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Kurzzusammenfassung
Diese Arbeit untersucht die Einsetzbarkeit eines Elektroenzephalogramms im Umfeld
des Usability-Labors der Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften in Hamburg.
Es wird gepriift, in wie weit der Einsatz dieser Technologie die bisherigen Auswer-
tungsmoglichkeiten des Labors erweitert.
AbschlieBend wird noch betrachtet, ob der Nutzen den betriebenen Aufwand rechtfer-
tigt.
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Title of the paper
Medical technologies as biofeedback giver in an usability-laboratory

Keywords
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Abstract
This report examines the possibility to integrate an electroencephalogram in the envi-
ronment of the usability-laboratory at the university of applied sciences in Hamburg.
It will be checked, whether usage of this technology enhances the analysis options of
the usability-laboratory.
Finally it is proved, if the reachable benefit justifies the effort.
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1 Einleitung

1.1 Motivation

Im Usability-Labor der HAW-Hamburg haben sich im Laufe der Zeit viele Untersu-
chungsmethoden und -techniken etabliert. ,, Task based testing* und ,,Thinking aloud*
konnen hier beispielhaft als Untersuchungsmethoden genannt werden. Als technisches
Hilfsmittel hat sich ein Eye-Tracking-System sehr bewehrt. Um die Moglichkeiten der
Analyse- und Auswerungstechniken zu erweitern, ist das Team des Usability-Labors der
HAW-Hamburg stets auf der Suche nach neuen und innovativen Techniken und Metho-
den fiir das Labor. In diesem Zusammenhang macht man sich Gedanken, ob interdiszip-
lindre Techniken und Methoden nicht Einzug ins Labor finden konnen. Ein Bereich, wo
man sich sehr vieler Koérpermetriken zur Diagnostik von Krankheiten bedient, ist der
Fachbereich Medizin. Eine mogliche Erweiterung in diesem Bereich wire die Integrati-
on eines EEG-Geriites als Biofeedbackgeber in einem Usability-Labor.

1.2 Zielsetzung

Ziel dieser Arbeit ist es zu iiberpriifen, ob die von einem EEG-Gerit gelieferten Mess-
werte zu analytischen Zwecken in einem Usability-Labor verwendet werden konnen
und somit die Auswertungsmoglichkeiten bereichern konnen. Anhand geeigneter Auf-
gabenstellungen sind die zu erzielenden Ergebnisse zu analysieren und zu bewerten.
Hierbei soll der bei der Benutzung des EEG-Geriites entstehender Nutzen in Relation
zu dem damit verbundenen Aufwand betrachtet werden.

In einem abschlieBenden Ausblick sollten mogliche Einsatzfelder fiir die Benutzung ei-
nes EEG-Gerites beschrieben werden.

1.3 Gliederung der Arbeit

In Kapitel 2 werden zu Anfang die Grundlagen von medizinischen Diagnosemethoden
wie Elektroenzephalogramm, Elektrokardiogramm, Elektromyogramm und Blutdruck-
und Pulsmessung beschrieben. Im weiteren Verlauf wird dann eine Ubersicht iiber die
Usability-Untersuchung gegeben.

Kapitel 3 befasst sich mit der Einsetzbarkeitsanalyse von in Kapitel 2 beschriebenen
medizinischen Diagnosemitteln.

Das Konzept fiir den Einsatz eines EEG-Geriites in einem Usability-Labor wird in Kapi-
tel 4 beschrieben. Nach der Umsetzung des Konzepts im ersten Durchlauf erfolgt dann
eine kritische Bewertung. Mit kleinen Modifikationen wird dann der zweite Durchlauf
angegangen und schlieBlich erfolgt dann eine Bewertung der Ergebnisse.

Die Arbeit schlieit in Kapitel 5 mit einer Zusammenfassung der Ergebnisse und einem
Ausblick darauf, unter welchen Umstdnden eine weiterfithrende Untersuchung erfolg-
versprechend wire.
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2 Grundlagen

(Vgl. [Deetjen u.a 2005], [Golenhofen 2006], [Hick und Hick 2002],
[Schmidt und Lang 2007], [Silbernagl u.a. 2005])

2.1 Medizinische Diagnosemittel

Die in der Medizin eingesetzten Diagnosemittel sind sehr vielféltig. Sie reichen von der
Labormedizin iiber Gerdtemedizin bis hin zur psychologischen Diagnostik.

Im weiteren Verlauf werden nur einige der Gerite, die in der géngigen Praxis Anwen-
dung finden, nédher betrachtet werden.

2.2 Elektroenzephalogramm

Allgemeines

Das Elektroenzephalogramm (EEG) ist eine in der Neurologie standardméBig eingesetz-
te Untersuchungsmethode, mit der in der Hirnrinde entstehende Potentialschwankungen
abgeleitet und sichtbar gemacht werden. Das EEG ist also ein Spiegelbild des Signal-
zustroms zur Hirnrinde. Die Ableitung erfolgt dabei durch auf der Kopfhaut der Schi-
deldecke nach einem bestimmten Muster verteilten knopfformige Elektroden aus einer
Silberlegierung. Erfolgt die Ableitung direkt von der Hirnhaut z.B. bei einem neurochi-
rurgischen Eingriff spricht man von einem Elektrokortikogramm (ECoG).

Abbildung 1 - EEG-Haube
[Wustl Edu 2008]
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Einsatz in der medizinischen Diagnostik
In der klinischen Diagnostik gibt das EEG wichtige Aufschliisse iiber:

Lokalisation und Diagnose von Anfallsleiden (Epilepsie)
Bestimmung des zerebralen Todes (Hirntod)

Abschitzung der Folgen von Vergiftungen auf die Hirntitigkeit
Abschitzung der Narkosetiefe

Untersuchung von Pharmakawirkungen (Medikamentenwirkungen)
Abschitzung von zerebralen Storungen nach Durchblutungsstorungen
Diagnose von Aufmerksamkeits- und Schlafstdrungen

Bestimmung von Reifungsstorungen des Gehirns

Entstehung des EEG

Fiir die Entstehung von einem EEG sind Potentialschwankungen an Pyramidenzellen in
der Hirnrinde verantwortlich. Durch synaptische Aktivititen afferenter Neurone (an-
kommende Nervenzellen) wird an einem kortikalen Neuron (Pyramidenzelle) eine Po-
tentialinderung initiiert, die extrazellulire Ionenstrome erzeugt. Diese extrazelluldren
Ionenstrome werden von den Elektroden eines EEG-Geriites als Feldpotentiale erfasst
und in graphischer Form wiedergegeben. Aus intrazelluldren Ionenstromen resultiert das
Magnetoenzephalogramm (MEG).

Ableitung

Das EEG kann unipolar oder bipolar abgeleitet werden. Bei der unipolaren Ableitung
wird eine differente Elektrode gegen eine Referenzelektrode z.B. eine Elektrode die am
Ohr angebracht ist, geschaltet. Im Falle der bipolaren Ableitung erfolgt die Ableitung
zwischen zwei differenten Elektroden.

