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halten; ein Phänomen, das auch V.E. von
Gebsattel besonders betont, wenn er
sagt,daß die Schuldgefühle des Depressi-
ven aus der Übermacht des Vergange-
nen daher rühren,daß die übliche „Reini-
gung durch die in die Zukunft aus-
schreitende Tat“, die Versäumtes nach-
hole und Verfehltes korrigiere, nicht
mehr möglich sei. Die Zukunft werde
„aktiv herangelebt“, bevor sie da sei.
Diese „verkümmerte Prolepsis“ oder
Werdenshemmung des Depressiven sei
für sein Gefühl des Zeitstillstandes ver-
antwortlich. Von Gebsattel stellt auch
das Wesen depressiver Wahnformen in
diesen Verstehenszusammenhang, wenn
er Kleinheits-, Verarmungs- oder den
nihilistischen Wahn, etwa man sei schon
tot, als Ausdruck des Prolepsisverlustes
interpretiert. Konsequenterweise lehnt
von Gebsattel Straus‘ Begriff des – ge-
störten – Zeiterlebens bei Melancholie
ab und ersetzt ihn durch – gestörte – ge-
lebte Zeit.

Straus [31] und Kraus [15] weisen
auf die Einbettung dieser melancholi-
schen Zeitigungsstörung in den kultu-
rellen Hintergrund hin. Aus einem
Gleichklang von biologischen Zeitzy-
klen mit dem existentiellen Zeitgefühl,
das sich am Lebensbogen mit seinen
Reifungsstadien und dem Tod als letz-
ter Seinsbestimmung orientierte, sei in
der modernen Welt ein gleichförmig
ungegliedertes Zeitraster getreten, das
keine Erfüllung und keine Ruhe- oder
Plateauphase kenne. Kraus sieht in der
gegenstandslosen Hektik mancher agi-
tierter Melancholien im leerlaufenden

Das subjektive Zeiterleben Depressiver
und die aus phänomenologischer Sicht
sich aufdrängenden Störungen ihres
Zeitbezugs wurden insbesondere von an
Abwandlungen mentaler Grundfunktio-
nen und ihrer Einbettung in allgemein
kulturelle und anthropologische Rah-
menbedingungen interessierten Phäno-
menologen beschrieben, aber auch von
der Gestaltspsychologie, der experimen-
tellen Psychologie und der experimen-
tellen Psychopathologie. Schließlich
spielte seit jeher das Phänomen Zeit für
die Philosophie eine zentrale Rolle zur
Interpretation existentieller Grundori-
entierungen des Menschen

E. Straus [31] und V.E. von Gebsattel
[11] haben Interpretationen der psycho-
pathologischen Phänomene von De-
pressiven unter dem Blickwinkel des
veränderten Zeitbezugs gegeben. Straus
griff auf die Alltagspsychologie des Zeit-
erlebens zurück und wies darauf hin,
daß ungefülltes aktuelles Langerleben
retrospektiv kurz, produktiv gefülltes
aktuelles Kurzerleben aber retrospektiv
lang erscheint. Die Psychologie der Zeit
werde wesentlich durch Kontrast oder
Harmonie der erlebten und erinnerten
oder antizipierten Zeiterstreckung be-
stimmt. Es gebe ein Vorauseilen oder
Zurückbleiben des Zeitgefühls zur rea-
len Zeiterstreckung mit der Folge von
Langeweile als Unfähigkeit, die Zeit
nach eigenem Ermessen zu gestalten,
oder erholsamem Behagen angesichts
der Geschäftigkeit anderer nach getaner
Arbeit. Straus sieht Affektzustände an
den Zeitbezug geknüpft, Euphorie nur
an die Zukunft,Melancholie vorwiegend
an die Vergangenheit.Reue beispielswei-
se benötige die intentionale Erstreckung
in die Zukunft, um die Vergangenheit
mit ihrem Druck von Faktizität auf das
Schulderleben angesichts von Verfeh-
lungen und Versäumnissen in Schach zu
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Zusammenfassung

In einer Studie an 20 endogen, 20 neurotisch
Depressiven und 15 gesunden Kontrollpro-
banden wurden das subjektive Zeiterleben
und die objektive Zeitschätzung untersucht.
Sowohl endogen wie neurotisch depressive
zeigten Zeitdehnungserlebnisse gegenüber
Gesunden. Unterschiede der objektiven Zeit-
schätzung ergeben sich zwischen der de-
pressiven Gesamtgruppe und den Gesunden
für relativ längere, nicht für sehr kurze Zeit-
spannen, ebenfalls im Sinne einer Zeitdeh-
nung bei den Depressiven. Die Abweichun-
gen sind im Verlauf des stationären Aufent-
haltes rückläufig. Sie korrelieren stärker mit
Depressivität als mit dem Ausmaß der Retar-
dierung. Die Befunde stützen die Hypothe-
sen der anthropologischen Phänomenologie
einer Entfremdung des Zeitgefühls. Motiva-
tionale und Elemente der seelischen Aus-
richtung und Erwartung scheinen gegen-
über instrumentellen neuropsychologischen
Störungen für die Zeitdehnungseffekte Vor-
rang zu haben. Die ausgeprägtere Minde-
rung des Zeitdehnungseffekts bei gleichzei-
tiger Besserung der Befindlichkeit in inten-
tional gegliederter gegenüber leerer Zeit
legt psychotherapeutische Folgerungen na-
he im Sinne des Aktivierungstrainings nach
Lewinsohn.
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Time-experience and time-estimation
in depressive patients

Summary

Subjective time-experience and objective
time-estimation were examined in 20 endo-
genous, 20 neurotic depressives, and 15
healthy volunteers. Subjective experience of
past and anticipated future time was more
extended in both depressive groups than in
healthy controls. Objective time estimation
differed between depressives and controls
concerning relatively long time spans where-
as very short time spans were correctly
estimated also by depressives.There were no
significant differences between endogenous
and neurotic depressives.The perception of
extended time normalized during treatment.
The depressives’ time perception, differences
correlated with the extent of depressive psy-
chopathological symptoms and – to a lesser
degree – with retardation.The findings sup-
port the hypotheses of anthropological
phenomenology concerning disturbed time
perception and estimation in depressives.
Amelioration of experienced time-extension
in intentionally structured time spans com-
pared to empty time spans suggests psycho-
therapeutic consequences in the sense of Le-
winsohn.

