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Es ist ganz wichtig, nicht aufzuhören zu fragen. Neugier existiert aus ureigensten Gründen. 

Man kann nicht anders, als zu staunen, wenn man die Geheimnisse der Ewigkeit des 

Lebens, der grandiosen Struktur der Realität ansieht. Es reicht nicht aus, jeden Tag nur zu 

verstehen, etwas von diesem Mysterium zu begreifen. Verliere nie deine heilige Neugier! 

          Albert Einstein
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Zusammenfassung 

Meditation wird seit Jahrhunderten in verschiedenen Kulturkreisen praktiziert und findet in 

letzter Zeit verstärkt Beachtung durch die Wissenschaft. Vor allem die Achtsamkeits-

meditation, das urteilsfreie Betrachten der Erfahrungen im gegenwärtigen Moment, wird zu-

nehmend im klinischen Kontext eingesetzt. Die vorliegende Dissertation umfasst drei empi-

rische Arbeiten, die mit verschiedenen Methoden die Korrelate der Meditation untersuchen. 

In der ersten Studie wurde auf konzeptueller Ebene mittels linearer Strukturgleichungs-

modelle ein Wirkmodell der Meditation überprüft, welches Zusammenhänge zwischen den 

latenten Variablen Übungsumfang, Absorptionsfähigkeit, Meditationstiefe und Achtsamkeit 

im Alltag erarbeitete. Das Modell bildete die empirischen Daten gut ab und veranschaulichte 

die Notwendigkeit, für ein Verständnis des komplexen Geschehens der Meditation verschie-

dene Variablen und deren Zusammenhänge simultan zu betrachten. Die zweite Studie 

untersuchte mittels funktioneller MRT die Hirnaktivierung während der Atemachtsamkeits-

meditation, sowie die Unterschiede in dieser Aktivierung zwischen erfahrenen Meditierenden 

und Nicht-Meditierenden. Während der Meditation zeigte sich eine Beteiligung des linken 

inferioren Temporallappens sowie der bilateralen parahippocampalen Region; Areale, die 

bereits in anderen Studien während der Meditation Aktivierung zeigten. Zudem fand sich 

eine aufgabenspezifische Beteiligung sensorischer Areale. Im Vergleich zu den Nicht-

Meditierenden zeigten die erfahrenen Meditierenden eine höhere Aktivierung des anterioren 

cingulären Kortex, die vermutlich mit dem Training von Aufmerksamkeitsfunktionen in Zu-

sammenhang steht, sowie eine höhere Aktivierung des medialen präfrontalen Kortex, die 

eine stärkere Emotionsregulation repräsentieren könnte. Die dritte Studie analysierte mittels 

Voxel-basierter Morphometrie die Dichte grauer Substanz der MRT Hirnaufnahmen einer 

Gruppe Achtsamkeits-Meditierender und einer Gruppe Nicht-Meditierender. Es zeigten sich 

Effekte in Arealen, die während der Meditation aktiviert sind und denen Funktionen zuge-

schrieben werden, die durch Meditationsübungen kultiviert werden, nämlich in der rechten 

anterioren Insula, im linken inferioren Temporallappen, im rechten Hippocampus und im 

medialen orbitofrontalen Kortex. Es wird angenommen, dass die strukturelle Reorganisation 

durch die wiederholte Aktivierung während der Meditation verursacht wurde. Die drei vorge-

legten empirischen Arbeiten liefern einen Beitrag zum Verständnis der psychologischen und 

neurophysiologischen Mechanismen der Meditation. 
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1 Einleitung 

Meditation wird seit Jahrhunderten von Mystikern und Weisen verschiedener Kulturen als 

Weg zur Selbsterkenntnis, Bewusstseinserweiterung und zur Heilung praktiziert (Engel, 

1999). In den letzten Jahrzehnten ist das Interesse an diesen Praktiken zur Entwicklung und 

Gesundung des Geistes wieder stark gewachsen (Walsh & Shapiro, 2006). Auch die Psy-

chologie und die Neurowissenschaften nehmen in zunehmendem Maße das Potential der 

überlieferten Techniken zur Kultivierung des Geistes wahr und wenden sich dabei vor allem 

den dem asiatischen Kulturraum entstammenden Meditationspraktiken zu. Die Erforschung 

der Meditation wird als einzigartige Möglichkeit erkannt, Einblick in das menschliche Be-

wusstsein zu gewinnen und den Zusammenhang zwischen mentalen Zuständen und der 

Physiologie zu beleuchten (Lutz & Thompson, 2003). In der letzten Zeit zeichnet sich in der 

Meditationsforschung der Trend ab, Meditationspraktiken als Formen mentalen Trainings mit 

Auswirkungen auf kognitive und emotionale Fertigkeiten zu verstehen, die sich in nachweis-

baren Veränderungen der angesprochenen Hirnfunktionen manifestieren (Barinaga, 2003). 

Zum einen ist für die Forschung von Interesse, in welchem Ausmaß die spezifischen Medita-

tionsmethoden in der Lage sind, mentale Funktionen wie Kontrolle der Aufmerksamkeit, 

Emotionsregulation oder Imaginationsfähigkeit zu trainieren. Weiterhin werden die hirnphy-

siologischen Korrelate der Bewusstseinszustände untersucht, die durch die Anwendung 

dieser Methoden induziert werden können. Und schließlich interessiert eine längerfristige 

Restrukturierung des Gehirns, die mit der Meditationspraxis einhergeht.  

Die vorliegende Dissertation liefert einen Beitrag, die komplexen Mechanismen der Medita-

tion zu ergründen, indem sie diese physiologisch und konzeptuell untersucht. Auf physio-

logischer Ebene steht dabei zum einen die Frage im Vordergrund, mit welchen Hirnakti-

vierungen die Meditation einhergeht. Zum anderen interessieren die funktionellen und struk-

turellen hirnphysiologischen Besonderheiten von Meditierenden mit langjähriger Übungs-

praxis. Auf konzeptueller Ebene werden die Antezedenzien und Konsequenzen eines tiefen 

meditativen Erlebens mit Hilfe einer Fragebogenuntersuchung betrachtet.  

Da die Achtsamkeitsmeditation im Mittelpunkt der Arbeit steht, wird nach einer kurzen Ein-

führung in den Begriff der Meditation das Konstrukt der Achtsamkeit ausführlicher dargestellt. 

Dabei werden Techniken zu deren Kultivierung, angenommene Wirkmechanismen und der 

Einsatz in der Psychotherapie angesprochen. Darauf folgend wird auf die Bedingungen und 

Konsequenzen des Meditationserlebens eingegangen, sowie auf Effekte der Meditation auf 

die Funktion und die Struktur des Gehirns, wobei jeweils der Beitrag der vorgelegten Studien 

für das jeweilige Forschungsgebiet erläutert wird. Abschließend werden die drei Arbeiten 

kritisch diskutiert und es wird ein kurzer Ausblick auf mögliche zukünftige Forschungsfrage-

stellungen gegeben.  
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2 Meditation  

In der Literatur finden sich verschiedene Definitionen von Meditation (vgl. Engel, 1999; 

Murphy & Donovan, 1997). Walsh und Shapiro (2006) schlagen eine Definition vor, welche 

die Schwerpunkte verschiedener Ansätze integriert: „Der Begriff Meditation bezieht sich auf 

eine Ansammlung von Selbstregulations-Praktiken, die das Training von Aufmerksamkeit 

(attention) und Gewahrsein (awareness) in den Mittelpunkt rücken, um mentale Prozesse 

unter größere willentliche Kontrolle zu bringen und dabei generelles geistiges Wohlbefinden 

und geistige Entwicklung sowie spezifische Fähigkeiten wie Ruhe, Klarheit und Konzentra-

tion zu fördern.“ (S. 228f; Übersetzung der Autorin). Meditationspraktiken finden sich in fast 

allen Kulturkreisen und in allen großen Religionen, wie im Christentum (Jäger, 2002), Hin-

duismus (Satyananda Saraswati, 1983), Buddhismus (Gethin, 1998), Islam (Azeemi, 2005), 

Judentum (Kaplan, 1982) und im Taoismus (Robinet, 1993). Obwohl die Techniken auch 

gemeinsame Merkmale aufweisen, gibt es verschiedene Varianten von Meditationsübungen. 

