im Intranet der Charité und auf der Website des Schlafzentrums angewor-

ben.

2.2 Studiendesign

2.2.1Versuchsaufbau

Der Versuchsaufbau sah insgesamt vier aufeinanderfolgende Nachte im Schlaflabor vor.

Die erste diente dabei als Basisnacht ohne Duftstoffapplikation zum Vergleich mit denen
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unter Dufteinfluss. An den drei darauffolgenden Nachten wurde in randomisierter Reihen-
folge jeweils ein unterschiedlicher Duftstoff appliziert, Duft A, Duft B oder der Placebo-
Duft, welche im folgenden Abschnitt genauer erklart werden. So wurde gewaébhrleistet,
dass die Probanden verblindet waren, obwohl sie wussten, dass sie drei verschiedene

Duftgemische testen sollten [1].

2.2.2 Ablauf einer Nacht mit Duftstoff

Die Patienten hatten sich ab 20 Uhr im Schlaflabor fir die Verkabelung durch medizinisch
geschultes Personal einzufinden. Ab 24 Uhr sollte spatestens das Licht ausgemacht wer-
den, um eine Bettzeit von 8 Stunden zu ermoglichen. Vor dem Schlafen wurden die Pa-
tienten gebeten, den SF — A (Schlaffragebogen A), den ASTS (Aktuelle Stimmungslage)
und die KSS (Karolinska Sleepiness Skala) auszufillen. Anschlie3end bekamen sie auf
ein Zellstoff-Pad (10 x 10cm), das mittels Sicherheitsnadeln in der Mitte auf der Brust
eines T-Shirts angebracht wurde, 1 ml eines Duftstoffs getraufelt, damit trotz eines Posi-
tionswechsels das Einatmen nicht erschwert wurde (Abb. 1). Am Morgen wurden die
Patienten selbststandig wach und wurden wieder gebeten, die Fragebdgen SF-A, ASTS,
KSS und zusatzlich einen Fragebogen vom Hersteller zur Vertraglichkeit sowie einen
selbst angefertigten zur Wahrnehmung des Duftes auszufillen [1]. Wé&hrend des Tages
gestand des den Probanden frei ihrem Alltag nachzugehen. Fur die nachste Nacht bekam
der Proband dann ein neues T-Shirt und Bettzeug, um eine Uberlappung der Stoffe zu
verhindern. Die weiteren Bedingungen im Schlaflabor waren Standard mit einer Tempe-
ratur von 18 — 22 °C.
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Abbildung 1: Foto eines T-Shirts mit markiertem Bereich, in dem das mit Duftstoff be-

traufelte Zellstoff-Pad exemplarisch angebracht wurde. [eigenes Foto: Lukas Spahn]

2.3 Objektive Beurteilung des Schlafes

Mithilfe der Polysomnographie des Systems Embla N7000 wurde die objektive Schlaf-
qualitat ermittelt. Es wurde ein Elektroenzephalogramm (6 Elektroden: F3, F4, C3, C4,
01, 02, A1, A2), ein Elektrokardiogramm, ein Elektromyogramm (4 Elektroden am Kinn,
4 an den Beinen) und ein Elektrookulogramm angelegt. Die Auswertung geschah anhand
der Kriterien der American Academy of Sleep Medicine (AASM) durch eine professionelle
Fachkraft. Die Parameter Einschlaflatenz (SOL), Gesamtschlafzeit, Wachzeit nach
Schlafbeginn (WASO), Schlafeffizienz und Schlafstadienverteilung waren dabei von
Hauptinteresse. Die Auswertung wurde durch eine in Bezug auf die Studie verblindete
medizinisch-technische Assistentin (MTA), eine zertifizierte Scorerin/Somnologin, mit der
Software RemLogic (Fa. Embla Systems, Thornton/CO, USA) durchgefuhrt [1].

2.4  Subjektive Beurteilung
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Zur subjektiven Beurteilung wurden den Probanden finf Fragebdgen ausgehandigt. Der
Schlaffragebogen SF-A erfasst schlafbezogene Ereignisse, die Schlafqualitat, das Gefuhl
des Erholtseins nach dem Schlaf, die psychische Ausgeglichenheit, die psychische Er-
schopftheit und psychosomatische Symptome in der Schlafphase. In unserem Fall wich-
tig war die subjektive Schlafqualitat, die sich aus verschiedenen Items berechnen liel3
[33].
Des weiteren wurde der ASTS (Aktuelle Stimmungslage) ausgehandigt, aus dem sich die
Parameter positive Stimmung, Trauer, Hoffnungslosigkeit, Mudigkeit und Zorn berechnen
lassen. Fiur uns von Bedeutung war hierbei die positive Stimmung [34].
Anhand der Karolinska Sleepiness Skala (KSS) lie3 sich die momentane subjektive
Mudigkeit der Probanden bestimmen [35].
Der Fragebogen des Herstellers bezog sich auf verschiedene Auftragungsarten des Duft-
stoffes und inwieweit sich die Patienten diese vorstellen kdnnten. Die fur die Studie rele-
vante Frage zur Adhéarenz war dabei, ob sich die Studienteilnehmer vorstellen konnen,
den Duftstoff erneut zu nehmen.
Beim letzten Fragebogen, der selbststandig entworfen wurde, wurden die drei Eigen-
schaften des Duftstoffs angenehm, intensiv und aufdringlich auf einer Likert-Skala abge-
fragt. AuRerdem gab es die Mdglichkeit, eventuelle Nebenwirkungen wie Kopfschmerzen,
Ubelkeit, Unwohlsein anzugeben, sowie ob Einschrankungen beim Riechen vorlagen.

25 Duftstoffe

Insgesamt wurden drei Duftgemische verwendet. Der Placebo-Duft hatte einen Rosen-
duft, der mit niedrig dosiertem Phenylethyl Alkohol (33%) kombiniert wurde. Der
Schlafduft, der mit ausschlaggebend fur diese Studie war, setzt sich aus einer Mischung
des Wirkstoffes Vertacetal Coeur mit dtherischen Olen bzw. Essenzen zusammen, wel-
che wiederum zur Halfte aus Lavendel6l und zur Halfte aus Passionsblumenkraut beste-
hen. Diese wurde einmal in einer hochdosierten Form A mit 90% Duftstoff- und 10%
Olanteil sowie in einer niedrigdosierten Form B mit 40% Duftstoff- und 60% Olanteil ge-
testet. Die Firma M’Arome GmbH stellte die Duftstoffe [1].
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2.6 Statistik

Die Auswertung der polysomnographischen Daten und der Fragebdgen erfolgte mittels
SPSS (Version 23.0. Armonk, NY) und MATLAB 2021a (The MathWorks, Natick, MA).
Es wurden die Schlafqualitat in den N&chten unter Dufteinfluss mit der Basisnacht sowie
jeweils die abendliche Stimmung mit der morgendlichen verglichen.

