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V

Fit, aktiv und leistungsfähig zu sein, sind Attribute, die in unserer Leistungsgesell-
scha! hoch im Kurs stehen und entsprechend vielfältig sind die Angebote an Gesund-
heitsratgebern und Wellnesseinrichtungen. Die Nachfrage ist ebenfalls groß, denn die 
Zielgruppe – Menschen, die unter Ermüdung, Erschöpfung und Schla"osigkeit leiden 
– wird von Jahr zu Jahr größer. Wer wach und leistungsfähig sein will, muss für aus-
reichenden Schlaf sorgen, ein Faktum, dessen Gültigkeit trendige Zeitgenossen durch 
saloppe Statements wie „Machen statt Schlafen“ oder „Schlafen kann ich, wenn ich tot 
bin“, zu leugnen versuchen. Solchen Trends entgegen zu wirken, ist eines der Ziele die-
ses Buches. Neben der Vermittlung von Basiswissen zu Wachheit und Schlaf werden 
Methoden und Möglichkeiten vorgestellt, wie durch ein gezieltes Schlaf-wach-Manage-
ment sowohl der Schlaf und die Erholungsfähigkeit des Körpers, als auch die Arbeits-
leistung verbessert werden können.

Im Mittelpunkt eines e#zienten Schlaf-wach-Managements steht nach unserer Auf-
fassung das Konzept der „Vigilanz“, das im ersten Kapitel des Buches vorgestellt 
wird. Im Gegensatz zur Alltagssprache hat der Begri$ Vigilanz in der Schlaf-wach-
Forschung verschiedene Bedeutungen. Der Bandbreite reicht von der Au$assung 
einer „Superwachheit“, die dazu befähigt, selbst bei langweiligen Tätigkeiten nicht 
einzuschlafen, über die simple Gleichsetzung von Vigilanz mit Wachheit bis hin 
zur Ansicht, dass ohne Vigilanz ein Organismus nicht überlebensfähig ist. Bezug-
nehmend auf dieses, vom britischen Neurologen Henry Head in den 1920er Jahren 
entworfenen Vigilanzkonzept, fassen wir Vigilanz als ein theoretisches Konstrukt 
auf, mit dessen Hilfe Verhaltensweisen in Ermüdungssituationen wesentlich exak-
ter beschrieben und erklärt werden können als durch herkömmliche Modelle. Der 
Vigilanz kommt dabei die Rolle eines Ressourcenmanagers zu, durch das ein adäqua-
tes Reagieren auf Umgebungsreize trotz Übermüdung noch eine Zeitlang möglich 
ist. Je nachdem, ob wir ausgeschlafen oder müde sind, steht uns ein unterschiedlich 
großes Pool an Ressourcen zur  Verfügung und entsprechend „adäquat“ fallen unsere 
Handlungsweisen aus.

Wachheit und Schlaf sind Vitalitätsressourcen, allerdings mit unterschiedlichen 
Gewichtungen, wie in den 7 Kap. 2 und 3 dargestellt wird. Schlaf hat die Aufgabe Res-
sourcen, die im Wachen aufgebraucht wurden, wieder aufzubauen, damit ein adäqua-
tes Funktionieren in den Wachphasen möglich ist. Prozesse und Aktivitäten während 
der Wachheit (körperliche Aktivitäten, Ernährung, Stress oder das Nichtbeachten von 
Ruhe- und Erholungsphasen) wiederum wirken sich auf die Qualität und Quanti-
tät des Schlafes aus. Wachheit und Schlaf sind somit Prozesse, die sich gegenseitig 
 beein"ussen.

Wachheit und Schlaf müssen aber immer im Zusammenhang mit den gesellscha!-
lichen Bedingungen gesehen werden. Das 7 Kap. 4 zeigt auf, welche Konsequenzen sich 
aus einer permanenten „Wachheit und Leistungsbereitscha!“ (24/7 Mentalität) und dem 
Ignorieren von Ruhe- und Erholungsphasen ergeben. Problematisch ist dabei vor allem 
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das Arbeiten zum falschen Zeitpunkt, wie z. B. durch Schicht- und Nachtarbeit oder 
infolge rascher Zeitzonenwechsel (Jetlag). Die drastischen Folgen sind, neben einer 
Produktivitätsminderung infolge von Aufmerksamkeits- und Konzentrationsde%ziten, 
vor allem das erhöhte Unfallrisiko (Stichwort: Sekundenschlaf).

Eine weitere Konsequenz der „Rund um die Uhr-Verfügbarkeit“ sind Ermüdungs- und 
Erschöpfungszustände, die, wenn sie über längere Zeiträume anhalten, zu chronischen 
Erkrankungen (z. B. chronisches Erschöpfungssyndrom, Burnout) führen. Ermüdung 
ist ein natürlicher Prozess, im 7 Kap. 5 werden verschiedene Modelle der Schlaf-
regulation diskutiert, die diesen Vorgang empirisch darzustellen versuchen. Im Gegen-
satz dazu sind chronische Erschöpfungszustände pathologische Prozesse, die sich, 
je nach der zugrunde liegenden Primärerkrankung, in ihrer klinischen Symptomatik 
unterscheiden und entsprechend behandelt werden müssen (7 Kap. 6).

Sowohl bei klinischen als auch bei arbeitsmedizinischen Fragestellungen kann es 
notwendig sein, Ermüdung, Erschöpfung oder die Arbeitsbelastung mit testpsycho-
logischen oder physiologischen Messverfahren empirisch zu erfassen. Welche 
methodischen Überlegungen bei der Planung und Durchführung von Messungen 
vigilanzassoziierter Prozesse notwendig sind, wird im 7 Kap. 7 dargestellt. Ein Über-
blick der gebräuchlichsten Messverfahren %ndet sich im 7 Kap. 8, mithilfe eines 
Eisberg-Modells lassen sich die unterschiedlichen Zugangsebenen (Verhaltens-
beobachtung, testpsychologische und physiologische Messverfahren) anschaulich 
beschreiben.

Möglichkeiten zur Optimierung der individuellen Leistungs- und Erholungsfähig-
keit (Maßnahmen zur Verbesserung des Schlafs, optimale Pausengestaltung) sind das 
Hauptthema des 7 Kap. 9. Im Mittelpunkt steht hier die Methode des vigilanzbasierten 
Schlaf-wach-Managements mit seinen vier Interventionsbereichen: individuelle Maß-
nahmen der Verhaltensänderung, Interventionen unter Berücksichtigung physio-
logischer und chronobiologischer Prozesse sowie die Identi%zierung soziokultureller 
bzw. Lifestyle spezi%scher Ein"ussfaktoren.

Neben der individuellen Ebene gewinnen auch betriebliche Maßnahmen zur Ver-
hinderung schläfrigkeits- und müdigkeitsbedingter Risikofaktoren zunehmend 
an Bedeutung. Diese Ansätze werden unter der Bezeichnung Ermüdungsrisiko-
management (fatigue risk management [FRM]) zusammengefasst. Im 7 Kap. 10 wer-
den die wichtigsten Bausteine des FRM dargestellt, sowie anhand einiger Beispiele, die 
unterschiedlichen Maßnahmen zur Vermeidung müdigkeitsbedingter Vorfälle vor-
gestellt und deren Wirksamkeit diskutiert.

Die beiden letzten Kapitel greifen aktuelle Entwicklungen des modernen Lebens auf, 
in denen Ermüdungsprozesse eine zentrale Rolle spielen. Das 7 Kap. 11 widmet sich 
der Problematik der Ermüdung im Straßenverkehr. Durch die Verfügbarkeit innovati-
ver Technologien wie z. B. Wearables und Fahrerassistenzsystemen ergeben sich neue 
Möglichkeiten der Müdigkeitserfassung. Aktuelle Entwicklungen im Straßenverkehr 
wie z. B. das (teil-)autonome Fahren erzeugen neue Übermüdungsrisiken (Schlagwort: 
Autofahren als Überwachungstätigkeit), die es zu entschärfen gilt.
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Andere Anwendungsbereiche für Technologien zur Erkennung und Vermeidung von 
Übermüdungs- und Erschöpfungssituationen sind der Leistungssport und sogenannte 
„high-risk“ Jobs. Im 7 Kap. 12 werden dazu neue Ansätze vorgestellt wie z. B. ein Tool 
zur Bestimmung der Herzratenvariabilität oder Webapplikationen wie das „Konto 
der Gesundheit“. Daraus ergeben sich neue Möglichkeiten, um individuelle Risi-
ken der Überbeanspruchung (Schlagwort „Übertrainieren“) oder arbeitsbedingte 
Erschöpfungszustände vorzeitig zu erkennen, damit dauerha!e Gesundheitsschäden 
und Unfallrisiken vermieden werden.

Wie jedes Forschungsprojekt, ist auch dieses Buch nur durch einen verständnisvollen 
und unterstützenden Freundes- und Familienkreis möglich gewesen. Den Ehefrauen 
und Kindern gilt der besondere Dank der Autoren; sie mussten auf Vieles zugunsten 
des Buches verzichten. Den Freunden und Arbeitskollegen sei gedankt für geduldiges 
Zuhören, Mitdiskutieren und die vielen Anregungen, ohne die das Buch deutlich weniger 
nuanciert und facettenreich ausgefallen wäre.

Unser besonderer Dank gilt Frau Andrijana Stefanic für die Bearbeitung der Gra%-
ken sowie den Mitarbeiterinnen von Springer für ihre Geduld und die professionelle 
Begleitung des Buches, insbesondere Claudia Bauer (Projektmanagerin) und Monika 
Radecki (Senior Editor).

Gerhard Klösch 
Peter Hauschild 
Josef Zeitlhofer
Perchtoldsdorf 
Brunn/Gebirge 
Wien
im August 2019
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für Schla"osigkeit, im aktuellen Sprachge-
brauch hat sich die testpsychologische Vor-
stellung eines „Zustandes der erhöhten und 
länger andauernden Reaktionsbereitscha!“ 
durchgesetzt. Doch diese De%nitionen haben 
wenig mit der ursprünglichen Bedeutung von 
Vigilanz (vigilance) zu tun, mit der das Wort 
Anfang des 20. Jhd. in die wissenscha!liche 
Diskussion eingebracht wurde.

1.1.1   Der Vigilanzbegri! von Head 
(Vigilanz = Überleben)

Der Begri$ vigilance wurde erstmals 1923 
von dem britischen Neurologen Sir Henry 
Head (1861–1940) verwendet, im Zusammen-
hang mit der Fähigkeit eines Organismus, 
sich, trotz ausgedehnter Läsionen oder Ver-
letzungen, wieder neu zu organisieren und 
geschädigte Funktionen wiederherzustellen. 
Bei Untersuchungen an Soldaten mit schwe-
ren Kriegsverletzungen und Studien mit 
Labortieren zeigte sich immer wieder ein ähn-
liches Muster: Nach einem Trauma waren die 
erste Anzeichen von „Vigilanz“ das Wieder-
au!reten von Re"exen, automatischen Hand-
lungen und Gesten, und schließlich das 
Wiedererlangen der Fähigkeit di$erenziert 
auf sensorische Reize zu reagieren (readiness 
to respond). Es fanden sich weitere Gesetzmä-
ßigkeiten: Je einfacher (rudimentärer) diese 
Reaktionen aus%elen, desto niedriger war das 
Vigilanzniveau, je komplexer umso höher. 
Sensorische Verarbeitungsprozesse sind rein 
physiologischer Natur und laufen unabhängig 
von höheren kognitiven Funktionen wie 
Bewusstsein, Motivation oder Interesse ab. 
Vigilanz ist daher keine kognitive Leistung 
und hängt auch nicht vom Bewusstseinsgrad 
ab. Umgekehrt jedoch benötigt Bewusstsein 
„Vigilanz“ und ist auf die adäquate Weiter-
leitung und Verarbeitung von sensorischen 
Inputs oder einem funktionierenden auto-
nomen Nervensystem (Kontrolle von Blut-
druck, Herzschlag und Atmung usw.) 

Das Vigilanzkonzept von Henry Head (1923) 
hat, obwohl beinahe 100 Jahre alt, nichts an 
seiner Aktualität verloren. Die zahlreichen 
Re-Interpretationen und Neuformulierungen 
(Vigilanz als Daueraufmerksamkeit, Vigilanz als 
Wachheit usw.) haben sich jedoch sehr weit von 
Heads ursprünglicher Idee entfernt, Vigilanz 
als die Fähigkeit eines Organismus anzusehen, 
um adäquat auf Umweltreize zu reagieren, 
damit sein Überleben gewährleistet ist. Das hier 
vorgeschlagene Vigilanzverständnis knüpft an 
die ursprüngliche Head‘sche Vorstellung der 
Interaktion zwischen Organismus und Umwelt 
an und sieht in der Vigilanz die Fähigkeit eines 
Biosystems, sich an die Umwelt anzupassen, 
mit dieser zu interagieren, um eine optimale 
Reaktionsbereitschaft zu gewährleisten. 
Eine Folge von Ermüdungsprozessen (damit  
sind Müdigkeit und Schläfrigkeit gemeint) 
ist das Abnehmen der Ressource Wachheit 
und den damit verbundenen Fähigkeiten 
(Aufmerksamkeit, Konzentration, Wachbe-
wusstsein). Um dennoch in Situationen, 
die Wachheit fordert, adäquat handeln zu 
können, müssen kompensatorische Prozesse 
in Gang gesetzt werden. Aus dieser Perspektive 
heraus kommt der Vigilanz die Rolle eines 
„Ressourecenmanagers“ zu. An Hand eines 
einfachen Modells werden die möglichen 
Interaktionen zwischen dem Schaf-wach-
Prozess und der Vigilanz grafisch dargestellt 
und diskutiert.

