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Zusammenfassung 1 

Zusammenfassung 

Stress ist aus dem heutigen Arbeitsalltag nicht mehr wegzudenken und Schlafstörungen 

nehmen immer weiter zu. Guter Schlaf gewinnt für die optimale Erholung an Bedeutung. 

Es gibt viele Möglichkeiten, den Schlaf extern zu beeinflussen. Dazu zählen diagnosti-

zierte Schlaferkrankungen, der Schlafkomfort, das Licht bzw. UV-Strahlen, Lärm, die 

Temperatur und Gerüche bzw. olfaktorische Reize. Die Möglichkeit durch nächtliche 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 Schlafqualität subjektiv und objektiv verbessert. 

30 Probanden mit gelegentlichen Ein- und Durchschlafstörungen schliefen an vier aufei-

nanderfolgenden Nächten 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 Ölgemisch aus Lavendelöl und 

Passionsblumenkraut, einmal hochdosiert 90% Wirkstoff zu 10% Ölmix, einmal niedrig-

dosiert 40% zu 60%. Während des Schlafes wurden die Probanden polysomnographisch 

überwacht und erhielten morgens und abends Fragebögen. 

Unter einer Nacht mit einem Duftstoff verbesserten sich die Einschlafzeiten und die totale 

Schlafzeit verlängerte sich. Außerdem 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 Fragebögen keine signifikan-

ten Ergebnisse aufgezeigt werden.  

Durch das Duftstoffgemisch mit Vertacetal-couer konnte die Schlafqualität 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 bestätigte diese Studie die Wirk-

samkeit von Duftstoffen. Die Anwendung von Duftstoffen sollte durch größere, längerfris-

tige Studien validiert werden, um eine einfache und frühzeitig durchführbare Behand-

lungsmöglichkeit ins Portfolio der Schlafstörungen mit aufnehmen zu können. 
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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 Schlafstörungen, insbesondere die Insomnie, nehmen weiter zu [3]. 

Chronischer Schlafmangel wird außerdem mit Übergewicht, kardiovaskulärer Sterblich-

keit und verringerter kognitiver Leistung in Verbindung gebracht [4].  Das Management 

von einem nicht-erholsamen Schlaf beginnt mit der Aufklärung als Teil einer kognitiven 

Verhaltenstherapie und reicht bis zur medikamentösen Therapie einer ausgeprägten In-

somnie [3].  

 

1.1  Externe Einflüsse auf die Schlafqualität 

Der gute Schlaf kann durch viele Dinge beeinträchtigt werden. Zu den externen Fakto-

ren zählen diagnostizierte Schlaferkrankungen, der Schlafkomfort, das Licht bzw. UV-

Strahlen, Lärm, die Temperatur und Gerüche bzw. olfaktorische Reize. Interne Faktoren 

wie Stress oder Schmerzen werden in dieser Arbeit vernachlässigt, da die im Vorder-

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

 

1.1.1  Schlafstörungen 

 

Die wohl offensichtlichsten Einflussnehmer auf den Schlaf sind Schlafkrankheiten. Da-

bei unterscheidet man sechs primäre Gruppen von Schlafstörungen: Insomnien, schlaf-

bezogene Atmungsstörungen, Hypersomnien, zirkadiane Schlaf-Wach-Rhythmusstö-

rungen, Parasomnien, schlafbezogene Bewegungsstörungen und zwei sekundäre 

Gruppen, isolierte Symptome und andere Schlafstörungen [5]. 

Für diese Arbeit besonders relevant sind die Insomnien, da wir als Versuchspersonen 

nach milden Insomnikern, hier als sensible Schläfer bezeichnet, gesucht haben. Bei In-

somnien handelt es sich um Einschlaf – oder Durchschlafstörungen, verbunden mit un-

erholsamen Schlaf über einen Zeitraum von mindestens einem Monat. Dabei sollten an-

dere mögliche Krankheiten ausgeschlossen werden [6]. 
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1.1.2 Schlafkomfort 

 

Der Schlafkomfort rückt 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 Härtegraden je nach Körpergewicht und - größe 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 

Nächten im Schlaflabor schliefen. Die Probanden mit der neuen Matratze zeigten eine 

signifikante Zunahme des Tief – und Traumschlafes und eine Abnahme des Leicht-

schlafes. Außerdem fühlten sie sich am nächsten Morgen weniger müde. Es konnte 

also unter der Aufzeichnung durch eine Polysomnographie ein positiver Einfluss eines 

Bettsystemwechsels auf die Schlafqualität festgestellt werden [7].  