Fur alle Analysen wurde ein p-Wert unter 0,05 als statistisch signifikant angesehen. Bei
intervallskalierten Variablen erfolgte die statistische Uberpriifung durch t-Tests, bei ordi-
nalen Variablen durch nicht parametrische Tests wie dem Friedman Test und bei nomi-
nalen durch den Chi-Quadrat-Test. Die Validierung der Varianzanalyse (rmANOVA) ge-
schah durch das Anwenden der Greenhouse-Geisser-Korrektur im Falle von einem

Mauchly-Spharizitatstest (p < 0,05). Die Effektstarken wurden in Eta-Quadrat angegeben
[1].
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3. Ergebnisse

3.1 Demographische Daten

Es wurden 30 Probanden im Alter von 35 — 63 Jahren (mittleres Alter 47 + 8) (15

Frauen und 15 Manner) untersucht [1].

3.2 Polysomnographie

Durch die Applikation von einem Duftstoff (Placebo, Variante A, Variante B) besserte
sich der Schlaf im Vergleich zur Basisnacht ohne Duft in Bezug auf die TST (Totale
Schlafzeit), WASO (Wachzeit nach dem Einschlafen) und LPS (Latenz bis zum anhal-
tenden Schlaf) (TST: 354,5 + 59 vs. 391,5 £ 57,7 vs. 393,7 + 63,7 vs. 385,3 £ 44,2; p <
0,01; LPS: 68,4 + 70,7 vs. 31,7 £ 30,2 vs. 39,2 + 58,6 vs. 37,2 + 41,8; p < 0,01; WASO:
89,8 + 51,2 vs. 66,4 £ 55,6 vs. 60 = 42,8 vs. 60,03 + 26,5; p <0,05) (Tab. 1). Die SOL
(Einschlaflatenz) unterschied sich nicht signifikant (30,1 + 29,4 vs. 19,4 £ 20 vs. 23,6
29,2vs.23,4+31,7;n.s.).

Alle PSG-Parameter bestatigten deskriptiv einen geringeren Anteil von Tiefschlaf in der
Basisnacht im Vergleich zu den drei Nachten mit Geruchsstoff. Beim Gegenulberstellen
der drei Duftstoffe gab es keine signifikanten Unterschiede beziglich des Tiefschlaf-,
N1- und N2 -anteils (Tiefschlaf/N3: 19,4 £ 8,7 vs. 20,7 £+ 9,1 vs. 20,4 + 7 vs. 21,25 + 8,1;
n.s.; N1: 13,85 + 7,69 vs. 10,61 + 3,75 vs. 10,29 £ 4,6 vs. 11,34 £ 5,4; n.s.; N2: 51,98 +
9,8vs. 51,38 +8,42 vs. 51,52 £ 8,78 vs. 50,58 + 7,96; n.s.) (Abb. 2). Das Gleiche gilt
fur den REM-Schlaf. Dieser ist in der Basisnacht geringer ausgepragt als in den Duft-
stoffnachten (p < 0,05), welche sich untereinander nicht signifikant unterscheiden (14,8
+5,6vs. 17,4+ 48vs. 17,8 £4,5vs. 16,8 +5). Jedoch lag die Zeit des Erwachens
nach dem erstmaligen Einschlafen (WASO) signifikant niedriger bei der Variante A und
B als bei dem Placebo und der Basisnacht (p<0,05) [1].
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Tabelle 1: Teilresultate der Polysomnographieauswertung je nach Nacht. Die Daten sind ange-
geben als Absolutzahlen in min bzw. Mittelwerte + Standardabweichung (SD) [modifiziert nach

Spahn et al., 2022]

Basis Placebo Variante A Variante B
TST 354,5+59,03 |391,5+57,67 |393,72+63,68 | 385,26 +44,15
WASO 89,81 +51,24 |66,38+5555 |60+42,82 60,03 + 26,51
LPS 68,36 + 70,69 | 31,66 +30,19 |39,18+58,58 |37,23+41,82
SOL 30,13+29,38 | 19,42 +20 23,6 £ 29,2 23,41 + 31,66

TST - Totale Schlafzeit; WASO - Wachzeit nach dem Einschlafen; LPS - Latenz bis zum

anhaltenden Schlaf; SOL - Einschlaflatenz

70

l iil hl iil ii|

Basis

o

=
o

Placebo Variante A Variante B

MREM mN1 mN2 mN3

Abbildung 2: Aufteilung der vier Schlafphasen je nach Duftstoff/Nacht. Bei den Daten
handelt es sich um Mittelwerte aller Probanden. Sie sind zusammen mit der Stan-

dardabweichung als Prozentwerte dargestellt. [eigene Darstellung: Lukas Spahn]
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3.3 Fragebogen

Die Mudigkeit anhand der Karolinska Sleepiness Skala unterschied sich unter dem Ein-
fluss der verschiedenen Duftgemische nicht signifikant (5,24; n. s.). Es konnte jedoch
ein Unterschied zur Basisnacht festgestellt werden. Die Probanden gaben an, nach der
Nacht ohne Duftstoff morgens am mudesten gewesen zu sein.

Hinsichtlich eines Parameters des ASTS, positive Stimmung, ergaben sich keine signifi-
kanten Unterschiede beim Vergleich vom Abend vor mit dem Morgen nach der Nacht
mit dem Duftstoff (Placebo: 2 + 5,4; n.s.; Variante A: 1,6 = 6,1; n. s.; Variante B: 0 £ 5,5;
n.s.) (Abb. 3).

Beim Schlaffragebogen A gab es bezuglich der Schlafqualitat ebenfalls keine Unter-
schiede zwischen den drei angewendeten Duftsoffen (Placebo: -0,1 + 0,9; n. s.; Vari-
ante A: -0,2 + 0,8; n. s.; Variante B: -0,2 £ 0,8; n. s.) (Abb. 4).