1.1   Die vielen Facetten des 
Konstruktes Vigilanz

Kaum ein Konzept hat in der Psychologie, 
Physiologie und in der Schla$orschung für 
so viel Verwirrung und De%nitionsprobleme 
gesorgt wie der Begri$ „Vigilanz“. In der All-
tagssprache wird unter Vigilanz (abgeleitet 
vom lateinischen vigilantia) in erster Linie 
„Wachheit“ oder „Wachsamkeit“ verstanden. 
Im wissenscha!lichen Kontext galt der 
Begri$ „vigilia“ lange Zeit als Bezeichnung 
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1. Perzeption: Vigilanz bedeutet, dass 
Umgebungsreize vom sensorischen 
System eines Organismus erfasst und 
adäquat verarbeitet werden (Vigi-
lanz = Perzeption). Adäquat bedeutet in 
diesem Zusammenhang „der jeweiligen 
Sinnesmodalität entsprechend“ und 
bezieht sich nicht auf die Art und Weise 
wie ein Organismus auf Reize reagiert.

2. Verhalten: Wie ein Organismus auf 
Umgebungsreize reagiert, erschließt sich 
aus dem beobachtbaren Verhalten. Dabei 
gilt: je komplexer das beobachtete Ver-
halten ist, desto höher ist das Vigilanz-
niveau, je einfacher, desto niedriger 
(Vigilanz = Verhalten).

3. Reorganisation: Ein geschädigter 
Organismus besitzt die Fähigkeit seine 
Funktionalität wiederherzustellen, indem 
er sich reorganisiert und neu strukturiert. 
Das bedeutet auch andere neuronale 
Verbindungen oder Areale zu aktivieren, 
damit diese die Funktion geschädigter 
Strukturen übernehmen können. Ziel der 
Reorganisation ist das Überleben eines 
Organismus zu gewährleisten (Vigi-
lanz = Reorganisation).

 Die Funktion der Vigilanz als eine 
reorganisatorische Kra! sorgte für Ver-
wirrung und Kritik, weil nicht ganz klar 
war, was darunter zu verstehen ist. Das lag 
zum Teil an Heads uneinheitlicher Ver-
wendung des Begri$s „Vigilanz“, den er 
ö!er auch als vitaler Energie (vital energy) 
bezeichnete, sowohl im Zusammen-
hang mit nervösen als auch mentalen 
Prozessen. Schließlich wurde kritisiert, 
dass o$enbleibt, ob unter Vigilanz die 
reorganisierende Kra! oder das Resultat 
dieses Prozesses zu verstehen ist (siehe dazu 
Ulrich und Gschwilm 1988). Dennoch 
waren Heads Überlegungen bahnbrechend 
und richtungsweisend und schufen die 
Basis für intensive und fruchtbare Dis-
kussionen über die neurophysiologischen 
Korrelate von Wachheit und Bewusstsein.

angewiesen. Vigilanz ist somit eine universelle 
Eigenscha! von tierischen und menschlichen 
Organismen, um adäquat auf Umweltreize zu 
reagieren, damit das Überleben des Individu-
ums gewährleistet ist (s.  De%nition: Der Begri$ 
„Vigilanz“ bei Henry Head ).

De"nition

Der Begri# „Vigilanz“ wurde von Henry 
Head im Zusammenhang mit folgender 
Beobachtungen verwendet:
1. wenn das ZNS in der Lage ist (in Teilen 

als auch in seiner Gesamtheit) adäquat 
auf Umgebungsreize zu reagieren;

2. je komplexer diese Reaktionen 
ausfallen, desto höher ist die Vigilanz; 
hohe Vigilanz zeigt sich in komplexen 
Reaktionen und bedeutet auch ein 
hohes Maß an Vitalität;

3. Vigilanz nimmt bei strukturellen 
Schädigungen (z. B. Läsionen im ZNS) 
und unter toxischen Einflüssen ab;

4. Vigilanz ist präsent (messbar) bei 
allen angeborenen oder erworbenen 
(automatisierten) Verhaltensweisen;

5. Vigilanz spielt eine wesentliche 
Rolle bei höheren Hirnfunktionen 
wie Aufmerksamkeit, Konzentration, 
räumlicher Orientierung. Das zeigt sich 
sowohl bei der Verarbeitung als auch 
bei den Reaktionen auf sensorische 
Reize.

Höhere Hirnleistungen wie Wahrnehmung, 
Verhalten oder Bewusstsein setzen 
voraus, dass sensorische Inputs im ZNS 
entsprechend verarbeitet werden. Dabei 
kommt es nicht so sehr an wo und 
wie diese Inputs verarbeitet werden, 
sondern auf die Qualität der Reaktionen 
(einfach = geringes Vigilanzniveau, 
komplex = hohes Vigilanzniveau).

Die Vigilanzde%nition von Head setzt sich aus 
drei Teilleistungen zusammen:
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über längere Zeit hinweg aufmerksam zu sein 
und rasch zu reagieren, bezeichnete Mack-
worth als „Vigilanz“ (vigilance = sustained 
attention), Schwankungen in der Aufmerk-
samkeit als vigilance decrement (Mackworth 
1948).

Mit diesem Konzept gab Mackworth dem 
Vigilanzbegri$ eine Richtung vor, die sich 
einerseits sehr nahe am Alltagsverständnis 
von „Vigilanz = Wach“ orientierte, anderer-
seits einen starken Bezug zu „Wachsamkeit“ 
herstellte. Das Interesse der Au!raggeber (US 
Army) galt mehr der Wachsamkeit im Rah-
men militärischer Überwachungstätigkeit. 
Diese Kooperation zwischen Grundlagen-
forschung und Militär spielte eine wichtige 
Rolle bei der Konzeption des (test)-psycho-
logischen Vigilanzbegri$s. Im Kontext mili-
tärischer Operationen ist „Wachsamkeit“ 
kampfentscheidend, vor allem wenn es gilt, 
den Gegner zu überwachen, überraschen 
oder feindliche Angri$e möglichst frühzeitig 
zu erkennen. Begri$e wie „Wache“ (lateinisch 
vigilia), „Wachdienst“, „Wachtmeister“, „Wache 
schieben“ oder „Tagwache“ gehören zum 
Standardrepertoire militärischer Kommuni-
kation. Ein Großteil der Vigilanzforschung 
wurde zu Beginn des „Kalten Krieges“ in den 
1950er Jahren durchgeführt und Slogans wie 
die „ständige Wachsamkeit“ waren sowohl in 
den USA als auch in der Sowjetunion wich-
tige rhetorische Figuren in der politischen 
Kommunikation („Wachsamkeit ist eine inhä-
rente Eigenscha! des sowjetischen Volkes“, 
Schlagzeile in einer großen sowjetischen Zei-
tung 1953). Aus dieser Konstellation heraus 
wurde Vigilanzforschung zu einer wichtigen 
Disziplin und Gegenstand militärischer Ver-
teidigungsstrategien: „Our defence against 
all-our nuclear attack depends ultimately upon 
the vigilance of the men observing the displays 
in our early-warning stations …“, so das Resü-
mee eines Referenten anlässlich eines Sympo-
siums über Vigilanz 1963 (in Bruckner und 
McGrath 1963).

Der militärische Ein"uss auf die Vigilanz-
forschung fand nicht überall Zustimmung 

1.1.2   Der testpsychologische 
Vigilanzbegri! (Vigilanz = 
Wachsamkeit)

Im allgemeinen Sprachverständnis bedeutet 
das Wort Vigilanz „wach“, „munter“, „wach-
sam“. An dieses Wortverständnis anknüpfend, 
entwickelte sich in der experimentellen 
Psychologie ein Vigilanz-Forschungsbereich, 
der sich vom Head’schen Vigilanzkonzept 
fundamental unterscheidet. Vigilanz, im Sinne 
von Head als Perzeption und Verhalten ver-
standen, kann testpsychologisch durch ein 
einfaches S-R Modell (stimulus – response) 
dargestellt werden. Ein S-R Modell geht davon 
aus, dass die Darbietung bestimmter (neuro-
physiologischer) Reize bei allen Individuen 
zu ähnlichen, oder über einen bestimmten 
Zeitabschnitt beobachtet, gleichbleibenden 
Reaktionen führt. Ideal für solche Messungen 
sind Verhaltensautomatismen (angeborene 
und später erworbene), eine Kategorie von 
Reaktionen, die typisch für vigilante Organis-
men sind. Der dynamische Aspekt des 
Head‘schen Vigilanzbegri$s als eine Kra!, die 
reorganisieren, restrukturieren und neue Res-
sourcen erschließen kann, wird beim „klassi-
schen“ S-R Modell nicht berücksichtigt. Dazu 
müssten komplexere psychologische Modelle 
verwendet werden (z. B. dynamische Selbst-
regulationsmodelle).

Ungeachtet dieser Möglichkeiten begann 
die experimentelle Psychologie sich mit 
Vigilanz zu beschä!igen ohne jedoch den 
Head’schen Vigilanzbegri$ zu übernehmen. 
Ausgangspunkt dafür waren die Arbeiten 
von H. N. Mackworth in den 1940er Jahren. 
Im Au!rag der US. Militärs entwickelte er 
einen Daueraufmerksamkeitstest (Mackworth 
Uhrentest s. 7 Abschn. 7.4.2), um geeignetes 
Personal für Radarüberwachungstätigkeiten 
zu rekrutieren. Systematische Studien mit 
dem Uhrentest ergaben, dass es selbst moti-
vierten Personen schwer%el, ihre Aufmerk-
samkeit während der 2-stündigen Testdauer 
auf einem hohen Niveau zu halten, sodass 
ihnen keine Fehler passierten. Die Fähigkeit 
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Vigilanz (sustained attention) und Schwankun-
gen in der Vigilanz (vigilance decrements) zu 
erklären versuchen, setzten sich mit dieser &e-
matik auseinander und die Liste der möglichen 
Ein"ussfaktoren ist lang (s. 7 Abschn. 7.4.2).

Obwohl diese Probleme seit mehr als 50 Jah-
ren bekannt sind, hat sich an der Situation bis 
heute nicht sehr viel geändert. Der Mackworth 
Uhrentest ist in leicht abgeänderter Form nach 
wie vor in Verwendung und in vielen Berufs-
eignungstests gehören „langweilige“ Vigilanz-
tests zur testpsychologischen Grundausstattung. 
Das tri' auch auf die Vigilanzdiagnostik bei 
schlafmedizinischen Fragestellungen zu, wenn 
auch dabei neurophysiologische Messmethoden 
(z. B. die Elektroenzephalogra%e [EEG]) im 
Vordergrund stehen.

Dank Mackworth ist die Prüfung der 
Vigilanz auch nach mehr als 70 Jahren fester 
Bestandteil jeder psychologischen Aufmerk-
samkeitsbegutachtung: Neben der Selektivität 
(=Konzentration, Flexibilität) und Orientierung 
(zeitlich, räumlich, örtlich) wird mit Vigilanz 
die Intensität bezeichnet, mit der eine Test-
leistung erbracht wird (s. Sturm et al. 2009).

1.1.2.1   Der Vigilanzbegri! bei Head 
und Mackworth: Gibt es 
Gemeinsamkeiten?

Vigilanz als die Intensität de%niert, mit der 
die Aufmerksamkeit auf eine bestimmte Auf-
gabe gerichtet wird, ist eine kognitive Leistung 
und keine Funktion der Perzeption und Ver-
arbeitung von sensorischen Reizen (die sich 
ausschließlich auf neuronaler Ebene abspielt). 
Vigilanz ist damit Teil des individuellen Infor-
mations- und Wahrnehmungsprozesses und 
wird von psychologischen Faktoren wie Moti-
vation, Persönlichkeitsmerkmalen oder Rein-
focement-E$ekten beein"usst.

Aus der Perspektive des Head‘schen 
Vigilanzkonzepts kann Daueraufmerksam-
keit, als kognitive Leistung verstanden, nicht 
mit Vigilanz gleichgesetzt werden. Vigi-
lanz beein"usst alle kognitiven Funktio-
nen (z. B. Motivation, Gedächtnis), auch die 

und wurde zunehmend kritisiert (vgl. dazu 
Stroh 1971). Vor allem die, auf militäri-
sche Fragestellungen zugeschnittenen Test-
methoden standen in der Kritik und ab den 
1960er Jahren galten Mackworths Mess-
methoden als überholt. Durch den Fortschritt 
in der Radartechnologie konnten schwa-
che oder selten au!retende Signale bereits 
technisch erfasst und verarbeitet werden, 
sodass ein Fluglotse nicht mehr darauf ach-
ten musste (Kibler 1965): Das Anforderungs-
pro%l von Fluglotsen hatte sich seit Ende des 
2. Weltkrieges radikal verändert. Statt auf 
seltene Ereignisse zu reagieren, muss nun 
ein kontinuierlicher Strom an Informatio-
nen in kürzester Zeit selektiert, bewertet 
und nach ihrer Relevanz beurteilt werden, 
die dann wieder die Basis für weitere Ent-
scheidungen sind. Nicht die Monotonie oder 
das stundenlange „sich konzentrieren müs-
sen“ auf etwas, dass manchmal passiert ist die 
neue Herausforderung, sondern die Über-
"utung mit Reizen. Im Vergleich dazu ist das 
Anforderungspro%l des Mackworth Uhren-
tests trivial und für die Berufspraxis ziviler 
Fluglotsen irrelevant.