Eine andere Studie beschäftigte sich mit dem Einfluss des Kissens auf den Schlaf. Ins-

gesamt wurden die Daten von 332 Probanden (männlich 40,4 ± 15,2 Jahre; weiblich 

42,9 ± 15,4 Jahre oder 20 – 76 Jahre alt) ausgewertet. Dafür 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 reguläre Kissen eine geringere 

Schlafzufriedenheit durch z. B. fehlende Unterstützung des Nackens, allgemeinen Kom-

fort oder unbefriedigende Schnittform im Vergleich mit Funktionskissen, die auf die 

Schlafposition ausgelegt waren, erbrachten. Die Schlafqualität konnte signifikant durch 

eine Reduktion von Kopf - und Nackenmüdigkeit und Schulterschmerzen erhöht werden 

[8]. 

 

1.1.3 Licht 

 

Das Licht ist ein weiterer Faktor, der Einfluss auf die Schlafqualität nimmt. In einer Re-

view von Böhmer et al. konnte 2021 aufgezeigt werden, dass Lichtexposition am Tage 

einen positiven Einfluss auf die Schlafqualität hat. Dabei wirkt es sich umso besser aus, 

je früher und länger man sich dem Licht aussetzt. Eine stärkere Lichtintensität ist eben-

falls mit einer besseren Schlafqualität assoziiert. Das Licht ist außerdem entscheidend 
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für einen stabilen Schlaf-Wach-Rhythmus. Zusätzlich konnte noch ein positiver Einfluss 

auf die Stimmung nachgewiesen werden [9]. 

In einer weiteren Review konnte der positive Effekt von Lichttherapie für Schlafprob-

leme gezeigt werden. Es wurden 53 Studien mit insgesamt 1154 Patienten untersucht, 

wobei es sich bei den einzelnen Studienpopulationen um kleine bis medium große 

Gruppen handelte. Die Lichttherapie war allgemein bei Schlafproblemen hilfreich, je-

doch im Besonderen bei Schlaf-Rhythmusstörungen, Insomnien und mit Alzheimer und 

Demenz assoziierten Schlafproblemen. Für Insomnien wurde eine höhere Lichtintensi-

tät (2000 - 10000 Lux) als effektverstärkend beschrieben. Bei den Studien zu den Alz-

heimer/Demenz bezogenen Schlafstörungen war der Effekt bei einem höheren Frauen-

anteil in der Studienpopulation größer [10]. 

 

1.1.4 Lärm 

 

Als weiterer Einflussnehmer auf den Schlaf kommt noch der Lärm dazu. Basner et al. 

hat in einer Review festgestellt, dass Menschen sogar während des Schlafes noch auf 

auditive Reize reagieren, welche dann zu physiologischen Reizen wie Tachykardie, 

Körperbewegungen oder kurzzeitigem Erwachen führen. Dafür reichen schon 33 dB 

aus, wobei es dabei auf die Anzahl der Störungen und auf die Schlafphase ankommt, in 

der man sich befindet. Es konnte nachgewiesen werden, dass es durch solche von 

Lärm ausgelösten Reizen zu Unterbrechungen in der Schlafstruktur, verspätetem Ein-

schlafen bzw. verfrühtem Aufwachen kommt. Der Tiefschlafanteil nimmt ab und die 

Wachzeit nach Beginn des Schlafes steigt. Ältere, Kinder, Schichtarbeiter und Personen 

mit bereits existierenden Schlafstörungen sind dafür besonders sensibel [11]. 

Laut einer weiteren Review von Basner et al. wird der Schlaf bereits ab einer Lautstär-

kenerhöhung des Verkehrslärms um 10 db ab einem Startwert von 30 dB gestört. Mit 

Verkehrslärm sind die Geräusche, die Kraftfahrzeuge, Züge und Flugzeuge verursa-

chen, gemeint. Dabei veränderte sich sowohl die Schlafphysiologie in Form eines Blut-

druckanstieges als auch die subjektive Schlafqualität. Wenn die Probanden aktiv nach 

einer Schlafunterbrechung durch besagten Lärm gefragt wurden, gaben sie diesen an. 

