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1 ABKÜRZUNGSVERZEICHNIS

ACC = Anteriorer Cingulärer Cortex

ANT = Attentional Network Test

fMRT = funktionelle Magnetresonanztomographie

FMI = Freiburg Mindfulness Inventory (Freiburger Achtsamkeits-Fragebogen)

MBCT  =  Mindfulness  Based  Cognitive  Therapy  (Achtsamkeitsbasierte  Kognitive

Therapie)

MBSR  =  Mindfulness  Based  Stress  Reduction  (Achtsamkeitsbasierte

Stressreduzierung)

MM = Mindfulness Meditation (Achtsamkeitsmeditation)

RR = Relaxation Response (Entspannungs-Reaktion)

TM = Transzendentale Meditation

2 PUBLIKATIONSLISTE

- als Teil der vorliegenden Dissertation:

Wittmann M, Otten S, Schötz E, Sarikaya A, Lehnen H, Jo H-G, Kohls N, Schmidt S,

Meissner  K  (2015).  Subjective  expansion  of  extended  time-spans  in  experienced

meditators. Frontiers in Psychology 5 (1586).

Schötz  E,  Otten  S,  Wittmann  M,  Schmidt  S,  Kohls  N,  Meissner  K  (2016).  Time

perception, mindfulness and attentional capacities in transcendental meditators and

matched controls. Personality and Individual Differences 93, 16-21.

- weitere:

Otten  S,  Schötz  E,  Wittmann  M,  Kohls  N,  Schmidt  S,  Meissner  K  (2015).

Psychophysiology of duration estimation in experienced mindfulness meditators and

matched controls. Frontiers in Psychology 6 (1215).
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3 EINLEITUNG

3.1 Einführung

„Glück ist die Gewissheit, zu jedem Zeitpunkt auf dem richtigen Weg zu sein.  Es ist

nicht notwendig, das Ende des Weges zu erreichen, um glücklich zu sein. Sie sind

einfach hier und jetzt glücklich“ (Hanh, 2013).

3.1.1 Zeit und Gesundheit

Die  Wahrnehmung  von  Zeit  hat  in  verschiedener  Hinsicht  eine  Bedeutung  für

Wohlbefinden  und  Gesundheit.  Objektive  Fähigkeiten  zur  Wahrnehmung  von  Zeit

spielen  oft  eine  Rolle  im Gelingen des Alltags,  etwa um Termine  einzuhalten  und

Aufgaben pünktlich zu erledigen. Empirische Studien zeigten, dass Verzerrungen von

objektivem  Zeitempfinden  bei  affektiven  Störungen  auftreten  (Droit-Volet  et  al.,

2013; Wittmann et al., 2006). 

Subjektives  Zeitempfinden kann Entscheidungen  beeinflussen (Wittmann  & Paulus,

2008) und mit emotionalem Wohlbefinden zusammenhängen (Twenge et al., 2003).

Als ein entscheidender Faktor bei der Entstehung von depressiven Störungen konnte

das subjektive Empfinden von Zeitdruck ermittelt werden (Roxburgh, 2004). Ebenso

zeigte  sich  die  Leistungsfähigkeit  von Akademikern  unter  zunehmendem Zeitdruck

zunächst steigend und unter subjektiv zu hoch empfundenem Zeitdruck abnehmend

(Andrews & Farris, 1972). 

3.1.2 Achtsamkeit

Jon Kabat-Zinn,  ein emeritierter Professor der University of Massachusetts Medical

School,  promovierter  Biologe  und international  unterrichtender  Achtsamkeitslehrer,

spricht über die Achtsamkeit als ein offenes, nicht-wertendes und dadurch liebevolles,

bewusstes Aufmerksamsein von Moment zu Moment. Er führt dies im Weiteren aus

bezüglich  äußerer  Sinneswahrnehmungen,  eigener  Körperwahrnehmungen  und

5



eigener psychisch-mentaler Vorgänge. Achtsamkeitsmeditation sei nicht eine Technik,

sondern eine Art, zu sein (Kabat-Zinn, 2005).  