Key words

Depression · Time experience ·
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Zeit durch Triebüberschuß bei Scheler,
die zu Zukunftsplanung befähige, seien
letztlich an der technischen Zeit New-
tons, der Weltzeit Heideggers und von
Gebsattels orientiert. Heidegger unter-
scheide wiederum davon die „eigentli-
che“ existentielle Zeiterfahrung mit
Epochengliederung, durch Bräuche
und Institutionen bestärkt, und ihre
Bestimmung durch den „Vorlauf zum
Tode“. Schließlich setze die seit der An-
tike ventilierte Zeitenlehre (cf. Vergils
goldenes Zeitalter „aurea prima sata ‘st
aetas que vindice nulla sponte sua sine
lege fidem rectum que colebat ...“) mit
der „Vollendung der Zeiten“ die exi-
stentielle gegen die technische Newton-
sche Zeit.

Die verlorene Rhythmik des pri-
mordialen antiken Zeitbegriffs findet
eine Analogie in den vielfältigen
Rhythmusstörungen der Melancholie.
Die experimentelle Psychologie und
Psychopathologie haben sich mit die-
sen Rhythmen beschäftigt. So wurde
z.B. eine hierarchische Gliederung des
menschlichen Zeiterlebens bestätig [9,
12, 28, 29]. Pöppel (1989) [28] konnte
unterschiedliche Zeitauflösungen für
die verschiedenen Sinnesmodalitäten
nachweisen, 4–5 ms für Töne, 10 ms für
Tastwahrnehmungen, 20–30 ms für vi-
suelle Zeitauflösung sowie zusätzliche
30–40 ms für die Leistung einer Rei-
hung in vorher – nachher. Die letztere
Zeit, gemessen etwa durch zeitliche Rei-
hung von rechts und links wahrgenom-
menen Tönen, ist für alle Sinnesein-
drücke gleich. Sie muß also eine höhe-
re, übergeordnete Leistung sein; bei
Hirnverletzten ist sie gestört. Die Be-
deutung des seriellen Taktes von Wahr-
nehmungen für die Gestaltfindung
wurde von Chomsky [4] für das Wort-
verständnis, von Pöppel für Melodien
nachgewiesen. Es zeigte sich, daß 3 s ein
optimal korrekt geschätztes Zeitmaß
darstellen, kürzere Spannen werden
länger, längere kürzer geschätzt. Für die
Funktion des 3-s-Intervalls als endoge-
nem Orientierungsmaßstab spricht
auch, daß viele Zeitgestalten in 3-s-
Spannen organisiert sind, wie Studien
über Versmaß, Spontanprosodie und
Musik zeigen. Schon auf physiologi-
scher Ebene findet sich damit die von
Heidegger und den phänomenologi-
schen Anthropologen getroffene Un-
terscheidung zwischen Ich-und Welt-
zeit und die Spannung des Bezugs bei-

Pflichtrausch eine Karrikatur moder-
nen Arbeitslebens, wie es schon um die
Jahrhundertwende gesehen und mit
„nervöser Überreizung“ gleichgesetzt
wurde. Er setzt dem „nervösen modi-
schen Neuerungsglauben“ die Solidität
des Althergebrachten entgegen, eine
Tugend des Melancholikers in gesun-
den Zeitspannen. Er anerkennt aber
auch Hoffnung und Glauben des Neue-
rungssüchtigen.

Mehrere Autoren betonen den
Wechsel von einem älteren phasischen,
naturgebundenen Zeiterleben zu einem
linearen künstlichen Zeiterleben heute.
Gadamer [10] verweist auf den Platon-
dialog Timaios, der den Mythos der Er-
findung der Zeit erzählt. Sie sei nötig
geworden, um den Gang der Gestirne
zu erfassen, eine Abstraktionsleistung,
die die Unterscheidung von vorher und
nachher, die Spannung von Anfang und
Ende, die Undenkbarkeit des Unendli-
chen und schließlich die Zahl hervorge-
bracht habe, ein Zusammenhang, der
im übrigen auch von E. Straus wieder
aufgegriffen wurde, wenn er etwa den
Zählzwang des Melancholikers als Re-
parationsversuch der Zeitigungsstö-
rung interpretiert. Gadamer sieht den
Zeitbegriff der Antike als zyklisch, viel-
sinnig durch Wiederkehr und Erneue-
rung an. Die Linearität und Einsinnig-
keit der Zeit sei durch das Christentum
mit den Mythen von Anfang und Ende,
Unwiderruflichkeit und Irreversibilität
in die Welt gekommen.

