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Kurzreferat 

Digitale Assistenzsysteme finden zunehmend Eingang in Produktionsumgebungen und bei 

der Ausführung manueller Montagearbeiten. Die bisherigen Erkenntnisse zu den Auswir-

kungen derartiger Systeme auf nutzerbezogene Aspekte sind jedoch nicht ausreichend. 

Ziel dieser Arbeit war es, durch aufeinander aufbauende Teilstudien weitere arbeitsphysio-

logische Erkenntnisse zu den Auswirkungen digitaler Assistenzsysteme auf den Menschen 

zu gewinnen. Diese sollen in der weiteren Entwicklung digitaler Assistenzsysteme mitbe-

rücksichtigt werden. Im Rahmen einer Vorstudie und zwei User-Tests konnten mit mehrdi-

mensionalen arbeitswissenschaftlichen Methoden nach dem Mehrebeneansatz von Fah-

renberg (1969) Ergebnisse zu den Auswirkungen digitaler Assistenzsysteme auf die 

psychophysiologische Beanspruchung, objektive Leistung und das Gebrauchstauglich-

keitsempfinden gewonnen werden. Jedoch sind weiterhin insbesondere längsschnittliche 

Felduntersuchungen nötig, um einen schädigungslosen Einsatz von digitalen Assistenzsys-

temen zu gewährleisten.  
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1 Einführung 

Digitalisierung und ihre Assistenzsysteme sind aus dem Alltag kaum noch wegzudenken. Wir 

fragen den Sprachassistenten des Smartphones nach dem Wetter, lassen uns vom Smart 

Home unsere Lieblingsplaylist abspielen, erledigen unsere Bankgeschäfte mobil und shoppen 

beim Online-Händler. Wir nutzen verschiedenste digitale Apps, die uns helfen einen Stau zu 

umfahren, über das aktuelle Tagesgeschehen informiert zu bleiben und Kontakt zu Freunden 

und Familie – auch in der Covid-19-Pandemie – zu halten. Soziale Medien, mobile Informa-

tions- und Kommunikationstechnologien sowie Geräte mit künstlicher Intelligenz und Fahras-

sistenzsysteme beim Auto ziehen uns zunehmend in ihren Bann und verändern unsere Ge-

wohnheiten.  

Dieser Trend zu digitalen Assistenzsystemen zeigt sich nicht nur im Freizeit-, sondern auch im 

Arbeitsbereich. Doch woher stammen diese Entwicklungen? 

Die heutige Arbeitswelt und Gesellschaft sind von vielfältigen Veränderungen und Herausfor-

derungen wie Globalisierung und Flexibilisierung geprägt (Arlinghaus & Antons 2020). Indust-

rielle Produktionsprozesse werden durch spezielle Kundenwünsche nach individuellen Pro-

duktvarianten immer komplexer und vielfältiger und sind aufgrund ihrer parallel zu erfüllenden 

Erfordernisse häufig nur durch eine teilautomatisierte oder manuelle Montage sowie individu-

elle Lösungen umsetzbar. Dabei stellen die Variantenvielfalt und Komplexität der Arbeitspro-

zesse sowie die Produktqualität hohe Anforderungen an die kognitive Leistungsfähigkeit und 

Belastbarkeit von Mitarbeitern in der Handmontage. Die Arbeitsanweisungen in der manuellen 

Montage werden bisher meist in Papierform bereitgestellt. Papiergebundene Anweisungen 

sind aufgrund der vielen Produktvarianten jedoch zunehmend ineffektiv und zu unflexibel (Ban-

nat 2014). Digitale Assistenztechnologien bieten in der manuellen Montage, aber auch in an-

deren Bereichen wie Kommissionierung und Intralogistik vielversprechende Möglichkeiten, 

den aktuellen Herausforderungen in der industriellen Arbeitswelt zu begegnen. Sie bergen je-

doch Risiken, die es gerade im Kontext der Gesundheit und Arbeitssicherheit der Beschäftig-

ten zu beachten gilt. 

Ebenso wird das Arbeitskräftepotenzial Deutschlands durch eine schrumpfende und strukturell 

alternde Bevölkerung beeinflusst, in der der Anteil älterer Beschäftigter im Arbeitsprozess 

steigt. Vor diesem Hintergrund erscheint die Anpassung und Neugestaltung bestehender Ar-

beitsplätze und Fertigungstechnologien nötig, um die Wettbewerbsfähigkeit des Wirtschafts-

standorts Deutschland zu sichern. 

Die Veränderungen und Trends der Arbeitswelt 4.0 (z. B. Digitalisierung, Globalisierung, de-

mografischer Wandel, Migration) stellen nicht nur Ingenieure und Informatiker, sondern auch 
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Arbeitsmediziner, -physiologen und -psychologen in diesem Zusammenhang vor die Heraus-

forderung, Mensch und Maschine hinsichtlich Gesundheit, Arbeitsorganisation und Ergonomie 

optimal aufeinander abzustimmen (Böckelmann 2018). Dies ist unabdingbar, da sichere und 

gesunde Arbeitsbedingungen die Basis für einen sozialen Fortschritt der Gesellschaft und eine 

wettbewerbsfähige Wirtschaft bilden.  

Maßgeblich werden die Veränderungsprozesse der vierten industriellen Revolution durch die 

digitale Transformation vorangetrieben und von ihr beeinflusst. Die Digitalisierung verändert 

die Arbeitsbedingungen, -organisation sowie -formen (z. B. Mobil-flexible Arbeit, Homeoffice, 

Telearbeit, Co-Working, Space-Office) exponentiell. Sie entgrenzt, automatisiert, intensiviert, 

flexibilisiert und beschleunigt.  

Entstehende Risiken, neue Belastungen und Gefährdungen im Rahmen von Arbeit 4.0, kön-

nen eine erhöhte Beanspruchung der Arbeitsperson bedeuten. Zwar beschäftigten sich immer 

mehr Forschungsprojekte der letzten Jahre mit der Entwicklung und dem Einsatz von digitalen 

Assistenztechnologien und strebten dabei eine humanzentrierte Sichtweise an, z. B. das 

BMBF-geförderte Projekt AVILUS1, welches als Folgeprojekt der Vorhaben ARVIKA2 und AR-

TESAS3 fungierte und eine nutzer- und anwendungsorientierte Forschung, Entwicklung und 

Evaluation virtueller und augmentierter Technologien zum Ziel hatte (Schreiber & Zimmer-

mann 2011), jedoch ist die Frage nach den gesundheitlichen Auswirkungen digitaler Assis-

tenztechnologien auf den Menschen bisher nicht abschließend geklärt.  

Im Rahmen des Programms „Zwanzig20 – Partnerschaft für Innovation“ und der Innovations-

allianz 3Dsensation startete im April 2017 das Verbundvorhaben „3D-basierte Assistenztech-

nologien für variantenreiche Montageprozesse – Menschzentrierter Arbeitsplatz der Zukunft 

(„3D-Montageassistent“)“ mit dem Teilvorhaben „Arbeitsmedizinische Begleituntersuchung zur 

Erfassung von Belastungen und Beanspruchungen bei Montageassistenz“ (Förderkennzei-

chen: 03ZZ0441E). Die beteiligten Partner sind:  

• LIVINGSOLIDS GmbH 

• Piezosysteme Jena GmbH 

• Parker Hannifin Manufacturing GmbH & Co. KG, Hydraulic Controls Division Europe 

(Parker) 

• Zentrum für Bild- und Signalverarbeitung e.V. (ZBS) 

 

1 AVILUS (Angewandte Virtuelle Technologien im Produkt- und Produktionsmittellebenszyklus) von 2008 - 2011  
2 ARVIKA (Augmented Reality zur Unterstützung von Arbeitsprozessen in Entwicklung, Produktion und Service) 
von 1999 - 2003 
3 ARTESAS (Advanced Augmented Reality Technologies for Industrial Service Applications) von 2004 - 2006 
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• Bereich Arbeitsmedizin der Medizinischen Fakultät der Otto-von-Guericke-Universität 

Magdeburg (IAM) 

• Fraunhofer-Institut für Fabrikbetrieb und -automatisierung (IFF) 

• Fraunhofer-Institut für Angewandte Optik und Feinmechanik (IOF) 

Die Aktivitäten und Erkenntnisse aus dem beschriebenen Teilvorhaben bilden die Grundlage 

und den Rahmen für die vorliegende Dissertation. 

1.1 Zielsetzung 

Die Ziele im Verbundvorhaben „3D-Montageassistent“ sind die Erforschung und Entwicklung 

funktioneller Module für die Realisierung von 3D-basierten Assistenzsystemen zur technischen 

Unterstützung manueller Fertigungsprozesse in der Montage. Eine echtzeitfähige und latenz-

arme 3D-Erfassung des Montageszenarios soll den Arbeitsverlauf, das Arbeitsergebnis und 

seine Qualität stetig überprüfen, die Intention und den Beanspruchungsgrad der Arbeitsperson 

erkennen und darauf aufbauend gegebenenfalls Unterstützungsmöglichkeiten anbieten (Stü-

ring 2016). Die geplante Systemarchitektur des 3D-Montageassistenten findet sich in Abbil-

dung 1. 

 

Abbildung 1: Systemarchitektur 3D-Montageassistent (mod. nach Stüring 2016) 

Die Ziele des Teilvorhabens „Arbeitsmedizinische Begleituntersuchung zur Erfassung von Be-

lastungen und Beanspruchungen bei Montageassistenz“ (Böckelmann 2016) stellen sich wie 

folgt dar: 

• Analyse der Anforderungen an die kognitive Leistungsfähigkeit und Belastbarkeit des 

Nutzers bei der Anwendung des Assistenzsystems in der Montage, 

• Beurteilung der dabei entstehenden Belastungen und daraus resultierenden Beanspru-

chungen und 

• Erfassung der Akzeptanz der Assistenztechnologie beim Nutzer.  
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Im Fokus der arbeitsmedizinischen Begleituntersuchung stehen die vergleichende Durchfüh-

rung und Auswertung von physischen und psychischen Belastungen und Beanspruchungen 

bei Montageprozessen mit und ohne 3D-basierter Assistenztechnologie sowie die Erarbeitung 

einer ergonomie- und belastungsoptimierten Gestaltungsempfehlung zukünftiger Montagear-

beitsplätze (Böckelmann 2016). 

Aus den Zielen des Verbundvorhabens und des Teilvorhabens resultieren folgende globale 

Fragestellungen für die vorliegende Promotionsarbeit, die dann detaillierter in dem Unterkapi-

tel 1.3 für jede einzelne Studie formuliert werden: 

• Wie wirkt sich der Einsatz digitaler Assistenzsysteme bei manuellen Montageprozes-

sen auf die psychophysiologische Beanspruchung der Nutzer aus? 

• Wie wirkt sich der Einsatz digitaler Assistenzsysteme bei manuellen Montageprozes-

sen auf die objektive Leistung der Nutzer aus? 

• Wie stellen sich Usability (dt. Gebrauchstauglichkeit) und Nutzerakzeptanz beim Ein-

satz neuer digitaler Assistenzsysteme für manuelle Montagetätigkeiten dar? 

• Existieren Zusammenhänge zwischen den Outcome-Parametern psychophysiologi-

sche Beanspruchung, objektive Leistung und Usability? 

1.2 Theoretische Grundlagen und Forschungsstand 

In den folgenden Abschnitten werden die theoretischen Grundlagen und der Forschungsstand 

zu den oben genannten Fragestellungen erläutert. 

1.2.1 Digitalisierung der Arbeitswelt 

Digitalisierung bezeichnet den Prozess, Daten und Vorgänge in einer Art und Weise zu erzeu-

gen, umzuwandeln und darzustellen, dass sie informationstechnisch mithilfe eines Computers 

gespeichert, verarbeitet und genutzt werden können (Wolf & Strohschen 2018). Es ist allge-

genwärtig, dass die Digitalisierung der Gesellschaft und Arbeitswelt rasch voranschreitet. Sie 

stellt damit einen, wenn nicht sogar den wichtigsten, Innovations- und Wachstumstreiber un-

serer heutigen Zeit dar. Mensch und cyber-physikalische Systeme teilen sich zunehmend die 

digitale Arbeitswelt. Dabei wirkt Digitalisierung auf den Menschen häufig faszinierend und be-

drohlich zugleich. Beide Wahrnehmungen sind nachvollziehbar und ergeben sich aus tatsäch-

lich vorhandenen Chancen, Risiken und Spannungsfeldern, die durch Digitalisierungspro-

zesse entstehen.  

Leso et al. (2018) geben in ihrem Review eine Übersicht über Möglichkeiten und damit einher-

gehende Probleme von Industrie 4.0. Durch die Automatisierung und Digitalisierung werde die 
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Arbeit flexibler, sicherer, inklusiver und weniger monoton. Damit würden Fähigkeiten wie Ent-

scheidungen selbstständig zu fällen, Arbeit einteilen zu können, um eine gesunde Life-Work-

Balance zu behalten und sich ständig weiter zu entwickeln, zunehmend wichtiger, um mit der 

Entwicklung der Digitalisierung Schritt halten zu können. Mit Arbeit 4.0 könne dadurch die 

mentale Arbeitsbelastung und die Komplexität der Aufgaben ansteigen. Darin läge die Gefahr, 

dass Mitarbeiter einer höheren psychischen Belastung ausgesetzt sind, es für ältere Men-

schen schwierig sein könnte, mit sich verändernden digitalen Systemen umzugehen und die 

Effektivität eines jeden Arbeiters verfolgt werden kann, wodurch noch mehr Druck für den Ein-

zelnen entsteht. Um dies zu vermeiden und der neuen Problematik einen adäquaten Wert 

beizumessen, sollte es ein Risikomanagement geben, in dem schon beim Design der Assis-

tenzsysteme die möglichen Anwender integriert werden. 

Eine Digitalisierung bringt die Verfügbarkeit von Informationen in Echtzeit mit sich, die es er-

möglicht Menschen und technische Systeme miteinander zu vernetzen. Sie entgrenzt, inten-

siviert und verdichtet jedoch auch die Arbeitsprozesse (Bundesministerium für Arbeit und So-

ziales 2016). Arbeitsabläufe werden durch die steigende Informationsmenge und höhere Kom-

munikationsanforderungen zunehmend komplexer. Es gibt steigende Anforderungen an Flexi-

bilität, Teamfähigkeit und Selbstorganisation.  

Übergeordnet zu den direkten betrieblichen Innovationen werden weitere gesellschaftliche 

Veränderungen deutlich.  

Dass Digitalisierung von Arbeitnehmern vermehrt als Bedrohung wahrgenommen wird, hängt 

auch mit der Angst zusammen, dass Maschinen und Roboter menschliche Arbeitsplätze und 

ihre Tätigkeiten übernehmen und den Mitarbeiter ersetzen könnten. Auch die Studie von Frey 

& Osborne (2013) mit der Einschätzung, dass 47 % aller Arbeitsplätze in den USA bis 2035 

durch Automatisierung und Digitalisierung wegfallen könnten, trug zu dieser Verunsicherung 

der Beschäftigten bei. Bezogen auf den deutschen Arbeitsmarkt zeigt sich, dass 42 % der 

Arbeitsplätze einen hohen Automatisierungsgrad besitzen und dadurch potenziell gefährdet 

sind (Bonin et al. 2015). Andere Studien beschreiben jedoch, dass es weniger zu einem ge-

nerellen Abbau von Stellen, sondern eher zur Wandlung von Berufsbildern und -feldern und 

einem Umbau von Stellen kommt (Wolter et al. 2015). Experten sehen eine Entwicklung zu 

polarisierenden Berufsbildern, bei denen einerseits Hochqualifizierte Tätigkeiten des abstrak-

ten Denkens und Handelns ausführen und andererseits niedrig qualifizierte Mitarbeiter manu-

elle, nicht routinierbare bzw. nicht automatisierbare Tätigkeiten verrichten (Schweighofer 2016; 

Apt et al. 2018). Bezogen auf den Wandel der Qualifikationsanforderungen wird es zur essen-

ziellen Notwendigkeit, dass die Kompetenzen von Beschäftigten weiterentwickelt und geför-

dert werden, damit Mitarbeiter in der Lage sind, neue Technologien sinnvoll zu nutzen. Ziel 
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sollte sein und ist sicher, dass der Mensch „sowohl die gestaltende und entscheidende Auto-

rität als auch der Erfahrungsträger bleibt, während seine Rolle im Arbeitsprozess durch smarte 

Werkzeuge und Assistenzsysteme aufgewertet wird. Perspektivisch könnte die Trennung von 

Steuerung und Ausführung überwunden und durch eine lockere Vernetzung hochqualifizierter 

und gleichberechtigt agierender Beschäftigter ersetzt werden“ (Bundesministerium für Arbeit 

und Soziales 2016, S. 72-73).  

Die Digitalisierung bringt zudem Auflösungstendenzen und Entgrenzung in Raum, Zeit und 

Struktur mit sich (vgl. Abbildung 2).  

                                       

Abbildung 2: Auflösungstendenzen (mod. nach Sonntag 2016) 

„Klassische“ Arbeitsformen sind geprägt von hierarchischen Organisationen mit starren Abtei-

lungsstrukturen. Hier wird Arbeitsleistung stärker kontrolliert und an Zeiterfordernis gemessen 

und die Trennung von Arbeit und Freizeit wird deutlich. Je heller die Kreise in Abbildung 2  

werden, desto mobiler, dezentraler und flexibler können die Arbeitsformen beschrieben wer-

den. Es gibt die Tendenz zu heterarchischen Organisationen mit heterogenen Teams, die zu-

nehmend in eigenverantwortlicher Projektarbeit organisiert sind. Die Arbeitsleistung wird in 

einem solchen Modell stärker am Endergebnis gemessen. Zudem ist eine Vermischung von 

Arbeit- und Freizeitbereich zu beobachten. Wichtig ist hier nicht nur die Extreme zu beachten, 

sondern auch die Zwischenformen „alter“ und „neuer“ Arbeitsformen (Sonntag 2016).  

Die Entgrenzung zeigt sich u. a. durch eine zunehmende arbeitsbezogene erweiterte Erreich-

barkeit über verschiedene Branchen und Berufsgruppen hinweg (Strobel 2013; Hassler et al. 
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2016; Pangert et al. 2016; Minow 2017; Minow & Swart 2019). Z. B. Homeoffice, in der Covid-

19-Pandemie relevanter denn je, ist eine neue Arbeitsform der räumlichen Flexibilisierung, die 

jedoch nicht immer problemlos umgesetzt werden kann. Neben ergonomischen Anforderun-

gen, die auch zuhause oder z. B. im Zug zu beachten sind, kann die Benachteiligung von 

Mitarbeitern thematisiert werden, die nicht (problemlos) im Homeoffice arbeiten können (z. B. 

Montagemitarbeiter, Pflegekräfte, Lokführer usw.). Neiddebatten werden hier nicht nur bran-

chenübergreifend, sondern auch unternehmensintern geführt. 

Die digitalisierte Arbeit 4.0 wird häufig als stärker selbstbestimmt beschrieben als vergangene 

Arbeitswelten und fördert damit Handlungs- und Entscheidungsspielräume als Dimension gu-

ter Arbeitsgestaltung (Nahles & Hofmann 2017). Zunehmend bieten technische Systeme die 

Möglichkeit, Prozesse zu automatisieren und Entscheidungen abzunehmen. Diese Tendenz 

kann eine Entlastung, jedoch auch eine zusätzliche Belastung für den Anwender bedeuten, 

der „im Extremfall nur noch ausführend auf Anweisungen des technischen Systems in genau 

vorgegebenen Arbeitsschritten und Arbeitstakten reagieren [muss]“ (Nahles & Hofmann 2017, 

S. 8). Ergänzend ist der Umgang mit Informationen, insbesondere eine Fülle oder gar Überflu-

tung mit Informationen, zu diskutieren. Die modernen Kommunikationsmittel (z. B. E-Mails, 

Messengerdienste) ermöglichen die blitzschnelle Weitergabe von Informationen an einen gro-

ßen Personenkreis. Doch nicht nur die Quantität, auch die Qualität der Informationen hat Ein-

fluss auf das Beanspruchungs- und Stresserleben, die Konzentrationsfähigkeit und Gesund-

heit der betreffenden Personen (Drössler et al. 2018; Seidler et al. 2018). Junghanns & Kersten 

(2020) konnten in einer Stichprobe von über 20.000 Erwerbstätigen bei zunehmender, erlebter 

Informationsüberflutung einen Anstieg der Beschwerdeprävalenz nachweisen. 

Im Rahmen dieser Arbeit ist es nicht möglich alle Trends der Digitalisierung ausführlich zu 

beschreiben. Zusammenfassend bietet Digitalisierung jedoch große Potenziale. „Wie gut die 

Potenziale der Digitalisierung für die Gestaltung von Arbeit genutzt werden, hängt [jedoch] 

maßgeblich von der konkreten betrieblichen Umsetzung ab“ (Kretschmer & Spee 2018, S. 7). 

Wichtig ist an dieser Stelle, dass Digitalisierung fast immer einen Veränderungsprozess be-

deutet. Dieser setzt zunächst die Bereitschaft zur Veränderung voraus. Ebenso ist eine Orien-

tierung an den Bedarfen und Bedürfnissen der Beschäftigten und deren Beteiligung (vgl. auch 

Abschnitt 1.2.5) essenziell für einen erfolgreichen Veränderungsprozess. Prozessorientierung, 

Wissenstransfer und gute Führung bilden weitere wichtige Faktoren für eine erfolgreiche Im-

plementierung digitaler Prozesse. Nicht jeder Mitarbeiter kommt gleich gut mit Veränderungen 

zurecht. Wer jedoch grundsätzlich nicht „mitzieht“ und den neuen Technologien, Programmen 

und Anwendungen negativ gegenübersteht, birgt die Gefahr zu verhindern, dass neue Infor-

mationstechnologien und digitale Assistenzsysteme Eingang in das Unternehmen finden.  
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1.2.2 Digitale Assistenzsysteme 

Bei der Näherung an den Begriff „Assistenzsystem“ wird schnell klar, dass die Bezeichnung 

schwer zu fassen, einzuschränken und zu definieren ist. Das Verbundvorhaben orientiert sich 

an den Begriffen „Montageassistent“ und „Assistenztechnologie“. Angrenzende Bezeichnun-

gen, die teilweise auch synonym zu digitalen Assistenzsystemen verwendet werden, sind in-

teraktive, technische und intelligente Assistenzsysteme.  

Digitale Assistenzsysteme liefern, laut Bundesministerium für Arbeit und Soziales „dem Nutzer 

– über Displays, mobile Geräte wie Tablets und Smartphones oder über Datenbrillen – situa-

tionsabhängig zusätzliche Informationen zu einem Prozess oder Produkt und können zur An-

leitung, technischen Unterstützung oder auch zur Weiterbildung im Arbeitsprozess eingesetzt 

werden. Intelligente Assistenzsysteme ‚lernen‘ dabei aus bereits erfolgten Abläufen mit indivi-

duellen Nutzern“ (Bundesministerium für Arbeit und Soziales 2016, S. 198). Man versteht unter 

digitalen Assistenzsystemen eine Vielzahl von innovativen Informations- und Kommunikati-

onstechnologien sowie Anwendungen, die Beschäftigte bei ihrer Arbeit z. B. in der industriellen 

Montage, bei komplexen Produktions- und Logistikprozessen, bei regelbasierten Planungs-

prozessen in der Fertigungsplanung oder bei der Instandhaltung und Wartung unterstützen 

(Böckelmann et al. 2019). Beim Einsatz digitaler Assistenzsysteme wird im Unternehmen oft 

das Ziel einer Verbesserung der Arbeitsorganisation, z. B. durch Job Rotation (Gebauer 2017) 

und Prozessoptimierung im Betrieb, eines effektiveren, ergonomischen und präzisen Arbeitens 

oder einer Arbeitserleichterung verfolgt, indem Informationen gebündelt und gezielt situations-

gerecht zur Verfügung gestellt werden. Die Systeme erteilen Arbeitsanweisungen, bieten dem 

Mitarbeiter Lösungen und / oder Entscheidungsunterstützung und ermöglichen, Informationen 

in Echtzeit auszutauschen. Sie können für die Aus- und Weiterbildung von Mitarbeitern als 

Wissensvermittler sowie für die individuelle Kompetenzentwicklung eingesetzt werden und so-

mit helfen, die Fähigkeiten des Beschäftigten zu erweitern. Ebenso können diese Systeme 

eingesetzt werden, um den arbeitenden Benutzer vor Gefährdungen oder (Fehl-)belastungen 

zu warnen. Im Sinne der Prävention 4.0 und aus Sicht von Arbeits- und Betriebsmedizinern 

ist, bei Tätigkeiten mit hohem gesundheitlichen Risikopotenzial, ggf. sogar die vollständige 

Substituierung des Arbeitenden in Betracht zu ziehen, um diesen durch die Übernahme bzw. 

Automatisierung von Aufgaben vollständig zu entlasten und dadurch dem Verlust der körper-

lichen Leistungsfähigkeit vorzubeugen. Die neuen Technologien bieten Potenziale für ein ge-

sundes und sicheres Arbeiten.  

Weitere Chancen und Risiken sind in Abbildung 3 dargestellt. 
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Abbildung 3: Chancen und Risiken digitaler Assistenzsysteme (mod. nach Böckelmann & Minow 2018) 

Die Bandbreite digitaler Assistenzsysteme und deren Anwendungsfelder ist groß und kaum 

überschaubar. Existierende Systeme sind u. a. Pick-by-Voice, Pick-by-Light, Pick-by-Vision, 

Smart Glasses, In-situ4-Projektionen, Spatial5 Augmented Reality (AR), Smart Watches, Head-

Mounted-Displays (HMD), Tablets, Smartphone und Datenbrillen, die den Mitarbeiter mit visu-

ellen Informationen durch den Arbeitsprozess leiten, indem wesentliche Anweisungen, Daten 

oder Bilder direkt im Sichtfeld des Beschäftigten eingeblendet werden. Digitale Assistenzsys-

teme eignen sich jedoch nicht nur für den Produktionsbereich. Die Aufgaben und Einsatzbe-

reiche sind fast unlimitiert. Auch Umweltproblematiken, Kostenexplosionen im Gesundheits-

wesen oder der Bildungsbereich können von digitalen Assistenten profitieren. Eingesetzt wer-

den Systeme im privaten, wirtschaftlichen und wissenschaftlichen Bereich vom Auto über den 

Operationssaal (Adler et al. 2010; Croner 2018; Brunner et al. 2019) bis zur Montagelinie.  

Die Vielfalt der Systeme und die Uneinheitlichkeit in der Definition von (digitalen) Assistenz-

systemen erschweren eine Klassifikation verschiedener Technologien.  

Ein mögliches Klassifikationssystem der digitalen Assistenzsysteme stellen Kasselmann & 

Willeke (2018) dar. Sie unterscheiden Assistenzsysteme hinsichtlich ihrer Technologieart in 

optische, akustische und haptische Systeme (vgl. Abbildung 4). 

 

4 lat. „am Ort“ / „unmittelbar am Ort“ (Drosdowski 1997) 
5 Spatial AR erweitert Objekte und Szenen der realen Welt, ohne dass spezielle Displays wie Monitore, am Kopf 
montierte Displays oder tragbare Geräte verwendet werden. 
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Abbildung 4: Klassifikationssystem digitaler Assistenzsysteme hinsichtlich Technologieart (mod. nach Kasselmann 
& Willeke 2016) 

Eine weitere Einteilung digitaler Assistenzsysteme, die durchaus additiv zu dem Modell von 

Kasselmann & Willeke (2016) stehen kann, bieten Merkel et al. (2016) an. Sie gliedern Assis-

tenzsysteme hinsichtlich ihres Unterstützungsbereichs (kognitiv oder physisch) und ihrer An-

wendungsmobilität (stationär oder portabel) (vgl. Tabelle 1).  

Tabelle 1: Klassifikationssystem digitaler Assistenzsysteme hinsichtlich Unterstützungsbereich und Anwendungs-
mobilität (mod. nach Merkel et al. 2016) 

 
Stationäre Systeme Portable Systeme 

Kognitive Unterstützung 
z. B. zentrale Displays, Pick-
To-Light 

z. B. HMDs, Smart Contect 
Lens, Wearables (u. a. 
Smartwatches) 

Physische Unterstützung 
z. B. Mensch-Roboter-Ko-
operation 

z. B. Exoskelette (vgl. Stein-
hilber et al. (2020)) 

 

Die Klassifikation nach Apt et al. (2018) charakterisiert digitale Assistenzsysteme hinsichtlich 

Art, Grad und Zielsetzung der Unterstützung. Der Grad der Unterstützung kann hier als Anfor-

derungsniveau der auszuführenden Tätigkeiten verstanden werden (vgl. Abbildung 5).  

Optische 
Assistenzsysteme

z. B. HMDs, Smart 
Contact Lens, 

Handheld-Geräte mit 
integrierter Kamera, 
Unterarmcomputer, 

Datenuhren, 
Projektorarmbänder, 
Intelligente Kleidung / 

Motion Capturing

Akustische 
Assistenzsysteme

z. B. Headset

Haptische 
Assistenzsysteme

z. B. Daten-
handschuhe, 

Sensorarmbänder, 
NFC/RFID Band, NFC 

Ring, RFID 
Handschuh, Magic 
Shoe, Smart Motion 

Ring, Touch Interface 
Ring
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Abbildung 5: Klassifikationssystem digitaler Assistenzsysteme hinsichtlich Grad, Art und Zielsetzung der Unterstüt-
zung (mod. nach Apt et al. 2018) 

Eine weitere Unterscheidung kann in Primär- und Sekundärassistenz vorgenommen werden. 

Bei einer Primärassistenz sind alle Informationen für den Benutzer auf den ersten Blick, ohne 

dass der Nutzer dies aktiv herbeiführen muss, sichtbar. Die Sekundärassistenz benötigt die 

Aktivierung von Informationen durch den Nutzer, indem z. B. durch das Bewegen der Maus 

Informationen sichtbar werden (Thiemann 2008).  

Es ist zu beachten, dass, je nachdem, um welches Assistenzsystem es sich handelt, verschie-

dene Organsysteme des Anwenders beansprucht werden können (vgl. Tabelle 2).  

Tabelle 2: Organ- bzw. Funktionsbeanspruchungen bei verschiedenen Arbeitsformen mit Einordnung der Assis-

tenzsysteme in diese Klassifikation (mod. nach Rohmert & Rutenfranz 1983; Böckelmann & Minow 2018) 

Typ der Arbeit Energetische Arbeit Informatorische Arbeit 

Art der Arbeit mechanisch motorisch reaktiv kombinativ kreativ 

Was verlangt 
die Erledi-

gung der Auf-
gaben von 
Menschen? 

Kräfte 
abgeben 

 
„Mechani-

sche Arbeit“ 
im Sinne der 

Physik 

Bewegungen 
ausführen 

 
Genaue Be-
wegungen 

bei geringer 
Kraftgabe 

Reagieren und 
Handeln 

 
Informationen 

aufnehmen 
und darauf  
reagieren 

Informationen 
kombinieren 

 
Informationen 
mit Gedächt-
nisinhalten 
verknüpfen 

Informationen 
erzeugen 

 
Verknüpfen von 
Informationen 
zu „neuen“ In-
formationen 

Organ- bzw. 
Funktions- 
beanspru-

chung 

Muskeln, 
Skelett, At-

mung, Kreis-
lauf 

Sinnesor-
gane, Mus-
keln, Kreis-

lauf 

Sinnesorgane, 
Reaktionsfä-

higkeit, 
Merkfähigkeit, 

Muskeln 

Denk- und 
Merkfähigkeit, 
Sinnesorgane 

Denk-, Merk- 
und Schlussfol- 
gerungsfähig-

keit 

Beanspru-
chung 

physisch kombiniert psychisch 

Assistenz-
systeme (AS) 

physische AS 
(z. B. adaptive  

KUKA-Roboter-Systeme) 

sensorische 
AS (z. B. Aug-
mented Rea-

lity-Brille) 

kognitionsunterstützende AS 
(mobile Endgeräte, interaktive  

Visualisierungssysteme) 

Digitales  
Assistenzsystem 

Zielsetzung der Unterstützung 
kompensatorisch I erhaltend I erweiternd 
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Als sensorische Assistenzsysteme tauchen u. a. AR-Brillen auf. Dabei ist AR nicht gänzlich 

neu: Erste Arbeiten auf dem Gebiet der digitalen Werker-Unterstützung bei der Montage wur-

den bereits 1993 durchgeführt. Das sogenannte KARMA (Knowledge-based Augmented Re-

ality for Maintenance Assistance) System wurde verwendet, um einen Kunden mittels HMD 

durch die Wartung eines Laserdruckers zu leiten (Feiner et al. 1993). Bezogen auf Systeme, 

die mit virtueller (VR) oder erweiterter / augmentierter Realität arbeiten, kann folgende Eintei-

lung (vgl. Abbildung 6) vorgenommen werden.  

 

Abbildung 6: Realitäts-Virtualitäts-Kontinuum (mod. nach Milgram et al. 1995; Milgram & Colquhoun 1999) 

Wie bei digitalen Assistenzsystemen im Allgemeinen ist auch die Definition und Abgrenzung 

von VR und AR nicht immer eindeutig. VR bezeichnet die Darstellung und Wahrnehmung der 

Realität mit ihren physikalischen Eigenschaften in einer computererzeugten interaktiven Um-

gebung in Echtzeit. AR kann verstanden werden als Wahrnehmung der realen Welt unter Er-

weiterung um virtuelle Elemente. Der Begriff bezieht sich allgemein auf die Erweiterung aller 

Sinne, die bei Anwendungen auch kombiniert werden können (z. B. visuell und haptisch bei 

Funk et al. 2016), jedoch ist in der aktuellen Forschung ein Fokus auf die visuelle Augmentie-

rung festzustellen. Zwischen der echten Umgebung und der virtuellen Umgebung existiert die 

Mixed Reality mit einem fließenden Übergang von der erweiterten Realität zur erweiterten Vir-

tualität. Die erweiterte Realität (AR) beschränkt sich auf wenige zusätzliche virtuelle Elemente, 

die Hauptaufmerksamkeit des Nutzers liegt auf der echten / natürlichen Umgebung. Bei der 

erweiterten Virtualität (AV) liegt der Fokus auf der Darstellung der Virtualität. Hier werden nur 

einzelne Elemente der Realität sichtbar. Durch den Einsatz der beschriebenen Technologien 

entstehen in der modernen Arbeitswelt neue Mensch-Maschine-Schnittstellen.  

Viele Assistenzsysteme sind nach dem Baukastenprinzip aufgebaut, sodass einzelne Ele-

mente kombiniert und ausgetauscht werden können, um die Systeme einfach an verschiedene 

Nutzer und Arbeitskontexte anzupassen.  

Das im Rahmen des Verbundprojektes „3D-Montageassistent“ entwickelte Assistenzsystem 

kann als visuelle Montageunterstützung bezeichnet werden.  

Mixed Reality (MR) (dt. vermischte Realität) 

Real Environment  
(dt. echte Umgebung) 

Augmented  
Virtuality (AV)  
(dt. erweiterte  

Virtualität) 

Augmented  
Reality (AR)  

(dt. erweiterte  
Realität) 

Virtual Environment / 
Virtual Reality (VR)  

(dt. virtuelle  
Umgebung / virtuelle 

Realität) 
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Assistenzsysteme stehen, wie auch die Digitalisierung der Arbeitswelt im Allgemeinen, zwi-

schen verschiedenen Spannungsfeldern. Hasselmann et al. (2018) beschreiben Spannungs-

felder digitaler Assistenzsysteme, die zum Teil auch auf die Digitalisierung im Allgemeinen 

bezogen werden können (vgl. Abbildung 7).  

 

Abbildung 7: Spannungsfelder digitaler Assistenzsysteme (mod. nach Hasselmann et al. 2018) 

Die neuen Systeme sollen eine kognitive Arbeitserleichterung für Mitarbeiter mit sich bringen, 

stellen aber gleichzeitig neue komplexe Leistungsanforderungen an diese. Menschen mit psy-

chischen Beeinträchtigungen müssen in diesem Kontext gesondert berücksichtigt werden. Die 

grundsätzlich angestrebte ergonomische Arbeitserleichterung kann neue physische Belastun-

gen oder eine physische Unterforderung bewirken (z. B. bei der Umlagerung von Kräften bei 

Exoskeletten). Eine Interaktion zwischen Mensch und Maschine kann u. a. zu Fragen der Ver-

antwortung (Wer trifft Entscheidungen? Wer ist verantwortlich, wenn Fehler passieren? Wer 

muss im Notfall eingreifen?) und Rollenkonflikten führen. Digitale Assistenzsysteme können 

Arbeitsprozesse optimieren, ermöglichen jedoch ebenso eine höhere Kontrolle bei Leistungs-

vergleichen durch die Erfassung individueller und personenbezogener Daten. Diese „Überwa-

chung“ ist in der Regel kein Ziel, sondern eine Nebenwirkung. Trotzdem erheben und spei-

chern neue Technologien teilweise sensible Daten (z. B. Bewegungsprofile) und bergen die 

Gefahr des „gläsernen Mitarbeiters“ und des Missbrauchs persönlicher Daten (Nahles & Hof-

mann 2017). Fragen zur Datenbeschaffung und -aufbereitung sowie zum Datenschutz sollten 

bei der Entwicklung und Anwendung digitaler Assistenzsysteme deshalb mitgedacht werden. 

Innovative Aufgabenfelder stehen der Gefahr einer Über- bzw. Unterforderung von Mitarbei-

tern gegenüber. Werden ganzheitliche Tätigkeiten durch eine Automatisierung auf wenige mo-

notone Kontrollaufgaben reduziert, kann dies zu einer geringeren Aufmerksamkeit des Nutzers 

führen und in Folge ein hohes Unfallpotenzial bedeuten. 

kognitive Arbeitserleichterung 

ergonomische Arbeitserleichterung 

Human-Computer-Interaction 

optimierte Arbeitsprozesse  

innovative Aufgabenfelder 

komplexe Leistungsanforderungen 

neue physische Belastungen 

Rollenkonflikte 

Kontrolle, Leistungsvergleich 

Über- / Unterforderung, Monotonie 
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1.2.3 Rechtliche Grundlagen 

Der Gestaltung und dem Einsatz digitaler Assistenzsysteme liegen europäische und nationale 

Gesetze und Verordnungen zugrunde. Sie lassen sich in einem hierarchischen System dar-

stellen (vgl. Abbildung 8) und zeigen auf, dass die europäischen Arbeitsschutzrichtlinien den 

Rahmen für die nationale Ausgestaltung des Arbeitsschutzes darstellen.  

 

Abbildung 8: Systematik des Arbeitsschutzrechts (Rundnagel 2017) 

Zu den rechtsverbindlichen Dokumenten gehören, neben dem Grundgesetz, wie der vorange-

gangenen Abbildung zu entnehmen ist, unter anderem das Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) 

und das Arbeitssicherheitsgesetz (ASiG) sowie Unfallverhütungsvorschriften und staatliche 

Verordnungen.  

Die grundsätzliche ergonomische Gestaltung ist Teil vieler dieser rechtsverbindlichen Vor-

schriften. Die Ergonomie als Lehre von der menschlichen Arbeit wird häufig definiert als „maß-

liche (anthropometrische) Gestaltung von Arbeitsplätzen und Maschinen, d. h. als ein Regel-

werk für günstige Körperhaltungen am Arbeitsplatz und den Einsatz der Muskelkraft“ 

(Schmauder 2018, S. 23). Dabei umfasst die Ergonomie ebenso die Gestaltung der Arbeits-

mittel, -umgebung und -aufgaben sowie die Mensch-Maschine-Interaktion. Sie verfolgt das 

Ziel, dass Menschen in Arbeitsprozessen menschengerechte Arbeitsbedingungen vorfinden, 

soziale Standards im Arbeitskontext erfüllt sind und Beschäftigte Handlungsspielräume haben, 

unter denen sie (neue) Fähigkeiten (weiter)entwickeln können. U. a. in § 2 ArbSchG sowie in 
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der Betriebssicherheitsverordnung (BetrSichV) wird die humanzentrierte Gestaltung von Arbeit 

als Teil des Arbeitsschutzes beschrieben (Schmauder 2018). Die ergonomische Arbeitsplatz-

gestaltung ist der Primärprävention zuzuordnen und steht damit in der Rangfolge der Präven-

tionsmaßnahmen an erster Stelle.  

Digitalisierung bedeutet zunehmend auch eine „Generalisierung der Bildschirmarbeit“ (Kohte 

2018, S. 356). Daher wurde die Bildschirmarbeitsverordnung (BildscharbV) 2016 in den An-

hang der Arbeitsstättenverordnung (ArbStättV) integriert. Sie findet sich in Abschnitt 6 unter 

„Maßnahmen zur Gestaltung von Bildschirmarbeitsplätzen“ und fasst wichtige Gestaltungshin-

weise zu visuellen Anzeigen zusammen. Dabei wird auf allgemeine Anforderungen der Bild-

schirmarbeitsplätze, der Bildschirmgeräte sowie deren ortsgebundene und ortsveränderliche 

Verwendung und der Benutzerfreundlichkeit von Bildschirmarbeitsplätzen eingegangen. Häu-

fig wird die Umschreibung „angemessen“ verwendet (z. B. „die Bildschirmgröße und -form 

müssen der Arbeitsaufgabe angemessen sein“ Satz 4 Abschnitt 6.2). Wie diese Angemessen-

heit aussieht, wird jedoch nicht genauer definiert (Bundesministerium der Justiz und Verbrau-

cherschutz 2017).  

1.2.4 Normen, Richtlinien und Fachinformationen zur Gestaltung digitaler Assistenzsysteme 

Wie in Abbildung 8 aufgezeigt, stellen Arbeitsschutz-Normen, -Richtlinien und Fachinformati-

onen einen Teilbereich im systematischen Arbeitsschutzrecht dar. Bei der Recherche inner-

halb dieser Thematik zu digitalen Assistenzsystemen ergab sich als zentrale Handlungshilfe 

zur Gestaltung derartiger Technologien die DIN EN ISO 92416. Auszüge werden im folgenden 

Abschnitt genauer erläutert. 

Die DIN EN ISO 9241 „Richtlinien der Mensch-System-Interaktion“, bis 2006 mit dem Titel 

„Ergonomische Anforderungen für Bürotätigkeiten mit Bildschirmgeräten“ geführt, gibt Emp-

fehlungen zur Gestaltung von Hardware, Software und Arbeitsumgebung mit dem Ziel gesund-

heitliche Schädigungen bei der Bildschirmarbeit zu vermeiden. In Hinblick auf die Gestaltung 

interaktiver Systeme im Anwendungsfall dieser Dissertation werden insbesondere die Norm-

teile 11, 110 und 112 als relevant angesehen. Aufgrund dessen wird für die weitere strukturelle 

Erläuterung der Normteile folgender Aufbau angenommen (vgl. Abbildung 9).  

 

6 Die DIN EN ISO 9241 wurde von der europäischen EN ISO 9241 übernommen und entstammt ursprünglich ei-
ner Norm der Internationalen Organisation für Normung (ISO). 
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Abbildung 9: Aufbau der DIN EN ISO 9241 mit ausgewählten Normteilen 

Der Normteil „Gebrauchstauglichkeit: Begriffe und Konzepte“ (Teil 11) macht deutlich, dass 

die Entwicklung gebrauchstauglicher Systeme und Produkte erforderlich ist, um „Benutzer zur 

effektiven, effizienten und zufriedenstellenden Erreichung ihrer Ziele unter Berücksichtigung 

des jeweiligen Nutzerkontextes zu befähigen“ (DIN Deutsches Institut für Normung e. V. 

2018b). Usability (dt. Gebrauchstauglichkeit) beschreibt dabei das Ausmaß, in dem bestimmte 

Nutzer, in einem bestimmten Kontext, bestimmte Ziele effektiv, effizient und zufriedenstellend 

erreichen können. Ob eine gute Usability erreicht wird, hängt von verschiedenen Faktoren und 

deren Wechselwirkungen ab. Dazu zählen Eigenschaften des Systems, Ziele und Arbeitsauf-

gaben, Benutzermerkmale, Nutzungsumgebung, Organisation und Arbeitsmittel.  

Um Systeme gebrauchstauglich zu gestalten, ist eine gute Interaktionsgestaltung wichtig. Sie 

wird in Teil 110 der DIN EN ISO 9241 beschrieben (DIN Deutsches Institut für Normung e. V. 

2020c). Ihre Prinzipien, die je nach Anwendungsszenario unterschiedlich gewichtet werden 

können, sind in Abbildung 10 dargestellt.  

Die Beachtung der Prinzipien hilft zu vermeiden, dass typische Nutzerprobleme wie irrefüh-

rende Informationen, unerwartete Antworten des Systems oder unnötige Arbeitsschritte ent-

stehen und sich dadurch die Akzeptanz des Systems verringert.  
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Abbildung 10: Interaktionsprinzipien (mod. nach DIN Deutsches Institut für Normung e. V. 2020c) 

Ein aufgabenangemessenes System unterstützt den Benutzer bei seiner Aufgabenerledigung. 

Dies schließt u. a. ein, dass das System nur die für den jeweiligen Arbeitsschritt erforderlichen 

Informationen zur Verfügung stellt, keine Schritte auferlegt, die nicht aus der Aufgabe, sondern 

aus dem System resultieren und keine Informationen darstellt, die die Aufgabenausführung 

behindern. Eine optimierte Selbstbeschreibungsfähigkeit zeichnet sich dadurch aus, dass die 

Fähigkeiten des Systems und seine Nutzung unmittelbar verständlich sind. Das bedeutet u. a., 

dass das System mit einem dem Benutzer vertrauten Vokabular arbeitet, den Fortschritt bei 

der Aufgabenerledigung anzeigt und dass das Heranziehen von externen Informationen auf 

ein Minimum beschränkt ist. Ein interaktives System soll erlernbar sein, indem es u. a. das 

Explorieren des Systems ohne negative Konsequenzen erlaubt, den Lernaufwand minimiert 

und Nutzer befähigt Informationen zu finden, die über die aktuelle Aufgabe hinausgehen. Er-

wartungskonformität beschreibt, dass das System so reagiert, wie der Benutzer es erwartet, 

d. h. es ist konsistent und entspricht den Nutzermerkmalen hinsichtlich Ausbildung, Erfah-

rungslevel und Arbeitsgebiet. Die Informationsstruktur ist so gestaltet, dass sie vom Benutzer 

als natürlich empfunden wird. Dies schließt auch ein, dass sprachliche Konventionen beachtet 

werden. Ein System soll robust gegen Benutzerfehler sein, d. h. es unterstützt den Nutzer bei 

der Entdeckung und Vermeidung von Fehlern sowie bei der Fehlerbehebung, z. B. indem vor-

geschlagene Daten ausgewählt werden können, statt von Hand eingegeben werden müssen 

und präzise und verständliche Fehlermeldungen ausgegeben werden. Die Steuerbarkeit eines 

interaktiven Systems sollte so gestaltet sein, dass der Benutzer die Kontrolle behält, indem er 

z. B. den Ablauf startet und seine Richtung und Geschwindigkeit beeinflussen kann, bis er sein 
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Ziel erreicht hat. Ebenfalls sollte ein Wiederaufnahmepunkt nach einer Unterbrechung und die 

Reihenfolge der Aufgabenschritte bestimmt werden können. Benutzerbindung kann erreicht 

werden, wenn die Informationen und Funktionen des Systems auf einladende und motivie-

rende Weise dargestellt werden. Bestätigungen über erfolgreich erledigte Aufgaben, ein res-

pektvoller Umgang des Systems mit dem Benutzer und die Möglichkeit Vorschläge zu Sys-

temverbesserungen einzureichen, können positive Effekte haben (DIN Deutsches Institut für 

Normung e. V. 2020c).  

Normteil 112 der DIN EN ISO 9241 beschreibt Richtlinien des Oberflächendesigns und 

Grundsätze der Informationsdarstellung. Informationen sollten demnach erkennbar, unter-

scheidbar, lesbar, klar, verständlich, kompakt / prägnant und konsistent dargestellt werden 

(DIN Deutsches Institut für Normung e. V. 2017). Dabei gilt Normteil 112 übergreifend für die 

drei Hauptsinnesmodalitäten (visuell, akustisch, taktik / haptisch). Weitere Empfehlungen fin-

den sich in der DIN EN ISO 9241-125 (DIN Deutsches Institut für Normung e. V. 2018a) zur 

visuellen und in der ISO/TS 9241-126 zu auditiven Informationsdarstellung (DIN Deutsches 

Institut für Normung e. V. 2019).  

Der humanzentrierte Designprozess (Teil 210) (DIN Deutsches Institut für Normung e. V. 

2020b) stellt gewissermaßen das Fundament der DIN EN ISO 9241 dar. Durch die Anwendung 

des menschzentrierten Gestaltungsprozesses kann das Risiko verringert werden, dass das 

System von den späteren Anwendern nicht angenommen wird. Die Nutzerzentrierung gilt so-

mit als wesentliche Voraussetzung für die Akzeptanz eines technischen Systems (Brauer et 

al. 2015; Kleineberg et al. 2017). Dies zeigt sich in gescheiterten Praxisprojekten innerhalb 

von Unternehmen, bei denen eine niedrige Akzeptanz eines Systems herrscht oder die Assis-

tenzen sogar komplett abgelehnt werden (Kasselmann & Willeke 2018). Zu den Grundsätzen 

des humanzentrierten Designprozesses zählt u. a., dass die Nutzer während der Gestaltung 

und Entwicklung der Systeme einbezogen werden (vgl. auch Abschnitt 1.2.5), dass ein umfas-

sendes Verständnis der Benutzer erreicht wird, adäquate Arbeitsaufgaben und -umgebungen 

vorliegen, dass die User Experience (vgl. Abschnitt 1.2.5) berücksichtigt wird und dass in For-

schungs- und Entwicklungsteams fachübergreifende Perspektiven und Kenntnisse berück-

sichtigt werden. Im Prozess (vgl. Abbildung 11) werden der Nutzungskontext und die -anfor-

derungen festgelegt und mit Beteiligung der Anwender schrittweise Gestaltungslösungen zur 

Erfüllung der Nutzungsanforderungen erarbeitet und evaluiert. Dieses Vorgehen zielt darauf 

ab, eine möglichst hohe Akzeptanz für das zu entwickelnde System zu gewährleisten (DIN 

Deutsches Institut für Normung e. V. 2020b). 
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Abbildung 11: Humanzentrierter Prozess zur Gestaltung gebrauchstauglicher interaktiver Systeme (mod. nach DIN 

Deutsches Institut für Normung e. V. 2020b) 

Es existieren viele weitere Normteile zur Gestaltung interaktiver Systeme, z. B. zur Gestaltung 

der Benutzerführung, zu Menüs und Kommandos und zu Zusammenhängen von Sehentfer-

nungen und Zeichengröße. Ihre Inhalte an dieser Stelle zu erläutern, würde jedoch den Rah-

men der Arbeit überschreiten. Daher sei an dieser Stelle ausdrücklich darauf hingewiesen, 
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Assistenzsysteme existieren (Minow & Böckelmann 2019). Jedoch ist ein Fokus auf Assistenz-

systeme mit optischen Anzeigen festzustellen. Da künftig zunehmend auch auditive, taktile, 

haptische und kombinierte Assistenztechnologien eingesetzt werden (Funk et al. 2016), kön-

nen praktische Hinweise sowie eine Erweiterung der Normenreihe – wie Teil 910 und 920 der 

DIN EN ISO 9241 (DIN Deutsches Institut für Normung e. V. 2011b; DIN Deutsches Institut für 

Normung e. V. 2016a) – für derartige Systeme und deren Entwicklung und schädigungslosen 

Einsatz hilfreich sein. 

Einen ersten Schritt in diese Richtung unternimmt die DIN 92419 zu den Grundsätzen der 

ergonomischen Gestaltung assistiver Systeme. Die Grundsätze Akzeptanz, Sicherheit, Schutz 

und Privatsphäre, Optimierung von Folgebeanspruchung, Kontrollierbarkeit, Adaptierbarkeit 

und Wahrnehmbarkeit und Erkennbarkeit sollen ohne Bezug auf einen konkreten Nutzungs-

kontext und damit für verschiedene Benutzer, Endgeräte und Arbeitsplätze gelten (DIN Deut-

sches Institut für Normung e. V. 2020a). 

1.2.5 Partizipation, Nutzerakzeptanz, Usability und User Experience 

Partizipation 

Zur erfolgreichen und nachhaltigen Implementierung neuer digitaler Assistenzsysteme im Un-

ternehmen ist die frühzeitige Partizipation (aus dem lat. particeps, zu dt. teilnehmend) der spä-

teren Nutzer ein entscheidender Schlüssel (Kujala 2003). Beteiligung von Mitarbeitern sollte 

nicht nur heißen, sie zu informieren, sondern sie bei der Zielentwicklung, der Festlegung der 

Kriterien, der Analyse und Gestaltung der Systeme teilhaben zu lassen und sie als Experten 

für ihre eigenen Arbeitsbedingungen zu verstehen.  

Bereits 1976 behauptet Eason, dass Entwickler von Computersystemen die Fähigkeiten, Ein-

stellungen und Erwartungen der späteren Nutzer nicht ausreichend kennen würden. Dies führe 

dazu, dass „designer using himself as the model of the computer user and he can only be far 

from representive sample“ (Eason 1976, S. 3). Der Maßstab neuer Systeme sei früher häufig 

an die Entwickler selbst angelegt gewesen. Dies bedeutete für die späteren Nutzer allerdings 

häufig eine Überforderung in der Komplexität, den Anforderungen, der Informationsfülle und 

dem Umgang mit neuen Systemen (Eason 1976; Maes 1994; Haase 2018). Daher sollten sich 

klassische Rollenverteilungen zwischen Technologienentwicklern und Technologienutzern 

auflösen, sodass Entwickler die Prozessabläufe innerhalb der Tätigkeiten der Mitarbeiter ver-

stehen und Beschäftigte an den Ideen und Möglichkeiten bzw. Grenzen der Entwickler teilha-

ben können. Beschäftigte können im Rahmen von Workshops, qualitativer Interviews oder 

kurzer schriftlicher Befragungen zu diesem Thema beteiligt werden. Grundsätzlich sollte, auch 

im Sinne der präventiv ausgerichteten Arbeitsmedizin, das System den Anforderungen des 
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Nutzers angepasst werden, nicht umgekehrt. Erst durch diese nutzerorientierte Gestaltung der 

Assistenzsysteme können diese so konzipiert werden, dass gesundheitspräventive, technolo-

gische und wirtschaftliche Potenziale digitaler Technologien in den Unternehmen nutzbar wer-

den.  

Nutzerakzeptanz 

Durch die Partizipation der zukünftigen Nutzer kann auch die Nutzerakzeptanz gefördert wer-

den. Der Akzeptanzbegriff umschreibt, nach dem lat. „accipere“ das „Annehmen“ oder „Einwil-

ligen“. Nutzerakzeptanz definiert damit im übertragenen Sinne die Bereitschaft des Nutzers, 

etwas oder jemanden zu akzeptieren (Drosdowski 1997). Zur Vorhersage der Nutzer- bzw. 

Technologieakzeptanz, also inwiefern ein Nutzer eine bestimmte Technologie akzeptiert, exis-

tieren vielfältige theoretische Modelle. Eines ist das Technologie-Akzeptanz-Modell (Techno-

logy Acceptance Model, TAM), das mehrmals nach Davis (1986) modifiziert wurde. Metaa-

nalysen haben das Modell bestätigt (u. a. King & He 2006).  

Venkatesh und Davis (1996) gehen davon aus, dass vor dem schlussendlichen Nutzungsver-

halten (Usage Behaviour) die Verhaltensintention des Nutzers steht, ein System zukünftig zu 

nutzen (Behavioral Intention). Die Behavioral Intention wird durch die wahrgenommene Nütz-

lichkeit (Perceived Usefulness) und die wahrgenommene Benutzerfreundlichkeit (Perceived 

Ease of Use) bestimmt. Zudem haben externe Drittvariablen (External Variables) Einfluss auf 

die wahrgenommene Nützlichkeit und die wahrgenommene Benutzerfreundlichkeit einer 

Technologie (vgl. Abbildung 12).  

 

 

Abbildung 12: Technologie-Akzeptanz-Modell (mod. nach Venkatesh & Davis 1996) 
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Davis (1989) geht davon aus, dass Technologien von Mitarbeitern nur akzeptiert werden, wenn 

sie von den Technologien nicht beeinträchtigt werden, sie als sinnvoll empfinden und das Sys-

tem einfach zu bedienen ist. 

Ein weiteres bekanntes Modell zur Erklärung der Nutzerakzeptanz bei Informationstechnolo-

gien ist die vereinheitlichte Theorie der Akzeptanz und Nutzung von Technologie (Unified The-

ory of Acceptance and Use of Technology, UTAUT), die mehrere Theorien der Akzeptanzfor-

schung (u. a. TAM) in einem Modell zusammenfasst (Venkatesh et al. 2003) und die in Abbil-

dung 13 dargestellten Determinanten und moderierenden Variablen beinhaltet. 

 

Abbildung 13: Unified Theory of Acceptance and Use of Technology (mod. nach Venkatesh et al. 2003) 

Müller-Böling & Müller (1986) stellen ein allgemeines Akzeptanzmodell auf, indem sie Einstel-

lungs- und Verhaltensakzeptanz als Konstrukte definieren und damit verschiedene Benutzer-

typen festlegen (vgl. Tabelle 3).  
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Tabelle 3: Benutzertypen des allgemeinen Akzeptanzmodells (mod. nach Müller-Böling & Müller 1986) 

  Verhaltensakzeptanz 

  ja nein 

Einstellungsakzeptanz 
ja überzeugte Benutzer verhinderte Benutzer 

nein gezwungene Benutzer überzeugte Nicht-Benutzer 

 

Ein ähnliches, wenn auch erweitertes Modell, führt Kollmann (1988) auf, indem er den Akzep-

tanzprozess mit den Ebenen Einstellungs-, Handlungs- und Nutzungsakzeptanz verbindet und 

somit eine multidimensionale dynamische Anschauung möglich macht (vgl. Abbildung 14).  

 

Abbildung 14: Dynamisches Akzeptanzmodell (mod. nach Kollmann 1988) 
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Je nach Anwendungsfall sollten die vielfältigen Faktoren der Nutzerakzeptanz bei der Erfor-

schung und beim Einsatz digitaler Assistenzsysteme beachtet werden, um ein möglichst um-

fassendes Bild zur Annahme der neuen Technologie zu bekommen. Zur abschließenden Eva-

luation eines digitalen Assistenzsystems vor dem Einsatz im Feld kann ein User Acceptance 

Test (UAT) durchgeführt werden (u. a. Hambling & van Goethem 2013), der die Gesamtfunk-

tionalität eines Produktes betrachtet. In einem UAT geht es um die finale Überprüfung eines 

Systems und um die Frage, ob das System dem realen Umfeld standhält und von den Anwen-

dern angenommen wird. Eine gute Nutzerakzeptanz bei digitalen Assistenzsystemen zu kre-

ieren ist eine große Herausforderung. Nicht bei allen Systemen entstehen Schwierigkeiten. 

Smartphones werden beispielsweise privat meist selbstverständlich genutzt. Anders kann sich 

die Nutzung der gleichen Technologie im Arbeitsbereich schwierig gestalten, wenn z. B. eine 

Leistungsüberwachung befürchtet wird. Unbekanntere Systeme (z. B. VR- und AR-Anwendun-

gen) werden, verglichen mit gängigen Assistenten wie Smartphones oder Tablets, mitunter 

schwieriger zu implementieren sein.  

Usability 

Usability beschreibt, wie in Abschnitt 1.2.4 erläutert, das Ausmaß, in dem bestimmte Nutzer, 

in einem bestimmten Kontext, bestimmte Ziele effektiv, effizient und zufriedenstellend errei-

chen können (DIN Deutsches Institut für Normung e. V. 2018b). Zur Ermittlung der Usability 

sollten verschiedene Verfahren eingesetzt werden. Eine Dokumentenanalyse eignet sich zur 

Einschätzung der Effektivität (d. h.: Können Nutzer ihre Ziele mit dem System erreichen?). Mit 

teilnehmenden Beobachtungen oder objektiven physiologischen Beanspruchungsmessungen 

kann die Effizienz (d. h.: Wie hoch ist die benötigte Anstrengung, um das Ziel zu erreichen?) 

ermittelt werden. Letztendlich eignen sich subjektive qualitative oder quantitative Nutzerbefra-

gungen für die Bestimmung der Zufriedenheit bei dem Einsatz dieses Systems.  

Zum Vergleich verschiedener Systeme, zu einem allgemeinen Überblick oder zur abschlie-

ßenden Evaluation eignet sich u. a. die System Usability Scale (SUS) (Brooke 1986). In der 

iterativen Entwicklung von Assistenzsystemen empfehlen sich jedoch standardisierte Frage-

bögen, mithilfe derer verschiedene Themenbereiche abgefragt werden. Möglich sind hier Fra-

gebögen, die sich an den Grundsätzen der Dialoggestaltung (DIN Deutsches Institut für Nor-

mung e. V. 2008) orientieren, u. a. der ISONORM (Prümper 1997), Iso-Metrics (Gediga & 

Hamborg 1999) und ErgoNorm (Dzida et al. 2000). Weitere Instrumente zur Ermittlung der 

Usability bzw. einzelne Aspekte der User Experience sind der Post Study System Usability 

Questionnaire (PSSUQ) (Lewis 1992; Sauro & Lewis 2012) oder das Software Usability Mea-

surement Inventory (SUMI) (Kirakowski 1996). 
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User Experience 

Eine gute Usability ist eine wichtige Voraussetzung zur Nutzung digitaler Assistenzsysteme, 

jedoch nicht ausreichend für eine positive Nutzererfahrung, denn auch die individuellen und 

emotionalen Erfahrungen und Erlebnisse bei der Interaktion mit einem System sind im For-

schungs- und Entwicklungsprozess neuartiger Assistenztechnologien zu beachten (Rinken-

auer 2020). User Experience kann definiert werden als „Wahrnehmungen und Reaktionen ei-

ner Person, die aus der tatsächlichen und/oder der erwarteten Benutzung […] eines Systems 

[…] resultieren. [...] Dies umfasst sämtliche Emotionen, Vorstellungen, Vorlieben, Wahrneh-

mungen, physiologische[…] und psychologische[…] Reaktionen, Verhaltensweisen und Leis-

tungen, die sich vor, während und nach der Nutzung ergeben“ (DIN Deutsches Institut für 

Normung e. V. 2020b, S. 7). Sie kann auch mit Nutzererlebnis oder Anwendererlebnis über-

setzt werden und stellt gewissermaßen eine Erweiterung der Usability um ästhetische und 

emotionale Faktoren dar, in der es u. a. um eine begehrenswerte Gestaltung und Spaß bei der 

Nutzung geht. Wie zur Usability existieren auch zur Beurteilung der User Experience vielfältige 

Methoden und Fragebögen. Häufig genutzte Fragebögen sind der INTUI (Ullrich & Diefenbach 

2010), der AttrakDiff (Hassenzahl et al. 2003), der User Experience Questionnaire (UEQ) 

(Laugwitz et al. 2006) und der Questionnaire for User Interaction Satisfaction (QUIS) (Shnei-

derman 1987; Chin et al. 1988). 

Die in diesem Abschnitt beschriebenen Modelle und Fragebögen erheben keinen Anspruch 

auf Vollständigkeit. Sie stellen nur eine Auswahl der häufig gebrauchten und üblichen Metho-

den im Gebiet der Entwicklung und des Einsatzes digitaler Assistenzsysteme dar. Zudem kön-

nen Fragebögen zur Usability und User Experience nicht immer eindeutig einem der beiden 

Begriffe zugeordnet werden. Teilweise umfassen die Fragebögen übergreifend Aspekte aus 

beiden Konstrukten. 

1.2.6 Belastungs-Beanspruchungs-Konzept 

Aus arbeitsmedizinischer und -physiologischer Sicht ist die Beachtung von Partizipation-, Ak-

zeptanz-, Usability- und User Experience-Faktoren ein sehr wichtiger, aber zur Erfassung von 

gesundheitlichen Auswirkungen bei der Einführung neuer Technologien noch unzureichender 

Schritt. Hier spielt die Erfassung und Beurteilung von arbeitsbedingter Belastung und Bean-

spruchung eine entscheidende Rolle.  

Die in der Ergonomie und Arbeitsmedizin angewandten Begriffe „Belastung“ und „Beanspru-

chung“ entstammen ursprünglich der technischen Mechanik. „Belastung meint dort die Ge-

samtheit der äußeren Einwirkungen, z. B. Kräfte, die auf ein Bauteil einwirken, während unter 

Beanspruchung die daraus resultierenden inneren Spannungen in dem Bauteil verstanden 
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werden. Letztere hängen sowohl von der Höhe der Belastung als auch der Geometrie und 

Werkstoffeigenschaften des Bauteils ab“ (Schlick et al. 2010, S. 38). Übertragen auf die Ar-

beitswissenschaft wird unter Belastung die Gesamtheit aller erfassbarer Einflüsse verstanden, 

die von außen auf den Menschen zukommen und auf ihn einwirken (z. B. Arbeitsaufgabe, 

physische und soziale Arbeitsumgebung, Ausführungsbedingungen), während die Beanspru-

chung die physischen und psychischen Auswirkungen der Belastung auf den Menschen in 

Abhängigkeit seiner individuellen Voraussetzungen und Bewältigungsstrategien meint (Schlick 

et al. 2010). Zur Quantifizierung der Beanspruchung wird diese in die subjektive und objektive 

Ebene unterschieden.  

Zur Beleuchtung der subjektiven Perspektive werden arbeitspsychologische Verfahren einge-

setzt, die die erlebte Beanspruchung aus Sicht der ausführenden Person retrospektiv erfas-

sen. Die vielfältigen Verfahren können in ein- und mehrdimensionale Skalen unterteilt werden. 

Einige Beispiele finden sich bei (Böckelmann & Seibt 2011).  

Zur Messung der objektiven Beanspruchung werden valide arbeitsphysiologische Verfahren 

eingesetzt, die die physiologische Reaktion der ausführenden Person erfassen. Klassische 

Verfahren, die für diesen Zweck eingesetzt werden sind u. a. Herzfrequenz(-variabilität), 

Stresshormone, Blutdruck, Atmung, okulomotorische Verfahren wie Augenbewegung, Pupil-

lengröße und Lidschluss, Elektroenzephalogramm (EEG) und Hautleitwiderstand (Boucsein 

1991; Böckelmann & Seibt 2011; Jeschke et al. 2016). Die Analyse der Herzratenvariabilität 

(HRV) wird in den letzten Jahren nicht nur in der klinischen Medizin (z. B. zur Risikostratifizie-

rung), sondern auch in der betriebsärztlichen, präventiv ausgerichteten Praxis zunehmend an-

gewendet und gewinnt hier an Bedeutung (Pfister et al. 2007; Böckelmann 2012). Zudem stellt 

sie einen neuen Beanspruchungsindikator in arbeitsphysiologischen Belastungs-Beanspru-

chungs-Analysen dar (Minow & Böckelmann 2018a). Die HRV-Analyse basiert dabei auf der 

Erfassung der Abstände zwischen zwei R-Zacken im Elektrokardiogramm (EKG) bzw. deren 

Differenz und analysiert damit die Variabilität dieser Kardiointervalle. Sie hat gegenüber ande-

ren Verfahren der Beanspruchungsanalyse den Vorteil, dass Aussagen zum Beanspruchungs-

zustand nicht nur nach, sondern auch während einer Untersuchung getätigt werden können. 

Die Herzschlagfrequenz neigt zu einer gewissen Variabilität, die durch kardiovaskuläre, kardi-

opulmonale und vegetative Regelkreisläufe beeinflusst wird. Eine hohe Variabilität deutet auf 

eine gute Regulation und damit hohe Anpassungsfähigkeit des Herz-Kreislauf-Systems hin.  

Die Begriffe „Belastung“ und „Beanspruchung“ sind essenzieller Bestandteil des arbeitswis-

senschaftlichen Belastungs-Beanspruchungs-Konzepts. Das ursprüngliche Konzept nach 

Rohmert und Rutenfranz (1983) betrachtet dabei jedoch nur einen Ursache-Wirkungs-Zusam-
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menhang, in welchem eine Belastung auf den Menschen wirkt und abhängig von seinen indi-

viduellen Ressourcen eine Beanspruchung hervorruft. Das integrierte Belastungs-Beanspru-

chungs-Konzept (Scheuch & Schröder 1990) greift zusätzlich Wechselwirkungen zwischen 

den einzelnen Faktoren und die Handlungsregulationstheorie auf, nach der Belastungen von 

außen auf den Menschen einwirken und je nach individuellen Ressourcen Beanspruchungen 

zur Folge haben können. Eine mögliche Darstellungsform findet sich in Abbildung 15.  

 

 

Abbildung 15: Belastungs-Beanspruchungs-Konzept (mod. nach Rohmert & Rutenfranz 1983; Scheuch & Schröder 
1990; Scheuch 2011) (Bemerkung +: positive Beanspruchungsfolge; -: negative Beanspruchungsfolge; roter Pfeil 
nur in integriertem Belastungs-Beanspruchungs-Konzept) 

Es zeigt sich, dass Belastungsfaktoren, wie Arbeitsaufgabe und -organisation, Arbeitsumge-

bung und -mittel auf einen Menschen wirken und abhängig von seinen individuellen Voraus-

setzungen und Ressourcen kurzfristige oder langfristige positive oder negative Beanspruchun-

gen zur Folge haben. In dem ganzheitlichen Modell von Scheuch & Schröder (1990) wirken 

diese Beanspruchungsfolgen wie im Regelkreis zurück auf den Menschen, d. h. die „Bean-

spruchung einschließlich der Bewältigung ist nicht nur Folge, sondern auch Beeinflussende 

von Belastungen und individuellen Voraussetzungen“ (Scheuch 2011, S. 417). An dieser Stelle 

Belastungsfaktoren 
Inanspruchnahme 

(Dauer, Stärke, Verlauf) 
Beanspruchungsfolgen 

Arbeitsaufgabe 

Arbeitsorganisation und  
-ablauf 

Arbeitsumgebung  
(physikalisch, sozial) 

Arbeitsmittel 

Arbeitsplatz 

Fähigkeiten, Fertigkei-
ten, Erfahrungen 

Bewältigungsstrategien 

Gesundheit, Alter,  
Geschlecht 

aktuelle Verfassung 

körperliche Konstitution 

individuelle Vo-
raussetzungen 
und Ressour-

cen eines 
Menschen 

kurzfristig 

+  
Aufwärmung,  
Aktivierung 

-  
psychische Sättigung, 
Monotonie, psychische 

Ermüdung, Stress 

langfristig 

+  
Weiterentwicklung kör-
perlicher und geistiger 

Fähigkeiten, Wohlbefin-
den, Gesunderhaltung 

-  
(psycho)somatische 

Störungen und Erkran-
kungen, Burnout, Fehl-

zeiten, Fluktuation, 
Frühverrentung 
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ist zudem zu ergänzen, dass niedrige Belastungen nicht immer wünschenswert sind. Belas-

tungen sollten sich eher in einem Bereich befinden, indem sie keine Über- jedoch auch keine 

Unterforderung erzeugen. Beispielhaft sei hier der u-förmige Zusammenhang zwischen men-

taler Beanspruchung und Leistung genannt (Neerincx & Griffioen 1996). 