Mit diesen Fragestellungen konfrontiert, 
wurde eine inhärente Schwäche der damals 
gebräuchlichen Vigilanztests sichtbar: Die 
Tests stellten zunächst keinen Bezug zu den 
beru"ichen Anforderungen her und bildeten 
nicht die Situationen ab, unter denen „vigilant“ 
gearbeitet werden sollte (einen Punkt am Bild-
schirm zu verfolgen kam in den meisten zivilen 
Berufen nicht vor). Darüber hinaus de%niert 
sich Daueraufmerksamkeit im Flugverkehr 
anders als während eines stundenlangen ope-
rativen Eingri#s in einem Spital. Und schließ-
lich: Durch das unattraktive Design oder einer 
inadäquaten Aufgabenstellung wirken Vigilanz-
tests wie der Mackworth Uhrentest bereits nach 
kürzester Zeit demotivierend und ermüdend. 
Statt Daueraufmerksamkeit zu testen, erzeugt 
die Testsituation Unterforderung, Langeweile, 
Frust und Demotivation. Zahlreiche Studien, 
die das Phänomen Daueraufmerksamkeit/
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laterale und Kernen des Hypothalamus in 
Verbindung und verzweigt sich weiter zum 
basalen Vorderhirn und zu verschiedenen 
Kortexarealen (Moruzzi und Magoun 1949). 
Funktionell ist das neuronale Verbindungs-
ge"echt des ARAS maßgeblich an der Auf-
rechterhaltung der Wachheit beteiligt. Eine 
Stimulation bewirkt die Aktivierung auto-
nomer und motorischer Zentren und versetzt 
den Organismus in einen Zustand erhöhter 
Aufmerksamkeit (high level of arousal) und 
Wachheit (s. 7 Kap. 3). Das ARAS gilt als das 
wichtigste zentralnervöse Aktivierungssystem, 
sowohl für kurzfristige (phasische) als auch 
für langandauernde (tonische) Aktivierung.

Die auf der funktionellen Einheit des ARAS 
basierende Arousaltheorie zeigt große Ähnlich-
keiten mit dem Head’schen Vigilanzkonzept, hat 
aber den Vorteil empirisch besser überprü(ar 
zu sein, weil sie sich auf konkrete anatomische 
Strukturen bezieht. Heads Vigilanzkonzept 
ist allgemeiner formuliert und beschreibt ein 
fundamentales Organisationsprinzip leben-
der Organismen und weniger die Leistung 
bestimmter anatomischer Gebiete oder funktio-
neller Teilstrukturen.

Neben dem neuroanatomischen und 
neurophysiologischen Wissen über die Rolle 
der Neurotransmitter bei der Steuerung 
von Verhalten, emotionaler Zustände und 
des Bewusstseins, war der technische Fort-
schritt ein weiterer wichtiger Grund für die 
zunehmende Bedeutung der neurophysio-
logischen Vigilanzforschung. Ende der 1950er 
Jahre war die Ableitung von Hirnströmen mit-
tels Elektroenzephalogra%e (EEG) technisch 
soweit ausgerei!, dass EEG-Mehrkanalsysteme 
zur Standardausstattung neurophysiologischer 
Forschungslabore zählten. Forschungsschwer-
punkte waren die Epileptologie, die Aus-
wirkungen von Psychopharmaka auf die 
Gehirntätigkeit sowie Fragen zu Bewusstsein 
(Bewusstseinsverlust, Dämmerzustände) und 
Wachheit. Einer der ersten, der sich in Europa 
intensiv mit sogenannten Wachheitsstadien 
beschä!igte, war Dieter Bente (1923–1983). Er 
verwendete 1962 den Begri$ „subvigile Phasen“, 
um Bewusstseinszustände zwischen „Wach“ 

Daueraufmerksamkeit. Schwankungen in  
der Aufmerksamkeit sind strenggenommen, 
vigilanzassoziierte Prozesse. Die Gründe 
für einen „vigilance decrement“ liegen des-
halb sowohl in aufgabenspezi%schen Fak-
toren (Interesse am Test, Komplexität der 
Aufgabe, Höhe der Belohnung etc.) als auch 
in den Schwankungen der Wachheit (z. B. 
Ermüdungsphänomene, zirkadian bedingte 
Ein"üsse). Korrekterweise müssten die zirka-
dianen Ein"üsse aus den aufgabenspezi%schen 
E$ekten „herausgerechnet“ werden, was 
jedoch aufgrund der testtheoretischen Grund-
annahme (Vigilanz = Daueraufmerksamkeit) 
schwer möglich ist.

Dennoch existieren Gemeinsamkeiten: 
Beide Ansätze gehen davon aus, dass sich 
Vigilanz im Verhalten zeigt und quanti%zier-
bar ist. Auch bezüglich der zugrunde liegen-
den physiologischen Prozesse besteht insofern 
Einigkeit, als dass, ohne entsprechende Reiz-
wahrnehmung und Reizverarbeitung, kein 
adäquates Reagieren möglich ist. Der dritte 
Aspekt (Vigilanz = Reorganisation) wird 
zwar von Mackworth‘ Vigilanzkonzept nicht 
adressiert, aktuelle psychologische Konzepte 
unterstützen jedoch diesen Aspekt (z. B. dyna-
mische Selbstregulationsmodelle).

1.1.3   Die neurophysiologische 
Vigilanzbegri! (Vigilanz = 
Wachheit)

Die Erkenntnisse der neurobiologischen 
Forschung in der ersten Hälfe des 20. Jhd. 
erwiesen die sich als weitgehend kompa-
tibel mit Heads Au$assung von Vigilanz; 
angefangen von den frühen Arbeiten von 
Hess über das vegetative Nervensystem (Hess 
1925) bis hin zu den Untersuchungen von 
Bremer, Moruzzi und Magoun zur funktio-
nellen Einheit des aufsteigenden retikulären 
Aktivierungssystems (ARAS) bzw. retikulä-
ren Aktivierungssystem (RAS). Diese Struk-
tur hat ihren Ursprung in der Formatio 
reticularis, steht funktionell mit dem &ala-
mus, insbesondere dem Corpus geniculatum 
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Aktivitäten waren mit einer der Gründe, die 
mithalfen, das EEG als die wichtigste Unter-
suchungsmethode in der Vigilanzforschung 
zu etablieren. Man berief sich dabei weiterhin 
auf die Vigilanzde%nition von Head und ver-
stand darunter eine „neurodynamische Größe, 
die den Organisationsgrad des aktuellen Ver-
haltens und sein adaptives Niveau bestimmt“ 
(Bente 1982). Doch in den Interpretationen 
der Forschungsergebnisse setzte sich immer 
mehr durch, Vigilanz mit Wachheit gleich-
zusetzten. Vigilanzstadien wurden so „still-
schweigend“ zu Wachheitsstadien und eine 
he!ige Debatte entbrannte darüber, ob Schlaf-
stadien ebenfalls zu den Vigilanzstadien hin-
zuzurechnen sind (Kugler und Leutner 1984). 
Einigkeit herrsche jedoch darüber, das EEG 
als das wichtigste Untersuchungsinstrument 
in der Vigilanzforschung anzusehen, eine 
Au$assung, die nach wie vor Gültigkeit hat  
(s. Kugler 1984; Zschoke und Hansen 2012).

Anlass für Diskussionen gaben immer wie-
der methodische Probleme, entweder durch 
neue Ansätze (z. B. das Konzept der „lokalen“ 
Vigilanz von Koella 1984a, b), oder prinzi-
pielle Au$assungsunterschiede im Zusammen-
hang mit der „korrekten“ Interpretation oder 
Auslegung des Head’schen Vigilanzbegri$s  
(s. dazu die Diskussion mit Petsche et al. 
1984).

1.1.3.1   Head und der 
neurophysiologische 
Vigilanzbegri!: Gibt es 
Gemeinsamkeiten?

Im Gegensatz zu den Vertretern der test-
psychologischen Vigilanzforschung, fand in 
der neurophysiologischen Diskussion eine sehr 
ausführliche Auseinandersetzung mit dem 
Head’schen Konzept der Vigilanz statt. Aus-
gehend von der Prämisse, dass Vigilanz sich 
hauptsächlich als Verhaltensparameter zeigt, 
konzentrierte sich die neurophysiologische 
&eoriebildung auf die Beschreibung der, dem 
Verhalten zugrunde liegenden neuronalen 
Aktivitätsmuster. Als gold standard etablierte 
sich das EEG und mittels kontinuierlicher 

und „noch nicht Schlaf “ zu charakterisieren. 
Das Au!reten von Schlaf markiert eine wich-
tige Grenze, ab der Wachheit de%nitiv zu Ende 
ist. Die Frage, die sich daraus ergibt, ist: endet 
damit auch die Vigilanz?

Im Wachzustand zeigt sich im EEG bei 
geschlossenen Augen, ein stabiler Alpha- 
Grundrhythmus (8–12 Hz), der bei Abnahme 
der Wachheit durch eine unregelmäßige lang-
samere Grundaktivität mit Frequenzen < 8 Hz 
ersetzt wird. Dieser Prozess wird durch Weck-
reize sofort gestoppt (ein wichtiges Unter-
scheidungskriterium zwischen normalen und 
pathologischen Einschlafreaktionen). Anhand 
von EEG-Ableitungen lassen sich Bewusst-
seinszustände wie „Wach“ und „Schlaf “ 
eindeutig voneinander abgrenzen, sowie 
Schwankungen innerhalb des Schlaf- und 
Wachzustandes in Stadien unterteilen. Eine 
Beschreibung des Schlafs durch Schlafstadien 
wurde erstmals von Loomis und Mitarbeitern 
in den 1930er Jahren publiziert (Loomis et al. 
1935). Versuche, auch den Wachzustand in 
Wachheitsstadien einzuteilen, existierten 
seit Anfang der 1960er Jahre von Lindsley 
(Lindsley 1960), Roth (1961), Bente (1964) 
und werden weiterhin unternommen (s. 
7 Abschn. 1.2.1). Fluktuationen in der Wach-
heit lassen sich bereits visuell im EEG durch 
Ab"achungen und Verlangsamungen leicht 
erkennen und entsprechenden Vigilanzstufen 
zuordnen:
5 entspanntes Wachsein (Alphawellen; auf-

merksam, vigilant)
5 angespanntes Wachsein (Betawellen; aktiv, 

überdreht, hypervigilant)
5 verminderte Wachheit (Alpha-&etawel-

len; schläfrig, hypovigilant).

Nach Ansicht Bentes ist das EEG der ideale 
Repräsentant der Vigilanz und ermöglicht 
darüber hinaus eine zeitsynchrone Koppe-
lung neuronaler Aktivitätsmessungen mit 
beobachtbaren Verhaltensweisen. Mit psycho-
logischen Vigilanzmessmethoden sind solche 
Untersuchungen nicht möglich. Die Vorteile 
einer kontinuierlichen Messung kortikaler 
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Ableitung der bioelektrischen Hirntätigkeit 
wurden die Endpunkte der Vigilanz bestimmt: 
der „nicht-vigilante“ Schlafprozess einer-
seits, (hypervigilante), Zuständen höchster 
Verhaltensbereitscha! andererseits. Darüber 
hinaus lassen sich anhand von EEG-Kriterien 
Wachheitsstadien (in Analogie zu den Schlaf-
stadien) beschreiben (s. 7 Abschn. 1.2.2) oder 
pathologische Zustände der Hyper-, Hypo-, 
Sub-, Super- oder Supravigilanz von einer 
„normalen“ Vigilanzlage unterscheiden. Im 
Zuge dieser Entwicklungen war es fast zwangs-
läu%g, dass die Gleichsetzung von Vigilanz mit 
Wachheit als notwendige Weiterentwicklung 
des Head’schen Konzept der Vigilanz ver-
standen wurde (s. Koella 1984a). Auch die 
unspezi%sche Aktivierung des Kortex durch 
das ARAS fand in der Hypothese der globa-
len und lokalen Vigilanz ihre elektrophysio-
logische Entsprechung. Nach Ansicht von 
Ulrich und Gschwilm entsprach dieser Schritt 
der „Partialisierung des Vigilanzbegri#s“ 
keinesfalls mehr der Head’schen Au$assung 
von Vigilanz: Als integratives Ordnungsprinzip 
verstanden, werden die Existenz „lokaler Vigi-
lanzen“ explizit ausgeschlossen (s. Ullrich und 
Gschwilm 1988).

Somit bleibt als gemeinsames Bindeglied 
zwischen dem neurophysiologischen und dem 
Head’schen Vigilanzbegri$ nur mehr der Kon-
sens darüber, dass Vigilanz sich ausschließlich 
über das beobachtbare Verhalten de%nieren lässt. 
Mithilfe des EEGs erschließen sich allerdings eine 
Vielzahl neuer Möglichkeiten um die Reaktions-
bereitscha! eines Organismus auf Umgebungs-
reize auch neurophysiologisch abzubilden.

