Institut far Konstruktionstechnik
und Technisches Design
Universitat Stuttgart
Forschungs- und Lehrgebiet
Technisches Design

Prof. Dr.-Ing. T. Maier

Peter Schmid

Experimentelle Validierung von dreidi-
mensionalen interaktiven Systemen in
der Medizintechnik

Bericht Nr. 715












Experimentelle Validierung von dreidimensionalen

Interaktiven Systemen in der Medizintechnik

Von der Fakultat Konstruktions-, Produktions- und Fahrzeugtechnik der
Universitat Stuttgart
zur Erlangung der Wirde eines Doktor-Ingenieurs (Dr.-Ing.)

genehmigte Abhandlung

vorgelegt von
Peter Schmid

geboren in Hechingen

Hauptberichter: Univ.-Prof. Dr.-Ing. Thomas Maier

Mitberichter: Univ.-Prof. Dr. rer. nat. habil. Peter P. Pott
Tag der mindlichen Prifung: 17.05.2023
Institut fir Konstruktionstechnik und Technisches Design
Forschungs- und Lehrgebiet Technisches Design

Universitat Stuttgart

2023



D 93
ISBN-13: 978-3-946924-22-7

Institut fur Konstruktionstechnik und Technisches Design
Forschungs- und Lehrgebiet Technisches Design

Prof. Dr.-Ing. Thomas Maier

Universitat Stuttgart

Pfaffenwaldring 9

D-70569 Stuttgart

Telefon +49 (0)711 685-66055
Telefax: +49 (0)711 685-66219
E-Mail: mail@iktd.uni-stuttgart.de



Vorwort

Mie Neugier steht immer an erster Stelle des Problems,
das geldst werden will.i

(Galileo Galilai)

Die vorliegende Arbeit entstand wahrend meiner Tatigkeit als akademischer Mitarbeiter
am Institut fur Konstruktionstechnik und Technisches Design (IKTD), Forschungs- und
Lehrgebiet Technisches Design, der Universitat Stuttgart.

Mein Dank gilt meinem Doktorvater Herrn Prof. Dr.-Ing. Thomas Maier fir das entgegen-
gebrachte Vertrauen, die Betreuung der Arbeit und die wertvollen fachlichen Diskus-
sionen, die einen entscheidenden Beitrag zu dieser Arbeit geleistet haben.

Ebenfalls danke ich Herrn Prof. Dr. rer. nat. habil. Peter P. Pott fir das Interesse an
meiner Arbeit und die Ubernahme des Mitberichts. Fir die Ubernahme des Prii-

fungsvorsitzes mochte ich mich bei Herrn Prof. Dr.-Ing. Bernd Gundelsweiler bedanken.
Des Weiteren gilt mein Dank allen Kolleginnen und Kollegen des Instituts fur das duf3erst
angenehme Arbeitsumfeld und die sehr gute Zusammenarbeit. Mein Dank gilt auch allen

Studierenden, wissenschaftlichen Hilfskraften sowie all jenen, die an den Probanden-
versuchen dieser Arbeit teilgenommen haben und somit zum Gelingen dieser Arbeit
beigetragen haben.

Bedanken méchte ich mich auch bei Herrn Matthias Sebastian Fischer M. Sc., Herrn Dr.-
Ing. Daniel Holder, Herrn Ferdinand Patrick Langer M.Sc. sowie Herrn Dr.-Ing. Philipp
Pomiersky und Herrn Karl-Egon Schmid fir die sorgféltige Durchsicht der Arbeit.

Besonders bedanken mdchte ich mich bei meinen Eltern, die mich in meiner Ausbildung
und in meinem Werdegang stets bedingungslos unterstitzt haben. Ich danke ihnen fir

ihre Motivation und ihren Ruckhalt, um diese Arbeit erfolgreich fertigzustellen.

Stuttgart, im Mai 2023 Peter Schmid






Inhaltsverzeichnis 1l

Inhaltsverzeichnis
INNAISVEIZEICNNIS ... [l
PN o] U 7AW 1o 1YY= 7= o] | Vi
Y 0151 = Vo SRR XI
3 101 1= (U o Vo SRR 1
0 A Y/ o 1Y 1o ] ST 1
1.2  Zielsetzung und Abgrenzung zu anderen Arbeiten............cccccevvevvivieneeeennn. 3
1.3 Struktur der ArDeIt.......cooo e 5
2 €1 1 T | = o = o RS 7
2.1 INteraktive SYSIEMIE .....uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 7
2.2 Berlhrungslose INteraktion..........cooovvuiuiiiiii e e e 8
2.3 Mensch-Maschine-Interaktion..............uuuiiiiiiiiiiiiiicie e 9
2.3.1 Mensch-Maschine-Schnittstelle.............ccccoeii, 11
2.3.2 Virtuelle Stellteile als Anzeiger ..., 12
2.4  Bewertung der Gebrauchstauglichkeit.............ccccccoiiiiii e, 14
2.5 Grundlagen der haptischen Wahrnehmung .............ccccccviiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnn, 15
2.5.1 Biologische Grundlagen der taktilen Wahrnehmung ................... 17
2.5.2 Informationsverarbeitung des Menschen .............ccccceeeii. 22
2.6  Grundlagen des fokussierten Ultraschalls ...........ccccccceeeiiiiiiiiiiiiiiicen e, 24
3 Stand der Forschung und TeChNiK .............uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie 31
3.1 HandtraCkingSYSIEME ........uiiiii i e e eeaans 31
3.2 Feedback iIMm RaUM..........uiiii e e e eeeees 34
3.3 Zusammenfassung der relevanten Forschungsarbeiten........................... 39
4 Herleitung der Versuchsparameter ... 42
4.1  Auswahl des Bedienelements im Kontext eines medizintechnischen
ANWENAUNGSTAIS......ooeiii e 42
4.2  Ableitung von Informationsinhalten und taktiler Darstellungsmdglich-
keiten eines Sliders iM RaUM .......coooeeeiiiiieiiiee e 45
4.3  Eingrenzung der taktil verdnderlichen Gestaltungsparameter hinsicht-
lich der Ubermittlung taktiler Informationen ............ccccoeeeiii, 46
4.3.1 Bedienungsrichtung des Sliders.........cccooooviiiiiieiiiii e, 47
4.3.2 Verlaufsart der taktilen Skala ................ceeeiiiiiiiiiiicic e 48
4.3.3 Taktile KodierungsmaglichKeiten.............ccoooeeeiiiiiiiiiiiiniieeeieeeenns 49

4.3.4  Eingrenzung der taktilen Kodierungsmdéglichkeiten..................... 55



v Inhaltsverzeichnis

5 Versuchsplanung zur Prufung der Versuchsparameter............ccccvvvveveiieinnnnnnnnes 60
5.1 Aufbau des virtuellen Sliders mit taktilem Feedback im Raum................. 60
5.1.1  Virtueller SHAer .......oouueeeiiiieeiee e 60
5.1.2 Taktiles Feedback im Raum ..........ccccciiiii, 62
5.2 VersuchsaufDau ... 64
5.2.1 Klassifizierung der Probanden...............cccevvvviiiiiiiei e, 65
5.2.1.1 Messung der Zweipunktdiskriminationsschwelle........... 66
5.2.1.2 Semmes-Weinstein Monofilament-Test ............cccceee.... 66
5.2.1.3 Vibrationsempfinden nach Rydel-Seiffer....................... 67
5.2.1.4 Zweihand Koordination ............cccccuvveveiviiiiiiieeeeeneeeienenen. 67
5.2.2 Beschreibung Hauptaufgabe ............cccooooeeiii, 68
5.2.3 Beschreibung Nebenaufgabe................cooviiviiiiii e, 70
5.3  FragebogenentWiCKIUNG ..........couviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 71
6 Experimentelle VOrstUdiEN.............uuuiiiiii e 74
6.1 Bedienung mit dominanter und nicht dominater Hand ...............cccccooe.... 74

6.2 Einfluss des Neigungswinkels des Ultraschallarrays auf die Ausfiuh-
rung der Stellaufgabe............ooooiiiii s 78
7 Grundlagenorientierte Untersuchung des taktilen Feedbacks im Raum............. 85
7.1  Versuchsreihe 1: Erfassung von Wahrnehmungsschwellwerten.............. 85
7.1.1  HYPONESEN ..ttt 85
7.1.2 Untersuchungsparameter.........cccccccceeeiiiieeeieeeicee e 86
7.1.3  Versuchsablauf..............uoiiiiiiiii e 89
7.1.4  ProbandenkolleKtiV ..............uuuimiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiieees 91
7.1.5 Auswabhl statistischer Verfahren und Ergebnisdarstellung.......... 93

7.1.6  Zusammenfassung der Ergebnisse und Uberpriifung der

HYPOtNESEN ... 113
7.2 Versuchsreihe 2: Erkennung von Informationsinhalten.......................... 120
7.2.1  HYPOtNESEN ...ove e 120
7.2.2  UNtersuchungsSparameter ..............ueeeeeeeuuiumiiiiiiiiiiiniiieieeennneeenen 122
7.2.3  Versuchsaufbau und Versuchsablauf............cccccccceeiiiiiiiiiinnnnn, 125
7.2.4  ProbandenkolleKtiVv ..o 127
7.2.5 Auswabhl statistischer Verfahren und Ergebnisdarstellung........ 129
7.2.6  Diskussion der Ergebnisse und Uberpriifung der Hypothesen. 145
7.3  Evaluationsstudie: Visuelles vs. visuell und taktiles Feedback .............. 152
7.3. 1 HYPOINESE e 153
7.3.2 Untersuchungsparameter...........ccceuvveviiiiieeeeeeeeiiciee e e e eeeeanns 154

7.3.3  Versuchsaufbau und Versuchsablauf..........cccoooiiiiiiiiiinnn. 155



Inhaltsverzeichnis

7.3.4  ProbandenkolleKtiV...........coouriiiiiiiiieie 157

7.3.5 Auswabhl statistischer Verfahren und Ergebnisdarstellung......... 159

7.3.6  Diskussion der Ergebnisse und Uberpriifung der Hypothesen..162
7.4  Fazit aus den drei Versuchsreihen zur Ubertragung von taktilen

Informationen bei der Handgestensteuerung............ccccevvvvvvviiieeeeeeeeeennns 166

8 Zusammenfassung der ArDEIT ..........uuuiuiuiiiiiiiiiiiiii 170

O AUSDIICK ..ttt nnne 174

LIteratUrVerZEICNNIS ..o 177

ANNANG ... a e e 187
A.1  Vorstudie - Inferenzstatistische Daten Bedienung mit dominanter und

nicht dominanter Hand.............ouuiiiiiiii e 187

A.2 Vorstudie - Inferenzstatistische Daten Neigungswinkel .............cccc......... 188

A.3 Versuchsreihe VROL1 - Inferenzstatistische Daten................ccceevvvvvvvnnnnnn. 189

A.4  Versuchsreihe VRO2 - Inferenzstatistische Daten...........ccccovveeveeineeneen.. 202



Vi

Abklrzungsverzeichnis

Abkilrzungsverzeichnis

Abkirzung Bezeichnung

a asymmetrische Abstandsanderung
akad. akademisch

A Anzeiger

AG Arbeitsgedachtnis

AM Amplitudenmodulation

AR Augmented Reality

Bd. Band

bspw. beispielsweise

bzw. beziehnungsweise

cm Zentimeter

d Distance (Skalenabstand)

dB Dezibel

df Freiheitsgrade; englisch: degrees of freedom
DIN Deutsches Institut fir Normung
e.V. eingetragener Verein

ebd. ebenda

etal. lateinisch: et alii; deutsch: und andere
etc. et cetera

f., ff. folgende (bei Literaturangaben)
gest. gestisch

griech. griechisch

Hn Nullhypothese

Hz Hertz

I Intensitat

IG Interfacegestalt




Abklrzungsverzeichnis VI

Abktrzung Bezeichnung

IKTD Institut fur Konstruktionstechnik und Technisches Design
I+ Intensitatssprung in positiver Richtung
- Intensitatssprung in negativer Richtung
ISO International Organization for Standardization
Kap. Kapitel

KG Kurzzeitgedachtnis

kg Kilogramm

kHz Kilohertz

lat. lateinisch

LZG Langzeitgedachtnis

max. maximal

MHz Megahertz

min. minimal

mim. mimisch

mm Millimeter

MMI Mensch-Maschine-Interaktion

MMS Mensch-Maschine-Schnittstelle

n Anzahl der Stichproben

n.a. not available

N Anzahl Ultraschallwandler

NUI Natural User Interface

OoP Operation

p Signifikanzwert

PG Produktgestalt

PR Prozentrang

Effektstarke



VI Abklrzungsverzeichnis
Abkirzung Bezeichnung
RA | schnell adaptierende Sensoren, Typ |
RA I schnell adaptierende Sensoren, Typ Il
S Stelltell
S Stellweg
S symmetrische Abstandsanderung
S. Seite
SA I langsam adaptierende Sensoren, Typ |
SAII langsam adaptierende Sensoren, Typ |l
SD Standard Deviation
SG sensorisches Gedéchtnis
Sig. Anp. angepasste Signifikanz
ST™M spatiotemporale Modulation
UzG Ultrakurzzeitgedachtnis
\Y Verhalten
VDE Verband der Elektrotechnik
VDI Verein Deutscher Ingenieure
vgl. vergleiche
VR Virtual Reality
VR Versuchsreihe
VRO1 Versuchsreihe 1
VR02 Versuchsreihe 2
VRO3 Versuchsreihe 3
W Wahrnehmung
w Wirkteil
WTS Wiener Testsystem

Skalenabstand



Abklrzungsverzeichnis IX

Abktrzung Bezeichnung
z Teststatistik
z.B. zum Beispiel

Formelzeichen

Symbol | Einheit Erlauterung

A m?2 Membranflache

U ° Neigungswinkel des Ultraschallarrays
o m/s Schallgeschwindigkeit

dA m? Flachenelement

f Hz Frequenz

= ° Neigung von r zur z-Achse

Jo(X) Bessel-Funktion 0. Ordnung

k Wellenzahl

b Pa Schalldruck

do m3/s Schallflussamplitude

| m Abstand zum Flachenelement dA

jo Ws/m?3 Schalldichte

R m Durchmesser Kolbenstrahler

r m Abstand Mittelpunkt Kolbenstrahler zu Punkt M
ro m Abstand vom Flachenelement zum Punkt M
t S Zeit

3 m/s Schallschnelle

n m/s Geschwindigkeitspotenzial

a Phasensprung

Y ° Winkel

%] Durchschnitt




X Abklrzungsverzeichnis

Anmerkung

In dieser Arbeit wird im Interesse einer besseren Lesbarkeit nicht ausdrtcklich in
geschlechtsspezifische Personenbezeichnungen differenziert. Es soll an dieser Stelle
aber darauf hingewiesen werden, dass gewdahlte mannliche Formen stets adaquate

weibliche und diverse Formen gleichberechtigt einschlie3en.



Abstract Xl

Abstract

Interaction with medical equipment during a medical procedure in the operating room
poses great challenges for the surgeon. During a medical procedure, the operation and
control of medical equipment are carried out under constant compliance with strict
hygiene regulations. Therefore, non-contact control of medical devices in the operating
room offers essential advantages [HURSTEL & BECHMANN 2019]. However, touchless
forms of interaction such as gaze, hand, and voice gesture control are poorly accepted
for practical use in medicine due to insufficient feedback. Current gesture control systems
usually only output audiovisual feedback about a function's selection. The permanent
audiovisual media presence leads to an overload of human perception and information
processing capability. Figure 1 gives an overview of the current heavy load on the
audiovisual perception channel of surgeons and shows a potential solution for relieving
the audiovisual perception channel by means of virtual controls with tactile feedback.

- Permanent audiovisual Main task
media presence

- Noise due to medical
equipment

- Hygiene

Secondary task

e

Relief of the overloaded audiovisual perception channel through tactile feedback

Overloaded
audiovisual | Cognition
perception

channel

Using the tactile
perception channel

Challenge

Figure 1. Visualization of the investigation target for the use of tactile feedback in the
operating room

Studies by STEVENSON ET AL. [2013] verify a very high permanent noise level in current
operating rooms, which makes concentrated work very difficult. Audiovisual feedback, as
provided by current gesture control systems, consequently contributes to an increase in
noise levels and does not relieve the surgeon's already heavily loaded audiovisual
perception channel (see Figure 1). Therefore, the frequent request of surgeons results in
haptic feedback similar to the operation via a physical control element, where direct
feedback about the selection of a function is given. The aim of this work is to develop a
human-machine interface that ensures safe, intuitive, and efficient operation without
interfering with the surgeon's work. For this purpose, the advantage of contamination-free
operation of gesture control is combined with tactile feedback based on ultrasonic waves
(see Figure 1). Furthermore, another advantage of tactile information transmission is that
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this perception channel is often underutilised. The basics related to this work are
explained in Chapter 2. First, the definitions of non-contact HMI, usability, and the control
element as an indicator are given. The chapter also deals with the basics of tactile
perception and information processing, as well as the focusing of ultrasonic waves.

In Chapter 3, the state of the art and current research are discussed. First, various
techniques and systems for the acquisition of hand-finger gestures are presented before
the leap motion module used in the thesis is introduced. Also presented are various
options and research projects for generating tactile feedback in the air, such as tactile
gloves, focused air vortices, lasers, or ultrasonic waves. Currently, the use of focused
ultrasonic waves is the most promising approach to generating tactile feedback in the air
for hand gesture control. Therefore, this approach is pursued in the present work, and a
test bench for investigating tactile feedback is built using the device STRATOS Explore
from Ultrahaptics.

A virtual slider in the horizontal direction, which was provided as a scale with tactile snap-
in points, was selected as the control element for this investigation (see Figure 2).
Through the snap-in points of this tactile scale, information about the current system state
can be transmitted to the user. For the optimal design of the feedback of the tactile scale,
the tactile information contents for the transmission of information were derived, and the
tactile variable parameters were analysed for this purpose. Based on this analysis, the
feedback intensity as well as the scale distance of the individual snap-in points could be
used to transmit information about the tactile slider (see Figure 2).

Coding by feedback intensity Coding by scale distance

| 7Y I
L. L,
TIIIII 1L, , T g

1L I (1T

»d

ov

|
|T |4
(11 | Ultrasonic |
: »d transducer array »d

Figure 2. Schematic visualisation of tactile scales and coding feature possibilities for
the transfer of information through the tactile perception channel

In the process, the range of the feedback intensity and distance of snap-in points as well

as the perception of differences along the tactile scale ensure that the users achieve high

adjustment accuracy and feel comfortable. The examination scenario is composed of a

main task and a secondary task, especially a minimally invasive surgical scenario and
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the parallel execution of an adjustment task (see Figure 1). The main task of the subjects
is to perform a precision task on a medical phantom and to adjust in parallel a scale value
given by the investigator.

Within the scope of three series of experiments, the potential of feedback intensity and
scale distance for information transfer is investigated. The focus of the first series of
experiments VRO1 is on the optimal scale structure of the tactile scale for effective,
efficient, and satisfactory execution of the adjustment task. For this purpose, 25 different
experimental features are evaluated with respect to feedback intensity and scale distance
on 31 subjects. According to the results, a scale distance between two snap-in points of
30.00 mm and a sound intensity of 1124 Pa are the most suitable basic parameters for
the structre of a tactile scale for the execution of the main and secondary tasks. The
limitation of the perception threshold between two snap-in points is at a scale distance of
30.00 mm with a feedback intensity of 674.4 Pa.

Based on this investigation, the difference threshold, which is important for the
transmission of information about the tactile feedback, is investigated in test series VR02.
Information about the coding feature of a tactile scale, e.g., a middle or a preferred value,
can be transmitted by a sudden decrease or increase in intensity at a defined snap-in
point. Furthermore, information can be provided by a sudden increase in the scale
distance between two snap-in points. The sudden change of the feedback intensity as
well as the sudden increase of the scale distance are done according to DiN 323-1[1974].
Using these coding options, 20 experimental features for coding information are
constructed and investigated using subject trials (n = 30). For tactile information coding
of a horizontal slider, encoding via a symmetrical sudden increase of the scale distance
between two snap-inpoint s from 30. 00 mm2.50pisnfo& suidable. frhia
corresponds to the maximum value in the context of this investigation. The difference
threshold for perceiving a change in the scale distance is reached at a level according to
DIN 323-1[1974]of G = 1.60 (48.00 mm).

In the final series of experiments VROS3, it is investigated whether supporting tactile
feedback contributed to a more effective and efficient performance of the main and
secondary tasks than purely visual feedback on a screen. The aim is to adjust scale
positions given by the investigator once with supportive tactile feedback and once without
tactile feedback, only via visual feedback. For this purpose, the best-scoring test features
from VRO1 and VRO02 are randomly tested with n = 15 subjects. Based on this study, it
can be shown that tactile feedback supports subjects in performing the main and
secondary tasks effectively and efficiently.
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In conclusion, the results reveal great potential for tactile feedback in order to transmit
information by hand gesture control in the air. It should also be taken into account that
this work examines purely discrete tactile feedback. Since very high recognition rates are
already achieved here, investigations with higher intensity levels should be conducted.
Especially, the combined presentation of tactile feedback with visual and acoustic stimuli

opens up further promising application possibilities.



Einleitung 1

1 Einleitung

Mehr als 8.000 Jahre alt sind Knochenfunde, die Anzeichen von operativen Eingriffen
vorweisen [SCHMITT & BEERES 2004]. Fur diese Eingriffe waren und sind chirurgische
Instrumente bis heute unerlasslich. Bereits zu Zeiten Hippokrates, welcher als Begriinder
der klassischen Chirurgie gilt, waren tUber 200 Instrumente an einem chirurgischen
Eingriff beteiligt [SCHMITT & BEERES 2004, SIGELEN 2018]. Bis ins 19. Jahrhundert wurden
Instrumente sehr aufwendig und aus edlen Materialien gefertigt und erfillten nur eine
Funktion. Mit der Erweiterung des Operationsfeldes und immer aufwendigeren Opera-
tionen (OP) wurden zahlreiche Spezialinstrumente entwickelt [SIGELEN 2018]. Weiterere
Meilensteine ergeben sich aus dem Einzug der Hochfrequenz-Chirurgie in den Opera-
tionssaal hin zur Integration von Computern. Mit der Erweiterung des Funktionsumfangs
und der damit einhergehenden Steigerung der Komplexitat nimmt der Dialogbetrieb
zwischen Mensch und Maschine zu. Der Operationssaal der Zukunft ist gepragt von
groBen Bildschirmen und neuen Mensch-Maschine-Schnittstellen, den sogenannten
Natural User Interfaces (NUI) [NORMAN 2010]. In Anbetracht von immer strengeren
Hygienestandards als auch einer hdéheren Larmbelastung im Operationssaal (vgl.
Bild 1.1) versprechen Natural User Interfaces wie beispielsweise die Gestensteuerung
eine Entlastung des gesamten Operationsteams. Die vorliegende Arbeit untersucht einen
Ansatz zur Integration eines taktilen Feedbacks in die Handgestensteuerung zur Ent-
lastung des audiovisuellen Wahrnehmungskanals des Chirurgen, um ein konzentriertes
Arbeiten auch unter hoher Stressbelastung zu ermdglichen. Im ersten Kapitel wird die der
Arbeit zu Grunde liegende Motivation (Kapitel 1.1) erortert. Ebenfalls werden die Ziel-
setzung dieser Arbeit und die Abgrenzung zu anderen Arbeiten (Kapitel 1.2) dargelegt,
bevor im abschlie3enden Unterkapitel die Struktur der Arbeit (Kapitel 1.3) vorgestellt wird.

1.1  Motivation

Bei einem medizinischen Eingriff stellt die Interaktion zwischen Operateur, Patient und
Maschine einen sehr komplexen Prozess dar, welcher stark von Umweltfaktoren, wie
beispielsweise Hygienebedingungen oder Larm, beeinflusst wird (vgl. Bild 1.1). Der
Fokus dieser Arbeit liegt im Folgenden auf der Interaktion zwischen Mensch und
Maschine sowie auf den Umwelteinflissen LArm und Hygiene im Operationssaal. Die
Interaktion mit medizinischen Geraten im OP erfolgt meist durch direkte Manipulation.
Das bedeutet zur Einstellung der notwendigen Parameter ist eine direkte Beriihrung des

Stellteils, sei es als reelles (Taster, Drehknopf etc.) oder virtuelles Stellteil (Touch-
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Bedienelement), notwendig. Ein essentielles Problem besteht dabei in der Ver-
unreinigung der Mensch-Maschine-Schnittstelle, beziehungsweise der Stellteile der Ein-
gabegerate durch Korperflissigkeiten und Gewebematerial des Patienten. LEINER &
CHOJECKI [2008, S. 75] sprechen hier vom Konig-Midas-E f f elXet Unstedlitit eines
beriihrten Objekts Ubertragt sich auf den BerUhrenden.ii Folglich resultiert bei einer
direkten Eingabe eine Kontamination der Mensch-Maschine-Schnittstelle. Die Inter-
aktion, speziell die Bedienung von medizinischen Geraten wird dadurch eingeschrankt
bzw. erschwert [LEINER & CHOJECKI 2008, HURSTEL & BECHMANN 2019]. Zur Platzierung
von Benutzungsschnittstellen in der sterilen OP-Umgebung (siehe Bild 1.1) werden diese
meist mit transparenten sterilen Einweghullen tiberzogen, welche die Bedienung jedoch
einschranken und die Nutzerakzeptanz merklich verringern [LEINER & CHOJECKI 2008].
Alternativ kann die Eingabe durch zusatzliches OP-Personal im unsterilen Bereich
erfolgen. Das Problem dieser Losung liegt in der Informationsweitergabe, da fir die
eingebende Person die Madoglichkeit des Informationsverlusts besteht [HURSTEL &
BECHMANN 2019, LEINER & CHOJECKI 2008]. Erfolgt eine direkte Interaktion des Opera-
teurs im unsterilen Bereich missen dessen Hande anschlieBend erneut sterilisiert
werden [DRESSLER AT AL. 2011]. Abhilfe fur diese Probleme kann nach HURSTEL &
BECHMANN [2019] die Sprach- oder Gestenbedienung schaffen, da durch diese Technik

ein direkter Kontakt mit unsterilen Eingabemedien unterbunden wird.

Ein weiteres Problem derzeitiger medizinischer Geréte stellt die Rickmeldung uber
akustische Signale und der damit verbundene Larm dar (vgl. Bild 1.1). Die Larmbelastung
in Krankenhausern ist ein internationales Thema und fuhrt Studien zufolge zu hohen
physischen Belastungen von Patienten sowie des Krankenhauspersonals [BERENTZEN &
LENNARTZ 2010]. Untersuchungen zeigen, dass die Larmbelastung in den letzten Jahren
kontinuierlich zunimmt [BUSCH-VISHNIAC ET AL. 2005] und Operationsséle zu den Raumen
mit den héchsten Larmbelastungen zahlen [SIEGMANN & NoTBOHM 2013]. Die Unter-
suchungen von SIEGMANN & NOTBOHM [2013] zeigen dabei Spitzenwerte der L&rm-
belastung im Operationssaal von bis zu 105 dB. KRACHT ET AL. [2007] messen sogar
Schallpegel von tber 120 dB. Nach ALSHAMMARI ET AL. [2017] wird Larm in Operations-
salen durch die Mensch-Mensch-Interaktion, Mensch-Maschine-Interaktion und von Ma-
schinen selbst verursacht. Untersuchungen von NOTBOHM & SIEGMANN [2012] belegen,
dass unter den fuhrenden Larmquellen medizinische Gerate stehen, unter anderem

vorwiegend durch das akustische Feedback.

Nach VDI 2058-3 [2014] fuhrt eine andauernde Larmbelastung zu einem Gefuhl der
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Belastigung, Verargerung und des Unbehagens und resultiert in physiologischen Ver-
anderungen v. a. des Herz-Kreislaufsystems. Kurzfristig wirkt sich ein zu hoher Schall-
pegel auf die Leistung, die Arbeitssicherheit und letztendlich auf die Patientensicherheit
aus [EBD.]. Nach STEVENSON ET AL. [2013] beeintrachtigt die Larmbelastung die mentale
und kognitive Leistung des OP-Personals (siehe Bild 1.1). So werden beispielsweise das
Kurzzeitgedachtnis, die Sprachverstandlichkeit, und die Fehlerh&aufigkeit negativ be-

einflusst, wodurch ein konzentriertes Arbeiten im Operationssaal erschwert wird [EBD.].

Die Herausforderung neuer Interaktionstechnologien im OP liegt darin, eine MMS zu ent-
wickeln, welche eine sichere, intuitive und effiziente Bedienung sicherstellt, ohne den
Chirurgen in seiner Arbeit zu beeintrachtigen [WAcCHS ET AL. 2008]. Erste Ansétze der
Gestensteuerung im medizinischen Bereich liefern beispielsweise die Arbeiten von
BizoTTO ET AL. [2014] oder O 0 ARA ET AL. [2014]. Allerdings besitzt diese Technologie
noch zwei Schwachstellen. Zum einen fehlt es an einem Eingabevokabular fir Gesten
[HURSTEL & BECHMANN 2019], zum anderen mangelt es an einem eindeutigen Feedback,
welches dem Nutzer die korrekte Eingabe tbermittelt [CABREIRA & HWANG 2016]. Daher

erfahrt die reine Gestenbedienung derzeit sehr geringe Akzeptanz im alltaglichen OP-

Einsatz.
L e el T T A AP Hygiene
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Bild 1.1: Einflussfaktoren bei der Interaktion zwischen Operateur, Patient und Maschine

1.2 Zielsetzung und Abgrenzung zu anderen Arbeiten

Das vorangehende Kapitel 1.1 beschreibt eingehend zwei wesentliche Problemstellen
der Bedienung von medizinischen Geraten im Operationssaal. Zum einen werden darin
Hygienestandards vorgestellt, welche eine direkte und intuitive Interaktion mit Geraten
behindern und zum anderen wird ein hoher Larmpegel im Operationssaal diskutiert, der

ein konzentriertes Arbeiten erschwert. Die Steuerung von medizinischen Geréaten via
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Gesten stol3t indessen aufgrund des fehlenden direkten Feedbacks auf wenig Akzeptanz
bei den Nutzern. Forschungsarbeiten, beispielsweise von FITCH ET AL. [2011], PIELOT ET
AL. [2014] oder ScHwWALK [2020] zeigen, dass taktile Anzeigen Informationen Ubertragen
kénnen und zu kirzeren Reaktions- und Antwortzeiten sowie geringeren Fehlerraten bei
der Ausfihrung von Aufgaben fuihren. Insbesondere ist nach WICKENS & BAKER [1995] in
virtueller Umgebung die Nutzung von visueller und haptischer Information wichtig. SoN
ET AL. [1996] empfehlen bei der Bearbeitung komplexer Aufgaben eine Kombination aus
visuellem und haptischem Feedback. Das Ziel dieser Arbeit besteht demnach darin die
Nutzer wahrend der Ausfuhrung einer Hauptaufgabe und der gleichzeitigen Steuerung
einer Mensch-Maschine-Schnittstelle mittels Handgesten zu unterstitzen. Zur Entlastung
des audiovisuellen Wahrnehmungskanals werden Informationen der Mensch-Maschine-
Schnittstelle durch taktiles Feedback auf Basis von fokussierten Ultraschallwellen an den
Nutzer Ubermittelt. Im Detail geht es um die Steigerung der Usability und des Komforts
bei der Handgestensteuerung im Kontext einer Haupt- und Nebenaufgabe. Demgemal
erfolgt in Kapitel 7 nach jeder Untersuchung anhand eines Resultats eine Zusammen-
fassung zur Gestaltung des taktilen Feedbacks. Die Ergebnisse werden jeweils in die sich
anschlielende Untersuchung eingebunden. Zugleich kénnen diese aber auch als eigen-
standige Gestaltungsempfehlungen fur das Untersuchungsszenario angesehen werden.