Ospina et al. (2007) identifizieren fünf Kategorien der Meditationspraxis: Mantrameditation, 

Achtsamkeitsmeditation, Yoga, Tai Chi und Qi Gong, und weisen auf die Schwierigkeit hin, 

gemeinsame verbindliche Definitionskriterien festzulegen. Nach Walsh und Shapiro (2006) 

können Meditationspraktiken nach folgenden Aspekten geordnet werden: a) Art der Auf-

merksamkeitsausrichtung, die zum einen kontinuierlich auf ein Objekt gerichtet sein kann 

(konzentrative Meditation) oder zum anderen bei weitgestelltem Fokus auf das gerichtet sein 

kann, was momentan im Erleben auftaucht (Achtsamkeitsmeditation); b) Beziehung zu 

kognitiven Prozessen, die passiv beobachtet werden können oder willentlich verändert 

werden; und c) Ziel der Meditation, das von einer Erhöhung des Wohlbefindens oder der 

Kultivierung spezifischer Qualitäten bis hin zur Verschmelzung mit dem Göttlichen reichen 

kann.  

Empirische Untersuchungen zur Meditation finden sich seit den 50er Jahren (z.B. Das & 

Gastaut, 1955), wo Studien mit erfahrenen Yogis in Indien durchgeführt wurden. In den 70er 

Jahren beschäftigten sich die Arbeiten vor allem mit der Transzendentalen MeditationTM, die 

den konzentrativen Meditationstechniken zuzuordnen ist (vgl. Orme-Johnson & Farrow, 

1977). Für einen Überblick über die älteren Forschungsarbeiten sei auf Engel (1999), 

Murphy und Donovan (1997) und West (1990) verwiesen. Eine Reihe von Studien beschäf-

tigte sich mit der Phänomenologie des meditativen Erlebens (vgl. Pekala, 1990), wobei frühe 

empirische Untersuchungen häufig Mängel hinsichtlich wissenschaftlicher Kriterien auf-

wiesen. Im Jahr 2001 wurde ein Fragebogen zur Tiefe des meditativen Erlebens von Piron 

entwickelt und evaluiert, der die empirisch-konzeptuelle Untersuchung der Phänomenologie 

der Meditation ermöglicht und in Studie 1 der vorliegenden Dissertation eingesetzt wurde 

(vgl. Kapitel 4). Seit den neunziger Jahren wurde eine kleine Anzahl an Studien publiziert, 



 

 4 

die sich mit Hilfe bildgebender Verfahren mit der Neurophysiologie der Meditation beschäf-

tigten. Die diesbezügliche Forschungsliteratur wird in Kapitel 5 ausschnittsweise dargestellt.  

3 Achtsamkeit 

Der Begriff Achtsamkeit bezeichnet das Gewahrsein, das entsteht, wenn die Aufmerksamkeit 

absichtsvoll und nicht-wertend in den gegenwärtigen Moment, zu der sich von Moment zu 

Moment entfaltenden Erfahrung gebracht wird (Kabat-Zinn, 2003). Zur operationalen Defini-

tion von Achtsamkeit schlagen Bishop et al. (2004) ein Zwei-Komponenten-Modell vor. Die 

erste Komponente ist die Selbstregulation der Aufmerksamkeit, so dass diese auf die un-

mittelbare Erfahrung im gegenwärtigen Moment gerichtet wird und die sich stetig verändern-

den Gedanken, Emotionen und Körperempfindungen betrachtet werden. Diese Erfahrung 

wird häufig als ein Gefühl beschrieben, vollkommen wachsam, gegenwärtig und lebendig im 

Hier und Jetzt zu sein (Bishop et al., 2004). Die zweite Komponente ist die Orientierung oder 

innere Haltung, mit der dieser unmittelbaren Erfahrung begegnet wird. Sie ist gekenn-

zeichnet durch Neugierde, Offenheit und Akzeptanz. Dabei wird sämtlichen Erfahrungen 

gleichermaßen akzeptierend begegnet. Mit dieser zweiten Komponente wird betont, dass 

Achtsamkeit von einem wesentlichen Gefühlsaspekt durchdrungen ist, der von einer mitfüh-

lenden Qualität, von Offenherzigkeit und von freundlichem Interesse der Gegenwärtigkeit 

gegenüber geprägt ist (vgl. auch Santorelli, 1999).  

Achtsamkeit ist die aufmerksamkeitsbezogene Haltung, die den meditativen Praktiken aller 

buddhistischen Traditionen, dem Theravada, Mahayana und Vajrayana Buddhismus (Gethin, 

1998), zugrunde liegt. Die buddhistischen Traditionen haben Wege zur Kultivierung von 

Achtsamkeit beschrieben und überliefert. Der historische Buddha hat in seinen Lehrreden, 

überliefert im Satipatthana Sutra und dem Anapanasati Sutra in der Majjhima Nikaya der 

Suttapitaka (Zumwinkel, 2001), die Achtsamkeit erläutert und deren Kultivierung gelehrt. 

Eine achtsame Haltung ist auch in den kontemplativen Traditionen anderer Kulturkreise als 

wesentliches Kernmerkmal enthalten (z.B. Jäger, 2002; Krishnamurti, 1979; Ramana 

Maharshi, 2001). Trotz des historischen Ursprungs wird mit der oben vorgestellten Definition 

deutlich, dass die Achtsamkeit kein religiöses Konzept, sondern ein inhärenter Zustand des 

menschlichen Geistes ist, der sich in den fundamentalen Aktivitäten des Bewusstseins 

gründet: Aufmerksamkeit und Bewusstheit (Brown, Ryan & Creswell, in press). 

Zur empirischen Untersuchung der Achtsamkeit wurden in den letzten Jahren verschiedene 

Skalen entwickelt, z.B. der Freiburger Fragebogen zur Achtsamkeit (FFA; Walach, Buchheld, 

Buttenmüller, Kleinknecht & Schmidt, 2006), die Mindful Attention and Awareness Scale 

(MAAS; Brown & Ryan, 2003) und das Kentucky Inventory of Mindfulness Skills (KIMS; Baer, 

Smith & Allen, 2004). Den Skalen liegen verschiedene Faktorenstrukturen zugrunde, die auf 
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Unterschiede in der jeweiligen Konzeptualisierung bzw. Schwerpunktsetzung zurück gehen 

(Ströhle, 2006).  

3.1 Techniken zur Kultivierung von Achtsamkeit 

Gemein ist verschiedenen Traditionen, dass sie lehren, die sich stetig verändernden inneren 

und/oder äußeren Stimuli wertungsfrei zu betrachten, so wie sie entstehen und wieder ver-

gehen (Hart, 1987; Kabat-Zinn, 1990; Mahasi Sayadaw, 2004). Wenn die Aufmerksamkeit 

vom Objekt der Übung abschweift, wird sie zum Aufmerksamkeitsobjekt zurück gebracht, 

sobald der Praktizierende sich dessen bewusst wird. Während manche Schulen die 

formellen Meditationsübungen immer im Sitzen ausführen (z.B. Hart, 1987), praktizieren 

andere abwechselnd sitzend und gehend (z.B. Kabat-Zinn, 1990; Mahasi Sayadaw, 2004). 