Ein  validiertes  Instrument,  das  geeignet  ist,  im  Rahmen  einer  wissenschaftlichen

Untersuchung Achtsamkeit abzubilden und zu messen, ist der „Freiburg Mindfulness

Inventory“ (FMI). Er erfasst Achtsamkeit  mit den Subskalen „Präsenz“ als Maß der

bewussten Wahrnehmung im gegenwärtigen Moment und „Akzeptanz“ als  Maß der

liebevollen,  nicht-wertenden Annahme der Wahrnehmung. Die Aspekte sind jeweils

gemeint als eine länger anhaltende Persönlichkeitseigenschaft („trait“-Achtsamkeit),

im Gegensatz zu einem momentanen Zustand, der von Situation zu Situation variiert

(„state“-Achtsamkeit)  und  in  den  Items  dieses  Instrumentes  nicht  abgebildet  ist

(Kohls et al., 2009; Walach et al. 2006).

Eine  neuronale  Entsprechung  des  Konzeptes  von  bewusster,  nicht-wertender

Wahrnehmung  zeigte  sich  in  experimentellen  neurowissenschaftlichen

Untersuchungen. In einem Bereich des Neocortex, der Inselrinde, scheinen die Signale

von  exterozeptiven  und  interozeptiven  Wahrnehmungen  zusammenzulaufen,  im

Weiteren integriert zu werden mit Gedanken und Gefühlen, und durch die Verbindung

zu Arealen des anterioren cingulären Cortex (ACC) in einer Reaktion zu resultieren

(Craig, 2002; Craig, 2009b; Damasio, 2003; Critchley & Harrison, 2013; Medford &

Critchley,  2010;  siehe  hierzu  auch  Wittmann,  2012).  Bei  Teilnehmern  eines

„Achtsamkeitstrainings“  in  Form  von  Achtsamkeitsmeditation  zeigte  sich  in  der

funktionellen  Magnetresonanztomographie  (fMRT)  des  Gehirns  eine  deutlichere

funktionale  Trennung  von  den  kortikalen  Bereichen  der  Wahrnehmung  und  der

Verarbeitung,  sodass  also  die  unmittelbare  Erfahrung  von  der  Bildung  einer

umfassenden Integration der Erfahrungen über die Zeit vermehrt unabhängig möglich

und damit stets neuen, anderen Bewertungen und Verarbeitungen zugänglich schien

(Farb et al., 2007). 

Bei  der  gesundheitlichen  Anwendung  haben  in  der  Psychotherapie

achtsamkeitsbasierte  Therapien,  darunter  zum  Beispiel  die  „Mindfulness  Based

Cognitive Therapy“ (MBCT), einen solchen Stellenwert angenommen, dass von einer

“Dritten  Welle”  der  Verhaltenstherapie  nach behavioraler  und kognitiv-behavioraler

Phase gesprochen wird (Heidenreich et al., 2007). Positive körperliche und psychische

Auswirkungen  des  von  Kabat-Zinn  entwickelten  8-wöchigen  Programms  der
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„Mindfulness Based Stress Reduction“ (MBSR) wurden sowohl bei beschwerdefreien

als  auch bei  in  verschiedener Weise erkrankten Menschen vielfach untersucht und

gefunden,  darunter  eine  Vermehrung  der  grauen  Hirnsubstanz,  eine  bessere

Stimmung, eine Symptomlinderung bei generalisierter Angststörung, Linderung von

Schmerzempfinden und ein selteneres Auftreten kardiovaskulärer Ereignisse  (Brown

& Ryan, 2003; Grossman et al., 2004; Hölzel et al., 2011a; Hölzel et al., 2013). 

3.1.3 Subjektive und objektive Zeitwahrnehmung

Subjektive  Zeitwahrnehmung  bedeutet  das  Gefühl,  ob  Zeit  schnell  oder  langsam

vergeht,  ob  möglicherweise  Zeitdruck  oder  Zeitdehnung  bis  hin  zur  Langeweile

empfunden  wird,  und  auch,  welche  Perspektive  zur  Zeit  eingenommen  wird,

beispielsweise  als  Vergangenheit,  Gegenwart  und  Zukunft.  Zu  solchen  Aspekten

existieren jeweils Instrumente zur reliablen individuellen Einschätzung (Wittmann &

Lehnhoff, 2005; Zimbardo & Boyd, 1999).

Objektive Zeitwahrnehmung bezeichnet  hingegen Fähigkeiten  wie  die  Einschätzung

oder Reproduktion von vorgegebenen Zeitdauern oder umgekehrt deren Produktion,

oder  die  Fähigkeit,  verschiedene  Zeitdauern  zu  unterscheiden.  Auch  zur  Messung

dieser Parameter sind erprobte Methoden vorhanden (Meissner & Wittmann, 2011;

Pütz, 2012). 