Die Mdglichkeiten und Einflussparameter auf die Gestaltung von virtuellen Bedienele-
menten (vgl. MAIER & ScHMID [2019]) und des taktilen Feedbacks im Raum mittels
Ultraschallwellen fir die Interaktion zwischen Mensch und Maschine sind sehr vielfaltig.
Fur die systematische und wissenschaftliche Untersuchung im Kontext eines medizi-
nischen Szenarios sind daher die sinnvolle Eingrenzung der Komplexitat der virtuellen
Bedienelemente und der taktilen Feedbackmoglichkeiten essenziell. In der vorliegenden
Arbeit dient die Steuerung der intrakorporalen Beleuchtung wahrend eines chirurgischen
Eingriffs als Untersuchungsszenario. Als Bedienelement wird ein Schieberegler (Slider)
und als Informationsriickmeldung eine diskrete Eingabeart in Form einer taktilen Skala
(vgl. Kapitel 4) ausgewéhlt. Da das Bedienelement Stellteil und Anzeiger vereint, ist die
nutzergerechte Gestaltung und Auslegung des diskreten, taktilen Feedbacks fur eine
fehlerfreie Bedienung im Raum ausschlaggebend. Im Fokus der Studien steht die
Auswahl von geeigneten Feedbackparametern fur die Feedbackintensitat und den
Skalenabstand. Relevant sind vor allem EinflussgréRen fur die Unterscheidbarkeit von
taktilem Feedback bei der Handgestensteuerung im Raum zur Reduzierung von Eingabe-

fehlern. Durch Einzel- und kombinierte Untersuchungen werden Ergebnisse generiert,
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mit Hilfe derer Gestaltungshinweise fur das diskrete, taktile Feedback fur einen virtuellen
Slider im Raum abgeleitet werden kdnnen. Die Untersuchung eines Sliders mit diskretem,
ultraschallbasierten, taktilen Feedback im Raum wahrend der parallelen Ausfiihrung
einer Hauptaufgabe ist in der bisherigen Forschung zum taktilen, ultraschallbasierten

Feedback einzigartig.

1.3 Struktur der Arbeit

Die vorliegende Arbeit gliedert sich in neun Kapitel (siehe Bild 1.2). Das einleitende
Kapitel beschreibt die Thematik und definiert die Zielsetzung und Abgrenzung dieser
Arbeit. In Kapitel 2 werden theoretische Grundlagen behandelt sowie Schlisselbegriffe
geklart. Neben einer Einfihrung in interaktive Systeme erfolgt die Erorterung der Grund-
lagen der berthrungslosen Bedienung als auch der Mensch-Maschine-Interaktion,
Mensch-Maschine-Schnittstelle und Gebrauchstauglichkeit. Im Hinblick auf das taktile
Feedback werden die anatomischen und physiologischen Grundlagen zur taktilen
Wahrnehmung erarbeitet. Der menschliche Informations- und Wahrnehmungsprozess
sowie die technischen Grundlagen zum fokussierten Ultraschall formen den Schluss des
zweiten Kapitels. Kapitel 3 stellt den Stand der Technik und Forschung der Gesten-
steuerung mit bertihrungslosem, taktilen Feedback dar und prasentiert Forschungs-
ergebnisse, die die Basis dieser Arbeit bilden. In Kapitel 4 werden die Untersuchungs-
parameter konkretisiert. Hierzu werden in einem ersten Schritt medizinische Gerate und
Bedienelemente hinsichtlich der Eingabemodalitaten analysiert und ein konkretes
Bedienelement ausgewahlt. Es werden Mdglichkeiten abgeleitet, welche Informations-
inhalte mittels eines Sliders tibertragen werden kénnen und es folgen Uberlegungen zur
Kodierung und Ubertragung dieser Informationsinhalte mittels des taktilen Feedbacks.
Kapitel 5 beschreibt die Versuchsplanung sowie den technischen Aufbau des virtuellen,
taktilen Sliders. Im sechsten Kapitel werden zwei Vorstudien beschrieben. In Kapitel 7
erfolgt die Untersuchung der abgeleiteten Informationsinhalte und deren taktile Dar-
stellungsmoglichkeiten anhand von Probandenstudien. In der ersten Versuchsreihe
werden zunachst die Grundparameter fur den Verlauf einer taktilen Skala im Raum im
Kontext einer Haupt- und Nebenaufgabe ermittelt. Darauf aufbauend werden in der
zweiten Versuchsreihe die Ausprégungen der haptischen Merkmale sowie die Unter-
schiedsschwelle zur Wahrnehmung zweier verschiedener Reize im Detail untersucht. Die
Evaluationsstudie vergleicht das unterstitzende, taktile Feedback mit einem rein

visuellen Feedback wahrend der Gestensteuerung. Den Abschluss der Arbeit bilden
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Kapitel 8 und Kapitel 9, welche die Erkenntnisse zusammenfassen und einen Ausblick

Uber weitere mogliche Forschungsansatze darstellen.

Kapitel 1: Einleitung Kapitel 2: Grundlagen Kapitel 3: Stand der
Technik und Forschung
- Motivation - Interaktive Systeme - Feedback im Raum
- Zielsetzung und - Bertihrungslose Bedienung - Handtracking Systeme
Abgrenzung - Mensch-Maschine-Interaktion - Forschungsansatz
der Arbeit - Mensch-Maschine-Schnittstelle
Kap. 1 - Aufbau der Arbeit - Stellteil als Anzeiger
Kap. 2 - Bewertung der Gebrauchs-
Kap. 3 tauglichkeit
- Grundlagen der haptischen
Wahrnehmung
- Informationsverarbeitung des
Menschen
- Grundlagen des fokussierten
Ultraschalls
—
Kapitel 4: Herleitung der Versuchsparameter
Kap. 4 - Auswahl des Bedienelements
- Auswahl von Informationsinhalten
- Ableiten der taktilen Gestaltungsparameter
~——— 9P
i Kapitel 5: Versuchsplanung
- Aufbau des virtuellen Sliders mit
Kap. 5 taktilem Feedback im Raum
- Versuchsaufbau
- Fragebogenentwicklun
—~ — gebog g
P Kapitel 6: Vorstudien
- Bedienung mit dominanter und
Kap.6 nicht dominanter Hand
- Nei inkel des Ultraschall
— eigungswinkel des Ultraschallarrays
| Kapitel 7: Grundlagenorientierte Untersuchung
- Klassifizierung der Probanden
- Einfiihrung in die Studie
VR 01: Erfassung von VR 02: Erkennung VR 03: Visuelles vs.
Wahrnehmungsschwellwerten von Informationsinhalten visuelles und taktiles Feedback
- Hypothesen - Hypothesen - Hypothesen
- Untersuchungsparameter - Untersuchungsparameter - Untersuchungsparameter
- Versuchsablauf - \ersuchsablauf - Versuchsablauf
Kap. 7 - Probandenkollektiv - Probandenkollektiv - Probandenkollektiv
- Auswahl statistischer - Auswahl statistischer - Auswahl statistischer
Verfahren und Verfahren und Verfahren und
Ergebnisdarstellung Ergebnisdarstellung Ergebnisdarstellung
- Zusammenfassung der - Zusammenfassung der - Zusammenfassung der
Ergebnisse und Ergebnisse und Ergebnisse und
Uberpriifung der Uberprafung der Uberpriifung der
Hypothesen Hypothesen Hypothesen
Kap. 8 Zusammenfassung
Kap. 9 Ausblick

Bild 1.2:

Struktur der Arbeit
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2 Grundlagen

Die Erarbeitung der Grundlagen, die zur Gestaltung des taktilen Feedbacks im Raum
berticksichtigt werden missen, erfolgt in diesem Kapitel. Dazu wird zunachst auf die
Definition interaktiver Systeme (Kapitel 2.1) sowie auf die berihrungslose Bedienung
(Kapitel 2.2) eingegangen. Neben der Mensch-Maschine-Interaktion (Kapitel 2.3) sind
ebenfalls Grundlagen beziglich der Bewertung der Gebrauchstauglichkeit (Kapitel 2.4)
essenziell. Im Anschluss werden die Grundlagen zur haptischen Wahrnehmung

(Kapitel 2.5) und zur Fokussierung von Ultraschallwellen (Kapitel 2.6) dargelegt.

2.1 Interaktive Systeme

Der Begriff Ainteraktive Systemefi set zt

ASy st emi zUnsernlnersktion (lat.: inter = zwischen; agere = handeln) ist die
gegenseitige Beeinflussung oder das Zusammenwirken von Mensch und Maschine bei
der Benutzung oder Bedienung von Produkten, Verfahren oder von allgemeinen Steuer-
ungsprozessen zum Erreichen einer Zielvorgabe zu verstehen [CHARWAT 1994, S. 227],
[BACKHAUS 2010, S. 138]. BOSENICK ET AL. [2006, S. 132] beschreiben Interaktion als den

sich

zielgerichteten Austausch von Energie und Information. Sy st em be z e iEoleihet e

aus technischen Anlagen oder Bauelementen, die eine gemeinsame Funktion habenii
[DUDEN 2023A] b z w . i n der Nat uGesamtheit gon ©hjektenf die sichiine
einem ganzheitlichen Zusammenhang befinden und durch die Wechselbeziehungen

untereinander gegenuber ihrer Umgebung abzugrenzen sindii[DUDEN 2023A].

DIN EN 1SO 9241-210[2008, S. 6] beschreibt ein interaktives System als eine Kombination
aus Hardware, Software und/oder Dienstleistungen, bei welchen Eingaben von einem
Benutzer getatigt oder Ausgaben an einen Benutzer Ubermittelt werden. Nach
DAHM [2006] erfolgt bei einem interaktiven System eine Kommunikation zwischen
Mensch und Computer zum Austausch von Informationen. Ziel interaktiver Systeme ist
es, den Nutzer bei der Ausfiihrung einer Aufgabe oder dem Erreichen eines Ziels zu
unterstitzen [DAHM 2006], [STONE ET AL. 2005], [Dix ET AL. 2004]. Insbesondere im
Operationssaal leisten interaktive Systeme besonders in stressrelevanten Situationen
einen Beitrag zur Entlastung des Nutzers. Nach HEINECKE [2012] ist ein System interaktiv,
wenn der Benutzer durch eine Bedienhandlung den Arbeitsablauf des Systems beein-

flussen kann.

A
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2.2 Beruhrungslose Interaktion

Die berthrungslose Interaktion beschreibt allgemein alle beriihrungslosen Kommu-
nikationsmaoglichkeiten eines Menschen mit der Mensch-Maschine-Schnittstelle. Eine
Interaktion wird als berthrungslos bezeichnet, sofern kein physischer Kontakt mit einer
Maschine zur Steuerung dieser notwendig ist [PREIM & DACHSELT 2015, S. 459].
NORMAN [2010] und WIGDOR & Wix0ON [2011] beschreiben diese Benutzungsschnittstellen
mit den natiurlichen, dem Menschen gelaufigen Interaktionsformen als Natural User
Interfaces (NUI). Die gebrauchlichsten Interaktionsformen sind dabei die Sprach-,
Gesten-, Blick- und Gedankensteuerung. Von besonderer Relevanz in der Medizin-
technik ist neben der Sprachsteuerung die Interaktion via Gesten. SAFFER [2009, S. 2]
definier t ei ne {@adekdrperliichel Bewedung, die ein digitales System ohne die
Hilfe eines herkdbmmlichen Zeigegerats, wie einer Maus oder eines Stifts erkennen und
darauf reagieren kann. fBAFFER 2009, S. 2]. Nach DIN EN IS0 9241-960 [2018] ist eine
Geste eine Bewegung oder Pose des Korpers bzw. von Kdrperteilen. Ganzkorpergesten
nutzen den gesamten Korper als Kommunikationsmittel wohingegen zu den Teilkorper-
gesten Hand-, Arm-, Kopf- und Gesichtsgesten sowie auch Ful3gesten gehoren
[GEIGER 2003]. In der berUhrungslosen Gestensteuerung werden dabei hauptsachlich

Hand- und Fingergesten eingesetzt [KEISER 2015].

Bei Hand- und Fingergesten unterscheidet man weiter dynamische und statische Gesten
(siehe Bild 2.1) [GEIGER 2003]. Dynamische Gesten Ubermitteln Informationen mittels
Korperbewegungen Uber den Ablauf einer Bewegung wie beispielsweise beim Kopf-
nicken und gelten als nattirliche Kommunikationsform. Nach PICKERING ET AL. [2007] sind
dynamische Gesten aus Nutzersicht zu bevorzugen. Statische Gesten wie beispielsweise
die Gebardensprache sind Posen eines Korperteils und gelten als unnattrliche Form der
Interaktion [GEIGER 2003]. Die Information wird durch zeitlich andauernde Koérper-
haltungen tbermittelt, welche erlernt werden mussen und daher eine kinstliche Art der
Kommunikation darstellen. Eingaben im Raum werden mit Freihandgesten ausgefthrt,
welche als statische Posen der Hande exemplarisch mit unterschiedlich gespreizten
Fingern oder als dynamische Gesten zur Navigation im Raum ausgefuhrt werden kénnen
[PREIM & DACHSELT 2015, S. 500].

Fur die Bedienung eines taktilen Sliders im Raum sind die manipulativen, dynamischen
Gesten relevant (siehe Bild 2.1). Dynamische Gesten lassen sich wiederum in diskrete
und kontinuierliche Gesten unterteilen. Bei diskreten Gesten erfolgt die Systemantwort

erst nach Ausfuihrung der Geste. Diese bestehen aus exakt einem Bewegungsablauf,
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welchem ein konkreter Gestenbefehl zugeordnet werden kann. Bei kontinuierlichen
Gesten wird die absolute Position der Hand im Raum fortlaufend erkannt und an das
System Ubermittelt. Die Eingabe erfolgt somit direkt wahrend der Bewegung und der
aktuelle Systemzustand kann direkt verandert werden. Kontinuierliche Gesten eignen
sich somit zur stufenlosen Regelung eines Systemzustands oder zur kontinuierlichen
Manipulation einer RegelgroRe beispielsweise eine stufenlose Regelung der Musik-
lautstarke oder zum Dimmen einer Beleuchtung. [PREIM & DACHSELT 2015, S. 500]

diskret

dynamisch

kontinuierlich

Hand- und Fingergesten

statisch

Bild 2.1: Klassifizierung von Hand- und Fingergesten in Anlehnung an Preim &
Dachselt [2015]

2.3 Mensch-Maschine-Interaktion

Im Technischen Design wird zur Beschreibung der Mensch-Maschine-Interaktion (MMI)
das Basisschema (siehe Bild 2.2) verwendet. Das Basisschema der Mensch-Maschine-
Interaktion beschreibt den bidirektionalen Zusammenhang zwischen einer Maschine und
dem Menschen sowie deren Interaktion und den Einflissen bezlglich der Umwelt
[ScHMID & MAIER 2017, S. 57]. Nach REEVES & NASS [1996] oder FISCHER [2006] verwendet
der Mensch bei der Mensch-Maschine-Interaktion ahnliche Regeln wie bei der zwischen-
menschlichen Kommunikation. Demzufolge stellt ZUHLKE [2012, S. 195] die Interaktion als
Kommunikation zwischen Mensch und Maschine dar und sieht dies als essenziellen
Aspekt fur die Benutzbarkeit einer Maschine. Fur die Interaktion zwischen Mensch und
Maschine sind die Prozesse der menschlichen Wahrnehmung und der Kognition von
zentraler Bedeutung [BuTz & KRUGER 2017, S. 9].

Der Mensch wird als das informationsverarbeitende System betrachtet, wobei die
Mensch-Maschine-Interaktion sich Uber die Teilprozesse der Informationsaufnahme
(Wahrnehmung), Informationsverarbeitung (Erkennung) und der Informationsausgabe
(Verhalten) beschreiben lasst [ASsENDORPF 2009, S. 20, TiIMPE 1967, S. 20ff.]. Bei der
Ausfuhrung einer Arbeitsaufgabe gehen dabei von der Produktgestalt (PG) mit der
Teilgestalt Interface (IG) Informationen, Reize oder Signale aus, welche Uber die

Wahrnehmungskanéale des Menschen aufgenommen werden. Dabei wirken sowohl auf
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die Produktgestalt als auch auf den Nutzer und die Aufgabenausfiihrung Umwelt-
einflisse, welche Stdrgrol3en verursachen. Die wahrgenommenen Informationen werden
entsprechend der Kognition (lat.. cognoscere = erkennen, erfahren) mit Hilfe des
sensorischen Gedachtnisses (SG), des Arbeits- (AG) und des Langzeitgedacht-
nisses (LZG) verarbeitet und Uber das Verhalten des Menschen an die Maschine
zurickgemeldet [SCHMID & MAIER 2017, S. 57], [SEEGER 2005, S. 23]. Im Kontext des
Basisschemas wird der Prozessschritt des Verhaltens als Betatigung und Benutzung
bezeichnet, durch welches das Wirkteil des Produkts gesteuert wird, was zur Aufgaben-
erfillung beitragt [SCHMID & MAIER 2017, S. 69]. Der Informationsaustausch zwischen
Mensch und Maschine erfolgt dabei Gber die Benutzungs- oder Mensch-Maschine-
Schnittstelle (MMS), welche auch als User Interface oder Interface bezeichnet wird (vgl.
Kapitel 2.3.1). Das User Interface enthalt diejenigen Komponenten eines Mensch-
Maschine Systems, welche fur die Interaktion mit dem Benutzer notwendig sind [BAGGEN
& HEMMERLING 2000]. Nach SEEGER [2005, S. 133] wird unter dem Interface die Aé ] Art
und Anzahl der Stellteile und Anzeiger sowie deren Anordnung auf einem Tragwerk
verstanden.fiFur eine erfolgreiche Interaktion muss die MMS daran angepasst werden,
wie der Mensch Informationen aufnehmen und verarbeiten kann [SCHMIDTKE 1989,
C 8.1.1 S. 1]. Im Fall der Interaktion mit einem virtuellen Bedienelement im Raum mit
taktilem, ultraschallbasiertem Feedback obliegt dem taktilen Wahrnehmungskanal be-
sondere Bedeutung. Die Uber den taktilen Wahrnehmungskanal aufgenommenen
Sinneseindriicke in Form von taktilen Feedbackimpulsen werden kognitiv verarbeitet und

resultieren in einer Sliding-Geste des Hand-Arm-Systems.

& Nutzungskontext
&
R

PG Wahrnehmung
StérgroRe (Taktil & visuell)

Verluste ) Verhalten
(Gestisch)

Bild 2.2: Basisschema der Mensch-Maschine-Interaktion fir taktile Interfaces, eigene
Darstellung in Anlehnung an ScHMID & MAIER [2017, S. 57]

Kognition

merlust
StorgroRe

Verluste

Entscheidung
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231 Mensch-Maschine-Schnittstelle

Die Mensch-Maschine-Schnittstelle umfasst nach B u | | allenkpmponermen eines
Arbeitssystems zur funktionellen Interaktion zwischen dem Menschen und einem
technischen Systemfi[BULLINGER 1994, S. 335]. Die Mensch-Maschine-Schnittstelle birgt

nach DIN EN I1SO 9241-110 [2008, S. 7] "alle Bestandteile eines interaktiven Systems
(Software und Hardware), die Informationen und Steuerelemente zur Verfligung stellen,

die fir den Benutzer notwendig sind, um eine bestimmte Arbeitsaufgabe mit dem
interaktiven System zu erledigen”. Daraus lassen sich Anzeiger und Stellteile als
grundlegende Elemente der MMS ableiten (siehe Bild 2.3). Nach ScHMID & MAIER [2017,

S. 32] kann der Begriff Interface mit Schnittstelle Gbersetzt werden. Gemal des Lehr-

stuhls Technisches Design der Universitat Stuttgart (IKTD) umfasst das Interface diverse
Interfaceelemente bestehend aus Anzeigern und Stellteilen zur Informationsein-

und -ausgabe [EBD., S. 32]. Das Interfface k ann dabei ArtundeAnzald dee A
Stellteile u n d Andkdnung idigserr afif, einef dTiragwerk(i sowliee Aa
Kontaktflachen zwischen Mensch und Maschinen def i ni eifEBD] VEme den
abstrahierte Darstellung der Produktgestalt inklusive der Interfacegestalt ist in Bild 2.3 zu

sehen. Die Produktgestalt ist veranschaulicht durch ein Quadrat mit den Interface-
elementen Stellteil (S), Anzeiger (A) und Wirkteil (W) [EBD., S. 34]. Das Wirkteil wird nicht

den Interfaceelementen, sondern der Funktionsgestalt zugerechnet.

Die optimale Mensch-Maschine-Schnittstelle besteht in der geeigneten Gestaltung des
Interfaces mit dessen Elementen (Anzeigern und Stellteile) hinsichtlich des Nutzers und
der gestellten Aufgabe [STAPELKAMP 2010, S. 151]. Die Interfacegestalt inklusive ihrer
Interfaceelemente muss die physischen, psychologischen und sozialen Aspekte des
Menschen berucksichtigen [DIN EN 894-1 2009, S. 6], sodass auch Aufgaben hoher
Komplexitat selbststandig, sicher und stérungsfrei durchgefihrt werden kbnnen [SCHLICK
ET AL. 2018, S. 530].

Q +———— |Interfacegestalt (IG)
Anzeiger (A)

Stellteil (S)

Produktgestalt (PG)
Wirkteil (W)

Bild 2.3: Abstrahierte Darstellung der Produktgestalt, eigene Darstellung in Anlehnung
an SCHMID & MAIER [2017, S. 34]
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2.3.2 Virtuelle Stellteile als Anzeiger

Bild 2.4 beschreibt den fir diese Forschungsarbeit wichtigen Ansatz der Symbiose aus
Stellteil und Anzeiger. Nach BULLINGER [1994] konnen durch Interaktion des Menschen
mit Stell- bzw. Bedienteilen Informationen an ein technisches System Ubertragen werden.
Bei Natural User Interfaces erfolgt die Steuerung eines Systems durch Anfassen,
Schieben und Antippen von virtuellen Elementen oder Stellteilen mit der Hand oder mit
Korperteilen. Zur Einteilung von physischen und virtuellen Stellteilen gibt es diverse
Ansatze. ScHMID & MAIER [2017, S. 146f.] unterteilen in direkte und indirekte Stellteile
(siehe Bild 2.4). Zu den direkten Stellteilen zéhlen die gestischen bzw. mimischen,
visuellen, verbalen und neuronalen Stellteile. Die indirekten Stellteile umfassen die
haptischen, virtuellen und physischen Stellteile, bei welchen eine indirekte Ubersetzung
zwischen Bedienhandlung des Nutzers und der Manipulation im System tber Kopplungs-

parameter erfolgt. [EBD., S. 146f.]
Nach HawmPEL [2011, S. 19] konnen haptische Stellteile hinsichtlich der Feedback-

erzeugung in aktive und passive Stellteile klassifiziert werden. Passive Stellteile erzeugen
Stellkrafte Uber die Mechanik zwischen Stell- und Wirkteil [Buse 2001, ANGUELOV
ET AL. 2006]. Demgegenuber bendtigen aktive Stellteile externe Energiequellen, um
haptische Informationen mittels Aktoren und Sensoren zu ubertragen [KERN 2009, S. 31].
Aktive Stellteile werden vorwiegend bei virtuellen Mensch-Maschine-Schnittstellen wie
beispielsweise bei der Interaktion via Anzeigen oder interaktiver Oberflachen sowie fr
die Ubermittlung zusétzlicher Informationen an den Nutzer verwendet [HAMPEL 2011,
S. 20]. Der Informationstransfer an das System erfolgt dabei tber gestische Verédnder-
ungen, welche mittels einer Erkennungssoftware erfasst werden [SCHMID & MAIER 2017,
S. 148]. Eine weitere Klassifizierung von Stellteilen kann nach NEUDORFER [1981, S. 73]
hinsichtlich der Ubertragung von Information oder Energie erfolgen. Nach HAMPEL [2011,
S. 19] unter Berufung auf BusB [2004] kann ein aktives Stellteil somit neben der
Informationseingabe durch den Benutzer auch zur Informationsausgabe an den Benutzer
verwendet werden. Hoyos [1990] beschreibt in diesem Zusammenhang das Stellteil als
Anzeiger. Die Information wird dabei Gber einen Anzeiger oder eine Anzeigeeinrichtung
an den Nutzer riickgemeldet. In der Norm DIN EN 894-1 [2009, S. 5] wird der Anzeiger als
AGerat zur Darstellung von sich &ndernden Informationen mit der Aufgabe, diese sichtbar,
horbar oder durch Berthrung (taktil) unterscheidbar zu machen.i b e s ¢ h4ielistdiee n .
gerichtete Informationsiibertragung von technischen Geraten zum Menschen, wobei

Zustande oder Zustandsanderungen von Subsystemen, Arbeitsobjekten oder Prozessen
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Ubermittelt werden [BULLINGER 1994, S. 335, ScHLICK ET AL. 2018, S. 431]. Anzeiger
konnen ferner in direkte und indirekte Anzeiger unterteilt werden (siehe Bild 2.4) [ScHMID
& MAIER 2017, S. 133]. Bei direkten Anzeigern kann die Information direkt abgelesen
werden, beispielsweise anhand der Umgebungsinformation oder durch direkten Blick auf
das Wirkteil [BULLINGER 1994, S. 335]. Indirekte Anzeiger wandeln die Informationen des

Systems in eine fur den Menschen wahrnehmbare Anzeige. Diese kdnnen weiter in

optische, akustische und taktile Anzeiger klassifiziert werden (siehe Bild 2.4) [SCHMID &
MAIER 2017, S. 133].

Visuelles Stellteil

Direktes Stellteil

Blickbewegungssteuerung

Verbales Stellteil

Spracheingabe

Umgebungsinformation

Direkter Blick auf Wirkteil

Direkte Anzeiger

Neuronales Stellteil

Brain Machine Interface
Gest./mim. Stellteil

Informationseingabe

n
|
: durch Gestik oder Mimik
n

Haptisches Stellteil

Visuelle Anzeige

Visuelle Information

Akustische Anzeige

Akustische Information

Haptische/Taktile Anzeige

1

o Passiv Aktiv Force-Feedback :
E 2D Touch Adaptlv variable Adaptl\f variable Stellteile .
o 3D Stellteile Stellteile '
@ _ '
x c 1| S| !
El a2 -
= g o 1 g 1 1
o ch 1l o |! 1

= 1 E 1 !

L L ] |

. [

L}

1

]

1

Indirekte Anzeiger

Hybrides Stellteil
Aktives virtuelles Stellteil als taktiler Anzeiger

Bild 2.4: Klassifizierung von Stellteilen und Anzeigern in Anlehnung an ScHMID &
MAIER [2017]
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Fur die vorliegende Forschungsarbeit sind vor allem aktive, virtuelle Bedienelemente in
Kombination mit einem indirekten, taktilen Anzeiger relevant. Als taktile Anzeiger werden
dabei Force-Feedback-Systeme genutzt, bei denen der Nutzer eine Rickmeldung Uber
den Zustand des Systems beispielsweise durch Kraft- und/oder Momentanderung bzw.
Ruckkopplung (vgl. adaptiv variables Stellteil [HAMPEL 2011], [WINTERHOLLER 2019])
erhalt [GRUNWALD & BEYER 2001, S. 161].

2.4 Bewertung der Gebrauchstauglichkeit

Die Qualitat einer Interfacegestalt wird nach ScHMID & MAIER [2017, S. 36] anhand der
Gebrauchstauglichkeit oder auch Usability beschrieben. Eine hohe Usability ist essen-
tielles Ziel der menschzentrierten Produktentwicklung [DIN EN 1SO 9241-210 2019, S. 8]
und umso besser, desto préaziser der Informationsverarbeitungsprozess des Nutzers
erfolgt [BACKHAUS 2010, S. 15]. Die Beschreibung der Gebrauchstauglichkeit kann an-
hand der Effektivitat, Effizienz und Zufriedenheit einer Interaktion eines Nutzers mit einem
Produkt, System oder einer Dienstleistung erfolgen und stellt das Ergebnis der Interaktion
dar (siehe Bild 2.5) [DIN EN I1SO 9241-11 2018, S. 14f.]. Im Rahmen dieser Arbeit dient die
Gebrauchstauglichkeit zur Bewertung der Interaktion zwischen Mensch und Maschine
und daraus letztendlich auch zur Bewertung der verschiedenen Charakteristiken des tak-

tilen Feedbacks bei der Ausfihrung einer Haupt- und Nebenaufgabe.

Die Effektivitat dient zur Beschreibung der Genauigkeit und Vollstandigkeit, mit welcher
ein Benutzer das angestrebte Ziel erreicht [DIN EN 1SO 9241-11 2018, S. 18], [SCHMID &
MAIER 2017, S. 36]. Nach DIN EN IS0 9241-11 [2018, S.18f.] bezeichnet Genauigkeit in
diesem Kontext den Ubereinstimmungsgrad zwischen dem tatsachlichen und dem ange-
strebten Ergebnis, wohingegen die Vollstandigkeit ein Mal3 fur den Erfullungsgrad des

angestrebten Ziels ist.

Die Effizienz beschreibt das Verhaltnis zwischen dem erreichten Ziel und den daftr
eingesetzten Ressourcen, wie beispielsweise menschlicher oder finanzieller Aufwand
sowie Zeit oder Material [DIN EN 1SO 9241-11 2018, S. 19], [SCHMID & MAIER 2017, S. 37].
Der menschliche Aufwand beschreibt dabei den geistigen oder physischen Aufwand,
welcher zur Erfullung des Aufgabenziels eingesetzt wird, wobei sich dieser in Form von
Uberlastung als auch Unterforderung bemerkbar machen kann [DIN EN 1S0 9241-11 2018,
S. 20]. Die Zufriedenstellung (Zufriedenheit) kann nur mittels einer subjektiven Bewertung
durch den Nutzer erfasst werden und beschreibt neben der Reaktion des Nutzers dessen
Akzeptanzverhalten zur Nutzung des Produkts [ScHMID & MAIER 2017, S. 37], [DIN EN
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1ISO 9241-11 2018, S. 20], [BACKHAUS 2010, S. 15]. Die Reaktion des Nutzers kann dabei
in physische, kognitive und emotionale Reaktionen unterteilt werden und resultiert aus
den Benutzererfordernissen und Benutzererwartungen, welche durch Erfahrungen mit
ahnlichen Systemen oder durch Meinungen anderer Personen beeinflusst werden
konnen [DIN EN I1SO 9241-11 2018, S. 11]. Zur Erreichung einer hohen Gebrauchs-
tauglichkeit von Medizinprodukten liegt der Fokus auf dem methodischen Analysieren
und Bewerten der Bedienbarkeit von Produkten gemafll dem Usability-Engineering
[BACKHAUS 2010, S. 46], [IEc 62366-1 2015]. Nach SARODNIK UND BRAU [2010, S. 119]
kénnen die Methoden zur Usability-Evaluation in empirische und analytische Methoden
eingeteilt werden. Die gangigste Methode der Usability-Evaluation ist die Durchfiihrung
von Nutzertests oder Benutzbarkeitstests [SARODNIK UND BRAU 2010, S. 163]. Dabei
werden die Nutzer wahrend der Ausfihrung einer bestimmten Aufgabe von Usability-
Experten beobachtet und anhand von Beobachtungen, Interviews, Befragungen,
AuRerungen und Messungen Ergebnisse abgeleitet. Nach [DIN EN 1SO 9241-11 2018,
S. 37 - 40] gibt es aufgrund des Nutzungskontextes und der Zweckerfullung keine
allgemeingultigen Komponenten fir die Messung der Gebrauchstauglichkeit. Es wird
lediglich empfohlen jeweils einen Parameter fir die Effektivitat, Effizienz und

Zufriedenheit oder auch Zufriedenstellung zu erfassen.