Wenn sie allerdings nicht danach gefragt wurden, sind die Daten nicht eindeutig bzw. ist 

nur der Trend einer schlafstörenden 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 

heiße (≥ 29°C) oder zu kalte (≤ 16 °C) Umgebung kommt es zu erhöhter Wachheit und 

verkürztem Tiefschlafanteil. Als Ursache gilt die Thermoregulation, welche die Schlaf 

regulierenden Mechanismen beeinflusst. Die Schlafkleidung bzw. Bettdecke spielt 

ebenfalls eine große Rolle. Halbnackte Probanden wurden mehr durch Kälte als Hitze 

beeinflusst. Bei vollständigem Schlafanzug mit dicker Decke zur Unterstützung der 

Thermoregulation hatte die Kälte keinen Einfluss auf die Schlafstadien, löste jedoch mit 

hoher Wahrscheinlichkeit eine kardiale Reaktion in Form einer Herzfrequenzabnahme 

und Blutdruckerhöhung aus. In einer heißen Umgebung führte es durch die zusätzliche 

vom menschlichen Körper abgegebene Hitze zu erhöhter Wachheit und verkürztem 

Traum – und Tiefschlaf [13].  

Eine Review von Harding et al. beschäftigte sich mit Verhaltensweisen vor dem Schla-

fen. So ist es häufig, dass sich Tiere einen Unterschlupf suchen, sich zusammenrollen 

oder auf einem anderen Weg Wärme suchen. Sie fanden heraus, dass direkte Wärme 

die Einschlafzeit verkürzen und Leichtschlaf initiieren kann. Durch die Erwärmung 

kommt es zur Vasodilatation und paradoxerweise zu einer Abkühlung, die aber durch-

aus physiologisch für 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 befüllbaren hypothermen Kissen und/oder De-

cken. Wenn sowohl der Nacken als auch der Rücken gekühlt wurde, erzielte man die 

stärkste Verbesserung in der Schlafqualität und dem Wärmekomfort. Die Schlafeffizienz 

stieg von 84,6 % auf 95,3 %. Beim Rückenkühlen allein erzielte man schwächere Ver-

besserungen mit einer Schlafeffizienz von 92,8 %. Die alleinige Kühlung des Nackens 

bzw. des Kopfes erzielte eine kleine Steigerung des Wärmekomforts, vermehrtem Tief-

schlaf und subjektive Verbesserung der Schlafqualität [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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für einen normalen Schlaf ist. Eine schwerwiegende Rolle spielt die Luftfeuchtigkeit im 

Zusammenhang mit der Temperatur. Wenn eine hohe Luftfeuchtigkeit bei Hitze vorliegt, 

verhindert dies Schweiß zu verdampfen und so Wärme abzugeben. Damit verstärkt es 

den Stressor, den die erhöhten Temperaturen allein schon verursachen und dies führt 

zu den im vorherigen Abschnitt beschriebenen Folgen durch Hitze. Durch die erhöhte 

Luftfeuchtigkeit und den nicht abgegebenen Schweiß wird außerdem 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 erhöhte Luftfeuchtigkeit könnte die Beschwerden von Personen mit Beschwerden 

der oberen Atemwege während des Schlafes lindern und so die Qualität 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 Tagesmüdig-

keit nicht verbesserte. Bei zusätzlichen 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 beläuft sich größtenteils auf Pilotstudien [1]. Die 

größte bisher mit 120 Probanden konnte bei Krebspatienten, die über 7 Tage abends 

vor dem Einschlafen für 20 min entweder Lavendel – oder Pfefferminze einatmeten, 

eine annähernd gleiche Verbesserung der Schlafqualität anhand des PSQI (Pittsburgh 

Sleep Quality Index) aufzeigen. Ein Einschlusskriterium war eine schlechte Schlafquali-

tät. 10 % der Teilnehmer konnte diese, im Gegensatz zu 5 % der Kontrollgruppe ohne 

Duftstoff, nach Einnahme signifikant verbessern [19]. 