Der Fragebogen des Herstellers zeigte, dass Uber 50 % der Probanden jeden Duftstoff
erneut nutzen wirden, Variante B sogar 60 %.

Bei den drei befragten Duftstoff-Eigenschaften ,angenehm®, ,aufdringlich“ und ,intensiv*
gab es keine signifikanten Unterschiede zwischen den drei applizierten Duftstoffen (,an-
genehm”: 1,93, n. s.; ,aufdringlich”: 0,92, n. s.; ,intensiv”: 2,08, n. s.). Die Variante B hat

allerdings mehr positive Bewertungen [1].

3.4 Fragebdgen (Nachanalyse)

Es erfolgte eine Nachanalyse der vollstandigen Items der Fragebdgen ASTS und SF-A,
die keine Relevanz fur die Hypothesen hatten.

Die Parameter Trauer, Hoffnungslosigkeit, Mudigkeit und Zorn des ASTS zeigten keine
signifikanten Ergebnisse (Trauer: Placebo: 0,8 £ 1,8; n. s.; Variante A: 0,4 £ 1,6; n. s.;
Variante B: 0,9 £ 1,9; n. s.; Hoffnungslosigkeit: Placebo: 0,6 + 1,6; n. s.; Variante A: 0,3
+1,3; n. s.; Variante B: 0,6 £ 1,9; n. s.; Mudigkeit: Placebo: 1,7 + 5,1; n. s.; Variante A:
1,5+4,2; n.s.; Variante B: 1,6 £ 4,9; n. s.; Zorn: Placebo: 0,7 £ 1,9; n. s.; Variante A:
0,5+ 1,5; n. s.; Variante B: 0,4 £ 1,3; n. s.). Deskriptiv verbesserte/verringerte sich je-

des Item im Vergleich mit dem Abend davor (Abb. 2).
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Abbildung 3: Ergebnisse der Fragebogenauswertung des ASTS je nach Duft-
stoff/Nacht. Die Daten sind angegeben als Absolutzahlen bzw. Mittelwerte + Stan-
dardabweichung (SD). P — Placebo, A — Variante A, B — Variante B, a — abends erho-
ben, m — morgens erhoben [eigene Darstellung: Lukas Spahn]

Die Items GES (Geflhl des Erholtseins nach dem Schlaf), PSYA (Psychische Ausgegli-
chenheit am Abend), PSYE (Psychische Erschopftheit am Abend) und PSS (Psychoso-
matische Symptome in der Schlafphase) des SF-A zeigten keine signifikanten Ergeb-
nisse (GES: Placebo: -2,1 + 8,9; n. s.; Variante A: -1 £ 6,4; n. s.; Variante B: -2,5 £+ 4,8;
n. s.; PSYA: Placebo: 0 £ 2,5; n. s.; Variante A: -0,7 = 3; n. s.; Variante B: -1,1 + 2,5; n.
s.; PSYE: Placebo: 0,3 + 2,7; n. s.; Variante A: 0,2 + 2,2; n. s.; Variante B: -1,6 + 8,5; n.
s.; PSS: Placebo: 0,2 £1,7; n. s.; Variante A: 0 £ 1,5; n. s.; Variante B: 0,3 £1,8; n. s.).
Deskriptiv verbesserte sich das Geflihl des Erholtseins und die psychische Ausgegli-
chenheit im Vergleich mit dem Abend davor (Abb. 3).
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Abbildung 4: Ergebnisse der Fragebogenauswertung des SF-A je nach Duft-

stoff/Nacht. Die Daten sind angegeben als Absolutzahlen bzw. Mittelwerte + Stan-

dardabweichung (SD). P — Placebo, A — Variante A, B — Variante B, a — abends erho-

ben, m — morgens erhoben [eigene Darstellung: Lukas Spahn]
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4. Diskussion

4.1 Kurze Zusammenfassung der Ergebnisse

In der vorliegenden Arbeit untersuchten wir die Schlafqualitéat von sensiblen Schlafern.
Dabei verbesserten sich signifikant die Parameter WASO, Gesamtschlafzeit und LPS
beim Verwenden eines Duftstoffes im Vergleich zu keinem. Unter Applikation der Duft-
stoffe A und B verbesserte sich auRerdem die WASO signifikant gegeniiber dem Pla-
cebo-Duftstoff [1].

Hinsichtlich der subjektiven Schlafqualitat (SF-A), der subjektiven Schlafrigkeit (KSS)
und der subjektiven Stimmung (ASTS) konnte kein Vorteil des neuen Duftgemisches
gegenuber dem Placebo gezeigt werden. Somit konnte die Primarhypothese nur in Be-

zug auf die WASO bestétigt werden. Die Sekundarhypothese wurde nicht erfillt.

4.2 Interpretation der Ergebnisse

Der Unterschied in der WASO zwischen den Duftstoffvarianten A und B im Vergleich
zum Placebo-Duft ist mit 6 min bzw. 10% durchaus relevant. Schaut man auf den Pla-
cebo-Effekt bei aktuellen Studien mit Hypnotika, dann lasst sich feststellen, dass sich
nach einer Kurzzeitbehandlung (2 Wochen) mit Eszopiclon 1 mg die WASO im Ver-
gleich zu Placebo nicht unterschied. Unter 2 bzw. 3 mg verbesserte sich die WASO un-
ter dem Medikament innerhalb von 2 Wochen signifikant um 4 bzw. 6 min mehr als un-
ter dem Placebo. Ein gro3erer Unterschied von 11 min (niedrige Baseline-WASO) - 21
min (hohe Baseline) ergab sich erst nach einer Langzeitbehandlung (6 Monate) mit 3
mg [36].

In einer Langzeitstudie zu Lemborexant, einem Orexin-Antagonisten, zeichnete sich
nach sieben Nachten ein signifikanter Unterschied in der Schlafqualitat beim Vergleich
des Medikaments mit einem Placebo ab, welcher sich im Verlauf von 6 Monaten vergro-
Berte. So nahm z.B. die subjektive WASO um mind. 60 min bei 30,2% der Medikamen-
tengruppe im Vergleich zu 24,2 % bei der Placebogruppe ab [37].