Die entscheidende „Ontologisie-
rung“ der Zeit vor Heidegger weist Ga-
damer Augustinus zu, obgleich schon
Aristoteles einen wesensmäßigen Zu-
sammenhang von Sein und Zeit, Wer-
den, Festhalten, Vergehen, postuliert
habe. Augustinus habe den Schritt zur
Verinnerlichung des Zeitaspektes getan
und sich das Zeitbewußtsein, nicht die
Zeit selbst zum Thema gemacht. Die
„Ausspannung der Seele zur Zukunft“,
die Rhythmen von Sammlung und Zer-
streuung, von Schuld und Reue, Hoff-
nung und Furcht, seien eng mit dem
Zeiterleben verquickt, – Wechselspiele,
die in der Melancholie in typischer Wei-
se gestört sind. In der Folge haben sich –
mit der Formulierung von Gadamer –
in der Philosophie durch Bezug auf die
Newtonsche technische Zeit „ontologi-
sche Widersprüche um das Sein des
Jetzt aufgetürmt“. Die „gemessenen
Jetzte“ als Zeit bei Husserl, die leere
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der aufeinander. Entwicklungspsycho-
logisch findet sich nach Piaget [27] eine
Zeitkonstituierung in enger Anlehnung
an die Raumkonstituierung im 7.–9. Le-
bensjahr. Voraussetzung sei eine De-
zentrierung des Denkens weg von der
Ich-Zeit und dem bei der Echtzeitschät-
zung aktuell vorhandenen Tempo der
eigenen Aktivität, das im Experiment
bei Kleinkindern die Zeitschätzung be-
stimmt.

Eine echte Regression auf diese
Funktion des überwiegend subjektiven
Zeiterlebens gegenüber der objektiven
Weltzeit ist in Experimenten mit Mo-
dellpsychosen zu beobachten. Schon
Mayer-Groß u. Stein [20] haben eine ge-
nerelle Labilisierung der Ich-Zeit, eine
starke Dehnung der Gegenwart und
Dissoziation von Ich- und Weltzeit un-
ter Mescalin beschrieben. Die serielle
Ordnung der Wahrnehmung zerfällt,
Melodien werden statisch. Wellek [33]
beschrieb diese Wahrnehmungsverän-
derungen in gestaltpsychologischer
Terminologie als Hervortreten der Teil-
glieder zu Ungunsten der Ganzheits-
qualitäten.Auch bei neurologischen Er-
krankungen finden sich Zeitraffungs-
und Zeitdehnungserlebnisse sowie Zeit-
gitterstörungen, bei denen die zeitliche
Staffelung nicht mehr gelingt, etwa im
Korsakow-Syndrom. Schließlich kön-
nen auch Schizophrene ein Ineinander-
schachteln von Vergangenheit, Zukunft
und Jetzt zeigen, so daß diese Störun-
gen nicht als nosologisch spezifisch gel-
ten können.

Für die Depressionsforschung er-
geben sich aus diesen Beobachtungen
und kulturphilosophischen Betrach-
tungen folgende Hypothesen, die auch
Ausgangspunkt für unsere Studien wa-
ren:

● Depression geht mit einer Zeiti-
gungsstörung einher.

● Die Zeitigungsstörung ist mit einem
subjektiven Erleben gedehnter Zeit
oder stillstehender Zeit verbunden;
Zukunft geht verloren,Vergangenheit
wird übermächtig.

● Die Zeitdauer wird objektiv falsch
eingeschätzt, nämlich als zu lang, ver-
glichen mit der objektiv gemessenen
Zeitspanne.

● Subjektiv gedehntes Zeiterleben und
objektiv als zu lang geschätzte Zeiter-
streckung korrelieren mit dem Aus-
maß depressiver Retardierung.

nen und hirnorganischen Patienten ge-
funden werden [17]. Entsprechende Un-
tersuchungen an hypomanischen Pati-
enten sind kaum durchgeführt worden.
Studien von Mezey und Knight [23] le-
gen nahe, daß hypomanische Patienten
eine Zeitraffung erleben.

In zahlreichen Studien wurde un-
tersucht, ob das veränderte subjektive
Zeiterleben depressiver mit einer objek-
tivierbaren Fehleinschätzung der Dau-
er von Zeitintervallen einhergeht. Im
Gegensatz zu den Befunden zum sub-
jektiven Zeiterleben sind jedoch die Er-
gebnisse der Studien zur objektivierba-
ren Zeiteinschätzung inkonsistent.
Bech [1], Kitamura u. Kumar [14], Leh-
mann [17], Mezey u. Cohen [22] fanden
keine signifikanten Unterschiede hin-
sichtlich der objektivierbaren Zeitein-
schätzung zwischen gesunden Kon-
trollprobanden und Depressiven in der
Krankheitsphase. Ungenaue Zeitschät-
zungen, wohl infolge größerer Fehler-
varianz [5], Fehlschätzungen im Sinne
einer Zeitdehnung [21, 26, 34] sowie
Fehlschätzungen im Sinne einer Zeit-
raffung [32] bei Depressiven wurden
von anderen Gruppen berichtet. Mün-
zel et al. [25] fanden Fehlschätzungen
im Sinne einer Zeitraffung in einer Un-
tergruppe agitiert depressiver Patien-
ten.

Material und Methode

Untersuchungsplan

Endogen und neurotisch depressive Pa-
tienten wurden zu Beginn und am Ende
des stationären Aufenthaltes morgens
jeweils gegen 9.00, mittags gegen 12.00
und nachmittags gegen 17.00 Uhr un-
tersucht. Die depressive Symptomatik
wurde mit Hilfe des Beck-Depressions-
inventars und der Hamilton-Depressi-
onsskala gegen 9.00 Uhr morgens am
Beginn und am Ende des stationären
Aufenthaltes erfaßt. Alle Daten, die
durch Tagesschwankungen beeinflußt
werden können, wurden jeweils um
9.00 Uhr, 12.00 Uhr und 17.00 Uhr erho-
ben. Dazu zählen Verfahren der Zeit-
schätzung und des Zeiterlebens, der
subjektiven Befindlichkeit [35] und der
Verlangsamung (Aufmerksamkeits-Be-
lastungstest d2).

