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Zusammenfassung

Diese Masterarbeit gibt einen Uberblick Gber aktuelle Untersuchungen die
Wirksamkeit von &therischen Olen bei der Linderung von Angst- und
Depressionssymptomen sowie bei Schlafstérungen. Im Mittelpunkt der Literatur-
Recherche stehen die atherischen Ole von Lavendel, Melisse, Baldrian und Ylang-
Ylang, die aufgrund ihrer beruhigenden und stimmungsaufhellenden Eigenschaften
ausgewahlt wurden. Die Studien wurden uberwiegend durch eine sorgfaltige Suche
in den Datenbanken PubMed und Google Scholar identifiziert. Durch eine
Kombination aus praklinischen und klinischen Studien wird die Wirkung dieser Ole
auf das zentrale Nervensystem und spezifische Neurotransmitter wie Serotonin und
GABA untersucht. Die praklinischen Studien umfassen Experimente an Nagetieren,
bei denen die anxiolytische und antidepressive Wirkung durch Verhaltensanalysen
und biochemische Messungen bestatigt wird. In klinischen Studien wird die
Anwendung bei Patienten mit chronischen Erkrankungen wie Typ-2-Diabetes
beschrieben, wobei die Ergebnisse eine signifikante Verbesserung der psychischen
Symptomatik und der Schlafqualitdt zeigen. Atherische Ole stellen eine
vielversprechende Erganzung zur konventionellen Therapie von Angststorungen
und Depressionen dar, da sie bei korrekter Anwendung kaum Nebenwirkungen und
kein Suchtpotenzial aufweisen. Diese Erkenntnisse unterstreichen die Bedeutung
der Natur als Quelle fur therapeutische Substanzen und eréffnen neue Perspektiven

fur die Behandlung psychischer Erkrankungen.



Abstract

This master's thesis gives an overview of recent publications on the efficacy of
essential oils in alleviating symptoms of anxiety, depression, and sleep disorders.
The review focuses on essential oils of lavender, lemon balm, valerian, and ylang-
ylang, selected for their calming and mood-enhancing properties. The studies were
primarily identified through a careful search in the PubMed and Google Scholar
databases. By combining preclinical and clinical studies, the effects of these oils on
the central nervous system and specific neurotransmitters like serotonin and GABA
are examined. The preclinical studies include experiments on rodents, confirming
the anxiolytic and antidepressant effects through behavioral analyses and
biochemical measurements. Clinical studies tested the application on patients with
chronic conditions such as type 2 diabetes, showing significant improvements in
psychological symptoms and sleep quality. Essential oils are a promising
complement to conventional therapy for anxiety disorders and depression, as they
exhibit minimal side effects and no addiction potential when used correctly. These
findings highlight the importance of nature as a source of therapeutic substances

and open new perspectives for the treatment of mental disorders.
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1. Einleitung

1.1 Angststorungen

Seit es die Menschheit gibt, existieren verschiedene Angste. Bei Angsten hoher
Intensitat konnen sich auch Symptome einer Angststorung aulern. Eine

Angststdrung kann als eine Erwartung zukunftiger Bedrohung definiert werden. [1]

Es lasst sich postulieren, dass Angst eine adaptive Eigenschaft ausweist, da sie
dazu neigt, Individuen dazu zu veranlassen, potenziell gefahrliche Situationen zu
meiden, was in letzter Instanz ihr Uberleben begiinstigt. Angesichts der Einstufung
von Angststorungen als psychiatrische Erkrankung seit dem 20. Jahrhundert ist es
unerlasslich, sie mittels klinischer Evaluation von der normalen adaptiven Angst zu
differenzieren. [2] Aufmerksamkeit, Lernen, kognitive Prozesse, die Verarbeitung
von Informationen und die Arbeitsleistung werden durch Angststérungen
beeinflusst, wodurch auch der Stresslevel erhéht wird und das Immunsystem eine
reduzierte Aktivitat aufweist. [3]

Eine Angststdérung manifestiert sich in verschiedenen Formen. Zu den wichtigsten
gehoren Panikstérungen (mit oder ohne Agoraphobie), soziale Phobie,
generalisierte  Angststdorung, posttraumatische  Belastungsstorungen  und

Zwangsstorungen. [1]

Eine Panikstorung kann diagnostiziert werden, wenn Panikattacken mindestens
dreimal pro Woche auftreten und vier der folgenden Symptome vorhanden sind:
Dyspnoe, Palpitationen, Schwindel, unrealistische Gefluhle, Hitze- oder
Kaltewallungen, Wiirgen oder Ersticken, Parasthesien, Schwitzen, Schwache oder
Zittern. Diese kdonnen mit oder ohne Agoraphobie auftreten. Agoraphobie wird
definiert als die Angst und Vermeidung von Orten oder Situationen, aus denen eine
Flucht schwierig ware oder in denen keine Hilfe verflgbar ist. Daher ziehen es
Betroffene vor, unter solchen Umstanden zu Hause zu bleiben oder sich nur in

Begleitung zu bewegen. [1]

Soziale Phobie tritt haufig bereits in der Kindheit oder Jugend auf und geht oft mit
Depressionen, Essstérungen, Alkohol- und Substanzmissbrauch sowie anderen
Angststorungen einher. Betroffene meiden Situationen, in denen sie sich erniedrigt

oder peinlich fihlen kdnnten, wenn sie von anderen beobachtet werden. Zu den



Symptomen gehoren eine irrationale Angst von sozialen Situationen (z.B.
offentlichem Auftreten) oder spezifischen Objekten (z.B. Spinnen) und Situationen
(z.B. Dunkelheit), sowie erhebliche Beeintrachtigungen der beruflichen und sozialen
Funktionsfahigkeit. [1]

Die generalisierte Angststorung wird diagnostiziert, wenn eine unrealistische und
ubermafige Angst und Sorge vorliegt, begleitet von mindestens drei der folgenden
Symptome: motorische Anspannung, angstliche Erwartung, Vigilanz und
aufmerksame Uberwachung oder autonome Hyperaktivitat. Dieses Verhalten muss
mindestens sechs Monate lang anhalten. Um eine generalisierte Angststorung zu
bestatigen, dirfen keine weiteren Angststérungen oder andere psychische
Erkrankungen wie Schizophrenie oder Depression vorliegen, und alle physischen
Krankheiten, wie Hyperthyreose, die ahnliche Symptome aufweisen konnten,
mussen ausgeschlossen werden. Die Anspannung beeintrachtigt das tagliche
Leben erheblich und kann zu Kopfschmerzen, Schlafstérungen, Nervositat,
Ubelkeit, Midigkeit und haufigen Konzentrationsproblemen bei der Bewaltigung von

Verpflichtungen sowohl zu Hause als auch bei der Arbeit fihren. [1]

Die posttraumatische Belastungsstérung aufert sich durch eine Vielzahl von
Symptomen als Reaktion auf einen belastenden Stressor, wie das Wiedererleben
eines traumatischen Ereignisses, eine Abstumpfung der Reaktionsfahigkeit und
eine erhohte Erregung. Betroffene meiden Reize, die mit dem erlebten Trauma
verbunden sind, leiden unter Schlafstérungen und zeigen eine Hypervigilanz. Sie
kann in akuter Form auftreten, die zwei bis vier Wochen dauert, oder in chronischer

Form, die langer als einen Monat anhalt. [1]

Zwangsstorungen umfassen wiederkehrende Zwangshandlungen und -gedanken,
die taglich mehr als eine Stunde dauern und die persdnliche Routine sowie soziale
und berufliche Funktionen beeintrachtigen. Den meisten Betroffenen ist bewusst,
dass ihr Verhalten Ubertrieben und unverninftig ist. Haufige Obsessionen sind
Angst vor Keimen und Krankheiten, Ubermaflige Sauberkeit, Ordnung und
Symmetrie, wahrend Zwangshandlungen wie wiederholtes Handewaschen, Zahlen

und Uberpriifen auftreten. [1]

In Tabelle 1 sind die gangigsten Medikamente, die bei Angststorungen eingesetzt

werden, aufgelistet. [4]



Tabelle 1: Medikamentdse Therapie der Angststorungen [4]

ANGSTSTORUNGEN - THERAPIE

Medikamentenklasse Medikamente (Beispiele)