Studien zu Suvorexant, einem weiteren Orexin-Antagonisten, zeigen ahnliche Ergeb-
nisse im Verlauf eines Jahres. Die Gesamtschlafzeit steigerte sich sowohl unter dem

Medikament (Monat 1: 38,7 min; Jahr 1: 60,5 min) als auch unter dem Placebo (Monat
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1: 16 min; Jahr 1: 33 min), aber konnte mit der Suvorexanteinnahme signifikant bessere
Ergebnisse im Langzeitverlauf erzielen [38].
Da es sich bei unserer Studie nur um eine Nacht mit dem jeweiligen Duftstoff handelte,
ist eine Zunahme der WASO und anderer Schlafparameter von Variante A und B im
Langzeitverlauf im Vergleich zu Placebo durchaus méglich.
Die nicht signifikanten Ergebnisse der fur die Hypothesen nicht relevanten Items der
Fragebdgen ASTS und SF-A bestétigten die initiale Vernachlassigung der weiteren
Auswertung aufgrund fehlender Signifikanz der Items positive Stimmung und Schlafqua-
litat.

4.3 Einbettung der Ergebnisse in den bisherigen Forschungsstand

Fur sensible Schlafer mit 2-3 Stérungen pro Woche liegen noch keine anderen Studien
vor. Der positive Einfluss von Duftstoffen konnte aber bereits in verschiedenen Pilotstu-
dien aufgezeigt werden.

Hawkins et al. zeigte 2021 in einer Studie mit 40 durch Long-Covid erschépften Frauen,
welche morgens und abends fir 14 Tage eine Duftmischung aus Thymian, Orange,
Nelke und Weihrauch inhalierten, eine signifikante Verbesserung von globaler Mudigkeit
und geistiger Erschépfung [39].

Eine 28-tagige Studie mit 35 postmenopausalen insomnischen Frauen, die abends vor
dem Einschlafen entweder an einer Phiole mit Lavendel- oder Sonnenblumendl rochen,
zeigte eine signifikante Verringerung der Einschlaflatenz des Depressionsniveaus, von
Hitzewallungen, postmenopausaler Symptome und eine Erh6hung der Schlafeffizienz
sowohl in der Placebo als der Interventionsgruppe [40].

Blackburn et al. konnte ebenfalls eine signifikante Verbesserung der Schlafqualitat un-
ter einer Aromatherapie bei neu diagnostizierten Krebspatienten anhand der Edmonton
Symptom Assessment Scale—Revised fur Krebserkrante feststellen. Zwischen dem Pla-
cebo (Rose) und der Intervention (Lavendel, Pfefferminze oder Kamille) gaben die Pro-
banden eine subjektiv bessere Bewertung der Intervention anhand des PSQI (Pitts-
burgh Sleep Quality Index) an [41].

Durch Aromatherapie mit Lavendel erh6hen sich auRerdem signifikant die Melatonin-
Level (102.3 + 33.4 pg/ml vs 132.5 + 42.3 pg/ml) in nicht institutionalisierten, &ltere Per-
sonen, welche 2x pro Woche 30 min in einem daflr praparierten ,Aromaraum® ver-
brachten [42].
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Sie sind allerdings schwer zu vergleichen, da unterschiedliche Auftragungsarten, Appli-
kationsdauer, Duftstoffe und Probanden zum Einsatz kamen.

Bisher nutzte man zur Anwendung verschiedene Arten von Inhalierern, Diffusern und
einfachem Vorhalten des Duftes vor dem Schlafen [18-25].

In unserer Studie konnten trotz durchgehender Applikation auf dem T-Shirt und daraus
folgend abnehmender Duftstarke Ergebnisse erzielt werden. Damit wére es eine leichter
zu tolerierende Art als beispielsweise eine Nasenbrille.

Eine Studie von 2021 von Kavurmaci et al., bei der ein Lavendel - Duftstein fir 7 Nachte
neben dem Bett platziert wurde, konnte ein &hnliches Ergebnis aufzeigen. Am letzten
Tag konnte eine signifikante Verbesserung anhand von Schlafqualitdt — Scores (Pitts-
burgh Sleep Quality Index (PSQI) und Checklist Individual Strength (CIS)) festgestellt
werden [43].

Eine weitere ahnliche Studie nutzte Inhalationspflaster. 79 Studenten mit subjektiven
Schlafproblemen schliefen 5 Nachte mit einem Lavendel- oder Placebopflaster. Der
Schlaf, allgemeine Energie und Lebendigkeit verbesserten sich anhand des Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI) signifikant im Vergleich mit der Placebogruppe. Der Effekt
hielt zwei Wochen nach der Intervention bei erneutem Ausflillen des Fragebogens an
[44].

Die wiederholte nachtliche Gabe mag einen besseren Effekt fur die zweite Nachthalfte
bieten als die von uns durchgefiihrte einmalige Applikation. Zum Vergleich verschiede-
ner Auftragungszeiten bei Duften gibt es noch nicht ausreichend Literatur. In einer Stu-
die mit 54 Grundschilern (11-12 Jahre), denen wahrend des Vokabellernens, des
Schlafens und/oder des Tests ein Rosenduft dargeboten wurde, konnte nachgewiesen
werden, dass es keine Rolle spielt, ob der Proband durchgehend mit Raucherstébchen
oder nur wahrend der Tiefschlafphase dem Duft ausgesetzt wurde. Sie erzielten bes-
sere Ergebnisse als die Gruppe ohne Duftstoffzufuhr [45].

Zum maoglichen Ersatz von Medikamenten durch Duftstoffe liegen kaum Studien vor. In
einer von Zhong et al. durchgefiihrten Studie an Mausen mit durch PCPA induzierter In-
somnie hatten die Tiere unter Diazepam allerdings eine héhere Schlaflatenz und eine
kiirzere Schlafdauer im Vergleich mit einem Anshen-Ol (Lavendel, SiiRe Orange, San-
delholz, Weihrauch, Orangenbliite, Rose und Adlerholz). Jedoch waren sie immer noch

signifikant besser als die Kontrollgruppe [46].
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Eine Review von Greenberg et al. konnte feststellen, dass die Schlafqualitat und -lange
bei Patienten mit Angststérungen durch ein Silexan-Lavendeldl (L. angustifolia, ca. 35%
Linalool + 51% Linalyl Acetat) genauso effektiv wie durch Lorazepam verbessert wurde.

Die Schlafqualitat wurde anhand von Schlaftagebiichern ermittelt [47].

4.4 Starken und Schwachen der Studie(n)

Als Stéarke dieser Studie ist unter anderem das randomisierte Crossover-Format und die
sowohl objektive Datenerhebung mittels Polysomnographie als auch subjektive mittels
Fragebotgen. In vergleichbaren Studien wurden oft nur subjektive Parameter erhoben
[18,21,22,23,25].

