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ZUSAMMENFEASSUNG

In der vorliegenden Arbeit wurden die Wirkungen des atherischen Ols der Vetiverwurzel
bezuglich physiologischer Parameter und Attraktivitditsbewertungen mit besonderem
Augenmerk auf eine eventuell vorhandene aphrodisierende Wirkung und etwaige
Differenzen in den Bewertungen zwischen den Geschlechtern untersucht.

Unter genau definierten Teilnahmebedingungen wurden 50 Probanden, davon 25
Manner und 25 Frauen, jeweils im Alter zwischen 18 und 35 Jahren, ausgewéhlt. Diese
waren im Glauben, an einer Attraktivitatsstudie teilzunehmen, sie wussten nicht, dass
sie von einem atherischen Ol beeinflusst wurden. Eine Sitzung gliederte sich in zwei
Durchgange mit jeweils demselben Ablauf. Die Probanden bewerteten subjektiv die
Attraktivitat von Personen einer randomisierten Datenbank auf einem Notebook.
Wahrend der Sitzungen wurde das Vetiverdl mit dem Beduftungssystem von Venta®
gleichmafig im Raum verspriht. Vor und nach den zwei Durchgangen wurden der
Blutdruck und die Pulsfrequenz gemessen, sowie ein Fragebogen zur Ermittlung der
subjektiven Befindlichkeit ausgefullt. Fur die Messung des Speichelcortisols wurden 3
Speichelproben entnommen, vor, zwischen und nach den Bildbewertungsdurchgéngen.
Wahrend der beiden Durchgange wurden folgende physiologischen Parameter
aufgezeichnet: Lidschlagfrequenz, Atemfrequenz, Hauttemperatur, Hautleitfahigkeit und
Herzschlagfrequenz, sowie die Bewertungen der Attraktivitdit. Am Ende der Sitzung
wurden die Probanden Uber das eigentliche Studienziel aufgeklart und bewerteten im

Anschluss Hedonik und Bekanntheit des Vetiverdls anhand eines zweiten Fragebogens.

Die statistische Erhebung der Daten erfolgte mittels ANOVA, einer zwei-faktoriellen,
univariaten Varianzanalyse mit Messwiederholung. Fir diese wurden jeweils die
Differenzen der Messwerte beider Durchgange gebildet. Als Referenzwerte fir Vetiverdl
dienten die Messdaten fur Luft und Geraniumdél der Sandelholzél/Geraniumol/Luft-
Studie, aus dem Sommer 2008. Zusatzlich wurde die statistische Analyse von Vetiverol
im Vergleich mit Geraniumdl mit 21 Probanden und im Vergleich mit Luft mit 13
Probanden durchgefiihrt. Grund hierfir war, dass die Sandelholzdl/Geraniumél/Luft-
Studie in insgesamt drei Sitzungen durchgefihrt wurde, wo man vor und wéhrend der

ersten Sitzung randomisiert Sandelholz6l bzw. Geraniumdl im Raum versprihte oder
R




nur reine Luft im Raum war. Weil die Probanden in der ersten Sitzung aufgeregter und
angespannter waren, wurden von der Referenzstudie jene herausgesucht, bei denen
Geraniumdl bzw. nur Luft wahrend der ersten Sitzung zur Anwendung kamen. Auf die
geschlechtsspezifische Auswertung wurde in dem Fall verzichtet, da das
Probandenkollektiv aufgeteilt in Manner und Frauen zu klein fir aussagekraftige Werte

gewesen ware.

Die Lidschlagfrequenz bei der Vetivergruppe nahm sowohl im Vergleich mit Geraniumol
als auch im Vergleich mit Luft signifikant zu, wahrend der systolische Blutdruck, der
diastolische  Blutdruck und die Herzfrequenz abnahmen. Beziglich der
Attraktivitatsbewertung der Bilder konnte ein signifikantes Ergebnis bei den mannlichen
Probanden der Vetivergruppe nachgewiesen werden. Sie bewerteten die Mannerbilder

signifikant langsamer im Vergleich zur Geraniumdlgruppe.

Geraniumdl wurde als signifikant bekannter eingestuft als Vetiverdl. Die anregende
Wirkung von Vetiverél konnte in dieser Arbeit mittels der physiologischen Parameter

belegt werden. Eine aphrodisierende Wirkung konnte nicht nachgewiesen werden.




ABSTRACT

The following study deals with vetiver oil and its effects on physiological parameters and
attractiveness rating. It took place at the University of Vienna at the Department of
Clinical Pharmacy and Diagnostics in February 2009. Vetiver oil was tested on 50
people, 25 male and 25 female subjects, regarding its aphrodisiac effect. The evaluation
took place in a dimmed room, just lightened artificially. The participants had to evaluate
photographs of people taken from an online data base in two trials per session. During

the session vetiver oil was present in the air without the participants knowing.

Before the evaluation was started the blood pressure was taken, a questionnaire of the
state of mood had to be filled in, a sample of saliva had to be given off and the
electrodes were attached correctly. The cardiogram, blinks per minute, blood pressure,
skin temperature and electrical skin conductance, pulse and breathing rate were

recorded.

The statistic evaluation of the collected data was carried out with the statistical analysis
program ANOVA. The data which were acquired under the influence of geranium oil and
odorless air of the sandalwood-/geranium oil-/air study from 2008 were used as

reference values.

The comparison of vetiver with geranium oil and air showed that the blinking rate
increased, whereas the blood pressure and the heart rate decreased. Concerning the
evaluation of the photographs, only in sex-specific evaluation the male subjects showed
a significant result, namely an increase of the reaction time of the male photographs

which increased.

After the second run, the participants had to scale the familiarity and hedonic of vetiver
oil. It was rated less familiar than geranium oil. Although the vitalizing effect of vetiver oil
could be verified in this diploma thesis by the physiological parameters, the

aphrodisiacal effect could not be proved in this study.
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1 Allgemeiner Teil

1.1 Der Geruchssinn

Lange Zeit wurde die Annahme vertreten, dass es sich beim olfaktorischen System des
Menschen nur um ein, dem visuellen und auditiven System, untergeordnetes handelt.
Man geht heute jedoch davon aus, dass uns die Funktion dieses Sinnes nur nicht
bewusst ist, auch wenn er durch die menschliche Entwicklung hindurch an Bedeutung
verloren haben mag (Speckmann et al., 2008).

Die wohl gelaufigste Aufgabe des Geruchssinnes ist die Signalisierung von Nahrung
Uber gewisse Entfernungen und auch die Einschatzung, ob diese noch geniel3bar oder
schon verdorben ist. In einer Studie von Sobel und Mitarbeitern wurde nachgewiesen,
dass auch Menschen ahnlich wie Hunde einem ,Geruchspfad®, in diesem Fall war es
eine Schokoladenessenz, folgen und dies sogar durch Training verbessern kénnen
(Sobel et al., 2007). An anderer Stelle dient der Geruchssinn als Alarmsystem, zum
Beispiel bei einem Brand (Rauchgeruch wird lange vor dem Anblick des Feuers
wahrgenommen) oder Gas. AulBer diesen Uberlebenswichtigen Komponenten,
beeinflussen Geruch und Geruchssinn unser soziales Leben. Die Erkennung der Mutter
am Duft wirkt auf das Neugeborene beruhigend, auch die Brustwarzen werden von
diesem Uber die Nase ,geortet”. Dies ist ein bemerkenswerter Umstand und weist auf
die Wichtigkeit dieses Systems hin, da es bereits kurz nach der Geburt einsatzfahig ist,
im Gegensatz zu anderen Sinnen des Menschen, wie dem visuellen System (Goldstein,
2008).

Laut dem Geruchsforscher Hanns Hatt ist in Fragen der Partnerwahl auf das eigene
Riechorgan am meisten Verlass. Erst wenn der Duft passt, binden sich Menschen
aneinander. Je starker sich das Genom vom eigenen unterscheidet, desto besser riecht
es. Somit verhindert die Natur, dass man sich in Familienmitglieder verliebt - ein Schutz
gegen Inzucht. Bei der Fortpflanzung spielt der Geruch von Maiglockchen eine ganz
besondere Rolle. An den Kopfen von Spermienzellen sitzt ein Sensor, der auf
Maiglockchen-Duft anspricht. Der Sender dieses Blumendufts befindet sich im Gewebe

rund um die weibliche Eizelle. Die Spermienzellen erkennen ihr Ziel also am Duft. Das
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Gehirn erkennt jeden Geruch, den es einmal abgespeichert hat und koppelt es

unmittelbar mit der dazugehdrigen Emotion oder Erlebnissen. (Hatt & Dee, 2008)

Obere Nasenmuschel Riechkolben / Riechnerv

Mittlere_ /- -
Nasenm

Abbildung 1.1 Aromatische Diifte werden ausschlie3lich von der Nase wahrgenommen (HNO Universitatsklinik Kéln)

Der Geruchssinn beeinflusst auch das Wohlbefinden und die Stimmung des Menschen,
was sich vor allem die Aromatherapie zu Nutzen macht. Gertiche sind Duftstoffe, also
leicht flichtige Substanzen, deren Perzeption von ihrer Konzentration und der
Verfassung des Menschen abhangt, zum Beispiel ist eine weit hohere Konzentration
von Rosendl (10** Molekiile/ml Luft) notwendig, um es auch einwandfrei benennen zu
konnen, als fir Schwefelwasserstoff (10" Molekile/ml Luft, faule Eier).
Geruchsschwellen werden durch Faktoren wie Hunger beeinflusst, bei Hungergefihl
sinken die Entdeckungs- und Erkennungsschwellen fur zahlreiche Duftstoffe
(Eisenbrand & Schreier, 2006), die hedonische Bewertung von Nahrungsmitteldiften
steigt (Speckmann et al., 2008). Das Schmecken von Speisen ist mit dem Geruchssinn
eng verbunden (,aromatisches Schmecken®) (vgl. Abb. 1.1, HNO Universitatsklinik
Koln). Der Verlust des Geruchssinns (zum Beispiel bei Erkaltung) fuhrt unweigerlich zur
Beeinflussung der geschmacklichen Wahrnehmungsfahigkeit, der Geschmack einer

Speise wird nur dumpf oder in manchen Féallen auch gar nicht wahrgenommen. Der
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Begriff ,Anosmie” bedeutet nichts anderes als ,Geruchsblindheit® (Gauer et al., 1972).
Menschen, die an Verlust des Geruchssinnes, also Anosmie, leiden, beschreiben das
Gefuhl einer groRen Leere. Das demonstriert, wie wichtig der Geruchssinn und das

Riechen fur den Menschen im Alltag sind (Goldstein, 2008).

Der Mensch kann mehrere tausend Difte wahrnehmen. Diese Dufte sind meist ein
Gemisch aus verschiedenen Substanzen, wobei zur Identifizierung des Duftes
sogenannte ,Leitindikatoren®, also eine oder mehrere Substanzen vom gesamten
Duftgemisch, dienen (Speckmann et al., 2008). Hierbei handelt es sich um
Geruchsmolekile, also um Molekile eines Geruchsstoffes, welche bestimmte
Eigenschaften aufweisen missen, um als Riechstoff wirken und einen olfaktorischen
Reiz auslésen zu kobnnen. Die molekulare Beziehung zwischen den zu
unterscheidenden Duftklassen (namlich: atherisch, blumig, kadaverig, kampferartig,
moschusartig, schweil3ig und stechend) und den Eigenschaften der Rezeptoren wird
durch deren Molekulkonfiguration bestimmt (Schandry, 2006).

1.2 Aufbau des Geruchssinns
Wichtige Bereiche des Korpers, die fur die Wahrnehmung von Geriichen notwendig sind
(vgl. Abb. 1.1):

e Rezeptionszone im inneren der Nase
¢ Riechschleimhaut (Riechepithel)

¢ Sinneszellen mit Rezeptoren

Die Rezeptionszone des olfaktorischen Systems befindet sich bei Saugetieren und

Menschen in der Nase. In jeder Nasenhohle befinden sich jeweils 3 Nasenmuscheln
(Conchae nasales). Diese ragen von der Nasenauf3enwand nach innen und lenken

somit den Luftstrom.

Das Riechepithel liegt an der Oberwand der oberen Nasenmuschel und der
gegeniberliegenden Nasenscheidewand. Beim Menschen betragt die Groéf3e der

Riechschleimhaut circa 5 cm? und die Anzahl der Geruchszellen belauft sich auf 10 — 30




Millionen. Im Vergleich dazu betragt die GroRe der Riechschleimhaut beim Dackel 75

cm? und die Anzahl seiner Geruchszellen circa 120 Millionen (Speckmann et al., 2008).

Das Epithel der Riechschleimhaut wird von 3 unterschiedlichen Zelltypen gebildet
(Mutschler et al., 2007):

e Geruchszellen (Sinneszellen)
e Stltzzellen

e Basalzellen

Das Riechepithel ist einschichtig (mehrreihig), zu den oben genannten Zelltypen
kommen noch einfach gebaute Driisen (Schandry, 2006). Diese Drusen sind vor allem
kleine Schleimdrisen, die ein Sekret absondern, welches einen dinnen Film bildet und
mit diesem das Riechepithel bedeckt (Birbaumer & Schmidt, 2006).

Rezeptorzellen (= Riechzellen) projizieren direkt in den Riechkolben (Bulbus olfactorius).

Ihre Zellkoérper (Somata) liegen in der Riechschleimhaut, die den oberen Nasengang,
den oberen Teil der Nasenscheidewand (Septum) und der mittleren Nasenmuschel

bedeckt (HNO Universitatsklinik Kéln). Die Rezeptorzellen (Riechzellen) stellen einen

primitiven bipolaren Zelltyp dar. Ein vom Soma ausgehender unverzweigter peripherer
Fortsatz (Dendrit) endet auf der Oberflache des Epithels mit einer Verdickung
(Riechkolben). Er ist mit Riechharchen (Zilien) besetzt, die mit Rezeptoren fir die
Duftstoffe besetzt sind. Als zentraler Fortsatz verlasst ein dinnes Axon das Soma, das
im Gehirn (Bulbus olfactorius) endet. Da die Riechzellen die Erregung selbst zum ZNS

leiten, werden sie als primare Sinneszellen bezeichnet (Speckmann et al., 2008).

Basalzellen sind die Vorlauferzellen der Riechzellen, eine Riechzelle ist
regenerationsfahig, was fur Sinneszellen im menschlichen Koérper einzigartig ist. Die

Lebensspanne einer Riechzelle betragt circa 35 — 60 Tage.

Stutzzellen stellen den grof3ten Teil der Riechschleimhaut, es handelt sich hierbei um
Schleimhautzellen (Mutschler et al., 2007). Sie sind fur Gewebsstatik und den
Metabolismus der Riechschleimhaut verantwortlich, und bilden zusétzlich noch per

Exozytose Schleim, welcher in die Nasenhthle abgegeben wird.




Zusatzlich zu den oben beschriebenen Zellarten, befindet sich noch eine vierte Gruppe
Zellen auf der Riechschleimhaut: Mikrovillizellen. Trotz intensiver Forschung auf dem
Gebiet des olfaktorischen Systems ist die Funktion der Mikrovillizellen bis heute unklar
(HNO Universitat Koln).

Riechschleim 7Riechgei§e'l|-1 mit
Riechrezeptoren

Riechnervenzellen ‘ Mikrovillizellen
A

Stutzzellen -

Riechnervenfaser

[ RlechschléimdrUse ]

Abbildung 1.2 Schematischer Aufbau des Riechepithels (HNO Universitatsklinik Koln)

Die Perzeption der flichtigen Geruchsmolekile der Atemluft erfolgt Uber die
Riechschleimhaut. Diese muss zuerst passiert werden, um an die Zilienmembran zu
gelangen, wo es zur Bindung der Molekile eines Duftstoffes an Rezeptormolekile
kommt (Transduktion) (Birbaumer & Schmidt, 2006). Somit wird eine Signalkaskade in
Gang gebracht, welche mit Hilfe eines G-Protein-vermittelten Systems zu einem Anstieg
der cAMP-Produktion fiihrt. Die Folge davon ist die Offnung von Na* - und Ca®" -
Kanalen und ein Ausstromen von CI" - lonen. Dadurch wird die Membran depolarisiert
und die Aktionspotenzialien werden zum Bulbus olfactorius weitergeleitet (Schandry,
2006). Hier bilden die Axone der Riechzellen in den Glomeruli (synaptische
Kontaktzonen mit kugeliger Form) Verzweigungen und kontaktieren so die Aste der
Hauptdendriten der Mitralzellen (Gauer O.H., 1972). Periglomerulare Zellen stellen
Querverbindungen zwischen Dendriten und Mitralzellen her, eine lokale Hemmung wird
somit moglich. Kdrnerzellen, diese befinden sich in tieferen Bulbusschichten in der Hohe
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der Zellkorper der Mitralzellen, kdnnen eine weitere Hemmung auf lokaler Ebene
bewirken. Die Axone der Mitralzellen bilden den Tractus olfactorius, einen Faserzug,
dessen Kollaterale zum kontralateralen Bulbus ziehen und diesen hemmen, wahrend
der Hauptteil der Fasern im Riechhirn endet (Mutschler et al., 2007). Eine weitere
Informationsverarbeitung erfolgt via Schaltstationen zum Neocortex, zum limbischen
System, zum Hypothalamus und zur Formatio reticularis des Hirnstammes (Birbaumer &
Schmidt, 2006).