Goel et al. führte zwei sehr ähnliche Studien einmal mit Lavendelöl (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 erhöhen. Pfefferminze hatte einen un-

terschiedlichen Effekt, je nachdem wie der Duftstoff wahrgenommen wurde. Bei freudi-

ger Wahrnehmung erhöhte sich signifikant die Wachzeit nach Beginn des Schlafes 

(WASO) und es verschlechterte sich die Fähigkeit 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 außerdem bereits Riechstifte getes-

tet. Dabei handelt es sich um eine Art Inhalator mit essenziellen Ölen. Der Patient 

konnte, so oft es dieser wünschte, 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 Düften (Orange, Petitgrain, Lavandin, Manda-

rine, Bergamotte, Lavendel, Kamille). Subjektiv verbesserte sich bei 94% der Schlaf 

über eine Zeitspanne von 13 Wochen und 92% wollten es weiterverwenden [21].  

In einer weiteren Studie mit 40 Patienten mit posttraumatischer Belastungsstörung 

konnte zwischen vier verschiedenen Düften (Rose, Lavendel, Orange oder Pfirsich) je 

nach Geschmack gewählt werden. Die Probanden schliefen dann fünf Nächte ohne und 

fünf mit Duftstoff, der über 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 Basisnächten, während die der Duftstoff-Gruppe gleichblieb [22]. 

Bei 27 weiblichen Patienten mit milder bis schwerer Depression wurde eine ähnliche 

Studie durchgeführt. Ein atemgetriggertes Gerät hat nach dem Einschlafen nach einem 

vorher festgelegten Muster einen Rosenduftstoff oder nur Luft als Placebo abgegeben. 

Die Probanden schliefen insgesamt drei Nächte im Schlaflabor, wovon eine Nacht als 

Basis, eine mit Duftstoff und eine mit Placebo war. Es konnte kein signifikanter Unter-

schied festgestellt werden. Subjektiv fühlten sich die Teilnehmer nach einer Nacht mit 

Rosenduft aber am erholtesten [23]. 

Perl et al. bestätigte in einer an 34 gesunden Probanden durchgeführten Studie, dass 

sich durch eine Duftstoffapplikation in der Nacht Delta-Wellen im NREM-Schlaf verstär-

ken und somit den erholsamen Tiefschlaf fördern. Es wurde nur eine Nacht im Schlafla-
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bor verbracht, bei der über eine Nasenbrille mehrmals durch einen Computeralgorith-

mus nach dem Einschlafen einer von vier Düften (Lavendel, Vetiver, Vanillin, Ammo-

nium Sulfit) verabreicht wurde [24].  

Der Einfluss von Jasmin auf den Schlaf wurde 2003 von Raudenbush et al. getestet. 

Über drei Nächte hinweg schliefen 20 gesunde College-Studenten (19,8 Jahre, 10 weib-

lich, 10 männlich) randomisiert eine Nacht unter dem Einfluss von Jasmin, eine unter 

Lavendel und eine ohne Duft. Dabei wurde der Duftstoff über einen Sauerstoffdiffusor 

mit einer Rate von 3 l 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. Außer-

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 höhere Schlafqualität unter Jasmin an [25]. 

Meta-Analysen von Tang et al. und Cheong et al. konnten ebenfalls bestätigen, dass 

Aromatherapie Schlafprobleme, insbesondere von Patienten mit Insomnie, verbessert. 

Sie wirkte sich ebenfalls positiv auf Stress, Depressionen, Angst und Erschöpfung 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 über 1,3 Dioxanderi-

vate, die die an GABA induzierten hemmenden Kanalströme potenzieren und für einen 

Jasmin-Geruch sorgen [28]. 

Um zu schlafen, muss das tonische Aktivitätsniveau des retikulären 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-

BAB-Rezeptoren, wobei  durch die GABAA -Rezeptoren die schlaffördernde, anxiolyti-

sche und muskelrelaxierende Wirkung zustande kommt [29]. Besagte Rezeptoren ha-

ben verschiedene Subtypen. Die genaue Anzahl ist noch unklar. Die Gene für 19 Unter-

typen sind bekannt: sechs alpha (α1–α6), drei beta (β1–β3), drei gamma (γ1–γ3), ein 

delta (δ), ein epsilon (ε), ein theta (θ), ein pi (π), drei rho (ρ) [28]. Fünf Subtypen bilden 
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einen Rezeptoren und je nach Körperregion liegen unterschiedliche Formen vor. Ben-

zodiazepine binden beispielsweise zwischen einer α and γ2 Gruppe an eine im Gehirn 

vorkommende Variante aus zwei α, zwei β und einer γ oder δ Einheit [30]. Vertacetal-

coeur bindet an den β – Abschnitt. Der Duftstoff erzielt die stärkste Antwort am β1 [28]. 