Nicht alle Vertreter der neurophysio-
logischen Vigilanzforschung unterstützten 
die Ansicht Bentes, dass sich dadurch Vigi-
lanz auch als eine „systemdynamische Größe, 
die sich in der Organisationsform der hirn-
elektrischen Aktivität manifestiert“ (Bente 
1982, S. 64) zeigt. Bentes Auseinander-
setzung mit Vigilanz war auch nicht frei von 
Widersprüchen und die unterschiedliche 
Verwendung des Vigilanzbegri$s (als System-
zustand oder als ordnende Kra!) wurde – 

ähnlich wie bereits bei Head – immer wieder 
kritisiert (vgl. Ullrich und Gschwilm 1988). 
Wenn auch explizit nicht so formuliert, so 
gilt als Commonsense in der neurophysio-
logischen Vigilanzforschung dennoch die 
Au$assung, dass Vigilanz das Resultat neuro-
naler Aktivität ist und nicht Ausdruck des 
Wirkens einer „hypothetischen“ Kra! und 
Energie.

1.1.4   Vigilanz als integrativer 
Prozess

Eine wichtige, wenn nicht sogar die wesent-
lichste Funktion der Vigilanz sah Head in 
ihrer reorganisierenden Kra!. Dieser Aspekt 
wurde weder in der testpsychologischen 
noch in der neurophysiologischen Vigilanz-
diskussion aufgegri$en bzw. entsprechend 
weiterentwickelt. Mit Ausnahme von Bente, 
der immer wieder den Gedanken einer inte-
grativen Funktion der Vigilanz aufgri$ und 
meinte, dass es anhand der Dynamik, Struk-
tur und Musterbildung hirnelektrischer 
Aktivität auch möglich sein muss, das aktu-
elle Organisationsniveau (hier verstanden als 
Ausdruck der Vigilanz) eines Organismus 
zu bestimmen (Bente 1964, 1982). Gerald 
Ulrich, ein Schüler von Dieter Bente, gri$ die 
Idee von Vigilanzs als zentralnervöses Ord-
nungsmaß wieder auf und entwickelte einige 
Überlegungen um die Beziehungen „zwi-
schen Vigilanz als reorganisierende Potenz und 
zentralnervösem Ordnungsniveau“ (Ulrich und 
Gschwilm 1988, S. 405) einer empirischen 
Überprüfung zugänglich zu machen. Zent-
rale Überlegung von Ulrich und Gschwilm ist 
die Rolle der Vigilanz in einem natürlichen 
organisatorisch geschlossenen  System, das 
mit der Umwelt in einem ständigen Inter-
aktionsprozess steht. In diesem Wechsel-
spiel von Desorganisation (=Funktionsabbau 
und teilweises Ö$nen eines geschlossenen 
biologischen Systems) und Reorganisation 
(=Funktionsau(au, Wiederherstellung und 
Systemschließung) (s. Ulrich und Gschwilm 
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Vigilanz zu einer von mehreren dynami-
schen Variablen, die in Summe die Fähig-
keit des Organismus bestimmen, sich an die 
Anforderungen der Umwelt anzupassen. Die 
optimale Reaktionsbereitscha! eines Organis-
mus unterliegt Schwankungen, u. a. bedingt 
durch zirkadiane Prozesse, die wiederum die 
Wachheit beein"ussen. Welche E$ekte durch 
Vigilanzschwankungen oder durch andere, 
der Wachheit zugeordnete Prozesse (kogniti-
ver wie auch biologischer Art) verursacht wer-
den, ist im beobachtbarem Verhalten nur sehr 
schwer zu unterscheiden.

Um auf neurophysiologischer Ebene 
Aussagen über die Funktionalität vigilanter 
Prozesse in Zusammenhang mit Verhaltens-
parametern tre$en zu können, war es not-
wendig den „klassischen“ Vigilanzbegri$ zu 
ergänzen und zu modi%zieren. Dies erfolgte 
durch Konzepte wie der lokalen und globalen 
Vigilanz um z. B. den Übergang von Wachheit 
in den Schlafzustand zu erklären und durch 
Versuche, unterschiedliche Niveaus der Wach-
heit mithilfe von Wachheits- bzw. Vigilanz-
stadien zu beschreiben.

1.2.1   Das Konzept der „lokalen 
und globalen Vigilanz“ und 
weitere Überlegungen

Der Übergang vom Wachzustand in den 
Schlaf ist aus vigilanztheoretischer Sicht ein 
besonders interessanter Zustand: Einerseits 
%ndet in dieser Periode der Wechsel zwi-
schen den Bewusstseinszuständen „Wach“ 
und „Schlaf “ statt und das bedeutet – aus 
Sicht einiger Forscher – das Ende von Vigi-
lanz; andererseits zeigen sich noch in den 
Schlafstadien (N1 und N2) Vigilanz- bzw. 
Wachheitsphänomene, wie z. B. ein mehr 
oder weniger adäquates Reagieren auf 
Umgebungsreize. Weckreize lösen zunächst 
eine unspezi%sche Aktivierung des gesam-
ten Kortex aus (ein sogenanntes Arousal). 
Verantwortlich dafür sind subkortikale 
Strukturen, die für die globale Steuerung 

1988, S. 404) könnte Vigilanz die „Kra!“ sein, 
die diese Prozesse vorantreibt. Auf die Prob-
lematik von Vigilanz als „Kra!“ oder „vitaler 
Energie“ bei Head wurde bereits hingewiesen.

Das Ausmaß an Ordnung oder Des-
organisation, das sich aus dem beobachteten 
Verhalten erschließt, ist jedoch vom Stand-
ort des Beobachters abhängig und somit 
nicht objektiv. Vigilanz ausschließlich über 
das beobachtbare Verhalten zu de%nieren, 
wir! eine Reihe prinzipieller Fragen auf, die 
wissenscha!sphilosophische und erkenntnis-
theoretische Grundsatzdiskussionen notwendig 
machen. Pragmatische Lösungen oder metho-
dische Überlegungen dazu wie das Wirken 
von Vigilanz als reorganisierendes, interaktives 
„Moment“ im Spannungsfeld zwischen Indi-
viduum und Umwelt zu erfassen ist, existieren 
nur in Ansätzen. Eine Erweiterung der Auf-
fassung von Vigilanz mit kybernetischen und 
systemtheoretischen Modellvorstellungen (Nor-
bert Wiener, Ludwig von Bertalan$y) könnte 
neue Akzente setzten, vor allem was die Rolle 
des Schlafs als homöostatisch-restaurativen 
Prozess betri'. Welche weiteren Möglich-
keiten sich durch eine homöodynamische 
Betrachtungsweise bei Fragestellung der 
Arbeitsbelastung und –beanspruchung mittels 
Herzratenvariabilitätsmessung (HRV) ergeben, 
wird im 7 Kap. 12 diskutiert.

1.2   Vigilanzmodelle und 
Vigilanzstadien

Nach Au$assung Heads, lässt sich das Ausmaß 
an Vigilanz nur anhand von Reizreaktionen 
bzw. aus dem Verhalten eines Organismus 
feststellen. Alle anderen Möglichkeiten der 
Quanti%zierung von Vigilanz sind damit von 
vornherein ausgeschlossen. Ungeachtet des-
sen wurden zahlreiche Modelle entwickelt, die 
der Head’schen Au$assung von Vigilanz inso-
fern widersprachen, da sie Vigilanz als ein von 
neurophysiologischen Prozessen abhängiges 
(bzw. beein"usstes) Phänomen de%nierten. 
Durch die Verknüpfung mit Wachheit wird 
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von Vigilanz verantwortlich sind (z. B. das 
ARAS). Erst danach erfolgt eine Aktivierung 
jener Kortexareale, die für die Verarbeitung 
eines spezi%schen Reizes (z. B. akustische 
Informationsverarbeitung) zuständig sind. 
Dieser Prozess wird als lokale Vigilanz-
steigerung bezeichnet. Es wird angenommen, 
dass die Aktivierung spezi%scher Hirnareale 
und die Hinwendung der Aufmerksamkeit auf 
einen Reiz ausschließlich die Leistung eines 
wachen (im neurophysiologischem Sinne vigi-
lanten) Organismus ist.

Das Vigilanzkonzept von Head lässt streng 
genommen keine Au!eilung der Vigilanz in 
einzelne Niveaus oder Stadien zu, eine Unter-
teilung in globale und lokale Vigilanz aller-
dings schon. Head beschreibt z. B.

» „spinal cord … is in a condition of low 
vigilance“. (Head 1923, S. 133), oder 
„high state of vigilance in those parts 
of the nervous system necessary for its 
performance“.

(Head 1923, S. 134). Werner P. Koella und 
infolge auch Johann Kugler (Koella 1984a, b) 
sahen sich gezwungen aufgrund der Ergeb-
nisse ihrer EEG-Studien eine Erweiterung 
bzw. Neude%nition des Vigilanzbegri$s vor-
zunehmen. Ausgangspunkt waren die bereits 
skizzierten Studien zum Wach-Schlaf Über-
gang und Beobachtungen bei Aufmerksam-
keitstests. Je nach Anforderung müssen nicht 
immer alle kognitiven Systeme maximal 
beansprucht werden und das Vigilanzniveau 
kann dementsprechend lokal unterschiedlich 
hoch sein. Diesen Prozess bezeichnet Koella 
zunächst als „lokale Vigilanz“. In Abhängig-
keit vom Beobachtungszeitraum (Zeitpunkt, 
Dauer), kann sich das lokale Verteilungs-
muster der neuronalen Aktivität jedoch 
ändern. Dennoch zeigen sich Gesetzmäßig-
keiten, die sich anhand von Vigilanzpro$len 
beschreiben lassen. Diese Pro%le sind Aus-
druck eines spezi%schen Raum-Intensitäts-
Zeit-Musters (RIZ), verursacht durch die 
nervöse Aktivität in einem bestimmten neuro-
nalen Netzwerk (Koella 1984a). Anhand der 

Qualität und Quantität des daraus resultieren-
den Verhaltens kann auf die Höhe der Vigi-
lanz geschlossen werden.

Eine weitere Ergänzung des Vigilanz-
begri$s erfolgte durch Johann Kugler (Kugler 
1984). Nach seiner Ansicht sind bei der 
Vigilanzbestimmung drei Prinzipien zu 
berücksichtigen. Zunächst hat Vigilanz eine 
polare Gliederung, die eine Unterscheidung 
von hohem und niedrigem Vigilanzniveau 
ermöglicht. Das Spektrum reicht von 
Bewusstseinszuständen maximaler Auf-
merksamkeit (Supervigilanz) bis hin zu Ein-
schlafreaktionen (Subvigilanz). Daneben sind 
topologische Merkmale zu berücksichtigen, 
die angeben, wie viele kognitive Prozesse 
durch Vigilanzvorgänge beansprucht werden 
(er spricht in diesem Zusammenhang eben-
falls von „regionalen“ oder „lokaler“ Vigilan-
zen). Und schließlich chronologische oder 
dynamische Aspekte der Vigilanz, die den 
zeitlichen Ablauf von Vigilanzzuständen (z. B. 
von Aufmerksamkeitsprozessen) und den 
damit verbundenen neuronalen Sto$wechsel-
vorgängen beschreiben. Diese drei Prinzipien 
können nur durch die Ableitung von Hirn-
strömen abgebildet werden (Kugler 1984), 
andere Messmethoden, vor allem testpsycho-
logische Verfahren sind dafür nicht geeignet.

1.2.2   Bestimmung und 
Klassi"kation von 
Vigilanzstadien

Nach dem Vorbild der visuellen Klassi%kation 
von Schlafstadien entstanden EEG-basierte 
Modelle der Wachheit, die sich hauptsäch-
lich durch die unterschiedliche Anzahl von 
Wachheitsstadien voneinander unterscheiden. 
Einige Forscher zählen auch den Schlaf-
prozess mit den Leicht- und Tiefschlafstadien 
sowie das REM-Stadium zu den sogenannten 
„Vigilanzstadien“, andere wiederum lehnen 
dies – wie z. B. Kugler – vehement ab:

Schlaf ist ein nicht-vigilanter Zustand 
(Kugler 1984).
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eindeutige visuelle Zuordbarkeit. Auf diese Art 
wurden fünf „Vigilanz-/Wachstadien“ de%niert, 
wobei die 1. Klasse (entspricht dem Stadium 
0) für ein hohes Maß an Aufmerksamkeit und 
Wachheit steht. In die 5. Klasse hingegen fallen 
bereits Schlafzustände mit hoher &eta-Aktivi-
tät und K-Komplexen, vergleichbar mit den 
Schlafstadien N1 und N2 (. Tab. 1.1). Weitere 
Verfahren, die mithilfe des EEGs Wachheit 
bzw. Vigilanz quanti%zieren, %nden sich im 
7 Abschn. 8.3.