Limitierend ist zu vermerken, dass es sich bei unserer Studie um eine nur kleine Studi-
enpopulation (Pilot-Studie) handelte und nur der Akuteffekt getestet wurde. Die Proban-
den verbrachten nur eine geringe Anzahl an Nachten im Schlaflabor, weshalb Gber eine
Langzeitwirkung nur spekuliert werden kann.

Zusatzlich wurden bisher noch nie sensible Schléfern als Testpersonen genutzt. Bei der
Rekrutierung kénnte es zu einem Einschlussbias gekommen sein, da die Schlafprob-
leme retrospektiv erfragt wurden und die Probanden ihre Beschwerden subjektiv schlim-

mer oder leichter eingeschéatzt haben, als sie eigentlich sind.

4.5 Implikationen fiur Praxis und/oder zuktinftige Forschung

Das einfache Auftragen eines Duftstoffes auf das T-Shirt scheint aus unserer Sicht, eine
positive Wirkung vorausgesetzt, daher eine gute Methode zur Behandlung einer begin-
nenden Insomnie und kdnnte so Patienten ohne die Einnahme einer Tablette erste Lin-
derung verschaffen. Moéglich ist aber auch der Einsatz von Duftstoffen im Rahmen einer
Kombinationstherapie, z.B., der kognitiven Verhaltenstherapie oder dem Einsatz von
anderen nicht-medikamentosen schlafférdernden MaRnahmen. Aber auch ein Zusatzef-
fekt bei bereits vorhandener medikamenttser Therapie ist denkbar, auch hier fehlen die
entsprechenden wissenschaftlichen Untersuchungen.

In Zukunft kdnnte die Dufttherapie bei Insomnien z. B. als Teil der kognitiven Verhal-
tenstherapie, zu der unter anderem die Aufklarung tber den Schlafkomfort gehort, als
selbststéandige Therapiemalinahme oder als Kombinationstherapie angewendet werden
[1,3]. Es bleibt noch offen, ob dieser oder ein anderer Duftstoff auch fir Patienten mit
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ausgepragteren Schlafstdorungen, zum Beispiel einer moderaten oder schweren Insom-

nie geeignet sind.
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5. Schlussfolgerungen

Schlafstérungen nehmen immer weiter zu und bringen fiir Betroffene weitere gesund-
heitliche Folgen wie Bluthochdruck mit sich. Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit un-
terstreichen die Notwendigkeit eines zunehmenden Bewusstseins fur alternative Be-
handlungsmaoglichkeiten bei sensiblen Schlafern mit beginnender Insomnie. Die Anwen-
dung von Duftstoffen sollte durch gréRRere, langerfristige Studien validiert werden, um
eine einfache und frihzeitig durchfiihrbare Behandlungsmadglichkeit ins Portfolio der

Schlafstérungen mit aufnehmen zu kdnnen.
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2. Influence of a fragrance on the quality of sleep

Lukas Spahn’, Lisa Rosenblum’, Thomas Penzel’, Katharina Lederer’, Ingo Fietze'

! Charité University, Interdisciplinary Center of Sleep Medicine, Germany

Introduction: The use of fragrances to optimize the sleeping environment is becoming more and more
important. New investigations show an improvement in sleep quality for lavender oils. The dose was usually
given before going to sleep or rhythmically during the night. The subject of this study was to examine to which
extent a continuous nightly exposure of a novel jasmine fragrance combined with lavender oil and passion flower
improves the subjective and objective quality of sleep.

Methods: We examined 30 sensitive sleepers, people with occasional problems falling asleep and staying
asleep (2-3 per week), in a randomized crossover design. The subjects slept four nights in a row in the sleep
laboratory and were examined by polysomnography. One night was for acclimatization, one night for sleep
with a placebo rose scent and two nights, one with a high concentration of jasmine fragrance (90%) and one
with a low concentration (10%). The fragrance was placed on the sleeping T-shirt at chest height. In addition,
the participants received standardized and special mood questionnaires in the morning and in the evening.

Results: The data analysis objectively showed a significant increase in sleep quality in the nights with fragrance
exposure compared to the next without fragrance. Both fragrance variants were accompanied by a reduction
in WASO (wake up time at night; wake after sleep onset) (p < 0.05). The continuous exposure of the fragrance
was well tolerated by all test subjects.

Conclusions: Influencing the room climate with a fragrance to improve the quality of sleep is feasible, tolerable
and effective and can also be a means of promoting sleep quality in extreme situations.
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SLEEP DISORDERS

The Influence of Scent on Sleep Quality

Lukas Spahn'*, Lisa Rosenblum®?, Thomas Penzel', Katharina Lederer3,

Matthew Salanitro! and Ingo Fietze'4

'Center for Sleep Medicine, Charité-University Hospital Berlin, Berlin, Germany

2Philipps University of Marburg, Marburg, Germany

*ASR, Advanced Sleep Research GmbH, Berlin, Germany

“Department of Medicine, The Fourth People's Hospital of Guangyuan City, Guangyuan, China

ABSTRAC

The use of scents in sleep medicine is gaining increasing attention since they have been shown
to improve sleep quality. This randomized double-blinded crossover trial measured the extent to
which a continuous nightly presentation of a synthetic jasmine scent combined with lavender oil
and passionflower herb improves subjective and objective sleep quality. Thirty sensitive sleepers
(IS 7-14) who suffer from delayed sleep-onset and frequent sleep disturbances (2-3 per week) were
monitored under four conditions in the sleep laboratory over four nights. The first night was for
acclimation (baseline), and the other nights were randomized in a counterbalanced order (placebo
rose scent, a high-dose of jasmine scent, or a low-dose relative to the essential oils). Alongside this,
subjects were given standardized questionnaires to complete in the morning and evening. There
was a significant improvement in sleep quality and total sleep time when using scents compared
to baseline. Furthermore, both variants of jasmine decreased wake after sleep onset. The results
also indicated that the application of scent on the T-shirt was well tolerated by all subjects. Overall, it
was shown that the jasmine scent may positively affect sleep parameters, and moderators such as
dosage, application method, and duration of the scent should be further investigated.