Bezogen auf den Gegenstand dieser Arbeit, stellt der Einsatz digitaler Assistenzsysteme äu-

ßere Anforderungen an den Nutzer, wie z. B. die Interaktion mit dem System, das Lesen der 

Arbeitsaufgabe auf einem visuellen Ausgabegerät oder einer veränderten Arbeitsumgebung. 

Faktoren wie Arbeitsorganisation, Arbeitsumgebung und Arbeitsaufgabe wirken damit als ob-

jektive Arbeitsbelastung auf den Menschen und erzeugen bei ihm – abhängig von den indivi-

duellen Ressourcen – eine Beanspruchung. Dieselbe Belastung kann bei unterschiedlichen 

Personen zu unterschiedlichen Beanspruchungen führen. Zudem kann dieselbe Belastung bei 

derselben Person zu unterschiedlichen Zeitpunkten zu unterschiedlichen Beanspruchungen 

führen. Diese Aussagen sollten Betriebsärzte bei der Einschätzung der Beanspruchung nicht 

vernachlässigen.  

1.2.7 Auswirkungen digitaler Assistenzsysteme auf nutzerbezogene Aspekte 

Der BKK-Gesundheitsreport mit dem Schwerpunkt psychische Belastungen und Erkrankun-

gen zeigt, dass sich die Anzahl der Arbeitsunfähigkeitstage (AU-Tage) aufgrund psychiatri-

scher Diagnosen zwischen 2008 und 2018 mehr als verdoppelt hat. Mit 16 % stehen sie mitt-

lerweile auf dem dritten Platz der Ursachen für Arbeitsunfähigkeit (Rennert et al. 2019). Die 

Arbeitswelt 4.0 wird nicht selten als ursächlicher Faktor dieser Entwicklung angesehen. Hinter 

den beschriebenen Zahlen kann sich, entgegen vieler medialer und öffentlicher Meinungen, 

aber auch eine veränderte Diagnosepraxis verbergen und kein tatsächlicher enormer Anstieg 

psychischer Erkrankungen. Die öffentliche Aufmerksamkeit, das Verständnis, die Diagnose- 

und Behandlungsmöglichkeiten für Menschen mit psychischen Erkrankungen haben sich in 

den letzten Jahren deutlich verbessert. Es ist davon auszugehen, dass psychische Erkrankun-

gen in der Vergangenheit eher unterdiagnostiziert waren und heute von einem richtigen „Er-

kennen vormals übersehener Fälle“ (Jacobi & Linden 2018, S. 532) gesprochen werden kann. 

Die Autoren beschreiben auch, dass „moderne Arbeitswelten (z. B. weniger körperliche, aber 

vermehrte soziale, kognitive und emotionale Anforderungen) [nicht] per se krank machen, […] 

sie [stellen jedoch] neue Herausforderungen dar, indem spezielle Beeinträchtigungsmuster in 

heutigen Arbeitskontexten zu neuen Passungsproblemen bei Betroffenen mit psychischen 

Störungen führen“ (Jacobi & Linden 2018, S. 530). 

Welche übergeordneten Veränderungen mit Arbeit 4.0 einhergehen, ist weitreichend bekannt 

und wurde in Abschnitt 1.2.1 beschrieben. Welche neuen Belastungen beim Einsatz digitaler 
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Assistenzsysteme entstehen und welche Auswirkungen in Form von Beanspruchungsreaktio-

nen und Beanspruchungsfolgen diese haben, ist jedoch nur teilweise erforscht.  

Obwohl derartige Systeme seit Jahren in Forschungs- und Entwicklungsprojekten konstruiert 

und teilweise in Unternehmen implementiert werden (Kunze 2017), stellten Swan & Gabbard 

(2005) bereits vor 16 Jahren in einem systematischen Review fest, dass nutzerbezogene As-

pekte der Mensch-Maschine-Interaktion bis dahin kaum betrachtet wurden. Die Autoren unter-

suchten erstmals in einem systematischen Review, inwiefern nutzerbezogene Aspekte wie 

Belastung und Beanspruchung in AR- und VR-Publikationen beachtet wurden. Sie überprüften 

1.104 Publikationen und konnten zeigen, dass nur knapp 2 % der Veröffentlichungen Nutzer-

studien durchführten. Auch aktuellere Forschungsarbeiten (vgl. auch Tabelle 4) und systema-

tische Reviews und Übersichtsarbeiten (Dey et al. 2018; Minow & Böckelmann 2018b) zeigen 

seitdem keine wesentlichen Verbesserungen. Dey et al. (2018) berichten in ihrem Review un-

ter Berücksichtigung von 291 Veröffentlichungen mit 369 Einzelstudien von weniger als 10 % 

der Studien, die User-Tests durchführen. Zusammenfassend wird deutlich, dass die Anzahl 

der Publikationen im AR-Bereich zwar steigt, der Anteil derer, die nutzerbezogene Aspekte 

berücksichtigen, jedoch immer noch auf einem geringen Niveau stagniert. Die Tendenz von 

einer technologie- zu einer humanzentrierten Entwicklung von AR-Systemen ist erkennbar, 

jedoch nicht ausreichend, um bestehende Forschungslücken zu schließen.  

Für diese Dissertationsschrift wurde ergänzend eine selektive Literaturrecherche (Ende der 

Literaturrecherche 20.08.2020) zu den Auswirkungen digitaler Assistenzsysteme auf nutzer-

bezogene Aspekte (objektive und subjektive Beanspruchung, objektive Leistung, Usability / 

User Experience / Nutzerakzeptanz) durchgeführt. Da in einer ersten systematischen Recher-

che (Minow & Böckelmann 2018b) nur wenige Treffer erzielt werden konnten, wurde die Suche 

mit erweiterten Suchbegriffen (vgl. A1: Auswahl der Suchstringkomponenten zu nutzerbezo-

genen Aspekten beim Einsatz digitaler Assistenzsysteme) selektiv und per Handsuche er-

gänzt. Eine Studienübersicht findet sich in Tabelle 4. Es wird ein Fokus auf visuelle Assistenz-

technologien gelegt, die bei manuellen Tätigkeiten zur kognitiven Unterstützung eingesetzt 

werden.  
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Tabelle 4: Studienübersicht zu den Auswirkungen digitaler Assistenzsysteme auf nutzerbezogene Aspekte 

Autoren 
Jahr 

(Land) 

Stichprobe 
Anzahl der Pro-

banden (n),  
(MW Alter in 
Jahren ± SD; 

Min - Max), An-

zahl ♀ 

Assistenz- 
technologie 

Untersu-
chungssetting 
(angestrebte 
Anwendung) 

Test / Kondition 

Testdauer (TD) 
(alternativ: Ver-

suchsdauer 
(VD)) 

Outcome-Parameter 

Objektive  
Beanspruchung 

Subjektive  
Beanspruchung 

Objektive Leistung 
Usability / 

User Experience / 
Nutzerakzeptanz 

Aringer-Walch 
et al. 2018 

(Deutschland) 

8  
(41 ± k. A;  

k. A..),  
1  

Montageassis-
tenzsystem, 

welches durch 
Bildverarbei-

tungssoftware 
den aktuellen 
Montagestand 

erfasst und 
durch einen 

Bildschirm die 
Monteure über 
den nächsten 
Arbeitsschritt 

informiert 

Labor  
(Montage) 

 

drei Montage-
aufgaben mit 
steigender 

Schwierigkeit 
(Teileanzahl 

und  
-ausführung) 

TD: 15 min. 
VD: 70-80 min. 

- - - 

grundsätzliche Akzeptanz 
des Systems, positives Si-
cherheitsgefühl, Schutz vor 
individuellen Fehlern, mög-
licher Verlust an Kompe-
tenz und Autonomie wird 
kritisiert (mittels eigener 

Fragebögen und Interviews 
angelehnt an SUS, TAM, 

Bedürfniskarten) 

Bächler et al. 
2016  

(Deutschland) 

24  
(28,6 ± 10,9;  

20 - 54),  
8  

Pick-by-Light, 
Pick-by-Paper, 
Pick-by-Display 

und Pick-by-
Projection 

Labor  
(Kommissionie-

rung) 

Kommissio-
nieraufgaben 

VD: 90 min. - 

keine signifikanten Unter-
schiede, bei Pick-by-Light 
tendenziell am kleinsten, 
bei Pick-by-Display am 

höchsten (mittels NASA-
TLX) 

Pick-by-Light signifikant 
schneller als die anderen 
Methoden; kein signifikan-
ter Unterschied bei Fehler-
rate; Fehlerrate tendenziell 
bei Pick-by-Projection am 
niedrigsten und bei Pick-
by-Display am höchsten 

- 

Bannat 2014 
(Deutschland) 

16 
(k. A.;  

18 - 25), 
k. A. 

Papierliste, di-
gitale Liste 

(GUI) 

Labor 
(Montage) 

Montageaufga-
ben (Crash-

Bobby und Fi-
schertechnik-

Auto) 

k. A. - - - 

Bevorzugung der digitalen 
Liste (mittels eigenem Fra-
gebogen und Abwandlung 

der SUS) 

Blattgerste et 
al. 2017 

(Deutschland) 

24 
(23,6 ± 2,9;  

20 - 33), 
8 

AR-basierte In-
situ-Assistenz 

(HoloLens, 
Smartphone), 

bildliche Anwei-
sungen mittels 
Epson Moverio 
BT-200 Smart-

Brille, Pa-
pieranweisung 

Labor  
(Montage) 

Montageaufga-
ben (LEGO) 

k. A. - 
am geringsten bei der Pa-

pieranweisung (mittels 
NASA-TLX) 

schnellste Aufgabenerledi-
gung mit Papierliste, we-

nigste Fehler mit AR-Unter-
stützung durch HoloLens 

Bevorzugung der  
Papierliste 
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Autoren 
Jahr 

(Land) 

Stichprobe 
Anzahl der Pro-

banden (n),  
(MW Alter in 
Jahren ± SD; 

Min - Max), An-

zahl ♀ 

Assistenz- 
technologie 

Untersu-
chungssetting 
(angestrebte 
Anwendung) 

Test / Kondition 

Testdauer (TD) 
(alternativ: Ver-

suchsdauer 
(VD)) 

Outcome-Parameter 

Objektive  
Beanspruchung 

Subjektive  
Beanspruchung 

Objektive Leistung 
Usability / 

User Experience / 
Nutzerakzeptanz 

Böckelmann et 
al. 2015 

(Deutschland) 

25  
(25,5 ± 4,0;  

k. A.), 
21 

2 AR-HMDs 
(Nomad und  
LitEye), ohne 

HMD 

Labor 
(manuelle  
Fertigung) 

TAP-Test „Ge-
sichtsfeld-

/Neglect-Test“ 
und Test zur 
Aufmerksam-
keitsverschie-

bung 
 

TD:  
3-mal je 10 

min. 

keine signifikanten Unter-
schiede (ermittelt durch HR 

und HRV), 
Funktionen der visuell-

räumlichen Aufmerksam-
keitsverschiebung mit 

HMD-Gerät vergleichbar, 
durch Verdeckung: Beein-
trächtigung bestimmter Ge-
sichtsfeldpositionen bei Li-

tEye (mittels TAP-Test) 

- 

Leistungsdaten in beiden 
Versuchen mit HMD-Gerät 
vergleichbar (mittels TAP-

Test „Gesichtsfeld-
/Neglect“) 

- 

Bosch et al. 
2017 

(Niederlande) 

35 
(40,2 ± 10,1;  

k. A), 
18 

elektronische 
Anweisung, 

projizierte AR-
Anweisungen 
mit virtueller 
Pick-to-Light-
Unterstützung  

Labor  
(Montage) 

Montageaufga-
ben 

k. A. - 
geringer bei AR-Projektio-
nen (mittels NASA-TLX) 

bessere Produktivität  
und Qualität mit  
AR-Projektionen 

- 

Büttner et al. 
2016  

(Deutschland) 

13  
(25,8 ± 6,6;  

21 - 46),  
1  

In-Situ Projek-
tion (Spa-

tial/räumliche 
AR), Papier-
liste, HMD 

Labor 
(Montage) 

Legoaufgaben 
(Löwe, Eisbär, 

Eule) 
TD: ca. 15 min. - - 

weniger Fehler und schnel-
lere Aufgabenzeiten bei 
Papierliste und in In-Situ 
Projektion verglichen mit 

HMD 

Bevorzugung der Papieran-
leitung und In-situ Projek-
tion hinsichtlich Benutzer-

freundlichkeit und Nützlich-
keit gegenüber HMD (mit-
tels eigener Fragebögen 

und Interviews) 

Funk et al. 
2015  

(Deutschland) 

16 
(24,8 ± 5,4;  

20 - 43),  
4 

“OrderPickAR” 
(camera-pro-
jector cart) vs. 
Pick-by-Vision 
(HMD), Pick-
by-Voice und 
Pick-by-Paper 

Labor 
(Kommissionie-

rung) 

Kommissionie-
rung 

VD: 60 min. - 

 
bei Pick-by-Vision (HMD) 
am höchsten, bei Order-
PickAR am geringsten  

(mittels NASA-TLX) 

längste Durchführungszeit 
und am meisten Fehler bei 
Pick-by-Vision (HMD), ge-
ringste Durchführungszeit 

bei OrderPickAR, geringste 
Fehlerzahl bei Order-

PickAR und Pick-by-Paper 

Bevorzugung von Order-
PickAR; Bemängelung des  

HMD (v.a. durch Beein-
trächtigung der Kommuni-
kation untereinander) (er-
mittelt durch qualitative 

Aussagen) 

Funk et al. 
2018  

(Deutschland) 

49 
(27,4 ± k. A.; 

21 - 55),  
14 

statischer 60 
Zoll Statusmo-
nitor, mobile 
Smartwatch 

Labor 
(Montage,  

Automobilin-
dustrie) 

manuelle Mon-
tage 

- - - 
keine signifikanten Unter-

schiede 

keine negativen Akzeptanz-
effekte durch die Smart-

watch, bessere Bewertung 
der Smartwatch hinsichtlich 
Gebrauchstauglichkeit und 
Vertrauen, Präferenz für 

Smartwatch (mittels UEQ) 
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Autoren 
Jahr 

(Land) 

Stichprobe 
Anzahl der Pro-

banden (n),  
(MW Alter in 
Jahren ± SD; 

Min - Max), An-

zahl ♀ 

Assistenz- 
technologie 

Untersu-
chungssetting 
(angestrebte 
Anwendung) 

Test / Kondition 

Testdauer (TD) 
(alternativ: Ver-

suchsdauer 
(VD)) 

Outcome-Parameter 

Objektive  
Beanspruchung 

Subjektive  
Beanspruchung 

Objektive Leistung 
Usability / 

User Experience / 
Nutzerakzeptanz 

Gao et al. 2019  
(China) 

18  
(25,1 ± 1,5;  

23 - 29),  
9  

Betrachtung 
virtueller Objek-
tive durch OST 
(Optical-See-

Through)-HMD 
vs. Betrachtung 
realer Objekte 

Labor 
(variabel) 

Betrachtung 
von virtuellen 
bzw. realen 
Objekten (7 
Durchgänge; 

verschiedenfar-
bige Flächen 
eines Zauber-
würfels zählen) 

TD: 10 min. 

stärkere visuelle (mittels 
EOG) und psychophysiolo-
gische (mittels HRV) Bean-
spruchung bei OST-HMD 

stärkere subjektive Bean-
spruchung bei OST-HMD 
(mittels eigenem Fragebö-

gen) 

- - 

Gerpott & Kurt 
2020 

(Deutschland) 

55  
(30,1 ± k. A.; 

18 - 66), 
26 

Pick-by-Watch 
(PbW), Pick-by-

Paper (PbP) 

Labor 
(Kommissionie-

rung) 

Kommissio-
nieraufgaben 

VD: 60 min. - 
geringer bei PbW als bei 

PbP 
PbW langsamer als PbP, 

Fehlerrate ähnlich 
- 

Grubert et al. 
2010  

(Deutschland) 

19  
(26,5 ± 3,8; 

k. A.),  
2 

AR-Anweisung, 
Papiermanual 

Labor 
(Kommissionie-

rung) 

Kommissio-
nieraufgaben 

TD: 4 h 
keine signifikanten Unter-

schiede (mittels HRV) 

9 von 19 Teilnehmer gaben 
eine erhöhte visuelle Ermü-
dung nach Benutzung der 
AR-Brille an (mittels Be-
schwerdefragebogen) 

signifikant mehr Teile mit 
einer AR-Brille gesammelt 

und signifikant weniger 
Fehler verglichen mit einer 

Papieranweisung 

- 

Guo et al. 2014 
(USA) 

8  
(k. A.; 

22 - 27),  
3 

Head-up-Dis-
play (HUD); auf 
einem Wagen 
montiertes Dis-

play (CMD); 
Pick-by-Light; 

Papierliste 

Labor 
(Kommissionie-

rung) 

Kommissionie-
rung 

k. A. - 

HUD und CMD weniger be-
anspruchend als Pick-by-
Light und Papierliste (mit-

tels NASA-TLX) 

HUD und CMD schneller 
und weniger Fehler als 

Pick-by-Light und Papier-
liste 

HMD ist präferiertes Sys-
tem, danach CMD, Pick-by-
Light, Papierliste (eigenes 

Bewertungsschema) 

Henderson & 
Feiner 2011 

(USA) 

22  
(26,3 ± k. A; 

18 - 44.),  
6 

AR-Brille, LC-
Display 

Labor 
(Montage, War-

tung und In-
standhaltung) 

manuelle Teil-
montage einer 
Flugzeugtur-

bine  

VD: 50 min. - - 

Bearbeitungszeit mit AR-
Brille 47 % kürzer als mit 
LC-Display, Genauigkeit 

der Teile mit AR-Brille um 
34 % besser als mit LC-

Display 

AR-Brille signifikant hilfrei-
cher, zufriedenstellender 
und intuitiver zu bedienen 

(eigener qualitativer Frage-
bogen) 

Hou et al. 2013  
(Australien) 

20 
(k. A.;  
k. A.) 
k. A. 

Spatial AR, Pa-
pieranweisung 

Labor 
(Montage) 

Montageauf-
gabe mit 

LEGO-Baustei-
nen 

TD: ca. 20 min. - 
signifikant geringer bei AR-
Anleitung (mittels NASA-

TLX) 

signifikant schneller und 
weniger Fehler mit AR-An-

leitung 
- 
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Autoren 
Jahr 

(Land) 

Stichprobe 
Anzahl der Pro-

banden (n),  
(MW Alter in 
Jahren ± SD; 

Min - Max), An-

zahl ♀ 

Assistenz- 
technologie 

Untersu-
chungssetting 
(angestrebte 
Anwendung) 

Test / Kondition 

Testdauer (TD) 
(alternativ: Ver-

suchsdauer 
(VD)) 

Outcome-Parameter 

Objektive  
Beanspruchung 

Subjektive  
Beanspruchung 

Objektive Leistung 
Usability / 

User Experience / 
Nutzerakzeptanz 

Kampmeier et 
al. 2007 

(Deutschland) 

45  
(24,3 ± 3,6; 

19 - 33),  
11 

Papierliste, AR-
HMD (Laserre-

tinaldisplay) 

Labor 
(Montage, 

Kommissionie-
rung,  

Automobilin-
dustrie) 

Kommissionie-
rung, Bestü-

ckung von Si-
cherungskäs-
ten, Montage 
von Modellen 

TD: 7,5 h 
keine Veränderung (mittels 
ophthalmologischer Para-

meter und HRV) 

keine signifikanten Unter-
schiede, jedoch berichten 
20 % beim HMD von Be-
schwerden wie Augen-
druck, verschwommene 

Sicht und Kopfschmerzen 
(mittels BMS) 

keine signifikanten Unter-
schiede in der Konzentrati-

onsleistung (mittels d2-
Test) 

reduzierte Akzeptanz beim 
HMD aufgrund ergonomi-
scher Defizite des HMDs 

(z. B. Gewicht, Kabellänge) 
(mittels eigener Befragung) 

Kim et al. 2019 
(USA) 

16,  
8 Männer  

(24,2 ± 4,8;  
k. A.),  

8 Frauen  
(22,5 ± 2,7;  

k. A.) 

zwei HMD-Ty-
pen (monokular 
vs. binokular), 
Informations-
darstellung 

(text- vs. grafik-
basiert), Infor-
mationsverfüg-
barkeit (immer 
vs. auf Abruf), 
Baseline: Pa-

pierliste 

Labor 
(Kommissie-
rung & Mon-

tage) 

Kommissionie-
ren und Monta-

geaufgaben 
TD: ca. 2 h 

- 
 
 

grafische Darstellung weni-
ger beanspruchend als 

textbasierte; immer verfüg-
bare Information weniger 

beanspruchend als auf Ab-
ruf bereitgestellte (mittels 

NASA-TLX) 

Bearbeitungszeit: mit gra-
fikbasierter Informations-
darstellung kürzer als mit 
textbasierter; mit immer 

verfügbaren Informationen 
kürzer als mit auf Abruf ver-

fügbaren Informationen 
Fehlerrate: mit grafikbasier-
ter Informationsdarstellung 
kleiner als mit textbasierter; 
kein Unterschied bei Bear-
beitungszeit und Fehlerrate 

durch den HMD-Typ 

kein klarer Favorit bei den 
HMD-Typen 

75 % favorisierten grafikba-
sierte Anleitung und immer 
verfügbare Informationen 
(mittels UEQ, eigener Be-

fragung) 

Kim & Lee 
2011 

(Südkorea) 

5  
(k. A.;  

22 - 24),  
2 

2D vs. 3D-In-
halten auf Dis-

play 

Labor 
(variabel) 

Anschauen von 
Videoclips 

TD: zweimal je 
15 min. 

objektive visuelle Ermü-
dung bei 3D-Inhalten höher 
als bei 2D-Inhalten (mittels 

EEG) 

subjektive visuelle Ermü-
dung bei 3D-Inhalten höher 
als bei 2D-Inhalten (mittels 

eigener Fragen) 

- - 

Kretschmer et 
al. 2018 

(Deutschland) 

24  
(k. A.; 
k. A.),  

9 

PC-basiertes 
Verpackungs-

training 

DB Schenker, 
Leipzig 

(Intralogistik) 

Verpackungs-
arbeit 

variabel - 

insgesamt moderate sub-
jektive Beanspruchung, 

zeitliche und geistige Bean-
spruchung am höchsten 

(mittels NASA-TLX) 

- 
gute Usability (61,4 Punkte, 

mittels SUS) 

Kretschmer & 
Terharen 2019 
(Deutschland) 

30  
(25,5 ± 2,2;  

19 - 29),  
15 

VR-Training als 
Serious Game 
für Intralogistik  

Labor  
(Intralogistik) 

Verpackungs-
arbeit 

k. A. - 
moderate Beanspruchung 
(mittels Raw-NASA-TLX) 

- 

intrinsische Motivation kor-
reliert positiv mit der Usabi-

lity und der User Experi-
ence (ermittelt durch UEQ), 

gute Usability (71,81 
Punkte, mittels SUS) 
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Autoren 
Jahr 

(Land) 

Stichprobe 
Anzahl der Pro-

banden (n),  
(MW Alter in 
Jahren ± SD; 

Min - Max), An-

zahl ♀ 

Assistenz- 
technologie 

Untersu-
chungssetting 
(angestrebte 
Anwendung) 

Test / Kondition 

Testdauer (TD) 
(alternativ: Ver-

suchsdauer 
(VD)) 

Outcome-Parameter 

Objektive  
Beanspruchung 

Subjektive  
Beanspruchung 

Objektive Leistung 
Usability / 

User Experience / 
Nutzerakzeptanz 

Müller et al. 
2018 

(Deutschland) 

25  
(34 ± k. A.; 

k. A.),  
7 

Smartwatch, 
Gestensteue-

rung, 
Sprachsteue-
rung, Infrarot-

Fernbedienung 

Labor 
(Montage) 

7-teiliges 
LEGO-Puzzle 

k. A. - - 

längste Zeit und meiste 
Fehler mit Gestensteue-
rung, am schnellsten IR-

Fernbedienung 

beste Bewertung der 
Sprachsteuerung, schlech-
teste Bewertung der Ges-

tensteuerung (mittels SUS) 

Oehme 2004 
(Deutschland) 

25 
(36,9 ± 8,26;  

21 - 54), 
0 

drei HMDs, La-
serretinaldis-

play 

Labor 
(Produktion 
und Service) 

visuelle Such-
aufgabe 

k. A. 
keine signifikanten Unter-
schiede (mittels Herzfre-

quenzarrhymie) 

keine signifikanten Unter-
schiede (mittels eigener 

Skalen) 

bessere Leistung bei La-
serretinaldisplay 

- 

Pfendler et al. 
2005 

(Deutschland) 

12 
(k. A.; 

20 - 55),  
5 

HMD, Hand-
held-Display 

Labor 
(variabel) 

Zielerken-
nungsaufgabe 

TD: 2 h - 

höher bei HMD, hier auch 
verstärkt Symptome wie Er-
müdung, Anstrengung der 

Augen, Druckgefühl im 
Kopfbereich und Schwierig-

keiten scharf zu sehen 

keine signifikanten Unter-
schiede, tendenziell bes-
sere Leistung bei Hand-

held-Display 

- 

Pringle et al. 
2018 

(Irland) 

36  
(22,4 ± 5,5; 

k. A.),  
0 

AR-HMD,  
Tablet 

Labor 
(Industrie) 

Wartung eines 
Giermotors 

TD: 20 min. 
VD: 1 h 

- 

höhere kognitive Beanspru-
chung bei Tablet, höhere 

physische Beanspruchung 
bei AR-HMD (Gewicht) 

(mittels NASA-TLX) 

bessere Genauigkeit mit 
AR-HMD als mit Tablet, 

schlechtere Geschwindig-
keit mit AR-HMD als mit 

Tablet 

bessere Bewertung des 
AR-HMDs (mittels SUS) 

Schega et al. 
2011 

(Deutschland) 

10  
(27,7 ± 3,2; 

k. A.),  
0 

zwei HMDs, 
Papierliste 

Labor 
(Kommissionie-

rung) 

Kommissionie-
ren 

TD: 2 h  
kein signifikanter Unter-

schied (mittels HRV) 

kein signifikanter Unter-
schied (mittels EZ-Skala 

und BSF) 

weniger erledigte Jobs mit 
den HMDs als bei Papier-
liste, weniger Fehler mit 

den HMDs als mit der Pa-
pierliste 

- 

Schuh et al. 
2017 

(Deutschland) 

24  
(22,2 ± k. A.;  

k. A.), 
3 

digitale Monta-
geanweisung, 
Papieranwei-

sung 

Labor  
(Montage) 

Montage eines 
Stiftehalters 

TD: ca. 1 h - - 

Produktivität und Qualität 
bei digitaler Anweisung 

besser, Lerneffekt bei Pa-
pierliste besser  

- 

Stockinger et 
al. 2020 

(Deutschland) 

31 
(22,9 ± 1,45;  

k. A.), 
k. A. 

Pick-by-Light, 
Pick-by-Paper 

Labor 
(Kommissionie-

rung) 

Kommissio-
nieraufgaben 

VD: 90 min. 
höher bei Pick-by-Light 
(mittels Herzschlagfre-

quenz) 

höher bei Pick-by-Paper 
(mittels NASA-TLX) 

- - 
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Autoren 
Jahr 

(Land) 

Stichprobe 
Anzahl der Pro-

banden (n),  
(MW Alter in 
Jahren ± SD; 

Min - Max), An-

zahl ♀ 

Assistenz- 
technologie 

Untersu-
chungssetting 
(angestrebte 
Anwendung) 

Test / Kondition 

Testdauer (TD) 
(alternativ: Ver-

suchsdauer 
(VD)) 

Outcome-Parameter 

Objektive  
Beanspruchung 

Subjektive  
Beanspruchung 

Objektive Leistung 
Usability / 

User Experience / 
Nutzerakzeptanz 

Tang et al. 
2003 
(USA) 

75  
(21 ± k. A.; 

k. A.),  
21 

Papierinstruk-
tion, computer-
gestützte Anlei-

tung durch 
LCD-Monitor, 
computerge-
stützte Anlei-
tung durch 

HMD, räumli-
cher Überlage-
rung durch AR  

Labor 
(Montage) 

Montageauf-
gabe mit 

Duplo-Steinen 
TD: ca. 45 min. - 

bei AR-Überlagerung am 
geringsten, bei Papierin-
struktion am höchsten  
(mittels NASA-TLX) 

schnellste Zeit und ge-
ringste Fehler mit AR-Über-
lagerung, längste Zeit mit 
Papierinstruktion, meiste 
Fehler mit computerge-
stützte Anleitung durch 

HMD 

- 

Tümler 2009 
(Deutschland) 
 [auch Tümler 
et al. 2008a; 
Tümler et al. 

2008b] 

20 
 (25,9 ± 2,8;  

k. A.),  
0 

AR-gestützte 
Tätigkeit 

(Microvision 
Nomad 

ND2100; HMD) 
vs. nicht-AR-

gestützte Tätig-
keit (Papier-

liste) 

Labor  
(Kommissie-

rung) 

Kommissio-
nieraufgaben 

TD: 2 h 

keine Unterschiede zwi-
schen HMD und Papier-

liste, SDNN zeigte eine hö-
here Belastung der Proban-

den beim Gebrauch der 
AR-Brille zu Beginn der 
Aufgabe. Dieser Unter-
schied verschwand im 

Laufe der Aufgabe 
(mittels HRV) 

Hinweise auf erhöhte visu-
elle Beanspruchung durch 
AR (Augenbrennen, Au-
genermüdung), Motivati-

ons- und Beanspruchungs-
lage bei Papierliste und 

HMD ähnlich (mittels Be-
findlichkeitsskala, Be-

schwerdefragebogen, EZ-
Skala) 

 

weniger Fehler mit dem 
AR-System als mit der Pa-

pierliste, aber AR-HMD 
30 % langsamer als die Pa-
pierliste (Mögliche Gründe: 
unpräzise Kalibrierung, feh-

lender Komfort 

Mängel: Interaktion, Sys-
temgeschwindigkeit, Über-
lagerungsgenauigkeit und 

Ergonomie des HMDs (mit-
tels qualitativer Aussagen) 

Ullmann 2006; 
Braun et al. 

2005 
(Deutschland) 

31 (k. A.), 
k. A. 

AR-HMD 

Feldversuch 
LKW-Montage-
werk Wörth der 
DaimlerChrys-

ler AG 
(Kommissionie-

rung) 

Kommissionie-
ren im Rahmen 
der Arbeitsauf-

gabe 

TD: 8 h (Test 
über 4 Wo-

chen) 

keine Veränderungen am 
Sehapparat, keine physio-
logischen Korrelate zu sub-

jektivem Empfinden 

deutliche Verschlechterung 
der subjektiven Beanspru-
chung (z. B. Kopfschmer-
zen, Nachbilder, Schwin-

delgefühl),  
ergonomische Defizite 

(HMD-Gewicht, Hautirritati-
onen durch Wärmeentwick-

lung) 

- 

entscheidende Faktoren: 
wahrgenommene Nützlich-
keit, Ökonomie, Belastung 
und Beanspruchung, nach-
haltige Gesundheit, Hand-
habbarkeit, Rahmenbedin-
gungen und soziale Fakto-

ren am Arbeitsplatz 
(mittels Interviews ange-

lehnt an TAM) 
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Autoren 
Jahr 

(Land) 

Stichprobe 
Anzahl der Pro-

banden (n),  
(MW Alter in 
Jahren ± SD; 

Min - Max), An-

zahl ♀ 

Assistenz- 
technologie 

Untersu-
chungssetting 
(angestrebte 
Anwendung) 

Test / Kondition 

Testdauer (TD) 
(alternativ: Ver-

suchsdauer 
(VD)) 

Outcome-Parameter 

Objektive  
Beanspruchung 

Subjektive  
Beanspruchung 

Objektive Leistung 
Usability / 

User Experience / 
Nutzerakzeptanz 

Werrlich et al. 
2018 

(Deutschland) 

30  
(Gruppe 1:  
18,7 ± 2,3;  

16 - 22;  
Gruppe 2:  
18,2 ± 2,4; 
15 - 25),  

3 

HMD-basier-
tens Montage-

training 
(Gruppe 1), pa-
pierbasiertes 
Montagetrai-

ning (Gruppe 2) 

Labor der BMW 
AG 

(Montagetrai-
ning) 

Montagetrai-
ning 

TD HMD: 2 h; 
TD Papier: 1 h 

- 

zeitliche Beanspruchung 
und Frustration bei 

Gruppe 2 höher als bei 
Gruppe 1  

(mittels NASA-TLX) 

Gruppe 2 signifikant 
schneller, jedoch mehr 

Fehler 

Benutzerfreundlichkeit (mit-
tels SUS) und hedonische 
und pragmatische Qualität 
(mittels UEQ) bei Gruppe 1 

besser 

Wille 2016 
(Deutschland) 
Laborstudie 

41  
(k. A.; 

18 - 67),  
21 

HMD (MA-
VUS), Tablet-

PC 

Labor 
(variabel) 

Montageauf-
gabe mit paral-

leler Monito-
ringaufgabe 

TD: 4 h 
keine signifikanten Unter-
schiede (mittels HR und 

HRV) 

teils höhere subjektive visu-
elle Beanspruchung (mit-

tels VFQ) und höhere sub-
jektive Beanspruchung bei 

HMD als bei Tablet-PC 
(mittels RSME und NASA-

TLX) 

längere Durchführungszeit 
mit HMD als mit Tablet-PC 

mangelnder Tragekomfort 
beim HMD (Gewicht, Kabel 

(mittels qualitativer Inter-
view) 

Wille 2016 
(Deutschland) 
Replikations-

studie 

37 
(HMD-Gruppe 

n=20,  
37,3 ± 13,8;  

k. A.,  
12),  

Tablet-Gruppe 
n=17,  

37,1 ± 16,0;  
k. A.,  

7)  

HMD (Google 
Glass), Tablet-

PC 

Labor 
(variabel) 

Montage eines 
Spielzeugautos 

TD: 30 min. 
 

Tragedauer 
HMD: 2 h 

 

- 

teils höhere subjektive visu-
elle Beanspruchung bei 

HMD als bei Tablet-PC, je-
doch auf geringem Niveau 

(mittels VFQ), 
signifikant höhere Bean-

spruchung bei HMD als bei 
Tablet-PC (mittels NASA-
TLX), keine Unterschiede 

durch RSME 

längere Durchführungszeit 
mit HMD als mit Tablet-PC 

90 % waren mit dem Tra-
gekomfort des HMDs zu-
frieden (mittels Interview) 

Wu et al. 2015 
(USA) 

8  
(23,5 ± k. A.; 

22 - 27),  
2 

Pick-by-Light, 
Pick-by-HUD 

Labor  
(Kommissie-

rung) 

Kommissio-
nieraufgaben 

k. A.  - 
geringer mit Pick-by-HUD 

verglichen mit Pick-by-Light 
(mittels NASA-TLX) 

Pick-by-Light bis zu 50 % 
langsamer als Pick-by-

HUD, keine Unterschiede 
in der Fehlerrate 

Favorit: Pick-by-HUD (mit-
tels eigenem Ranking) 

Wu et al. 2016 
(USA) 

12  
(24,2 ± k. A.; 

20 - 33),  
4 

Papierliste, 
Pick-by-Light, 
Pick-by-HUD, 
Kombination 
von Pick-by-

Light und Pick-
by-HUD  

Labor  
(Kommissie-

rung) 

Kommissio-
nieraufgaben 

k. A.  - 

bei Kombination von HUD 
und Pick-by-Light und allei-
niges Pick-By-Light am ge-
ringsten, bei Papierliste am 

höchsten (mittels NASA-
TLX) 

kürzeste Durchführungszeit 
und geringste Fehlerzahl 

bei Kombination von Pick-
by-Light und Pick-by-HUD, 
längste Zeit und höchste 
Fehlerzahl bei Papierliste 

Favorit: Kombination von 
HUD und Pick-by-Light 

(mittels eigenem Ranking) 

k. A.: keine Angabe in der Studie; -: Outcome-Parameter wurde nicht untersucht
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Auf Grundlage der systematischen und selektiven Literaturrecherchen lässt sich festhalten, 

dass die Bestimmung eines einheitlichen Trends hinsichtlich nutzerbezogener Aspekte kaum 

möglich ist. Die Vermutung liegt nahe, dass die nutzerbezogenen Aspekte stark von der spe-

zifischen Hard- und Softwaregestaltung im jeweiligen Versuch abhängen. Insbesondere die 

rasante technologische Entwicklung erschwert zusätzlich einen Vergleich verschiedener As-

sistenzsysteme miteinander. Hinzu kommen Schwierigkeiten in der Technologiebezeichnung 

und -klassifikation (z. B. Pick-by-Light, Pick-to-Light, Pick-2-Light, P2L). Alleine ein HMD wird 

mitunter auch als HWD (Head-Worn-Display), HUD (Head-Up-Display), AR-Brille, VR-Brille 

oder Smartglass bezeichnet. Die Übergänge zwischen den Begriffen und Technologien sind 

fließend. Die Literaturrecherchen machen klar, dass insbesondere umfassende, mehrdimen-

sionale arbeitsphysiologische Untersuchungen, die Durchführung von Pilotstudien, User-Tests 

in Feldversuchen und Erkenntnisse zum längerfristigen Einsatz von AR-Systemen und alters-

gemischte Probandengruppen fehlen. Die bisherigen Studien liefern weiterhin vorrangig Er-

kenntnisse zu Leistungsaspekten, wie Geschwindigkeit und Fehlerzahl. Zudem sind Fragebö-

gen das am häufigsten verwendete Maß, um subjektive Bewertungen und Beanspruchungen 

zu erheben (v. a. NASA-TLX). Die subjektive Beanspruchung stellt jedoch nur eine Dimension 

der Beanspruchungslage des Nutzers dar (Fahrenberg 1969). Ebenso wichtig ist die Erfas-

sung von physiologischen Beanspruchungen über validierte arbeitsphysiologische Methoden 

und die Beachtung aller Ebenen des psychophysiologischen Ansatzes, um einen umfassen-

den Blick auf die Beanspruchungslage der zukünftigen Nutzer zu bekommen (vgl. auch Ger-

pott & Kurt 2020). Ein Mixed-Methods-Ansatz wird in dieser Dissertation daher angestrebt, um 

nutzerbezogene Aspekte ganzheitlich zu erfassen. 

Mit der vorliegenden Arbeit soll daher in iterativer Vorgehensweise durch aufeinander aufbau-

ende Teilstudien, die stetig realistischer im Sinne des angestrebten Arbeitskontextes werden, 

die beschriebene Forschungslücke gefüllt werden.  

1.3 Arbeitshypothesen 

Aus der Literaturrecherche lassen sich verschiedene Hypothesen und Fragestellungen ablei-

ten, die im Rahmen einer Vorstudie und zwei User-Tests bearbeitet werden. Die Ziele bzw. 

die Fragestellungen sowie die formulierten Arbeitshypothesen werden in den folgenden Ab-

schnitten systematisch zu jeder Studie dargestellt. 
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1.3.1 Vorstudie 

Die Vorstudie hat zum Ziel, die arbeitsphysiologischen Methoden hinsichtlich ihrer Anwend-

barkeit bei digitalen Assistenzsystemen für Folgeuntersuchungen zu testen. Zudem werden 

die jeweiligen Beanspruchungsreaktionen vor und nach den Montagedurchläufen und die ob-

jektiven Leistungsdaten analysiert. Da in der manuellen Montage bisher vorrangig papierba-

sierte und teilweise digitale, nicht-interaktive Anleitungen verwendet werden (Jeske et al. 2011; 

Bannat 2014; Lichtblau et al. 2018), werden für die Vorstudie eine Papierliste und eine digitale 

Liste mittels Laptop vergleichend ausgewertet.  

Es werden Arbeitshypothesen auf Grundlage des aktuellen Forschungsstandes aufgestellt, die 

im Anschluss überprüft werden. Sie gliedern sich in Haupthypothesen, die sich auf den Ver-

gleich der beiden Systemvarianten beziehen, und Nebenhypothesen, die Vergleiche im zeitli-

chen Verlauf und zur Ausgangslage anstellen (vgl. Tabelle 5).  

Tabelle 5: Arbeitshypothesen der Vorstudie 

Haupthypothesen Nebenhypothesen 

Themenkomplex zur psychophysiologischen Beanspruchung 

I-H1 Die objektive physiologische Beanspru-
chung bei der Arbeit mit der digitalen 
Liste unterscheidet sich nicht im Ver-
gleich zur Papierliste.  

 

I-H1a 

 

 

Die objektive physiologische Beanspru-
chung ist während der Montageaufgaben 
höher als in der Ruhephase. Dies gilt für 
beide Varianten.   

I-H1b Die objektive physiologische Beanspru-
chung sinkt im zeitlichen Verlauf – unab-
hängig von der verwendeten Variante.  

I-H2 Die subjektive (visuelle) Beanspruchung 
ist bei der Arbeit mit der digitalen Liste 
geringer als bei der Arbeit mit der Pa-
pierliste.  

I-H2a Die subjektive (visuelle) Beanspruchung ist 
nach den Montageaufgaben höher als vor 
dem Versuch. Dies gilt für beide Varianten.  

I-H2b Die subjektive (visuelle) Beanspruchung 
steigt im zeitlichen Verlauf – unabhängig 
von der verwendeten Variante. 

Themenkomplex zur objektiven Leistung 

I-H3 Die objektiven Leistungsdaten sind bei 
der Arbeit mit der digitalen Liste besser 
als bei der Arbeit mit der Papierliste. 

I-H3a 

 

Die objektiven Leistungsdaten sind bei den 
Montageaufgaben besser als vor dem Ver-
such. Dies gilt für beide Varianten.  

I-H3b Die objektiven Leistungsdaten verbessern 
sich im zeitlichen Verlauf – unabhängig von 
der verwendeten Variante. 

Themenkomplex zur Usability 

I-H4 Die Gebrauchstauglichkeit wird bei der 
digitalen Liste ähnlich eingeschätzt wie 
bei der Papierliste.  
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Haupthypothesen Nebenhypothesen 

Themenkomplex zu Korrelationsverbindungen im Mehrebenenkonzept nach Fahrenberg 

I-H5 Es finden sich Zusammenhänge zwi-
schen den Ergebnissen der Ebenen des 
modifizierten psychophysiologischen 
Ansatzes nach Fahrenberg (1969). 

  

  

I-H5a Es finden sich Zusammenhänge zwischen 
der objektiven und subjektiven (visuellen) 
Beanspruchung bei der jeweiligen Variante.    

I-H5b Es finden sich Zusammenhänge zwischen 
der objektiven Beanspruchung und den ob-
jektiven Leistungsdaten bei der jeweiligen 
Variante.    

I-H5c Es finden sich Zusammenhänge zwischen 
der subjektiven (visuellen) Beanspruchung 
und den objektiven Leistungsdaten bei der 
jeweiligen Variante. 

I-H5d Es finden sich Zusammenhänge zwischen 
der objektiven Beanspruchung und der Ge-
brauchstauglichkeit bei der jeweiligen Vari-
ante. 

I-H5e Es finden sich Zusammenhänge zwischen 
der subjektiven (visuellen) Beanspruchung 
und der Gebrauchstauglichkeit bei der je-
weiligen Variante. 

I-H5f Es finden sich Zusammenhänge zwischen 
den objektiven Leistungsdaten und der Ge-
brauchstauglichkeit bei der jeweiligen Vari-
ante. 

I-H5g Es finden sich Zusammenhänge zwischen 
den verschiedenen subjektiven (visuellen) 
Beanspruchungsparametern bei der jeweili-
gen Variante. 

 

1.3.2 User-Test (VR) 

In Abschnitt 1.2.5 wurde erläutert, dass eine nutzerzentrierte Gestaltung und Evaluation wich-

tige Voraussetzungen sind, um Systeme zu entwickeln, die dem späteren Nutzer tatsächlich 

helfen und von ihm akzeptiert werden. Zur nutzerzentrierten Evaluation von digitalen Assis-

tenzsystemen können Methoden des Usability Engineerings eingesetzt werden. User-Tests 

sollen die Benutzbarkeit und Benutzerfreundlichkeit neuer Technologien sicherstellen (Oehme 

et al. 2002). Der User-Test in Zusammenarbeit mit dem Verbundpartner LIVINGSOLIDS 

GmbH hat zum Ziel, am Anwendungsfall von Parker zwei mögliche Assistenzvarianten zu tes-

ten und damit schrittweise weiterzuentwickeln, um einen beanspruchungsoptimalen Umgang 

zu sichern. Da die Entwicklung des Assistenzsystems zum geplanten Zeitpunkt der Untersu-

chung noch nicht abgeschlossen ist, werden zwei mögliche Assistenzmodule (AR-Konturen 

und Pick-to-Light-System (PtL)) mithilfe einer marktüblichen VR-Brille (HTV Vive) (Fa. High 

Tech Computer Corporation, Taoyuan, Taiwan) simuliert.  
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Es werden die in Tabelle 6 aufgeführten Arbeitshypothesen aufgestellt. 

Tabelle 6: Arbeitshypothesen des User-Tests (VR) 

Haupthypothesen Nebenhypothesen 

Themenkomplex zur psychophysiologischen Beanspruchung 

II-H1 Die objektive physiologische Bean-
spruchung bei der Arbeit mit den AR-
Konturen unterscheidet sich nicht im 
Vergleich zum Pick-to-Light-System. 

II-H1a 
 

Die objektive physiologische Beanspru-
chung ist während der Montageaufgaben 
höher als in der Ruhephase. Dies gilt für 
beide Varianten. 

II-H1b 

 

Die objektive physiologische Beanspru-
chung sinkt im zeitlichen Verlauf – unab-
hängig von der verwendeten Variante. 

II-H1c Die objektive physiologische Beanspru-
chung unterscheidet sich nicht zwischen 
der Trainingsfilm-Gruppe und der Desktopt-
raining-Gruppe. 

II-H1d Das alleinige Tragen der VR-Brille ruft eine 
höhere objektive physiologische Beanspru-
chung hervor.  

II-H2 Die subjektive (visuelle) Beanspru-
chung ist bei der Arbeit mit den AR-
Konturen geringer als bei der Arbeit 
mit dem Pick-to-Light-System.  

II-H2a 

 

Die subjektive (visuelle) Beanspruchung ist 
nach den Montageaufgaben höher als vor 
dem Versuch. Dies gilt für beide Varianten.   

II-H2b 

 

Die subjektive (visuelle) Beanspruchung 
sinkt im zeitlichen Verlauf – unabhängig 
von der verwendeten Variante. 

II-H2c Die subjektive (visuelle) Beanspruchung 
unterscheidet sich nicht zwischen der Trai-
ningsfilm-Gruppe und der Desktoptraining-
Gruppe. 

Themenkomplex zur objektiven Leistung 

II-H3 Die objektiven Leistungsdaten sind 
bei der Arbeit mit den AR-Konturen 
besser als bei der Arbeit mit dem 
Pick-to-Light-System. 

 

II-H3a 

 

Die objektiven Leistungsdaten verbessern 
sich im zeitlichen Verlauf – unabhängig von 
der verwendeten Variante. 

II-H3b Die objektiven Leistungsdaten unterschei-
den sich nicht zwischen der Trainingsfilm-
Gruppe und der Desktoptraining-Gruppe. 

Themenkomplex zur Usability und Nutzerakzeptanz 

II-H4 Die Gebrauchstauglichkeit und Nut-
zerakzeptanz werden bei den AR-
Konturen besser eingeschätzt als bei 
dem Pick-to-Light-System.  

II-H4a Die Bewertung der Gebrauchstauglichkeit 
und Nutzerakzeptanz unterscheiden sich 
nicht zwischen der Trainingsfilm-Gruppe 
und der Desktoptraining-Gruppe. 

Themenkomplex zu Korrelationsverbindungen im Mehrebenenkonzept nach Fahrenberg 

II-H5 Es finden sich Zusammenhänge zwi-
schen den Ergebnissen der Ebenen 
des modifizierten psychophysiologi-
schen Ansatzes nach Fahrenberg 
(1969).  

II-H5a Es finden sich Zusammenhänge zwischen 
der objektiven und subjektiven (visuellen) 
Beanspruchung bei der jeweiligen Variante. 

II-H5b Es finden sich Zusammenhänge zwischen 
der objektiven Beanspruchung und den ob-
jektiven Leistungsdaten bei der jeweiligen 
Variante. 
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Haupthypothesen Nebenhypothesen 

II-H5c Es finden sich Zusammenhänge zwischen 
der subjektiven (visuellen) Beanspruchung 
und den objektiven Leistungsdaten bei der 
jeweiligen Variante. 

II-H5d Es finden sich Zusammenhänge zwischen 
der objektiven Beanspruchung und der Ge-
brauchstauglichkeit / Nutzerakzeptanz bei 
der jeweiligen Variante. 

II-H5e Es finden sich Zusammenhänge zwischen 
der subjektiven (visuellen) Beanspruchung 
und der Gebrauchstauglichkeit / Nutzerak-
zeptanz bei der jeweiligen Variante. 

II-H5f Es finden sich Zusammenhänge zwischen 
den objektiven Leistungsdaten und der Ge-
brauchstauglichkeit / Nutzerakzeptanz bei 
der jeweiligen Variante. 

II-H5g Es finden sich Zusammenhänge zwischen 
den verschiedenen subjektiven (visuellen) 
Beanspruchungsparametern bei der jeweili-
gen Variante. 

II-H5h Es finden sich Zusammenhänge zwischen 
den verschiedenen Parametern zur Usabi-
lity und Nutzerakzeptanz bei der jeweiligen 
Variante. 

 

1.3.3 User-Test (Real) 

Der User-Test in Zusammenarbeit mit dem Verbundpartner Fraunhofer IFF hat zum Ziel, am 

Anwendungsfall von Parker das im Verbundprojekt entwickelte sensorbasierte Assistenzsys-

tem qualitativ zu testen und damit schrittweise weiterzuentwickeln, um einen beanspru-

chungsoptimalen Umgang zu sichern. Das Assistenzsystem existiert zum Zeitpunkt der Stu-

diendurchführung als Prototyp an einem Modellarbeitsplatz des Fraunhofer IFF. Vorrangig wird 

die Usability des Assistenzsystems ermittelt. Die Beurteilung der Usability und Nutzerakzep-

tanz erfolgt in einer qualitativen offenen Herangehensweise. Daher werden in diesem Zusam-

menhang keine Hypothesen, sondern Fragestellungen formuliert. Bei den Themenkomplexen 

zur psychophysiologischen Beanspruchung und zu den Korrelationsverbindungen werden die 

Hypothesen in Tabelle 7 aufgestellt.  
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Tabelle 7: Arbeitshypothesen des User-Tests (Real) 

Haupthypothesen Nebenhypothesen 

Themenkomplex zur psychophysiologischen Beanspruchung 

  

 

III-H1a 

 

Die objektive physiologische Beanspru-
chung ist während der Montage höher als 
in der Ruhephase. 

III-H1b 

 

Die objektive physiologische Beanspru-
chung bei der realen Montage ist geringer 
im Vergleich zur virtuellen Montage.  

III-H2a Die subjektive Beanspruchung bei der rea-
len Montage ist geringer im Vergleich zur 
virtuellen Montage.  

Themenkomplex zur Usability und Nutzerakzeptanz 

III-F1 Wie bewerten die Probanden die ein-
zelnen Komponenten des Assistenz-
systems hinsichtlich der Ge-
brauchstauglichkeit? 

  

Themenkomplex zu Korrelationsverbindungen im Mehrebenenkonzept nach Fahrenberg 

III-H3 Es finden sich Zusammenhänge zwi-
schen der objektiven und subjektiven 
Beanspruchung.   
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2 Material und Methoden 

Nachdem im folgenden Unterkapitel der allgemeine Studienaufbau der vorliegenden Arbeit 

dargestellt wurde, werden in den Abschnitten der Unterkapitel 2.2, 2.3 und 2.4 Angaben zu 

den Probanden, der Methodik und dem Studienablauf der jeweiligen Teilstudie gemacht.  

Kapitel 2 schließt mit der Beschreibung der statistischen Auswertung ab.  

2.1 Studiendesign 

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit (Gesamtstudie) werden drei aufeinander aufbauende ex-

perimentelle Teilstudien geplant und durchgeführt (vgl. Abbildung 16). 

 

 

 

 

 

 

Abbildung 16: Design der Gesamtstudie 

Vorstudie und User-Test (VR) werden als Crossover-Studien designt, da dieses Studiendesign 

mit weniger Probanden auskommt, um eine Varianzreduktion zu erreichen.  

Dabei werden die Methoden der einzelnen Untersuchungen, angelehnt an das psychophysio-

logische Mehrebenenkonzept von Fahrenberg (1969), ausgewählt und eingesetzt (vgl. Abbil-

dung 17), um den komplexen Auswirkungen digitaler Assistenzsysteme auf den Nutzer ge-

recht zu werden. Das klassische Modell wird um die Ebene der Einschätzung der Ge-

brauchstauglichkeit durch den Probanden ergänzt.  

Im Sinne des integrierten Belastungs-Beanspruchungs-Konzeptes (vgl. Abbildung 15 in Ab-

schnitt 1.2.6) sind bei den Belastungsfaktoren insbesondere die Montageaufträge als Arbeits-

aufgaben und das Assistenzsystem als Arbeitsmittel bedeutsam. In der Kategorie der Inan-

spruchnahme werden die individuellen Voraussetzungen der Probanden erfasst, indem u. a. 

soziodemografische Angaben und Vorerfahrungen mit digitalen Assistenzsystemen erfasst 

und die aktuelle psychische und physische Erfassung erhoben wird. Es werden kurzfristige 

Beanspruchungsfolgen betrachtet.   

Die Gesamtstudie verfolgt ein vorrangig quantitatives Vorgehen, welches mit qualitativen Me-

thoden in den User-Tests ergänzt wird. Damit verfolgt diese Dissertationsschrift einen Mixed-

Methods-Ansatz.  

Vorstudie

Ort: IAM OvGU

Ziel: Methodenauswahl

User-Test (VR)

Ort: LIVINGSOLIDS

Ziel: Weiterentwicklung 
des Assistenzsystems

User-Test (Real)

Ort: Fraunhofer IFF

Ziel: Weiterentwicklung 
des Assistenzsystems
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Abbildung 17: Psychophysiologisches Mehrebenenkonzept (mod. nach Fahrenberg 1969) 

Der Bereich Arbeitsmedizin der Otto-von-Guericke-Universität (OvGU) Magdeburg stellte nach 

der Phase der ersten Literaturrecherche im November 2017 einen Antrag an die Ethikkommis-

sion der Medizinischen Fakultät der OvGU Magdeburg auf Zustimmung zur Studiendurchfüh-

rung. Dem Antrag folgte eine zustimmende Bewertung der zuständigen Kommission (185/17) 

(vgl. A2: Votum der Ethikkommission).  

2.2 Vorstudie 

Die Vorstudie hat, wie in Abschnitt 1.3.1 beschrieben, zum Ziel, die arbeitsphysiologischen 

Methoden hinsichtlich ihrer Anwendbarkeit bei digitalen Assistenzsystemen für Folgeuntersu-

chungen zu testen. Zudem werden die jeweiligen Beanspruchungsreaktionen bei einer Papier-

liste und einer digitalen Liste und die objektiven Leistungsdaten bei der Vernwedung einer 

Papierliste und digitalen Liste analysiert. Ergänzend wird die wahrgenommene Ge-

brauchstauglichkeit der herkömmlichen und digitalen Arbeitsanweisung erfasst.  

2.2.1 Probanden 

Die Probandenakquise erfolgt über verschiedene Wege, zu denen zählen unter anderem 

• Aushänge in den universitären Einrichtungen (z. B. Mensa, Bibliothek, Sporthalle)  

(vgl. A3: Probandenaushang zur Vorstudie), 

• E-Mail-Verteiler der Psychologiestudierenden,  

• DSB (Das schwarze Brett) Anzeigen in Magdeburg,  

objektive Leistung 
des Probanden

physiologische 
Reaktion des 

Probanden auf die 
Belastungs-

situation

psychisches 
Befinden des 
Probanden

Einschätzung der 
Gebrauchs-

tauglichkeit des 
Assistenzsystems 

durch den 
Probanden

simultane Erfassung in psychophysiologischen Untersuchungen 
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• Das schwarze Brett der Universitätsmedizin (online),  

• ebay-Kleinanzeigen und  

• persönliche Ansprache (z. B. Studierende der Hochschule Magdeburg-Stendal). 

Für die Vorstudie sollen 20 bis 25 männliche und weibliche Probanden im erwerbsfähigen Alter 

akquiriert werden. Personen, die einen Visus (cc) unter 0,63 aufweisen, unter einer Stoffwech-

selerkrankung, z. B. Diabetes, oder Herzrhythmusstörungen leiden sowie bestimmte Medika-

mente (wie ß-Blocker) einnehmen, können aufgrund möglicher Verzerrungen der HRV-Daten 

(Sammito et al. 2016) nicht an der Studie teilnehmen bzw. wurden danach aus der Bewertung 

ausgeschlossen.   

2.2.2 Methodik 

Angelehnt an das psychophysiologische Mehrebenenkonzept nach Fahrenberg (1969) kön-

nen die eingesetzten Methoden aller drei experimentellen Studien mit den drei Ebenen objek-

tive physiologische Beanspruchungsparameter, subjektive Beanspruchungsparameter und 

objektive Leistungsparameter verknüpft werden. Zusätzlich wird die Usability erfasst. Bei der 

Auswahl der Methoden werden möglichst rückwirkungsarme Messinstrumente ausgewählt, 

damit diese keine zusätzliche Beanspruchung für die Probanden mit sich bringen.  

Objektive physiologische Beanspruchungsparameter 

Zur Messung der objektiven physiologischen Beanspruchung wird die HRV analysiert. Die 

HRV beschreibt die Variabilität der Herzschlagfolge, die Erkenntnisse über den allgemeinen 

Aktivierungszustand des Organismus und damit die Beanspruchungslage des Nutzers liefert 

(Böckelmann & Sammito 2016). Sie umfasst eine Vielzahl mathematisch berechneter Para-

meter, „welche die Varianz, Rhythmik oder Komplexität einer Zeitreihe von aufeinander fol-

genden Herzaktionen – den sog. NN-Intervallen – kennzeichnet“ (Sammito et al. 2015, S. 5). 

Diese werden international üblicherweise in zeitbezogene, frequenzbezogene und Parameter 

der nicht-linearen Analyse unterteilt. Analysen der zeitbezogenen Parameter können in statis-

tische und geometrische Methoden unterteilt werden, bei der die NN-Intervalle mathematisch 

hinsichtlich ihrer Varianz ausgewertet werden. Im Frequenzbereich werden die (nicht)rhythmi-

schen Schwankungen der NN-Intervallreihen mithilfe einer Spektralanalyse in frequenzabhän-

gige Oszillationen übertragen. Am weitesten verbreitet sind die Fast Fourier-Transformation 

und die Autoregression. In dieser Arbeit wird für die Berechnung der Spektren die Autoregres-

sion angewendet, da sie in kurzen Zeitintervallen robuster ist als die Fast Fourier-Transforma-

tion (Berntson et al. 1997; Hoos 2006; Sammito & Böckelmann 2015). Die nicht-linearen Pa-

rameter spiegeln, anders als die Analysen des Zeit- und Frequenzbereichs, nicht die Stärke 

der HRV wider, sondern erfassen qualitative Aspekte der NN-Reihe. Die Methoden werden als 
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robust gegen Artefakte eingeschätzt und sind sowohl für Langzeit- als auch Kurzzeitaufzeich-

nungen geeignet. Ihre Darstellung erfolgt z. B. mithilfe eines Poitcaré-Plots (Sammito et al. 

2016). Die HRV unterliegt verschiedenen endogenen und exogenen Einflussfaktoren (vgl. Ab-

bildung 18).  

 

Abbildung 18: Einflussfaktoren auf die Herzratenvariabilität (mod. nach Sammito et al. 2015; Sammito & Böckel-
mann 2016; Sammito et al. 2016) 

Als Datenbasis für die HRV-Analyse werden in der Vorstudie für die folgenden Phasen Zeit-

fenster von fünf bzw. 30 Minuten (bei den Montagedurchläufen) gewählt. Es werden stets Pha-

sen gleicher Dauer verglichen (vgl. Tabelle 8).  

Tabelle 8: Auswertungsphasen für die HRV-Analyse der Vorstudie 

Ruhephase vorher (sitzen) (5 min.) 

1. Montagedurchlauf (30 min.) 

Mitte (5 min.) 

Montage mit Papierliste (30 min.) 

Mitte (5 min.) 

Freie Ruhephase 

2. Montagedurchlauf (30 min.) 

Mitte (5 min.) 

Montage mit digitaler Liste (30 min.) 

Mitte (5 min.) 

 

Die Daten werden mit dem Langzeit-EKG Rekorder medilog AR12plus (Fa. SCHILLER Medi-

zintechnik GmbH, Baar, Schweiz) erfasst und mithilfe der Software medilog DARWIN2 (Fa. 

SCHILLER Medizintechnik GmbH, Baar, Schweiz) ausgelesen.  

Klinische Auffälligkeiten und Artefakte im EKG werden durch medizinisches Fachpersonal kon-

trolliert und ggf. bereinigt. Anschließend erfolgt der Export der NN7-Intervall-Reihe für die wei-

tere HRV-Analyse, die mithilfe der Software Kubios HRV Version 2.0 (Biosignal Analysis and 

 

7 Hier und im Folgenden werden die NN-Intervalle betrachtet, die die Abstände zwischen den Normalschlägen 
betrachten. Extrasystolen werden ausgeschlossen. 

Physiologische Faktoren

Alter, 
Geschlecht, 

Ethnienzugehörigkeit, 
zirkadianer Rhythmus…

Krankheiten

Angststörungen, COPD, 
Depression, Diabetes mellitus, Metabolisches 

Syndrom, Hypertonus, Herzinfarkt, Schlaganfall, 
Sepsis…

Lifestyle-Faktoren

erhöhtes Körpergewicht, 
Alkoholabusus, 

körperliche Aktivität, 
Rauchen…

Äußere Faktoren

Hitze, Lärm, 
Schichtarbeit, 

Medikamente, Schadstoffe,
Stress, Erschöpfung…

Einflussfaktoren 
auf die Herzratenvariabilität
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Medical Imaging Group, Kuopio, Finnland) durchgeführt wird. Nach nationalen und internatio-

nalen Empfehlungen (ESC & NASPE 1996; Sammito et al. 2015) erfolgt eine Artefaktkorrektur 

mit den Einstellungen custom und 0,3 ohne Veränderung der trend components. Für die Spekt-

ralanalyse wird ein autoregressives Modell mit einer Fensterbreite von 300 Sekunden und 

50 % window overlap (Fensterüberlappung) für die 5-Minuten-Intervalle berechnet. Um die 30-

minütigen Arbeitsphasen mit der Papier- und digitalen Liste vergleichen zu können, wird die 

Fensterbreite auf 1800 Sekunden angepasst.  

Folgende HRV-Parameter werden verwendet:  

zeitbezogene Parameter 

• Mean NN [ms]: Mittelwert der NN-Intervalle 

• SDNN [ms]: Standardabweichung der NN-Intervalle 

• Mean HR [1/min]: Mittelwert der Herzschlagfrequenz 

• SD HR [1/min]: Standardabweichung der Herzschlagfrequenz 

• RMSSD [ms] (Root Mean Square of Successive Differences): Quadratwurzel des Mit-

telwertes der Summe aller Differenzen zwischen benachbarten NN-Abständen 

• NN 50 [count]: Anzahl der aufeinanderfolgenden NN-Intervallpaare, die sich > 50 ms 

voneinander unterscheiden 

• pNN 50 [%]: Prozentsatz aufeinander folgender NN-Intervalle, die mehr als 50 ms von-

einander abweichen 

• NN tri index8: Triangular Index; Integral der Dichteverteilung (Anzahl aller NN-Intervalle 

dividiert durch das Maximum (Höhe) der Dichteverteilung) bzw. Quotient aus der ab-

soluten Anzahl der NN-Intervalle zur Anzahl der modalen NN-Intervalle 

• TINN [ms]8: Grundlinienbreite des NN-Intervall-Histogramms 

frequenzbezogene Parameter 

• VLF-Peak [Hz]8: Very Low Frequency Peak: Frequenzgipfel im VLF-Band 

• LF-Peak [Hz]: Low Frequency Peak: Frequenzgipfel im LF-Band; Baroreflex-Peak 

• HF-Peak [Hz]: High Frequency Peak: Frequenzgipfel im HF-Band; Respiratorischer 

Peak 

• VLF [ms²]8: Very Low Frequency Power: Leistungsdichtespektrum im Frequenzbereich 

von 0,003 bis 0,04 Hz 

 

8 HRV-Parameter wird in dieser Arbeit nur bei der Analyse von 30 min. Intervallen betrachtet (Sammito et al. 
2016) 
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• LF [ms²]9: Low Frequency Power: Leistungsdichtespektrum im Frequenzbereich von 

0,04 bis 0,15 Hz 

• HF [ms²]9: High Frequency Power: Leistungsdichtespektrum im Frequenzbereich von 

0,15 bis 0,40 Hz 

• TP [ms²]9: Total Power: Gesamtleistung oder Gesamtspektrum; entspricht Energie-

dichte im Spektrum von 0,00001 bis 0,4 Hz 

• LF [%]: Prozentualer Low Frequency-Anteil am Gesamtspektrum 

• HF [%]: Prozentualer High Frequency-Anteil am Gesamtspektrum 

• LF nu: Low Frequency normalized unit: entspricht LF/(TP - VLF) x 100 

• HF nu: High Frequency normalized unit: entspricht HF/(TP - VLF) x 100 

• LF/HF9: Verhältnis des LF-Bands zum HF-Band 

nicht-lineare Parameter 

• SD1 [ms]: Standardabweichung der Punktabstände zum Querdurchmesser 

• SD2 [ms]: Standardabweichung der Punktabstände zum Längsdurchmesser 

• DFA1: Detrended fluctuations; Grad der Zufälligkeit/Korrelation; reicht von 0,5 (zufällig) 

bis 1,5 (korreliert) mit Normalwerten um 1,0; wird häufig als nicht-linearer Parameter 

für kurze NN-Intervall-Daten genutzt, kurzfristige Fluktuationsneigung 

• DFA2: Detrended fluctuations; wird häufig als nicht-linearer Parameter für NN-Inter-

valle längerer Aufzeichnungsdauer genutzt, reduzierte Werte sind assoziiert mit einer 

schlechten Prognose, langfristige Fluktuationsneigung 

Die Auswahl der Parameter richtet sich nach der Auswertungsdauer und den Empfehlungen 

von Sammito et al. (2016). 

Subjektive Beanspruchungsparameter 

Zur Messung der subjektiven Beanspruchung werden die Eigenzustandsskala (EZ-Skala) 

nach Nitsch (1976), der Fragebogen zur visuellen Ermüdung (Visual Fatigue Questionnaire, 

VFQ) nach Bangor (2000) und der National Aeronautics and Space Administration-Task Load 

Index (NASA-TLX) (Hart & Staveland 1988; Hart 2006) eingesetzt.  

 

9 LF/HF wird in der Literatur häufig als sympatho-vagale Balance dargestellt. Die Aussage wird mittlerweile abge-
lehnt, da der LF-Domain nicht mehr nur vorrangig eine sympathische Aktivität zugeordnet wird, sondern auch die 
parasympathische Aktivität sowie mechanische Effekte der Atmung und die maßgebliche Herzschlagfrequenz Ein-
fluss nehmen (Berntson et al. (1997); Billman (2013); Eller-Berndl (2015); Lohninger (2017)). 
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Die EZ-Skala als standardisiertes Testverfahren erfasst die situationsgebundene Beanspru-

chungs-, Motivations- und Stimmungslage einer Person als Ausdruck ihres aktuellen Gesamt-

befindens und ermöglicht Aussagen über die antriebs- und ausführungsregulatorischen Erleb-

nisqualitäten des Individuums (Nitsch 1976). Dabei besteht die Skala aus 40 Eigenschaftswör-

tern, die auf einer sechsstufigen Ordinalskala von 1 „kaum“ bis 6 „völlig“ auf den augenblickli-

chen Zustand bezogen, zu bewerten sind. Die Adjektive werden zu 14 Binärfaktoren in einer 

dreistufigen Faktorenhierarchie zusammengefasst, um die Handlungsregulation anhand der 

Hauptgruppen „Motivation“ und „Beanspruchung“ darzustellen (vgl. Abbildung 19).  

 

 

Abbildung 19: Eigenzustandsskala (mod. nach Nitsch 1976) 

Im ersten Schritt der Auswertung werden die Punktwerte der Eigenschaftswörter durch flä-

chentransformierte z’-Werte ersetzt. Die zu einem Binärfaktor zugehörigen z’-Werte werden 

aufsummiert und nach der Stanine-Tranformation in Werte von 1 bis 9 umgewandelt. Hohe 

Stanine-Werte bedeuten im Allgemeinen eine positive Einschätzung der Person auf ihr Ge-

samtbefinden, ausgenommen der Faktoren 200 (Beanspruchung), 220 (Defizienz), 222 
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(Schläfrigkeit) und 212 (Spannungslage). Da es sich hier um umgepolte Faktoren handelt, 

beschreiben hohe Stanine-Werte eine negative Einschätzung der Befindlichkeit. Die Bearbei-

tungszeit der EZ-Skala liegt bei ca. zehn Minuten. Sie ist ein objektives, reliables und valides 

Instrument zur Messung von aktuellen, kurzfristigen Änderungen der Befindlichkeit (Kellmann 

& Golenia 2003). 

Der VFQ (Bangor 2000) erhebt mit 16 Items verschiedene Dimensionen subjektiv empfunde-

ner visueller Beanspruchung und Ermüdung. Jedes Item wird von der Versuchsperson auf 

einer Skala von 1 (nicht bemerkbar) bis 10 (stark bemerkbar) bewertet. Die Berechnung eines 

zusammenfassenden Gesamtwertes ist nicht möglich. Die Bearbeitungszeit des VFQ liegt bei 

ca. drei Minuten.  

Der NASA-TLX, entwickelt von Hart und Staveland (1988), ist ein mehrdimensionales Instru-

ment zur Beanspruchungsmessung, eignet sich insbesondere zur Beurteilung nicht-körperli-

cher Arbeiten und ist ein etabliertes Instrument bei der Bewertung von digitalen Assistenzsys-

temen. Die Befragung gliedert sich in ein Rating (erster Teil) und ein Ranking (zweiter Teil). 