Die schlaffördernde Wirkung wird also durch eine Verstärkung 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-Kanälen oder die Antagonisierung von GABA-Rezeptoren. Die 

Review fokussierte sich allerdings auf die mögliche Nutzung der Pflanzen für die Ent-

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

 

1.3  Zielsetzung 

Bisher gibt es nur wenige kleine Pilot-Studien zur Beeinflussung der Schlafqualität 

durch Duftstoffe, welche sich alle auf natürliche Öle oder ähnlichem als mögliches Heil-

mittel konzentriert hatten. In der für diese Doktorarbeit zugrundeliegenden Studie soll 

deshalb die Wirkung eines synthetischen Jasmin-Duftstoffes, Vertacetal Coeur, der bis-

her nur an Mäusen mit einem positiven Einfluss auf den Schlaf getestet wurde [26], am 

Menschen untersucht werden. Dieser wurde mit Lavendelöl (Lavendula angustofolia) für 

einen zusätzlich beruhigenden und Passionsblumenkraut (Passiflora incarnata) für ei-

nen angstlösenden Effekt in unterschiedlichen Dosen kombiniert. 

Die Primärhypothese dieser Studie lautet: Unter dem zu untersuchenden Duftstoff zeigt 

sich bei sensiblen Schläfern im Vergleich zu dem Placebo Duftstoff eine verbesserte 

Schlafqualität hinsichtlich folgender Parameter: verkürzte Einschlaflatenz (SOL), 

WASO, Gesamtschlafzeit, subjektive Schlafqualität (Fragebogen SF-A).  Die Sekun-

därhypothese war:  Durch eine bessere Schlafqualität mit dem eingesetzten Schlafduft 

steigert sich die subjektive Tagesbefindlichkeit (verminderte Schläfrigkeit, verbesserte 

Stimmung am Morgen):  subjektive Schläfrigkeit (FB KSS), subjektive Stimmung (FB 

ASTS) [1].
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2 Methodik 

2.1  Ein – und Ausschlusskriterien 

 

Es wurden Probanden ausgewählt, die die folgenden Einschlusskriterien erfüllten: 15 

männlich/ 15 weiblich, 35 – 60 Jahre, gesund mit gelegentlichen Ein – und Durchschlaf-

problemen. Die Zielgruppe waren sensible Schläfer, welche 2-3 mal pro Woche Ein-

schlafstörungen oder häufiges nächtliches 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/Ärztin die Eignung für die Studie. 

Als Ausschlusskriterien galten dementsprechend Ein – und Durchschlafstörungen, die 

öfter als 3 mal pro Woche auftraten, andere chronische oder akut behandlungsbedürftige 

Schlaferkrankungen bzw. -störungen sowie generell akute oder chronische behandlungs-

bedürftige Erkrankungen. Die Einnahme von Hypnotika oder das Schlaf-Wach-Zentrum 

beeinflussende Medikamente sowie Drogen – oder Alkoholabusus waren untersagt. Au-

ßerdem durfte man nicht 4 Wochen vor Untersuchungsbeginn an klinisch-pharmakologi-

schen Prüfungen teilgenommen haben [1]. 

Die Rekrutierung erfolgte telefonisch über die Datenbank des Forschungsschlaflabors 

ASR (Fa. Advanced Sleep Research GmbH, Berlin), in welchem auch die Probanden 

dieser Studie aufgezeichnet wurden. Zusätzlich wurden Studienteilnehmer persönlich 

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 

2.2.1 Versuchsaufbau 

 

Der Versuchsaufbau sah insgesamt vier aufeinanderfolgende Nächte 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 Nächten wurde in randomisierter Reihen-

folge jeweils ein unterschiedlicher Duftstoff appliziert, Duft A, Duft B oder der Placebo-

Duft, welche im folgenden Abschnitt genauer erklärt werden. So wurde gewährleistet, 

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 für die Verkabelung durch medizinisch 

geschultes Personal einzufinden. Ab 24 Uhr sollte spätestens das Licht ausgemacht wer-

den, um eine Bettzeit von 8 Stunden zu ermöglichen. Vor dem Schlafen wurden die Pa-

tienten gebeten, den SF – A (Schlaffragebogen A), den ASTS (Aktuelle Stimmungslage) 

und die KSS (Karolinska Sleepiness Skala) auszufüllen. Anschließend 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 geträufelt, damit trotz eines Posi-

tionswechsels das Einatmen nicht erschwert wurde (Abb. 1). Am Morgen wurden die 

Patienten selbstständig wach und wurden wieder gebeten, die Fragebögen SF-A, ASTS, 