Bei den Kontrollpersonen wurden
nur punktuell zu einem Zeitpunkt die
Depressionstiefe (Beck-Depressionsin-

● Endogen autonomisierte Depressio-
nen zeigen Zeitigungsstörungen; neu-
rotisch, in seelischen Einstellungen
wurzelnde Depressionen nicht [24].

Bei der Sichtung empirischer Untersuchun-
gen zur Zeitschätzung und zum Zeiterleben
Depressiver fällt auf, daß die Terminologie
uneinheitlich ist, wodurch die Befundmit-
teilungen mißverständlich werden und Er-
gebnisse oft schwer miteinander vergleich-
bar sind. Manche Autoren sprechen von
Zeitunterschätzung, wenn die geschätzte
Zeitspanne die objektiv gemessene Stan-
dardzeit unterschreitet (Bojanovsky u. Tölle
1973) [3]. Ein vergleichbares Ergebnis wird
von anderen Autoren (Fraisse 1984) [8] als
Zeitüberschätzung bezeichnet, da ein Unter-
schreiten der Standardzeit vermuten lasse,
daß die subjektive Zeit schneller ablaufe als
die objektive Zeit. Dies bedeutet für die pro-
duktive Zeitschätzung, daß ein Stoppen der
Uhr nach 30 s bei der Aufgabe, 60 s zu stop-
pen, als Zeitdehung bezeichnet wird. Eine
Terminologie in diesem Sinne wird auch
von Fraisse [8] und Münzel et al. [24] ver-
wendet.

Wir werden uns in diesem Text an fol-
gende Terminologie halten: Mit Zeit-
dehnung wird Bezug genommen auf ein
subjektives Erleben, das eine Zeitspan-
ne als länger erlebt, als sie wirklich ist,
gleichgültig ob der Betreffende sich
dessen bewußt ist oder nicht. Das Glei-
che gilt für die Zeitschätzung.

Mit Zeitraffung wird auf ein sub-
jektives Erleben oder eine objektivier-
bare Zeitschätzung Bezug genommen,
die die entsprechende Zeitspanne als
kürzer erlebt oder kürzer einschätzt als
die objektiv gemessene Zeit für diese
Spanne.

Faßt man die Ergebnisse bisheriger
Untersuchungen zum Zeiterleben und
zur Zeitschätzung bei Depressiven zu-
sammen, so ist festzuhalten, daß zahl-
reiche Untersuchungen die klinische
Beobachtung bestätigen, daß Depressi-
ve Zeitdehnungserlebnisse [1, 17, 22, 24,
25] haben. Dieses Erleben eines ver-
langsamten Zeitablaufes bildet sich
parallel zur klinischen Remission auf
ein Normalniveau zurück [1, 14, 22, 25,
30]. Das Gefühl der Zeitverlangsamung
wird von Patienten aller diagnostischen
Untergruppen der Depression berichtet
[1, 14, 22], insbesondere jedoch von
Schwerdepressiven mit endogener De-
pression [25]. Subjektive Zeitdehnungs-
erlebnisse konnten nicht bei gesunden
Kontrollpersonen [1, 13, 34] und auch
nicht bei nicht-depressiven Schizophre-
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Ausfüllen der Bf-S als einem relativ
kurzen Zeitintervall zu geben sowie eine
Einschätzung der Zeit für die gesamte
Untersuchung seit Betreten des Unter-
suchungszimmers als einer relativ lan-
gen Zeitspanne.

Die Verlangsamung der Patienten
und Probanden wurde mit dem Auf-
merksamkeits-Belastungstest (d2) er-
faßt. Als Indikator für die Verlangsa-
mung diente die Leistungsmenge der
Probanden.

Statistische Verfahren

Die Unterschiedshypothesen bezüglich
Aufnahme und Entlassung sowie Dia-
gnosegruppen wurden mit Hilfe zwei-
faktorieller Varianzanalysen mit Meß-
wiederholung geprüft. Einzelvergleiche
wurden mit Hilfe von Posttests (Dun-
can-Tests) bzw. Kontrasten (Profilver-
gleich) durchgeführt.

Ergebnisse

Der erste Schritt betrifft Gruppenver-
gleiche zwischen endogen Depressiven,
neurotisch Depressiven und Kontroll-
probanden hinsichtlich ihres Zeiterle-
bens und ihrer Zeitschätzung zum er-
sten Meßzeitpunkt, also zu Beginn der
stationären Therapie.

Beide Patientengruppen erwiesen
sich im Beck-Depressionsinventar (BDI)
als signifikant depressiver als die Kon-
trollpersonen (s. Tabelle 1) (F = 28,19; df
= 2,52; p = 0,0001). Der Mittelwert der
Kontrollpersonen liegt wie erwartet im
Normbereich (BDItotal = 3,53±4,07). Der
Unterschied zwischen den endogen
(BDItotal = 26,80±10,85) und neurotisch
Depressiven (BDItotal = 22,40±10,70) ist
nicht signifikant (Duncan-Test). Endo-
gen (HAMD = 19,2±2,71) und neuro-
tisch Depressive (HAMD = 19,0±6,52)
unterscheiden sich ebenfalls nicht signi-
fikant im Hamilton-Summenwert zu Be-
ginn der stationären Behandlung. Keine
der beiden Gruppen zeigt signifikante
Tagesschwankungen der Befindlichkeit
oder Retardierung.