Nutzungskontext
Produkt Benutzer

; IG ®

S
Bild 2.5: Visualisierung des Zusammenhangs aus Produktnutzung und Gebrauchstau-
glichkeit in Anlehnung an DIN EN ISO 9241-11 [2018, S. 15]
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2.5 Grundlagen der haptischen Wahrnehmung

Der Begri ff Hapti k stammtptausniideun defEredcehuit s
ber ¢hr en, [Bubey 20238]f Nach GANDURA [1994] beschreibt der Begriff Haptik
eine Interaktion mit der realen oder virtuellen Umgebung und befasst sich laut

DUDEN [2023B] mit der Lehre vom Tastsinn. Der Tastsinn zahlt neben dem Gehor-,
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Gesichts-, Geruchs-, und Geschmackssinn zu den klassischen funf Sinnesmodalitaten
des Menschen [KERN 2009, PAPE ET AL. 2014, S. 701]. Die Aufgabe des Tastsinns besteht
in der Erfassung der Grenzen des Korpers und der Umwelt sowie der Analyse, Be-
urteilung und Unterscheidung von Oberflachenbeschaffenheiten und Strukturen [DIN EN
1ISO 9241-910 2011], [PAPE ET AL. 2014, S. 707]. Mit Untersuchungen und Forschungs-
arbeiten zu biologischen Mechanismen der Reizwahrnehmung und -weiterleitung sowie
von Steuer- und Regelprozessen von biologischen reizaufnehmenden und verarbei-
tenden Strukturen wird der Begriff Tastsinn mehr und mehr durch den Systemgedanken
der Somatosensorik ersetzt [KANDEL 1996, S. 390]. So stellt nach GRUNWALD & BEYER
[2001, S. 10] der Tastsinn heutzutage in der physiologischen und neurologischen For-
schung einen Ubergeordneten Eigenschaftsbegriff dar, welcher sich wiederum nach
Bild 2.6 aus dem somatosensorischen und sensomotorischen System zusammensetzt.
Beim somatosensorischen System erfolgt die Reizwahrnehmung auf sensorischer Ebene
ohne selbststandige, aktive, motorische Bewegung des Kérpers und wird daher auch
passive oder taktile Wahrnehmung genannt [REvEsz 1950], [GiBSON 1966]. Die taktile
Wahrnehmung umfasst das Empfinden von Druck, Beriihrung, Dehnung und Vibration
Uber Mechanorezeptoren in der menschlichen Haut, welche gemeinsam mit dem
Temperatur- und Schmerzsinn die Oberflachensensibilitat bilden [SHEPHERD 1993]. Im
Gegensatz dazu beschreibt das sensomotorische System eine aktive Reizwahrnehmung
auf sensorischer und motorischer Ebene durch eine selbststandige, aktive, motorische
Bewegung des Korpers [REVESz 1950], [GIBSON 1966]. Daher wird auch von aktiver oder
auch kinasthetischer Wahrnehmung gesprochen, wobei tber die Propriozeptoren im
Skelett sowie in Knochen, Gelenken und Muskeln Rickmeldung Uber die Gelenkstellung
und Muskelaktivitdt gegeben wird [GRUNWALD & BEYER 2001, S. 10], [HAGENDORFER
2011, S. 143]. Die kinasthetische Wahrnehmung wird auch als Tiefensensibilitat bezeich-
net [KANDEL 1996, S. 390]. Das Zusammenspiel des somatosensorischen sowie des
sensomotorischen Systems, beispielsweise beim Berihren und Abtasten, wird als
haptische Wahrnehmung bezeichnet (vgl. GRUNWALD & BEYER [2001, S. 10] oder
HAGENDORFER [2011, S. 142]).

Fur die Interaktion mit einer berthrungslosen Mensch-Maschine-Schnittstelle mit ultra-
schallbasiertem Feedback bedeutet dies, dass bei der Interaktion mit einem virtuellen
Bedienelement im Raum eine Uberlagerung aus taktiler und kinasthetischer Wahr-
nehmung auftritt. Analog zur realen Welt wird bei der Interaktion im Raum das virtuelle

Bedienelement berthrt und abgetastet. Das ultraschallbasierte Feedback adressiert
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dabei die taktile Wahrnehmung, jedoch fuhrt der Nutzer eine aktive Bewegung bei der

Interaktion mit dem Bedienelement aus.

F‘ Tastsinn ﬁ

Somatosensorisches System Sensomotorisches System

Taktile Wahrnehmung Kinasthetische Wahrnehmung

Haptische Wahrnehmung

Bild 2.6: Einteilung des Tastsinns in Anlehnung an GRUNWALD & BEYER [2001]

2.5.1 Biologische Grundlagen der taktilen Wahrnehmung

Bei der Interaktion mit einer beriihrungslosen Mensch-Maschine-Schnittstelle mit ultra-
schallbasiertem Feedback stimulieren die in der Handflache fokussierten Ultraschall-
wellen die taktile Wahrnehmung. Dabei werden vor allem die Mechanosensoren der
unbehaarten Haut der Handflache erregt [DIN EN 1SO 9241-910 2011], [SHEPHERD 1993].
Die Haut des Menschen ist ein komplexes, lebenswichtiges Organ, welches als Grenz-
flache zwischen wechselnden aufleren Umwelteinflissen und inneren koérperseitigen
Bedingungen fungiert und neben einer Schutzfunktion den Austausch von Stoffen und
Informationen mit der Umwelt ermdglicht [AUMULLER ET AL. 2017, S. 1286], [SCHWEGLER &
Lucius 2016, S. 198]. Je nach Korperregion treten behaarte und unbehaarte Hautareale,
wie beispielsweise die Handflachen oder Ful3sohlen auf [MORIKE ET AL. 2001, S. 495],
[SHEPHERD 1993, S. 224]. Die behaarte als auch die unbehaarte Haut lassen sich dabei
in die drei Schichten Epidermis, Dermis und die Subkutis einteilen [MORIKE ET AL. 2001,
S. 495], [AUMULLER ET AL. 2017, S. 1287], [FEIGENSPAN 2017, S. 641]. Ein schematischer
Aufbau der unbehaarten Haut, wie sie an der Handflache zu finden ist, ist in Bild 2.7 zu
sehen. Neben dem Aufbau der Haut sind in den Hautschichten ebenfalls die entspre-
chenden Mechanosensoren, welche fur die taktilie Wahrnehmung von Druck-,
Beriihrungs-, Dehnungs- und Vibrationsempfindungen verantwortlich sind, dargestellt.
Auf Druck bzw. Druckanderungen reagieren gemaf Tabelle 2.1 Mechanosensoren wie
die Merkelzellen, und Ruffini-Kérperchen [SCHAAL ET AL. 2016, S. 165], wohingegen die
Meissner-Tastkorperchen und Vater-Pacini-Kérperchen auf Vibration reagieren
[SPECKMANN ET AL. 2013, S. 63]. Die Verteilung der Mechanosensoren uber die
Kdrperflache variiert sehr stark (vgl. Tabelle 2.1), wobei die Rezeptordichte an den
Fingern am hdchsten ist [PAPE ET AL. 2014, S. 707].
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Hornhaut —— ==
Epidermis * — (1) Merkelzellen
/- Pappilarschicht —— (2 MeiRner-Tastkdrperchen
Dermis

(@ Ruffini-Kérperchen

\0 Geflechtsschicht —

(@) Vater-Pacini-Kérperchen

Subkutis

Bild 2.7: Schematischer Aufbau der menschlichen Haut sowie der integrierten
Rezeptorzellen; eigene Darstellung in Anlehnung an FRINGS & MULLER
[2019, S. 270]

Die oberste Hautschicht ist die Epidermis und enthalt keine Gefal3e, jedoch freie
Nervenendigungen und Merkelzellen [AUMULLER ET AL. 2017, S. 1288]. Die Epidermis ist
ein mehrschichtiges zur Umwelt hin verhornendes Plattenepithel mit einer Dicke von
0,5 mm [SCHAAL ET AL. 2016], welches durch eine Basalmembran zur Dermis abgegrenzt
ist [AUMULLER ET AL. 2017, S. 1288]. Nach FEIGENSPAN [2017, S. 642] besitzen die Merkel-
Zellen eine kapselartige Struktur, in welche afferente Nervenendigungen eingebettet
sind. Die Kapsel Ubertragt nur bestimmte mechanische Eigenschaften des Reizes, so-
dass diese eine Art Filter darstellt [FEIGENSPAN 2017, S. 642], [GRUNWALD & BEYER 2001,
S. 28]. Die Merkelzellen (1) sind nach Bild 2.7 an der Grenze zwischen der Epidermis und
der darunterliegenden Dermis, oberhalb der Basalmembran angesiedelt [SCHWEGLER &
Lucius 2016, S. 210]. Merkelzellen (vgl. Tabelle 2.1) zahlen zu den langsam adaptie-
renden (slowly adapting) (SA-I)-Rezeptoren, wobei Uber die gesamte Reizdauer an den
Nervenendigungen ein Antwortsignal ausgegeben wird [AUMULLER ET AL. 2017, S. 1209],
[GRUNWALD & BEYER 2001, S. 31]. Das Reiz-Antwortverhalten in Tabelle 2.1 zeigt dabei,
dass auch nach der Hautdeformation (grauer Bereich) noch eine Reizantwort erfolgt. Der
Durchmesser der rezeptiven FeldgroRe betragt an der Fingerbeere ca. 9 mm? bei einer
Innervationsdichte von 100 Rezeptoren pro cm? (punktférmige Verteilung vgl. Tabelle 2.1)
[PURVES ET AL. 2019, S. 186]. Dadurch wird die Oberflachenbeschaffenheit, Textur und
Form eines Gegenstands sehr gut abgebildet [PURVES ET AL. 2019, S. 187]. Merkelzellen
reagieren auf schwache, senkrecht auf die Haut wirkende mechanische Reize [PAPE ET
AL. 2014, S. 706], besitzen mit einer Zweipunktschwelle von 0,5 mm die hdchste
raumliche Auflésung der Mechanosensoren (vgl. Tabelle 2.1) [PURVES ET AL. 2019, S. 187]
und werden daher auch als Beruhrungs- und empfindlicher Drucksinn bezeichnet
[AUMULLER ET AL. 2017, S. 1209].
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Die darunterliegende Dermis kann in zwei weitere Schichten unterteilt werden (siehe
Bild 2.7). Die Papillarschicht besteht aus Kollagenfasern und Bindegewebe, worin neben
Lymphkapillaren, Nervenenden, Kapillarschlingen, Bindegewebs- und Immunzellen auch
Mechanosensoren wie die Meil3ner-Tastkorperchen (vgl. Bild 2.7 (2)) eingebettet sind
[AUMULLER ET AL. 2017, S. 1209]. Die Meil3ner-Tastkorperchen sind in den Fingerspitzen
mit bis zu 150 Tastkorperchen pro cm? vertreten und zahlen zu den schnell adaptierenden
(rapidly adapting) (RA-1)-Rezeptoren (siehe punktférmige Verteilung in Tabelle 2.1)
[PURVES ET AL. 2019, S. 187]. RA-Rezeptoren senden dabei nur bei einer Zustandsan-
derung, das bedeutet beim Einsetzen und Enden des Stimulus ein Antwortsignal aus (vgl.
Reiz-Antwortverhalten in Tabelle 2.1) [GOLDSTEIN 2008, S. 336]. Diese Mechanosensoren
reagieren auf Druckdnderungen [SCHWEGLER & Lucius 2016, S. 211] bzw. Vibrationen im
Frequenzbereich von 5 - 50 Hz, welche typisch fur auf der Hautoberflache gleitende
Gegenstande sind und bilden folglich die Geschwindigkeit einer Bewegung auf der
Hautoberflache ab [FEIGENSPAN 2017, S. 643]. Nach PURVES ET AL. [2019, S. 187] liegt die
rezeptive FeldgroRe bei 22 mm? und das raumliche Auflosungsvermégen dieser Rezep-
toren bei 3 mm. Nach AUMULLER ET AL. [2017, S. 1209] werden die Meil3ner-Tast-
korperchen zur taktilen Erkennung von Gegenstanden genutzt und bilden somit den Tast-

und Beruhrungssinn.

Die darunterliegende Geflechtsschicht besteht aus ungeordneten Kollagenfasern, welche
fur die Dehnbarkeit der Haut verantwortlich sind [MORIKE ET AL. 2001, S. 496ff.],
[FEIGENSPAN 2017 S. 643]. In dieser Hautschicht sind die Ruffini-Kérperchen (3) (siehe
Bild 2.7) anzutreffen [BIRBAUMER 2006]. Die Ruffini-Kérperchen sind ein Gebilde aus
Kollagenfasern, die von einer Nervenfaser umgeben sind und sich bei einer mecha-
nischen Deformation der Haut verformen [PAPE ET AL. 2016, S. 706]. Ruffini-Kdrperchen
kommen mit einer Innervationsdichte von 10 pro cm? vergleichsweise selten vor, was sich
auch in der rezeptiven FeldgréBe mit 60 mm? widerspiegelt (vgl. grauer Bereich in
Tabelle 2.1) [SCHWEGLER & Lucius 2016, S. 211], [PURVES ET AL. 2019, S. 187]. Sie zahlen
zu den langsam adaptierenden (SA-Il)-Rezeptoren (vgl. Reiz-Antwortverhalten in Ta-
belle 2.1) und sind in der Lage anhand des Dehnungsmusters der Haut die Richtung von
Objektbewegungen zu detektieren [FEIGENSPAN 2017, S. 643], [PURVES ET AL 20109,
S. 187].

Die unterste Hautschicht, die Subkutis, stellt die Verbindung zwischen Haut und ober-
flachlicher Korperfaszie her und fuhrt die grof3en Blutgefal3e, welche zur Versorgung der
Haut notig sind [MORIKE ET AL. 2001, S. 496ff.]. Eingebettet in diese Gewebsstruktur sind
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die Vater-Pacini-Korperchen (4) (siehe Bild 2.7) zur Detektion von Vibrationen [MORIKE
ET AL. 2001, S. 496ff.], [AUMULLER ET A. 2017, S. 1293f.]. Vater-Pacini-Korperchen sind
zwiebelartig umhllte Nervenfasern [SCHWEGLER & Lucius 2016, S. 212] und werden
durch eine sich andernde Geschwindigkeit, welche ihrerseits sich abwechselnde mecha-
nische Druckreize in Form von Vibrationen im Frequenzbereich von 40 - 1000 Hz
[GRUNWALD & MULLER 2017] induziert, erregt [PAPE ET AL. 2014, S. 706], [SPECKMANN
ET AL. 2013, S. 60]. Dabei handelt es sich um schnell adaptierende (RA-II)-Rezeptoren
mit hoher Empfindlichkeit (vgl. Tabelle 2.1) [PAPE ET AL. 2014, S. 706], [PURVES ET AL.
2019, S. 186]. Nach PURVES ET AL. [2019, S. 186] liegt die Innervationsdichte bei 20
Rezeptoren pro cm?. Die rezeptive FeldgroRe erstreckt sich tber einen ganzen Finger

oder gar die Hand, wobei die raumliche Auflésung bei groRer 10 mm liegt (vgl. grauer

Bereich in Tabelle 2.1).

Kleine rezeptive Felder Grol3e rezeptive Felder
Merkelzellen (1) Meil3ner- Ruffini- Vater-Pacini-
Tastkorperchen (2) | Kérperchen (3) Korper (4)
Epidermis Papillarleisten, Dermis Dermis und
Vorkommen | (Fingerspitzen) oberflachliche Subkutis
Dermis
]
L
Verteilung ¢
(Handflache
rechts)
° ®
Adaptions- | Langsam Schnell Langsam Schnell
verhalten
T SA | (slowly RA | (rapid SA 1l (slowly RA 1l (rapid
yp adapting) adapting) adapting) adapting)
Rei Reizantwort Reizantwort Reizantwort Reizantwort
eiz-
Reiz L] L L]
verhalten Zeit Zeit Zeit Zeit
Hautdeformation Hautdeformation Hautdeformation Hautdeformation
Empfindun Vertikaler Druck, Hautberiihrung, Laterale Beschleunigung
P 9 | Hautdeformation Geschwindigkeit Zugspannung
Erkennung von Wahrnehmung von | Druck, Scherkrafte | Hoherfrequente
Form und Textur, niederfrequenten Vibration (10 bis
gute rdumliche Vibrationen (20 bis 1000 Hz)
Funktion Auflésung 50 Hz),
Wahrnehmung
entgleitender
Objekte

Tabelle 2.1: Ubersichtsdarstellung der Eigenschaften der Mechanorezeptoren in An-
lehnung an FEIGENSPAN [2017, S. 644] und MULLER ET AL. [2022]
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Bei der Reizweiterleitung (siehe Bild 2.8) tUbermitteln die Rezeptorzellen sogenannte
Aktionspotentiale, kleine elektrische Signale auch Nervenimpulse genannt, Gber afferente
Nervenfasern (siehe Bild 2.8) an das zentrale Nervensystem (Rickenmark und Gehirn)
[GRUNWALD & BEYER 2001]. Im Rickenmark ziehen die afferenten mechanorezeptiven
Nervenfasern uber die Hinterstrangbahn in den Thalamus und das Kleinhirn [PAPE ET AL.
2014, S. 721], [GRUNWALD & BEYER 2001, S. 43]. Im Thalamus werden die gefilterten
Signale zum somatosensorischen Kortex im Pariatallappen geleitet (siehe Bild 2.8 rechts)
[GoLDSTEIN 2015, S. 334], [BIRBAUMER 2006, S. 311]. Dieser ist Untersuchungen von
PENFIELD & RASMUSSEN [1950] zufolge analog einer Landkarte aufgebaut, wobei
verschiedene Hautareale an verschiedenen Stellen des Kortex reprasentiert werden. Auf
Basis dieser Untersuchungen wurde der sensorische Homunkulus (vgl. Bild 2.8 links)
abgeleitet [BIRBAUMER 2006, S. 312]. Zu sehen ist, dass die Koérperareale, mit kleinen
rezeptiven Feldern, wie beispielsweise die Fingerspitzen, die Mund- oder auch
FulRregion, Uberproportionale Areale auf dem somatosensorischen Kortex einnehmen
[BRANDES ET AL. 2019, S. 649]. Das Potenzial der somatosensorischen Areale des Hand-
und Fingerbereichs ist daher fiir die Ubertragung von taktilen Informationen besonders
interessant und bildet die Grundlage fir die Entlastung des audiovisuellen Wahrneh-
mungskanals des Operateurs wahrend der Ausflihrung einer Haupt- und Nebenaufgabe

im Operationssaal.

Somatosensorischer Kortex
dorsal
4}.

Thalamus

ventral

Bild 2.8: Reizweiterleitung vom Finger zum Gehirn (rechts) und sensorischer Homun-
kulus (links); eigene Darstellung in Anlehnung an [GOLDSTEIN 2008, S. 338,
BIRBAUMER 2006, S. 312]
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2.5.2 Informationsverarbeitung des Menschen

Neben der anatomischen und physiologischen Reizdetektion und Reiztransduktion sind
fur die Interaktion zwischen Mensch und Maschine vor allem die psychologischen Pro-
zesse der Informationsaufnahme und Informationsverarbeitung von Bedeutung [SCHLICK
ETAL. 2010, S. 287], [SCHMID & MAIER 2017, S. 47]. Nach ScHMID & MAIER [2017] beinhaltet
die Informationsuibertragung die Wahrnehmung, Kognition und schlie3lich das Verhalten
des Menschen gegeniber einem Interface, System oder einer Maschine (siehe Bild 2.2).
Die Prozesse und Strukturen, welche an der Informationsaufnahme, -verarbeitung
und -speicherung beteiligt sind, werden als Kognition bezeichnet [HANSEL ET AL. 2016,
S. 24]. Der menschliche Informationsverarbeitungsprozess lasst sich in drei Phasen ein-
teilen [ScHLICK ET AL. 2010, S. 287], [WICKENS ET AL. 2004, S. 122]. Bild 2.9 zeigt das
Informationsverarbeitungsmodell nach WICKENS ET AL. [2004, S. 122].
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Bild 2.9: Menschlichen Informationsverarbeitung nach WICKENS ET AL. [2004]

Die erste Phase befasst sich mit der Wahrnehmung von Sinnesreizen aus der Umwelt
[ScHLICK ET AL. 2010, S. 313]. Uber die Sinnesorgane des Menschen werden Reize
ausgehend von einer Maschine oder der Umwelt aufgenommen und in Form von
elektrischen Impulsen an das zentrale Nervensystem zur zentralen Verarbeitung geleitet.
In der Phase der zentralen Verarbeitung (siehe Bild 2.9) erfolgt mit Hilfe der Kognition
sowie des Kurzzeit- und Langzeitgedachtnisses die Erkennung und Interpretation der
empfangenen Informationen hinsichtlich deren Bedeutung bis hin zur Urteilsbildung. Ziel

der zentralen Verarbeitung ist es die von den Sinnesorganen aufgenommenen
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Informationsinhalte zu verstehen und anhand von im Langzeitgedachtnis gespeicherten
mentalen Modellen, Mustern und Handlungsabfolgen zu interpretieren [MYERS 2014],
[ZUHLKE 2012, S. 18]. Die Wahrnehmung ist folglich fur die Enkodierung, Filterung und
Unterscheidung der Sinnesreize verantwortlich und steht dabei im engen Austausch mit
dem Langzeitgedachtnis (siehe Bild 2.9) [KLuwE 2006, S. 37], [ZUHLKE 2012, S. 18f.]. Die
abschlieRende Phase in Bild 2.9 beschreibt die Handlungsentscheidung und das Antwort-
verhalten auf eine Information, wie bspw. eine Bewegungsreaktion [WICKENS ET AL. 2004,
S. 121], [SCHLICK ET AL. 2010, S. 287].

Die Information, welche aus einem Sinnesreiz enkodiert wird, ist zentraler Faktor der

Informationsverarbeitung. De r Begri ff Al nformationi
Ainformatiofi und bedeut[BubeN BOR3cldIn degWissehschaft
wird unt er I nformati on der AGehal t einer

zusammengeset zt Duset2023e].dNack SHannaN& WEAVER [1976, S. 19
- 22] stellt die Information die Wahrscheinlichkeit dar innerhalb einer Nachricht einen
bestimmten Zustand anzunehmen. Zur Beriicksichtigung der Bedeutung der Information
im Informationsverarbeitungsprozess entwickelte GITT[1994, S. 66] auf Basis der Sender-
Empfanger-Theorie von SHANNON & WEAVER [1976] ein erweitertes Informationsmodell
(siehe Bild 2.10). Dieses Informationsmodell ist in die fiunf Ebenen Statistik, Syntax,
Semantik, Pragmatik und Apobetik gegliedert [GITT 1994, S. 66] und eignet sich nach
ScHMID & MAIER [2017, S. 50] im Bereich des Technischen Interface Designs am besten
fur die Beschreibung der wechselseitigen Informationsiibertragung zwischen Mensch und
Maschine. Die funf Ebenen bedingen sich dabei gegenseitig und gelten sowohl fur die
Sender- als auch die Empféanger-Seite [GITT 1994, S. 91]. Diese werden auf der Sender-
Seite von oben nach unten (top-down) und auf der Empfénger-Seite von unten nach oben
(bottom-up) durchlaufen [ScHMID & MAIER 2017, S. 51]. Die erste Ebene, die Statistik,
beschreibt analog zum Informationsmodell von SHANNON & WEAVER [1976] die statistische
Anordnung von Zeichen oder Symbolen in Form eines Signals, welches vom Sender
gesendet und vom Empfanger empfangen wird [GITT 1994, S. 64ff.]. Die zweite Ebene,
die Syntax-Ebene (griech.: syntaxis = Anordnung, Lehre vom Satzbau), befasst sich mit
Vereinbarungen, Codes und Regeln fir die Generierung von Zeichen und Zeichenketten
ungeachtet der spateren Interpretation [EBD., S. 67f.]. In Ebene 3, der semantischen
Ebene (griech.: semantikos = bezeichnend, bedeutend), geht es um die Bedeutung der
Zeichenkette. Durch die Interpretation des Codes und der Regeln wird der Information

eine Bedeutung zugesprochen [EBD., S. 81].

st ami
Bel el
Nach
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In der vierten Ebene, die Ebene der Pragmatik (griech.: pragmatike = Kunst, richtig zu
handeln), wird auf Basis der Information eine Handlung induziert. Ob die Handlung im
Sinne des Informationssenders liegt spielt dabei keine Rolle. [EBD., S. 85]

Die htéchste und wichtigste Ebene ist die Apobetik (griech.: apobeinon = Ergebnis, Erfolg,
Ausgang). Sie enthélt die Zielvorgabe des Senders, welche vom Empféanger erreicht

werden soll. [EBD., S. 88f.]

Beabsichtigtes Ergebnis > : Erreichtes Ziel T
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=

o Beabsichtigte Handlung . Ausgefiihrte Handlung 2
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Bild 2.10: Informationsmodell nach Gitt in Anlehnung an [SCHMID & MAIER 2017]

Mit Fokus auf die vorliegende Arbeit ist die Aufgabenstellung der Probanden, eine de-
finierte Skalenposition einzustellen, mit der Syntax gleichzusetzen. Wahrend der Infor-
mationsverarbeitung wird die in der Syntax enthaltene Bedeutung (Semantik) ent-
schlisselt und anschlieRend in eine Handlung (Pragmatik) Gberfuhrt. Die Bedeutung der
Semantik enthalt dabei die Anweisung, den Arm in das Ultraschallfeld zu halten und durch
eine Armbewegung nach rechts und links die definierte Skalenposition anhand des
taktilen Feedbacks einzustellen. Die Pragmatik stellt dabei die Wahrnehmung des taktilen
Feedbacks des virtuellen Sliders, somit die erste Beriihrung des virtuellen Sliders, dar.
Das Einstellen des Zielwertes und Verbleiben in dieser Position durch den Probanden
wird als Apobetik bezeichnet. Die Grundlagen zur Erzeugung des taktilen Feedbacks sind

Thema des nachfolgenden Kapitels.

2.6 Grundlagen des fokussierten Ultraschalls

Die Interaktion zwischen Mensch und Maschine Uber ein virtuelles Bedienelement wird in
dieser Arbeit durch ein taktiles Feedback im Raum unterstitzt, welches mittels fokus-
sierter Ultraschallwellen erzeugt wird. Studien von IwWAMOTO ET AL. [2008] haben gezeigt,

dass die Stimulation der menschlichen Haut mittels fokussiertem Ultraschall mdglich ist.
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Dazu werden in einem Feld planar angeordnete Ultraschallwandler phasenversetzt
angesteuert, sodass die Ultraschallwellen in einem Fokuspunkt oberhalb des Arrays
konstruktiv interferieren. Da der Fokuspunkt aufgrund des Frequenzbereichs des Ultra-
schalls von den Mechanosensoren der Haut nicht wahrgenommen werden kann [KANDEL
ET AL. 2012], wird dieser mittels einer Hullkurve moduliert. Die technologischen Grund-
lagen dazu werden in diesem Kapitel hergeleitet und erlautert.

Ultraschallwellen sind mechanische Schwingungen im nicht hérbaren Frequenzbereich
des Menschen (> 20 kHz) [LERCH ET AL. 2009], [KUTTRUFF 2004, S. 751]. Zur Erzeugung
von Ultraschall werden in der Regel piezoelektrische Schallwandler genutzt, welche ein
elektrisches Signal in eine mechanische Schwingung transferieren [WOOH & SHI 19994],
[ScHMERR 2015], [HASEGAWA ET AL. 2018]. In gasférmigen Medien und in Flissigkeiten
breitet sich die mechanische Schwingung in Form einer Longitudinalwelle aus. Diese
mechanische Schwingung Ubt durch den akustischen Strahlungsdruck (Schalldruck-
pegel) einen Druck auf die Hautoberflache aus, welcher Uber den taktilen Wahrneh-

mungskanal detektiert werden kann [DALECKI ET AL. 1995].

Zur gezielten Beschallung bestimmter Raumbereiche oder einzelner Raumpunkte
werden lineare oder auch flachenartige Anordnungen von Ultraschallwandlern genutzt.
Diese werden so abgestimmt, dass sich ihre Schallfelder konstruktiv Giberlagern. Fur das
Verstandnis der Erzeugung und Steuerung eines Ultraschall-Strahlungsfeldes wird zu-
nachst ein einzelner planarer Kolbenstrahler betrachtet. Das Schallfeld eines Arrays,
bestehend aus N Ultraschallwandlern, kann als Summe der Einzelschallfelder eines
jeden Kolbenstrahlers angesehen werden [PARK ET AL. 2006, S. 164], [LERCH ET AL. 2009,
S. 145], [WOOH & SHI 19998, S. 249].

ni n i (2.1)

Der Kolbenstrahler wird als eine kreisférmige, starre Schallquelle angenommen, welche
im Ruhezustand bindig in einer unendlich ausgedehnten schallharten Wand liegt. Der
Berechnung des durch die schwingende Membran vor der Wand erzeugten Schallfeldes
liegt das Huygenssche Prinzip zu Grunde, dass jeder Punkt einer Wellenfront einer Welle
Ausgangspunkt fur eine neue Elementarwelle ist [LERCH ET AL. 2009, S. 807f.],
[JAGER 2019, S. 17]. Gedanklich wird dazu die schwingende Ebene in infinitesimal kleine

Volumenelemente zerlegt. Dabei wird jedes Flachenelement dA der Membran als
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Elementarstrahler mit der Schallflussamplitude 1 L ‘Q Obetrachtet, der eine Kugel-
welle aussendet (siehe Bild 2.11). Betrag und Phase der Schallschnelle sind Uber die
Membranflache A konstant. Das Schallfeld im Raum vor der Wand entsteht durch
Interferenz der Felder aller Elementarstrahler. Da die Abstrahlung nur in den Halbraum
vor der Wand erfolgt, muss der Faktor 1/2 in die Formel integriert werden. Nach LERCH
ET AL. [2009, S. 149] und MOSER [2005, S. 88] ergibt sich das Geschwindigkeitspotential

in einem Punkt im Raum vor dem Kolbenstrahler durch Integration zu:

Q.
B - 7 Qo (2.2)

Daraus folgt fur den Schalldruck [LERCH ET AL. 2009, S. 149], [SCHMERR 2015, S. 117],
[PARK ET AL. 2006, S. 164]:

ni Q" B i m — Q0 (2.3)

Die Losung des Rayleigh-Integrals ist in geschlossener Form nicht mdglich [LERCH ET AL.