Zu  Mechanismen  der  subjektiven  und  objektiven  Zeitwahrnehmung  werden

verschiedene theoretische und neuronale Modelle diskutiert (Buhusi & Meck, 2005).

Empirische Studien zeigten einen Einfluss von Emotionen auf subjektive und objektive

Zeitwahrnehmung sowie von Aufmerksamkeits- und Konzentrationsleistungen auf die

objektive Zeitwahrnehmung (Brown 1997; Droit-Volet & Meck, 2007; Noulhiane et al.,

2007).  Weiterhin  konnten  Zusammenhänge  von  der  Fähigkeit  zur  bewussten

Interozeption in Form der bewussten Wahrnehmung des eigenen Herzschlages sowie

von  autonomen  Prozessen  in  Form  von  einem  Absinken  der  Herzfrequenz  mit

Fähigkeiten  objektiver  Zeitwahrnehmung gefunden  werden  (Meissner  &  Wittmann,

2011). 

Neuronal  wurde  eine  Beteiligung  der  Inselrinde  bei  Zeitwahrnehmungsvorgängen

beobachtet (Ackermann et al., 2001; Craig, 2009a; Wittmann, 2013; Wittmann et al.,
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2010).  Diese  wurde  dahingehend  interpretiert,  dass  die  Wahrnehmung  von  Zeit

insofern mit der Wahrnehmung des eigenen Selbst zusammenhängt, als sie überhaupt

entsteht durch die Wahrnehmung des verkörperten Selbst, also sämtlicher neuronal in

der  Insula  eingehender  Signale,  im  gegenwärtigen  Moment.  Im  Zustand  der

Achtsamkeit  scheint  die  Zeit  möglicherweise  dadurch  subjektiv  langsamer  zu

vergehen,  dass  eine  größere  Menge  an  Wahrnehmungen  zu  Bewusstsein  kommt

(Wittmann & Schmidt, 2014; Zakay & Block, 2004). 

3.1.4 Achtsamkeitsmeditation

„Mindfulness Meditation“ (MM), zu deutsch Achtsamkeitsmeditation, ist  eine Praxis,

bei  der  die  Aufmerksamkeit  bewusst  und  ohne  Wertung  nach  innen  auf  die

momentane Erfahrung gerichtet wird, etwa auf den Atem, auf Gedanken, Gefühle oder

Körperempfindungen, und die zur Entwicklung einer achtsamen Haltung im Alltag und

zu subjektiv verändertem Erleben führen kann (Crane et al., 2017). 

Körperliche und emotional-mentale Auswirkungen von MM sowohl im außerklinischen

als  auch im  klinischen  Kontext  sind  Untersuchungsgegenstand  zahlreicher  Studien

gewesen. Es finden sich beispielsweise eine verbesserte Aufmerksamkeitsregulation,

ein  höheres  Körperbewusstsein,  eine  bessere  Emotionsregulation,  insbesondere

vermindertes  Angstempfinden,  besserer  Schlaf,  ein  stabileres  Selbstbild  und  eine

subjektiv  höher  empfundene  „Selbstverwirklichung“,  sowie  körperliche

Beschwerdelinderungen bei Reizdarmsyndrom und Fibromyalgie (Aucoin et al., 2014;

Crane et al., 2017; Eberth & Sedlmeier, 2012; Hölzel et al., 2011b; Keyworth et al.,

2014; Khoury et al., 2013; Lauche et al., 2013). 

Es konnten entsprechende Veränderungen in Hirnstrukturen gezeigt werden, wie etwa

eine  Verkleinerung  der  Amygdala,  ein  Areal  des  limbischen  Systems,  das  bei

Angstempfinden aktiv ist (Hölzel et al., 2009; Hölzel et al., 2013). Im Allgemeinen

scheinen viele Effekte der MM über eine Beeinflussung der Stressphysiologie im Sinne

einer Stressreduktion vermittelt zu werden, worauf Untersuchungen zu Auswirkungen

von MM auf arteriellen Blutdruck und Blutcortisolspiegel schließen lassen (Carlson et

al., 2003; Galantino et al., 2005; Selye, 1946).
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3.1.5 Transzendentale Meditation

Transzendentale Meditation ist eine Technik, die aus der hinduistischen Kultur stammt

und von  einem spirituellen  Lehrer  unterrichtet  und weitergegeben wurde,  der  die

innere Entwicklung in ihrer wesentlichen Bedeutung für ein erfolgreiches, gelungenes

Leben sah (Maharishi, 1967). Praktizierende berichteten von Erkennen und Auflösen

von negativen  Gefühlen  und  automatischen Gedankengängen und davon,  anderen

Menschen aufmerksam begegnen und für sich stimmig aus Wohlwollen handeln und

reagieren zu können. Die Technik besteht in einer zwei Mal täglich durchgeführten

etwa zwanzigminütigen Übung. Dabei wird ein so genanntes „Mantra“, eine Reihe von

Silben  ohne  sprachliche  Bedeutung,  innerlich  wiederholt.  Auf  diese  Weise  sollen

geistige Prozesse passiv zu Bewusstsein und schließlich ganz zur Ruhe kommen bei

gleichzeitig vollkommen entspannter Wachheit (Jevning et al., 1992). 