Introduction

A poor night of sleep can influence a range of negative health consequences
including daytime sleepiness, neurocognitive impairment, and ill-health [1-3].
Therefore, it is crucial to get a good night of sleep in order to maintain a healthy
lifestyle. One method in which we can try to enhance sleep quality is by optimizing
numerous sensory influences in the sleep environment such as comfort, humidity,
avoidance of light, noise, and uncomfortable temperature [4-7]. So far, little
research has been conducted on the influence of scents on sleep. However, the use
of essential oils in medicine to treat anxiety, pain, and sleep disorders is increasing.
A review by Wang and Heinbockel investigated the effects and mode of action of
oils from plants and their constituents. They found a promising influence on the
GABAergic system and a mechanism of action similar to that of benzodiazepines.
However, not all pathomechanisms have been clarified [8].

There are very few studies that use scents in relation to sleep quality, one study
aimed to help cancer patients with sleep disorders using olfactory pens and/or a
special kind of inhaler. Both the pen and the inhaler used a mix of essential oils and
scents. The results showed that after 13 weeks, 64% of subjects reported at least one
pointimprovement on a Likert scale [9]. Another study used lavender oil to improve
sleep quality and they reported an increase in the percentage of deep sleep in
young people. In addition, lavender oil was found to reduce Wake After Sleep Onset
(WASO) in females [10]. A similar protocol was conducted with young adults and a
peppermint scent. The effect differed depending on the individual perception of the
scent. When it was perceived as very intense, it prolonged sleep duration and the
proportion of deep sleep [11]. This suggests that the best-known sleep-promoting
scent is lavender.
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Recently, a new scent has been developed known as
Vertacetal Coeur (VC). This is a synthetic jasmine scent
and it has been shown to have a sedative effect [12]. The
scent contains 1,3 dioxanes which are known to potentiate
GABA-induced inhibitory channel currents. This has already
been demonstrated in mice who displayed significantly
reduced physical activity following administration of the 1,3
dioxanes. These derivatives are a class of compounds that
act on GABA receptors and enhance GABA responses. Thus,
this scent acts on the same receptors as benzodiazepines,
valerian, chamomile, lemon balm, and other herbs [12].

In the present study, VC was tested in combination
with lavender oil and passionflower herb. The lavender oil
(Lavendula Angustifolia) is supposed to have an additional
calming effect and the passionflower herb (Passiflora
incarnata) should produce an anti-anxiety effect.

The aim of the study is to investigate the influence of
the synthetic jasmine scent on subjective and objective
sleep quality and daytime well-being in sensitive sleepers.
In addition, the feasibility and tolerance of the application
on a sleep shirt will be assessed. As mentioned earlier,
previous research has used equipment such as olfactometers
and different variants of inhalers in patients with cancer,
depression, and other comorbidities. However, this has
not been investigated in non-healthy subjects with mild
insomnia and without known comorbidity (sensitive
sleepers).

Methods
Subjects

Thirty adults (fifteen female; aged 35—63 years; mean
age 47 + 8 years) were monitored in a sleep laboratory over
four consecutive nights. Subjects were recruited through
either a database, online advertisements, or ongoing sleep
consultations. Those included met the following criteria: 1)
occasional difficulty falling asleep and staying asleep; 2) less
than three sleep problems per week [ICDS-3], and 3) anindex
of Insomnia Severity (ISI) between 7 and 14 (mild insomnia).
The exclusion criteria used the following: 1) any known
sleep disorders other than insomnia; 2) use of hypnotics;
3) medications, drugs, or alcohol that affect the sleep-wake
cycle; 4) shift work; and 5) acute or chronic diseases that
affect sleep. Ethical approval was obtained from the Charité
- Universitatsmedizin Berlin [EA 1/103/20].

Sleep recording

Polysomnography (PSG) was performed using the
Embla N7000 system (Embla Systems, Thornton/CO,
USA) to objectively assess sleep quality. The standard
measurements electroencephalogram, electrocardiogram,
electromyogram, and electrooculogram were recorded and
evaluated according to the criteria of the American Academy
of Sleep Medicine (AASM). The sleep parameters extracted
from the recordings were Sleep Onset Latency (SOL) — the

JOURNAL OF BIOMEDICAL RESEARCH & ENVIRONMENTAL SCIENCES ISsn: 2766-2276

time it takes to fall asleep, Total Sleep Time (TST), WASO —
the number of awakenings during the night, and Latency to
Persistent Sleep (LPS) — the time it takes from lying down to
falling and remaining asleep for at least 10 minutes.

Questionnaires

Subjects completed the German versions of the Sleep
Questionnaire A (SF - A), Current Mood State (ASTS),
Karolinska Sleepiness Scale (KSS) in the morning and
evening of each day throughout the trial. Also, the opinion
on the scent was asked each morning. These were used
to record subjective sleep quality, mood, sleepiness, and
perception of the scent, respectively.

Scent

Each scent was provided in liquid form by the company
M'Arome GmbH. A rose scent with low-dose phenylethyl
alcohol (33%) was used as the placebo. The scent under
investigation was a mixture consisting of VC combined
with essential oils and essences (50% lavender oil and 50%
passionflower herb). Two variants were tested, variant A
(90% VC, 10% essential oils) and variant B (40% VC, 60%
essential oils). In each case, 1 ml of the scent was applied to a
cellulose pad (10 x 10 cm) and was fixed to the T-shirt in the
chest area. Therefore, permanent inhalation of the scent was
possible despite possible changes in position.

Procedure

In this randomized double-blinded crossover design,
subjects slept in the sleep laboratory over four consecutive
nights. There was a baseline night for acclimatization
followed by three nights under the influence of either the
placebo scent, variant A or variant B. The order in which the
scent was given on these three nights was randomized and
counterbalanced. During the day, subjects followed their
normal routines and at night, standard sleep laboratory
conditions were kept constant such as, room temperature
staying between 18 - 22°C and little to no noise.

Data analysis

The polysomnographic data were scored visually
according to AASM criteria by a certified somnologist using
RemLogic software (Embla Systems, Thornton/CO, USA)
and all analyses were performed using SPSS (version 23.0.
Armonk, NY) and MATLAB 2021a (The MathWorks, Natick,
MA). Ap < 0.05 was considered statistically significant. Basic
analytical approaches were used to analyze questionnaires,
these included a non-parametric test for ordinal ratings,
and Chi? tests for nominal ratings, respectively. A repeated
measures Analysis of Variance (rmANOVA) was used to
investigate the effect of scent in polysomnographic data and
the Greenhouse-Geisser correction was applied to p values
in case of violated sphericity assumption (Mauchly test p <
.05). Effect sizes were reported by eta squared.