Zur Ergänzung liegt ein Blatt zur Definition der Belastungsfaktoren bei. Im ersten Teil bewerten 

die Probanden ihre Beanspruchung anhand der sechs unabhängigen Subskalen geistige An-

forderungen, körperliche Anforderungen, zeitliche Anforderungen, erbrachte Leistung, An-

strengung und Frustration. Im zweiten Teil bewerten die Probanden anhand eines Paarver-

gleiches, welche Beanspruchungsdimension den größten bzw. kleinsten Anteil an ihrer Ge-

samtbeanspruchung haben. Anhand des Paarvergleichs werden die einzelnen Beanspru-

chungsfaktoren gewichtet und mit den Ergebnissen des ersten Teils die Gesamtbeanspru-

chung von 0 bis 100 Punkten ermittelt. Die Bearbeitungszeit des NASA-TLX liegt bei ca. drei 

Minuten. Der Fragebogen erfüllt die wissenschaftlichen Gütekriterien und hat z. B. im Gegen-

satz zu der Subjective Workload Assesment Technique (SWAT) und dem Subjektive Mental 

Effort Questionnaire (SMEQ) eine höhere Reliabilität und Validität (Eilers et al. 1990; Moise 

2006).  

Objektive Leistungsparameter 

Da die einschränkungsfreie Erfassung des gesamten visuellen Ausgabegerätes (hier der Lap-

topbildschirm) bei der Arbeit am realen Arbeitsplatz mit dem Assistenzsystem wichtig ist, wird 

zur Messung der objektiven Leistung das Verfahren „Augenbewegung“ der Testbatterie zur 

Aufmerksamkeitsprüfung (TAP) in der Version 2.2 nach Zimmermann und Fimm (2009) aus-

gewählt und angewendet (vgl. A9: Instruktion des TAP-Tests (Augenbewegung)) (Fa. 

PSYTEST, Herzogenrath, Deutschland). 
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Nachdem die Probanden einen zweiminütigen Vortest absolviert haben, startet der Test. Hier 

werden unter der Gap- und Overlap-Bedingung10 links, mittig und rechts zehn Zielreize11 und 

zehn neutrale Reize gezeigt12. Der Test umfasst 110 Reize mit 60 Zielreizen.  

Während des Tests werden die Parameter Reaktionszeit (MW und M), Fehlerzahl, Auslassun-

gen und Ausreißer für die Bereiche Gap links, Gap Mitte, Gap rechts, Overlap links, Overlap 

Mitte, Overlap rechts und gesamt gemessen.  

Die Bearbeitungszeit des Testverfahrens „Augenbewegung“ liegt ohne Vortest und Instruktion 

bei ca. acht Minuten. Der Test erfüllt die wissenschaftlichen Gütekriterien Reliabilität, Validität 

und Objektivität (Zimmermann & Fimm 2015). 

Usability 

Zur Messung der Gebrauchstauglichkeit der Papierliste und der digitalen Liste wird in der Vor-

studie, wie in vielen bisherigen Untersuchungen zur Usability-Bewertung von digitalen Assis-

tenzsystemen, die SUS nach Brooke (1986) eingesetzt. Der Fragebogen deckt damit die 

Ebene „Zufriedenstellung“ des Konstrukts „Usability“ ab. Effizienz und Effektivität werden 

durch weitere Methoden (z. B. objektive Leistungsdaten) erhoben.  

Diese „Quick-and-dirty“-Methode umfasst einen Fragebogen aus fünf positiv und fünf negativ 

formulierten Fragen, bei dem die Probanden anhand einer fünfstufigen Likert-Skala von 

„stimme gar nicht zu“ (1) bis „stimme voll zu“ (5) beurteilen, wie nutzerfreundlich sie ein System 

wahrnehmen. Es ergibt sich ein eindimensionaler globaler SU-Score zwischen 0 und 100, der 

anhand von Abbildung 20 interpretiert werden kann. 

 

 

Abbildung 20: Interpretation der System Usability Scale (Bangor et al. 2009) 

 

10 Bei der Gap-Bedingung liegt zwischen dem neutralen Reiz und Zielreiz ein zeitlicher Abstand, während sich bei 
der Overlap-Bedingung neutraler Reiz und Zielreiz überlappen.  
11 Ein Zielreiz ist ein aufgabenrelevanter Reiz, auf den die Versuchsperson – im Gegensatz zum neutralen Reiz – 
mit einem Tastendruck reagieren soll. 
12 ausgenommen der Bedingung „Overlap Mitte“. Hier entfallen die neutralen Reize. 
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Brooke empfiehlt, den Fragebogen je nach Einsatzgebiet individuell anzupassen. Daher wurde 

für die Vorstudie anstelle das Wortes „System“, der Begriff „Hilfestellung“ verwendet sowie die 

Frage 5 („Ich finde, dass die verschiedenen Funktionen des Systems gut integriert sind“) ge-

strichen und die Berechnung angepasst. Die Bearbeitungszeit der SUS liegt bei ca. zwei Mi-

nuten. Der Test entspricht den wissenschaftlichen Gütekriterien (Bangor et al. 2008) und weist 

herausragende Vailiditäts- und Reliabilitätswerte auf (Sauro 2011). 

2.2.3 Versuchsaufbau und -ablauf 

Ein Pretest zur Vorstudie erfolgt am 03.02.2018. Durchgeführt wird die Vorstudie vom 

13.02.2018 bis 11.06.2018 im psychophysiologischen Labor des IAM. 

Zur Generierung valider Ergebnisse ist es essenziell, dass der Studienablauf und die Ver-

suchsdurchführung für jeden Probanden unter gleichen Voraussetzungen und Vorgaben erfol-

gen. Als Hilfestellung wird ein Ablaufschema erstellt (vgl. Abbildung 21).  

Nachdem die Probanden die Informationen zur Studie (vgl. A4: Probandeninformation zur Vor-

studie) gelesen und die Einwilligungserklärung (vgl. A5: Einwilligungserklärung zur ) unter-

zeichnet haben, wird der Langzeit-EKG Rekorder medilog AR12plus angelegt und eine oph-

thalmologische Statusuntersuchung (angelehnt an die arbeitsmedizinische Vorsorge für Bild-

schirmarbeitsplätze) mit dem Sehtestgerät Rodatest 300/302 (Fa. Vistec AG, Olching, 

Deutschland), ggf. mit vorhandener eigener Korrekturhilfe der Probanden, durchgeführt.  

Getestet werden 

• Visus (cc) (Sehschärfe mit Korrektur) für Nähe (55 und 40 cm) und Ferne (6 m), 

• Phorie (Stellung der Augen bzw. Sehachsen), 

• Stereopsis (räumliches Sehen) und  

• Farbensinn. 

Es folgt eine fünfminütige Ruhephase im Sitzen, bevor die Probanden den ersten Fragebo-

genkatalog ausfüllen. Hier werden allgemeine soziodemografische Angaben und typische 

Confounder (wie Alter, Geschlecht, Rauchen, Alkoholkonsum, Erkrankungen, Medikamenten-

einnahme) sowie bisherige Erfahrungen mit digitalen Assistenzsystemen erfasst (vgl. A6: Vor-

studie: Soziodemografische Angaben und Erfahrungen mit digitalen Assistenzsystemen). Zu-

dem umfasst der Fragebogenkatalog den VFQ (vgl. A7: Fragebogen zur visuellen Ermüdung 

(VFQ)). Es folgt die Bearbeitung der EZ-Skala am Laptop (vgl. A8: Eigenzustandsskala (EZ-

Skala)) und eines Aufmerksamkeitstests (Instruktion vgl. A9: Instruktion des TAP-Tests (Au-

genbewegung)).   
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Abbildung 21: Ablauf der Vorstudie 

In den Montagedurchläufen (jeweils 30 Minuten; einmal mit einer Papierliste und einmal mit 

einer digitalen Liste, die mit einem Laptop präsentiert wird) bearbeiten die Probanden Arbeits-

aufgaben, bei denen schrittweise geometrische Figuren13 zusammengebaut werden müssen. 

Abbildung 22 und Abbildung 23 zeigen die Probanden bei der Ausführung des modellierten 

Montageprozesses mit jeweiliger Variante. Nach den randomisierten Montagedurchläufen fül-

len die Probanden jeweils einen Fragebogenkatalog mit den Fragebögen NASA-TLX (vgl. A10: 

Fragebogen zum NASA-TLX), SUS (vgl. A11: Fragebogen zur SUS (Vorstudie)) und VFQ aus, 

 

13 eigens konstruierte Figuren des Spiels „MODEL ‘8‘ – Stimulates Creative Imagination“ (Fa. MODEL ‘8‘, Mal-
vern, Großbritannien) 
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bearbeiten die EZ-Skala und absolvieren den Aufmerksamkeitstest. Nach dem zweiten Durch-

lauf werden die Probanden zusätzlich nach ihrer favorisierten Variante gefragt (Hilfestellung in 

Papier- oder digitaler Form). Zwischen den Montagedurchläufen gibt es eine kurze Pause von 

ca. fünf Minuten.  

 

Abbildung 22: Probandin in der Vorstudie bei der Arbeit mit der Papierliste (Foto: Annemarie Minow) 

 

 

Abbildung 23: Proband in der Vorstudie bei der Arbeit mit der digitalen Liste (Foto: Annemarie Minow) 
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2.3 User-Test (VR) 

Ziel des User-Tests ist die Weiterentwicklung des Assistenzsystems mithilfe einer VR-Simula-

tion. Zudem soll, wie in der Vorstudie, die objektive und subjektive Beanspruchung des Nut-

zers, die objektive Leistung und die Einschätzung der Gebrauchstauglichkeit durch die Pro-

banden erfasst werden.  

2.3.1 Probanden 

Die Probandenakquise erfolgt über die gleichen Wege wie in der Vorstudie (vgl. Abschnitt 

2.2.1; Aushang vgl. A12: Probandenaushang zum User-Test (VR)).  

Für den User-Test sollen wie in der Vorstudie 20 bis 25 männliche und weibliche Probanden 

im erwerbsfähigen Alter akquiriert werden. Personen, die einen Visus (cc) unter 0,63 aufwei-

sen, unter einer Stoffwechselerkrankung, z. B. Diabetes, oder Herzrhythmusstörungen leiden 

sowie bestimmte Medikamente (wie ß-Blocker) einnehmen, können aufgrund möglicher Ver-

zerrungen der HRV-Daten (Sammito et al. 2016) nicht an der Studie teilnehmen bzw. wurden 

danach aus der Bewertung ausgeschlossen.   

2.3.2 Methodik 

Wie in der Vorstudie werden die Methoden im User-Test an das psychophysiologische 

Mehrebenenkonzept nach Fahrenberg (1969) angelehnt. Auf den verschiedenen Ebenen wer-

den folgende Methoden angewendet: 

Objektive physiologische Beanspruchungsparameter 

Zur Messung der objektiven Beanspruchungslage wird auch hier die HRV genutzt. Ihre Erfas-

sung und Auswertung erfolgt wie in der Vorstudie (vgl. Abschnitt 2.2.2).  

Als Datenbasis für die HRV-Analyse werden für die Phasen in Tabelle 9 Zeitfenster von fünf 

oder einer Minute (bei den Wegeventilen) gewählt. Verglichen werden stets Phasen gleicher 

Dauer. Bei den Auswertungen unter fünf Minuten werden nur zeitbezogene Parameter berech-

net.  

Von den drei Ruhephasen (vorher ohne VR-Brille, vorher mit VR-Brille und nachher ohne VR-

Brille) wird zum Vergleich mit den Arbeitsphasen eine Ruhephase ausgewählt (vgl. Abschnitt 

3.2.2). Die ausgewählte Ruhephase wird in den nachfolgenden Berechnungen nur als „Ruhe-

phase“ betitelt.  
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Tabelle 9: Auswertungsphasen für die HRV-Analyse des User-Tests (VR) 

Ruhephase vorher (stehen) (ohne VR-Brille) (5 min.) 

Ruhephase vorher (stehen) (mit VR-Brille) (5 min.) 

1. Montagedurchlauf (5 min.)14 

 

 

2. Montagedurchlauf (5 min.)14 

Montage mit Pick-to-Light (PtL) (5 min.)14 

Wegeventil vor dem Puzzle mit PtL (1 min.) 

Wegeventil nach dem Puzzle mit PtL (1 min.) 

Montage mit AR-Konturen (5 min.)14 

Wegeventil vor dem Puzzle mit AR (1 min.) 

Wegeventil nach dem Puzzle mit AR (1 min.) 

Ruhephase nachher (stehen) (ohne VR-Brille) (5 min.) 

 

Subjektive Beanspruchungsparameter 

Zur Messung der subjektiven Beanspruchung werden die EZ-Skala nach Nitsch (1976), der 

VFQ nach Bangor (2000) und die Rating Scale Mental Effort (RSME) (Zijlstra & Doorn, van 

1985; Zijlstra 1993) eingesetzt.  

Die EZ-Skala und der VFQ sind bereits in Abschnitt 2.2.2 beschrieben worden. Da die EZ-

Skala eine detaillierte Faktorenhierarchie aufzeigt, die auch in den weiteren User-Tests vor-

teilhaft sein kann, wird sie erneut eingesetzt. Auch der VFQ bietet durch seine Einzelitems 

einen guten Einblick über die möglichen, vielfältigen visuellen Beschwerden. 

Im virtuellen User-Test wird die RSME (Zijlstra & Doorn, van 1985; Zijlstra 1993; ins Deutsche 

übersetzt und validiert durch Eilers et al. 1986) eingesetzt. Sie beschreibt eine eindimensionale 

Skala zur Einschätzung der erlebten geistigen Anstrengung mit einer Skala von 0 bis 220. Die 

RMSE weist Ankerpunkte mit den Anstrengungsgraden „kaum“, „etwas“, „einigermaßen“, 

„ziemlich“, „stark“, „sehr stark“ und „außerordentlich“ auf. Die Bearbeitungszeit beträgt ca. eine 

Minute. Dieser Test wurde hier anstelle des NASA-TLX ausgewählt, da der NASA-TLX für 

einige Probanden in der Vorstudie unklar in der Differenzierung der Subskalen und durch die 

Kombination des Ratings und Rankings relativ zeitaufwendig war. Zudem konnten Ghanbary 

Sartang et al. (2016) mittlere bis hohe positive Korrelationen zwischen dem Gesamtscore und 

den Subskalen des NASA-TLX und der RSME zeigen und empfehlen die RSME als geeignete 

Methode zur Beurteilung der mentalen Arbeitsbeanspruchung.  

 

 

14 Die fünf Minuten wurden ausgehend vom zweiten Wegeventil im jeweiligen Durchlauf ausgewählt. Sollte die 
Montage des zweiten Wegeventils weniger als fünf Minuten in Anspruch nehmen, wurde die Montage der voran-
gegangenen geometrischen Figuren mit der jeweiligen Modalität hinzugezogen, sollte auch dies nicht fünf Minu-
ten ergeben, wurde das erste Wegeventil hinzugezogen.  
Kurze Unterbrechungen (vom Umschalten geometrischer Figuren auf Wegeventil und Einstellen des Displays vor 
Montage des Wegeventils) betrugen wenige Sekunden.  
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Objektive Leistungsparameter 

Zur Messung der objektiven Leistung wird während der Montage der Wegeventile die Fehler-

zahl (Falsches Greifen und falsche Ausrichtung von Bauteilen15) und die Bearbeitungszeit 

durch die virtuelle Anwendung gemessen.  

Usability und Nutzerakzeptanz 

Wie in der Vorstudie wird auch im virtuellen User-Test die SUS zum globalen Vergleich der 

Zufriedenheit von zwei Assistenzfunktionen eingesetzt. Anpassungen im Vergleich zum Ein-

satz der SUS in der Vorstudie erfolgen hinsichtlich der Bezeichnung von „Hilfestellung“ zu 

„System“ sowie der Ergänzung der Aussage aus dem Originalfragebogen „Ich finde, dass die 

verschiedenen Funktionen des Systems gut integriert sind”. Da ggf. ein niedriger Wert der SUS 

zwar ein Problem des Assistenzsystems aufzeigt, das Problem jedoch nicht genauer differen-

ziert, wird im Rahmen dieses User-Tests zusätzlich der ISONORM-Fragebogen eingesetzt 

(Prümper & Anft 1993; Prümper 1997). Er ist angelehnt an die sieben Grundsätze der Dialog-

gestaltung nach DIN EN ISO 9241-110 (DIN Deutsches Institut für Normung e. V. 2008)16 und 

existiert in einer Lang- und einer Kurzform. Aus zeitökonomischen Gründen wird für diese Teil-

studie die Kurzversion ausgewählt (Pataki et al. 2006). Sie enthält im Original drei Items je 

Gestaltungsgrundsatz. Die positiv und negativ formulierten Aussagen zur Software werden in 

einem bipolaren Frageformat mit sieben Stufen (- - - bis + + +) dargestellt. Untersuchungen 

belegen die Validität und Reliabilität des Fragebogens (Prümper 1997). Der ISONORM-Fra-

gebogen wurde für den User-Test leicht modifiziert: Der Begriff „Software“ wurde zu „Assis-

tenzsystem“ konkretisiert und nach dem Pretest das zweite Item zu Steuerbarkeit (SK) und 

das erste Item zu Lernförderlichkeit (LK) gestrichen. Beide Instrumente decken insbesondere 

die Ebene Zufriedenheit des Konstrukts Usability ab. Effektivität und Effizienz werden, wie in 

der Vorstudie, durch andere Methoden (z. B. Messung der objektiven Leistungsdaten) mitbe-

rücksichtigt.  

Zur Messung der Nutzerakzeptanz werden darüber hinaus Skalen des TAM herangezogen 

(vgl. Abschnitt 1.2.5). Die wahrgenommene Nützlichkeit (Perceived Usefulness) und die wahr-

genommene Benutzerfreundlichkeit (Perceived Ease of Use) sind die zwei zentralen Aspekte, 

die die Nutzungsintention und damit auch das tatsächliche Nutzungsverhalten beeinflussen 

(King & He 2006) und werden daher für die vorliegende Untersuchung verwendet.  

 

15 Da sich die Fehlerzahl insgesamt auf einem niedrigen Niveau befindet, werden die Fehlerzahlen zum falschen 
Greifen und zur falschen Ausrichtung von Bauteilen zusammengefasst.  
16 Zum Zeitpunkt der Methodenauswahl war die Ausgabe der DIN EN ISO 9241-110 von September 2008 die ak-
tuelle Fassung. Daher wird in dieser Arbeit überwiegend der Begriff „Dialoggestaltung“ verwendet. Mittlerweile 
wurde der Normteil 110 aktualisiert und der Begriff in „Interaktionsprinzipien“ geändert (Ausgabe Oktober 2020). 
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2.3.3 Versuchsaufbau und -ablauf 

Ein Pretest zum virtuellen User-Test erfolgt am 29.03.2019. Durchgeführt wird der User-Test 

vom 15.04.2019 bis 28.06.2019 bei der Firma LIVINGSOLIDS GmbH. Zur Gewährleistung ei-

nes einheitlichen Versuchsablaufs wird eine Versuchsanweisung und ein Ablaufplan (vgl. Ab-

bildung 24) erstellt. Während des Versuchs sind jeweils eine wissenschaftliche Mitarbeiterin 

des IAM und ein Mitarbeiter der LIVINGSOLIDS GmbH anwesend.  

Versuchsaufbau 

Eine HTC Vive VR-Brille mit zwei Basisstationen zur Erfassung von Position und Orientierung 

der Brille im Raum stellt den hardwareseitigen Versuchsaufbau dar. Um die für die Montage-

aufgaben relevanten Nutzereingaben (Greifen von Bauteilen, Bewegen von Bauteilen und Los-

lassen der Bauteile bei Erreichen der Verbauposition) zu erfassen, wird die VR-Brille mit einem 

Leap Motion Sensor ausgestattet. Dieser erkennt die Hände und Handstellung und ermöglicht 

damit eine möglichst intuitive Interaktion mit virtuellen Objekten. Zur Simulation der Arbeitsum-

gebung wird ein Raum und darin ein realer Arbeitsplatz mithilfe von 3D-Modellen der Einzel-

objekte nachgebildet (vgl. Abbildung 25).  

Die notwendigen Behälter, Vorrichtungen und Bauteile werden als 3D-Objekte in das Szenario 

integriert und – soweit erforderlich – bedienbar bzw. manipulierbar gemacht. Für die Versuche 

wird die interaktive virtuelle Anwendung mit Funktionen ausgestattet, die die Versuchsdurch-

führung unterstützen (z. B. die Möglichkeit der einfachen Konfiguration des Versuchsablaufs, 

Erfassung der objektiven Leistungsdaten) (Minow et al. 2020). 

Versuchsablauf 

Nachdem die Probanden die Informationen zur Studie (vgl. A13: Probandeninformation zum 

User-Test (VR)) gelesen und die Einwilligungserklärung (vgl. A5: Einwilligungserklärung zur ) 

unterzeichnet haben, wird eine ophthalmologische Statusuntersuchung mit dem Rodatest 

300/302, ggf. mit vorhandener eigener Korrekturhilfe der Probanden, durchgeführt. Proban-

den, die hier eine Brille nutzen, trugen diese auch später beim Versuch unter der VR-Brille. 

Getestet werden 

• Visus (cc) (Sehschärfe mit Korrektur) für Nähe (55 und 40 cm) und Ferne (6 m), 

• Phorie (Stellung der Augen bzw. Sehachsen), 

• Stereopsis (räumliches Sehen), 

• Farbensinn und 

• Gesichtsfeld. 
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Abbildung 24: Ablauf des User-Tests (VR) 
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Abbildung 25: Virtueller Arbeitsplatz mit Assistenzsystemen im virtuellen User-Test 

Die Probanden füllen anschließend einen Fragebogenkatalog mit soziodemografischen Anga-

ben und typischen Confoundern (wie Alter, Geschlecht, Rauchen, Alkoholkonsum, Erkrankun-

gen, Medikamenteneinnahme) sowie bisherigen Erfahrungen mit digitalen Assistenzsystemen 

und Erfahrungen mit VR-Brillen aus (vgl. A14: User-Test (VR und Real): Soziodemografische 

Angaben und Erfahrungen mit digitalen Assistenzsystemen). Zudem umfasst der Fragebogen-

katalog den VFQ (vgl. A7: Fragebogen zur visuellen Ermüdung (VFQ)) und die EZ-Skala (vgl. 

A8: Eigenzustandsskala (EZ-Skala)). Da es sich bei den Probanden nicht um gelernte Monta-

gemitarbeiter handelt, absolviert eine Hälfte der Probanden vor Beginn der Montageaufgaben 

ein Desktoptraining (drei Stufen mit steigendem Schwierigkeitsgrad, Dauer insgesamt ca. acht 

Minuten), um den Montageablauf des Wegeventils zu üben. Zunächst klicken die Probanden 

lediglich das nächste zu verbauende Bauteil an, welches bereits farblich markiert ist. Anschlie-

ßend muss das nächste Bauteil selbst erkannt werden und im letzten Durchlauf muss das 

nächste Bauteil selbst erkannt und an der richtigen Stelle platziert werden. Die Kontrollgruppe 

schaut sich jeweils dreimal ein ca. zweiminütiges Video zur Montage des Wegeventils an (im 

Folgenden Trainingsfilm genannt). 

Es folgt das Anlegen des Langzeit-EKG Rekorder medilog AR12plus und eine fünfminütige 

Ruhephase im Stehen. Danach erhalten die Probanden mittels kurzer mündlicher PowerPoint-

Präsentation durch die Versuchsleitung erste Infos zur Handhabung der VR-Brille (vgl. A15: 

Kurzpräsentation zur VR-Handhabung im User-Test). Die VR-Brille wird aufgesetzt und ange-

passt und erneut ist eine fünfminütige Ruhephase im Stehen zu absolvieren. Um Schwindel-

gefühl und Orientierungslosigkeit durch einen schwarzen VR-Bildschirm zu vermeiden, sehen 

die Probanden einen leeren Montagearbeitsplatz durch die VR-Brille (vgl. Abbildung 26).  
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Abbildung 26: Ansicht des VR-Raums bei Ruhephase im Stehen mit VR-Brille 

Anschließend machen sich die Probanden in einem vom Wegeventil unabhängigen Szenario 

(Montage einer Turbine) mit der VR-Handhabung vertraut (z. B. Greifen und Bewegen von 

Teilen üben) (vgl. Abbildung 27). 

 

Abbildung 27: Unabhängiges Trainingsszenario zur Übung der VR-Handhabung 

Die Probanden montieren anschließend in zwei randomisierten Durchgängen (Simulation ei-

ner AR-Brille mithilfe von Konturen und Simulation eines Pick-to-Light-Systems) jeweils das 

gleiche Wegeventil, drei geometrische Figuren, angelehnt an die in Abschnitt 2.2 beschriebene 

Vorstudie (vgl. A16: Geometrische Figuren aus User-Test (VR)) und erneut das Wegeventil 

(vgl. Abbildung 28).  
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Abbildung 28: Zwei Probanden mit VR-Brille im virtuellen User-Test (Foto: Annemarie Minow) 

Bei dem Pick-to-Light-System wird dem Probanden mithilfe eines grün aufleuchtenden Lämp-

chens angezeigt, aus welcher Kiste das nächste zu verbauende Teil gegriffen werden muss 

(vgl. Abbildung 29).  

 

Abbildung 29: Simulation im User-Test (VR) – Pick-to-Light-System 

Das zweite Assistenzsystem stellt die Simulation einer AR-Brille mittels grün eingeblendeter 

Konturen dar. Hier werden den Probanden Konturen am Verbauort der Bauteile eingeblendet 

(vgl. Abbildung 30).  
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Abbildung 30: Simulation im User-Test (VR) – AR-Konturen im Vordergrund und Display im Hintergrund 

Bei beiden simulierten Modalitäten ist im Hintergrund ein Display sichtbar (vgl. Abbildung 30), 

auf dem Videosequenzen des nächsten Montageschrittes abgespielt werden. Während der 

Montage gibt es ein akustisches Signal, wenn ein Teil richtig verbaut wurde.  

Der Zusammenbau des Wegeventils besteht aus 15 Schritten. Eine Übersicht ist in A17: 

Schrittweiser Zusammenbau des Wegeventils (User-Test VR) zu finden.  

Von den geometrischen Figuren existieren zwei Varianten mit jeweils drei Figuren, die rando-

misiert werden. Nach den Montagedurchläufen füllen die Probanden jeweils einen Fragebo-

genkatalog mit den Fragebögen EZ-Skala (vgl. A8: Eigenzustandsskala (EZ-Skala)); RSME 

(vgl. A18: Fragebogen zur Rating Scale Mental Effort (RSME), VFQ (vgl. A7: Fragebogen zur 

visuellen Ermüdung (VFQ)), SUS (vgl. A19: Fragebogen zur SUS (User-Test VR)), TAM (vgl. 

A20: Fragebogen zum Technology Acceptance Model (TAM) – ausgewählte Skalen) und ISO-

NORM (vgl. A21: ISONORM-Fragebogen (short)) aus. Nach dem zweiten Durchlauf werden 

die Probanden zusätzlich nach ihrer Favoritenvariante gefragt (AR-Konturen oder Pick-to-

Light-System).  

Der Versuch endet mit einer fünfminütigen Ruhephase im Stehen ohne VR-Brille. 

2.4 User-Test (Real) 

Ziel des zweiten User-Tests ist, das Assistenzsystem als realen Prototyp an einem Modellar-

beitsplatz zu evaluieren und weiterzuentwickeln. Zudem sollen, wie in der Vorstudie und dem 

User-Test mittels VR, die objektive und subjektive Beanspruchung des Nutzers erfasst wer-

den. Im Fokus des Versuchs steht die Einschätzung der Gebrauchstauglichkeit durch die Pro-

banden. 
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2.4.1 Probanden 

Die Probandenakquise erfolgt an den Einrichtungen der beteiligten Forschungspartner (IAM 

und Fraunhofer IFF). Der Bereich Arbeitsmedizin akquiriert durch persönliche Ansprache Stu-

dierende der OvGU sowie der Hochschule Magdeburg-Stendal und das Fraunhofer IFF eigene 

wissenschaftliche Mitarbeiter.  

Aufgrund des vorrangig qualitativen Charakters des User-Tests mit dem Prototyp und der be-

grenzten zeitlichen Ressourcen soll eine kleinere Stichprobe als in der Vorstudie und dem 

User-Test (VR) untersucht werden. Es sollen ca. 10 männliche und weibliche Probanden im 

erwerbsfähigen Alter akquiriert werden. Personen, die einen Visus (cc) unter 0,63 aufweisen, 

unter einer Stoffwechselerkrankung, z. B. Diabetes, oder Herzrhythmusstörungen leiden sowie 

bestimmte Medikamente (wie ß-Blocker) einnehmen, können aufgrund möglicher Verzerrun-

gen der HRV-Daten (Sammito et al. 2016) nicht an der Studie teilnehmen bzw. wurden danach 

aus der Bewertung ausgeschlossen.   

2.4.2 Methodik 

Wie in der Vorstudie und dem User-Test mittels VR in Zusammenarbeit mit der LIVINGSOLIDS 

GmbH wird auch dieser User-Test an das psychophysiologische Mehrebenenkonzept nach 

Fahrenberg (1969) angelehnt. Auf den Ebenen werden verschiedene Methoden zur Erfassung 

folgende Parameter angewandt: 

Objektive physiologische Beanspruchungsparameter 

Zur Messung der objektiven Beanspruchungslage wird auch in diesem User-Test die HRV 

genutzt. Ihre Ermittlung und Auswertung erfolgt, wie in der Vorstudie und dem virtuellen User-

Test, durch die Erfassung der NN-Intervalle (vgl. Abschnitt 2.2.2). 

Als Datenbasis für die HRV-Analyse werden für die Montagephase und die Ruhephase Zeit-

fenster von fünf jeweils Minuten gewählt (vgl. Tabelle 10).  

Tabelle 10: Auswertungsphasen für die HRV-Analyse des User-Tests (Real) 

Montage (5 min.) 

Ruhephase17 nachher (stehen) (5 min.) 

 

 

 

 

17 Aus den Erkenntnissen der zwei vorangegangenen Studien wird auf die Ruhephase vor Beginn des Versuchs 
verzichtet. 
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Subjektive Beanspruchungsparameter 

Wie in dem User-Test mittels VR wird in dem realen User-Test am Fraunhofer IFF die RSME 

(Zijlstra & Doorn, van 1985; Zijlstra 1993) angewendet, da sie ein zeitökonomisches Instrument 

zur subjektiven Beanspruchungsermittlung darstellt.  

Objektive Leistungsparameter 

Die zentrale Methode dieses User-Tests ist die Anwendung des Lauten Denkens. Da die Mög-

lichkeit besteht, dass die Verbalisierung während des Montagevorgangs die objektive Leistung 

der Probanden negativ beeinflusst (Ericsson & Simon 1980; Schooler et al. 1993; Funke & 

Spering 2006) werden objektive Leistungsparameter im Rahmen dieses User-Tests nicht nä-

her untersucht.  

Usability 

Zur Einschätzung der Usability werden entgegen der Vorgehensweise in der Vorstudie und 

dem virtuellen User-Test keine quantitativen Methoden, sondern wird eine vertiefende qualita-

tive Methode genutzt. Verwendet wird die Methode des Lauten Denkens als introspektive Er-

hebungsmethode (Heine & Schramm 2007). Diese Art der Datenerhebung entsteht zu Beginn 

des 20. Jahrhunderts in der psychologischen Forschung und findet aktuell Anwendung in For-

schungsbereichen zur Mensch-Maschine-Interaktion oder bei Usability-Tests (Konrad 2010). 

Sie ermöglicht es, Einblicke in die Gedanken und Gefühle einer denkenden Person zu bekom-

men, die sonst bei dem Versuch unausgesprochen bleiben würden. Bei dem Lauten Denken 

(synonyme Begriffe sind u. a. Denke-Laut-Methode, Think(ing) Aloud und Verbal Protocol) 

werden die Probanden aufgefordert, ihre Wahrnehmungen zu verbalisieren (Konrad 2010). Im 

User-Test geschah dies im Rahmen der Probandeninformation sowie in mündlicher Form zu 

Beginn der Montage.  

Es existieren verschiedene Formen des Lauten Denkens: Einerseits gibt es eine augenblickli-

che Verbalisierung (Introspektion), bei der eine sehr enge Verbindung zwischen Gedanken 

und deren Verbalisierung nachweisbar ist (Ericsson & Simon 1993), andererseits aber auch 

unmittelbare und verzögerte Retrospektionen, bei denen sich die Versprachlichung zeitlich 

verschiebt. Dies kann wenige Augenblicke, aber auch mehrere Tage umfassen.  

In diesem User-Test werden die Probanden gebeten, ihre Wahrnehmungen augenblicklich zu 

äußern (Introspektion). Die Verbalisierungen werden zur erleichterten nachträglichen Ergeb-

nisauswertung von der beobachtenden Versuchsleitung in einem unstrukturierten Beobach-

tungsprotokoll notiert. Zusätzlich wird eine mediale Unterstützung durch Video- und Tonauf-

nahmen vorgenommen. Um jedoch nicht nur die augenblicklichen Gedanken der Probanden 

zu erfassen, sondern auch zu rekonstruieren, wie Handlungen und Problemlösungen während 
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der Montage entstanden sind, wird nach dem Versuch ein teilstrukturiertes narratives Interview 

(Helfferich 2011) durchgeführt und mit einer Audioaufnahme aufgezeichnet. Das Kurzinterview 

kann damit als verzögerte Retrospektion oder als „Lautes Erinnern“ eingeordnet werden (Knorr 

& Schramm 2012).   

Die Interviews werden angelehnt an die Transkriptionsregeln von Kallmeyer & Schütze (1976), 

die ihren Fokus auf eine leichte Lesbarkeit legen und sich damit gut für inhaltsanalytische 

Auswertungsverfahren eignen, mit der Software Express Scribe (Fa. NCH Software, Austra-

lien, Canberra) verschriftlicht. Die Anonymität der Studienteilnehmer wird gewährleistet. Die 

Interviews und deren Transkriptionen werden ausschließlich mit Probandennummer, Ge-

schlecht, Alter und Gruppe (Studierende oder wissenschaftliche Mitarbeiter) gekennzeichnet.  

Die Auswertung der Transkripte erfolgt mittels inhaltsanalytischer Zusammenfassung nach 

Mayring (2015). Zur Entwicklung eines Kategoriensystems werden die deduktive und induktive 

Kategorienbildung kombiniert. Im Rahmen des deduktiven Entwicklungsprozesses werden Ka-

tegorien anhand des theoretischen Wissenstands und der Interviewkomplexe erstellt. Die in-

duktive Herangehensweise bildet Kategorien aus dem Interviewmaterial heraus. Auf Grund-

lage der formulierten Themenbereiche des Interviewleitfadens werden Kategorien gebildet, in 

die die paraphrasierten Aussagen und prägnante Ankerbeispiele eingeordnet werden. Dabei 

wird das Kategoriensystem in einer Arbeitsgruppe während des Materialdurchgangs stetig an-

gepasst, sodass in dieser Teilstudie ein Kategoriensystem mit neun Kategorien entsteht. Die 

Ergebnisse aus den Interviews werden mit den Eindrücken aus dem Beobachtungsprotokoll 

und dem aufgezeichneten Video- und Tonmaterial verglichen und ergänzt und dann zu einem 

Gesamtbild zusammengefasst (vgl. Abschnitt 3.3.4). 

Um Verzerrungen in der qualitativen Auswertung durch eine Einzelperson zu minimieren und 

eine intersubjektive Nachvollziehbarkeit (Steinke 2000) zu erreichen, erfolgt eine Forschertri-

angulation (Misoch 2015).  

2.4.3 Versuchsaufbau und -ablauf 

Ein Pretest des realen User-Tests findet am 06.12.2019 statt. Die weiteren Versuche werden 

am 11.12.2019 und am 14.01.2020 durchgeführt.  

Zur Gewährleistung eines einheitlichen Versuchsablaufs wird eine Versuchsanweisung und 

ein Ablaufplan (vgl. Abbildung 31) erstellt. Während des Versuchs sind jeweils zwei wissen-

schaftliche Mitarbeiterinnen des Bereichs Arbeitsmedizin und ein Mitarbeiter des Fraunhofer 

IFF anwesend. 
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Abbildung 31: Ablauf des User-Tests (Real) 

 

Versuchsaufbau 

Das Assistenzsystem steht zum Zeitpunkt des Versuchs als Prototyp bereit. Die Abbildung 32 

zeigt den Montagearbeitsplatz.  

Es werden zwei Bildschirme zur Verfügung gestellt. Der linke Bildschirm (vgl. Abbildung 33) 

enthält ein Echtzeit-Kamerabild des Werkstücks mit Einblendung von lilafarbenen AR-Kontu-

ren, an deren Stelle das nächste Bauteil montiert werden muss. Auf diesem Bildschirm wird 

zusätzlich der aktuelle Verbauschritt (Einzelschrittanweisung ggf. mit nötigem Werkzeug) über 

dem Kamerabild dargestellt sowie eine Gesamtliste der Montageschritte auf der rechten Seite 

mit einer Statusanzeige darüber, wieviel Prozent der Montage bereits erledigt sind.  
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Abbildung 32: Arbeitsplatz mit Assistenzsystem für realen User-Test (Foto: Matthias Hauptvogel) 

 

 

Abbildung 33: Linker Bildschirm des Montageassistenten im realen User-Test 

Auf dem rechten Bildschirm (vgl. Abbildung 34) findet der Nutzer eine CAD18-Ansicht mit dem 

digitalen Werkstück und den zugehörigen Bauteilen. Das CAD-Modell kann vergrößert und 

verkleinert werden und es kann das gesamte Wegeventil oder alternativ das aktuelle Bauteil 

angezeigt werden. 
  

 

18 CAD (engl. computer-aided design) bezeichnet die rechnergestützte Konstruktion geometrischer Modelle (z. B. 
von Produkten der manuellen Montage). 
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Abbildung 34: Rechter Bildschirm des Montageassistenten im realen User-Test 

Perspektivisch soll das Assistenzsystem sensorbasiert erkennen, ob ein Bauteil richtig mon-

tiert wurde und davon abhängig den nächsten Verbauschritt anzeigen. Diese Funktion liegt im 

hier getesteten Prototypen noch nicht vor, sodass die Probanden nach jedem Montageschritt 

„weiter“ in der Montageschrittanleitung auf dem linken Bildschirm drücken müssen.  

 

Versuchsablauf 

Nachdem die Probanden die Informationen zur Studie (vgl. A22: Probandeninformation zum 

User-Test (Real)) gelesen und die Einwilligungserklärung (vgl. A5: Einwilligungserklärung zur 

Studienteilnahme) unterzeichnet haben, wird eine ophthalmologische Statusuntersuchung mit 

dem Rodatest 300/302 durchgeführt. Getestet werden 

• Visus (cc) (Sehschärfe mit Korrektur) für Nähe (55 und 40 cm) und Ferne (6 m), 

• Phorie (Stellung der Augen bzw. Sehachsen), 

• Stereopsis (räumliches Sehen), 

• Farbensinn und 

• Gesichtsfeld. 

Die Probanden füllen anschließend einen Fragebogenkatalog mit soziodemografischen Anga-

ben und typischen Confoundern (wie Alter, Geschlecht, Rauchen, Alkoholkonsum, Erkrankun-

gen, Medikamenteneinnahme) sowie bisherigen Erfahrungen mit digitalen Assistenzsystemen 

aus (vgl. A14: User-Test (VR und Real): Soziodemografische Angaben und Erfahrungen mit 

digitalen Assistenzsystemen, ausgenommen Frage 8.1).    
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Da es sich bei den Teilnehmern nicht um gelernte Montagemitarbeiter handelt, schauen die 

Probanden zwei jeweils ca. sechsminütige Videos an, in denen sie die Montage des Wege-

ventils aus zwei verschiedenen Perspektiven sehen. Die erste Perspektive erfasst den gesam-

ten Montagearbeitsplatz (vgl. Abbildung 35), eine zweite Perspektive zeigt eine Nahaufnahme 

des Wegeventils (vgl. Abbildung 36). Beide Videos enthalten einen Audiokommentar zum Ver-

bau der Bauteile. 

 

Abbildung 35: Screenshot aus dem Trainingsvideo (Fernansicht) 

 

Abbildung 36: Screenshot aus dem Trainingsvideo (Nahansicht) 
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Es folgt das Anlegen des Langzeit-EKG Rekorder medilog AR12plus. 

Direkt am Versuchsstand erhalten die Probanden eine kurze Einweisung in das Assistenzsys-

tem, u. a. darüber, welche Bildschirme und Funktionen vorhanden sind, dass es nicht um eine 

schnelle Montage, sondern das Kennenlernen des Systems geht, dass Video- und Tonauf-

nahmen gemacht werden und dass ein besonderer Fokus auf dem Lauten Denken während 

der Montage liegt.  

Während der Montage, die zeitlich nicht begrenzt wurde, wenden die Probanden die Methode 

des Lauten Denkens an. Es werden – wie bei Parker üblich – sechs Wegeventile gleichzeitig 

verbaut.  

Die Versuchsleiter beobachten im Hintergrund den Montageprozess und führen ein unstruktu-

riertes Beobachtungsprotokoll. Sie greifen nur dann in den Montageprozess ein, wenn sich die 

Probanden direkt an die Versuchsleiter wenden bzw. die Probanden ohne Hilfe nicht weiter-

kommen. Im Protokoll werden auch die Äußerungen der Probanden während des Lauten Den-

kens notiert. Video und Ton werden während der Montage aufgezeichnet. 

Nach der Montage füllen die Probanden die RSME (vgl. A18: Fragebogen zur Rating Scale 

Mental Effort (RSME)) aus und nehmen an einem qualitativen, leitfadengestützten Kurzinter-

view (vgl. A23: Interviewleitfaden zum User-Test (Real)) teil.  

Der Versuch endet mit einer fünfminütigen Ruhephase im Stehen. 

2.5 Statistische Auswertung 

Die Daten werden mit SPSS Statistics 26 (Fa. IBM, Armonk, New York, USA) erfasst und 

ausgewertet. Die Überprüfung der intervallskalierten Daten auf Normalverteilung erfolgt auf-

grund der kleinen Stichprobengröße mit dem Shapiro-Wilk-Test. Der Großteil der Variablen ist 

nicht normalverteilt. Aus diesem Grund werden bei diesen und bei den ordinalskalierten Vari-

ablen in der statistischen Auswertung nicht-parametrische Tests verwendet.  

Der Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test erfolgt bei zwei abhängigen Stichproben. Es wird be-

wusst und nach Beratung mit dem Institut für Biometrie und Medizinische Informatik keine 

händische Bonferroni-Korrektur vorgenommen, da die Studien mit kleiner Stichprobengröße 

explorativ ausgewertet werden. 

Bei mehr als zwei abhängigen Stichproben wird eine einfaktorielle Varianzanalyse mit Mess-

wiederholung nach Friedman (Rangvarianzanalyse nach Friedman) genutzt. Hier erfolgt im 

Nachgang ein Post-hoc-Test, der paarweise Vergleiche durchführt. Hierzu wird in SPSS der 

Dunn-Bonferroni-Test verwendet. 
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Der Mann-Whitney-U-Test wird bei zwei unabhängigen Stichproben angewendet. Betrachtet 

wird die exakte Signifikanz (2-seitig).   

Da es sich bei der Vorstudie und dem virtuellen User-Test um Crossover-Studiendesigns han-

delt, werden zudem die zwischen den Simulationen auftretenden Differenzen in linear ge-

mischten Modellen (LGM) mit Simulationseffekt19, Durchlaufeffekt20, Sequenzeffekt21 und Trai-

ningseffekt22 als feste Faktoren und dem Probandeneffekt als zufälligem Faktor betrachtet.   

Die Ergebnisdarstellung erfolgt vorrangig in Tabellenform. Dabei werden zumeist Mittelwert 

und Standardabweichung (MW ± SD) und bei ordinalskalierten Variablen Median (MD), Mini-

malwert (Min) und Maximalwert (Max) dargestellt.  

Die Testentscheidungen basieren auf einem Signifikanzniveau von 5 %. Für die folgende Be-

schreibung wird p > 0,05 (nicht signifikant; n. s.), p ≤ 0,05 (signifikant; *), p ≤ 0,01 (sehr signi-

fikant; **) und p ≤ 0,001 (höchst signifikant; ***) verwendet. Da in den Versuchen kleine Stich-

proben untersucht werden, werden auch tendenzielle Unterschiede (0,05 < p < 0,1) ausgewie-

sen (pt). Bei Ergebnissen, die nicht signifikant sind, wird kein Zeichen verwendet.  

Korrelationen zwischen zwei Variablen werden durch den Spearman Korrelationskoeffizien-

ten r beschrieben. Negative Zusammenhänge werden in den folgenden Kapiteln rot, positive 

Zusammenhänge grün dargestellt. Die Intensität der Farbe entspricht der Stärke der Korrela-

tion (vgl. Tabelle 11).  

Tabelle 11: Legende zu Korrelationstabellen 

Legende 
positive  

Korrelationen 
negative  

Korrelationen 

sehr geringe Korrelation  r ≤ 0,2   

geringe Korrelation  0,2 < r ≤ 0,5   

mittlere Korrelation  0,5 < r ≤ 0,7   

hohe Korrelation  0,7 < r ≤ 0,9   

sehr hohe Korrelation  0,9 < r ≤ 1   

 

19 in der Vorstudie Papier- vs. digitale Liste; im User-Test (VR) AR-Konturen vs. Pick-to-Light 
20 Durchlauf 1 vs. Durchlauf 2 
21 in der Vorstudie Papierliste → digitale Liste vs. digitale Liste → Papierliste;  
    im User-Test (VR) AR-Konturen → Pick-to-Light vs. Pick-to-Light → AR-Konturen 
22 gilt nur für den User-Test (VR): Trainingsfilm oder Desktoptraining 
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3 Ergebnisse 

3.1 Vorstudie 

Die Ergebnisse der Vorstudie werden im Folgenden dargestellt.  

3.1.1 Soziodemografische Angaben und Statusdaten der Stichprobe 

Von 24 freiwilligen, klinisch gesunden Studienteilnehmern sind 11 Männer (46 %) und 13 

Frauen (54 %). Das durchschnittliche Alter der Probanden liegt bei 25,2 ± 5,65 Jahren (Min 

19, Max 46). Die Frauen sind im Durchschnitt 24,5 ± 6,86 Jahre alt, die Männer 25,9 ± 3,96 

Jahre alt. Beide Gruppen sind in den soziodemografischen und sozioökonomischen Merkma-

len vergleichbar. Die Hälfte der Probanden trägt Kontaktlinsen oder eine Brille. Die Sehleistung 

(Visus, Phorie, Stereosehen, Farbsehen) ist bei allen Probanden ausreichend bzw. bestkorri-

giert, sodass sie am Versuch teilnehmen können. Drei Probanden berichten von Augenerkran-

kungen. Diese sind: Astigmatismus, Hornhautverkrümmung, Zustand nach Netzhautablösung. 

Die Probanden verbringen nach eigenen Angaben zwischen 2,5 und 12 Stunden täglich am 

Bildschirm (im Durchschnitt 6,1 ± 2,71 Stunden).  

Die Erfahrungen mit digitalen Assistenzsystemen finden sich in Abbildung 37. 

 

Abbildung 37: Erfahrungen mit digitalen Assistenzsystemen (Vorstudie) 

Ein Drittel der Probanden nimmt zurzeit Medikamente ein. Davon sind 88 % Frauen (n = 7). 

Die eingenommenen Medikamente sind die Antibabypille, Metoprolol, Enalapril, Amlodipin, 
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Euthyrox, L-Thyroxin und Ferro sanol23. Probanden, die Medikamente einnehmen, die für die 

Fragestellung der Studie nicht relevant sind, werden im Folgenden eingeschlossen. Kein Pro-

band muss aufgrund seines Rauchverhaltens oder Alkoholkonsums aus der Auswertung aus-

geschlossen werden. 

3.1.2 Objektive physiologische Beanspruchungsdaten 

Es sei an dieser Stelle darauf hingewiesen, dass zwei Probanden aus medizinischen Gründen 

(> 1 % ventrikuläre Extrasystolen, Einnahme von β-Blockern) und ein Proband aufgrund zahl-

reicher technischer Artefakte in der EKG-Aufzeichnung für die nachfolgende HRV-Analyse 

ausgeschlossen werden mussten.  

Tabelle 12 stellt die objektiven physiologischen Beanspruchungsdaten anhand der HRV-Pa-

rameter im Vergleich der Papierliste und der digitalen Liste des 30-Minuten-Intervalls dar. Be-

deutsame Unterschiede werden nicht deutlich. 

Tabelle 12: HRV-Parameter bei der Papierliste und bei der digitalen Liste 

HRV-Parameter 
Papierliste digitale Liste 

pWilcoxon 
MW ± SD 

zeitbezogene Parameter 

Mean NN [ms] 803,7 ± 95,23 808,3 ± 104,78 0,614 

SDNN [ms] 67,4 ± 22,13 68,8 ± 22,91 0,357 

Mean HR [1/min] 76,2 ± 8,80 76,0 ± 9,67 0,689 

SD HR [1/min] 6,3 ± 1,22 6,3 ± 1,27 0,986 

RMSSD [ms] 44,3 ± 22,39 46,4 ± 27,88 0,434 

NN 50 [count] 445,7 ± 344,21 468,0 ± 391,04 0,414 

pNN 50 [%] 21,0 ± 17,92 22,5 ± 20,37 0,434 

NN tri index 17,4 ± 5,70 19,9 ± 8,65 0,259 

TINN [ms] 321,7 ± 48,97 299,0 ± 91,38 0,376 

frequenzbezogene Parameter 

VLF-Peak [Hz] < 0,01 ± < 0,001 < 0,01 ± 0,009 0,180 

LF-Peak [Hz] 0,04 ± 0,001 0,04 ± 0,015 0,180 

HF-Peak [Hz] 0,19 ± 0,071 0,20 ± 0,078 0,263 

VLF [ms²] 2174,1 ± 1462,04 2271,8 ± 1174,38 0,476 

LF [ms²] 1686,6 ± 1218,07 1742,0 ± 1427,38 0,903 

HF [ms²] 935,7 ± 1038,98 1050,7 ± 1419,95 0,821 

TP [ms²] 4796,1 ± 3294,86 5064,2 ± 3659,77 0,205 

LF [%] 36,6 ± 10,51 34,4 ± 9,48 0,274 

HF [%] 19,3 ± 13,09 17,4 ± 10,50 0,414 

LF nu 66,9 ± 15,86 67,4 ± 17,40 0,715 

HF nu 33,1 ± 15,86 32,6 ± 17,40 0,715 

LF/HF 3,1 ± 2,55 3,2 ± 2,53 0,375 

nicht-lineare Parameter 

SD1 [ms] 31,3 ± 15,83 32,8 ± 19,72 0,434 

SD2 [ms] 89,6 ± 28,27 91,0 ± 27,91 0,339 

DFA1 1,22 ± 0,235 1,22 ± 0,268 0,931 

DFA2 0,87 ± 0,102 0,87 ± 0,109 0,741 
 

 

23 Zum Ausschluss von Daten aufgrund von Medikamenteneinnahme vgl. Abschnitt 3.1.2. 
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Zum Vergleich mit der Ruhephase, die fünf Minuten umfasst, werden aus den 30-minütigen 

Arbeitsphasen jeweils fünf Minuten aus der Mitte zum weiteren Vergleich verwendet.  

Tabelle 13 zeigt keine signifikanten Unterschiede zwischen der Ruhephase (I) und den Durch-

läufen mit der Papierliste (II) und der digitalen Liste (III). Ein tendenzieller Unterschied ist zwi-

schen der Ruhephase und der Papierliste bei HF [%] erkennbar.  

Tabelle 13: HRV-Parameter bei der Ruhephase, der Papierliste und der digitalen Liste 

HRV-Parameter 

Ruhephase 
(I) 

Papierliste 
(II) 

digitale Liste 
(III) pFriedman pBonferroni 

MW ± SD 

zeitbezogene Parameter 

Mean NN [ms] 814,0 ± 110,56 804,8 ± 99,32 812,5 ± 108,11 0,405 - 

SDNN [ms] 63,8 ± 23,24 59,8 ± 22,20 64,1 ± 23,93 0,368 - 

Mean HR [1/min] 75,5 ± 9,71 76,1 ± 9,10 75,6 ± 10,00 0,405 - 

SD HR [1/min] 6,0 ± 2,05 5,5 ± 1,38 5,8 ± 1,13 0,867 - 

RMSSD [ms] 45,5 ± 23,54 44,0 ± 23,72 46,3 ± 29,79 0,304 - 

NN 50 [count] 76,1 ± 56,83 76,0 ± 63,02 76,1 ± 66,16 0,953 - 

pNN 50 [%] 21,9 ± 18,60 21,6 ± 19,82 22,2 ± 20,76 1,000 - 

frequenzbezogene Parameter 

LF-Peak [Hz] 0,06 ± 0,031 0,05 ± 0,022 0,06 ± 0,033 0,627 - 

HF-Peak [Hz] 0,20 ± 0,068 0,20 ± 0,073 0,21 ± 0,074 0,748 - 

LF [%] 42,0 ± 18,43 43,5 ± 14,74 42,1 ± 15,11 0,953 - 

HF [%] 26,5 ± 17,82 22,3 ± 12,90 19,5 ± 11,80 0,050 I – II (0,062t) 

LF nu 57,4 ± 24,92 65,9 ± 19,80 68,2 ± 17,35 0,264 - 

HF nu 42,3 ± 24,18 34,1 ± 19,80 31,8 ± 17,35 0,264 - 

LF/HF 3,3 ± 3,85 4,3 ± 5,00 3,7 ± 3,57 0,368 - 

nicht-lineare Parameter 

SD1 [ms] 32,2 ± 16,67 33,1 ± 17,99 32,8 ± 21,10 0,538 - 

SD2 [ms] 83,8 ± 29,85 75,3 ± 32,40 83,9 ± 28,55 0,467 - 

DFA1 1,18 ± 0,308 1,19 ± 0,295 1,26 ± 0,290 0,953 - 

DFA2 0,77 ± 0,152 0,87 ± 0,170 0,87 ± 0,163 0,102 - 

 

Tabelle 14 zeigt die prozentuale Veränderung der HRV-Parameter im Vergleich der Ruhe-

phase zur digitalen Liste bzw. der Ruhephase zur Papierliste, um die Auslenkungen der Be-

anspruchungsreaktionen zu verdeutlichen. Anhand des Wilcoxon-Tests kann lediglich bei SD2 

ein signifikanter Unterschied festgestellt werden. Mit der Papierliste verringert sich SD2 [ms] 

um 4,7 %, während sich SD2 [ms] bei der digitalen Liste um 6,3 % erhöht. SDNN [ms] zeigt 

einen tendenziellen Unterschied, wobei sich SDNN [ms] bei der Papierliste um 2,2 % verringert 

und bei der digitalen Liste um 5,2 % erhöht.   
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Tabelle 14: Prozentuale Veränderung der HRV-Parameter für die Papierliste und die digitale Liste 

HRV-Parameter 
Ruhephase/Papierliste Ruhephase/digitale Liste 

pWilcoxon 
MW ± SD in [%] 

zeitbezogene Parameter 

Δ Mean NN [ms] -0,7 ± 8,32 0,1 ± 7,09 0,520 

Δ SDNN [ms] -2,2 ± 28,40 5,2 ± 29,40 0,099t 

Δ Mean HR [1/min] 1,2 ± 7,99 0,4 ± 6,88 0,455 

Δ SD HR [1/min] -3,0 ± 25,00 3,4 ± 27,95 0,170 

Δ RMSSD [ms] 0,3 ± 32,14 1,0 ± 28,98 0,664 

Δ NN 50 [count] 21,8 ± 95,14 5,0 ± 64,55 0,931 

Δ pNN 50 [%] 24,3 ± 103,26 7,0 ± 66,67 0,958 

frequenzbezogene Parameter 

Δ LF-Peak [Hz] -0,2 ± 51,68 19,9 ± 79,45 0,214 

Δ HF-Peak [Hz] 0,6 ± 28,49 7,0 ± 40,69 0,433 

Δ LF [%] 23,1 ± 66,54 17,1 ± 57,50 0,434 

Δ HF [%] -5,3 ± 37,28 -17,4 ± 34,09 0,122 

Δ LF nu 82,3 ± 280,66 90,0 ± 285,08 0,230 

Δ HF nu -3,2 ± 52,15 -9,8 ± 45,98 0,357 

Δ LF/HF 163,1 ± 454,30 92,0 ± 177,17 0,543 

nicht-lineare Parameter 

Δ SD1 [ms] 5,8 ± 35,10 1,0 ± 28,98 0,931 

Δ SD2 [ms] -4,7 ± 35,91 6,3 ± 33,10 0,046 

Δ DFA1 3,4 ± 25,94 10,7 ± 31,55 0,434 

Δ DFA2 18,3 ± 34,06 15,9 ± 27,05 0,664 
 

Tabelle 15 führt die objektiv physiologischen Beanspruchungsdaten anhand der HRV-Para-

meter im Vergleich des ersten und zweiten, jeweils 30-minütigen, Durchlaufs auf. Insbeson-

dere in den zeitbezogenen und nicht-linearen Parametern können wesentliche Unterschiede 

zwischen dem ersten und zweiten Durchlauf festgestellt werden. In den zeitbezogenen Para-

metern zeigen sich durch den Wilcoxon-Test signifikant höhere Werte im zweiten Durchlauf 

bei Mean NN [ms], SDNN [ms], RMSSD [ms], NN 50 [count] und pNN 50 [%]. Mean HR [1/min] 

ist im ersten Durchlauf höher als im zweiten Durchlauf. Die frequenzbezogenen Parameter 

VLF [ms²], HF [ms²] und TP [ms²] sind im zweiten Durchlauf signifikant höher als im ersten. LF 

nu und HF nu zeigen tendenzielle Unterschiede. SD1 ist im zweiten Durchlauf signifikant höher 

als im ersten Durchlauf. SD2 ist im ersten Durchlauf signifikant niedriger, während DFA1 im 

ersten Durchlauf signifikant höher ist.  

Tabelle 16 zeigt den Vergleich zwischen der Ruhephase (I) und dem ersten (II) und zweiten 

Durchlauf24 (III) auf, unabhängig davon, welche Hilfestellung verwendet wurde. Bei dem nicht-

linearen Parameter DFA2 ist eine signifikante Erhöhung von der Ruhephase zum ersten 

Durchlauf festzustellen. Mean NN [ms] und SDNN [ms] sind zwischen der Ruhephase und 

dem ersten Durchlauf tendenziell unterschiedlich.  

 

24 Da hier Phasen gleicher Dauer verglichen werden, wird für die Montagedurchgänge ein Zeitfenster von 5 Minu-
ten aus der Mitte des 30-Minuten-Intervalls betrachtet. 
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Tabelle 15: HRV-Parameter bei dem ersten und zweiten Durchlauf 

HRV-Parameter 
1. Durchlauf 2. Durchlauf 

pWilcoxon 
MW ± SD 

zeitbezogene Parameter 

Mean NN [ms] 791,2 ± 104,88 820,8 ± 92,73 0,004 

SDNN [ms] 65,8 ± 23,78 70,4 ± 20,94 0,027 

Mean HR [1/min] 77,6 ± 9,92 74,5 ± 8,23 0,004 

SD HR [1/min] 6,3 ± 1,20 6,3 ± 1,28 0,876 

RMSSD [ms] 42,1 ± 26,56 48,6 ± 23,52 0,009 

NN 50 [count] 395,0 ± 353,11 518,6 ± 372,76 0,011 

pNN 50 [%] 18,8 ± 18,85 24,6 ± 19,08 0,014 

NN tri index 17,1 ± 5,31 20,2 ± 8,81 0,181 

TINN [ms] 311,4 ± 50,10 309,3 ± 92,22 0,324 

frequenzbezogene Parameter 

VLF-Peak [Hz] < 0,01 ± < 0,001 0,01 ± 0,008 0,317 

LF-Peak [Hz] 0,04 ± 0,015 0,04 ± 0,002 0,655 

HF-Peak [Hz] 0,19 ± 0,072 0,20 ± 0,764 0,161 

VLF [ms²] 2033,6 ± 1180,90 2412,3 ± 1432,45 0,037 

LF [ms²] 1688,9 ± 1510,05 1739,7 ± 1114,06 0,339 

HF [ms²] 964,3 ± 1449,75 1022,0 ± 999,58 0,042 

TP [ms²] 4686,6 ± 3787,71 5173,7± 3133,11 0,039 

LF [%] 36,0 ± 9,37 35,1 ± 11,20 0,664 

HF [%] 17,4 ± 10,62 18,4 ± 9,98 0,204 

LF nu 68,5 ± 15,76 65,8 ± 17,37 0,089t 

HF nu 31,5 ± 15,76 34,2 ± 17,37 0,089t 

LF/HF 3,3 ± 2,77 2,9 ± 2,28 0,140 

nicht-lineare Parameter 

SD1 [ms] 29,8 ± 18,78 34,3 ± 16,64 0,009 

SD2 [ms] 87,6 ± 29,47 93,0 ± 26,37 0,050 

DFA1 1,26 ± 0,246 1,18 ± 0,251 0,008 

DFA2 0,88 ± 0,102 0,86 ± 0,108 0,122 
 

Tabelle 16: HRV-Parameter bei der Ruhephase und dem ersten und zweiten Durchlauf 

HRV-Parameter 

Ruhephase  
(I) 

1. Durchlauf 
(II) 

2. Durchlauf 
(III) pFriedman pBonferroni 

MW ± SD 

zeitbezogene Parameter 

Mean NN [ms] 814,0 ± 110,56 792,0 ± 105,98 825,4 ± 98,82 0,050 I – II (0,062t) 

SDNN [ms] 63,8 ± 23,24 59,8 ± 23,64 64,1 ± 22,51 0,229 - 

Mean HR [1/min] 75,5 ± 9,71 77,5 ± 9,99 74,2 ± 8,79 0,050 I – II (0,062t) 

SD HR [1/min] 6,0 ± 2,05 5,6 ± 1,11 5,7 ± 1,40 0,953 - 

RMSSD [ms] 45,5 ± 23,54 42,3 ± 28,50 48,1 ± 24,96 0,055t - 

NN 50 [count] 76,1 ± 56,83 67,7 ± 62,94 84,4 ± 65,12 0,229 - 

pNN 50 [%] 21,9 ± 18,60 19,5 ± 20,28 24,3 ± 20,03 0,304 - 

frequenzbezogene Parameter 

 LF-Peak [Hz] 0,06 ± 0,031 0,06 ± 0,029 0,06 ± 0,027 0,978 - 

 HF-Peak [Hz] 0,20 ± 0,068 0,19 ± 0,067 0,21 ± 0,078 0,849 - 

 LF [%] 42,0 ± 18,43 42,7 ± 13,61 42,9 ± 16,17 0,867 - 

 HF [%] 26,5 ± 17,82 30,6 ± 12,99 21,2 ± 11,87 0,276 - 

 LF nu 57,4 ± 24,92 67,7 ± 19,66 66,4 ± 17,55 0,264 - 

 HF nu 42,3 ± 24,18 32,3 ± 19,66 33,6 ± 17,55 0,264 - 

 LF/HF 3,3 ± 3,85 4,5 ± 4,98 3,5 ± 3,55 0,368 - 

nicht-lineare Parameter 

SD1 [ms] 32,2 ± 16,67 31,8 ± 21,30 34,0 ± 17,68 0,172 - 

SD2 [ms] 83,8 ± 29,85 75,7 ± 32,71 83,5 ± 28,31 0,467 - 

DFA1 1,18 ± 0,308 1,25 ± 0,322 1,19 ± 0,261 0,717 - 

DFA2 0,77 ± 0,152 0,87 ± 0,144 0,87 ± 0,186 0,047 I – II (0,041) 
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Mithilfe des LGM wurde ermittelt, inwiefern die Hilfestellung (digitale Liste; Papierliste), der 

Durchlauf (1. Durchlauf; 2. Durchlauf) und die Sequenz (erst digitale Liste, dann Papierliste; 

erst Papierliste, dann digitale Liste) Einfluss auf die HRV-Daten haben (vgl. Tabelle 17). Bei 

Mean NN [ms] und Mean HR [1/min] hat der Durchlauf einen signifikanten, bei RMSSD [ms] 

einen tendenziellen Einfluss. Die Hilfestellung hat tendenziell Einfluss auf HF [%].  

Tabelle 17: Einfluss von Hilfestellung, Durchlauf und Sequenz auf die HRV-Daten mittels LGM 

 

Hilfestellung Durchlauf Sequenz 

pLGM 

zeitbezogene Parameter 

Δ Mean NN [ms] 0,920 0,002 0,119 

Δ SDNN [ms] 0,295 0,474 0,290 

Δ Mean HR [1/min] 0,828 0,002 0,153 

Δ SD HR [1/min] 0,181 0,482 0,759 

Δ RMSSD [ms] 0,869 0,093t 0,385 

Δ NN 50 [count] 0,392 0,180 0,766 

Δ pNN 50 [count] 0,401 0,163 0,995 

frequenzbezogene Parameter 

Δ LF-Peak [Hz] 0,167 0,731 0,156 

Δ HF-Peak [Hz] 0,591 0,260 0,755 

Δ LF [%] 0,423 0,826 0,568 

Δ HF [%] 0,091t 0,351 0,210 

Δ LF nu 0,272 0,977 0,210 

Δ HF nu 0,439 0,365 0,271 

Δ LF/HF 0,536 0,444 0,900 

nicht-lineare Parameter 

Δ SD1 [ms] 0,529 0,362 0,658 

Δ SD2 [ms] 0,146 0,381 0,354 

Δ DFA1 0,136 0,384 0,614 

Δ DFA2 0,663 0,812 0,693 

 

3.1.3 Subjektive Beanspruchungsdaten 

Im Folgenden werden die Ergebnisse des VFQ, der EZ-Skala und des NASA-TLX beschrie-

ben.  

VFQ 

Zwischen der Messung vor dem Versuch (I), der Anwendung der Papierliste (II) und der digi-

talen (III) Arbeitsanweisung zeigen sich im Friedman-Test mit anschließendem Post-hoc-Test 

keine signifikanten Unterschiede in der Ausprägung der visuellen Beschwerden und Ermüdung 

(vgl. Tabelle 18). 
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Tabelle 18: VFQ-Beschwerden vorher, bei der Papierliste und bei der digitalen Liste 

Beschwerde 
[Punkte] 

vorher 
(I) 

Papierliste 
(II) 

digitale Liste 
(III) 

pFriedman pBonferroni 
MW ± SD 

MD (Min – Max) 

Trockene Augen 
(Trock A) 

3,0 ± 2,29 
2,5 (1 – 8) 

2,5 ± 2,06 
1 (1 – 7) 

2,5 ± 1,89 
2 (1 – 7) 0,472 - 

Tränende Augen 
(Trän A) 

1,2 ± 0,48 
1 (1 – 3) 

1,2 ± 0,38 
1 (1 – 2) 

1,1 ± 0,49 
1 (1 – 3) 0,779 - 

Die Augen sind 
gereizt oder 
brennen (A gereiz 
brenn) 

2,5 ± 2,20 
1,5 (1 – 10) 

2,1 ± 1,59 
1 (1 – 6) 

2,2 ± 1,81 
1 (1 – 7) 0,485 - 

Schmerzen in 
oder um die 
Augen (Schmerz 
A) 

1,8 ± 2,08 
1 (1 – 10) 

1,4 ± 1,06 
1 (1 – 5) 

1,5 ± 1,06 
1 (1 – 5) 0,309 - 

Schwere Augen 
(Schwere A) 

2,3 ± 1,70 
1,5 (1 – 6) 

1,8 ± 1,24 
1 (1 – 5) 

2,0 ± 1,63 
1 (1 – 8) 0,138 - 

Schwierigkeiten 
Linien verfolgen 
zu können 
(Schw Linien 
verf)+ 

1,2 ± 0,66 
1 (1 – 4) 

1,0 ± 0,00 
1 (1 – 1) 

1,0 ± 0,00 
1 (1 – 1) 0,050 - 

Schwierigkeiten 
scharf zu sehen 
(Schw scharf 
sehen) 

1,5 ± 1,06 
1 (1 – 5) 

1,1 ± 0,34 
1 (1 – 2) 

1,1 ± 0,34 
1 (1 – 2) 0,102 - 

Springender Text 
(Spring Text)+ 

1,1 ± 0,34 
1 (1 – 2) 

1,0 ± 0,00 
1 (1 – 1) 

1,0 ± 0,00 
1 (1 – 1) 0,050 - 

Verschwommene 
Buchstaben 
(Verschw Buchst) 

1,3 ± 0,53 
1 (1 – 3) 

1,0 ± 0,20 
1 (1 – 2) 

1,0 ± 0,00 
1 (1 – 1) 0,030 - 

Blendung durch 
Lichter 
(Blend d Licht) 

1,3 ± 0,62 
1 (1 – 3) 

1,0 ± 0,20 
1 (1 – 2) 

1,1 ± 0,28 
1 (1 – 2) 0,074t - 

Verschwommene 
Sicht 
(Verschw Sicht) 

1,3 ± 0,68 
1 (1 – 4) 

1,2 ± 0,48 
1 (1 – 3) 

1,2 ± 0,48 
1 (1 – 3) 0,852 - 

Doppelsehen 
(Doppels)+ 

1,0 ± 0,00 
1 (1 – 1) 

1,0 ± 0,00 
1 (1 – 1) 

1,0 ± 0,00 
1 (1 – 1) 1,000 - 

Kopfschmerzen 
(Kopfschm) 

1,8 ± 1,23 
1 (1 – 5) 

2,0 ± 1,78 
1 (1 – 8) 

1,9 ± 1,47 
1 (1 – 7) 0,104 - 

Nackenschmerzen 
(Nackenschm) 

1,8 ± 1,39 
1 (1 – 7) 

1,9 ± 1,23 
1,5 (1 – 6) 

1,8 ± 1,56 
1 (1 – 8) 0,332 - 

Übelkeit 
(Übelk) 

1,0 ± 0,20 
1 (1 – 2) 

1,0 ± 0,20 
1 (1 – 2) 

1,0 ± 0,00 
1 (1 – 1) 0,368 - 

Geistige 
Ermüdung 
(G Ermüd) 

1,8 ± 1,11 
1 (1 – 5) 

2,4 ± 1,66 
1,5 (1 – 6) 

2,6 ± 1,56 
3 (1 – 6) 0,087t - 

+: aufgrund konstanter Werte sind die Ergebnisse bedingt aussagekräftig 
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Auch im zeitlichen Verlauf lassen sich nach Friedman-Test und Post-Hoc-Test keine bedeut-

samen Unterschiede zwischen den Phasen feststellen (vgl. Tabelle 19).  