KSS und zusätzlich einen Fragebogen vom Hersteller zur Verträglichkeit sowie einen 

selbst angefertigten zur Wahrnehmung des Duftes auszufüllen [1]. Während des Tages 

gestand des den Probanden frei ihrem Alltag nachzugehen. Für die nächste Nacht bekam 

der Proband dann ein neues T-Shirt und Bettzeug, um eine Überlappung 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-

träufelte 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-

qualität ermittelt. Es wurde ein Elektroenzephalogramm (6 Elektroden: F3, F4, C3, C4, 

O1, O2, 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) durchgeführt [1]. 

2.4  Subjektive Beurteilung 
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Zur subjektiven Beurteilung wurden den Probanden fünf Fragebögen ausgehändigt. Der 

Schlaffragebogen SF-A erfasst schlafbezogene Ereignisse, die Schlafqualität, das Gefühl 

des Erholtseins nach dem Schlaf, die psychische Ausgeglichenheit, die psychische Er-

schöpftheit und psychosomatische Symptome in der Schlafphase. In unserem Fall wich-

tig war die subjektive Schlafqualität, die sich aus verschiedenen Items berechnen ließ 

[33].  

Des weiteren wurde der ASTS (Aktuelle Stimmungslage) ausgehändigt, aus dem sich die 

Parameter positive Stimmung, Trauer, Hoffnungslosigkeit, Müdigkeit und Zorn berechnen 

lassen. Für uns von Bedeutung war hierbei die positive Stimmung [34].  

Anhand der Karolinska Sleepiness Skala (KSS) ließ sich die momentane subjektive 

Müdigkeit der Probanden bestimmen [35].  

Der Fragebogen des Herstellers bezog sich auf verschiedene Auftragungsarten des Duft-

stoffes und inwieweit sich die Patienten diese vorstellen könnten. Die für die Studie rele-

vante Frage zur Adhärenz war dabei, ob sich die Studienteilnehmer vorstellen können, 

den Duftstoff erneut zu nehmen.  

Beim letzten Fragebogen, der selbstständig entworfen wurde, wurden die drei Eigen-

schaften des Duftstoffs angenehm, intensiv und aufdringlich auf einer Likert-Skala abge-

fragt. Außerdem gab es die Möglichkeit, eventuelle Nebenwirkungen wie Kopfschmerzen, 

Übelkeit, Unwohlsein anzugeben, sowie ob Einschränkungen beim Riechen vorlagen. 

 

2.5  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 für diese Studie war, setzt sich aus einer Mischung 

des Wirkstoffes Vertacetal Coeur mit ätherischen Ölen bzw. Essenzen zusammen, wel-

che wiederum zur Hälfte aus Lavendelöl und zur Hälfte aus Passionsblumenkraut beste-

hen. Diese wurde einmal in einer hochdosierten Form A mit 90% Duftstoff- und 10% 

Ölanteil sowie in einer niedrigdosierten Form B mit 40% Duftstoff- und 60% Ölanteil 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 Fragebögen erfolgte mittels 

SPSS (Version 23.0. Armonk, NY) und MATLAB 2021a (The MathWorks, Natick, MA). 

Es wurden die Schlafqualität in den Nächten unter Dufteinfluss mit der Basisnacht sowie 

jeweils die abendliche Stimmung mit der morgendlichen verglichen. 

Für alle Analysen wurde ein p-Wert unter 0,05 als statistisch signifikant angesehen. Bei 

intervallskalierten Variablen erfolgte die statistische Überprüfung 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-Sphärizitätstest (p < 0,05). Die Effektstärken 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 Männer) 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 ± 

29,2 vs. 23,4 ± 31,7; n. s.). 