Der exakte Fokus der Aufmerksamkeit variiert von Tradition zu Tradition. Zum Beispiel wird 

in der auf Mahasi Sayadaw zurückgehenden Vipassana Tradition ein Etikettieren, bzw. 

Labeln der auftretenden Gedanken und Empfindungen gelehrt (Mahasi Sayadaw, 2004), 

während in der Vipassana Tradition nach U Ba Khin die systematische Empfindungsbe-

obachtung („body sweeping“; Hart, 1987) gelehrt wird. Ein häufiges Objekt der Aufmerksam-

keit ist die Atemempfindung. So wird z.B. für die Anapanasati Praxis, die in der Vipassana 

Tradition nach S.N. Goenka zur Schulung der Aufmerksamkeit geübt wird (Hart, 1987), die 

Aufmerksamkeit auf die Empfindungen gerichtet, die im Bereich des Naseneingangs und 

oberhalb der Oberlippe entstehen.  

Obwohl sie zunächst während formeller Meditation geübt wird, ist die Achtsamkeit keines-

wegs auf die formelle Praxis beschränkt. Im Gegenteil wird mit dem Vorankommen auf dem 

Weg des Meditationstrainings ihre Integration in den Alltag angestrebt. Sämtliche Traditionen 

betonen für deren Gelingen jedoch die Wichtigkeit des regelmäßigen Praktizierens der for-

mellen Meditationsübungen. In Studie 1 wird ein Modell vorgeschlagen, das die Stärke ver-

schiedener Einflussfaktoren auf die Achtsamkeit im Alltag ermittelt.  

3.2 Wirkmechanismen  

Zur Beschreibung der Wirkmechanismen der Achtsamkeit schlagen Shapiro, Carlson, Astin 

und Freedman (2006) ein Modell vor, in welchem sie drei Komponenten benennen, die in 

einem miteinander verwobenen Prozess wirken: Absicht (intention), Aufmerksamkeit (atten-

tion) und die innere Haltung (attitude). Die absichtsvolle Aufmerksamkeit in nicht-wertender 

Offenheit führt zu einer signifikanten Veränderung der Perspektive. Dieser Meta-Mechanis-

mus der Wirkweise wird nach Shapiro et al. (2006) mit „reperceiving“, neu-wahrnehmen, be-

zeichnet. Durch den Prozess der Achtsamkeit wird es möglich, sich von der Identifikation mit 

Bewusstseinsinhalten (z.B. Gedanken und Emotionen) zu lösen. In dem Maße, in dem die 

Praktizierenden dazu fähig werden, die Inhalte des Bewusstseins zu beobachten, werden sie 
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nicht länger von ihnen „weggeschwemmt“. Stattdessen können sie erleben, dass die 

Bewusstseinsinhalte in konstanter Veränderung und somit vergänglich sind. Das, was zuvor 

Subjekt war, wird nun zum Objekt. Es entsteht gewissermaßen eine Lücke, ein Raum 

zwischen den Empfindungen und den Reaktionen darauf. Somit wird es den Praktizierenden 

möglich, reflektiert mit der Situation umzugehen, anstatt reflexiv auf sie zu reagieren (Bishop 

et al., 2004). Als Resultat können größere Klarheit, Perspektive und Objektivität entstehen. 

Tatsächlich zeigte eine quasi-experimentelle Studie, dass höhere Achtsamkeitswerte mit 

besserer Übereinstimmung von expliziten und impliziten Maßen von Wohlbefinden assoziiert 

sind, d.h. dass achtsamere Individuen eher in Kontakt mit ihren impliziten Emotionen sind 

und diese in expliziten Selbstauskünften angeben können (Brown & Ryan, 2003).  

Das Reperceiving umfasst nach Shapiro et al. (2006) vier Mechanismen, die zu den Verän-

derungen und positiven Effekten der Achtsamkeitsmeditation führen: 1) Selbstregulation: auf 

der Basis einer größeren Menge an zugänglichen Informationen über die gegebene Situation 

kann ein größeres Repertoire an coping skills genutzt werden; 2) Klärung von Zielen und 

Werten: durch die unabhängigere Betrachtung von Werten können diese neu überdacht und 

aktuell angepasst werden; 3) kognitive, emotionale und behaviorale Flexibilität: Handlungen 

können an die aktuellen Erfordernisse des gegebenen Momentes angepasst werden und 

werden nicht durch starre, konditionierte Reaktionen gesteuert (vgl. auch Brown et al., in 

press); sowie 4) Exposition: der Praktizierende setzt sich den bestehenden Emotionen aus, 

anstatt sie zu vermeiden und kann somit von Desensibilisierung und von dem Erkennen pro-

fitieren, dass die Emotionen nicht so unerträglich sind, wie zuvor befürchtet. Ähnliche 

Mechanismen werden auch von Baer (2003) beschrieben. Sie nennt als wesentliche Wirk-

prinzipien der Achtsamkeit die Exposition, kognitive Veränderung im Sinne einer geringeren 

Identifizierung mit den Gedanken, verbessertes Selbst-Management, Entspannung und 

Akzeptanz.  

Fragebogenstudien zeigen den Nutzen der Achtsamkeit für das psychische Wohlbefinden. 

So korreliert der Wert der habituellen Achtsamkeit (erfasst durch die MAAS) positiv mit ver-

schiedenen Maßen des Wohlbefindens, wie positivem Affekt, Lebenszufriedenheit, Selbst-

wertschätzung, wahrgenommener Autonomie und Kompetenz sowie negativ mit Depression, 

Ängstlichkeit, Neurotizismus, Feindseligkeit und negativem Affekt (Brown & Ryan, 2003). 

Bisher ist wenig darüber bekannt, mit welchen hirnphysiologischen Korrelaten ein Training 

der Achtsamkeitsmeditation einhergeht.  

3.3 Anwendung in der Psychotherapie 

Die Achtsamkeitsmeditation hat in den letzten beiden Jahrzehnten auch im psychotherapeu-

tischen Bereich zunehmende Verbreitung erfahren (Baer, 2003; Germer, Siegel & Fulton, 

2005; Heidenreich & Michalak, 2003). Das wohl bekannteste und am weitesten verbreitete 
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systematische Programm ist die Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR) nach Kabat-

Zinn (1982, 1990), welche störungsunspezifisch als achtwöchiges Gruppenprogramm einge-

setzt wird. Darüber hinaus existieren weitere achtsamkeitsbasierte Psychotherapieverfahren, 

die auf spezifische Störungsbilder ausgerichtete sind, z.B. die Mindfulness-Based Cognitive 

Therapy (MBCT) von Segal, Williams und Teasdale (2002) zur Prävention eines Rückfalls in 

die Depression, die Dialectical Behavior Therapy (DBT) bei Borderlinestörung nach Linehan 

(1993) und achtsamkeitsbasierte Ansätze in der Behandlung von Abhängigkeit nach Marlatt 

(1994).  

Die Wirksamkeit achtsamkeitsbasierter Programme bei der Behandlung verschiedener psy-

chischer Störungen, wie Angststörungen, Depressionen und chronischem Schmerz, ist in 

verschiedenen Studien untersucht worden. Die Resultate sind viel versprechend: Meta-

analysen fanden mittlere Effektstärken von 0.59 (Baer, 2003) bzw. 0.54 (Grossman, 

Niemann, Schmidt & Walach, 2004). Jedoch wird auf einen gravierenden Mangel an metho-

disch gut fundierten Untersuchungen hingewiesen, weshalb derzeit noch keine definitive 

Aussage zur Wirksamkeit der Meditation zur Gesundheitsverbesserung getroffen werden 

kann (Ospina et al., 2007). Weiterhin bedarf es der Durchführung von Grundlagenstudien zu 

physiologischen und psychologischen Veränderungen aufgrund von Meditationstraining, die 

auch Aufschluss über mögliche Wirkweisen der klinischen Programme geben können.  