SSRI Escitalopram, Fluoxetin, Fluvoxamin,

Paroxetin, Sertralin

SNRI Duloxetin, Venlafaxin

Benzodiazepine Alprazolam, Clonazepam, Diazepam,

Lorazepam, Oxazepam

TCA Clomipramin, Doxepin, Imipramin
MAO-Hemmer Phenelzin

Antihistaminika Hydroxyzin

Andere Buspiron

Die am meisten verschriebenen Medikamente sind SSRIs und SNRIs wie
Escitalopram, Sertralin, Duloxetin usw. Es handelt sich dabei um selektive
Serotonin- bzw. Serotonin/Noradrenalin-Wiederaufnahmehemmer. Serotonin spielt
eine bedeutende Rolle bei der Regulation der Stimmung, Angst, Gedachtnisleistung
und anderen emotionalen Prozessen. Aufgrund dessen spielt es eine grof3e Rolle
bei psychischen Erkrankungen wie Angststorungen, Depressionen und
Zwangsstorungen. SSRIs werden eingesetzt, um die Symptome dieser Krankheiten
zu lindern, indem sie die Konzentration von Serotonin im Gehirn erhéhen.
Normalerweise wird Serotonin aus dem synaptischen Spalt in die Prasynapse
zurucktransportiert. Bei einem Mangel an Serotonin kdnnen die genannten
Erkrankungen auftreten, und die Wirkung von SSRIs beruht darauf, dass sie den
Transport des Serotonins in die Prasynapse durch Hemmung des Serotonin-
Transporterproteins stoppen. Zu Beginn der Behandlung mit SSRIs kann es zu
einem Gegeneffekt kommen, da die Serotoninkonzentration zunachst niedrig ist,
was zu einer Herabregulierung der Serotoninrezeptoren (insbesondere 5-HT1A und
5-HT2A) fuhrt und somit die Wirkung verzogert. Bei SNRIs tritt ein ahnlicher
Mechanismus auf, wobei die Konzentration von sowohl Serotonin als auch
Noradrenalin im synaptischen Spalt erhdht wird. Noradrenalin ist bekannt fur seine
Rolle bei der Steigerung der Aufmerksamkeit. Die Patienten mussen darauf
hingewiesen werden, dass die Wirkung erst nach 2-4 Wochen sichtbar ist, und es
ist wichtig, die Compliance gut zu erhalten, da besonders am Anfang viele

3



Nebenwirkungen auftreten konnen, wie verstarkte Angstsymptome und Nervositat.
Ein Start mit einer niedrigen Dosis ist empfehlenswert, wodurch die

Nebenwirkungen laut klinischer Studien weniger ausgepragt sind. [4,5]

Eine weitere Gruppe sind Benzodiazepine, die positive Modulatoren des GABA
Neurotransmitters sind. Gamma-Aminobuttersaure, kurz GABA genannt, wirkt auf
das parasympathische System und hat eine schlafférdernde und beruhigende
Wirkung. Somit ist es wilinschenswert, dass sie bei Angststérungen und anderen
psychischen Erkrankungen dieser Art in hoherer Konzentration vorliegt. In diesem
Zusammenhang ist insbesondere der GABAa-Rezeptor von Bedeutung. Dieser
besteht aus finf Untereinheiten: zwei a-, zwei B- und einer y-Untereinheit.
Benzodiazepine binden zwischen der a- und y-Untereinheit, wahrend GABA selbst
zwischen der a- und B-Untereinheit bindet. Die Wirkung der Benzodiazepine kann
jedoch nur dann entfaltet werden, wenn gleichzeitig eine Bindung von GABA an den
Rezeptor stattfindet. Durch diese simultane Bindung kommt es zu einer Dampfung
des Zentralnervensystems durch den Eintritt von Chloridionen durch den
Chloridkanal, der an den GABAa-Rezeptor gebunden ist. Dadurch werden die
psychischen Reize verringert und es tritt eine Sedierung ein. Neben der Behandlung
von Angststérungen werden sie flr Schlafstérungen, Beruhigung, Hypnose,
Muskelentspannung und Krampflésung verwendet. Es muss hier aber auf das hohe

Potenzial fur Missbrauch geachtet werden. [4,6]

Fir die Behandlung von Angststérungen sind Alprazolam, Clonazepam, Diazepam,

Lorazepam und Oxazepam von der FDA zugelassen. [4]

Die trizyklischen Antidepressiva wie Clomipramin und Doxepin sowie MAO-
Hemmer wie Phenelzin werden als sekundare Therapie betrachtet. Die trizyklischen
Antidepressiva (TCAs) haben eine ahnliche Wirkung wie die SSRIs und SNRIs. Der
einzige Unterschied besteht darin, dass sie nicht selektiv sind und daher auch
andere Neurotransmitter hemmen koénnen, wie zum Beispiel Histamin und

Dopamin, was zu zahlreichen Nebenwirkungen fihren kann. [4,7]

Auf der anderen Seite stehen die MAO-Hemmer, welche die Monoaminooxidase
(MAQO) hemmen, ein Enzym, das fur den Abbau zahlreicher Neurotransmitter wie

Serotonin, Noradrenalin und Dopamin verantwortlich ist. Durch die Hemmung der

4



MAOQO erhdhen sich folglich die Konzentrationen dieser Neurotransmitter. MAO-
Hemmer werden auch als Therapie des Morbus Parkinson eingesetzt. Aufgrund
ihrer hohen Affinitat zu Nebenwirkungen und ihrer Kontraindikation bei Menschen

mit hohem Selbstmordrisiko sollte mit einer niedrigen Dosis begonnen werden. [4,7]

Hydroxyzin, ein nicht-selektives Antihistaminikum, und Buspiron, ein partieller 5-

HT1A-Agonist, sind weniger spezifische Therapeutika. [4,8]

Aufgrund der verschiedenen zum Teil schweren Nebenwirkungen der
herkdbmmlichen Therapeutika, haben sich Substanzen pflanzlichen Ursprungs, wie
beispielsweise atherische Ole oder Kava-Kava fir komplementare oder alternative

Behandlungsmethoden bei Angsten bewahrt. [8]

1.2 Depressionen

Aufgrund der steigenden Anzahl an Stress-induzierenden Situationen im Alltag, die
einerseits im Beruf andererseits durch Mehrfachbelastung, Armut und Krankheit
hervorgerufen werden konnen, steigt auch die Rate der Verschlechterung der
mentalen Gesundheit. Dies auflert sich vor allem durch den Anstieg der von

Depressionen betroffenen Personen in der Weltbevdlkerung. [9]

Depressionen lassen sich in zwei Hauptgruppen einteilen: bipolare und unipolare
depressive Formen. Die bipolaren Stérungen unterteilen sich weiter in bipolare I-
(mit Manie) und bipolare II- (mit Hypomanie) Depressionen sowie zyklothyme
Depressionen, die durch abwechselnde hypomanische und kurze depressive
Episoden gekennzeichnet sind. Bei den unipolaren Stérungen umfassen die
Subtypen depressive Episoden unterschiedlicher Schweregrade (leicht,
mittelschwer, schwer) sowie die dysthymische Stérung. [10]

Beim Vergleich zwischen bipolaren und unipolaren Depressionen zeigt sich, dass
bei der bipolaren Form Hypersomnie und psychomotorische Retardierung auftreten
kénnen, ebenso wie mehrere atypische Symptome wie UbermafRiges Essen und
hypomanische Symptome. Bei bipolaren I-Depressionen ist die psychomotorische

Unruhe weniger ausgepragt als bei bipolaren II-Depressionen. In der zyklothymen



Storung wechseln sich depressive und manische Episoden mit geringerer Intensitat
ab als bei den bipolaren Storungen. Bei der unipolaren Form treten hingegen eher
Schlaflosigkeit und psychomotorische Unruhe auf. Unipolaren Stérungen sind
neben schweren depressiven Episoden auch durch leichte depressive Episoden,
atypische, melancholische, saisonale affektive, wiederkehrende kurze depressive

Storungen und die dysthymische Form gekennzeichnet. [10]

Major Depression (schwere depressive Episode) ist eine der am haufigsten
auftretenden Formen einer Depression. Dabei werden Uber mindestens zwei
Wochen hinweg Veranderungen in Emotionen, kognitivem Verhalten und
neurovegetativen Funktionen beobachtet. Betroffene flhlen sich traurig, leer und
sind leicht irritiert. Zusatzlich treten Gewichtsverlust oder -zunahme, Verlust der
Libido und Interessen, Schlaflosigkeit, Mudigkeit, reduzierte Konzentration und
Gedanken uber den Tod auf. Das Suizidrisiko ist dementsprechend erhoht,

insbesondere bei alleinlebenden Mannern, die Single sind. [9]

Die Minor Depression, auch als leichte depressive Storung bekannt, ist dadurch
charakterisiert, dass zwei bis funf der gleichen Symptome fast taglich und den
grofldten Teil des Tages fur mindestens zwei Wochen vorhanden sind. Andere
psychische Erkrankungen und Formen der Depression mussen ausgeschlossen
werden. Als Hauptsymptome aulRern sich dabei vermehrt
Stimmungsschwankungen und kognitive Beeintrachtigungen im Gegensatz zur
schweren depressiven Stérung, bei der sich vermehrt neurovegetative Symptome

zeigen. [10]

Die atypische Depression weist bestimmte Merkmale auf. Sie tritt haufiger bei
bipolaren Stérungen auf, insbesondere, wenn diese in der Familienanamnese
vorhanden sind. Sie ftritt auch haufiger bei saisonaler Depression auf. Das
Erkrankungsalter ist niedriger im Vergleich zu anderen Formen, was bedeutet, dass
sie wahrscheinlich haufiger bei Jugendlichen als bei Senioren diagnostiziert wird.