Tabelle 2 stellt die Ergebnisse der
Befragung zum Zeiterleben und zur
Zeitschätzung ungefüllter Intervalle
zum ersten Untersuchungszeitpunkt zu
Beginn der stationären Therapie dar.
Da zwischen gefüllten und ungefüllten
Intervallen keine signifikanten Unter-
schiede festzustellen sind (p>0,20),
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ventar), der Grad der Verlangsamung
(d.h. die Leistungsmenge im Aufmerk-
samkeits-Belastungs-Test), Zeitschät-
zungen (10-, 30-, 60- und 120-s-Inter-
valle nach der Produktions- und Repro-
duktionsmethode/s. unten) und Zeiter-
leben erfaßt.

Stichprobe

Untersucht wurden 20 stationäre Patien-
ten mit „Major Depressive Disorder“
nach DSM-III-R, die nach ICD-9 unter
einer endogenen Depression litten (s.
Tabelle 1). Parallel dazu wurden 20 sta-
tionäre neurotisch Depressive (ICD-9
Diagnosen) befragt.Zusätzlich wurde ei-
ne Kontrollgruppe von 15 Probanden un-
tersucht. Während die endogen Depres-
siven signifikant älter sind als die neuro-
tisch depressiven Patienten (p<0,01), ist
der Altersunterschied zwischen den neu-
rotisch Depressiven und den Kontrollen
nicht signifikant (p>0,05).

Erhebungsinstrumente
und Untersuchungsgang

Das Zeiterleben wurde in Anlehnung
an Richter u. Benzenhöfer [30] sowie
Blewett [2] mit Hilfe von visuellen Ana-
logskalen erfaßt. Die Probanden wur-
den gebeten, die vergangene Zeitspan-
ne – 1 h – rückblickend einzuschätzen
sowie die antizipatorisch vorgestellte
Länge der kommenden Stunde abzubil-
den.

Weiterhin wurden die Probanden
gebeten, Zeitspannen von 10, 30, 60 und
120 s mit Hilfe sowohl der Produktions-

wie der Reproduktionsmethode [9, 25]
abzubilden. Bei der Produktionsmetho-
de wird der Proband aufgefordert, ein
definiertes Zeitintervall von bspw. 30 s
zu produzieren, d.h. abzumessen. Bei
der Reproduktionsmethode wird um-
gekehrt ein Intervall vorgegeben, z.B.
durch ein Start- und ein Stoppsignal.
Anschließend wird der Proband gebe-
ten, dieses Intervall zu reproduzieren.
Die Zeitintervalle wurden bei jedem
Patienten gleich, jedoch in zufälliger
Reihenfolge, vorgegeben. Alle Intervalle
wurden sowohl mit Musik „gefüllt“ als
auch „ungefüllt“ dargeboten.

Bei der Auswahl des Intervallinhaltes war
die Überlegung leitend, der Zeitschätzung
keine Hilfe durch mit dem Inhalt gelieferte
Rhythmen zu geben. Das in zahlreichen an-
deren Studien verwendete Finger-Tapping
oder vergleichbare rhythmische psychomo-
torische Aufgaben (z.B. Mezey u. Cohen
[22]) wurden aus diesem Grund verworfen,
ebenso eine Zeitfüllung durch Konzentrati-
ons- oder Reaktionsaufgaben (Münzel et al.
[25]), die ebenfalls Auswirkungen auf das
subjektive Zeiterleben haben können, in der
Regel im Sinne einer Zeitraffung. Die Fül-
lung der Zeitintervalle mit Musik kann da-
gegen eher eine entspannte Verfassung an-
stoßen oder erhalten, in der Leistungsinten-
tionen keine Rolle spielen.

Schließlich wurden die Patienten gebe-
ten, Zeitintervalle zu schätzen, deren
Ausdehnung durch eine Tätigkeit der
Patienten festgelegt waren. Dazu wurde
das Zeitintervall zum Ausfüllen der Be-
findlichkeitsskala Bf-S verwendet. Die
Probanden wurden gebeten, rück-
blickend eine Zeitschätzung für das

Tabelle 1
Stichprobenbeschreibung

Variable Endogene Neurotische Kontrollen
Depression (ICD-9) Depression (ICD-9)

Männlich 13 11 8
Weiblich 7 9 7
Alter AM = 50,7±7,91 AM = 35,7±10,85 AM = 40,2±12,50
Depression AM = 19,2±2,71 AM = 19,0±6,52 –
(HAMD)
Depression (BDI) AM = 26,8±10,85 AM = 22,4±10,70 AM = 3,5±4.07

Alle Patienten, die nach ICD-9 als endogen depressiv diagnostiziert wurden, erfüllten auch die Kriterien
einer Major Depressive Disorder nach DSM-III-R. AM, arithmetischer Mittelwert; ± Standardabweichung.
Die Depressionswerte beziehen sich auf die Untersuchung zum ersten Meßzeitpunkt (9.00 Uhr morgens
zu Beginn der stationären Behandlung).
Mittelwerte, die sich signifikant (p<0,05) von den übrigen unterscheiden, sind fettgedruckt.



pressiven nehmen mit der Länge der zu
schätzenden Zeitintervalle zu, insbeson-
dere wenn Zeitintervalle von 60 bzw. 120
s unter Einsatz der Produktionsmethode
geschätzt werden müssen.