Tatsächlich  konnten  experimentell  während  TM-Praxis  eine  entsprechende

Veränderung  in  den  Hirnströmen  in  Form  von  einer  erhöhten  Alphawellen-

Synchronizität und dem Auftreten von Thetawellen gefunden werden (Hebert et al.,

2005; Wallace et al., 1971). Die peripherphysiologischen Vorgänge, die während der

Praxis gemessen werden konnten, bestehen in einer Reihe von Veränderungen, die

einer  Aktivierung  des  parasympathischen  Nervensystems  und  einer  Umkehr  der

Stressreaktion des Organismus entsprechen, wie etwa einer geringeren Herzfrequenz,

einer geringeren Atemfrequenz und einem geringeren Atemminutenvolumen bei gleich

bleibendem  respiratorischen  Quotienten,  einem  erhöhten  Hautwiderstand  sowie

geringeren  Blutlactatspiegeln.  Die  Fähigkeit  des  Organismus  zu  solchen

Veränderungen  wurde  als  „Relaxation  Response“  (RR)  bezeichnet,  zu  Deutsch

Entspannungs-Reaktion, und in ihrer Bedeutung für die medizinische Wissenschaft und

Anwendung intensiv beforscht (Anderson et al., 2008; Selye, 1946; Wallace, 1970;

Wallace & Benson, 1972; Wallace et al., 1971; siehe hierzu auch Benson & Klipper,

2000). 

Es existiert eine Reihe von Studien, in denen positive Auswirkungen der TM-Praxis auf

körperliche, emotional-seelische und geistige Gesundheit gezeigt werden konnten, wie

eine  Senkung  von  erhöhten  arteriellen  Blutdruckwerten,  ein  niedrigeres  Risiko

kardiovaskulärer  Ereignisse,  ein  geringerer  Blutcortisolspiegel,  eine  Linderung  von

emotionalen Beschwerden, eine gelungenere Integration in  die  persönliche Umwelt
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sowie bessere kognitive Fähigkeiten wie etwa eine höhere Aufmerksamkeitsleistung.

Es ergeben sich Hinweise auf die Stressphysiologie im Sinne einer Stressreduktion wie

bei MM und im weiteren Sinne Hinweise auf die Regenerations-, Gesunderhaltungs-

und Entwicklungsfähigkeit des Organismus (Alexander et al., 1991; Anderson et al.,

2008; Canter & Ernst, 2003; MacLean et al., 1997; Schneider et al., 2012; Nidich et

al., 2009; Vegors, 1999).

 

3.2 Forschungsstand zu Zusammenhängen von Zeitwahrnehmung, MM und TM

Nach längerer regelmäßiger Übung von MM sowie nach längerer regelmäßiger Übung

von  TM,  die  anders  als  MM  keine  aktive  bewusste  Aufmerksamkeitsrichtung  auf

Wahrnehmungen  und  dadurch  kein  direktes  „Achtsamkeitstraining“  enthält,  wurde

eine höhere individuelle Achtsamkeit gefunden (Eberth & Seldmeier, 2012; Tanner et

al.,  2009).  Die  mögliche  Verbindung  der  Wahrnehmung  von  Zeit  mit  der

Wahrnehmung der Summe von exterozeptiven und interozeptiven Signalen, Gedanken

und Emotionen, sowie der mögliche Zusammenhang des subjektiven Empfindens von

Zeitgeschwindigkeit  mit  der  Menge  episodischer  Gedächtnisinhalte  (Wittmann  &

Schmidt, 2014; Zakay & Block, 2004) lassen einen Einfluss der regelmäßigen Übung

von  Techniken,  die  zu  höherer  Achtsamkeit  führen,  auf  die  Zeitwahrnehmung

vermuten. 