Frauen sind dabei besonders anfallig. [10]

Melancholische Depressionen sind haufiger bei alteren Patienten zu finden. Dabei
zeigen die Betroffenen mindestens drei der folgenden Symptome: depressive
Verstimmung vor allem am friihen Morgen, Verlust der Freude an verschiedenen

Aktivitaten, Gewichtsverlust durch mangelnden Appetit, psychomotorische



Verzdogerungen oder Unruhe und dUbermalBige  Schuldgefuhle. Die
psychomotorischen Beeintrachtigungen sind fastimmer vorhanden. Melancholische

Depressionen erscheinen haufiger bei bipolaren Formen. [10]

Die saisonale affektive Storung tritt, wie der Name schon sagt, zu einer
charakteristischen Jahreszeit auf, insbesondere im Herbst und Winter, wenn ein
Mangel an Sonnenlicht vorliegt, was oft ein Ausléser dafur ist. Frauen und
Jugendliche sind haufiger betroffen. Diese Stérung tritt insbesondere bei Patienten
mit bipolaren Storungen auf, und daher konnen auch Verwandte ersten Grades
leicht betroffen sein. Remissionen sind im Fruhling oder Sommer moglich. Fir die
Diagnose ist das Vorhandensein der Symptome in den letzten zwei Jahren nétig.

Oft treten auch Angststérungen und Bulimie gleichzeitig auf. [10]

Bei einer wiederkehrenden kurzen depressiven Stérung handelt es sich um eine
Depression, die mindestens ein Jahr lang anhalt und etwa zwei bis 14 Tage pro
Monat auftritt. Andere Formen und psychische Erkrankungen missen
ausgeschlossen werden. Manner und Frauen sind gleichermalien betroffen, was

darauf hindeutet, dass sie eher bei unipolaren Stérungen auftreten. [10]

Die dysthymische Storung ist eine chronische Form, bei der die Betroffenen klinisch
signifikante Belastungen und Funktionsstorungen erfahren. Mindestens zwei der
folgenden Symptome missen mindestens zwei Jahre lang vorhanden sein:
ubermaliges oder unzureichendes Essen, Hoffnungslosigkeit, geringes
Selbstwertgefuhl, Hypersomnie oder Schlaflosigkeit, schlechte Konzentration oder
Entscheidungsschwierigkeiten. Manische Symptome mussen ausgeschlossen sein.
[10]



Tabelle 2: Therapie der depressiven Stérungen [11]

DEPRESSIONEN - THERAPIE
Medikamentenklasse Medikamenten-Beispiele
MAO-Hemmer Iproniazid
TCA Clomipramin, Amitriptylin
SSRI Fluoxetin, Citalopram, Sertralin
SNRI Venlafaxin, Duloxetin
Andere Antidepressiva Trazodon, Mirtazapin
Ketamin und Derivate Ketamin, Esketamin

Die Therapielinie ahnelt sehr der Behandlung von Angststorungen. In Tabelle 2 sind

die gangigsten Medikamente gelistet, die bei Depressionen eingesetzt werden.

Ketamin entfaltet seine antidepressive Wirkung durch Bindung an verschiedene
Zielstrukturen im Organismus. Zu den wichtigsten gehoren die NMDA-, AMPA-,
Opioid-, Dopamin-, Serotonin-, Noradrenalin-, Nikotin- und o-Rezeptoren. Neben
der antidepressiven Wirkung ruft die Stimulierung oder Hemmung dieser
Rezeptoren auch zahlreiche unerwinschte Effekte hervor. Die herzstimulierende
Wirkung fuhrt zu einem Anstieg der Herzfrequenz und des Blutdrucks, was zu
Herzklopfen, Arrhythmien und Brustschmerzen fiuhren kann. DarUber hinaus
konnen verschiedene urogenitale Beschwerden auftreten, wie nachtlicher
Harndrang, Dysurie, Inkontinenz und schmerzhafte Hamaturie. Zu den
neurologischen Nebenwirkungen gehéren Schwindel, Benommenheit und
Schlafrigkeit. Die schwerwiegendsten Nebenwirkungen auf psychischer Ebene sind
Dissoziation, Wahrnehmungsstérungen, Derealisation, Depersonalisierung und
abnormale Empfindungen, was ein grof3es Missbrauchspotenzial birgt. Es wurde
festgestellt, dass diese schwerwiegenden Wirkungen am haufigsten bei
intravendser Verabreichung auftreten. Seit funf Jahren ist Esketamin von der FDA
fur die Behandlung von Depressionen durch nasale Verabreichung zugelassen und
weist entsprechend weniger Nebenwirkungen auf. Dennoch erfordert die Therapie
eine strenge Uberwachung. Neben der Behandlung von Depressionen hat Ketamin
auch Anwendung als Anasthetikum und wirkt entgegen einer opiodinduzierten
Atemdepression. Eine weitere wichtige Indikation ist die Verwendung in

Notfallsituationen bei akuter Suizidalitat als schnellwirkendes Mittel. [12,13]



Psychotherapie und pflanzliche Therapie werden derzeit vermehrt als

Behandlungsmaoglichkeiten angewendet.

1.3 Schlafstorungen

Schlaflosigkeit, auch als Insomnie bekannt, zahlt heutzutage zu den haufigsten
Stérungen des Schlafes. Sie aullert sich durch Schwierigkeiten beim Ein- oder
Durchschlafen und geht mit Beeintrachtigungen der taglichen Funktion, sozialer
Isolation, Mudigkeit und verminderter Arbeitsleistung einher. Neben Stress konnen
auch chronische Erkrankungen wie Diabetes, kardiovaskulare Erkrankungen, Krebs
oder diverse neurologische Stérungen als Ursachen flir Insomnie in Betracht

gezogen werden. [14]

Neben der Insomnie werden noch schlafbedingte Atemstérungen, Parasomnien,
zentrale Stérungen der Hypersomnie, Schlafstérungen im zirkadianen Rhythmus

und schlafbedingte Bewegungsstérungen unterschieden. [15]

Schlafbedingte Atemstorungen, wie die obstruktive Schlafapnoe, sind heutzutage
eine der haufigsten Schlafstérungen. Es ist wichtig, sie von Depressionen zu
unterscheiden, da ubermafige Tagesschlafrigkeit ein gutes
Unterscheidungsmerkmal gegenuber Antriebsminderung bei Depressionen ist.
Schlafmangel erhéht das Risiko flr Herzerkrankungen wie Vorhofflimmern und
reduziert die Uberlebenschancen nach einem Schlaganfall. Die Einhaltung einer
Therapie bei Patienten mit Epilepsie, die an Schlafapnoe leiden, gestaltet sich sehr

schwierig. [15]

Parasomnien umfassen unwillkirliche Bewegungen im Schlaf, die von den
Betroffenen nur teilweise wahrgenommen werden. Es gibt REM- (Rapid Eye
Movement) und NREM- (Non-Rapid Eye Movement) Schlafparasomnien. Diese
Stérungen bergen die Gefahr von Selbstverletzungen oder Verletzungen des
Bettpartners. Bei den NREM-Parasomnien tritt haufig Angst im Schilaf auf.
Betroffene erwachen plotzlich mit Schreien oder Weinen und kdnnen auch
Schlafwandeln. NREM-Parasomnien treten haufig bereits im Kindes- und

Jugendalter auf und kénnen auch bei alteren Menschen auftreten, wobei sie im
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Erwachsenenalter weniger ausgepragt oder vollstandig abklingen kénnen. Es ist
wichtig zu beachten, dass einige Medikamente diese Nebenwirkung haben kdnnen.
Betroffene und ihre Familienmitglieder sollten gut darauf vorbereitet und geschult
sein, mit diesen Situationen umzugehen. Bei REM-Parasomnien treten neben den
unwillkirlichen Bewegungen auch Gerausche wie Schreien oder Sprechen auf.
Eine wichtige Erscheinung dieser Erkrankung ist eine Erhdhung des Muskeltonus
in der REM-Phase. Patienten mit neurodegenerativen Erkrankungen sind anfalliger
fur REM-Parasomnien, insbesondere solche, die an Morbus Parkinson oder

Multisystematrophie leiden. [15]

Narkolepsie und idiopathische Hypersomnie gehéren zu den Stérungen der
Hypersomnie. Das wichtigste Symptom ist Tagesschlafrigkeit und Ubermaliger
Schlaf, der durch keine andere Krankheit erklart werden kann. Man kann zwischen
Narkolepsie Typ | und Il unterscheiden. Bei Typ | tritt eine Kataplexie (plotzliche
Muskelschwache) auf, bei Typ Il nicht. Narkolepsie zeichnet sich auRerdem durch
Halluzinationen aus, die in der Ubergangsphase vom Schlaf zum Wachzustand
auftreten, sowie durch Schilafparalyse und fragmentierten Schlaf. Idiopathischer
Hypersomnie geht ohne Schlafparalysen oder Kataplexien einher, was eine
wichtige Differentialdiagnose zur Narkolepsie darstellt. Es besteht daher eine

Tagesschlafrigkeit ohne mit REM-Schlaf assoziierten Symptomen. [15]

Storungen des zirkadianen Rhythmus sind Schlafstorungen, bei denen der innere
Korperrhythmus gestort ist, wie z.B., wenn man tagsuber schlaft und nachts wach
ist. Schichtarbeit und Jetlag sind die haufigsten Ursachen dafir. Blindheit kann
ebenfalls eine Ursache sein, da das Licht die innere Uhr reguliert und diese Funktion
bei Blinden gestort ist. [15]