2009, S. 149], [MOSER 2005 S. 89], [PARK ET AL. 2006, S. 164]. Fur eine Reihe von Spezi-

alfallen gibt es jedoch analytische Losungen. Bezlglich der Erzeugung des taktilen Feed-

backs im Raum, welches im Fernfeld des Ultraschallwandler-Arrays angesiedelt ist, kann

die Komplexitat der Strahlungsberechnung deutlich reduziert werden. Das Fernfeld des

Strahlers ist jener Ort des Schallfelds vor dem Strahler, dessen Abstand bedeutend

groRer ist als der Durchmesser des Strahlers (r >> @) [LERCHET AL. 2009, S.156], [MOSER

ET AL. 2005 S. 90]. Dazu wird der Schalldruck an einem Punkt M im Raum vor dem kreis-

formigen Strahler des Radius R als Interferenz der Teilschalldriicke der einzelnen
Flachenelemente dA bestimmt (vgl. Bild 2.11) . Der Radi us | und der
schreiben die Koordinaten des Flachenelements dA, r den Abstand vom Mittelpunkt des
Strahlers zum Punkt M Flachahelemeént zdre PunkANd sowieaderd v o m
Wi nkel « di e NeAchpel Dag Geschwindigkeitspotential ergibt sich dabei

ZU:

D ——" Q" Q )
)] = [ (2.4)

Gemal Bild 2.11 gelten folgende geometrische Beziehungen:

i i 0éEfT Q (2.5)
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Q 1iqQs " ¢ OFiwéir (2.6)
A rcos 4 M
d r
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Bild 2.11: Berechnung des Fokuspunkts in Anlehnung an LERCH ET AL. [2009, S. 157]
Daraus folgt fur Gleichung (2.5):
i i " ¢l OFI0éir (2.7)
Da der Abstand r deutlich gr°C&kraninstdeal sAbdd re

naherungsweise wie folgt beschrieben werden:

rip - —OEIATT&GtT "ORIAITO (2.8)

Mit dieser Naherung ergibt sich fir das Geschwindigkeitspotential:

. 0
B if cTi‘Q Q QT Qr (2.9)
Mit Hilfe der Bessel-Funktion 0. Ordnung (U @ —_, Q Q) [KINO 1987, S. 169]

folgt nach LERCH ET AL. [2009, S. 158] und AzHARI [2010, S. 164].
Q Qr ¢ QOEI (2.10)

Diese Formel kann nun geschlossen integriert werden. Das Geschwindigkeitspotential

ergibt sich zu:
B i—Q "0 QOEIQ” (2.112)

Unter Beachtung von &0 & Q@ G & und durch Substitution von Q"0 E 1T ergibt

sich Gleichung (2.10) zu:
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@ QO W LV QVEI
~ ya ya ) ) ~ ya 7 A ~ ' .. Z Z = 2.12
eI PTOEI Qi GE Y TOBE] (2.12)
Das Geschwindigkeitspotential ist somit definiert durch:
y Q 0 QVEI
i 'R i 2.13
Bifi  0Y 5% E (2.13)
Nach Differentation durch die Zeit ergibt sich der Schalldruck zu:
iR oY (o] 0 QVEIT (2.18)
n P T TO0ET |
g v Q LV QVEIT
nih 0w QY i (2.15)

i QYVEI
Die Gleichung des Schalldrucks besteht aus drei separaten Termen. Der erste Term
beschreibt die Amplitude des Schallfelds. Diese ist abhangig von der Flache des Strahlers
und der Frequenz. Der zweite Term zeigt die charakteristische Funktion einer Kugelwelle.
Anhand des Nenners dieser Gleichung ist erkennbar, dass der Druck im Schallfeld mit
zunehmendem Abstand des Punktes im Fernfeld abnimmt. Der Exponentialausdruck ist
komplex und moduliert die Phase in Abhangigkeit von der Entfernung und der Zeit. Der
dritte Term beschreibt die Bessel-Funktion und wird als Richtungsfaktor des Feldes
bezeichnet. [AzHARI 2010, S. 165], [LERCH ET AL. 2009, S. 158f.]

Durch die gezielte Anordnung und Verschaltung mehrerer Kolbenstrahler kénnen soge-
nannte Arrays gebildet werden, um den Schalldruck an einem definierten Punkt oder
Bereich zu verstarken [PARK ET EL. 2006], [LONG ET AL. 2014]. Durch eine zeitverzdgerte
nichtlineare Ansteuerung der einzelnen Ultraschallwandler kann durch gleichphasige
Uberlagerung der Schallwellen beliebig im Raum eine Wellenfront erzeugt, gelenkt oder
in einem Fokuspunkt fokussiert werden (vgl. Bild 2.12) [WOOH & SHI 1999A], [LERCH ET
AL. 2009, S. 145]. GemalR des Hygensschen Prinzips sind die vier Wandler in Bild 2.12
jeweils Ausgangspunkt einer Elementarwelle deren Wellenberge und Wellentaler kon-
struktiv interferieren. Zur Erzeugung einer ebenen Wellenfront (vgl. Bild 2.12a) werden
alle vier Ultraschallwandler (A-D) mit demselben Signal angesteuert. Mit Hilfe einer zeit-
oder phasenverzégerten Ansteuerung der Ultraschallwandler kann die Wellenfront
abgewinkelt (vgl. Bild 2.12b) oder das Schallfeld in einem Punkt fokussiert werden (vgl.
Bild 2.12c¢). [JAGER 2019, S. 17]
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Bild 2.12: Steuerung von Wellenfronten in Anlehnung an JAGER [2019, S. 17]

Zur Erzeugung eines beliebigen taktilen Feedbacks im Raum ist es notwendig die
Elementarwellen der einzelnen Ultraschallwandler zu lenken und zu fokussieren. Durch
Fokussierung der Wellenfronten der einzelnen Elementarwellen in einem Punkt wird
mittels konstruktive Interferenz im Fokuspunkt lokal ein hoherer Druck erzielt, im
Vergleich zu einem einzelnen Ultraschallwandler. Die Fokussierung und Lenkung erfolgt
dabei durch die Ansteuerung der einzelnen Ultraschallwandler mittels eines Zeit- oder
Phasenunterschieds. Aufgrund der konstanten Schallgeschwindigkeit kann tber den
Abstand des Ursprungs der Elementarwelle zum Fokuspunkt fir jeden Ultraschallwandler
der Zeit- und Phasenunterschied berechnet werden. Es ergibt sich der Zeitunterschied
nach YUAN ET AL. [2019] bezliglich des Abstands des i-ten Ultraschallwandlers Ti (xi, Vi, 0)

und dem Brennpunkt M (x,y,z) zu:

W W W W a

Auf Basis des Zeitunterschieds der einlaufenden Elementarwellen im Fokuspunkt erfolgt
ein phasenversetztes Ansteuern der Ultraschallwandler, damit die Ultraschallwellen im
Fokuspunkt konstruktiv interferieren. Dazu kann anhand der Gleichung (2.16) der

Phasenunterschied fir jede Elementarwelle berechnet werden.
TR 0wQ (2.17)

Die alleinige Fokussierung der Ultraschallwellen auf der Hautoberflache erzeugen keinen
taktil wahrnehmbaren Stimuli beim Menschen, da der Frequenzbereich des Ultraschalls
mit 20 kHz - 20 MHz zu hoch ist, um von den Mechanorezeptoren der menschlichen Haut
wahrgenommen werden zu kénnen (vgl. 0,4 Hz - 500 Hz [GESCHEIDER ET AL. 2002]).
Daher ist es notwendig den Schalldruck im Fokuspunkt zusétzlich zu modulieren [MuLoT
ET AL. 2021], [YUAN ET AL. 2019, S. 2246]. Der Schalldruck wird mit Frequenzen in einem
fur den Menschen wahrnehmbaren Bereich nach GESCHEIDER ET AL. [2002] moduliert.
Dieses sich periodisch &ndernde bzw. bewegende Schalldruckfeld wird tber die Mecha-

nosensoren der Haut wahrgenommen.
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Fur die Modulation des Schallfelds gibt es derzeit zwei gebrauchliche Methoden. Zum
ei nen Kk a nraumbce-zeitichenrMoAl ul at i onfi ein Stimulus dur
Fokuspunktes erreicht werden. Die Bewegung des Fokuspunktes kann dabei hinsichtlich
des Orts sowie der Intensitat und Geschwindigkeit moduliert werden [MuLOT ET AL. 2021].
Des Weiteren kann ein Stimulus durch sogenannte Amplitudenmodulation (AM) erreicht
werden. Bei der Amplitudenmodulation wird die Intensitat des Fokuspunktes in einem fur
den Nutzer wahrnehmbaren Rhythmus mit einer Frequenz zwischen 50 und 250 Hz
periodisch geadndert [IwAMOTO ET AL. 2008]. Dabei werden die Ultraschallwandler
periodisch ein- und ausgeschaltet, wodurch die Mechanorezeptoren der Vater-Pacini-
Korper stimuliert werden. Diese reagieren auf Vibrationsreize im Frequenzbereich von
20 - 1000 Hz, sind jedoch bei einer Frequenz zwischen 200 - 250 Hz am empfindlichsten
[FRIER ET AL. 2022], [BISWAS ET AL. 2014]. Im Vergleich zur Amplitudenmodulation kénnen
mit der raumlich-zeitlichen Modulation starkere Empfindungen und das Zeichnen von
taktilen Formen und Konturen mit mehreren Fokuspunkten realisiert werden [HAJAS ET AL.
2020], [HowARD ET AL. 2019]. Untersuchungen von HOWARD ET AL. [2019] zeigen jedoch,
dass sich die Amplitudenmodulation besser fur die Kennzeichnung einzelner Punkte im

Raum eignet als die rdumlich-zeitliche Modulation.
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3 Stand der Forschung und Technik

Dieses Kapitel gibt einen Uberblick tUber die derzeitigen Systeme zur Erfassung von
Freihandgesten (Kapitel 3.1) und die entsprechenden Technologien zur Erzeugung eines
taktilen Feedbacks im Raum (Kapitel 3.2). Es werden dazu aktuelle Forschungsarbeiten
zur Gestenerfassung und zum taktilen Feedback im Raum diskutiert sowie bestehende

Licken und der weitere Forschungsbedarf (Kapitel 3.3) aufgezeigt.

3.1 Handtrackingsysteme

Aufgrund des Vorteils der kontaminationsfreien Interaktion in sterilen Bereichen (vgl.
Kapitel 1.1) stellen medizinische Systeme und Assistenzsysteme in der Medizin sinnvolle
Anwendungen fur gestische Interaktionen dar [WACHS ET AL. 2011]. WACHS ET AL. [2008]
zeigen beispielsweise, dass Chirurgen via Handgesten auf einem entfernten Bildschirm
Navigationsaufgaben ausfiihren kénnen. Ein weiteres Beispiel fur die berthrungslose
Interaktion im OP-Saal liefern RITTER ET AL. [2009], welche Informationen aus einem
virtuellen OP-Planungsmodell wahrend der Operation via Handgesten abrufen. Anhand
dieser Studien ist ersichtlich, dass Natural User Interfaces eine bedeutende Rolle in der

zuklnftigen Interaktion mit medizinischen Geraten einnehmen [Sim ET AL. 2021, S. 2].

Nach HOFFMEYER [2013] beschreibtd er Begr i ff ATracki ngi das

Objekts im Kontext eines zuvor festgelegten Koordinatensystems. Je nach Geste und
Anwendungsfall werden fur die Detektion von Freihandgesten im Raum unterschiedliche
Verfahren eingesetzt. Diese lassen sich nach PICKERING ET AL. [2007] oder NOWACK [2017]
in gerategebundene und nicht-gerategebundene Technologien einteilen. Bild 3.1 zeigt
eine Ubersicht der Systeme beziiglich der Erkennungstechnologien von Gesten. Bei den
gerategebundenen Technologien handelt es sich um Systeme, bei welchen mit Wear-
ables gearbeitet wird. Wearables sind Gerate, die am Korper getragen werden und mit
deren Hilfe die Detektion der Korper- oder Handgesten von einem separat stehenden
Empfanger erfolgt. Am gebrauchlichsten sind Handschuhe mit integrierten Sensoren zur
Positionserfassung der Geste (vgl. Data Glove [ZIMMERMANN ET AL. 1987], Cyber Glove
[KRAMER UND LEIFER 1989] oder Dexterous Hand Master [BouziT ET AL. 2002]). Die
beschriebenen Systeme werden jedoch von den Nutzern haufig als umsténdlich
empfunden [vgl. TURK 2002]. Nach PICKERING ET AL. [2007] sind diese Systeme aufgrund
der geringen Nutzerakzeptanz auch bspw. wenig geeignet fur Anwendungen in

Fahrzeugen.

E 1
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Zur nicht-gerategebundenen Gestenerkennung zahlen die kamerabasierten und sensor-
basierten Erkennungssysteme. Dabei kommen unterschiedliche Technologien zum Ein-
satz. Die Wirkprinzipien der sensorbasierten Systeme griinden auf elektrischen oder

magnetischen Feldern, Ultraschallwellen oder Radarstrahlung. [STECHER 2019, S. 18]

Eine weitere Mdglichkeit fur die Erfassung von Freihandgesten stellen kamerabasierte
Systeme dar. Zur Identifizierung der Freihandgesten kommen diverse Kamerasysteme
auf Basis von Farb-, Intensitats- oder Tiefeninformationen zum Einsatz. Diese Infor-
mationen werden dazu genutzt, die Hand vom Hintergrund zu trennen und deren Eigen-

schaften (Form, Bewegung, etc.) zu erkennen. [WEICHERT ET AL. 2013]

2D-Kamerasysteme erfassen beispielsweise die Freihandgesten via einer RGB-Kamera,
mit welcher mittels Farbsegmentierung oder Hintergrundsubtraktion Farb- oder Hellig-
keitswerte definierter Bildbereiche betrachtet und mit hinterlegten Mustern abgeglichen
werden. Die gravierendste Schwéche dieser Systeme besteht in einer unzureichenden
Beleuchtung. Bei der Nutzung von Infrarotkameras wird Strahlung im nahen Infrarot-
bereich genutzt. Allerdings geht bei dieser Technologie die Farbinformation verloren und

starke Sonneneinstrahlung beeinflusst die Zuverlassigkeit dieses Systems [SHARMA ET

AL. 2018].
Handtracking
l Systeme l

Bild 3.1: Ubersicht Gestenerkennungssysteme

Zuverlassiger arbeiten 3D-Kamerasysteme, welche neben 2D-Bildern zusatzlich eine
Tiefeninformation liefern. Dadurch kdnnen Vordergrundobjekte deutlicher vom Hinter-
grund segmentiert werden. Time-of-Flight-Kameras nutzen die Lichtlaufzeit, indem
moduliertes Licht im Nah-Infrarotbereich ausgesendet und von Oberflachen reflektiert
wird. Anhand des Phasenunterschieds zwischen aus- und einlaufender Welle kann auf
das Objekt referenziert werden. Eine weitere Alternative stellt die Gestenerfassung
mittels einer Stereokamera dar. Dabei wird anhand der Einzelbilder der Kameras uber
die Querdisparitat der Bildpaare die Entfernung zum Objekt bestimmt, analog des
menschlichen Auges. Nachteil dieses Systems ist der hohe Rechenaufwand zur Muster-

erkennung. Da diese Systeme ebenfalls Intensitats- oder Farbunterschiede nutzen, er-
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geben sich weitere Einschrdnkungen analog zu 2D-Kamerasystemen. [STECHER 2019]

Bei den vorgestellten kamerabasierten Trackingverfahren kann ferner detailliert unter-
schieden werden, ob sich diese auf den gesamten Korper (Body Motion Tracking, bspw.
Microsoft Kinect) beziehen oder nur auf einzelne Korperteile wie beispielsweise die Hand
(Hand Motion Tracking, bspw. Leap Motion Controller) [FENG ET AL. 2021], [MCCARTNEY
ET AL. 2015]. Um das taktile Feedback gezielt auf die Handinnenflache oder auf ein
einzelnes Fingerglied zu projizieren, eignet sich, nach Studien von FENG ET AL. [2021],
SILVA ET AL. [2013], WEICHERT ET AL. [2013] aufgrund der héheren Genauigkeit der Leap
Motion Controller besser als die Kinect Kamera von Microsoft. Insbesondere fiur medizi-
nische Anwendungen sind aufgrund von Hygienebestimmungen und Sterilitat kamera-
basierte Trackingverfahren von Interesse (vgl. bspw. SHARMA ET AL. [2018], AMEUR ET
AL. [2016]).

Im Rahmen der Untersuchungen zum taktilen Feedback einer berihrungslosen Mensch-
Maschine-Schnittstelle wird in Kombination mit dem Ultrahaptics STRATOS Explore (vgl.
Kapitel 3.2) zur Handdetektion der Leap Motion Controller verwendet. Die Abmessung
des Leap Motion Controllers betragen 80 x 30 x 12,7 mm [AMEUR ET AL. 2016], [POTTER
ET AL. 2013]. Der Leap Motion Controller nutzt drei Infrarot-LED-Leuchten zur Belichtung
des Objekts. Die reflektierte Infrarotstrahlung wird indessen von zwei CMOS-Kameras im
Abstand von 40 mm zueinander erfasst und via USB-Kabel an den Computer weiter-
geleitet [YOUNG ET AL. 2020]. Die Beleuchtungs-LEDs als auch die Kameras arbeiten
dabei im Spektrum des Nah-Infrarotbereichs [SHARMA ET AL. 2018]. Die Bilderfas-
sungsrate reicht von 50 - 200 Hz [AMEUR ET AL. 2016], [OH ET AL. 2021]. Aufgrund der
Kameraanordnung wird der Leap Motion Controller den stereovisuellen Systemen
zugeordnet [WEICHERT ET AL. 2013]. Die Kameras liefern Stereofotos aus Graustufen im
Infrarotbereich [SHARMA ET AL. 2018], welche Daten bezuglich der Handflache, den
Fingern und Fingerknochen der detektierten Hand enthalten [BASSILY ET AL. 2014],
[NovACEK & JIRINA 2021]. Mit Hilfe des Computers wird durch die Handverfolgungs-
software von Ultraleap die Grundstruktur der Hand auf Basis von Gelenken, Hand- und
Fingerknochen modelliert [AMEUR ET AL. 2016], [BASSILY ET AL. 2014]. Folglich kann die
Software die Position einzelner Finger genau bestimmen, selbst wenn diese durch
andere Korperteile verdeckt sind [NOVACEK & JIRINA 2021]. Nach AMEUR ET AL. [2016] und
SHARMA ET AL. [2018] besitzt der Leap Motion Controller zwei bedeutende Schwéchen.
Zum einen ist der Bereich fur die Ausfihrung der Gesten nur in einem begrenzten

pyramidenférmigen Raum mit einem Offnungswinkel von 140° x 120° und einer Héhe von
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100 - 800 mm mdglich [AMEUR ET AL. 2016], [SHARMA ET AL. 2018]. Ein weiteres Problem
stellen Streulicht sowie reflektiertes Licht von Kleidung oder Hand- bzw. Fingerschmuck

dar, welche das detektierte Infrarotlicht zusatzlich aufhellen kbnnen [SHARMA ET AL. 2018].

Nach Sim ET AL. [2021] existiert beim Einsatz von Tracking-Technologien eine Licke
zwischen der virtuellen und der realen Welt, die geschlossen werden muss. Einen Ansatz
dazu liefern natirliche Benutzerschnittstellen (NUI), bei welchen die Interaktion zwischen
Mensch und Maschine bspw. durch Sprache, Bertuhrung, Bewegung und sogar Gehirn-
wellen ausgefuhrt wird [MICHIDORI ET AL. 2019]. Nach Suzukl & KOBAYASHI [2005] ist
haptisches Feedback unumganglich, um die Interaktion in virtueller Umgebung bzw. mit
virtuellen Bedienelementen fir den Benutzer realistischer zu gestalten und die Akzeptanz
der Nutzer gegeniber einer virtuellen Interaktion zu steigern. In Kombination mit Motion
Tracking-Systemen werden vor allem Untersuchungen mit haptischen Systemen, welche
ein haptisches oder taktiles Feedback erzeugen durchgefihrt [SiM ET AL. 2021]. Um ein
haptisches oder taktiles Feedback zu erzeugen, gibt es zwei grundlegende Ansatze: die
Nutzung von tragbaren Geraten, wie beispielsweise taktilen Handschuhen oder die Uber-
tragung taktiler Reize in der Luft [HOSHI & SHINODA 2016]. Im Folgenden wird auf beide

Maglichkeiten néher eingegangen.

3.2 Feedback im Raum

Den am weitesten entwickelte Ansatz zur Hand- und Fingerdetektion und gleichzeitiger
Erzeugung eines taktilen, haptischen Feedbacks stellen Handschuhe mit Initialsensoren
zur Detektion der Fingerpositionen dar [MA & BEN-Tzvi 2015], [BLAKE & GUROCAK 2009].
Das Sysyber GQrCaspfi nut zt die Vorteil e ei
bestimmung und die eines Exoskeletts zur Erzeugung eines haptischen Force-Feed-
backs [TURNERET AL. 1998], [GUET AL. 2016]. Ein &hnliches Technologieprinzip weist auch
AHapt x A a ugén pnedmatische Stallteile fur das Force-Feedback [PERRET &
VANDER POORTEN 2018]. Ein bedeutender Nachteil dieser Technologien resultiert im Platz
fur die Sensorik und Aktorik, welche im oder auf dem Handschuh verbaut werden
mussen. Daneben ergibt sich mit Fokus auf die Medizintechnik ein weiteres Problem, da
mit den beschriebenen Systemen keine Arbeiten in einem sterilen Arbeitsbereich durch-
gefuhrt werden kdnnen. Die in diesem Absatz beschriebenen Technologien sind nur
indirekt berihrungslos, da sie zwar keine Beruihrung mit dem Interface erfordern, aber
eine Beruhrung mit einem anderen, tragbaren Gerat. Trotz groRer Weiterentwicklungs-

und Miniaturisierungsbestrebungen der haptischen Handschuhe in den letzten Jahren ist
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der Einsatz in der Medizin aufgrund von Hygienebestimmungen ungeeignet im taglichen
Gebrauch. Mit Fokus auf die Medizin besteht Bedarf an einem berthrungslosen hap-
tischen oder taktilen Feedback im Raum. Die Reizung der Rezeptoren erfolgt dabei durch
mechanische oder thermische Energie (bspw. durch Druck oder Vibration). Zur Erzeu-
gung eines kontaktlosen, haptischen Feedbacks im Raum gibt es nach ARAFSHA ET
AL. [2015] drei Forschungsansatze.

Ein Ansatz zur Erzeugung eines kontaktlosen, haptischen Feedbacks kann Uber einen
verdichteten Luftstrom, welcher gezielt auf die Handflache trifft, realisiert werden. Bel
diesem System werden Luftringe in Form von Luftwirbeln in Richtung des Nutzers in den
Raum appliziert, welche vom Nutzer wahrgenommen werden konnen [SODHI ET AL. 2013].
Mit Fokus auf die Medizin entwickelten BIANCHI ET AL. [2011] ein taktiles Feedback durch
einen Luftstrahl, welches den Operateur bei der Palpation bei minimalinvasiven, roboter-
gestlitzten Eingriffen unterstitzen soll. Ziel ist es Veranderungen im Gewebe mdglichst
genau wahrzunehmen. Dabei wird das taktile Feedback in Form eines Luftstrahls direkt
auf die Fingerkuppe appliziert [EBD.]. Aufbauend auf diesem System erweitern TSALAMLAL
ET AL. [2013] den Interaktionsraum des taktilen Feedbacks auf eine Reichweite grol3er
10 cm. Aufgrund der geringen Reichweite des Feedbacks und der damit verbundenen

Néhe zum Eingabegerat ist der Einsatzbereich der Luftstrome sehr begrenzt.

Ein weiterer Ansatz zur Generierung von taktilem Feedback bei der Interaktion im Raum
besteht in der Nutzung von Lasern. JuN ET AL. [2015] konnten den Nachweis erbringen,
dass durch laserinduzierte, thermoelastische Effekte ein taktiles Gefuihl auf der mensch-
lichen Haut hervorgerufen werden kann. Die Forschergruppe um LEE ET AL. [2016] ent-
wickelte das System Laser Stroke, mit welchem Bewegungen der Hand verfolgt und
Konturen auf die Handflache induziert werden kdnnen. Da die direkten Laserimpulse nur
ein sehr begrenztes und individuell verschiedenes taktiles Feedback in Form von
ASt echenfi oder emwdolgen&if ETew [2081])iegnen neuen Ansatz unter
der Verwendung von Laserplasma zur Erzeugung des taktilen Feedbacks. Weitere
Ansatze zur Generierung eines taktilen Feedbacks unternahmen SPELMEZAN ET AL. [2017]
mit der Applikation eines elektrischen Blitzes auf der Fingeroberflache zur Erzeugung
eines taktilen und thermischen Feedbacks. Ein in der Forschung stark fokussierter Ansatz
ist die Nutzung von fokussiertem Ultraschall. Durch konstruktive Interferenz werden die
Ultraschallwellen gezielt an einem Punkt im Raum geblndelt. Durch Modulation der
Amplitude der Ultraschallfrequenz kann die Starke der Empfindung des Fokuspunktes

moduliert werden [IWAMOTO ET AL. 2008], [VAQUERO-MELCHOR & BERNARDOS 2019]. Trifft
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der Fokuspunkt auf die menschliche Haut, wird durch den sich &ndernden Schalldruck
eine taktile Empfindung initiilert, welche tber die Mechanorezeptoren in der Hand des
Nutzers wahrgenommen werden kann [RAKKOLAINEN ET AL. 2021]. Der Vorteil gegeniiber
anderen Methoden ist die hohe zeitliche und raumliche Auflésung, wodurch eine genaue
Fokussierung der Ultraschallwellen im Raum moglich ist [CHOUVARDAS ET AL. 2008],
[RAKKOLAINEN ET AL. 2021]. Die Verwendung von Ultraschall im Raum fir eine taktile
Anzeige sowie die Entwicklung eines Prototyps, welcher einen fixen Fokuspunkt zur
haptischen Wahrnehmung erzeugt, wurden erstmals von IwWAMOTO ET AL. [2008] gezeigt.
Durch Forschungsarbeiten von HOSHI ET AL. [2009A], HOSHI ET AL. [2010], HOsHI [2011] ist
es moglich den Fokuspunkt im Raum gezielt zu bewegen und zu steuern. HosHI [2012]
konnte die Erkennung von Buchstaben auf der Handflache, welche mittels ultraschall-
basiertem Feedback auf diese projiziert wurden, nachweisen. Den Ansatz zur Erzeugung
mehrerer gleichzeitiger Fokuspunkte lieferten CARTER ET AL. [2013] aus deren Arbeit ein
erstes kommerziell erhaltliches Ultraschallarray von Ultrahaptics entwickelt wurde
[KORRES ET AL. 2017, S. 294], [RAIKKOLAINEN ET AL. 2021, S. 4]. Neben einigen eigenen
prototypischen Aufbauten der jeweiligen Forschungsgruppen wird gegenwartig zur
Erzeugung des taktilen Feedbacks im Raum mittels Ultraschallwandler meist das
Ultrahaptics von Ultraleap Ltd. eingesetzt (vgl. bspw. [HARRINGTON ET AL. 2018] oder
[FRIEDRICH ET AL. 2022]). Die aktuellste am Markt erhéltliche Version des Ultrahaptics, das
STRATOS Explore, ist in Bild 3.2 dargestellt. Hierbei handelt es sich um ein Array aus
16 x 16 Ultraschallwandlern in Kombination mit einem Leap Motion Controller zur Gene-
rierung von taktilem Feedback im Raum fur interaktive Interfaces. Im Gesamtsystem stellt
das Ultrahaptics in Anlehnung an Bild 2.4 den Anzeiger und der Leap Motion Controller
das Stellteil dar. Die Ultraschallwandler werden mit einer Frequenz von 40 kHz betrieben
[GEORGOIU ET AL. 2018], [CILLES ET AL. 2019]. Zur Entwicklung unterschiedlicher An-
wendungen stehen softwareseitig C#, C++ sowie Unity mit den Erweiterungskits von
Leap Motion und Ultrahaptics zur Verfigung [GEORGIOU ET AL. 2018]. Die Erzeugung des
Fokuspunktes erfolgt nach den im Kapitel 2.6 beschriebenen Grundlagen zur Erzeugung
eines Fokuspunkts mittels konstruktiver Interferenz von Ultraschallwellen bei Phased

Arrays.

Zur optimalen Wahrnehmung des Fokuspunktes wird eine Distanz von 5 mm - 700 mm
zum Array empfohlen. Das Intensitatslevel im Fokuspunkt reicht von 0 % (0 Pa) bis 100 %

(1124 Pa) gemessen im Abstand von 200 mm zum Ultraschallarray. [HOWARD ET AL. 2019]
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Bild 3.2: Ultrahaptics STRATOS Explore mit virtuellem Slider und schematischer Dar-
stellung des taktilen Feedbacks

Zur Wahrnehmung des ultraschallbasierten Feedbacks auf der menschlichen Haut muss
der Fokuspunkt weiter moduliert werden. Dazu gibt es aktuell zwei verschiedene Ansatze.
Zum einen kann die Empfindung durch Amplitudenmodulation einzelner oder mehrerer
gleichzeitig auftretender statischer oder bewegter Fokuspunkte im Raum generiert
werden [IWAMOTO ET AL. 2008], [HosHI 2011], [CARTER ET AL. 2013], [HOWARD ET AL. 2019],
zum anderen werden durch spatiotemporale Modulation (Raum-Zeit-Modulation) hap-
tische Empfindungen durch die Verschiebung der Position des Fokuspunktes erzeugt
[HOWARD ET AL. 2019]. Die Wahrnehmung des Fokuspunkts auf der Haut infolge der
Amplitudenmodulation erfolgt durch die Austbung von Druckschwankungen auf der
Hautoberflache. Die primaren Mechanorezeptoren, die durch Druckschwankungen stimu-
liert werden, sind die Vater-Pacini-Kérperchen. Die Empfindlichkeit der Stimulations-
frequenz dieser besitzt einen Bereich von 5 - 1.000 Hz, wobei die hdchste Empfindlichkeit
bei 200 Hz erreicht wird [KANDEL ET AL. 2012]. Studien von KANDEL ET AL. [2012] oder GIL
ET AL. [2018] zeigen, dass durch eine niederfrequente Stimulation auch Meissner-Korper-
chen mit dieser Methode stimuliert werden kdnnen. Bei der spatiotemporalen Modulation
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(STM) werden Meissner- und Vater-Pacini-Korperchen stimuliert [RAKKOLAINEN ET
AL. 2021]. Neben der Wahrnehmung des Reizes sind vor allem die Parameter, die zur
Detektion und Unterscheidung des Reizes notwendig sind von Interesse der Forschung.
Dazu gibt es zahlreiche Studien, welche beispielsweise den Einfluss der Intensitat des
Schalldrucks [HOWARD ET AL. 2019], [MARCHAL ET AL. 2020], die Dauer des Reizes [GIL ET
AL. 2018], [HosHI ET AL. 20098B], die Amplituden-Modulations-Frequenz [CARTER ET
AL. 2013], [HASEGAWA & SHINODA 2018], [RAzA ET AL. 2019], den Projektionsort auf der
Hautoberflache des Korpers [SUN ET AL. 2019], [MIzUTANI ET AL. 2019], [VO & BREWSTER
2015], die Lage des Fokuspunktes im Raum [WILSON ET AL. 2014], [RAZA ET AL. 2019] und
die Anzahl an gleichzeitig auftretenden Fokuspunkten [CARTER ET AL. 2013], [ALEXANDER
ET AL. 2011] untersuchen. SuN ET AL. [2019] und WILSON ET AL. [2014] wiederum
untersuchten die Wahrnehmung des taktilen Feedbacks auf verschiedenen Handarealen
sowie die Auswirkungen der Bewegung von Fokuspunkten auf der Haut. Andere
Forschungsgruppen wie beispielsweise LONG ET AL. [2014] zeigten, dass die taktile
Darstellung und Wahrnehmung von geometrischen Konturen, wie bspw. Ecken,
Rundungen, Phasen etc. im Raum moglich ist. KORRES & EID [2016] belegen, dass
Konturen auch mit einer Punktewolke (Haptogram) erzeugt werden kénnen. FRIER ET
AL. [2018] oder MARTINEZ ET AL. [2018] beschaftigten sich hingegen mit Untersuchungen
zur Erzeugung und Wahrnehmung verschiedener Muster auf der Hand. HAJAS ET
AL. [2020] untersuchten Unterschiede verschiedener Gestaltmuster bei einer statischen
oder einer dynamischen Projektion der Kontur in die Handinnenflache. Die Forschungen
von FREEMAN ET AL. [2017] oder GEORGIOU ET AL. [2022] zeigen, dass neben der Kontur
auch die Textur eines virtuellen Objekts wahrgenommen werden kann. Die bedeutendste
Anwendung von taktilem Feedback liegt derzeit im Bereich der Virtual oder Mixed Reality.
Die Integration eines taktilen Feedbacks zur Exploration und Interaktion mit virtuellen
Objekten erh&lt zunehmend Einzug in diese Forschungsbereiche. SAND ET AL. [2015]
kombinieren ein Head-Mounted-Display mit einem Ultraschallarray inklusive Kamera-
system und weisen nach, dass die Empfindung der mentalen, korperlichen und zeitlichen
Beanspruchung der Probanden durch das taktile Feedback geringer bewertet wird.
Immer starker ricken auch Anzeigen und Informationstafeln in den Fokus des
berthrungslosen taktilen Feedbacks. So untersucht beispielsweise LIMERICK [2020] in
einer Studie die Reaktion auf die Wahrnehmung des taktilen Feedbacks und die
Interaktion mit diesem anhand einer Informationstafel in der Offentlichkeit. Im Auto-

mobilsektor existieren ebenfalls einige Forschungsprojekte zur Integration von ultra-
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schallbasiertem Feedback im Fahrzeuginnenraum. GEORGIOU ET AL. [2017] entwickelten
beispielsweise ein gestenbasiertes Interface mit taktiliem Feedback zur Steuerung der
Lautstarke und der Geblasestufe im PKW oder GIRDLER & GEORGIOU [2020] geben bspw.
einen Einblick in die Eignung der Nutzung des taktilen, ultraschallbasierten Feedbacks in
Flugzeugcockpits und Simulatoren. Einen Ansatz fir die Medizin liefern HUNG ET
AL. [2013] und HUNG ET AL. [2014], welche eine Bildschirmanwendung mit ultraschall-
basiertem Feedback im Raum zu Trainingszwecken von Kardiologen entwickelten, mit
welcher pulsierende Blutgefalle dargestellt und wahrgenommen werden koénnen.
ROMANUS ET AL. [2019] entwickelten einen Ansatz zur Darstellung von Organen in Mixed
Reality, mit welchem es dem Nutzer erméglicht wird durch die Kombination mit ultra-
schallbasiertem Feedback im Raum den Herzschlag der virtuellen Anwendung wahr-

zunehmen.