Nur durch zwei Synapsen erfolgt der Zufluss zum limbischen System. Diese befinden
sich zwischen Riechepithel und Amygdala. Dies erklart die enge Verbindung von
Gedachtnisprozessen und Gerlchen, folglich auch die emotionale Komponente der
Geruchswahrnehmung. Vergessene Erinnerungen kénnen bei Wahrnehmung eines
bestimmten, mit ihnen assoziierten Geruches wieder ins Gedachtnis gerufen werden
(Schandry, 2006). Die Ausschuttung folgender Neurotransmitter erfolgt nach einem

Duftreiz im limbischen System:

e Endorphine: schmerzstillend, sexuell stimulierend, Wohlbehagen wird
herbeigeftuhrt

e Encephaline: schmerzstillend, Wohlbehagen und heitere, bisweilen sogar
euphorische, Zustande sind die Folge

e Serotonin: Beruhigung, Entspannung

e Noradrenalin: regt an, macht wach (Stachowiak, 2001)

1.3 Einfluss von Gertichen

Der Geruchssinn beeinflusst unser tagliches Leben enorm, auch wenn uns dies nicht
immer bewusst ist. AuRer den direkt Gberlebenswichtigen Funktionen, Ubt dieser Sinn
auch auf unser Sozialleben grof3en und bedeutenden Einfluss aus (vgl. Kapitel 1.1).
Wenn wir jemanden nicht ,riechen® kdnnen, ist er uns in den meisten Féllen
unsympathisch. Oft fragen wir uns warum dies so ist, da die betreffende Person sonst
ein ansprechendes AuReres besitzt und auch ihre Personlichkeit grundsatzlich positiv
erscheinen mag. Dies ist der Verdienst von Duftstoffen, die vom Koérper des jeweiligen

Gegentbers abgesondert werden. Fur den korpereigenen Basisgeruch sind vor allem
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zerfallende Proteine verantwortlich, der so genannte MHC-Komplex, der genetisch
festgelegt und bei jedem Menschen unterschiedlich ist (Lawless, 2001). An Mausen
konnte demonstriert werden, dass MHC-bedingte Geriiche die Sexualpartnerwahl
beeinflussen, das Risiko von Fehlgeburten minimieren und als natirliche

Inzesthemmung wirken (Rossiter, 1996).

Verbunden mit vielen anderen Duftstoffen um uns herum, wie Zigarettenqualm,
Blumendifte, Kaffee oder auch dem Parfum der Person, erreichen sie unsere Nase und
Uben dort einen Reiz aus (Schandry. 2006). Jedoch werden eben diese Duftstoffe
,herausgefiltert” und 16sen im Gehirn einen fur sie bestimmten Reiz aus, der wiederum

ein ungutes ,Gefuhl” bei uns auslost.

Mit genau diesem Ph&nomen beschaftigt sich bereits eine ganze Industrie: die der
Duftherstellung. Die Erzeugung und der Umsatz von Parfum hat sich kontinuierlich
gesteigert (Bartoshuk et al.,, 1985). Das Ziel dieser Industrie ist es, mit kinstlich
hergestellten Chemikalien unseren Geruchssinn zu umschmeicheln und somit
auszutricksen. Dies bezieht sich nicht nur auf Parfum allein, auch Seifen, Cremes und
sogar Putzmittel sind parfimiert. Dies dient dem Ziel den Absatz des jeweiligen
Produktes zu steigern, indem es durch guten Geruch ein Wohlgefuhl hervorruft und

somit zum Wiederkauf anregt (Emsley, 2007).

Was Parfums, Cremes und Deos betrifft, ist das Konzept klar jenes der Uberdeckung
des Eigengeruchs, welcher oftmals als unangenehm empfunden wird, zum Beispiel
Schweil3geruch. Gleichzeitig wollen wir mit dem Geruch unseres Parfums flr potenzielle
Partner anziehend wirken und in unserem Umfeld positiv auffallen. Ob Pheromone
(Kommunikationsdufte innerhalb einer Spezies) beim Menschen weitere Wirkung
hervorrufen kdnnen, ist noch unklar. Erste Ergebnisse zeigen aber, dass zum Beispiel
Androstenon, ein Duft aus dem Achselschweil3 des Mannes, den Zyklus der Frau
synchronisieren kann und nur wahrend der Zeit des Eisprunges signifikant positiv
beurteilt wird (Rossiter, 1996). Des Weiteren sagt die Wahl unserer Dufte aber auch
etwas Uber unsere Personlichkeit aus und hilft somit unserem Gegentber wieder uns
einzuschatzen. Aul3erdem kdnnen Diifte auch unsere Stimmungslage beeinflussen bzw.

eine bestimmte Gemiuitslage forcieren (Campenni et al., 2004)
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Die meisten Parfims setzen sich aus Kopf-, Herz- und Basisnote zusammen. Die
Kopfnote ist, was man unmittelbar nach dem Auftragen des Parfums auf der Haut
wahrnimmt, sozusagen der erste Eindruck. Deshalb ist diese Note intensiver als die
anderen, jedoch von leicht flichtigen Duftsoffen gepragt. Die Herznote ist auch noch
Stunden nach dem Auftragen noch gut wahrzunehmen, wenn sich die Kopfnote bereits
verflichtigt hat. Sie bildet den eigentlichen Duftcharakter (,Herzstlick®), setzt sich meist
aus Blutendiften zusammen. Die Basisnote enthélt schwere Bestandteile, sie ist der
letzte Teil des Duftes (Goldstein, 2008).

1.4 Einsatzgebiete von Duften

1.4.1 Gesundheitswesen
Dufte, insbesondere atherische Ole, spielen dariiber hinaus in der Medizin eine wichtige

Rolle bei der Wunddesinfektion und Wundheilung. Fur eine ganze Reihe von einzelnen
Duftstoffen ist eine antibakterielle, antimykotische oder antivirale Wirkung durch
Untersuchungen an Reinkulturen von Bakterien und Pilzen als auch an Patientenproben
gezeigt, sogar die Dampfe allein kénnen schon keimabtdtend wirken (Hansel et al.,
2004). So ist die Hemmwirkung auf das Zellwachstum zum Beispiel fir Eugenol,
Thymol, Allicin sowie Cineol fur verschiedene Bakterienstammen nachgewiesen. Dies
wird fur die Konservierung von Nahrungsmitteln und in der Therapie von bakteriellen
Infektionen, Verbrennungen und Wunden ausgenitzt (Buchbauer, 2003). Als Alternative
zur traditionellen Luftdesinfektion mit dem toxischen Formaldehyd bzw. Triethylenglykol
sind die gesundheitlich unbedenklichen Substanzen Thymol, Eugenol, trans-
Zimtaldehyd und Linalool einsetzbar, was eine Studie von Krist und Mitarbeitern belegt.
Hier wurden vier Duftstoffe in unterschiedlich starker Konzentration im Raum verspriht.
Alle vier Substanzen zeigten in jeder Konzentration eine Reduktion der gesamten
Keimzahl — Linalool verminderte vor allem die Anzahl von Bakterien (70%), bei der
Verminderung der Anzahl von Hefen und Pilzen war Eugenol am effektivsten (58%)
(Krist et al., 2007). Auch in der Studie von Sato und Mitarbeitern wurde ein positiver
Einfluss bestimmter Inhaltsstoffe atherischer Ole auf die Keimminderung der Raumluft
bewiesen. Geraniol, (R)-(-)-Linalool, Terpineol, y-Terpinen und 1,8-Cineol wurden hierfur




im Raum verspriht und wiesen eine deutliche Minderung der Keimzahl auf (im
Durchschnitt 60% bei Bakterien, 40% bei Hefen) im Vergleich zur Kontrollsubstanz
Wasser (Sato et al., 2007). Eine weitere Studie von der Arbeitsgruppe um Buchbauer
belegte ebenfalls eine antibakterielle und fungizide Wirkung bestimmter Duftstoffe:
Citral, trans-Zimtaldehyd, (-).Perillaldehyd, (-)-Citronellal, Eugenol und Carvacrol
verminderten die Keimzahl um durchschnittlich 53% (Buchbauer et al., 2006). Der
Einsatz dieser Substanzen an offentlichen Platzen wie Krankenh&user, o6ffentlichen
Verkehrsmitteln oder Flugh&fen ware somit ein guter Ansatzpunkt, um die Ausbreitung
von Infektionen, gegenseitige Ansteckung und eventuell Epidemien/Pandemien

einzudammen.

Bei der Aromatherapie erfolgt die Aufnahme der Duftstoffe in den Kérper ausschliel3lich
inhalativ und findet therapeutische Verwendung zur Linderung oder Verhinderung von
Krankheiten, Infektionen, Beschwerden bzw. Unwohlsein (Buchbauer & Jirovetz, 1993).
Andere Stoffe wie Pfeffer, Nelken- oder Teebaumdl haben antimykotische und antivirale
Wirkungen. Dies kann zur Therapie von Wunden eingesetzt werden, oder auch bei
Dekubitus (Holley, 1991).

Vor allem hat sich die Dufttherapie mit atherischen Olen im Bereich der Gynakologie
(Geburtshilfe) in vielen Kliniken inzwischen durchgesetzt (Goldstein, 2008). So zeigt die
Erfahrung, dass atherische Ole wie Eisenkraut, Lavendel und Kamille einen
entspannenden, Schmerz lindernden und damit positiven Einfluss auf den
Geburtsverlauf haben. Dartber hinaus kénnen Dufte auch anxiolytische und sedierende
Wirkung aufweisen, die so stark sein kann, wie man sie zum Beispiel von

Inhalationsnarkotika oder Barbituraten kennt (Mutschler, 2008).

1.4.2 Industrie
Duftstoffe haben neben der Anwendung im Gesundheitswesen auch in der Wirtschaft

stark an Bedeutung gewonnen. So versucht die Industrie das Kaufverhalten der
Konsumenten positiv zu beeinflussen, indem sie entweder das Produkt selbst
parfimieren (product-scenting) oder Duftstoffe in den VerkaufsrAumen einsetzen (retail-

scenting) (Knoblich & Schubert, 1993). Auch vor dem Arbeitsplatz macht der Einsatz
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von Duftstoffen nicht Halt: Japanische Grol3konzerne setzen ihre Angestellten bereits
einem regelrechten Duftzyklus wahrend des Tages aus, um ihre Leistungsfahigkeit zu
optimieren - morgens Zitrone als Muntermacher, mittags Rose zur Entspannung und

gegen Abend Holzgeruch fur neuen Schwung (Goldstein, 2008).

1.4.3 Verhalten
Dass Duftstoffe auch auf das Verhalten Auswirkungen haben, zeigt zum Beispiel eine

Studie der Arbeitsgruppe um Buchbauer. Hier wurden M&use den zu untersuchenden
Duftstoffen jeweils eine Stunde lang ausgesetzt. Bei Baldriandl zeigte sich, wenn auch
nur geringfigig, eine Senkung der Motilitat. Bei zusatzlichen Untersuchungen wurden
die Mause durch eine intraperitoneale Gabe von 0.5ml 1%iger Coffein-L6sung in einen
Erregungszustand versetzt. Anschlie3end wurden sie der inhalatorischen Exposition der
einzelnen Duftstoffe ausgesetzt. Im Vergleich zur Maotilitat nach der Stimulation durch
die Coffein-Lésung zeigte sich eine Verringerung der motorischen Aktivitdt um circa
12%. Neben Baldrian konnte auch bei Sandelholz6l und Lavendel6l eine sedierende

Wirkung nachgewiesen werden (Buchbauer et al., 1992).

1.4.4 Gefluhlswelt

1.4.4.1 Emotionen

Eine Studie der Universitat von Pennsylvania, die von Sabini und Mitarbeitern
durchgefiihrt wurde, setzte sich mit der Beeinflussung von dem emotionalen Zustand,
physischem Wohlbefinden und der Leistungsfahigkeit durch einen angenehmen, einen
unangenehmen und einen neutralen Duft auseinander. 45 Frauen und 45 Manner im
Alter zwischen 18 und 35 Jahren unterzogen sich einer Konzentrationsaufgabe, einem
Fragebogen zur Ermittlung der Gemitslage und einem Fragebogen zur Bestimmung der
physischen Symptomatik. In der Testgruppe mit dem angenehmen Duft zeigten sich
eine signifikante Stimmungssteigerung und signifikant weniger physische Symptome.
Hingegen wies die Gruppe mit dem unangenehmen Duft eine grol3e Anzahl an
physischen Symptomen auf. Bezlglich der Leistung waren keine Unterschiede in den

drei Gruppen festzustellen (Sabini et al., 1990). Diese Studie ist ein Beweis, dass die
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olfaktorische Suggestion fur krankmachende Syndrome bzw. fur die Gesunderhaltung
des Korpers eine relevante psychosomatische Komponente darstellt und fir das

Wohlbefinden des Menschen von grof3er Bedeutung ist.

1.4.4.2 Stimmung
Eine Placebo-kontrollierte Studie an der Marywood Universitat von Campenni und

Mitarbeitern beschaftigte sich mit der Rolle von der Suggestion in der duftinduzierten
Beeinflussung der Stimmungslage. Diese Studie zeigte, dass entspannend wirkende
Dufte wie Lavendel6l die Herzfrequenz und die Hautleitfahigkeit senkten, wahrend
stimulierend wirkende Difte wie Neroliol diese Parameter erhéhten. Anhand eines
Profile of Mood States Fragebogens wurde dabei die Gemdutslage untersucht, wo kein
bemerkenswertes Ergebnis erzielt werden konnte. Die Parameter der Herzfrequenz
bzw. der Hautleitfahigkeit unterstiutzen allerdings die Annahme, dass unterschiedliche
Dufte auch verschiedene Stimmungen hervorrufen (Campenni et al., 2004).

1.4.5 Aufmerksamkeit
Genauso wie klassische Musik von Mozart in einer Studie von Jausovec und

Mitarbeitern gehirnanregend und konzentrationsfordernd wirken kann, vermégen auch
Geruche die Leistung des Gehirns zu fordern (Jausovec et al., 2006). Moncrieff war der
erste, der die Einflisse von Duftstoffen auf den Menschen untersuchte (Moncrieff, 1962)
bzw. Van Toller beschrieb die Anderungen in der Topographie der EEG-Alpha-Aktivitat
wahrend der Prasentation verschiedener Duftstimuli. Die Alpha-Aktivitdt ist eine
langsame Form der EEG-Aktivitdt und beschreibt ein niedriges Wachheitsstadium.
Wenn diese Alpha-Aktivitat fehlt, deutet dies auf eine erhdhte Aufmerksamkeit hin
(Moncrieff, 1962 & Van Toller, 1988). Geruchsreize kdnnen also die Aufmerksamkeit
steigern, das zeigt auch eine Studie von der Arbeitsgruppe um Torii. Hier wurden an
gesunden Versuchspersonen zwanzig verschiedene atherische Ole getestet.
Elektroenzephalogramme wurden unter dem Dufteinfluss abgeleitet und die
Veranderung der Contigent Negative Variation untersucht. Diese Studie bewies, dass
die Veranderung bei fast allen &therischen Olen mit der Wirkung, die ihnen in der
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Aromatherapie zugeschrieben werden, Ubereinstimmte. Beim Lavendel6l, dem eine
sedierende Wirkung zugeschrieben wird, konnte eine Abschwachung der CNV
beobachtet werden. Hingegen zeigte Jasminél, dem eine anregende Wirkung

zugeschrieben wird eine Verstarkung der CNV (Torii et al., 1988).