Im Einzelnen könnten auch die höhere Emotionsregulation, Aufmerksamkeitskontrolle

und  Aufmerksamkeitsbereitschaft,  die  bei  Studienteilnehmern  nach  der  Ausübung

sowohl von MM als auch von TM gefunden wurden (Canter & Ernst, 2003; Hölzel et

al., 2011b; Hölzel et al., 2013; Jha et al., 2007; Vegors, 1999), zu einer veränderten

subjektiven und objektiven Zeitwahrnehmung führen. Ein validiertes Instrument, um

Aufmerksamkeitskontrolle und –bereitschaft zu messen, ist der „Attentional Network

Test“ (ANT) (Fan et al., 2002). 

Insbesondere  bei  MM-Praktizierenden  könnte  durch  die  gezielte  Übung  der

Körperwahrnehmung (Hölzel et al., 2011b) eine Auswirkung auf die Zeitwahrnehmung

entstehen,  in  der  Art  wie  sie  bei  einer  besseren  Wahrnehmung  des  eigenen

Herzschlages  gezeigt  werden  konnte  (Meissner  &  Wittmann,  2011).  Unter  den

Prozessen  der  RR,  die  bei  TM-Praktizierenden  gefunden  wurden,  ist  auch  die
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Verlangsamung  des  Herzschlages  (Wallace,  1970),  die  wiederum  mit  besseren

Fähigkeiten objektiver Zeitwahrnehmung korrelierte (Meissner & Wittmann, 2011).

Es  konnte  gezeigt  werden,  dass  subjektiv  empfundene  Achtsamkeit  wie  im  FMI

abgebildet bei gesunden nicht-meditierenden Studienteilnehmern mit Parametern der

subjektiven  und  objektiven  Zeitwahrnehmung  korrelierte  (Wittmann  et  al.,  2014).

Weiterhin  empfanden  Ausübende  der  MM  ein  subjektives  Jetzt  von  wenigen

Millisekunden bis Sekunden durchschnittlich als länger, korrelierend wiederum mit der

Höhe der individuellen Achtsamkeit  (Droit-Volet et al.,  2015; Kramer et al.,  2013;

Sauer et al., 2012). 

3.3 Zielsetzung und Hypothesen der vorliegenden Studie

In der zweiteiligen Studie, die den beiden vorliegenden Publikationen zugrunde liegt,

sollten  Einflüsse  der  regelmäßigen  Ausübung  von  Achtsamkeitsmeditation  oder

Transzendentaler Meditation auf die subjektive und objektive Wahrnehmung von Zeit

untersucht werden. In der ersten vorliegenden Publikation wird über den ersten Teil

der Fall-Kontroll-Studie berichtet, in der 42 Praktizierende der MM mit 42 in Meditation

unerfahrenen  Kontrollteilnehmern  verglichen  wurden.  In  der  zweiten  vorliegenden

Publikation wird über den zweiten Teil  der Fall-Kontroll-Studie  berichtet,  in  der 20

Praktizierende  der  TM  mit  20  in  Meditation  unerfahrenen  Kontrollteilnehmern

verglichen wurden.

Einschlusskriterien  waren  jeweils  für  alle  Teilnehmer  körperliche  und  psychische

Gesundheit  sowie  bei  Meditierenden  ein  zeitliches  Mindestmaß  von  3  Jahren  an

vorangegangener  regelmäßiger  Meditationspraxis.  Kontrollteilnehmer  wurden

hinsichtlich Alter, Geschlecht und Bildungsstand mit den Meditierenden gematcht. Bei

allen  Teilnehmern  wurden  zu  Beginn  der  Studie  ihre  aktuelle  körperliche  und

psychische Verfassung sowie ihre Neigung zu Impulsivität (Wittmann & Paulus, 2008)

als potentiell beeinflussende Faktoren erfasst.

Für den ersten Teil  der Studie  wurden die  Hypothesen aufgestellt,  dass 1) in  MM

geübte Teilnehmer eine höhere subjektive Achtsamkeit als Persönlichkeitseigenschaft

aufweisen  als  nicht  geübte  Kontrollteilnehmer,  2)  in  MM  geübte  Teilnehmer  eine

höhere Aufmerksamkeitsbereitschaft und bessere Aufmerksamkeitslenkung zeigen als
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nicht geübte Kontrollteilnehmer, 3) in MM geübte Teilnehmer eine andere subjektive

Zeitwahrnehmung,  namentlich  auch  eine  subjektiv  geringer  empfundene

Zeitgeschwindigkeit  aufweisen  als  nicht  geübte  Kontrollteilnehmer  und  4)  in  MM

geübte Teilnehmer andere Fähigkeiten der  objektiven Zeitwahrnehmung zeigen als

nicht geübte Kontrollnehmer.

