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1. Studiendesign 

Das Forschungsprojekt besteht aus zwei Studienarmen. Im ersten Teilprojekt erfolgen im Sinne der 

Präzisionsmedizin umfangreiche psychophysiologische und subjektive Messungen, um die 

Wechselbeziehungen zwischen physiologischen Markern, Verhalten, dem eigenen Erleben von Stress 

und klinischen Symptomen umfassend zu untersuchen und einen passenden Ansatz der personalisierten 

Medizin zu schaffen, wie er zur Behandlung depressiver Erkrankungen benötigt wird. Die zweite 

Teilstudie baut auf diesen Erkenntnissen und untersuchten Zusammenhängen auf und folgt weiterhin 

dem personalisierten Vorgehen, aber unter Reduktion des Aufwands für die Versuchspersonen auf ein 

Minimum. Bei diesem Projekt werden zum einen die psychophysiologischen Messungen auf das passive 

Tragen des Armbands reduziert, zum anderen wird das Ausmaß geforderter subjektiver Berichte 

verringert. Dies hat zum Ziel, möglichst viele Versuchspersonen mit unterschiedlich stark ausgeprägter 

Depression zu erreichen und die Präzision des Vorgehens unter minimiertem Aufwand zu testen, um den 

Ansatz für die klinische Anwendung zu validieren. 

Teilprojekt 1: Das bestehende STREAM-Design wird an gesunden Kontrollpersonen sowie an Personen 

mit diagnostizierter unipolarer Depression validiert. In der ersten Studienwoche erfolgt die objektive 

Erfassung des Nachtschlafs mittels tragbarem EEG-Kopfband sowie die subjektive Bewertung der 

Schlafqualität durch ein Schlaftagebuch. Tagsüber werden physiologische Parameter (u.a. 

Herzratenvariabilität, Hautleitfähigkeit) kontinuierlich mittels eines Armbands gemessen. Abends 

erfolgt eine retrospektive Erfassung subjektiver Erfahrungswerte über die Methode des „Temporal 

Experience Tracing“ (TET). In der zweiten Studienwoche wird eine tägliche, angeleitete 

Meditationsübung integriert, während dieser wird neuronale Aktivität mittels EEG-Kopfband 

aufgezeichnet. Teilnehmende dokumentieren ihr Erleben nach der Meditation mittels TET.  
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Teilprojekt 2: In einer größeren Population aus gesunden und depressiven Erwachsenen wird das 

Studiendesign ohne EEG-Kopfband umgesetzt, um die Machbarkeit eines niedrigschwelligen 

Studiensettings zu evaluieren. Ziel ist dabei, die Zugänglichkeit des Vorgehens für Personen mit 

Depression zu verbessern und die Präzision von Analysemodellen unter reduzierter technischer 

Ausstattung zu untersuchen.  

Das zentrale Ziel von SENSE-D ist die detaillierte Analyse individueller Wechselbeziehungen zwischen 

Schlaf, sensorischer Sensitivität und Stress unter Einbezug subjektiver und objektiver Daten. Die 

Antragsstellenden haben bereits ähnliche individualisierte Analysemodelle entwickelt (vgl. z.B. 

Niedernhuber et al., 2024) und technische Tools zur Spezifikation von Biomarkern bei psychiatrischen 

Krankheiten verwendet (vgl. z.B. Gernert et al., 2024; Koehler et al., 2024a, 2024b; Plank et al., 2023). 

Es liegen dementsprechend Erfahrungswerte sowohl im Bereich der personalisierten Medizin als auch 

der digital gestützten Erhebung und Diagnostik vor (vgl. z.B. Niedernhuber et al., 2024). 

Die Literatur zeigt, dass eine erhöhte sensorische Sensitivität sowohl bei Schlafschwierigkeiten 

gefunden wird (Shochat et al., 2008) als auch mit Stress in Zusammenhang gebracht wird (Harrold et 

al., 2024). Es wird eine negative Rückkopplung angenommen, welche über Stressreaktionen zu einer 

Verschlechterung der Schlafqualität bzw. zu Schlafstörungen und in Folge zu erhöhter sensorischer 

Sensitivität und wiederum erhöhter Stressreaktion führt. Der vermutete negative Rückkopplungseffekt 

wird in der jeweils ersten Erhebungsphase ermittelt (siehe Abbildung 1 a).  