Trotz jahrzehntelangen Bemühungen 
konnte sich keines der hier vorgestellten 
Klassi%kationsschemata durchsetzen, weder 
in der klinischen Routine noch bei wissen-
scha!lichen Fragestellungen. Auch die von 
Herrmann und Mitarbeitern erho'e Typi-
sierung von Psychopharmaka anhand von 
Wachheitsstadien fand ebenfalls keine große 
Verbreitung. Alternativ zu den Wachheits-
stadien wurden EEG-basierte Maßzahlen zur 
Bestimmung der Wachheit vorgeschlagen (s. 
7 Abschn. 8.3.1), wie der Alpha-Slow-Wave-
Index, die absolute Delta-Power oder der, aus 
einer Kombination mehrere Maßzahlen zu 
berechnende Vigilanzindex (Herrmann et al. 
1986). Bemühungen, einen Konsens zu %nden, 
welcher der vorgeschlagenen Vigilanzmaße 
am aussagekrä!igsten ist, scheiterten. Den-
noch werden immer wieder neue Versuche 
gestartet, aussagekrä!igere Indizes zu ent-
wickeln (z. B. Bispektralindex, VIGALL 2.0).

Der praktische Nutzen einer Wach-
stadien-Bestimmung bei klinischen Unter-
suchungen oder die Wirkung eines 
Psychopharmakons anhand von Indexwerten 
zu dokumentieren, ist gering. Schwankungen 
in der Wachheit sind kontinuierliche Prozesse, 
die sich innerhalb kürzester Zeit verändern und 
unterschiedliche hirntopogra%sche Verteilungs-
muster zeigen. Der ständige Informations-
austausch zwischen sensorischen Inputs und 
kortikalen Arealen bewirkt spontane EEG-Ver-
änderungen, die sich durch Wachstadien nur 
sehr ungenau beschreiben lassen. Verfahren, 

Der tschechische Neurologe Bedrich 
Roth (1912–1977) war einer der ersten, der 
Frequenzschwankungen im Wach-EEG von 
Gesunden systematisch untersuchte. Basie-
rend auf Frequenz- und Amplitudenver-
änderungen im EEG unterschied er vier 
Wachheitsstadien (Stadium 0, B1, B2, B3) 
(Roth 1961). Bente erweiterte diesen Ansatz, 
indem er bei Wachstadien neben einem all-
gemeinen Vigilanzniveau (durch Frequenz- 
und Amplitudenkriterien bestimmt) auch 
die Vigilanzdynamik mitberücksichtigte, um 
so auch topogra%sche Aspekte der Aktivi-
tätsverteilung abbilden zu können (Bente 
1964, 1977, 1984). Dadurch lässt sich z. B. 
der zeitliche Verlauf der Veränderungen 
über anterioren und posterioren Ableite-
positionen durch Bildung eines Quotienten 
(Anteriorisierungsquotienten) relativ ein-
fach quantitativ darstellen (=Dynamik von 
Vigilanzprozessen). Bente grenzte die Begri$e 
Vigilanz und Wachheit nur vage voneinander 
ab (wie fast alle Forscher seiner Zeit) und 
so lassen sich die zwei Wachheitsstadien 
(bzw. Stadien) A und B auch als Vigilanz-
dimensionen au$assen.

Ein wesentlich komplexeres Modell zur 
Bestimmung von Vigilanzstadien wurde 
von Streitberg und Mitarbeiter unter der 
Bezeichnung „COMSTAT-Regeln zur Klassi-
%kation der Vigilanz“ vorgeschlagen (Streitberg 
et al. 1987). Dieses Regelwerk war der Versuch, 
alle bisherigen Ansätze zur Klassi%kation von 
Vigilanzstadien in ein umfassendes Modell zu 
integrieren. So %ndet sich neben den Wach-Sta-
dien O und B von Roth (1961) bzw. dem von 
Bente (1964) vorgeschlagene Stadium A (s. 
. Tab. 1.1) auch die von Kugler et al. (1978) 
de%nierten subvigilanten Stadien. Zusätzlich zu 
frequenzbasierten Kriterien wurden auch visuell 
identi%zierbare Grafoelemente (Alpha-Rhyth-
mus, Vertex-Zacken, K-Komplexe, etc.) in das 
Modell integriert, wobei die exakte mathema-
tische Beschreibung der Beurteilungskriterien 
im Vordergrund standen und weniger deren 
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und zentralen und erst später über poster-
ioren Regionen) oder in der zeitlich ver-
setzten Aktivierung subkortikalen (&alamus, 
Hippocampus) und kortikaler Gebiete (vgl. 
Marzano et al. 2013). Unterstützt werden 
diese Ergebnisse durch Studien mit schlaf-
gestörten.

De"nition

Anhand des Ausmaßes der 
Beeinträchtigungen der Vigilanz werden 
Bewusstseinsstörungen in vier Stufen 
unterteilt:

Benommenheit ist die leichteste Stufe 
der Bewusstseinsstörung. Wachheit, 
die sensorische Wahrnehmung und die 
kognitive Leistungsfähigkeit (Gedächtnis, 
Aufmerksamkeit, Konzentration) 
sind leicht beeinträchtigt. Reize und 
Informationen aus der Umwelt werden 
adäquat verarbeitet, die Reaktions-
fähigkeit ist allerdings etwas verlangsamt.

Somnolenz bezeichnet einen 
Zustand ausgeprägter Schläfrigkeit. 
Betroffene können noch jederzeit 
geweckt werden und reagieren auf Reize 
und Ansprache. Die Körpermotorik und 
kognitive Leistungsfähigkeit sind deutlich 
verlangsamt.

Beim Sopor reagieren Patienten nur 
mehr auf starke Reize (z. B. Schmerzreize) 
und können Wachheit nur für kurze 
Zeit aufrechterhalten. Die Reaktionen 
erfolgen reflexartig und automatisiert 
(Abwehrreaktionen), ein bewusstes 
Reagieren ist nicht mehr möglich.

Das Koma ist die schwerste Form der 
Bewusstseinsstörung. Patienten reagieren 
nicht, selbst auf sehr starke Reize und sind 
auch nicht mehr weckbar.

Patienten: Bei Insomnien kann ein „hyper-
aktives“ Arousal-System dazu führen, dass 
die gedankliche Beschä!igung mit Alltags-
problemen im Schlaf weiterläu! und so der 
Eindruck des „Nichtschlafens“ entsteht.

die den kortikalen Ruhezustand (resting state) 
bestimmen und Veränderungen in Richtung 
Aktivierung- und Deaktivierung mithilfe topo-
gra%scher Brain-maps gra%sch darstellen oder 
durch quantitative EEG-Parameter beschreiben 
sind wesentlich aussagekrä!iger (vgl. VIGALL 
2.0, s. 7 Abschn. 8.3.1).

Ein weiterer Kritikpunkt ist die Gleich-
setzung von Wachheit/Wachheitsstadien 
mit Vigilanz. Auf diese Problematik wird im 
7 Abschn. 1.4.2 näher eingegangen.

1.3   Vigilanz und der 
Schlaf-wach-Rhythmus

Aus Sicht der neurophysiologischen Vigilanz-
forschung markiert der Schlaf die Grenze, 
ab der Wachheit au)ört und ein „nicht-vi-
gilanter“ Zustand beginnt. Deshalb wurde 
der Übergangphase vom Wachen in den 
Schlaf besonders viel Aufmerksamkeit 
geschenkt. Entsprechend umfangreich sind 
die Einteilungen und De%nitionen von Sta-
dien, Substadien und Phasen (s. . Tab. 1.1). 
Schwankungen in der Wachheit bzw. Vigi-
lanz sind auch von klinischer Relevanz und 
ein wichtiges diagnostisches Kriterium bei 
der Beschreibung von Bewusstseinsstörungen 
(s.  De%nition Bewusstseinsstörungen).

Schlafphysiologisch betrachtet, endet der 
Einschlafprozess mit dem Au!reten vom 
Schlafstadium N2 und wird anhand visuel-
ler polysomnogra%scher Kriterien bestimmt 
(Iber et al. 2007), ohne weitere Unterteilung 
in Substadien. Beurteilungen von Vigilanz- 
oder Bewusstseinsschwankungen werden 
dabei nicht berücksichtigt. Nach aktueller 
Au$assung erfolgt der Übergang vom Wach-
zustand in den Schlaf nicht in Stufen, son-
dern kontinuierlich und es gibt zahlreiche 
Befunde dafür, dass Schlaf kein globales, 
sondern ein lokales Geschehen ist (Siclari 
und Tononi 2017; Huber et al. 2004). Dies 
zeigt sich z. B. an den temporalen EEG-Ver-
teilungsmustern am Kortex (langsame Wel-
len erscheinen zunächst über den frontalen 



peter.hauschild@sfu.ac.at

13 1
1.3 · Vigilanz und der Schlaf-wach-Rhythmus

.
 T

ab
. 1

.1
 

U
nt

er
sc

hi
ed

lic
he

 V
ig

ila
nz

-/
W

ac
hs

ta
di

en
 b

as
ie

re
nd

 a
uf

 d
en

 K
rit

er
ie

n 
vo

n 
Li

nd
sl

ey
 (1

96
0)

, R
ot

h 
(1

96
1)

, B
en

te
 (1

96
4)

 u
nd

 S
tr

ei
tb

er
g 

et
 a

l. 
(1

98
7)

* 
na

ch
 L

in
ds

le
y 

(1
96

0)
; *

* 
na

ch
 d

en
 C

O
M

ST
AT

-R
eg

el
n 

(S
tr

ei
tb

er
g 

et
 a

l. 
19

87
)

EE
G

-M
er

km
al

e
Zu

sä
tz

lic
he

 p
hy

si
ol

og
is

ch
e 

Ve
rä

nd
er

un
ge

n
Ko

gn
iti

ve
 P

ro
ze

ss
e

St
ad

iu
m

 W
1*

 (C
la

ss
 1

**
)

St
ad

iu
m

 0
 n

ac
h 

Ro
th

 (1
96

1)
St

ad
iu

m
 A

 (v
ig

ile
 P

ha
se

) n
ac

h 
Be

nt
e 

(1
96

4)

G
en

er
el

l r
as

ch
e 

EE
G

-A
kt

iv
itä

t (
 >

 1
5 

H
z)

 
oh

ne
 A

lp
ha

-W
el

le
n

Ke
in

e 
la

ng
sa

m
en

 h
or

iz
on

ta
le

n 
Au

ge
n-

be
w

eg
un

ge
n

Ko
nz

en
tr

ie
rt

es
, g

ed
an

kl
ic

he
s A

rb
ei

-
te

n

St
ad

iu
m

 W
2*

 (C
la

ss
 2

**
)

St
ad

iu
m

 A
 n

ac
h 

Be
nt

e
(A

1,
 A

2,
 A

3)
 (B

en
te

 1
96

4)

Al
ph

a-
Ak

tiv
itä

t d
om

in
ie

rt
 (8

–1
2 

H
z)

; 
Ve

rs
ch

ie
bu

ng
 in

 d
er

 E
EG

-T
op

og
ra

fie
 

vo
n 

de
n 

ok
zi

pi
ta

le
n 

zu
 d

en
 a

nt
er

io
re

n 
H

irn
re

gi
on

en

Ve
rla

ng
sa

m
un

g 
de

s H
er

zs
ch

la
ge

s; 
Au

ft
re

te
n 

vo
n 

Al
ph

a-
W

el
le

n 
be

i 
ge

sc
hl

os
se

ne
n 

Au
ge

n

En
ts

pa
nn

te
s W

ac
hs

ei
n,

 o
hn

e 
fo

ku
s-

si
er

te
 m

en
ta

le
 A

kt
iv

itä
t

St
ad

iu
m

 W
3*

 (C
la

ss
 3

**
)

St
ad

iu
m

 B
 n

ac
h 

Ro
th

 (1
96

1)
 b

zw
. 