Zu den schlafbedingten Bewegungsstérungen gehort das Restless-Legs-Syndrom
(RLS), die bekannteste Stérung dieser Art. Die wichtigsten Symptome sind
unangenehme Empfindungen wie Schmerzen und Kribbeln, begleitet von einem
starken Bewegungsdrang der Beine, der in den Ruhephasen auftritt. Die
Beschwerden werden durch Bewegung teilweise oder vollstandig gelindert, und der
zirkadiane Rhythmus verschlechtert sich, was zu Schlafstérungen fuhrt. Einige

Medikamente kdnnen ebenfalls RLS als Nebenwirkung auslésen. [15]
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Der Schlaf-Wach-Rhythmus wird vom aufsteigenden retikularen
Aktivierungssystem und dem ventrolateralen praoptischen Kern beeinflusst. Dabei
spielen Neurotransmitter wie Orexin flr die Wachheit und GABA fur den Schlaf eine
entscheidende Rolle. Daher stellen diese auch die Zielmolekule fur verschiedene

pharmakologische Ansatze zur Regulation des Schlafes dar. [14]

Die pharmakologische Behandlung von Schlafstérungen, vor allem Insomnie, ahnelt
stark der Therapie von Angststorungen und Depressionen. Zu den Therapie-
Optionen zahlen Benzodiazepine, trizyklische Antidepressiva und Antihistaminika,
wie in der Tabelle 1 und 2 aufgefuhrt. Spezifischere Therapien umfassen Z-Drugs,

Melatonin-Agonisten und Orexin-Rezeptor-Antagonisten. [16]

Die Gruppe der Z-Drugs umfasst Zolpidem, Eszopiclon und Zaleplon, die haufig zur
Behandlung von Insomnie verschrieben werden. Ihr Wirkmechanismus ahnelt dem
von Benzodiazepinen, da sie an die GABAa-Rezeptoren binden, jedoch an eine
andere Bindungsstelle. Dies fuhrt zu einer Hyperpolarisierung der Zelle und
verstarkt mehr den sedierenden und nicht den anxiolytischen Effekt. Bei hoheren
Dosierungen besteht ein erhdohtes Risiko fur Nebenwirkungen wie Schwindel,
Halluzinationen, gastrointestinale Beschwerden und Gedachtnisverlust, auf die die

Patienten hingewiesen werden sollten. [16]

Melatonin spielt eine bedeutende Rolle bei der Regulation des Schlaf-Wach-
Rhythmus. Die Produktion kann durch Faktoren wie Zeitzonenwechsel,
Schichtarbeit und zunehmendes Alter beeintrachtigt werden. Daher kann die
zusatzliche Einnahme von Melatonin oder Melatonin-Agonisten wie Ramelteon
erwogen werden. Diese weisen nur wenige Nebenwirkungen auf und haben ein
geringes Suchtpotenzial, was die Patienten zur besseren Compliance motivieren
kann. [16]

Suvorexant ist ein Orexin-Rezeptor-Antagonist, der die Wachheit hemmt und so zu
einer verbesserten Schlafqualitat fihrt. Bei der Anwendung dieses Medikaments ist
jedoch zu beachten, dass es zu haufiger Tagesschlafrigkeit kommen kann, und das
Suchtpotenzial ist moderat, was den Patienten ebenfalls mitgeteilt werden sollte.
[16]

Bei Narkolepsie sind Modafinil, Armodafinil, Methylphenidat und Amphetamin

besonders wichtig. Modafinil und Armodafinil (das R-Isomer von Modafinil) wirken
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als selektive Dopamin-Wiederaufnahmehemmer und erhdhen dadurch die
Wachheit und Aufmerksamkeit. Sie werden im Allgemeinen gut vertragen, obwohl
Kopfschmerzen, Durchfall, Mundtrockenheit und Ubelkeit als Nebenwirkungen
auftreten kdnnen. Wenn Modafinil als Therapie versagt, konnen Methylphenidat und
Amphetamin als Zweitwahl eingesetzt werden. Sie hemmen die Wiederaufnahme
und erhdhen die Freisetzung, vor allem von Dopamin, aber auch von Serotonin und
Noradrenalin. Vor der Einnahme dieser Medikamente ist es wichtig sicherzustellen,
dass keine Herz-Kreislauf-Erkrankungen vorliegen, da sie solche hervorrufen
konnen. Mogliche Nebenwirkungen sind hoher Blutdruck, Herzrhythmusstorungen,
Anorexie und Gewichtsverlust, daher sollten Patienten, die diese Medikamente
einnehmen,  sorgfaltig  Uberwacht  werden. Neben kardiovaskularen
Nebenwirkungen kdénnen in hohen Dosen auch psychiatrische Stérungen auftreten.

Insbesondere das hohe Sucht- und Toleranzrisiko ist gefahrlich. [17]
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2. Ausgewihlte &therische Ole bei Angststérungen,

Depressionen und Schlafstorungen

2.1 Lavandula angustifolia, Lamiaceae - Lavendel

Ein &therisches Ol, das mehrfach seine heilende und positive Wirkung in Bezug auf
Angststérungen gezeigt hat, ist Lavendeldl. Gewonnen wird es durch
Wasserdampfdestillation von Lavandula angustifolia (L.) (Abbildung 1). Silexan®
bezeichnet ein echtes, standardisiertes und wirksames atherisches Lavendeldl. Die
Bestandteile, Linalool und Linalylacetat (Abbildung 2), sind nachgewiesen, sowie
Lavandulol, Kampfer, 1,8-Cineol und Borneol (Abbildung 2). [19]

Abbildung 1: Lavandula angustifolia [21]

Spannungsabhangige Kalziumkanale, NMDA-Rezeptoren (ionotrope
Glutamatrezeptoren) und SERT (Serotonintransporter) sind die Zielmolekule dieser
genannten Wirkstoffe im Korper. [19] Silexan® hemmt die spannungsabhéangigen
Kalziumkanale, was zu einem Einstrom von Kalzium fihrt und somit auch zur
Freisetzung von Glutamat, Noradrenalin und Substanz P flhrt. Dies fihrt zu einer
Verminderung der Angst. Das Besondere und Vorteilhafte an diesem nattrlichen

Wirkstoff ist, dass es alle drei Typen der spannungsabhangigen Kalziumkanale
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hemmt: den P/Q-, N- und T-Typ, was bei einigen anderen Medikamenten wie z.B.

Pregabalin nicht der Fall ist. Die Wirkung auf die NMDA-Rezeptoren ahnelt der

Wirkung von Ketamin und die auf die SERTs der von SSRIs und SNRIs. [18,19]

Im atherischen Lavendeldl finden sich Uberwiegend Terpenverbindungen, vor allem

Monoterpene und Sesquiterpene. Die Monoterpene haben den héchsten Anteil, mit
einem Gehalt von 83,08-92,55%. Die wichtigsten davon sind in Abbildung 2

dargestellt. Die Sesquiterpene kommen mit einem Gehalt von 3,30-14,45% vor.

Einige aliphatische Inhaltsstoffe sind ebenfalls vorhanden, wie z.B. Ester mit einem
Gehalt von 0,91-2,09%, Alkohole mit 0,13-1,01%, Ketone mit 0,25-0,8% und

Kohlenwasserstoffe mit etwa 0,17%. [20,23]
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Silexan® erwies sich in mehreren Studien als deutlich wirksamer als Placebo,
sowohl bei der Reduktion von Angst- als auch von Spannungszustanden und
Schlaflosigkeit, was die Vielseitigkeit der Wirkungen zugunsten des Lavendeldls
unterstreicht. [22]

Eine Studie an einer alteren Bevolkerungsgruppe untersuchte die entspannenden
Effekte von atherischem Lavendel- und Douglasiedl bei Inhalation. Das Experiment
erstreckte sich uber sieben Zeitabschnitte von insgesamt 100 Minuten, wobei der
erste Zeitabschnitt 10 Minuten und die folgenden sechs jeweils Zeitabschnitte
jeweils 15 Minuten dauerten. Dieses Vorgehen wurde Uber einen Zeitraum von zwei
Monaten taglich wiederholt. Vor dem ersten und nach dem siebten Zeitabschnitt
fullten die Probanden einen Fragebogen zum aktuellen Angstzustand aus. Wahrend
des Experiments wurden physiologische Parameter, die Herzfrequenzvariabilitat
und die Gehirnwellen gemessen. Zuerst erhielten die Versuchspersonen eine
FlUhrung in der Umgebung, dann trugen sie Patch-Sensoren, als drittes
unternahmen sie hortikulturelle Aktivitaten, wahrend Wasserdampf ohne die
atherischen Ole diffundierte, und schlieRlich wurde abwechselnd das Lavendel- und
Douglasiedl in die Luft diffundiert. Zwischen den beiden Diffusionen wurde erneut
nur mit Wasser diffundiert. Die Ergebnisse zeigten, dass das Lavendeldl eine
entspannende und angstlosende Wirkung hatte. Die positiven Auswirkungen
wurden durch erhdhte a-Wellen und eine verminderte Herzfrequenz bestatigt. Die
Ergebnisse des Fragebogens zeigten eine signifikante Verbesserung, da samtliche
p-Werte der Ergebnisse sogar einen Wert von p<0,001 aufwiesen, was auf eine

deutliche Reduzierung der Angstzustande hinweist. [24]