Darüber hinaus wird die Wirksamkeit von Meditation als niedrigschwellige, nicht-pharmakologische 

Intervention zur Stressregulation bzw. -bewältigung erforscht, um die Veränderbarkeit des vermuteten 

Rückkopplungseffektes zu untersuchen (siehe Abbildung 1 b). SENSE-D folgt einem translationalen 

Forschungsansatz.  Ein zentraler Bestandteil des Projekts ist dabei die Entwicklung einer 

passwortgeschützten digitalen Plattform, die es Patient:innen und klinisch Behandelnden ermöglicht, 

Datenpunkte und deren Verlauf einzusehen, individualisiertes datengestütztes Feedback zu erhalten und 

prädiktive Modelle zur Förderung psychischer und körperlicher Gesundheit zu nutzen.  

 

 

 

 

 

 

 



Krafft-Stiftung  SENSE-D, Nevia Lab, LMU Klinikum München 3 

 

Abbildung 1 

Modell der vermuteten Zusammenhänge, welche im Projekt getestet werden sollen. 

 

 

2. Nutzen des Forschungsprojektes  

Das Forschungsvorhaben stellt einen neuartigen Ansatz im Bereich Sensor-basierte Präzisionsmedizin 

bei mentalen Erkrankungen dar und bietet sowohl für Betroffene als auch für die klinische Praxis 

wertvolle Erkenntnisse und individuellen Nutzen.  

• Individuelle, multimodale Datenerhebung und Analyse  

o Kombination aus subjektiven und objektiven Daten zur detaillierten Erfassung 

psychophysiologischer Stressmarker 

o Erfassung circadianer Rhythmen durch Langzeitmessung über mehrere Tage hinweg  

o Nutzung nicht-invasiver Methodik; kein gesundheitliches Risiko für Teilnehmende 

o Einfache Teilnahmemöglichkeit durch Datenerhebung im gewohnten Umfeld  

o Relativ geringer Zeitaufwand für Teilnehmende durch passive Erhebung von Daten mittels 

Armbandsensoren und Nutzung digitaler Tools (Smartphoneapp) 

• Reflektion und Bewusstsein stärken für das eigene Erleben  

o Durch tägliche kurze Erhebungen reflektieren Teilnehmende bewusst und strukturiert über 

explizite Erfahrungen und Schlafqualität. 

o Selbstreflektion und das Mitteilen des eigenen Erlebens kann als entlastend erlebt werden, 

sowie Veränderungsprozesse anstoßen bzw. Grundlage hierfür sein.  

o Datengestütztes Feedback von der digitalen Plattform kann einen zusätzlichen Mehrwert zur 

subjektiven Reflektion bieten. 

• Meditation als niedrigschwellige Intervention zur Stressregulation  
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o Teilnehmende reflektieren subjektive Erfahrungen nach Meditation und können für sich 

einschätzen, ob sie als hilfreiches Tool für Stressbewältigung nützlich ist.  

o Analyse von Zusammenhängen zwischen Meditation, physiologischen Reaktionen und 

Schlafqualität 

• Translationale Nutzung der Daten 

o Mit Zustimmung der Teilnehmenden können relevante Datenpunkte an behandelnde 

Ärzt:innen oder Psychotherapeut:innen weitergegeben und in den Behandlungsprozess 

integriert werden 

o Entwicklung einer Plattform zum individuellen Abruf von erhobenen Datenpunkten, 

individualisiertem Feedback und Prädiktionsmodellen zur Förderung psychischer und 

körperlicher Gesundheit  

• Relevanz für gesunde Teilnehmende 

o Möglichkeit zur Früherkennung von Risikofaktoren und Präventionsansätzen, bevor eine 

psychische Erkrankung manifest wird, da Schlafprobleme und Stresserleben auch bei aktuell 

psychisch gesunden Personen prävalent sein können.  

 

3. Wissenschaftliche Evidenz 

In Deutschland sind affektive Störungen bei Erwachsenen die zweithäufigste psychische Erkrankung 

(9,8%), nach der Angststörung (15,4%) (Jacobi et al., 2014 und 2015 in DGPPN, 2024). Eine 

Metaanalyse ergab, dass die Punktprävalenz von Depressionen weltweit bei 12,9% liegt, wobei Frauen 

häufiger betroffen sind als Männer (Grace et al., 2018). Das weltweite Lebenszeitrisiko an einer 

depressiven Störung zu erkranken, wird in der Wissenschaft auf 15-18% geschätzt (Kessler et al., 2003; 