1.4.5.1 Leistungsfahigkeit
Die Studie von Barker und Mitarbeitern beschéaftigte sich mit der Verbesserung der

zerebralen Leistungsfahigkeit nach inhalativer Aufnahme von Pfefferminzol. Hier wurde
die Konzentrationsfahigkeit von 26 Probanden mittels der Merkfahigkeit, der
Tippgeschwindigkeit am Computer und des Buchstabierens ermittelt, einmal unter der
Beeinflussung von Pfefferminzdol bzw. einmal ohne Dufteinfluss. Die Probanden wurden
erst am Studienende Uber das eigentliche Ziel aufgeklart. Die Studienteilnehmer zeigten
eine signifikant hohere Tippgeschwindigkeit und buchstabierten auch schneller unter
dem Einfluss von Pfefferminzél, die Merkfahigkeit blieb hingegen unverandert. Dies lasst
darauf schlieRen, dass Pfefferminzol die Aufmerksamkeit steigern kann (Barker et al.,
2003). Auch eine japanische Studie untersuchte die mentale Leistungsfahigkeit unter
dem Einfluss von Limonendl. Hier wurden 14 weibliche Probanden mittels
psychophysiologischen Parametern auf ihre Leistungsfahigkeit und Gemitslagen
untersucht. Eine Steigerung der Arbeitseffektivitdt unter dem Einfluss von Limonendl
konnte nicht bewiesen werden, allerdings senkte das atherische Ol die Miidigkeit und
Erschopfungszustande bzw. steigerte die Aufmerksamkeit, was darauf hindeutet, dass
Limonendl durch die Verminderung der Mudigkeit die Konzentrationsfahigkeit fordern
und dadurch die Arbeitsleistung steigern kann (Kawamoto et al., 2005). Die Studie von
Sakamoto und Mitarbeitern beschaftigte sich mit dem Nachlassen der
Konzentrationsfahigkeit am Nachmittag. 36 mannliche Probanden wurden in drei
Gruppen eingeteilt, eine Placebogruppe, eine Lavendelgruppe und eine Jasmingruppe.
Ihnen wurden eine Stunde lang Denksportaufgaben am Computer gestellt. Obwohl
Lavendel eigentlich eine eher beruhigende Eigenschaft zugeschrieben wird, zeigte sich
in dieser Gruppe eine signifikant bessere Konzentration und Leistungsfahigkeit im
Bezug auf die Bewadltigung der Denksportaufgaben. Beziiglich der Beeinflussung von
Jasminduft bestand zur Kontrollgruppe kein Unterschied (Sakamoto et al., 2005).
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1.4.5.2Demenz
Die Aromatherapie zeigt auch Erfolge in der Behandlung von schwerer Demenz. Eine

Placebo-kontrollierte Doppelblind-Studie von der Arbeitsgruppe um Ballard untersuchte
die Wirkung von Melissendl in der Therapie von Demenz. Es wurden 72 Patienten, die
unter Unruhe und starkem Zittern im Kontext einer schweren Demenz litten, zweimal am
Tag Uber vier Wochen mit einer Lotion Gesicht und Hande eingecremt. Bei der Halfte
der Patienten befand sich Melissendl in der Lotion, bei der Placebogruppe
Sonnenblumendl. Sechzig Prozent der Melissendlgruppe erlebten eine Verbesserung
der psychologischen und koérperlichen Symptome um drei3ig Prozent, nur vierzehn
Prozent waren es in der Kontrollgruppe. Dies beweist einen positiven Effekt von
Melissendl auf die Lebensqualitat, das hinsichtlich der Nebenwirkungen eine sehr
sichere Behandlung von Patienten darstellt (Ballard et al., 2002).

1.5 Einfluss von Duften auf physiologische Parameter

Laut Jellinek basieren psychodynamische Effekte von Geriichen auf vier Mechanismen:
Auf einem pharmakologischen Mechanismus, der das zentrale Nervensystem oder den
Hormonhaushalt beeinflusst; auf einem semantischen Mechanismus, der sich auf den
Einfluss von personlichen Erfahrungen gekoppelt mit bestimmten Gerichen bezieht; auf
einer gewissen Vertrautheit mit bestimmten Duften, die eine innere Zufriedenheit Gber
Emotionen entstehen lassen; und auf einem Placebo-Mechanismus, der durch eine

Erwartungshaltung ausgel6st wird (Jellinek, 1997).

In der ayurvedischen Medizin ist Ost-Indisches Sandelholzdl ein bewéahrtes Heilmittel fur
die Behandlung von somatischen und psychischen Beschwerden. Die Placebo-
kontrollierte Studie von Heuberger und Mitarbeitern untersuchte daher den Effekt von
Ost-Indischem Sandelholzél und seinem Hauptbestandteil a-Santalol nach inhalativer
Aufnahme. Physiologische Parameter (Sauerstoffsattigung des Blutes,
Lidschlagfrequenz, Atemfrequenz, Puls, Hautleitfahigkeit, Hauttemperatur,
Elektromyogramm und Blutdruck) wurden erhoben und Bewertungen (uber
Erregungszustand wurden anhand eines Fragebogens von den Probanden abgegeben.

Die physiologischen Parameter stiegen unter dem Einfluss von Sandelholzdl. Die
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Bewertungen der Erregungszustande waren statistisch nicht signifikant. Somit belegt
diese Studie, dass sich Geriiche nach inhalativer Aufnahme definitiv auf den
menschlichen Organismus auswirken und die physiologischen Parameter beeinflussen
(Heuberger et al., 2006).

Elektrokortikale Veranderungen wurden durch die Gabe von angenehm bzw.
unangenehm riechenden Stoffen in der Studie von Bauchli und Mitarbeitern untersucht.
Phenylethylalkohol wurde als angenehmer Duft ausgewdahlt, Valeriansaure als
unangenehmer. Der unangenehme Geruch der Valeriansaure fiihrte bei den Probanden
zu einem Ansteigen der Alpha-Aktivitat. Bei dem Probandenpool der angenehmen
Duftklasse mit Phenylethylalkohol traten hingegen keine Veréanderungen auf (Bauchli et
al., 1995). Daraus kann man schlieBen, dass unangenehm empfundene Difte zu

kortikaler Deaktivierung fuhren (Heuberger, 1997).

Die Studie von der Arbeitsgruppe um Heuberger untersuchte den Einfluss von chiralen
Duftstoffen (Limonen und Carvon) nach inhalativer Aufnahme auf das autonome
Nervensystem und Selbsteinschatzung des Menschen. Die Ergebnisse dieser Studie
belegen, dass Difte - wenn sie Uber einen langeren Zeitraum eingeatmet werden - die
Parameter des ANS verandern, die Effektivitdt aber abhangig ist von der subjektiven
Beurteilung der Gertiche und die Chiralitat der Duftstoffmolekile flr deren biologische

Aktivitat ausschlaggebend ist (Heuberger et al., 2001).

1.6 Einfluss von Duften auf die Psyche

Eine Studie von limberger und Mitarbeitern beschaftigte sich mit dem Einfluss von
atherischen Olen auf die Aufmerksamkeit eines Menschen nach inhalativer Aufnahme.
Die Studienteilnehmer wurden in sechs Gruppen eingeteilt. Sie wurden dem Duft von
Pfefferminze, Jasmin, Ylang-Ylang, 1,8-Cineol in zwei unterschiedlichen
Konzentrationen und Menthol ausgesetzt. Fur die Kontrollgruppe wahlte man Wasser.
Der Grad der Aufmerksamkeit wurde anhand eines Reaktions-Zeit-Modells gemessen.
Die Analyse innerhalb der Gruppen ergab, dass es einen Zusammenhang zwischen der

subjektiven Beurteilung einer Substanz und der Arbeitsleistung gibt, was darauf
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hinweist, dass die Wirkung von atherischen Olen auf grundlegende Formen von

Aufmerksamkeit hauptséchlich psychologisch begriindet ist (Ilmberger et al., 2001).

Auch eine Studie von Weber und Heuberger untersuchte den Zusammenhang zwischen
Geruch und Psyche anhand emotionaler Zustdnde wie innerer Gelassenheit,
Aufmerksamkeit und Stimmungslage. Hierfir wurden 32 gesunde Probanden in
verschiedenen Garten naturlichem Blumengeruch ausgesetzt. Das Resultat der Studie
war, dass angenehme natirliche Duftstoffe unabhangig von visuellen Eindricken den

emotionalen Zustand verbessern (Weber & Heuberger, 2008).
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2 Experimenteller Teil

2.1 Studienziel/Einleitung

Grundsatzliches Ziel der Studie war es, den Einfluss von Vetiver6l auf physiologische
Parameter und Bewertung der subjektiven Attraktivitdt aufzuzeigen. Insbesondere
wurde die eventuell aphrodisierende Wirkung von Vetiverdl untersucht. Um dieselben
Versuchsbedingungen gegentber den Sandelholzdl/Geraniumol/Luft-Vergleichsstudien
(siehe Rameder, 2008; Angerer, 2009; Bichl, 2009) zu gewahrleisten, galten die exakt

gleichen Rahmenbedingungen flr die Teilnehmer.

Das Vetiverdl wurde durch den Venta® Raumbedufter gleichmaf3ig im Raum verspriht.
Die Probanden wurden dartber erst am Sitzungsende informiert, damit ihre
Bewertungen durch die Erwartungshaltung nicht verfalscht wurden (Heuberger, 2007).
Wahrend die Probanden Gesichter hinsichtlich Attraktivitat beurteilten, wurden folgende
Vitalparameter  erhoben: Lidschlagfrequenz,  Atemfrequenz, Hautleitfahigkeit,
Hauttemperatur, sowie die Nackenmuskelaktivitat.

Jeweils am Beginn und Ende der Sitzung wurden der Blutdruck und der Puls gemessen,
ein Befindlichkeitsfragebogen ausgefullt und Speichelproben entnommen. Eine dritte
Speichelprobe wurde zwischen den zwei Durchgangen der Sitzung abgegeben.
Studienergebnisse beziglich subjektiver Befindlichkeit und Speichelcortisolgehalt sind

der Diplomarbeit meiner Kollegin Anita Denic zu entnehmen (Denic, 2010).

2.2 Studienpopulation

Uber Aushange an Universititen in Wien, sowie in Jugendwohnheimen und
Studentenheimen, online und Uber Mundpropaganda wurden insgesamt 50 Probanden,
25 Manner und 25 Frauen gesucht. Telefonisch wurden diese im Vorfeld tUber die
Teilnahmebedingungen, Verhaltensbestimmungen und Sitzungsablauf informiert.
Allerdings wurden die Probanden in dem Glauben gelassen, es handle sich um eine
Attraktivitatsstudie. Dass es sich um die Untersuchung der aphrodisierenden Wirkung
eines atherischen Ols handelt, wurde vorerst verschwiegen. Erst am Ende der Sitzung

wurden sie Uber das eigentliche Studienziel aufgeklart.
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a)

Voraussetzungen:

Manner und Frauen im Alter zwischen 18-36 Jahren
Body-mass-Index zwischen 18 und 25

Heterosexuell

Nichtraucher

Keine Schwangerschaft

Frauen mussen orale Kontrazeptiva (Pille) anwenden
Keine Erkrankungen wie Asthma, Bluthochdruck, hormonelle oder neurologische
Erkrankungen, welche eine Dauermedikation erfordern
Kein Piercings im Mund, keine Zahnfleischbluter
Allergiker nur bei Rucksprache mit der Studienleitung
Keine Nacht-/ Schichtarbeiter

Verhaltensbestimmungen:

Plnktliches Erscheinen

ausreichende Nachtruhe und Vermeidung von psychischem und physischem
Stress vor der Studie

keinen Alkohol/Energydrinks am Vortag

keine coffeihaltigen Getranke/Fruchtséfte am Studientag bzw. mindestens eine
halbe Stunde vor der Sitzung nichts mehr essen

seit mindestens 6 Monate Nichtraucher sein

keine Parfums, stark riechenden Deodorants sowie Hautcremes oder
(farbige) Lippenstifte am Studientag benitzen

Alle gesundheitlichen Vorkommnisse waren der Studienleitung zu melden, auch

wenn kein Zusammenhang mit der Studie besteht

2.3 Studienort
Durchgefuhrt wurde die Datenerhebung in einem ruhigen, schlicht gehaltenen, mit
zweckmaligem Mobiliar ausgestatteten Raum im Department fir Klinische Pharmazie

und Diagnostik der Universitdt Wien, in dem schon die vorrausgegangenen
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Vergleichsstudien durchgefiihrt worden waren. Im Raum befanden sich jeweils drei
Tische und Stihle, ein Laptop zur Bilderbewertung und ein PC zur Aufzeichnung der
physiologischen Parameter mit der Hardware fir Elektroden. AuRerdem befanden sich
im Raum Kasten und Regale, sowie eine Liege, die jedoch fur diese Studie nicht genutzt
wurden. Um die Versuchsbedingungen wéhrend der Studie relativ konstant zu halten
und die Gemiutslage der Probanden so wenig wie mdglich durch Jahreszeit, Tageszeit
bzw. Wetterlage zu beeinflussen, wurden die Fenster mit braunem Packpapier

abgedunkelt und somit erfolgte die Beleuchtung ausschlief3lich mit kiinstlichem Licht.

2.4 Studienequipment

2.4.1 Verwendete Hardware und Software
Fur die Aufzeichnung der Vitalparameter wurden das MP100-Messsystem von Biopac

Systems (Inc., Santa Barbara, CA, USA) mit der dazugehdrigen Software ACQ-
Knowledge Version 3.7.2. ( Build 011802, 1992-2002, Biopac Systems, Inc.) verwendet.

Die Bildbewertung fuhrten die Probanden auf einem handelstblichen Laptop durch. Die
dort gezeigten Bilder stammten aus einer Online-Datenbank (Sanderson & Paliwal,
2004) und wurden mittels der Software ,Presentation Version 0.71 Build 09.24.03"
vorgefuhrt.

Weiters wurden als Softwareprogramme SPSS 16.0.2. (Statistical Package for the
Social Sciences, Version 16.0.2., Chicago, USA, 1987-2007), Microsoft Excel 2007
(Microsoft Corporation®) und Sigma Plot 11.0 zur statistischen Datenauswertung

verwendet.
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Abbildung 2.1 Screenshot des Softwarepakets ACQ-Knowledge® (Angerer, 2010)

2.4.2 Raumbedufter Venta®
Von dem Venta® Raumbedufter Typ RB 10 wurde das Vetiveroél, welches in das zum

Gerat gehorende braune, saubere Flaschchen umgefillt und in der Halterung
positioniert wurde, kontinuierlich und unverfalscht im Raum verspriht. Die
Beduftungsintensitat wurde Uber die Position der Flasche im Geréat geregelt. Fir die
Vetiverstudie wurde die Leistungsstufe 2 von 3 adjustiert, damit gerade genug Duft fir

die Wirkung im Raum war, aber die Probanden diesen nicht bewusst wahrnahmen.

Abbildung 2.2 Raumbedufter Venta® (http://www.airventa.ru/product_14.html, 2010
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2.4.3 Blutdruckmessgerat
Zur Messung des Blutdrucks wurde das Messgerat Tensoval® comfort verwendet

(Hersteller: Paul Hartmann AG, 89522 Heidenheim, Deutschland). Die Messungen

erfolgten am Oberarm der dominanten Hand des Probanden.
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Abbildung 2.3 Blutdruckmessgerat Tensoval comfort® (http://www.samariterbund.net/simmering/artikel/index.htm, 2010)

2.4.4 Sonstige Studienutensilien

¢ Befindlichkeitsfragebogen, POMS (McNair et al., 2003)
e Elektrodengel Synapse® (MED-Tek)
e Kleberinge fur GE Medical Systems-Klebeelektroden

e Leukosilk® zur Fixierung der Elektroden und des Thermistors

2.5 Verwendetes atherisches Ol

Im Rahmen der Vetiverstudie wurde das Vetiverdl des Haiti-Typs (bezogen von Fa.Kurt
Kitzing, Deutschland; Chargennummer: 800809) verwendet.

Vetiver (Vetiveria zizanioides L.), urspringlich aus Asien stammend, ist ein tropisches
Gras, das zur Familie der Poaceae (SuRgraser) der Gattung Vetiveria gehoért. Das
dunkelbraun-rétliche, sehr viskose atherische Ol wird durch Wasserdampfdestillation der
Vetiverwurzel gewonnen. Es werden sowohl frische, als auch getrocknete Wurzeln zur
Herstellung verwendet. Der Geruch weist eine schwere, erdige-holzige Note auf.

Die genaue Zusammensetzung und Inhaltsstoffe des in der Studie verwendeten

Vetiverols ist in der Tabelle 2.1 aufgelistet.
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Inhaltsstoffe Anteile (%)
Isovalencenol 18.45
Kushimol 12.43
4-Hydroxygermacra-1(19),5-diol | 6.89
(E)-Eudesma-4(15),7-dien-12-0l | 5.73
Eremoligenol 4.49
a-Vetivon 412
B-Vetivon 4.04
Vetiselinol 3.76
(Z2)-Eudesm-11-ol 2.90
a-Amorphen 2.86
B-Vetiven 2.77
(E)-B-Farnesol 2.16
Khusinol 2.04
Helifolan-2-ol 1.43
Eudesma-4(15),7-dien-3-3-ol 1.19
Elemol 0.81
Zizanol 0.75
Zizanen 0.53
Epi-Marsupellol 0.35
Praezizaen 0.33
(2)-Eudesma-6,11-dien 0.25
Vetiversaure 0.25
B-Curcumen 0.18
B-Funebren 0.13
Cyclosativen 0.11
B-Elemen 0.02

Tabelle 2.1 Zusammensetzung von Vetiverdl (Kurt Kitzing)
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2.6 Setting/Durchfihrung der Studie

2.6.1 Ablauf einer Sitzung
Taglich wurden drei Sitzungen abgehalten: Die erste wurde um 8.30h, die zweite um

11.30h und die dritte um 15h durchgefiihrt. Insgesamt wurden 50 Probanden, davon
jeweils 25 Manner bzw. 25 Frauen untersucht. Funf Minuten vor jeder Sitzung wurde
Der Venta® Raumbedufter eingeschaltet und zwischen den Sitzungen ausreichend
geluftet. Die Probanden wurden erst am Ende der Sitzung informiert, dass sich ein Duft

im Raum befand.

Die Studienteilnehmer wurden gebeten, punktlich zu erscheinen. Nachdem sie sich die
Hande gewaschen und vor dem Notebook Platz genommen hatten, wurden sie hochmal
kurz Uber den Studienverlauf aufgeklart, konnten sich die Einverstandniserklarung

durchlesen und diese unterschreiben.

Anschliel3end wurde zum ersten Mal der Befindlichkeitsfragebogen (POMS) ausgefullt,
wobei die Probanden ihre Gefiihlslage beziiglich Anspannung, Traurigkeit, Arger,
Vitalitdt, Mudigkeit, Verwirrtheit und Sinnlichkeit beurteilten. Danach wurde eine
Speichelprobe in eine Glaseprouvette abgegeben. Mit dem vollautomatischen
Blutdruckmessgerédt Tensoval®comfort wurde der Blutdruck einschlielich der
Pulsfrequenz gemessen und sogleich notiert.