St
ad

iu
m

 B
1-

B2
; e

nt
sp

ric
ht

 te
ilw

ei
se

 
de

m
 S

ub
st

ad
iu

m
 A

3 
(B

en
te

 1
96

4)

Al
ph

a-
Ak

tiv
itä

t w
ird

 d
ur

ch
 la

ng
sa

m
e 

W
el

le
n 

im
 T

he
ta

-F
re

qu
en

zb
er

ei
ch

 
ab

ge
lö

st
 ( 

< 
8 

H
z)

, j
ed

oc
h 

m
it 

ge
rin

ge
r 

Am
pl

itu
de

G
el

eg
en

tli
ch

e 
la

ng
sa

m
e 

ho
riz

on
ta

le
 

Au
ge

nb
ew

eg
un

ge
n;

 Z
un

ah
m

e 
de

r 
Bl

in
kf

re
qu

en
z 

un
d 

Ab
na

hm
e 

in
 d

er
 

H
er

zr
at

en
va

ria
bi

lit
ät

Le
ic

ht
e 

Sc
hl

äf
rig

ke
it,

 Z
us

ta
nd

 
be

gü
ns

tig
t d

as
 A

uf
tr

et
en

 v
on

 T
ag

-
tr

äu
m

en
 u

nd
 „m

in
d 

w
an

de
rin

g“
; 

je
de

rz
ei

t k
og

ni
tiv

 a
kt

iv
ie

rb
ar

 u
nd

 
fo

ku
ss

ie
rt

es
 A

rb
ei

te
n 

is
t m

ög
lic

h

St
ad

iu
m

 W
4 

(C
la

ss
 4

**
)

St
ad

iu
m

 B
 (s

ub
vi

gi
le

 P
ha

se
) n

ac
h 

Be
nt

e 
(1

96
4)

W
ei

te
re

 U
nt

er
te

ilu
ng

: S
ta

di
um

 B
3 

(R
ot

h 
19

61
), 

Sc
hl

af
st

ad
iu

m
 N

1

La
ng

sa
m

e 
EE

G
-A

kt
iv

itä
t i

m
 T

he
ta

/
D

el
ta

-F
re

qu
en

zb
er

ei
ch

; A
uf

tr
et

en
 v

on
 

Ve
rt

ex
-Z

ac
ke

n 
(Ü

be
rg

an
g 

zu
m

 S
ch

la
f-

st
ad

iu
m

 N
1)

La
ng

sa
m

e 
ro

lle
nd

e 
ho

riz
on

ta
le

 
Au

ge
nb

ew
eg

un
ge

n;
 e

nt
sp

an
nt

e 
M

us
ku

la
tu

r; 
re

ge
lm

äß
ig

e 
At

m
un

g;
 

Ve
rla

ng
sa

m
un

g 
de

s H
er

zs
ch

la
ge

s

M
od

er
at

e 
Sc

hl
äf

rig
ke

it;
 je

de
rz

ei
t 

no
ch

 a
ns

pr
ec

hb
ar

 u
nd

 re
ag

ib
el

 a
uf

 
U

m
w

el
tr

ei
ze

St
ad

iu
m

 W
5 

(C
la

ss
 5

**
)

St
ad

iu
m

 C
 (E

in
sc

hl
af

-L
ei

ch
ts

ch
la

f-
ph

as
e)

(e
nt

sp
ric

ht
 d

em
 S

ch
la

fs
ta

di
um

 N
2)

La
ng

sa
m

e 
EE

G
-A

kt
iv

itä
t (

 <
 7

 H
z)

; e
rs

-
te

s A
uf

tr
et

en
 v

on
 S

ch
la

fs
pi

nd
el

n 
un

d 
K-

Ko
m

pl
ex

en

G
el

eg
en

tli
ch

e 
Ei

ns
ch

la
fz

uc
ku

ng
en

; 
en

ts
pa

nn
te

 M
us

ku
la

tu
r u

nd
 la

ng
sa

m
e 

At
em

fr
eq

ue
nz

Au
sg

ep
rä

gt
e 

Sc
hl

äf
rig

ke
it 

m
it 

im
pe

-
ra

tiv
en

 E
in

sc
hl

af
at

ta
ck

en
; h

yp
na

-
go

ge
 H

al
lu

zi
na

tio
ne

n;
 k

au
m

 m
eh

r 
an

sp
re

ch
ba

r; 
ge

rin
ge

 R
ea

gi
bi

lit
ät

 a
uf

 
U

m
w

el
tr

ei
ze



peter.hauschild@sfu.ac.at

1

14 Kapitel 1 · Vigilanz

zwischen Aufmerksamkeit, Wachheit und 
Vigilanz vornehmen. Bekannt sind das Modell 
von Posner und Rafal (1987), das von der 
Arbeitsgruppe „Vigilanz“ in der Deutschen 
Gesellscha! für Schlafmedizin und Schlaf-
forschung (DGSM) favorisiert wird und das 
Schema von Sturm und Mitarbeiter, das vor 
allem in der neuropsychologischen Diagnostik 
Anwendung %ndet (Sturm et al. 2009).

Das Modell von Posner und Rafal unter-
scheidet bei der Beurteilung von Auf-
merksamkeits- und Leistungsfähigkeit drei 
Ein"ussfaktoren: die zentralnervöse Akti-
vierung (abhängig von der phasischen und 
tonischen Aktivierung des ARAS), die Auf-
merksamkeit (geteilte, selektive) und als drit-
ter Faktor die Vigilanz, als Fähigkeit, über 
längere Zeit hinweg aufmerksam zu sein 
(weitere Details dazu bei: Weeß et al. 1998, 
2000).

Eine etwas andere Au!eilung %ndet sich 
beim Modell von Sturm und Mitarbeitern 
(Sturm et al. 2009), dass die Selektivität 
(=Konzentration, Aufmerksamkeit, Flexibili-
tät), Orientierung (zeitlich, räumlich, ört-
lich) und die Intensität (=Vigilanz) als die 
wichtigsten Faktoren de%niert (s. Sturm 
et al. 2009). Andere Modelle tre$en wie-
derum Unterscheidungen in Hinblick auf 
die Zuwendung der Aufmerksamkeit nach 
innen (Tagträume) oder nach außen (ziel-
gerichtet oder selektiv) und der Fähigkeit, dies 
über längere Zeiträume hinweg aufrecht zu 
erhalten (Vigilanz). Je nach Interessenschwer-
punkt und dem Setting der Testung (Berufs-
eignung, Schläfrigkeitsmessung, klinische 
Begutachtung) werden auch Motivation und 
Persönlichkeitseigenscha!en als Ein"ussgrö-
ßen mitberücksichtigt.

Ein Hauptproblem dieser Modelle liegt 
darin, dass die Auswahl der Ein"ussfaktoren 
sich mehr an den konkreten testpsycho-
logischen Fragestellungen orientieren und 
nicht so sehr an einem „allgemeingültigen“ 
theoretischen Modell kognitiver Informations- 
und Verarbeitungsprozesse.

Die Vigilanz spielt dennoch eine wichtige 
Rolle bei der Diagnose von Schlafstörungen, 
insbesondere bei der Di$erenzierung von 
Tagesmüdigkeit und Tagesschläfrigkeit. Dafür 
steht eine Vielzahl von Verfahren zur Ver-
fügung, sowohl neurophysiologische Metho-
den als auch testpsychologische und apparative 
Verfahren (s. Weeß et al. 1998, 2000). Wegen 
des hohen Aufwandes ist der diagnostische 
Wert dieser Verfahren umstritten. Das liegt 
zum Teil daran, dass die Schla$orschung bis 
dato noch kein eigenständiges theoretisches 
Konzept zur Vigilanzthematik entwickelt 
hat und stattdessen Vigilanzmessverfahren 
aus Nachbardisziplinen übernimmt. Dieser 
Methoden- und Verfahrenmix liefert zum 
Teil widersprüchliche oder schwer zu inter-
pretierende Ergebnisse. Ein eigenständiges bzw. 
adaptiertes Vigilanzkonzept an Hand dessen 
sich konkrete Fragestellungen ableiten lassen 
(Welches Verfahren soll bei welchem Patienten 
wann verwendet werden?) würde eine genauere 
und strukturierte klinische Abklärung ermög-
lichen. Dem fehlenden schlafmedizinischen 
Vigilanzkonzept ist es auch zu schulden, dass 
in wissenscha!lichen Publikationen, neben 
der synonymen Verwendung von Vigilanz für 
Wachheit, die Bezeichnung „Vigilanzstadien“ 
auch gleichbedeutend mit „Schlafstadien“ zu 
%nden ist. Wie kein anderer Forschungsbereich 
wäre gerade die Schlaf-wach-Forschung dazu 
prädestiniert sich mit dem Phänomen Vigilanz 
auch theoretisch auseinander zu setzten. Henry 
Head hat bei seinen Re"exionen über Vigi-
lanz interessanterweise das &ema Schlaf nicht 
berücksichtigt; ein Faktum, dass die Schlaf-
forschung nicht daran hindern soll hier „Neu-
land“ zu betreten.

1.4   Vigilanz – Versuch einer 
begri#ichen Abgrenzung

Im Rahmen der schlafmedizinischen Vigilanz-
diagnostik wird eine Reihe von Modellen 
diskutiert, die eine begri*iche Abgrenzung 
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Aufmerksamkeitsleistung mitberücksichtigt 
werden. Drei Faktoren spielen dabei eine 
Rolle:
1. Das Anforderungsniveau: Um eine Auf-

gabe lösen zu können, muss Wichtiges 
vom Unwichtigen unterschieden (z. B. 
durch Kriterien der Signalentdeckung) 
und ablenkende Reize ignoriert werden 
(entspricht der „Fokussierung von Auf-
merksamkeit“ beim Modell von Posner u. 
Rafal bzw. dem „Selektivitätskriterium“ 
bei Sturm et al.).

2. Der Grad der Ablenkung wird durch 
intern generierte Hinweisreize beein"usst; 
z. B. durch ein gedankliches Abdri!en 
(Tagträume, Fantasien), vor allem in 
monotonen (reizarmen) Situationen.

3. Der allgemeine physiologischen 
Aktivierungsgrad, bestehend aus toni-
schen und phasischen Anteilen (wird 
vom Modell von Posner und Rafal eben-
falls berücksichtigt). Der tonische Anteil 
umfasst alle psychophysiologischen 
Aktivierungsressourcen, die dazu bei-
tragen, um sich „wach“, aufmerksam“ 
und „konzentriert“ fühlt. Dieser Anteil 
unterliegt tageszeitlichen Schwankungen 
und wird beein"usst durch das zirkadiane 
System bzw. den Schlaf-wach-Rhythmus 
und vom Ausmaß der vorangegangenen 
Belastungen. Der phasische Anteil ist 
die kurzfristig erhöhte Aktiviertheit bzw. 
Wachheit, verursacht durch die aktuelle 
Anforderung oder Aufgabenstellung.

Bei der Lösung von Testaufgaben spielt der 
physiologische Aktivierungsgrad (mit toni-
schen und phasischen Anteil) allerdings eine 
nur geringe Rolle und beein"usst in erster 
Linie das Ausmaß der Ablenkbarkeit durch 
interne Hinweisreizes. Übermüdete Perso-
nen setzten interne cues vermehrt dafür ein, 
um sich „wach zu halten“ (aktivieren) und 
zu motivieren weiter zu arbeiten. Wir gehen 
davon aus, dass dieser Prozess umso mehr 
Energieressourcen benötigt, je schläfriger 
jemand ist. Der „energetische Zusatzaufwand“ 

1.4.1   Aufmerksamkeit und 
Vigilanz

Unter Aufmerksamkeit wird die Zielgerichtet-
heit (Fokussierung) kognitiver Prozesse auf 
eine bestimmte Situation oder einen Reiz ver-
standen. Ob der Reiz aber auch stark genug 
ist, um das Interesse „an einer Sache“ über 
längere Zeit hin aufrecht zu erhalten, hängt 
von einer Reihe reizunspezi%scher Fakto-
ren ab: der Neuigkeitswert der Situation, der 
Motivation oder Persönlichkeitsfaktoren wie 
Gewissenha!igkeit oder Extraversion.

In diesem Zusammenhang von Bedeutung 
ist das „Konzept der inneren Hinweisreize“. 
Dieser Ansatz geht auf das Linsenmodell von 
Egon Brunswick zurück und gilt als eines der 
wichtigsten wahrnehmungspsychologischen 
Konzepte (Brunswick 1943). Innere Hin-
weisreize (internal cues) sind unspezi%sche 
Assoziationen, Gedankensplitter, Bilder, die 
mit einer externen Situation verknüp! wer-
den. Dazu zählen auch Emotionen wie Angst, 
Furcht oder andere Gefühlsregungen. Hin-
weisreize verursachen eine neurophysio-
logische Aktivierung (ein Arousal), die stärker 
sein kann als die „Reizung“ durch die Auf-
gabenstellung. Hinweisreize spielen auch eine 
wichtige Rolle bei der Abspeicherung und 
Wiederau#ndung von Gedächtnisinhalten 
(assoziatives Lernen).

Ein typisches Erscheinungsbild inter-
ner cues sind Tagträume, Fantasien oder 
bildha!e Vorstellungen, die vor allem in 
reizarmen Situationen au!auchen. In mono-
tonen Situationen, wie z. B. bei Tests zur 
Messung der Daueraufmerksamkeit führt das 
zu einer Art „Doppelbelastung“: Durch die 
zufällige Koppelung interner und externer 
cues entsteht eine neue, sich konkurrierende 
Aufgabenstellung, die eine parallele Reizver-
arbeitung erfordert. Dieser Prozess beein-
"usst die Arbeitsbelastung (work load) und 
wirkt sich auch auf die interne Abschätzung 
der Ressourcenbelastung aus (Was traue ich 
mir zu? Was kann ich noch leisten?). Diese 
Prozesse müssen bei der Feststellung der 
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Orientierungsreaktion aus (zeitlich 
begrenzt auf etwa 200 bis 250 ms). 
Orientierungsreaktionen sind eng mit 
der Bildung einer Erwartungshaltung 
verknüpft.

Ist der Wahrnehmungsinhalt nicht 
neutral, sondern bereits mit negativen 
Emotionen verknüpft, erfolgt eine 
Defensivreaktion. Angst, Schrecken oder 
Schmerzreize lösen den Startlere$ex 
(Schreckreflex) aus.

Die Herzratenvariabilitätsmessung 
(HRV) ist ein gutes Maß, um den Verlauf 
der Orientierungsreaktion und dem 
Startlereflex quantitativ darzustellen.
Der Prozess der Wahrnehmung von etwas 
Neuen (Aufmerksamkeitszuwendung), 
dessen Bewertung und Selektion 
(selektive Aufmerksamkeit) ist bereits 
nach ca. 100 ms abgeschlossen. Allerdings 
ist der Prozess der Aufmerksamkeits-
zuwendung ein relativ instabiler Prozess 
und es tritt rasch eine Gewöhnung 
(Habituation) auf oder er wird durch 
andere Reize abgelenkt.