. .
® L

bipolare
Ableitung

unipolare
Ableitung

Abbildung 2 - Unipolar-Bipolar
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Frequenzbéinder des EEG bei Menschen (Spontanes EEG)

In Abhingigkeit von unterschiedlichen Aktivititszustinden des Gehirns werden ver-
schiedene Wellenformen unterschiedlicher Frequenzen und unterschiedlicher Amplitu-
denhohe abgeleitet und in Frequenzbinder unterteilt. Die Frequenz hingt sowohl vom
Reifungsgrad als auch vom Aktivitdtsniveau des Gehirns ab und liegt zwischen 0 und 80
Hz. Die Amplituden haben eine Gré8enordnung von 0 bis 100 uV. Unterschieden wer-
den folgende Frequenzbinder, die bei einem EEG schon ohne die Reizung eines Sin-
neskanals spontan und kontinuierlich auftreten:

Alpha-(a)-Wellen

a-Wellen haben eine Frequenz von 8-13 Hz (durchschnittlich 10 Hz). Sie treten
bei wachen (geschlossene Augen), unaufmerksamen, entspannten Erwachsenen
auf.

Beta-(f3)-Wellen

Beim Offnen der Augen, bei anderen Reizen oder bei geistiger Titigkeit werden
die a-Wellen von -Wellen abgelost. AuBlerdem treten -Wellen auch im REM-
Schlaf (rapid eye mouvement-Schlaf) auf. -Wellen haben eine hohere Frequenz
und eine niedrigere Amplitudenhohe als a-Wellen. Ihre Frequenz liegt bei 14-30
Hz (durchschnittlich 20 Hz).

Gamma-(y)-Wellen

Wellen mit einer Frequenz von iiber 30 Hz werden als y-Wellen bezeichnet. -
Wellen werden wihrend Lern- und Aufmerksamkeitsprozessen registriert.

Delta-(0)-Wellen

d-Wellen haben eine Frequenz von 0,5-3 Hz. Bei Kindern sind 6-Wellen unbe-
denklich. Bei Erwachsenen sind sie wihrend der Tiefschlafphase auch normal.
Treten sie bei wachen Erwachsenen auf, sind die 6-Wellen ein Indiz fiir einen pa-
thologischen Zustand.
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Theta-(9)-Wellen

Wellen mit einer Frequenz von 4-7 Hz werden als 9-Wellen bezeichnet. Bei
Kindern sind 9-Wellen ganz normal. Bei Jugendlichen treten sie schon seltener

auf. Bei Erwachsenen werden 9-Wellen beim Ubergang vom Wachzustand in
den Schlaf beobachtet.

Alpha-(c-)Wellen (8—13 Hz)

Beta-(p-)Wellen (14-30 Hz)

(Ve

Theta-(#-)Wellen Delta-(3-)Wellen
(4—7 Hz) (0,5-3 Hz)

o 50
uy

2]

Abbildung 3 — Wellentypen
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Wellen Frequenzin Hz Bezug zum Reifungs- Bezug zum Aktivititsniveau
grad

w-Wellen 8 - 13 Jugendliche und Erwach- Inaktiver Wachzustand bei ge-
sene schlossenen Augen

B-Wellen 14 - 30 Jugendliche und Erwach- Wachzustand bei geoffneten
sene Augen
Siuglings- und Klein- Ubergang vom Wachzustand

o-Wellen |4 -7 kindalter zum Schlaf beim Erwachsenen

9-Wellen 0,5 -3 Sduglings- und Klein- Tiefschlaf (alle Altersstufen)
kindalter

Tabelle 1 — Ubersicht der EEG-Wellentypen

Evozierte Potentiale

Neben den spontanen EEG-Wellen konnen durch Reizung eines Sinneskanals kiinstlich
weitere Nervenimpulse hervorgerufen werden, die sich im EEG als zusitzliche EEG-
Wellen duBlern. Die Amplituden dieser Wellen sind in der Regel mit ca. 10 uV sehr viel
kleiner als die vom Spontan-EEG (bis zu 100 pV), weshalb sie auch von diesen ver-
deckt werden. Um sie dennoch sichtbar zu machen, bedient man sich der Summations-
technik (Mittelungstechnik), dem sog. Average-Verfahren. Evozierte Potentiale werden
in frithe (reizkorrelierte Potentiale) und spéte (ereigniskorrelierte Potentiale) Kompo-
nenten untergliedert, wobei sie eine Gesamtdauer bis in den Sekundenbereich haben

konnen.

akustisch evoziertes Potenzial

reizkorrelierte
Komponenten

-.P 300

ereigniskorrelierte
Komponenten

-

0

10 100 1000

Abbildung 4 — Akustisch evoziertes Potenzial

Zelt [ms]F
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Average-Verfahren

Das spontane EEG hat keine Beziehung zum Reiz. Thre Verteilung erfolgt zufillig. Die
evozierten Potenziale dagegen folgen dem Reiz in einer strengen zeitlichen Beziehung
mit konstanter Latenz und konstanter Form. Durch wiederholte EEG-Messungen kon-
nen diese dann gemittelt und sichtbar gemacht werden.

:

200

X
i

220:0
4 | | n=1 5pV
>3
n=1
| ——
Zeit [ms] 100 ms
©Elsevier GmbH, Urban & Fischer Verlag 05-05.jpg

Deetjen, Speckmann, Hescheler: Physiologie - 4. Aufl. 2004

Abbildung 5 — Average-Verfahren
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Reizkorrelierte Potentiale
Die Auspriagung reizkorrelierter Potentiale erfolgt innerhalb der ersten ca. 100 ms und
héngt stark von der Intensitédt und der Stirke der Reize ab. Sie werden auch als exogene

Potentiale bezeichnet. Exemplarisch werden hier folgende genannt.

e Somatosensorisch evoziertes Potential (SEP)
Hier werden periphere Nerven stimuliert

e Akustisch evoziertes Potential (AEP)
Tritt bei Aktivierung des akustischen Systems auf

® Visuell evoziertes Potenzial (VEP)
Bei Aktivierung des visuellen Systems zu verzeichnen

somatosensorisch evoziertes Potenzial (SEP)

/\/\/

10 15 20  Zeit [ms]

o
o

akustisch evoziertes Potenzial (AEP)

20 40 60 Zeit [ms]

visuell evoziertes Potenzial (VEP)

;L A
-

Abbildung 6 — Evozierte Potentiale

300 400 Zeit [ms]
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Ereigniskorrelierte Potentiale

Diese spiten Komponenten evozierter Potentiale sind von den reizkorrelierten Potentia-
len zu unterscheiden. Ereigniskorrelierte Potentiale, auch endogene Potentiale genannt,
werden von kognitiven Prozessen, wie Aufmerksamkeit und Erwartung, im Gehirn be-
stimmt. Die bekannteste dieser Komponenten tritt mit positiver Polaritdt und einer La-
tenz von ca. 300 ms auf und triagt den Namen P300. Diese Komponente wird auch dann
registriert, wenn in einer Serie aufeinander folgender Reize ein erwarteter Reiz aus-
bleibt.

Unterschieden werden hier die sensiblen Vorgidnge, die ein Erwartungspotential verur-
sachen von den motorischen Vorgéingen, die ein Bereitschaftspotential zur Folge haben.

e Erwartungspotential

Folgen zwei Reize in einem fest definierten
Abstand immer wieder aufeinander, so
wird der zweite Reiz bereits vom ersten
Reiz angekiindigt. Die Erwartung des zwei-
ten Reizes bewirkt ein negatives Potential
und schlédgt sich im EEG als Erwartungspo-
tential nieder. Das Erwartungspotential hat
eine prignante lang anhaltende Potential-
schwankung.