Spahn L, et al. (2022) J Biomed Res Environ Sci, DOI: https://dx.doi.org/10.37871/jbres1569
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Results
Polysomnography

The results from the one-way rmANOVAs for the
condition factor (baseline vs. placebo vs. variant A vs. variant
B) showed consistently better outcomes for the application
of scents (placebo, variant A, variant B) as compared to the
baseline night without scent application (TST: F,(2.29,
66.51) = 5.66, p < .01, = .16, SOL: F , (2.22, 64.39) = .97,
P = .413, W' = .03, LPS: F (1.95, 52.58) = 5.25, p < .01, W'
= .16 , WASO: F(3, 87) = 3.83, p < .05, " = .12). However, the
comparison between PSG parameters of the three scents
showed no significant difference between these three
groups, except for WASO. Here, both variants of jasmine
showed significantly lower scores compared to the baseline
and the Placebo condition. Figure 1 shows the duration (in
min.) of each PSG parameter (y-axis) as a function of all four
conditions (x-axis).

Karolinska Sleepiness Scale

One item of the KSS has been used to measure subjective
sleepiness: “How sleepy do you feel at this moment?" which
was answered after each night. The Friedman test (non-
parametric test for ordinal ratings) was used to detect
differences across multiple measurements: The subjects’
sleepiness did not differ significantly between groups (X*(3,
N = 30) = 5.24, p >.05). However, subjects rated the highest
sleepiness score after the baseline night. All three scents
(placebo, variant A, and variant B) had comparable effects on
perceived sleepiness, as indicated by their similar medians.
Figure 2 shows a box plot that demonstrates the distribution
of responses for all four conditions.

Current mood and Sleep questionnaire A

There were no significant differences for positive mood
ratings in the ASTS when comparing the prior evening with
the morning after a night with any of the scents (placebo: 2 +

420
400 - I
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5.4; p = .05; variant A: 1.6 + 6.1; p = .17; variant B: 0 + 5.5; p =
.97). Furthermore, there were also no significant differences
between the three applied scents with regard to sleep quality
in SF-Aratings (placebo: -0.1+ 0.9; p = .53; variant A: -0.2 +
0.8; p = .1; variant B: -0.2 + 0.8; p = .13).

Adherence

After each night, subjects rated their impression of the
various scents (placebo, variant A, variant B) by answering
“yes/no” questions. In terms of adherence, Variant B had a
smaller advantage. Over 50% of the subjects would reuse any
scent and 60% of those would prefer to use variant B again.

Perception of scent and safety

Additionally, the Friedmann tests indicated no
significant differences between intensity ratings of all three
groups (“pleasant”: X°,(2) = 1.93, p = .6, “intrusive”: X*,(2)
=.92,p = .63, “intensive”: X’ (2)= 2.08 , p = 3.52) (Figure
3). All scents caused a headache in 7% placebo, variant B) —
8% (variant A) of the respondents while none of the subjects
experienced nausea.

Discussion

Our study demonstrated that the separate use of a
synthetic jasmine scent and a rose scent could improve
objective sleep quality in subjects with mild insomnia and/
or mild sleep disturbances. However, both variants of the
syntheticjasmine showed the greatestimprovementin WASO
compared to placebo and baseline. Alongside this, subjective
reports of each scent were perceived to be similar to one
another and were well tolerated. These findings suggest that
any of the scents used in this research may be beneficial to
those with mild insomnia and/ or sleep disturbances as they
improve sleep quality and were well tolerated. It should be
noted that our study involved only a small study population
(pilot study) and that only the acute effect was tested.

380
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Basis Placebo

Variant A Variant B

Figure 1 A line graph to display the mean and standard deviation of duration (minutes) for each objective sleep parameter. Note the leap on the y-axis due to

different ranges of measured parameters.
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Karolinska Sleepiness Scale (KSS)

Very sleepy. great effort to keep awake
Sleepy, but some effort to keep awake
Sleepy, but no effort to keep awake
Some signs of sleepiness

Neither alert nor sleepy

Rather alert

Alert

N W A2 OO N @ ©

Very alert

Extremely alert

b

Basis
B Placebo
B Vanant A
B VaiamB

Figure 2 A box plot to display the subjective sleepiness ratings from one question from the KSS regarding all four conditions (color-coded; see legend) with answer
options coded on a Likert scale (higher values on the y-Axis indicate stronger sleepiness). The red horizontal line represents the median, lower and upper box edges

code the .25 and .75 quartile, respectively. Dotted lines indicate the response range.

Pleasant

Not at all
Little
Some — b=
Quite

Very

Intrusive

Intensive

B Placebo
B Variant A
W Variant B

Figure 3 A box plot to display the perception of scent for placebo, variant A, and variant B. All three conditions are color-coded; see legend and the answer options
are coded on a Likert scale from 1 (“very”) to 5 (“not at all”). The red horizontal line represents the median, lower and upper box edges code the .25 and .75 quartile,

respectively. Dotted lines indicate the response range.

When we view each scent individually, there was no clear
significant difference between them for improving objective
sleep quality. This would suggest that all three of these
scents were equally as effective. However, the high dose of
synthetic jasmine accompanied with an essential oil mixture
showed the most improvement within each sleep parameter,
even if it was minimal. On the other hand, if we consider the
feasibility of the application and the opinion of the subjects,
over half of them would reuse any of these scents and 60% of
those would reuse the low dose of jasmine, which they rated
as very pleasant and not very intrusive. Therefore, variant
A would be best for optimizing sleep quality. However, for
the sake of a few minutes, it would make more sense to
promote variant B as it works just as well and is perceived
more positively.

This current research is novel as it uses a synthetic
jasmine scent that has not been tested in humans to improve
sleep quality. Prior to this, it has only been investigated
in mice [12]. However, the influence of naturally grown
jasmine has been tested previously in this setting [13]. The
results indicated that jasmine has a positive improvement

on objective and subjective sleep quality — which is in line
with our results - however, it is difficult to directly compare
this with our results as the effect comes from plant-based
constituents which are not necessarily transferable to
synthetic effects.