Danach wurden die Elektroden zu Erfassung der physiologischen Parameter an den

Probanden befestigt.

Nun folgte der erste Bildbewertungsdurchgang, der ungefahr zwanzig Minuten in
Anspruch nahm. Die Attraktivitatsbewertungen der randomisierten 19 Frauen- und 20
Méannerbilder erfolgten durch eine Punktevergabe am Notebook von eins bis funf, wobei
eins fur wenig und fiunf fir sehr attraktiv stand. Jedes Gesicht wurde viereinhalb
Sekunden gezeigt. Nach der Punktevergabe erschien jeweils das néchste Bild (vgl.
2.6.3).

22



Hande waschen

Erklarung des Versuchsablaufes Minute 1-5
Durchlesen und Unterschreiben der Einverstandniserklarung

Ausfillung des Handigkeitsfragebogens

Ausflllen des Befindlichkeitsfragebogens (erstes Mal)

Erste Blutdruck- und Pulsmessung Minute 5-15
Erste Speichelabgabe

Anbringen den Elektroden

Bilderbewertung (erster Durchgang) Minute 15-35
Zweite Speichelabgabe und kurze Pause Minute 35-40
Bilderbewertung (zweiter Durchgang) Minute 40-60
Ausfillen des Befindlichkeitsfragebogens (zweites Mal)

Zweite Blutdruck- und Pulsmessung

Dritte Speichelabgabe Minute 60-65

Entfernung der Elektroden
Ausflllen des Fragebogens zur Beurteilung der Hedonik und
Bekanntheit

Tabelle 2.2 Darstellung des zeitlichen Verlaufes der Studie
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Nach dem ersten Durchgang wurde eine zweite Speichelprobe abgegeben und nach
funf Minuten Pause folgte der zweite Durchgang der Attraktivitatsbewertungen der
Bilder.

In den letzten finf Minuten der Sitzung wurde die dritte Speichelprobe abgenommen,
ein zweites Mal der Blutdruck/Puls gemessen und der Befindlichkeitsfragebogen
ausgefullt. Nachdem die Teilnehmer Uber das eigentliche Studienziel informiert worden
waren und bewusst am Vetiver6l gerochen hatten, beurteilten sie Hedonik und
Bekanntheit anhand eines Fragebogens. Zum Schluss erhielt jeder Proband eine

Aufwandsentschadigung.

In der vorliegenden Arbeit werden die Vitalparameter und die Bildbewertung behandelt.
Informationen und Ergebnisse zu den psychologischen Parametern und Speichelcortisol

sind der Diplomarbeit meiner Kollegin Anita Denic, 2010 zu entnehmen (Denic, 2010).

2.6.2 Physiologische Parameter
Die physiologischen Parameter sind mittels unseres Willens kaum beeinflussbar. Sie

basieren auf der Tatsache, dass eine aktivierende Erregung direkte Auswirkungen auf
den gesamten Organismus hat (Fischer, 2008). Die Ableitung zur Erhebung erfolgt
nicht-invasiv von der Korperoberflache aus. Mit einer Abtastfrequenz zwischen 100 und
1000Hz werden die jeweiligen Variablen aufgezeichnet, welche die Rate angibt, mit der
die Spannung, die als Analogsignal vorliegt, digitalisiert wird. Die Datenverarbeitung
erfolgt am PC mittels probater Softwarepakete (Schandry, 1998 & 2006).

g IR, ¥

o k .

-] Vorverstarker Verstarker =
Mellwandler Verstarkungseinheit Registriereinheit
Ableitung Anpassung und Verstarkung Aufzeichnung
des Signals des Signals des Signals

Abbildung 2.4 Grundprinzip einer psychophysiologischen Messanlage (Schandry, 1998)
Die Elektroden zur Messung des jeweiligen Parameters wurden vor dem ersten

Durchgang der Sitzung an den Probanden angebracht und gegebenenfalls noch mit
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Leukosilk® fixiert. Die genaue Beschreibung der Durchfihrung sind den Kapiteln 2.6.2.1

— 2.6.2.7 zu entnehmen.

2.6.2.1Blutdruck und Pulsfrequenz
Der Blutdruck wird in Millimetern Quecksilbersdule (mmHg) als Verhaltnis von

systolischem zu diastolischem Blutdruck angegeben (Pinel, 2007).

Der Systolische Blutdruckwert, das Mal3 fur das Druckmaximum wahrend der
Herzkontraktion, sollte durchschnittlich 120mmHg, der diastolische, das Mal3 fur das
Druckminium wahrend der Entspannungsphase des Herzmuskels, durchschnittlich
80mmHg bei jungen Erwachsenen betragen (Birbaumer und Schmidt, 2006). Der Puls
ist die Herzschlagfrequenz in Schlagen pro Minuten und sollte bei jungen Erwachsenen
zwischen 70 und 85 Schlagen/Minute liegen (Medizin Lexikon, LaRoche, 3.Auflage).

Der Blutdruck und die Pulsfrequenz der Probanden wurden jeweils zu Beginn und am
Ende der Sitzung mit dem vollautomatischen Blutdruckmessgerat Tensoval® comfort
(Paul Hartmann AG, 89522 Heidenheim, Deutschland) gemessen und notiert. Nachdem
der Studienteilnehmer etwas zur Ruhe gekommen war, wurde am Oberarm der
dominanten Hand, ungefahr in der H6he des Herzens, die aufblasbare Manschette des
Gerates befestigt. Nach dem Betatigen des Startknopfes pumpt das Gerét solange Luft
in diese, bis die Arterie des Oberarms verschlossen wird. Sobald bei Verringerung des
Drucks wieder Blut durch die Arterie flie3en kann, entspricht der Manschettendruck dem
Wert des Systolischen Blutdrucks. Wenn der Druck in der Manschette weiter sinkt,
kénnen immer groRBere Blutmengen durch die Arterie gepumpt werden und das Blut
stromt wieder laminar. Hier wird der Minimaldruck registriert und kann abgelesen
werden. Entwickelt wurde das Manschettendruckverfahren bereits Ende des
19.Jahrhunderts von Riva-Rocci (Schandry, 1998).

2.6.2.2EMG (Elektrische Muskelaktivitat)
Die EMG-Rohsignale der Elektromyographie geben die Muskelfaserkontraktionen zu

einem beliebigen Zeitpunkt wieder. Dabei ist eine Zunahme in der Amplitude das
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wichtigste Korrelat einer Zunahme der Kontraktion. Die Ableitorte der Nackenmuskulatur
erweisen sich hier als besonders gunstig. Der Gesamtbetrag der Ausschlage des EMGs
pro Minute wurde berechnet und anschliel3end als Kurve dargestellt, deren Amplitude
Malf3 fur die Hohe der Muskelanspannung ist (Pinel, 2007). Die Verstarkung des Signals
erfolgt hier mit dem Modul EMG100B.

Die beiden Elektroden wurden ausgehend vom zweiten Halswirbel, der sich in
Haaransatzhohe befindet, etwa drei Zentimeter von der Wirbelsdule der nicht-
dominanten Seite des Probanden, positioniert. Die zweite Elektrode wurde ausgehend
vom zweiten Halswirbel viereinhalb Zentimeter vertikal nach unten und von dieser Stelle

aus zwei Zentimeter nach auf3en geklebt (Schandry, 1998).

Abbildung 2.5 Positionen der Elektroden fir die Aufzeichnung der elektrischen Nackenmuskelaktivitat (Schandry, 1998)

2.6.2.3EOG (Lidschlagfrequenz)
Das elektrophysiologische Verfahren, das zur Aufzeichnung von Augenbewegungen

dient, ist die sogenannte Elektrookulographie. Als Ergebnis erhalt man ein
Elektrookulogramm (EOG) (Pinel, 2007). Die Netzhaut weist gegentuber der Hornhaut
eine  negative  Polaritat auf, somit bewirken die = Augenbewegungen
Potentialschwankungen in der Umgebung des Augapfels, welche mittels Elektroden
registriert werden konnen (Schandry, 2006). Diese registrierten Augenbewegungen
werden als elektrische Potentialanderungen im Elektrookulogramm aufgezeichnet.
(Pinel, 2007). Das Modul EOG100B dient hierfur als entsprechendes Verstarkermodul.

Angegeben wurden die Werte in Lidschlagen pro Minute. Laut Fahrenberg, der die
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Mittelwerte fur die Lidschlagfrequenz 1979 ermittelt hat, liegt diese in Ruhephasen bei
9.1 und in Belastungsphasen bei 19.8 (Fahrenberg et al., 1979).

Abbildung 2.6 Elektrodenpositionen zur Aufzeichnung des Elektrookulogramms (aus Biopac MP100 System Guide, 1999)

Die Elektroden wurden am Auge der nicht dominanten Seite des Probanden auf einer
gedachten vertikalen Linie ober- und unterhalb des Auges parallel angebracht
(Schandry, 1998).

2.6.2.4 Atemfrequenz
Das Respirationsband mit dem Dehnungsmessfihler vom Typ TSD201 wurde zwischen

Stenum, dem Schwertfortsatz des Brustbeins, und Bauchnabel befestigt. Dieses
zeichnete im Rahmen der In- und Exspiration die Anderungen des Rumpfumfanges auf.

Abbildung 2.7 Aufbau eines Dehnungsmessfihlers zur Atemfrequenzmessung (http://www.lebenstempo.wordpress.com,
2007)

Das Modul RSP100C diente hier als Verstarkermodul. Angegeben wurden die Werte in
Atemzige pro Minute, welche in Ruhephasen durchschnittlich zwischen 12-15

Atemziigen bei jungen Erwachsenen liegen.
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2.6.2.5Hauttemperatur
Abhangig davon, wieviel Blut durch das Gewebe fliel3t, andert sich die Temperatur der

Haut. Die Arteriolen im Gewebe sind von glatten Muskelfaserzellen umgeben, die vom
sympathischen Nervensystem gesteuert werden. Bei Aktivierung vom Sympathikus
kontrahiert diese Muskulatur und es kommt zu einer verminderten Durchblutung des
Gewebes, da sich die GefalRe zusammenziehen. Folglich sinkt die Temperatur der
Hautoberflache. Die Hauttemperatur dient vor allem als Feedback-Signal im Bereich der
Entspannung und wird als Indikator fur den Zustand bzw. Grad der Entspannung

verwendet (Bruns & Braun, 2002).

Anhand eines Thermistors, der temperaturabhangige elektrische Widerstande registriert,
wurde die Hauttemperatur in Grad Celsius ermittelt (Schandry, 1998). Dieser wurde
hierfir am Handriicken der nicht-dominanten Hand des Probanden mit Leukosilk®
fixiert. Das Modul SKT100B diente als Verstarkermodul.

Abbildung 2.8 Messung der Hauttemperatur (http://ostara.mareno.net, 2010)

2.6.2.6 EDA (Hautleitfahigkeit)
Mittels der elektrodermalen  Aktivitat (EDA) werden Widerstands- und

Spannungsanderungen der Haut gemessen. Die Starke des auftretenden Stromflusses,
welcher direkt mit der Leitfahigkeit der Haut korreliert, wird aufgezeichnet und errechnet
sich aus den Stromschwankungen zwischen den Elektroden. Die Hautleitfahigkeit wird
in Mirko-Siemens angegeben. Die Werte kdnnen zwischen zwei und hundert Mikro-
Siemens liegen, da es hier betrachtliche interindividuelle Schwankungen gibt. Diese sind
umso hoéher, je hoher der Fullungszustand der Ausfiihrungsgange der Schweil3drisen in
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der Epidermis ist (Schandry, 2006). Die Hautleitfahigkeit fur Strom kann wahrend

emotionaler Eindrticke und Erlebnisse steigen (Pinel & Pauli, 2007).

Die zwei Elektroden wurden auf den Zeige- und Ringfingerinnenseiten der nicht-
dominanten Hand des Probanden, weil hier die Hornhaut dinner ist als auf der
dominanten Seite (Schandry, 1998), angebracht und somit eine konstante Spannung
von einem halben Volt angelegt. Das Modul GSR100B diente zur Verstarkung der

Signale.

Mediole Photang -~ -~-
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Abbildung 2.9 Elektrodenpositionen zur Aufzeichnung der EDA (Schandry, 1998)

2.6.2.7EKG (Herzfrequenz)
Die Herzfrequenz liegt im Ruhezustand bei einem gesunden Erwachsenen bei 70

Schlagen pro Minute und stellt den wichtigsten Faktor fur das kardiovaskulare
Geschehen dar. Das Elektrokardiogramm (EKG) ist das am haufigsten verwendete
Verfahren zur Erfassung kardiovaskularer Prozesse, wobei die elektrischen Signale
aufgezeichnet werden, die durch den Herzschlag entstehen (Pinel & Pauli, 2007). Die
Summe  der  Aktionspotentiale in  den Herzmuskelzellen fuhren  zu
Potentialschwankungen, die im EKG als typische wellenférmige Kurven registriert
werden. Diese aufgezeichneten Kurven des Elektrokardiogramms bestehen
normalerweise jeweils aus funf Wellen, die mit den Buchstaben P, Q, R, S und T laut
Willem Einthoven bezeichnet werden. Die Potentialschwankungen werden durch
elektrisch gut leitende Flissigkeiten zur Koérperoberflache Ubertragen und kdénnen so

durch Elektroden aufgezeichnet werden (Schandry, 1996)

29



Im Rahmen der Datenerhebung wurden hier zwei Elektroden der Firma Schiller, Linz
verwendet. Die weil3e Silberplatten-Elektrode wurde dafir auf der linken Brustkorbseite
in ungefahrer Hohe des 3.Intercostalraumes bzw. die rote Siberplatten-Elektrode auf der
rechten Seite angeklebt.
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Abbildung 2.10 Ableitung zur Aufzeichnung der Herzfrequenz (Schandry, 1998)

2.6.3 Bildbewertung
Die Studienteilnehmer bewerteten am Laptop die Attraktivitdt von 20 Mannern und 19

Frauen, deren Fotos einer Online-Datenbank (Sanderson & Pliwal, 2004) entstammten,
auf einer Skala von eins (fur wenig attraktiv) bis funf (fur sehr attraktiv). Die gezeigten
Menschen auf den Bildern entsprachen demselben Kulturkreis, also dem Europas, aus
dem auch die Probanden waren. Um die Probanden nicht vom Wesentlichen
abzulenken, war der Hintergrund der gezeigten Bilder stets dunkelblau. Die gezeigten
Personen wurden mit unterschiedlicher Frisur, Kleidung, Mimik und Blickrichtung gefilmt
und davon wurden sechs Einzelbilder ausgewahlt und den Studienteilnehmern als
randomisierte Bilder gezeigt. Jedes Foto dieser 39 zu bewertenden Personen wurde pro
Durchgang einer Sitzung 4.5 Sekunden lang gezeigt, bevor der Proband die
Gelegenheit bekam, seine Bewertung abzugeben und daraufhin das nachste Bild
gezeigt wurde. Bei einer Anzahl von insgesamt 234 Bilderbewertungen dauerte eine
Sitzung im Durchschnitt 20 Minuten. Diese wurde bei jedem Probanden nach flinf
Minuten Erholungspause ein zweites Mal mit immer demselben randomisierten

Bilderkollektiv wiederholt. Dabei waren sie im Glauben, an einer Attraktivitatsstudie
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teilzunehmen, sie wussten nicht, dass sie durch einen Duft eventuell in ihrer

Entscheidung beeinflusst wurden.

2.6.4 Hedonik und Bekanntheit
Nach Beendigung des zweiten Durchgangs bekamen die Probanden einen Fragebogen

zur Ermittlung der Hedonik und Bekanntheit. Auf einem wei3en Zettel DIN A4 waren
fur jeden Parameter jeweils eine zehn Zentimeter lange, unbeschriftete, horizontale
Linie, wo sie ihrem Empfinden nach ankreuzen sollten, wie angenehm bzw. bekannt
ihnen der Duft war. Hierfir wurden die Studienteilinehmer auf den Venta®
Raumbedufter hingewiesen und rochen bewusst an den von diesem verstromten Dulft.
Je weiter rechts der Proband das Kreuz zeichnete, desto angenehmer bzw. bekannter
hat er den Duft empfunden. Je weiter links das Kreuz war, desto unangenehmer bzw.

unbekannter war der Duft.

2.7 Auswertung der Studienrelevanten Parameter

2.7.1 Physiologische Parameter
2.7.1.1Blutdruck und Pulsfrequenz
Der Blutdruck und die Pulsfrequenz der Probanden wurden jeweils zu Beginn und am
Ende der Sitzung mit dem Blutdruckmessgerat Tensoval® comfort (Paul Hartmann AG,

89522 Heidenheim, Deutschland) gemessen und notiert.

2.7.1.2EOG/Lidschlag und Atemfrequenz
Diese wurden manuell ausgezahlt und in Funfminutenabschnitte eingeteilt.