Bereitschaftspotential

Etwa eine Sekunde vor Ausfiihrung einer
Willkiirbewegung startet eine langsame ne-
gative Potentialschwankung, die als Bereit-
schaftspotential bezeichnet wird. Der Be-
ginn und die Amplitudenhthe sind abhén-
gig von der Komplexitit der Bewegung.
Bei komplexeren Bewegungen beginnt das
Bereitschaftspotential zu einem fritheren
Zeitpunkt und besitzt eine hohere Amplitu-
de.

Erwartungspotenzial
us

0l o4
St1

St2 ‘—l = Zeit

Bereitschaftspotenzial

Ul
0+ /\\\/
+
-1-05 0 05 1 15 Zelt[s]

Abbildung 7 — Erwartungs- und
Bereitschaftspotenial
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2.3 Elektrokardiogramm

Allgemeines

Das Elektrokardiogramm (EKG) ist eine in der Inneren Medizin standardmifig einge-
setzte Untersuchungsmethode, die die Erregungsbildung, den Erregungsverlauf und die
Erregungsriickbildung veranschaulicht. Die Ableitung erfolgt durch an der Korperober-
fliche angebrachte Elektroden. Je nach Typ der Ableitung werden die Elektroden anders
platziert und verschaltet.

Einsatz in der medizinischen Diagnostik
In der klinischen Diagnostik gibt das EKG Informationen iiber:

Herzrhythmusstérungen
Leitungsstorungen
Elektrische Herzachse
Ursprung der Erregung
Lokation eines Herzinfarkts

Typischerweise wird ein EKG bei Brustschmerzen abgeleitet, dessen Ursache am Her-
zen vermutet wird und bei einem Belastungs-EKG.

Entstehung des EKG

Zwischen unterschiedlich erregten Muskelzellen entsteht eine Potentialdifferenz, die ein
elektrisches Feld im Extrazelluldrraum zur Folge hat, die sich im Korper ausbreitet.
Durch die Erregung der Muskelzellen erzeugten Potentialschwankungen (Vektoren)
werden an der Korperoberflidche als Summationsvektor im EKG registriert.

Ableitung

Das EKG kann sowohl bipolar als auch unipolar abgeleitet werden.

¢ Im Falle der bipolaren Ableitung wird die Potentialdifferenz zwischen jeweils
zwei differenten Elektroden gemessen.

¢ Bei der unipolaren Ableitung dagegen wird die Potentialdifferenz zwischen einer
differenten Elektrode und einer Bezugselektrode, die durch die Zusammenschal-
tung der drei Extremititenelektroden gebildet und durch hochohmige Wider-
stande auf Nullpotential gebracht werden, gemessen.
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Zusitzlich wird zwischen einer Extremititenableitung und einer Brustwandableitung
unterschieden. Je nach Typ der Ableitung werden Summationsvektoren unterschiedli-
cher Areale und unterschiedlicher Ebenen des Herzens erfasst. Eine Ubersicht iiber die
typischen Ableitungen gibt folgende Tabelle wieder.

Typ Bipolare Ableitung Unipolare Ableitung
Extremitidtenableitung Einthoven 1, II, III Goldberger aVR, aVL, aVF
Brustwandableitung Nehb D, A, 1 Wilson V1 - V6

Tabelle 2 — Ubersicht der Ableitungstypen

Ableitung nach Einthoven

Bei diesem Typ der Ableitung werden die Ableitelektroden auf der Haut des linken Un-
terarms, des rechten Unterarms und des linken Unterschenkels platziert. Zur Minderung
des Ubergangswiderstandes zwischen Haut und Elektrode wird Elektrodengel verwen-
det. Die Verschaltung erfolgt dabei wie folgt.

Ableitung I: Rechter Arm (-), linker Arm(+)
Ableitung II: Rechter Arm (-), linker Fu3(+)
Ableitung III: Linker Arm (-), linker Ful3(+)

Einthoven

a

a Einthoven-Dreieck. AlsSpannungsquelle wird der Mittelpunkt des Dreiecks angenommen.
b Verschaltungen der Messpunkte.

Abbildung 8 — EKG-Ableitung nach Einthoven
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Die folgende Abbildung zeigt eine typische Ableitung II nach Einthoven. Zu sehen ist,

dass sich die einzelnen Ausschlige im EKG den verschiedenen Phasen der Herzaktion
zuordnen lassen.

my
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a EEG-Ableitung II nach Einthoven. Der im EKG-Verlauf hervorgehobene Anteil be-
zeichnet den bereits abgelaufenen Teil der Erregung.

b Der Summationsvektor zeigt die momentane Richtung der Erregungsausbreitung im
Moment der Erregung an, die im EKG durch die Bezeichnung der jeweiligen Zacke spezi-
fiziert ist.

¢ Herzerregung (erregte Anteile blau); die Summe der Vektoren ergibt den Summations-
vektor in Spalte b.

Abbildung 9 — Herzerregung und Summationsvektor
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2.4 Elektromyogramm

Allgemeines

Das Elektromyogramm (EMG) ist, wie auch das EEG, ein weiteres Mitglied der neuro-
physiologischen Untersuchungsverfahren, das die elektrische Potentiale von motori-
schen Einheiten wihrend der Muskeltitigkeit ableitet und auf einem Oszilloskop sich-
tbar macht. Abgeleitet wird entweder mit Oberflichenelektroden oder Nadelelektroden.

Einsatz in der klinischen Diagnostik

Bei Funktionsstorung eines Muskels z.B. Muskelschwiche kann mit Hilfe des EMG
bestimmt werden, ob es ich dabei um eine Muskel- oder Nervenerkrankung handelt. Ist
die Ursache eine Nervenschidigung, kann der Ort der Nervenschidigung lokalisiert
werden, da die Innervation bestimmter Muskelregionen von bestimmten Nerven erfolgt.

Entstehung des EMG

Mittels Oberflidchen- oder Nadelelektroden werden Aktionspotentiale im Extrazelluldr-
raum der Muskulatur registriert. Da sich im Ableitbereich der Elektroden mehrere Mus-
keln befinden, handelt es sich bei den Muskelaktionspotentialen um Summenaktionspo-
tentiale.
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Im Gegensatz zur intrazelluldren Registriertechnik wird bei der extrazelluldren Methode mit einer
Nadelelektrode i.d.R. die Aktivitit mehrerer Muskelfasern gemessen.

a Intrazelluldre Ableittechnik mit Glasmikroelektrode an einer einzelnen Muskelfaser.
b  Extrazelluldre Ableittechnik (Elektromyographie) mit Nadelelekktrode an einer einzelnen

Muskelfaser.

¢ Extrazellulire Registrierung mit Nadelelektrode von Summenaktionspotentialen aus mehreren

Muskelfasern eines Biindels.

Abbildung 10 - EMG-Ableitungstechniken
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Ableitung

Abgeleitet wird mittels Oberflaichen- oder Nadelelektroden.