Malhi et al., 2018). Die unipolare Depression wird als das häufigste Krankheitsbild innerhalb des 

affektiven Störungsspektrums durch die drei folgenden Hauptkriterien charakterisiert: 

Interessensverlust, gedrückte depressive Stimmung sowie Verminderung von Antrieb und Aktivität 

(AWMF, 2022). Zu Zusatzsymptomen werden daneben gezählt: Appetitstörungen, Schuldgefühle, 

Verringerung von Konzentration und Aufmerksamkeit, Suizidgedanken, vermindertes Selbstvertrauen 

und Selbstwertgefühl, Hoffnungslosigkeit und Schlafstörungen (AWMF, 2022). Je nach Ausprägung der 

Haupt- und Nebensymptome werden drei verschiedene Schweregrade der Depression unterschieden. Je 

nach Symptomschwere greift die Behandlung auf pharmakologische und/oder psychotherapeutische 

Interventionen zurück, dabei ist die hohe Rezidivrate von bis zu 80% zu bedenken (Sonnenmoser, 2012). 

Neben hohem individuellen Leidensdruck und Verlust an Lebensqualität, bergen psychische 

Erkrankungen auch das Risiko einer erhöhten Morbidität und Mortalität. So zeigen Menschen mit 

psychischer Erkrankung im Vergleich zur Allgemeinbevölkerung eine um bis zu 10 Jahre verringerte 

Lebenserwartung (Walker et al., 2015; Schneider et al., 2019). Psychische Komorbiditäten bei 

Depression sind mit schwereren Verläufen, erhöhtem Suizidrisiko, längerer Krankheitsdauer, 
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Therapieresistenz und einem erhöhten Bedarf und einer verstärkten Inanspruchnahme von 

medizinischen Leistungen assoziiert (Steffen et al., 2020). Neben psychischen Komorbiditäten zeigen 

depressive Personen häufig auch somatische stress-assoziierte Komorbiditäten, insbesondere ein 

erhöhtes Risiko, an Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Stoffwechselstörungen oder muskuloskelettalen 

Beschwerden zu leiden (Steffen et al., 2020). Stress kann den Verlauf negativ beeinflussen und das 

Risiko für Komorbiditäten erhöhen.  

3.1 Schlafstörungen 

Im neurologischen Bereich besteht ein besonders enger Zusammenhang mit Schlafstörungen. So 

berichteten mehr als 83% der depressiven PatientInnen von mindestens einem Insomnie Symptom und 

41% erfüllten die diagnostischen Kriterien einer Insomnie-Diagnose (Nutt et al., 2008). Hypersomnie 

wird hingegen seltener berichtet. So zeigen bis zu 40% der jungen depressiven Erwachsenen (Alter unter 

30 Jahren) und 10% der älteren PatientInnen eine hypersomnische Symptomatik, insbesondere 

auftretend bei Personen weiblichen Geschlechts (Posternak & Zimmerman, 2001). Schlafstörungen 

erzeugen häufig erhebliches zusätzliches Leid und sind ein Risikofaktor für Suizidalität bei depressiven 

Personen (YoEargon et al., 1997). Neben subjektiven Berichten über reduzierte Schlafqualität lassen 

sich bei depressiven Personen auch objektive Veränderungen in der Schlafarchitektur feststellen (Benca 

et al., 1992). Im Vergleich zu gesunden Personen zeigen depressive Menschen dabei häufiger eine 

reduzierte Schlafkontinuität mit vermehrten und längeren Wachphasen, sowie einer reduzierten 

Schlafeffizienz (Benca et al., 1992). Die Einschlaflatenz zeigt sich signifikant verlängert, während die 

Gesamtschlafdauer verkürzt ist (Benca et al, 1992). Zudem wird eine verkürzte Latenz bis zum 

Einsetzen des REM-Schlafes, begleitet von einer verlängerten Dauer der ersten REM-Phase berichtet 

(Benca et a., 1992). Ein wichtiger Marker für den Schlafdruck ist die Slow-Wave-Aktivität (SWA) im 

Non-REM-Schlaf, die zu Beginn der Nacht am höchsten ist und im Verlauf abnimmt. Bei depressiven 

Patienten ist die Gesamtdauer des Slow-Wave-Schlafs (SWS) häufig reduziert (Benca et al., 1992), was 

mit verringertem regionalem zerebralem Blutfluss in orbitofrontalen und anterior cingulären 