AnschlieRend wurden je vier Mittelwerte der einzelnen Abschnitte gebildet und der
Mittelwert Uber die gesamte Messdauer fur jeden der beiden Durchgénge pro Sitzung
errechnet. Dies musste jedoch nicht manuell vorgenommen  werden,
sondern wurde anhand einer Funktion der ACQ-Knowledge®-Software vollzogen. Zur
Berechnung wurden die ersten finf Minuten der ersten Sitzung und die letzten funf

Minuten der zweiten Sitzung verwendet.
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2.7.1.3Hauttemperatur, Hautleitfahigkeit, EKG und EMG
Diese Parameter wurden ebenfalls in FUnfminutenabschnitte eingeteilt und die

Mittelwerte Uber die einzelnen Abschnitte gebildet. Die Auswertung wurde anhand einer
Funktion der ACQ-Knowledge®-Software vollzogen.

Da bei der Auswertung der Daten festgestellt wurde, dass die EMG-Elektroden
beschadigt bzw. bereits oxidiert waren, konnten die EMG-Daten nicht bertcksichtigt

werden.

2.7.1.4Bildbewertung
Fur die Auswertung der Bildbewertungen wurde von jedem Durchgang einer Sitzung ein

Logfile von dem Programm Presentations Version 0.71 erstellt. Hier wurden die
Bewertungen der Bilder sowie die Geschwindigkeiten der Bildbewertung eingetragen.
Diese Daten wurden in Microsoft® Excel 2007 Ubertragen und fur beide Parameter
wurden jeweils drei Mittelwerte berechnet. Einmal pro Durchgang wurden die Mittelwerte
fur Bildbewertung und Bildbewertungsgeschwindigkeit fir das gesamte Bildkollektiv
errechnet bzw. je einmal pro Durchgang wurden die Mittelwerte beider Parameter fir

Méannerbilder bzw. Frauenbilder errechnet.

Abbildung 2.11 Beispiel aus der Bilderserie der Onlinedatenbank (Sanderson, 2008)

2.7.1.5Hedonik und Bekanntheit
Die Bewertung der Ole hinsichtlich Bekanntheitsgrad und Hedonik wurde mit einem

Lineal ausgewertet. Zur Auswertung wurde mit Hilfe eines Lineals der Nullpunkt
bestimmt, der die zehn Zentimeter langen Linien, auf der die Probanden bei ihrer
Beurteilung eine Markierung gesetzt hatten, in exakt zwei Halften teilt. Die abgegebene

Wertung wurde in Zentimeter vom Nullpunkt aus gemessen. Als Entfernung vom
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Nullpunkt erhielt man entweder positive Zahlenwerte von null bis finf, wenn der Duft als
angenehm fir die Hedonik bzw. bekannt fir die Bekanntheit empfunden wurde, oder
negative Zahlenwerte von minus funf bis null, wenn der Duft als unangenehm bzw.
unbekannt empfunden wurde. Anschliel3end wurden die so errechneten Daten in das
statistische Programm SPSS 16.0 eingetragen und mittels ANOVA die Standardfehler
und p-Werte ermittelt. Zur graphischen Darstellung wurden Sigma Plot 11.0 und

Microsoft® Excel 2007 verwendet.

2.8 Statistik und Datenverarbeitung

Alle errechneten Mittelwerte sowie die Blutdruck- und Pulswerte wurden in ein
Datenblatt des Programms SPSS 16.0.2 eingegeben. Da es sich um eine
Zwischensubjekt-Studie handelte, wurden 2 Datenblétter erstellt. Als Referenzwerte
dienten Geraniumdl und Luft aus der Vergleichsstudie Sandelholzél/Geraniumdol/Luft —
2008, welche mit den Daten der Vetiverolstudie verglichen wurden. In einem Datenblatt
wurden die erhobenen Daten aus der Vetiverdlstudie und die Geraniumdldaten der
Vergleichsstudie eingetragen. Im zweiten Datenblatt wurden die Vetiverdldaten und die

Referenzwerte von Raumluft eingetragen.

Die statistische Auswertung wurde folgendermalRen durchgefihrt: Far die
physiologischen Parameter wurden die Differenzen zwischen den ersten finf Minuten
vom ersten Durchgang einer Sitzung von den letzten finf Minuten berechnet. Demnach
zeigten positive Differenzwerte einen Anstieg bzw. negative eine Abnahme des
jeweiligen Parameters an. Far die Bildbewertungen, die
Bildbewertungsgeschwindigkeiten und die Bewertungen bezlglich Hedonik und

Bekanntheit wurden die errechneten Mittelwerte verwendet (vgl. 2.6.3 & 2.6.4).

AnschlieRend erfolgte die Auswertung mittels ANOVA, einer zwei-faktoriellen
univariaten Varianzanalyse mit Messwiederholung. Hierfiir wurden die Probanden ihrem
Geschlecht nach in zwei Gruppen geteilt und beztiglich der Auswirkungen von Vetiverol

auf physiologische Parameter und subjektive Bewertung der Attraktivitat untersucht.
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Ein Ergebnis wurde dann als signifikant beurteilt, wenn die Irrtumswahrscheinlichkeit p
kleiner als 0.05, also weniger als 5%, betrug. Wenn der Wert zwischen 0.05 und 0.1 lag,
d.h. wenn die Irrtumswahrscheinlichkeit sich im Bereich zwischen 5% und 10% befand,
war dies als Trend einzustufen. Bei p-Werten, deren Irrtumswahrscheinlichkeit tber 0.1
lag, d.h. Uber 10% betrug, ist dieses fur die Interpretation der Daten unbedeutend
(Bortz, 2005). Zur graphischen Darstellung der Ergebnisse wurde das Programm
SigmaPlot® 11.0, fur die Tabellen Microsoft® Excel 2007 verwendet.
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3 ERGEBNISSE

3.1 Vitalparameter

3.1.1 Vetiverol und Geraniumol

3.1.1.1 Datenanalyse von 50 Probanden
a) ohne Geschlechtsdifferenzierung

Mittels ANOVA wurden signifikante Ergebnisse fur die Parameter systolischer Blutdruck
(Tabelle 3.1); diastolischer Blutdruck (Tabelle 3.2); Blinks (Tabelle 3.3) und EKG
(Tabelle 3.4) gefunden.

Unter dem Einfluss von Vetiverdl fielen die Werte des systolischen Blutdrucks
(Abbildung 3.1) sowie die des diastolischen Blutdrucks (Abbildung 3.2) starker ab als
unter der Beduftung von Geraniumél. Hingegen nahm die Anzahl der Blinks (Abbildung
3.3) zu. Das EKG (Abbildung 3.4) fiel unter der Beduftung mit Vetiverdl im Gegensatz

zu Geraniumol, wo der Wert anstieg.

Bezuglich der Daten von Puls, Atmung und Hauttemperatur (Tabelle 3.5) konnten keine

Signifikanzen festgestellt werden.

Systolischer Differenz
Blutdruck (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert
Vetiverol -10.820 2.034

0.004
Geraniumal -3.760 1.922

Tabelle 3.1 Differenz der Mittelwerte, Standardfehler und p-Wert fir den Parameter systolischer Blutdruck mit 50
Probanden, Vergleich von Vetiverdl und Geraniumol
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Abbildung 3.1.: Parameter systolischer Blutdruck mit 50 Probanden am Anfang und am Ende der Sitzung, Vergleich von
Vetiverdl und Geraniumol

Diastolischer Differenz
Blutdruck (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert
Vetiverol -9.240 1.897

0.016
Geraniumal -3.120 1.217

Tabelle 3.2 Differenz der Mittelwerte, Standardfehler und p-Wert fiir den Parameter diastolischer Blutdruck mit 50
Probanden, Vergleich von Vetiverdl und Geraniumol
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Abbildung 3.2.: Parameter diastolischer Blutdruck mit 50 Probanden am Anfang und am Ende der Sitzung, Vergleich von
Vetiverdl und Geraniumol
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Differenz
Blinks (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert
Vetiverol 5.140 1.543
0.014
Geraniumol 1.494 1.450

Tabelle 3.3 Differenz der Mittelwerte, Standardfehler und p-Wert fiir den Parameter Blinks mit 50 Probanden, Vergleich von

Abbildung 3.3.: Parameter Blinks mit 50 Probanden am Anfang und am Ende der Sitzung, Vergleich von Vetiverdl und
Geraniumaol
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Differenz
EKG (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert
Vetiverol -2.327 1.229
0.002
Geraniumol 1.089 1.288

Tabelle 3.4 Differenz der Mittelwerte, Standardfehler und p-Wert fir den Parameter EKG mit 50 Probanden, Vergleich von
Vetiverdl und Geraniumol
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Abbildung 3.4.: Parameter EKG mit 50 Probanden am Anfang und am Ende der Sitzung, Vergleich von Vetiverdl und

Geraniumol
Differenz
Puls (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert
Vetiverol -4.281 1.369
0.282
Geraniumol -2.656 1.442
Differenz
Atmung (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert
Vetiverol -1.469 0.654
0.729
Geraniumol -1.494 0.562
Differenz
Hauttemperatur (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert
Vetiverél 1.018 0.439
0.589
Geraniumol 1.356 0.398

Tabelle 3.5 Differenz der Mittelwerte, Standardfehler und p-Wert fir die Parameter Puls, Atmung und Hauttemperatur mit 50

Probanden, Vergleich von Vetiverdl und Geraniumaél

b) mit Geschlechtsdifferenzierung

Folgende geschlechtsspezifische Ergebnisse konnten erzielt werden:

Bei den Mannern war der Messwert des systolischen Blutdrucks (Tabelle 3.6)

signifikant. Er nahm unter dem Einfluss von Vetiverdl im Gegensatz zu Geraniumal
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signifikant ab (Abbildung 3.5). Der diastolische Blutdruck und die Atmung zeigten einen

Trend; die Daten von Puls, Hauttemperatur und EKG waren unsignifikant (Tabelle 3.7).

Bei den Frauen konnte bezlglich EKG (Tabelle 3.8) ein signifikanter Wert festgestellt
werden. War Vetiverdl im Raum sank das EKG (Abbildung 3.6), wéahrend es unter dem
Einfluss von Geraniumdl anstieg. Die Werte von Puls, Atmung und Hauttemperatur
(Tabelle 3.9) waren nicht signifikant.

Berechnet man eine ANOVA mit dem Faktor Zeit als Innersubjekteffekt bzw. Duft und
Geschlecht als Zwischensubjekteffekte, erhalt man ein signifikantes Ergebnis fur die
Atmung (p=0.048). Bei diesem direkten Vergleich von Mannern und Frauen in Bezug
auf Duft und Zeit erkennt man einen starken Abfall in der Atmung (Abbildung 3.7) bei
den Mannern unter dem Einfluss von Geraniumdl, der bei den Frauen schwécher
ausfallt. Umgekehrt bleibt die Atemfrequenz der Manner in der Vetiverbedingung

nahezu unverandert wahrend die Atmung der Frauen signifikant langsamer wird.

Systolischer Differenz
Blutdruck/Manner (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert
Vetiverol -13.120 2.778

0.010
Geraniumél -2.720 2.814

Tabelle 3.6 Differenz der Mittelwerte, Standardfehler und p-Wert fir den Parameter systolischer Blutdruck Ménner,
Vergleich von Vetiverdl und Geraniumal
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Abbildung 3.5 Differenz der Mittelwerte, Standardfehler und p-Wert fir den Parameter systolischer Blutdruck Manner,
Vergleich von Vetiverdl und Geraniumél

39



Diastolischer Differenz
Blutdruck/Manner (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert
Vetiverol -11.680 3.099
0.073
Geraniumadl -3.640 2.084
Differenz
Puls/Manner (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert
Vetiverol -8.160 1.706
0.667
Geraniumol -6.960 2.099
Differenz
Blinks/Manner (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert
Vetiverol 5.347 1.807
0.3
Geraniumol 1.409 1.778
Differenz
Atmung/Méanner (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert
Vetiverol -0.348 0.664
0.089
Geraniumol -1.961 0.677
H
auttemperatur Differenz
/Manner (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert
Vetiverél 1.529 0.668
0.339
Geraniumol 0.916 0.393
Differenz
EKG/Manner (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert
Vetiverol -1.468 1.627
0.257
Geraniumol 0.404 1.713

Tabelle 3.7 Differenz der Mittelwerte, Standardfehler und p-Wert fir die Parameter diastolischer Blutdruck, Puls, Blinks,
Atmung, Hauttemperatur und EKG Méanner, Vergleich von Vetiverél und Geraniumal
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Differenz
EKG/Frauen (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert
Vetiverol -3.186 1.852
0.001
Geraniumol 1.774 1.834

Tabelle 3.8 Differenz der Mittelwerte, Standardfehler und p-Wert fir den Parameter EKG Frauen, Vergleich von Vetiverdl
und Geraniumol
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Abbildung 3.6 Differenz der Mittelwerte, Standardfehler und p-Wert fiir den Parameter EKG Frauen, Vergleich von Vetiverol
und Geraniumol
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Abbildung 3.7 Parameter Atemfrequenz im direkten Vergleich von Frauen und Manner (Differenzen der Mittelwerte),
Vergleich von Vetiverdl und Geraniumoél
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Systolischer Differenz
Blutdruck/Frauen (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert
Vetiverol -8.620 2.356
0.211
Geraniumol -4.800 1.516
Diastolischer Differenz
Blutdruck/Frauen (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert
Vetiverol -6.800 2.082
0.087
Geraniumol -2.600 1.127
Differenz
Blinks/Frauen (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert
Vetiverol 4.925 2.523
0.052
Geraniumol 1.587 2.303
Differenz
Puls/Frauen (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert
Vetiverol -6.480 2.099
0.303
Geraniumadl -2.920 1.894
Differenz
Atmung/Frauen (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert
Vetiverél -2.227 1.181
0.217
Geraniumol -0.957 0.899
Differenz
Hauttemperatur/Frauen | (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert
Vetiverol 0.506 0.543
0.235
Geraniumol 1.797 0.671

Tabelle 3.9 Differenz der Mittelwerte, Standardfehler und p-Wert fir die Parameter systolischer Blutdruck, diastolischer
Blutdruck, Puls, Blinks, Atmung und Hauttemperatur Frauen, Vergleich von Vetiverél und Geraniumol
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3.1.1.2 Datenerhebung von 21 Probanden
Die Sandelholzél/Geraniumdol/Luft-Studie wurde in  insgesamt drei Sitzungen

durchgefuhrt, die Vetiverdlstudie in einer. Da die Probanden wahrend der ersten
Messung noch nicht wussten, was sie erwartet und dadurch im Vergleich zur zweiten
bzw. dritten Messung deutlich angespannter waren, wurde die statistische Analyse
zusatzlich mit 21 Probanden durchgefihrt, bei denen sich in der ersten von den drei
Sitzungen der Vergleichsstudie Geraniumdl im Raum befand. Mittels Randomizer
wurden 21 Probanden der Vetiverdlstudie ausgewahlt und mit den 21
Geraniumprobanden der Referenzstudie verglichen. Somit waren idente Verhéltnisse
gewahrleistet. Die geschlechtsspezifische Auswertung von 21 Studienteilnehmern
wurde nicht durchgefihrt, da das Probandenkollektiv aufgeteilt in M&anner und Frauen zu

klein war, um aussagekraftige Werte zu erhalten.

Differenz
EKG (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert
Vetiverol -3.630 2.145
0.022
Geraniumaol 0.385 1.659

Tabelle 3.10 Differenz der Mittelwerte, Standardfehler und p-Wert fir den Parameter EKG mit 21 Probanden, Vergleich von
Vetiverdl und Geraniumol
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Abbildung 3.8 Differenz der Mittelwerte, Standardfehler und p-Wert fiir den Parameter EKG mit 21 Probanden, Vergleich von
Vetiverdl und Geraniumol
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Systolischer Differenz
Blutdruck (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert
Vetiverol -8.238 3.085 0.438
Geraniumadl -5.238 3.581
Diastolischer Differenz
Blutdruck (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert
Vetiverol -9.476 2.823
0.195
Geraniumal -4.524 1.885
Differenz
Puls (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert
Vetiverdl -8.333 2.072
0.433
Geraniumadl -6.191 1.699
Differenz
Blinks (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert
Vetiverol 4.395 2.440
0.238
Geraniumdl 1.526 2.258
Differenz
Atmung (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert
Vetiverdl -1.429 1.354
0.343
Geraniumél -2.496 0.985
Differenz
Hauttemperatur (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert
Vetiverdl 0.992 0.587
0.428
Geraniumdl 0.420 2.157

Tabelle 3.11 Differenz der Mittelwerte, Standardfehler und p-Wert fiir die Parameter systolischer Blutdruck, diastolischer
Blutdruck, Puls, Blinks, Atmung und Hauttemperatur mit 21 Probanden, Vergleich von Vetiverdl und Geraniumaol

Betrachtet man nun die Daten von diesen 21 Studienteilnehmern, so ist ein signifikantes
Ergebnis beziglich EKG (Tabelle 3.10) ersichtlich. Hier zeigt sich, dass unter dem
Einfluss von Vetiverdl der Wert starker abfallt als unter dem Einfluss von Geraniumol

(Abbildung 3.8). Die Ergebnisse aus den Messungen der anderen Parameter
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(systolische Blutdruck, diastolische Blutdruck, Puls, Blinks, Atmung und Hauttemperatur)

waren unsignifikant (Tabelle 3.11).