Oberfliachenelektroden

Bei dieser Ableitform erfolgt die Potentialregistrierung durch Elektroden, die auf
die Hautoberfliche angebracht werden. Mit Oberflidchenelektroden kénnen Po-
tentiale an oberflachlich liegenden Muskeln abgeleitet werden. Fiir exakte Un-
tersuchungen einzelner Muskeln sind Oberflichenelektroden weniger geeignet,
da eine Differenzierung zwischen eng benachbarten Muskeln nicht méglich ist.
Daher werden Oberflichenelektroden bei Untersuchungen der Leitungsge-
schwindigkeit von Aktionspotentialen und bei Reflexstudien eingesetzt.

Nadelelektroden

Mit Nadelelektroden werden Potentiale aus tiefer liegenden Muskeln registriert.
Bei diesen Nadelelektroden handelt es sich um konzentrische Kaniilen mit ei-
nem Durchmesser < 1 mm, die innendrin einen, von einer Isolationsschicht um-
gebenen, feinen Platindraht enthalten. Zum Ableiten wird die Kaniile durch die
Haut bis zum Muskel eingestochen, sodass die Nadelspitze sich im extrazellulér
zu den Muskelfasern befindet. Der Platindraht fungiert hierbei als differente und
der Kaniilenschaft als indifferente Elektrode.

Neben der extrazelluldren Registrierung gibt es auch die Moglichkeit intrazellu-
lare Potentiale zu registrieren. In diesem Fall befindet sich die Nadelspitze wih-
ren der Registrierung in der Muskelfaser. Die Amplituden der intrazelluldren Ab-
leitung sind deutlich hoher als die der extrazelluldren. Die intrazelluldre Potenti-
alableitung erfordert den Einsatz von Mikroelektroden und wird deshalb in vivo
nicht angewendet.
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2.5 Blutdruck- und Pulsmessung

Allgemeines

Beim Blutdruck und der Pulsfrequenz handelt es sich um zwei von diversen Kreislauf-
parametern, die standardméifig bei drztlichen Untersuchen erfasst werden. Diese beiden
Parameter geben Aufschluss iiber die Funktion von Herz und Kreislauf. Sowohl krank-
hafte Verdnderungen des Herz-Kreislauf-Systems als auch der Gemiits- und Belastungs-
zustand des Patienten konnen Einfluss auf die beiden Werte nehmen.

Einsatz in der klinischen Diagnostik

Bei der Blutdruckmessung und Pulsfrequenzermittlung handelt es sich um Routineun-
tersuchungen. Abweichungen der Blutdruckwerte und der Pulsfrequenzen von den
Standardwerten deuten hiufig auf pathologische Zustinde im Herz-Kreislauf-System
hin. So kann z.B. ein hoher Blutdruck ein Anzeichen auf eine Arterienverkalkung sein.
Eine hohe Pulsfrequenz konnte durch Herzjagen bedingt sein. Derartige Verdnderungen
indizieren weitere Untersuchungen.

Abbildung 11 - Manometer und Stethoskop [Wikipedia 2008a]



2 Grundlagen 22

Entstehung des Blutdruckes und des Pulses

Definitionsgeméfl handelt es sich beim Blutdruck um die Kraft, die vom Blut gegen die
GefidBwand ausgeiibt wird. Ursache fiir diese Kraft ist das Schlagvolumen des Herzens,
das durch die zyklische Kontraktion des Herzens in die arterielle Blutbahn befordert
wird. Das Schlagvolumen fiihrt in der Blutbahn zu einer Druckwelle, die als Puls regist-
riert wird.

Messung

Der Puls kann an einer beliebigen, von der Korperoberfliche tastbaren, Arterie abgegrif-
fen werden. In der Klinik wird der Puls hidufig an der Arteria Radialis gefiihlt. Diese ist
an der Innenseite des Handgelenkes zu finden und liegt in etwa am Daumenansatz. Es
ist auch moglich, die Pulsermittlung an der Halsschlagader vorzunehmen.

Bei der Messung und Registrierung des Blutdrucks finden verschiedene Formen von
Manometern Anwendung. Dabei kann der Blutdruck entweder iiber die direkte oder die
indirekte Blutdruckmessung ermittelt werden.

¢ Direkte Blutdruckmessung
In dieser Form der Messung steht der Manometer mit dem Blut in offener Ver-
bindung. Dieses kann einerseits durch einen sog. Katheterspitzenmanometer, der
in das Blutgefif} eingefiihrt wird, erfolgen. Andererseits wird lediglich eine Ka-
niile in das Blutgefall eingefiihrt und mit einem au3erhalb vom Korper befindli-
chen Manometer verbunden.
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Indirekte Blutdruckmessung

Eine Hohlmanschette, die mit einem Manometer verbunden ist, wird am Ober-
arm angelegt und bis zu einem Wert aufgeblasen, der tiber dem systolischen
Blutdruck liegt. Danach wird der Druck langsam wieder abgelassen. Wihrend
des Ablassvorgangs konnen der systolische und der diastolische Blutdruck, nach
Riva-Rocci und Korotkow, bestimmt werden. Bei der Krotkowmethode werden
mittels eines Stethoskops Turbulenzen, die zwischen dem systolischen und dias-
tolischen Druck auftreten, an der Ellenbeuge auskultiert. Nach Riva-Rocci kon-
nen diese Werte oszillometrisch oder palpatorisch bestimmt werden.
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Abb.8-55 Blutdruckmessung nach Riva-Rocci und Korotkow.
pe = systolischer Druck am Manometer, py = diastolischer Druck am

Manometer.

Abbildung 12 — Blutdruckmessung nach Riva-Roci und Korotkow
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2.6 Usability-Untersuchung

(Vgl. [Usability-Lab 2008], [Klenge 2008], [Usability 2008], [Javajim 2008], [WorldU-
sabilityDay 2008], [Wikipedia 2008])

2.6.1 Definition

Usability setzt sich aus den beiden englischen Worten ,,to use (benutzen)* und ,,the abi-
lity (die Fihigkeit)* zusammen und wird als Gebrauchstauglichkeit oder Benutzer-
freundlichkeit iibersetzt. Usability behandelt die Beziehung zwischen einem Produkt
und seinen Benutzern. Sie definiert, als Produkteigenschaft, wie einfach ein Produkt
iiber ihre Benutzerschnittstelle zu bedienen ist. Als Produkt kommen sowohl einfache
Maschinen als auch komplexe Softwaresysteme in Frage.

Die folgenden drei Definitionen versuchen das zu erfassen, was unter Usability verstan-
den werden sollte:

- "Usability ist das Ausmaf, in dem ein Produkt von einem bestimmten Benutzer
verwendet werden kann, um bestimmte Ziele in einem bestimmten Kontext ef-
fektiv, effizient und zufriedenstellend zu erreichen." (ISO 9241)

- "Usability is the measure of the quality of the user experience when interacting
with something — whether a Web site, a traditional software application, or any
other device the user can operate in some way or another." (Jakob Nielsen, 1998)

- "Usability really just means making sure that something works well: that a per-
son of average ability and experience can use the thing for its intended purpose
without getting hopelessly frustrated." (Steve Krug, 2000)

Laut der Norm DIN EN ISO 9241 ist ein Produkt benutzerfreundlich, wenn es die fol-
genden Eigenschaften besitzt.