Kortexarealen zusammenhängen könnte (Maquet et al., 1997). Eine Reduktion des SWS wird mit 

fragmentiertem Schlaf, wie depressiven Personen ihn häufig berichten, in Verbindung gebracht. Ein 

weiteres Merkmal ist die gestörte Abnahme der SWA über die Nacht hinweg. Während sie 

normalerweise vom ersten zum letzten Non-REM-Zyklus deutlich abnimmt, ist dieser Rückgang bei 

depressiven Patienten abgeschwächt (Agryropoulos & Wilson, 2005; Armitage, 2007), was sich 

beispielsweise in einem niedrigeren Delta-Sleep-Ratio-Wert widerspiegelt. Subjektive und objektive 

Schlafstörungen bei Depression umfassen häufig eine verlängerte Einschlaflatenz (Hamilton, 1989), ein 

Symptom, das auch bei anderen psychischen Erkrankungen wie der generalisierten Angststörung 

auftritt. Es wird angenommen, dass hierfür hauptsächlich eine generelle Übererregung oder psychische 

Angst zu dieser Form der frühen Insomnie beitragen (Nutt et al., 2008). Einige dieser 

Schlafauffälligkeiten bestehen auch in vollständiger Remission und sind mit einem erhöhten 
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Rückfallrisiko verbunden. So zeigten Personen mit auffälligem Schlafprofil nach erfolgreicher 

Psychotherapie häufiger einen Rückfall in depressive Symptomatik (Thase et al., 1996).  

3.2 Stress 

Die Herzratenvariabilität (HRV) ist ein physiologischer Index, welcher die Regulation von 

parasympathischem und sympathischem Nervensystem widerspiegelt. Niedrige Variabilität ist dabei ein 

Indikator für eine gesteigerte kardiale sympathische Aktivität und insuffiziente bzw. rigide 

parasympathische Modulation (Galin & Keren, 2024). Eine chronisch reduzierte HRV wurde bei 

diversen Erkrankungen beschrieben, so findet sich Evidenz für beispielsweise Herz-Kreislauf-

Erkrankungen (Thayer & Lane, 2007), Diabetes (Ziegler et al., 1993; Vinik & Ziegler, 2007; Wu et al., 

2007), Covid-19 (Hasty et al., 2021), chronischen Stress (Thayer et al., 2012) und diverse psychische 

Erkrankungen, wie Angststörungen (Chalmers et al., 2014), bipolare Störung (Faurholt-Jepsen et al., 

2017) oder Depressionen (Koch et al., 2019). In einer großen Metaanalyse wurde nicht nur der 

Zusammenhang zwischen Depressionen und einer signifikant reduzierten HRV über verschiedene 

Frequenzparameter hinweg berichtet, sondern auch HRV als transdiagnostischer Parameter bei 

depressiven Personen für Stress und kardiovaskuläre Gesundheit untersucht (Koch et al., 2019). Neben 

der HRV als Parameter des autonomen, nicht-willentlich beeinflussbaren Nervensystems, bietet sich die 

Messung der Hautleitfähigkeit an. Elektrodermale Aktivität (EDA) beschreibt die elektrische 

Leitfähigkeit der Haut und spiegelt die Aktivität von Schweißdrüsen wider, die ausschließlich vom 

sympathischen Nervensystem reguliert werden (Tronstad et al., 2022).  EDA ist folglich ein hilfreicher 

Indikator für psychophysiologische Erregung (Posada-Quintero & Chon, 2020; Amin & Faghih, 2021). 

Die Hautleitfähigkeitsreaktion (SCR) als die phasische Komponente der EDA nimmt in stressreichen 

Situationen in ihrer Frequenz zu (Caruelle et al., 2019). Im systematischen Review konnte eine 

reduzierte EDA-Aktivität als Marker für depressive und suizidale Phasen berichtet werden, obgleich es 

einen Ausbau an Grundlagenforschung in diesem Bereich bedarf (Sarchiapone et al., 2018). Nicht immer 

korreliert EDA mit subjektiver Stresswahrnehmung (Cosoli et al., 2021), weshalb multimodale 

Messansätze erforderlich sind, um sympathische Dominanz nachzuweisen. Hilfreich ist hierbei ein 

Ansatz, der subjektives Berichten von Stresserleben mit objektiven Parametern der EDA- und HRV-

Messung unter Einbeziehung von Zeit- und Frequenzbereichsparametern erfasst.  