Tabelle 19: VFQ-Beschwerden vorher, bei dem ersten und zweiten Durchlauf 

Beschwerde 
[Punkte] 

vorher 
(I) 

1. Durchlauf 
(II) 

2. Durchlauf 
(III) 

pFriedman pBonferroni 
MW ± SD 

MD (Min – Max) 

Trockene Augen 
3,0 ± 2,29 
2,5 (1 – 8) 

2,5 ± 1,93 
2 (1 – 7) 

2,5 ± 2,02 
1 (1 – 7) 0,459 - 

Tränende Augen 
1,2 ± 0,48 
1 (1 – 3) 

1,2 ± 0,48 
1 (1 – 3) 

1,1 ± 0,34 
1 (1 – 2) 0,779 - 

Die Augen sind 
gereizt oder 
brennen 

2,5 ± 2,20 
1,5 (1 – 10) 

2,2 ± 1,81 
1 (1 – 7) 

2,1 ± 1,59 
1 (1 – 6) 0,381 - 

Schmerzen in 
oder um die 
Augen 

1,8 ± 2,08 
1 (1 – 10) 

1,4 ± 1,02 
1 (1 – 5) 

1,5 ± 1,10 
1 (1 – 5) 0,676 - 

Schwere Augen 
2,3 ± 1,70 
1,5 (1 – 6) 

2,1 ± 1,72 
1 (1 – 2) 

1,8 ± 1,10 
1 (1 – 4) 0,168 - 

Schwierigkeiten 
Linien verfolgen 
zu können+ 

1,2 ± 0,66 
1 (1 – 4) 

1,0 ± 0,00 
1 (1 – 1) 

1,0 ± 0,00 
1 (1 – 1) 0,050 - 

Schwierigkeiten 
scharf zu sehen 

1,5 ± 1,06 
1 (1 – 5) 

1,1 ± 0,34 
1 (1 – 2) 

1,1 ± 0,34 
1 (1 – 2) 0,102 - 

Springender Text+ 
1,1 ± 0,34 
1 (1 – 2) 

1,0 ± 0,00 
1 (1 – 1) 

1,0 ± 0,00 
1 (1 – 1) 0,050 - 

Verschwommene 
Buchstaben 

1,3 ± 0,53 
1 (1 – 3) 

1,0 ± 0,00 
1 (1 – 1) 

1,0 ± 0,20 
1 (1 – 2) 0,030 - 

Blendung durch 
Lichter 

1,3 ± 0,62 
1 (1 – 3) 

1,1 ± 0,28 
1 (1 – 2) 

1,0 ± 0,20 
 1 (1 – 2) 0,074t - 

Verschwommene 
Sicht 

1,3 ± 0,68 
1 (1 – 4) 

1,1 ± 0,45 
1 (1 – 3) 

1,2 ± 0,51 
1 (1 – 3) 0,756 - 

Doppelsehen+ 
1,0 ± 0,00 
1 (1 – 1) 

1,0 ± 0,00 
1 (1 – 1) 

1,0 ± 0,00 
1 (1 – 1) 1,000 - 

Kopfschmerzen 
1,8 ± 1,23 
1 (1 – 5) 

1,9 ± 1,47 
1 (1 – 7) 

2,0 ± 1,78 
1 (1 – 8) 0,104 - 

Nackenschmerzen 
1,8 ± 1,39 
1 (1 – 7) 

1,9 ± 1,57 
1 (1 – 8) 

1,8 ± 1,22 
1 (1 – 6) 0,285 - 

Übelkeit 
1,0 ± 0,20 
1 (1 – 2) 

1,0 ± 0,00 
1 (1 – 1) 

1,0 ± 0,20 
1 (1 – 2) 0,368 - 

Geistige 
Ermüdung 

1,8 ± 1,11 
1 (1 – 5) 

2,6 ± 1,66 
2,5 (1 – 6) 

2,4 ± 1,56 
2 (1 – 6) 0,087t - 

+: aufgrund konstanter Werte sind die Ergebnisse bedingt aussagekräftig 

 

Tabelle 20 zeigt die prozentuale Veränderung der visuellen Beschwerden im Vergleich der 

Ruhephase zur digitalen Liste bzw. der Ruhephase zur Papierliste, um die Auslenkungen der 

Beanspruchungsreaktionen zu verdeutlichen. Anhand des Wilcoxon-Tests können keine sig-

nifikanten Unterschiede in den prozentualen Veränderungen festgestellt werden. Jedoch zeigt 

sich bei „Schmerzen in oder um die Augen“ tendenziell eine Verringerung bei der Papierliste 

und eine Erhöhung bei der digitalen Liste.  
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Tabelle 20: Prozentuale Veränderung der VFQ-Beschwerden für die Papierliste und die digitale Liste 

Beschwerde 
vorher/Papierliste vorher/digitale Liste 

pWilcoxon 
MW ± SD in [%] 

Δ Trockene Augen -5,2 ± 44,09 1,8 ± 59,91 0,445 

Δ Tränende Augen 5,6 ± 32,10 -0,7 ± 17,36 0,276 

Δ Die Augen sind 
gereizt oder brennen -1,7 ± 50,35 2,6 ± 69,16 0,596 

Δ Schmerzen in oder 
um die Augen -6,7 ± 25,48 8,3 ± 56,16 0,078t 

Δ Schwere Augen -7,2 ± 41,76 11,1 ± 73,71 0,153 

Δ Schwierigkeiten 
Linien verfolgen zu 
können -7,3 ± 20,16 -7,3 ± 20,16 1,000 

Δ Schwierigkeiten 
scharf zu sehen -9,2 ± 35,77 -9,2 ± 35,77 1,000 

Δ Springender Text -6,3 ± 16,89 -6,3 ± 16,89 1,000 

Δ Verschwommene 
Buchstaben -6,9 ± 31,82 -11,1 ± 22,34 0,317 

Δ Blendung durch 
Lichter -9,7 ± 22,48 -5,6 ± 31,72 0,317 

Δ Verschwommene 
Sicht 5,2 ± 51,06 7,3 ± 55,89 0,680 

Δ Doppelsehen+ 0,0 ± 0,00 0,0 ± 0,00 1,000 

Δ Kopfschmerzen 13,6 ± 39,77 11,4 ± 32,70 0,581 

Δ Nackenschmerzen 18,2 ± 44,40 9,6 ± 43,92 0,320 

Δ Übelkeit* 0,0 ± 0,00 -2,1 ± 10,21 0,317 

Δ Geistige Ermüdung 56,0 ± 124,88 85,2 ± 145,10 0,268 

+: aufgrund konstanter Werte sind die Ergebnisse bedingt aussagekräftig 

 

Auch mit dem LGM können keine signifikanten Einflüsse von Hilfestellung, Durchlauf und Se-

quenz auf die subjektiven visuellen Beschwerden festgestellt werden (vgl. Tabelle 21).  

Tabelle 21: Einfluss von Hilfestellung, Durchlauf und Sequenz auf die VFQ-Beschwerden mittels LGM 

 

Hilfestellung Durchlauf Sequenz 

pLGM 

Δ Trockene Augen 0,449 0,398 0,940 

Δ Tränende Augen 0,414 0,681 0,386 

Δ Die Augen sind gereizt oder 
brennen 0,614 0,758 0,540 

Δ Schmerzen in oder um die Augen 0,570 0,895 0,455 

Δ Schwere Augen 0,665 0,330 0,625 

Δ Schwierigkeiten Linien verfolgen 
zu können - - - 

Δ Schwierigkeiten scharf zu sehen 1,000 1,000 0,781 

Δ Springender Text - - - 

Δ Verschwommene Buchstaben 0,328 0,328 0,406 

Δ Blendung durch Lichter 0,328 0,328 0,467 

Δ Verschwommene Sicht 0,729 0,305 0,687 

Δ Doppelsehen - - - 

Δ Kopfschmerzen 0,873 0,873 0,499 

Δ Nackenschmerzen 0,189 0,547 0,994 

Δ Übelkeit 0,323 0,323 0,323 

Δ Geistige Ermüdung 0,158 0,303 0,550 
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EZ-Skala 

Zwischen der Anwendung der Papierliste (II) und der digitalen Arbeitsanweisung (III) zeigen 

sich keine signifikanten Unterschiede in der situationsgebundenen Motivations- und Beanspru-

chungslage (vgl. Tabelle 22). Vergleicht man die Daten zwischen der EZ-Skala vorher (I), mit 

der Papierliste (II) und mit der digitalen Liste (III), findet man bei fünf der 14 Binärfaktoren mit 

dem Friedman-Test signifikante Unterschiede. Mit dem nachfolgenden Post-hoc-Test wird 

deutlich, dass jedoch lediglich in der Anstrengungsbereitschaft (ANBE) der Wert vor Beginn 

des Versuchs signifikant größer ist, verglichen mit der Beurteilung nach dem Durchlauf mit der 

Papierliste. Aktivation (AKT) und Kontaktbereitschaft (KON) zeigen tendenzielle Unterschiede 

auf.  

Tabelle 22: Binärfaktoren der EZ-Skala vorher, bei der Papierliste und bei der digitalen Liste 

Binärfaktor 
[Stanine] 

vorher 
(I) 

Papierliste 
(II) 

digitale Liste 
(III) 

pFriedman pBonferroni 
MW ± SD  

MD (Min – Max) 

EZ100 
(MOT) 

5,9 ± 1,57 
5,5 (3 – 9) 

5,2 ± 2,17 
5 (1 – 9) 

5,1 ± 1,94 
5,5 (1 – 9) 0,029 - 

EZ200 
(BEA) 

6,3 ± 1,33 
6 (3 – 9) 

5,8 ± 1,70 
6 (3 – 9) 

5,9 ± 1,83 
6 (2 – 9) 0,090t - 

EZ110 
(AKT) 

5,7 ± 1,65 
5,5 (2 – 8) 

4,9 ± 2,11 
5 (1 – 9) 

5,1 ± 1,89 
5 (1 – 9) 0,016 I – II (0,052t) 

EZ120 
(EFF) 

5,8 ± 1,77 
6 (2 – 9) 

5,5 ± 2,11 
5,5 (1 – 9) 

5,4 ± 1,81 
5 (1 – 9) 0,278 -  

EZ210 
(TEN) 

5,7 ± 1,46 
5 (3 – 8) 

5,3 ± 1,39 
5 (2 – 8) 

5,3 ± 1,39 
5 (2 – 8) 0,245 -  

EZ220 
(DEF) 

6,4 ± 1,50 
6 (4 – 9) 

6,3 ± 1,68 
6 (4 – 9) 

6,2 ± 1,55 
6 (4 – 9) 0,981 -  

EZ111 
(ANBE) 

6,3 ± 1,73 
6 (3 – 9) 

5,3 ± 2,16 
5 (1 – 9) 

5,6 ± 1,89 
5,5 (2 – 9) 0,005 I – II (0,028) 

EZ112 
(KON) 

4,4 ± 1,44 
4 (2 – 8) 

3,7 ± 1,20 
4 (2 – 7) 

3,6 ± 1,35 
3 (1 – 7) 0,007 I – III (0,052t) 

EZ121 
(SOZ) 

6,0 ± 1,49 
6 (3 – 9) 

5,5 ± 1,87 
6 (1 – 9) 

5,5 ± 1,61 
6 (1 – 8) 0,020 - 

EZ122 
(SICH) 

5,4 ± 1,98 
5,5 (1 – 9) 

5,3 ± 2,27 
5 (2 – 9) 

5,3 ± 1,88 
5 (2 – 9) 0,738 -  

EZ211 
(STIM) 

5,5 ± 1,41 
5 (3 – 8) 

5,3 ± 1,33 
5 (3 – 8) 

5,2 ± 1,47 
5 (2 – 8) 0,437 -  

EZ212 
(SPAN) 

5,7 ± 1,52 
5 (3 – 9) 

5,5 ± 1,47 
5 (3 – 9) 

5,5 ± 1,50 
5,5 (2 – 9) 0,291 -  

EZ221 
(ERH) 

6,5 ± 1,44 
6,5 (4 – 9) 

6,4 ± 1,47 
6 (4 – 9) 

6,3 ± 1,49 
6 (4 – 9) 0,983 - 

EZ222 
(SCHL) 

6,2 ± 1,90 
6 (3 – 9) 

5,8 ± 1,96 
5 (3 – 9) 

5,9 ± 1,67 
5 (4 – 9) 0,580 -  

 

Tabelle 23 zeigt im zeitlichen Verlauf in den gleichen Binärfaktoren wie Tabelle 22 signifikante 

Unterschiede im Friedman-Test. Diese sind mit dem Post-Hoc-Test jedoch nicht mehr signifi-

kant nachweisbar. Bei der Aktivation (AKT) und Anstrengungsbereitschaft (ANBE) bleiben die 

Unterschiede tendenziell erkennbar.  
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Tabelle 23: Binärfaktoren der EZ-Skala vorher, bei dem ersten und zweiten Durchlauf  

Binärfaktor 
[Stanine] 

vorher 
(I) 

1. Durchlauf 
(II) 

2. Durchlauf 
(III) 

pFriedman pBonferroni 
MW ± SD 

MD (Min – Max) 

EZ100 
(MOT) 

5,9 ± 1,57 
5,5 (3 – 9) 

5,3 ± 2,10 
5 (1 – 9) 

5,0 ± 2,00 
5,5 (1 – 9) 0,031 - 

EZ200 
(BEA) 

6,3 ± 1,33 
6 (3 – 9) 

5,8 ± 1,74 
6 (2 – 9) 

5,8 ± 1,79 
6 (3 – 9) 0,389 -  

EZ110 
(AKT) 

5,7 ± 1,65 
5,5 (2 – 8) 

5,2 ± 1,98 
5 (1 – 9) 

4,8 ± 2,01 
5 (1 – 8) 0,023 I – III (0,091t) 

EZ120 
(EFF) 

5,8 ± 1,77 
6 (2 – 9) 

5,5 ± 2,04 
5 (1 – 9) 

5,3 ± 1,88 
5,5 (1 – 9) 0,331 -  

EZ210 
(TEN) 

5,7 ± 1,46 
5 (3 – 8) 

5,1 ± 1,42 
5 (2 – 8) 

5,4 ± 1,35 
5 (2 – 8) 0,094t -  

EZ220 
(DEF) 

6,4 ± 1,50 
6 (4 – 9) 

6,4 ± 1,64 
 6 (4 – 9) 

6,1 ± 1,59 
6 (4 – 9) 0,557 - 

EZ111 
(ANBE) 

6,3 ± 1,73 
6 (3 – 9) 

5,7 ± 1,64 
6 (4 – 9) 

5,3 ± 2,11 
5 (1 – 9) 0,007 

I – II (0,091t) 
I – III (0,052t) 

EZ112 
(KON) 

4,4 ± 1,44 
4 (2 – 8) 

3,6 ± 1,25 
4 (1 – 7) 

3,6 ± 1,31 
3,5 (2 – 7) 0,009 - 

EZ121 
(SOZ) 

6,0 ± 1,49 
6 (3 – 9) 

5,6 ± 1,77 
6 (1 – 9) 

5,4 ± 1,72 
6 (1 – 8) 0,013 - 

EZ122 
(SICH) 

5,4 ± 1,98 
5,5 (1 – 9) 

5,2 ± 2,09 
5 (2 – 9) 

5,4 ± 2,08 
5 (2 – 9) 0,103 -  

EZ211 
(STIM) 

5,5 ± 1,41 
5 (3 – 8) 

5,2 ± 1,47 
5 (2 – 8) 

5,3 ± 1,33 
5 (3 – 8) 0,334 - 

EZ212 
(SPAN) 

5,7 ± 1,52 
5 (3 – 9) 

5,3 ± 1,51 
5 (2 – 9) 

5,8 ± 1,42 
5,5 (3 – 9) 0,056t - 

EZ221 
(ERH) 

6,5 ± 1,44 
6,5 (4 – 9) 

6,5 ± 1,56 
6 (4 – 9) 

6,2 ± 1,38 
6 (4 – 9) 0,805 - 

EZ222 
(SCHL) 

6,2 ± 1,90 
6 (3 – 9) 

6,0 ± 1,83 
5,5 (4 – 9) 

5,6 ± 1,79 
5 (3 – 9) 0,146 -  

 

Der relative Differenzvergleich der Binärfaktoren (vgl. Tabelle 24) lässt keine Unterschiede 

erkennen.  

Tabelle 24: Prozentuale Veränderung der Binärfaktoren der EZ-Skala für die Papierliste und die digitale Liste 

Binärfaktor 
vorher/Papierliste vorher/digitale Liste 

pWilcoxon 
MW ± SD in [%] 

Δ EZ100 
(MOT) -13,2 ± 24,82 -13,0 ± 26,76 1,000 

Δ EZ200 
(BEA) -7,8 ± 19,89 -3,8 ± 29,27 0,198 

Δ EZ110 
(AKT) -15,1 ± 26,15 -10,5 ± 25,62 0,367 

Δ EZ120 
(EFF) -7,2 ± 20,62 -5,1 ± 27,52 0,610 

Δ EZ210 
(TEN) -5,9 ± 19,52 -5,2 ± 22,15 0,833 

Δ EZ220 
(DEF) -1,1 ± 16,71 -0,6 ± 25,66 0,592 

Δ EZ111 
(ANBE) -15,4 ± 23,90 -9,5 ± 23,40 0,209 
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Binärfaktor 
vorher/Papierliste vorher/digitale Liste 

pWilcoxon 
MW ± SD in [%] 

Δ EZ112 
(KON) -10,8 ± 32,81 -14,5 ± 31,78 0,532 

Δ EZ121 
(SOZ) -8,8 ± 21,62 -7,7 ± 21,60 0,645 

Δ EZ122 
(SICH) 1,0 ± 31,17 6,9 ± 38,49 0,275 

Δ EZ211 
(STIM) -1,8 ± 20,05 -3,2 ± 21,12 0,953 

Δ EZ212 
(SPAN) -0,7 ± 25,92 0,2 ± 31,74 0,806 

Δ EZ221 
(ERH) 0,1 ± 20,84 -0,4 ± 25,77 0,878 

Δ EZ222 
(SCHL) -4,3 ± 22,68 1,3 ± 31,07 0,286 

 

Im LGM (vgl. Tabelle 25) zeigen sich signifikante Einflüsse der Sequenz (erst digitale Liste, 

dann Papierliste bzw. erst Papierliste, dann digitale Liste) auf die Motivation (MOT), die Akti-

vation (AKT) und die Anstrengungsbereitschaft (ANBE) und tendenzielle Einflüsse auf die Kon-

taktbereitschaft (KON). Der Durchlauf wirkt sich tendenziell auf die Spannungslage (SPAN) 

aus.  

Tabelle 25: Einfluss von Hilfestellung, Durchlauf und Sequenz auf die subjektiven Motivations- und Beanspru-
chungslage mittels LGM 

 

Hilfestellung Durchlauf Sequenz 

pLGM 

Δ EZ100 
(MOT) 0,960 0,521 0,033 

Δ EZ200 
(BEA) 0,360 0,984 0,132 

Δ EZ110 
(AKT) 0,487 0,425 0,027 

Δ EZ120 
(EFF) 0,661 0,961 0,109 

Δ EZ210 
(TEN) 0,843 0,183 0,611 

Δ EZ220 
(DEF) 0,895 0,388 0,178 

Δ EZ111 
(ANBE) 0,329 0,417 0,042 

Δ EZ112 
(KON) 0,516 0,971 0,057t 

Δ EZ121 
(SOZ) 0,644 0,173 0,354 

Δ EZ122 
(SICH) 0,401 0,243 0,683 

Δ EZ211 
(STIM) 0,767 0,786 0,194 

Δ EZ212 
(SPAN) 0,835 0,053t 0,954 

Δ EZ221 
(ERH) 0,874 0,414 0,225 

Δ EZ222 
(SCHL) 0,283 0,447 0,368 
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NASA-TLX 

Die Auswertung des NASA-TLX zeigt für beide Instruktionsvarianten ähnliche Punktwerte (Pa-

pierliste 58,4 ± 11,76 Punkte; digitale Liste 57,4 ± 19,19 Punkte; pWilcoxon = 0,732). Im zeitlichen 

Vergleich sinken die Werte jedoch signifikant (60,8 ± 14,76 im ersten Durchlauf zu 55,0 ± 16,47 

Punkten im zweiten Durchlauf; pWilcoxon = 0,021). Dieses Ergebnis zeigt sich auch durch das 

LGM. Hier kann ein signifikanter Einfluss des Durchlaufs (pLGM = 0,039) auf den NASA-TLX 

festgestellt werden. Hilfestellung und Sequenz wirken sich im LGM nicht signifikant aus.  

3.1.4 Objektive Leistungsdaten 

Die Reaktionszeiten (Mittelwert: MW_RZ und Medianwert: MD_RZ), Fehlerzahl, Auslassun-

gen und Ausreißer des Aufmerksamkeitstests „Augenbewegung“ im Vergleich vorher (I), nach 

dem Durchlauf mit der Papierliste (II) und nach dem Durchlauf mit der digitalen Liste (III) sind 

in Tabelle 26 und Tabelle 27 dargestellt. 

Tabelle 26 zeigt, dass lediglich für den Bereich „Gap Mitte“ signifikante (und tendenzielle) Un-

terschiede in der Reaktionszeit zwischen der Testung vor den Montagedurchläufen (I) und 

nach der Montage (II und III) bestehen. Die Reaktionszeiten sind vor Beginn des Versuchs 

höher als nach den Durchläufen mit Papier- und digitaler Liste. Signifikante Unterschiede zwi-

schen der Papierliste und der digitalen Liste bestehen nicht.  

Tabelle 26: Reaktionszeiten vorher, bei der Papierliste und bei der digitalen Liste 

Variable [ms] 

vorher 
(I) 

Papierliste 
(II) 

digitale Liste 
(III) pFriedman pBonferroni 

MW ± SD 

MW_RZ 

Gap links 588,5 ± 71,71 590,4 ± 72,88 587,4 ± 62,44 0,582 - 

Gap Mitte 
525,7 ± 57,14 502,2 ± 65,45 503,1 ± 63,99 0,011 

I – II (0,018) 
I – III (0,042) 

Gap rechts 581,4 ± 56,74 588,8 ± 72,17 586,4 ± 63,23 0,927 - 

Overlap links 627,0 ± 67,39 641,0 ± 78,51 637,4 ± 83,26 0,882 - 

Overlap Mitte 608,6 ± 107,06 579,4 ± 60,79 613,9 ± 130,12 0,409 -  

Overlap rechts 627,4 ± 58,02 628,3 ± 66,01 631,5 ± 63,32 0,338 - 

gesamt 586,8 ± 56,12 587,2 ± 62,11 585,4 ± 62,89 0,722 - 

MD_RZ 

Gap links 585,8 ± 72,72 585,5 ± 78,09 578,3 ± 61,33 0,928 - 

Gap Mitte 
516,7 ± 58,21 492,0 ± 61,67 498,3 ± 64,92 0,008 

I – II (0,012) 
I – III (0,063t) 

Gap rechts 574,5 ± 52,85 579,8 ± 62,52 578,8 ± 65,60 0,969 - 

Overlap links 616,8 ± 58,06 626,5 ± 69,90 634,5 ± 81,92 0,515 - 

Overlap Mitte 570,8 ± 68,94 562,6 ± 60,08 576,5 ± 80,29 0,167 - 

Overlap rechts 624,9 ± 67,38 619,2 ± 62,05 628,2 ± 61,61 0,311 - 

gesamt 580,7 ± 52,39 579,0 ± 58,83 580,5 ± 57,74 0,747 - 
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Tabelle 27 führt an, dass es keine deutlichen Unterschiede im Post-hoc-Test in der Anzahl der 

Fehler, Auslassungen und Ausreißer zwischen dem Aufmerksamkeitstest vorher (I), der An-

wendung der Papierliste (II) und der digitalen Liste (III) gibt.  

Tabelle 27: Fehleranzahl, Auslassungen, Ausreißer vorher, bei der Papierliste und bei der digitalen Liste 

Variable 

vorher 
(I) 

Papierliste 
(II) 

digitale Liste 
(III) 

pFriedman pBonferroni 
MW ± SD  

MD (Min – Max) 

Fehleranzahl 

Gap links 
0,5 ± 0,66 
0 (0 – 2) 

0,3 ± 0,48 
0 (0 – 1) 

0,1 ± 0,45 
0 (0 – 2) 0,073t - 

Gap Mitte 
0 ± 0,20 
0 (0 – 1) 

0 ± 0 
0 (0 – 0) 

0 ± 0 
0 (0 – 0) 0,368 - 

Gap rechts 
0,4 ± 0,83 
0 (0 – 3) 

0,3 ± 0,53 
0 (0 – 2) 

0,1 ± 0,34 
0 (0 – 1) 0,433 - 

Overlap links 
0,3 ± 0,61 
0 (0 – 2) 

0,4 ± 0,77 
0 (0 – 3) 

0,4 ± 0,71 
0 (0 – 3) 0,494 - 

Overlap Mitte 
0 ± 0 
0 (0 – 0) 

0 ± 0 
0 (0 – 0) 

0 ± 0 
0 (0 – 0) 1,000 - 

Overlap rechts  
0,1 ± 0,28 
0 (0 – 1) 

0,3 ± 0,44 
0 (0 – 1) 

0,2 ± 0,51 
0 (0 – 2) 0,179 - 

gesamt 
1,3 ± 1,42 
0 (0 – 5) 

1,2 ± 1,25 
1 (0 – 4) 

0,8 ± 0,96 
0,5 (0 - 3) 0,703 - 

Auslassungen 

Gap links 
0 ± 0,20 
0 (0 – 1) 

0,0 ± 0,20 
0 (0 – 1) 

0 ± 0 
0 (0 – 0) 0,607 - 

Gap Mitte 
0 ± 0 
0 (0 – 0) 

0 ± 0 
0 (0 – 0) 

0 ± 0 
0 (0 – 0) 1,000 - 

Gap rechts 
0 ± 0 
0 (0 – 0) 

0 ± 0 
0 (0 – 0) 

0 ± 0 
0 (0 – 0) 1,000 - 

Overlap links 
0 ± 0 
0 (0 – 0) 

0,1 ± 0,28 
0 (0 – 1) 

0 ± 0 
0 (0 – 0) 0,135 - 

Overlap Mitte 
0,4 ± 0,58 
0 (0 – 2) 

0,3 ± 0,44 
0 (0 – 1) 

0,1 ± 0,45 
0 (0 – 2) 0,058t - 

Overlap rechts 
0 ± 0 
0 (0 – 0) 

0,0 ± 0,20 
0 (0 – 1) 

0 ± 0 
0 (0 – 0) 0,368 - 

gesamt 
0,5 ± 0,66 
0 (0 – 2) 

0,4 ± 0,78 
0 (0 – 3) 

0,1 ± 0,45 
0 (0 – 2) 0,080 - 

Ausreißer 

Gap links  
0 ± 0,20 
0 (0 – 1) 

0,1 ± 0,28 
0 (0 – 1) 

0,0 ± 0,20 
0 (0 – 1) 0,779 - 

Gap Mitte  
0,1 ± 0,28 
0 (0 – 1) 

0,3 ± 0,46 
0 (0 – 1) 

0,1 ± 0,34 
0 (0 – 1) 0,122 - 

Gap rechts 
0,1 ± 0,34 
0 (0 – 1) 

0,2 ± 0,38 
0 (0 – 1) 

0,1 ± 0,28 
0 (0 – 1) 0,717 - 

Overlap links 
0 ± 0,20 
0 (0 – 1) 

0,1 ± 0,34 
0 (0 – 1) 

0,2 ± 0,38 
0 (0 – 1) 0,417 - 

Overlap Mitte 
0,3 ± 0,44 
0 (0 – 1) 

0,3 ± 0,48 
0 (0 – 1) 

0,1 ± 0,34 
0 (0 – 1) 0,257 - 

Overlap rechts  
0,2 ± 0,42 
0 (0 – 1) 

0,1 ± 0,28 
0 (0 – 1) 

0,2 ± 0,42 
0 (0 – 1) 0,325 - 

gesamt 
1,5 ± 0,88 
1,5 (0 – 4) 

1,2 ± 0,76 
1 (0 – 3) 

1,5 ± 0,98 
1 (0 – 3) 0,250 - 
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Im Vergleich der Differenzwerte25 der Reaktionszeiten (MW_RZ und MD_RZ), Fehlerzahl, 

Auslassungen und Ausreißer zwischen dem Aufmerksamkeitstest vor dem Versuch und je-

weils nach dem Durchlauf mit der Papierinstruktion bzw. digitalen Instruktion zeigen sich eben-

falls keine statistisch gesicherten Unterschiede. In den Ausreißern ist ein tendenzieller Unter-

schied erkennbar (vgl. Tabelle 28). 

Tabelle 28: Veränderung der objektiven Leistungsdaten für die Papierliste und die digitale Liste 

Differenzvariable 
vorher/Papierliste vorher/digitale Liste 

pWilcoxon 
MW ± SD 

Δ gesamt MW_RZ -0,4 ± 46,96 1,4 ± 31,79 0,841 

Δ gesamt MD_RZ 1,7 ± 47,67 0,2 ± 28,37 0,432 

Δ gesamt Fehlerzahl 0,0 ± 1,46 0,4 ± 1,50 0,275 

Δ gesamt Auslassung 0,0 ± 0,91 0,3 ± 0,64 0,107 

Δ gesamt Ausreißer 0,4 ± 1,10 0,0 ± 1,22 0,083t 

 

In Tabelle 29 und Tabelle 30 sind die Reaktionszeiten (MW_RZ und MD_RZ), Fehlerzahl, 

Auslassungen und Ausreißer des Aufmerksamkeitstests im Vergleich vorher (I), nach dem 

ersten Durchlauf (II) und nach dem zweiten Durchlauf (III) dargestellt.  

In Tabelle 29 wird eine signifikante Verringerung der Reaktionszeit von (I) zu (III) für den Be-

reich „Gap mitte“ sowohl bei MW_RZ als auch bei MD_RZ sowie eine Verringerung der Reak-

tionszeit vom ersten zum zweiten Durchlauf bei Overlap links deutlich. 

Tabelle 29: Reaktionszeiten vorher, bei dem ersten und bei dem zweiten Durchlauf 

Variable 

vorher 
(I) 

1. Durchlauf 
(II) 

2. Durchlauf 
(III) pFriedman pBonferroni 

MW ± SD 

MW_RZ 

Gap links 588,5 ± 71,71 588,4 ± 70,71 589,4 ± 64,92 0,747 - 

Gap Mitte 525,7 ± 57,14 507,6 ± 62,01 497,7 ± 66,96 0,004 I – III (0,003) 

Gap rechts 581,4 ± 56,74 595,7 ± 69,64 579,5 ± 64,99 0,330 - 

Overlap links 627,0 ± 67,39 648,6 ± 84,06 629,8 ± 76,50 0,115 - 

Overlap Mitte 608,6 ± 107,06 599,0 ± 106,74 594,3 ± 99,21 0,506 - 

Overlap rechts 627,4 ± 58,02 629,4 ± 64,91 630,5 ± 64,48 0,969 - 

gesamt 586,8 ± 56,12 591,2 ± 64,03 581,4 ± 60,54 0,090t - 

MD_RZ 

Gap links 585,8 ± 72,72 579,5 ± 73,06 584,3 ± 67,35 0,512 - 

Gap Mitte 516,7 ± 58,21 502,8 ± 59,54 487,6 ± 66,14 0,002 I – III (0,002) 

Gap rechts 574,5 ± 52,85 587,5 ± 66,57 571,1 ± 60,33 0,192 - 

Overlap links 616,8 ± 58,06 643,1 ± 83,46 617,9 ± 65,84 0,011 II – III (0,009) 

Overlap Mitte 570,8 ± 68,94 570,4 ± 70,86 568,7 ± 71,65 0,959 - 

Overlap rechts 624,9 ± 67,38 624,8 ± 65,72 622,6 ± 58,02 0,582 - 

gesamt 580,7 ± 52,39 584,7 ± 59,28 574,8 ± 56,83 0,061t - 

 

25 Hier wurden absolute Differenzwerte verwendet, da Fehler, Auslassungen und Ausreißer teilweise den Wert 0 
aufwiesen.  
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Tabelle 30 wiederum zeigt nach dem Post-hoc-Test keine Unterschiede in der Fehlerzahl, den 

Auslassungen und Ausreißern zwischen der Messung vorher (I), nach dem ersten (II) und 

zweiten (III) Durchlauf.  

Tabelle 30: Fehleranzahl, Auslassungen, Ausreißer vorher, bei dem ersten und bei dem zweiten Durchlauf 

Variable 

vorher 
(I) 

1. Durchlauf 
(II) 

2. Durchlauf 
(III) 

pFriedman pBonferroni 
MW ± SD  

MD (Min – Max) 

Fehleranzahl 

Gap links 
0,5 ± 0,66 
0 (0 – 2) 

0,2 ± 0,42 
0 (0 – 1) 

0,3 ± 0,53 
0 (0 – 2) 0,266 - 

Gap Mitte 
0 ± 0,20 
0 (0 – 1) 

0 ± 0 
0 (0 – 0) 

0 ± 0 
0 (0 – 0) 0,368 - 

Gap rechts 
0,4 ± 0,83 
0 (0 – 3) 

0,1 ± 0,34 
0 (0 – 1) 

0,3 ± 0,53 
0 (0 – 2) 0,509 - 

Overlap links 
0,3 ± 0,61 
0 (0 – 2) 

0,5 ± 0,89 
0 (0 – 3) 

0,3 ± 0,53 
0 (0 – 2) 0,239 - 

Overlap Mitte 
0 ± 0 
0 (0 – 0) 

0 ± 0 
0 (0 – 0) 

0 ± 0 
0 (0 – 0) 1,000 - 

Overlap rechts  
0,1 ± 0,28 
0 (0 – 1) 

0,1 ± 0,34 
0 (0 – 1) 

0,3 ± 0,57 
0 (0 – 2) 0,042 - 

gesamt 
1,3 ± 1,42 
0 (0 – 5) 

1,0 ± 1,08 
0 (0 – 3) 

1,1 ± 1,18 
0 (0 – 4) 0,703 - 

Auslassung 

Gap links 
0 ± 0,20 
0 (0 – 1) 

0 ± 0,20 
0 (0 – 1) 

0 ± 0 
0 (0 – 0) 0,607 - 

Gap Mitte 
0 ± 0 
0 (0 – 0) 

0 ± 0 
0 (0 – 0) 

0 ± 0 
0 (0 – 0) 1,000 - 

Gap rechts 
0 ± 0 
0 (0 – 0) 

0 ± 0 
0 (0 – 0) 

0 ± 0 
0 (0 – 0) 1,000 - 

Overlap links 
0 ± 0 
0 (0 – 0) 

0,1 ± 0,28 
0 (0 – 1) 

0 ± 0 
0 (0 – 0) 0,135 - 

Overlap Mitte 
0,4 ± 0,58 
0 (0 – 2) 

0,3 ± 0,55 
0 (0 – 2) 

0,1 ± 0,28 
0 (0 – 1) 0,023 - 

Overlap rechts 
0 ± 0 
0 (0 – 0) 

0 ± 0,20 
0 (0 – 1) 

0 ± 0 
0 (0 – 0) 0,368 - 

gesamt 
0,5 ± 0,66 
0 (0 – 2) 

0,5 ± 0,83 
0 (0 – 3) 

0,1 ± 0,28 
0 (0 – 1) 0,029 - 

Ausreißer 

Gap links  
0 ± 0,20 
0 (0 – 1) 

0 ± 0,20 
0 (0 – 1) 

0,1 ± 0,28 
0 (0 – 1) 0,779 - 

Gap Mitte  
0,1 ± 0,28 
0 (0 – 1) 

0,3 ± 0,44 
0 (0 – 1) 

0,2 ± 0,38 
0 (0 – 1) 0,301 - 

Gap rechts 
0,1 ± 0,34 
0 (0 – 1) 

0,1 ± 0,28 
0 (0 – 1) 

0,2 ± 0,38 
0 (0 – 1) 0,717 - 

Overlap links 
0 ± 0,20 
0 (0 – 1) 

0,2 ± 0,42 
0 (0 – 1) 

0,1 ± 0,28 
0 (0 – 1) 0,197 - 

Overlap Mitte 
0,3 ± 0,44 
0 (0 – 1) 

0,3 ± 0,44 
0 (0 – 1) 

0,2 ± 0,42 
0 (0 – 1) 0,931 - 

Overlap rechts  
0,2 ± 0,42 
0 (0 – 1) 

0,1 ± 0,34 
0 (0 – 1) 

0,2 ± 0,38 
0 (0 – 1) 0,687 - 

gesamt 
1,5 ± 0,88 
1,5 (0 – 4) 

1,3 ± 0,92 
0 (0 – 3) 

1,4 ± 0,88 
1 (0 – 3) 0,559 - 
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Mit dem LGM (vgl. Tabelle 31) ergibt sich ein signifikanter Einfluss des Durchlaufs auf die 

Anzahl der Auslassungen. Die Hilfestellung wirkt sich tendenziell auf die Anzahl der Auslas-

sungen und die Ausreißer aus.  

Tabelle 31: Einfluss von Hilfestellung, Durchlauf und Sequenz auf die objektiven Leistungsdaten mittels LGM 

 

Hilfestellung Durchlauf Sequenz 

pLGM 

Δ gesamt MW_RZ 0,839 0,273 0,733 

Δ gesamt MD_RZ 0,858 0,228 0,937 

Δ gesamt Fehlerzahl 0,250 0,698 0,585 

Δ gesamt Auslassung 0,083t 0,029 0,651 

Δ gesamt Ausreißer 0,090t 0,846 0,634 

 

3.1.5 Usability-Daten 

Am Ende des Versuchs wurden die Probanden gefragt, mit welcher Hilfestellung sie zukünftig 

lieber arbeiten wollen. 33 % der Probanden würden zukünftig vorzugsweise mit der Papierliste 

und 46 % mit der digitalen Liste arbeiten wollen. 21 % der Probanden kreuzten „ist mir egal / 

weiß nicht“ an (vgl. Abbildung 38). 

Der Exakte Test nach Fisher deutet daraufhin, dass die Favoritenwahl nicht dadurch beein-

flusst wird, ob jemand den Versuch mit der digitalen oder der Papierliste begonnen hat  

(pFisher = 0,136), jedoch scheinen die Probanden eher die Hilfestellung vorzuziehen, mit der sie 

im zweiten Durchlauf gearbeitet haben.  

 

Abbildung 38: Favorisierte Hilfestellung (Vorstudie) 

33,3 %

45,8 %

20,8 %

Mit welcher Hilfestellung würden Sie zukünftig lieber arbeiten wollen?

mit der Papierliste

mit der digitalen Liste

ist mir egal / weiß nicht
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Die Ergebnisse aus der SUS zeigen statistisch vergleichbare Werte bei beiden Varianten (für 

die Papierliste 71,4 ± 15,18 Punkte und die digitale Variante 69,1 ± 20,42 Punkte; pWilcoxon = 

0,577). Im LGM zeigen Hilfestellung und Sequenz keinen signifikanten Einfluss, jedoch wirkt 

sich der Durchlauf signifikant (pLGM = 0,013) auf die Gebrauchstauglichkeit aus. 

3.1.6 Korrelationsanalysen im Mehrebenenkonzept nach Fahrenberg 

Die signifikanten Korrelationskoeffizienten für die Papierliste und die digitale Liste sind den 

folgenden Tabellen zu entnehmen26. Freie Zellen bedeuten, dass keine signifikanten Korrela-

tionen vorliegen.  

In Tabelle 32 werden die HRV-Daten mit den objektiven Leistungsdaten, den subjektiven  

(visuellen) Beanspruchungsdaten (EZ-Skala, VFQ und NASA-TLX) und SUS für die Papierliste 

auf Korrelationen überprüft. Zwischen den objektiven Leistungsdaten und den HRV-Parame-

tern zeigen sich vier signifikante Korrelationen. Der höchste Korrelationskoeffizient findet sich 

bei der Reaktionszeit (MW) und Mean NN [ms] (r = -0,511*). Zwischen den visuellen Be-

schwerden, erhoben durch den VFQ, fallen insbesondere signifikante Korrelationen bei „Kopf-

schmerzen“ zu den HRV-Parametern auf. Die höchsten Korrelationskoeffizienten zeigen sich 

bei LF nu, HF nu und LF/HF. Zwischen der EZ-Skala und den HRV-Parametern fallen insbe-

sondere positive Korrelationen auf.  

In Tabelle 33 werden die HRV-Daten mit den objektiven Leistungsdaten, den subjektiven (vi-

suellen) Beanspruchungsdaten (EZ-Skala, VFQ und NASA-TLX) und SUS für die digitale Liste 

auf Korrelationen überprüft. Es sind keine signifikanten Korrelationen zwischen objektiven 

Leistungsdaten und HRV-Parametern zu finden. Bei den visuellen Beschwerden korreliert, wie 

bei der Papierliste, v. a. „Kopfschmerzen“ mit den HRV-Parametern und bei der EZ-Skala sind 

ebenfalls einige Korrelationen zu den HRV-Parametern zu finden. Anders als bei der Papier-

liste sind bei der digitalen Liste ein negativer Zusammenhang zwischen dem NASA-TLX und 

HF [ms²] sowie vier signifikante positive Korrelationen zwischen dem SUS-Score und den 

HRV-Parametern erkennbar.  

In Tabelle 34 und Tabelle 35 finden sich signifikante Korrelationen zwischen den Fragebögen 

zur subjektiven (visuellen) Beanspruchung und den objektiven Leistungsdaten im Augenbe-

wegungs-Test. Insbesondere zwischen den Ausreißern und den Binärfaktoren der EZ-Skala 

können schwache bis mittlere negative Korrelationen beschrieben werden. 

 

26 Bei allen Berechnungen wurden absolute Werte verwendet. Bei den HRV-Daten wurden 30 min. Intervalle ver-
wendet. Bei den TAP-Daten werden zur besseren Übersicht nur die Gesamtwerte dargestellt, nicht die Ergeb-
nisse für die einzelnen Gesichtsfelder und Gap bzw. Overlap. 
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In Tabelle 36 und Tabelle 37 sind Korrelationen zwischen dem SUS-Score als Maß für die 

Usability und die Erhebungsinstrumente zur subjektiven (visuellen) Beanspruchung darge-

stellt.  

Zusammenhänge zwischen der SUS, als Maß der Gebrauchstauglichkeit, und dem TAP-Test, 

zur Messung der objektiven Leistungsdaten wurden untersucht (vgl. Tabelle 38). Lediglich bei 

der digitalen Liste kann zwischen der Gebrauchstauglichkeit und den Ausreißern ein schwa-

cher negativer Zusammenhang ermittelt werden. Auf eine Darstellung zur Papierliste wird auf-

grund fehlender signifikanter Zusammenhänge verzichtet.  

In Tabelle 39 und Tabelle 40 sind Korrelationen zwischen dem VFQ und der EZ-Skala, zwei 

Befragungsinstrumenten zur subjektiven (visuellen) Beanspruchung, dargestellt. Hier zeigen 

sich zwischen dem VFQ und der EZ-Skala einige schwache bis mittlere negative Korrelatio-

nen. Der höchste Korrelationskoeffizient ist sowohl bei der Papierliste als auch bei der digitalen 

Liste zwischen der VFQ-Beschwerde „Kopfschmerzen“ und dem Binärfaktor „Erholtheit“ er-

kennbar. Korrelationen zwischen NASA-TLX zum VFQ und zur EZ-Skala werden für die Pa-

pierliste und digitale Liste untersucht, jedoch können keine signifikanten Zusammenhänge ge-

funden werden. 
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Tabelle 32: Korrelationen für die Papierliste (HRV vs. objektive Leistungsdaten in TAP, VFQ, EZ-Skala, NASA-TLX und SUS) 

Papier 

zeitbezogene Parameter frequenzbezogene Parameter nicht-lineare Parameter 

Mean 
NN 
[ms] 

SDNN 
[ms] 

Mean 
HR 

[1/min] 

SD HR 
[1/min] 

RMSSD 
[ms] 

NN 50 
[count] 

pNN 
50 [%] 

NN tri 
index 

TINN 
[ms] 

VLF-
Peak 
[Hz] 

LF-
Peak 
[Hz] 

HF-
Peak 
[Hz] 

VLF 
[ms²] 

LF 
[ms²] 

HF 
[ms²] 

TP 
[ms²] 

 LF 
[%] 

HF  
[%] 

LF nu HF nu LF/HF 
SD1 
[ms] 

SD2 
[ms] 

DFA1 DFA2 

TAP 

Reaktions-

zeit MW 

[ms] 

-0,511*  0,507*     

  

   

    

         

Reaktions-

zeit M 

[ms] 

-0,474*  0,469*     

  

   

    

         

Fehler-

anzahl 
       

  
   

    
         

Auslass-

ungen 
       

  
   

    
         

Ausreißer        
  

   
    

         

VFQ 

Trock A        
  

   
    

         

Trän A        
 

0,564**    
    

         

A gereiz 
brenn 

       
  

   
    

         

Schmerz 
A 

       
  

   
    

         

Schwere 
A 

       
  

   
    

         

Schw Li-
nien verf 

       
  

   
    

         

Schw 
scharf se-

hen 
       

  
   

    
         

Spring 
Text 

       
  

   
    

         

Verschw 
Buchst 

       
  

   
    

         

Blend d 
Licht 
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Papier 

zeitbezogene Parameter frequenzbezogene Parameter nicht-lineare Parameter 

Mean 
NN 
[ms] 

SDNN 
[ms] 

Mean 
HR 

[1/min] 

SD HR 
[1/min] 

RMSSD 
[ms] 

NN 50 
[count] 

pNN 
50 [%] 

NN tri 
index 

TINN 
[ms] 

VLF-
Peak 
[Hz] 

LF-
Peak 
[Hz] 

HF-
Peak 
[Hz] 

VLF 
[ms²] 

LF 
[ms²] 

HF 
[ms²] 

TP 
[ms²] 

 LF 
[%] 

HF  
[%] 

LF nu HF nu LF/HF 
SD1 
[ms] 

SD2 
[ms] 

DFA1 DFA2 

Verschw 
Sicht 

       
  

   
    

        0,433* 

Doppels        
  

   
    

         

Kopfschm        
  

   
    

 0,444* -0,454* 0,454* -0,454*   -0,450*  

Nacken-
schm 

       
  

   
    

         

Übelk        
  

   
    

         

G Ermüd        
  

   
    

         

EZ-Skala 

MOT  0,561**      0,491* 
 

   0,607**   0,551*       0,551**   

BEA  0,509*  0,467*    0,545* 
 

   0,476*   0,510*       0,497*   

AKT  0,593**  0,553**   0,440* 0,632** 
 

   0,559**   0,573**       0,568**   

EFF 0,488* 0,517* -0,466*     
  

   0,541*   0,528*       0,528*   

TEN  0,483*      
  

   0,502*   0,457*       0,458*   

DEF        
  

                

ANBE  0,548*  0,569**    0,569** 
 

   0,499*   0,541*       0,522*   

KON        
  

                

SOZ        
  

                

SICH 0,527* 0,531* -0,500*     
  

   0,589**   0,524*       0,524*   

STIM  0,442*      
  

   0,501*   0,442*       0,434*   

SPAN        
  

                

ERH        
  

                

SCHL        
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Papier 

zeitbezogene Parameter frequenzbezogene Parameter nicht-lineare Parameter 

Mean 
NN 
[ms] 

SDNN 
[ms] 

Mean 
HR 

[1/min] 

SD HR 
[1/min] 

RMSSD 
[ms] 

NN 50 
[count] 

pNN 
50 [%] 

NN tri 
index 

TINN 
[ms] 

VLF-
Peak 
[Hz] 

LF-
Peak 
[Hz] 

HF-
Peak 
[Hz] 

VLF 
[ms²] 

LF 
[ms²] 

HF 
[ms²] 

TP 
[ms²] 

 LF 
[%] 

HF  
[%] 

LF nu HF nu LF/HF 
SD1 
[ms] 

SD2 
[ms] 

DFA1 DFA2 

NASA-TLX 

NASA-
TLX 

 
  

 
 

 
 

              
    

SUS 

SUS 
 

  
 

 
 

 
    

 
      

       

 

Tabelle 33: Korrelationen für die digitale Liste (HRV vs. objektive Leistungsdaten in TAP, VFQ, EZ-Skala, NASA-TLX und SUS) 

digital 

zeitbezogene Parameter frequenzbezogene Parameter nicht-lineare Parameter 

Mean 
NN 
[ms] 

SDNN 
[ms] 

Mean 
HR 

[1/min] 

SD 
HR 

[1/min] 

RMSSD 
[ms] 

NN 50 
[count] 

pNN 50 
[%] 

NN tri 
index 

TINN 
[ms] 

VLF-
Peak 
[Hz] 

LF-
Peak 
[Hz] 

HF-
Peak 
[Hz] 

VLF 
[ms²] 

LF 
[ms²] 

HF  
[ms²] 

TP 
[ms²] 

LF  
[%] 

HF [%] LF nu HF nu LF/HF 
SD1 
[ms] 

SD2 
[ms] 

DFA1 DFA2 

TAP 

Reak-

tionszeit 

MW [ms] 

       

  

   

    

         

Reak-

tionszeit 

M [ms] 

       

  

   

    

         

Fehler-

anzahl 
       

  
   

    
         

Auslass-

ungen 
       

  
   

    
         

Ausreißer        
  

   
    

         

VFQ 

Trock A        
  

   
    

         

Trän A        
 

    
    

         

A gereiz 
brenn 

       
  

   
   

 -0,457*         
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digital 

zeitbezogene Parameter frequenzbezogene Parameter nicht-lineare Parameter 

Mean 
NN 
[ms] 

SDNN 
[ms] 

Mean 
HR 

[1/min] 

SD 
HR 

[1/min] 

RMSSD 
[ms] 

NN 50 
[count] 

pNN 50 
[%] 

NN tri 
index 

TINN 
[ms] 

VLF-
Peak 
[Hz] 

LF-
Peak 
[Hz] 

HF-
Peak 
[Hz] 

VLF 
[ms²] 

LF 
[ms²] 

HF  
[ms²] 

TP 
[ms²] 

LF  
[%] 

HF [%] LF nu HF nu LF/HF 
SD1 
[ms] 

SD2 
[ms] 

DFA1 DFA2 

Schmerz 
A 

       
  

   
    

         

Schwere 
A 

       
  

   
    

         

Schw Li-
nien verf 

       
  

   
    

         

Schw 
scharf se-

hen 
       

  
   

    
         

Spring 
Text 

       
  

   
    

         

Verschw 
Buchst 

       
  

   
    

         

Blend d 
Licht 

       
  

   
    

         

Verschw 
Sicht 

       
  

   
    

         

Doppels        
  

   
    

         

Kopfschm        
  

   
    

 0,457* -0,452* 0,452* -0,452*     

Nacken-
schm 

       
  

  0,474*  
   

         

Übelk        
  

   
    

         

G Ermüd        
  

   
    

         

EZ-Skala 

MOT        
  

   0,450*             

BEA        
  

                

AKT        
  

                

EFF        
  

   0,546*   0,474*          

TEN  0,493*   0,558** 0,552** 0,534* 0,460* 
 

            0,558** 0,476*   

DEF        
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digital 

zeitbezogene Parameter frequenzbezogene Parameter nicht-lineare Parameter 

Mean 
NN 
[ms] 

SDNN 
[ms] 

Mean 
HR 

[1/min] 

SD 
HR 

[1/min] 

RMSSD 
[ms] 

NN 50 
[count] 

pNN 50 
[%] 

NN tri 
index 

TINN 
[ms] 

VLF-
Peak 
[Hz] 

LF-
Peak 
[Hz] 

HF-
Peak 
[Hz] 

VLF 
[ms²] 

LF 
[ms²] 

HF  
[ms²] 

TP 
[ms²] 

LF  
[%] 

HF [%] LF nu HF nu LF/HF 
SD1 
[ms] 

SD2 
[ms] 

DFA1 DFA2 

ANBE        
  

                

KON     0,485* 0,520* 0,506* 
  

  0,514*          0,485*    

SOZ 0,461* 0,478* -0,484*     0,495* 
 

   0,445*   0,470*       0,522*   

SICH        
  

                

STIM        
  

                

SPAN  0,534*   0,587** 0,561** 0,556** 0,594** 
 

   0,594**  0,467* 0,505*      0,587** 0,477*   

ERH        
  

                

SCHL        
  

                

NASA-TLX 

NASA-
TLX 

 
  

 
 

 
 

       
-0,461* 

      
    

SUS 

SUS 
 

  
 

0,486* 0,467* 0,433* 
    

 
  

0,451* 
   

   0,486*    
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Tabelle 34: Korrelationen für die Papierliste (Subjektive (visuelle) Beanspruchung und objektive Leistungsdaten 
in TAP) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Papier 

TAP 

Reaktionszeit 
MW [ms] 

Reaktionszeit 
M [ms] 

Fehleranzahl Auslassungen Ausreißer 

VFQ 

Trock A      

Trän A      

A gereiz brenn      

Schmerz A      

Schwere A   -0,436*   

Schw Linien 
verf 

     

Schw scharf 
sehen 

     

Spring Text      

Verschw 
Buchst 

     

Blend d Licht      

Verschw Sicht      

Doppels      

Kopfschm      

Nackenschm      

Übelk      

G Ermüd      

EZ-Skala 

MOT      

BEA     -0,473* 

AKT      

EFF     -0,496* 

TEN     -0,517** 

DEF      

ANBE      

KON      

SOZ     -0,403* 

SICH      

STIM   0,447*  -0,602** 

SPAN    -0,434*  

ERH     -0,406* 

SCHL      

NASA-TLX 

NASA-TLX      
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Tabelle 35: Korrelationen für die digitale Liste (Subjektive (visuelle) Beanspruchung und objektive Leistungsda-
ten in TAP) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

digital 

TAP 

Reaktionszeit 
MW [ms] 

Reaktionszeit 
M [ms] 

Fehleranzahl Auslassungen Ausreißer 

VFQ 

Trock A      

Trän A      

A gereiz brenn      

Schmerz A      

Schwere A      

Schw Linien 
verf 

     

Schw scharf 
sehen 

     

Spring Text      

Verschw 
Buchst 

     

Blend d Licht      

Verschw Sicht      

Doppels      

Kopfschm      

Nackenschm      

Übelk      

G Ermüd      

EZ-Skala 

MOT     -0,494* 

BEA     -0,500* 

AKT     -0,454* 

EFF       

TEN     -0,626** 

DEF       

ANBE     -0,546** 

KON     -0,406* 

SOZ       

SICH     -0,496* 

STIM     -0,577** 

SPAN     -0,508* 

ERH       

SCHL      

NASA-TLX 

NASA-TLX      
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Tabelle 36: Korrelationen für die Papierliste (Subjektive (visuelle) Beanspruchung und Usability) 

Papier 

VFQ EZ-Skala 

NASA-
TLX 

Trock 
A 

Trän A 
A ge-
reiz 

brenn 

Schmerz 
A 

Schwer
e A 

Schw 
Li-

nien 
verf 

Schw 
scharf se-

hen 

Spr
ing 
Te
xt 

Ver-
schw 

Buchst 

Blend 
d 

Licht 

Ver-
schw 
Sicht 

Dop-
pels 

Kopf-
schm 

Na-
cken-
schm 

Übelk 
G 

Er-
müd 

MOT BEA AKT EFF TEN DEF ANBE KON SOZ SICH STIM SPAN ERH SCHL 

SUS  -0,592**   -0,466*  -0,549**                     0,528**    

 

Tabelle 37: Korrelationen für die digitale Liste (Subjektive (visuelle) Beanspruchung und Usability) 

digital 

VFQ EZ-Skala 

NASA-
TLX 

Trock A 
Trän 

A 

A ge-
reiz 

brenn 

Schmerz 
A 

Schwere 
A 

Schw 
Li-

nien 
verf 

Schw 
scharf 
sehen 

Spring 
Text 

Ver-
schw 

Buchst 

Blend 
d 

Licht 

Ver-
schw 
Sicht 

Dop-
pels 

Kopf-
schm 

Na-
cken-
schm 

Übelk 
G 

Er-
müd 

MOT BEA AKT EFF TEN DEF ANBE KON SOZ SICH STIM SPAN ERH SCHL 

SUS                     0,502*   0,421*    0,578**   -0,526** 

 

Tabelle 38: Korrelationen für die digitale Liste (Objektive Leistungsdaten in TAP und Usability) 

digital 

TAP 

Reaktionszeit 
MW [ms] 

Reaktionszeit 
M [ms] 

Fehleranzahl Auslassungen Ausreißer 

SUS     -0,458* 
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Tabelle 39: Korrelationen für die Papierliste (Fragebögen zur subjektiven (visuellen) Beanspruchung) 

Papier 

VFQ 

Trock A Trän A 
A gereiz 
brenn 

Schmerz 
A 

Schwere A 
Schw Li-
nien verf 

Schw 
scharf se-

hen 

Spring 
Text 

Verschw 
Buchst 

Blend d 
Licht 

Verschw 
Sicht 

Doppels Kopfschm 
Nacken-

schm 
Übelk G Ermüd 

EZ-Skala 

MOT                 

BEA           -0,406*  -0,503*    

AKT                 

EFF                 

TEN                 

DEF    -0,470*       -0,468*  -0,590**    

ANBE    -0,420*       -0,417*  -0,415*    

KON                 

SOZ                 

SICH              -0,433*   

STIM                 

SPAN                 

ERH -0,457*  -0,480* -0,482*       -0,418  -0,663*** -0,420*   

SCHL    -0,488*       -0,550**  -0,577**    
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Tabelle 40: Korrelationen für die digitale Liste (Fragebögen zur subjektiven (visuellen) Beanspruchung) 

digital 

VFQ 

Trock A Trän A 
A gereiz 
brenn 

Schmerz 
A 

Schwere A 
Schw Li-
nien verf 

Schw 
scharf se-

hen 

Spring 
Text 

Verschw 
Buchst 

Blend d 
Licht 

Verschw 
Sicht 

Doppels Kopfschm 
Nacken-

schm 
Übelk G Ermüd 

EZ-Skala 

MOT                 

BEA                 

AKT                 

EFF                 

TEN  -0,421*               

DEF -0,411*            -0,494*    

ANBE                 

KON                 

SOZ  -0,432*           -0,419*    

SICH                 

STIM  -0,407*               

SPAN       -0,420*          

ERH             -0,522**    

SCHL -0,412*            -0,481*   -0,427* 
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3.2 User-Test (VR) 

Die Ergebnisse des virtuellen User-Tests werden im Folgenden dargestellt.  

3.2.1 Soziodemografische Angaben und Statusdaten der Stichprobe 

Von 25 freiwilligen, klinisch gesunden Studienteilnehmern sind 13 Männer (52 %) und 12 

Frauen (48 %). Das durchschnittliche Alter der Probanden liegt bei 26,8 ± 8,93 Jahren (Min 

21, Max 59). Die Frauen sind im Durchschnitt 25,9 ± 10,54 Jahre alt, die Männer 27,6 ± 7,49 

Jahre alt. In beiden Gruppen ist der sozioökonomische Status vergleichbar. 14 Probanden 

tragen Kontaktlinsen oder eine Brille. Die Sehleistung (Visus, Phorie, Stereosehen, Farbse-

hen, Gesichtsfeld) ist bei allen Probanden ausreichend bzw. bestkorrigiert, sodass sie am Ver-

such teilnehmen können. Vier der 25 Probanden berichten von weiteren Augenerkrankungen. 

Diese sind: dreimal Hornhautverkrümmung, einmal Myopia und Astigmatismus. Die Proban-

den verbringen nach eigenen Angaben zwischen einer und 12 Stunden täglich am Bildschirm 

(im Durchschnitt 5,4 ± 2,88 Stunden).  

Die Erfahrungen mit digitalen Assistenzsystemen finden sich in Abbildung 39. 

 

Abbildung 39: Erfahrungen mit digitalen Assistenzsystemen (User-Test VR) 

Des Weiteren hatten 52 % der Probanden (n = 13) vor dem Test keinerlei Erfahrungen mit VR-

Brillen. 48 % haben VR-Brillen bereits kurz ausprobiert (z. B. im Rahmen von anderen For-

schungsstudien oder im Gaming-Bereich).  

4 %
4 %

20 %

8 %64 %

Haben Sie bereits Erfahrungen mit digitalen Assistenzsystemen?

Nein, ich habe noch nie von
solchen Systemen gehört.

Nein, aber ich habe schon von
solchen Systemen gehört.

Ja, ich habe digitale
Assistenzsysteme schon
ausprobiert.

Ja, ich nutze diese Systeme
oft.

Ja, ich arbeite täglich mit
digitalen Assistenzsystemen.
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Drei (12 %) der 25 Probanden geben an, dass sie zurzeit unter körperlichen Beschwerden 

leiden. Alle drei waren männlich. Die berichteten körperlichen Beschwerden sind leichte Schul-

terprobleme, leichte Rückenschmerzen und gebrochener linker kleiner Finger. Auf Nachfrage 

geben die Probanden an, sich physisch und psychisch gesund genug für die Durchführung 

des Versuchs zu fühlen.  

Sieben Probanden (28 %) nehmen zurzeit Medikamente ein. Davon sind 71 % Frauen (n = 5). 

Die eingenommenen Medikamente sind die Antibabypille, Cetirizin, L-Thyroxin, Schlafmittel 

und Cortison zum Inhalieren. Probanden, die Medikamente einnehmen, die für die Fragestel-

lung der Studie nicht relevant sind, werden im Folgenden eingeschlossen. Kein Proband muss 

aufgrund seines Rauchverhaltens oder Alkoholkonsums aus der folgenden Auswertung aus-

geschlossen werden. Laut Anamnese leidet kein Proband an Bluthochdruck, Diabetes mellitus 

oder einer Herzrhythmusstörung.   

3.2.2 Objektive physiologische Beanspruchungsdaten 

Die folgenden vier Tabellen vergleichen die objektive physiologische Beanspruchung anhand 

der zeitbezogenen HRV-Parameter für die AR-Konturen und das Pick-to-Light-System.  

Tabelle 41: HRV-Parameter bei dem Wegeventil vor dem Puzzle mit AR-Konturen und Pick-to-Light 

HRV-Parameter 

Wegeventil vor dem 
Puzzle mit AR 

Wegeventil vor dem 
Puzzle mit PtL pWilcoxon 

MW ± SD 

zeitbezogene Parameter 

Mean NN [ms] 753,8 ± 136,31 749,9 ± 118,9 0,819 

SDNN [ms] 45,4 ± 18,27 46,5 ± 18,13 0,767 

Mean HR [1/min] 82,3 ± 14,19 82,3 ± 13,25 0,840 

SD HR [1/min] 4,8 ± 1,93 5,0 ± 1,81 0,657 

RMSSD [ms] 31,5 ± 17,14 30,8 ± 17,22 0,628 

NN 50 [count] 9,1 ± 9,22 8,9 ± 10,78 0,538 

pNN 50 [%] 12,7 ± 15,22 12,0 ± 15,53 0,466 

 

Tabelle 42: HRV-Parameter bei dem Wegeventil nach dem Puzzle mit AR-Konturen und Pick-to-Light 

HRV-Parameter 

Wegeventil nach 
dem Puzzle mit AR 

Wegeventil nach 
dem Puzzle mit PtL pWilcoxon 

MW ± SD 

zeitbezogene Parameter 

Mean NN [ms] 750,6 ± 118,74 750,0 ± 118,52 0,875 

SDNN [ms] 45,2 ± 18,65 44,3 ± 18,27 0,977 

Mean HR [1/min] 82,2 ± 13,36 82,3 ± 13,40 0,886 

SD HR [1/min] 4,9 ± 2,25 4,7 ± 1,74 0,954 

RMSSD [ms] 29,1 ± 14,88 29,2 ± 16,10 0,284 

NN 50 [count] 7,5 ± 9,11 7,7 ± 9,74 0,775 

pNN 50 [%] 10,2 ± 13,43 10,6 ± 14,78 0,985 
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Tabelle 43: HRV-Parameter bei dem Wegeventil vor und nach dem Puzzle mit AR-Konturen 

HRV-Parameter 

Wegeventil vor dem 
Puzzle mit AR 

Wegeventil nach dem 
Puzzle mit AR pWilcoxon 

MW ± SD 

zeitbezogene Parameter 

Mean NN [ms] 753,8 ± 136,31 750,6 ± 118,74 0,979 

SDNN [ms] 45,4 ± 18,27 45,2 ± 18,65 0,882 

Mean HR [1/min] 82,3 ± 14,19 82,2 ± 13,36 0,861 

SD HR [1/min] 4,8 ± 1,93 4,9 ± 2,25 0,677 

RMSSD [ms] 31,5 ± 17,14 29,1 ± 14,88 0,123 

NN 50 [count] 9,1 ± 9,22 7,5 ± 9,11 0,035 

pNN 50 [%] 12,7 ± 15,22 10,2 ± 13,43 0,045 

 

Tabelle 44: HRV-Parameter bei dem Wegeventil vor und nach dem Puzzle mit Pick-to-Light 

HRV-Parameter 

Wegeventil vor dem 
Puzzle mit PtL 

Wegeventil nach 
dem Puzzle mit PtL pWilcoxon 

MW ± SD 

zeitbezogene Parameter 

Mean NN [ms] 749,9 ± 118,9 750,0 ± 118,52 0,798 

SDNN [ms] 46,5 ± 18,13 44,3 ± 18,27 0,339 

Mean HR [1/min] 82,3 ± 13,25 82,3 ± 13,40 0,882 

SD HR [1/min] 5,0 ± 1,81 4,7 ± 1,74 0,339 

RMSSD [ms] 30,8 ± 17,22 29,2 ± 16,10 0,211 

NN 50 [count] 8,9 ± 10,78 7,7 ± 9,74 0,273 

pNN 50 [%] 12,0 ± 15,53 10,6 ± 14,78 0,263 

 

Zwischen den beiden Modalitäten können keine signifikanten Unterschiede gefunden werden 

(vgl. Tabelle 41 und Tabelle 42). 

Tabelle 43 zeigt im Wilcoxon-Test einen signifikant höheren Wert bei NN 50 [count] und 

pNN 50 [%] bei der Montage des ersten Ventils. Tabelle 44 zeigt keine deutlichen Unter-

schiede.   

Für die Auswertung der Arbeitsphasen im Vergleich und der Ruhephase im Vergleich mit den 

Arbeitsphasen müssen drei der 25 Probanden ausgeschlossen werden. Bei einem Probanden 

dauerte der zweite Montagedurchlauf unter fünf Minuten, bei einem Probanden gab es Sys-

temabstürze der VR-Software, die zu größeren Pausen im Montageprozess und damit einer 

Verzerrung der HRV-Ergebnisse führen würden und bei einem Probanden wurde eine fehler-

hafte Einstellung in den simulierten Assistenzsystemen vorgenommen. Somit gilt für die Ta-

bellen 45, 46, 48, 49 und 50 n = 22.  
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Im Vergleich des fünfminütigen Intervalls der beiden simulierten Varianten zeigt sich im Wil-

coxon-Test ein signifikanter Unterschied bei LF/HF. LF/HF ist bei den AR-Konturen größer als 

bei dem Pick-to-Light-System. Zudem sind LF nu und HF nu tendenziell unterschiedlich (vgl. 

Tabelle 45). 

Tabelle 45: HRV-Parameter bei den AR-Konturen und dem Pick-to-Light-System 

HRV-Parameter 
AR PtL 

pWilcoxon 
MW ± SD 

zeitbezogene Parameter 

Mean NN [ms] 750,8 ± 126,46 750,4 ± 120,01 0,858 

SDNN [ms] 50,6 ± 16,84 50,0 ± 16,39 0,833 

Mean HR [1/min] 82,4 ± 13,75 82,4 ± 13,21 0,910 

SD HR [1/min] 5,4 ± 1,47 5,4 ± 1,56 0,702 

RMSSD [ms] 31,0 ± 17,38 31,1 ± 16,45 0,987 

NN 50 [count] 42,3 ± 46,13 44,9 ± 48,31 0,888 

pNN 50 [%] 11,6 ± 14,61 12,0 ± 14,25 0,856 

frequenzbezogene Parameter 

 LF-Peak [Hz] 0,06 ± 0,021 0,05 ± 0,023 0,724 

 HF-Peak [Hz] 0,20 ± 0,084 0,20 ± 0,083 0,917 

 LF [%] 41,3 ± 14,66 38,6 ± 16,34 0,306 

 HF [%] 47,2 ± 14,74 47,7 ± 15,95 0,685 

 LF nu 79,6 ± 10,89 77,1 ± 12,59 0,091t 

 HF nu 20,4 ± 10,89 22,9 ± 12,59 0,091t 

 LF/HF 5,8 ± 4,13 5,0 ± 3,43 0,039 

nicht-lineare Parameter 

SD1 [ms] 21,9 ± 12,81 21,9 ± 11,52 0,935 

SD2 [ms] 67,7 ± 21,90 66,8 ± 21,40 0,897 

DFA1 1,38 ± 0,242 1,37 ± 0,247 0,592 

DFA2 0,87 ± 0,209 0,85 ± 0,192 0,673 

 

Im Vergleich zwischen dem ersten und zweiten Durchlauf (vgl. Tabelle 46), ergeben sich sig-

nifikante Unterschiede in den Parametern Mean NN [ms], Mean HR [1/min], LF-Peak [Hz] und 

HF [%]. Bei Mean NN [ms] sind die Werte im ersten Durchlauf geringer, bei Mean HR [1/min], 

LF-Peak [Hz] und HF [%] im zweiten Durchlauf. LF [%] und LF/HF sind tendenziell unterschied-

lich.   

Tabelle 46: HRV-Parameter bei dem ersten und zweiten Durchlauf 

HRV-Parameter 
1. Durchlauf 2. Durchlauf 

pWilcoxon 
MW ± SD 

zeitbezogene Parameter 

Mean NN [ms] 741,7 ± 119,68 759,5 ± 126,13 < 0,001 

SDNN [ms] 50,2 ± 15,89 50,4 ± 17,31 0,651 

Mean HR [1/min] 83,3 ± 13,35 81,6 ± 13,56 0,001 

SD HR [1/min] 5,5 ± 1,52 5,3 ± 1,51 0,259 

RMSSD [ms] 30,8 ± 16,09 31,3 ± 17,72 0,649 

NN 50 [count] 42,1 ± 44,00 45,1 ± 50,25 0,888 

pNN 50 [%] 11,2 ± 13,21 12,4 ± 15,54 0,559 
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HRV-Parameter 
1. Durchlauf 2. Durchlauf 

pWilcoxon 
MW ± SD 

frequenzbezogene Parameter 

 LF-Peak [Hz] 0,06 ± 0,025 0,05 ± 0,017 0,028 

 HF-Peak [Hz] 0,19 ± 0,082 0,20 ± 0,085 0,917 

 LF [%] 37,6 ± 17,24 42,3 ± 13,29 0,082t 

 HF [%] 50,0 ± 16,81 44,9 ± 13,25 0,027 

 LF nu 79,4 ± 11,15 77,3 ± 12,40 0,135 

 HF nu 20,6 ± 11,15 22,7 ± 12,40 0,135 

 LF/HF 5,7 ± 4,09 5,0 ± 3,48 0,088t 

nicht-lineare Parameter 

SD1 [ms] 21,7 ± 11,25 22,1 ± 12,43 0,626 

SD2 [ms] 67,1 ± 20,90 67,3 ± 22,38 0,615 

DFA1 1,38 ± 0,257 1,37 ± 0,231 0,733 

DFA2 0,86 ± 0,233 0,86 ± 0,162 0,833 

 

Tabelle 47 stellt die drei fünfminütigen Ruhephasen des User-Tests vergleichend gegenüber. 