- Effektivitit: ,,Die Genauigkeit und Vollstindigkeit, mit der Benutzer ein Be-
stimmtes Ziel erreichen.*
Je besser ein Produkt einen Nutzer bei der gezielten und vollstindigen Losung
einer Aufgabe unterstiitzt, um das erwiinschte Ziel zu erreichen, desto effektiver
ist das Produkt. Die Unterstiitzung kann z.B. eine kurze Anleitung fiir bestimmte
Aufgaben sein.

- Effizienz: ,,Der im Verhiltnis zur Genauigkeit und Vollstindigkeit eingesetzte
Aufwand, mit dem Benutzer ein bestimmtes Ziel erreichen.*
Je weniger Arbeitsschritte und weniger Zeit ein Nutzer fiir die Zielerreichung
benotigt, desto effizienter ist das Produkt.

- Zufriedenstellung: ,,Freiheit von Beeintrachtigungen und positive Einstellungen
gegeniiber der Nutzung des Produkts.*
Das Produkt ist umso zufriedenstellender, je wohler sich der Nutzer bei der Be-
nutzung des Produkts fiihlt und gerne mit dem Produkt arbeitet.
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Diese Arbeit lehnt sich an die Definition der ISO 9241 an.
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Quelle: 150 Morm 9241 Anwendungsrahmen der Gebrauchstauglichkeit
Abbildung 13 — Gebrauchstauglichkeit nach ISO Norm 9241 [Usability 2008]
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2.6.2 Usability-Test

2.6.2.1 Allgemein

Bei einer Usability-Untersuchung wird die Benutzerfreundlichkeit eines Produkts iiber-
priift. Hierbei werden gemeinsam mit den Anwendern eines Produktes, mittels qualitati-
ven Methoden, objektive Daten erhoben. Hierzu bedient man sich vieler verschiedener
Techniken und Methoden. Im Folgenden werden drei dieser Methoden exemplarisch
aufgefiihrt.

1. Task-Based-Testing: Bei dieser Methode bekommt die Testperson eine Aufgabe
gestellt, die sie in einer festgelegten Zeit abarbeiten soll.

2. Thinking-aloud-Methode: Hierbei bekommt die Testperson eine Aufgabe. Bei
dieser Methode geht es um die Verbalisierung der Gedanken der Testpersonen.
Die Testperson soll wihrend der Bearbeitung der Aufgabe, seine Gedanken laut
und deutlich aussprechen.

3. Experten-Review: Experten-Reviews werden von Usablity-Experten anstelle
von durchschnittlichen Testpersonen durchgefiihrt. Die Analyse erfolgt auf
Grundlage allgemein anerkannter Kriterien und stiitzt sich weitestgehend auch
auf die Erfahrung des Usability-Experten.

Bei all diesen Methoden liegt das Augenmerk auf der Interaktion zwischen dem An-
wender und dem Produkt. Es wird z.B. die Software-Ergonomie gepriift. Also, ob eine
Software leicht verstindlich und schnell benutzbar ist oder ob es einer Einfiih-
rung/Schulung bedarf. Es wird darauf geachtet, ob die Meniistruktur leicht zu iiber-
schauen ist und ggf. den Erwartungen von Zielnutzern entspricht. Es wird darauf geach-
tet, ob die Farbkombination addquat gewihlt wurde. Gelbe Schriftfarbe auf weiflem
Hintergrund ist z.B. nicht gut lesbar.

2.6.2.2 Durchfiihrung

Usability-Untersuchungen werden oft in Usability-Laboren und mit standardisierten
Methoden durchgefiihrt. Im Usability-Labor des Departments Informatik der Hochschu-
le fiir Angewandte Wissenschaften Hamburg wird Task-Based-Testing durchgefiihrt und
lauft wir folgt ab.

Als erstes beschiftigt sich ein Testleiter mit dem Produkt und leitet aus seinen Untersu-
chungen Aufgabenstellungen ab. Testpersonen erhalten dann von dem Testleiter konkre-
te Aufgaben, die fiir das Testobjekt typisch und mit diesem in einer festgelegten Zeit zu
16sen sind. Vor der Bearbeitung werden die Testpersonen in die Testumgebung einge-
wiesen. Als nichstes wird mit ihnen die Aufgabenstellung besprochen, um Missver-
standnissen entgegenzuwirken. Sodann geht man dann zum eigentlichen Test iiber, der
in der Regel etwa 20 Minuten dauert.

Dem Test folgt dann noch ein Interview mit der Testperson anhand eines Fragenkata-
logs. Interviews bieten dem Testleiter die Moglichkeit beobachtete Auffilligkeiten zu
vertiefen, die Testperson nach seinem Urteil iiber das Produkt zu befragen oder den Fo-
kus auf ganz spezielle Bereiche (z.B. farbliche Gestaltung 0.4.) zu setzen. Mogliche
Fragestellungen zielen z.B. auf das subjektive Empfinden des Probanden iiber das Pro-
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dukt und seine Meinung iiber Vor- und Nachteile gegeniiber dhnlichen Produkten ab.
Nach Abschluss der Tests erfolgt dann, mit Hilfe der Aufzeichnungen und des Inter-
views, die Analyse, Auswertung und Bewertung des Produkts.

Um solche Untersuchungen besser analysieren und mogliche Schwachstellen gut proto-
kollieren zu kénnen, werden die Tests aufgezeichnet. Hierzu bedient man sich verschie-
dener Aufzeichnungstechniken, die im Folgenden aufgefiihrt sind:

¢ Videoaufzeichnung, um Reaktionen des Probanden zu beobachten
¢ Tonaufzeichnung, um Bemerkungen oder laut Gedachtes festzuhalten

e Speziell bei Bildschirmarbeiten:
Bildschirmaufzeichnung, um den Bildschirmverlauf bei der Aufgabenabarbei-
tung zu dokumentieren

e Tracking-Software, um Metriken iiber Mausbewegungen, Mausklicks und Tasta-
tureingaben des Benutzers aufzuzeichnen

¢ Eyetracker, um Blickbewegungen des Probanden zu registrieren

¢ Eine weitere Technik stellt die Aufzeichnung von Biofeedbacks (z.B. Gehirn-
strome, Puls) dar, welche die Grundlage dieser Bachelorarbeit ist.

2.6.2.3 Ziel

Mit Usabilty-Tests konnen:

,,Mensch-Maschinen-Interaktion* verbessert werden

Schwachstellen des Produkts aufgedeckt werden

Anforderungen von Benutzern an ein Produkt ermittelt werden

Die Benutzbarkeit von Produkten fiir die Anwender optimiert werden

Letztendlich ist aber ein Usability-Test nur ein Mittel zum Zweck. Je nachdem wie und
wo er zum Einsatz kommt dient er einem anderen Ziel. Wird er z.B. in den Entwick-
lungsprozess einer Software integriert, konnen durch die Erkenntnisse des Usability-
Tests Entwicklungskosten gespart werden. Wird jedoch ein fertiges Produkt getestet,
konnen wichtige Erkenntnisse dariiber gewonnen werden, ob das Produkt den Anforde-
rungen der Benutzer gerecht wird und was anders sein sollte, um bei noch mehr An-
wendern Akzeptanz zu finden.
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2.6.3 Usabilty-Labor

Das Usability-Labor besteht aus zwei Rdaumen. Der eine Bereich wird Testraum ge-
nannt. Der andere Bereich trigt die Bezeichnung Regieraum.