Für den zweiten Teil  der Studie wurden die Hypothesen aufgestellt,  dass 1) in TM

geübte Teilnehmer eine höhere subjektive Achtsamkeit als Persönlichkeitseigenschaft

aufweisen  als  nicht  geübte  Kontrollteilnehmer,  2)  in  TM  geübte  Teilnehmer  eine

höhere Aufmerksamkeitsbereitschaft und bessere Aufmerksamkeitslenkung zeigen als

nicht geübte Kontrollteilnehmer, 3) in TM geübte Teilnehmer eine andere subjektive

Zeitwahrnehmung,  namentlich  auch  eine  subjektiv  geringer  empfundene

Zeitgeschwindigkeit  aufweisen  als  nicht  geübte  Kontrollteilnehmer  und  4)  in  TM

geübte Teilnehmer andere Fähigkeiten der  objektiven Zeitwahrnehmung zeigen als

nicht geübte Kontrollnehmer.

3.4 Erklärung zum Eigenanteil an den vorliegenden Publikationen

Ich bin Ko-Autorin der Veröffentlichung (1) und Erstautorin der Veröffentlichung (2). 

Ich habe mich nach kurzer Einarbeitung selbstständig in die vollständige der Studie

zugrunde  liegende  Thematik  eingelesen,  entsprechende  Literatur  recherchiert,

erarbeitet und sortiert, sowie mich an der laufenden Konzeption des Studiendesigns

mit einem Anteil von ca. 20% bei (1) und ca. 30% bei (2) beteiligt.

Ich  habe  selbstständig  die  in  MM  und  TM  geübten  Teilnehmer  sowie  die  den

Matchingkriterien  entsprechenden  Kontrollteilnehmer  über  verschiedene

Kommunikationswege rekrutiert, die Kommunikation hinsichtlich der Überprüfung von

Einschlusskriterien  und  der  Terminvereinbarung  übernommen,  sämtliche

Untersuchungen  durchgeführt,  die  Ergebnisse  dokumentiert,  für  die  Auswertung

notwendige  anschließende  Berechnungen  ausgeführt,  sowie  vollständige

Datentabellen generiert mit einem Anteil von 25% bei (1) und 100% bei (2).
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Ich  war  an  der  Hypothesengenerierung,  statistischen  Berechnung  sowie  an

statistischen Überlegungen beteiligt zu 20% bei (1) und zu 70% bei (2).

Ich habe mich nach Durchführung der Studie hinsichtlich der gefundenen Ergebnisse

vertieft  mit  der Thematik und der dazugehörigen Literatur  beschäftigt und war an

Überlegungen zu verschiedenen möglichen Interpretationen sowie am Verfassen des

vollständigen Artikels (Einleitung, Materialien und Methoden, Ergebnisse, Diskussion)

beteiligt zu 15 % bei (1) und 90 % bei (2).

13



4 ZUSAMMENFASSUNG

4.1 Zusammenfassung in deutscher Sprache

Die Wahrnehmung von Zeit spielt eine entscheidende Rolle im täglichen Handeln und

Entscheiden  (Wittmann  &  Paulus,  2008).  Es  zeigte  sich  ein  Zusammenhang  von

individueller subjektiver Achtsamkeit mit subjektiver und objektiver Zeitwahrnehmung

(Wittmann et al., 2014). In der vorliegenden Studie sollte in Form eines zweigeteilten

Fall-Kontroll-Designs ein Einfluss von regelmäßiger Übung der Achtsamkeitsmeditation

oder  regelmäßiger  Übung  der  Transzendentalen  Meditation  auf  die  subjektive  und

objektive Wahrnehmung von Zeit untersucht werden. 

Als  mögliche  beeinflussende  Faktoren  wurden  aktuelle  psychische  und  körperliche

Verfassung sowie individuelle Impulsivität eingeschätzt (Wittmann & Paulus, 2008). Es

wurden  die  individuelle  subjektive  Achtsamkeit  mittels  des  FMI  und  individuelle

Aufmerksamkeitsleistungen mittels des ANT gemessen (Fan et al., 2002; Walach et

al.,  2006).  Subjektive  Zeitwahrnehmung  wurde  als  subjektives  Empfinden  von

Zeitdruck  und  Zeitdehnung,  subjektives  Empfinden  von  Zeitgeschwindigkeit  sowie

Zeitperspektive eingeschätzt (Wittmann & Lehnhoff, 2005; Zimbardo & Boyd, 1999).