3.3 Zusammenfassung der relevanten Forschungsarbeiten

In der Medizintechnik ist der dominierende Wahrnehmungskanal bei der Interaktion
zwischen Mensch und Maschine in erster Linie das visuelle Sinnessystem, gefolgt von
akustischen Reizen. Dass dies vor allem in stressrelevanten und komplexen Situationen
wie der Ausfuhrung von parallelen Tatigkeiten zu Konflikten bei der Kommunikation
zwischen Mensch und Maschine fuhren kann, wurde anhand wissenschaftlichen
Untersuchungen belegt [ScHLICK ET AL. 2010, S. 972]. Nach ZUHLKE [2012, S. 227] funk-
tioniert die Kommunikation des Menschen mit einer Maschine dann mdglichst gut und
fehlerfrei, wenn maoglichst viele Sinneskanéle beim Informationsaustausch beteiligt sind.
Untersuchungen von SPENCE & HO [2008] zeigen, dass taktile Anzeigen dazu verwendet
werden konnen, Nutzern, die visuell Uberfordert sind, komplexe Informationen zu
vermitteln. Anhand der im vorangehenden Kapitel beschriebenen Forschungsarbeiten ist
ersichtlich, dass es nur sehr wenige Untersuchungen zur Integration eines taktilen Feed-
backs im Raum fur virtuelle Bedienelemente gibt. Derzeitige Untersuchungen fokussieren
vor allem die Simulation und Erzeugung von Fokuspunkten, Formen und Geometrien im
Raum sowie die Optimierung der Leistungsparameter des Ultraschallarrays. Dabei steht
die Untersuchung von Anzeigemdglichkeiten mittels taktilem Feedback im Fokus. Mit
Blick auf die Mensch-Maschine-Schnittstelle fehlt es an der Integration eines direkten,
taktilen Feedbacks bei der Interaktion mit der Maschine. Die Ubertragung von taktilen

Informationen, wie beispielsweise bei der Bedienung uber ein physisches Stellteil wird
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bis dato bei der Handgestensteuerung nur wenig betrachtet. Tabelle 3.1 fasst die

relavanten Forschungsarbeiten zusammen und verschafft einen Uberblick.

FRIER ET AL. [2013] prasentieren ein beriihrungsloses taktiles Display, bei welchem mittels
fokussierten Ultraschallwellen die Buttonauswahl mit einem taktilen Feedback unterstutzt
wird. RUMELIN ET AL. [2017] unterstitzen beispielsweise durch einen Feedbackimpuls die
Auswahl eines Buttons im Raum. Ein &hnliches System nutzen auch FRIEDRICH ET
AL. [2022] oder EVANGELOU ET AL. [2021], welche Untersuchungen zur User Experience
durchftihren und daraus Gestaltungsempfehlungen fur die taktile Interaktion mit Buttons
im Raum ableiten. ITO ET AL. [2018] integrieren mittels ultraschallbasiertem Feedback das
Click-Gefuhl in einen virtuellen Button im Raum und konnten nachweisen, dass dieses
von den Probanden wahrgenommen werden kann. SCHMID ET AL. [2021A] untersuchten
verschiedene Parameter der Feedbackintensitat zur Erzeugung eines Click-Gefihls bei
der Buttoneingabe. Studien von HARRINGTON ET AL. [2018], welche neben der Button-
eingabe auch die Bedienung von Schiebereglern via Gesten mit taktilem Feedback im
Raum wahrend der Ausfuhrung einer Haupt- und Nebenaufgabe im Fahrsimulator
untersuchten, zeigen, dass die Aufgabenerfillung mit taktilem Feedback besser ist, als
ohne Feedback und die Probanden weniger abgelenkt sind. Mit Fokus auf die Bedienung
eines virtuellen Sliders untersuchten HOwWARD ET AL. [2019] die Erkennung einer sprung-
haften Anderung der Feedbackintensitit entlang einer taktilen Linie im Raum. Die Er-
kennung einzelner Skalenpositionen durch Feedbackimpulse entlang eines virtuellen
Sliders ist Gegenstand der Forschung von ScHMID ET AL. [2021B]. SCHMID ET AL. [2021B]
zeigen somit einen neuen Ansatz auf, indem sie das Prinzip des Stellteils als Anzeiger
nutzen und ein virtuelles Bedienelement mit einem ultraschallbasierten taktilen Feedback
im Raum kombinieren. Ein bedeutender Forschungsansatz des taktilen Feedbacks liegt
neben der Optimierung der technischen Parameter zur Erzeugung des taktilen Feed-
backs (vgl. bspw. [RAazA ET AL. 2020], [FRIER ET AL. 2018]) in der Wahrnehmung und
Erkennung einzelner Feedbackpunkte oder Muster bzw. Konturen oder Texturen auf der
Hautoberflache (vgl. bspw. [SAND ET AL. 2020]). Im Gegensatz zur Kombination des
taktilen Feedbacks mit einer VR-Brille wird die taktile Kodierung von virtuellen
Bedienelementen bei der Gestenbedienung in Kombination mit einem Bildschirm
gegenwartig nur wenig untersucht. Hier gibt es vereinzelt Forschungsansatze wie
beispielsweise von ITO ET AL. [2018] oder FRIEDRICH ET AL. [2022], die sich meist auf die

Kombination des taktilen Feedbacks mit der Buttoneingabe beschréanken.
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Die in diesem Kapitel genannten Forschungsarbeiten untersuchen allerdings nur
bestimmte Bereiche des taktilen Feedbacks im Raum. Keine dieser Arbeiten nennt
konkrete Parameter zur Gestaltung des taktilen Feedbacks fiir die Ubertragung von
Informationsinhalten im Kontext einer Haupt- und Nebenaufgabe. Zur Nutzung des
virtuellen Stellteils bei der Handgestensteuerung als Anzeiger, analog eines physischen
Stellteils, ist es daher notwendig die Feedbackparameter des taktilen Feedbacks naher
zu untersuchen. Speziell bei der Ausfiihrung von Aufgaben mit hoher Konzentration, wie
beispielsweise im Operationssaal, muissen Informationen zwischen Mensch und
Maschine uber den Systemzustand oder eine Systemé&nderung eindeutig und sicher
Ubertragen werden. Im folgenden Kapitel werden daher die fur diese Forschungsarbeit
relevanten Untersuchungsparameter konkretisiert und anschlie3end hinsichtlich einer
effektiven, effizienten und zufriedenstellenden Bedienung der Mensch-Maschine-Schnitt-

stelle untersucht.

Autor(en) Fokus der Untersuchung

Untersuchungen zur Anderung der Latenzzeit und der Feedbackintensitat bei

EVANGELOU ET AL. 2021 ) ) :
der Buttonbedienung mit Fokus auf das Handlungsempfinden der Nutzer

FRIEDRICH ET AL. 2022 Untersuchung zum Einfluss des taktilen Feedbacks auf die Buttonbedienung

Bedienung eines Displays Uber Buttons mit taktilem Feedback via fokus-
sierten Ultraschallwellen

Variation der Feedbackintensitat, Modulationsfrequenz des Ultraschalls und
FRIERET AL. 2018 der Position des Fokuspunktes zur Verbesserung der Wahrnehmung eines
Feedbackpunkts auf der Hautoberflache

FRIER ET AL. 2013

HARRINGTON ET AL. Untersuchungen zur Bedienung eines virtuellen Buttons und eines Schiebe-
2018 reglers mit taktilem Feedback im Fahrzeugkontext
HOWARD ET AL. 2019 Bessere Aufgabenerfiillung mit taktilem Feedback

Entwicklung einer Methode zur Erzeugung eines Quasi-Clickgefuhls in der

ITOETAL. 2018
Luft bei der Buttonbedienung

Studien zur Entlastung des audiovisuellen Wahrnehmungskanals durch tak-

RAzA ET AL. 2020
tiles Feedback

RUMELIN ET AL. 2017 Unterstiitzung der Buttonauswahl durch taktiles Feedback im Raum

Untersuchungen zur Empfindung von taktilen Mustern auf der Haut mit Fokus

SAND ET AL 2020 ) . A N e
auf die Wiederholungsrate, Musterlange und Projektionsgeschwindigkeit.

Untersuchung verschiedener Feedbackintensitatsverlaufe zur Erzeugung des

SCHMID ET AL. 2021A
Click-Gefuhls bei der Buttoneingabe

Untersuchung zur Wahrnehmung von Anderungen der Feedbackintensitét bei

SCHMID ET AL. 2021B : L
einer Slidinggeste

SPENCE & Ho 2008 Aufbau und Studien zur Sliderbedienung mit einem diskreten Feedback auf
Ultraschallbasis

Tabelle 3.1: Ubersicht der relevantesten Forschungsarbeiten
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4 Herleitung der Versuchsparameter

Kapitel 3 legt den Stand der Forschung dar und zeigt, dass es vielversprechende Ansétze
zur Implementierung von haptischem und taktilen Feedback zur Entlastung des audio-
visuellen Wahrnehmungskanals bei der Gestensteuerung gibt, aber gleichzeitig noch
erheblicher wissenschaftlicher Forschungsbedarf besteht. Das vierte Kapitel beschaftigt
sich folglich mit der Herleitung der Versuchsparameter. Zunachst erfolgt die Auswahl des
Bedienelements mit Fokus auf ein medizinisches Anwendungsszenario (Kapitel 4.1) und
anschlieBend die Betrachtung von Informationsinhalten sowie deren Ubersetzung in
taktile Darstellungsmoglichkeiten fir die Bedienung medizinischer Geréte (Kapitel 4.2).
Das Kapitel 4.3 schlieBt mit der Herleitung der taktil veranderlichen Gestaltungs-
parameter bezlglich der Wahrnehmungs- und Unterschiedsschwelle von Informations-

inhalten im Raum ab.

4.1 Auswahl des Bedienelements im Kontext eines medizintechni-

schen Anwendungsfalls

Eine bedeutende Herausforderung bei der gebrauchstauglichen Entwicklung von medizi-
nischen Geraten ist die Zunahme des Funktionsumfangs und der damit einhergehenden
Steigerung der Komplexitat bei der Bedienung. Die Entwicklungsgeschichte der Medizin-
technik zeigt eine Zunahme von Stellteilen, Tastern und Knépfen, welche die Bedienung
und den Umgang mit medizinischen Geraten zunehmend verkompliziert und eine intuitive
Bedienung erschwert, was anhand einer steigenden Zahl an Behandlungsfehlern zu
beobachten ist [SIGELEN 2018]. In den letzten Jahren zeigt sich ein Wendepunkt in der
Geratekonstruktion, welcher maf3geblich durch den Einsatz von Touch-Bildschirmen er-
moglicht wird (siehe Bild 4.1). Es werden dem Nutzer nur die primaren Funktionen,
welche explizit zur Behandlung benétigt werden auf dem Hauptbildschirm angezeigt
[MAIER & ScHMID 2019]. Zusétzliche Auswabhlfunktionen und Einstellungen werden auf
sekundare und tertiare Bedienebenen gelegt, welche im Unterment eingestellt werden
kénnen. Durch diese Reduktion der Komplexitat wird eine Entlastung der Nutzer bewirkt.
Daraus resultiert eine Steigerung der intuitiven Bedienung bei gleichzeitiger Reduktion
von Bedienfehlern. In Kombination mit Bildschirmen kommen dabei zundchst sogenannte
Softkeys zum Einsatz. Mittlerweile werden diese durch Touch-Bildschirme ersetzt. Durch
den Einsatz von Touch-Bildschirmen erfolgt die direkte Manipulation und Auswahl der
Funktion auf der Benutzeroberflache. Zur Manipulation und Auswahl von Geratefunk-

tionen werden dabei virtuelle Tasten, sogenannte Buttons, Drehbedienelemente (Dreh-
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steller) oder Schieberegler (Slider) implementiert (siehe Bild 4.1). Fur die Entlastung des
audiovisuellen Wahrnehmungskanals kann die Bestatigung der Eingabe uber ein
erganzendes, taktiles Feedback unterstitzt werden. Bei der Bedienung mittels Touch-
Bildschirmen wird dies beispielsweise Uber Vibrationsmotoren, Piezzoaktoren und elek-
trostatische oder magnetische Felder erreicht. Studien von SCHMID & MAIER [2021]
zeigen, dass die Bedienung eines Sliders auf einem Touchscreen wéahrend des Aus-
fuhrens einer Hauptaufgabe durch ein diskretes, elektrotaktiles Feedback unterstitzt
werden kann. In der Medizin bleibt jedoch bei der direkten Auswahl von Geratefunktionen
das Problem der sterilen Bedienung, welche oberste Prioritat im medizinischen Bereich
insbesondere im Operationssaal besitzt, bestehen. Fur die Gewahrleistung der Sterilitat
und zum Schutz der medizinischen Gerate vor einer Beschadigung durch die Steri-
lisierung werden diese derzeit mit transparenten Einweguberztigen eingehllt oder durch
zusatzliches Personal aus dem unsterilen Bereich bedient [LEINER & CHOJECKI 2008].

Virtuelle Touch- Virtuelle Bedien-
Bedienelemente elemente im Raum

%((%«; > /9&9 > o

Bild 4.1: Interfaceentwicklung von Bedienelementen medizinischer Gerate

Reale Bedienelemente

Abhilfe schafft eine bertihrungslose Auswahl der Geratefunktionen, wodurch ohne eine
direkte BerUhrung der Bildschirmoberflache mit dem vorhandenen Interface interagiert
werden kann. Dazu kénnen die vorhandenen virtuellen Bedienelemente der klassischen
Touchbedienung wie Button, Drehsteller und Slider verwendet werden (siehe Bild 4.1).
Die Eingabe eines prazisen Skalenwerts erfolgt auf Bildschirmen klassisch tber eine
Tastatur. Diese Tastatur kann auch auf Touchbildschirmen aufgerufen werden. Im Sinne
einer intuitiven Bedienung und einer guten Gebrauchstauglichkeit des Geréts ist es oft
sinnvoll die Auswahl an Parameterwerten zu beschréanken und exaktere Einstellungen
Uber ein Untermenu zu steuern. Ist der Eingabebereich begrenzt oder kann anhand einer
vorgegebenen Liste ausgewahlt werden, ist es sinnvoll die Tastatur auf der priméaren
Bildschirmoberflache durch eine gezielte Anzahl an Buttons zu reduzieren oder alternativ
die Eingabe des Skalenwerts Uber einen Slider oder einen Drehsteller zu steuern. Die

Bedienung Uber einen Drehsteller ermdglicht es die Auswahl an Elementen einer Liste
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zu erh6hen, da eine Mehrfachbelegung in weiteren Rotationsdurchgédngen aufgrund des
geringen Platzbedarfs mdglich ist. Die nahezu unendliche Auswahimdglichkeit eines
Drehbedienelements ist jedoch an eine steigende Komplexitat der Bedienung gekoppelt.
Durch die Mehrfachbelegung einzelner Skalenpositionen und der gleichzeitigen Unge-
wissheit in welcher Rotationsstufe man sich befindet, kann es zu Verwechslungen und
letztendlich zu Bedienfehlern kommen. Folglich ist fur die Bedienung uber ein rota-
torisches Bedienelement ein zusatzliches visuelles Feedback erforderlich. Eine Unter-
suchung im Rahmen der studentischen Arbeit von ACKERMANN [2020] unter Anleitung des
Verfassers dieser Arbeit zeigt, dass die Aufgabenerfullung bei der Blindbedienung uber
einen taktilen Drehsteller auf einer Touchbedienoberflache unter nicht korrekt aus-
gefuhrten rotatorischen Bewegungen leidet. Als Ursache wird unter anderem eine feh-
lende Markierung der exakten Kreisbahn angegeben. Mit Fokus auf die Bedienung von
medizinischen Geréaten und mit Fokus auf eine gute Gebrauchstauglichkeit der Mensch-
Maschine-Schnittstelle hinsichtlich der Effektivitat, Effizienz und Zufriedenheit wird fur die
weitere Untersuchung eine geradlinige Bewegung ausgewahlt. Die Bedienung erfolgt
Uber einen taktilen Slider ohne Mehrfachbelegung der Skala. Als Bedienaufgabe im
Operationssaal eignen sich dabei Regulierungsaufgaben beispielsweise von Leis-
tungsstufen medizinischer Gerate (Absaugungsleistung eines Rauchabsauggerats oder
der Leistungsstufe eines HF-Generators) oder der Beleuchtungsstarke sowie der Zoom-
funktion eines Kamerasystems im Operationsfeld. Allgemein handelt es sich bei diesen
Aufgaben um die Ausfiihrung praziser Stellaufgaben des Operateurs, bei denen eine
bestimmte Geréatefunktion auf einem medizinischen Gerat tUber eine taktile Skala aus-
gewahlt werden kann, wahrend sich der Operateur gleichzeitig auf das Operationsfeld
konzentriert. Fur das konzentrierte Arbeiten im Operationsfeld ist ein detektierbares
Feedback, welches der Operateur Uber den taktilen Wahrnehmungskanal wahrnimmt,
notwendig. Die Entlastung des audiovisuellen Wahrnehmungskanals im Kontext einer
Haupt- und Nebenaufgabe konnte anhand physischer und virtueller Bedienelemente in
diversen Arbeiten wie bspw. [REISINGER 2009], [SCHMID ET AL. 2018], [SCHMID ET AL. 2019]
oder [WINTERHOLLER 2019] nachgewiesen werden. Ein essentieller Bestandteil der Ent-
lastung des audiovisuellen Wahrnehmungskanals ist die Ubertragung von Informationen
Uber den taktilen Wahrnehmungskanal. Welche Informationsinhalte dabei relevant sind

und wie diese ubertragen werden kénnen, wird im nachfolgenden Kapitel erlautert.



Herleitung der Versuchsparameter 45

4.2 Ableitung von Informationsinhalten und taktiler Darstellungs-
maoglichkeiten eines Sliders im Raum

Im Rahmen eines von der Deutschen Forschungsgemeinschaft geforderten Projekts
(DFG 277535782) wurde die Informationskodierung tber einen Slider auf einem elek-
trotaktilen Touchbildschirm untersucht. Im Rahmen dieses Forschungsprojekts wurden
eine Expertenbefragung sowie Studien zu Informationsinhalten eines Sliders durch-
gefuhrt. Dazu wurden drei Experten am Institut fir Konstruktionstechnik und Technisches
Design, Lehrstuhl Technisches Design der Universitat Stuttgart gebeten, ihre Expertise
bezuglich des Aufbaus und Charakters eines virtuellen taktilen Sliders zu auf3ern. Es
wurde dabei die Methode des Mind-Mapping angewendet. Bild 4.2 gibt einen Uberblick
bezuglich der AuRerungen der Expertenanalyse. Erganzend zur Expertenbefragung
wurden am IKTD drei weitere Studien [ACKERMANN 2020], [BADER 2020] und
[ZHENG 2021] unter Anleitung des Verfassers dieser Arbeit durchgefihrt. In den Studien
wurden Wahrnehmungsschwellwerte und Informationsinhalte hinsichtlich eines elek-
trotaktilen Feedbacks anhand eines virtuellen Sliders auf einem Touchbildschirm wéh-
rend einer Blindbedienung untersucht. Da der Slider in diesen Studien ebenfalls nur
virtuell in Erscheinung tritt, kdnnen die grundlegenden Ergebnisse dieser Arbeiten
bezuglich der Informationsdarstellung eines taktilen Sliders auf die Gestaltung eines
taktilen Sliders im Raum Ubertragen werden. Die Studienergebnisse erganzen die
Expertenanalyse. Informationsinhalte sowie Doppelnennungen werden dabei zusam-
mengefasst und in sechs Kategorien geclustert. Diese umfassen neben der Indikation,
Form und Aufgabe des Sliders auch die Kategorien des Sliders als Eingabe- und

Anzeigeelement sowie das Feedback.

Fir die Forschungsarbeit im Sinne der Informationsuibertragung tber einen virtuellen
taktilen Slider im Raum sind vor allem die Kategorien Eingabe- und Anzeigeelement im
Sinne des Stellteils als Anzeiger von besonderer Bedeutung. Die flir die vorliegende
Arbeit relevanten Nennungen sind in Bild 4.2 blau hervorgehoben. Untersuchungen von
WINTERHOLLER [2019, S. 48] zufolge, lassen sich Informationsinhalte, welche Uber ein
Drehbedienelement lbertragen werden kdénnen in Lage- und Richtungsinformationen
sowie in Informationen mit hoherer Semantik einteilen. Nach WINTERHOLLER [2019, S. 48]
wird unter einer Lageinformation eine Skalenposition verstanden, welche eine Markie-
rung auf der Skala beinhaltet, wie beispielsweise die Kennzeichnung einer Skalenmitte,
eines préaferierten Werts, einen Bereichswechsel, Minimal- und Maximalwerte sowie

Anfangs- und Endwert einer Skala. Als Richtungsinformation werden beispielsweise eine
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Zu- oder Abnahme des veranderlichen Parameters entlang einer Skala verstanden und

unter einer Information mit hoherer Semantik fallen Informationen, welche beispielsweise

Uber Buchstaben oder Ziffern reprasentiert werden [EBD.].

- Beleuchtungsstarke - horizontal
- Helligkeit - vertikal
- Farbsattigung - Spur- und Ziehpunkt
- Dimmung - Track Bar
- Lautstarkeregelung o Form - Schieberegler
- Regulierung Indikation - Freiform
- Leistungsstufe - balkenférmig
- Temperaturregelung - halbkreisférmig
- Balance - Anzeige separat
- Mixer
- Equalizer .
- Kontrast Feedback/' auditiv
- visuell
\- taktil
- mehr
- weniger i i .
- Erhéhung Virtueller Slider ] g‘fﬁg"ﬂéﬂemg
- Erniedrigung D Aufgabe - fein Justierung
- ’E‘”La”g - zoomen
- Ende . - i
- Startwert Eingabeelement \ :Ezllcla;n
- Zielwert
- Minimum .
_ Maximum - P!ktogramm
- Mitte - Bild
e i - Symbol
- praferierter Wert Beschriftung y
- Zahl
- Soliwert Buchstabe
- Istwert Anzeigeelement _
9 Bereich - Text
\ - positiv - linear
Skala{ - negativ - logarithmisch
- Verlauf - exponentiell
- diskret

Bild 4.2: Mit virtuellem Slider Ubertragbare Informationsinhalte

- kontinuierlich

4.3 Eingrenzung der taktil veranderlichen Gestaltungsparameter
hinsichtlich der Ubermittlung taktiler Informationen

In diesem Kapitel werden die taktilen Parametereigenschaften der Versuchsmerkmale
zur taktilen Kodierung von Informationen hergeleitet. Nach ZUHLKE [2012, S. 81f.] kann
die Aufmerksamkeit des Nutzers Uber die Verwendung verschiedener Arten der Infor-
mationskodierung gesteuert und gelenkt werden. Nach SAND ET AL. [2020] kénnen die
Parameter Dauer des Feedbacks, Intensitat und Frequenz des Feedbacks genutzt
werden, um Informationen tber den taktilen Informationskanal zu tbertragen. Die Ein-
teilung von WINTERHOLLER [2019] in Lage- und Richtungsinformationen kann nach Unter-

suchungen von ScHMID ET AL. [2021B] auf Informationsinhalte eines virtuellen taktilen
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Sliders im Raum ubertragen werden. Der Ansatz dieser Forschungsarbeit fokussiert des-
halb den Aufbau eines taktilen Sliders im Sinne des Stellteils als Anzeiger. Auf dieser
Basis erfolgt die Gestaltung und der Aufbau des taktilen Feedbacks im Raum ins-
besondere der Feedbackverlaufe zur Kennzeichnung von Lage- und Richtungsinfor-
mationen. Dabei wirkt sich eine Anderung der folgenden Untersuchungsparameter dieser
Arbeit malR3geblich auf das taktile Feedback aus:

1 Bedienungsrichtung des Sliders (anterior/medial)
1 Verlaufsart der taktilen Skala (diskret/kontinuierlich)
1 Taktile Kodierungsmdglichkeiten

1 Feedbackintensitat

9 Skalenabstand

4.3.1 Bedienungsrichtung des Sliders

Empfehlungen der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV) zufolge ent-
spricht fir einen Steharbeitsplatz die bevorzugte Tiefe des Arbeitsbereichs der Ellen-
bogen-Griffachsenlange [BGI/Guv-15048-2 2010, S. 26]. Ausschlaggebend fur die Slider-
lange ist demnach der Ellenbogen-Griffachsenabstand der 5-Perzentil-Frau. Gemaf
DIN 33402-2 [2005] betragt dieser 295,00 mm (siehe Bild 4.3 links). Die gré3tmégliche
Tiefe des Arbeitsbereichs wird durch die Bedienhdhe sowie die Reichweite in y-Richtung
(vgl. Bild 4.3) bezuglich der Griffachse begrenzt. Demnach betragt der maximale Aktions-
radius in y-Richtung (anterior) hinsichtlich der Griffachse 625,00 mm bei der 5-Perzentil-
Frau [DIN 33402-2 2005]. Gemal der geometrischen Konstruktion (siehe Bild 4.3 links)
ergibt sich die Sliderlange einer 5-Perzentil-Frau in y-Richtung bei einer maximalen
Reichweite des ausgestreckten Arms von 625 mm auf Hohe der Ellenbogen-Griffachse
zu maximal 253,29 mm. Ein Slider mit einer Lange grof3er 253,29 mm kann demnach von
einer 5-Perzentil-Frau nur unter Beugung des Oberkérpers und somit einer unkomfor-
tablen Bedienhaltung sowie der negativen Beeinflussung der Ausfiihrung der Haupt-
aufgabe bedient werden. Deshalb resultiert die Implementierung eines Sliders in x-Rich-

tung (medial).

Um die Haupt- und Nebenaufgabe in einer fur den Nutzer komfortablen Kérperhaltung
ausfuhren zu kbnnen, werden diese in der Einhandzone (siehe Bild 4.3) fur die Betatigung
mit der linken bzw. mit der rechten Hand nach [VDI 1980] angeordnet. Die Haupt- als auch

die Nebenaufgabe werden auf variabel verstellbaren Grundplatten platziert, die an den
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jeweiligen Nutzer angepasst werden konnen. Hinsichtlich der Sliderlange zeigen Vor-
studien von ScHMID ET AL. [2021B], SoLF [2020] und LACHENMAIER [2021], dass bei einer
Sliderlange von 300,00 mm eine fir den Nutzer komfortable geradlinige mediale
Bewegung des Unterarms in x-Richtung innerhalb des bevorzugten Bereichs fur die
Einhandbedienung mdglich ist (vgl. Bild 4.3 rechts (3 Einhandzone)). Die Bedienung der
beruhrungslosen Mensch-Maschine-Schnittstelle wird folglich in einer fur den Benutzer

komfortablen stehenden Kérperhaltung in medialer Richtung (vgl. Bild 4.3) umgesetzt.

1 Arbeitszentrum 2 Erweitertes Arbeitszentrum
3 Einhandzone 4 Erweiterte Einhandzone

625,00 mm Y [mm]
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Griffachse
400 — —
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o— ! 200 & . >
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Bild 4.3: Geometrische Konstruktion der maximalen Sliderlange (links); Horizontal-
schnitt durch den Greif- und Sehraum nach [VDI 1980] (rechts)

4.3.2 Verlaufsart der taktilen Skala

Neben der Ausrichtung und Lange des Sliders stellt die Verlaufsart einen weiteren Para-
meter dar. Nach ScHMID ET AL. [2020] stehen fur die taktile Kodierung eines virtuellen,
translatorischen Bedienelements verschiedene Eingabearten zur Verfigung, je nach-
dem, ob die Bedienaufgabe fir ein diskretes oder kontinuierliches Feedback geeignet ist
(siehe Bild 4.4). Die Moglichkeiten zur Informationskodierung bei diskretem und kontinu-
ierlichem, taktilen Feedback basieren auf unterschiedlichen Intensitats- und Skalen-
verlaufen entlang des Stellwegs des Sliders (vgl. Tabelle 4.1). Diese unterscheiden sich

vor allem in der Anzahl der Rastpunkte.

Bei einem kontinuierlichen Feedback ist permanent eine taktile Riickmeldung tber die
gesamte Sliderlange vorhanden, welche vom Nutzer an der Handinnenflache unabhangig
der Bewegungsrichtung wahrgenommen wird (vgl. Bild 4.4). Das kontinuierliche Feed-
back wird in Bild 4.4 in Form eines horizontalen Balkens mit konstanter Feedback-
intensitat | dargestellt und besitzt keine definierten Rastpunkte. Wird der Slider losge-
lassen, verharrt er in dieser Position. Mit Hilfe eines kontinuierlichen Feedbacks lassen

sich diverse Feedbackverlaufe wie bspw. eine Zu- oder Abnahme sowie auch einzelne
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Merkmale innerhalb des Verlaufs wie z. B. eine Mitte oder ein praferierter Wert darstellen.
Die Darstellung von Merkmalen auf der taktilen Skala innerhalb des Feedbackverlaufs ist
jedoch nur rein tber eine Anderung der Feedbackintensitat oder tiber die Anderung der
Geometrie des auf die Handflache projizierten Feedbacks (siehe SCHMID ET AL. 2021A)
maoglich. Fur die Kodierung der Skalenmitte kommt dabei beispielsweise ein Intensitats-
sprung in positiver oder negativer Richtung zum Einsatz, was vom Nutzer als steile
Flanke wahrgenommen wird (vgl. Tabelle 4.1). Alternativ kann die Merkmalskodierung

auch uber eine lokal begrenzte Verlaufsdnderung erfolgen (vgl. Tabelle 4.1).