Subjektive Eindrücke werden überwiegend mithilfe von Likert-Skalen, Fragebögen oder qualitativen 

Ansätzen, hier insbesondere mittels Interviews, erhoben. Skalen ermöglichen eine grobe Einschätzung 

individueller Erfahrungen, wobei subjektives Empfinden hierbei als statisch betrachtet wird. Es ist 

davon auszugehen, dass das Stresserleben bei Menschen mit psychiatrischen Erkrankungen komplex ist 

und explizite Selbstauskünfte von Betroffenen erfordern, die individuelle Faktoren berücksichtigen.  

Ein Ausbau der Grundlagenforschung mit Analyse der Wechselbeziehungen verschiedener objektiver 

und subjektiver Parameter ist essenziell, um effiziente Behandlungs- und Präventionsansätze darauf 
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aufbauend anzubieten. Im Rahmen des Projektes SENSE-D wird der Ansatz der Präzisionsmedizin 

aufgegriffen und ein niederschwelliger Ansatz genutzt, um das Zusammenspiel von individuellem 

Stresserleben, subjektivem Empfinden und physiologischer, sowie neuronaler Aktivität dynamisch zu 

erfassen und deren Wechselbeziehungen auf individueller Ebene zu untersuchen. Vor dem Hintergrund 

des Stress-Vulnerabilitätsmodells als Erklärungsmodell für die Ätiopathogenese von psychischen 

Erkrankungen kann SENSE-D mit dem Ziel der Identifikation von Prädiktoren für Stresserleben und 

physiologischer Stressreaktion sowohl als präventiver Ansatz bei gesunden Kontrollpersonen gesehen 

werden, als auch eine Datengrundlage für individuelle Interventionsansätze bei erkrankten Personen 

bieten.  

Subjektive Erfahrungswerte werden hierbei in verschiedenen Dimensionen täglich durch 

Versuchspersonen über eine Smartphone-App quantifiziert. Dimensionen umfassen hierbei neben 

explizitem Erfragen von körperlichem und emotionalem Stresserleben, auch krankheitsspezifische 

Symptome (i.e. Antriebslosigkeit, Freudlosigkeit, gedrückte Stimmung). Schlafqualität wird objektiv 

mittels EEG-Aufzeichnungen im eigenen Zuhause gemessen und in Zusammenhang mit subjektiven 

Berichten der Schlafqualität am darauffolgenden Morgen gesetzt. Parameter des autonomen 

Nervensystems werden kontinuierlich und nicht-invasiv mittels Wearable erfasst. Um für das Phänomen 

der zirkadianen Rhythmik und deren Variabilität zu kontrollieren, werden subjektive und objektive 

Datenpunkte über einen Zeitraum von mehreren Tagen hinweg erhoben.  

 

 

4. Projektziele /Fragestellung 

Die vorliegenden Studien verfolgen folgende Hauptziele: 

(i) Quantifizierung von individuellen Wechselbeziehungen zwischen Schlafqualität, 

subjektivem Stresserleben, physiologischer Stressreaktion und sensorischer 

Sensitivität bei depressiven Erwachsenen.  

(ii) Entwicklung eines individualisierten Prädiktionsmodells zur Frühwarnung und 

damit Prävention psychischer Erkrankungen bei gesunden Kontrollen. 

(iii) Analyse der Wirksamkeit von Meditation als Stress- und Schlafregulation bei 

Menschen mit Depressionen, um die Veränderbarkeit einer negativen 

Rückkopplung zu testen.  

(iv) Entwicklung einer digitalen Plattform zur Bereitstellung personalisierter, 

datengestützter Rückmeldungen für Teilnehmende und klinische Behandelnde. 
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5.  Studienprotokoll  

Teilprojekt 1:  

Der Versuchsaufbau ist identisch zum STREAM-Studienprotokoll, welches bereits bei Menschen mit 

Autismus-Spektrum-Störung, sowie bei psychiatrisch gesunden Kontrollpersonen erhoben wurde. Die 

Rekrutierung von STREAM dauert aktuell noch an. Der Versuchsaufbau und die Methodik lassen sich 

in entsprechender Publikation nachlesen (Gernert et al., 2024). Es ist zudem bereits je ein Artikel zum 

Zusammenhang zwischen subjektivem Erleben, Symptomatik und neuronalen Mustern, sowie zum 

Zusammenhang zwischen am Tag erhobenen physiologischen Markern, Symptomatik und neuronaler 

Aktivierung beim Schlafen, in Vorbereitung. 

Versuchspersonen werden zunächst über den Inhalt und Zweck der Studie unterrichtet. 