Eine signifikante Korrelation von
Zeitdehnung und Retardierung ergibt
sich nur für die Antizipation der „kom-
menden Stunde“ (r = 0,40; p<0,01), die
auch mit der Depressionstiefe, gemessen
durch die Hamilton-Depressionsskala (r
= 0,33; p<0,04),korreliert.Bei einer stati-
stischen Kontrolle der Depressionstiefe
(HAMD) ist der Zuammenhang zwi-
schen Retardierung und Antizipation
der „kommenden Stunde“ nicht mehr si-
gnifikant. Eine statistische Kontrolle der
Retardierung hingegen hat keinen Ein-
fluß auf die Korrelation zwischen Antizi-
pation der „kommenden Stunde“ und
der Depressionstiefe. Dieser Befund
stützt unsere Annahme, daß Zeitdeh-
nung insbesondere bei ausgeprägter de-
pressiver Symptomatik zu erwarten ist
im Sinne einer Entfremdung des Zeiterle-
bens, weniger durch eine neuropsycho-
logische instrumentelle Störung der
Zeitkonstituierung.

Zusammenfassung
und Diskussion

Die Untersuchung bestätigt insgesamt
deutliche Unterschiede des subjektiven
Zeiterlebens zwischen depressiven Pati-
enten und gesunden Kontrollprobanden
im Sinne eines Zeitdehnungseffektes für
das Erleben Depressiver. Die Unter-
schiede betreffen sowohl das Erleben
der vergangenen wie das Antizipieren
der kommenden Stunde. Zeitdehnung
bei der Antizipation der kommenden
Stunde und Retardierung korrelieren.
Die Differenzen im Zeiterleben zwi-
schen den stärker retardierten endogen
depressiven und den geringer retardier-
ten neurotisch depressiven Patienten er-
reichen keine Signifikanz, zeigen aber
eine Tendenz zugunsten stärkerer Zeit-
dehnung im Erleben endogen Depressi-
ver. Dieses Resultat steht im Einklang
mit den Ergebnissen zahlreicher ande-
rer Studien [1, 13, 22].

Endogen und neurotisch Depressi-
ve unterscheiden sich in unserem Kol-
lektiv zwar im Hinblick auf das Ausmaß
der Verlangsamung, nicht jedoch im
Hinblick auf ihre subjektive Befindlich-
keit, wie sie sich in den Depressionsska-
len BDI und HAMD darstellt. Die Er-
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wird auf eine Darstellung der Ergebnis-
se bei den mit Musik gefüllten Interval-
len verzichtet. Bei Zeitschätzungen kur-
zer Intervalle von etwa 10 s finden sich
keine Unterschiede zwischen depressi-
ven Patienten und Kontrollen. Nur bei
Schätzungen längerer Zeitspannen sind
Unterschiede zwischen den depressiven
Patienten und gesunden Kontrollpro-
banden zu beobachten. Dabei zeigen
sich Zeitdehnungseffekte für die de-
pressiven Patienten. Zeitdehnung wird
sowohl beim Erleben der vergangenen
wie auch bei der Antizipation der kom-
menden Stunde deutlich. Obgleich en-
dogen Depressive höhere Werte bei der
Antizipation der kommenden Stunde
gegenüber neurotisch Depressiven zei-
gen, erreicht dieser Unterschied zwi-
schen den Gruppen der endogen und
neurotisch Depressiven aufgrund der
hohen Standardabweichung keine Si-
gnifikanz.

In Tabelle 3 werden die Mittelwerte
der Verlaufsdaten der Zeitschätzungen
ungefüllter Intervalle dargestellt. Auch
hier wird auf eine Darstellung der Er-
gebnisse bei gefüllten Intervallen ver-

zichtet, da gefüllte und ungefüllte Inter-
valle sich nicht signifikant unterschei-
den. Die Notation entspricht der Be-
schriftung von Tabelle 2. Die endogen
depressiven Patienten zeigten in unse-
rem Kollektiv zu allen Untersuchungs-
zeitpunkten schlechtere Leistungen im
Aufmerksamkeits-Belastungstest (d2)
als die neurotisch depressiven Patien-
ten. Sie sind damit nach unserer Defini-
tion zu beiden Meßzeitpunkten deut-
lich langsamer.

Bei der Schätzung längerer Zeitin-
tervalle zeigen sich bei der Gruppe der
endogen Depressiven bei einigen Grup-
penvergleichen (vgl. Tabelle 3) stärker
ausgeprägte Zeitdehnungseffekte als bei
den neurotisch Depressiven, vorwie-
gend am Ende der stationären Behand-
lung. Ein Teil der Schätzungen zeigt al-
lerdings keine Unterschiede zwischen
den beiden Gruppen. Intervallfüllung
(leer durchlebte vs mit Musik gefüllte
Zeitabstände) und Schätzmethoden
(Produktions- vs Reproduktionsmetho-
de) haben keinen signifikanten Effekt
auf die Zeitschätzung. Die Unterschiede
zwischen endogen und neurotisch De-

Tabelle 2
Zeiterleben und Zeitschätzung unerfüllter Intervalle bei endogen neurotisch
Depressiven und Kontrollen zum Zeitpunkt der Untersuchung am Morgen des
ersten Untersuchungstages