In den zeitbezogenen Parametern zeigen sich bei Mean NN [ms] signifikant geringere Werte 

in der Ruhephase vorher ohne VR, verglichen mit den zwei weiteren Ruhephasen. SDNN [ms] 

ist in der Ruhephase nachher ohne VR signifikant höher als in den anderen beiden Ruhepha-

sen. Mean HR [1/min] ist in der ersten Ruhephase vorher ohne VR (I) signifikant höher vergli-

chen mit der Ruhephase vorher mit VR (II). Die frequenzbezogenen Parameter verdeutlichen 

Unterschiede bei LF nu, HF nu und LF/HF. Bei LF nu und LF/HF zeigt sich der geringste Wert 

bei (I). Bei HF nu ist bei (I) der höchste Wert zu finden. In den nicht-linearen Parametern zeigen 

SD2 [ms] und DFA1 bei (III) den signifikant höchsten Wert.  

Im Vergleich der Ruhephase vorher (ohne VR) und der Ruhephase vorher (mit VR) lassen 

sich in den HRV-Parametern nur zwei signifikante Unterschiede feststellen (Mean NN [ms] und 

Mean HR [1/min]). Bei Mean NN [ms] ist der Wert bei (II) größer, bei Mean HR [1/min] ist der 

Wert bei (I) größer.   

Da es sich bei der Ruhephase nachher ohne VR-Brille (III) am ehesten um eine tatsächliche 

Ruhe- bzw. Erholungsphase handelt, wird dieses Ruheintervall als Vergleichswert für die fol-

genden Berechnungen verwendet. Sie wird im Folgenden nur mit dem Begriff „Ruhephase“ 

betitelt.  
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Tabelle 47: HRV-Parameter bei den drei Ruhephasen 

HRV-Parameter 

Ruhephase 
vorher ohne 

VR 
(I) 

Ruhephase 
vorher mit  

VR  
(II) 

Ruhephase 
nachher ohne 

VR  
(III) 

pFriedman pBonferroni 

MW ± SD 

zeitbezogene Parameter 

Mean NN [ms] 
700,5 ± 124,54 713,2 ± 114,86 724,7 ± 124,47 0,013 

I – III (0,033) 
I – II (0,033) 

SDNN [ms] 
55,1 ± 24,61 54,3 ± 18,32 61,8 ± 20,54 0,005 

I – III (0,006) 
II – III (0,049) 

Mean HR [1/min] 88,8 ± 15,64 86,7 ± 13,71 85,5 ± 13,51 0,024 I – II (0,033) 

SD HR [1/min] 6,5 ± 2,28 6,2 ± 1,75 7,0 ± 1,88 0,103 - 

RMSSD [ms] 29,0 ± 17,41 29,6 ± 16,95 31,6 ± 19,07 0,261 - 

NN 50 [count] 40,7 ± 52,87 43,2 ± 55,99 43,5 ± 50,71 0,989 - 

pNN 50 [%] 10,4 ± 15,41 11,1 ± 15,43 11,6 ± 15,77 0,929 - 

frequenzbezogene Parameter 

 LF-Peak [Hz] 0,05 ± 0,021 0,05 ± 0,014 0,05 ± 0,018 0,710 - 

 HF-Peak [Hz] 0,19 ± 0,061 0,18 ± 0,052 0,16 ± 0,034 0,125 - 

 LF [%] 44,1 ± 19,28 43,9 ± 18,31 49,9 ± 16,16 0,228 - 

 HF [%] 16,3 ± 11,47 17,0 ± 13,10 13,7 ± 10,59 0,131 - 

 LF nu 
73,0 ± 17,53 74,0 ± 16,84 81,7 ± 12,64 0,017 

I – III (0,033) 
II – III (0,059t) 

 HF nu 
27,0 ± 17,53 26,0 ± 16,84 18,3 ± 12,64 0,017 

I – III (0,033) 
II – III (0,059t) 

 LF/HF 
4,7 ± 3,57 5,6 ± 6,75 6,9 ± 5,30 0,013 

I – III (0,033) 
II – III (0,033) 

nicht-lineare Parameter 

SD1 [ms] 20,5 ± 12,33 20,9 ± 11,99 22,3 ± 13,50 0,261 - 

SD2 [ms] 
74,7 ± 33,39 73,5 ± 24,31 84,0 ± 26,83 0,006 

I – III (0,007) 
II – III (0,071t) 

DFA1 1,38 ± 0,288 1,39 ± 0,300 1,49 ± 0,221 0,021 I – III (0,022) 

DFA2 0,85 ± 0,223 0,82 ± 0,213 0,84 ± 0,203 0,961 - 

 

Die Ruhephase und die simulierten Assistenzsysteme (vgl. Tabelle 48) zeigen in den zeitbe-

zogenen Parametern signifikante Unterschiede bei Mean NN [ms], SDNN [ms] Mean HR 

[1/min] und SD HR [1/min]) auf. Bei Mean NN [ms] ist der Wert der Ruhephase signifikant 

geringer als in dem AR-Durchlauf. SDNN [ms] und SD HR [1/min] sind in der Ruhephase sig-

nifikant höher als in den Arbeitsphasen. Bei Mean HR [1/min] ist der Wert der Ruhephase 

signifikant höher verglichen mit dem AR-Durchlauf. Der frequenzbezogene Parameter HF [%] 

ist signifikant unterschiedlich. HF [%] ist in der Ruhephase signifikant geringer verglichen mit 

den Arbeitsphasen. Der nicht-lineare Parameter SD2 [ms] ist in der Ruhephase deutlich größer 

als in den Arbeitsphasen.  
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Tabelle 48: HRV-Parameter bei der Ruhephase, den AR-Konturen und dem Pick-to-Light 

HRV-Parameter 

Ruhephase 
(I) 

AR  
(II) 

PtL 
 (III) pFriedman pBonferroni 

MW ± SD 

zeitbezogene Parameter 

Mean NN [ms] 724,7 ± 124,47 750,8 ± 126,46 750,4 ± 120,01 0,032 I – II (0,048) 

SDNN [ms] 
61,8 ± 20,54 50,6 ± 16,84 50,0 ± 16,39 < 0,001 

I – II (< 0,001) 
I – III (0,013) 

Mean HR [1/min] 85,5 ± 13,51 82,4 ± 13,75 82,4 ± 13,21 0,028 I – II (0,031) 

SD HR [1/min] 
7,0 ± 1,88 5,4 ± 1,47 5,4 ± 1,56 < 0,001 

I – II (0,001) 
I – III (0,004) 

RMSSD [ms] 31,6 ± 19,07 31,0 ± 17,38 31,1 ± 16,45 0,956 - 

NN 50 [count] 43,5 ± 50,71 42,3 ± 46,13 44,9 ± 48,31 0,530 - 

pNN 50 [%] 11,6 ± 15,77 11,6 ± 14,61 12,0 ± 14,25 0,530 - 

frequenzbezogene Parameter 

 LF-Peak [Hz] 0,05 ± 0,018 0,06 ± 0,021 0,05 ± 0,023 0,233 - 

 HF-Peak [Hz] 0,16 ± 0,034 0,20 ± 0,084 0,20 ± 0,083 0,031 - 

 LF [%] 49,9 ± 16,16 41,3 ± 14,66 38,6 ± 16,34 0,385 - 

 HF [%] 
13,7 ± 10,59 47,2 ± 14,74 47,7 ± 15,95 < 0,001 

I – II (< 0,001) 
I – III (< 0,001) 

 LF nu 81,7 ± 12,64 79,6 ± 10,89 77,1 ± 12,59 0,249 - 

 HF nu 18,3 ± 12,64 20,4 ± 10,89 22,9 ± 12,59 0,249 - 

 LF/HF 6,9 ± 5,30 5,8 ± 4,13 5,0 ± 3,43 0,321 - 

nicht-lineare Parameter 

SD1 [ms] 22,3 ± 13,50 21,9 ± 12,81 21,9 ± 11,52 0,834 - 

SD2 [ms] 
84,0 ± 26,83 67,7 ± 21,90 66,8 ± 21,40 < 0,001 

I – II (< 0,001) 
I – III (0,016) 

DFA1 1,49 ± 0,221 1,38 ± 0,242 1,37 ± 0,247 0,041 - 

DFA2 0,84 ± 0,203 0,87 ± 0,209 0,85 ± 0,192 0,422 - 

 

Im Vergleich der Ruhephase, des ersten und zweiten Durchlaufs zeigt sich ein uneinheitliches 

Bild (vgl. Tabelle 49). Mean NN [ms] ist im zweiten Durchlauf signifikant größer als in der Ru-

hephase bzw. dem ersten Durchlauf. Umgekehrt ist Mean HR [1/min] im zweiten Durchlauf 

signifikant kleiner als in der Ruhephase bzw. dem ersten Durchlauf. SDNN [ms], SD HR [1/min] 

und SD2 [ms] sind in der Ruhephase signifikant größer, verglichen mit den Arbeitsphasen. HF 

[%] ist in der Ruhephase signifikant geringer, verglichen mit den Arbeitsdurchgängen. DFA1 

ist signifikant größer in der Ruhephase, verglichen mit dem zweiten Durchlauf.  

 

 

 

 

 



 Ergebnisse 

109 

 

Tabelle 49: HRV-Parameter bei der Ruhephase und dem ersten und zweiten Durchlauf  

HRV-Parameter 

Ruhephase 
(I) 

1. Durchlauf  
(II) 

2. Durchlauf 
 (III) pFriedman pBonferroni 

MW ± SD 

zeitbezogene Parameter 

Mean NN [ms] 
724,7 ± 124,47 741,7 ± 119,68 759,5 ± 126,13 < 0,001 

I – III (< 0,001) 
II – III (0,003) 

SDNN [ms] 
61,8 ± 20,54 50,2 ± 15,89 50,4 ± 17,31 < 0,001 

I – II (0,002) 
I – III (0,003) 

Mean HR [1/min] 
85,5 ± 13,51 83,3 ± 13,35 81,6 ± 13,56 0,001 

I – III (0,001) 
II – III (0,020) 

SD HR [1/min] 
7,0 ± 1,88 5,5 ± 1,52 5,3 ± 1,51 < 0,001 

I – II (0,006) 
I – III (0,001) 

RMSSD [ms] 31,6 ± 19,07 30,8 ± 16,09 31,3 ± 17,72 1,000 - 

NN 50 [count] 43,5 ± 50,71 42,1 ± 44,00 45,1 ± 50,25 0,530 - 

pNN 50 [%] 11,6 ± 15,77 11,2 ± 13,21 12,4 ± 15,54 0,530 - 

frequenzbezogene Parameter 

 LF-Peak [Hz] 0,05 ± 0,018 0,06 ± 0,025 0,05 ± 0,017 0,056t - 

 HF-Peak [Hz] 0,16 ± 0,034 0,19 ± 0,082 0,20 ± 0,085 0,030 - 

 LF [%] 49,9 ± 16,16 37,6 ± 17,24 42,3 ± 13,29 0,170 - 

 HF [%] 
13,7 ± 10,59 50,0 ± 16,81 44,9 ± 13,25 < 0,001 

I – II (< 0,001) 
I – III (0,003) 

 LF nu 81,7 ± 12,64 79,4 ± 11,15 77,3 ± 12,40 0,125 - 

 HF nu 18,3 ± 12,64 20,6 ± 11,15 22,7 ± 12,40 0,125 - 

 LF/HF 6,9 ± 5,30 5,7 ± 4,09 5,0 ± 3,48 0,170 - 

nicht-lineare Parameter 

SD1 [ms] 22,3 ± 13,50 21,7 ± 11,25 22,1 ± 12,43 0,873 - 

SD2 [ms] 
84,0 ± 26,83 67,1 ± 20,90 67,3 ± 22,38 0,001 

I – II (0,003) 
I – III (0,004) 

DFA1 1,49 ± 0,221 1,38 ± 0,257 1,37 ± 0,231 0,035 I – III (0,039) 

DFA2 0,84 ± 0,203 0,86 ± 0,233 0,86 ± 0,162 0,727 - 

 

Tabelle 50 zeigt die prozentuale Veränderung der HRV-Parameter im Vergleich der Ruhe-

phase zu den AR-Konturen bzw. der Ruhephase zu Pick-to-Light, um die Auslenkungen der 

Beanspruchungsreaktionen zu verdeutlichen. Die Auslenkung bei HF nu ist signifikant größer 

bei Pick-to-Light verglichen mit den AR-Konturen.  

Tabelle 50: Prozentuale Veränderung der HRV-Parameter für die AR-Konturen und das Pick-to-Light-System27 

HRV-Parameter 
Ruhephase/AR Ruhephase/PtL 

pWilcoxon 
MW ± SD in [%] 

zeitbezogene Parameter 

Δ Mean NN [ms] 2,5 ± 4,33 2,6 ± 4,82 0,733 

Δ SDNN [ms] -16,9 ± 20,26 -18,2 ± 20,31 0,884 

Δ Mean HR [1/min] -2,5 ± 4,31 -2,4 ± 4,76 0,935 

Δ SD HR [1/min] -20,6 ± 18,14 -21,3 ± 20,60 0,715 

Δ RMSSD [ms] 0,1 ± 28,21 -0,2 ± 21,31 0,770 

 

27 Für NN 50 und pNN 50 gilt n = 21, weil Proband 19 in der Ruhephase den Wert 0 hatte und in der prozentualen 
Berechnung nicht durch 0 geteilt werden kann. 
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HRV-Parameter 
Ruhephase/AR Ruhephase/PtL 

pWilcoxon 
MW ± SD in [%] 

Δ NN 50 [count] 11,1 ± 70,07 5,8 ± 58,37 0,936 

Δ pNN 50 [%] 14,9 ± 74,22 8,4 ± 60,89 0,809 

frequenzbezogene Parameter 

Δ LF-Peak [Hz] 10,8 ± 29,70 13,3 ± 52,38 0,695 

Δ HF-Peak [Hz] 25,7 ± 52,65 25,5 ± 50,75 0,917 

Δ LF [%] -3,8 ± 61,87 -10,8 ± 55,20 0,390 

Δ HF [%] 512,5 ± 548,57 490,6 ± 441,30 0,685 

Δ LF nu -2,1 ± 14,89 -4,8 ± 19,70 0,140 

Δ HF nu 24,9 ± 46,95 47,5 ± 73,58 0,026 

Δ LF/HF -5,7 ± 50,61 -11,4 ± 62,31 0,178 

nicht-lineare Parameter 

Δ SD1 [ms] -0,2 ± 28,05 -0,5 ± 21,26 0,733 

Δ SD2 [ms] -18,1 ± 20,64 -19,3 ± 20,87 0,858 

Δ DFA1 -6,9 ± 12,48 -7,8 ± 13,40 0,709 

Δ DFA2 5,5 ± 25,56 4,0 ± 23,89 0,758 

 

Im Vergleich der beiden Trainingsgruppen (Trainingsfilm bzw. Desktoptraining) werden signi-

fikante Unterschiede bei LF-Peak [Hz], LF [%], HF [%] sowie DFA1 deutlich (vgl. Tabelle 51).  

Tabelle 51: HRV-Parameter bei der Trainingsfilm-Gruppe und der Desktoptraining-Gruppe 

HRV-Parameter 
Trainingsfilm Desktoptraining 

pMann-Whitney-U 
MW ± SD 

zeitbezogene Parameter 

Mean NN [ms] 724,3 ± 113,75 776,9 ± 126,51 0,656 

SDNN [ms] 47,5 ± 16,41 53,0 ± 16,34 0,366 

Mean HR [1/min] 85,6 ± 15,00 79,3 ± 10,85 0,606 

SD HR [1/min] 5,4 ± 1,75  5,3 ± 1,25 0,606 

RMSSD [ms] 27,2 ± 13,89 35,0 ± 18,66 0,241 

NN 50 [count] 36,6 ± 40,26 50,6 ± 52,37 0,270 

pNN 50 [%] 9,3 ± 10,75 14,3 ± 16,97 0,245 

frequenzbezogene Parameter 

 LF-Peak [Hz] 0,05 ± 0,011 0,06 ± 0,027 0,047 

 HF-Peak [Hz] 0,19 ± 0,080 0,20 ± 0,086 0,898 

 LF [%] 45,7 ± 15,56 34,2 ± 13,17 0,014 

 HF [%] 42,7 ± 15,15 52,2 ± 13,96 0,031 

 LF nu 78,0 ± 12,53 78,7 ± 11,10 0,869 

 HF nu 22,0 ± 12,53 21,3 ± 11,10 0,869 

 LF/HF 5,6 ± 4,36 5,1 ± 3,16 0,869 

nicht-lineare Parameter 

SD1 [ms] 19,2 ± 9,84 24,6 ± 13,02 0,241 

SD2 [ms] 64,2 ± 21,63 70,3 ± 21,20 0,418 

DFA1 1,40 ± 0,246 1,35 ± 0,241 0,581 

DFA2 0,93 ± 0,192 0,79 ± 0,186 0,026 
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Tabelle 52 zeigt, dass sich der Durchlauf signifikant auf die prozentuale Veränderung von 

Mean NN [ms], Mean HR [1/min] und LF-Peak [Hz] auswirkt. Der Durchlauf wirkt sich zudem 

tendenziell auf SD HR [1/min] und LF [%] aus. Die Sequenz wirkt sich tendenziell auf HF [%] 

aus. Zudem wirkt sich die Simulation auf HF [nu] aus.   

Tabelle 52: Einfluss von Simulation, Durchlauf, Sequenz und Training auf die HRV-Daten mittels LGM 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.2.3 Subjektive Beanspruchungsdaten 

Im Folgenden werden die Ergebnisse des VFQ, der EZ-Skala und der RSME beschrieben.  

VFQ 

Zwischen der Messung vorher (I), nach dem Durchlauf mit den AR-Konturen (II) und nach dem 

Durchlauf mit der Pick-to-Light-Modalität (III) zeigen sich mit dem Friedman-Test und 

anschließendem Post-Hoc-Test keine signifikanten Unterschiede in den visuellen 

Beschwerden (vgl. Tabelle 53). 

 

 

 

 

 

 

Simulation Durchlauf Sequenz Training 

pLGM 

zeitbezogene Parameter 

Δ Mean NN [ms] 0,390 < 0,001 0,136 0,309 

Δ SDNN [ms] 0,700 0,694 0,817 0,846 

Δ Mean HR [1/min] 0,295 < 0,001 0,189 0,301 

Δ SD HR [1/min] 0,966 0,097t 0,486 0,702 

Δ RMSSD [ms] 0,952 0,735 0,918 0,906 

Δ NN 50 [count] 0,590 0,381 0,828 0,869 

Δ pNN 50 [count] 0,494 0,519 0,945 0,901 

frequenzbezogene Parameter 

Δ LF-Peak [Hz] 0,510 0,023 0,222 0,338 

Δ HF-Peak [Hz] 0,821 0,291 0,343 0,688 

Δ LF [%] 0,173 0,092t 0,520 0,359 

Δ HF [%] 0,826 0,147 0,060t 0,501 

Δ LF nu 0,167 0,177 0,547 0,417 

Δ HF nu 0,027 0,103 0,605 0,931 

Δ LF/HF 0,448 0,210 0,319 0,787 

nicht-lineare Parameter 

Δ SD1 [ms] 0,970 0,742 0,967 0,860 

Δ SD2 [ms] 0,726 0,728 0,772 0,798 

Δ DFA1 0,708 0,821 0,920 0,917 

Δ DFA2 0,731 0,813 0,670 0,903 
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Tabelle 53: VFQ-Beschwerden vorher, bei den AR-Konturen und bei dem Pick-to-Light 

Beschwerde 
[Punkte] 

vorher 
(I) 

AR 
(II) 

PtL 
(III) 

pFriedman pBonferroni 
MW ± SD 

MD (Min – Max) 

Trockene Augen 
2,5 ± 2,22 
2 (1 – 8) 

1,8 ± 0,83 
2 (1 – 4) 

1,8 ± 1,00 
2 (1 – 4) 0,649 - 

Tränende Augen 
1,7 ± 1,28 
1 (1 – 6) 

1,3 ± 0,63 
1 (1 – 3) 

1,5 ± 0,82 
1 (1 – 4) 0,018 - 

Die Augen sind 
gereizt oder 
brennen 

2,3 ± 1,67 
2 (1 – 8) 

1,5 ± 0,71 
1 (1 – 3) 

1,5 ± 0,65 
1 (1 – 3) 0,005 - 

Schmerzen in 
oder um die 
Augen 

1,3 ± 0,63 
1 (1 – 3) 

1,2 ± 0,60 
1 (1 – 3) 

1,1 ± 0,33 
1 (1 – 2) 0,115 - 

Schwere Augen 
2,2 ± 1,53 
2 (1 – 6) 

1,8 ± 1,03 
2 (1 – 5) 

1,9 ± 1,2 
1 (1 – 4) 0,360 - 

Schwierigkeiten 
Linien verfolgen 
zu können 

1,2 ± 0,37 
1 (1 – 2) 

1,2 ± 0,66 
1 (1 – 4) 

1,1 ± 0,28 
1 (1 – 2) 0,174 - 

Schwierigkeiten 
scharf zu sehen 

1,7 ± 1,31 
1 (1 – 7) 

1,5 ± 1,19 
1 (1 – 6) 

1,3 ± 0,85 
1 (1 – 5) 0,107 - 

Springender Text 
1,1 ± 0,33 
1 (1 – 2) 

1,1 ± 0,28 
1 (1 – 2) 

1,1 ± 0,33 
1 (1 – 2) 0,368 - 

Verschwommene 
Buchstaben 

1,2 ± 0,52 
1 (1 – 3) 

1,4 ± 1,08 
1 (1 – 6) 

1,2 ± 0,72 
1 (1 – 4) 0,790 - 

Blendung durch 
Lichter 

1,8 ± 1,39 
1 (1 – 6) 

1,3 ± 1,03 
1 (1 – 6) 

1,3 ± 1,02 
1 (1 – 6) 0,018 - 

Verschwommene 
Sicht 

1,2 ± 0,37 
1 (1 – 2) 

1,4 ± 0,91 
1 (1 – 5) 

1,2 ± 0,37 
1 (1 – 2) 0,449 - 

Doppelsehen 
1,1 ± 0,33 
1 (1 – 2) 

1,1 ± 0,44 
1 (1 – 3) 

1,1 ± 0,23 
1 (1 – 2) 0,607 - 

Kopfschmerzen 
1,3 ± 0,61 
1 (1 – 3) 

1,5 ± 0,96 
1 (1 – 4) 

1,4 ± 0,87 
1 (1 – 4) 0,438 - 

Nackenschmerzen 
1,8 ± 1,08 
1 (1 – 4) 

2,0 ± 1,54 
1 (1 – 7) 

2,0 ± 1,54 
1 (1 – 7) 0,368 - 

Übelkeit 
1,0 ± 0,20 
1 (1 – 2) 

1,2 ± 0,65 
1 (1 – 4) 

1,2 ± 0,72 
1 (1 – 4) 0,368 - 

Geistige 
Ermüdung 

1,7 ± 0,68 
2 (1 – 3) 

1,8 ± 0,93 
1 (1 – 4) 

1,8 ± 1,00 
2 (1 – 4) 0,598 - 
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Dieses Ergebnis spiegelt sich auch in Tabelle 54 wider. Hier zeigen sich im Post-Hoc-Test 

keine signifikanten Veränderungen im zeitlichen Verlauf.  

Tabelle 54: VFQ-Beschwerden vorher, bei dem ersten und zweiten Durchlauf 

Beschwerde 
[Punkte] 

vorher 
(I) 

1. Durchlauf 
(II) 

2. Durchlauf 
(III) 

pFriedman pBonferroni 
MW ± SD 

MD (Min – Max) 

Trockene Augen 
2,5 ± 2,22 
2 (1 – 8) 

1,8 ± 0,87 
2 (1 – 4) 

1,8 ± 0,87 
2 (1 – 4) 0,704 - 

Tränende Augen 
1,7 ± 1,28 
1 (1 – 6) 

1,5 ± 0,82 
1 (1 – 4) 

1,3 ± 0,63 
1 (1 – 3) 0,018 - 

Die Augen sind 
gereizt oder 
brennen 

2,3 ± 1,67 
2 (1 – 8) 

1,6 ± 0,71 
1 (1 – 3) 

1,4 ± 0,65 
1 (1 – 3) 0,003 - 

Schmerzen in 
oder um die 
Augen 

1,3 ± 0,63 
1 (1 – 3) 

1,2 ± 0,60 
1 (1 – 3) 

1,1 ± 0,33 
1 (1 – 2) 0,115 - 

Schwere Augen 
2,2 ± 1,53 
2 (1 – 6) 

1,9 ± 1,12 
2 (1 – 4) 

1,8 ± 1,07 
1 (1 – 5) 0,408 - 

Schwierigkeiten 
Linien verfolgen 
zu können 

1,2 ± 0,37 
1 (1 – 2) 

1,2 ± 0,66 
1 (1 – 4) 

1,1 ± 0,28 
1 (1 – 2) 0,174 - 

Schwierigkeiten 
scharf zu sehen 

1,7 ± 1,31 
1 (1 – 7) 

1,5 ± 1,19 
1 (1 – 6) 

1,3 ± 0,85 
1 (1 – 5) 0,072t - 

Springender Text 
1,1 ± 0,33 
1 (1 – 2) 

1,1 ± 0,33 
1 (1 – 2) 

1,1 ± 0,28 
1 (1 – 2) 0,368 - 

Verschwommene 
Buchstaben 

1,2 ± 0,52 
1 (1 – 3) 

1,4 ± 1,08 
1 (1 – 6) 

1,2 ± 0,72 
1 (1 – 4) 0,790 - 

Blendung durch 
Lichter 

1,8 ± 1,39 
1 (1 – 6) 

1,4 ± 1,04 
1 (1 – 6) 

1,2 ± 1,01 
1 (1 – 6) 0,011 - 

Verschwommene 
Sicht 

1,2 ± 0,37 
1 (1 – 2) 

1,4 ± 0,91 
1 (1 – 5) 

1,2 ± 0,37 
1 (1 – 2) 0,449 - 

Doppelsehen 
1,1 ± 0,33 
1 (1 – 2) 

1,1 ± 0,28 
1 (1 – 2) 

1,1 ± 0,44 
1 (1 – 3) 0,607 - 

Kopfschmerzen 
1,3 ± 0,61 
1 (1 – 3) 

1,3 ± 0,79 
1 (1 – 4) 

1,6 ± 1,00 
1 (1 – 4) 0,019 - 

Nackenschmerzen 
1,8 ± 1,08 
1 (1 – 4) 

2,0 ± 1,54 
1 (1 – 7) 

2,0 ± 1,54 
1 (1 – 7) 0,368 - 

Übelkeit 
1,0 ± 0,20 
1 (1 – 2) 

1,2 ± 0,62 
1 (1 – 4) 

1,3 ± 0,74 
1 (1 – 4) 0,116 - 

Geistige 
Ermüdung 

1,7 ± 0,68 
2 (1 – 3) 

1,8 ± 0,85 
2 (1 – 3) 

1,8 ± 0,97 
1 (1 – 4) 0,598 -  

 

Auch im prozentualen Differenzvergleich der visuellen Beschwerden der Ruhephase zu den 

AR-Konturen bzw. der Ruhephase zum Pick-to-Light-System können anhand des Wilcoxon-

Tests keine signifikanten Unterschiede festgestellt werden (vgl. Tabelle 55).  

Ein Vergleich der Trainingsgruppen (Trainingsfilm bzw. Desktoptraining) wurde hinsichtlich der 

visuellen Beschwerden mittels Mann-Whitney-U-Test durchgeführt, ergab jedoch keine statis-

tisch bedeutsamen Unterschiede. Auf eine tabellarische Darstellung wird daher an dieser 

Stelle verzichtet.  
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Tabelle 55: Prozentuale Veränderung der VFQ-Beschwerden für die AR-Konturen und das Pick-to-Light-System 

Beschwerde 
vorher/AR vorher/PtL 

pWilcoxon 
MW ± SD in [%] 

Δ Trockene Augen 4,0 ± 63,74 6,1 ± 62,01 0,674 

Δ Tränende Augen -12,4 ± 22,60 1,6 ± 65,86 0,180 

Δ Die Augen sind gereizt oder 
brennen -18,57 ± 37,92 -16,2 ± 40,51 0,684 

Δ Schmerzen in oder um die Augen -0,7 ± 30,23 -8,0 ± 19,32 0,109 

Δ Schwere Augen 9,9 ± 91,51 11,3 ± 76,82 0,623 

Δ Schwierigkeiten Linien verfolgen 
zu können 6,0 ± 30,00 -4,0 ± 13,84 0,102 

Δ Schwierigkeiten scharf zu sehen -0,1 ± 50,63 -8,1 ± 42,43 0,131 

Δ Springender Text+ -2,0 ± 10,00 0,0 ± 0,00 0,317 

Δ Verschwommene Buchstaben 6,7 ± 43,30 1,3 ± 18,43 0,357 

Δ Blendung durch Lichter -10,5 ± 35,36 -14,2 ± 27,03 0,593 

Δ Verschwommene Sicht 20,0 ± 82,92 2,0 ± 22,73 0,357 

Δ Doppelsehen 0,0 ± 14,43 -2,0 ± 10,00 0,317 

Δ Kopfschmerzen 24,0 ± 70,89 5,3 ± 15,00 0,268 

Δ Nacken-schmerzen 13,7 ± 49,35 11,0 ± 34,75 0,655 

Δ Übelkeit 18,0 ± 65,95 20,0 ± 70,71 0,785 

Δ Geistige Ermüdung 9,3 ± 66,85 12,0 ± 51,49 0,553 

+: aufgrund konstanter Werte sind die Ergebnisse bedingt aussagekräftig 

 

Mithilfe des LGM zeigt sich ein signifikanter Einfluss des Durchlaufs auf die prozentuale Ver-

änderung der Beschwerde „Kopfschmerzen“ (vgl. Tabelle 56).  

Tabelle 56: Einfluss von Simulation, Durchlauf, Sequenz und Training auf die VFQ-Beschwerden mittels LGM 

 

Simulation Durchlauf Sequenz Training 

pLGM 

Δ Trockene Augen 0,213 0,655 0,150 0,685 

Δ Tränende Augen 0,108 0,108 0,174 0,093 

Δ Die Augen sind gereizt oder 
brennen 0,956 0,121 0,469 0,755 

Δ Schmerzen in oder um die Augen 0,117 0,117 0,572 0,848 

Δ Schwere Augen 0,657 0,262 0,894 0,287 

Δ Schwierigkeiten Linien verfolgen 
zu können 0,136 0,136 0,438 0,105 

Δ Schwierigkeiten scharf zu sehen 0,280 0,553 0,465 0,218 

Δ Springender Text 0,268 0,268 0,320 0,368 

Δ Verschwommene Buchstaben 0,360 0,360 0,512 0,916 

Δ Blendung durch Lichter 0,837 0,135 0,121 0,375 

Δ Verschwommene Sicht 0,380 0,380 0,476 0,603 

Δ Doppelsehen 0,268 0,268 0,348 0,516 

Δ Kopfschmerzen 0,953 0,026 0,164 0,799 

Δ Nackenschmerzen 0,591 0,591 0,833 0,553 

Δ Übelkeit 0,679 0,168 0,557 0,135 

Δ Geistige Ermüdung 0,208 0,183 0,853 0,662 
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EZ-Skala 

Vergleicht man die Daten zwischen der EZ-Skala vorher (I), nach dem Durchlauf mit den AR-

Konturen (II) und nach dem Pick-to-Light-System (III) ergeben sich keine signifikanten Unter-

schiede mit dem Friedman-Test (vgl. Tabelle 57).  

Tabelle 57: Binärfaktoren der EZ-Skala vorher, bei den AR-Konturen und bei dem Pick-to-Light-System 

Binärfaktor 
[Stanine] 

vorher 
(I) 

AR 
(II) 

PtL 
(III) 

pFriedman pBonferroni 
MW ± SD  

MD (Min – Max) 

EZ100 
(MOT) 

5,5 ± 1,64 
5 (3 – 9) 

5,2 ± 1,78 
5 (2 – 9) 

5,2 ± 1,88 
5 (1 – 9) 0,796 - 

EZ200 
(BEA) 

5,9 ± 1,39 
6 (3 – 9) 

6,0 ± 1,38 
6 (4 – 9) 

5,8 ± 1,45 
5 (3 – 9) 0,380 - 

EZ110 
(AKT) 

5,5 ± 1,50 
6 (3 – 8) 

5,0 ± 1,61 
5 (2 – 8) 

5,2 ± 1,77 
6 (1 – 8) 0,057t - 

EZ120 
(EFF) 

5,2 ± 1,83 
5 (2 – 9) 

5,2 ± 1,94 
5 (2 – 9) 

5,3 ± 1,79 
5 (2 – 9) 0,886 - 

EZ210 
(TEN) 

5,4 ± 1,19 
5 (3 – 7) 

5,4 ± 1,35 
5 (3 – 8) 

5,2 ± 1,48 
5 (2 – 8) 0,586 - 

EZ220 
(DEF) 

6,3 ± 1,38 
6 (4 – 9) 

6,4 ± 1,23 
6 (4 – 9) 

6,3 ± 1,31 
6 (4 – 9) 0,461 - 

EZ111 
(ANBE) 

5,9 ± 1,26 
6 (4 – 8) 

5,4 ± 1,50 
5 (3 – 8) 

5,7 ± 1,72 
6 (2 – 9) 0,140 - 

EZ112 
(KON) 

4,5 ± 1,74 
5 (1 – 9) 

4,0 ± 1,54 
4 (1 – 8) 

4,0 ± 1,19 
6 (4 – 9) 0,133 - 

EZ121 
(SOZ) 

5,3 ± 1,80 
5 (2 – 9) 

5,0 ± 1,86 
5 (2 – 9) 

5,0 ± 1,74 
5 (2 – 9) 0,208 - 

EZ122 
(SICH) 

5,0 ± 1,71 
5 (2 – 9) 

5,4 ± 1,89 
5 (2 – 9) 

5,4 ± 1,71 
5 (2 – 9) 0,205 - 

EZ211 
(STIM) 

5,4 ± 1,36 
5 (3 – 8) 

5,4 ± 1,29 
6 (3 – 7) 

5,3 ± 1,25 
5 (2- 7) 0,728 - 

EZ212 
(SPAN) 

5,2 ± 1,17 
5 (2 – 7) 

5,2 ± 1,35 
5 (3 – 8) 

5,2 ± 1,57 
5 (3 – 9) 0,692 - 

EZ221 
(ERH) 

6,2 ± 1,33 
6 (4 – 9) 

6,5 ± 1,16 
6 (5 – 9) 

6,2 ± 1,19 
6 (4 – 9) 0,204 - 

EZ222 
(SCHL) 

6,4 ± 1,73 
6 (3 – 9) 

6,2 ± 1,62 
3 (3 – 9) 

6,4 ± 1,98 
6 (3 – 9) 0,698 - 

 

Im zeitlichen Verlauf – unabhängig vom simulierten Assistenzsystem – zeigt sich im Friedman-

Test, jedoch nicht nach dem Post-Hoc-Test, eine höhere Selbstsicherheit mit fortschreitender 

Zeit. Die Aktivation ist tendenziell unterschiedlich (vgl. Tabelle 58). 

 

 

 



 Ergebnisse 

116 

 

Tabelle 58: Binärfaktoren der EZ-Skala vorher, bei dem ersten und zweiten Durchlauf 

Binärfaktor 
[Stanine] 

vorher 
(I) 

1. Durchlauf 
(II) 

2. Durchlauf 
(III) 

pFriedman pBonferroni 
MW ± SD 

MD (Min – Max) 

EZ100 
(MOT) 

5,5 ± 1,64 
5 (3 – 9) 

5,2 ± 1,72 
5 (2 – 9) 

5,3 ± 1,93 
5 (1 – 9) 0,796 - 

EZ200 
(BEA) 

5,9 ± 1,39 
6 (3 – 9) 

6,0 ± 1,32 
6 (4 – 9) 

5,8 ± 1,51 
5 (3 – 9) 0,380 - 

EZ110 
(AKT) 

5,5 ± 1,50 
6 (3 – 8) 

5,2 ± 1,63 
5 (2 – 8) 

5,0 ± 1,74 
5 (1 – 8) 0,057t - 

EZ120 
(EFF) 

5,2 ± 1,83 
5 (2 – 9) 

5,1 ± 1,82 
5 (2 – 9) 

5,4 ± 1,89 
5 (2 – 9) 0,476 - 

EZ210 
(TEN) 

5,4 ± 1,19 
5 (3 – 7) 

5,4 ± 1,35 
5 (3 – 8) 

5,2 ± 1,48 
5 (2 – 8) 0,696 - 

EZ220 
(DEF) 

6,3 ± 1,38 
6 (4 – 9) 

6,5 ± 1,23 
7 (4 – 9) 

6,2 ± 1,30 
6 (4 – 9) 0,209 - 

EZ111 
(ANBE) 

5,9 ± 1,26 
6 (4 – 8) 

5,7 ± 1,68 
5 (3 – 9) 

5,4 ± 1,56 
5 (2 – 8) 0,264 - 

EZ112 
(KON) 

4,5 ± 1,74 
5 (1 – 9) 

4,0 ± 1,34 
4 (1 – 6) 

4,1 ± 1,68 
4 (1 – 8) 0,199 - 

EZ121 
(SOZ) 

5,3 ± 1,80 
5 (2 – 9) 

5,0 ± 1,74 
5 (2 – 9) 

5,0 ± 1,86 
5 (2 – 9) 0,201 - 

EZ122 
(SICH) 

5,0 ± 1,71 
5 (2 – 9) 

5,2 ± 1,77 
5 (2 – 9) 

5,6 ± 1,80 
5 (2 – 9) 0,041 - 

EZ211 
(STIM) 

5,4 ± 1,36 
5 (3 – 8) 

5,4 ± 1,16 
5 (3 – 7) 

5,4 ± 1,38 
5 (2 – 7) 0,976 - 

EZ212 
(SPAN) 

5,2 ± 1,17 
5 (2 – 7) 

5,2 ± 1,62 
5 (3 – 9) 

5,1 ± 1,29 
5 (3 – 8) 0,396 - 

EZ221 
(ERH) 

6,2 ± 1,33 
6 (4 – 9) 

6,4 ± 1,19 
6 (4 – 8) 

6,4 ± 1,19 
6 (5 – 9) 0,662 - 

EZ222 
(SCHL) 

6,4 ± 1,73 
6 (3 – 9) 

6,4 ± 1,81 
6 (3 – 9) 

6,2 ± 1,81 
6 (3 – 9) 0,841 - 

 

Tabelle 59 zeigt die prozentuale Veränderung der Binärfaktoren der EZ-Skala vor dem Ver-

such mit den beiden Varianten (AR-Konturen und Pick-to-Light). Signifikante Unterschiede 

sind nicht zu erkennen.  

Tabelle 59: Prozentuale Veränderung der Binärfaktoren der EZ-Skala für die AR-Konturen und das Pick-to-Light-
System 

Binärfaktor 
vorher/AR vorher/PtL 

pWilcoxon 
MW ± SD in [%] 

Δ EZ100 
(MOT) -4,4 ± 18,55 -2,0 ± 27,47 0,593 

Δ EZ200 
(BEA) 5,0 ± 24,54 1,8 ± 29,24 0,288 

Δ EZ110 
(AKT) -8,3 ± 25,18  -4,1 ± 33,63 0,694 

Δ EZ120 
(EFF) 1,1 ± 19,57 6,5 ± 37,13 0,476 

Δ EZ210 
(TEN) 2,7 ± 24,01 -0,3 ± 25,70 0,210 

Δ EZ220 
(DEF) 4,8 ± 22,86 2,9 ± 25,85 0,371 
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Binärfaktor 
vorher/AR vorher/PtL 

pWilcoxon 
MW ± SD in [%] 

Δ EZ111 
(ANBE) -8,0 ± 20,59 -1,9 ± 27,99 0,141 

Δ EZ112 
(KON) -3,5 ± 37,15 1,7 ± 55,88 0,504 

Δ EZ121 
(SOZ) -5,5 ± 19,81 -2,0 ± 32,76 0,721 

Δ EZ122 
(SICH) 12,5 ± 38,58 14,6 ± 39,12 0,699 

Δ EZ211 
(STIM) 3,6 ± 30,93 1,6 ± 30,40 0,523 

Δ EZ212 
(SPAN) 3,0 ± 30,90 2,3 ± 37,77 0,437 

Δ EZ221 
(ERH) 7,6 ± 23,00 3,5 ± 29,06 0,208 

Δ EZ222 
(SCHL) 2,2 ± 28,59 6,0 ± 33,15 0,424 

 

Im Vergleich der Gruppe, die den Trainingsfilm sah und der Gruppe, die das Desktoptraining 

absolvierte, bewertet die Desktoptraining-Gruppe ihre Selbstsicherheit signifikant höher. Auch 

die Kontaktbereitschaft ist bei dieser Gruppe tendenziell höher (vgl. Tabelle 60).  

Tabelle 60: Binärfaktoren der EZ-Skala bei der Trainingsfilm-Gruppe und der Desktoptraining-Gruppe 

Binärfaktor 
[Stanine] 

Trainings- 
film 

Desktop-
training 

pMann-Whitney-U 
MW ± SD  

MD (Min – Max) 

EZ100 
(MOT) 

5,0 ± 2,14 
5 (1 – 9) 

5,5 ± 1,35 
5 (3 – 8) 0,162 

EZ200 
(BEA) 

5,9 ± 1,63 
6 (3 – 9) 

5,9 ± 1,15 
6 (4 – 8) 0,905 

EZ110 
(AKT) 

4,9 ± 1,84 
4,5 (1 – 8) 

5,3 ± 1,49 
6 (2 – 7) 0,416 

EZ120 
(EFF) 

5,0 ± 2,13 
5 (2 – 9) 

5,5 ± 1,50 
5 (3 – 9) 0,282 

EZ210 
(TEN) 

5,3 ± 1,59 
5 (2 – 8) 

5,4 ± 1,21 
5 (3 – 8) 0,566 

EZ220 
(DEF) 

6,5 ± 1,36 
6,5 (4 – 9) 

6,3 ± 1,15 
6 (4 – 9) 0,533 

EZ111 
(ANBE) 

5,5 ± 1,75 
5 (2 – 8) 

5,7 ± 1,47 
6 (3 – 9) 0,635 

EZ112 
(KON) 

3,6 ± 1,50 
3,5 (1 – 7) 

4,5 ± 1,41 
4,5 (2 – 8) 0,052t 

EZ121 
(SOZ) 

5,0 ± 1,89 
4,5 (2 – 8) 

5,0 ± 1,71 
5 (2 – 9) 0,929 

EZ122 
(SICH) 

5,0 ± 2,13 
5 (2 – 9) 

5,9 ± 1,19 
5,5 (4 – 8) 0,017 

EZ211 
(STIM) 

5,3 ± 1,46 
5 (2 – 7) 

5,5 ± 1,02 
5 (3 – 7) 0,904 

EZ212 
(SPAN) 

5,0 ± 1,48 
5 (3 – 9) 

5,4 ± 1,41 
5 (3 – 8) 0,236 

EZ221 
(ERH) 

6,5 ± 1,21 
7 (5 – 9) 

6,2 ± 1,14 
6 (4 – 9) 0,349 

EZ222 
(SCHL) 

6,4 ± 1,83 
6 (3 – 9) 

6,3 ± 1,79 
6 (3 – 9) 0,850 
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Tabelle 61 zeigt die Berechnungen mithilfe des LGM. Ein signifikanter Einfluss des Durchlaufs 

auf die prozentuale Veränderung der Selbstsicherheit (SICH) und des Trainings auf die Kon-

taktbereitschaft (KON) kann ermittelt werden. Die Simulation wirkt sich tendenziell auf die An-

strengungsbereitschaft (ANBE) und der Durchlauf tendenziell auf die Effizienz (EFF) aus.  

Tabelle 61: Einfluss von Simulation, Durchlauf, Sequenz und Training auf die Motivations- und Beanspruchungs-

lage mittels LGM 

 

Simulation Durchlauf Sequenz Training 

pLGM 

Δ EZ100 
(MOT) 0,563 0,596 0,885 0,650 

Δ EZ200 
(BEA) 0,405 0,243 0,736 0,957 

Δ EZ110 
(AKT) 0,293 0,220 0,642 0,247 

Δ EZ120 
(EFF) 0,347 0,098t 0,512 0,898 

Δ EZ210 
(TEN) 0,425 0,307 0,370 0,700 

Δ EZ220 
(DEF) 0,541 0,163 0,987 0,601 

Δ EZ111 
(ANBE) 0,087t 0,168 0,245 0,635 

Δ EZ112 
(KON) 0,374 0,751 0,793 0,034 

Δ EZ121 
(SOZ) 0,532 0,831 0,319 0,589 

Δ EZ122 
(SICH) 0,759 0,008 0,701 0,516 

Δ EZ211 
(STIM) 0,576 0,659 0,393 0,522 

Δ EZ212 
(SPAN) 0,716 0,984 0,968 0,283 

Δ EZ221 
(ERH) 0,148 0,973 0,874 0,774 

Δ EZ222 
(SCHL) 0,391 0,606 0,849 0,855 

 

RSME 

Die Ergebnisse der RSME (vgl. Tabelle 62) zeigen einen signifikant höheren Wert nach dem 

Durchlauf mit den AR-Konturen im Vergleich zum Pick-to-Light-System (47,8 ± 37,11 zu 

37,9 ± 22,6 Punkte; pWilcoxon = 0,004). Auch mithilfe des LGM ist dieser Unterschied tendenziell 

sichtbar (vgl. Tabelle 64).   

Ein statistisch relevanter Unterschied im Vergleich vom ersten zum zweiten Durchlauf ist nicht 

erkennbar (vgl. Tabelle 62). 
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Tabelle 62: RSME bei den Assistenzfunktionen und bei den Durchläufen 

Bedingung 

RSME [Punkte] 

pWilcoxon MW ± SD 
MD (Min – Max) 

AR-Konturen 
47,8 ± 37,11 
40 (5 – 180) 

0,004 

Pick-to-Light 
37,9 ± 22,64 
30 (5 – 100) 

 

1. Durchlauf 
45,5 ± 36,85 
38 (5 – 180) 

0,135 
2. Durchlauf 

40,2 ± 23,83 
40 (5 – 100) 

 

Zwischen den Trainingsgruppen (vgl. Tabelle 63) ist kein bedeutsamer Unterschied durch die 

RSME erkennbar.  

Tabelle 63: RSME bei der Trainingsfilm-Gruppe und der Desktoptraining-Gruppe 

Trainingsart 

RSME [Punkte] 

pMann-Whitney-U MW ± SD 
MD (Min – Max) 

Trainingsfilm 
47,5 ± 38,87 
30 (20 – 180) 

0,875 

Desktoptraining 
37,8 ± 18,23 
40 (5 – 80) 

 

Tabelle 64: Einfluss von Simulation, Durchlauf, Sequenz und Training auf die subjektive Beanspruchung mittels 
LGM 

 

Simulation Durchlauf Sequenz Training 

pLGM 

RSME 0,058t 0,271 0,208 0,507 

 

3.2.4 Objektive Leistungsdaten 

Da bei einem Probanden die Montage des letzten Wegeventils aufgrund einer technischen 

Störung nicht abgeschlossen werden konnte, wird dieser Datensatz für die Auswertung der 

objektiven Leistungsdaten ausgeschlossen. Damit gilt für alle Tabellen des Abschnitts 3.2.4 

n = 24.  

Unterschiede in der Montagedauer und der Fehlerzahl des Wegeventils vor dem Puzzle kön-

nen rein deskriptiv festgestellt werden, wobei die Montage mithilfe der AR-Konturen höhere 

Maximalwert gegenüber dem Pick-to-Light-System zeigt. Signifikante Unterschiede können je-

doch nicht ausgemacht werden (vgl. Tabelle 65).  
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Tabelle 65: Montagedauer und Fehlerzahl bei dem Wegeventil vor dem Puzzle mit den AR-Konturen und mit dem 
Pick-to-Light-System  

Variable 

Wegeventil vor dem Puzzle 

pWilcoxon 
AR PtL 

MW ± SD 
MD (Min – Max) 

Dauer [s] 
185,3 ± 87,88 
173 (81 – 473) 

162,3 ± 64,27 
144 (94 – 298) 0,407 

Fehler-
zahl 

1,5 ± 3,24 
0 (0 – 14) 

0,5 ± 1,32 
0 (0 – 5) 0,233 

 

Wie bei dem Wegeventil vor dem Puzzle sind auch im Systemvariantenvergleich des Wege-

ventils nach dem Puzzle keine Unterschiede in Dauer und Fehlerzahl erkennbar (vgl. Tabelle 

66).  

Tabelle 66: Montagedauer und Fehlerzahl bei dem Wegeventil nach dem Puzzle mit den AR-Konturen und mit dem 
Pick-to-Light-System 

Variable 

Wegeventil nach dem Puzzle 

pWilcoxon 
AR PtL 

MW ± SD 
MD (Min – Max) 

Dauer [s] 
117,7 ± 39,97 
102 (69 – 208) 

114,5 ± 35,98 
102,5 (76 – 208) 0,587 

Fehler-
zahl 

0,7 ± 1,55 
0 (0 – 7) 

0,4 ± 0,97 
0 (0 – 4) 0,378 

 

Unabhängig der verwendeten Assistenzsysteme zeigt sich im zeitlichen Verlauf eine signifi-

kant verringerte benötigte Bearbeitungsdauer des Wegeventils. In der Fehlerzahl zeigen sich 

keine statistisch relevanten Unterschiede (vgl. Tabelle 67).  

Tabelle 67: Montagedauer und Fehlerzahl bei dem Wegeventil im zeitlichen Verlauf 

Variable 

Wegeventil 
1 
(I) 

Wegeventil 
2 

(II) 

Wegeventil 
3 

(III) 

Wegeventil 
4 

(IV) pFriedman pBonferroni 

MW ± SD 
MD (Min – Max) 

Dauer [s] 

225,6 ± 
75,53 
201,5  
(129 – 473) 

128,8 ± 
41,59 
116,5  
(85 – 208) 

121,9 ± 
28,60 
112  
(81 – 178) 

103,5 ± 
28,87 
93,5  
(69 – 183) < 0,001 

I – II (< 0,001) 
I – III (< 0,001) 
I – IV (< 0,001) 

Fehler-
zahl 

1,6 ± 3,34 
0 (0 – 14) 

0,7 ± 1,63 
0 (0 – 7) 

0,4 ± 0,93 
0 (0 – 4) 

0,4 ± 0,83 
0 (0 – 3) 0,908 - 

 

In Tabelle 68 wird die Montagedauer und Fehlerzahl bei dem Wegeventil vor dem Puzzle hin-

sichtlich der Gruppe, die zu Beginn den Trainingsfilm geschaut hat, und der Gruppe, die das 

Desktoptraining absolviert hat, verglichen. Die Montagedauer ist bei der Trainingsfilm-Gruppe 

signifikant länger und die Fehlerzahl signifikant höher im Vergleich zur Desktoptraining-

Gruppe.  



 Ergebnisse 

121 

 

Tabelle 68: Montagedauer und Fehlerzahl bei dem Wegeventil vor dem Puzzle bei der Trainingsfilm-Gruppe und 
bei der Desktoptraining-Gruppe  

Variable 

Wegeventil vor dem Puzzle 

pMann-Whitney-U 
Trainingsfilm Desktoptraining 

MW ± SD 
MD (Min – Max) 

Dauer [s] 
193,8 ± 49,40 
186,5 (131 – 307,5) 

153,8 ± 30,84 
151,3 (105 – 227) 0,024 

Fehler-
zahl 

1,7 ± 2,12 
1,25 (0 – 7) 

0,3 ± 0,62 
0 (0 – 2) 0,042 

 

In Tabelle 69 wird die Montagedauer und Fehlerzahl bei dem Wegeventil nach dem Puzzle 

hinsichtlich der Gruppe, die den Trainingsfilm zu Beginn geschaut hat und der Gruppe, die das 

Desktoptraining absolviert hat, verglichen. Signifikante Unterschiede zeigen sich hier nicht. 

Tabelle 69: Montagedauer und Fehlerzahl bei dem Wegeventil nach dem Puzzle bei der Trainingsfilm-Gruppe und 
bei der Desktoptraining-Gruppe 

Variable 

Wegeventil nach dem Puzzle 

pMann-Whitney-U 
Trainingsfilm Desktoptraining 

MW ± SD 
MD (Min – Max) 

Dauer [s] 
122,0 ± 28,67 
117 (81,5 – 174,5) 

110,2 ± 31,27 
95,8 (80 – 173,5) 0,386 

Fehler-
zahl 

0,3 ± 0,58 
0 (0 – 2) 

0,8 ± 1,59 
0,25 (0 – 3,5) 0,409 

 

Mithilfe des LGM (vgl. Tabelle 70) wird ermittelt, inwiefern die Assistenzfunktion (AR-Konturen; 

Pick-to-Light), der Durchlauf (1. Durchlauf; 2. Durchlauf), die Sequenz (erst AR, dann Pick-to-

Light; erst Pick-to-Light, dann AR) und das Training (Desktoptraining, Trainingsfilm) Einfluss 

auf die objektiven Leistungsdaten haben. Es zeigen sich signifikante Einflüsse des Durchlaufs 

auf die Montagedauer (vor sowie nach dem Puzzle), ein signifikanter Einfluss des Trainings 

auf die Montagedauer vor dem Puzzle sowie ein tendenzieller Einfluss des Trainings auf die 

Fehlerzahl vor dem Puzzle.  

Tabelle 70: Einfluss von Simulation, Durchlauf, Sequenz und Training auf die objektiven Leistungsdaten mittels 
LGM 

 
Simulation Durchlauf Sequenz Training 

pLGM 

Montagedauer Wegeventil  
vor dem Puzzle (WV vP) 0,694 < 0,001 0,726 0,036 

Montagedauer Wegeventil 
nach dem Puzzle (WV nP) 0,902 0,006 0,427 0,290 

Fehler bei Wegeventil  
vor dem Puzzle 0,291 0,140 0,444 0,063t 

Fehler bei Wegeventil  
nach dem Puzzle 0,516 0,516 0,971 0,248 
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3.2.5 Usability-Daten 

Im Folgenden werden die Ergebnisse zum favorisierten Assistenzsystem, zur SUS, zu den 

Teilskalen des TAM und zum ISONORM-Fragebogen dargestellt.  

Favorit 

Am Ende des Versuchs wurden die Probanden gefragt, mit welchem Assistenzsystem sie zu-

künftig lieber arbeiten wollen. 56 % der Probanden würden zukünftig vorzugsweise mit dem 

Pick-to-Light-System und 20 % mit den AR-Konturen arbeiten wollen. 24 % der Probanden 

kreuzten „ist mir egal / weiß nicht“ an (vgl. Abbildung 40).  

 

Abbildung 40: Favorisiertes Assistenzsystem (User-Test VR) 

Der Exakte Test nach Fisher deutet daraufhin, dass die Favoritenwahl nicht dadurch beein-

flusst wird, ob jemand den Versuch mit den AR-Konturen oder dem Pick-to-Light-System be-

gonnen hat (pFisher = 0,415).  

SUS 

Die Ergebnisse aus der SUS zeigen eine signifikant höhere Bewertung des Pick-to-Light-Sys-

tems im Vergleich zu den AR-Konturen (Pick-to-Light 78,7 ± 11,99 Punkte und die AR-Kontu-

ren 74,6 ± 13,84 Punkte; pWilcoxon = 0,031).  

Im Vergleich der Gruppe, die den Trainingsfilm sah und der Gruppe, die das Desktoptraining 

absolvierte, bewertet die Desktoptraining-Gruppe die Usability tendenziell besser (vgl. Tabelle 

71).  

Das LGM bestätigt den Einfluss der Simulation (AR-Konturen oder Pick-to-Light) auf die Be-

wertung der Usability durch die SUS (vgl. Tabelle 72).  

56,0 %

20,0 %

24,0 %

Mit welchem Assistenzsystem würden Sie zukünftig lieber arbeiten wollen?

mit dem Pick-to-Light

mit den AR-Konturen

ist mir egal / weiß nicht
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Tabelle 71: SUS bei der Trainingsfilm-Gruppe und der Desktoptraining-Gruppe 

SUS [Punkte] 
MW ± SD 

MD (Min – Max) 
pMann-Whitney-U 

Trainingsfilm 
73,7 ± 12,99 
72,5 (42,5 – 95) 

0,057t 

Desktoptraining 
79,9 ± 12,43 
77,5 (42,5 – 97,5) 

 

Tabelle 72: Einfluss von Simulation, Durchlauf, Sequenz und Training auf die Usability mittels LGM 

 

Simulation Durchlauf Sequenz Training 

pLGM 

SUS 0,030 0,189 0,843 0,231 

 

TAM 

Beim Vergleich der Einzelitems und der Mittelwerte der wahrgenommenen Nützlichkeit und 

der wahrgenommenen Bedienbarkeit (vgl. Tabelle 73) zeigen sich durch den Wilcoxon-Test 

keine statistisch signifikanten Unterschiede. Tendenziell wird das Pick-to-Light-System etwas 

höher bewertet mit Ausnahme der Aussage „Der Umgang mit dem Assistenzsystem erfordert 

von mir keine große geistige Anstrengung“. 

Tabelle 73: TAM bei den AR-Konturen und bei dem Pick-to-Light-System 

Variable [Punkte] 
AR PtL 

pWilcoxon MW ± SD 
MD (Min – Max) 

W
a
h

r-

g
e
n

o
m

m
e
n

e
 

N
ü

tz
li
c
h

k
e
it

 

Die Nutzung des Assistenzsystems 
verbessert meine Arbeitsleistung. 

4,4 ± 1,80 
5 (1 – 7) 

4,8 ± 1,75 
5 (1 – 7) 0,102 

Die Nutzung des Assistenzsystems erhöht 
die Produktivität meiner Arbeit. 

4,4 ± 1,85 
4 (1 – 7) 

4,8 ± 1,72 
5 (1 – 7) 0,077t 

Die Nutzung des Assistenzsystems steigert 
die Effektivität meiner Arbeit. 

4,7 ± 1,70 
5 (1 – 7) 

5,0 ± 1,72 
5 (1 – 7) 0,184 

Ich finde das Assistenzsystem nützlich für 
meine Arbeit. 

4,6 ± 1,78 
5 (1 – 7) 

4,9 ± 1,81 
5 (1 – 7) 0,351 

W
a
h

rg
e
n

o
m

m
e
n

e
 

B
e
n

u
tz

e
rf

re
u

n
d

-

li
c
h

k
e
it

 

Der Umgang mit dem Assistenzsystem ist 
für mich klar und verständlich. 

5,6 ± 1,41 
6 (2 – 7) 

6,0 ± 1,02 
6 (3 – 7) 0,054t 

Der Umgang mit dem Assistenzsystem 
erfordert von mir keine große geistige 
Anstrengung. 

5,8 ± 1,39 
6 (3 – 7) 

5,7 ± 1,65 
6 (1 – 7) 0,858 

Ich finde das Assistenzsystem leicht zu 
bedienen. 

5,6 ± 1,36 
6 (2 – 7) 

5,9 ± 1,19 
6 (3 – 7) 0,080t 

Ich finde, das Assistenzsystem macht ohne 
Probleme das, was ich möchte. 

4,8 ± 1,59 
5 (2 – 7) 

5,1 ± 1,47 
5 (2 – 7) 0,151 

Wahrgenommene Nützlichkeit (MW) 4,5 ± 1,74 
5 (1 – 7) 

4,9 ± 1,72 
5 (1 – 7) 0,111 

Wahrgenommene Benutzerfreundlichkeit (MW) 5,4 ± 1,25 
5,5 (2,8 – 7) 

5,7 ± 1,08 
5,8 (3 – 7) 0,230 
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Im Vergleich der Gruppe, die den Trainingsfilm sah und der Gruppe, die das Desktoptraining 

absolvierte, bewertet die Desktoptraining-Gruppe die Verständlichkeit des Umgangs mit dem 

Assistenzsystem signifikant höher (vgl. Tabelle 74).  

Tabelle 74: TAM bei der Trainingsfilm-Gruppe und der Desktoptraining-Gruppe 

Variable [Punkte] 

Trainings- 
film 

Desktop-
training 

pMann-Whitney-U 
MW ± SD 

MD (Min – Max) 

W
a
h

rg
e
n

o
m

m
e
n

e
 

N
ü

tz
li
c
h

k
e
it

 

Die Nutzung des 
Assistenzsystems verbessert 
meine Arbeitsleistung. 

4,4 ± 1,58 
5 (1 – 7)  

4,8 ± 1,97  
5,5 (1 – 7) 0,224 

Die Nutzung des 
Assistenzsystems erhöht die 
Produktivität meiner Arbeit. 

4,5 ± 1,63  
5 (1 – 7) 

4,8 ± 1,96  
5 (1 – 7) 0,554 

Die Nutzung des 
Assistenzsystems steigert die 
Effektivität meiner Arbeit. 

4,7 ± 1,49  
5 (1 – 7) 

5,0 ± 1,92  
5,5 (1 – 7) 0,325 

Ich finde das Assistenzsystem 
nützlich für meine Arbeit. 

4,6 ± 1,70 
5 (1 – 7) 

4,9 ± 1,89 
5 (1 – 7) 0,421 

W
a
h

rg
e
n

o
m

m
e
n

e
 

B
e
n

u
tz

e
rf

re
u

n
d

li
c
h

k
e
it

 

Der Umgang mit dem 
Assistenzsystem ist für mich 
klar und verständlich. 

5,4 ± 1,39 
6 (2 – 7) 

6,3 ± 0,86 
6,5 (4 – 7) 0,012 

Der Umgang mit dem 
Assistenzsystem erfordert von 
mir keine große geistige 
Anstrengung. 

5,6 ± 1,47  
6 (2 – 7) 

5,8 ± 1,58 
6 (1 – 7) 0,458 

Ich finde das Assistenzsystem 
leicht zu bedienen. 

5,4 ± 1,47  
6( 2 – 7) 

6,1 ± 0,93 
6 (4 – 7) 0,135 

Ich finde, das Assistenzsystem 
macht ohne Probleme das, was 
ich möchte. 

4,7 ± 1,44 
4 (2 – 7) 

5,2 ± 1,61 
5 (2 – 7) 0,209 

Wahrgenommene Nützlichkeit (MW) 
4,6 ± 1,57 
5 (1 – 7) 

4,9 ± 1,89 
5,375 (1 – 7) 0,334 

Wahrgenommene Benutzerfreundlichkeit 
(MW) 

5,3 ± 1,27 
5,625 (2,75 – 7) 

5,8 ± 0,98  
5,875 (3,75 – 7) 0,133 

 

Die einzelnen Items und die Mittelwerte des TAM werden ebenfalls mithilfe des LGM unter-

sucht. Tabelle 75 zeigt einen signifikanten Einfluss des Trainings auf die Aussage „Der Um-

gang mit dem Assistenzsystem ist für mich klar und verständlich“. Die Simulation und die Se-

quenz wirken sich wiederum tendenziell auf diese Aussage aus. Die Simulation wirkt sich zu-

sätzlich tendenziell auf die Aussage „Die Nutzung des Assistenzsystems erhöht die Produkti-

vität meiner Arbeit“ aus.  
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Tabelle 75: Einfluss von Simulation, Durchlauf, Sequenz und Training auf die wahrgenommene Nützlichkeit und 
wahrgenommene Benutzerfreundlichkeit mittels LGM 

 Simulation Durchlauf Sequenz Training 

pLGM 

W
a
h

rg
e
n

o
m

m
e
n

e
 

N
ü

tz
li
c
h

k
e
it

 

Die Nutzung des 
Assistenzsystems verbessert 
meine Arbeitsleistung. 0,124 0,578 0,885 0,547 

Die Nutzung des 
Assistenzsystems erhöht die 
Produktivität meiner Arbeit. 0,090t 0,333 1,000 0,728 

Die Nutzung des 
Assistenzsystems steigert die 
Effektivität meiner Arbeit. 0,273 0,473 0,945 0,704 

Ich finde das Assistenzsystem 
nützlich für meine Arbeit. 0,379 0,844 0,894 0,661 

W
a
h

rg
e
n

o
m

m
e
n

e
 

B
e
n

u
tz

e
rf

re
u

n
d

li
c
h

k
e
it

 Der Umgang mit dem 
Assistenzsystem ist für mich klar 
und verständlich. 0,071t 0,301 0,088t 0,049 

Der Umgang mit dem 
Assistenzsystem erfordert von mir 
keine große geistige Anstrengung. 0,829 0,979 0,857 0,662 

Ich finde das Assistenzsystem 
leicht zu bedienen. 0,086 0,694 0,323 0,208 

Ich finde, das Assistenzsystem 
macht ohne Probleme das, was ich 
möchte. 0,122 0,212 0,159 0,510 

Wahrgenommene Nützlichkeit (MW) 0,168 0,526 0,957 0,653 

Wahrgenommene Benutzerfreundlichkeit 
(MW) 0,186 0,963 0,273 0,243 

 

ISONORM 

In Tabelle 76 werden die einzelnen Fragen zu den Grundsätzen der Dialoggestaltung aus dem  

ISONORM-Fragebogen dargestellt. Signifikante Unterschiede zwischen den Systemvarianten 

können durch den Wilcoxon-Test nicht ermittelt werden. Es existiert ein tendenzieller Unter-

schied für die Aussage „Das Assistenzsystem lässt sich gut an meine persönliche, individuelle 

Art der Arbeitserledigung anpassen“.  

Zur vereinfachten Übersicht werden in Tabelle 77 die einzelnen Aussagen für die Grundsätze 

als Mittelwerte zusammengefasst. Statistische Unterschiede sind nicht zu erkennen.   

In Tabelle 78 wird aufgezeigt, dass die Selbstbeschreibungsfähigkeit, die Fehlertoleranz und 

Individualisierbarkeit tendenziell – und die Lernförderlichkeit signifikant – höher von der Desk-

toptraining-Gruppe als von der Trainingsfilm-Gruppe bewertet werden. 

Mithilfe des LGM wird bei den Grundsätzen der Dialoggestaltung untersucht, inwiefern Simu-

lation, Durchlauf, Sequenz und Training einen Einfluss haben (vgl. Tabelle 79). Es wird deut-

lich, dass die Simulation signifikant Einfluss auf die Wahrnehmung der Selbstbeschreibungs-

fähigkeit hat, dass sich der Durchlauf tendenziell auf die Individualisierbarkeit auswirkt, dass 
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sich die Sequenz signifikant auf die Erwartungskonformität und tendenziell auf die Individuali-

sierbarkeit auswirkt und dass sich das Training tendenziell auf die Individualisierbarkeit und 

die Lernförderlichkeit auswirkt.  

Tabelle 76: ISONORM bei den AR-Konturen und bei dem Pick-to-Light-System 

Variable [Punkte] 
AR PtL 

pWilcoxon MW ± SD 
MD (Min – Max) 

A
u

fg
a
b

e
n

-

a
n

g
e
m

e
s

s
e
n

-

h
e
it

 

Das AS bietet alle Funktionen, um die 
anfallenden Aufgaben effizient zu 
bewältigen. 

1,4 ± 1,45 
2 (-3 – 3) 

1,9 ± 1,15 
2 (-1 – 3) 0,151 

Das AS erfordert keine überflüssigen 
Eingaben. 

1,4 ± 1,78 
2 (-3 – 3) 

1,2 ± 1,39 
1 (-2 – 3) 0,173 

Das AS ist gut auf die Anforderungen 
der Arbeit zugeschnitten. 

1,3 ± 1,60 
2 (-3 – 3) 

1,8 ± 1,23 
2 (-2 – 3) 0,219 

S
e
lb

s
tb

e
-

s
c
h

re
ib

u
n

g
s

-

fä
h

ig
k
e
it

 

Das AS liefert in zureichendem Maße 
Informationen darüber, welche Eingaben 
zulässig oder nötig sind. 

1,5 ± 1,36 
2 (-1 – 3) 

1,7 ± 1,15 
2 (-1 – 3) 0,683 

Das AS bietet auf Verlangen 
situationsspezifische Erklärungen, die 
konkret weiterhelfen. 

0,6 ± 2,00 
1 (-3 – 3) 

0,6 ± 1,71 
1 (-3 – 3) 0,748 

Das AS bietet von sich aus 
situationsspezifische Erklärungen, die 
konkret weiterhelfen. 

1,1 ± 1,79 
1 (-3 – 3) 

0,7 ± 1,82 
1 (-3 – 3) 0,136 

S
te

u
e
r-

b
a
rk

e
it

 Das AS erzwingt keine unnötig starre 
Einhaltung von Bearbeitungsschritten. 

0,2 ± 1,80 
0 (-2 – 3) 

-0,04 ± 1,84 
0 (-2 – 3) 0,422 

Das AS erzwingt keine unnötigen 
Unterbrechungen der Arbeit. 

1,4 ± 1,47 
2 (-2 – 3) 

1,4 ± 1,52 
2 (-2 – 3) 0,565 

E
rw

a
rt

u
n

g
s

-

k
o

n
fo

rm
it

ä
t Das AS erleichtert die Orientierung, 

durch eine einheitliche Gestaltung. 
2,3 ± 0,69 
2 (1 – 3) 

2,0 ± 1,26 
2 (-2 – 3) 0,131 

Das AS informiert in ausreichendem 
Maße über das, was es gerade macht. 

1,7 ± 1,11 
2 (-2 – 3) 

1,6 ± 1,08 
2 (-1 – 3) 0,796 

Das AS lässt sich durchgehend nach 
einem einheitlichen Prinzip bedienen. 

2,4 ± 1,04 
3 (-2 – 3) 

2,4 ± 0,71 
3 (1 – 3) 1,000 

F
e
h

le
rt

o
le

ra
n

z
 Das AS liefert gut verständliche 

Fehlermeldungen. 
0,2 ± 1,66 
0 (-3 – 3) 

0,4 ± 1,35 
0 (-2 – 3) 0,908 

Das AS erfordert bei Fehlern im Großen 
und Ganzen einen geringen 
Korrekturaufwand. 