Ein Slider mit einem diskreten, taktilen Feedback besteht aus einzelnen Rastpunkten auf
der taktilen Skala (vgl. Bild 4.4). Die Rastpunkte sind in Bild 4.4 zum besseren Ver-
stéandnis als vertikale Balken dargestellt. Ein Balken entspricht dabei einem Feedback-
impuls mit der Feedbackintensitat I. Die Rastpunkte in Form eines Feedbackimpulses auf
die Innenflache der Hand markieren die Skalenpunkte der taktilen Skala, welche vom
Nutzer wahrgenommen werden kénnen. Links und rechts neben der Rastposition ist kein
Feedback zu spiren. Auch bei dieser Feedbackart ist es moglich verschiedene Feed-
backverlaufe (bspw. Zu-/Abnahme) sowie einzelne Merkmale (Mitte, praferierter Wert,
Minimum, Maximum) darzustellen (vgl. Tabelle 4.1). Die Darstellung ist allerdings im Ver-
gleich zu einem kontinuierlichen Feedback neben einer Anderung der Feedbackintensitat
oder der Geometrie des projizierten Feedbacks zusatzlich tiber die Anderung des Skalen-

abstands oder einer Kombination daraus mdglich.
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Bild 4.4: Schematische Darstellung taktiler Verlaufsarten

4.3.3 Taktile Kodierungsmaoglichkeiten

Zur taktilen Kodierung der in Kapitel 4.2 identifizierten Informationsinhalte mittels eines
taktilen Feedbacks im Raum werden im Folgenden Kodierungsmoglichkeiten zur Uber-
tragung von Lage- und Richtungsinformationen sowie Informationen mit hbherer Seman-

tik hergeleitet. Dabei werden sowohl Kodierungsmaoglichkeiten fir eine kontinuierliche als
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auch fur eine diskrete Eingabeart bericksichtigt (vgl. Tabelle 4.1). Die Intensitats- und
Stellwegverlaufe lassen sich ferner bei einer kontinuierlichen als auch einer diskreten

Eingabe in taktile Kodierungsmerkmale und taktile Kodierungsverlaufe unterteilen.

Das taktile Kodierungsmerkmal beschreibt eine einzelne Stelle, einen ausgewahlten
Rastpunkt entlang des Sliders, welche/r dem Nutzer durch eine taktile Intensitats- oder
Rastpunktabstandsanderung eine Markierung anzeigt. Diese Markierung kann beispiels-
weise eine Mitte, einen préaferierten Wert, einen Maximal- oder Minimalwert sowie Anfang

und Ende oder Bereichswechsel der Skala darstellen (vgl. Tabelle 4.1).

Bei taktilen Kodierungsverlaufen erfolgt die Intensitats- oder Skalenabstandsanderung
uber einen Bereich (vgl. Tabelle 4.1). Uber diesen Bereich konnen beispielsweise eine
Zu- oder Abnahme des taktilen Feedbacks entlang eines definierten Stellwegs auf der
Skala dargestellt oder einzelne Skalenabschnitte hervorgehoben, gekennzeichnet oder
separiert werden. Bei einem diskreten Feedback setzt sich ein Kodierungsverlauf aus
mehreren aufeinanderfolgenden, sich andernden Rastpunkten zusammen (vgl. Ta-
belle 4.1).

Bei einer kontinuierlichen Eingabeart erfolgt die Informationskodierung anhand der
Anderung der Feedbackintensitat. Nach Tabelle 4.1 ergeben sich hinsichtlich der Kodie-
rung von Lageinformationen neun Kodierungsmerkmale sowie 15 Kodierungsverlaufe.
Fur die Kodierung von Richtungsinformationen existiert kein Kodierungsmerkmal,
welches die Semantik einer Richtung widerspiegelt (vgl. Tabelle 4.1). Die Richtungs-
semantik kann allerdings durch die Kodierung tber einen zunehmenden und abneh-
menden taktilen Intensitatsverlauf wiedergegeben werden. Diesbeziiglich existieren in

Tabelle 4.1 zwei Kodierungsmdglichkeiten.

Die Informationskodierung tber ein taktiles Merkmal bei einer diskreten Eingabeart kann
nach Tabelle 4.1 in die Anderung der Feedbackintensitat und die Anderung des Skalen-
abstands unterteilt werden. Zur Kodierung von Lageinformationen existieren neun Kodie-
rungsmerkmale, welche Uber eine Anderung der Feedbackintensitat und sechs Kodie-
rungsmerkmale, welche (ber eine Anderung des Skalenabstands realisiert werden
kénnen. Fur die Kodierung von Lageinformationen tber den Feedbackverlauf stehen fur
die Kennzeichnung der Informationsinhalte acht Kodierungsmaglichkeiten tber die An-
derung der Feedbackintensitat und neun weitere Mdglichkeiten tber die Anderung des
Skalenabstands zur Verfugung (vgl. Tabelle 4.1). Zur Kodierung von Richtungsinfor-
mationen Uber den Verlauf existieren gemal Tabelle 4.1 zwei Moglichkeiten tber die
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Anderung der Feedbackintensitat sowie zwei weitere Moglichkeiten iber die Skalen-
abstandséanderung. Eine Kodierung von Richtungsinformationen tber ein taktiles Merk-

mal fuhrt ebenfalls zu keiner sinnvollen Anwendung.

DarUber hinaus kénnen taktil kodierte Informationen mit hdherer Semantik tGbertragen
werden. Untersuchungen von beispielsweise SCHMID ET AL. [2021A] oder YOSHINO
ET AL. [2012] zur Ubertragung von taktil kodierten Informationen mit hoherer Semantik
Uber einen virtuellen taktilen Slider im Raum zeigen, dass die Erkennung verschiedener
geometrischer Projektionen und Muster auf der Handinnenflache maglich ist. Gemaf
Tabelle 4.1 eignen sich dazu zweidimensionale Formen (2D-Formen), Buchstaben sowie
Symbole. Die Reprasentation dieser Informationen kann ebenfalls kontinuierlich tGber ein
Kodierungsmerkmal oder Uber den Verlauf erfolgen. Nach Tabelle 4.1 erfolgt bei einem
kontinuierlichen Merkmal die Kodierung Uber eine impulsartige Projektion der Form, des
Buchstabens oder Symbols entlang des Stellwegs. Die Kodierung tber den Verlauf ge-
lingt mit einer permanenten Projektion des Objekts, wobei die Grol3enanderung oder die
Vollstandigkeit der Darstellung des Objekts als Fortschrittsanzeige dient. Im Hinblick auf
ein diskretes Feedback lassen sich Informationen beziglich eines Merkmals durch eine
zeitversetzte Projektion des Objekts entlang des Stellwegs oder Uber eine diskrete
Projektion der GroRenanderung oder Vollstandigkeit der Darstellung des Objekts reali-

sieren (vgl. Tabelle 4.1).
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Kodierungsmaglichkeiten
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Tabelle 4.1: Ubersichtstabelle hinsichtlich taktiler Kodierungsmaglichkeiten
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4.3.4 Eingrenzung der taktilen Kodierungsmaoglichkeiten

Zur Eingrenzung der fur die Untersuchungen relevanten Verlaufe wird eine Vorauswahl
auf Basis von Vorstudien des Verfassers getroffen. Anhand dieser wird entschieden,
welche Kodierungsmaoglichkeiten weiterverfolgt werden und welche nicht. Unter-
suchungen von SCHMID ET AL. [2021A] zeigen, dass eine geometrische Form wie exem-
plarisch ein Kreis, Quadrat oder Polygon tber eine Anderung beispielsweise des Durch-
messers oder des Kreisbogens zur Fortschrittsanzeige entlang eines virtuellen taktilen
Sliders im Raum genutzt werden kann (siehe Tabelle 4.1). Die Nutzung der konti-
nuierlichen Anderung der Mustergeometrie fur Richtungsinformationen ist bei der
Ausfuhrung einer exakten feinmotorischen Stellaufgabe weniger geeignet, da ein exaktes
Abschatzen der infinitesimalen Geometriednderung im Kontext des Gesamtkontinuums,
dem Verhaltnis zwischen minimaler und maximaler Ausdehnung des geometrischen
Musters und das Auffinden der Zielposition, nur schwer mdglich ist. Dies fuhrt folglich zu
einer hoheren kognitiven Beanspruchung der Nutzer. Fir die Ausfuhrung der
Stellaufgabe rein Uber das taktile Feedback muss bei einem kontinuierlichen Feedback-
verlauf die Zielposition stets mit einer Markierung versehen sein. Zu &hnlichen
Ergebnissen kommen auch HampPeEL [2011] und WINTERHOLLER [2019] bei der
Untersuchung der Kodierung von physischen Drehbedienelementen. Weitere Unter-
suchungen unter Anleitung des Verfassers zeigen, dass die Informationskodierung tber
einen taktilen Verlauf mittels Skalenabstandsanderung sich aufgrund der sehr engen
Skalenabstande in den Randbereichen als zu ungenau fur das Ausfiihren einer exakten
Stellaufgabe erweist [ZHENG 2022]. Ebenfalls zeigen Untersuchungen an einem
elektrotaktilen Touch-Bildschirm, dass die Kodierung von Lageinformationen tber einen
taktilen Verlauf ein prézises Einstellen einer Skalenposition weniger gut unterstitzen, als
ein markantes, eindeutiges Kodierungsmerkmal [EBD.]. Folglich werden diese Kodie-
rungsmaglichkeiten fur das Ausfuhren einer feinmotorischen Stellaufgabe nicht weiter
betrachtet. Ein grundsatzliches Kriterium fir die taktile Kodierung besteht darin, dass das
taktile Merkmal der Kodierungsmaoglichkeit unabhangig von der Skalenlange einsetzbar
ist. Ziel ist es, das taktile Merkmal sowohl auf einer kurzen Skala (z. B. drei- oder
funfstufig) als auch auf einer langen Skala (z. B. zehn- oder mehrstufig) einzusetzen.
Dazu muss das taktile Merkmal pragnant und punktuell Gber einen einzigen Skalenpunkt
wahrnehmbar sein. Bei der Ausfihrung einer feinmotorischen Stellaufgabe ist schluss-
endlich die Informationsuibertragung tber ein diskretes taktiles Feedback, bei welchem

die Kodierung uber einen Intensitatssprung oder eine Anderung des Skalenabstands
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erfolgt, am besten geeignet. Im Folgenden wird die diskrete Eingabeart naher betrachtet.
Der Verlauf des diskreten taktilen Feedbacks kann anhand einer diskreten taktilen Skala,
schematisch in Form eines zweidimensionalen Koordinatensystems, beschrieben
werden. Die diskrete taktile Skala wird dabei durch die Verlaufsparameter Feedback-
intensitat | und dem Skalenabstand x zwischen den Rastpunkten charakterisiert. Bild 4.5
zeigt die veranderlichen Parameter des diskreten Feedbacks. Auf der Abszisse in Bild 4.5
sind die einzelnen Skalenpositionen dargestellt, welche durch den Skalenabstand x von-
einander getrennt sind. Die Skalenposition, auch Rastpunkt genannt, beschreibt die
Position entlang des Stellwegs, an der ein taktiles Feedback zu spuren ist. Die Feedback-
intensitat entlang der Ordinate beschreibt die Stéarke des taktilen Feedbacks und ist in
Bild 4.5 zum besseren Verstandnis in Form von Balken dargestellt. Der Intensitatssprung
beschreibt die Auslenkung der Intensitat eines definierten Skalenpunktes in positiver oder

negativer Richtung im Vergleich zur Basisintensitat.

A

Intensitéats-
sprung

Feedbackintensitat |

Basis-
intensitat

v 4

Stellweg s

< » & »
d % »

Basisskalenabstand x Skalenabstandséanderung

Bild 4.5: Schematische Darstellung der veranderlichen Parameter bei einem diskreten
Feedback

Fur den takilen Slider werden auf Basis der diskreten Eingabeart Grundverlaufe der
taktilen Skala definiert. Die minimale Anzahl an Rastpunkten liefert eine Untersuchung
von HAMPEL [2011,S.136] , webe@ie Aunktion [é] aus mi
bestehenfi s AUf Basis der vorangegangenen Eingrenzung der Kodierungsmog-
lichkeiten wird fir das weitere Vorgehen ein zweistufiges Vorgehen ausgewahlt. Fur die
Informationskodierung ist es erforderlich zunachst eine Basisskala zu definieren. Diese
Basisskala besteht zum einen aus einem Basisskalenabstand xo als auch aus einer
Basisintensitat lo (siehe Bild 4.6). In Versuchsreihe VRO1 werden zur ldentifizierung von
Wahrnehmungsschwellwerten einer taktilen Basisskala Grundverlaufe ausgehend von

ndest
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Bild 4.6 erstellt. Die Basisskala fur die Versuchsreihe VRO1 setzt sich aus einem uber die
Sliderlange gleichbleibenden Skalenabstand und einer Uber die Sliderlange gleich-
bleibenden Basisintensitdt zusammen. Die Feedbackintensitat sowie der Skalenabstand
werden in unterschiedlichen Kombinationen zueinander variiiert. Die exakten Versuchs-

merkmale fur Versuchsreihe VRO1 sind Kapitel 7.1.2 zu entnehmen.

| &
A
Intensitéitssprung> VRO02
5
Basisintensitat IO> VRO1
- g ’—‘L
S Skalenabstands-
anderung
) * Basisskalen-
L ] abstand x, > Wil

Bild 4.6: Zuordnung der Gestaltungsparameter zu den Versuchsreihen VR01 und
VR02

Zur taktilen Kodierung von Informationsinhalten werden in der zweiten Versuchs-
reihe VR0O2 auf Basis der diskreten Eingabeart die Kodierungsmdoglichkeiten aus
Tabelle 4.1 néher betrachtet. Die Kodierungsmaglichkeiten tber ein taktiles Merkmal far
eine Lageinformation grinden auf einem Intensitatssprung (posititv/negativ) sowie einer
sprunghaften Anderung des Skalenabstands (symmetrisch/asymmetrisch). Die Infor-
mati onsinhalte AMitted, APraferierter Wert,
ABerei chswechsel i sausnditsemviecKodiefuagsnedhlithkeiteh aut-
gebaut und stellen entlang des Stellwegs letztendlich eine Markierung auf der Skala dar.
Tabelle 4.2 fasst diese Kodierungsmaglichkeiten zusammen. Die Kodierung tber einen
Intensitatssprung kann in positiver und in negativer Richtung erfolgen. Ein Intensitats-
sprung in positiver Richtung zeichnet sich durch eine sprunghafte Intensitatserhéhung
eines Skalenpunktes im Vergleich zur Basisintensitat aus (vgl. Tabelle 4.2). Bei einem
Intensitatssprung in negativer Richtung liegt die Intensitat des taktilen Merkmals unter-
halb der Basisintensitat (vgl. Tabelle 4.2). Des Weiteren wird die Kodierung tber eine
symmetrische und asymmetrische Anderung des Skalenabstands untersucht. Bei einer
symmetrischen Anderung des Skalenabstands ist der Skalenabstand vor und nach dem
taktilen Merkmal gleich groR (vgl. Tabelle 4.2). Bei einer asymmetrischen Anderung des
Skalenabstands andert sich dieser nur vor dem taktilen Merkmal. Nach dem taktilen
Merkmal ist wieder der Basisabstand implementiert (vgl. Tabelle 4.2). Somit nimmt der

Proband bei der Bewegung der Hand von links nach rechts zum Beispiel beim Ubergang
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von Rastpunkt 5 auf 6 (taktiles Merkmal) die Anderung des Skalenabstands wahr. Eine
asymmetrische Anderung des Skalenabstands mit einer VergroRerung des Skalen-
abstands nach dem Merkmal ist unter Berlcksichtigung der Bedeutungskompatibilitat
nach SCHMID & MAIER [2017, S. 174] nicht sinnvoll. Der Nutzer kann bei einem gré3eren
Skalenabstand nach dem Merkmal nicht eindeutig klassifizieren, ob die Information
beispielsweise den Ubergang von Skalenposition 5 auf 6 oder den Ubergang von Skalen-
position 6 auf 7 betrifft. Hinsichtlich der Kodierungsmaglichkeit von Richtungsinforma-
tionen sind nach Tabelle 4.1 die beiden in Tabelle 4.2 dargestellten diskreten Kodierungs-

verlaufe mittels Feedbackintensitéatsanderung relevant.

Es resultieren somit nach Tabelle 4.2 sechs diskrete Kodierungsmdglichkeiten flr
Informationen entlang eines virtuellen taktilen Sliders im Raum. Vier Kodierungsmaoglich-
keiten fur die Kennzeichnung von Lageinformationen sowie zwei Kodierungsmaoglich-
keiten fur Richtungsinformationen. Aufgrund der Vielfalt an Parameterkombinationen wird
im Folgenden nur die Kodierung von Lageinformationen weiterverfolgt. Die Kodierungs-
maoglichkeiten der Lageinformation sind dabei in Form eines Intensitatssprungs oder einer
Anderung des Skalenabstands ausgepragt. Die Tabelle 4.2 legt somit den Grundstein fiir
die Parametrisierungen der taktilen Kodierungsmerkmale fir die Versuchsreihe VR02, in
welcher die Unterschiedsschwelle zur Erkennung eines Intensitatssprungs sowie der
Anderung des Skalenabstands untersucht wird. Die exakten Versuchsparameter sind
Kapitel 7.2.2 zu entnehmen.

Kodierungsmaoglichkeiten (Lageinformation)

Intensitatssprung Skalenabstandséanderung

Positiv negativ symmetrisch Asymmetrisch

| TR 1

Kodierungsmdglichkeiten (Richtungsinformation)

» S

Zunahme Abnahme

T.|||II||||,S T|||I|||...,S

Tabelle 4.2: Schematische Darstellung von Feedbackverlaufen fir die taktile Kodierung
von Informationen

Durch die Eingrenzung der taktilen Kodierungsmaoglickeiten ist ersichtlich, dass die Feed-
backintensitat und der Skalenabstand die relevanten und verédnderlichen Parameter fur
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die Studien dieser Arbeit sind. Im Folgenden werden dazu verschiedene Grundverlaufe
der taktilen Skala sowie taktile Kodierungsmoglichkeiten zur Ubertragung von Informa-
tionen aufgebaut, welche im Rahmen von Probandenstudien untersucht werden. Im
nachfolgenden Kapitel wird ein virtueller, taktiler Slider aufgebaut, welcher hinsichtlich
der Feedbackintensitat als auch hinsichtlich des Skalenabstands je nach Studienziel
variiert und angepasst werden kann. Ebenfalls erfolgt die Einbettung des taktilen Sliders

in einen medizinischen Use-Case.
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5 Versuchsplanung zur Priufung der Versuchsparameter

In diesem Kapitel geht es um die Versuchsplanung und die dazu notwendigen Pruf-
standskomponenten. Neben der Implementierung des virtuellen Sliders (Kapitel 5.1)
erfolgt die Beschreibung des Gesamtaufbaus des Versuchs in Kapitel 5.2. Abschlie3end
wird auf den Fragenbogen, welcher der Erfassung der Gebrauchstauglichkeit (vgl.

Kapitel 5.3) dient, eingegangen.

5.1 Aufbau des virtuellen Sliders mit taktilem Feedback im Raum

In diesem Kapitel erfolgt die Beschreibung des Aufbaus des taktilen Sliders mit taktilem
Feedback im Raum. Fir einen virtuellen Slider mit taktilem Feedback im Raum wird im
Rahmen dieser Untersuchung hardwareseitig das Ultrahaptics STRATOS Explore
(Ultrahaptics), bestehend aus dem Ultraschallarray und dem Leap Motion Controller ver-
wendet (siehe Bild 5.1). Softwareseitig erfolgt die Implementierung des virtuellen Sliders
mit taktilem Feedback im Raum in C# mittels der Software Visual Studio 2019. Die
Verknupfung der einzelnen Komponenten sowie die Steuerung des Prufstands wird tber
die Software Unity (Version 2019.2.11f1) realisiert. Zur Generierung und Steuerung des
virtuellen Sliders mit taktilem Feedback im Raum wird im Folgenden auf den Slider, das
Handtracking sowie das taktile Feedback aufbauend aus den in Kapitel 4 ertrterten
veranderlichen Parameter einer taktilen Skala fur die Gestenbedienung eingegangen.

Prifstandsrechner

Ultrahaptics STRATOS Explore

BN

Leap Motion Controller

Bild 5.1: Schematische Darstellung des Ultraschallarrays mit Prifstandsrechner

5.1.1 Virtueller Slider

Bild 5.2 zeigt den Kontrollbildschirm des Versuchsleiters. Im oberen Drittel des Bild-

schirms befinden sich auf der linken Seite die Anzeigen des aktuellen Sliderwerts sowie
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die aktuelle Intensitat des jeweiligen Rastpunkts (1). Mittig ist die Start- und Endintensitét
sowie die Rastpunktanzahl des eingestellten Versuchsmerkmals zu sehen (2). Auf der
rechten Seite sind die Versuchsmerkmale der jeweiligen Versuchsreihe in Form von
Buttons (3) zu finden, welche vom Versuchsleiter angewahlt werden. In der Mitte des
Bildschirms ist der Slider (4) zu sehen. Anhand dieser Darstellung kann der Versuchs-
leiter den konkreten Stellvorgang des Probanden beobachten. Die blauen Quader (5),
welche den Slider von drei Seiten umgeben, stellen die Begrenzung des Bedienraumes
dar. Diese Quader geben ein taktiles Feedback aus, sobald der Proband den Bedienraum
verlasst. Zur Implementierung der virtuellen Mensch-Maschine-Schnittstelle ist eine
Visualisierung dieser in der Umgebung von Unity notwendig (vgl. Bild 5.2). Der
implemetierte virtuelle Slider besteht aus drei Objekten, einer Basisplatte (6), einer
Fuhrungsschiene (7) sowie dem Sliderelement (8). Der Slider kann durch Skalierung der
Transformationsparameter in Unity angepasst werden, sodass insgesamt eine Bedien-
lange des Sliders von 300,00 mm erreicht wird. Oberhalb der Basisplatte ist eine Fih-
rungsschiene platziert, entlang welcher der Slider verschoben werden kann. Fur die Ver-
suchsdurchfihrung wird der Slider mittig auf der Basisplatte platziert. Das Sliderelement
ist in Form einer Ellipse mit einem Durchmesser von 20,00 mm auf der Hauptachse und

10,00 mm auf der Nebenachse ausgefuhrt.

g
]
:
5

SLIDERWERT INTENSITAT. MaxSliderWert - A _
0,54 1 Intensitit Ende

REL. SLIDERWERT:
Rel. Anzeige

NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA

2 B3 FEFEEEEEEEEEEEEEEEEEEES

Bild 5.2: Virtueller Slider in Unitiy
Zur berihrungslosen Steuerung des Sliders via Gesten wird ein weiterer virtueller
Quader (9) mit den Abmafien 350 mm x 350 mm x 350 mm um das Ultraschallarray im-

plementiert (siehe Bild 5.2). Dieser virtuelle Quader dient zur Beschrankung des
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Interaktionsraums tber dem Array. Befindet sich eine Hand innerhalb dieses Quaders
kann mit dem Slider interagiert werden. Da die Ausfihrung der Studien blind, ohne
visuelle Anzeige fur die Probanden erfolgt, erstreckt sich der Interaktionsraum tber die
Flache des Ultraschallarrays hinaus. Die Erfassung der Hand, auch Hand Tracking ge-
nannt, erfolgt ber den am oberen Ende des Ultrahaptics angebrachten Leap Motion
Controller (siehe Bild 5.1). Zur Vereinfachung der Handdetektion wird ein weiterer
virtueller Quader (10) genutzt (siehe Bild 5.2). Der virtuelle Quader ist an die GroR3e einer
95-Perzentil Hand des Mannes [vgl. DIN 33402-2 2005] angepasst. Bei Personen mit
grol3en Handen kann es daher zu Problemen beim Erfassen der Hand kommen, wenn
sie ihre Hand spreizen. Die Finger sollten darum nicht voll durchgestreckt sein (siehe
Bild 5.3). Die beiden Infrarotkameras des Leap Motion Controllers erfassen dabei den
Mittelfinger. Der Mittelfinger entspricht der Mitte der Hand bei einer horizontalen Be-
wegung. Zur Steuerung des bertihrungslosen, virtuellen Sliders im Raum ist das Schiebe-
element des Sliders mit dem Mittelfinger der Hand verknupft und bewegt sich mit diesem
entlang der Sliderabmessungen. Zur Steuerung wird die Hand in der Horizontalen ortho-
gonal zur Schieberichtung des Sliders positioniert. Um ein versehentliches Verschieben
des Sliders zu vermeiden, wird die Abweichung in orthogonaler Richtung bezuglich der
Ulnar- und Radialabduktion (Bewegung zur Handkante/Bewegung zum Daumen) nach

BLEYER ET AL. [2008] auf einen Winkel von +/- 20° eingeschréankt.

Bild 5.3: Virtuelle Box um die Hand des Nutzers

5.1.2 Taktiles Feedback im Raum

Das taktile Feedback der berUhrungslosen Mensch-Maschine-Schnittstelle wird als
diskrete Skala mit taktilem Feedback implementiert. Feste, unbeeinflussbare Parameter
der Untersuchung sind die Form sowie die Erregungsfrequenz des taktilen Feedbacks.
Das taktile Feedback wird in Form eines Kreises an den Phalanx proximalis des
Mittelfingers projiziert. Der Radius des Fokuspunkts des Feedbacks ist herstellerseitig auf
5 mm festgelegt. Neben dem Radius ist ebenfalls die Pulsfrequenz des Feedbacks mit
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50 Hz vorgegeben. Da in der Untersuchung die Feedbackintensitat und der Skalen-

abstand von Bedeutung sind, werden diese durch den dem Slider zugrundeliegenden
Programmcode beeinflusst und wahrend der Untersuchung entsprechend des zu
prifenden Versuchsmerkmals aktualisiert. Dazu werden die offenen Untersuchungs-
parameter (Feedbackintensitat, Skalenabstand, Intensitatssprung und Skalenabstands-
anderung) aus Kapitel 4 in das Skript des Sliders integriert. Schematisch kann der
Programmablauf der berihrungslosen Mensch-Maschine-Schnittstelle mit taktilem Feed-

back im Raum anhand eines einfachen Zustandsmodells beschrieben werden (vgl.

Bild 5.4). Dieses Zustandsmodel | ni mmt die vier Zustande ADi
und ATrackingfi an, Zur Generierung der toa
Feedbackparameter anhand einer Input-Datei importiert. Die Inputdatei beinhaltet die
Rastpunktanzahl sowie die jeweilige Feedbackintensitéat pro Rastpunkt (siehe Bild 5.4).

Die Verteilung der Rastpunkte erfolgt linear, in gleichmafligen Abst&nden, Uber den
Stellweg. Zur Generierung der Rastpunkte wird im Skript die Gesamtanzahl an Rast-

punkten sowie die Position des zuletzt erzeugten Rastpunkts benétigt. Die Daten der
Inputdatei werden in randomisierter Reihenfolge mit den Buttons (3) auf der Steuerungs-

plattform des Versuchsleiters verknupft (vgl. Bild 5.2). Anhand dieser Verkntpfung wird

wahrend des Versuchsablaufs ein Button nach dem anderen ausgewéhlt und die je-
weilige Feedbackeinstellung getestet. Der We
und AEnabledfi wird vom Versuchsl eiterlstgber d
Versuchsmerkmal ausgewahlt und befindet sich die Hand des Probanden innerhalb des
virtuellen Quadersumden Slider(9), so wechselt das Programm i |
Dabei wird die Hand des Probanden erfasst und dem Slider zugeordnet. Ist die Hand des
Probanden im korrekten Winkel zum Slider (90° + 20°) platziert, wechselt der Status in

den Zust andAn&ohsteabldibichagsi .System im Status- ARea
Status erfolgt die kontinuierliche Erfassung der Position des Mittelfingers und der
Abgleich dessen mit der aktuellen Sliderposition (siehe Bild 5.4). Zunachst wird die

Position des nachfolgenden Rastpunkts ermittelt und die Position als Variable

An e ar e s gebpeitherth Auf Basis dessen wird der Abstand zwischen der aktuellen

Position und dem nachfolgenden Rastpunkt bestimmt. Ist dieser kleiner bzw. gleich 10 %

des Abstands zwischen zwei benachbarten Rastpunkten und weicht die Position des

zuletzt erzeugten Rastpunkts vom néchstgelegenen Rastpunkt ab, so wird das taktile
Feedback erzeugt. Liegt die Fingerposition innerhalb des Toleranzbereichs um den Rast-

punkt, erfolgt die Ausgabe des taktilen Feedbacks. Parallel werden ebenfalls die visuelle
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Anzeige sowie die Skalenwertanzeige des Versuchsleiters mit der Fingerposition abge-
glichen und aktualisiert. Wird die Hand fur drei Sekunden an einer Skalenposition ruhig
gehalten (£ 20 %), so wird die erfasste Handposition in der Output-Datei gespeichert (vgl.
Bild 5.4).

Input-Datei OSuktrTut-Da_:gi ) . Ulnahapecel
- Rastpunktanzahl - Skalenposition < P> - .
- Feed%ackintensitét - Bedienzeit visuelle Anzeige

\ A

'| Speichern der Position

| Abstandspriifung |,

: Berechnung Feedbackausgabe :
|" : LnhearestNotch" —_—

—p» Handposition korrekt
Handposition nicht korrekt

Bild 5.4: Zustandsmodell des Programmablaufs

5.2 Versuchsaufbau

Das nachfolgende Kapitel beschreibt den Gesamtaufbau des Versuchs. Ausgehend von
der Beschreibung des Aufbaus des virtuellen Sliders und dem taktilen Feedback im Raum
wird der in Bild 5.5 dargestellte Gesamtaufbau des Versuchs entwickelt. Dieser ist fur die
erste, zweite und dritte Versuchsreihe weitestgehend identisch. Lediglich in der dritten
Versuchsreihe VRO3 ist ein ergdnzender Bildschirm zur Durchfihrung der Hauptaufgabe
auf der rechten Seite n6tig. Die Positionierung des Versuchsaufbaus (Haupt- und Neben-
aufgabe) erfolgt unter Berlcksichtigung ergonomischer Prinzipien am Arbeitsplatz. Das
medizinische Phantom (1) zur Durchfihrung der Hauptaufgabe wird im erweiterten
Arbeitszentrum platziert. Die Ausfihrung der Nebenaufgabe erfolgt in der erweiterten
Einhandzone (vgl. Kapitel 4.3.1).