3.1.2 Vetiverol und Luft

3.1.2.1 Datenanalyse von 50 Probanden
a) ohne Geschlechtsdifferenzierung

Mittels ANOVA konnten die Messergebnisse folgender Parameter als signifikant eruiert
werden: diastolischer Blutdruck (Tabelle 3.12), Puls (Tabelle 3.13), Blinks (Tabelle
3.14), EKG (Tabelle 3.15).

Unter dem Einfluss von Vetiverdl sanken die Werte des diastolischen Blutdrucks
(Abbildung 3.9) und des Pulses (Abbildung 3.10) starker als unter dem Einfluss von
ausschlief3lich Luft. Der Wert der Herzfrequenz sank unter dem Einfluss von Vetiverol,
hingegen stieg sie unter dem Einfluss von Luft (Abbildung 3.12). Die Zahl der Blinks
nahm unter der Beduftung mit Vetiverdl verglichen mit Luft deutlich zu (Abbildung 3.11).

Der systolische Blutdruck wies einen Trend auf, die Daten von Atemfrequenz und
Hauttemperatur waren nicht signifikant (Tabelle 3.16).

Diastolischer Differenz
Blutdruck (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert
Vetiverél -9.240 1.897

0.015
Luft -2.960 1.320

Tabelle 3.12 Differenz der Mittelwerte, Standardfehler und p-Wert fiir den Parameter diastolischer Blutdruck mit 50
Probanden, Vergleich von Vetiverdl und Luft
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Abbildung 3.9.: Parameter diastolischer Blutdruck mit 50 Probanden am Anfang und am Ende der Sitzung, Vergleich von
Vetiverol und Luft

Differenz
Puls (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert
Vetiverol -7.320 1.369
0.030
Luft -2.940 1.576

Tabelle 3.13 Differenz der Mittelwerte, Standardfehler und p-Wert fir den Parameter Puls mit 50 Probanden, Vergleich von

Abbildung 3.10.: Parameter Pulsfrequenz mit 50 Probanden am Anfang und am Ende der Sitzung, Vergleich von Vetiverol
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Differenz
Blinks (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert
Vetiverol 5.037 1.543
0.006
Luft 1.305 1.218

Tabelle 3.14 Differenz der Mittelwerte, Standardfehler und p-Wert fur den Parameter Blinks mit 50 Probanden, Vergleich von

Abbildung 3.11.: Parameter Blinks mit 50 Probanden am Anfang und am Ende der Sitzung, Vergleich von Vetiverdl und Luft
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Differenz
EKG (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert
Vetiverol -2.327 1.229
0.035
Luft 0.792 1.539

Tabelle 3.15 Differenz der Mittelwerte, Standardfehler und p-Wert fir den Parameter EKG mit 50 Probanden, Vergleich von
Vetiverdl und Luft
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Abbildung 3.12.: Parameter EKG mit 50 Probanden am Anfang und am Ende der Sitzung, Vergleich von Vetiverdl und Luft

Systolischer Differenz
Blutdruck (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert
Vetiverol -10.820 2.034
0.060
Luft -6.380 2.029
Differenz
Atmung (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert
Vetiverol -1.154 0.654
0.828
Luft -0.999 0.545
Differenz
Hauttemperatur (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert
Vetiverol 1.025 0.439
0.790
Luft 0.907 0.361

Tabelle 3.16 Differenz der Mittelwerte, Standardfehler und p-Wert fiir die Parameter systolischer Blutdruck, Atmung und

Hauttemperatur mit 50 Probanden, Vergleich von Vetiverdl und Luft

48




b) mit Geschlechtsdifferenzierung

Hinsichtlich der geschlechtsspezifischen Datenanalyse mittels ANOVA ergaben sich

folgende Ergebnisse:

Bei den Mannern waren die Messwerte von Puls (Tabelle 3.17) und Blinks (Tabelle
3.18) signifikant. Die Pulsfrequenz fiel unter dem Einfluss von Vetiverdl starker ab als
unter Luft (Abbildung 3.13). Hingegen nahm die Anzahl der Blinks pro Minute bei
Anwesenheit von Vetiverdl im Raum starker zu als bei Luft (Abbildung 3.14). Ein Trend
zeigte sich beim diastolischen Blutdruck, wahrend die Daten von systolischem
Blutdruck, Atemfrequenz, Hauttemperatur und Herzfrequenz unsignifikant waren
(Tabelle 3.19).

Bei den Frauen waren die Anzahl der Blinks (Tabelle 3.20) signifikant. Diese nahm
unter dem Einfluss von Vetiverol starker zu als unter Einfluss von Luft (Abbildung 3.15).
Trends waren beim diastolischen Blutdruck und bei der Atemfrequenz feststellbar,
wahrend die Werte des systolischen Blutdrucks, des Pulses, der Hauttemperatur und

der Herzfrequenz unsignifikant waren (Tabelle 3.21).

Der direkte Vergleich von Manner und Frauen im Bezug auf die Duftbedingungen

zeigte keine signifikanten Ergebnisse (p=0.511).

Differenz
Puls/Manner (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert
Vetiverél -8.160 1.706
} 0.007
Luft -1.840 2.186
Tabelle 3.17 Differenz der Mittelwerte, Standardfehler und p-Wert fir den Parameter Puls Manner, Vergleich von Vetiverdl

und Luft
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Abbildung 3.13 Parameter Pulsfrequenz Manner am Anfang und am Ende der Sitzung, Vergleich von Vetiverél und Luft

Differenz
Blinks/Manner (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert
Vetiverol 5.347 1.807
0.050
Luft 0.896 1.686
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Tabelle 3.18 Differenz der Mittelwerte, Standardfehler und p-Wert fiir den Parameter Blinks Manner, Vergleich von Vetiverol

Abbildung 3.14 Parameter Blinks Manner am Anfang und am Ende der Sitzung, Vergleich von Vetiverdl und Luft




Systolischer

Blutdruck/Manner Differenz (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert

Vetiverol -13.120 2.778
0.174

Luft -8.080 2.998

Diastolischer

Blutdruck/Manner Differenz (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert

Vetiverol -11.680 3.099
0.084

Luft -3.840 2.152
Atmung/Méanner Differenz (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert

Vetiverdol -0.348 0.664
0.335

Luft -1.461 0.623

Hauttemperatur/Mann

er Differenz (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert

Vetiverdol 1.529 0.668
0.522

Luft 1.175 0.580
EKG/Manner Differenz (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert

Vetiverdl -1.468 1.627
0.176

Luft 0.513 1.787

Tabelle 3.19 Differenz der Mittelwerte, Standardfehler und p-Wert fiir die Parameter systolischer Blutdruck, diastolischer
Blutdruck, Atmung, Hauttemperatur und EKG Méanner, Vergleich von Vetiverdl und Luft
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Differenz

Blinks/Frauen (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert
Vetiverol 4,728 2.523

0.050
Luft 1.714 1.757

Abbildung 3.15 Parameter Blinks Frauen am Anfang und am Ende der Sitzung, Vergleich von Vetiverdl und Luft
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Tabelle 3.20 Differenz der Mittelwerte, Standardfehler und p-Wert fur den Parameter Blinks Frauen, Vergleich von Vetiverdl




Systolischer Differenz
Blutdruck/Frauen (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert
Vetiverol -8.520 2.356
0.188
Luft -4.680 1.757
Diastolischer Differenz
Blutdruck/Frauen (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert
Vetiverol -6.800 2.082
0.065
Luft -2.080 1.508
Differenz
Puls/Frauen (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert
Vetiverol -6.480 2.099
0.466
Luft -4.040 2.005
Differenz
Atmung/Frauen (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert
Vetiverol -1.960 1.181
0.093
Luft -0.537 0.869
Differenz
Hauttemperatur/Frauen (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert
Vetiverol 0.506 0.543
0.828
Luft 0.640 0.429
Differenz
EKG/Frauen (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert
Vetiverél -3.186 1.852
0.103
Luft 1.070 2.432

Tabelle 3.21 Differenz der Mittelwerte, Standardfehler und p-Wert flr die Parameter systolischer Blutdruck, diastolischer
Blutdruck, Puls, Atmung, Hauttemperatur und EKG Frauen, Vergleich von Vetiverdl und Luft
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3.1.2.2 Datenanalyse von 13 Probanden

Zusatzlich wurde die statistische Analyse der physiologischen Parameter noch mit 13
Probanden durchgeftihrt. Grund hierfir war, wie schon in Punkt 3.1.1.2 erwéhnt, absolut
identische Versuchsbedingungen zu schaffen. Es wurden 13 Probanden ermittelt, bei
denen sich in der ersten von den drei Sitzungen der Vergleichsstudie ausschlie3lich Luft
im Raum befand. Diese wurden mit 13 randomisierten Studienteilnehmern der
Vetiverolstudie verglichen. Auf eine geschlechtsspezifische Auswertung von 13
Studienteilnehmern wurde verzichtet, da das Probandenkollektiv aufgeteilt in Manner

und Frauen zu klein war, um aussagekraftige Ergebnisse erzielen zu kénnen.

Hier konnten Kkeine signifikanten Ergebnisse bezlglich systolischem Blutdruck,
diastolischem Blutdruck, Puls, Blinks, Atemfrequenz, Hauttemperatur und EKG erzielt
werden (Tabelle 3.22). Einzig bei den Werten der Blinks zeigte sich ein Trend. Wé&hrend
die Anzahl der Blinks pro Minute unter Luft annahernd ident blieben, stiegen sie unter

dem Einfluss von Vetiverol.

54



Systolischer
Blutdruck Differenz (Mittelwerte) | Standardfehler p-Wert
Vetiverol -11.846 3.379
0.524

Luft -8.000 4.383
Diastolischer
Blutdruck Differenz (Mittelwerte) | Standardfehler p-Wert
Vetiverol -6.615 3.958

0.738
Luft -4.923 3.095
Puls Differenz (Mittelwerte) | Standardfehler p-Wert
Vetiverol -8.077 2.978

0.108
Luft -2.077 3.664
Blinks Differenz (Mittelwerte) | Standardfehler p-Wert
Vetiverol 7.292 2.931

0.057
Luft 0.087 2.349
Atmung Differenz (Mittelwerte) | Standardfehler p-Wert
Vetiverol -0.446 0.990

0.632
Luft -1.143 0.972
Hauttemperatur Differenz (Mittelwerte) | Standardfehler p-Wert
Vetiverol 1.871 0.711

0.506
Luft 1.281 0.460
EKG Differenz (Mittelwerte) | Standardfehler p-Wert
Vetiverol 0.107 2.956

0.487
Luft 1.655 3.289

Tabelle 3.22 Differenz der Mittelwerte, Standardfehler und p-Wert flr die Parameter systolischer Blutdruck, diastolischer
Blutdruck, Puls, Blinks, Atmung, Hauttemperatur und EKG mit 13 Probanden, Vergleich von Vetiverdl und Luft
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3.2 Bildbewertung

3.2.1 Vetiverdl und Geraniumol

3.2.1.1 Datenanalyse von 50 Probanden
a) ohne Geschlechtsdifferenzierung

Die Berechnung der Bildbewertung mittels ANOVA ergab nur Trends fir die
Bildbewertungsgeschwindigkeit der Mannerbilder und der Frauenbilder. Unter dem
Einfluss  von  Vetiver6l  verlangsamte  sich in beiden Fallen  die
Bildbewertungsgeschwindigkeit im Vergleich zu den Probanden, die unter dem Einfluss
von Geraniumdl standen. Die Ubrigen Beurteilungen erwiesen sich als unsignifikant
(Tabelle 3.23).
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Differenz

Bildbewertung Gesamtkollektiv | (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert
Vetiverol -0.034 0.018

0.551
Geraniumal -0.068 0.017

Differenz

Bildbewertung Mannerbilder (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert
Vetiverol -0.025 0.015

0.526
Geraniumdl -0.067 0.060

Differenz

Bildbewertung Frauenbilder (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert
Vetiverol -0.020 0.018

0.617
Geraniumdl -0.050 0.016
Bildbewertungsgeschwindigkeit | Differenz
Gesamtkollektiv (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert
Vetiverol -0.068 0.071

0.588
Geraniumal -0.129 0.059
Bildbewertungsgeschwindigkeit | Differenz
Mannerbilder (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert
Vetiverol 0.011 0.078

0.091
Geraniumdl -0.167 0.053
Bildbewertungsgeschwindigkeit | Differenz
Frauenbilder (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert
Vetiverol -0.144 0.127

0.074
Geraniumdl -0.198 0.087

von Vetiver6l und Geraniumal
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Tabelle 3.23 Differenz der Mittelwerte, Standardfehler und p-Wert fir die Bilderbewertungen mit 50 Probanden, Vergleich




b) mit Geschlechtsdifferenzierung

Bezuglich der geschlechtsspezifischen Auswertung ist ausschlief3lich in der Gruppe der
Manner die Bildbewertungsgeschwindigkeit der Mannerbilder (Tabelle 3.24) zu
erwahnen. Wahrend die Geschwindigkeit der Bildbewertung unter Geraniumdl leicht
zunahm, sank sie unter dem Einfluss von Vetiverdl (Abbildung 3.16). Die Ubrigen Daten
der Bildbewertungsparameter waren unsignifikant (Tabelle 3.25). Bei den Frauen waren

keine Signifikanzen bzw. Trends feststellbar (Tabelle 3.26).

Betrachtet man die ermittelten Ergebnisse fir die Bildbewertungen mit ANOVA im
direkten Vergleich von Manner und Frauen im Bezug auf die Duftbedingungen, wurden

keine Signifikanzen festgestellt (p=0.418).

Bildbewertungsgeschwindigkeit | Differenz
Mannerbilder Manner (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert
Vetiverol 0.166 0.121

0.047
Geraniumol -0.187 0.022

Tabelle 3.24 Differenz der Mittelwerte, Standardfehler und p-Wert fir den Parameter Bildbewertungsgeschwindigkeit
Mannerbilder Manner, Vergleich von Vetiverél und Geraniumal

— I Anfang
1.0 [ Ende

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

Vetiverd Geraniumgl

Abbildung 3.16 Differenz der Mittelwerte, Standardfehler und p-Wert fir den Parameter Bildbewertungsgeschwindigkeit
Mannerbilder Manner, Vergleich von Vetiverdl und Geraniumol
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Bildbewertung Gesamtkollektiv

Differenz

Méanner (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert
Vetiverol 0.020 0.108

0.721
Geraniumadl 0.002 0.113
Bildbewertung Méannerbilder | Differenz
Manner (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert
Vetiverol 0.045 0.232

0.477
Geraniumal 0.007 0.121
Bildbewertung Frauenbilder | Differenz
Manner (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert
Vetiverol 0.017 0.108

0.928
Geraniumadl 0.022 0.107
Bildbewertungsgeschwindigkeit | Differenz
Gesamtkollektiv Manner (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert
Vetiverol 0.128 0.123

0.155
Geraniumadl -0.140 0.023
Bildbewertungsgeschwindigkeit | Differenz
Frauenbilder Manner (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert
Vetiverol 0.090 0.176

0.182
Geraniumél -0.305 0.116

und Geraniumol
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Tabelle 3.25 Differenz der Mittelwerte, Standardfehler und p-Wert fur die Bildbewertungen Méanner, Vergleich von Vetiverol




Bildbewertung Gesamtkollektiv

Differenz

Frauen (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert
Vetiverol -0.089 0.167

0.620
Geraniumal -0.139 0.071
Bildbewertung Mannerbilder | Differenz
Frauen (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert
Vetiverol -0.095 0.114

0.704
Geraniumdl -0.140 0.068
Bildbewertung Frauenbilder | Differenz
Frauen (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert
Vetiverol -0.057 0.107

0.539
Geraniumdl -0.391 0.123
Bildbewertungsgeschwindigkeit | Differenz
Gesamtkollektiv Frauen (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert
Vetiverol -0.264 0.067

0.239
Geraniumél -0.119 0.041
Bildbewertungsgeschwindigkeit | Differenz
Méannerbilder Frauen (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert
Vetiverol -0.144 0.019

0.986
Geraniumdl -0.146 0.035
Bildbewertungsgeschwindigkeit | Differenz
Frauenbilder Frauen (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert
Vetiverol -0.378 0.114

0.163
Geraniumdl -0.091 0.047

und Geraniumol
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Tabelle 3.26 Differenz der Mittelwerte, Standardfehler und p-Wert fir die Bildbewertungen Frauen, Vergleich von Vetiverol




3.2.1.2 Datenanalyse von 21 Probanden

Differenz
Bildbewertung Gesamtkollektiv | (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert
Vetiverol 0.058 0.110
0.127
Geraniumal -0.128 0.135
Differenz
Bildbewertung Mannerbilder (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert
Vetiverol 0.058 0.118
0.140
Geraniumadl -0.116 0.135
Differenz
Bildbewertung Frauenbilder (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert
Vetiverol 0.057 0.110
0.191
Geraniumdl -0.112 0.140
Bildbewertungsgeschwindigkeit | Differenz
Gesamtkollektiv (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert
Vetiverol 0.012 0.218
0.478
Geraniumal -0.169 0.018
Bildbewertungsgeschwindigkeit | Differenz
Mannerbilder (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert
Vetiverol 0.138 0.141
0.143
Geraniumdl -0.178 0.017
Bildbewertungsgeschwindigkeit | Differenz
Frauenbilder (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert
0.058
Vetiverol -0.110 0.277
0.468
Geraniumdl -0.412 0.126

Tabelle 3.27 Differenz der Mittelwerte, Standardfehler und p-Wert fir die Bilderbewertungen mit 21 Probanden, Vergleich
von Vetiverdl und Geraniumol

Zusatzlich wurde die statistische Analyse der Bildbewertung mit 21 Probanden
durchgefihrt. Grund hierfir wurde bereits in Punkt 3.1.1.2 behandelt. Hier waren weder
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Signifikanzen noch Trends fur den Parameter der Bilderbeurteilung ersichtlich (Tabelle
3.27).