In einer weiteren Studie wurden die antidepressiven Effekte zweier atherischer Ole,
Lavendel- und Melissendl, mit dem Antidepressivum Fluoxetin verglichen. Die
Patienten wurden in drei verschiedene Gruppen eingeteilt. Gruppe 1 erhielt zwei
erhielt Kapseln mit jeweils 500 mg Melissendl pro Tag, Gruppe 2 dasselbe nur mit
Lavendeldl und Gruppe 3 eine Kapsel, die 5 mg Fluoxetin und 495 mg Starkepulver
enthielt. Das Experiment dauerte acht Wochen, wobei die Patienten in der Woche
2, 4 und 8 Gesprache mit einem allgemeinen Arzt und Psychiater fihrten. Es wurde
positive Beurteilung des Lavendeldls hinsichtlich der Depressionen festgestellt. Es
traten keine neuen depressiven Symptome auf und die bestehenden verbesserten

sich. Ein Vorteil gegenuber Fluoxetin waren auch die geringeren Nebenwirkungen
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und das Fehlen von Suchtverhalten. Alle drei untersuchten Substanzen zeigten

ahnliche positive Auswirkungen auf die Symptome einer Depression. [25]

An einer Universitat nahmen Studenten an einer Studie teil, um die schlaffordernde
Wirkung von Lavendeldl zu untersuchen. Das Experiment dauerte sechs
aufeinanderfolgende Nachte. Die Probanden wurden in zwei Gruppen aufgeteilt,
wobei eine Gruppe Klebepflaster mit Lavendeldl und die andere Gruppe leere
Klebepflaster erhielt. Den Teilnehmern wurde gesagt, dass das atherische Ol in
verschiedenen Konzentrationen in den Klebepflastern verteilt sei. Neben den
Klebepflastern sollten sie auch eine Schlafhygiene einhalten, die eine erhohte
Fllssigkeitszufuhr beinhaltete, jedoch auf den Verzicht von Koffein, Alkohol, Nikotin
und Essen vor dem Schlafen, eine gute Schlafumgebung, regelmaRige sportliche
Betatigung, eine entspannende Schlafroutine und das kontinuierliche Erledigen der
Studienverpflichtungen abzielte. Sie erhielten aul’erdem ein Aktivitats-Tracking-
Gerat, das die Bewegungen im Schlaf aufzeichnete. Nach 14 Tagen wurde ein
Follow-up durchgeflihrt. [26]

Die Schlafhygiene war in beiden Gruppen nach der Intervention und im Follow-up
deutlich besser als zu Beginn. Die Schlafmenge war in beiden Gruppen sowohl nach
der Intervention als auch im Follow-up erheblich verbessert. Es gab viel weniger
nachtliche Aufwachvorgange und das Einschlafen verlief leichter. Die Schlafqualitat
war in der Lavendeldlgruppe im Vergleich zum Beginn sowohl nach der Intervention
als auch im Follow-up deutlich besser. Die Probanden fihlten sich beim Aufwachen
erfrischter und hatten weniger Tagesmudigkeit. Somit zeigte das Lavendeldl, dass
es eine zugangliche und wirksame Methode zur Linderung von Schlaflosigkeit ist.
Auch eine gute Schlafhygiene trug signifikant zur Verbesserung bei, wie

nachgewiesen wurde. [26]

2.2 Matricaria recutita, Asteraceae — Kamille

Kamille (Matricaria recutica (L.), Abbildung 3) zahlt zu den beliebtesten Heilpflanzen
der Welt. Sie wird zur Linderung zahlreicher gastrointestinaler Beschwerden wie
Magen-Darm-Krampfe und entzindlicher Erkrankungen des Magen-Darm-Trakts
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verwendet. Daruber hinaus findet sie Anwendung vor allem bei Frauen zur
Linderung von Entzindungen der Harnwege und bei schmerzhaften
Regelschmerzen. Aufgrund ihrer antiseptischen und antibakteriellen Wirkungen
wird Kamille aulRerlich zur Heilung entziindeter Hautareale, Schleimhaute und im
Genitalbereich eingesetzt. Bakterielle Hauterkrankungen und respiratorische
Entzindungen heilen ebenfalls sehr schnell durch die Anwendung von Kamille.
Neben der medizinischen Anwendung findet Kamillendl auch Verwendung in der
Parfim-, Lebensmittel- und Kosmetikindustrie sowie bei Aromatherapien.
Zusatzlich zur antiphlogistischen Wirkung zeigt Kamille auch eine neuroprotektive
Wirkung, wodurch sie antioxidative Effekte entfaltet und als Radikalfanger fungiert.
[27]

Abbildung 3: Matricaria recutita [28]

Zu den wichtigsten nachweisbaren Inhaltsstoffen gehéren Sesquiterpene, Azulene
und Dicycloether. Die am haufigsten vorkommenden Sesquiterpene sind
Spathulenol mit einem Gehalt von 3,6-12,8%, B-Farnesen mit 12-28%, a-
Bisabololoxid A mit 2,7-19% und a-Bisabololoxid B mit 3,7-28,1% (Abbildung 4). Bei
den Azulenen ist Chamazulen (Abbildung 4) mit einem Gehalt von 0,5-14,3%
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vertreten und verantwortlich fiir die blauliche Farbe des Ols. cis-Tonghaosu
(Abbildung 4) kommt mit einem Gehalt von 11,8-45,9% am haufigsten unter den

Dicycloethern vor. [27]
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Abbildung 4: Inhaltsstoffe des &therischen Kamillenéls
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Patienten, die ein akutes Koronarsyndrom erleben, leiden haufig unter angstlichen
Zustanden. Daher wurden alternative Methoden zu Medikamenten, wie atherisches
Kamillendl, in einer Studie untersucht. Durch die Anwendung des Ols sollten die
korperliche, geistige, mentale und physiologische Gesundheit verbessert werden.
Der Geruchssinn, genauer gesagt das olfaktorische System, ist mit dem limbischen
System verbunden, welches fur die Kontrolle der Emotionen verantwortlich ist.
Neben der Reduktion von Stress werden auch hamodynamische Parameter wie

Blutdruck, Herzfrequenz und Muskeltonus reguliert. [29]

Die Probanden wurden in zwei Gruppen eingeteilt: eine Placebogruppe, die
Sesamdl erhielt, und eine Interventionsgruppe, die Kamillendl erhielt. Eine halbe
Stunde vor Beginn des Experiments wurden hamodynamische Parameter
gemessen und ein Fragebogen zur Angstbeurteilung ausgefullt, um diese spater mit
den Endergebnissen vergleichen zu kénnen. Da Kamillendl auch allergische
Reaktionen und Hautreizungen hervorrufen kann, wurde vor der Behandlung ein
Hautallergietest durchgeflhrt. Die Patienten bekamen an zwei aufeinander
folgenden Nachten im Zeitraum zwischen 19 und 20 Uhr einen Wattebausch mit 7
Tropfen des jeweiligen Ols, abhangig von ihrer Gruppe. Sie sollten den
Wattebausch 5 cm vor ihrer Nase halten und 10 tiefe Atemziige nehmen. Danach
wurde der Wattebausch in eine Gaze gewickelt und als Halskette bis 8 Uhr morgens
getragen. Die hamodynamischen Parameter wurden nochmals eine Stunde nach
der Intervention sowie um 4 und 8 Uhr morgens gemessen. Die Daten wurden mit
drei verschiedenen Methoden erfasst: einem Fragebogen zu medizinischen und
demografischen Merkmalen, hamodynamischen Messungen und dem Spielberger
State-Trait Anxiety Inventory (STAI-6) zur Erfassung der angstlichen Symptome und
ahnlicher Zustande. Die demografischen und medizinischen Merkmale waren
homogen, ohne signifikante Unterschiede. Blutdruck und Herzfrequenz zeigten im
Vergleich zum Beginn bei jeder Messung einen signifikanten Rickgang in der
Interventionsgruppe. Die angstlichen Zustande waren ebenfalls stark reduziert in
der Interventionsgruppe im  Vergleich zum  Ausgangszustand. Die
Patientenversorgung mit Aromatherapie bei Angstzustanden ist dadurch viel
kostengunstiger und einfacher fur das Pflegepersonal es durchzuflihren. [29]

Bei manchen Patienten wurden auch erhdhte Entzindungsmarker wie C-reaktives

Protein (CRP), Zytokinrezeptoren und Chemokine beobachtet. Die Betroffenen
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wiesen meistens eine Behandlungsresistenz auf Antidepressiva auf. Fur das
Experiment wurden Mause 15 Tage lang in Kafigen bei konstanter Temperatur und
festen Tag-Nacht-Zyklen gehalten. Sie wurden taglich von 10 bis 13 Uhr einer
Stresssituation ausgesetzt, indem sie in einem Polyethylenréhrchen in ein
Wasserbad gegeben und am Rohrchenstander befestigt wurden, mit dem Kopf Uber
Wasser, damit sie atmen konnten. Am 16. Tag wurden ein Open-Field-Test (OFT)
und ein Zwangsschwimmtest durchgeflihrt sowie die Cortisolspiegel und