Bevor auf die physiologischen Korrelate des Meditationstrainings eingegangen wird, wird im 

folgenden Abschnitt die Meditationserfahrung mit ihren Bedingungen und ihr Einfluss auf die 

Achtsamkeit im Alltag Gegenstand der Betrachtung sein.  

4 Meditationserfahrung, ihre Bedingungen und ihr Einfluss 

auf die Achtsamkeit  

Anhand von Untersuchungen mit Meditierenden verschiedener Traditionen ermittelte Piron 

(2003), dass Meditationserfahrungen in ihrer Qualität entlang einer Dimension variieren, die 

als Meditationstiefe bezeichnet und in fünf Tiefebereiche unterteilt werden kann. Diese 

Tiefebereiche erstrecken sich von Hindernissen während der Meditation über Entspannung, 

Konzentration und sog. „Essentielle Qualitäten“ (Empfindungen von Liebe, Verbundenheit, 

Hingabe und Dankbarkeit) bis hin zur Nicht-Dualität, in der das Erleben von kognitiven Pro-

zessen verschwindet und eine allumfassende Einheit erfahren wird. Interessanterweise be-

richten Meditierende verschiedener Traditionen mit großer Übereinstimmung über ähnliche 

Meditationserfahrungen und eine vergleichbare Tiefestruktur. In einer Längsschnittstudie 

zeigte sich, dass die Meditationstiefe mit zunehmendem Übungsausmaß ansteigt (Piron, 

2003). Darüber hinaus sind keine Studien veröffentlicht, die die Bedingungsfaktoren für das 

Erleben tiefer Meditation erfassen. Zur Einsicht in den Prozess des meditativen Erlebens 
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erscheint es jedoch lohnenswert, die Meditationstiefe als zentrales Konstrukt mit seinen Zu-

sammenhängen zu Antezedenzien und Konsequenzen weiter zu untersuchen. In diesem 

Sinne beschäftigt sich die erste Studie des Dissertationsprojektes (siehe Anhang A: Hölzel & 

Ott, 2006) auf konzeptueller Ebene damit, wie die Tiefe des meditativen Erlebens mit poten-

tiellen Einflussfaktoren und möglichen Auswirkungen in Zusammenhang steht. Mit der 

Methode linearer Strukturgleichungsmodelle wurde ein Modell überprüft, das einen Einfluss 

der Persönlichkeitseigenschaft Absorptionsfähigkeit und des Übungsumfanges auf die 

Meditationstiefe vorsieht sowie eine Wirkung der Meditationstiefe auf die Achtsamkeit im 

Alltag. Ein erweitertes Modell beinhaltete weitere Beziehungen zwischen den Variablen und 

beide Modelle wurden miteinander verglichen. Fragebögen erfassten die Meditationstiefe 

(Meditationstiefefragebogen; Piron, 2001, 2003), die Absorptionsfähigkeit (Tellegen Absorp-

tion Scale; Tellegen & Atkinson, 1974) und die Achtsamkeit im Alltag (FFA; Walach et al., 

2006). Das erweiterte Modell erwies sich in der Untersuchung als überlegen und passte gut 

auf die empirischen Daten. Es zeigte sich, dass die Persönlichkeitseigenschaft Absorptions-

fähigkeit einen stärkeren Einfluss auf die Meditationstiefe ausübte als der Übungsumfang. 

Die Meditationstiefe übte wiederum einen großen Einfluss auf die Achtsamkeit im Alltag aus 

und die Absorptionsfähigkeit zeigte einen mäßigen Einfluss auf die Achtsamkeit im Alltag. 

Interessant ist hier vor allem, dass der Übungsumfang keinen direkten Einfluss auf die Acht-

samkeit im Alltag ausübte, sondern nur einen über die beiden anderen Variablen vermittel-

ten. Zudem wirkte sich der Übungsumfang signifikant auf die Absorptionsfähigkeit aus.  

Wie aus Studie 1 deutlich wird, ist es für ein besseres Verständnis der Wirkung von Medita-

tion wichtig, die Zusammenhänge zwischen verschiedenen Variablen in Betracht zu ziehen, 

die auf die Meditationserfahrung wirken und von ihr beeinflusst werden. Das vorgeschlagene 

umfassende Modell erwies sich als nützlich, das komplexe Gesamtgeschehen der Meditation 

abzubilden. Damit wurde erstmals ein Modell der Meditationserfahrung erarbeitet und evalu-

iert, das die Persönlichkeit der Meditierenden sowie auch deren Übungsumfang simultan als 

Einflussfaktoren einbezieht. Wie in Studie 1 erläutert (Hölzel & Ott, 2006) erfährt die Unter-

suchung dadurch eine Einschränkung, dass zwischen verschiedenen Meditationstechniken 

nicht differenziert wurde.  

Während Studie 1 Meditationserfahrungen mit ihren Bedingungen und Folgen auf psycho-

logisch-konzeptueller Ebene über verschiedene Meditationspraktiken hinweg untersuchte, 

beschäftigten sich Studie 2 und 3 mit den Auswirkungen der Meditationspraxis auf hirnphy-

siologische Parameter und beschränkten sich dabei auf die Untersuchung der Achtsam-

keitsmeditation.  
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5 Hirnfunktionelle Korrelate der Meditationspraxis  

Einige empirische Arbeiten haben die Aktivierung des Gehirns während der Meditation 

untersucht, um die hirnphysiologischen Korrelate des meditativen Bewusstseinszustandes 

sichtbar zu machen. Die wohl meistbeachtete physiologische Untersuchung berichtete eine 

außergewöhnlich hohe Amplitude (Oszillation) und Synchronisierung im Gamma-Frequenz-

Bereich des EEG bei tibetischen Meditierenden, während diese einen Zustand des liebenden 

Mitgefühls erzeugten (Lutz, Greischar, Rawlings, Ricard & Davidson, 2004). Die Studie ver-

anschaulicht, dass der meditative Zustand auch hirnphysiologisch mit außergewöhnlichen 

Aktivierungsmustern einhergehen kann. Es liegt derzeit nur eine kleine Anzahl an Arbeiten 

vor, die mit Hilfe funktioneller Bildgebung die Hirnaktivierung während der Meditation unter-

suchten (z.B. Azari et al., 2001; Baerentsen, 2001; Herzog et al., 1990; Lazar et al., 2000, 

2003; Lou et al., 1999; Newberg et al., 2001; Newberg, Pourdehnad, Alavi & d’Aquili, 2003; 

Ritskes, Ritskes-Hoitinga, Stodkilde-Jorgensen, Baerentsen & Hartman, 2003). Für ausführ-

liche Übersichten über die publizierten Arbeiten sei auf Cahn und Polich (2006), Lutz, Dunne 

und Davidson (2007), sowie Newberg und Iversen (2003) verwiesen. Die zum Teil recht 

unterschiedlichen Befunde sind zum einen damit zu erklären, dass verschiedene Medita-

tionstechniken untersucht wurden (vgl. Lutz, Dunne & Davidson, 2007). Desweiteren sind die 

unterschiedliche Expertise der Meditierenden zu beachten (vgl. Brefczynski-Lewis, Lutz, 

Schaefer, Levinson & Davidson, 2007), sowie die eingesetzten Kontrollbedingungen. 