Objektive  Zeitwahrnehmungsfähigkeiten  wurden  als  Zeitdauerschätzung,

Zeitdauerreproduktion,  Zeitdauerdiskrimination  und  Zeitdauerproduktion  erfasst

(Meissner & Wittmann, 2011; Pütz, 2012). 

In den Meditationsgruppen bestand eine durchschnittliche regelmäßige Übungspraxis

von 10,4 Jahren (MM) und 12,5 Jahren (TM). Geübte der MM zeigten auf der Subskala

der Handlungsimpulsivität  einen signifikant  höheren Wert als Kontrollpersonen. Auf

den beiden weiteren Subskalen sowie bei Geübten der TM waren keine Unterschiede

zu Kontrollpersonen festzustellen. Bei beiden Meditationsgruppen zeigte sich deutlich

signifikant  eine  höhere  individuelle  Achtsamkeit  als  Persönlichkeitseigenschaft  im

Vergleich  zu  den  Kontrollteilnehmern.  Es  konnten  Tendenzen,  jedoch  nicht  im

signifikanten Bereich, zu einer höheren Aufmerksamkeitsleistung bei Geübten der TM

gefunden werden.  Im Bereich  der  subjektiven Zeitwahrnehmung empfanden beide

Meditationsgruppen weniger Zeitdruck als die Kontrollpersonen. Zusätzlich zeigte sich

bei den Geübten der MM ein signifikant langsamer empfundenes Vergehen von Zeit.

Bezüglich  der  Zeitperspektive  gaben  die  Geübten  der  TM  mehr  als  die
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Kontrollpersonen  an,  die  Gegenwart  hinzunehmen  und  weniger  beeinflussen  zu

können, die Geübten der MM hingegen einen positiveren Blick auf die Vergangenheit.

Im Bereich der objektiven Zeitwahrnehmung waren Geübte der TM jeweils signifikant

genauer bei einer von zwei Aufgaben zur Zeitschätzung, präziser bei zwei Aufgaben

zur Reproduktion von Zeitdauern sowie besser in der Lage, Zeitdauerunterschiede im

Millisekundenbereich auseinanderzuhalten. 

Die  bei  Geübten  der  MM  gefundene  größere  Handlungsimpulsivität  bildet

möglicherweise aufgrund von Übersetzungsverfremdungen im Instrument tatsächlich

eine  höhere  Achtsamkeit  ab.  Eine  Beeinflussung  der  Zeitwahrnehmung  durch

individuelle  Impulsivität  der  Teilnehmer  ist  nicht  wahrscheinlich.  Dass  in  beiden

Meditationsgruppen  ein  Unterschied  in  der  Aufmerksamkeitsleistung  nicht  im

erwarteten Maß gefunden wurde, könnte insbesondere bei  der TM-Gruppe an dem

kleinen  Studiensample  liegen.  Auch  wäre  hierfür  ein  longitudinales  Design

möglicherweise besser geeignet. Die Zeitwahrnehmung zeigte sich nicht offensichtlich

beeinflusst durch Unterschiede in Aufmerksamkeitsleistungen. Die unterschiedlichen

Ergebnisse beider Meditationsgruppen in subjektiver und objektiver Zeitwahrnehmung

lassen sich möglicherweise durch die  verschiedenen Meditationstechniken erklären.

Während bei MM der Fokus auf dem aktiven Einüben der bewussten nicht-wertenden

Wahrnehmung liegt, soll diese bei TM passiv dadurch entstehen, dass während des

Ausübens der Technik geistige Prozesse zur Ruhe kommen. Beide Techniken könnten

dadurch zu höherer  Gegenwartsorientierung und Akzeptanz und damit  zu geringer

empfundenem  Zeitdruck  führen.  Nur  durch  MM  entsteht  möglicherweise  eine

ausgeprägte Vermehrung nicht-bewerteter episodischer Gedächtnisinhalte und damit

eine  geringer  empfundene  Zeitgeschwindigkeit  sowie  ein  positiverer  Blick  auf  die

Vergangenheit. Die passiv erreichte höhere Achtsamkeit bei TM könnte hingegen zu

gegenwartsfatalistischer Zeitperspektive und zu besseren Fähigkeiten der objektiven