Zytokinkonzentrationen im Blut bestimmt. [30]

Die Mause wurden in funf verschiedene Gruppen eingeteilt: die Kontrollgruppe, die
weder Stress ausgesetzt noch therapiert wurde; die Kochsalzlésung-Gruppe, die
als Therapie Kochsalzlésung erhielt; die Clomipramin-Gruppe, die Clomipramin als
Therapie erhielt; die Clomipramin und Kamillendl-Gruppe, die sowohl Clomipramin
als auch Kamillendl erhielt; und die Kamillendl-Gruppe, die nur Kamillendl erhielt.
Die Kamillenélgruppen bekamen im Kéafig ein Réhrchen mit 50 uL Kamillendl, das
mit Drahtgeflecht abgedeckt war. Die Clomipramin-Gruppen erhielten taglich vor
dem Einsatz ins Wasserbad 20 mg/kg/Tag Clomipramin, ein Antidepressivum, Uber
eine Sonde oral verabreicht. Die Endergebnisse zeigten sowohl im OFT als auch im
Zwangsschwimmtest eine Stressreduzierung bei allen mit Clomipramin und
Kamillendl behandelten Gruppen. Im OFT zeigten die Mause eine erhdhte
Bewegungsaktivitat, und im Zwangsschwimmtest waren die Immobilitatszeiten
kirzer. Die Konzentrationen der Zytokine TNF-a (Tumornekrosefaktor-alpha) und
Interleukin-6 (IL-6) sowie der neurotrophen Faktoren BDNF (brain-derived
neurotrophic factor) und NGF (nerve growth factor) wurden bestimmt. Eine
signifikante Reduzierung wurde nur bei NGF in der Kochsalzlésung-Gruppe
beobachtet. Der Cortisolspiegel war signifikant erhdoht in der Kochsalzlésung-
Gruppe und signifikant erniedrigt in der Clomipramin-und-Kamillendl-Gruppe.
Schlussfolgernd kénnte man sagen, dass Kamillendl in Kombination mit einem

Antidepressivum maoglicherweise die Behandlungsresistenz aufheben kann. [30]

Eine weitere Studie erforschte die Effekte von Kamillendl auf Stress, Schlafqualitat
und Angstzustande. Das Experiment dauerte acht Wochen. Die Studienteilnehmer
wurden Uber Social Media auf das Experiment aufmerksam gemacht. Vor der
Intervention fullten sie drei Fragebdgen aus: die Perceived Stress Scale (PSS-10),
die Zung Self-Rating Anxiety Scale (SAS) und das Pittsburgh Sleep Quality
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Inventory (PSQI). Der Cortisolspiegel und demographische Merkmale wurden

ebenfalls bestimmt. [31]

Die Probanden erhielten jede Woche ein Aromatherapie-Set und genaue
Gebrauchsanweisungen. Die Interventionsgruppe wurde mit Kamillendl behandelt,
die Placebogruppe mit Johnson’s® Baby Shampoo, das frei von Sulfaten und
Parabenen ist. Die Anwendung erfolgte zweimal taglich: abends funf Minuten vor
dem Schlafengehen und morgens kurz nach dem Aufstehen. Zunachst wurde ein
Wattebausch mit Hilfe einer Pipette mit zwei Tropfen des jeweiligen Ols befeuchtet.
Dieser wurde auf die Handflache gelegt und zehnmal tief eingeatmet. AnschlielRend
wurde der Wattebausch an eine Halskette befestigt und 30 Minuten lang um den
Hals getragen. Wochentlich wurden Meetings organisiert, um die Anwendung zu
kontrollieren und Feedback zu geben. Am Ende des Experiments wurden alle
Messungen bezuglich Stress- und Angstniveau sowie Schlafqualitat erneut
durchgefuhrt und der Cortisolspiegel bestimmt. In der Placebogruppe gab es keine
signifikanten  Unterschiede im Vergleich zu den Anfangswerten. Die
Interventionsgruppe hingegen zeigte deutliche Verbesserungen in allen Aspekten.
Kamillendl hat grol3es Potenzial als sedierendes und schlafférderndes Mittel, wobei
die genauen Wirkmechanismen der Inhaltsstoffe, insbesondere auf das GABA-

System, noch unklar sind und weiter erforscht werden sollten. [31]

2.3 Citrus bergamia, Rutaceae - Bergamotte

Die Bergamotte (Abbildung 5) ist ein Hybrid aus Bitterorange und Zitrone. Ihr
atherisches Ol wird durch kaltpressen von Epikarp und Mesokarp gewonnen. Neben
der Pharmaindustrie wird es auch in der Lebensmittel- und Parfimindustrie

verwendet. [32]

Die wichtigsten Eigenschaften der Bergamotte sind die antimikrobielle und
antimykotische Wirkung, die zu einer schnelleren Wundheilung fuhrt. Weiters wird
ihr eine immunmodulierende Wirkung, durch die die Leukozyten unterstitzt werden,
und die wichtige neurobiologische Wirkung, die durch Aromatherapie zur Anxiolyse
fuhrt, zugeschrieben. [32]
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Abbildung 5: Citrus bergamia [33]

Die wichtigsten Inhaltsstoffe des atherischen Ols sind Terpene und sauerstoffhaltige
Molekile (93-96%) sowie Cumarine und Psoralene (4-7%). D-Limonen (25,62% -
53,19%; Abbildung 6), Linalylacetat (15,61% - 40,37%; Abbildung 2) und Linalool
(1,75% - 20,26%; Abbildung 2) sind die am haufigsten vorkommenden Terpenoide.
[32]

CH;

HsC CH,
Abbildung 6: D-Limonen
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In einer Studie wurde der Effekt von Bergamottdl im Vergleich zu Placebo erforscht.
Die Probanden in der Bergamotten-Gruppe unterzogen sich einer Aromatherapie,
bei der sie ein Handtuch mit drei Sprihsto3en Bergamottdl besprihten. Dies wurde
eine Woche lang 2 x tgl. durchgeflihrt, konkret vor dem Schlafengehen und beim
Aufstehen am Morgen. Es wurde festgestellt, dass durch das Inhalieren des
atherischen Ols der Stresslevel reduziert wurde, was dazu fiihrte, dass sich die
Patienten munterer flhlten und eine groRere Menge positiver Emotionen erlebten.
Auch die Schlafqualitat verbesserte sich, und depressive Verstimmungen traten

seltener auf. [34]

Der erfrischende und angenehme Geruch des Bergamottdls flihrte bei chronisch
gestressten Ratten zu einer Verringerung der durch Stress ausgeldsten
Angstzustande. Es wurde eine Freisetzung von Glutamat, GABA, Glycin, Aspartat
und Taurin im Hippocampus der getesteten Ratten beobachtet. Eine geschwachte
Aktivitat der Hypothalamus-Hypophyse-Nebennieren-Achse wurde nachgewiesen,

was bedeutet, dass die Reaktion auf akuten Stress reduziert wurde. [35]

Eine weitere Studie untersuchte ebenso die angstldsende Wirkung bei Nagetieren.
Die Tiere, die mit Bergamottdl behandelt wurden, zeigten im Vergleich zur
Kontrollgruppe einen Anstieg der Zeit, in der sie keine Bewegungen mit Kopf,
Korper, Pfoten und Schwanz machten. Es wurde auch beobachtet, dass die Tiere
weniger Zeit in der Mitte des Testraums verbrachten und auch weniger Fellpflege
durchfiihrten. Die Nagetiere verbrachten beim ,Elevated Plus Maze Test* |anger Zeit
im offenen, ungeschitzten Raum. All diese Verhaltensweisen deuten auf eine
Reduzierung von Angstzustanden und Unruhe hin, was durch die anxiolytische

Wirkung des Bergamottols begunstigt wird. [36]

Nach einer Geburt kdénnen Frauen verschiedene Symptome wie depressive
Verstimmungen und Schlafstérungen erleben (postnatale Depression). Eine Studie
untersuchte, ob atherisches Bergamottdl eine positive Wirkung auf diese Symptome
hat. Die Frauen wurden in zwei Gruppen eingeteilt und erhielten eine tagliche 15-
minutige Aromatherapie. Die Vergleichsgruppe wurde mit atherischem Bergamottol
behandelt, wahrend die Kontrollgruppe nur mit reinem Wasser behandelt wurde.
Das Experiment dauerte vier Wochen, und die Frauen flllten zu Beginn, nach zwei

und nach vier Wochen den ,Edinburgh Postnatal Depression Scale“ aus. Die
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Ergebnisse zeigten eine signifikante und positive Wirkung auf die Verbesserung der
depressiven Verstimmungen in der Vergleichsgruppe im Vergleich zum Zustand vor
Beginn der Behandlung mit dtherischem Ol. Hinsichtlich der Schlafqualitét konnte

jedoch kein Einfluss festgestellt werden. [37]

2.4 Melissa officinalis, Lamiaceae - Zitronenmelisse

Die Melisse (Abbildung 7) ist eine Pflanze aus Mittelmeerraum und Westasien.
Neben dem Namen Melisse wird sie auch als Zitronenmelisse, Melissenminze und
Honigmelisse bezeichnet. Extrakte, die aus der Melisse gewonnen werden, zeigen
verschiedene Wirkungen wie antiproliferativ, antitumor, antioxidativ, antiangiogen,
kardioprotektiv, antinozizeptiv, antihyperglykamisch, anxiolytisch, antidepressiv,
neuroprotektiv, GABA-hemmend, analgetisch, virostatisch, antimikrobiell,
antibakteriell, krampflésend, Anti-Alzheimer und hypnotisch. Diese vielfaltigen
Wirkungen sind den verschiedenen Inhaltsstoffen zu verdanken. Zu den wichtigsten

gehoren die Terpene vor allem Monoterpene uns Sesquiterpene. [38]

Meagn iHic.‘n;li\‘ .