Dennoch können über die verschiedenen Studien hinweg Hirnareale ausgemacht werden, in 

denen sich Aktivierung relativ häufig zeigt, wie der frontale Kortex und der temporale Kortex 

(vgl. Previc, 2006). Newberg und Iversen (2003) schlagen in ihrem Übersichtsartikel ein 

Modell der neuro-physiologischen Korrelate der Meditation vor. In diesem wird für Medita-

tionsformen, die durch eine willentliche Aufmerksamkeitslenkung gekennzeichnet sind, eine 

Beteiligung des präfrontalen Kortex (PFC) sowie des cingulären Kortex erwartet, da diese für 

das Aufrechterhalten der Aufmerksamkeit (Faw, 2003) bzw. für das Ausblenden von Stör-

reizen (MacDonald, Cohen, Stenger & Carter, 2000; van Veen & Carter, 2002) verantwortlich 

gemacht werden. Mit dieser Überlegung im Einklang zeigen sich die in vorliegenden Medita-

tionsstudien auftretenden frontalen Aktivierungen vorwiegend im dorsolateralen PFC sowie 

im anterioren cingulären Kortex (ACC; vgl. Cahn & Polich, 2006). Im Modell wird außerdem 

die Rolle des Hippocampus für die Meditation hervorgehoben (Newberg & Iversen, 2003), 

weil er kortikales Arousal bedingt und im Zusammenspiel mit der Amygdala Aufmerksamkeit 

und Emotion moduliert (Joseph, 1996). Aktivierung in hippocampalen Regionen fand sich in 

verschiedenen Meditationsstudien (Lazar et al., 2000; Lou et al., 1999).  

Bezüglich des Einflusses von regelmäßigem Meditationstraining auf mentale Fertigkeiten hat 

die Forschung der letzten Jahre Verbesserungen verschiedener kognitiver Funktionen 



 

 10 

berichten können. So zeigten erfahrene Meditierende eine verbesserte Fähigkeit, binokulare 

Rivalität zu kontrollieren (Carter et al., 2005), eine verbesserte Leistung im Aufrechterhalten 

von Aufmerksamkeit (erfasst mit dem auditorischen Wilkins’ counting test; Valentine & 

Sweet, 1999) und einen verminderten attentional blink Effekt, der mit einem reduzierten 

Bedarf an Aufmerksamkeitsressourcen für die Bearbeitung präsentierter Reize erklärt wurde 

(Slagter et al., 2007). Jha, Krompinger und Baime (2007) zeigten, dass Achtsamkeitstraining 

verbesserte Leistungen in den verschiedenen Subkomponenten der Aufmerksamkeit nach 

Posner und Petersen (1990) bewirkte. Interessanterweise zeigte sich dort, dass sich regel-

mäßig Meditierende zum ersten Messzeitpunkt von den anderen Versuchsteilnehmern in der 

Komponente der exekutiven Aufmerksamkeitskontrolle (conflict monitoring) unterschieden. 

Dieses System beinhaltet Mechanismen zur Überwachung und Bewältigung von Konflikten 

zwischen Gedanken, Gefühlen und Verhaltensantworten und ist damit im Kontext der Medi-

tation hochrelevant. Die Komponente der exekutiven Aufmerksamkeit wurde mit der Aktivie-

rung des ACC und des lateralen PFC in Zusammenhang gebracht (Posner & Rothbart, 

2007), den Arealen, die auch während der Meditation typischerweise aktiviert sind (s.o.). 

Neben Effekten der Meditation auf Aufmerksamkeitsfunktionen wird angenommen, dass 

Meditationspraxis die Regulation der Emotion trainiert (Ekman, Davidson, Ricard & Wallace, 

2005; Goleman, 2003). Tatsächlich weisen Achtsamkeitsmeditierende eine schneller abfal-

lende physiologische Reaktion (elektrodermale Aktivität) auf aversive Stimuli sowie eine 

verminderte Modulation der Startle-Reaktion durch aversive Stimuli auf (Zeidler, 2007), was 

als Veränderung in der Emotionsregulation zu werten ist. In einer anderen Untersuchung 

zeigte sich, dass Teilnehmer eines MBSR Trainings nach dem Kurs eine erhöhte linksseitige 

anteriore Aktivierung im EEG aufwiesen (Davidson et al., 2003); ein Aktivierungsmuster, das 

zuvor mit dem Erleben von positiven Emotionen in Zusammenhang gebracht wurde 

(Davidson, 1992). Somit legt auch diese Studie eine Veränderung des emotionalen Erlebens 

als Folge von Achtsamkeitstraining nahe.  

Die zweite Studie des Dissertationsprojektes untersuchte die Hirnaktivierung während der 

Atemachtsamkeitsmeditation (Anapanasati; s.o.), sowie die Unterschiede in dieser Aktivie-

rung zwischen erfahrenen Meditierenden und Personen ohne vorherige Meditationspraxis 

(siehe Anhang B: Hölzel et al., 2007). Die Atemachtsamkeitsmeditation stellt eine der 

grundlegenden Meditationstechniken dar und wird in der Vipassana Tradition als vorberei-

tende Übung zur Konzentration und Reinigung des Geistes praktiziert (Hart, 1987). Die vor-

gelegte Studie stellt die erste veröffentlichte Untersuchung dar, die die Hirnaktivierung 

während der Atemachtsamkeit abbildet. Es wurde erwartet, dass die Meditierenden während 

der Meditation die Aufmerksamkeit besser bei der Aufgabe halten können als die Nicht-

Meditierenden und dass sich diese verbesserte Funktion in einer veränderten Hirnaktivierung 

in Aufmerksamkeitsarealen zeigt. Da die Meditierenden vermutlich weniger in Gedanken 
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abschweifen, wurde zudem eine geringere Aktivierung von default-mode Strukturen erwartet. 

Aktivierung in default-mode Strukturen wird typischerweise mit dem Auftreten selbstgene-

rierter mentaler Aktivität während eines Ruhezustandes in Zusammenhang gebracht 

(Gusnard, Akbudak, Shulman & Raichle, 2001).  

Während der Atemachtsamkeit zeigte sich in der Gesamtstichprobe Aktivierung bilateral im 

postzentralen Gyrus, die in der rechten Hemisphäre bis hin zum rolandischen Operculum 

reichte. Diese Aktivierung ist im Sinne des sensorischen Aspektes der Aufgabe zu interpre-

tieren: die sensorische Repräsentation der Lippen wurde an der Basis des prä- und post-

zentralen Gyri lokalisiert (Nakamura et al., 1998), das rolandische Operculum zeigt sich aktiv 

bei sensorischer Stimulation im Mund- und Rachenraum (Cerf-Ducastel, Van de Moortele, 

MacLeod, Le Bihan & Faurion, 2001). Ferner zeigten sich Aktivierungen im linken inferioren 

Temporallappen und der parahippocampalen Region beider Hemisphären. Der parahippo-

campalen Region wird ein wichtiger Beitrag zu Funktionen des emotionalen Gedächtnisses 

sowie der sensorischen Wahrnehmung (Suzuki, 1996), bzw. der Zuleitung von Sinnesinfor-

mationen zu anderen Teilen des limbischen Systems (Trepel, 1999) zugeschrieben und sie 

zeigte sich bereits früher während der Meditation aktiviert (Lazar et al., 2000). Auch eine 

erhöhte Aktivierung des Temporallappens während der Meditation wurde bereits in früheren 

Studien berichtet (Lazar et al., 2000; Lou et al., 1999) und könnte mit Befunden im Zusam-

menhang gebracht werden, wonach religiöse und mystische Erfahrungen mit starker Aktivie-

rung des Temporallappens einhergehen (Previc, 2006; Saver & Rabin, 1997).  