Im weiteren Verlauf wird zunéchst der Vorversuch und anschlieRend die Haupt- und
Nebenaufgabe beschrieben. Im Rahmen einer medizinischen Anwendung der ultraschall-
basierten Mensch-Maschine-Schnittstelle liegt der Fokus des Versuchs auf einem mini-
malinvasiven Operationsszenario in der Laparoskopie. Mit dem am IKTD entwickelten
Prufstand kann die Bedienung der berihrungslosen Mensch-Maschine-Schnittstelle
hinsichtlich deren Effektivitat, Effizienz und Zufriedenheit unter Laborbedingungen reali-

tatsnah anhand eines medizinischen Phantoms untersucht werden.
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Vorversuch : Nebenaufgabe : Hauptaufgabe

Einweisung, Fragebogen, Untersuchungen zum taktilen = Ausflihrung der :Ausfiihrung der minimal-
Empfinden, Wiener Testsystem (Zweihand Koordination) : Stellaufgabe :invasiven Konzentrations-
+ am Ultrahaptics :aufgabe am medizi-
H : nischen Phantom

Bild 5.5: Gesamtaufbau des Versuchs

5.2.1 Klassifizierung der Probanden

Vor Versuchsbeginn erfolgt im Rahmen eines Vorversuchs die Erfassung von moto-
rischen und sensitiven Fahigkeiten der Probanden, um gegebenenfalls Defizite zu er-
kennen und die Probanden gemal Normstichproben zu klassifizieren. Zur Beschreibung
der Stichprobe werden von den Probanden demographische Daten wie bspw. das Alter,
GroRRe, Gewicht als auch Bildungsgrad, Hobby und die berufliche Tatigkeit mittels eines
Fragebogens erfasst. Ebenfalls werden darin bekannte Vorerkrankung im Arm-, Hand-,
Fingersystem der Probanden festgehalten. Eine detaillierte Beschreibung des
Fragebogens erfolgt in Kapitel 5.3.

Anschlie3end erfolgt eine standardisierte Erfassung der taktilen Wahrnehmungsleistung
sowie der sensomotorischen Leistungsfahigkeit des Hand-Arm-Systems der Probanden.
Die taktile Wahrnehmungsleistung der Probanden wird mit Hilfe der statischen Zwei-
punktdiskriminationsschwelle [GOLDSTEIN 2008, S.343], des Semmes-Weinstein Knick-
monofilament-Tests [SCHORRMANN 2020] sowie dem Vibrationsempfinden nach Rydel-
Seiffer [HiLz ET AL. 1998] erfasst. Zur Uberpriifung der sensomotorischen Koordination
zwischen Auge und Hand wurde das standardisierte Testverfahren Zweihand Koor-
dination des Wiener Testsystems [SCHUHFRIED 2015] verwendet. Diese Untersuchungen
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dienen zur Uberprufung des Probandenkollektivs auf vorliegende, taktile Einschrankun-
gen bezuglich der taktilen Wahrnehmung, welche ggf. zum Ausschluss oder als Erklarung

fur starke Abweichungen bei der Studiendurchfiihrung herangezogen werden kénnen.

5.2.1.1 Messung der Zweipunktdiskriminationsschwelle

Die Messung der Zweipunktdiskriminationsfahigkeit (siehe Bild 5.6a) als Teilkomponente
der Oberflachensensibilitat ist ein Standardmessverfahren in der orthopadischen Ergo-
therapie. Zur Ermittlung der Zweipunktdiskriminationsschwelle werden die Diskrimina-
toren in zufalliger Reihenfolge hinter einer Sichtschutzwand auf dem ersten Fingerglied
des Mittelfingers und anschlieRend auf der Handinnenflache aufgesetzt. Die Diskrimi-
natoren werden in Langsrichtung fur jeweils 3 Sekunden auf der Haut unter Wirkung des
Eigengewichts aufgesetzt. Bei den Diskriminatoren handelt es sich um zwei Spitzen eines
Kunststoffelements mit definierten Abstanden. Fir den Mittelfinger betragen die
Absténde in aufsteigender Reihenfolge 2 mm bis 7 mm und fur die Handinnenflache
10 mm bis 14 mm [GOLDSTEIN 2008, S. 343]. Die Aufgabe der Probanden besteht darin,
die beiden Reize auf der Haut getrennt wahrzunehmen. Sobald ein Abstand als getrennt
wahrgenommen wird, wird dieser vom Versuchsleiter dokumentiert. Bei gesunden
Probanden betragt die Zweipunktschwelle am Mittelfinger 5 mm und an der Handinnen-

flache 12 mm.

5.2.1.2 Semmes-Weinstein Monofilament-Test

Der Semmes-Weinstein Monofilament-Test (siehe Bild 5.6b) findet Anwendung in der
Neurologie und Orthopadie. Mit Hilfe dieses Tests lassen sich Sensibilitatsstérungen und
neuronale Schadigung sowie die Drucksensibilitat der Haut identifizieren [SCHORRMANN
2020]. Zur Testung der Sensibilitdt werden Teststabchen (Fa. Baseline) mit
unterschiedlich gro3en Durchmessern des Monofilaments (& =2,83 mm, @ = 3,61 mm,
@ =431 mm, @ =456 mm, @ =6,65mm) verwendet. Je nach Durchmesser des Fila-
ments wird ein unterschiedlicher Druck auf die Haut des Probanden ausgeibt (0,07 g;
0,4 g; 2 g; 4 gund 300 g). Zur Testdurchfihrung wird die Hand des Patienten in Supi-
nation hinter einer Trennwand gelagert, sodass der Proband seine Hand nicht sehen
kann. Anschlie3end wird die Handinnenflache (palmar) mit dem Filament @ = 2,83 mm
(normale Sensibilitat) abgetastet. Das Monofilament wird dabei fur 1,50 s senkrecht auf
das zu testende Hautareal gedriickt bis es sich durchbiegt. Sobald der Patient eine Be-

rihrung spurt, gibt er dem Versuchsleiter eine verbale Rickmeldung. Sollte keine Re-
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aktion auf das Monofilament @ = 2,83 mm erfolgen, wird der Test mit dem nachst-
grof3eren Filament fortgesetzt. Die Monofilamente @ = 2,83 mm bis @ = 4,31 mm werden
jeweils dreimal auf der gleichen Stelle appliziert. Die Teststdabe @ =4,56 mm und
@ = 6,65 mm werden lediglich einmal auf die Haut aufgebracht, wobei zwischen den

Applikationen eine Pause von 1,50 s berucksichtigt wird. [SCHORRMANN 2020]

5.2.1.3 Vibrationsempfinden nach Rydel-Seiffer

Vibrationsempfindungen werden mit Hilfe der Vater-Pacini-Kérperchen wahrgenommen
und Uber die peripheren sensorischen Bahnen zum sensorischen Kortex geleitet. Er-
krankungen oder Einschrankungen der peripheren, sensorischen Bahnen kénnen mit
Hilfe des Vibrationsempfinden identifiziert werden. Die Untersuchung des Vibrationsemp-
findens erfolgt dabei an kndchernen Stellen des Korpers wie bspw. dem Metacarpale 2
(siehe Bild 5.6c). Dazu wird den Probanden am Metacarpale 2 eine schwingende Stimm-
gabel (128 Hz) nach Rydel-Seiffer aufgesetzt. Sobald der Proband keine Vibration mehr
spurt, gibt er dem Versuchsleiter verbal Rickmeldung. Dieser notiert umgehend den
Skalenwert der Rydel-Seifferskala an der Stimmgabel. Hinsichtlich des Skalenwerts kann
eine Aussage uber eine neuronale Stérung getroffen werden (vgl. Tabelle 5.1)

Normwerte des Vibrationsempfindens gesunder Personen
in verschiedenen Altersgruppen [HILZ ET AL. 1998]

Alter [Jahre] 18 - 29 30-39 40 - 49 50 - 59 60 - 69 70-79
Normwerte am Metacarpale 2 7,2 7,1 7,1 7,0 7,0 6,2

Tabelle 5.1: Normwerte des Vibrationsempfindens gesunder Personen

5.2.1.4 Zweihand Koordination

Das Wiener Testsystem ist ein softwarebasiertes Konvolut von unterschiedlichen psycho-
logischen Tests, welche vor allem in der psychologischen Diagnostik, wie beispielsweise
in der Neuropsychologie, Eignungsdiagnostik (Human Resources), der Verkehrspsycho-
logie oder der sportpsychologischen Forschung Einsatz finden. Dem Wiener Testsystem
liegt eine Basis an Normstichproben zugrunde, wodurch eigens erfasste Daten verglichen
und eingeordnet werden kdénnen. Im Rahmen der zeitgleichen Ausfihrung der Haupt-
und Nebenaufgabe ist die Auge-Hand- und Hand-Hand-Koordination relevant. Genauer
spielen die sensomotorische Koordination zwischen Auge und Hand und die Koordination
zwischen linker und rechter Hand eine bedeutende Rolle. Daher wird zur Klassifizierung
der Probandeand HoordnaAZwaiih ( Testform Sy3tdmsdes
verwendet (siehe Bild 5.6d). Die Zweihand Koordination erfasst die Geschwindigkeit und

Genauigkeit der Koordinationsleistung bei feinen und prazisen Bewegungen. Die
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Aufgabe der Probanden besteht darin, dass diese mit Hilfe von Joysticks einen roten

Punkt moglichst schnell entlang einer am Bildschirm vorgegebenen Bahn von rechts nach

links bewegen. Die Bahn besteht aus drei Bereichen (verkehrtes L, V-Form und Kreis-

bogen). Dabei kann der Punkt mit dem linken Joystick nur in vertikaler Richtung und mit

dem rechten nur in horizontaler Richtung bewegt werden. Jedes Verlassen der Bahn wird

mit einem akustischen Signal gekennzeichnet und als Fehler gewertet. Fur jeden Durch-

lauf werden die Geschwindigkeit und Genauigkeit aufgezeichnet und mit der Normstich-

probe verglichen. Hauptfaktoren der Einordnung der Probanden bezuglich der Normstich-

probe nach Prozentrangen (PR) stellendie Fakt oren AMittl ere Dauer
Fehl erdauer Gesamtid und APr oz e AitleréRabhdr 6a-dauer
samtiientspricht dabei der durchschnittlichen Zeit, die fur die Durchgéange benétigt wird.

Die AVittlere Fehlerdauer Gesamtfibeschreibt die Zeit, in welcher sich der Punkt auRRer-

halb des durch die Toleranzgrenze definierten Bahnbereichs tber alle Durchgéange hin-

weg befindet. Das Verhaltnis der ASesamt Fehlerdauerfizur Gesamtdauer wird durch die

Variable Arozent Fehlerdauer Gesamtfibeschrieben. Insgesamt werden vier Bahndurch-

laufe aufgezeichnet. [SCHUHFRIED 2015]

Bild 5.6: Ubersichtsdarstellung der Vorversuche

5.2.2 Beschreibung Hauptaufgabe

Die Hauptaufgabe der Probanden ist in Bild 5.7 dargestellt. Die Hauptaufgabe besteht
aus der Bedienung des Operationsinstruments (1), welches durch eine Offnung (2) in den
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Korper zur Erreichung des Operationsziels eingefuhrt wird. Bei einem minimalinvasiven,
chirurgischen Eingriff in der Laparoskopie ist das prézise, genaue und konzentrierte
Arbeiten des Chirurgen essentiell. Zur Simulation der feinmotorischen Tatigkeit eines
Chirurgen wird ein am IKTD aufgebautes medizinisches Phantom (3) verwendet (siehe
Bild 5.7).

Bild 5.7: Hauptaufgabe am medizinischen Phantom

Der Zugang zur Bauchhohle (Abdomen) fur den Chirurgen erfolgt durch eine Inzision auf
der linken Korperseite des Phantoms. Der Blick in die beleuchtete Bauchhdhle des
Phantoms wird dem Chirurgen mittels einer im Phantom integrierten GoPro-Kamera in
Echtzeit auf einem Bildschirm (24 Zoll) erméglicht (4). Das Arbeiten im Abdomen ist somit
analog zu einer minimalinvasiven Operation gegeben. Die Versuchsdurchfiihrung erfolgt
im Stehen. Fir die Versuchsdurchfihrung wird das medizinische Phantom auf einem
Tisch vor dem Patienten platziert, sodass die Standposition des Probanden von diesem
frei gewahlt werden kann. Es wird darauf geachtet, dass die Hauptaufgabe im Arbeits-
zentrum des Probanden nach BULLINGER [1994] ausgefiihrt wird. Die Anordnung des
Bildschirms erfolgt im Optimalsichtbereich des Probanden. Die Ausfuhrung der feinmoto-

rischen, chirurgischen Aufgabe erfolgt mit der dominanten Hand des Probanden. Da nach
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MEINEL & SCHNABEL [1976] und TEIPEL [1988] eine feinmotorische Bewegung vor allem
durch einen kleinrAumigen Bewegungsablauf mit geringem Kraftaufwand aber einer
hohen Anforderung an Prazision und Schnelligkeit einhergeht, wird fur die Hauptaufgabe
der Chirurgen ein feinmotorischer Testaufbau in Anlehnung an FLEISHMAN [1954] ver-
wendet. In Anlehnung an FLEISHMAN [1954] wird die feinmotorische Tatigkeit des Chir-
urgen mit einer Metallése (Dinnen = 8,00 mm) Uber einem Metallstift (Jauzen = 3,00 mm)
umgesetzt (siehe Bild 5.7). Auf dem Bildschirm in Bild 5.7 ist das distale Ende des Opera-
tionsinstruments mit der angebauten Metallose (5) dargestellt. Bei diesem Operations-
instrument handelt es sich um einen fur die Versuche modifizierten Nachbau des
A R a dT fiFa.(Tubingen Scientific). Die Probanden halten die Metalldse maoglichst ruhig
Uber den Metallstift ohne diesen zu berlhren. Dabei wird die Anzahl an Berihrungen in
Form von elektrischen Kontakten detektiert, wobei Mehrfachberiihrungen mit einer
Latenzzeit < 50 ms nicht berilicksichtigt werden. Bei diesem Test liegt der Fokus auf einer
préazisen Arm- und Handstellung wobei die Geschwindigkeit keine Rolle spielt.

5.2.3 Beschreibung Nebenaufgabe
Die Ausfuhrung der Stellaufgabe (siehe Bild 5.8) erfolgt mit der nicht dominanten Hand

Uber dem Ultraschallarray (1). Zur Vermeidung einer Ablenkung Uber akustische Reize
werden die Versuche mit einem Gehdérschutz in Form von Gehdrschutzstépseln durch-
gefihrt. Bei jedem Versuchsdurchgang fihren die Probanden ihre Hand in die Mitte des
Ultraschallarrays und suchen von dort zun&chst den linken Rand des Bedienraumes. Aus
dieser Position muss nun die vorgegebene Skalenposition rein Gber das taktile Feedback
eingestellt werden. Dazu bewegen rechtshandige Probanden ihre Hand nach medial
(siehe Bild 5.8) bzw. linksh&ndige Probanden ihre Hand vom Kdorper weg in lateraler
Richtung. Je nach Versuchsreihe muss nun die Zielposition abgezahlt oder tber eine
Anderung im Feedbackverlauf erkannt werden. Ein mehrfaches Hin- und Herfahren tber
die taktile Skala ist dabei zuldssig. Sind die Probanden Uberzeugt, dass die korrekte
Skalenposition eingestellt ist, halten sie die Hand fur 3 s (+/- 0,50 s) ruhig an dieser
Position. Diese wird automatisch gespeichert. Der Versuchsleiter erklart nach
erfolgreicher Speicherung den Versuchsdurchgang fur beendet und gibt dem Probanden
verbal Rickmeldung uber die Beendigung des Durchgangs. Anschliel3end erfolgt die
Beantwortung des Fragebogens (2), welcher den Probanden auf einem separaten

Bildschirm (24 Zoll) zur linken Seite prasentiert wird.
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Bild 5.8: Nebenaufgabe am Ultrahaptics

5.3 Fragebogenentwicklung

Die frihe Integration der Nutzer ist der Kern des Usability-Engineerings. Die Norm DIN EN
IS0 9241-210[2019,S.7] beschrei bt di e Gebr Ausmaf,sntdamu gl i c
ein System, ein Produkt oder eine Dienstleistung durch bestimmte Benutzer in einem
bestimmten Nutzungskontext genutzt werden kann, um festgelegte Ziele effektiv, effizient
und zufriedenstellend zu erreichenfi .Die Bewertung der Gebrauchstauglichkeit des
taktilen Sliders im Raum erfolgt nach DIN EN 1ISO 9241-11 [2018, S. 16] mittels der Er-
fassung empirischer Daten hinsichtlich der Effektivitat, Effizienz und Zufriedenheit
anhand eines Fragebogens. Die Dokumentation der demographischen Daten, der taktilen
Wahrnehmungsleistung sowie der objektiven und subjektiven Versuchsdaten des taktilen
Feedbacks wird vom Versuchsleiter im Interviewverfahren mit den Probanden durch-
gefuhrt. Die Antwortmdglichkeiten sind uni- bzw. bipolar durch numerische oder verbale
Marken gekennzeichnet. Bei den bipolaren Antwortmoéglichkeiten werden 7-stufige
Ratingskalen mit &quidistanten Antwortmdglichkeiten verwendet. Im Nachfolgenden er-
folgt die Beschreibung des Fragebogens. Der Aufbau des Fragebogens ist schematisch
in Tabelle 5.5 dargestellt. Die Erfassung von demographischen Daten, gesundheitlichen
Einschrankungen des Bewegungsapparats sowie des Herz-Kreislaufsystems und der

taktilen Wahrnehmung dienen zur Beschreibung des Probandenkollektivs der jeweiligen
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Versuchsreihe. Diese Daten werden vor Beginn des Hauptversuchs im Rahmen eines
Vorversuchs durch den Versuchsleiter im Interviewverfahren erfragt bzw. abgepruft (vgl.
Kapitel 5.2.1).

Zur Bewertung der Gebrauchstauglichkeit des taktilen Feedbacks wird Abschnitt 4 des
Fragebogens jeweils an die Versuchsreihen VR01, VR02 und VR03 angepasst (siehe
Tabelle 5.5). Die Fragen des vierten Abschnitts werden jeweils nach jeder durchgefiihrten
Stellaufgabe gestellt. Die Befragung dient zur Ermittlung der geeignetsten Parameter-
einstellungen fur ein taktiles Feedback im Raum bei der Bedienung eines Sliders. Anhand
der objektiv gemessenen Werte kénnen Aussagen zur Effektivitdt und Effizienz des
taktilen Feedbacks abgeleitet werden. Die gemessenen GrofRen in Tabelle 5.5 umfassen
dabei Daten und Zahlenwerten, die die Haufigkeit eines Ereignisses beschreiben, wie
zum Beispiel die Aufgabenerfiillung der Haupt- und Nebenaufgabe, die Stelldifferenz
oder auch kontinuierliche Daten wie beispielsweise die Bedienzeit. Zusatzlich werden die
objektiv erfassten Messwerte um subjektive Daten aus der Befragung der Probanden
erganzt (siehe Tabelle 5.5). Der Fokus liegt auf der subjektiven Einstellung des
Probanden gegeniber dem eingestellten taktilen Feedback, anhand dessen Aussagen
zur Zufriedenheit der Probanden hinsichtlich der Interaktion mit dem taktilen Feedback
abgeleitet werden koénnen. Zur Vermeidung nutzungsbedingter Schaden ist in der
Medizintechnik eine ergonomische Dialoggestaltung zwischen Mensch und Maschine
ausschlaggebend [REUTER 2018]. Ein bedeutendes Kriterium fur die Dialoggestaltung mit
dem taktilen Feedback im Raum bei der Handgestenbedienug im Sinne der Informations-
Ubertragung durch das Stellteil als Anzeiger ist die Selbstbeschreibungsfahigkeit [DIN EN
IS0 9241-110 2008]. Die Selbstbeschreibungsfahigkeit ist dabei eng mit der Erlernbarkeit
verknUpft. Bei einer hohen Selbstbeschreibungsfahigkeit des Produkts ist es fur ungetbte
oder unerfahrene Nutzer einfacher die Geratebedienung zu erlernen. Die Selbstbeschrei-
bungsféahigkeit als auch die Erlernbarkeit beeinflussen somit unmittelbar die Effektivitat,
Effizienz und Zufriedenheit der Nutzer [BAckHAUS 2010, S. 15]. Konkret werden die
Probanden dazu nach dem Sicherheitsgefihl, die richtige Skalenposition eingestellt zu
haben, der Auspragung, Prazision, Benutzungsgeschwindigkeit und Erlernbarkeit be-
zuglich der Parametereinstellungen des taktilen Feedbacks sowie der mentalen Bean-
spruchung wahrend der Ausfiihrung der Stellaufgabe befragt. Am Ende des Haupt-
versuchs besteht fur die Probanden die Moglichkeit Anregungen zum taktilen Feedback

und zum Versuchsdesign zu auf3ern.
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Untersuchungsziel

Versuchsreihe

1) Demographische Daten

Alter, GroRRe, Gewicht, Geschlecht, Bildungsgrad, Handigkeit, Nationalitat,
berufliche Tatigkeit, feinmotorisches Hobby, Musikinstrument, Raucher

VRO1, VRO02, VR03

2) Gesundheitliche Einschrankungen des Bewegungsapparats

| Durchblutungsstérungen, Einschrankungen im Arm-/Hand-/Fingerbereich

VRO1, VRO02, VR03

3) Taktile Wahrnehmung

Zweipunktdiskriminationsschwelle am ersten Fingerglied des Mittelfingers

VRO1, VR02, VR0O3

Zweipunktdiskriminationsschwelle an der Handinnenflache

VRO1, VR02, VR0O3

Semmes-Weinstein Knickmonofilament-Test

VRO1, VR02, VR03

Vibrationsempfinden nach Rydel Seiffer

VRO1, VR02, VR03

4) Gebrauchstauglichkeit des taktilen Feedbacks

Effektivitat

Fehleranzahl

VRO1, VR02, VR03

Aufgabenerfullung der Nebenaufgabe

VRO1, VR02, VR03

Stelldifferenz

VRO1, VR02, VR0O3

Effizienz

Bedienzeit

VRO1, VR02, VR03

Mentale Beanspruchung

VRO1, VR02, VR03

Zufriedenheit

Gefuhl richtig gestellt zu haben VRO01, VR02
Beurteilung der Auspragung des Feedbacks VRO1, VR02
Beurteilung Prazision VRO1, VRO2
Beurteilung der Benutzungsgeschwindigkeit VRO01, VR02
Beurteilung der Erlernbarkeit VRO01, VR02

5) Allgemeine Anmerkungen zum taktilen Feedback und zum Versuch

Tabelle 5.5: Schematischer Aufbau des Fragebogens mit Zuordnung der Beurteilungs-

kriterien zur entsprechenden Versuchsreihe
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6 Experimentelle Vorstudien

Zur Eingrenzung der Parameter zur Gestaltung des taktilen Feedbacks und zur Finali-
sierung des Versuchsaufbaus werden im Rahmen der Forschungstatigkeit des Ver-
fassers am Institut mehrere experimentelle Vorstudien, aufbauend auf den Untersu-
chungen von ScHMID ET AL. [20218B], durchgefuhrt. Im Detail werden der Einfluss der
Bedienung mit dominanter und nicht dominanter Hand untersucht. Weiterfiihrend folgen
Untersuchungen im Hinblick auf den Einfluss des Neigungswinkels des Ultraschallarrays
auf die Bedienung. Die wichtigsten Erkenntnisse dieser Vorstudien werden im folgenden

Kapitel dargelegt.

6.1 Bedienung mit dominanter und nicht dominater Hand

In Anbetracht eines medizinischen Use-Cases, wie bspw. eines minimalinvasiven Ein-
griffs, erfolgt die Bedienung in Form einer Nebenaufgabe, da sich der Operateur primar
auf das Operationsfeld konzentriert. Aufbauend auf den Untersuchungen von SCHMID
ET AL. [2021B] wird in dieser Studie der Einfluss der Bedienung mittels dominanter oder
nicht dominanter Hand auf die Stellgenauigkeit, Bedienzeit sowie die Komfortbewertung
experimentell ermittelt. Zugleich dient dieser Vorversuch dem Verfasser zur Konkre-
tisierung der Versuchsparameter beziglich der Feedbackintensitat und des Skalen-
abstands. Dazu werden mit jeder Hand 16 Versuchsmerkmale untersucht (siehe Ta-
belle 6.1). Die Kodierung der Versuchsmerkmale setzt sich dabei aus der jeweiligen Hand
(dominanter Hand, nicht dominanter Hand) und dem Versuchsmerkmal zusammen. Der
Skalenabstand zwischen den Rastpunkten wird entsprechend der Untersuchung von
SCHMID ET AL. [2021B] gewahlt, was einem minimalen Skalenabstand von 15,00 mm
entspricht. Die Abstufung der weiteren Skalenabstande in Tabelle 6.1 erfolgt auf Basis
der Normzahlreihe R 10 [DiN 323-1 1974].

Die Bedienung mit dominanter und nicht dominater Hand wird in dieser Studie jeweils mit
einer schwachen, mittleren und starken Feedbackintensitat untersucht (vgl. Tabelle 6.1).
Nach ScHMID ET AL. [2021B] wird eine Feedbackintensitat gréRer 38 % (427,12 Pa
Schalldruck) fir die Ausfiihrung der Stellaufgabe empfohlen. Gemald der Untersuchung
von SCHMID ET AL. [2021B] wéare somit als schwache Intensitat 48 % (539,52 Pa) zu
wéahlen. Um dies zu Uberprifen wird eine zusatzliche Intensitatsstufe aus dem Mittelwert
der Intensitatsstufen von 38 % und 48 % gewahlt. Dies entspricht einer Feedback-
intensitat von 43 % (483,32 Pa). Die mittlere Intensitatsstufe ergibt sich aus dem Mittel-
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wert der Intensitatslevel 60 % (674,40 Pa) und 75 % (843,00 Pa) der Studie von SCHMID
ET AL. [2021B] zu 68 % (764,32 Pa). Das starke Intensitatslevel wird aus der Studie von
SCHMID ET AL. [2021B] mit 95 % (1067,80 Pa) Ubernommen. Somit ergeben sich die

Versuchsmerkmale nach Tabelle 6.1.

Jeweils fir die Ausfihrung mit dominanter und nicht dominanter Hand
o — [qV} (90] < Lo (o]
— N (+2] < Yo} © N~ [e0] o — — — —
Versuchsmerkmale S| > > |>1> 1> >>1>1 > >1>1>1>>|>
. P - O - O I~ - - O O - = O - " O (- O P
Intensitat m| oo | |l ]| | B|l®| 0| 0| w
< < © (e} < < (e} ()] < < © (o)) < < (o] ()]

Skalenabstand 15,00 mm 18,75 mm 30,00 mm 37,50 mm

Tabelle 6.1: Versuchsmerkmale fir die Ausfihrung der Stellaufgabe mit dominater und
nicht dominater Hand

Die Hauptaufgabe der Probanden besteht darin mittels des taktilen Feedbacks auf einer
Skalenanzeige 60 % einzustellen. Auf eine Nebenaufgabe wird in dieser Untersuchung
verzichtet. Die Versuchsmerkmale werden den Probanden randomisiert prasentiert, wo-
bei immer mit der dominanten Hand der Probanden begonnen wird. Nach jedem Ver-
suchsdurchgang bewerten die Probanden das eingestellte Feedback hinsichtlich der Pra-
zision und der Intensitat anhand einer 7-stufigen Likert-Skala (siehe Bild 6.1). Es werden
zusatzlich die Stellgenauigkeit sowie die Bedienzeit erfasst. Am Versuch nahmen 30
Probanden (7 weiblich, 23 mannlich) aus dem Universitatsumfeld mit einer Altersspanne
von 21 bis 37 Jahren teil (@ = 27,27 Jahren, SD = 3,73 Jahre) teil. Die Mehrheit der
Probanden sind rechtshandig (90 %). Die Versuchsdauer betragt ca. 20 Minuten.

Wie wiirden Sie die Prazision der taktilen Skala beurteilen?

O O O O O O O

0 1 2 3 4 5 6
(unprazise) (sehr prazise)

Wie beurteilen Sie die Intensitit des taktilen Feedbacks?

O O O O O O O

0 1 2 3 4 5 6
(zu schwach) (genau richtig) (zu stark)

Bild 6.1: Fragebogen zur Bewertung der Prazision und Intensitat des Feedbacks

Anhand der deskriptiven Auswertung konnte festgestellt werden, dass die Bedienung mit
der nicht dominanten Hand zu geringfiigig besseren Werten hinsichtlich der Aufgaben-
erfillung, der Bedienzeit sowie der Bewertung der Prazision und der Bewertung der

Feedbackintensitat fihrt. Zur inferenzstatistischen Auswertung aller Versuchsergebnisse
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dieser Arbeit wurde die Software SPSS 27 (IBM) verwendet. Die Versuchsergebnisse
wurden zunachst auf eine Normalverteilung mittels eines Kolmogorov-Smirnov-Tests
Uberpruft. Exemplarisch ist das Testergebnis fir die Stellgenauigkeit in Tabelle 6.2 zu
sehen. Liegt der Signifikanzwert p unter 0,05 kann mit 95-prozentiger Sicherheit eine
Normalverteilung verworfen werden (vgl. Tabelle 6.2 bspw. V1 (p = 0,024)). Die Test-
ergebnisse fur die Bedienzeit, Prazision und Intensitdt sind im Anhang A.l in Ta-
belle A.1.1 bis A.1.3 zu finden. Anhand dieser kann eine Normalverteilung der Daten

ebenfalls negiert werden.

Kolmogorov-Smirnov-Test
Versuchsmerkmal — —

Teststatistik z df Signifikanzwert p
V1 0,123 60 0,024
V2 0,215 60 < 0,001
V3 0,230 60 < 0,001
V4 0,300 60 < 0,001
V5 0,074 60 0,200
V6 0,159 60 0,001
V7 0,277 60 < 0,001
V8 0,295 60 < 0,001
V9 0,131 60 0,012
V10 0,167 60 < 0,001
Vil 0,221 60 < 0,001
V12 0,216 60 < 0,001
V13 0,106 60 0,094
V14 0,166 60 < 0,001
V15 0,233 60 < 0,001
V16 0,233 60 < 0,001

Tabelle 6.2: Normalverteilung der Daten beziiglich der Stellgenauigkeit

Die weitere Betrachtung der Versuchsergebnisse erfolgt mit Hilfe der inferentiellen
Statistik. Da der Fokus der Studie auf der Bedienung mittels dominanter und nicht
dominanter Hand lag, wurde ein Mann-Whitney-U-Test zur Unterschiedsprufung heran-
gezogen. Vereinzelt kdnnen dabei statistisch relevante Unterschiede in Anbetracht der
Bedienung mit dominanter und mit nicht dominanter Hand gefunden werden (siehe blaue
Felder Tabelle 6.3). Tabelle 6.3 enthalt neben der Teststatistik z zusatzlich den Signi-
fikanzwert p. Ein Signifikanzni veau von p O 0,05 wird als sig
signifikant und p 00,001 als hochst signifikant bezeichnet (vgl. Blaufarbung Tabelle 6.3).