Endogen Depressive Neurotisch Depressive Kontrollen

AM SD AM SD AM SD

Produktion 10 s 9,53 (A) 7,90 8,05 (A) 4,07 7,90 (A) 9,53

Produktion 30 s 21,9 (A) 15,29 25,7 (A) 13,54 35,5 (B) 10,32

Produktion 60 s 33,5 (A) 25,16 45,4 (AB) 23,91 55,8 (B) 13,29

Produktion 120 s 68,4 (A) 43,71 90,8 (AB) 52,13 106,7 (B) 34,08

Reproduktion 10 s 12,8 (A) 4,98 11,7 (A) 4,21 11,5 (A) 2,17

Reproduktion 30 s 27,0 (A) 9,03 32,3 (AB) 7,66 38,4 (B) 12,13

Reproduktion 60 s 51,3 (A) 15,65 56,1 (AB) 14,74 61,1 (B) 6,52

Reproduktion 120 s 100 (AB) 30,64 94,6 (A) 25,67 113,1 (B) 14,13

ZeitvergStd 139,4 (A) 45,34 134,4 (A) 53,98 96,3 (B) 46,81

ZeitkomStd 159,8 (A) 49,74 149,4 (A) 65,91 99,8 (B) 57,62

Bf est-obj. 48,7 (A) 263,72 –26,1 (A) 106,36 –25,7 (A) 79,71

GesZeitdiff –18,8 (A) 23,71 –11,9 (AB) 11,83 –4,93 (B) 11,49

AM, arithmetischer Mittelwert; SD, Standardabweichung; ZeitvergStd, Zeiterleben der vergangenen Stunde;
ZeitkomStd, Zeiterleben der kommenden Stunde; Bf est-obj, Differenz zwischen der geschätzten und der ge-
messenen Zeit zum Ausfüllen der Befindlichkeits-Skala (Bf-S); GesZeitdiff, Differenz zwischen der geschätz-
ten und der objektiven Untersuchungsdauer (Gesamtzeit) gemessen in Minuten. Alle übrigen Zeitangaben
beziehen sich auf Sekundenwerte.
Das Signifikanzniveau ist, sofern nicht anders vermerkt, p<0,05. Mittelwerte, die mit unterschiedlichen
Buchstaben (A bzw. B) gekennzeichnet sind, unterscheiden sich signifikant. Signifikante Mittelwerts-
unterschiede werden durch Fettdruck hervorgehoben
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gebnisse der unterschiedlichen Analy-
sen legen nahe, daß Zeitdehnungserleb-
nisse vorwiegend auf Umfang und Aus-
maß der depressiven Symptomatik, we-
niger auf Retardierung zurückzuführen
sind. Sowohl Depressionsumfang und
-tiefe wie die Verlangsamung wirken
sich weniger stark auf das Erleben der
vergangenen als vielmehr auf die Anti-
zipation der kommenden Stunde aus.

Die objektive Zeitschätzung ergibt
nur für längere Zeitspannen von über

matischen Effekt des Intervallinhaltes
feststellen.Während Münzel et al. in den
Schätzintervallen Aufgaben zur Bear-
beitung vorgaben, demnach aktive Mit-
arbeit verlangten, wurden die Patienten
in unserer Studie mit passivem Hören
von Musik beschäftigt. Unterstellt man,
daß das Erleben von Zeitdauer durch
die Zahl der erinnerten internen und
externen Ereignisse bestimmt wird [7,
8], so dürften insbesondere Aufgaben,
die ein hohes Maß an Konzentration

30 s signifikante Unterschiede zwischen
der depressiven Gesamtgruppe und den
gesunden Kontrollen. Aus der Literatur
ist bekannt, daß insbesondere Zeit-
schätzungen von längeren Intervallen
vom motivationalen Zustand und der
Befindlichkeit beeinflußt werden [9,
24], so daß anzunehmen ist, daß diese
Faktoren auch für die Zeitdehnungser-
lebnisse unserer Patienten mit verant-
wortlich sind. Im Unterschied zu Mün-
zel et al. [24] konnten wir keinen syste-

Tabelle 3
Verlaufsdaten. Zeiterleben, Zeitschätzungen ungefüllter Intervalle und Befindlichkeit bei endogen und neurotisch
depressiven Patienten (Mittelwerte) (Fakt.: Diagnose/Zeit)

Aufnahme Entlassung

9 Uhr 12 Uhr 17 Uhr 9 Uhr 12 Uhr 17 Uhr

Produktion 10 s endogen 8 (A/A) 8 (A/A) 8 (A/A) 8 (A/A) 9 (A/A) 8 (A/A)
neurotisch 8 (A/A) 8 (A/A) 9 (A/A) 10 (A/A) 10 (A/A) 9 (A/A)

Produktion 30 s endogen 22 (A/A) 23 (A/A) 23 (A/A) 21 (A/A) 25 (A/A) 23 (A/A)
neurotisch 26 (A/A) 25 (A/A) 26 (A/A) 32 (B/A) 31 (A/A) 31 (B/A)

Produktion 60 s endogen 33 (A/A) 39 (A/A) 40 (A/A) 38 (A/A) 38 (A/A) 37 (A/A)
neurotisch 45 (A/A) 50 (A/A) 41 (A/B) 59 (B/C) 58 (B/C) 56 (B/C)

Produktion 120 s endogen 68 (A/A) 84 (A/A) 86 (A/A) 74 (A/A) 78 (A/A) 73 (A/A)
neurotisch 91 (A/A) 93 (A/A) 97 (A/A) 116 (B/A) 109 (A/A) 109 (B/A)

Reproduktion 10 s endogen 13 (A/A) 11 (A/A) 13 (A/A) 14 (A/A) 14 (A/A) 13 (A/A)
neurotisch 12 (A/A) 13 (A/A) 12 (A/A) 15 (A/A) 12 (A/A) 13 (A/A)

Reproduktion 30 s endogen 27 (A/A) 29 (A/A) 33 (A/A) 34 (A/A) 34 (A/A) 33 (A/A)
neurotisch 32 (A/A) 32 (A/A) 30 (A/A) 30 (A/A) 29 (A/A) 31 (A/A)

Reproduktion 60 s endogen 51 (A/A) 55 (A/A) 52 (A/A) 50 (A/A) 54 (A/A) 52 (A/A)
neurotisch 56 (A/A) 55 (A/A) 56 (A/A) 57 (A/A) 47 (A/A) 58 (A/A)