Im Testraum erfolgt die Untersuchung des zu iiberpriifenden Produktes. Hierzu steht
dem Tester ein Testrechner zur Verfiigung. Weiterhin ist der Testraum mit vier schwenk-
baren Kameras und einem Eyetracker ausgestattet, mit denen das Verhalten und die Au-
genbewegungen des Testers registriert werden. Mit Mikrofonen und Lautsprechern kann
von hieraus mit dem Regieraum kommuniziert werden. Mit Hilfe eines Splitters wird
das Bild des Testrechners noch auf einem zusitzlichen Bildschirm im Regieraum aus-
gegeben.

Aus dem Regieraum aus beobachtet der Testleiter iiber Monitore das Geschehen im
Testraum. Auch der Regieraum verfiigt iiber Lautsprecher und Mikrofone, iiber die sich
der Testleiter, wenn notig, mit der Testperson unterhalten kann. Simtliche Datenstrome
laufen hier in dem Rechnerturm zusammen. Diese werden hier aufbereitet, bearbeitet
und dokumentiert.

Eine Ubersicht des Aufbaus und der Verbindungen der einzelnen Geritschaften zeigt
folgendes Schema.

Testraum Regieraum
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Abbildung 14 - Aufbau des Usabilty-Labors im Department Informatik der HAW-Hamburg
[Klenge 2008]
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Folgende Bilder zeigen den Aufbau des Usabilty-Labors im Department Informatik der
Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften Hamburg:

Abbildung 15 — Regieraum

Regieraum

Monitore zeigen die Aufzeichnungen der Kameras aus dem Testraum (6 Monitore
rechts), das Bildschirmbild mit Augenbewegung der Testperson (mittlerer Monitor). Auf
dem linken Monitor sieht man die Metriken iiber die Maus. Weiterhin sind zwei rote
Buttons zur Steuerung der Metrikerfassung und Mikrofone zur Kommunikation mit der
Testperson zu sehen.
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Abbildung 16 — Testraum

Testraum

Zu sehen ist der Arbeitsplatz der Testperson mit einem Bildschirm, zwei schwenkbaren
Videokameras (die beiden schwarzen Gebilde, es sind davon vier Stiick vorhanden),
darunter die beiden Lautsprecher und fiinf Mikrofone. Bei dem schwarzen Kasten unter
dem Monitor handelt sich um den Eyetracker. Links neben dem Eyetracker ist der Split-
ter zu sehen.
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Abbildung 17 — Rechnerturm

Rechnerturm

Auf der rechten Bildhilfte ist das
Mischpult zu sehen. Auf der
linken Hilfte ist der Rechnerturm
abgebildet, der die Infrastruktur
fir die Aufzeichnung und
Bearbeitung der Daten enthilt.
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3 Einsetzbarkeitsanalyse

3.1 Definition der Analysekriterien

Folgende Kriterien werden beriicksichtigt:

Nicht invasiv:
Es darf in den Korper des Anwenders nicht eingegriffen werden. Es darf z.B.
keine Nadel in den Korper eingestochen werden.

Grund:

Derartige Eingriffe erfordern Fachwissen oder gar eine drztliche Approbation. Es
ist nicht ganz trivial wo z.B. eine Nadel eingestochen werden darf und wo nicht.
Bei der Einfithrung einer Nadel an falscher Stelle konnte ein Nerv beschadigt
werden. Dariiberhinaus sind invasive Eingriffe mit erheblichen Komplikationen
und einem hohen Infektionsrisiko verbunden.

Leichte Handhabung der Diagnosemethode:
Die Methode muss von einer beliebigen Person mit einer kurzen Einfiihrung
durchgefiihrt werden konnen.

Grund:

Das Personal des Usability-Labors muss sich voll und ganz auf ihre eigentliche
Aufgabe konzentrieren konnen und darf sich nicht von der Diagnosemethode ab-
lenken lassen. Die Diagnosemethode darf das Personal nicht im Ubermal belas-
ten. Zudem wire die Methode damit personenunabhiingiger, was auch eine ge-
wisse Flexibilitit fiir das Labor mit sich bringt.

Kein tiefgreifendes Fachwissen:
Die Auswertung der Daten sollte moglichst automatisch geschehen und darf kein
tiefgreifendes Fachwissen erfordern.

Grund:

Die Methode soll, auf einfache Art und Weise, ausgewertete Daten liefern, auf
Basis derer Riickschliisse auf die Usablity geschlossen werden kann. Eine ma-
nuelle Auswertung durch eine fachkundige Person wiirde die Angelegenheit sehr
zeitintensiv und kompliziert machen. Qualitdtsunterschiede des Fachwissens
konnte zu unterschiedlichen Ergebnissen fithren, was die Vergleichbarkeit un-
gemein einschrinken wiirde.
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Reiz-Reaktions-Zuordnung:
Eine gemessene Reaktion muss dem auslosenden Reiz unmittelbar folgen, um
diesem zugeordnet werden zu kénnen.

Grund:

Es ist nicht nur wichtig, dass eine bestimmte Reaktion auftritt, sondern auch
durch welchen Reiz die Reaktion hervorgerufen wird. Gut zu wissen wire auch
z.B., ob eine Reaktion nur reizindiziert oder auch spontan zu beobachten ist.

Intervall:
Das zeitliche Intervall zwischen zwei Messwerten sollte so gering sein, so dass
auch moglichst viele Reaktionen von den Messungen erfasst werden konnen.

Grund:

Die Zeitspanne zweier Messungen sollte kleiner sein als die Zeitspanne, in der
ein Reiz indiziert wird, auf die sich dann eine Reaktion aufbaut und wieder ab-
klingt. Wenn sie lidnger ist fithrt das dazu, dass eine Reaktion nicht registriert
wird, die zu einer falschen Folgerung fiihren wiirde.

Nicht storend:
Die eingesetzten Sensoren und Apparaturen diirfen den Benutzer bei seiner Ar-
beit nicht storen oder beeintrichtigen.

Grund:

Viele Aufgaben sind so gestellt, dass sie in einer festgelegten Zeit abgearbeitet
werden miissen. Dariiber hinaus erfordern die Aufgaben auch die volle Auf-
merksamkeit des Probanden. Deshalb darf der Proband z.B. durch die Verkabe-
lung mit Geriten nicht bei der Bearbeitung der Aufgaben beeintrachtigt werden
oder durch Signaltone von den Sensoren gestort werden. Beeintrachtigungen des
Probanden wirken sich auf den zeitlichen Ablauf des Tests aus, so dass Ergeb-
nisse beziiglich der Effektivitit und der Effizienz verfédlscht werden. Fiihlt sich
der Proband durch die Testumgebung gestort, fithrt das bei ihm zu einer allge-
meinen Unzufriedenheit, die er vielleicht mit dem Produkt in Verbindung bringt.
Dies wiirde auch das Ergebnis eines Tests verfilschen.
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Schmerzfrei:
Der Einsatz muss fiir den Benutzer schmerzfrei sein und darf auch keine anderen
Unbehagen hervorrufen.

Grund: Die Testumgebung muss fiir den Probanden schmerzfrei sein, damit sich
Menschen bereit erkldren, an solchen Tests teilzunehmen. Auch Schmerz fiihrt
zu allgemeiner Unzufriedenheit und schrinkt die Arbeit mit dem Testobjekt ein,
der sich, wie oben bereits beschrieben, auf das Testergebnis niederschligt.