Bezuglich der Stellgenauigkeit gibt es einen hoch signifikanten Unterschied bei V1
(z =-3,040, p = 0,002, n = 30) zwischen der Bedienung mit dominanter und nicht domi-
nanter Hand. Ebenfalls kann ein signifikanter Unterschied bei Versuchsmerkmal V16
(z=2,538, p=0,011, n = 30) identifiziert werden. Hinsichtlich der Bedienzeit gibt es einen
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signifikanten Unterschied bei Versuchsmerkmal V1 (siehe Tabelle 6.3). Zur Bewertung
der Prazision des Feedbacks wird eine Unterschiedsprufung mittels Mann-Whitney-U-
Test durchgefihrt. Es zeigt sich anhand Tabelle 6.3 ein hoch signifikanter Unterschied
bei Versuchsmerkmal V1, ein signifikanter Unterschied bei Versuchsmerkmal V5 und V6,
und jeweils ein hoch signifikanter Unterschied bei Versuchsmerkmal V9 und V10. Be-
zuglich der Bewertung der Feedbackintensitat zeigt die Unterschiedsprifung mittels

Mann-Whitney-U-Test einen signifikanten Unterschied bei Versuchsmerkmal V1, V6 und

bei Versuchsmerkmal V14 (vgl. Tabelle 6.3).

n=30 eSS Intensitat Sl Stel_lge-_ Bedienzeit | Prazision Intensitat
merkmal abstand nauigkeit
z=-3040 |z=-2,269 |z=3,017 z=12,448
0 1 1 1 1
Vi 43 % p = 0,002 p =0,023 p = 0,003 p=0,014
. z=-1620 |z=-0,370 |z=1,776 z=0,863
V2 48 % 15.00 mm |-P-=0:105 p=0,712 p=0,076 p=0,388
V3 68 % ’ z=0,408 z=-1,101 z=1,532 z=1,602
p=0,683 p=0,271 p=0,126 p = 0,109
= . z=0,335 z=-0,946 |z=0,150 z=-0,319
i va 95 % p=0,737 p=0,344 p =0,881 p =0,749
c
S o z =-0,495 z=-1,116 z=2,027 z=1,063
5 % Vo 43 % p = 0,620 p=0,264 p=0,043 p=0,288
fofs z=-1539 |z=-1,730 |z=2,167 z=2,286
o = V6 48 %
25 18.75 mm | P.=0:124 p = 0,084 p=0,030 |p=0,022
S 5§ v 68 % ’ z=-0,365 |z=0,148 z=0,015 z=0,369
- g p=0715 | p=0,882 p =0,988 p=0,712
I 95 06 2=0792 |[z=0858 |z=0793 |z=0,685
S = p =0,429 p =0,391 p=0,428 p = 0,494
No = - = - = =
P Vo 43 % 2= 0111 |z 3 1,079 |z = 3,007 2= 1,865
2 o p=0,912 p = 0,280 p = 0,003 p = 0,062
£5 7=-0593 |z=-1855 |z=3289 |z=1,504
(&) - ) ) I — 9, 3
S V10 48 % 20.00 mm |-P=0:553 p = 0,064 p = 0,001 p=0,133
% § Vi1 68 % ’ z=-0661 |z=-1,042 |z=1,283 z=1,264
o E ° p = 0,508 p = 0,297 p=0,199 p = 0,206
c o z=-0514 |z=-1020 |z=0,387 z=0,316
m -O 0 H 1 1 1
< viz DL p=0607 |p=0308 |p=0698 |p=0752
IS z=0,488 z=-0,813 |z=0,055 z=-0,546
m 0 7 1 1 1
%) Vi3 43% p=0,625 p=0,416 p = 0,956 p =0,585
. z=0,370 z=-0954 |z=1,835 z=2,181
V14 48 % 2750 mm |P.=0.711 p = 0,340 p = 0,066 p = 0,029
VIS . ’ z=-0,030 |[z=-0,540 |z=0,950 z=0,935
p=0,976 p = 0,589 p=0,342 p = 0,350
. z=2,538 z=-0,806 |z=0,321 z=0,109
V16 95 % p=0,011 p =0,420 p=0,748 p=0,913
p 00,05 p 00,01 P p 00,001

Tabelle 6.3: Statistisch relevante Unterschiede zwischen der Bedienung mit der domi-
nanten und nicht dominanten Hand

Aufféllig bei der Unterschiedsprifung ist, dass die zuerst gepriften Versuchsmerkmale

mit der dominanten Hand bei der Unterschiedsprifung immer schlechter abschneiden,
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als die im Nachgang erfolgte Versuchsdurchfiihrung mit der nicht dominanten Hand. Die
statistisch relevanten Unterschiede treten mit Ausnahme von V16 meist nur bei einer
Feedbackintensitat von 43 % oder 48 % auf. Bei einem Intensitatslevel von 68 % oder
95 % kann meist kein statistisch relevanter Unterschied bei der Bedienung mit der
dominanten oder nicht dominanten Hand festgestellt werden. Das bessere Abschneiden
der Bedienung mittels der nicht dominanten Hand kann einem Lerneffekt der Probanden
zugeordnet werden, da die zweite Durchfihrung der gleichen Versuchsmerkmale zu
einem besseren Ergebnis oder einer besseren Bewertung fuhrt. Mit Fokus auf ein
minimalinvasives, chirurgisches Bedienszenario erfolgt daher die Durchfihrung der
Hauptaufgabe (siehe Kapitel 5.2.2) in weiteren Untersuchungen mit der dominanten
Hand und die Bedienung der berihrungslosen Mensch-Maschine-Schnittstelle im Raum
(siehe Kapitel 5.2.3) mit der nicht dominanten Hand. Fur weitere Untersuchungen wird

zudem die minimale Feedbackintensitat auf 48 % gesetzt.

6.2 Einfluss des Neigungswinkels des Ultraschallarrays auf die Aus-

fuhrung der Stellaufgabe

Eine weitere Vorstudie wird zur Bestimmung des Neigungswinkels des Ultraschallarrays
durchgefuhrt. DIN EN 1SO 9241-410 [2012] empfiehlt fir die Neigung von Tastaturen einen
Winkel von 0° bis 15° und VbDI/VDE 3850-2 [2017, S. 11] beschreibt eine Dorsalflexion der
Hand groRRer -50° als deutlich belastend. Im Rahmen dieser Studie wird untersucht, ob
diese Empfehlungen auf eine berthrungslose Mensch-Maschine-Schnittstelle auf Ultra-
schallbasis ubertragen werden kdnnen und welchen Einfluss der Neigungswinkel auf eine
effektive, effiziente und zufriedenstellende Bedienung ausibt. Fur diese Untersuchung
wird eine Feedbackintensitat von 77 % bei einem Skalenabstand von 30,00 mm gewahlt.
Ausgehend von einer Basisintensitat von 48 % entspricht die gewdahlte Feedback-
intensitat nach Normreihe R 10 [DIN 323-1 1974] einer mittleren Intensitatsstufe. Die
Aufgabe der Probanden ist die Skalenposition &f anhand des taktilen Feedbacks
einzustellen. Dabei wir der Neigungswinkel des Ultraschallarrays gemal Tabelle 6.4 in

sieben Stufen nach DIN 323-1[1974] Normalzahlreihe R5 randomisiert verstellt.

Parallel zur Nebenaufgabe wird am medizinischen Phantom die Konzentrationsaufgabe
als Hauptaufgabe nach Kapitel 5.2.2 ausgefiihrt. Die Konzentrationsaufgabe stellt den
Use-Case eines minimalinvasiven, chirurgischen Eingriffs dar. Nach jedem Versuchs-
durchgang erfolgt die Bewertung des taktilen Feedbacks der Nebenaufgabe. Dabei wird

die Stelleffektivitat, Stelleffizienz sowie Zufriedenheit der Probanden objektiv erfasst bzw.
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anhand eines Fragebogens nach Bild 6.2 subjektiv bewertet. Der Fokus der subjektiven
Befragung liegt auf der mentalen Beanspruchung der Probanden nach [DIN EN I1SO 9241-
420 2011, S. 43] wahrend der Ausfuihrung der Stellaufgabe sowie der Bewertung der

Prazision des taktilen Feedbacks.

Neigungswinkel des Ultraschallarrays
V,=0° V,=5° V,=8° V,=13°

Tabelle 6.4: Ubersicht beziiglich der Neigungswinkel des Ultraschallarrays

Wie beurteilen Sie die mentale Beanspruchung wahrend der Ausfiihrung der Stellaufgabe?

O O O O @) @) @) @) @) O O O

0 0,5 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Uber-  Sehr, _ Sehr,
haupt  sehr SO Schwach Magig “MC"  stark Sehr sehr
nichts schwach el sta Sl stark

Wie beurteilen Sie die Prazision der taktilen Skala?
O @) O @) O O O
0 1 2 3 4 5 6
(unprazise) (sehr prazise)

Bild 6.2: Bewertung der mentalen Beanspruchung und der Préazision des Feedbacks

An dieser Untersuchung nahmen insgesamt n = 31 Probanden mit einem durchschnitt-
lichen Alter von 27,39 Jahren (SD = 6,05 Jahre) im Alter von 18 bis 50 Jahren teil.
16 Probanden sind mannlich und 15 weiblich. 28 Personen des Probandenkollektivs sind

rechtshandig und die Versuchsdauer betragt ca. 20 Minuten.

Die Daten dieser Vorstudie als auch die Daten der Versuchsreihen VR01, VR02 und
VRO03 werden zum einen deskriptiv als auch inferenzstatistisch betrachtet und ausge-

wertet. Das relevante Vorgehen wird im Folgenden anhand eines Beispiels erlautert.
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Die Fehleranzahl (siehe Bild 6.3) beschreibt die Anzahl an Kontakten zwischen der Ose
und dem Metallstift. Die Anzahl der Fehler ist auf der Abszisse abgetragen. Auf der
Ordinate sind die gepruften Versuchsmerkmale zu finden. Die Ergebnisdarstellung erfolgt
anhand eines Box-Plot-Diagramms pro Versuchsmerkmal. Ein Box-Plot-Diagramm
besteht aus zwei Whiskern, welche den Minimal- und Maximalwert der Versuchsergeb-
nisse angeben. Die Box wird nach unten durch das untere Quartil (25 % der Daten) und
nach oben durch das obere Quartil (75 % der Daten) begrenzt. Innerhalb der Box liegen
die mittleren 50 % der Daten inklusive dem Medianwert, welcher als Balken gekenn-
zeichnet ist. Der Abstand zwischen den beiden Quartilen wird als Interquartilsabstand
bezeichnet und gibt die Streuung der Daten an. Je kleiner dieser Bereich, umso geringer
ist die Streuung. Ausreil3er werden in Form von Kreisen oder Sternen angegeben. Dabei
werde Ausreier mit einem Abstand zwischen dem eineinhalb- bis dreifachen Inter-
guartilsabstand vom unteren oder oberen Quartil als einfache Ausrei3er mit einem Kreis
gekennzeichnet. Werte, die aulRerhalb dieses Bereichs liegen, werden als Extremwerte
bezeichnet und mit einem Stern gekennzeichnet. In einem Box-Plot-Diagramm lassen

sich somit Streu- als auch Lageinformationen abbilden. [HEDDERICH & SACHS 2018]

A
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©
8 o o e
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Va, Va, Va, Va, Va, Va, Va,

Neigungswinkel

Bild 6.3: Deskriptive Auswertung Fehleranzahl und Bedienzeit
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In Bild 6.3 ist ersichtlich, dass die Fehleranzahl mit steigendem Neigungswinkel des
Ultraschallarrays zunimmt. Bei VU liegt die durchschnittiche Fehleranzahl bei
4,42 Kontakten und steigt bis VU auf einen Mittelwert von 12,29 Kontakten an. Ebenfalls
steigt auch der Interquartilsabstand ab VU, was eine groRere Streuung der Fehleranzahl
reprasentiert. Die durchschnittliche Bedienzeit zum Einstellen der vorgegebenen Skalen-
position schwankt zwischen VUi und VUs zwischen 12,28 s und 13,87 s. Ab Neigungs-
winkel VUs ist ein Anstieg der Bedienzeit sowie eine VergroRerung des Interquartil-
abstands zu erkennen. Die geringste Bedienzeit wird mit Versuchsmerkmal VUi erreicht.
Hinsichtlich der mentalen Beanspruchung (siehe Bild 6.4) wahrend der Ausfuhrung der
Nebenaufgabe schwanken die Mittelwerte der Bewertung zwischen einem minimalen
Wert von 2,19 (V) und der maximalen Beanspruchung von 4,42 (VUr). Ab Neigungs-
winkel Vs ist eine ansteigende mentale Beanspruchung in Bild 6.4 zu erkennen. Dass
der Neigungswinkel einen Einfluss auf die Prazision des taktilen Feedbacks ausubt, ist
ebenfalls in Bild 6.4 erkennbar. Die Préazision wird ab einem Neigungswinkel von 31°
(VUs) im Mittel schlechter bewertet. Die beste Bewertung erreicht Neigungswinkel (V).
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Bild 6.4: Deskriptive Auswertung mentale Beanspruchung und Prazision
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Zur ldentifizierung inferenzstatistischer Unterschiede zwischen den einzelnen Versuchs-
merkmalen stehen zunadchst das Skalenniveau und die Verteilung der Versuchsdaten im
Fokus. Da die Daten nicht in Klassen eingeteilt sind, kann der Kolmogorow-Smirnov-Test
zur Prifung auf eine Normalverteilung der Daten angewendet werden. Das Testergebnis
ist im Anhang A.2 Tabelle A.2.1 bis A.2.4 zu finden. Anhand der Testergebnisse kann
eine Normalverteilung der Daten verworfen werden. Da es sich um verbundene, ab-
hangige Stichproben handelt und die Daten nicht normalverteilt sind, wird flr die weitere
Analyse der Versuchsergebnisse ein Friedman-Test verwendet. Dazu wird die Test-
statistik mit dem kritischen Wert, der durch die Freiheitsgrade (df) bestimmten Chi-
Quadrat-Verteilung verglichen [BorTz & LIENERT 2008, S. 203 - 208], [JANSSEN & LAATZ
2013, S. 655ff.]. Hinsichtlich der zentralen Tendenzen der Versuchsmerkmale zeigt sich,
dass sich diese signifikant unterscheiden (Chi-Quadrat (31) = 68,259, p < 0,001, n = 31).
Um einen detaillierteren Uberblick beziiglich der konkreten Unterschiede zwischen den
sieben verschiedenen Versuchsmerkmalen zu erhalten, wird eine Folgeanalyse mittels
eines Post-hoc-Tests nach Dunn-Bonferroni durchgefihrt [JANSSEN & LAATZ 2013,
S. 343 - 350]. Damit kbnnen gezielt statistisch relevante Unterschiede zwischen den
Mittelwerten der Versuchsmerkmale kenntlich gemacht werden. Diese werden paarweise
miteinander verglichen. Die paarweisen Vergleiche mit signifikanten Unterschieden sind
in Tabelle 6.5 in Blau dargestellt. Tabelle 6.5 enthalt neben der Teststatistik z analog zu
Kapitel 6.1 den Signifikanzwert p. Ebenfalls wird im Verlauf zur Beurteilung der Bedeut-
samkeit des Unterschieds zwischen den statistisch relevanten Versuchsmerkmalen die
Effektstarke r in Form des Korrelationskoeffizienten nach Pearson angegeben. Die Effekt-
starke r dient zur Beurteilung der Bedeutsamkeit des Unterschieds zwischen den statis-
tisch relevanten Versuchsme r k mal en . Ein Wert von r O 0,10
Effekt, r 00,30 einem mittleren EffektundrO 0, 50 ei nem €dHenrl®88 n Ef f e
S. 79f.]. Im Folgenden wird Tabelle 6.5 anhand eines ausgewahlten Beispiels exem-
plarisch erlautert. Die Erfullung der Hauptaufgabe, reprasentiert durch die Fehleranzahl,
wird bei einem Neigungswinkel von V @ im Vergleich zum Neigungswinkel VUi héchst
signifikant (z =-2,339, p=<0,001, n=31, r=0,42) und im Vergleich zum Neigungs-
winkel von VL als hoch signifikant schlechter (z =-2,097, p = 0,003, n =31, r =0,38)
erledigt. Die Richtung des Unterschieds lasst sich anhand Bild 6.3 durch den Vergleich
der Mittel- oder Medianwerte erkennen. Der Mittelwert von VU (4,42 Kontakte) ist
geringer als der von Versuchsmerkmal VUs (8,77 Kontakte), weshalb das Versuchs-

merkmal VUs hinsichtlich der Fehleranzahl signifikant schlechter abschneidet als das
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Versuchsmerkmal VUi. Anhand der Effektstarke r ist erkennbar, dass der Effekt bei
beiden Paarungen als mittel einzustufen ist. Die Stelleffizienz wird durch die Bedienzeit
sowie durch die mentale Beanspruchung reprasentiert (vgl. Bild 6.3 und Bild 6.4). Die
geringste Bedienzeit wird mit dem Neigungswinkel von VU erreicht. GemaR Tabelle 6.5
und Bild 6.3 weist der Neigungswinkel VUr im Vergleich zum Neigungswinkel VU eine
signifikant hohere Bedienzeit auf. Der Neigungswinkel VU erzeugt zudem gegeniiber
dem Neigungswinkel Vs und dem Neigungswinkel VUs eine hoch signifikant héhere
mentale Beanspruchung. Nach Tabelle 6.5 und Bild 6.4 ist die mentale Beanspruchung
beim Neigungswinkel VUr héchst signifikant hoher im Vergleich zu den restlichen
Neigungswinkeln VUi, VU, VUs und VUs. Die Prézision des taktilen Feedbacks nimmt mit
zunehmendem Neigungswinkel ab. Statistisch relevante Unterschiede treten dabei bei
Paarungen VU, VU, Vs, VUi, VU5 und VUs mit dem Neigungswinkel VU auf (vgl.

Tabelle 6.5).

n=31 eSS Fehleranzahl Bedienzeit Liemezls Préazision
merkmal Beanspruchung
z=-0,242 z=-0,478 z2<0,001 z=0,694
VWi Vv p = 1,000 p = 1,000 p = 1,000 p = 1,000
= r=0,04 r=0,09 r=0,00 r=0,12
T z=-0,774 z=-0,935 z=0,258 z=-0,048
E VUi vy p = 1,000 p = 1,000 p = 1,000 p = 1,000
E r=0,14 r=0,17 r=0,05 r=0,01
@ z=-0,677 z=-1,022 z=-0,484 z=0,548
S VWi VU p = 1,000 p = 1,000 p = 1,000 p = 1,000
% r=0,12 r=0,18 r=0,09 r=0,10
2 z=-1,081 z=-0,326 z=0,194 z=0,629
5 VUi vy p = 1,000 p = 1,000 p = 1,000 p = 1,000
2 r=0,19 r=0,06 r=0,03 r=0,11
2 z=-0,717 z=-0,565 z=1,29
@ VWi Ve p = 1,000 p = 1,000 p = 0,393
= r=0,13 r=0,10 r=0,23
° z=-2,152
2 VWiV p =0,015
S r=0,39
5} z=-0,532 z=-0,457 z=0,258 z=-0,742
5 VUdivy p = 1,000 p = 1,000 p = 1,000 p = 1,000
o r=0,10 r=0,08 r=0,05 r=0,13
& z=-0,435 z=-0,543 z=-0,484 z=-0,145
= VUdivu p = 1,000 p = 1,000 p = 1,000 p = 1,000
=y r=0,08 r=0,10 r=0,09 r=0,03
n z=-0,839 z=0,152 z=0,194 z=-0,065
VUiV p = 1,000 p = 1,000 p = 1,000 p = 1,000
r=0,15 r=0,03 r=0,03 r=0,01
p 00,05 p 00,01 P b 00,001

Tabelle 6.5: Paarweise Vergleich der Neigungswinkel hinsichtlich signifikanter Unter
schiede (Teil 1/2)
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n=31 e Fehleranzahl Bedienzeit el Prazision
merkmal Beanspruchung
z=-2,097 z=-0,239 z=-0,565 z=0,597
V@iV p = 0,003 p = 1,000 p = 1,000 p = 1,000
r=0,38 r=0,04 r=0,10 r=0,11
z=-1,674 z=2,290
VUdivy p=0,181 p = 0,001
r=0,30 r=041
c 3 3 z=0,097 z =-0,087 z=-0,742 z=0,597
I V@i VU p = 1,000 p = 1,000 p = 1,000 p = 1,000
£ r=0,02 r=0,02 r=0,13 r=0,11
B z=-0,306 z=0,609 z=-0,065 z=0,677
£ V@i VY p = 1,000 p = 1,000 p = 1,000 p = 1,000
% r=0,05 r=0,11 r=0,01 r=0,12
2 z=-1,565 z=0,217 z=-0,823 z=1,339
) V@i VY p = 0,091 p = 1,000 p = 1,000 p = 0,309
> r=0,28 r=0,04 r=015 =024
© z=-1,217
S |VEivVUY p = 1,000
= r=0,22
g . . z=-0,403 z=0,696 z=0,677 z=0,081
N VUiV p = 1,000 p = 1,000 p = 1,000 p = 1,000
3 r=0,07 r=0,13 r=0,12 r=0,01
= g z=-1,661 z=0,304 z=-0,081 z2=0,742
® VUi Ve p = 0,052 p = 1,000 p = 1,000 p = 1,000
£ r=0,30 r=0,05 r=0,01 r=0,13
> z=-1,130
S |vaivy p = 1,000
g r=0,20
= z=-0,391
> |veive p = 1,000
r=0,07
z=-1,826
V@i VY p = 0,087
r=0,33
z=-1,242 z=-1,435
V@iV p = 0,496 p=0,510
r=0,22 r=0,26
p 00,05 p 00,01 P p 00,001

Tabelle 6.5: Paarweise Vergleich der Neigungswinkel hinsichtlich signifikanter Unter-
schiede (Teil 2/2)

Da die Neigungswinkel zwischen 0° und 8° hinsichtlich ihrer Bewertung sehr eng
beieinanderliegen und keine statistisch relevanten Unterschiede in der Bewertung
vorweisen, wird fir die weiteren Studien ein Neigungswinkel des Ultraschallarrays von 0°
gewabhilt.
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7 Grundlagenorientierte Untersuchung des taktilen Feed-
backs im Raum

Kapitel 7 beinhaltet die Probandenstudien. Insgesamt wurden drei Versuchsreihen durch-
gefuhrt. Der Fokus von Versuchsreihe VROL1 liegt auf der Erfassung von Wahrnehmungs-
schwellwerten. Die Versuchsreihe VR02 dient zur Ermittlung der Unterschiedsschwelle
eines taktilen Merkmals im Raum. Abschlie3end erfolgt eine Evaluationsstudie an einem
medizinischen Phantom. Jede Versuchsreihe beginnt zunachst mit der Beschreibung der
Untersuchungshypothesen. Anschlie3end erfolgt die Darlegung der Untersuchungspara-
meter sowie die Beschreibung des Versuchsaufbaus und -ablaufs. Die Beschreibung des
Probandenkollektivs und der statistischen Auswerteverfahren bilden den Mittelteil, bevor

zum Schluss die Ergebnisse dargestellt und abschlielend zusammengefasst werden.

7.1 Versuchsreihe 1. Erfassung von Wahrnehmungsschwellwerten

Die Gebrauchstauglichkeit ist ein wichtiger Bestandteil bei der Entwicklung einer Mensch-
Maschine-Schnittstelle. Die elementaren Faktoren der Gebrauchsqualitat, die Effektivitat,
Effizienz und Zufriedenheit bilden die Grundlage einer guten Usability (siehe Kapitel 2.4).
Versuchsreihe VRO1 ist daher als grundlegende Untersuchung zum Aufbau einer taktilen
Skala im Raum als Anzeigeelement anzusehen. Die Identifizierung von Wahrnehmungs-
schwellwerten dient dazu Parametereigenschaften hinsichtlich der Feedbackintensitéat
und des Skalenabstands zu erarbeiten, um die Stellaufgabe effizient, effektiv und zufrie-

denstellend auszufiihren.

7.1.1 Hypothesen

Mit Fokus auf die Untersuchung der Gebrauchstauglichkeit des taktilen Feedbacks im
Raum lassen sich detaillierte Untersuchungshypothesen ableiten. Die Untersuchungs-
hypothesen benennen jeweils die messbaren Faktoren, welche sich explizit auf die Effek-
tivitat, Effizienz und Zufriedenheit des taktilen Feedbacks auswirken. Beziiglich der Effek-
tivitat lassen sich beispielsweise die Aufgabenerfillung der Haupt- und Nebenaufgabe
sowie die Stellgenauigkeit erfassen. Die Effizienz der taktilen Skala kann anhand der
Bedienzeit sowie der physischen als auch der mentalen Beanspruchung erfasst werden.
Die Nutzerzufriedenheit lasst sich anhand der subjektiven Bewertung der Auspragung,
Préazision, Benutzungsgeschwindigkeit sowie der Erlernbarkeit des Feedbacks beur-
teilen. Anhand dieser Bewertungskriterien sind die folgenden detaillierten Untersu-

chungshypothesen in Tabelle 7.1 aufgestellt.
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H. | Beschreibung
H: | Die Erfillung der Hauptaufgabe wird durch die Intensitat des Feedbacks beeinflusst.
Hz | Die Erfillung der Nebenaufgabe wird durch die Intensitat des Feedbacks beeinflusst
= | Hs Die .Stellgenauigkeit der Nebenaufgabe wird durch die Intensitat des Feedbacks
o beeinflusst.
= H Die Erfullung der Hauptaufgabe wird durch den Abstand der taktilen Skalenpunkte
$ | | beeinflusst.
E Hs Die .ErfUIIung der Nebenaufgabe wird durch den Abstand der taktilen Skalenpunkte
beeinflusst.
He Die .SteIIgenauigkeit der Nebenaufgabe wird durch den Abstand der taktilen Skalenpunkte
beeinflusst.
Hz | Die Bedienzeit wird durch die Intensitat des Feedbacks beeinflusst.
% Hs Die Bedienzeit wird durch den Abstand der taktilen Skalenpunkte beeinflusst.
‘N | Ho Die mentale Beanspruchung wird durch die Intensitat des Feedbacks beeinflusst.
:uﬁ Hio Die _mentale Beanspruchung wird durch den Abstand der taktilen Skalenpunkte
beeinflusst.
Hi: | Die Auspragung wird durch die Intensitat des Feedbacks beeinflusst.
Hi> | Die Auspragung wird durch den Abstand der taktilen Skalenpunkte beeinflusst.
‘% | Hiz | Die Préazision wird durch die Intensitat des Feedbacks beeinflusst.
‘€ | His | Die Préazision wird durch den Abstand der taktilen Skalenpunkte beeinflusst.
% His | Die Benutzungsgeschwindigkeit wird durch die Intensitat des Feedbacks beeinflusst.
l.g Hus Die _Benutzungsgeschwindigkeit wird durch den Abstand der taktilen Skalenpunkte
N beeinflusst.
Hiz | Die Erlernbarkeit wird durch die Intensitat des Feedbacks beeinflusst.
His | Die Erlernbarkeit wird durch den Abstand der taktilen Skalenpunkte beeinflusst.

Tabelle 7.1: Ubersichtstabelle der Forschungshypothesen der ersten Versuchsreihe

7.1.2 Untersuchungsparameter

Zur Klarung, welche Auswirkungen die Parameter Feedbackintensitat und Skalenabstand
auf die Ausfuihrung der Stellaufgabe haben, werden aufbauend auf den Herleitungen in
Kapitel 4 insgesamt 25 verschiedene Parameterkombinationen gebildet (vgl. Bild 7.2).
Ziel ist es, Basisparameter fur das taktile Feedback der translatorischen Stellaufgabe zu
identifizieren, die eine effektive, effiziente und zufriedenstellende Ausfiihrung der Haupt-
und Nebenaufgabe am Prifstand erlauben. Zur Identifizierung von Basisparametern zum
Aufbau einer taktilen Skala werden gezielt der Skalenabstand xi sowie die Feedback-
intensitat | verandert (vgl. Bild 7.1). Die Parameterkombinationen fiir die Versuchsreihe
VRO1 werden auf Basis der Vorstudien in Kapitel 6 sowie Untersuchungen von ScHMID
ET AL. [2021B] unter Anwendung der Normreihe R10 aufgebaut [DiNn 323-1 1974, S. 2].
Die Normreihe R10 besteht aus sogenannten Normzahlen, welche fur die Stufung von
Grol3en verwendet werden, um die Versuchsmerkmale auf ein zielgerichtetes Minimum
fur die Versuchsdurchfiihrung zu reduzieren. Die Normzahlen der Normreihe R10 sind
gerundete Glieder mit einem Stufensprung von 1,25. Der Stufensprung beschreibt dabei
den prozentuellen Zuwachs von Glied zu Glied [DiN 323-1 1974, S. 3].
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Bild 7.1: Schematische Darstellung Skalenverlauf VRO1

Ziel der Versuchsreihe VROL1 ist es einen Grundverlauf der taktilen Skala aufzubauen, mit
welchem die Haupt- als auch die Nebenaufgabe bestmdéglich ausgefuhrt werden. Gemali
HOWARD ET AL. [2019] liegt die 50 %-Erkennungsschwelle fir einen einzelnen durch
Amplitudenmodulation erzeugten Fokuspunkt des Ultrahaptics STRATOS im Durch-
schnitt zwischen einem Intensitatslevel von 48,70 % und 49,50 %, d. h. ca. 560 Pa
Schalldruck. Zu einem @hnlichen Ergebnis kommen auch Untersuchungen von ScHMID
ET AL. [2021B]. Auf Basis dieser Untersuchungen und den Vorstudien aus Kapitel 6 wird
die Startintensitat lo auf 48 %, was einem Schalldruck von 540 Pa entspricht, festgelegt.
Aufbauend auf dieser Startintensitat lassen sich gemafR Bild 7.2 drei weitere Inten-
sitatslevel anhand der Normreihe R10 ableiten. Ausgehend von einer Startintensitat von
48 % ergeben sich durch die jeweilige Multiplikation mit dem Stufensprung des Faktors
1,25 aufsteigend die Intensitatslevel 60 %, 77 % und 96 %. Ein weiteres Intensitatslevel
wird mit der maximalen Feedbackintensitét Imax von 100 % (1124 Pa) generiert. In Summe

ergeben sich somit fur die Versuchsreihe VRO1 funf Intensitatslevel (vgl. Bild 7.2).

Die Anderung des Skalenabstands erfolgt ebenfalls unter Anwendung der Normreihe R10
mit einem Stufensprung von 1,25. Basierend auf den Studienergebnissen der Vorstudien
aus Kapitel 6 sowie den Ergebnissen von ScHMID ET AL. [2021B] wird flr den minimalen
Skalenabstand xo ein Wert von 15 mm festgelegt. Unter Anwendung der Normreihe R10
ergeben sich folglich vier weitere Skalenabstande (18,75 mm, 23,10 mm, 30,00 mm,
37,50 mm). Die Entwicklung der Skalenabstande kann schematisch Bild 7.2 entnommen

werden. In Kombination mit den Intensitatsleveln ergeben sich insgesamt 25 Kombi-
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nationsmaoglichkeiten fur die taktile Basisskala, welche in Versuchsreihe VR01 untersucht

werden. Die Kombinationsmdglichkeiten sind schematisch in Bild 7.2 dargestellt. Der

Tabelle 7.2 kann die detaillierte Zusammensetzung der einzelnen Versuchsmerkmale

aus dem Skalenabstand x; und der Feedbackintensitat | entnommen werden.

Bild 7.2: Kombination der Versuchsparameter VR0O1

Versuchs- | Skalenabstand Feedbackinten- | Schalldruck | Schallpegel Schallinten-

merkmal | Xi [mm] sitat | [%] [Pa] [dB] sitat [W/m?]

V1.1.1 15,00 48 539,52 148,62 727,78
V1.1.2 18,75 48 539,52 148,62 727,78
V1.1.3 23,10 48 539,52 148,62 727,78
V1i.1.4 30,00 48 539,52 148,62 727,78
V1.1.5 37,50 48 539,52 148,62 727,78
Vi1i.2.1 15,00 60 674,40 150,56 1137,63
V1.2.2 18,75 60 674,40 150,56 1137,63
V1.2.3 23,10 60 674,40 150,56 1137,63
V1.2.4 30,00 60 674,40 150,56 1137,63
V1.2.5 37,50 60 674,40 150,56 1137,63
V1.3.1 15,00 77 865,48 152,72 1870,68
V1.3.2 18,75 77 865,48 152,72 1870,68
V1.3.3 23,10 77 865,48 152,72 1870,68
V1.3.4 30,00 77 865,48 152,72 1870,68
V1.3.5 37,50 77 865,48 152,72 1870,68
Vi1i.4.1 15,00 96 1079,04 154,64 2930,89

Tabelle 7.2: Tabellarische Ubersicht der Merkmalsparameter VRO1 (Teil 1/2)