1,5 ± 1,26 
2 (0 – 3) 

1,6 ± 1,04 
2 (-1 – 3) 0,573 

Das AS gibt konkrete Hinweise zur 
Fehlerbehebung. 

0,1 ± 1,94 
0 (-3 – 3) 

0,4 ± 1,55 
0 (-2 – 3) 0,885 

In
d

iv
id

u
a
li

-

s
ie

rb
a
rk

e
it

 

Das AS lässt sich gut an meine 
persönliche, individuelle Art der 
Arbeitserledigung anpassen. 

0,9 ± 1,00 
1 (-1 – 2) 

0,3 ± 1,57 
0 (-2 – 3) 0,079t 

Das AS lässt sich - im Rahmen seines 
Leistungsumfangs - von mir gut für 
unterschiedliche Aufgaben passend 
einrichten. 

1,2 ± 1,35 
1 (-3 – 3) 

1,0 ± 1,32 
1 (-3 – 3) 0,393 

L
e
rn

fö
rd

e
r-

li
c
h

k
e
it

 

Das AS erfordert wenig Zeit zum 
Erlernen. 

2,2 ± 1,20 
3 (-2 – 3) 

2,5 ± 0,96 
3 (-1 – 3) 0,165 

Das AS erfordert nicht, dass ich mir 
viele Details merken muss. 

2,1 ± 1,08 
2 (-1 – 3) 

2,4 ± 0,91 
3 (-1 – 3) 0,258 

Das AS ist gut ohne fremde Hilfe oder 
Handbuch erlernbar. 

1,8 ± 1,17 
2 (-2 – 3) 

1,8 ± 1,27 
2 (-1 – 3) 1,000 

 Bemerkung: AS = Assistenzsystem 
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Tabelle 77: ISONORM-Mittelwerte bei den AR-Konturen und bei dem Pick-to-Light-System 

Variable 
AR PtL 

pWilcoxon MW ± SD 
MD (Min – Max) 

Aufgabenangemessenheit 
1,4 ± 1,19 
1,7 (-1 – 3) 

1,6 ± 0,95 
1,7 (-0,3 – 3) 0,332 

Selbstbeschreibungs-
fähigkeit 

1,1 ± 1,28 
1 (-1,7 – 3) 

1,0 ± 1,30 
1 (-2,3 – 3) 0,541 

Steuerbarkeit 
0,8 ± 1,44 
0,5 (-2 – 3) 

0,7 ± 1,26 
0,5 (-1,5 – 3) 0,529 

Erwartungskonformität 
2,1 ± 0,65 
2 (0,7 – 3) 

2,0 ± 0,79 
2 (0,3 – 3) 0,753 

Fehlertoleranz 
0,6 ± 1,24 
0,3 (-1,3 – 3) 

0,8 ± 0,94 
0,7 (-0,7 – 2,7) 0,671 

Individualisierbarkeit 
1,1 ± 1,00 
1 (-1,5 – 2,5) 

0,6 ± 0,99 
0,5 (-1 – 3) 0,123 

Lernförderlichkeit 
2,0 ± 0,87 
2 (-0,7 – 3) 

2,2 ± 0,76 
2,3 (0 – 3) 0,105 

 

Tabelle 78: ISONORM-Mittelwerte bei der Trainingsfilm-Gruppe und der Desktoptraining-Gruppe 

Variable 
Trainingsfilm Desktoptraining 

pMann-Whitney-U MW ± SD 
MD (Min – Max) 

Aufgabenangemessenheit 
1,5 ± 1,06 
1,3 (-1 – 3) 

1,5 ± 1,11 
1,8 (-1 – 3) 0,682 

Selbstbeschreibungs-
fähigkeit 

0,7 ± 0,97 
0,6 (-1,3 – 2,67) 

1,3 ± 1,50 
1,8 (-1 – 3) 0,051t 

Steuerbarkeit 
0,7 ± 1,05 
0,5 (-1 – 3) 

0,8 ± 1,61 
0,5 (-2 – 3) 0,821 

Erwartungskonformität 
2,0 ± 0,70 
2 (0,67 – 3) 

2,2 ± 0,74 
2,2 (0,33 – 3) 0,234 

Fehlertoleranz 
0,4 ± 0,96 
0,33 (-1,3 – 3) 

1,0 ± 1,16 
0,66 (- 1 – 3) 0,092t 

Individualisierbarkeit 
0,6 ± 1,03 
0,5 (-1,5 – 2,5) 

1,1 ± 0,94 
1 (-0,5 – 3) 0,074t 

Lernförderlichkeit 
1,8 ± 0,94 
1,8 (-0,67 – 3) 

2,4 ± 0,51 
2,5 (1 – 3) 0,019 

 

Tabelle 79: Einfluss von Simulation, Durchlauf, Sequenz und Training auf die Grundsätze der Dialoggestaltung 
mittels LGM 

 

Simulation Durchlauf Sequenz Training 

pLGM 

Aufgabenangemessenheit 0,687 0,253 0,905 0,843 

Selbstbeschreibungs-
fähigkeit 0,003 0,753 0,500 0,287 

Steuerbarkeit 0,389 0,628 0,655 0,920 

Erwartungskonformität 0,516 0,516 0,036 0,498 

Fehlertoleranz 0,193 0,547 0,692 0,173 

Individualisierbarkeit 0,451 0,092t 0,081t 0,053t 

Lernförderlichkeit 0,975 0,179 0,971 0,061t 
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3.2.6 Korrelationsanalysen im Mehrebenenkonzept nach Fahrenberg 

Die Korrelationen für die AR-Konturen und das Pick-to-Light-System sind in den folgenden 

Tabellen dargestellt28. Freie Zellen bedeuten, dass keine signifikanten Korrelationen vorliegen. 

Bei der Arbeit mit den AR-Konturen (vgl. Tabelle 80) zeigen sich zwischen den HRV-Parame-

tern und den objektiven Leistungsdaten einzelne Korrelationen. Zwischen den HRV-Parame-

tern und dem VFQ sind insbesondere für die Beschwerde „Blendung durch Lichter“ signifikante 

Zusammenhänge zu finden. Der höchste Korrelationskoeffizient findet sich bei SDNN [ms] 

(r = -0,597**). Für die EZ-Skala finden sich kaum Zusammenhänge zu den HRV-Parametern, 

wohingegen sich zwischen den Usability- und Nutzerakzeptanzitems vor allem bei Mean 

NN [ms] und Mean HR [1/min] signifikante Zusammenhänge finden lassen.  

Bei der Arbeit mit dem Pick-to-Light-System (vgl. Tabelle 81) zeigen sich zwischen den HRV-

Parametern und den objektiven Leistungsdaten zwei schwach positive Korrelationen bei der 

Dauer der Montage des ersten Wegeventils. Zwischen den HRV-Parametern und dem VFQ 

sind insbesondere für die Beschwerde „Schwierigkeiten Linien zu verfolgen“ und „Blendung 

durch Lichter“ signifikante Zusammenhänge zu finden. Für die EZ-Skala finden sich für 

„Schläfrigkeit“ die meisten und stärksten negativen Zusammenhänge zu den HRV-Parame-

tern. Bei den Usability- und Nutzerakzeptanzitems ist nur zwischen „Erwartungskonformität“ 

und SD HR [1/min] ein mittlerer negativer Zusammenhang zu finden. 

In Tabelle 82 und Tabelle 83 werden die Korrelationen zwischen den Fragebögen zur subjek-

tiven (visuellen) Beanspruchung und den objektiven Leistungsdaten dargestellt. Für die AR-

Konturen zeigen sich insbesondere zwischen den EZ-Faktoren und der Montagedauer des 

zweiten Wegeventils Zusammenhänge, während bei dem Pick-to-Light-System insbesondere 

die Fehlerzahl beim ersten Wegeventil und die EZ-Faktoren Zusammenhänge aufzeigen. 

Sowohl bei der Arbeit mit den AR-Konturen (vgl. Tabelle 84) als auch bei der Arbeit mit dem 

Pick-to-Light-System (vgl. Tabelle 85) lassen sich zwischen den Beschwerden des VFQ und 

den Fragebögen zur Usability und Nutzerakzeptanz schwache bis mittlere negative Korrelati-

onen erkennen. Schwache bis mittlere Assoziationen zwischen der RSME und den Usability- 

und Nutzerakzeptanzitems werden deutlich. Zwischen den Binärfaktoren der EZ-Skala und 

den Usability- und Nutzerakzeptanzfragebögen lassen sich bei beiden Assistenzvarianten 

schwache bis mittlere positive Zusammenhänge erkennen. 

Zusammenhänge zwischen den Usability- und Nutzerakzeptanzfragebögen und den objekti-

ven Leistungsdaten zeigen sich ausschließlich bei den AR-Konturen (vgl. Tabelle 86), jedoch 

 

28 Bei allen Berechnungen wurden absolute Werte verwendet. Bei den HRV-Daten wurden die 5-Minuten-Inter-
valle verwendet.  
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nicht beim Pick-to-Light-System. Daher wird für das Pick-to-Light-System auf eine tabellari-

sche Darstellung verzichtet.  

Sowohl bei der Arbeit mit den AR-Konturen als auch bei der Arbeit mit dem Pick-to-Light-

System ergeben sich einige meist negative Zusammenhänge zwischen den Fragebögen zur 

Ermittlung der subjektiven (visuellen) Beanspruchung (vgl. Tabelle 87 und Tabelle 88). Der 

höchste Korrelationskoeffizient findet sich bei den AR-Konturen zwischen „Kopfschmerzen“ 

und „Schläfrigkeit“ (r = 0,599**).  

Es ergeben sich sowohl bei der Arbeit mit den AR-Konturen (vgl. Tabelle 89), als auch bei dem 

Pick-to-Light-System (vgl. Tabelle 90) einige geringe bis hohe positive Zusammenhänge zwi-

schen den Fragebögen zur Usability und Nutzerakzeptanz. Der höchste Korrelationskoeffizient 

findet sich bei den AR-Konturen zwischen der SUS und der wahrgenommenen Benutzer-

freundlichkeit (r = 0,798***).
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Tabelle 80: Korrelationen für die AR-Konturen (HRV vs. objektive Leistungsdaten, VFQ, EZ-Skala, RSME, Usability / Nutzerakzeptanz) 

AR 
zeitbezogene HRV-Parameter frequenzbezogene HRV-Parameter nicht-lineare HRV-Parameter 

Mean NN 
[ms] 

SDNN 
[ms] 

Mean HR 
[1/min] 

SD HR 
[1/min] 

RMSSD 
[ms] 

NN 50 
[count] 

pNN 50 
[%] 

LF-Peak 
[Hz] 

HF-Peak 
[Hz] 

LF [%] HF [%] LF nu HF nu LF/HF SD1 [ms] SD2 [ms] DFA1 DFA2 

objektive Leistungsdaten 

WV vP 

Dauer [s] 
 -0,436*              -0,425*   

WV vP 

Fehlerzahl 
   0,585**               

WV nP 

Dauer [s] 
                  

WV nP 

Fehlerzahl 
       0,455*  -0,423*         

VFQ 

Trock A -0,428*                  

Trän A                   

A gereiz 
brenn 

-0,515*  0,515*                

Schmerz 
A 

               -0,452*   

Schwere 
A 

                  

Schw Li-
nien verf 

-0,594**  0,594**                

Schw 
scharf se-

hen 
-0,553**  0,553**                

Spring 
Text 

                  

Verschw 
Buchst 

                  

Blend d 
Licht 

 -0,597**  -0,442* -0,456* -0,458* -0,475*     0,453* -0,453* 0,453* -0,456* -0,562**   

Verschw 
Sicht 

                  

Doppels                   

Kopfschm                   
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AR 

zeitbezogene HRV-Parameter frequenzbezogene HRV-Parameter nicht-lineare HRV-Parameter 

Mean NN 
[ms] 

SDNN 
[ms] 

Mean HR 
[1/min] 

SD HR 
[1/min] 

RMSSD 
[ms] 

NN 50 
[count] 

pNN 50 
[%] 

LF-Peak 
[Hz] 

HF-Peak 
[Hz] 

LF [%] HF [%] LF nu HF nu LF/HF SD1 [ms] SD2 [ms] DFA1 DFA2 

Nacken-
schm 

                  

Übelk        0,475*           

G Ermüd                   

EZ-Skala 

MOT                   

BEA                   

AKT                   

EFF                   

TEN                   

DEF        -0,488*           

ANBE                   

KON                   

SOZ                   

SICH                   

STIM                   

SPAN                   

ERH        -0,482* -0,439*          

SCHL        -0,438*           

RSME 

RSME 
 

  
 

 
 

 
       

    

Usability und Nutzerakzeptanz 

SUS                   



 Ergebnisse 

132 

 

AR 

zeitbezogene HRV-Parameter frequenzbezogene HRV-Parameter nicht-lineare HRV-Parameter 

Mean NN 
[ms] 

SDNN 
[ms] 

Mean HR 
[1/min] 

SD HR 
[1/min] 

RMSSD 
[ms] 

NN 50 
[count] 

pNN 50 
[%] 

LF-Peak 
[Hz] 

HF-Peak 
[Hz] 

LF [%] HF [%] LF nu HF nu LF/HF SD1 [ms] SD2 [ms] DFA1 DFA2 

Wahrge-
nommene 
Nützlich-

keit 

0,427*  -0,444*     -0,464*           

Wahrge-
nommene 
Benutzer-
freundlich-

keit 

   -0,502*               

Aufgaben-
angemes-

senheit 
0,607**  -0,613**                

Selbstbe-
schrei-

bungs-fä-
higkeit 

                  

Steuer-
barkeit 

0,473*  -0,478*                

Erwar-
tungskon-
formität 

0,505*  -0,506* -0,687*               

Fehlerto-
leranz 

                  

Individua-
lisierbar-

keit 
                  

Lernför-
derlichkeit 

                  

Bemerkung: WV vP = Wegeventil vor dem Puzzle; WV nP = Wegeventil nach dem Puzzle 
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Tabelle 81: Korrelationen für das Pick-to-Light-System (HRV vs. objektive Leistungsdaten, VFQ, EZ-Skala, RSME, Usability / Nutzerakzeptanz) 

PtL 
zeitbezogene HRV-Parameter frequenzbezogene HRV-Parameter nicht-lineare HRV-Parameter 

Mean NN 
[ms] 

SDNN 
[ms] 

Mean HR 
[1/min] 

SD HR 
[1/min] 

RMSSD 
[ms] 

NN 50 
[count] 

pNN 50 
[%] 

LF-Peak 
[Hz] 

HF-Peak 
[Hz] 

LF [%] HF [%] LF nu HF nu LF/HF SD1 [ms] SD2 [ms] DFA1 DFA2 

objektive Leistungsdaten 

WV vP 

Dauer [s] 
 0,480*              0,493*   

WV vP 

Fehlerzahl 
                  

WV nP 

Dauer [s] 
                  

WV nP 

Fehlerzahl 
                  

VFQ 

Trock A                   

Trän A                   

A gereiz 
brenn 

                  

Schmerz A                   

Schwere A -0,491*  0,486*                

Schw Linien 
verf 

-0,499*  0,498*  -0,424*       0,474* -0,474* 0,474* -0,474*  0,474*  

Schw scharf 
sehen 

                  

Spring Text                   

Verschw 
Buchst 

                  

Blend d Licht  -0,471*  -0,449* -0,497* -0,497* -0,497*     0,497* -0,497* 0,497* -0,497* -0,471*   

Verschw 
Sicht 

-0,424*  0,424*                

Doppels                   

Kopfschm                   

Nackenschm                   
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PtL 

zeitbezogene HRV-Parameter frequenzbezogene HRV-Parameter nicht-lineare HRV-Parameter 

Mean NN 
[ms] 

SDNN 
[ms] 

Mean HR 
[1/min] 

SD HR 
[1/min] 

RMSSD 
[ms] 

NN 50 
[count] 

pNN 50 
[%] 

LF-Peak 
[Hz] 

HF-Peak 
[Hz] 

LF [%] HF [%] LF nu HF nu LF/HF SD1 [ms] SD2 [ms] DFA1 DFA2 

Übelk                   

G Ermüd                   

EZ-Skala 

MOT                   

BEA                   

AKT                   

EFF                   

TEN                   

DEF     -0,426*          -0,426*    

ANBE                   

KON                   

SOZ                   

SICH                   

STIM          -0,436*         

SPAN                   

ERH                   

SCHL  -0,599**  -0,512*   -0,435*         -0,546**   

RSME 

RSME                   

Usability und Nutzerakzeptanz 

SUS                   
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PtL 

zeitbezogene HRV-Parameter frequenzbezogene HRV-Parameter nicht-lineare HRV-Parameter 

Mean NN 
[ms] 

SDNN 
[ms] 

Mean HR 
[1/min] 

SD HR 
[1/min] 

RMSSD 
[ms] 

NN 50 
[count] 

pNN 50 
[%] 

LF-Peak 
[Hz] 

HF-Peak 
[Hz] 

LF [%] HF [%] LF nu HF nu LF/HF SD1 [ms] SD2 [ms] DFA1 DFA2 

Wahrgenom-
mene Nütz-

lichkeit 
                  

Wahrgenom-
mene Benut-

zerfreund-
lichkeit 

                  

Aufgabenan-
gemessen-

heit 
                  

Selbstbe-
schreibungs-

fähigkeit 
                  

Steuerbarkeit                   

Erwartungs-
konformität 

   -0,532*               

Fehlertole-
ranz 

                  

Individuali-
sierbarkeit 

                  

Lernförder-
lichkeit 

                  

Bemerkung: WV vP = Wegeventil vor dem Puzzle; WV nP = Wegeventil nach dem Puzzle 
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Tabelle 82: Korrelationen für die AR-Konturen (Subjektive (visuelle) Beanspruchung und objektive Leistungs-
daten) 

AR 
WV vP  

Dauer [s] 
WV vP  

Fehlerzahl 
WV nP  

Dauer [s 
WV nP  

Fehlerzahl 

VFQ 

Trock A     

Trän A     

A gereiz brenn     

Schmerz A     

Schwere A     

Schw Linien verf 0,411*    

Schw scharf  
sehen 

    

Spring Text     

Verschw Buchst     

Blend d Licht 0,408*    

Verschw Sicht     

Doppels     

Kopfschm     

Nackenschm     

Übelk     

G Ermüd     

RSME 

RSME   0,416*  

EZ-Skala 

MOT   -0,584**  

BEA     

AKT   -0,509*  

EFF   -0,561**  

TEN     

DEF     

ANBE   -0,525**  

KON   -0,463*  

SOZ     

SICH   -0,577**  

STIM   -0,429*  

SPAN     

ERH     

SCHL     

Bemerkung: WV vP = Wegeventil vor dem Puzzle; WV nP = Wegeventil nach dem Puzzle 
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Tabelle 83: Korrelationen für das Pick-to-Light-System (Subjektive (visuelle) Beanspruchung und objektive Leis-
tungsdaten) 

PtL 
WV vP  

Dauer [s] 
WV vP  

Fehlerzahl 
WV nP  

Dauer [s 
WV nP  

Fehlerzahl 

VFQ 

Trock A     

Trän A     

A gereiz brenn     

Schmerz A     

Schwere A     

Schw Linien verf     

Schw scharf  
sehen 

    

Spring Text    0,436* 

Verschw Buchst     

Blend d Licht     

Verschw Sicht     

Doppels    0,599** 

Kopfschm     

Nackenschm  0,511*    

Übelk     

G Ermüd     

RSME 

RSME     

EZ-Skala 

MOT  0,508*   

BEA  0,484*   

AKT  0,497*   

EFF     

TEN     

DEF  0,407*   

ANBE  0,476*   

KON  0,527** -0,430*  

SOZ     

SICH   -0,478*  

STIM  0,486*   

SPAN     

ERH     

SCHL     

Bemerkung: WV vP = Wegeventil vor dem Puzzle; WV nP = Wegeventil nach dem Puzzle 
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Tabelle 84: Korrelationen für die AR-Konturen (Subjektive (visuelle) Beanspruchung und Usability / Nutzerakzeptanz) 

AR SUS 
Wahrgenom-

mene Nützlich-
keit 

Wahrgenom-
mene Benutzer-

freundlichkeit 

Aufgabenange-
messenheit 

Selbstbeschrei-
bungsfähigkeit 

Steuerbarkeit 
Erwartungskon-

formität 
Fehlertoleranz 

Individualisier-
barkeit 

Lernförderlich-
keit 

VFQ 

Trock A                     

Trän A                     

A gereiz brenn                     

Schmerz A                     

Schwere A                     

Schw Linien verf               -0,406*     

Schw scharf se-
hen 

            -0,490*       

Spring Text                   -0,414* 

Verschw Buchst                     

Blend d Licht                   -0,417* 

Verschw Sicht                     

Doppels                   -0,412* 

Kopfschm         -0,424*           

Nackenschm                     

Übelk     -0,467*       -0,415*       

G Ermüd       -0,420*             

RSME 

RSME -0,522** -0,542** -0,532** -0,597**             

EZ-Skala 

MOT 0,420* 0,472*       0,622**         
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AR SUS 
Wahrgenom-

mene Nützlich-
keit 

Wahrgenom-
mene Benutzer-

freundlichkeit 

Aufgabenange-
messenheit 

Selbstbeschrei-
bungsfähigkeit 

Steuerbarkeit 
Erwartungskon-

formität 
Fehlertoleranz 

Individualisier-
barkeit 

Lernförderlich-
keit 

BEA   0,452*   0,411*             

AKT 0,444* 0,462*       0,583**         

EFF           0,548**         

TEN   0,477*                 

DEF                     

ANBE   0,404*       0,594**         

KON 0,442* 0,465*       0,459*         

SOZ           0,557**         

SICH                     

STIM   0,435*                 

SPAN                     

ERH                     

SCHL                     

 

Tabelle 85: Korrelationen für das Pick-to-Light-System (Subjektive (visuelle) Beanspruchung und Usability / Nutzerakzeptanz) 

PtL SUS 
Wahrgenom-

mene Nützlich-
keit 

Wahrgenom-
mene Benutzer-

freundlichkeit 

Aufgabenange-
messenheit 

Selbstbeschrei-
bungsfähigkeit 

Steuerbarkeit 
Erwartungskon-

formität 
Fehlertoleranz 

Individualisier-
barkeit 

Lernförderlich-
keit 

VFQ 

Trock A       -0,405*             

Trän A                     

A gereiz brenn     -0,401*           -0,407*   

Schmerz A             -0,415*       
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PtL SUS 
Wahrgenom-

mene Nützlich-
keit 

Wahrgenom-
mene Benutzer-

freundlichkeit 

Aufgabenange-
messenheit 

Selbstbeschrei-
bungsfähigkeit 

Steuerbarkeit 
Erwartungskon-

formität 
Fehlertoleranz 

Individualisier-
barkeit 

Lernförderlich-
keit 

Schwere A               -0,420*     

Schw Linien verf                     

Schw scharf se-
hen 

                    

Spring Text   -0,421*                 

Verschw Buchst     -0,443*               

Blend d Licht     -0,420*               

Verschw Sicht     -0,472*       -0,506**     -0,408* 

Doppels                     

Kopfschm             -0,404*       

Nackenschm             -0,431*       

Übelk     -0,407*               

G Ermüd                     

RSME 

RSME -0,531**   -0,473* -0,518**   -0,454*         

EZ-Skala 

MOT 0,535** 0,401*       0,469*         

BEA                     

AKT 0,439* 0,442*     0,402* 0,429*         

EFF 0,606** 0,475*   0,404*   0,411*     0,459*   

TEN                     

DEF             0,417*       

ANBE 0,479* 0,417*     0,430* 0,531**         
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PtL SUS 
Wahrgenom-

mene Nützlich-
keit 

Wahrgenom-
mene Benutzer-

freundlichkeit 

Aufgabenange-
messenheit 

Selbstbeschrei-
bungsfähigkeit 

Steuerbarkeit 
Erwartungskon-

formität 
Fehlertoleranz 

Individualisier-
barkeit 

Lernförderlich-
keit 

KON                     

SOZ 0,567** 0,406* 0,401*     0,500*     0,457*   

SICH 0,543**                   

STIM                     

SPAN                     

ERH                     

SCHL                     

 

Tabelle 86: Korrelationen für die AR-Konturen (Objektive Leistungsdaten und Usability / Nutzerakzeptanz) 

AR WV vP Dauer [s] WV vP Fehlerzahl WV nP Dauer [s] WV nP Fehlerzahl 

SUS  -0,407* -0,560**  

Wahrgenommene Nützlichkeit     

Wahrgenommene Benutzerfreundlichkeit  -0,529** -0,555**  

Aufgabenangemessenheit    -0,513* 

Selbstbeschreibungsfähigkeit     

Steuerbarkeit     

Erwartungskonformität -0,475* -0,570**   

Fehlertoleranz     

Individualisierbarkeit     

Lernförderlichkeit    0,411* 

Bemerkung: WV vP = Wegeventil vor dem Puzzle; WV nP = Wegeventil nach dem Puzzle 
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Tabelle 87: Korrelationen für die AR-Konturen (Fragebögen zur subjektiven (visuellen) Beanspruchung) 

AR RSME MOT BEA AKT EFF TEN DEF ANBE KON SOZ SICH STIM SPAN ERH SCHL 

RSME 1  -0,459*     -0,497*      -0,410*  

Trock A                

Trän A                

A gereiz 
brenn 

             -0,456*  

Schmerz A   -0,418*    -0,521**       -0,516**  

Schwere A       -0,475*       -0,475* -0,530** 

Schw Linien 
verf 

               

Schw scharf 
sehen 

               

Spring Text   -0,440*         -0,411*  -0,425*  

Verschw 
Buchst 

             -0,418*  

Blend d Licht               0,404* 

Verschw Sicht   -0,442*   -0,460*      -0,401*  -0,522**  

Doppels   -0,440*         -0,413*  -0,424*  

Kopfschm       -0,410*        -0,599** 

Nackenschm                

Übelk               -0,425* 

G Ermüd   -0,510**   -0,437* -0,541**      -0,397* -0,543**  
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Tabelle 88: Korrelationen für das Pick-to-Light-System (Fragebögen zur subjektiven (visuellen) Beanspruchung) 

PtL RSME MOT BEA AKT EFF TEN DEF ANBE KON SOZ SICH STIM SPAN ERH SCHL 

RSME 1      -0,489*   -0,447*     -0,412* 

Trock A                

Trän A                

A gereiz 
brenn 

             -0,457*  

Schmerz A                

Schwere A                

Schw Linien 
verf 

               

Schw scharf 
sehen 

               

Spring Text            -0,423*    

Verschw 
Buchst 

               

Blend d Licht                

Verschw Sicht                

Doppels            -0,442*    

Kopfschm 0,493*      -0,398*     -0,413*   -0,412* 

Nackenschm                

Übelk 0,473*               

G Ermüd                
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Tabelle 89: Korrelationen für die AR-Konturen (Fragebögen zur Usability / Nutzerakzeptanz) 

AR 
Wahrgenommene 

Nützlichkeit 
Wahrgenommene  

Benutzerfreundlichkeit 
SUS 

SUS 0,651*** 0,798*** 1 

Aufgabenangemessenheit 0,706***  0,487* 

Selbstbeschreibungsfähigkeit 0,491*  0,428* 

Steuerbarkeit    

Erwartungskonformität  0,711*** 0,542** 

Fehlertoleranz    

Individualisierbarkeit 0,441* 0,421* 0,405* 

Lernförderlichkeit  0,578** 0,559** 

 

Tabelle 90: Korrelationen für das Pick-to-Light-System (Fragebögen zur Usability / Nutzerakzeptanz) 

PtL 
Wahrgenommene 

Nützlichkeit 
Wahrgenommene  

Benutzerfreundlichkeit 
SUS 

SUS 0,643** 0,471* 1 

Aufgabenangemessenheit 0,623** 0,587** 0,635** 

Selbstbeschreibungsfähigkeit    

Steuerbarkeit  0,475* 0,566** 

Erwartungskonformität 0,491* 0,543** 0,471* 

Fehlertoleranz    

Individualisierbarkeit 0,564**   

Lernförderlichkeit   0,510** 
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3.3 User-Test (Real) 

Die Ergebnisse des realen User-Tests werden im Folgenden dargestellt.  

3.3.1 Soziodemografische Angaben und Statusdaten der Stichprobe 

Von 11 freiwilligen, klinisch gesunden Studienteilnehmern sind 7 männlich (64 %) und 4 weib-

lich (36 %). Das durchschnittliche Alter der Probanden liegt bei 26,2 ± 3,82 Jahren (Min 22, 

Max 32). Die Frauen sind im Durchschnitt 24,3 ± 3,20 Jahre alt, die Männer 27,3 ± 3,90 Jahre 

alt. Beide Gruppen sind in den soziodemografischen und sozioökonomischen Merkmalen ver-

gleichbar. 5 der 11 Probanden tragen Kontaktlinsen oder eine Brille. Die Sehleistung (Visus, 

Phorie, Stereosehen, Farbsehen, Gesichtsfeld) ist bei allen Probanden ausreichend bzw. best-

korrigiert, sodass sie am Versuch teilnehmen können. Augenerkrankungen liegen bei keinem 

Probanden vor. Die Probanden verbringen nach eigenen Angaben zwischen 2,5 und 9,5 Stun-

den täglich am Bildschirm (im Durchschnitt 7,1 ± 2,22 Stunden). 

Die Erfahrungen der Probanden mit digitalen Assistenzsystemen finden sich in Abbildung 41.  

 

Abbildung 41: Erfahrungen mit digitalen Assistenzsystemen (User-Test Real) 

Kein Proband muss aufgrund körperlicher Beschwerden, der Einnahme bestimmter Medika-

mente, dem Tabak- oder Alkoholkonsum von der Teilnahme der Studie ausgeschlossen wer-

den. Bluthochdruck und Diabetes mellitus liegen in der Anamnese bei keinem der Probanden 

vor. Ein Proband gibt an, an Herzrhythmusstörungen zu leiden, nimmt allerdings keine Medi-

kamente dagegen ein. Seine EKG-Aufnahme konnte, trotz einer sehr geringen Anzahl von 

Extrasystolen, in die Auswertung mit einbezogen werden.  

0 %

27 %

9 %

9 %

55 %

Haben Sie bereits Erfahrungen mit digitalen Assistenzsystemen?

Nein, ich habe noch nie von
solchen Systemen gehört.

Nein, aber ich habe schon von
solchen Systemen gehört.

Ja, ich habe digitale
Assistenzsysteme schon
ausprobiert.

Ja, ich nutze diese Systeme
oft.

Ja, ich arbeite täglich mit
digitalen Assistenzsystemen.
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3.3.2 Objektive physiologische Beanspruchungsdaten 

Es sei an dieser Stelle darauf hingewiesen, dass ein Proband für die HRV-Auswertung auf-

grund einer technischen Störung ausgeschlossen werden musste. Für alle anderen Berech-

nungen und Auswertungen des realen User-Tests gilt n = 11. 

Tabelle 91 zeigt die HRV-Parameter im Vergleich der fünfminütigen Ruhephase und der Mon-

tage. Mean HR [1/min] ist in der Ruhephase signifikant geringer als während der Montage. 

Zudem zeigen sich tendenzielle Unterschiede bei Mean NN [ms], RMSSD [ms] und SD1 [ms].  

Tabelle 91: HRV-Parameter bei der Ruhephase und der Montage 

HRV-Parameter 
Ruhephase Montage 

pWilcoxon 
MW ± SD 

zeitbezogene Parameter 

Mean NN [ms] 698,6 ± 114,51 667,1 ± 113,11 0,074t 

SDNN [ms] 52,3 ± 12,38 51,3 ± 13,23 0,799 

Mean HR [1/min] 88,0 ± 14,87 92,9 ± 16,42 0,022 

SD HR [1/min] 6,6 ± 1,95 6,9 ± 1,48 0,333 

RMSSD [ms] 24,2 ± 6,48 27,3 ± 8,71 0,074t 

NN 50 [count] 21,4 ± 17,47 30,8 ± 23,66 0,152 

pNN 50 [%] 5,3 ± 5,22 7,5 ± 6,37 0,444 

frequenzbezogene Parameter 

 LF-Peak [Hz] 0,06 ± 0,028 0,06 ± 0,034 0,917 

 HF-Peak [Hz] 0,15 ± 0,001 0,15 ± < 0,001 0,317 

 LF [%] 47,6 ± 15,08 51,8 ± 9,89 0,241 

 HF [%] 11,8 ± 4,87 14,4 ± 8,65 0,575 

 LF nu 78,9 ± 9,64 79,0 ± 10,45 0,799 

 HF nu 21,1 ± 9,64 21,0 ± 10,45 0,799 

 LF/HF 4,8 ± 2,71 4,8 ± 2,60 0,799 

zeitbezogene Parameter 

SD1 [ms] 17,1 ± 4,60 19,3 ± 6,16 0,066t 

SD2 [ms] 71,8 ± 16,90 69,7 ± 18,29 0,721 

DFA1 1,5 ± 0,16 1,4 ± 0,18 0,386 

DFA2 0,8 ± 0,23 0,8 ± 0,13 0,878 

 

In Tabelle 92 werden die HRV-Daten des realen User-Test und des Durchlaufs mit den AR-

Konturen aus dem virtuellen User-Test (vgl. Abschnitt 3.2.2) gegenübergestellt. Durch den 

Mann-Whitney-U-Test werden signifikant höhere Werte im realen User-Test bei SD HR [1/min] 

und LF [%] deutlich, während HF [%] im realen User-Test signifikant geringer ist.  
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Tabelle 92: HRV-Parameter bei der Montage bei dem realen und virtuellen User-Test 

HRV-Parameter 
User-Test (Real) User-Test (VR) 

pMann-Whitney-U 
MW ± SD 

zeitbezogene Parameter 

Mean NN [ms] 667,1 ± 113,11 750,8 ± 126,46 0,100 

SDNN [ms] 51,3 ± 13,23 50,6 ± 16,84 0,952 

Mean HR [1/min] 92,9 ± 16,42 82,4 ± 13,75 0,100 

SD HR [1/min] 6,9 ± 1,48 5,4 ± 1,47 0,006 

RMSSD [ms] 27,3 ± 8,71 31,0 ± 17,38 0,734 

NN 50 [count] 30,8 ± 23,66 42,3 ± 46,13 0,889 

pNN 50 [%] 7,5 ± 6,37 11,6 ± 14,61 0,704 

frequenzbezogene Parameter 

 LF-Peak [Hz] 0,06 ± 0,034 0,06 ± 0,021 0,920 

 HF-Peak [Hz] 0,15 ± < 0,001 0,20 ± 0,084 0,163 

 LF [%] 51,8 ± 9,89 41,3 ± 14,66 0,035 

 HF [%] 14,4 ± 8,65 47,2 ± 14,74 < 0,001 

 LF nu 79,0 ± 10,45 79,6 ± 10,89 0,734 

 HF nu 21,0 ± 10,45 20,4 ± 10,89 0,734 

 LF/HF 4,8 ± 2,60 5,8 ± 4,13 0,734 

nicht-lineare Parameter 

SD1 [ms] 19,3 ± 6,16 21,9 ± 12,81 0,734 

SD2 [ms] 69,7 ± 18,29 67,7 ± 21,90 0,857 

DFA1 1,4 ± 0,18 1,38 ± 0,242 0,345 

DFA2 0,8 ± 0,13 0,87 ± 0,209 0,434 

 

3.3.3 Subjektive Beanspruchungsdaten 

Tabelle 93 zeigt die erlebte, geistige Anstrengung der Probanden im User-Test mit dem realen 

Prototypen verglichen mit der erlebten geistigen Anstrengung der Probanden bei der Wege-

ventilmontage unter VR mit den AR-Konturen (User-Test VR). Mithilfe des Mann-Whitney-U-

Test konnte kein signifikanter Unterschied festgestellt werden. 

Tabelle 93: RSME bei dem realen und virtuellen User-Test 

Teilstudie 

RSME [Punkte] 

pMann-Whitney-U MW ± SD 
MD (Min – Max) 

User-Test (Real) 
45,5 ± 27,70 
40 (10 – 100) 

0,973 

User-Test (VR) 
47,8 ± 37,11 
40 (5 – 180) 

 

3.3.4 Objektive Leistungsdaten 

Es wurden explizit keine objektiven Leistungsdaten in diesem Versuch erfasst. Rein deskriptiv 

zeigt sich eine Montagedauer von 8 bis 20 Minuten (durchschnittlich 13,7 ± 3,97 Minuten).  
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3.3.5 Usability-Daten 

Im Folgenden werden die qualitativen Daten aus den Interviews, die im Schnitt 5:42 Minuten 

(Min 3:53 Minuten; Max 9:11 Minuten) dauerten, und Beobachtungen zusammenfassend für 

die einzelnen Kategorien dargestellt.   

Einzelschrittanweisung 

Es wird deutlich, dass die Einzelschrittanweisung ca. von der Hälfte der Probanden nicht direkt 

wahrgenommen wird. Sie wird häufig erst im Laufe des Montageprozesses entdeckt. Dies ist 

u. a. daran zu erkennen, dass Probanden im Lauten Denken verbalisieren, dass sie nicht wis-

sen, welches Werkzeug sie für den jeweiligen Montageschritt benötigen. Diese Information ist 

jedoch in der Einzelschrittanweisung vorhanden. Beispielsweise entdeckt Proband 5 bei der 

Montage des Hubbegrenzers die Einzelschrittanweisung: „Das habe ich vorher gar nicht ge-

sehen!“. Es gibt allerdings auch Probanden, die sich von Beginn an vorrangig an der Einzel-

schrittanweisung orientieren: „Den eigentlichen Schritt oben finde ich sehr gut, da […] orientiert 

man sich eigentlich am meisten. Jedenfalls ging mir das so. Die Ansicht war gut" (Interview 7, 

Z. 60-61). 

Verbesserungsvorschläge der Probanden, die sich aus den Interviews und den Beobachtun-

gen während der Montage ergeben, sind das Einfügen der Bauteilnummer in der Einzelschritt-

anweisung („Da hätte man vielleicht oben, an der [Einzelschrittanweisung] gleich da direkt die 

Bauteilnummer mitanzeigen können. Weil dafür musste ich immer zwischen den beiden also 

zwischen […] [Einzelschrittanweisung] und […] [Gesamtliste] wechseln" (Interview 8, Z. 38-

41)) und die farbliche Hervorhebung der Einzelschrittanweisung ("Ja also das rechts [Monta-

geschrittanleitung] ist auf jeden Fall viel dominanter mit dem Grün und dann das Bild und ich 

denke dadurch nehme ich die obere Ecke [Einzelschrittanweisung] gar nicht so richtig wahr" 

(Interview 6, Z. 66-67). 

Montageschrittanleitung 

Die Montageschrittanleitung wird von den Probanden grundsätzlich als gute Hilfestellung emp-

funden („Wenn man jetzt keine Ahnung hat, was gemacht wird und man es zum ersten Mal 

macht, das ist halt schon eine starke Hilfestellung, [...], das ist ja erstmal eine Schritt-für-Schritt-

Anleitung […] und auch, dass man auch wieder zurückspulen kann" (Interview 1, Z. 21-24)). 

Es wird bemängelt, dass die Montageschrittanleitung keine Informationen zum benötigten 

Werkzeug liefert. Dadurch, dass die Bauteilnummer nur in der Montageschrittanleitung und 

das Werkzeug nur in der Einzelschrittanweisung aufgeführt sind, müssen die Probanden zwi-

schen den Anzeigen wechseln. Es wird der Wunsch geäußert, auf die Auflistung von Einzel-

teilen zu verzichten, wenn das Bauteil schon vormontiert ist ("Ich würde z. B., wenn ein Bauteil 
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schon montiert ist, nicht die Einzelbestandteile auflisten, weil ich dann meine, ‚Okay, es müs-

sen vier Teile sein‘. Im Endeffekt muss es aber nur ein Teil sein, was zu einem zusammenge-

fasst ist, dann könnte man es so ein bisschen übersichtlicher machen" (Interview 3, Z. 32-35). 

Probleme werden zudem hinsichtlich Schriftgröße und Informationsfülle benannt: 

• "Die Folgeschritte sind meiner Meinung nach irgendwie unnötig. Es lenkt eher ab, da 

nochmal die ganzen Details zu ‘nem Schritt zu sehen, der erst fünf Schritte später 

kommt. Entweder man macht’s irgendwie nicht in so ’ner Liste, sondern irgendwie gra-

fisch, sozusagen als […] Flussdiagramm oder man lässt die ganzen Details weg, dass 

man nur sagt ‚Okay, da kommt jetzt noch was‘, aber keine […] Artikelnummer, keine 

Typenbezeichnung usw. Das würde ich dann vielleicht noch ‘nen bisschen aufgeräum-

ter finden." (Interview 7, Z. 61-71) 

•  „Es ist auch relativ viel Information drüber und drunter." (Interview 8, Z. 57-58) 

• "Aber das Problem war halt, dass die Zeile, wo man quasi das lesen sollte, was ge-

macht werden sollte, dass da die Wörter abgeschnitten waren." (Interview 1, Z. 52-53) 

CAD-Modell 

Das CAD-Modell wird von den Probanden nur genutzt, wenn aus der Einzelanweisung oder 

der Montageschrittanleitung nicht klar hervorgeht, wie ein asymmetrisches Bauteil, z. B. Kol-

ben, Hubbegrenzer oder Spule, montiert wird: "[Ich] hab‘ natürlich jetzt die CAD-Ansicht nicht 

benutzt, nur einmal benutzt ja, um zu gucken, wie die Kolben orientiert sind. Hat mir aber nicht 

geholfen. Das heißt, ich konnte nicht die Orientierung der Kolben erkennen auf dem CAD. […] 

Die Unterschiede waren zu klein […] auf dem CAD. Das hab‘ ich dann durch Probieren ge-

macht" (Interview 7, Z. 47-54). Unter anderem durch diese Äußerung wird deutlich, dass die 

integrierten Funktionen des CAD-Modells (z. B. Zoomen, Drehen einzelner Bauteile oder Bau-

gruppen) oftmals nicht in vollem Umfang angewendet werden. Die Ansichten zur Sinnhaftigkeit 

des CAD-Modells sind unterschiedlich. Positiv wird bemerkt: "Auch, dass man es auf der rech-

ten Seite nochmal schematisch gesehen hat, hat definitiv nicht geschadet. Und dass das kleine 

Teil immer oben, welches ich einsetzen sollte, zu sehen war, weil ich sonst nicht sicher gewe-

sen wäre, in welche Kiste ich greifen soll. Das hat mir auch gefallen“ (Interview 4, Z. 6-9). Doch 

nicht alle Probanden empfinden das CAD-Modell als zwingend notwendig: "Hätte ich mir viel-

leicht beim zweiten Mal nochmal angeguckt. Aber eigentlich war das ok. Es ist ‚nice to have‘ 

aber eigentlich, vielleicht um nachher nochmal zu verstehen, was da wo einrastet oder so" 

(Interview 5, Z. 76-78), "Bei dem rechten Bildschirm hab‘ ich ja eigentlich nicht viel rumgespielt. 

[Ich] hab‘ […] das Gefühl, da konnte man mehr machen, als wirklich nötig ist, vielleicht lenkt 

das irgendwann ab" (Interview 10, Z. 49-51). 
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AR-Konturen 

Die AR-Konturen werden in dem Assistenzsystem von den Probanden als große Hilfe einge-

schätzt, da sie Sicherheit in der Montage bieten ("Ich fand es praktisch, weil ich nach jedem 

Schritt gucken konnte, ob das auf der Zeichnung mit meinem übereinstimmte und das hat mir 

viel Sicherheit gegeben, ob ich das gemacht habe, was in dem Schritt verlangt wurde" (Inter-

view 4, Z. 3-5)). Dabei dienen insbesondere die dominante Konturenfarbe und der Kontrast 

zur schnellen Orientierung ("Den Kontrast fand ich gut, zwischen dem Schwarz-Weiß-Bild und 

der […] schön knalligen farbigen Linie. Ja also genau, dass man halt, also dieser schnelle 

visuelle Eindruck, dass ich’s nicht erst, also noch irgendwas kompliziert lesen muss" (Interview 

5, Z. 67-71)).  

Beschriftung der Bauteile / Baukästen 

Die Beschriftung der Bauteile in der Anzeige sowie die Beschriftung auf den Bauteilkästen 

dienen den Probanden zur Sicherheit damit das richtige Bauteil gegriffen wird: "Also ich fand 

es sehr gut, schon allein das mit den Nummern, mit der Beschriftung war es eigentlich nahezu 

unmöglich das falsche Teil zu nehmen" (Interview 11, Z. 65-66). Gewünscht wird eine andere 

Neigung der Bauteilkästen: "Und was mir da aufgefallen ist, die Schilder, wo die Nummer dran 

steht, die sind leicht nach vorne nach unten gekippt. Und wenn ich von oben drauf gucke, dann 

ist es relativ schwer, die Zahlen zu lesen. Das heißt ich muss eigentlich immer so ein bisschen 

gucken ‚Welche Zahl ist das jetzt genau?‘" (Interview 8, Z. 6-13). Probandin 9 merkt an: "Die 

Beschreibung der kleineren Bauteile, ähm die könnte man vielleicht kürzer fassen, anstatt ir-

gendwie D1 und dann sechs Ziffern, einfach nur D1 nennen beispielsweise" (I. 9, Z. 61-62).  

Statusanzeige 

Die Statusanzeige, wieviel Prozent der Montage bereits erledigt ist, fällt den Studienteilneh-

mern spät während der Montage auf und wird zumeist kaum beachtet. Ihre Notwendigkeit ist 

damit zu diskutieren: "Ich fand, das ist mir aber erst ehrlich gesagt erst zum Schluss aufgefal-

len, ganz nett die Skala bzw. dass angezeigt wird, dass bei, wieviel Prozent einem schon fertig 

ist, in der in dem Bauvorgang. Also, dass bei 80 Prozent, dass ich mich innerlich drauf einstel-

len kann ‚Okay, es kommen noch ein, zwei Schritte‘ und mehr passiert nicht." (Interview 9, Z. 

19-23). 

(Anstrengungs-)Empfinden / User Experience 

Die Probanden fühlen sich durch das Assistenzsystem gut unterstützt und empfinden den 

Montagevorgang nicht als anstrengend ("Nö, also im Nachhinein war's eigentlich nicht so an-

strengend" (Interview 2, Z. 52-53)). Einige berichten von Spaß bei der Montage ("Ja, hat Spaß 

gemacht […] und man hat sich schon unterstützt gefühlt durch das System einfach, also man 
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wusste ‚Okay, sollte ich was falsch gemacht haben, würde ich es ja sehen, in der Kamera‘“ 

(Interview 3, Z. 51-54)). Jedoch vermuten die Probanden, dass häufiges Wiederholen der Mon-

tage zu Monotonie und ggf. zur Unterforderung ("War völlig in Ordnung, war entspannt. Ich 

hab’s jetzt zum ersten Mal gemacht, wenn ich’s öfter machen würde, würde es mich wahr-

scheinlich langweilen, aber ja, war selbsterklärend und völlig in Ordnung" (Interview 5, Z. 53-

55)) bzw. auch zu einer höheren Beanspruchung und einem stärkeren Anstrengungsgefühl 

führen kann ("Ich sag mal für ein Teil bestimmt sehr spaßig, aber, wenn man das jetzt tausend 

Mal macht, da ist’s natürlich anstrengend“ (Interview 7, Z. 102-104)).  

Lerneffekt / Lernförderlichkeit 

Der Lerneffekt, den das Assistenzsystem hervorruft, wird von den Probanden als sehr hoch 

eingeschätzt. Es wird die Behauptung aufgestellt, dass „je öfter man das macht, desto weniger 

braucht man den Assistenten" (Interview 8, Z. 95-96). Bei einem dauerhaften Einsatz des As-

sistenzsystems könnte dieses zur Kontrolle dienen: "Vielleicht ist es noch gut um abzuhaken, 

dass man auch wirklich nichts vergisst. Nicht, dass man dann, wenn man so einmal drin ist, 

doch irgendeinen Schritt überspringt und dann fehlt da was, das wäre ja blöd. Insofern ist es 

vielleicht gut, dass man Checkpoints hat, dass man immer sicher ist, dass man keinen Schritt 

vergisst" (Interview 4, Z. 105-108).  

Sonstiges 

Da das Assistenzsystem zum Zeitpunkt des User-Tests als Prototyp am Modellarbeitsplatz 

vorlag, bestand noch keine sensorbasierte Prüfung der Montageschritte. Die Probanden emp-

finden das nötige „weiter“-Drücken nach einem Montageschritt überwiegend als störend: 

• "Dann würde es mich glaub ich irgendwann stören, dass ich ‚weiter‘ drücken muss und 

dann wieder zurück. Ich glaube das würde schneller gehen, wenn ich nicht immer auf 

den Bildschirm so tippen müsste." (Interview 4, Z. 25-27) 

• "Dass man ständig auf ‚weiter‘ klicken muss […] kann nervig werden" (Interview 5, Z. 

6-7) 

• "Ich hätt’s irgendwie cool gefunden, wenn’s automatisch weitergeht“ (Interview 10, Z. 

21-22) 

Das manuelle Weiterschalten wird im betriebsbereiten Assistenzsystem nicht mehr nötig sein.  

Damit einhergehend sind teils andere (auditive) Fehlermeldungen gewünscht: "Dass das Sys-

tem da vielleicht helfen kann, um zu zeigen wo der Fehler vielleicht ist. Oder an den Punkt 

wieder zurückspulen, wo man quasi wieder weitermachen soll" (Interview 1, Z. 34-36) oder 

"Vielleicht eine sprachliche oder auditive Einschätzung noch, dass man dann auch gesagt be-

kommt, was man falsch macht oder was man machen soll. Dass man bei der Arbeit nicht 



 Ergebnisse 

152 

 

immer zwischengucken muss und lesen muss, sondern auch dann quasi gesagt bekommt, 

was man zu machen hat UND halt auch sehen kann, was man machen soll." (Interview 1, Z. 

44-47).  

Der Proband 7 beschreibt: "Ich hätte es aber noch gut gefunden, wenn man noch mit den 

Bauteilen irgendwie noch eine Interaktion hat, dass man genau weiß, dass man auch das 

richtige Bauteil greift" (Z. 111-112). Hier wird im betriebsbereiten Assistenzsystem durch Sen-

soren Hilfe geboten.  

3.3.6 Korrelationsanalysen im Mehrebenenkonzept nach Fahrenberg 

Es werden Korrelationen zwischen den HRV-Parametern während der Montage und der 

RSME berechnet. Es ergibt sich lediglich zwischen LF-Peak [Hz] und RSME eine signifikante 

hohe positive Korrelation (r = 0,756*).  
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4 Diskussion 

Hauptziel dieser Promotionsarbeit war die vergleichende Beurteilung digitaler Assistenztech-

nologien hinsichtlich nutzerbezogener Aspekte in drei arbeitsphysiologischen Teilstudien, die 

aufeinander aufgebaut waren und eigenständige Hypothesen und Fragestellungen beinhalte-

ten. 

Im Folgenden werden die ermittelten Forschungsergebnisse aus den drei Teilstudien disku-

tiert. Dabei werden zunächst die in Unterkapitel 1.3 aufgeführten Arbeitshypothesen zu den 

Einzelstudien reflektiert und Limitationen der Studien aufgeführt. Die Diskussion wird mit 

Schlussfolgerungen und einem Ausblick für die Praxis abgeschlossen.  

4.1 Reflexion der Arbeitshypothesen 

Die Reflexion der Arbeitshypothesen erfolgt für die drei Teilstudien. 

4.1.1 Vorstudie 

Themenkomplex zur psychophysiologischen Beanspruchung 

I-H1: Die objektive physiologische Beanspruchung bei der Arbeit mit der digitalen Liste unter-

scheidet sich nicht im Vergleich zur Papierliste. 

Anhand der Untersuchungen von Wille (2016), der in einer Laborstudie mit 41 Probanden 

keine Unterschiede in der physiologischen Beanspruchung (ermittelt durch die HR und HRV) 

zwischen der Tätigkeit mit einem Tablet-PC und mit einem HMD erkennen konnte, sowie Tüm-

ler (2009), der in einer Laborstudie, in der 20 Probanden zwei Stunden Kommissionieraufträge 

bearbeiteten, keine physiologischen Unterschiede zwischen einem AR-HMD und einer Papier-

liste feststellen konnte, wurde die Hypothese I-H1 aufgestellt. Veröffentlichte Studien zum Ver-

gleich der physiologischen Beanspruchung bei den Arbeiten mit Papierlisten und digitalen Lis-

ten existierten in den öffentlich zugängigen Literaturdatenbanken zum Zeitpunkt der Untersu-

chung nicht. Jedoch wurde, durch den identischen Aufbau der Papierliste und der digitalen 

Liste, in der ersten Teilstudie vermutet, dass keine physiologischen Unterschiede auftreten 

werden.  

Im Vergleich der HRV-Daten, die die Beanspruchungslage objektivieren sollten, zeigen sich 

keine signifikanten Unterschiede zwischen der Papierliste und der digitalen Liste. In den Aus-

lenkungen der HRV-Daten von der Ruhephase zu den jeweiligen Arbeitsphasen zeigt sich, 

dass SD2 [ms] sich um 4,7 % bei der Arbeit mit der Papierliste verringert, während sich 

SD2 [ms] bei der digitalen Liste um 6,3 % erhöht. SDNN [ms] zeigt bei der Papierliste eine 

tendenzielle Verringerung um 2,2 % und bei der digitalen Liste eine Erhöhung um 5,2 %. Damit 
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deuten beide Parameter auf eine höhere Beanspruchung bei der Papierliste verglichen mit der 

digitalen Liste hin. Im LGM zeigt die Hilfestellung einen tendenziellen Einfluss auf HF [%]. Die 

Beanspruchung erhöht sich demnach tendenziell stärker bei der digitalen Liste als bei der Pa-

pierliste. Es zeigen sich zudem große Standardabweichungen in den Differenzen der HRV-

Daten und damit eine starke interindividuelle Variabilität. Ursächlich dafür sind unterschiedli-

che autonome Reaktionen der Probanden. 

Insgesamt sind die Auslenkungen prozentual klein und die p-Werte nur tendenziell bzw. knapp 

signifikant unterschiedlich. Zudem zeigen die weiteren untersuchten HRV-Parameter keine 

signifikanten Differenzen zwischen den Hilfestellungen. Insgesamt stützen die untersuchten 

Parameter damit die Hypothese, dass es durch die digitale Liste nicht zu einer erheblichen 

erhöhten Beanspruchung kommt.  

Auf Grundlage der Ergebnisse wird die Hypothese I-H1 damit angenommen.  

I-H1a: Die objektive physiologische Beanspruchung ist während der Montageaufgaben höher 

als in der Ruhephase. Dies gilt für beide Varianten.   

Tümler (2009) zeigte in seiner Untersuchung ebenfalls, dass die physiologische Beanspru-

chung bei der Bearbeitung von Kommissionieraufgaben – unabhängig davon, ob ein AR-Ver-

fahren oder eine Papierliste verwendet wurde – verglichen mit einer Ruhephase höher ist. 

Daher wurde die Hypothese I-H1a aufgestellt.  

In der Vorstudie ist eine tendenziell erhöhte Beanspruchung in den Arbeitsphasen, verglichen 

mit der Ruhephase, ausschließlich bei HF [%] erkennbar. Eine mögliche Ursache für dieses 

Ergebnis kann sein, dass die Arbeitsphasen kognitiv nicht ausreichend beanspruchend waren 

und somit ein Unterschied zur Ruhephase nicht deutlich wird. Aus den Ergebnissen des NASA-

TLX ergeben sich jedoch für die Papier- und die digitale Liste Punktwerte knapp unter 60. Nach 

der Metaanalyse von Grier (2015), die durch Häufigkeitsverteilungen und Maße der zentralen 

Tendenz das Verständnis von beobachteten NASA-TLX-Werten verbessern sollte, liegen die 

Werte in der Vorstudie damit sogar über dem Maximalwert der Mechanical Tasks, zu denen 

auch Montageaufgaben zählen, und im vierten Quartil der Cognitive Tasks. Somit kann das 

Argument anspruchsloser Aufgaben entkräftet werden. Wahrscheinlicher ist, dass die Proban-

den vor Beginn des Versuchs aufgeregt waren und damit die Unterschiede zu den Arbeitspha-

sen nicht signifikant sind. Daher wurden in den folgenden User-Tests zusätzlich Ruhephasen 

am Ende des Versuchs durchgeführt.  

Die Hypothese I-H1a kann daher nur teilweise angenommen werden.  
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I-H1b: Die objektive physiologische Beanspruchung sinkt im zeitlichen Verlauf – unabhängig 

von der verwendeten Variante. 

Da Wille (2016) im zeitlichen Verlauf der Laboruntersuchungen einen Gewöhnungseffekt und 

damit eine Verringerung der physiologischen Beanspruchung zeigen konnte und auch Tümler 

(2009) keine erhöhte Beanspruchung im zeitlichen Verlauf feststellen konnte, wurde die Hy-

pothese I-H1b aufgestellt.  

Die Auswertung der HRV-Parameter für die Vorstudie zeigt bei Mean NN [ms], SDNN [ms], 

Mean HR [1/min], RMSSD [ms], NN 50 [count], pNN 50 [%], VLF [ms²], HF [ms²], TP [ms²], 

SD1 [ms], SD2 [ms] und DFA1 [ms] signifikante Unterschiede auf, die darauf hindeuten, dass 

die physiologische Beanspruchung vom ersten zum zweiten Durchlauf abnimmt. Dieses Er-

gebnis zeigt sich tendenziell auch bei den frequenzbezogenen Parametern LF nu und HF nu. 

Durch das LGM bestätigt sich ein signifikanter Effekt des Durchlaufs auf Mean NN [ms] und 

Mean HR [1/min]. Tendenziell nimmt der Durchlauf ebenfalls Einfluss auf RMSSD [ms].  

Die Hypothese I-H1b kann damit bestätigt werden.  

I-H2: Die subjektive (visuelle) Beanspruchung ist bei der Arbeit mit der digitalen Liste gerin-

ger als bei der Arbeit mit der Papierliste. 

Im Vergleich von Papiermedien und digitalen Medien ist davon auszugehen, dass sich diese 

hinsichtlich der subjektiven und visuellen Beanspruchung unterscheiden. Bächler et al. (2016) 

konnten in ihrer eineinhalbstündigen Laborstudie mittels NASA-TLX deskriptiv eine höhere 

subjektive Beanspruchung bei der Arbeit mit einer Papierliste feststellen als bei der Arbeit mit 

einem Display. Während Bächler et al. (2016) dies bei 24 untersuchten Teilnehmern allerdings 

nicht sicher statistisch bestätigen konnten, zeichnet sich in einer früheren Crossover-Studie 

von Tang et al. (2003) eine signifikant höhere subjektive Beanspruchung bei der Arbeit mit 

einer Papierliste verglichen mit einem LCD-Display ab. Die Autoren untersuchten die subjek-

tive Beanspruchung mittels NASA-TLX bei 75 Probanden, die 45 Minuten Montageaufgaben 

mit Duplo-Steinen ausführten. Rosenfield (2016) wiederum beschrieb in seinem Übersichtsar-

tikel stärkere subjektiv empfundene visuelle Beanspruchungen wie müde und trockene Augen, 

sowohl während als auch unmittelbar nach der Betrachtung elektronischer Bildschirme vergli-

chen mit Papiermedien. 

In der Vorstudie zeigt sich in den Auslenkungen der Beanspruchungsreaktionen lediglich ein 

tendenzieller Unterschied in der Beschwerde „Schmerzen in oder um die Augen“. Während 

sich diese Augenbeschwerde bei der Papierliste um 6,7 % verringert, erhöht sich die Ausprä-

gung der Beschwerde bei der digitalen Liste um 8,3 %. Signifikante Effekte konnten für die 
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subjektive visuelle Beanspruchung mittels VFQ und der situationsgebundenen Beanspru-

chungs- und Motivationslage anhand der EZ-Skala jedoch weder durch eine einfaktorielle Va-

rianzanalyse mit Messwiederholung nach Friedman und einem Post-hoc-Test noch mit dem 

LGM aufgedeckt werden. Ebenso zeigt der NASA-TLX, dass die Probanden bei der Verwen-

dung beider Hilfestellungen eine ähnliche Beanspruchung erleben. Verglichen mit den Werten 

von Grier (2015) sind diese Werte jedoch vergleichsweise hoch.  

Die Hypothese I-H2 muss abgelehnt werden.  

I-H2a: Die subjektive (visuelle) Beanspruchung ist nach den Montageaufgaben höher als vor 

dem Versuch. Dies gilt für beide Varianten. 

Verschiedene Studien zu den Auswirkungen von AR-Systemen auf den Menschen bestätigen, 

dass die Motivations- und Beanspruchungslage zu Beginn einer Studie besser ist als nach 

Versuchsdurchführung (Tümler et al. 2008a; Tümler et al. 2008b; Tümler 2009; Schega et al. 

2011). Dabei existieren jedoch keine Unterschiede hinsichtlich des verwendeten Systems 

(z. B. Papierlisten, HMDs), sodass die Hypothese I-H2a aufgestellt wurde.  

Auch aus der durchgeführten Vorstudie geht hervor, dass die Aktivation und Anstrengungsbe-

reitschaft vor dem Versuch signifikant höher sind als nach dem Durchlauf mit der Papierliste. 

Ebenso zeigt sich, dass die Kontaktbereitschaft vor dem Versuch tendenziell höher ist als nach 

der Montage mit der digitalen Liste. Unterschiede in der subjektiven visuellen Beanspruchung 

können durch den VFQ in der Vorstudie nicht nachgewiesen werden.  

Die Hypothese I-H2a kann damit teilweise bestätigt werden.  

I-H2b: Die subjektive (visuelle) Beanspruchung steigt im zeitlichen Verlauf – unabhängig von 

der verwendeten Variante. 

Wille et al. (2014) konnten in ihrem Versuch, bei dem 20 Probanden ein Spielzeugauto mon-

tieren mussten, während sie ein virtuelles Messgerät überwachten, mittels VFQ und RSME 

einen Anstieg der subjektiven visuellen Beanspruchung und erlebten geistigen Anstrengung 

im zeitlichen Verlauf ermitteln, unabhängig davon, ob ein Tablet-PC oder ein HMD verwendet 

wurde. Die Autoren bemerkten jedoch, dass sich die visuelle Beanspruchung mit einem Maxi-

mum von 3 beim VFQ auf einem sehr geringen Niveau bewegt.  

In der Vorstudie können in der subjektiven visuellen Beanspruchung durch den VFQ keine 

signifikanten Veränderungen im zeitlichen Verlauf aufgedeckt werden. Wie bei Wille et al. 

(2014) bewegen sich die VFQ-Werte auf einem niedrigen Level. Erkennbar ist jedoch, dass 

die Aktivation im Vergleich der Messung vor dem Versuch und nach dem zweiten Durchlauf 

tendenziell sinkt. Ebenso sinkt tendenziell die Anstrengungsbereitschaft sowohl im ersten als 
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auch nochmals im zweiten Durchlauf. Der Durchlauf scheint zudem Einfluss auf die Span-

nungslage zu haben, wie sich im LGM zeigt. Die Auswertung des NASA-TLX bestätigt, dass 

die erlebte Beanspruchung im zweiten Durchlauf signifikant kleiner ist als im ersten Durchlauf. 

Die Ergebnisse können die Beobachtungen von Wille et al. (2014) nicht bestätigen, erscheinen 

im Sinne der Anpassung und Gewöhnung an die Arbeitsaufgabe jedoch schlüssig. Die Unter-

schiede können damit zusammenhängen, dass die Probanden der Untersuchung von Wille et 

al. (2014) an einem vierstündigen Versuch teilnahmen, während die Testdauer in der Vorstudie 

bei zweimal je 30 Minuten lag.  

Die Hypothese I-H2b muss abgelehnt werden.  

Themenkomplex zur objektiven Leistung 

I-H3: Die objektiven Leistungsdaten sind bei der Arbeit mit der digitalen Liste besser als bei 

der Arbeit mit der Papierliste. 

Die bisherige Forschungslandschaft liefert widersprüchliche Ergebnisse, ob bei Papierlisten 

oder digitalen Listen in der Montage eine bessere objektive Leistung zu erwarten ist. Einerseits 

zeigten Tang et al. (2003) in einem 45-minütigen Montageversuch mit 75 Probanden weniger 

Fehler mit einer Papierinstruktion als mit einer computergestützten Anleitung durch einen LCD-

Display. Ebenso zeigten Bächler et al. (2016), dass mit einem Display langsamer verpackt 

wurde und mehr Fehler gemacht wurden als mit einer Papierliste. Die Unterschiede waren 

jedoch bei beiden Studien statistisch nicht unterschiedlich. Andererseits zeigte das Experiment 

von Tang et al. (2003), dass Montageaufgaben mit einer Papierliste rein deskriptiv langsamer 

bearbeitet wurden als mit einer digitalen Anleitung. 24 Probanden, die Schuh et al. (2017) 

untersuchten, waren bei der Montage eines Stiftehalters mit einer digitalen Liste produktiver 

und zeigten bessere Qualitätsergebnisse als mit einer Papierliste. Eine frühere Metaanalyse 

von Höffler & Leutner (2007) untermauerte dies. Die Autoren kamen nach der Analyse von 26 

Primärstudien zu dem Schluss, dass es einen „substantial overall advantage of animation over 

static pictures“ (Höffler & Leutner 2007, S. 735) gibt. Dies ist mit papierbasierten Instruktionen 

jedoch nicht möglich. Zudem scheint die Art der Gestaltung von digitalen Anzeigen und Ani-

mationen eine wichtige Rolle für die Effektivität zu spielen (Michas & Berry 2000).  

Die Ergebnisse aus der Vorstudie zeigen allerdings keinerlei signifikante Unterschiede in den 

Daten des Augenbewegungstests zwischen der Papier- und der digitalen Variante.  

Die Hypothese I-H3 muss daher abgelehnt werden.  
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I-H3a: Die objektiven Leistungsdaten sind bei den Montageaufgaben besser als vor dem Ver-

such. Dies gilt für beide Varianten. 

Auf der einen Seite könnte nicht nur bei körperlicher, sondern auch bei geistiger Arbeit und 

mentaler Beanspruchung davon ausgegangen werden, dass bei gleichbleibenden Arbeitsauf-

gaben die Leistung mit der Zeit abfällt, da die Ermüdung zunimmt (Hohmann et al. 2007; Zintl 

& Eisenhut 2009). Auf der anderen Seite zeigen Fjeld et al. (2002), Tang et al. (2003) und 

Schuh et al. (2017) in ihren Laboruntersuchungen, die Ähnlichkeiten zur Vorstudie aufweisen, 

eher Lerneffekte. Durch den ähnlichen Versuchsaufbau wird daher davon ausgegangen, dass 

sich die objektiven Leistungsdaten im Vergleich der Messung vor dem Versuch zu einem nach-

folgenden TAP-Test verbessern. 

Für die Bedingung Gap in der Mitte des Gesichtsfeldes ist zu erkennen, dass die Reaktions-

zeiten (Mittelwert sowie Median) im TAP-Test vor den Arbeitsphasen jeweils länger waren als 

nach der Arbeitsphase mit der Papierliste bzw. mit der digitalen Liste. Es deutet sich somit 

eher ein Übungseffekt bzw. Lerneffekt als eine Ermüdung an. Dennoch ist nicht auszuschlie-

ßen, dass bei einer häufigeren Durchführung des Tests bzw. längeren Dauer des Versuchs 

ein Ermüdungseffekt eintritt. Unter den weiteren Bedingungen des Augenbewegungstests sind 

keine Unterschiede in den Reaktionszeiten erkennbar. Ebenso ergeben sich keine signifikan-

ten Effekte bei den Fehlern, Auslassungen und Ausreißern. Aus wirtschaftlicher Sicht ist die 

Betrachtung der Fehlerrate tendenziell wichtiger als die Durchführungszeit, weil Fehler im Pro-

duktionsverlauf mehr Kosten verursachen als längere Ausführungszeiten (Bächler et al. 2016). 

Die Hypothese I-H3a kann daher nur teilweise bestätigt werden.  

I-H3b: Die objektiven Leistungsdaten verbessern sich im zeitlichen Verlauf – unabhängig von 

der verwendeten Variante. 

Wie unter I-H3a bereits beschrieben, konnten unter anderem Fjeld et al. (2002), Tang et al. 

(2003) und Schuh et al. (2017) in ihren Laborstudien zeigen, dass sich bei mehreren Durch-

gängen die objektiven Leistungsdaten wie benötigte Zeit und Fehlerzahlen verbessern, unab-

hängig davon, welches System zur Aufgabenerledigung verwendet wurde. Es ist daher anzu-

nehmen, dass ein Lerneffekt im zeitlichen Verlauf der Vorstudie eintritt. Bestätigt wird dies für 

die Bedingung Gap Mitte durch eine Verbesserung der Reaktionszeit (Mittelwert und Median) 

im zeitlichen Verlauf. Auch die Reaktionszeit (Median) in der Bedingung Overlap links verrin-

gert sich signifikant vom ersten zum zweiten Durchlauf. Der Durchlauf bewirkt zudem einen 

signifikanten Einfluss auf die Anzahl der Auslassungen, die sich tendenziell verringern. Bei 

Fehlern und Ausreißern kann jedoch keine signifikante Veränderung entdeckt werden.  

Die Hypothese I-H3b kann damit teilweise bestätigt werden.  
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Themenkomplex zur Usability 

I-H4: Die Gebrauchstauglichkeit wird bei der digitalen Liste ähnlich eingeschätzt wie bei der 

Papierliste. 

Bannat (2014) leitete 16 Probanden im Alter von 18 bis 25 Jahren an, zwei Montageaufgaben 

(Crash-Bobby und Fischertechnik-Auto) jeweils mittels einer Papierliste und eines digitalen 

Montageablaufplans, der auf einem Monitor präsentiert wurde, zu erledigen. Mithilfe eines ei-

gen erstellten Fragebogens aus einer Abwandlung der SUS zeigte sich, dass die Probanden 

die digitale Liste leicht bevorzugten. Eine statistische Auswertung wurde jedoch nicht vorge-

nommen. Da bei Bannat (2014) kein gesicherter statistischer Unterschied zwischen den zwei 

Varianten erkennbar war und die Papierliste und die digitale Liste in der Vorstudie grundsätz-

lich identisch aufgebaut und visualisiert waren, wird in der Hypothese I-H4 angenommen, dass 

die Gebrauchstauglichkeit beider Hilfestellungen in der Vorstudie durch die Probanden ähnlich 

eingeschätzt wird.  