Mehrwert:
Je komplexer eine Methode ist, desto Mehrwert sollte sie gegeniiber anderen
Methoden erbringen.

Grund:
Komplexere Methoden sind schwieriger in der Handhabung und bedeuten in der
Regel einen hoheren Aufwand als einfache. Wenn die komplexere Methode kei-
ne extra Informationen liefert, keinen sogenannten Mehrwert liefert, die einen
Mehraufwand berechtigt, kann auch gleich die einfachere Methode angewendet
werden.
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3.2 Elektroenzephalogramm

Das Elektroenzephalogramm (EEG) ist keine invasive Methode.

Es ist eine Ableitung von der Korperoberfldache. Das Anbringen der Elektroden auf die
Kopfhaut ist durch die Maske sehr einfach. Die Maske kann als stérend empfunden
werden. Jede Elektrode hat einen eindeutigen Steckplatz am Gerdt. Somit bedarf die
Handhabung keiner umfangreichen Ausbildung.

Die Auswertung der Messdaten erfolgt per Software.

Eine Reiz-Reaktionszuordnung ist gegeben. Als Beispiel kann hier der Ubergang von a-
Wellen (bei geschlossenen Augen) in -Wellen (bei offenen Augen) genannt werden.

3.3 Elektrokardiogramm

Das Elektrokardiogramm (EKG) ist keine invasive Methode.

Es ist eine Ableitung von der Korperoberfliche. Anhand farblich markierter Elektroden
ist die Handhabung leicht erlernbar und einfach anwendbar.

Die Auswertung der Ableitung erfordert medizinisches Fachwissen.

Eine eindeutige Reiz-Reaktions-Zuordnung ist leider nicht gegeben, da eine Anderung
der Herzaktivitdt neben dem Reiz auch von der Aufregung ausgeldst werden kann.

Das EKG ist eine herzspezifische Methode, die ein Bild iiber das Erregungsleitungssys-
tem des Herzens liefert und keinen Mehrwert erbringt.

3.4 Elektromyogramm

Elektromyogramm (EMG) scheidet aus, da bei dieser Methode eine Mikroelektrode in
den Muskel eingefiihrt werden muss. Dies ist ein invasiver Eingriff, der zudem noch mit
Schmerzen verbunden ist.

3.5 Blutdruck- und Pulsmessung

Die Blutdruckmessung ist keine invasive Methode.

Ein erhohter Blutdruck muss nicht zwangsweise vom Reiz ausgelost sein.

Zwischen zwel Messungen vergeht viel zu viel Zeit, da die Manschette fiir jede Mes-
sung aufgepumpt und die Luft wieder abgelassen werden muss. Hier konnte eine vom
Reiz ausgeloste Blutdruckénderung von einer Messung nicht erfasst werden.

Die Pulsmessung ist ebenfalls eine nichtinvasive Methode.

Eine Pulsinderung kann vom Messgerit direkt erfasst werden.

Das Intervall ist ausreichend klein, um jeden Puls zu registrieren.

Der Puls ist auch von vielen Parametern abhingig, so dass eine Anderung nicht dem
Reiz zugeordnet werden kann.
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3.6 Fazit

Von den recherchierten Geriten ist das Elektroenzephalogramm am erfolgversprechend-
sten.
Eine Bewertungsiibersicht bietet die folgende Tabelle.

EEG EKG EMG BP
Nicht invasiv Ja Ja Nein Ja
Leichte Handhabung Ja Ja Nein Ja
Kein tiefgreifendes Fachwissen Ja Nein Nein Ja
Reiz-Reaktions-Zuordnung Ja Nein Ja Nein
Intervall Ja Ja Ja Nein
Nicht stérend Nein Nein Nein Nein
Schmerzfrei Ja Ja Nein Ja
Mehrwert Ja Nein Ja Ja

EEG = Elektroenzephalogramm
EKG = Elektrokardiogramm
EMG = Elektromyogramm

BP = Blutdruck / Puls
Tabelle 3 — Analyse

Wie es auch aus der obigen Tabelle zu entnehmen ist, werden vom EEG-Gerit alle zu
beriicksichtigenden Kriterien, bis auf ,,Nicht storend®, erfiillt. Es sollte undbedingt ver-
sucht werden, die storende Wirkung der Maske zu mindern.
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4 Konzept fiir Einsatz eines EEG-Gerates in einem Usabili-
ty-Labor

Diese Bachelorarbeit hat das Ziel zu iiberpriifen, ob ein EEG-Geriit in einem Usability-
Labor als Biofeedbackgeber fungieren kann. Zuerst werden die Voraussetzungen fiir die
Durchfiihrung solch eines Test ermittelt. Danach wird der Testrahmen definiert und an-
schlieBend anhand eines Testplans der Test durchgefiihrt.

Bei diesem Versuch sollen mit verschiedenen Testreihen bei den Probanden Bereit-
schafts- und Erwartungspotentiale provoziert werden, die mit einem EEG-Gerit aufge-
zeichnet und sichtbar gemacht werden.

4.1 Vorbereitung und Aufbau

Zunichst werden die Anforderungen an die Versuche ermittelt, damit der Aufwand und
die Realisierbarkeit abgeschitzt werden konnen. Die Anforderungen bilden eine Leit-
schnur, an der sich dann das Vorgehen orientiert.

4.1.1 Anforderungen

Das Usability-Labor des Departments Informatik der Hochschule fiir Angewandte Wis-
senschaften Hamburg besitzt leider kein EEG-Gerit, so dass die Versuche au3erhalb des
Departments durchgefiihrt werden miissen. Die Neurologische Abteilung der Asklepios
Klinik St. Georg hat sich bereit erklért, eines ihrer EEG-Gerite fiir diesen Zweck zur
Verfiigung zu stellen. Die Bedingung der Klinikleitung, dass die Versuche mit dem
EEG-Gerit in den Raumlichkeiten der Klinik durchgefiihrt werden miissen, macht den
Einsatz eines mobilen Usability-Labors notwendig.

Fiir die Durchfithrung des Versuchs sollte zunéchst ein Testplan entwickelt werden. Die-
ser soll den Versuchsaufbau und den Versuchsablauf dokumentieren, so dass stets ein
Uberblick iiber die zu titigenden Schritte behalten werden kann.

Als Probanden sollen Frauen und Ménner eingesetzt werden, um etwaige Unterschiede
in den EEG-Wellenmustern festzustellen. Somit werden auch die Moglichkeiten beriick-
sichtigt, dass Frauen und Méanner unterschiedliche Wellenmuster aufweisen oder unter-
schiedlich reagieren. Es sollten mehrere Versuche durchgefiihrt werden, damit auch
mehrere Ergebnisse zum Vergleichen vorhanden sind.

Es sollte eine Altersspanne festgelegt werden. Das Alter der Probanden sollte sich in
dieser Spanne befinden, damit die Probanden in dhnlichem Alter sind. Es konnte sein,
dass Kinder ganz anders reagieren als Erwachsene.