The placebo scent consisting of a rose aroma with low-
dose phenylethyl alcohol (33%) may have had its own
positive effect on sleep quality, which was unexpected. It
showed similar results compared with both synthetic jasmine
scents when improving sleep quality. Research conducted by
Vitinius, et al. [14]. showed the potential positive effects of
a rose aroma. They showed that depressed women felt well
recovered after a night with a rose scent compared to a night
without [14]. On the other hand, it is possible that this was a
placebo effect. A recent study investigated the placebo effect
inpatients with sleep disorders; they received either aplacebo
sleep agent or no "drug" for one week. Half of the subjects
who received the sleep agent were informed that there might
be some side effects such as increased or decreased appetite.
Not only did the sleep quality of the subjects who were not
informed of side effects become significantly better, but also

Spahn L, et al. (2022) J Biomed Res Environ Sci, DOI: https://dx.doi.org/10.37871/jbres1569
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the subjects with advanced warning were also significantly and less expensive delivery of the product than through,
more likely to notice the suggested side effects [15]. Similar for example, inhalers that emit the scent upon inhalation
results were also shown in Fratello’s research using placebo [14,18,19].

pills to improve sleep parameters. They demonstrated that
WASO and the number of awakenings were significantly
reduced in students with sleep problems [16]. Either of the
reasons are equally possible, the rose scent may have some
sleep quality improving effects or it could be a placebo effect.
Nonetheless, it provided a positive impact on sleep quality.

The general advantage of a scent over tablets is the image
and adherence to the measure. It is known that reduction of
tablets increases adherence to regular and prescribed intake
of oral medications [20].

The initial positive results from this study should be
confirmed or modified by further long-term applications. In
our study, subjects did sleep under standardized conditions
which is beneficial for comparative assessment of effects on
sleep. However, a similar protocol under home conditions
could presumably have a more positive effect on sleep
quality, as people sleep better in the home environment
than in the sleep laboratory [21]. The length of use may also
play a role. When phytopharmaceuticals are used as a sleep-
promoting product they usually only have a small effect and
it may take a bit of time to receive the full benefits. Valerian,
for example, takes approximately 2-3 weeks before a sleep-
promoting effect occurs [22]. Since our study was only one
night with the respective scent, a further decrease in WASO
and improvement of other sleep parameters is quite possible
if they were applied for a longer period.

The mode of application should also be noted. The
application of scent to a T-shirt at chest level was very
feasible and well tolerated by all subjects. In the domestic
environment, the application would be easy to carry out.
Repeated nightly administration may provide a better
effect than the single application which was performed in
this study. However, there is not yet sufficient literature
on different application times for scents. For instance,
there are only a few studies in which the scent was applied
throughout the night. They were delivered in various forms
inhalers, olfactometers, cotton balls, or vials before bedtime
or during a specific rhythm during sleep (Table 1). These
results use different modes of application which reduces the
comparability of this study.

The location of application of the scent could also play
a role. In this study, it was applied at chest level, similar Conclusion
to Hamzeh et al [17]. A singular or continuous application

by dripping onto a T-shirt arguably represents a simpler For the first time, a positive effect was demonstrated

Table 1: Comparison of different studies that successfully demonstrated the use of fragrances in relation to sleep quality (PSG: Polysomnography; SSS: Standford
Sleepiness Scale; POMS: Profile of Mood States Questionnaire; SF: A u. B - Sleep Questionnaire A u. B).

Length Method of Duration of the A
Author N (N Gender) Age of Study Application Application Measures Subjects Scent
Bergamot and
50 13 Smell pen (type Inhaled approximately Baiosk sandalwood or incense,
[9] 65 (54 F, 11 M) s L 4-5 times, as often as Likert scale ; mandarin, and lavender or
(16-84)  weeks inhaler) o 5 patients 5
the patient wished a mixture of 7 fragrances
(subject's choice).
0]  31(15F,16M) 20:2 3days Vialatchestlevel = Deween23.10-2340 1 oo oo poms Healthy Lavenderioll or.distifled
every 10 min for 2 min sleepers water
{11 21 (11F, 10 M) 2042 3 days Vidiatchiast Tovel Between 23'.1 0- 23'4.0 PSQ. SSS, POMS, Healthy Peppermint or distilled
every 10 min for 2 min Likert Scale sleepers water
Mini Mitter
. ? 3 Actiwatch Sleep 0
13l 20 (10F, 10 M) 198 3 days Oxygen diffuser with = 3 | of oxygen per minute Monitor, POMS, Healthy Jasmine, lavender, or
15 ml of the scent (3 LPM) during sleep i sleepers oxygen only (placebo)
Digit Symbol
Substitution Test
. 5 PSQl (Pittsburgh
[17]1 120(68F,52M) 49+15 7days Cottgn balisionthe 21.‘00 Wh":.h Was20 Sleep Quality Capcer Lavender or peppermint
collar minutes prior to bed patients
Inventory)
Olfactometer (scent After falling asleep, SF- Aand PTSD- Rose, lavender, orange, or
[18] 40 (35F, 5 M) 41+9 10days via nose clip or every 30 seconds during  actigraphy/motion : peach (subject choice) or
patients
nasal tube) 6 hour sensors none (placebo).
20 minutes after the
onset of the N2 phase,
[19] 34 (19F,15M) 2743 day Olfactometer (nose the_n_abou_t 30 times PSG Healthy Lavender, vgnllla, vetiver,
mask) administration for 5, 10, sleepers or ammonium sulfide

or 20 seconds according
to a computer algorithm
SF - Aand B, MMQ
After falling asleep, (multidimensional
every 2 minutes mood
questionnaire)

Patients with
mild to severe Rose or air (placebo)
depression

nasal cannula,
[14] 27 (F) 32+7 3 days connected with a
breathing device

Spahn L, et al. (2022) J Biomed Res Environ Sci, DOI: https://dx.doi.org/10.37871/jbres1569 [ 1150 |



% Li F@nﬁéwﬁe RNAL OF BIOMEDICAL RESEARCH & ENVIRONMENTAL SCIENCES 1ssn: 2766-2276

9. Dyer J,Cleary L, McNeill S, Ragsdale-Lowe M, Osland C. The use of aromasticks to help
with sleep problems: A patient experience survey. Complement Ther Clin Pract. 2016
Feb;22:51-8. doi: 10.1016/j.ctcp.2015.12.006. Epub 2015 Dec 12. PMID: 26850806.

using a synthetic jasmine scent on sleep quality.
Furthermore, the application of the scent to a T-shirt during
sleep was feasible and well tolerated by the test subjects.
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