3.2.2 Vetiverol und Luft

3.2.2.1 Datenanalyse von 50 Probanden
a) ohne Geschlechtsdifferenzierung

Mittels ANOVA konnten im Vergleich von Vetiverdl mit Luft beziglich der

Bilderbewertung keine Signifikanzen oder Trends festgestellt werden (Tabelle 3.28).
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Differenz
Bildbewertung Gesamtkollektiv | (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert
Vetiverol -0.034 0.018
0.616
Luft -0.016 0.018
Differenz
Bildbewertung Mannerbilder (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert
Vetiverol -0.025 0.015
0.920
Luft -0.031 0.018
Differenz
Bildbewertung Frauenbilder (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert
Vetiverol -0.020 0.018
0.904
Luft -0.016 0.016
Bildbewertungsgeschwindigkeit | Differenz
Gesamtkollektiv (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert
Vetiverol -0.068 0.071
0.438
Luft -0.202 0.130
Bildbewertungsgeschwindigkeit | Differenz
Mannerbilder (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert
Vetiverol 0.011 0.078
2.202
Luft -0.249 0.150
Bildbewertungsgeschwindigkeit | Differenz
Frauenbilder (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert
Vetiverol -0.144 0.127
0.714
Luft -0.219 0.132

Tabelle 3.28 Differenz der Mittelwerte, Standardfehler und p-Wert fir die Bildbewertungen mit 50 Probanden, Vergleich von
Vetiverdl und Luft
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b) mit Geschlechtsdifferenzierung

Bildbewertung Gesamtkollektiv | Differenz
Manner (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert
Vetiverol 0.020 0.108

0.471
Luft -0.015 0.114
Bildbewertung Méannerbilder | Differenz
Manner (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert
Vetiverol 0.045 0.232

0.173
Luft -0.037 0.117
Bildbewertung Frauenbilder | Differenz
Manner (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert
Vetiverol 0.017 0.108

0.592
Luft -0.011 0.119
Bildbewertungsgeschwindigkeit | Differenz
Gesamtkollektiv Manner (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert
Vetiverol 0.128 0.123

0.198
Luft -0.116 0.032
Bildbewertungsgeschwindigkeit | Differenz
Mannerbilder Manner (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert
Vetiverol 0.166 0.121

0.124
Luft -0.449 0.212
Bildbewertungsgeschwindigkeit | Differenz
Frauenbilder Manner (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert
Vetiverol 0.090 0.176

0.288
Luft -0.138 0.032

Tabelle 3.29 Differenz der Mittelwerte, Standardfehler und p-Wert fir die Bildbewertungen der Manner, Vergleich von
Vetiverdl und Luft
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Bildbewertung Gesamtkollektiv | Differenz
Frauen (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert
Vetiverol -0.089 0.167

0.182
Luft -0.017 0.012
Bildbewertung Méannerbilder | Differenz
Frauen (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert
Vetiverol -0.095 0.114

0.429
Luft -0.024 0.012
Bildbewertung Frauenbilder | Differenz
Frauen (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert
Vetiverol -0.057 0.107

0.416
Luft -0.020 0.104
Bildbewertungsgeschwindigkeit | Differenz
Gesamtkollektiv Frauen (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert
Vetiverol -0.264 0.067

0.931
Luft -0.289 0.186
Bildbewertungsgeschwindigkeit | Differenz
Méannerbilder Frauen (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert
Vetiverol -0.144 0.019

0.256
Luft -0.048 0.063
Bildbewertungsgeschwindigkeit | Differenz
Frauenbilder Frauen (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert
Vetiverdl -0.378 0.114

0.824
Luft -0.301 0.189

Tabelle 3.30 Differenz der Mittelwerte, Standardfehler und p-Wert fir die Bildbewertungen der Frauen, Vergleich von
Vetiverdl und Luft

Auch unter genauerer Betrachtung der geschlechterspezifischen Auswertung wurden
weder Signifikanzen noch Trends ermittelt (Tabelle 3.29 und Tabelle 3.30). Betrachtet
man die ermittelten Ergebnisse fur die Bildbewertung mit ANOVA im direkten Vergleich
von Manner und Frauen im Bezug zu den Duftbedingungen mit Luft, wurden keine

Signifikanzen festgestellt (p=0.284).
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3.2.2.2 Datenanalyse von 13 Probanden

Differenz
Bildbewertung Gesamtkollektiv | (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert
Vetiverol 0.015 0.159
0.684
Luft -0.024 0.141
Differenz
Bildbewertung Mannerbilder (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert
Vetiverol 0.014 0.169
0.476
Luft -0.064 0.158
Differenz
Bildbewertung Frauenbilder (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert
Vetiverol 0.012 0.157
0.875
Luft -0.003 0.132
Bildbewertungsgeschwindigkeit | Differenz
Gesamtkollektiv (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert
Vetiverol 0.252 0.290
0.271
Luft -0.154 0.019
Bildbewertungsgeschwindigkeit | Differenz
Mannerbilder (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert
Vetiverol 0.288 0.288
0.160
Luft -0.865 0.358
Bildbewertungsgeschwindigkeit | Differenz
Frauenbilder (Mittelwerte) Standardfehler p-Wert
Vetiverol 0.283 0.294
0.260
Luft -0.178 0.021

Tabelle 3.31 Differenz der Mittelwerte, Standardfehler und p-Wert fiir die Bildbewertungen mit 13 Probanden, Vergleich von
Vetiverdl und Luft

Zusatzlich wurde die statistische Analyse der Bildbewertung mit 13 Probanden
durchgeftihrt. Grund hierfiir wurde bereits in Punkt 3.1.2.2 behandelt.

Hier konnten keine Signifikanzen und Trends festgestellt werden (Tabelle 3.32).
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3.3 Hedonik und Bekanntheit

3.3.1 Vetiverdl und Geraniumol

3.3.1.1 Datenanalyse von 50 Probanden
Die statistische Analyse brachte keinen signifikanten Unterschied fir die Hedonik

beider Duftstoffe (Tabelle 3.32, p=0.802). Sie wurden beide als angenehm empfunden,
allerdings von Frauen mehr als von Mannern. Der Parameter der Bekanntheit (Tabelle
3.33, p=0.000) ergab ein signifikantes Ergebnis. Den Studienteilnehmern war

Geraniumdl eindeutig bekannter als Vetiverdl (Abbildung 3.17).

Hedonik Mittelwerte Standardfehler p-Wert
Vetiverol 1.266 0.413

0.802
Geraniumaol 1.138 0.297

Tabelle 3.32 Mittelwerte, Standardfehler und p-Wert fur den Parameter Hedonik mit 50 Probanden, Vergleich von Vetiverdl

und Geraniumol

Bekanntheit Mittelwerte Standardfehler p-Wert
Vetiverol 0.139 0.420

0.000
Geraniumal 2.199 0.373

Tabelle 3.33 Mittelwerte, Standardfehler und p-Wert fur den Parameter Bekanntheit mit 50 Probanden, Vergleich von

Vetiverdl und Geraniumol
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Abbildung 3.17 Parameter Bekanntheit mit 50 Probanden, Vergleich von Vetiverél und Geraniumol

In einer geschlechtsspezifischen Auswertung ergab sich weder fir die Hedonik
(p=0.107) noch fur die Bekanntheit (p=0.813) ein signifikantes Ergebnis.
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4 Diskussion

Im Zuge der vorliegenden Arbeit wurden die Auswirkungen von Vetiverdl auf die
physiologischen Parameter und auf den Einfluss bei der Bewertung der Attraktivitat von
Bildern von Personen untersucht. Besonderes Augenmerk galt einer eventuell
aphrodisierenden Wirkung. Die Applikation des Vetiverdls erfolgte inhalativ. 50
Probanden, davon 25 Manner und 25 Frauen nahmen an der Studie teil. Der
Versuchsaufbau und die Durchfiihrung entsprachen jener der Sandelholzél/Geraniumal-
Studie, die im Sommer 2008 durchgefuhrt wurde (Rameder, 2008; Bichl, 2009; Angerer,
2009). Die Referenzstudie wurde in drei Sitzungen durchgefihrt, bei denen randomisiert
einmal Sandelholzél, Geraniumdl bzw. ausschliel3lich Luft im Raum war. Die Probanden
wurden erst am Ende der dritten Sitzung Uber die Anwesenheit eines Duftes und das
eigentliche Studienziel aufgeklart. Grund hierfiir war, eine mégliche Erwartungshaltung
durch die olfaktorische Stimulation und eine diesbezlgliche Verfalschung der
Ergebnisse zu verhindern (Heuberger, 2007). Die vorliegende Vetiverstudie bestand nur
aus einer Sitzung. Auch hier wurden die Versuchspersonen erst am Ende der Sitzung
Uber das Vorhandensein von Vetiverdl informiert. Im Zuge einer Zwischensubjekt-Effekt-
Studie wurden die Geraniumdl- und Raumluftdaten der Vergleichsstudie als
Referenzwerte fir die Vetiverolstudie verwendet. Geraniumdl wurde deshalb als zweite
Referenzsubstanz gewahlt, weil bereits die Studie von Dematté und Mitarbeitern gezeigt
hatte, dass zwischen der Beurteilung der Attraktivitdt von Probanden unter dem Einfluss
von Geraniumolduft im Vergleich zur Kontrollgruppe unter dem Einfluss von Raumluft
kein Unterschied bestand (Dematté et al., 2007). Wahrend der Auswertung der Daten
wurde festgestellt, dass die 50 Vetiver-Probanden bereits am Beginn der Studie
signifikant nervéser und angespannter waren als die 50 Vergleichs-Probanden der Luft.
bzw. Geraniumgruppe. Um absolut idente Vergleichsmaoglichkeiten zu schaffen, wurden
die 21 Probanden der Referenzstudie herausgesucht, die wahrend der ersten der drei
Sitzungen unter dem Einfluss von Geraniumél standen und mit 21 randomisierten
Vetiverdlprobanden verglichen. Ebenso wurden dreizehn Probanden eruiert, bei denen

in der ersten Sitzung ausschliel3lich Luft im Raum war und mit dreizehn zuféllig
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gewahlten Probanden aus dem Vetiverdlpool verglichen. Am Ende der Sitzung wurden
Hedonik und Bekanntheit des Vetiverdls anhand eines Fragebogens von den

Probanden bewertet.

Mittels statistischer Prifverfahren konnten folgende signifikante Ergebnisse bezlglich
dem Parameter des autonomen Nervensystems im Vergleich von Vetiverdl und
Geraniumdl erzielt werden: Sowohl der systolische und diastolische Blutdruck als auch
die Herzschlagfrequenz nahmen ab, die Lidschlagfrequenz nahm zu. Hinsichtlich
Pulsfrequenz, Atemfrequenz und Hauttemperatur konnten keine Signifikanzen ermittelt
werden. Bei der Betrachtung der Varietdten der Geschlechter konnte festgestellt
werden, dass bei den méannlichen Probanden vor allem der Blutdruck fiel, bei den
weiblichen Probanden vor allem die Herzschlagfrequenz abnahm bzw. die
Lidschlagfrequenz zunahm. Interessanterweise zeigte die Atemfrequenz im direkten
Vergleich von Mannern und Frauen signifikante Werte: wahrend diese bei den
mannlichen Probanden unter Vetiverdl nur schwach abfiel, nahm sie bei den weiblichen
Probanden signifikant ab. Dies lasst darauf schlie3en, dass Vetiverdl - konform zur
Literatur, in der Vetiverdl oft bei Nervositat, Unruhe und Angst eingesetzt wird (Steflitsch
et al., 2004) - speziell auf Frauen einen starkeren Effekt austibt als auf Manner. Obwohl
durch die Atemfrequenz belegt werden konnte, dass Vetiverdl zwar einen beruhigenden
Effekt erzeugt, spiegelte der Anstieg der Lidschlage eine Steigerung der Erregung bzw.
Wachheit und folglich der Konzentration wieder (Hongratanaworakit et al., 2004). Diese
Annahme bestatigten auch die Auswertungen der Bildbewertung. Diesbezlglich zeigte
sich  im direkten Vergleich von Mannern und Frauen, dass die
Bildbewertungsgeschwindigkeit der mannlichen Probanden unter Vetiverdleinfluss
tendenziell abnahm wahrend diese bei den weiblichen Probanden leicht zunahm. Das
bedeutete wiederum, dass die Erregung bzw. Unruhe der Manner unter Vetiverdl etwas
abnahm und sie deshalb langsamer bewerteten als die Frauen, deren Wachheit zunahm
und sie somit weniger Zeit fur die Bildbewertungen bendétigten. Betrachtet man die
Daten von 21 Studienteilnehmern, so wurde ein signifikantes Ergebnis bezlglich
Herzschlagfrequenz festgestellt. Diese fiel unter dem Einfluss von Vetiverdl starker ab
als unter dem Einfluss von Geraniumdl. Bezuglich Attraktivitdtsbewertungen wurden bei

der geschlechtsspezifischen Auswertung im direkten Vergleich der Duftbedingungen
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Trends der Bildbewertungsgeschwindigkeiten festgestellt. Bei beiden Geschlechtern
kam es wunter dem Einfluss von Geraniumél zu einer Beschleunigung der
Bewertungsgeschwindigkeit. Unter Einfluss von Vetiver6l nahm bei den Frauen die
Bewertungsgeschwindigkeit auch unter Vetivertleinfluss zu, wahrend sich selbige bei
den Mannern verlangsamte. Exakt in dieselbe Richtung waren die Trends der
Bildbewertungsgeschwindigkeiten sowohl der Mannerbilder, als auch der Frauenbilder
zu beurteilen. Im direkten Vergleich von Mannern und Frauen im Bezug auf die
Duftbedingungen mit Luft wurde ausschlief3lich ein Trend der
Bildbewertungsgeschwindigkeit der Mannerbilder festgestellt. Unter Einfluss von
Raumluft fiel bei den Mannern die Bewertungsgeschwindigkeit der Mannerbilder im
Gegensatz zu den Frauen, wo sie anstieg. Im Vergleich dazu war dies unter der
Beeinflussung von Vetiverdl genau umgekehrt: die Manner bendétigten mehr Zeit fur die
Bewertung der Mannerbilder, die Frauen hingegen weniger. Somit bestatigten auch die
Daten der Attraktivitatsbewertungen - wie schon die der physiologischen Parameter -

dass Vetiverdl beruhigend und konzentrationsfordernd wirkt.

Hinsichtlich Hedonik und Bekanntheit wurde Geraniumél als signifikant bekannter
eingestuft als Vetiverdl. Im Durchschnitt bewerteten Frauen Vetiverdl als eher
angenehm riechend — Manner als weniger angenehm. Da es industriell fast
ausschlie8lich in Mannerparfums bzw. Mannerkosmetika verarbeitet wird, ist dies
maoglicherweise ein Indiz fur eine geschlechtsspezifische Wirkung, da sich Frauen von
Vetiverol starker angezogen fuhlen als Manner. Weiterfllhrende Untersuchungen

diesbeztiglich mit einem groReren Probandenpool wéren interessant.

Im Vergleich von Vetiverdl und Luft fielen vor allem die Werte des Blutdrucks, der
Pulsfrequenz und der Herzschlagfrequenz. Die Lidschlagfrequenz nahm zu. Unter
Beriicksichtigung des Geschlechts zeigte sich bei beiden Geschlechtern eine
signifikante Zunahme der Lidschlagfrequenz bei der Vetivergruppe. Bei den méannlichen
Probanden wurde auf3erdem noch ein starkerer Abfall der Pulsfrequenz registriert. Auch
bei der Auswertung der Daten von 13 Probanden zeigte die Lidschlagfrequenz

signifikante Werte auf. Wahrend diese unter Beeinflussung von Vetiverdél stark zunahm,
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blieb sie bei der Luftgruppe annahernd ident, was wie schon im Vergleich zu
Geraniumdl auch hier die Annahme festigt, dass Vetiver6l die Aufmerksamkeit steigert.
Bezuglich der Attraktivitatsbewertung der Bilder konnten weder bei der Auswertung des
gesamten Probandenpools bzw. unter Bertcksichtigung des Geschlechts, noch bei der
Auswertung von 13 Probanden Signifikanzen oder Trends festgestellt werden.