In den Ergebnissen zeigt sich, dass 46 % der untersuchten Probanden zukünftig lieber mit der 

digitalen Liste arbeiten würden, während 33 % die Papierliste vorziehen würden. Wie bei Ban-

nat (2014) wird in der Vorstudie eine Tendenz zur digitalen Liste sichtbar, allerdings kann auch 

in der Vorstudie kein signifikanter Unterschied in der Favoritenauswahl durch die SUS festge-

stellt werden. Die Usability beider Varianten ist nach Bangor et al. (2009) als okay bis gut zu 

bewerten. Es scheint hingegen so, als würden die Probanden eher die Hilfestellung vorziehen, 

mit der sie im zweiten Durchlauf gearbeitet haben. Möglicherweise bewerten die Probanden 

die Usability im zweiten Durchlauf – unabhängig von der verwendeten Hilfestellung – besser, 

da sie sich an die Arbeitsaufgabe gewöhnt haben.  

Die Hypothese I-H4 kann angenommen werden.   

Themenkomplex zu Korrelationsverbindungen im Mehrebenenkonzept nach Fahrenberg 

I-H5: Es finden sich Zusammenhänge zwischen den Ergebnissen der Ebenen des modifizier-

ten psychophysiologischen Ansatzes nach Fahrenberg (1969). 

Die Beantwortung der Hypothese erfolgt anhand der folgenden Nebenhypothesen. 

I-H5a: Es finden sich Zusammenhänge zwischen der objektiven und subjektiven (visuellen) 

Beanspruchung bei der jeweiligen Variante.   

Auf Grundlage diverser Studien wird angenommen, dass sich Zusammenhänge zwischen der 

subjektiv empfundenen und objektiv ermittelten physiologischen Beanspruchung für die durch-

geführte Vorstudie finden lassen. Lin et al. (2005) ließen 18 Probanden verschiedene Aufga-

ben in einem Videospiel erledigen. Sie ermittelten die physiologische Beanspruchung mittels 
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elektrodermaler Aktivität, Blutvolumenpuls und Herzschlagfrequenz und die subjektive Bean-

spruchung mittels RSME. Die Autoren kamen zu dem Ergebnis, dass sich die physiologischen 

Daten in den subjektiven Berichten zur Bewertung des Stressniveaus widerspiegeln. Tümler 

et al. (2008a) konnten bei einer vergleichenden Untersuchung eines AR-HMDs und einer Pa-

pierliste zeigen, dass die subjektiven Beanspruchungen (erhoben mittels EZ-Skala und Be-

findlichkeitsskala) den objektiven Messungen mittels HRV entsprachen und die Werte mitei-

nander korrelierten. Es wurde deutlich, dass die Arbeit mit dem AR-System im Vergleich zur 

Arbeit mit der Papierliste nicht zu einer signifikant höheren Gesamtbeanspruchung oder einem 

negativ veränderten Motivationsniveau führte. Roggentin (2009) konnte ebenfalls zeigen, dass 

die Binärfaktoren der EZ-Skala vielfach mit den HRV-Parametern assoziiert sind. Auch zwi-

schen dem NASA-TLX und den HRV-Parametern RMSSD, LF, HF und LF/HF konnten bereits 

Zusammenhänge erkannt werden (Shakouri et al. 2018). Wulvik et al. (2020) zeigten im Kon-

text eines Schiffbrückensimulators (31 Probanden navigierten Schiffe in zwei unterschiedli-

chen Szenarien), dass Elemente des psychischen Zustands mit Änderungen des physiologi-

schen Zustands korrelierten. Am deutlichsten korrelierten in diesem Szenario Stress und Ar-

beitsbelastung mit der elektrodermalen Aktivität und Elementen der Herzfrequenzvariabilität. 

Es existieren auch Untersuchungsergebnisse, die keine Zusammenhänge zwischen subjekti-

ven und objektiven Beanspruchungen nachweisen konnten. Jeschke et al. (2016) erhoben in 

einer Laborstudie mit 30 Probanden, die dual-2-back-Aufgaben bearbeiteten, u. a. die subjek-

tive Beanspruchung mittels RSME und die objektive Beanspruchung mittels HR, HRV und 

okulomotorischen Reaktionen der Pupillengröße und konnten keine signifikanten Korrelatio-

nen entdecken. Dass die Ergebnisse objektiver und subjektiver Beanspruchung teilweise ge-

gensätzlich sind, ist ebenfalls möglich. Stockinger et al. (2020) zeigten in einem vergleichen-

den Laborexperiment, bei dem mit einem Pick-by-Light und einem Pick-by-Paper kommissio-

niert wurde, dass die Herzschlagfrequenz bei der Arbeit mit dem Pick-by-Light höher war, 

während die subjektive Beanspruchung, durch den NASA-TLX ermittelt, bei dem Pick-by-Pa-

per höher war. Auch Abele & Kluth (2020) konnten Diskrepanzen zwischen objektiven und 

subjektiven Daten aufzeigen. Letztendlich sind Unterschiede und sich nicht deckende Ergeb-

nisse in der physiologischen und subjektiven Beanspruchung nachvollziehbar, denn „während 

die objektiven Beanspruchungsparameter direkt die Beanspruchung aus körperlichen Reakti-

onen […] [ableiten], unterliegen die subjektiven Beanspruchung[s]parameter moderierenden 

Variablen der Introspektion“ (Wille 2016, S. 45).  

Für die Ermittlung der subjektiven (visuellen) Beanspruchung wurden in der Vorstudie der 

NASA-TLX, die EZ-Skala und der VFQ eingesetzt. Als physiologisches Maß diente die HRV. 
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Zwischen dem NASA-TLX und dem HRV-Parameter HF [ms²] zeigt sich bei der Anwendung 

der digitalen Liste ein schwacher negativer Zusammenhang. Eine verringerte parasympathi-

schen Aktivität bei HF [ms²], die auf eine erhöhte physiologische Beanspruchung hindeutet, 

geht mit einer erhöhten subjektiven Beanspruchung, operationalisiert durch den NASA-TLX, 

einher. Bei der Papierliste zeigt sich dieser Zusammenhang nicht.  

Bei den VFQ-Beschwerden erscheint das Item „Kopfschmerzen“ interessant. Hier zeigen sich, 

sowohl bei der Anwendung der Papierliste als auch bei digitalen Liste, geringe positive Zu-

sammenhänge zu HF [%] und HF nu, sowie geringe negative Zusammenhänge zu LF nu und  

LF/HF. 

Sowohl bei der Papierliste als auch bei der digitalen Liste lassen sich einige Zusammenhänge 

zwischen den Binärfaktoren der EZ-Skala und den HRV-Parametern erkennen. Für die Pa-

pierliste ergeben sich einige geringe bis mittlere positive signifikante Zusammenhänge zwi-

schen SDNN [ms], VLF [ms²], TP [ms²] und SD2 [ms] zu den Binärfaktoren. Diese sprechen 

dafür, dass eine hohe Ausprägung der Faktoren Motivation, Beanspruchung, Aktivation, Effi-

zienz, Tension, Anstrengungsbereitschaft, Selbstsicherheit und Stimmungslage mit einer ge-

ringen physiologischen Beanspruchung assoziiert ist. Zudem ist bei steigender Effizienz eine 

sinkende mittlere Herzschlagfrequenz und damit eine geringere Beanspruchung zu erkennen. 

Die statistische Analyse zeigt ebenfalls, dass eine geringere Herzschlagfrequenz mit einer ho-

hen Selbstsicherheit in Verbindung steht. Bei der digitalen Liste ergeben sich – außer für Mean 

HR [1/min] – geringe bis mittlere positive Zusammenhänge insbesondere zwischen dem Bi-

närfaktoren Tension (nach Nitsch (1976) auch „emotionale Spannungslage“) auf der zweiten 

Analyseebene und dem Binärfaktor Spannungslage (nach Nitsch (1976) auch Selbstkontrolle) 

auf der dritten Analyseebene. Sie deuten darauf hin, dass sich bei einer steigenden Tension 

und Spannungslage die physiologische Beanspruchung verringert. Damit scheint die Arbeits-

aufgabe für die Probanden – unter Berücksichtigung der zeitlichen Dauer der Arbeitsphasen – 

eher einer positiven Beanspruchung im Sinne einer Aktivierung darzustellen, als eine negative 

Beanspruchung im Sinne der Ermüdung. Abschließend lässt sich zur Hypothese zusammen-

fassen, dass einige Zusammenhänge zwischen den HRV-Parametern und Einzelfaktoren der 

subjektiven (visuellen) Beanspruchung (z. B. Kopfschmerzen, Tension und Spannungslage) 

gefunden werden konnten.  

Die Hypothese I-H5a kann damit teilweise angenommen werden.  

I-H5b: Es finden sich Zusammenhänge zwischen der objektiven Beanspruchung und den ob-

jektiven Leistungsdaten bei der jeweiligen Variante.   

In einer Studie von Lin et al. (2005) wurden Hinweise darauf gefunden, dass physiologische 

Daten mit der Aufgabenleistung korrelieren. Roggentin (2009) fand in ihren Untersuchungen 
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ebenfalls Zusammenhänge zwischen der Arbeitsgeschwindigkeit und den Herzfrequenzdiffe-

renzen. Auch Rieder et al. (2017) zeigten in einem Fallstudienvergleich zweier 3D-Interakti-

onstechniken, dass Herzschlagfrequenz, Hautleitwert und der HRV-Parameter pNN 50 die 

Aufgabenleistung des Benutzers während des Interaktionsprozesses mit VR-Techniken wider-

spiegeln. Die Autoren weisen jedoch darauf hin, dass trotz dieser Zusammenhänge physiolo-

gische Messungen nicht als Ersatz für Evaluationen hinsichtlich Aufgabenleistung und Usabi-

lity betrachtet werden können. Sie seien dennoch ein Werkzeug zur besseren Interpretation 

dieser Faktoren. Jeschke et al. (2016) hingegen konnten keine Zusammenhänge zwischen 

objektiver physiologischer Beanspruchung und objektiven Leistungsparametern nachweisen.  

Für die Papierliste können geringe bis mittlere negative Zusammenhänge zwischen der Reak-

tionszeit und Mean NN [ms] gefunden werden, sowie geringe bis mittlere positive Zusammen-

hänge zwischen der Reaktionszeit und Mean HR [1/min]. Dies spricht bei einer höheren Re-

aktionszeit für eine höhere physiologische Beanspruchung. Signifikante Zusammenhänge zei-

gen sich bei der Reaktionszeit, jedoch nicht bei Fehlern, Auslassungen und Ausreißern. Bei 

der Arbeit mit der digitalen Variante zeigen sich keinerlei deutliche Zusammenhänge.  

Die Hypothese I-H5b kann damit nur teilweise bestätigt werden.  

I-H5c: Es finden sich Zusammenhänge zwischen der subjektiven (visuellen) Beanspruchung 

und den objektiven Leistungsdaten bei der jeweiligen Variante. 

Die Studienlage hinsichtlich der Zusammenhänge von subjektiver Beanspruchung und objek-

tiver Leistung ist uneinheitlich. Während Moise (2006) zeigen konnte, dass der NASA-TLX 

stark mit dem Aufgabenerfolg korreliert und ebenso eine aktuellere Untersuchung von Arsin-

tescu et al. (2019) Zusammenhänge zwischen dem NASA-TLX und einer psychomotorischen 

Vigilanzaufgabe bei 90 Piloten, die an insgesamt 20 Tagen 2.762 Kurzstreckenflüge absolvier-

ten, aufdecken konnte, wies Jeschke et al. (2016) keine Zusammenhänge zwischen subjekti-

ver Beanspruchung und objektiven Leistungsparametern nach. 

Zwischen den subjektiven Beanspruchungsparametern und den Reaktionszeiten, Fehlern und 

Auslassungen können für die digitale Variante keine und für die Papierliste in der Vorstudie 

kaum Zusammenhänge gefunden werden. Es stechen jedoch geringe bis mittlere negative 

signifikante Korrelationen zwischen der Anzahl der Ausreißer und den Binärfaktoren der EZ-

Skala hervor. Je höher die Beanspruchung, Effizienz, Tension, Soziale Anerkennung, Stim-

mungslage, Erholtheit bei der Arbeit mit der Papierliste ist, desto geringer ist die Zahl der Aus-

reißer. Je höher die Motivation, Beanspruchung, Aktivation, Tension, Anstrengungsbereit-

schaft, Kontaktbereitschaft, Selbstsicherheit, Stimmungslage und Spannungslage bei der di-

gitalen Liste ist, desto geringer ist die Zahl der Ausreißer.  



 Diskussion 

163 

 

Die Hypothese I-H5c kann damit teilweise für die Zusammenhänge zwischen der situations-

gebundenen Motivations- und Beanspruchungslage und den objektiven Leistungsdaten bestä-

tigt werden.  

I-H5d: Es finden sich Zusammenhänge zwischen der objektiven Beanspruchung und der Ge-

brauchstauglichkeit bei der jeweiligen Variante. 

Zu Beginn des Projektes und den durchgeführten Recherchen fehlten Studien zum Zusam-

menhang der objektiven physiologischen Beanspruchung und der Usability. Es wurde jedoch 

angenommen, dass eine als gut empfundene Gebrauchstauglichkeit mit einer geringeren phy-

siologischen Beanspruchung assoziiert sein kann. Aufgrund dessen wurde die Hypothese  

I-H5d aufgestellt.  

Die vorausgesagten Zusammenhänge können für die Papierliste nicht gefunden werden, je-

doch zeigen sich bei der Montage mit der digitalen Liste geringe positive Zusammenhänge 

zwischen der SUS und den HRV-Parametern RMSSD [ms], NN 50 [count], pNN 50 [%], 

HF [ms²] und SD1 [ms]. Diesbezüglich ermittelte Korrelationen legen nahe, dass eine gute 

Gebrauchstauglichkeit mit einer geringeren physiologischen Beanspruchung assoziiert ist.  

Die Hypothese I-H5d kann somit teilweise bestätigt werden. 

I-H5e: Es finden sich Zusammenhänge zwischen der subjektiven (visuellen) Beanspruchung 

und der Gebrauchstauglichkeit bei der jeweiligen Variante. 

Es existieren einige Forschungsergebnisse zu den Zusammenhängen der subjektiven Bean-

spruchung und der Einschätzung der Gebrauchstauglichkeit. Heponiemi et al. (2017) zeigten 

in einer Längsschnittstudie mit drei Erhebungswellen und einer Stichprobe von 1.095 Ärzten 

einen Zusammenhang zwischen unausgereiften, zeitaufwendigen, wenig gebrauchstaugli-

chen Informationssystemen und dem steigenden Stressempfinden der Mediziner. Auch Mazur 

et al. (2019) untersuchten u. a. Zusammenhänge zwischen der erlebten Gebrauchstauglichkeit 

eines elektronischen Patientendatensystems und der subjektiven Beanspruchung bei 20 Ärz-

ten. Ihre Ergebnisse legten ebenfalls nahe, dass eine Verbesserung der Usability von elektro-

nischen Gesundheitsakten mit einer geringeren subjektiven Beanspruchung verbunden ist. 

Kretschmer & Terharen (2019) testeten mit 30 Probanden ein VR-Training für die Intralogistik 

als Serious Game, einer spielerischen Lernmethode zur digitalen Wissensvermittlung, und 

konnten signifikante negative Zusammenhänge zwischen der subjektiven Beanspruchung 

(mittels NASA-TLX) und der Usability (mittels SUS) ermitteln. Es gibt jedoch auch inkongru-

ente Ergebnisse. Longo & Dondio (2015) und Longo (2018) konnten keine eindeutigen Be-

weise für die Interaktion von SUS und NASA-TLX finden. Die Autoren merkten an, dass die 

SUS und der NASA-TLX zwei verschiedene Aspekte der Mensch-System-Interaktion messen. 
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Beide Instrumente könnten daher gemeinsam eingesetzt werden, um die Benutzererfahrung 

besser zu beschreiben. 

Bei der Arbeit mit der Papierliste werden geringe bis mittlere negative Zusammenhänge zwi-

schen der Usability und den visuellen Beschwerden „Tränende Augen“, „Schwere Augen“ und 

„Schwierigkeiten scharf zu sehen“ sichtbar. Je besser die Usability eingeschätzt wird, desto 

geringer scheinen die subjektiven visuellen Beschwerden ausgeprägt zu sein. Zusammen-

hänge zwischen der SUS und dem VFQ sind jedoch nur für die Papierliste und nicht für die 

digitale Liste erkennbar. Weiterhin zeigt sich bei beiden Varianten bei einer guten Einschät-

zung der Gebrauchstauglichkeit eine höhere Spannungslage. Bei der digitalen Liste wird zu-

dem deutlich, dass eine hohe Tension und Kontaktbereitschaft mit einer guten Usability zu-

sammenhängt. Bei der digitalen Liste zeigt sich – zwischen der SUS und dem NASA-TLX – 

außerdem, dass eine hohe Usability mit einer geringen subjektiven Beanspruchung zusam-

menhängt.  

Die Hypothese I-H5e kann damit bestätigt werden.  

I-H5f: Es finden sich Zusammenhänge zwischen den objektiven Leistungsdaten und der Ge-

brauchstauglichkeit bei der jeweiligen Variante. 

Es liegen verschiedene Studien vor, die die Zusammenhänge zwischen objektiven Leistungs-

daten und der Gebrauchstauglichkeit von Systemen untersuchen. Bereits 1994 kamen Nielsen 

& Levy in ihrer Metaanalyse zu dem Schluss, dass Nutzer die Systeme bevorzugten, mit denen 

sie auch die beste Leistung erzielten. Mehr als zehn Jahre später führten Hornbæk & Law 

(2007) eine Metaanlyse unter Einbeziehung von 73 Studien durch, in der sie geringe positive 

Zusammenhänge zwischen den Usability-Dimensionen Effektivität, Effizienz und Zufriedenheit 

aufzeigen konnten. Nach der in Abschnitt 1.2.5 aufgeführten Definition wird die Ebene der 

Effektivität in der Vorstudie durch die objektiven Leistungsdaten und die Ebene der Zufrieden-

stellung durch die Ermittlung der Usability mittels SUS abgedeckt. Karapanos et al. (2018) 

zeigten in ihrer quantitativen Feldstudie mittlere positive Zusammenhänge zwischen der Usa-

bility (SUS) und den Ergebnissen einer webbasierten Lerneinheit für 31 Schüler eines gymna-

sialen Biologieleistungskurses. Die bei Hypothese I-H5e beschriebene Interventionsstudie von 

Mazur et al. (2019) fand nicht nur Hinweise darauf, dass ein benutzerfreundliches System mit 

einer geringeren subjektiven Beanspruchung, sondern auch mit einer besseren Leistung ver-

bunden ist. Robelski (2016) zeigte, dass sich eine ergonomische Gestaltung der Benutzer-

schnittstellen (v. a. funktionale und redundante Informationsdarstellung und die Anwendung 

der Gestaltungsprinzipien) positiv auf die Leistung auswirkt. Zudem wirken sich Eigenschaften 

des Systems (z. B. Zuverlässigkeit) auf die Leistung der Nutzer aus. Andererseits zeigten 
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Frøkjær et al. (2000), dass die Usability-Ebenen unabhängig voneinander erhoben werden 

sollten. Es sei nicht davon auszugehen, dass die Konzepte sich überschnitten.  

Bei der Vorstudie zeigt sich lediglich bei der Arbeit mit der digitalen Liste ein signifikanter ne-

gativer Zusammenhang zwischen der Einschätzung der Gebrauchstauglichkeit und der Anzahl 

der Ausreißer. Demnach ist eine gute Einschätzung der Gebrauchstauglichkeit mit einer ge-

ringeren Anzahl von Ausreißern verbunden.  

Die Hypothese I-H5f kann damit nur teilweise angenommen werden.  

I-H5g: Es finden sich Zusammenhänge zwischen den verschiedenen subjektiven (visuellen) 

Beanspruchungsparametern bei der jeweiligen Variante. 

Tümler (2009) konnte in seiner Untersuchung zur Beanspruchung beim Langzeiteinsatz von 

AR-Technologien zeigen, dass die EZ-Skala und die Befindlichkeitsskala (Zerssen & Koeller 

1976) als Instrumente zur Ermittlung der subjektiven Beanspruchung miteinander korrelierten. 

Aufgrund dessen wurde die Hypothese I-H5g aufgestellt. In den Korrelationen zur Vorstudie 

zeigen sich zwischen dem NASA-TLX und der EZ-Skala sowie zwischen dem NASA-TLX und 

dem VFQ keine signifikanten Zusammenhänge. Erkennbar sind aber einige negative geringe 

bis mittlere Korrelationen zwischen den visuellen Beschwerden und den Binärfaktoren der Mo-

tivations- und Beanspruchungslage. Sie geben Hinweise darauf, dass stärker empfundene 

Kopfschmerzen bei der Arbeit mit der Papierliste mit einer geringeren Beanspruchung, Defizi-

enz, Anstrengungsbereitschaft, Erholtheit und Schläfrigkeit assoziiert sind. Ähnliche Zusam-

menhänge deuten sich auch bei der Verwendung der digitalen Liste zwischen Kopfschmerzen 

und Defizienz, sozialer Anerkennung, Erholtheit und Schläfrigkeit an.  

Die Hypothese I-H5g kann damit teilweise angenommen werden.  

4.1.2 User-Test (VR) 

Themenkomplex zur psychophysiologischen Beanspruchung 

II-H1: Die objektive physiologische Beanspruchung bei der Arbeit mit den AR-Konturen unter-

scheidet sich nicht im Vergleich zum Pick-to-Light-System. 

Veröffentlichte Studien zum Vergleich der physiologischen Beanspruchung bei Arbeiten mit 

AR-Konturen und einem Pick-to-Light-System existierten in den öffentlich zugänglichen Lite-

raturdatenbanken zum Zeitpunkt der Untersuchung nicht. Aufgrund der Studien von Tümler 

(2009) und Wille (2016) und den Erkenntnissen aus der Vorstudie wurde angenommen, dass 

keine Unterschiede in der physiologischen Beanspruchung zwischen den zwei Varianten exis-

tieren.  
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Da die Montage eines Wegeventils bei vielen Probanden weniger als fünf Minuten dauerte, 

wurden in der HRV-Analyse zur Wegeventilsmontage ausschließlich zeitbezogene Parameter 

für eine Minute betrachtet. Das Wegeventil wurde mit beiden Varianten zweimal montiert, je-

weils vor der Puzzleaufgabe sowie nach der Puzzleaufgabe. Bei beiden Durchgängen konnte 

zwischen den Varianten kein Unterschied in den zeitbezogenen Parametern und damit der 

physiologischen Beanspruchung entdeckt werden. Bei der Betrachtung des gesamten Monta-

gevorgangs (Wegeventil, Puzzle, Wegeventil pro Variante) konnte ein fünfminütiges Zeitfens-

ter betrachtet und damit zusätzlich frequenzbezogene und nicht-lineare Parameter analysiert 

werden. Hier ergeben sich bei LF/HF signifikant niedrigere Werte bei dem Pick-to-Light-Sys-

tem, die auf eine geringere Beanspruchung hindeuten. Ebenso ist HF nu bei dem Pick-to-

Light-System tendenziell höher und spricht ebenso für eine geringere Beanspruchung im Ver-

gleich zu den AR-Konturen. Die Auswertung der prozentualen Veränderungen der HRV-Para-

meter zeigt, dass sich HF nu bei beiden Varianten verglichen mit der Ruhephase erhöht. Die 

prozentuale Auslenkung ist jedoch bei dem Pick-to-Light-System signifikant höher als bei den 

AR-Konturen. Das LGM bestätigt den signifikanten Einfluss der Variante auf HF nu. Durch HF 

nu kann damit eine signifikant geringere Beanspruchung beim Pick-to-Light System vermutet 

werden.  

Die Hypothese II-H1 muss daher abgelehnt werden.   

II-H1a: Die objektive physiologische Beanspruchung ist während der Montageaufgaben höher 

als in der Ruhephase. Dies gilt für beide Varianten. 

Aufgrund der Ergebnisse von Tümler (2009) und der durchgeführten Vorstudie wurde auch für 

den User-Test (VR) eine erhöhte Beanspruchung in den Arbeitsphasen – unabhängig von der 

verwendeten Assistenz – verglichen mit der Ruhephase angenommen.  

Durch die Erkenntnisse aus der Vorstudie wurden nicht nur Ruhephasen zu Beginn (einmal 

mit und einmal ohne VR-Brille), sondern auch am Ende des Versuchs durchgeführt. Wie in der 

Vorstudie zeigen sich teilweise höhere Beanspruchungen in den Ruhephasen zu Beginn, was 

durch die Anspannung bzw. Aufregung der Probanden, z. B. weil sie das erste Mal mit einer 

VR-Brille arbeiten oder sehr ehrgeizig sind, erklärbar ist. Der Vergleich der Ruhephasen ergab, 

dass die Ruhephase am Ende am ehesten tatsächlich eine Ruhe- bzw. Erholungsphase dar-

stellt. Deshalb wurde dieses Ruheintervall als Vergleichswert für die Berechnungen herange-

zogen.  

Die HRV-Parameter zeigen ein zweideutiges Ergebnis: SDNN [ms], SD HR [1/min], SD2 [ms] 

und DFA 1 deuten auf eine geringere Beanspruchung in der Ruhephase hin, während Mean 

NN [ms], Mean HR [1/min] und HF [%] auf eine höhere Beanspruchung in der Ruhephase 

hindeuten. Möglicherweise sind die Probanden in der Ruhephase am Ende weiterhin aufgeregt 
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bzw. fühlen sich beobachtet, da während dieses Zeitintervalls die Versuchsleitung im Raum 

anwesend war. Die mögliche Kritik, dass eine erhöhte Beanspruchung in den Arbeitsphasen 

durch das alleinige Tragen der VR-Brille hervorgerufen wurde, kann dadurch entkräftet wer-

den, dass der Vergleich der Ruhephasen vorher mit und ohne VR-Brille gezeigt hat, dass keine 

signifikant erhöhte Beanspruchung allein aufgrund des Tragens der VR-Brille hervorgerufen 

wird (vgl. auch Hypothese II-H1d).  

Es scheinen Unterschiede in der objektiven physiologischen Beanspruchung zwischen der 

Ruhephase und den Arbeitsphasen zu existieren, die Wirkungsrichtung im Sinne der Bean-

spruchung ist jedoch nicht klar beurteilbar. Es bleibt zu vermuten, dass die Gestaltung der 

Ruhephase (z. B. Zeitpunkt, Umgebung) einen maßgeblichen Einfluss auf die HRV-Parameter 

in diesem Zeitintervall hat.  

Die Hypothese II-H1a kann daher teilweise bestätigt werden.  

II-H1b: Die objektive physiologische Beanspruchung sinkt im zeitlichen Verlauf – unabhängig 

von der verwendeten Variante. 

Die Ergebnisse der Vorstudie und die vorliegenden Studienergebnisse (Tümler 2009; Wille 

2016) deuten auf eine Verringerung der physiologischen Beanspruchung im zeitlichen Verlauf 

hin.  

Im Vergleich des Wegeventils vor dem Puzzle und des Wegeventils nach dem Puzzle zeigen 

sich bei dem Pick-to-Light-System keine Unterschiede. Bei den AR-Konturen deuten NN 

50 [count] und pNN 50 [%] auf eine signifikant höhere Beanspruchung bei dem Wegeventil 

nach dem Puzzle hin. Dies wiederspräche der aufgestellten Hypothese II-H1b. Bei der Be-

trachtung der 5-Minuten-Intervalle des ersten und zweiten Durchlaufs zeigt sich eine signifikant 

höhere Beanspruchung im ersten Durchlauf durch Mean NN [ms], Mean HR [1/min], HF [%], 

LF [%] und tendenziell auch durch LF/HF. Auch LF-Peak [Hz] deutet auf eine höhere Anstren-

gungskomponente im ersten Durchlauf hin. Ein signifikanter bzw. tendenzieller Einfluss des 

Durchlaufs wird durch das LGM bei Mean NN [ms], Mean HR [1/min], SD HR [1/min], LF-Peak 

[Hz] und LF [%] bestätigt. Ein deutlicherer Effekt zeigt sich demnach bei der Betrachtung der 

5-Minuten-Intervalle.  

Die Hypothese II-H1b kann damit angenommen werden. 

II-H1c: Die objektive physiologische Beanspruchung unterscheidet sich nicht zwischen der 

Trainingsfilm-Gruppe und der Desktoptraining-Gruppe. 

Nach Kenntnisstand der Autorin liegen keine Erkenntnisse zur psychophysiologischen Bean-

spruchung im Vergleich der Trainingsarten Video und Desktoptraining vor. Daher wurde eine 

Nullhypothese formuliert. Es ist jedoch möglich, dass im Sinne der interaktiven Lernweise bei 
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der Gruppe, die das Desktoptraining absolvierte, eher eine Habituation (Luczak & Rohmert 

1976) erreicht worden sein könnte und damit auch eine höhere Herzfrequenzvariabilität und 

geringere Beanspruchung nachvollziehbar erscheint.  

Mithilfe des Mann-Whitney-U-Test werden in Teilen signifikante Unterschiede deutlich (LF-

Peak [Hz], LF [%], HF [%] sowie DFA1), die eine höhere kardiophysiologische Beanspruchung 

während der Montage bei der Trainingsfilm-Gruppe vermuten lassen, jedoch kann dies durch 

das LGM nicht bestätigt werden.  

Die Hypothese II-H1c kann damit angenommen werden.  

II-H1d: Das alleinige Tragen der VR-Brille ruft eine höhere objektive physiologische Beanspru-

chung hervor. 

Zum Zeitpunkt der Untersuchung lagen keine Studienergebnisse vor, aus denen Erkenntnisse 

zur physiologischen Beanspruchung beim Tragen von VR-Brillen mittels HRV ableitbar waren. 

Theis et al. (2016) konnten dennoch zeigen, dass beim mehrstündigen Tragen von HMDs eine 

leicht erhöhte Aktivität der Nackenmuskulatur zu erkennen war. Daher wurde die Hypothese 

aufgestellt, dass das alleinige Tragen der VR-Brille eine erhöhte objektive physiologische Be-

anspruchung hervorruft.  

In der HRV-Analyse zeigt sich jedoch – wie bereits bei der Diskussion der Hypothese II-H1a 

besprochen – keine erhöhte physiologische Beanspruchung durch das alleinige Tragen der 

VR-Brille im Vergleich zu der Ruhephase vor dem Versuch ohne VR-Brille und der Ruhephase 

vor dem Versuch mit VR-Brille. Jedoch bezieht sich diese Aussage auf ein sehr kurzes Zeit-

fenster von fünf Minuten. Die Aussagekraft an dieser Stelle ist daher als gering einzuschätzen, 

insbesondere im Vergleich zu der mehrstündigen Untersuchung von Theis et al. (2016). 

Die Hypothese II-H1d muss für den virtuellen User-Test abgelehnt werden.  

II-H2: Die subjektive (visuelle) Beanspruchung ist bei der Arbeit mit den AR-Konturen geringer 

als bei der Arbeit mit dem Pick-to-Light-System. 

Einige Untersuchungen zeigten einen geringeren Workload mit dem HMD, bzw. der Kombina-

tion aus HMD und Pick-to-Light, verglichen mit der alleinigen Anwendung von Pick-to-Light 

(Guo et al. 2014; Wu et al. 2015; Wu et al. 2016). Guo et al. (2014) kamen in einem Laborex-

periment mit acht Probanden zu dem Schluss, dass beim Kommissionieren ein HUD mit ein-

geblendeten AR-Konturen als weniger beanspruchend wahrgenommen wird, als ein Pick-by-

Light-System. In den aufeinander aufbauenden Studien von Wu et al. (2015; 2016) ermittelten 

die Forschergruppen ebenfalls mittels NASA-TLX die subjektive Beanspruchung bei Proban-

den, die Kommissionieraufgaben im Labor ausführten. Das Team testete vergleichend ver-
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schiedene Assistenzmodalitäten und stellte fest, dass die subjektive Beanspruchung im Ver-

gleich mit einem Pick-by-HUD geringer ist. Im darauf aufbauenden Experiment zeigte sich die 

Kombination von Pick-by-Light und HUD als günstig im Sinne der subjektiven Beanspruchung. 

Für den VFQ und die EZ-Skala können in der durchgeführten Studie keine Unterschiede zwi-

schen den zwei Assistenzmodalitäten gefunden werden. Durch die RSME hingehen kann eine 

signifikant höhere erlebte geistige Anstrengung bei den AR-Konturen als bei dem Pick-to-

Light-System ermittelt werden. Tendenziell wird dieses Ergebnis auch durch das LGM bestä-

tigt. Ein Erklärungsansatz für dieses Ergebnis kann sein, dass das Finden des nächsten Bau-

teils für die Probanden schwieriger ist als das Ausmachen der korrekten Position des Bauteils.  

Die Hypothese II-H2 muss daher abgelehnt werden.  

II-H2a: Die subjektive (visuelle) Beanspruchung ist nach den Montageaufgaben höher als vor 

dem Versuch. Dies gilt für beide Varianten. 

Wie in der Vorstudie wurde die Hypothese aufgestellt, dass die subjektive (visuelle) Beanspru-

chung nach der Bearbeitung der Arbeitsaufgaben höher ist als vor dem Versuch. Im Post-Hoc-

Test können hingegen keine sicheren Unterschiede zwischen der Motivations- und Beanspru-

chungslage vor dem Versuch und nach den Arbeitsphasen nachgewiesen werden. Auch durch 

den VFQ können keine gesicherten Differenzen erkannt werden. Eine mögliche Ursache kann 

die ohnehin geringe Ausprägung von visuellen Beschwerden sein, die auch in Zusammenhang 

mit der geringen Dauer des Versuchs stehen kann. Frühere Untersuchungen (z. B. Pfendler 

et al. 2005; Ullmann 2006) zeigen noch deutliche, subjektive Beschwerden und visuelle Irrita-

tionen beim Einsatz digitaler Assistenzsysteme. In aktuelleren Untersuchungen (vgl. auch Ta-

belle 4) werden tendenziell seltener signifikante Beschwerden festgestellt. Dies kann ein posi-

tiver Hinweis darauf sein, dass die bisherigen Entwicklungen dazu beitragen, dass die Sys-

teme besser an die Nutzer angepasst sind oder dass sich die Nutzer zunehmend an das Ar-

beiten mit Bildschirmen gewöhnen.  

Die Hypothese II-H2a muss abgelehnt werden.  

II-H2b: Die subjektive (visuelle) Beanspruchung sinkt im zeitlichen Verlauf – unabhängig von 

der verwendeten Variante. 

Die Hypothese I-H2b konnte nicht bestätigt werden. Es zeigte sich eher eine abnehmende 

subjektive Beanspruchung. Daher wurde für den virtuellen User-Test angenommen, dass die 

subjektive (visuelle) Beanspruchung im zeitlichen Verlauf sinkt.  

Im zeitlichen Verlauf zeigen sich weder deskriptiv noch statistisch durch den Dunn-Bonferroni-

Test bemerkenswerte Unterschiede vom ersten zum zweiten Durchlauf bei den visuellen Be-
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schwerden. Das LGM verdeutlicht hingegen, dass sich der Durchlauf signifikant auf die Be-

schwerde „Kopfschmerzen“ auswirkt. Ebenso zeigen sich bei der EZ-Skala durch den Post-

Hoc-Test keine signifikanten Unterschiede, während im LGM ein tendenzieller Einfluss des 

Durchlaufs auf die Effizienz und ein signifikanter Einfluss des Durchlaufs auf die Selbstsicher-

heit deutlich werden. Die Probanden gewöhnen sich während des Versuchs offenbar an die 

Aufgaben und haben das Gefühl effizienter zu arbeiten. Eine Steigerung des Selbstbewusst-

seins erscheint schlüssig.  

Hypothese II-H2b kann daher teilweise angenommen werden.  

II-H2c: Die subjektive (visuelle) Beanspruchung unterscheidet sich nicht zwischen der Trai-

ningsfilm-Gruppe und der Desktoptraining-Gruppe. 

Ähnlich wie bei der Hypothese II-H1c konnten für die Ebene der subjektiven Beanspruchung 

keine gesicherten Erkenntnisse aus der Literatur gewonnen werden, die eine unterschiedliche 

subjektive (visuelle) Beanspruchung zwischen den Trainingsarten vermuten lassen.  

Die Ergebnisse zeigen, dass sich die subjektiv empfundene visuelle Beanspruchung sowie die 

erlebte geistige Anstrengung im virtuellen User-Test weder im Mann-Whitney-U-Test noch im 

LGM zwischen der Trainingsfilm-Gruppe und der Desktoptraining-Gruppe unterscheiden.  

In den Binärfaktoren der EZ-Skala zeigt sich ein signifikanter Unterschied in der Selbstsicher-

heit, wobei diese durch die Desktoptraining-Gruppe höher bewertet wurde. Dies kann im LGM 

nicht bestätigt werden. Die Kontaktbereitschaft scheint in dieser Gruppe größer zu sein als in 

der Trainingsfilm-Gruppe. Dies zeigt sich tendenziell durch den Mann-Whitney-U-Test und sig-

nifikant im LGM, bleibt allerdings der einzige Faktor, der sich signifikant zwischen den Gruppen 

unterscheidet. 

In der globalen Betrachtung der Hypothese II-H2c kann diese daher bestätigt werden.  

Themenkomplex zur objektiven Leistung 

II-H3: Die objektiven Leistungsdaten sind bei der Arbeit mit den AR-Konturen besser als bei 

der Arbeit mit dem Pick-to-Light-System. 

Wu et al. (2015) zeigten bei Kommissionierungsversuchen, dass die untersuchte Pick-to-Light 

Modalität verglichen mit der HMD-Variante mit AR-Projektionen bis zu 50 % langsamer war. 

Ein Folgeversuch zeigte ebenfalls bessere Ergebnisse hinsichtlich der Kommissionierungsge-

schwindigkeit bei einem HMD bzw. einer Kombination aus HMD und Pick-to-Light gegenüber 

Papierlisten bzw. nur Pick-to-Light (Wu et al. 2016). Guo et al. (2014) zeigten ebenfalls Vorteile 

eines HMDs in Zeit und Fehlerrate bei der Kommissionierung verglichen mit einem Pick-to-

Light-System.  
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Im virtuellen User-Test zeigen sich zwischen der AR-Assistenz und dem Pick-to-Light-System 

keine signifikanten Unterschiede in der Montagedauer oder der Fehlerrate. Die Ergebnisse 

aus den bisherigen Forschungsarbeiten können nicht bestätigt werden. Die Fehlerraten wur-

den durch die insgesamt geringe Anzahl für „Falsches Greifen“ und „Falsche Bauteilausrich-

tung“ zusammengefasst. In der Beobachtung der Probanden wurde deutlich, dass die Proban-

den mit dem Pick-to-Light-System weniger Fehler im falschen Greifen, also in der Auswahl 

des nächsten zu verbauenden Teils, machten, während den Probanden mit den AR-Konturen 

weniger Fehler in der Bauteilausrichtung unterliefen. Eine Kombination beider Assistenzfunk-

tionen wäre denkbar, da diese zusammen die Schwächen der jeweils anderen ausgleichen 

können. Wu et al. (2016) konnten z. B. zeigen, dass eine Kombination verschiedener Assis-

tenzfunktionalitäten, hier Pick-by-Light-System und Pick-by-HUD, eine kürzere Bearbeitungs-

zeit (-19 %) und weniger Fehler in ihrem Test verursachte als, in diesem Fall, eine Papierliste. 

Auch Funk et al. (2016) fanden in zwei User-Tests Hinweise darauf, dass eine Kombination 

von visuellem und haptischem Feedback helfen kann, Mitarbeitern Arbeitsanweisungen zu ge-

ben oder auf Fehler hinzuweisen. Die Autoren führten auch an, dass auditives Feedback meist 

als störend empfunden wurde. 

Damit muss die Hypothese II-H3 abgelehnt werden.  

II-H3a: Die objektiven Leistungsdaten verbessern sich im zeitlichen Verlauf – unabhängig von 

der verwendeten Variante. 

Auf Basis verschiedener Forschungsarbeiten (Fjeld et al. 2002; Tang et al. 2003; Schuh et al. 

2017) und den Erkenntnissen aus der Vorstudie wurde bei dem virtuellen User-Test davon 

ausgegangen, dass sich die objektive Leistung der Probanden im Laufe des Versuchs verbes-

sert. 

Wie in der Vorstudie sind auch im virtuellen User-Test Lerneffekte zu erkennen. Die Proban-

den montieren insgesamt vier Wegeventile, wobei sich die Montagedauer im Zeitablauf signi-

fikant verringert. Auch das LGM bestätigt den signifikanten Einfluss des Durchlaufs auf die 

Montagedauer. Bei der Fehlerzahl ist eine deskriptive Verringerung zu sehen, die jedoch sta-

tistisch nicht sicher bestätigt werden kann. 

Hypothese II-H3a kann damit teilweise bestätigt werden.  

II-H3b: Die objektiven Leistungsdaten unterscheiden sich nicht zwischen der Trainingsfilm-

Gruppe und der Desktoptraining-Gruppe. 

Obwohl Unternehmen hoffen, dass durch den Umstieg von text- und zeichenbasierten Anlei-

tungen auf flexiblere Montageanleitungen mit Animationen und Videos u. a. Anlernzeit und 

Fehler reduziert werden (Wiesbeck 2014; Menn 2019), konnten Jeske et al. (2014) in ihrer 
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Studie zwar grundsätzliche Lerneffekte bei Wiederholungen, jedoch keine Unterschiede zwi-

schen Print-, Video- und Animationsanleitungen feststellen.  

Im virtuellen User-Test zeigt sich, dass Probanden, die das Desktoptraining absolvierten, sig-

nifikant schneller und mit weniger Fehlern das Wegeventil montieren als diejenigen, die den 

Trainingsfilm anschauten. Dieser signifikante Unterschied zeigt sich jedoch nur bei dem Wege-

ventil vor dem Puzzle und nicht mehr bei dem Wegeventil nach dem Puzzle. Die Gruppe, die 

das Desktoptraining absolvierte, scheint somit zu Beginn einen Vorteil gegenüber der Trai-

ningsfilm-Gruppe zu haben. Dieser Effekt gleicht sich jedoch nach kurzer Zeit an. Auch das 

LGM zeigt einen signifikanten Einfluss des Trainingstyps auf die Montagedauer des Wegeven-

tils vor dem Puzzle, jedoch nicht nach dem Puzzle. Zudem wirkt sich die Trainingsart tenden-

ziell auf die Fehlerzahl bei dem Wegeventil vor dem Puzzle aus. 

Hypothese II-H3b kann damit, nach einer ersten Gewöhnung an die Arbeitsaufgabe, bestätigt 

werden.  

Themenkomplex zur Usability und Nutzerakzeptanz 

II-H4: Die Gebrauchstauglichkeit und Nutzerakzeptanz werden bei den AR-Konturen besser 

eingeschätzt als bei dem Pick-to-Light-System. 

In ihren Studien zeigten Wu et al. (2015) und Wu et al. (2016) hinsichtlich der Usability eine 

Tendenz zum Pick-by-HUD (AR-Konturen) verglichen mit dem Pick-to-Light. Noch besser wird 

jedoch eine Kombination beider Systeme bewertet. Auch die Probanden des Versuchs von 

Guo et al. (2014) präferierten tendenziell AR-Konturen verglichen mit Pick-to-Light-Systemen. 

Über die Hälfte der Probanden aus dem virtuellen User-Test würden in einem zukünftigen 

Versuch lieber das Pick-to-Light-System nutzen. Statistisch lässt sich dieser Trend auch bei 

der SUS zeigen, durch die das Pick-to-Light-System besser bewertet wurde als die AR-Kon-

turen. Das LGM bestätigt dieses Ergebnis. 

Bei der wahrgenommenen Nützlichkeit und der wahrgenommenen Bedienbarkeit zeigen sich 

tendenzielle Unterschiede, bei denen das Pick-to-Light System in einigen Aussagen bessere 

Ergebnisse erzielt.  

Lediglich im ISONORM-Fragebogen zeigt das Pick-to-Light eine tendenziell schlechtere Indi-

vidualisierbarkeit für die Aussage „Das Assistenzsystem lässt sich gut an meine persönliche, 

individuelle Art der Arbeitserledigung anpassen“. Das LGM gibt zudem einen signifikanten Ein-

fluss der simulierten Assistenz auf die Selbstbeschreibungsfähigkeit preis. 
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Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass die Probanden den Einsatz des Pick-to-Light-Systems 

hilfreicher empfanden als die AR-Konturen, was den bisherigen Forschungsarbeiten wider-

spricht. Womöglich stellte das Finden des nächsten zu verbauenden Teils in diesem User-Test 

die größere kognitive Herausforderung für die Probanden dar, die keine Erfahrung in der Mon-

tage von Wegeventilen mitbringen, verglichen mit der korrekten Position des Bauteils, sodass 

das Pick-to-Light-System den Probanden eine größere Unterstützung bot. Allerdings hilft das 

Pick-to-Light-System in der Regel nicht dabei, den Verbauort zu finden. Hier können AR-Kon-

turen unterstützen. Auch eine Kombination beider Assistenzfunktionen wäre, wie bereits bei 

Hypothese II-H3 beschrieben, denkbar, da diese zusammen die Schwächen der jeweils ande-

ren Funktion ausgleichen können. Auch hier werden damit die Vorteile von modular aufgebau-

ten, kombinierbaren Assistenzfunktionen deutlich.  

Die Hypothese II-H4 muss jedoch abgelehnt werden.  

II-H4a: Die Bewertung der Gebrauchstauglichkeit und Nutzerakzeptanz unterscheiden sich 

nicht zwischen der Trainingsfilm-Gruppe und der Desktoptraining-Gruppe. 

Auch für die Ebene der Gebrauchstauglichkeit konnten keine gesicherten Erkenntnisse aus 

der Literatur gewonnen werden, die eine signifikant unterschiedliche Bewertung zwischen den 

Trainingsarten vermuten lassen. 

Im Mann-Whitney-U-Test zeigt sich, dass die Probanden, die das Desktoptraining absolviert 

haben, die Usability des Assistenzsystems mit der SUS tendenziell besser bewerten als die 

Probanden, die den Trainingsfilm zu Beginn geschaut haben. Die Aussage „Der Umgang mit 

dem Assistenzsystem ist für mich klar und verständlich“ wird durch die Desktoptraining-Gruppe 

signifikant besser bewertet. Die Selbstbeschreibungsfähigkeit, Fehlertoleranz, Individualisier-

barkeit sowie Lernförderlichkeit werden durch die Desktoptraining-Gruppe tendenziell (bzw. 

die Lernförderlichkeit signifikant) besser bewertet. Auch durch das LGM zeigen sich tendenzi-

elle Einflüsse der Trainingsart auf die Individualisierbarkeit und Lernförderlichkeit. Es scheint 

verständlich, dass die Probanden, die interaktiv den Zusammenbau des Wegeventils üben 

konnten, ein besseres Verständnis für den Ablauf haben. Vermutlich wird die Verständlichkeit 

für den Montageprozess auch auf die Gebrauchstauglichkeit des Assistenzsystems übertra-

gen.  

Die Hypothese II-H4 muss damit abgelehnt werden.  

Themenkomplex zu Korrelationsverbindungen im Mehrebenenkonzept nach Fahrenberg 

II-H5: Es finden sich Zusammenhänge zwischen den Ergebnissen der Ebenen des modifizier-

ten psychophysiologischen Ansatzes nach Fahrenberg (1969). 

Die Beantwortung der Hypothese erfolgt anhand der folgenden Nebenhypothesen. 
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II-H5a: Es finden sich Zusammenhänge zwischen der objektiven und subjektiven (visuellen) 

Beanspruchung bei der jeweiligen Variante. 

Aufgrund der beschriebenen Studien zur Hypothese I-H5a und einigen Korrelaten zwischen 

objektiven und subjektiven Beanspruchungsparametern in der Vorstudie wurden diese Zusam-

menhänge auch für den virtuellen User-Test angenommen.  

Für die AR-Konturen werden beim VFQ einige Wechselwirkungen deutlich. Insbesondere bei 

der Beschwerde „Blendung durch Lichter“ ergeben sich leichte bis mittlere signifikante Zusam-

menhänge, die darauf hindeuten, dass eine höhere subjektive visuelle Beanspruchung mit ei-

ner höheren physiologischen Beanspruchung assoziiert ist. Auch Mean NN [ms] und Mean 

HR [1/min] zeigen mittlere signifikante Zusammenhänge zu einigen VFQ-Items, die vermuten 

lassen, dass die subjektive visuelle und physiologische Beanspruchung miteinander in Zusam-

menhang stehen. Bei dem Pick-to-Light-System zeigen sich ähnliche Zusammenhänge zwi-

schen den VFQ- und HRV-Parametern. Hier sind zudem bei dem Item „Schwierigkeiten Linien 

zu verfolgen“ ähnlich viele signifikante Korrelate zu erkennen wie bei dem Item „Blendung 

durch Lichter“. 

Zwischen der EZ-Skala und den HRV-Parametern existieren kaum signifikante Korrelationen. 

Am auffälligsten erscheinen Zusammenhänge der HRV-Parameter zur Schläfrigkeit bei der 

Verwendung des Pick-to-Light-Systems, bei der eine stärkere subjektive Bewertung der 

Schläfrigkeit auch mit einer erhöhten physiologischen Beanspruchung assoziiert ist. 

Die RSME zeigt bei beiden Varianten keinerlei signifikante Zusammenhänge zu den HRV-

Parametern.  

Abschließend lässt sich zur Hypothese zusammenfassen, dass – wie bei der Vorstudie – ei-

nige Zusammenhänge zwischen den HRV-Parametern und Einzelfaktoren der subjektiven Be-

anspruchung, insbesondere der VFQ-Parameter, gefunden werden konnten, jedoch zeigte die 

eindimensionale Skala der RSME keinerlei Zusammenhänge zu den HRV-Parametern. 

Wie bereits in der Vorstudie scheinen die globalen Instrumente zur subjektiven Beanspru-

chungsermittlung (NASA-TLX und RSME) weniger stark mit den HRV-Parametern in Zusam-

menhang zu stehen als Instrumente, die Einzeldimensionen der Beanspruchung stärker in den 

Blick nehmen. 

Die Hypothese II-H5a kann damit teilweise bestätigt werden. 
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II-H5b: Es finden sich Zusammenhänge zwischen der objektiven Beanspruchung und den ob-

jektiven Leistungsdaten bei der jeweiligen Variante. 

Durch die bisherigen Forschungsergebnisse und die Teilbestätigung der Hypothese I-H5b für 

die Vorstudie wurden Zusammenhänge zwischen den HRV-Parametern und den objektiven 

Leistungsdaten auch für den User-Test (VR) angenommen.  

Sowohl bei der Arbeit mit den AR-Konturen als auch bei der Arbeit mit dem Pick-to-Light-

System können einige signifikante Korrelationen aufgezeigt werden. Interessant ist jedoch die 

teils gegensätzliche Wirkrichtung. Während beispielsweise eine längere Montagedauer des 

Wegeventils vor dem Puzzle bei den AR-Konturen mit einer höheren Beanspruchung 

(SDNN [ms] und SD2 [ms]) assoziiert ist, ist sie bei dem Pick-to-Light System mit einer gerin-

geren Beanspruchung bei denselben HRV-Parametern assoziiert. Dies zeigt deutlich, dass 

unterschiedliche Assistenzmodalitäten unterschiedliche kardiophysiologische Auswirkungen 

auf den Nutzer haben können. 

Die Hypothese II-H5b kann teilweise bestätigt werden.  

II-H5c: Es finden sich Zusammenhänge zwischen der subjektiven (visuellen) Beanspruchung 

und den objektiven Leistungsdaten bei der jeweiligen Variante. 

Wie für die Vorstudie wurden auch für den virtuellen User-Test mögliche Zusammenhänge 

zwischen den Fragebögen zur subjektiven (visuellen) Beanspruchung und den objektiven Leis-

tungsdaten analysiert. 

Je stärker die Probanden bei den AR-Konturen Schwierigkeiten haben Linien zu verfolgen 

oder durch Lichter geblendet werden, desto länger brauchen sie für die Montage des Wege-

ventils vor dem Puzzle. Bei dieser Assistenzmodalität zeigt sich auch die Wechselbeziehung 

zwischen einer hohen allgemeinen subjektiven Beanspruchung und einer längeren Dauer zur 

Montage des Wegeventils nach dem Puzzle. Es zeigt sich auch, dass je kleiner die Motivation, 

Aktivation, Effizienz, Anstrengungsbereitschaft, Kontaktbereitschaft, Selbstsicherheit und 

Stimmungslage ist, desto länger ist auch die Montagedauer des Wegeventils nach dem 

Puzzle. 

Für das Pick-to-Light-System zeigt sich: Je höher die subjektiven visuellen Beschwerden wie 

springender Text, Doppelsehen oder Nackenschmerzen ausgeprägt sind, desto länger brau-

chen die Probanden für die Montage bzw. machen mehr Fehler. Eine hohe Ausprägung des 

Binärfaktors „Beanspruchung“ scheint mit einer hohen Fehleranzahl bei der Montage des ers-

ten Wegeventils zusammenzuhängen. Paradox erscheint, dass auch eine hohe bzw. gute Mo-

tivation, Aktivation, Defizienz, Anstrengungsbereitschaft, Kontaktbereitschaft und Stimmungs-
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lage mit einer hohen Fehleranzahl bei der Montage des ersten Wegeventils assoziiert ist. Mög-

liche Erklärungen könnten sehr ehrgeizige Probanden sein, die schnell arbeiten aber ggf. eher 

die Funktionalitäten ausprobieren und Fehler machen, als langsam und genau zu arbeiten.  

Die Hypothese II-H5c kann teilweise bestätigt werden. 

II-H5d: Es finden sich Zusammenhänge zwischen der objektiven Beanspruchung und der Ge-

brauchstauglichkeit / Nutzerakzeptanz bei der jeweiligen Variante. 

Es zeigen sich für die AR-Konturen schlüssige Zusammenhänge z. B. zwischen einer gut 

wahrgenommenen Nützlichkeit, Aufgabenangemessenheit, Steuerbarkeit und Erwartungs-

konformität zu Mean NN [ms] und Mean HR [1/min], die vermuten lassen, dass eine gute Usa-

bility bzw. Nutzerakzeptanz mit einer geringeren physiologischen Beanspruchung assoziiert 

ist. Paradox erscheint, dass eine gut wahrgenommene Benutzerfreundlichkeit und eine gute 

Erwartungskonformität mit einer Verringerung von SD HR [1/min] zusammenhängt, was auf 

eine höhere Beanspruchung schließen lässt. Der positive Zusammenhang zwischen der Er-

wartungskonformität und SD HR [1/min] zeigt sich bei der Arbeit mit dem Pick-to-Light-System.   

Die Hypothese-H5d kann damit teilweise bestätigt werden.  

II-H5e: Es finden sich Zusammenhänge zwischen der subjektiven (visuellen) Beanspruchung 

und der Gebrauchstauglichkeit / Nutzerakzeptanz bei der jeweiligen Variante. 

Durch die Bestätigung der Hypothese I-H5e wurde der Zusammenhang zwischen der subjektiv 

empfundenen Beanspruchung und der Einschätzung der Gebrauchstauglichkeit auch für den 

virtuellen User-Test angenommen.  

Bei beiden Assistenzmodalitäten im User-Test sind Zusammenhänge zwischen den Messin-

strumenten zur Gebrauchstauglichkeit und der subjektiven Beanspruchung erkennbar.  

Eine höhere subjektive Beanspruchung (mittels RSME) ist mit einer geringeren Bewertung der 

Usability mittels SUS-Score assoziiert. Ebenso steht eine stärkere Ausprägung der visuellen 

Beschwerden in Wechselbeziehung mit einer schlechteren Bewertung der Gebrauchstauglich-

keit. Die Binärfaktoren der EZ-Skala sind ebenfalls teilweise mit den Usability-Parametern as-

soziiert. Sie sprechen für einen positiven Zusammenhang. Die stärkste positive Korrelation 

findet sich zwischen der Motivation und der Steuerbarkeit (r = 0,622**). 

Die Hypothese II-H5e kann damit angenommen werden.  

II-H5f: Es finden sich Zusammenhänge zwischen den objektiven Leistungsdaten und der Ge-

brauchstauglichkeit / Nutzerakzeptanz bei der jeweiligen Variante. 

Zusammenhänge zwischen den objektiven Leistungsdaten und der Gebrauchstauglichkeit 

konnten in der Vorstudie nur in geringem Maße nachgewiesen werden.  
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Im virtuellen User-Test zeigen sich bei der Montage mit den AR-Konturen einige schwache bis 

mittlere negative Korrelationen, die darauf hindeuten, dass eine gut wahrgenommene Ge-

brauchstauglichkeit mit einer geringeren Fehleranzahl und einer geringeren Montagedauer zu-

sammenhängt. Zwischen der Lernförderlichkeit und der Fehleranzahl beim Wegeventil nach 

dem Puzzle wird ein signifikanter positiver Zusammenhang deutlich. Möglicherweise schätzen 

Probanden, die verhältnismäßig viele Fehler machen, den Lerneffekt durch das Assistenzsys-

tem höher ein. Bei dem Pick-to-Light-System lassen sich keinerlei signifikante Korrelate er-

kennen. 

Die Hypothese II-H5f kann damit teilweise bestätigt werden.  

II-H5g: Es finden sich Zusammenhänge zwischen den verschiedenen subjektiven (visuellen) 

Beanspruchungsparametern bei der jeweiligen Variante. 

Da die Hypothese I-H5g für die Vorstudie teilweise angenommen wurde, wurde auch in dieser 

Teilstudie ein Zusammenhang zwischen den subjektiven Beanspruchungsparametern des 

VFQ, der EZ-Skala und der RSME angenommen.  

Bei den AR-Konturen wird deutlich, dass eine hohe subjektive Beanspruchung (ermittelt durch 

die RSME) mit einer niedrigen Beanspruchung (ermittelt durch die EZ-Skala) assoziiert ist. 

Dies scheint paradox. Eine mögliche Erklärung ist, wie bereits in dieser Arbeit beschrieben, 

dass die EZ-Skala die Beanspruchung im Sinne einer Aktivierung und damit als positive kurz-

fristige Beanspruchungsfolge erfasst. Bei den AR-Konturen zeigt sich auch der Zusammen-

hang einer hohen subjektiven Beanspruchung (durch die RSME) mit einer geringeren Anstren-

gungsbereitschaft und einer geringeren Erholungsfähigkeit. Es existieren einige zumeist ne-

gative Korrelationen zwischen den visuellen Beschwerden des VFQ und den Binärfaktoren der 

EZ-Skala. Am stärksten sind diese zwischen Kopfschmerzen und Schläfrigkeit sowie geistiger 

Ermüdung und Erholtheit. Bei dem Pick-to-Light-System ist eine hohe erlebte geistige Anstren-

gung mit vermehrten Kopfschmerzen und Übelkeit assoziiert. Auch beim Pick-to-Light zeigen 

sich einige wenige, schwach negative Korrelationen zwischen den VFQ-Items und den EZ-

Binärfaktoren (z. B. Augen sind gereizt oder brennen und der Erholtheit). 

Die Hypothese II-H5g kann damit teilweise angenommen werden.  

II-H5h: Es finden sich Zusammenhänge zwischen den verschiedenen Parametern zur Usabi-

lity und Nutzerakzeptanz bei der jeweiligen Variante. 

Ein Bericht des Umweltbundesamtes in Berlin zur Gebrauchstauglichkeit des Unionsregisters 

zum EU-Emissionshandel zeigte höchst signifikante positive Korrelationen zwischen den sum-

mierten Werten der sieben ISONORM-Dimensionen und dem Score der SUS. Hier wurde der 

ISONORM-Fragebogen ebenfalls zur Konkretisierung des globalen SUS-Wertes eingesetzt 
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(Umweltbundesamt 2016). Auch Kretschmer & Terharen (2019) konnten signifikante positive 

Zusammenhänge zwischen der SUS und verschiedenen Teilskalen des UEQ (Attraktivität, 

Durchschaubarkeit, Effizienz, Stimulation, Originalität) aufzeigen. 

Es sind für beide Assistenzmodalitäten signifikante, positive Korrelationen zwischen der SUS 

und den TAM-Skalen, sowie teilweise signifikante, positive Korrelationen zwischen den TAM-

Skalen und den Einzeldimensionen des ISONORM-Fragebogens erkennbar. Die Ergebnisse 

wurden durch die Arbeitsgruppe publiziert (Schmidt et al. 2020).  

Die Hypothese II-H5h kann damit angenommen werden.  

4.1.3 User-Test (Real) 

Themenkomplex zur psychophysiologischen Beanspruchung 

III-H1a: Die objektive physiologische Beanspruchung ist während der Montage höher als in 

der Ruhephase. 

Die Vorstudie hat gezeigt, dass HF [%] auf eine höhere Beanspruchung während der Montage 

als in den Ruhephasen hindeutet. Der virtuelle User-Test zeigte HRV-Parameter auf, die diese 

Wirkrichtung bestätigten (SDNN [ms], SD HR [1/min], SD2 [ms], DFA 1), jedoch auch Para-

meter, die eine höhere Beanspruchung in der Ruhephase zeigten (Mean NN [ms], Mean 

HR [1/min] und HF [%]).  

Im realen User-Test zeigt sich, wie im virtuellen User-Test, ein uneinheitliches Ergebnis. Bei 

Mean HR [1/min] kann einerseits ein signifikanter Unterschied zwischen der Ruhephase und 

der Montagephase gefunden werden, der darauf hindeutet, dass die Beanspruchung in der 

Montagephase größer ist. Auch Mean NN [ms] zeigt diesen Zusammenhang tendenziell. An-

dererseits deuten RMSSD [ms] und SD1 [ms] tendenziell auf eine höhere Beanspruchung in 

der Ruhephase hin. An dieser Stelle bleibt damit erneut die Gestaltung der Ruhephase zu 

diskutieren. Im realen User-Test fand die Ruhephase am Ende des Versuchs in einem ruhigen 

Nebenraum statt. Eine Versuchsleitung war nicht anwesend, um ein Gefühl der Überwachung, 

welches im virtuellen User-Test vermutet wurde, zu vermeiden. An dieser Stelle ist auch mög-

lich, dass sich die Probanden eher bewegt haben und daher vermeintlich höhere Beanspru-

chungswerte in der Ruhephase zu erkennen sind. 

Die Hypothese III-H1a kann damit nur teilweise bestätigt werden.  

III-H1b: Die objektive physiologische Beanspruchung bei der realen Montage ist geringer im 

Vergleich zur virtuellen Montage. 
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In der zweiten und dritten Teilstudie dieser Arbeit wurde der Zusammenbau eines Wegeven-

tils einmal in einer virtuellen und einmal in einer realen Umgebung getestet. Als Nebenfrage-

stellung sollte geklärt werden, ob sich die physiologische Beanspruchung zwischen der virtu-

ellen und realen Montage unterscheiden.  

Es gibt Hinweise, dass die Exposition gegenüber VR-Technik negative Beanspruchungsfolgen 

verursachen kann (Theis et al. 2016; Kirchhoff et al. 2017; Engel 2019). Auch Malińska et al. 

(2015) führten eine Studie mit 19 jungen Probanden durch, um ein einstündiges virtuelles Mon-

tagetraining anhand von HRV-Parametern zu bewerten. Die Autoren wiesen eine signifikant 

erhöhte Beanspruchung durch den Anstieg der LF-Spektralleistung nach 30 Minuten nach. 

Auch bei LF/HF zeigte sich in einigen Zeitabschnitten während des einstündigen Trainings 

eine Erhöhung. Daneben zeigten auch Gao et al. (2019) bereits bei einer deutlich kürzeren 

Testdauer von zehn Minuten, dass bei der Betrachtung eines virtuellen Zauberwürfels, im Ge-

gensatz zur Betrachtung eines realen Zauberwürfels, die physiologische Beanspruchung, er-

mittelt durch die HRV, bei der virtuellen Betrachtung mittels eines OST-HMDs höher ist.  

Für diese Arbeit deuten die HRV-Parameter SD HR [1/min], HF [%] sowie LF [%] ebenfalls auf 

eine geringere physiologische Beanspruchung im realen Umfeld als im virtuellen Umfeld hin.  

Die Hypothese III-H1b wird damit teilweise angenommen.  

III-H2a: Die subjektive Beanspruchung bei der realen Montage ist geringer im Vergleich zur 

virtuellen Montage. 

Obwohl es Hinweise darauf gibt, dass Probanden die subjektive Beanspruchung in virtuellen 

Umgebungen, auch im Vergleich zu realen Umgebungen (Theis et al. 2016; Kirchhoff et al. 

2017; Engel 2019; Gao et al. 2019), höher einschätzen, konnte zwischen den zwei User-Tests 

mithilfe der RSME kein signifikanter Unterschied im subjektiven Beanspruchungsempfinden 

festgestellt werden. Dieses Ergebnis kann auch ein Hinweis darauf sein, dass Versuche unter 

VR-Bedingungen die tatsächliche Beanspruchung realitätsnah darstellen können. Dies könnte 

auch zukünftig helfen Beanspruchungsuntersuchungen relativ schnell und kostengünstig mit-

tels VR zu simulieren, bevor prototypische Assistenzsysteme zur Verfügung stehen.  

Die Hypothese III-H2a muss abgelehnt werden.   
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Themenkomplex zur Usability und Nutzerakzeptanz 

III-F1: Wie bewerten die Probanden die einzelnen Komponenten des Assistenzsystems hin-

sichtlich der Gebrauchstauglichkeit? 

Sowohl die Einzelschrittanweisung als auch die Montageschrittanleitung werden von den Pro-

banden grundsätzlich positiv bewertet, weisen jedoch beide Schwachpunkte auf. In der Ein-

zelschrittanweisung sind die Bauteilnummern nicht aufgeführt und in der Montageschrittanlei-

tung fehlen Informationen zum benötigten Werkzeug. Das führt dazu, dass die Probanden 

während des Versuchs zwischen den Anzeigen wechseln müssen, um alle nötigen Informati-

onen zu bekommen. Hier könnten zukünftig die fehlenden Angaben ergänzt, oder eine Kom-

bination beider Anzeigen vorgenommen werden. Es sollte noch zielgenauer und bewusster 

gestaltet werden, wohin die Aufmerksamkeit des Nutzers gelenkt werden soll und welche In-

formationen als „nice to know“ oder „need to know“ einzustufen sind. Redundante Informatio-

nen sollen bei einer Kombination der Einzelschrittanweisung und der Montageschrittanleitung 

vermieden werden (vgl. auch Interaktionsprinzipien der DIN EN ISO 9241-110). Zudem neh-

men die Probanden die Einzelschrittanweisung meist erst im Verlauf des Montageprozesses 

wahr. Die Montageschrittanweisung scheint durch ihre farbliche Gestaltung mehr ins Auge zu 

fallen und der erste Anknüpfungspunkt für die Montage zu sein. Allerdings werden auch hier 

Probleme hinsichtlich Informationsfülle (zu viele bzw. unnötige Informationen) und Schrift-

größe (abgeschnittene Wörter) benannt, die angepasst werden sollten. In der Digitalisierung 

allgemein und in der Entwicklung digitaler Assistenzsysteme im Speziellen stellt die Technik 

kaum den limitierenden Faktor dar (z. B. Module zusammenzuschließen, Verwendung mehre-

rer Bildschirme und Informationsquellen), jedoch ist die menschliche Verarbeitungsfähigkeit 

begrenzt (Strobach & Wendt 2019). In diesem Sinne muss eine Informationsüberflutung ver-

mieden werden. Weiterhin sollten Werkstücke, die bereits vormontiert sind (in diesem Versuch 

das Ankerrohr), nicht als einzelne Bauteile, sondern als eine Komponente aufgeführt werden. 

Das CAD-Modell wird nicht von allen Probanden in vollem Umfang genutzt. Hier zeigt sich 

deutlich, dass eine zielgerichtete Einführung in ein neues Assistenzsystem wichtig ist, um das 

volle Potenzial der Technologie ausschöpfen zu können. Auch kann vermutet werden, dass 

unterschiedliche Nutzergruppen im Montagebereich (Anfänger, Gelegenheitsnutzer, Exper-

ten) einen unterschiedlichen Unterstützungsgrad benötigen und die Informationen, z. B. für 

geübte Nutzer, weniger hilfreich sind als für unerfahrene Bediener. Die Entwicklung neuer Pro-

dukte geschieht heutzutage nahezu flächendeckend digital, d. h. unter Zuhilfenahme von CAD-

Modellen. Dies bietet die Basis, um auch die folgenden Prozesse wie die Montage- und Prüf-

planung, Dokumentation und Auswertung digital abzubilden und damit Medienbrüche zu ver-

meiden (vgl. auch Interaktionsprinzipien der DIN EN ISO 9241-110) und bestehende Daten 
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effektiv und effizient zu nutzen. Zudem bietet dies die Möglichkeit, Daten verschiedener Quel-

len zu verknüpfen, die Aktualität der zur Verfügung gestellten Informationen zu gewährleisten 

und nachhaltig Ressourcen (z. B. Papier) zu sparen. Dieser Umstieg eines analogen Vorge-

hens zu einem digitalen ist jedoch gerade für kleine und mittlere Unternehmen eine Heraus-

forderung.   

Besonders die Komponente der AR-Konturen und ihre farbliche Gestaltung wurden von den 

Probanden als sehr gute Unterstützung gelobt. Hier ist zu bemerken, dass die Probanden kei-

nerlei Erfahrung in Montagetätigkeiten mitbrachten. Für erfahrene Mitarbeiter können Assis-

tenzfunktionen gegebenenfalls zu behindernden Faktoren werden, wenn der Nutzer die erfor-

derlichen Fähigkeiten für die Montage des Produkts bereits besitzt (Wilschut et al. 2019). Funk 

et al. (2017) zeigten z. B. in einer Feldstudie, dass sich die Verwendung von In-situ projizie-

renden Anweisungen in der manuellen Montage bei unterschiedlichen Benutzergruppen an-

ders auswirkt. Die Ergebnisse zeigten einen Leistungsabfall bei sachkundigen, fortgeschritte-

nen Mitarbeitern und einen Lernerfolg bei neuen, ungeschulten Mitarbeitern. Es ist davon aus-

zugehen, dass Mitarbeiter mit wenig Erfahrung mehr Informationen benötigen als Mitarbeiter, 

die viel Montageerfahrung haben (Gräßler et al. 2020). Auch die Altersstruktur von Nutzern 

muss mitbeachtet werden. Wille (2016) zeigte in seiner Replikationsstudie u. a., dass ältere 

Nutzer subjektiv stärker durch HMDs beansprucht waren als jüngere Teilnehmer. Dies ver-

deutlicht, wie wichtig die Analyse der Nutzermerkmale und die Anpassung des Assistenzsys-

tems an die Fähigkeiten der Nutzer ist. An dieser Stelle sei zudem darauf hingewiesen, dass 

die AR-Unterstützung im realen User-Test auch als Spatial AR bezeichnet werden kann, d. h. 

es erfolgt eine Erweiterung der realen Welt, ohne dass spezielle Displays (wie im virtuellen 

User-Test) getragen werden müssen. Spatial AR nutzt die Vorteile der AR-Technologie an 

einem festinstallierten Arbeitsplatz und klammert Nachteile durch die Hardware, z. B. ungenü-

gende Ergonomie des HMDs, aus. Dazu zählen mitunter auch die Schwierigkeit für Brillenträ-

ger HMDs zu nutzen, da durch das zusätzliche HMD z. B. Druckbeschwerden am Kopf auftre-

ten können. Auch Büttner et al. (2016) zeigten, dass Brillenträger häufiger Probleme mit HMDs 

haben und Wille et al. (2014) gaben zu bedenken, dass Beschwerden mitunter eher von der 

Hardware als von der Software ausgelöst werden können. Zudem können Gesichtsfeldverde-

ckungen durch HMDs vermieden werden (Darius et al. 2015). Auch die Untersuchung von Kim 

et al. (2019) zeigt, wie wichtig die Benutzerschnittstelle und Softwareergonomie gegenüber 

der eigentlichen Hardware sind. Festgehalten werden kann an dieser Stelle mit Sicherheit, 

dass beide Komponenten eine Schlüsselfunktion im Beanspruchungsempfinden und in der 

Usability-Bewertung innehaben.  