Abbildung 7: Melissa officinalis [39]
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Im atherischen Melissendl befinden sich vor allem Caryophyllenoxid (1,3%-
43,55%), B-Caryophyllen (1,3%-29,14%) (Abbildung 8), Citronellal (0,4%-20,3%),
Citral A (6,22%-51,21%), Geranylacetat (0,5%-19,3%), Citral B (4,28%-35,02%), a-
Cadinol (5,64%) und a-Copaen (0,1%-7,02 %). Alle anderen waren bei dieser

Untersuchung in einem Gehalt von < 5% enthalten. [38]
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Abbildung 8: Inhaltsstoffe des dtherischen Melissendls
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In einer Studie wurden die angstlosenden Effekte des atherischen Melissendls an
Mausen untersucht. Die Mause wurden 14 Tage lang unter denselben Bedingungen
(Temperatur, Luftfeuchtigkeit, Hell-Dunkel-Zyklus von 12 Stunden, ausreichend
Wasser und Futter) gehalten und flr das Experiment vorbereitet. Sie wurden in neun
verschiedene Gruppen aufgeteilt. Die erste Gruppe war die negative Kontrolle mit
10 mi/kg Olivendl, und die zweite Gruppe war die positive Kontrolle mit 2 mg/kg
Diazepam. Die Gruppen drei bis sechs wurden mit Melissendl in den
Konzentrationen 12,5 mg/kg, 25 mg/kg, 50 mg/kg und 100 mg/kg behandelt. Die
Gruppen sieben bis neun wurden mit Citronellal, einem der Hauptinhaltsstoffe des
Melissendls, in den Konzentrationen 12,5 mg/kg, 25 mg/kg und 50 mg/kg behandelt.
Die Tiere erhielten die Lésungen als intraperitoneale Injektion eine Stunde vor
Beginn der Experimente. Es wurden drei verschiedene Experimente durchgefihrt.
[40]

Der Hell-Dunkel-Test (HDT) bestand aus einer Kammer mit zwei Fachern — einem
beleuchteten und einem dunkel gefarbten, unbeleuchteten Fach. Es wurde
gemessen, wie viel Zeit die Mause im hellen Fach verbrachten und wie oft sie die
Facher wechselten. Der Hole-Board-Test (HBD) bestand aus einer Kiste mit
Lochern, in die die Mause in den vier Ecken der Kiste gesetzt wurden. Es wurde
gemessen, wie oft und wie lange sie ihre Kopfe in die Locher steckten. Der dritte
Test war der Murmelvergrabungstest, bei dem die Mause in einem Kafig mit Streu
und Murmeln eingesetzt wurden. Es wurde gemessen, wie lange die Mause
brauchten, um eine Murmel zu vergraben, und wie viele Murmeln insgesamt
vergraben wurden. Motorische Koordinationstests, wie der zuvor genannte Open-
Field-Test (OFT), wurden ebenfalls durchgefuhrt, um die motorische Aktivitat zu
bewerten. Im HDT zeigten sowohl Melissendl als auch Citronellal ahnliche
Wirkungen wie Diazepam. Die Mause aus diesen Gruppen verbrachten viel mehr
Zeit im hellen Fach der Kammer. In der Olivendl-Gruppe waren hingegen
Angstzustande zu beobachten. Im HBD zeigte Diazepam die beste Wirkung, gefolgt
von Melissendl. Die Tiere steckten ihre Kopfe weniger haufig in die Locher und
verbrachten dort auch weniger Zeit. Bei Citronellal verbrachten die Tiere nur
weniger Zeit in den Lochern, aber die Haufigkeit war nicht signifikant geringer als in
der Olivendl-Gruppe. Im Murmelvergrabungstest zeigten Diazepam und Melissendl

die besten Ergebnisse, da die Mause weniger Murmeln vergruben und die Zeit bis
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zum Vergraben der ersten Murmel langer dauerte im Vergleich zur Olivendl-Gruppe.
Bei Citronellal verzogerte sich nur die Zeit, aber die Anzahl der vergrabenen
Murmeln war nicht geringer als in der Olivendl-Gruppe. Citronellal zeigte im
Gegensatz zu Diazepam und atherischem Melissendl eine Wirkung auf die
motorische Aktivitat der Tiere; sie bewegten sich im OFT weniger. Dies deutet
darauf hin, dass Citronellal eher eine motorische Hemmung als eine angstlosende
Wirkung aufweist. Somit ist Citronellal nicht der Hauptwirkstoff fir die angstlésende
Wirkung des Melissendls. Wahrscheinlich sind mehrere Inhaltsstoffe daran beteiligt.
Im Gegensatz dazu hat sich das atherische Melissendl als ein gutes angstlosendes

Mittel erwiesen. [40]

Eine in der Notaufnahme durchgefihrte Studie untersuchte den Effekt des
atherischen Melissendls auf den durch Notsituationen verursachten Stress. Die
Probanden waren Patienten mit einem akuten Koronarsyndrom, die aufgrund ihres
lebensbedrohlichen Zustands in die Notaufnahme eingeliefert wurden. Dieser
Zustand verursachte erheblichen Stress, wodurch die Patienten angstliche

Zustande und depressive Stimmungen erlebten. [41]

Die Patienten wurden in zwei Gruppen eingeteilt: eine Placebogruppe, die mit
Sonnenblumendl behandelt wurde, und eine Interventionsgruppe, die mit
Melissendl behandelt wurde. Die Aromatherapie wurde in zwei Phasen
durchgefuhrt, die jeweils 10 Minuten dauerten, mit einem Zeitabstand von 90
Minuten zwischen den Phasen. Die Studienteilnehmer erhielten jeweils zwei
Tropfen des Ols auf ein resorbierbares Pflaster, das auf der Sauerstoffmaske
befestigt war, zum Inhalieren. Wahrenddessen wurden die Herzparameter
uberwacht. Die Patienten befanden sich in einer bequemen Position in einem Raum
der Notaufnahme, der konstant eine Temperatur von 18-24 °C hatte. Die
Intervention wurde in einem Zeitraum von 12-22 Uhr durchgeflihrt, um mogliche
Schlafstérungen zu vermeiden. Vor der Intervention erhielten die Patienten die
Depressions-, Angst- und Stressskala (DASS-21) zur Beurteilung des
Stressniveaus und eine visuelle Analogskala (VAS) zur Beurteilung der
Brustschmerzen. Die Melissen-Gruppe zeigte im Vergleich zur Placebogruppe eine
Reduzierung des akuten Stressniveaus und eine Senkung des Blutdrucks im
Vergleich zu den Werten vor der Intervention. Die Angst um das eigene Leben und

die Intensitat der Brustschmerzen war nach der Inhalation des Melissenols deutlich
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reduziert. Um die vorteilhaften Eigenschaften des Melissendls fur eine chronische
stressreduzierende Wirkung nutzen zu kénnen, wéare es sinnvoll, das Ol

kontinuierlich und mehrmals am Tag anzuwenden. [41]
2.5 Aquilaria malaccensis, Thymelaeaceae — Adlerholzbaum

Adlerholzbaum (Abbildung 9) ist eine aromatische Pflanze, die seit langem Teil der
traditionellen Medizin ist. Sie wird hauptsachlich fur zahlreiche nervenbedingte
Krankheiten angewendet, wie dauerhafte Stimmungsschwankungen,
Schlaflosigkeit, Angstzustande, Depressionen, Unruhe. Zudem hat sie sich als
Antioxidans und fur die Bakteriostase bewahrt, sowie fur die Behandlung von

chronischen Schmerzen. Die am haufigsten vorkommenden Inhaltsstoffe sind

Sesquiterpenoide, (2-Phenylethyl)- Chromone, aromatische Verbindungen und
Fettsauren. [42]

Abbildung 9: Aquilaria malaccensis [43]

Die vorhandenen Wirkstoffe entfalten die oben genannten Wirkungen vermutlich
durch die Hemmung der Hyperaktivitat des Hypothalamus-Hypophysen-
Nebennierenrindensystems, die Foérderung des GABA-ergen Systems, den

antioxidativen Schutz der Nervenzellen des Hippocampus, die Reduzierung von
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entzindungsfordernden Mediatoren wie NO, COX-2, PGE2 und IL-1B sowie
Hemmung der AChE. [42]