Reproduktion 120 s endogen 100 (A/A) 98 (A/A) 91 (A/A) 95 (A/A) 85 (A/A) 84 (A/A)
neurotisch 95 (A/A) 95 (A/A) 88 (A/A) 103 (A/B) 100 (A/B) 112 (B/B)

ZeitverStd endogen 139 (A/A) 144 (A/A) 133 (A/A) 138 (A/A) 123 (A/A) 127 (A/A)
neurotisch 134 (A/A) 128 (A/A) 120 (A/A) 114 (A/A) 96 (A/A) 98 (A/A)

ZeitkomStd endogen 159 (A/A) 146 (A/A) 137 (A/A) 140 (A/A) 128 (A/B) 130 (A/B)
neurotisch 149 (A/A) 135 (A/A) 118 (A/A) 129 (A/A) 95 (A/B) 98 (A/B)

Bf est-obj endogen 263 (A/A) 201 (A/A) 149 (A/A) 163 (A/A) 237 (A/A) 142 (A/A)
neurotisch 106 (A/A) 78 (A/A) 68 (A/A) 88 (A/A) 91 (A/A) 60 (A/A)

GesZeitdiff endogen –19 (A/A) 6 (A/B) 4 (A/B) –7 (A/C) 6 (A/D) 9 (A/D)
neurotisch –12 (A/A) –2 (A/B) –3 (B/B) –2 (A/C) 1 (A/C) 1 (B/C)

Bf-S endogen 40 (A/A) 35 (A/A) 36 (A/A) 23 (A/B) 21 (A/B) 22 (A/B)
neurotisch 37 (A/A) 34 (A/A) 35 (A/A) 27 (A/B) 24 (A/B) 20 (A/B)

Retardierung endogen 97 (A/A) 99 (A/B) 101 (A/B) 101 (A/B) 106 (A/C) 107 (A/C)
(L-menge/d2) neurotisch 104 (B/A) 109 (B/B) 109 (B/B) 114 (B/B) 118 (B/C) 118 (B/C)

AM, arithmetischer Mittelwert; SD, Standardabweichung. ZeitvergStd, Zeiterleben der vergangenen Stunde. ZeitkomStd, Zeiterleben der kommenden
Stunde; L-menge, Leistungsmenge im d2 (Standardwerte); bf est-obj., Differenz zwischen der geschätzten und der gemessenen Zeit zum Ausfüllen der
Befindlichkeits-Skala (Bf-S); GesZeitdiff, Differenz zwischen der geschätzten und der objektiven Untersuchungsdauer (Gesamtzeit) gemessen in Minu-
ten. Alle übrigen Zeitangaben beziehen sich auf Sekundenwerte.
Das Signifikanzniveau ist, sofern nicht anders vermerkt, p<0,05. Mittelwerte, die mit unterschiedlichen Buchstaben (A bzw. B) gekennzeichnet sind,
unterscheiden sich signifikant. Ungleiche Buchstaben verweisen auf signifikante Mittelwertsunterschiede in den Faktoren Diagnose/Zeit. Signifikante
Mittelwertsunterschiede zwischen endogenen und neurotisch depressiven Patienten werden durch Fettdruck hervorgehoben – sie verweisen auf Ver-
gleiche innerhalb der senkrechten Spalte –; signifikante Veränderungen im Verlauf werden durch doppelte Unterstreichung hervorgehoben – sie
verweisen auf Vergleiche innerhalb der Querzeilen
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und aktiver Mitarbeit voraussetzen, die
Zahl der Ereignisse und damit die sub-
jektiv erlebte Zeitdauer erhöhen. Dies
dürfte besonders dann zutreffen, wenn
diese Zahl der Ereignisse intentional
mit Willens- und Konzentrationsan-
strengungen verbunden ist, also im Sin-
ne von v. Gebsattel Zeitigung erfolgt.

In die gleiche Richtung weist der
von Münzel et al. [24] berichtete Be-
fund, daß endogen Depressive, die An-
zeichen einer psychomotorischen Re-
tardierung zeigten, bei Konzentrations-
aufgaben, die unter Zeitdruck zu lösen
waren, eine Zeitdehnung erlebten. Eine
Zeitdehnung war aber bei Aufgaben, die
nicht unter Zeitdruck gelöst werden
mußten, in der Studie von Münzel et al.
nicht zu beobachten. Wir interpretieren
diesen Befund, auch auf dem Hinter-
grund der eigenen Daten, dahingehend,
daß intentional gefüllte Zeit, bei der eine
Überforderung schwer depressiver und
retardierter Patienten durch Zeitdruck
zustande kommt, zur Zeitigungsstö-
rung führt; bei Vermeidung von Über-
forderung, z.B. in passiv rezeptiv, „af-
fektional“ erlebter Zeit wie in unserer
Studie, kann die Zeitigungsstörung
hingegen ausbleiben.

Unser Befund, daß längere eher als
die weniger intentional durchglieder-
ten kürzeren Zeitintervalle von Depres-
siven v.a. in Abhängigkeit von ihrer Be-
findlichkeit gedehnt erlebt werden so-
wie Münzels Befund der Abhängigkeit
des Zeitdehnungseffektes von Überfor-
derung legen folgende psychotherapeu-
tische Schlußfolgerungen nah: Ein Ak-
tivierungstraining, z.B. im Sinne von
Lewinsohn [18, 19] , kann zu Befindlich-
keitsbesserung führen, wenn über er-
lebte Intentionalität die Zeitdehnungs-
erlebnisse zurückgehen.Allerdings darf
es keine intentionale Überforderung
geben, also ein Vorauseilen der willent-
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