Da die achtsamkeitsspezifische Komponente betrachtet werden sollte, wurde für die Ermitt-

lung des Unterschiedes in den Aktivierungen zwischen Meditierenden und Nicht-Meditieren-

den der Kontrast zwischen der Atemachtsamkeitsbedingung und einer Aufmerksamkeits-

Kontrollbedingung (Kopfrechenaufgaben) betrachtet. Es zeigte sich eine stärkere Aktivierung 

des bilateralen rostral-ventralen ACC und des bilateralen medialen PFC bei den Meditieren-

den im Vergleich zu den Kontrollpersonen. In Selbstauskünften zur Atemachtsamkeits-

bedingung berichteten die Meditierenden eine stärkere Aufmerksamkeitsfokussierung, ten-

denziell weniger Schwierigkeiten mit der Aufgabe, mehr Wohlbefinden und Freude sowie 

signifikant weniger Langeweile als die Kontrollpersonen. Da sich keine stärkere Aktivierung 

in anderen default-mode Strukturen zeigte, wurde die Aktivierung im medialen PFC nicht im 

Sinne einer default-Aktivierung interpretiert. Sie lässt hingegen auf eine stärkere Emotions-

regulation bei den Meditierenden schließen (Lane et al., 1997; Phan, Wager, Taylor & 

Liberzon, 2002), was gut mit den Erwartungen (Ekman et al., 2005) sowie den bisherigen 

empirischen Befunden zur veränderten Emotionsregulation bei Meditierenden (Davidson et 

al., 2003; Zeidler, 2007) übereinstimmt.  
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Die stärkere Aktivierung im ACC bei den Meditierenden könnte mit dem Erleben positiverer 

Emotionen in Zusammenhang stehen (Vogt, Berger & Derbyshire, 2003). Alternativ kann sie 

als eine stärkere Bearbeitung von Reizen, die mit der auszuführenden Aufgabe in Konflikt 

stehen, gedeutet werden (Bush, Luu & Posner, 2000). In diesem Sinne scheint es, dass die 

erfahrenen Meditierenden mehr Ressourcen für die Aufmerksamkeitsregulation aufbringen, 

als die Nicht-Meditierenden. Die diesbezüglichen Ergebnisse stimmen gut mit den Befunden 

von Jha et al. (2007) überein, die bei Meditierenden ebenfalls eine verbesserte Leistung in 

der exekutiven Aufmerksamkeitskomponente fanden.  

In einer kürzlich von Brefczynski-Lewis et al. (2007) vorgelegten Studie zeigte sich ein 

umgekehrt U-förmiger Zusammenhang zwischen der Meditationserfahrung und der Aktivie-

rung von Aufmerksamkeitsarealen, wobei eine Gruppe von Meditierenden mit einer Medita-

tionserfahrung von ~19.000 Stunden im Vergleich zu Meditationsanfängern eine stärkere 

Aktivierung von Aufmerksamkeitsarealen beim Praktizieren konzentrativer Meditation auf-

wies, eine Gruppe von Meditierenden mit einem Training von ~44.000 Stunden jedoch eine 

geringere Aktivierung zeigte. Demnach ist zu vermuten, dass die Aufmerksamkeitsregulation 

bei sehr hoher Expertise anstrengungslos wird. Mit einer maximalen Meditationserfahrung 

von 18.000 Stunden gliedern sich die Daten von Studie 2 in das von Brefczynski-Lewis et al. 

vorgeschlagene Erklärungsmuster ein. Zwar wird in Bezug auf die ACC Aktivierung bei 

Brefczynski-Lewis et al. lediglich eine höhere Aktivierung für Novizen als für Experten 

berichtet. Eine möglicherweise darüber hinausgehende ACC Aktivierung für Meditierende mit 

geringerer Meditationserfahrung kann mit der Streubreite der Meditationsexpertise bei 

Brefczynski-Lewis et al. jedoch nicht aufgedeckt werden. In sofern könnten sich die Daten 

der beiden Studien ergänzen, um den umgekehrt U-förmigen Zusammenhang zwischen 

Meditationsexpertise und ACC Aktivierung sichtbar zu machen.  

Zusammenfassend zeigte sich während der Atemachtsamkeitsmeditation eine Beteiligung 

des linken inferioren Temporallappen sowie der bilateralen parahippocampalen Region; also 

Arealen, die bereits in anderen Studien während der Meditation Aktivierung zeigten. Zudem 

fand sich eine aufgabenspezifische Beteiligung sensorischer Areale. Im Kontrast zeigten die 

erfahrenen Meditierenden eine höhere Aktivierung des ACC, die wahrscheinlich mit dem 

stärkeren Ausblenden von Störreizen in Zusammenhang steht, und eine höhere Aktivierung 

des medialen PFC, die eine stärkere Emotionsregulation repräsentieren könnte.  

6 Hirnstrukturelle Korrelate der Meditationspraxis  

Zuletzt stellte sich die Frage, ob Meditierende eine andere Hirnstruktur aufweisen als Nicht-

Meditierende. In den letzten Jahren konnte in verschiedenen Untersuchungen gezeigt 

werden, dass ein Training bestimmter Fertigkeiten auch im menschlichen Gehirn eine Ver-
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änderung der grauen Substanz bewirken kann. So fanden Maguire et al. (2000) bei 

Londoner Taxifahrern im posterioren Hippocampus, dem eine entscheidende Funktion für 

das räumliche Gedächtnis zugeschrieben wird (Hock & Bunsey, 1998), eine signifikant 

höhere Dichte grauer Substanz als bei Kontrollpersonen. Die Zeit des Taxifahrens war 

zudem positiv mit der Dichte des rechten posterioren Hippocampus korreliert. Mechelli et al. 

(2004) zeigten, dass bei Personen, die eine zweite Sprache erlernt hatten, die Dichte der 

grauen Substanz im linken inferioren Parietallappen gegenüber der von Personen ohne 

Kenntnis einer zweiten Sprache erhöht war. Die Dichte in dieser Region korrelierte positiv mit 

dem Niveau der Sprachkenntnis sowie negativ mit dem Alter bei Sprachaneignung (Mechelli 

et al., 2004). Obwohl es möglich wäre, dass Personen mit einer höheren Dichte grauer Sub-

stanz in den relevanten Regionen prädisponiert sind, Taxi zu fahren, bzw. eine zweite Spra-

che zu erlernen, legen die Korrelationen mit dem Ausmaß der Erfahrung bzw. dem Alter bei 

Spracherwerb (die wahrscheinlich eher sozial als genetisch bedingt sind) nahe, dass es sich 

bei den Unterschieden um eine Folge des Trainings handelt. Einen klaren Kausalschluss 

lässt die Studie von Draganski et al. (2004) zu, die in einem kontrollierten prä-post-Design 

den Effekt von Jonglagetraining auf die graue Substanz untersuchte. Dort zeigte sich, dass 

das Erlernen einer klassischen 3-Ball-Kaskade innerhalb eines Zeitraums von bis zu drei 

Monaten zu einer Zunahme der grauen Substanz bilateral in medialen temporalen Bereichen 

und im linken posterioren intraparietalen Sulcus führt; Effekte, die mit dem Erinnern der 

Richtung visueller Bewegung (Bisley & Pasternak, 2000) und der Aufmerksamkeitslenkung 

auf die visuellen Reize (Hopfinger, Buonocore & Mangun, 2000) in Zusammenhang zu 

stehen scheinen. Das spätere Unterlassen der Jonglier-Übungen führte zu einer Rückkehr 

der Dichte in denselben Bereichen bis zum Ausgangswert. Mit diesen Befunden wurde die 

frühere Annahme in Frage gestellt, Lernen wirke sich nur auf die Funktion des Gehirns, nicht 

jedoch auf seine Struktur aus. Es wird heute davon ausgegangen, dass die wiederholte Akti-

vierung bestimmter Kortexareale eine Veränderung auf struktureller Ebene bewirkt. Eine 

Studie von May et al. (2007) zeigt, dass sogar eine Stimulation durch repetitive transkranielle 

Magnetstimulation kortikale Veränderungen in der grauen Substanz bereits innerhalb von 

fünf Tagen kontinuierlicher Intervention verursacht.  