In dieser Arbeit wurde der Effekt von Vetiverdl auf physiologische Parameter bestétigt.
Es wurde die anregende, aufmerksamkeitssteigernde Wirkung von Vetiverdl mittels
einer beachtlichen Steigerung der Lidschlagfrequenz belegt, als auch der beruhigende
Effekt mittels Senkung des Blutdrucks und der Atemfrequenz nachgewiesen. Eine
aphrodisierende Wirkung mittels der Beurteilung der Attraktivitat auf den Bildern konnte

hingegen nicht erkannt werden.
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6 Anhang

6.1 Edinburg-Fragebogen zur Bestimmung der Handigkeit

Probandenkennung (PK):

Edinburg-Fragebogen zur Erfassung der Hiandigkeit (nach Oldfield, 1971)

Llch nenne Ihnen jetzt einige Tatigkeiten — sagen Sie mir bitte jeweils, ob Sie dazu lhre rechte oder
linke Hand benutzen.”

Wenn sich der Proband absolut nicht entscheiden kann, welche Hand er bevorzugt, machen Sie in
beide Spalten ein Kreuz. Wenn der Proband angibt, dall er diese Tatigkeit Gberhaupt nie ausfuhrt,
lassen Sie beide Spaiten frei.

Mit welcher Hand schreiben Sie?

Mit welcher Hand zeichnen Sie?

Mit welcher Hand werfen Sie einen Ball?

In welcher Hand halten Sie eine Schere beim Schneiden?

In welcher Hand halten Sie die Zahnburste beim Zahneputzen?
In welcher Hand halten Sie das Messer beim Essen?

In welcher Hand halten Sie den Loffel beim Essen?

Welche Hand haben Sie oben am Besen, wenn Sie fegen?

In welcher Hand halten Sie das Streichholz beim Anzinden?

Mit welcher Hand schrauben Sie von einer Dose den Deckel ab?

In welcher Hand halten Sie einen Schraubenzieher?

In welcher Hand halten Sie einen Hammer, wenn Sie einen
Nagel in die Wand schlagen?

Welche Hand haben Sie an der Schaufel, wenn Sie Schnee
schippen?

Mit welcher Hand teilen Sie beim Spielen Karten aus?

Summe

SummeR - Summe L
Handigkeitsquotient HQ = —e -~ SUMME © « 100
SummeR + Summe L
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6.2 Befindlichkeitsfragebogen

NAME DATUM

GESCHLECHT: Mannlich & Weiblich ® Kenn-Nr.

MOMENT FUHLEN

Nachfolgend finden Sie eine Liste von Begriffen, die menschliche Geflihle beschreiben. Bitte lesen Sie jeden dieser
Begriffe sorgfaltig durch. Kreuzen Sie dann jeweils DIE Antwort an, die am besten beschreibt, WIE SIE SICH IM

sich auf diese Antworten:

* angelehnt an POMS™ Kurzform:

Internationally, +1-416-492-2627. Fax +1-416-492-3343. - Austrian German version of the POMS (Brief Form)

Die Zahlen beziehen FRAG EBOG EN
© = Uberhaupt nicht ZU I H R E R

5

=

3T <

E ] 2

588¢:

DWENO0
26. Matt............. 00e®
27. Erregt v.viuinn OIOIRIOIO)
28. Ratlos........... 00Re®
29. Witend ......... 00e®
30. Tuchtig.....at.. 00e®
31. Schwungvoll..... 00Re®
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6.3 Fragebogen zur Bewertung der Hedonik und Bekanntheit

NAME DATUM

GESCHLECHT: Ménnlich [ ] Weiblich [ ] Kenn-Nr

Bitte bewerten Sie wie angenehm lhnen der Duft ist

Sehr sehr
Unangenehm angenehm

Bitte bewerten Sie, wie bekannt lhnen der Duft ist

Vollig sehr
Unbekannt bekannt
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6.4 Probandeninformation und Einwilligungserklarung

Attraktivititsbewertung

Probandeninformation und Einwilligungserklirung
zur Teilnahme an der Studie

Attraktivititsbewertung — welche Merkmale lassen einen Menschen in unserem Kulturenkreis
als ,attraktiv® erscheinen.

Sehr geehrte Teilnehmerin, sehr geehrter Teilnehmer!

Wir laden Sie ein an der oben genannten Studie teilzunehmen. Die Aufkldrung dariiber erfolgt in einem
ausfiihrlichen Gespriich.

Die Teilnahme an dieser Studie ist freiwillig und kann jederzeit ohne Angabe von Griinden
durch Sie beendet werden. Allerdings erhalten sie ihr Honorar erst nach Beendigung der
Untersuchung!

Unverzichtbare Voraussetzung fiir die Durchfiihrung einer Studie ist jedoch, dass Sie Thr
Einverstindnis zur Teilnahme an dieser Studie schriftlich erkléren.
Bitte unterschreiben Sie die Einwilligungserkléirung nur

wenn Sie Art und Ablauf der Studie vollstéindig verstanden haben,

wenn Sie bereit sind, der Teilnahme zuzustimmen und

wenn Sie sich tiber Thre Rechte als Teilnehmerln an dieser Studie im Klaren sind.

1. Was ist der Zweck der Studie?

Der Zweck dieser Studie, ist es zu ergriinden, ob es bestimmte kdrperliche Merkmale gibt, die
Menschen als besonders attraktiv erscheinen lassen und zielt darauf ab herauszufinden, welche
Merkmale dies sind und warum gerade diese einen Einfluss auf die Anziehungskraft von
Menschen haben.

2. Wie liuft die Studie ab?

An dieser Studie werden insgesamt ungefiihr 50 Personen teilnehmen.
Ihre Teilnahme an der Studie ist mit 1 Besuch verbunden, der etwa 1 Stunde dauern wird.

Wiihrend der Studie werden die folgenden Untersuchungen durchgefiihrt:
e Erhebung der Stimmungslage mit Hilfe eines Fragebogens
Messung physiologischer Parameter (Blutdruck, EOG, EMG, ST, EKG, EDA)
Erfassung der Bewertung von Bildern
Speichelkortisol-Messung

Sie werden gebeten hierzu zum vereinbarten Termin in das UZAII in der Althanstrasse 14 zu
kommen. Die Einhaltung der vereinbarten Besuchstermine einschlieBlich der Anweisungen des
Studienpersonals ist von entscheidender Bedeutung fiir den Erfolg dieser Studie.
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Attraktivitdtsbewertung

Ablauf der Sitzung:

Nach dem Eintreffen am Studienort haben Sie erst einmal fiinf Minuten ,,Verschnaufpause®, in
denen Sie gebeten werden sich die Hénde zu waschen und die Einverstandniserklirung beziiglich
der Teilnahme an der Studie zu unterschreiben. Danach werden Sie aufgefordert vor einem
Computerbildschirm Platz zu nehmen.

In den folgenden 10 Minuten werden Thnen dann verschiedene Elektroden zur Messung der
Vitalparameter wie Hautleitfahigkeit, Herzschlagfrequenz, Lidschlagfrequenz etc. angelegt. Nach
diesen 10 Minuten fiillen Sie einen Befindlichkeitsfragebogen aus, auBerdem wird ihr Blutdruck
gemessen und Sie geben eine erste Speichelprobe ab.

Anschliefiend folgen ca. 20 Minuten, in denen Sie am Bildschirm Bilder von Menschen nach
ihrer Attraktivitit auf einer Skala von 1-5 per Tastendruck bewerten.

Darauf folgt eine fiinfminiitige Pause, wo Sie sich entspannen kénnen. Dann folgen nochmals ca.
20 Minuten zur Bilderbewertung am PC.

Am Ende wird nochmals ihr Blutdruck gemessen und Sie werden gebeten eine zweite
Speichelprobe abzugeben, sowie erneut einen Befindlichkeitsfragebogen auszufiillen.

Wir weisen darauf hin, dass Sie withrend der gesamten Studiendauer von etwa einer Stunde
aufgrund der angelegten Elektroden auf Threm Platz sitzen bleiben miissen.

3. Gibt es Risiken?

Es ist mit keinen Beeintrichtigungen zu rechnen. Sollten Sie sich aber unwohl fiihlen, knnen sie
die Sitzung jederzeit abbrechen. Aus dieser Studie erwichst keine Gefihrdung fiir ihre
Gesundheit

4. Teilnahmebeschriinkungen:
Sie diirfen nicht an der Studie teilnehmen, wenn sie:
homosexuell sind
nicht zwischen 18 und 35 Jahren alt sind
Rauchen
Schwanger sind oder keine orale Kontrazeptiva (,,Pille*) einnehmen
Nacht- oder Schichtarbeiter sind

an Asthma, Bluthochdruck, hormonellen oder neurologischen Erkrankungen leiden, die eine
Dauermedikation erfordern

Zahnfleischbluter sind oder Piercings im Mund haben

bei Vorhandensein von Allergien bitten wir Sie um Riicksprache mit den Studienmitarbeitern, ob
eine Teilnahme trotzdem maoglich ist.

5. Hat die Teilnahme an der Studie sonstige Auswirkungen auf die Lebensfiihrung und
welche Verpflichtungen ergeben sich daraus?

Sie verpflichten sich, dass Sie:

a.) Vor dem Studientag ausreichende Nachtruhe (mindestens 7-8 Stunden Schlaf) einzuhalten
und piinktlich zu der Untersuchungen zu kommen.
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Attraktivitidtsbewertung

b.) Mindestens seit 6 Monaten NichtraucherlIn sind und vom Vortag bis zum Ende der
Untersuchung keinen Alkohol und keine Energydrinks getrunken haben.

c.) Am Studientag bis zum Ende der Sitzung keine coffein-hiltigen Getrinke (Tee, Kaffe, Cola)
zu sich nehmen.

d.) Unmittelbar vor der Untersuchung kérperlichen und psychischen Stress (Sport, Zeitnot,
Termindruck, Priifungen) vermeiden, sowie keine sauren Speisen und Getriinke vorher zu
sich nehmen. Vor dem Versuch diirfen Sie ruhig ausreichend trinken (v.a. an sehr heifien
Tagen). Eine halbe Stunde vor Testbeginn diirfen Sie allerdings nichts mehr essen und 10
Minuten vor der Speichelprobenabgabe diirfen Sie nichts trinken.

e.) Am Tag der Untersuchung keine Parfums oder stark riechende Deos anwenden, und wenn Sie
eine weibliche Versuchsperson sind, verwenden Sie bitte auch keinen farbigen Lippenstift.

f.) Wahrend der Studienperiode den Anweisungen der studiendurchfithrenden Personen Folge
leisten und alle Vorkommnisse beziiglich Ihrer Gesundheit unverziiglich melden, auch wenn
kein offensichtlicher Zusammenhang mit der Studie besteht.

6. Wann wird die Studie vorzeitig beendet?

Sie konnen jederzeit, auch ohne Angabe von Griinden, Ihre Teilnahmebereitschaft widerrufen und
aus der Studie ausscheiden. Dann erhalten Sie allerdings kein Honorar.

Es ist aber auch moglich, dass die Studienleitung entscheidet, Thre Teilnahme an der Studie
vorzeitig zu beenden, ohne vorher Ihr Einverstéindnis einzuholen. Die Griinde hierfiir kénnen sein:

a) Sie konnen den Erfordernissen der Studie nicht entsprechen;

b) Die Studienleitung hat den Eindruck, dass eine weitere Teilnahme an der Studie nicht in Threm
Interesse ist;

7. In welcher Weise werden die im Rahmen dieser Studie gesammelten Daten verwendet?

Sofern gesetzlich nicht etwas anderes vorgesehen ist, haben nur die Priifer und deren Mitarbeiter
Zugang zu den vertraulichen Daten, in denen Sie namentlich genannt werden. Diese Personen
unterliegen der Schweigepflicht.

Die Weitergabe der Daten erfolgt ausschlieBlich zu statistischen Zwecken und Sie werden
ausnahmslos darin nicht namentlich genannt. Auch in etwaigen Verdffentlichungen der Daten
dieser Studie werden Sie nicht namentlich genannt.

8. Entstehen fiir die Teilnehmer Kosten? Gibt es einen Kostenersatz oder eine Vergiitung?

Durch Thre Teilnahme an dieser Studie entstehen fiir Sie keine zusitzlichen Kosten.
Fiir Thre Teilnahme an der Studie erhalten Sie eine Vergiitung fiir Ihren Zeitaufwand: 10,- Euro in
bar nach Beendigung der Sitzung. Fiir die steuerliche Veranlagung tragen Sie selbst Sorge.

9. Maglichkeit zur Diskussion weiterer Fragen:

Fiir weitere Fragen im Zusammenhang mit dieser Studie stehen Thnen die Studienleitung und die
Mitarbeiter der Studie gerne zur Verfiigung. Auch Fragen, die Ihre Rechte als TeilnehmerIn an
dieser Studie betreffen, werden Thnen gerne beantwortet.
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Attraktivititsbewertung

10.  Einwilligungserklirung

Geb.Datum: ..........cceuvuvevveennns O TIE———

Ich erkldre mich bereit, an der Studie »Attraktivitdtsbewertung — welche Merkmale lassen einen
Menschen in unserem Kulturenkreis als ,,attraktiv* erscheinen® teilzunehmen.

Ich bin von Herrn/Frau .................... .. ausfiihrlich und verstéindlich iiber den Ablauf
der Studie, mogliche Belastungen und Risiken, sich fiir mich daraus ergebenden Anforderungen und
Verpflichtungen sowie iiber Wesen, Bedeutung und Tragweite der Studie aufgeklirt worden. Ich habe
dariiber hinaus den Text dieser Patientenaufklirung und Einwilligungserklirung, die insgesamt 5
Seiten umfasst, gelesen. Aufgetretene Fragen wurden mir verstéindlich und geniigend beantwortet. Ich
hatte ausreichend Zeit, mich zu entscheiden. Ich habe zurzeit keine weiteren Fragen mehr.

Durch meine Unterschrift bestéitige ich, dass ich keine Medikamente oder Suchtgifte einnehme oder
von Arzneimitteln oder Suchtgiften abhingig bin. Ich wurde darauf hingewiesen, dass ich allen
Instruktionen der studiendurchfiihrenden Personen im Interesse meiner eigenen Sicherheit
nachkommen soll und dass ein Verschweigen von bestehenden Krankheitszustinden oder
vorangegangenen Medikamenteneinnahmen meine eigene Sicherheit gefihrden kann.

Ich werde den Anordnungen, die fiir die Durchfiihrung der Studie erforderlich sind, Folge leisten,
behalte mir jedoch das Recht vor, meine freiwillige Mitwirkung jederzeit zu beenden, ohne dass mir
daraus Nachteile fiir meine weitere medizinische Betreuung entstehen.

Ich bin zugleich damit einverstanden, dass meine im Rahmen dieser Studie ermittelten Daten
aufgezeichnet werden. Um die Richtigkeit der Datenaufzeichnung zu tiberpriifen, diirfen Beauftragte
der zustindigen Behdrden beim Studienleiter Einblick in meine personenbezogenen Krankheitsdaten
nehmen.

Beim Umgang mit den Daten werden die Bestimmungen des Datenschutzgesetzes beachtet.

Eine Kopie dieser Probandeninformation und Einwilligungserkl4rung habe ich erhalten. Das Original
verbleibt bei der Studienleitung.

(Datum, Name und Unterschrift des verantwortlichen Studienmitarbeiters)
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7 Curriculum vitae

CV Elisabeth Mayer

Perstnliche Daten / Kontakt

geboren: 03, Oktober 1982
wohnhaft: Reichsapfalgasse 32/510 1150 Wian
mobil/mail: 069911 00 6554/mayerelisabethayahoocom

StaatsbUrgerschaft Osterreich
Familienstand: ledig

Eltern: Franz Mayer, kaufm. Angestellter
Annemarie Mayer, Trainerin & Coach
Geschwister: Johanna Mayer

Ausbildung

1989 1992 Volksschule St.Peter/Au

1993 - 2007 Osterr. Stiftsgymnasium Seitenstatten
April 1097 Schidleraustausch in Cannes

Juli 2001 — August 2002

Au-Pair in USA, Minneapolis/Minnesota & New Haven/Connecticut 2 College Kurse,
Astronomie und Regional Identities, Englisch Kurs

Oktober 2002 Pharmaziestudium an der Universitat Wian

Beruiliche Erfahrung

Juli 1908, 1909 Biroassistenz Mdbel Polt, 5t. Peter/Au

Juli 2000 Ferialpraktikum Fa. Forster, St. Pater/Au

19485 - 2001 Service Gasthof Maderthaner, Weistrach

Sommer 2003 Gehobene Kunden- & Marketingbetreuung Weinbaubetrieb Stierschneider, Wachau
2002 - 2008 Assistenz Ordination & Bdro Praxis Dr. Cserny, Wien

Sommer 2004 Gasteservice Cirgue du Soleil, bilingual

2004 - 2006 Kundenbetreuung, Labor, Warentbernahme, Bire, Alte HofmUhlapotheke, Wien
August 2007 Ferialpraktikum, Apotheke 5t. Peter/Au

Cualmkationen / Sprachke nnt nisse

Zusatzqualifikationen:

Standardsoftware

Englisch, Auslandsaufenthalt in den USA 2001 - 2002, Trinidad & Tobago Herbst 2007
Franztsisch, Schileraustausch Cannes April 1998
Latein

Wahlfach TCM

Wahlfach Chemie der Aromen

Wahlfach Kosmetikindustrie

Wahlfach Therapiekonzepte

Wahlfach Anwendung neuerer spektroskopischer Techniken
Wahlfach Analyse von Struktur-Wirkungs-Beziehungen

M5 Office 2004 72007 (M5 Word, M5 Excel, M5 PowerPoint)

90