Egal wie attraktiv oder beängstigend Reize 
auch sind; sie verlieren rasch wieder ihren 
Neuigkeitswert und werden durch andere 
Reize „ersetzt“. Solche Gewöhnungse#ekte 
(Habituation) zeigen sich in einer Ver-
ringerung der Intensität einer Orientierungs-
reaktion und sind besonders nach 
wiederholter identischer Darbietung eines 
Reizes ausgeprägt. Habituation muss aber von 
der Adaptation unterschieden werden, wor-
unter die Erhöhung der Reizschwelle eines 
Sinnesorgans bei kontinuierlicher Reizung ver-
standen wird. Eine Abnahme der Adaptations-
reaktion wird als Extinktion bezeichnet.

Hypervigilante Zustände (existenzbedroh-
liche Ereignisse, extreme Angst) oder hypo-
vigilante Prozesse mit gesenkter tonischer 
zentralnervöser Aktivierung (Schlaf, aber 
auch Drogen) verlangsamen die Habituations-
e$ekte. Schlafmangel hingegen beschleunigt 

bindet nicht nur Energie (die fehlt um 
adäquat auf externe Reize zu reagieren), son-
dern steigert die Ermüdung.

Bei der Aufmerksamkeit spielen 
kognitionspsychologische Prozesse wie Reiz-
selektion, Fokussierung, Anforderungs-
niveau, Antizipation von Beanspruchung und 
Belastung eine wesentliche Rolle. Aufmerk-
samkeit ist daher wesentlich enger mit Prozes-
sen der Informationsverarbeitung verbunden 
als mit der Fähigkeit z. B. einen (Vigilanz)- Test 
zu bearbeiten (s. Übersicht: Aufmerksamkeits-
zuwendung und –selektion). Vigilanz hingegen 
ist notwendig um überhaupt Reize selektie-
ren zu können, ein Prozess der weitgehend 
unbewusst abläu!, noch bevor eine fokussierte 
Aufmerksamkeit statt%nden kann. Damit ent-
spricht das Konzept Aufmerksamkeit mehr 
dem englischen Begri$ „attention“ und weniger 
der „alertness“, worunter eher eine generelle, 
energetische Komponente der Aufmerksamkeit 
verstanden wird (vgl. Pribram und McGuinnes 
1975; Posner und Petersen 1990).

Da Wahrnehmungsprozesse in der Regel 
nicht durch bewusstes Handeln beein"usst 
werden, stellt sich hier die Frage unter wel-
chen Bedingungen die Wahrnehmung von 
bedeutsamen Umweltreizen beeinträchtigt ist. 
Zweifelsohne ist die Attraktivität von Reizen 
immer dann besonders hoch, wenn damit pri-
märe Triebe befriedigt werden. Diese werden 
auch eher abgespeichert und mit internen cues 
assoziiert als neutrale Informationen.

Aufmerksamkeitszuwendung und 
-selektion
Bei der Verarbeitung ankommender 
Informationen kommt es zu einer 
(meist unbewussten) Bewertung und 
Selektion der eingehenden Reize und 
ein „reflexartiger“ Abgleich mit bereits 
gespeicherten Informationen.

Ein Orientierungsre$ex zeigt sich 
immer dann, wenn der eingehende Reiz 
„neu“ aber auch emotional „neutral“ 
ist (kein aversiver Reiz) und löst eine 
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neben einer Aktivierung der für eine Hand-
lungsplanung- und Ausführung notwendigen 
Kortexareale, müssen zeitgleich alle nicht 
benötigten Systeme gehemmt werden. Prozesse 
der Ressourcenzuordnung kosten Energie und 
lösen eine Reihe komplexer kognitiver Beur-
teilungs- und Bewertungsprozesse aus, wie 
Motivation (Ist die Tätigkeit für mich wichtig?), 
Belohnungs- (Wie hoch ist die Bezahlung?) und 
Aufwandsabschätzungen (Lohnt sich der Ein-
satz?). Diese Prozesse verzögern ein Reagie-
ren und werden durch Übermüdung oder 
Schläfrigkeit (=Ressourcenknappheit) zusätz-
lich verlangsamt.

Jeder kognitive Verarbeitungsprozess 
benötigt Ressourcen, die nur begrenzt zur 
Verfügung stehen. An der Ressourcen-
zuteilung ist die Vigilanz (sensu Head) maß-
geblich beteiligt. Vor allem dann, wenn es 
um (über)-lebenswichtige Bedürfnisse und 
Situationen geht, in denen ein Re"ektieren 
über sinnvolles Handeln zu viel Zeit kostet. 
Zusammengefasst und auf eine einfache For-
mel gebracht, ist Aufmerksamkeit eine Leistung 
der Wachheit und eines aktiven Gehirns. Doch 
welche Rolle spielt dabei die Vigilanz?

1.4.2   Wachheit und Vigilanz

Für sämtliche Formen von zielgerichtetem 
Handeln ist Wachheit (Wachheit und 
Wach werden hier synonym verwendet) 
eine notwendige Voraussetzung. Inwiefern 
das Bewusstsein ebenfalls eines wachen 
Gehirns bedarf, ist ungeklärt. Schlaf ver-
ändert das Bewusstsein/die Bewusstseinslage 
und in Abhängigkeit von den Schlafstadien 
(Leicht-, Tiefschlaf, REM-Schlaf) zeigen 
sich im Vergleich zur Wachheit ausgeprägte 
Aktivierungsunterschiede in kortikalen 
und subkortikalen Arealen (vgl. Braun et al. 
1997). Schlafassoziierte Veränderungen im 
Bewusstsein sind streng genommen keine 
Beeinträchtigungen. Aufgrund der forma-
len und inhaltlichen Unterschiede zum 

die Habituation. Diese Befunde sprechen 
dafür, dass Habituationse#ekte wesentlich stär-
ker von vigilanzassoziierten Prozessen beein-
"usst werden, als andere Komponenten der 
Aufmerksamkeitszuwendung.

1.4.1.1   Multitasking – erlernt oder 
angeboren?

Unser Wahrnehmungsapparat besitzt die 
Fähigkeit Informationen parallel (gleichzeitig) 
zu verarbeiten. Eine Reihe von experimen-
tellen Befunden zeigt (Skaugset et al. 2016), 
dass dies nur unter bestimmten Bedingungen 
möglich ist. Wir nehmen zwar wesentlich 
mehr wahr als wir bewusst verarbeiten kön-
nen, doch diese, weitgehend automatisierte 
Form der Reizverarbeitung ist nicht willent-
lich beein"ussbar und geschieht fast ohne 
bewusstes Wahrnehmen. Dennoch ist die 
Anzahl der gleichzeitig durchführbaren Auf-
gaben begrenzt und jeder sensorische Kanal 
besitzt ein oberes Limit der Informations-
übertragung. Auch die Geschwindigkeit der 
Informationsverarbeitung ist abhängig von 
Faktoren wie dem Rezeptortyp, der Über-
tragungsgeschwindigkeit der a$erenten Fasern 
und der Anzahl der rezeptiven kortikalen 
Felder, die für die weitere Reizverarbeitung 
notwendig sind. Zentralnervöse Aktivierungs-
muster (phasische, tonische Erregung) wirken 
sich ebenfalls limitierend aus.

Besonders rasch erfolgt die Informations-
verarbeitung bei automatisierten d. h. gut 
gelernten Verhaltensweisen, bei denen keine 
bewusste Bearbeitung mehr notwendig 
ist. Unter diesen Voraussetzungen ist eine 
geteilte Aufmerksamkeit und Multitasking 
möglich. Trainieren und das Üben für den 
Ernstfall sind daher wichtige Präventivmaß-
nahmen, um in Situationen mit Übermüdung 
(bedeutet: Ressourcenmangel) freie Kapazi-
täten für koordiniertes Handeln zu scha$en.

Bei neuen und komplexen Situationen sind 
aber deutlich mehr Ressourcen notwendig, 
sowohl für bewusste (willentliche) als auch 
automatisierte Verarbeitungsleistungen. Denn, 
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begri*iche Abgrenzung. Das Verständnis von 
Vigilanz in der Psychologie und Neurophysio-
logie orientierte sich mehr an der alltagssprach-
lichen Bedeutung von „Wachheit“, wie die 
folgenden zwei De%nitionsbeispiele belegen:
1. Wachheit wird mit Vigilanz weitgehend 

gleichgesetzt. In seiner extremsten Aus-
prägung werden Wachheitsstadien zu 
Vigilanzstadien und mit Eintritt des 
Schlafs enden sowohl Wachheit als auch 
Vigilanz („Schlaf ist ein nicht vigilanter 
Zustand.“). Damit sind auch sämtliche 
Leistungen des wachen Gehirns (wie z. B. 
das Bewusstsein) im Schlafzustand nicht 
mehr möglich.

2. Vigilanz ist eine spezielle Form von Wach-
heit. Wachheit ist auch ohne Vigilanz 
möglich, aber eine „vigilante Wachheit“ 
befähigt zu besonderen Leistungen. 
Vigilanz ist ein Maß für die Intensität 
mit der Testaufgaben gelöst werden und 
ist notwendig, um die Aufmerksamkeit 
zu fokussieren und über längere Zeit auf 
hohem Niveau zu halten. Vigilanz als eine 
spezielle Form der Wachheit gedacht, 
endet ebenfalls mit Eintritt des Schlafs.

 Die beiden Beispiele decken sich nach 
unserem Verständnis nicht mit dem 
Vigilanzbegri$ von Head und wir mei-
nen, dass Vigilanz und Wachheit als zwei 
voneinander unterschiedliche Prozesse 
aufzufassen sind.

1.5   Vigilanz – was wir darunter 
verstehen

Es ist sicherlich nicht notwendig eine Neu-
de%nition des Vigilanzbegri$s vorzunehmen; 
ein Blick in die umfangreiche Literatur zu die-
sem &ema zeigt, dass es bereits genügend 
Konzepte und Ideen dazu gibt. Ein Zurück-
besinnen und ein Antizipieren der ursprüng-
lichen Überlegungen von Henry Head reichen 
aus, um hier neue Anregungen und Perspek-
tiven zu bekommen. Macht es aber Sinn sich 
mit einem Konzept auseinander zu setzten, 
dass beinahe 100 Jahre alt ist und aus einer Zeit 

Wachbewusstsein sprechen einige Forscher 
von pathologischen Denkmustern, vor 
allem im Zusammenhang mit REM-Schlaf-
träumen (Hobson 2004). Sinnvoller als der 
Vergleich mit den Bewusstseins- und Denk-
störungen des wachen Gehirns wäre die kon-
zeptionelle Unterscheidung und De%nition 
eines Schlaf-Wachbewusstseins. Schlaf ist ein 
„normaler“ Prozess und schlafassoziierte 
Veränderungen z. B. in der Bewusstseins-
lage als quasi pathologisch darzustellen, ist 
problematisch. Anders verhält es sich bei 
Veränderungen des Bewusstseins aufgrund 
von Drogen- und Substanzein"üssen oder 
pathologischer Prozesse. Davon betro$en 
sind sowohl das Wach- als auch das Schlaf-
bewusstsein (z. B. Auswirkungen auf die 
Traumaktivität, die Schlafarchitektur und 
Schlafwahrnehmung) und Veränderungen 
sind daher für beide Bewusstseinsformen ent-
sprechend zu dokumentieren.

Wachheit und Bewusstsein sind das Resul-
tat einer globalen, unspezi%schen Aktivierung, 
an der maßgeblich das retikuläre Aktivierungs-
system und zirkadiane Prozesse beteiligt sind. 
Ein"üsse über die Steuerungszentren auto-
nomer Funktionen für Körpertemperatur, 
Blutdruck, Herzfrequenz Atmung sind darin 
ebenfalls involviert. Wachheit als komplexes, 
von vielen Faktoren abhängiges Phänomen 
war bereits Henry Head bekannt als er sein 
Vigilanzkonzept entwickelte. Er verwendete 
den Begri$ Vigilanz ganz bewusst im Sinne 
eines theoretischen Konzepts (s. 7 Kap. 7), um 
damit etwas zu beschreiben, das nicht direkt, 
sondern nur indirekt beobachtbar ist (durch 
Verhaltensbeobachtungen). Wach/Wachheit 
oder Bewusstsein waren im wissenscha!lichen 
Diskurs der 1920er Jahre bereits gängige Fach-
termini, nicht jedoch das Wort Vigilanz. Es 
kann daher als sicher angenommen werden, 
dass Head hier explizit eine Abgrenzung von 
Wachheit und Vigilanz intendierte und keines-
falls eine synonyme Verwendung der beiden 
Begri$e im Sinne hatte.

Die Perzeption des Vigilanzbegri$s in den 
Humanwissenscha!en zeigte jedoch wenig 
Sensibilität für diese subtile, aber bedeutsame 
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Head nicht ab. Es kann zwar unter bestimmten 
Bedingungen überlebensnotwendig sein, 
möglichst rasch auf einen seltenen Reiz zu 
reagieren, dennoch hat diese Sonderform 
der Aufmerksamkeitsleistung wenig mit der 
Head’schen Vorstellung einer adäquaten Reiz-
antwort (als Folge einer spezi%schen psycho-
physiologischen Reaktionsbereitscha!) zu tun.