Alle PSG-Parameter bestätigten deskriptiv einen geringeren Anteil von Tiefschlaf in der 

Basisnacht im Vergleich zu den drei Nächten mit Geruchsstoff. Beim Gegenüberstellen 

der drei Duftstoffe gab es keine signifikanten Unterschiede bezüglich 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 ± 

9,8 vs. 51,38 ± 8,42 vs. 51,52 ± 8,78 vs. 50,58 ± 7,96; n.s.) (Abb. 2). Das Gleiche gilt 

für den REM-Schlaf. Dieser ist in der Basisnacht geringer ausgeprägt als in den Duft-

stoffnächten (p < 0,05), welche sich untereinander nicht signifikant unterscheiden (14,8 

± 5,6 vs. 17,4 ± 4,8 vs. 17,8 ± 4,5 vs. 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 ± 55,55 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 

 

 

 

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  Fragebögen 

Die Müdigkeit 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 müdesten 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 bezüglich der Schlafqualität 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 über 50 % der Probanden jeden Duftstoff 

erneut nutzen würden, 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  Fragebögen (Nachanalyse) 

 

Es erfolgte eine Nachanalyse der vollständigen Items der Fragebögen ASTS und SF-A, 

die keine Relevanz für die Hypothesen hatten. 

Die Parameter Trauer, Hoffnungslosigkeit, Müdigkeit 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.; Müdigkeit: 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 (Gefühl des Erholtseins nach dem Schlaf), PSYA (Psychische Ausgegli-

chenheit am Abend), PSYE (Psychische Erschöpftheit 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 Gefühl 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 Schlafqualität von sensiblen Schläfern. 

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 außerdem die WASO signifikant gegenüber dem Pla-

cebo-Duftstoff [1]. 

Hinsichtlich der subjektiven Schlafqualität (SF-A), der subjektiven Schläfrigkeit (KSS) 

und der subjektiven Stimmung (ASTS) konnte kein Vorteil des neuen Duftgemisches 

gegenüber dem Placebo gezeigt werden. Somit konnte die Primärhypothese nur in Be-

zug auf die WASO bestätigt werden. Die Sekundärhypothese wurde nicht erfüllt. 

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 lässt 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 größerer 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 Nächten ein signifikanter Unterschied in der Schlafqualität beim Vergleich 

des Medikaments mit einem Placebo ab, welcher sich im Verlauf von 6 Monaten vergrö-

ßerte. 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 ähnliche 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 möglich.  

Die nicht signifikanten Ergebnisse der für die Hypothesen nicht relevanten Items der 

Fragebögen ASTS und SF-A bestätigten die initiale Vernachlässigung der weiteren 

Auswertung aufgrund fehlender Signifikanz der Items positive Stimmung und Schlafqua-

lität. 

4.3  Einbettung der Ergebnisse in den bisherigen Forschungsstand 

Für sensible Schläfer mit 2-3 Störungen 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 erschöpften Frauen, 

welche morgens und abends für 14 Tage eine Duftmischung aus Thymian, Orange, 

Nelke und Weihrauch inhalierten, eine signifikante Verbesserung von globaler Müdigkeit 

und geistiger Erschöpfung [39].  

Eine 28-tägige Studie mit 35 postmenopausalen insomnischen Frauen, die abends vor 

dem Einschlafen entweder an einer Phiole mit Lavendel- oder Sonnenblumenöl rochen, 

zeigte eine signifikante Verringerung der Einschlaflatenz des Depressionsniveaus, von 

Hitzewallungen, postmenopausaler Symptome und eine Erhöhung der Schlafeffizienz 

sowohl in der Placebo als der Interventionsgruppe [40].    

Blackburn et al. konnte ebenfalls eine signifikante Verbesserung der Schlafqualität  un-

ter einer Aromatherapie bei neu diagnostizierten Krebspatienten anhand der Edmonton 

Symptom Assessment Scale–Revised für 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 erhöhen sich außerdem signifikant die Melatonin-

Level (102.3 ± 33.4 pg/ml vs 132.5 ± 42.3 pg/ml) in nicht institutionalisierten, ältere Per-

sonen, welche 2x pro Woche 30 min in einem dafür präparierten „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 Duftstärke Ergebnisse erzielt werden. Damit wäre es eine leichter 

zu tolerierende Art als beispielsweise eine Nasenbrille. 

Eine Studie von 2021 von Kavurmaci et al., bei der ein Lavendel - Duftstein für 7 Nächte 

neben dem Bett platziert wurde, konnte ein ähnliches Ergebnis aufzeigen. Am letzten 

Tag konnte eine signifikante Verbesserung anhand von Schlafqualität – Scores (Pitts-

burgh Sleep Quality Index (PSQI) und Checklist Individual Strength (CIS)) festgestellt 

werden [43]. 