Zeitwahrnehmung führen. Um die gefundenen Ergebnisse hinsichtlich ihres kausalen

Zusammenhangs  mit  Übung  in  den  verschiedenen  Meditationstechniken  zu

untersuchen,  sollten  weitere  Studien  durchgeführt  werden,  insbesondere  in

longitudinaler Form. Eine subjektiv empfundene wache, aufmerksame, nicht-wertend

liebevolle Gegenwärtigkeit sowie ein Gefühl des Zugangs zu inneren Ressourcen, der

Bewusstheit und der Authentizität lassen sich zusammenfassend möglicherweise auch

deuten als ein in Kontakt oder ein im Fluss mit der Zeit sein.
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4.2 Zusammenfassung in englischer Sprache 

Perception of time is fundamental for daily acting and decision-making (Wittmann &

Paulus, 2008). Individual subjective mindfulness has shown to be related to subjective

and  objective  time  perception  (Wittmann  et  al.,  2014).  This  case-control-study

consisting  of  two  sections  aimed  to  show  indications  for  an  influence  of  regular

practice of mindfulness meditation or regular practice of transcendental meditation on

subjective and objective time perception.

Current physical and mental wellbeing as well as individual impulsivity were rated as

possible  confounding  factors  (Wittmann  &  Paulus,  2008).  Individual  self-rated

mindfulness  levels  were  measured  with  the  FMI  and  attentional  capacities  were

assessed  with  the  ANT  (Fan  et  al.,  2002;  Walach  et  al.,  2006).  Subjective  time

perception was rated by psychometric instruments regarding time pressure and time

dilation,  time  passage  as  well  as  time  perspective  (Wittmann  &  Lehnhoff,  2005;

Zimbardo  &  Boyd,  1999).  Objective  time  perception  capacities  were  assessed  as

estimation, reproduction, discrimination and production of time intervals (Meissner &

Wittmann, 2011; Pütz, 2012). 

Meditators had practiced regularly for on average 10,4 years (MM) and 12,5 years

(TM).  A  significantly  higher  motor  impulsivity  was  found  in  MM  practitioners  in

comparison to  controls,  while  no differences showed up in  two more subscales  of

impulsivity. There were no impulsivity differences found between TM meditators and

matched controls. With high significance practitioners of both MM and TM had greater

individual  trait  mindfulness  levels  than  matched  controls.  There  could  be  seen

tendencies,  none  of  them  significant,  of  better  attentional  capacities  in  TM

practitioners. Regarding subjective time perception, practitioners of both MM and TM

felt  significantly  less  time  pressure  than  non-meditating  controls.  Additionally,

passage  of  time  was  judged  slower  by  MM  practitioners  in  several  subscales.

Concerning  time  perspective,  TM  practitioners  had  a  more  fatalistic  view  on  the

present than controls, whereas MM practitioners had a more positive view on the past

than controls. In psychophysical timing tasks, TM practitioners significantly proved to

be more accurate in  one of two time estimation tasks,  more precise  in  two time

reproduction  tasks  as  well  as  more  capable  to  discriminate  time  dilations  in  the

milliseconds’ range.
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A  higher  motor  impulsiveness  found  in  MM  practitioners  may,  due  to  possible

translation  inconsistencies  in  the  instrument,  actually  mean  a  higher  mindfulness

level. Participants’ impulsivity confounding time perception capacities is not probable.

A reason for not finding pronounced differences as expected in attentional capacities

could be the small study sample especially in the TM group as well as not having a

pre-post  comparison  as  would  be given  in  a  longitudinal  design.  Time perception

capacity  differences  were  not  apparently  influenced  by  attentional  capacity

differences. The inter-group differences found between MM and TM practitioners in

subjective and objective time perception may be explained by the different meditation

techniques.  While  MM focuses on actively  practicing  non-judgmental  awareness to

perceptions from moment to moment, the awareness is to be reached passively by

calming down mental processes while practicing TM. Both techniques could therefore

lead to greater presence and acceptance as well as lower subjective time pressure.

Only from MM may result a pronounced increase of episodic memory load with non-

judgmental experiences and therefore a slower subjective passage of time as well as a

positive view on the past. The passively reached mindfulness in TM could lead to a

fatalistic view on the present as well as to better objective timing capacities. In order

to understand whether practicing different meditation techniques is causally related to

such results, further research on the topic should be done, especially in longitudinal

designs. Feeling subjectively awake, alert, non-judgmentally warmheartedly present,

as well as in a state of enhanced access to inner resources, conscious and authentic,

taken together, maybe could also be seen as being in contact or being in flow with

time.
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