Versuchspersonen erhalten anschließend eine Schulung für die Nutzung beider Geräte, EEG-Kopfband 

und EmbracePlus-Armband (Empatica), sowie der Studienapp. Einverständniserklärung und 

demographische Daten der Versuchspersonen, sowie der Culture Fair Intelligence Test (CFT 20-R; 

Weiß, 2006) werden zunächst in Papierform erfasst. Versuchspersonen erhalten anschließend eine 

pseudonymisierte Kennung, mit welcher sie sich in die App einloggen können, wo zunächst 

verschiedene Standardfragebögen zum Screening für depressive Symptomatik und Symptomschwere, 

weitere komorbide Störungen, Schlafverhalten und Schlafqualität, sowie für verschiedene Qualitäten 

von Stress und Stressempfinden abgefragt werden. Alle Fragebögen werden auf der App ausgefüllt.  

Versuchspersonen dokumentieren täglich jeden Morgen ihre Schlafqualität und ihr Schlafverhalten der 

vergangenen Nacht, sowie jeden Abend ihre körperlichen Aktivitäten im Tagesverlauf mittels TET-Tool 

und kurzem Tagebuch in der Studienapp. Der Schlaf der Versuchspersonen wird während der Nacht mit 

EEG-Stirnbändern aufgezeichnet. Tagsüber erfolgt eine kontinuierliche Aufzeichnung der Herzrate 

(HR), daraus abgeleitet die Herzratenvariabilität (HRV), und der Hautleitfähigkeit (EDA) mittels 

Nutzung des EmbracePlus-Armbandes (Empatica) - ein Wearable, welches an der nicht dominanten 

Hand getragen wird und passiv Datenpunkte über LED-Signale und auf der Haut aufliegende Elektroden 

erfasst. Derartige physiologische Parameter können Hinweise auf die Aktivität des autonomen 

Nervensystems geben, welches Sympathikus und Parasympathikus reguliert. Nach Abschluss der ersten 

Studienphase (i.e., nach 7 Tagen), werden Teilnehmende in der zweiten Studienphase gebeten täglich 

jeweils einmal eine angeleitete Meditationsaufgabe über einen Zeitraum von 7 Tagen hinweg auszuüben. 

Die Meditation dauert jeweils 20 Minuten. Ein Audioguide, welcher ebenfalls auf der App zur 

Verfügung gestellt wird, hilft den Versuchspersonen bei der Struktur der Meditation, welche inhaltlich 

zweigeteilt ist. Nach der Meditation füllen die Versuchspersonen das TET-Tool in der App aus, wo 

spezifisch nach dem subjektiven Erleben und Erfahrungen gefragt wird, welche in dem Zeitraum der 

Meditationsaufgabe gemacht wurden. Nach 7 Tagen Aufzeichnung von objektiven und subjektiven 

Datenpunkten wird die Studie mit dem erneuten Ausfüllen von Standardfragebögen beendet. Abbildung 

1 gibt eine Übersicht über den STREAM-Studienablauf.  
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Abbildung 2 

Übersichtsdarstellung des Studienablaufs 

 

Anmerkung. Die Abbildung zeigt die verschiedenen Aufgaben, welche Teilnehmende in Teilprojekt 1 in 

den beiden Wochen täglich ausüben. Nachts tragen Versuchspersonen das EEG-Stirnband, sie füllen 

morgens das Schlaftagebuch aus und tragen tagsüber das Armband zur Messung von verschiedenen 

physiologischen Parametern. Abschließend berichten Teilnehmende abends über ihre Aktivitäten, sowie 

von bestimmten Erfahrungen und Erleben im Tagesverlauf. In Studienwoche 2 absolvieren 

Teilnehmende täglich eine Meditationsübung und füllen anschließend das TET-Tool aus. Abends 

berichten sie, wie in der ersten Studienwoche, von ihren subjektiven Erfahrungen (TET-Methode).  

 

Teilprojekt 2:  

Im zweiten Arm ist das Studienprotokoll identisch zum Teilprojekt 1, mit der Ausnahme, dass die 

Nutzung des EEG-Kopfbandes entfällt. Sowohl Nachtschlafqualität als auch Meditationserfahrung 

werden v.a. subjektiv erfasst und durch die objektiven Daten des Armbands – wenngleich weniger 

präzise als die EEG-Daten – ergänzt. Das Wearable wird weiterhin zur Aufzeichnung der 

psychophysiologischen Parameter getragen. 
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