Eine weitere ähnliche Studie nutzte Inhalationspflaster. 79 Studenten mit subjektiven 

Schlafproblemen schliefen 5 Nächte 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 Ausfüllen des Fragebogens an 

[44]. 

Die wiederholte nächtliche Gabe mag einen besseren Effekt für die zweite Nachthälfte 

bieten als die von uns durchgeführte einmalige Applikation. Zum Vergleich verschiede-

ner Auftragungszeiten bei Düften gibt es noch nicht ausreichend Literatur. In einer Stu-

die mit 54 Grundschülern (11-12 Jahre), denen während 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 Räucherstäbchen 

oder nur während der Tiefschlafphase dem Duft ausgesetzt wurde. Sie erzielten bes-

sere Ergebnisse als die Gruppe ohne Duftstoffzufuhr [45]. 

Zum möglichen Ersatz von Medikamenten durch Duftstoffe liegen kaum Studien vor. In 

einer von Zhong et al. durchgeführten Studie an Mäusen mit durch PCPA induzierter In-

somnie hatten die Tiere unter Diazepam allerdings eine höhere Schlaflatenz und eine 

kürzere Schlafdauer im Vergleich mit einem Anshen-Öl (Lavendel, Süße Orange, San-

delholz, Weihrauch, Orangenblüte, 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 Schlafqualität und -länge 

bei Patienten mit Angststörungen durch ein Silexan-Lavendelöl (L. angustifolia, ca. 35% 

Linalool + 51% Linalyl Acetat) genauso effektiv wie durch Lorazepam verbessert wurde. 

Die Schlafqualität wurde anhand von Schlaftagebüchern ermittelt [47]. 

 

4.4  Stärken und Schwächen der Studie(n) 

Als Stärke dieser Studie ist unter anderem das randomisierte Crossover-Format und die 

sowohl objektive Datenerhebung mittels Polysomnographie als auch subjektive mittels 

Fragebögen. 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 Nächten im Schlaflabor, weshalb über eine 

Langzeitwirkung nur spekuliert werden kann. 

Zusätzlich wurden bisher noch nie sensible Schläfern als Testpersonen genutzt. Bei der 

Rekrutierung könnte es zu einem Einschlussbias gekommen sein, da die Schlafprob-

leme retrospektiv erfragt wurden und die Probanden ihre Beschwerden subjektiv schlim-

mer oder leichter eingeschätzt haben, als sie eigentlich sind. 

4.5  Implikationen für Praxis und/oder zukünftige 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 könnte so Patienten ohne die Einnahme einer Tablette erste Lin-

derung verschaffen. Möglich ist aber auch der Einsatz von Duftstoffen im Rahmen einer 

Kombinationstherapie, z.B., der kognitiven Verhaltenstherapie oder dem Einsatz von 

anderen nicht-medikamentösen schlaffördernden Maßnahmen. Aber auch ein Zusatzef-

fekt bei bereits vorhandener medikamentöser Therapie ist denkbar, auch hier fehlen die 

entsprechenden wissenschaftlichen Untersuchungen. 

In Zukunft könnte die Dufttherapie bei Insomnien z. B. als Teil der kognitiven Verhal-

tenstherapie, zu der unter anderem die Aufklärung über den Schlafkomfort gehört, als 

selbstständige Therapiemaßnahme oder als Kombinationstherapie angewendet werden 

[1,3]. Es bleibt noch offen, ob dieser oder ein anderer Duftstoff auch für Patienten mit 
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ausgeprägteren Schlafstörungen, zum Beispiel einer moderaten oder schweren Insom-

nie geeignet sind. 
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5. Schlussfolgerungen  

Schlafstörungen nehmen immer weiter zu und bringen für Betroffene weitere gesund-

heitliche Folgen wie Bluthochdruck mit sich. Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit un-

terstreichen die Notwendigkeit eines zunehmenden Bewusstseins für alternative Be-

handlungsmöglichkeiten bei sensiblen Schläfern mit beginnender Insomnie. Die Anwen-

dung von Duftstoffen sollte durch größere, längerfristige Studien validiert werden, um 

eine einfache und frühzeitig durchführbare Behandlungsmöglichkeit ins Portfolio der 

Schlafstörungen mit aufnehmen zu können. 
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