Vigilanz ist als ein kontinuierlicher physio-
logischer Prozess zu verstehen, der mithilfe von 
psychophysiologischen Messmethoden indirekt 
erfassbar ist. Das EEGhat sich in der Vigilanz-
forschung als gold standard durchgesetzt und 
andere Verfahren in den Hintergrund gedrängt. 
Inwiefern die kontinuierliche Herzraten-
variabilitätsmessung (HRV), respiratorischer 
Parameter etc. auch geeignet sind vigilanz-
assoziierte Prozesse abzubilden, ist noch o$en. 
Eigene Studien mit HRV-Messungen sind viel-
versprechend (s. 7 Kap. 12).

1.5.1   Vigilanz und 
Ressourcenmanagement

Vigilanz spielt nach unserer Au$assung 
eine wesentliche Rolle in Verbindung mit 
dem Schaf-wach-Rhythmus. Unser Inte-
resse gilt dabei nicht der Rolle der Vigi-
lanz in der Transienz zwischen Wach und 
Schlaf (s. 7 Abschn. 1.2.1), sondern die 
Funktion von Vigilanz als „Ressourcen-
manager“ im Zusammenhang mit Pro-
zessen der Ermüdung (damit meinen wir 
Müdigkeit und Schläfrigkeit). Physiologisch 
betrachtet, bedeuten Ermüdungszustände 
entweder das Abnehmen von Wachheit, 
weil wachheitsfördernde Substanzen ver-
braucht werden bzw. sich müde machende 
Sto$e gebildet haben (s. 7 Kap. 2) oder 
Schlafdruck als Ausdruck eines aktiven 
Schlafprozesses vorhanden ist (s. 7 Kap. 5). 
Wachheit ist eine biologische Ressource, auf 
die Vigilanz (hier verstanden als eine organi-
sierende, integrative physiologische Hinter-
grundaktivität) zurückgreifen kann. Wird 
diese Ressource knapp (bzw. verbraucht) 

stammt, in der exakte neurophysiologische 
Messmethoden wie das EEG oder bildgebende 
Verfahren noch nicht existierten?

Wir meinen „Ja“ und haben dabei vor allem 
das Ermüdungsrisikomanagement und den 
Schlaf-wach-Rhythmus im Auge. Wachen und 
Schlafen bzw. die Leistungs- und Erholungs-
fähigkeit, sind fundamentale Prozesse des 
menschlichen Lebens. Vigilanz ist ein wesent-
licher Faktor, der uns hil! adäquat und rasch 
auf Reize aus der Umwelt zu reagieren, um 
damit ein Überleben trotz sich ändernden 
Umgebungsbedingungen zu gewährleisten.

Wir verstehen unter Vigilanz einen Pro-
zess, der immer im Hintergrund aktiv ist (im 
Wachen als auch im Schlaf) und bei Bedarf 
Ressourcen zur Verfügung stellt um (re)-agie-
ren zu können. Als theoretisches Konst-
rukt aufgefasst, ist Vigilanz nicht direkt 
„messbar“, sondern nur indirekt, durch das 
Maß an Ordnung in einem Organismus 
(Organisationsgrad) bestimmbar bzw. sichtbar. 
Wachheit, Bewusstsein oder Aufmerksamkeit 
sind vigilanzassoziierte Prozesse und können 
daher nicht mit Vigilanz gleichgesetzt werden.

Vigilanz zeigt sich nur indirekt im Ver-
halten, sei es in Form von Re"exen, auto-
matisierten Verhaltensschablonen oder in der 
Intensität und Schnelligkeit einer Reizantwort 
bzw. der Arbeitsleistung. Ein Verhaltens-
beobachter kann jedoch nicht entscheiden, 
inwiefern das gezeigte Verhalten von bewuss-
ten oder unbewussten Prozessen gesteuert 
wurde, oder Persönlichkeitsfaktoren, Moti-
vation und Belohnungsaussichten als Trieb-
feder für ein rasches Handeln wirksam waren. 
Damit Beobachtungen systematisiert und 
quanti%ziert werden können, bedarf es Hypo-
thesen und Modelle, damit Aussagen und Vor-
hersagen über mögliches Verhalten möglich 
sind. Mit dem „Erkennen“ von Vigilanz ist es 
genauso: Es bedarf konkreter Modelle, damit 
das Wirken von Vigilanz erklärbar, vorher-
sagen und überprü(ar (messbar) wird. Aktu-
elle Modelle wie z. B. die testpsychologische 
Au$assung von Vigilanz als Daueraufmerk-
samkeitsleistung bilden Vigilanz im Sinne von 
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Wachheit gefordert, obwohl die Wahrschein-
lichkeit dafür bereits sehr gering ist (z. B. um 
1.00 Uhr in der Nacht), sind kompensatorische 
Maßnahmen notwendig um Wachheit zu subs-
tituieren. Das bedeutet einerseits, dass mehr 
Energie aufgewendet werden muss, um den 
Wachzustand aufrechtzuhalten, andererseits 
sind kompensatorische Maßnahmen notwendig, 
um das Wachheitsde%zit auszugleichen.

In gleicher Weise verhält es sich mit der 
Ressource „Schlaf “, als Garant für optimale 
körperliche und psychische Erholung. Ist der 
Schlafprozess gestört, sind kompensatorische 
Maßnahmen notwendig, um Schlafmangel 
auszugleichen. Viele Verhaltensweisen chro-
nisch schlafgestörter Personen dienen nur 
dem Zweck, Schlafmangel zu kompensieren 
bzw. gegen einen erhöhten Schlafdruck anzu-
kämpfen. Auch diese Verhaltensweisen sind 
Ausdruck eines vigilanten Organismus, der 
versucht, „das bestmögliche“ in einer Situation 
begrenzter Ressourcen für sich herauszuholen.

müssen kompensatorische Maßnahmen ein-
geleitet werden, wenn Wachheit weiterhin 
notwendig ist, um adäquates handeln zu 
ermöglichen. Das kann z. B. dazu führen, 
dass müde Personen versuchen, sich durch 
auto-stimulierende Verhaltensweisen (gäh-
nen, strecken, sich räkeln, singen, pfeifen) 
„wach“ zu halten. Solche subsidiären Ver-
haltensweisen (s. 7 Abschn. 8.1) sind nach 
unserer Au$assung Ausdruck kompen-
satorischer Mechanismen, um die knapp 
gewordene Vitalitätsressource Wachheit zu 
ersetzen („mitigieren“). Daher sind Kompen-
satorische Maßnahmen wie subsidiäres Ver-
halten Ausdruck eines vigilanten Organismus.

Wir gehen davon aus, dass zwei 
unabhängige Systeme (Zentren, Generatoren) 
Schlafen und Wachen steuern und durch zirka-
diane Prozesse moduliert werden (s. . Abb. 1.1). 
Dadurch verändern sich im 24-Rhythmus die 
Wahrscheinlichkeiten (p) wach (p W) oder 
schläfrig (p S) zu sein. Wird in einer Situation 

. Abb. 1.1 Die Rolle der Vigilanz im Zusammenhang mit dem Schlaf-wach-Rhythmus. In diesem Modell 
werden Wachheit und Schlaf von zwei unabhängigen Generatoren gesteuert, die wiederum durch 
zirkadiane Prozesse beeinflusst werden. Innerhalb von 24- h ändert sich dadurch die Wahrscheinlichkeit 
(p) wach zu sein (p W) oder schläfrig zu werden (p S). Vigilanz als „Ressourcenmanager“ verstanden, wird 
immer dann aktiv, wenn z. B. situative Anforderungen Wachheit erfordern, obwohl die Ressource Wach-
heit (p W) nur mehr begrenzt zur Verfügung steht (p S > p W). Kompensatorische Maßnahmen werden 
daher notwendig sein, damit ein adäquates (re)-agieren auf Umgebungsreize weiterhin möglich ist
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In einem etwas anderen Bedeutungs-
zusammenhang wird der Begri$ Vigilanz in der 
Neurophysiologie verwendet. Trotz expliziter 
Bezugnahme auf das Head’sche Vigilanz-
konzept, wird Vigilanz weitgehend mit Wach-
heit gleichgesetzt. Die Vigilanz ist im Wachen 
hoch, im Schlaf niedrig bis gar nicht vorhanden. 
Inwiefern Vigilanz als ein Kontinuum aufzu-
fassen ist, dass von hypervigilanten Zuständen 
(extreme Form von Wachheit) bis zum koma-
ähnlichen Tiefschlaf reicht, ist Gegenstand leb-
ha!er Diskussionen. Als Commonsense hat sich 
jedoch die Au$assung von Vigilanz als synonym 
für Wachheit durchgesetzt, der mit Beginn des 
Schlafs (als nicht-vigilanter Zustand) endet. Die 
neurophysiologische Untersuchungsmethode 
der Wahl ist das EEG.

Die Grundlage unseres Vigilanzver-
ständnisses ist die Vorstellung, dass Vigilanz 
die Fähigkeit des Organismus wieder spie-
gelt, sich an das System Umwelt anzupassen 
und in Interaktion mit dieser, eine optimale 
Reaktionsbereitscha! zu gewährleisten. In 
Hinblick auf Ermüdungsprozesse (damit mei-
nen wir Müdigkeit und Schläfrigkeit) und 
den Schlaf-wach-Rhythmus hat Vigilanz die 
Funktion eines „Ressourcenmanager“. Schlaf 
und Wach werden durch verschiedene Gene-
ratoren gesteuert und durch zirkadiane Pro-
zesse moduliert. Ermüdung tritt dann auf, 
wenn Wachheit abnimmt oder der Schlaf-
druck zunimmt (die Wahrscheinlichkeit ein-
zuschlafen wird größer). Wenn eine Situation 
ein weiteres Wachsein erfordert, muss dem 
Abnehmen der biologischen Ressource Wach-
heit durch kompensatorische Maßnahmen 
begegnet werden. Das kann durch eine Stei-
gerung der Wachheit erfolgen (Aktivierung 
des Arousalsystem), ein Prozess der allerdings 
zusätzlich Energie fordert. Oder es können 
andere, müdigkeitskompensierende Maßnah-
men eingesetzt werden, wie z. B. auto-stimu-
lierende Verhaltensweisen (Gähnen, Strecken, 
usw.). Kompensatorische Maßnahmen wie 
auto-stimulierendes Verhalten sind Ausdruck 
eines vigilanten Organismus. Dasselbe gilt für 
die Ressource Schlaf als optimale Möglichkeit 

Entsprechend dieser Sichtweise müssen 
im Rahmen einer Vigilanzdiagnostik die kom-
pensatorischen Fähigkeiten einer Person im 
Mittelpunkt stehen. Wenn eine Testperson trotz 
Schlafmangels in der Lage ist, eine Testaufgabe 
zu lösen, dann spricht dies für eine funktionie-
rende Vigilanz. Bei dieser Form von Testung soll 
es aber nicht so sehr um Fehler, oder Reaktions-
zeiten gehen, sondern um komplexe Testauf-
gaben mit mehreren Lösungsmöglichkeiten, vor 
allem aber um Verhaltensbeobachtungen. Vigi-
lanz zeigt sich im Verhalten, wie auch Wachheit, 
Müdigkeit und Schläfrigkeit.

1.6   Zusammenfassung und 
Ausblick

Seit der Einführung des Konstruktes Vigilanz 
in die wissenscha!liche Diskussion durch 
Henry Head (1923) wurde der Begri$ in sehr 
unterschiedlicher Weise interpretiert und im 
Zusammenhang mit verschiedenen physio-
logischen und psychologischen Erklärungs-
modellen verwendet. Heads ursprüngliche 
Idee, unter Vigilanz eine universelle Eigen-
scha! von Organismen zu verstehen, adäquat 
auf Umweltreize zu reagieren, damit das 
Überleben des Individuums gewährleistet ist, 
ging dabei fast völlig verloren.

Testpsychologisch betrachtet wird unter 
Vigilanz ein Zustand andauernder Aufmerk-
samkeit verstanden, der selbst in monotonen 
Situationen nicht zum Ermüden oder zu ver-
mehrten Fehlern führt. Ursprünglich wurde 
das Konzept für die Auswahl von Personen 
zur Radarüberwachung entwickelt, hat sich 
dann aber als ein allgemein gültiges Kon-
zept im Rahmen einer testpsychologischen 
Leistungsbeurteilung etabliert (Vigilanz ist 
die Intensität, mit der eine Testaufgabe gelöst 
wird). Auf eine einfache Formel gebracht ist 
Vigilanz eine spezielle Form der Aufmerk-
samkeit bzw. der Wachheit: Eine „vigilante 
Wachheit“ befähigt zu einer besonderen Leis-
tung, die sich durch Daueraufmerksamkeits-
tests objektiv darstellen lässt.
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sich zu erholen und seine Leistungsfähigkeit 
wiederherzustellen. Fällt Schlaf als Ressource 
aus, dann müssen kompensatorische Maßnah-
men ergri$en werden um dieses De%zit aus-
zugleichen.

Vigilanz als ein System der Verteilung 
und Reorganisation von biologischen Res-
sourcen verstanden, bietet ein besseres Ver-
ständnis um Ermüdungserscheinungen zu 
erklären und vorherzusagen. Im Rahmen des 
Ermüdungsrisikomanagements kann das vor-
geschlagene Vigilanzmodell dazu dienen die 
Aussagekra! von biomathematischen Model-
len der Ermüdung zu verbessern und Algo-
rithmen zur Vorhersage müdigkeitsbedingter 
Leistungsabfälle e#zienter zu gestalten.
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