Die Beschriftung der Bauteile und Baukästen ist grundsätzlich wichtig und hilfreich, jedoch ist 

ebenso die korrekte Ausgestaltung, z. B. die Neigung der Baukästen und die Darstellung der 



 Diskussion 

182 

 

Artikelnummern auf Basis der bestehenden Richtlinien der (Software)-Ergonomie, für ein ge-

brauchstaugliches Arbeiten unerlässlich. Eine Probandin wünscht sich eine Kürzung der Arti-

kelnummern. Dies ist in der Montage kaum umsetzbar, weil Artikelbezeichnungen nicht verän-

dert werden können. Dennoch ist es denkbar, eine andere Visualisierung vorzunehmen, z. B. 

Chunks29 zu kreieren, bei der durch die Gruppierung von Informationen das Kurzzeitgedächt-

nis effektiver genutzt werden kann (DIN Deutsches Institut für Normung e. V. 2000); Deutsche 

Gesetzliche Unfallversicherung e.V. 2016).  

Die Statusanzeige soll eine Orientierung geben, an welchem Punkt sich der Nutzer im Mon-

tagprozess befindet. Sie wird jedoch, wie die Einzelschrittanweisung, meist erst spät im Mon-

tageprozess entdeckt. Nach Aringer-Walch et al. (2018) sollten solche stimulierenden Ele-

mente eingesetzt werden, um z. B. Informationen zum eigenen Arbeitsfortschritt zu bekom-

men. Allerdings muss beachtet werden, dass gerade sich bewegende Objektive zu einer visu-

ellen Überforderung führen können und daher sparsam eingesetzt werden sollten (Drössler et 

al. 2018; Seidler et al. 2018; Junghanns & Kersten 2020).   

In den qualitativen Interviews berichten die Probanden von Spaß und einer geringen Anstren-

gung bei der Montage. Sie vermuten jedoch auch, dass ein häufiges Wiederholen des Vor-

gangs zu Monotonie und ggf. einer Unterforderung führen kann. Assistenzsysteme zur Wer-

kerunterstützung bergen durch die Übernahme von Koordinations- und Kontrollfunktionen die 

Gefahr den Mitarbeiter zu unterfordern, seine Motivation zu senken und Monotonie und Frust-

ration zu erzeugen. Diesen möglichen Problemen kann durch Gamification, „the use of game 

design elements in non-game contexts“ (Deterding et al. 2011), entgegengewirkt werden (Ge-

bauer 2017; Murauer & Huber 2018). Auf diese Weise kann die realistische Darstellung ar-

beitsbezogener Tätigkeiten durch virtuelle Trainingsszenarien (z. B. Serious Games) helfen, 

Mitarbeiter weiterzubilden, Wissen zu vermitteln und neue Fähigkeiten zu trainieren. Serious 

Games werden heute bereits u. a. in der Luftfahrtindustrie, im chirurgischen Bereich, in der 

Automobilbranche und bei professionellen Sportlertrainings genutzt (Kretschmer et al. 2018). 

Zur Vergrößerung der Autonomie und des Handlungsspielraums sind zudem wählbare Ein-

stellungen zum Unterstützungsgrad sinnvoll (Aringer-Walch et al. 2018).  

Der Lerneffekt durch das Assistenzsystem wird von den Probanden als sehr hoch einge-

schätzt. Auch hier sei jedoch darauf hingewiesen, dass es sich um unerfahrene Nutzer han-

delt.  

 

29 Ein Chunk ist ein Teilstück eines größeren Ganzen. Chunking beschreibt die Teilung von Inhalten in kleinere 
Informationseinheiten nach Miller (1956), damit Nutzer die Informationen besser kognitiv verarbeiten können. Ein 
Beispiel ist die Trennung von Telefonziffern durch Leerzeichen.  
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Themenkomplex zu Korrelationsverbindungen im Mehrebenenkonzept nach Fahrenberg 

III-H3: Es finden sich Zusammenhänge zwischen der objektiven und subjektiven Beanspru-

chung.   

Mithilfe der Vorstudie und des virtuellen User-Tests konnten teilweise Zusammenhänge zwi-

schen der objektiven und subjektiven Beanspruchung dargestellt werden.  

Bei dem User-Test im realen Umfeld kann lediglich zwischen LF-Peak [Hz] und RSME eine 

signifikante hohe positive Korrelation ausgemacht werden. Da dies der einzige korrelierende 

Parameter ist, muss dieser Zusammenhang eher als zufälliges Ergebnis betrachtet werden.  

Die Hypothese III-H3 muss global betrachtet daher abgelehnt werden. 

4.2 Limitationen der Studien 

Die Aussagekraft der durchgeführten Teilstudien kann durch einige Faktoren beeinflusst sein, 

die im Folgenden erläutert werden.  

Für alle Teilstudien sind relativ junge Probandenkollektive ohne professionelle Erfahrungen 

bei Montagetätigkeiten untersucht worden. Dabei handelte es sich zumeist um Studierende 

oder Hochschulabsolventen. Unterschiedliche Generationen empfinden Digitalisierung und Ar-

beit 4.0 jedoch anders. Überspitzt zusammengefasst sind die Generation Y (geboren ab 1980) 

und die Generation Z (geboren ab 1995) „ständig auf der Suche nach neuen Apps […] [und 

dem] Austausch mit Dritten über soziale Netzwerke“ (Kardys & Walle 2018, S. 31), während 

die Generation der Babyboomer (geboren ab 1950) „die ständigen E-Mails und den vermehr-

ten Umgang mit neuen Technologien in der Arbeitswelt als übermäßige Belastung“ (Kardys & 

Walle 2018, S. 31) empfindet. Diese Alters- oder auch Geschlechtseinflüsse spielen jedoch im 

Rahmen von Mensch-Technik-Studien bisher kaum eine Rolle (Höhn et al. 2016). Auch wei-

tere moderierende Variablen wie die Unternehmenskultur, das Interesse an der Stärkung der 

digitalen Kompetenz, die erlebte Sinnhaftigkeit der Arbeit oder die Organisation an sich können 

Einfluss auf die Motivations- und Beanspruchungslage und die Leistung der Generationen ha-

ben. Die aufgeführten Ergebnisse lassen sich daher nicht ohne Weiteres auf alle Nutzergrup-

pen (z. B. ältere Beschäftigte oder Montagemitarbeiter) übertragen. Jedoch können digitale 

Assistenzsysteme auch für Menschen mit Behinderungen und leistungsgewandelte Mitarbeiter 

neue Möglichkeiten zu beruflicher Teilhabe, beruflicher Weiterbildung und Weiterentwicklung 

der Persönlichkeit bieten (Wache 2020).  

Die Versuche in allen drei Teilstudien waren explorative Untersuchungen, die kleine Stichpro-

ben umfassten (n = < 30). Jedoch führte Nielsen bereits 1993 und 1997 an, dass in Usability-

Tests keine großen Versuchspersonengruppen nötig seien, da bereits sechs Probanden die 
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meisten Fehler in Systemen entdeckten und jeder weitere Experte im Wesentlichen die bereits 

genannten Fehler bestätigte. 

Es ist zudem nicht auszuschließen, dass ein Selektionsbias in der Stichprobe besteht. 

Dadurch, dass Probanden in der Regel durch Aushänge akquiriert wurden, ist anzunehmen, 

dass sich insbesondere Personen in den Versuchen beteiligten, die technikaffin sind oder 

Spaß an Montageaufgaben haben. Eine „Überschätzung“ der positiven Ergebnisse ist damit 

möglich.  

Hinsichtlich der Erfahrung mit digitalen Assistenzsystemen fallen Unterschiede zwischen den 

Teilstudien auf. In der Vorstudie kreuzen 87 % der Probanden an, dass sie keine Erfahrung 

mit digitalen Assistenzsystemen haben, während in dem virtuellen User-Test nur 8 % und im 

realen User-Test 27 % der Probanden keine Erfahrung angeben. Dies kann dem Umstand 

geschuldet sein, dass im Fragebogen der Vorstudie nicht genauer erläutert wurde, was unter 

einem digitalen Assistenzsystem verstanden wird. Aufgrund dieser Erfahrung wurden in den 

User-Tests digitale Assistenzsysteme als z. B. Smartphone, Tablet, Datenbrille, Smartwatch, 

Datenhandschuh definiert. Trotz dieser Beispiele kann, auch aufgrund der unterschiedlichen 

Ergebnisse in den Erfahrungen mit digitalen Assistenzsystemen zwischen den User-Tests bei 

einer z. B. hinsichtlich Alter ähnlichen Probandengruppe, nicht davon ausgegangen werden, 

dass alle Probanden die Frage gleichermaßen verstanden und beantwortet haben. Hier wird 

nochmal die Schwierigkeit durch die Uneinheitlichkeit des Begriffs „digitales Assistenzsystem“ 

deutlich.   

Es ist bekannt, dass bei hinreichend großen Stichproben auch kleine Effekte statistisch be-

deutsam werden können. Kleine Stichproben hingegen bringen oft keine statistisch signifikan-

ten Ergebnisse. Dies kann jedoch nicht als Beweis gewertet und verallgemeinert werden, dass 

kein tatsächlicher Unterschied vorliegt. Nicht-signifikante Ergebnisse kleiner Stichproben sind 

zwar weniger belastbar, ein positiver Befund sollte jedoch nicht als Nicht-Existenz eines Ef-

fekts interpretiert werden. Nicht signifikante Ergebnisse bedeuten nicht, dass ein Ergebnis 

nicht wichtig ist (Ziliak & McCloskey 2016; Amrhein et al. 2019). Daher wurden in dieser Arbeit 

auch tendenzielle Unterschiede beachtet und erläutert, um möglichst keine Effekte zu überse-

hen.  

In den Teilstudien dieser Dissertation wurden die Assistenzsysteme für kurze Zeitintervalle 

untersucht. Die Ergebnisse und insbesondere die Auswirkungen digitaler Assistenzsysteme 

können daher nicht ohne Weiteres auf einen vollen Arbeitstag oder längere Zeitintervalle über-

tragen werden. Um hier gesicherte Aussagen treffen zu können, müssen Langzeituntersu-

chungen, wie sie z. B. Ullmann (2006) durchgeführt hat, mit arbeitsphysiologischen Methoden 

ergänzt werden.  
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Die Vorstudie und zwei User-Tests sind eher den Laboruntersuchungen als den Feldversu-

chen zuzuordnen. Es wurde allerdings in der Planung und Durchführung darauf geachtet, dass 

die Versuchsbedingungen möglichst praxisnah sind. Insbesondere die User-Tests orientierten 

sich stark an den realen Arbeitsbedingungen des Industriepartners. Es war geplant eine Feld-

untersuchung mit Montagemitarbeitern direkt im Unternehmen durchzuführen. Jedoch konnte 

dies durch die Covid-19-Pandemie nicht im angestrebten Zeitrahmen umgesetzt werden.  

Betrachtet wurden in dieser Arbeit Arbeitsplätze der industriellen Produktion. Digitalisierungs-

prozesse nehmen jedoch auch zunehmend Eingang in die Bereiche Verwaltung, Dienstleis-

tung und Handwerk (Spieth et al. 2020). Bei allen Digitalisierungsprozessen bleibt zu beach-

ten, dass Prozesse zunächst optimiert und dann digitalisiert werden sollen. Eine Digitalisierung 

„schlechter“ analoge Prozesse ist nicht hilfreich und Digitalisierung sollte kein Selbstzweck 

sein. 

Im Folgenden wird näher auf die Limitationen der eingesetzten Verfahren eingegangen. 

Zur Ermittlung der Usability wird häufig und wurde auch hier in zwei Teilstudien die SUS ge-

nutzt. Sie ist eine Methode, die besonders schnell angewendet werden kann, liefert jedoch 

durch einen Gesamtscore keine Ansatzpunkte, um bei einer „schlechten“ Gebrauchstauglich-

keit diese zu verbessern. Daher wurde die Einschätzung der Gebrauchstauglichkeit im virtuel-

len User-Test durch die Fragebögen des ISONORM und die Teilskalen des TAM ergänzt.  

Zur Einschätzung der visuellen Beanspruchung wurde der VFQ eingesetzt. Auch dieser Fra-

gebogen ist nicht frei von Kritik. Insbesondere ist fragwürdig, ob alle Einzelitems des Fragebo-

gens auf dasselbe Phänomen schließen lassen. Eine Faktorenanalyse durch den Autor des 

VFQ wäre sinnvoll gewesen, um einzelne Items zu gruppieren (Wille 2016). Auch die HRV ist 

mittlerweile eine gängige Methode in der Arbeitsmedizin und -physiologie, um Beanspruchun-

gen zu erfassen und die Aktivierung und Regulationsfähigkeit zu beurteilen. Jedoch sind bisher 

nicht alle Parameter zweifelsfrei im Sinne der Beanspruchung, Aktivierung, Regulationsfähig-

keit und Steuerung der Regulationssysteme zu interpretieren. Weitere Forschung ist hier nötig.  

Die Methode des Lauten Denkens wurde im realen User-Test als tieferführende Analyseme-

thode zu den gängigen quantitativen Usability-Fragebögen, die bereits in der Vorstudie und im 

virtuellen User-Test genutzt wurden, eingesetzt. Allerdings bestehen auch hier Limitationen, 

z. B. hinsichtlich des Effekts der sozialen Erwünschtheit und der Vollständigkeit von Verbali-

sierungen (Konrad 2010). Teils wird auch die „Objektivität des Lauten Denkens im Sinne der 

Neutralität der beteiligten Personen“ (Würffel 2001, S. 170) sowie die schwierige Kontrollier-

barkeit und bedingte Reproduzierbarkeit kritisiert, wohingegen gerade die Subjektivität der 

Probanden und die offene prozessbezogene Herangehensweise eine bedeutsame Informati-
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onsquelle darstellt. Diesbezüglich konnte auch im Versuch beobachtet werden, dass es eini-

gen Probanden leichter fiel als anderen ihre Gedanken zu verbalisieren. Möglicherweise ent-

standene fehlende Informationen durch die Überforderung einiger Probanden zur Anweisung 

des Lauten Denkens, konnten jedoch durch die teilnehmende Beobachtung und die retrospek-

tiven Interviews kompensiert werden.  

Sowohl im virtuellen auch als auch im realen User-Test wäre der Einsatz eines Eye Tracking-

Verfahrens sinnvoll gewesen, um die subjektiven Aussagen der Probanden und die Beobach-

tungen, z. B. hinsichtlich der Blickbewegungen und Aufmerksamkeitsprozesse, zusätzlich zu 

überprüfen (Nielsen & Pernice 2010; Bergstrom & Schall 2014). Die Einrichtung, Datenerhe-

bung und Auswertung mittels Eyetracker benötigt jedoch personelle und finanzielle Ressour-

cen, die im Rahmen dieser Studien nicht zur Verfügung standen.  

4.3 Schlussfolgerungen und Ausblick (für die Praxis) 

Trotz aller beschriebener Erkenntnisse wird unter Beachtung der Unterschiede in der Art von 

Assistenzsystemen, der Nutzergruppen und der Hard- und Software klar, dass mit dieser Dis-

sertation nur Teile der bestehenden Forschungslücke zu den gesundheitlichen Auswirkungen 

digitaler Assistenzsysteme auf den Menschen geschlossen werden konnten.  

So stehen am Ende dieser Arbeit weitere Fragen und Herausforderungen im Raum, die in 

Folgeuntersuchungen beleuchtet werden müssen. Es fehlen weiterhin Studien, die die Lang-

zeitwirkung digitaler Assistenzsysteme betrachten. Zudem müssen die Laborversuche stärker 

an den realen Arbeitsbedingungen und mit den tatsächlichen späteren Nutzergruppen durch-

geführt werden. Die Beurteilung der Beanspruchung beim Einsatz neuartiger Systeme ist es-

senziell, jedoch reicht die eindimensionale Betrachtung der subjektiven Beanspruchung, wie 

es die bisherige Forschungslandschaft hauptsächlich darstellt, nicht aus. Belastungs- und Be-

anspruchungsuntersuchungen, die alle Ebenen der Psychophysiologie des Menschen be-

trachten, sind dringend erforderlich, um eine Minimierung der physischen und psychischen 

Mehrbelastung durch Assistenzsysteme sicherzustellen. Krüger (2018) und Aringer-Walch et 

al. (2018) machen deutlich, dass auch qualitative Untersuchungen zur Beurteilung der 

Mensch-System-Interaktion hilfreich sein können. Die Kombination qualitativer und quantitati-

ver Methoden kann die Schwächen der jeweils anderen Seite reduzieren.  

Problematisch ist hinsichtlich der Gestaltung von Normen und Richtlinien, dass die technolo-

gische Entwicklung zurzeit deutlich schneller verläuft als Standards zum Umgang mit den Sys-

temen entwickelt werden können. Es besteht die Gefahr, dass die Praxis die Wissenschaft 

überholt und die Erforschung gesundheitlicher Auswirkungen digitaler Assistenzsysteme auf 

den Menschen vernachlässigt wird. Es kann nur so vorgegangen werden, dass, wie in dieser 
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Arbeit, kontrolliert experimentiert wird, um aus diesen praktischen Erfahrungen heraus ent-

sprechend gesetzlich zu regulieren.   

Bei allen Digitalisierungsprozessen ist eine gezielte, interdisziplinäre Begleitung, Analyse und 

Bewertung der neuen digitalen Assistenzsysteme wichtig, um die Kompetenzen verschiedener 

Fachrichtungen zu bündeln und die Potenziale neuer Technologien zu erkennen, zu gestalten 

und zu nutzen. Betriebsmediziner und Arbeitsphysiologen dürfen nicht erst im Rahmen einer 

Gefährdungsbeurteilung einbezogen werden, sondern sollten früh am Entwicklungsprozess 

teilhaben, um potentielle Risiken neuer Verfahren und neuer Arbeitsmittel zu entdecken. 

Ebenso sind die frühzeitige Partizipation von Mitarbeitern (aus Betroffenen Beteiligte machen), 

eine gute Unternehmenskommunikation, gesunde Werte in der Organisation und gesunde 

Führung, Sinnhaftigkeit der Digitalisierung für das Unternehmen (Digitalisierung nicht als 

Selbstzweck) und die Einbeziehung externer Expertise Gelingensbedingungen für die Akzep-

tanz und den Erfolg von Digitalisierungsprozessen.  

Der umfassende Wandel durch die fortschreitende Digitalisierung in der Arbeitswelt stellt nur 

dann eine Chance dar, wenn der Mensch und die betrieblichen Spielregeln beachtet werden. 

Dazu müssen sich Wissenschaft und Wirtschaft sowie Forschung und Entwicklung eng ver-

zahnen, damit technologische Entwicklungen auch zu den betrieblichen Anforderungen pas-

sen. Interdisziplinäre Verbundprojekte, wie in diesem Fall das Projekt „3D-Montageassistent“, 

sind dafür gut geeignet.   
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5 Zusammenfassung 

Vielfältige digitale Assistenzsysteme der Industrie 4.0 bieten technisch heute bereits diverse 

Anwendungsmöglichkeiten, um Mitarbeiter z. B. bei variantenreichen Montageprozessen zu 

unterstützen. Die vormals technologiedominierte Betrachtungsweise bei der Entwicklung digi-

taler Assistenzsysteme wird in den letzten Jahren allmählich durch humanzentrierte Gestal-

tungsansätze ergänzt, jedoch sind die bisherigen Erkenntnisse zu nutzerbezogenen Aspekten 

nicht ausreichend. Ziel dieser Arbeit ist die Erweiterung der Kenntnisse zu den gesundheitli-

chen Auswirkungen digitaler Assistenzsysteme auf zukünftige Technologienutzer durch ein 

mehrstufiges exploratives Vorgehen. Das Studiendesign ist in Anlehnung an das Mehrebe-

nenkonzept nach Fahrenberg für psychophysiologische Untersuchungen konzipiert. 

Zur Beantwortung der aufgestellten Fragestellungen und Hypothesen zur objektiven und sub-

jektiven Beanspruchung, der objektiven Leistung und der Gebrauchstauglichkeit wird eine Vor-

studie mit 24 Probanden (∅ 25,2 ± 5,65 Jahre) sowie ein virtueller User-Test mit 25 Probanden 

(∅ 26,8 ± 8,93 Jahre) und ein realer User-Test mit 11 Probanden (∅ 26,2 ± 3,82 Jahre) durch-

geführt. Die drei Teilstudien sind aufeinander aufgebaut und orientieren sich an den realen 

Arbeitsbedingungen eines industriellen Arbeitsplatzes der Einzelmontage. Das Studiendesign 

aller drei Teilstudien greift etablierte, arbeitsphysiologische Methoden zur subjektiven und ob-

jektiven Bewertung der Beanspruchung auf. Dazu gehören validierte Fragebögen und die 

Herzfrequenzvariabilitätsanalyse. Eingesetzte Instrumente für die Erfassung nutzerbezogener 

Aspekte sind der NASA-Task Load Index, die Rating Scale Mental Effort, die Eigenzustands-

skala, der Fragebogen zur visuellen Ermüdung, die System Usability Scale, der ISONORM-

Fragebogen und Teilskalen des Technologie-Akzeptanz-Modells. Die erprobten quantitativen 

Methoden der Belastungs- und Beanspruchungsanalyse werden im realen User-Test an einem 

Modellarbeitsplatz durch qualitative Methoden wie Interviews und dem Lauten Denken er-

gänzt, um ein tieferes Verständnis über die Usability-Aspekte des entwickelten Assistenzsys-

tems zu erlangen.  

Obwohl in der Vorstudie und dem virtuellen User-Test vereinzelt Unterschiede in der Ausprä-

gung der HRV-Parameter zu erkennen sind, kann bei keiner der drei durchgeführten Teilstu-

dien eine erhebliche physiologische Beanspruchung und daraus folgend bei keiner dieser An-

wendungen eine Mehrbelastung durch das digitale Assistenzsystem festgestellt werden. Somit 

wird die Arbeit mit diesen Assistenzsystemen in dem ausgewählten Anwendungsbereich im 

kurzfristigen Einsatz mit einem altersvergleichbaren Probandenkollektiv als vertretbar einge-

stuft.  
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Während sich die subjektive Beanspruchung, die Stimmungslage und die visuelle Ermüdung 

in der Vorstudie nicht zwischen der Arbeit mit der Papierliste und der digitalen Liste unterschei-

det, zeigt sich im virtuellen User-Test eine signifikant stärker erlebte geistige Anstrengung bei 

der Verwendung der Augmented Reality (AR)-Konturen als bei dem Pick-to-Light System. Die 

subjektiv eingeschätzte geistige Anstrengung bei dem virtuellen und realen User-Test ist ver-

gleichbar.  

Die objektive Leistung differiert sowohl in der Vorstudie als auch im virtuellen User-Test nicht 

signifikant zwischen den dargebotenen Assistenzvarianten. Jedoch zeigt sich im virtuellen  

User-Test in der Montage des ersten Wegeventils ein statistisch sicherer Einfluss durch die 

Art des vorausgegangenen Trainings, bei der die Probanden, die das Desktoptraining absol-

vierten, eine bessere Leistung erbrachten als die Trainingsfilm-Gruppe. 

In der Vorstudie wird die Gebrauchstauglichkeit der Papier- und digitalen Liste ähnlich gut 

bewertet, wobei 46 % der Probanden die digitale Liste und 33 % die Papierliste favorisieren. 

Eine ähnlich gute Usability-Bewertung erfolgt im virtuellen User-Test, jedoch teils mit einer 

signifikant besseren Bewertung des Pick-to-Light-Systems gegenüber den AR-Konturen. Auch 

wird das Pick-to-Light-System verglichen mit den AR-Konturen von den Probanden für einen 

zukünftigen Durchlauf favorisiert (56 % vs. 20 %). Die Komponenten des Assistenzsystems, 

insbesondere die AR-Konturen, im realen User-Test werden qualitativ gut durch die Proban-

den bewertet. Der reale User-Test zeigt jedoch auch Verbesserungsmöglichkeiten (z. B. hin-

sichtlich Informationsfülle und Farbgestaltung) auf, die mit den Beteiligten der technologischen 

Entwicklung diskutiert wurden. Partiell können Zusammenhänge zwischen den unterschiedli-

chen Ebenen des Fahrenberg‘schen Modells in den drei Teilstudien beschrieben werden. 

Die ermittelten Ergebnisse sind begrenzt auf andere Nutzergruppen, Anwendungskontexte 

und Assistenzsysteme übertragbar. Insbesondere längsschnittlich konzipierte Feldstudien un-

ter Berücksichtigung der aktuellen technischen Entwicklung, die die gesundheitlichen Auswir-

kungen digitaler Assistenzsysteme auf Beschäftigte betrachten, stellen weiterhin eine große 

Forschungslücke dar. Diese kann nur durch eine interdisziplinäre Zusammenarbeit human- 

und ingenieurswissenschaftlicher Fachrichtungen geschlossen werden. Schlüsselfaktoren wie 

Nutzerzentrierung, die frühzeitige Partizipation zukünftiger Anwender in die Entwicklung und 

Implementierung, die Effizienz und Wirtschaftlichkeit der Assistenzsysteme sowie ihre Schä-

digungslosigkeit werden zukünftig über den Erfolg digitaler Assistenten in der manuellen Mon-

tage entscheiden.  
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Anlagen 

A1: Auswahl der Suchstringkomponenten zu nutzerbezogenen Aspekten beim Einsatz di-
gitaler Assistenzsysteme 

 

Suchstring- 
komponenten 

Suchbegriffe 

Arbeitsumfeld u. a. Assembly, Production, Industry 

Assistenzsystem u. a. Assist*, Augmented Reality, Virtual Reality, Mixed Reality, 
Smartwatch, Smart Watch, Tablet, Smartphone, HMD, HUD, Head-
Mounted-Display, Head-Up-Display, Headset, Pick-by-Light, Pick-
to-Light, Pick-by-Vision, Mobile Device, Wearable, Laptop, Paper-
Based, Manual, Instruction, Digital, Electronic 

Outcome-Parameter Objektive und sub-
jektive Beanspru-
chung 

u. a. Demand, Strain, Load, Stress, VFQ, 
Visual Fatigue, NASA-TLX, HRV, Heart 
Rate Variability 

Objektive Leistung u. a. Time, Error, Rate 

Usability / 
User Experience / 
Nutzerakzeptanz 

u. a. User Study, Human Factor, User Inter-
face, User-Centered Design, Usability, User 
Experience, Acceptance 

Zeitraum ab 2000 

Der Zeitraum ist für ein sich technologisch schnell wandelndes The-
mengebiet groß gewählt, jedoch ist die Anzahl nutzerbezogener 
Studien insgesamt begrenzt. 

Sprache Englisch und Deutsch 

Datenbanken u. a. PubMed, IEEE, DBLP, Scopus, Web of Science, PSYNDEX 
und Medline 
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A2: Votum der Ethikkommission 
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A3: Probandenaushang zur Vorstudie  
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A4: Probandeninformation zur Vorstudie  

 

Sehr geehrte(r) Studienteilnehmer(in), 

mit diesem Schreiben möchten wir Sie über die Studie „Arbeitsmedizinische Begleitunter-
suchung zur Erfassung von Belastungen und Beanspruchungen bei Montageassistenz“ in-
formieren und Sie um Ihre Einwilligung zur Teilnahme an diesem Forschungsvorhaben bit-
ten. Lesen Sie die Information bitte sorgfältig durch. Falls Sie über diese Information hinaus 
noch weitere Fragen zur Studie haben, beantworten wir Ihnen diese gerne. 

Ziel dieser Studie ist es, die Anforderungen an die kognitive Leistungsfähigkeit und Belast-
barkeit von Arbeitspersonen bei der Anwendung eines Assistenzsystems bei industriellen 
Montageprozessen zu analysieren, die dabei entstehenden Arbeitsbelastungen an den Ar-
beitsplätzen und die daraus resultierenden Beanspruchungsfolgen zu beurteilen sowie die 
Akzeptanz zu erfassen. Die Belastungs-Beanspruchungsanalyse wird bei Montageprozes-
sen mit und ohne 3D-basierte Assistenztechnologien durchgeführt und vergleichend aus-
gewertet. 

Im Rahmen der Untersuchung werden Ihr subjektives Beanspruchungsempfinden mithilfe 
von Fragebögen und die objektive Beanspruchung mittels physiologischer Parameter er-
mittelt. Dabei wird bei Ihnen eine EKG-Aufnahme mittels eines EKG-Rekorders Medilog Fa. 
Schiller erfolgen. Aus der EKG-Aufzeichnung wird dann mittels mathematischer Methoden 
die Herzfrequenzvariabilität (HRV) berechnet, die die Änderung des zeitlichen Abstandes 
zwischen zwei Herzschlägen beschreibt. Die Änderung dieser Abstände ist eine Fähigkeit 
des vegetativen Nervensystems, sich an bestimmte Situationen anzupassen. So reagiert 
der Organismus zum Beispiel auf Stress mit einer Reduzierung der HRV, bei Beruhigung 
der Situation erhöht sich die HRV wieder. Dabei handelt es sich um einen wichtigen Kom-
pensationsmechanismus des Körpers.  

Der komplette Testdurchlauf dauert maximal drei Stunden. Zu Beginn werden einige Fra-
gen zur Person (soziodemografische Daten) gestellt, eine augenärztliche Statusuntersu-
chung wird durchgeführt und Fragebögen zur Selbsteinschätzung Ihrer momentanen sub-
jektiven Beanspruchung ausgehändigt. Danach werden Sie, nach einer kurzen Ruhepause, 
in zwei Durchläufen einen Montageauftrag bearbeiten (einmal mit einer Papierliste, einmal 
mithilfe einer digitalen Liste). Während der Bearbeitung des Montageauftrags werden, wie 
bereits beschrieben, nicht-invasiv physiologische Parameter (Herzfrequenzvariabilitätspa-
rameter) erhoben. Nach der Bearbeitung des Montageauftrags erfolgt erneut eine kurze 
Ruhepause sowie das Ausfüllen von Fragebögen zu Ihrem Beanspruchungsempfinden.  

Bitte nehmen Sie nur an der Studie teil, wenn Sie momentan nicht unter besonderen phy-
sischen oder psychischen Belastungen stehen.  

Die Erhebung der Daten und Parameter erfolgt nach standardisierten Methoden. Sämtliche 
Daten werden anonymisiert und streng vertraulich behandelt und nicht an Dritte weiterge-
geben.  

Die Teilnahme an der Studie ist freiwillig und kann jederzeit ohne Angabe der Gründe ab-
gebrochen werden. Durch einen Studienabbruch entstehen Ihnen keinerlei Nachteile. 
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A5: Einwilligungserklärung zur Studienteilnahme 

 

Studie 

 

„Arbeitsmedizinische Begleituntersuchung zur Erfassung von Belastungen und Be-
anspruchungen bei Montageassistenz“ 

 

des Bereiches für Arbeitsmedizin an der Medizinischen Fakultät der Otto-von-Guericke Uni-
versität Magdeburg 

 

Name des Probanden: ……………………………………………………………………… 

 

 

EINWILLIGUNGSERKLÄRUNG 

 

 

Mir ist bekannt, zu welchem Zweck die Untersuchungen erfolgen. 

Über Wesen, Bedeutung und Tragweite der Untersuchungen bin ich eingehend unterrichtet 
worden, wobei ich zum Ablauf und zu möglichen Risiken Fragen stellen konnte. Ich hatte 
angemessen Zeit, mich zu entscheiden. 

Weiterhin wurde mir verbindlich zugesichert, dass die Ergebnisse meiner Untersuchung 
streng vertraulich behandelt werden und ausschließlich Forschungszwecken dienen. 

Hiermit willige ich ein, an der Studie teilzunehmen. Mir ist bekannt, dass ich meine Einwilli-
gung jederzeit und ohne Angaben von Gründen widerrufen kann. 

Ich möchte über die Ergebnisse des EKG informiert werden:   Ja     Nein 

 

 

…………………………………………    ..............................................  

Ort, Datum       Ort, Datum 

      

Unterschrift Proband      Unterschrift Studienleitung 
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A6: Vorstudie: Soziodemografische Angaben und Erfahrungen mit digitalen Assistenzsys-
temen 

 

Mit folgenden Fragen möchten wir einige Informationen zu Ihrer Person erhalten, die für 
die Auswertung der Untersuchung von Bedeutung sein können. Bitte beantworten Sie alle 
Fragen wahrheitsgemäß. 
 

1. Alter        ________________________ 

 
2. Geschlecht       󠄀 weiblich   männlich   divers 

 

3. Gewicht      ________________________ 

 

4. Größe        ________________________ 

 

5. Tragen Sie Kontaktlinsen oder eine Brille?   ja    nein 

 

6. Brillendaten      R _______   L ________ 

 

7. Augenerkrankungen        ja    nein 

 

7.1 Falls ja, welche?      ____________________ 

 
8. Haben Sie bereits Erfahrungen mit digitalen Assistenzsystemen? 

 

  Ja, ich arbeite täglich mit digitalen Assistenzsystemen. 

  Ja, ich nutze diese Systeme oft. 

  Ja, ich habe digitale Assistenzsysteme bereits ausprobiert. 

  Nein, aber ich habe schon von solchen Systemen gehört. 

  Nein, ich habe noch nie von solchen Systemen gehört.  

 
9. Wie viele Stunden verbringen Sie am Tag durchschnittlich am Bildschirm?  

Bitte denken Sie sowohl an den Arbeitsbereich als auch an den Hobbybereich. 

____________________________ 

 
10. Haben Sie im Moment körperliche Beschwerden? Wenn ja, welche? 

____________________________ 

 
11. Nehmen Sie regelmäßig Medikamente ein? Wenn ja, welche? 

____________________________ 
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12. Bitte machen Sie im Folgenden Angaben zu Ihrem Rauchverhalten.  

 

12.1 Ich rauche       ja      nein  

 
12.1.1 Falls ja: Wie viele Zigaretten rauchen Sie pro Tag?  __________ 
12.1.2 Falls nein: Sind Sie Passivraucher?   ja, ca. _ Stunden pro Tag   nein  
 

12.2  Ich rauche nicht mehr. 
 

12.2.1 Wann haben Sie aufgehört zu rauchen?    _________ 
12.2.2 Wie lange haben Sie geraucht?     _________ 
12.2.3 Wie viele Zigaretten haben Sie pro Tag geraucht?  _________ 
 

 
13. Bitte machen Sie im Folgenden Angaben zu Ihrem Alkoholkonsum. 

 
13.1 Trinken Sie im Allgemeinen Alkohol? 
 
  ja    nein 
 
13.2 Wie häufig trinken Sie Alkohol? 
 

 
täglich 

3-4 x 
pro Wo-

che 

1-2 x 
pro Wo-

che 

ca. 1 x 
im Mo-

nat 

seltener 
oder nie 

Bier       
Wein / Sekt       
Spirituosen       

 
13.3 Wie viel Bier (0,5 l) trinken Sie pro Trinksituation?   ___ Glas 
 
13.4 Wie viel Wein / Sekt (0,2 l) trinken Sie pro Trinksituation? ___ Glas 
 
13.5 Wie viel Spirituosen (2 cl) trinken Sie pro Trinksituation?   ___ Glas 

 
 

14. Leiden Sie unter einer der folgenden Erkrankungen? 

 
Bluthochdruck 
  Ja, und ich nehme Medikamente dagegen ein 
  Ja, aber ich nehme keine Medikamente dagegen ein  
  Nein 
 
Diabetes mellitus 
  Ja, und ich nehme Medikamente dagegen ein 
  Ja, aber ich nehme keine Medikamente dagegen ein 
  Nein 
 
Herzrhythmusstörung 
  Ja, und ich nehme Medikamente dagegen ein 
  Ja, aber ich nehme keine Medikamente dagegen ein 
  Nein 
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A7: Fragebogen zur visuellen Ermüdung (VFQ)  

 
 
 

Bemerken Sie, dass Sie im Moment von einem dieser Symptome beeinträchtigt werden? 
Kreuzen Sie bitte die Skala an der entsprechenden Stelle an.  
 
1. Trockene Augen           

 

 nicht bemerkbar                                stark bemerkbar 
 

2. Tränende Augen           
 

 nicht bemerkbar                                stark bemerkbar 
 

3. Die Augen sind            
 

gereizt oder brennen nicht bemerkbar                                stark bemerkbar 
 

4. Schmerzen in oder um            
 

die Augen nicht bemerkbar                                stark bemerkbar 
 

5. Schwere Augen           
 

 nicht bemerkbar                                stark bemerkbar 
 

6. Schwierigkeiten Linien            
 

verfolgen zu können nicht bemerkbar                                stark bemerkbar 
 

7. Schwierigkeiten scharf            
 

zu sehen nicht bemerkbar                                stark bemerkbar 
 

8. Springender Text           
 

 nicht bemerkbar                                stark bemerkbar 
 

9. Verschwommene            
 

Buchstaben nicht bemerkbar                                stark bemerkbar 
 

10. Blendung durch            
 

Lichter nicht bemerkbar                                stark bemerkbar 
 

11. Verschwommene            
 

Sicht nicht bemerkbar                                stark bemerkbar 
 

12. Doppelsehen           
 

 nicht bemerkbar                                stark bemerkbar 
 

13. Kopfschmerzen           
 

 nicht bemerkbar                                stark bemerkbar 
 

14. Nackenschmerzen           
 

 nicht bemerkbar                                stark bemerkbar 
 

15. Übelkeit           
 

 nicht bemerkbar                                stark bemerkbar 
 

16. Geistige Ermüdung           
 

nicht bemerkbar                                stark bemerkbar  
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A8: Eigenzustandsskala (EZ-Skala) 

 

In diesem Fragebogen werden Ihnen Fragen zu Ihrem augenblicklichen Zustand gestellt. 
Beantworten Sie die Fragen intuitiv.  

Auf meinen augen-
blicklichen Zu-
stand zutreffend: 

kaum 
 

(1) 

etwas 
 

(2) 

einiger- 
maßen 

(3) 

ziemlich 
 

(4) 

über- 
wiegend 

(5) 

völlig 
 

(6) 

gespannt       

schläfrig       

beliebt       

kraftvoll       

gutgelaunt       

routiniert       

anstrengungsbereit       

unbefangen       

energiegeladen       

geachtet       

heiter       

ausdauernd       

sorgenfrei       

selbstsicher       

ausgeruht       

überlegen       

erholungsbedürftig       

zufrieden       

unternehmungs- 
lustig 

      

abgehetzt       

ruhig       

kontaktbereit       

müde       

anerkannt       

fröhlich       

nervös       

geübt       

konzentrationsfähig       

harmonisch       

sicher       

matt       

mitteilsam       

gelassen       

aktiv       

gefestigt       

erholt       

nützlich       

arbeitsfreudig       

vergnügt       

verausgabt       
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A9: Instruktion des TAP-Tests (Augenbewegung) 

 

 

 

  

https://www.psytest.net/uploads/images/TAP_de/Augenbewegungen_gross.png
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A10: Fragebogen zum NASA-TLX 

 

Im Folgenden werden Sie gefragt, inwiefern bestimmte Belastungsfaktoren zu Ihrem Be-
anspruchungsempfinden beigetragen haben. Diese sind: 
 
 
Geistige Anforderungen (gering bis hoch) 
 

• Welche geistigen Anforderungen waren bei der Informationsaufnahme und  
-verarbeitung erforderlich (z. B. Denken, Entscheiden, Berechnen, Erinnern, Hinse-
hen, Suchen usw.)? 

• War die Aufgabe leicht oder anspruchsvoll, einfach oder komplex, erforderte sie eine 
hohe Genauigkeit oder ist sie fehlertolerant? 

 
Körperliche Anforderungen (gering bis hoch) 
 

• Wie viel körperliche Aktivität war erforderlich? (z. B. Ziehen, Drücken, Drehen, Kon-
trollieren, Aktivieren usw.) 

• War die Aufgabe leicht oder schwer, langsam oder hektisch, locker oder anstren-
gend, ruhig oder arbeitsam? 

 
Zeitliche Anforderungen (gering bis hoch) 
 

• Welchen Zeitdruck empfanden Sie aufgrund der Geschwindigkeit, mit der die Auf-
gabe bzw. Aufgabenelemente auftauchten?  

• War die Aufgabe langsam und gemütlich oder schnell und rasant? 
 
Erbrachte Leistung (perfekt bis versagt) 
 

• Wie erfolgreich haben Sie die Aufgabenziele, die der Experimentator (oder sie 
selbst) gesetzt hatten, erfüllt? 

• Wie zufrieden waren sie mit der Aufgabenerfüllung? 
 
Anstrengung (gering bis hoch) 
 

• Wie hart mussten Sie arbeiten (geistig, körperlich), um die Leistung zu erbringen? 
 
Frustration (gering bis hoch) 

 

• Wie unsicher, entmutigt, irritiert, gestresst und verärgert bzw. wie sicher, zustim-
mend, entspannt und erfüllt fühlten Sie sich während der Aufgabe? 
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Bitte wägen sie jeweils ab, welcher der nachfolgenden Belastungsfaktoren mehr zur Auf-
gabenbeanspruchung beiträgt. Kreisen Sie diesen bitte ein. 

 

 

Geistige Anforderungen oder Körperliche Anforderungen 

Geistige Anforderungen oder Zeitliche Anforderungen 

Geistige Anforderungen oder  Erbrachte Leistung 

Geistige Anforderungen oder  Anstrengung 

Geistige Anforderungen oder  Frustration 

Körperliche Anforderungen oder Zeitliche Anforderungen 

Körperliche Anforderungen oder Erbrachte Leistung 

Körperliche Anforderungen oder Anstrengung 

Körperliche Anforderungen oder Frustration 

Zeitliche Anforderungen oder Erbrachte Leistung 

Zeitliche Anforderungen oder Anstrengung 

Zeitliche Anforderungen oder Frustration 

Erbrachte Leistung oder Anstrengung 

Erbrachte Leistung oder Frustration 

Anstrengung oder Frustration 
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Bitte machen Sie ein Kreuz an der Stelle der Skala, der ihrer Meinung nach die Höhe der 
Beanspruchung durch die Arbeitsaufgabe am besten widerspiegelt. 
 

Geistige Anforderungen: Welche geistigen Anforderungen waren bei der Informations-
aufnahme und -verarbeitung erforderlich (z. B. Denken, Entscheiden, Berechnen, Erin-
nern, Hinsehen, Suchen usw.)? 
War die Aufgabe leicht oder anspruchsvoll, einfach oder komplex, erforderte sie eine 
hohe Genauigkeit oder ist sie fehlertolerant? 

 
ger-
ing 

                    hoch 

 
 

Körperliche Anforderungen: Wie viel körperliche Aktivität war erforderlich? (Z. B. Zie-
hen, Drücken, Drehen, Kontrollieren, Aktivieren usw.) 
War die Aufgabe leicht oder schwer, langsam oder hektisch, locker oder anstrengend, 
ruhig oder arbeitsam? 

 
ger-
ing 

                    hoch 

 
 

Zeitliche Anforderungen: Welchen Zeitdruck empfanden Sie aufgrund der Geschwin-
digkeit, mit der die Aufgabe bzw. Aufgabenelemente auftauchten?  
War die Aufgabe langsam und gemütlich oder schnell und rasant? 

 
ger-
ing 

                    hoch 

 
 
Erbrachte Leistung: Wie erfolgreich haben Sie die Aufgabenziele, die der Experimen-
tator (oder sie selbst) gesetzt hatten, erfüllt? 
Wie zufrieden waren sie mit der Aufgabenerfüllung? 
 

per-
fekt 

                    ver-
sagt 

 
 
Anstrengung: Wie hart mussten Sie arbeiten (geistig, körperlich), um die Leistung zu 
erbringen? 

 
ger-
ing 

                    hoch 

 
 
Frustration: Wie unsicher, entmutigt, irritiert, gestresst und verärgert bzw. wie sicher, 
zustimmend, entspannt und erfüllt fühlten Sie sich während der Aufgabe? 
 

ger-
ing 

                    hoch 
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A11: Fragebogen zur SUS (Vorstudie) 

 

Bitte geben Sie im Folgenden an, inwiefern Sie die soeben genutzte Hilfestellung  

(Papierliste oder digitale Liste) in Hinblick auf folgende Aussagen einschätzen. 

stimme             stimme  
gar nicht zu                                     voll zu 

     

Ich kann mir sehr gut vorstellen, die Hil-
festellung regelmäßig zu nutzen.  
    
  
Ich empfinde die Hilfestellung als unnötig 
komplex.     
 
 
Ich empfinde die Hilfestellung als einfach 
zu benutzen.                        
 
 
Ich denke, dass ich Unterstützung brau-
chen würde, um die Hilfestellung zu nut-
zen.   
 
 
Ich finde, dass es in der Hilfestellung zu 
viele Inkonsistenzen gibt. 
     
 
Ich kann mir vorstellen, dass die meisten 
Leute die Hilfestellung schnell zu beherr-
schen lernen.    
 
 

Ich empfinde die Benutzung der Hilfe-
stellung als sehr umständlich.  
 
 
Ich habe mich bei der Nutzung der Hilfe-
stellung sehr sicher gefühlt. 
  
 
Ich musste eine Menge lernen, bevor ich 
mit der Hilfestellung arbeiten konnte. 
  

  

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5  
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A12: Probandenaushang zum User-Test (VR) 
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A13: Probandeninformation zum User-Test (VR) 

 

Sehr geehrte(r) Studienteilnehmer(in), 
 
mit diesem Schreiben möchten wir Sie über die Studie „Arbeitsmedizinische Begleitunter-
suchung zur Erfassung von Belastungen und Beanspruchungen bei Montageassistenz (U-
ser-Test)“ informieren und Sie um Ihre Einwilligung zur Teilnahme an diesem Forschungs-
vorhaben bitten. Lesen Sie die Information bitte sorgfältig durch. 
Falls Sie über diese Information hinaus noch weitere Fragen zur Studie haben, beantworten 
wir Ihnen diese gerne. 
Ziel dieser Studie ist es, die Anforderungen an die kognitive Leistungsfähigkeit und Belast-
barkeit von Arbeitspersonen bei der Anwendung eines Assistenzsystems bei industriellen 
Montageprozessen zu analysieren, die dabei entstehenden Arbeitsbelastungen an den Ar-
beitsplätzen und die daraus resultierenden Beanspruchungsfolgen zu beurteilen sowie die 
Akzeptanz zu erfassen. Die Belastungs-Beanspruchungsanalyse wird bei Montageprozes-
sen mit und ohne 3D-basierte Assistenztechnologien durchgeführt und vergleichend aus-
gewertet. 
Im Rahmen der Untersuchung wird Ihr subjektives Beanspruchungsempfinden mithilfe von 
Fragebögen und die objektive Beanspruchung mittels physiologischer Parameter ermittelt. 
Dabei wird bei Ihnen eine EKG-Aufnahme mittels eines EKG-Rekorders Medilog Fa. Schil-
ler erfolgen. Aus der EKG-Aufzeichnung wird dann mittels mathematischer Methoden die 
Herzfrequenzvariabilität (HRV) berechnet, die die Änderung des zeitlichen Abstandes zwi-
schen zwei Herzschlägen beschreibt. Die Änderung dieser Abstände ist eine Fähigkeit des 
vegetativen Nervensystems, sich an bestimmte Situationen anzupassen.  
So reagiert der Organismus zum Beispiel auf Stress mit einer Reduzierung der HRV, bei 
Beruhigung der Situation erhöht sich die HRV wieder. Dabei handelt es sich um einen wich-
tigen Kompensationsmechanismus des Körpers.  
Der komplette Versuch dauert ca. 2 Stunden. Zu Beginn werden einige Fragen zur Person 
(soziodemografische Daten) gestellt, eine augenärztliche Statusuntersuchung wird durch-
geführt und Fragebögen zur Selbsteinschätzung Ihrer momentanen subjektiven Beanspru-
chung ausgehändigt. Sie trainieren im Anschluss die Montage eines Bauteils.  
Danach werden Sie, nach einer kurzen Ruhepause, in zwei Durchläufen Montageaufgaben 
in einer virtuellen Umgebung bearbeiten.  
NICHT die VR-Brille (VR: virtual reality) stellt das zu beurteilende Assistenzsystem 
dar, sondern das System, welches Ihnen in der virtuellen Umgebung präsentiert wird. 
Während der Bearbeitung des Montageauftrags werden Videoaufnahmen31 gemacht und, 
wie bereits beschrieben, nicht-invasiv physiologische Parameter (Herzfrequenzvariabilität) 
erhoben. Nach der Bearbeitung der Montageaufgaben erfolgt das Ausfüllen von Fragebö-
gen zu Ihrem Beanspruchungsempfinden und Ihrer Beurteilung des Assistenzsystems. Der 
Versuch endet mit einer kurzen Ruhephase.  
 
Bitte nehmen Sie nur an der Studie teil, wenn Sie momentan nicht unter besonderen phy-
sischen oder psychischen Belastungen stehen. Die Erhebung der Daten und Parameter 
erfolgt nach standardisierten Methoden. Sämtliche Daten werden anonymisiert und streng 
vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben.  
Die Teilnahme an der Studie ist freiwillig und kann jederzeit ohne Angabe der Gründe ab-
gebrochen werden. Durch einen Studienabbruch entstehen Ihnen keinerlei Nachteile. 
  

 

31 Die Videoaufnahmen werden lediglich zur Auswertung der Leistungsparameter und nur für die dargestellten 
Forschungszwecke verwendet. Die Daten werden nach Abschluss des Projektes unwiederbringlich gelöscht.  
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A14: User-Test (VR und Real): Soziodemografische Angaben und Erfahrungen mit digitalen 
Assistenzsystemen 

Mit folgenden Fragen möchten wir einige Informationen zu Ihrer Person erhalten, die für 
die Auswertung der Untersuchung von Bedeutung sein können. Bitte beantworten Sie alle 
Fragen wahrheitsgemäß. 
 
1. Geburtsdatum      ________________________ 

 

2. Geschlecht      󠄀 weiblich   männlich   divers 
 

3. Gewicht in kg     ________________________ 
 

4. Größe in cm     ________________________ 
 

5. Tragen Sie Kontaktlinsen oder eine Brille?   ja    nein 
 

6. Brillendaten     R _______   L ________ 
 

7. Augenerkrankungen       ja    nein 

7.1 Falls ja, welche?     ________________________ 

 
8. Haben Sie bereits Erfahrungen mit digitalen Assistenzsystemen (z. B. Smart-
phone, Tablet, Datenbrille, Smartwatch, Datenhandschuh) ? 
 

  Ja, ich arbeite täglich mit digitalen Assistenzsystemen. 

  Ja, ich nutze diese Systeme oft. 

  Ja, ich habe digitale Assistenzsysteme bereits ausprobiert. 

  Nein, aber ich habe schon von solchen Systemen gehört. 

  Nein, ich habe noch nie von solchen Systemen gehört.  

 

8.1 Haben Sie Erfahrungen mit Virtual-Reality-Brillen (z. B. bei Videospielen)?  
      Wenn ja, welche? 

____________________________ 
 

9. Wie viele Stunden verbringen Sie am Tag durchschnittlich am Bildschirm  
(PC, Laptop, Tablet, Smartphone,…)?  
Bitte denken Sie sowohl an den Arbeitsbereich als auch an den Hobbybereich. 

____________________________ 

 
10. Haben Sie im Moment körperliche Beschwerden? Wenn ja, welche? 

____________________________ 
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11. Nehmen Sie regelmäßig Medikamente ein? Wenn ja, welche? 

____________________________ 

 
12. Rauchen Sie zurzeit mehr als 20 Zigaretten pro Tag?  
 

 ja      nein  

 
13. Trinken Sie täglich mehr als zwei Flaschen Bier (oder zwei Gläser Wein) an fünf 
aufeinanderfolgenden Tagen? 
 

 ja      nein  

 
14. Leiden Sie unter einer der folgenden Erkrankungen? 

 
Bluthochdruck 

  Ja, und ich nehme Medikamente dagegen ein 

  Ja, aber ich nehme keine Medikamente dagegen ein  

  Nein 

 

Diabetes mellitus 

  Ja, und ich nehme Medikamente dagegen ein 

  Ja, aber ich nehme keine Medikamente dagegen ein 

  Nein 

 

Herzrhythmusstörung 

  Ja, und ich nehme Medikamente dagegen ein 

  Ja, aber ich nehme keine Medikamente dagegen ein 

  Nein 
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A15: Kurzpräsentation zur VR-Handhabung im User-Test 

 

Mündliche Erläuterung Folie 

Sie werden gleich mit einer Virtual-Reality-
Brille, kurz VR-Brille, arbeiten. 

 

Wir verwenden das Modell HTV-Vive. An 
dieser Brille ist vorne ein Sensor ange-

bracht, der Ihre Hände und deren Bewe-
gungen erkennt und virtuell abbildet. 

 

Wenn Sie die Brille gleich aufsetzen, wer-
den Sie einen Montagearbeitsplatz wie 
diesen visualisiert bekommen. Die Brille 
sollte, wenn Sie diese gleich aufsetzen, 
gut sitzen. Sie sollte nicht drücken oder 
rutschen. Mit Klettverschlussgurten kön-

nen wir das regulieren. Zudem sollten Sie 
das Bild scharf sehen können, falls nicht 

geben Sie mir bitte Bescheid. 

 

Der Sensor hat, wie Sie auf dem Bild se-
hen, einen bestimmten Arbeitsbereich in 
dem er die Bewegung Ihrer Hände er-

kennt. Wenn Sie die Hände sehr weit au-
ßen, bzw. sehr weit oben oder unten hal-
ten, kann der Sensor Ihre Bewegungen 

nicht erkennen. 
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Zur Erkennung der Greifbewegungen ist 
es günstig, wenn Sie etwas seitlich grei-
fen. Bei langgestreckten Armen besteht 

die Gefahr, dass der Arm die eigene Hand 
verdeckt und somit das Greifen von Bau-

teilen vom Sensor nicht erkannt wird. 

 

Zur Erkennung des Greifens ist es günsti-
ger mit fünf als mit zwei Fingern zuzufas-
sen (siehe kurze Videosequenzen). Die 

Hand wird grün, wenn Sie ein Bauteil ge-
griffen haben. 

 

Sie werden drei Assistenzsysteme präsen-
tiert bekommen. Das Display steht Ihnen 

in beiden Durchgängen zur Verfügung und 
spielt kurze Videosequenzen des nächs-
ten Montageschrittes ab. Die Höhe und 
Entfernung des Displays können Sie vor 
Beginn der Montageaufgabe individuell 

einstellen. Sie werden in zwei Durchgän-
gen einmal mit einem Pick-to-Light-Sys-
tem arbeiten und einmal werden Ihnen 

AR-Konturen präsentiert. 
 

Die Konturen am Verbauort stellen die Si-
mulation einer Augmented-Reality (kurz 

AR)-Brille dar. 
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Das Pick-to-Light-System zeigt Ihnen mit-
hilfe eines grünen Lämpchens, welches 

Bauteil Sie als nächstes verbauen sollen. 
Sollten Sie fälschlicherweise in eine fal-

sche Kiste greifen, leuchtet eine rote 
Lampe auf. 

 

Sie bekommen gleich im Anschluss die 
Möglichkeit das Greifen von Bauteilen zu 

üben. 

Haben Sie zu dieser kurzen Einführung 
Fragen? 
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A16: Geometrische Figuren aus User-Test (VR) 

 

Variante 1, Aufgabe 1   Variante 2, Aufgabe 1 

    

 

Variante 1, Aufgabe 2   Variante 2, Aufgabe 2 

    

 

Variante 1, Aufgabe 3   Variante 2, Aufgabe 3 
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A17: Schrittweiser Zusammenbau des Wegeventils (User-Test VR) 

 

1. Das Gehäuse auf der Vorrichtung 

platzieren. 

 

2. Die Kolbensicherung schließen. 

 

3. Den Hebel nach vorn drehen. 

 

4. Den Kolben in das Gehäuse einfü-

gen. 
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5. Den Hubbegrenzer in das Gehäuse 

einfügen. 

 

6. Das Ankerrohr in das Gehäuse ein-

fügen. 

 

7. Die Spule auf das Ankerrohr able-

gen. 
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8. Die Rändelmutter am Ankerrohr 

festziehen. 

 

9. Den Hebel zurück nach unten dre-

hen. 

 

10. Die Kolbensicherung öffnen. 

 

11. Die Scheibe in das Gehäuse einfü-

gen. 
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12. Die Feder in das Gehäuse einfü-

gen. 

 

13. Die Endkappe am Gehäuse fest-

ziehen. 

 

14. Den Hebel zu Ausgangsposition 

drehen. 

 

15. Das Typenschild auf das Gehäuse 

platzieren. 
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A18: Fragebogen zur Rating Scale Mental Effort (RSME) 

 

Bitte geben Sie auf der untenstehenden senkrechten Linie mit einem Kreuz an, wie anstren-
gend Sie die gerade bearbeitete Aufgabe empfunden haben. 

 

 

 

  



 

241 

 

A19: Fragebogen zur SUS (User-Test VR) 

 

Bitte geben Sie im Folgenden an, inwiefern Sie das soeben genutzte virtuelle Assistenz-

system in Hinblick auf folgende Aussagen einschätzen. 

stimme             stimme  
gar nicht zu                                     voll zu 

     

Ich kann mir sehr gut vorstellen, das 
System regelmäßig zu nutzen.  
    
  
Ich empfinde das System als unnötig 
komplex.     
 
 
Ich empfinde das System als einfach zu 
benutzen.                        
 
 
Ich denke, dass ich technischen Support 
brauchen würde, um das System zu nutz 
en.   
 
 
Ich finde, dass die verschiedenen Funkti-
onen des Systems gut integriert sind 
 
 
Ich finde, dass es im System zu viele In-
konsistenzen gibt. 
     
 
Ich kann mir vorstellen, dass die meisten 
Leute das System schnell zu beherr-
schen lernen.    
 
 

Ich empfinde die Benutzung als sehr um-
ständlich.  
 
 
Ich habe mich bei der Nutzung des Sys-
tems sehr sicher gefühlt. 
  
 
Ich musste eine Menge lernen, bevor ich 
mit dem System arbeiten konnte.   

  

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5  



 

242 

 

A20: Fragebogen zum Technology Acceptance Model (TAM) – ausgewählte Skalen 

 

Bitte kreuzen Sie die folgenden Fragen in Hinblick auf das eben verwendete Assistensys-
tem an. 

 

 (1) 

stimme 
gar 

nicht zu 

(2) (3) (4) (5) (6) (7) 

stimme 
voll und 
ganz zu 

Wahrgenommene Nützlichkeit 

1. Die Nutzung des Assistenz-
systems verbessert meine Ar-
beitsleistung. 

       

2. Die Nutzung des Assistenz-
systems erhöht die Produktivität 
meiner Arbeit. 

       

3. Die Nutzung des Assistenz-
systems steigert die Effektivität 
meiner Arbeit. 

       

4. Ich finde das Assistenzsystem 
nützlich für meine Arbeit. 

       

Wahrgenommene Benutzerfreundlichkeit 

1. Der Umgang mit dem Assis-
tenzsystem ist für mich klar und 
verständlich. 

       

2. Der Umgang mit dem Assis-
tenzsystem erfordert von mir 
keine große geistige Anstren-
gung. 

       

3. Ich finde das Assistenzsystem 
leicht zu bedienen. 

       

4. Ich finde, das Assistenzsys-
tem macht ohne Probleme das, 
was ich möchte. 
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A21: ISONORM-Fragebogen (short) 

ISONORM-Fragegen ( 

Die folgenden Beschreibungen weisen immer folgende Form auf: 
 

Das AS ... --- -- - -/+ + ++ +++ Das AS ... 

ist schlecht. 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 ist gut. 

In diesem Beispiel wird danach gefragt, wie gut, bzw. wie schlecht das Assistenzsys-

tem (AS) ist. 

Der Benutzer beurteilt in diesem Fall das AS zwar als gut, sieht jedoch noch Verbes-

serungsmöglichkeiten. 

 

Bitte kreuzen Sie an, wie Sie das Assistenzsystem beurteilen.  

 

 Das AS ... --- -- - -/+ + ++ +++ Das AS ... 

aa1 bietet nicht alle 

Funktionen, um die anfal-

lenden Aufgaben effizient 

zu bewältigen. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

bietet alle 

Funktionen, um die anfal-

lenden Aufgaben effizient 

zu bewältigen. 

aa2 

 

  erfordert  

  überflüssige  

  Eingaben. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

erfordert  

keine überflüssigen Ein-

gaben. 

aa3 

 

  ist schlecht  

  auf die Anforderungen  

  der Arbeit zugeschnitten.  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

ist gut  

auf die Anforderungen 

der Arbeit zugeschnitten.  

sb1 liefert in  

unzureichendem Maße 

Informationen darüber, 

welche Eingaben zuläs-

sig oder nötig sind. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

liefert in  

zureichendem Maße In-

formationen darüber, wel-

che Eingaben zulässig 

oder nötig sind. 

sb2 bietet  

auf Verlangen keine situ-

ationsspezifischen Erklä-

rungen, die konkret wei-

terhelfen.  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

bietet  

auf Verlangen situations-

spezifische Erklärungen, 

die konkret weiterhelfen.  
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sb3 bietet  

von sich aus keine situati-

onsspezifischen Erklärun-

gen, die konkret weiter-

helfen. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

bietet  

von sich aus situations-

spezifische Erklärungen, 

die konkret weiterhelfen. 

sk1 erzwingt 

eine unnötig starre Ein-

haltung von Bearbei-

tungsschritten. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

erzwingt  

keine unnötig starre Ein-

haltung von Bearbei-

tungsschritten. 

sk3 erzwingt  

unnötige  

Unterbrechungen der Ar-

beit. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

erzwingt  

keine unnötigen  

Unterbrechungen der Ar-

beit. 

ek1 erschwert  

die Orientierung, durch 

eine uneinheitliche Ge-

staltung. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

erleichtert  

die Orientierung, durch 

eine einheitliche Gestal-

tung. 

ek2 informiert in unzureichen-

dem Maße über das, was 

es gerade macht. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

informiert in ausreichen-

dem Maße über das, was 

es gerade macht. 

ek3 lässt sich  

nicht durchgehend 

nach einem einheitlichen 

Prinzip bedienen. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

lässt sich  

durchgehend 

nach einem einheitlichen 

Prinzip bedienen. 

ft1 

 

  liefert schlecht  

  verständliche  

  Fehlermeldungen. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

liefert gut  

verständliche  

Fehlermeldungen. 

ft2 erfordert bei Fehlern  

im Großen und Ganzen 

einen hohen Korrektur-

aufwand. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

erfordert bei Fehlern  

im Großen und Ganzen 

einen geringen Korrektur-

aufwand. 

ft3 

 

gibt keine konkreten Hin-

weise zur Fehlerbehe-

bung. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

gibt konkrete  

Hinweise zur Fehlerbehe-

bung. 

lk2 lässt sich schlecht an 

meine persönliche, indivi-

duelle Art der Arbeitserle-

digung anpassen. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

lässt sich gut an meine 

persönliche, individuelle 

Art der Arbeitserledigung 

anpassen. 

lk3 lässt sich - im Rahmen 

seines Leistungsumfangs 

- von mir schlecht für un-

terschiedliche Aufgaben 

passend einrichten. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

lässt sich - im Rahmen 

seines Leistungsumfangs 

- von mir gut für unter-

schiedliche Aufgaben 

passend einrichten. 



 

245 

 

lf1 erfordert viel Zeit  

zum Erlernen. 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

erfordert wenig Zeit  

zum Erlernen. 

lf2 erfordert,  

dass ich mir viele Details 

merken muss. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

erfordert nicht,  

dass ich mir viele Details 

merken muss. 

lf3 ist schlecht  

ohne fremde Hilfe oder 

Handbuch erlernbar. 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

ist gut 

ohne fremde Hilfe oder 

Handbuch erlernbar. 

          

 

 
Weitere Anmerkungen und Verbesserungsvorschläge für das Assistenzsystem können 
Sie im folgenden Feld eintragen. 
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A22: Probandeninformation zum User-Test (Real) 

 

Sehr geehrte(r) Studienteilnehmer(in), 
 
mit diesem Schreiben möchten wir Sie über die Studie „Arbeitsmedizinische Begleitunter-
suchung zur Erfassung von Belastungen und Beanspruchungen bei Montageassistenz“ 
(IFF-Studie) informieren und Sie um Ihre Einwilligung zur Teilnahme an diesem For-
schungsvorhaben bitten. Lesen Sie die Information bitte sorgfältig durch.  
Falls Sie über diese Information hinaus noch weitere Fragen zur Studie haben, beantworten 
wir Ihnen diese gerne. 
 
Ziel dieser Studie ist es, die Gebrauchstauglichkeit eines Assistenzsystems bei industriellen 
Montageprozessen zu beurteilen. Ebenso sollen die daraus resultierenden Beanspru-
chungsfolgen gemessen werden. Die Belastungs-Beanspruchungsanalyse wird bei Monta-
geprozessen mit und ohne 3D-basierte Assistenztechnologien durchgeführt und verglei-
chend ausgewertet. 
 
Im Rahmen der Untersuchung wird Ihr subjektives Beanspruchungsempfinden mithilfe ei-
nes kurzen Fragebogens und die objektive Beanspruchung mittels physiologischer Para-
meter ermittelt. Dabei wird bei Ihnen eine EKG-Aufnahme mittels eines EKG-Rekorders 
Medilog Fa. Schiller erfolgen. Aus der EKG-Aufzeichnung wird dann mittels mathematischer 
Methoden die Herzfrequenzvariabilität (HRV) berechnet, die die Änderung des zeitlichen 
Abstandes zwischen zwei Herzschlägen beschreibt. Die Änderung dieser Abstände ist eine 
Fähigkeit des vegetativen Nervensystems, sich an bestimmte Situationen anzupassen.  
So reagiert der Organismus zum Beispiel auf Stress mit einer Reduzierung der HRV, bei 
Beruhigung der Situation erhöht sich die HRV wieder. Dabei handelt es sich um einen wich-
tigen Kompensationsmechanismus des Körpers.  
 
Der komplette Versuch dauert ca. 45-60 min und findet im Fraunhofer IFF (Sandtorstraße 
22, 39106 Magdeburg) statt. Zu Beginn werden einige Fragen zur Person (soziodemogra-
fische Daten) gestellt und eine ophthalmologische Statusuntersuchung wird durchgeführt. 
Danach werden Sie, nach einer Einführung in die Bauteilmontage, ein Hydraulikventil mon-
tieren. 
Während der Montage sollen Sie „laut denken“, d.h. sie sollen nicht nur eine vorgegebene 
Aufgabe bearbeiten, sondern auch davon berichten, was sie gerade denken. Wichtig ist 
dabei, dass alle Gedanken genannt werden, auch jene, die Ihnen vielleicht irrelevant er-
scheinen. Stellen Sie sich einfach vor, dass Sie allein im Raum sind und mit sich selbst 
sprechen. Das können Aussagen sein, wie 
 
„... jetzt überlege ich gerade wie ...“ 
„... das Programm macht auf mich einen überladenen Eindruck ... “ 
„... auf dem Bildschirm suche ich ...“ 
„... nun wird es interessant ...“ 
„... durch die Rückmeldung des Programms bin ich verunsichert ... “ 
 
Während der Bearbeitung des Montageauftrags werden Bild- und Videoaufnahmen32 ge-
macht und, wie bereits beschrieben, nicht-invasiv physiologische Parameter (Herzfre-
quenzvariabilität) erhoben. Nach der Bearbeitung der Montageaufgaben erfolgt das Ausfül-
len eines kurzen Fragebogens zu Ihrem Beanspruchungsempfinden. Der Versuch endet 
mit einer 6-minütigen Ruhephase und einem Interview.  

 

32 Die Bild- und Videoaufnahmen werden nur für die dargestellten Forschungszwecke verwendet. Die Daten 
werden nach Abschluss des Projektes unwiederbringlich gelöscht.  
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Hinweise 
 
Bitte nehmen Sie nur an der Studie teil, wenn Sie momentan nicht unter besonderen phy-
sischen oder psychischen Belastungen stehen.  
 
Die Erhebung der Daten und Parameter erfolgt nach standardisierten Methoden. Sämtliche 
Daten werden anonymisiert und streng vertraulich behandelt und nicht an Dritte weiterge-
geben.  
 
Die Teilnahme an der Studie ist freiwillig und kann jederzeit ohne Angabe von Gründen 
abgebrochen werden. Durch einen Studienabbruch entstehen Ihnen keinerlei Nachteile. 
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A23: Interviewleitfaden zum User-Test (Real) 

 

THEMA MÖGLICHE FRAGEN 

EINSTIEG • Was sagen Sie spontan zum Assistenzsystem? 

STÄRKEN /  
SCHWÄCHEN 

• Was sind aus Ihrer Sicht Stärken des Assistenzsystems? 

• Was sind aus Ihrer Sicht Schwächen des Assistenzsys-
tems? 

• Was waren unverständliche Schritte? 

ANZEIGEN(DESIGN) • Wie haben Sie das Design (Farbe, Schriftgröße, Anzei-
gen etc.) empfunden? 

INFORMATIONS-
ÜBERSICHT UND  
-FÜLLE 

• Wie empfanden Sie die technischen Beschreibungen? 

• Wie empfanden Sie die Informationsdarstellung? 

• Waren die Informationen (zu) ausführlich? 

GEFÜHLE /  
USER EXPERIENCE 

• Wie war Ihre Gefühlslage während der Montage (Spaß, 
Anspannung, Unsicherheit, Frustration)? 

ANSTRENGUNG • Wie anspruchsvoll fanden Sie die Aufgabe? 

• Glauben Sie sie hätten die Montage auch ohne Assis-
tenzsystem bewältigen können? 

LERNEFFEKT • Wie schätzen Sie den Lerneffekt mit dem Assistenzsys-
tem ein? 

VERBESSERUNGS-
VORSCHLÄGE 

• Welche Verbesserungsvorschläge haben Sie?  
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