Bisher wurde nur eine Studie veröffentlicht, die den Effekt eines regelmäßigen Meditations-

trainings auf die Hirnstruktur untersucht. Lazar et al. (2005) verglichen die Kortexdicke 

zwischen 20 Meditierenden und 15 Nicht-Meditierenden und stellten fest, dass die Gruppe 

der Meditierenden einen dickeren Kortex in der rechten anterioren Insula aufwies. Diese 

spielt eine wesentliche Rolle für die Aufmerksamkeit auf interozeptive Reize und ihr lokales 

Volumen korreliert mit der Akkuratheit deren Wahrnehmung (Critchley, Wiens, Rotshtein, 

Öhman & Dolan, 2004). Weiterhin zeigten die Meditierenden eine höhere Kortexdicke im 

linken superioren Temporallappen sowie dem rechten mittleren und superioren Frontal-
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sulcus. Eine tendenziell erhöhte Dicke fand sich in einer kleinen Region im Fundus des zent-

ralen Sulcus (somatosensorischer Kortex). Lazar et al. (2005) nehmen an, dass regel-

mäßiges Meditationstraining strukturelle Veränderungen in kortikalen Regionen der Intero-

zeption, Somatosensorik und der Aufmerksamkeitsregulation bewirkt.  

Im Gegensatz zur Studie von Lazar wurde in der dritten Studie des vorliegenden Disserta-

tionsprojektes (vgl. Anhang C: Hölzel et al., in press) nicht die Dicke der Kortexschicht 

untersucht, sondern deren Konzentration, bzw. Dichte. Konkret handelt es sich bei der ana-

lysierten Variable um das aus einem Segmentationsalgorithmus hervorgehende Verhältnis 

der grauen Substanz zu den anderen Hirngewebearten. Die graue Substanz setzt sich aus 

Nervenzellkörpern, Gliazellen (Astroglia und Oligodendrozyten), Kapillaren und kurzen Ner-

venzellfortsätzen (Axone und Dendriten) zusammen und erhält ihre bräunlich graue Farbe 

durch die Kapillaren und Nervenzellkörper. Die anatomischen MRI Aufnahmen einer Gruppe 

von erfahrenen Meditierenden wurden mit denen von Kontrollpersonen mit dem Verfahren 

der Voxel-basierten Morphometrie verglichen (Ashburner & Friston, 2000; Good et al., 2001; 

Mechelli, Price, Friston & Ashburner, 2005). Die Hypothesen der Studie besagten, dass sich 

eine für die Meditierenden erhöhte Dichte grauer Substanz in Regionen zeigt, die häufig 

während der Meditation aktiviert sind (ACC, dorsolateraler PFC, Hippocampus, inferiorer 

Temporallappen sowie postzentraler Gyrus) sowie – aufgrund ihrer Rolle für die Interozep-

tion und des Befundes der vorhergehenden Studie (Lazar et al., 2005) – in der rechten ante-

rioren Insula. Die Ergebnisse zeigten, dass die Dichte der grauen Substanz bei den Meditie-

renden in verschiedenen Regionen höher war als bei den Kontrollpersonen, während die 

Kontrollpersonen auf gleichem Signifikanzniveau keine höhere Dichte aufwiesen als die 

Meditierenden. Die Hypothese, dass Meditierende in der rechten anterioren Insula, dem 

rechten Hippocampus und dem linken inferioren Temporallappen höhere Dichte grauer Sub-

stanz aufweisen, ließ sich stützen. Eine Beteiligung des Hippocampus bei der Meditation 

wurde bereits im Modell von Newberg und Iversen (2003) vorgeschlagen und erscheint auf-

grund dessen wesentlicher Rolle bei emotionalem Lernen (Phelps, 2006; Sotres-Bayon, Cain 

& LeDoux, 2006) und der Modulation von kortikalem Arousal, die ihm neben der altbe-

kannten Funktion des Gedächtnisses zugeschrieben wird (Joseph, 1996), plausibel. Im 

linken inferioren Temporallappen zeigte sich insbesondere, dass der Gruppenunterschied in 

den Regionen lag, die in Studie 2 als während der Meditation aktiviert identifiziert worden 

waren. Zudem fand sich eine signifikante positive Korrelation der für jeden Meditierenden 

ermittelten Summe der Stunden Meditationstraining mit dem Mittelwert der Grauwerte für das 

Cluster im linken inferioren Temporallappen. Es wird somit vermutet, dass die Veränderung 

der grauen Substanz durch die wiederholte Aktivierung dieses Areals während der Medita-

tion verursacht ist. Eine explorative voxelweise Korrelation mit dem Umfang der Meditations-

praxis ergab, dass die Dichte grauer Substanz im orbitofrontalen Kortex (OFC) signifikant mit 
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der Meditationspraxis korreliert war. Dem OFC wird eine wichtige Rolle bei der Emotions-

regulation zugesprochen (Milad et al., 2005; Quirk & Beer, 2006). Die erwarteten Gruppen-

unterschiede im ACC, dorsolateralen PFC und postzentralen Gyrus konnten mit den Daten 

der Studie nicht gestützt werden.  

Derzeit ist das Korrelat der Veränderungen der grauen Substanz auf histologischer oder 

zellulärer Ebene unbekannt (May & Gaser, 2006). Somit bleibt unklar, ob die Unterschiede 

durch eine Veränderung der Zellgröße, dendritischer oder axonaler Verästelungen oder 

durch ein Wachstum der Dornfortsätze zustande kommen. Hierfür ist der Einsatz anderer 

methodischer Verfahren, wie mikroskopischer Vermessungen unabdingbar. Direkte Verglei-

che anatomischer MRI Daten mit histologischen Daten könnten das Verständnis der Mecha-

nismen struktureller Reorganisation voranbringen. 

Zusammenfassend zeigte Studie 3, dass Areale, die während der Meditation aktiviert sind 

und denen Funktionen zugeschrieben werden, die durch Meditationsübungen kultiviert 

werden, bei Meditierenden eine höhere Dichte aufweisen, bzw. dass deren Dichte mit der 

Meditationspraxis ansteigt.  

7 Diskussion und Ausblick 

Mit der vorliegenden Dissertation wurde ein Beitrag zur Erforschung der Mechanismen und 

Korrelate der Meditationspraxis auf konzeptueller und hirnphysiologischer Ebene geleistet. 

Dabei verdeutlichte Studie 1, dass es für ein Verständnis des komplexen Gesamt-

geschehens der Meditation nützlich ist, verschiedene Variablen simultan in ein Wirkmodell 

einzubeziehen. Es wurde ein Modell erarbeitet, das eine gute Anpassung an die empirischen 

Daten zeigte. Folgestudien sollten die Ergebnisse replizieren, zwischen verschiedenen 

Meditationstechniken differenzieren und die Veränderungen im zeitlichen Verlauf betrachten. 

Studie 2 bildete erstmals die Hirnaktivierung während der Atemachtsamkeitsmeditation ab 

und zeigte die funktionellen Unterschiede auf, die dabei zwischen Meditierenden und Nicht-

Meditierenden bestehen. Die Daten sind gut mit Überlegungen vereinbar, wonach Meditie-

rende in der exekutiven Aufmerksamkeitskontrolle und der Emotionsregulation trainiert sind. 