Sesquiterpenoide befinden sich in einem Gehalt von 37,66 % - 75,43 %. Beispiele
hierfur sind a-Gurjunen und Agarospirol (Abbildung 10). Die Chromone treten mit <
0,38 % auf, beispielsweise als Flidersiachromon (Abbildung 10). Aromate wie
Benzylaceton und -aldehyd liegen zwischen 2,81 % - 6,26 %. Fettsduren wie n-
Hexadecansaure und Olsaure (Abbildung 10) haben einen Gehalt von <16,38 %.
[42]
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Abbildung 10: Inhaltsstoffe des &therischen Adlerholzbauméls
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Eine Studie untersuchte die angstlosende Wirkung der Inhalation des atherischen
Ols des Adlerholzbaums an mannlichen Mausen. Alle auRer der Kontrollgruppe, die
Kochsalzlésung erhielt, wurden peritoneal mit meta-Chlorphenylpiperazin (mCPP)
fur zwei Tage behandelt, um einen Angstzustand zu induzieren. Danach wurden sie
in sechs verschiedene Therapiegruppen eingeteilt: Kontrollgruppe, mCPP-Gruppe
[(Modellgruppe) 8 mg/kg/Tag)], Diazepam-Gruppe (2,5 mg/kg/Tag) und drei
Adlerholzbaumdl-Gruppen mit jeweils 2, 4 und 8 uL des &therischen Ols. Alle
Gruppen erhielten sieben Tage lang die ihnen zugewiesenen Therapien. Mehrere
Tests bestatigten die anxiolytische Wirkung des atherischen Ols. Zum Beispiel
verbrachten die Mause in einem Test viel mehr Zeit in einem hellen Raum, da sie
normalerweise lieber in dunklen Raumen bleiben, vor allem, wenn sie angstlich sind.
Des Weiteren verbrachten die mit dem &therischen Ol behandelten Mause im Open-
Field-Test viel mehr Zeit im Zentrum des Testraums, ihre Geschwindigkeit nahm ab

und ihre Ruhezeit verlangerte sich. [44]

Um die antidepressiven Effekte des Adlerholbaumdls zu untersuchen, wurden die
Mause chronischem unvorhersehbarem leichten Stress ausgesetzt. Sie waren in
sechs Gruppen eingeteilt, wobei alle auler der Kontrollgruppe dem Stress
ausgesetzt waren. Es gab eine Kontrollgruppe, eine Modellgruppe, eine Paroxetin-
Gruppe (10 mg/kg/Tag) und drei Adlerholzbaumol-Gruppen mit jeweils 2,4 und 8 uL
des éatherischen Ols. Die Mause wurden 28 Tage lang verschiedenen
Stresssituationen ausgesetzt wie Fullsohlen-Stimulation flr eine Minute, Hell-
/Dunkelabwechslung fur zwei Minuten, Fasten fur 24 Stunden, Wasserentzug flur 24
Stunden, Schlafentzug flir 24 Stunden, und drei Stunden pro Tag waren die in einem
Kafig geschlossen mit mangelnder Bewegungsfreiheit. Die oben genannten
Behandlungen wurden an den letzten sieben Tage des Experiments verabreicht.
Am Ende der Studie wurden verschiedene Tests durchgefihrt. Mause, die mit
Paroxetin und dem &therischen Ol behandelt wurden, zeigten einen starkeren
Willen, den zugeklebten Schwanz zu befreien und schwammen schneller, um so
schnell wie moglich aus dem Wasser zu kommen. Dies deutet darauf hin, dass die

Wirkung der beiden Therapien vergleichbar ist. [44]

Zusatzlich waren die Konzentrationen der Neurotransmitter wie 5-HT und GABAA
erhoht und die von Glutamat erniedrigt, was auf eine anxiolytische und

antidepressive Wirkung hinweist. Die Proteinexpression ihrer zugehorigen
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Rezeptoren wurde ebenfalls hochreguliert. Alle diese Ergebnisse, sowohl die
anxiolytische als auch die antidepressive Wirkung, waren dosisabhangig starker

ausgepragt. [44]

In anderen Studien wurden die Ergebnisse bestatigt und zusatzlich in weiteren
Tests erforscht, wie dem bereits bekannten ,Elevated Plus Maze Test", bei dem die
Ergebnisse ebenfalls zugunsten der anxiolytischen und antidepressiven

Eigenschaften des atherischen Adlerholzbaumdls ausfielen. [45]

2.6 Cananga odorata, Annonaceae - Ylang-Ylang

Das Ylang-Ylang éatherische Ol wird aus den Bliiten der tropischen Pflanze
(Abbildung 11) gewonnen. Es findet Verwendung in der Parfumerie- und
Lebensmittelindustrie. Das Ol zeigt entziindungshemmende und fibersenkende
Eigenschaften und ist zudem gut fur Asthmatiker. Es wirkt sich positiv auf das
zentrale Nervensystem aus, indem es die kognitiven Funktionen verbessert und
angstlosend wirkt. Die wichtigsten Inhaltsstoffe, die darin enthalten sind, sind Mono-

und Sesquiterpene sowie Phenylpropanoide. [46]

Abbildung 11: Canango odorata [47]
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Unter den Monoterpenen finden sich vor allem a-Pinen, B-Pinen, B-Ocimen und -
Linalool (Abbildung 12). Die Sesquiterpene machen den grofdten Anteil mit einem
Gehalt von 90% aus. Hier finden sich z.B. a-Copaen (Abbildung 8), B-Caryophyllen,
y-Gurjunen, Humulen, Germacren D, a-Bergamoten, a-Farnesen (Abbildung 12).
Zu den wichtigsten Phenylpropanoiden, die vorkommen, gehoren Eugenol und
Elemicin (Abbildung 12). [48]

Eine Studie mit Patienten, die aufgrund interventioneller neuroradiologischer
Eingriffe ins Krankenhaus eingeliefert wurden, zeigte, dass die erhohte Aktivitat der
a-Amylase nicht nur beim Essen auftritt, sondern auch bei erhdhtem Stress. Die
Patienten wurden in zwei Gruppen eingeteilt: eine Untersuchungsgruppe, die mit
Ylang-Ylang &therischem Ol behandelt wurde, und eine Placebogruppe. Alle
Patienten hatten bisher keine Erfahrung mit den Krankheiten und waren sehr
besorgt und angstlich, was den Stresslevel weiter erhohte. Die
Untersuchungsgruppe erhielt 25 L des atherischen Ols, das auf ein Maulbeer-
Papier aufgetragen und schlieldlich auf die nicht-klebende Seite eines
medizinischen Verbandpflasters gegeben wurde. Bei der Placebogruppe wurde
Wasser anstelle des atherischen Ols verwendet. Die Pflaster wurden alle 12 h
gewechselt. Es wurden Cortisol- und a-Amylase-Niveau gemessen sowie der
.State-Trait Anxiety Inventory“ (STAI) durchgefuhrt, ein Fragebogen zur Messung
individueller Angstniveaus. Alle 12 h wurden die Konzentrationen der genannten
Substanzen gemessen. Die Ergebnisse zeigten signifikante Unterschiede in Bezug
auf die Reduktion der a-Amylase-Aktivitat in der Untersuchungsgruppe, sogar um
61,94%. Dies deutet daraufhin, dass die a-Amylase-Konzentrationen bei
angstlichen Zustanden erhéht sind und dass das Ylang-Ylang &therische Ol eine

sedierende und entspannende Wirkung hat. [49]

Die angstlésende und antidepressive Wirkung des Ylang-Ylangs konnte auch an
Mausen gezeigt werden. In den bereits oben genannten und popularen Tests
wurden signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen festgestellt, die mit dem
Ylang-Ylang &therischen Ol (Untersuchungsgruppe) behandelt wurden, im
Vergleich zu den Placebogruppen. Die Tiere der Untersuchungsgruppe verbrachten
z.B. viel mehr Zeit in helleren Kammern als in dunkleren. Es wurden auch viel

weniger Murmeln vergraben beim Murmeltest. [46]
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3. Conclusio

Die Natur war und wird immer eine grof3e Quelle der traditionellen Medizin sein.
Dementsprechend zeigen zahlreiche &therische Ole mehrere Eigenschaften zur
Linderung von Angst- und Depressionssymptomen wie auch der Schlaflosigkeit. Mit
ihren verschiedenen wertvollen Inhaltsstoffen und angenehmen Duften verhelfen
sie zu Wohlbefinden und innerer Ruhe, was auch das Hauptziel bei der

Erleichterung dieser psychischen Erkrankungen ist.

Unter den Olen mit der besten Wirkung haben sich die Klassiker wie Lavendel-,
Kamillen- und Melissendl erwiesen, aber es gibt auch viele andere Vertreter, die ein
grolRes Potenzial zeigen und noch weiter erforscht werden missen, wie z.B.

Bergamott-, Aderholzbaum- und Ylang-Ylang-Ol.

Atherische Ole haben auch den Vorteil, dass einerseits bei korrekter Anwendung
keine bis wenige Nebenwirkungen und vor allem kein Suchtpotenzial aufweisen.
Dies ist besonders wichtig im taglichen Umgang mit Patienten, die an Sucht und

moglichen Uberdosierungen mit Antidepressiva und Anxiolytika leiden.
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