Studie 3 zeigte, dass Meditierende eine höhere Konzentration grauer Substanz in Arealen 

aufweisen, die typischerweise während der Meditation aktiviert sind bzw. mit Funktionen in 

Zusammenhang gebracht werden, die durch die Meditation kultiviert werden. Die Daten von 

Studie 3 reihen sich damit gut in Forschungsarbeiten ein, die nahe legen, dass ein Training 

spezifischer Fertigkeiten mit einer strukturellen Reorganisation in entsprechenden Hirnarea-

len einhergeht. Im Folgenden sollen kritisch die Einschränkungen der Studien angesprochen 

und mögliche zukünftige Forschungsthemen aufgezeigt werden.  
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Die Meditationsforschung sieht sich häufig dem Problem ausgesetzt, dass Meditierende 

selbstselektiert sind. Fast sämtliche Meditationsstudien sind Querschnittstudien, die eine 

Gruppe Meditierender mit einer Gruppe Nicht-Meditierender vergleichen. Gruppenunter-

schiede sind damit nicht eindeutig kausal mit der Meditationspraxis zu erklären, sondern 

könnten bereits vorher bestanden und die Meditierenden dazu prädisponiert haben, die 

Meditationspraxis zu beginnen. Eine randomisierte Zuweisung der Personen zu den 

Gruppen ist aufgrund des zeitaufwändigen und langen Trainings jedoch kaum möglich. Aus 

ethischen Gründen ist es auch nicht möglich, einer Gruppe Interessierter die Meditations-

praxis über einen langen Zeitraum vorzuenthalten. Diese Schwierigkeit kann umgangen 

werden, indem kurzfristige Interventionen, wie das MBSR Training, im prä-post-Design 

untersucht werden. Für die hier vorgelegten Studien wäre eine Replikation der Befunde an 

Stichproben, die ein MBSR Training durchlaufen, wünschenswert.  

Die fMRT-basierte Erforschung der Hirnaktivierung während der Meditation sieht sich ver-

schiedenen Schwierigkeiten ausgesetzt. Es ist erforderlich, Kontrollbedingungen zu ent-

wickeln, die sich von der Meditationsbedingung nur darin unterscheiden, dass keine Medita-

tion stattfindet. Da Meditierende in Phasen ohne weitere kognitive Aufgaben Gefahr laufen, 

habituell die Meditation zu beginnen, sind reine Ruhebedingungen als Kontrollbedingungen 

nicht empfehlenswert. Bisher konnte in keiner publizierten Studie dieses Dilemma zufrieden 

stellend gelöst werden. Weiterhin bringen BOLD-basierte fMRT Untersuchungen die Schwie-

rigkeit mit sich, dass die einzelnen Blocks sehr kurz sein müssen, damit ein ausreichend 

sensitiver Hochpassfilter eingesetzt werden kann. Ein tiefer meditativer Zustand ist auf diese 

Weise nicht zu untersuchen, da sich dieser erst nach einiger Zeit der Meditation einstellt. Es 

besteht folglich die Notwendigkeit, andere Methoden zum Einsatz zu bringen. Arterial spin 

labeling ermöglicht die Erfassung längerer Blocks (Brown, Clark & Liu, 2007; Weber et al., 

2004) und könnte die Methode der Wahl für zukünftige Studien sein.  

Literaturübersichten machen deutlich, dass nach wie vor ein großer Bedarf an Studien über 

die psychologischen und physiologischen Mechanismen der Meditation besteht (Baer, 2003; 

Cahn & Polich, 2006; Ivanovski & Malhi, 2007; Lutz, Dunne & Davidson, 2007). Aufgrund des 

steigenden Interesses an der Meditation ist durch die wissenschaftlichen Untersuchungen 

der nächsten Jahre diesbezüglich ein Erkenntniszuwachs zu erwarten.  

Die Ergebnisse von Studie 2 sowie verschiedene andere Arbeiten legen nahe, dass Medita-

tion zu einer Verbesserung der Aufmerksamkeitsregulation führt. Der klinischen Forschung 

wird die Aufgabe zukommen, die Möglichkeit zum therapeutischen Einsatz der Achtsam-

keitsmeditation bei Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitätsstörung (ADHD) auszuloten (vgl. 

Harrison, Manocha & Rubia, 2004, für eine Studie zur Yogameditation bei ADHD). Ähnliches 

gilt für die Verbesserung der Emotionsregulation, die der Meditation zugeschrieben wird. 
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Erfolge im Einsatz von MBSR bzw. MBCT Training bei Angstpatienten und Depressiven stüt-

zen diese Erwartung (Ivanovski & Malhi, 2007). Hier ist es interessant, die neurophysio-

logischen Korrelate der Symptomverbesserungen zu ermitteln. Möglicherweise geht dabei 

eine stärkere Aktivierung emotionsregulierender Areale, wie dem OFC und medialen PFC, 

mit einer Hemmung von Arealen einher, denen die Verarbeitung bedrohlicher Reize zuge-

schrieben wird (z.B. Amygdala, dorsales ACC). Ähnliche Mechanismen wurden von 

Creswell, Eisenberger und Lieberman (in press; vgl. Brown et al., in press) für Personen mit 

hoher dispositioneller Achtsamkeit im Vergleich zu Personen mit niedriger Achtsamkeit 

gefunden, wenn diese auf eine soziale Bedrohung reagierten. Werden vergleichbare Mecha-

nismen durch ein MBSR Training bei psychisch Kranken gestärkt?  

Die Aufgabe zukünftiger Meditationsforschungsprojekte wird es sein, die Verbesserungen 

kognitiver Fertigkeiten und der Emotionsregulation differenzierter zu untersuchen. Hier wird 

es erforderlich sein, ausführlichere Erfahrungsberichte zu erheben und diese direkt mit den 

physiologischen Befunden in Zusammenhang zu bringen. Des weiteren sollten verschiedene 

Meditationstechniken deutlicher voneinander abgegrenzt und deren Besonderheiten für die 

Regulation mentaler Fertigkeiten herausgestellt werden. Dunne schlägt ein Klassifikations-

system zur exakten Beschreibung der Meditationspraxis auf verschiedenen Ebenen vor (vgl. 

Lutz, Dunne & Davidson, 2007), das als Anhaltspunkt für weitere Arbeiten dienen kann.  

Da geübte Meditierende die Fähigkeit besitzen, mentale Vorgänge differenziert wahrzuneh-

men und zu berichten, können sie in sogenannten first-person Ansätzen präzise Auskünfte 

über ihr inneres Erleben geben (Lutz & Thompson, 2003). Dies kann in der Grundlagenfor-

schung genutzt werden, um die Erfahrungsberichte mit physiologischen Maßen in Zusam-

menhang zu bringen. Im klinischen Bereich könnte mit der Integration der Achtsamkeit ein 

substanzieller Zuwachs für die Psychotherapie durch ein Herangehen gewonnen werden, 

das stärker an Akzeptanz und Desidentifizierung orientiert ist, anstatt an Veränderung 

(Heidenreich & Michalak, 2003). Und letztendlich besteht die Hoffnung, dass mit stärkerer 

Verbreitung der Meditation in der Gesamtbevölkerung die Menschen zu mehr psychischem 

Wohlbefinden und zu Selbstkenntnis kommen.  
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Du kannst nur lernen, dass du das, was du suchst, schon selber bist. Alles Lernen ist das 

Erinnern an etwas, das längst da ist und nur auf Entdeckung wartet. Alles Lernen ist nur das 

Wegräumen von Ballast, bis so etwas übrig bleibt wie eine leuchtende innere Stille. Bis du 

merkst, dass du selbst der Ursprung von Frieden und Liebe bist.    Sokrates 
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