Die Gesundheit der Probanden ist auch sehr wichtig. Die Probanden diirfen nicht unter
neurologischen Krankheiten leiden oder gelitten haben, da diese Krankheiten Auswir-
kungen auf die Hirnaktivitit haben. Aber auch eine Erkiltung oder eine Virusinfektion
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kann bei Menschen zu Reaktionsfiahigkeitsverlusten fiihren.

In dieser Arbeit soll mit dem EEG, mittels des Average-Verfahrens, Bereitschaft- und
Erwartungspotentiale untersucht werden. Die Tests miissen so konstruiert sein, dass sie
bei den Probanden Bereitschafts- und Erwartungspotentiale hervorrufen. In diesem Zu-
sammenhang ist es wichtig zu wissen, wie schnell sich solche Potentiale entwickeln und
wie schnell sie wieder abklingen. Dieser Punkt sollte bei den Tests auch Beriicksichti-
gung finden.

Zunichst sollte auf dem Markt fiir die Tests nach geeigneten Anwendungen geguckt
werden. Falls diese auf dem Markt nicht verfiigbar sind, miissen die nétigen Anwen-
dungen selbst entwickelt werden.

4.1.2 Vorgehen

Die Tests werden anhand eines Testplans durchgefiihrt. Der Testplan ist im Anhang zu
finden.

Das EEG-Labor der Klinik besteht aus einem ,,Ableitungsraum* und einem ,,Kontroll-
raum®. In dem Ableitungsraum befindet sich das EEG-Gerit. Weiterhin ist hier eine Vi-
deokamera installiert, woriber der Patient aus dem Kontrollraum aus iiberwacht werden
kann. Sowohl das EEG-Gerit als auch die Videokamera sind mit einem Labor-PC, der
sich im Kontrollraum befindet, verbunden, in dem die Datenstrome gesammelt, aufbe-
reitet und ausgegeben werden.

Fiir die Versuche muss im EEG-Raum der Klinik ein mobiles Usability-Labor aufgebaut
werden. Das mobile Labor besteht aus zwei handelsiiblichen Laptops mit jeweils einer
Maus. Der eine Laptop fungiert als Labor-Laptop und der andere als Test-Laptop. Wei-
terhin sind zwei mobile Videokameras mit integrierten Mikrofonen und ein Eyetracker
vorhanden. Die Videokameras und der Eyetracker werden an den Labor-Laptop ange-
schlossen, auf dem sich geeignete Software fiir die Bearbeitung der Eingangssignale
befindet. Auf dem Test-Laptop ist eine Maustrackingsoftware installiert, die die Maus-
bewegungen wihrend der Versuche aufzeichnet. Dariiber hinaus befinden sich auf die-
sem die Anwendungen fiir die Versuchsreihen.
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EEG-Gerat
Patientenstuhl
Patientenraum
Trennwand
Fanster
Interne Kamera
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Kantrall-PC
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e | ;
g : Labor-Telefon

Abbildung 18 — Aufbau EEG-Labor der neurologischen Abteilung der Asklepios Klinik St. Georg

39



4 Konzept fiir Einsatz eines EEG-Gerites in einem Usability-Labor

Fiir die Versuche sind 4 Probanden, bestehend aus zwei Frauen und zwei Minnern, im
Alter zwischen 25 und 40 Jahren, vorgesehen. Bei den Probanden handelt es sich um
gesunde Personen, die unter keiner bekannten neurologischen Krankheit leiden oder ge-
litten haben. Auch sonst gaben die Probanden an, dass sie sich in gesunder Verfassung
befinden.
Der Versuchsablauf untergliedert sich in einen Einleitungsteil, einen Testteil und einen
Nachgesprichsteil.

Einleitung

Im Einleitungsteil wird der Proband in den EEG-Raum gebeten und er wird vom
Testleiter iiber den Hintergrund dieses Versuchs unterrichtet und belehrt. Falls
der Proband keine Fragen hat wird zur Testanleitung iibergegangen.

1.

2.

Reaktionstest

Der Proband soll eine Anwendung starten, die ihm ein Fenster mit einem
Klick-Button 6ffnet. Die Software erzeugt in unregelmif3igen Abstinden
ein Piepton, woraufhin der Proband auf den Klick-Button klicken soll.
Dem Probanden wird suggeriert, dass dadurch seine Reaktionszeit ge-
messen wird. Aufler der Erzeugung des Pieptons enthilt das Programm
keine weiteren Funktionen.

Bei diesem Test horcht der Proband aufmerksam nach dem Piepton und
ist stindig bereit, bei Ertonen des Pieptons, auf den Klick-Button zu kli-
cken. So soll bei dem Probanden ein Bereitschaftspotential provoziert
werden.

Button-weg — Test

Der Proband startet bei diesem Test ebenfalls eine Anwendung, die ihm
ein Klick-Button darbietet. Dieses Mal soll der Proband mehrere Male
hintereinander auf den Klick-Button klicken. Immer dann, wenn der Pro-
band mit dem Mauszeiger auf den Klick-Button zeigt, wechselt dieser
seine Position, ohne dass der Proband darauf klicken kann. Es wird er-
wartet, dass bei den ersten Klickversuchen dieses Verhalten bei dem Pro-
banden einen Uberraschungseffekt erzeugen wird, der bei spiteren Ver-
suchen in eine Erwartungshaltung iibergehen wird. Es wird vermutet,
dass diese Tatsache bei dem Probanden ein Erwartungspotential provo-
zieren wird.

40



4 Konzept fiir Einsatz eines EEG-Gerites in einem Usability-Labor

3. Bildfolgen-Test

Bei diesem Test wird dem Probanden eine Videosequenz vorgespielt. Als
erstes bekommt der Proband mit einem Abstand von 2 Sekunden jeweils
fiir eine Sekunde die Zahlenfolge von Eins bis Vier angezeigt. Danach
folgt eine Pause von 5 Sekunden und anschlieend wird noch die Zahl
Fiinf angezeigt.

Nach einer groferen Pause von 10 Sekunden werden nacheinander je-
weils drei Mal zwei zusammengehorige Bilder mit einer Pause von zwei
Sekunden angezeigt. Nach dem zweiten Bild folgt eine Pause von 5 Se-
kunden. Zwischen den Bildern des dritten Doppels vergehen auch 5 Se-
kunden. Bei den ersten beiden Bildern handelt es sich, bei dem ersteren
um eine Sperma- und Eizelle, und bei dem zweiten um ein Embryo. Bei
dem zweiten Doppel um ein Kind und einen Jugendlichen und bei dem
letzten Doppel um einen Erwachsenen und einen Sarg. Wieder folgt eine
Pause von 10 Sekunden bevor die dritte Filmsequenz abgespielt wird.
Diese Reihe ist genauso strukturiert wie die zweite Reihe, nur mit dem
Unterschied, dass hier vier Bilderdoppel angezeigt werden. Es handelt
sich dabei um ,Mann und Frau“, ,Kind und Spielzeug®, ,,.Sonne und
Strand* und zuletzt ,,Geld und Fragezeichen®. Dieser Test soll dazu die-
nen, um herauszufinden, wie schnell sich ein Erwartungspotential auf-
baut und wie schnell es wieder abklingt.

Test

Im Anschluss folgt der Testteil. Bevor der Proband anfidngt setzt ihm der Testlei-
ter die EEG-Haube auf und verlisst anschlieend den EEG-Raum. In dem Test-
raum darf sich wihrend des Tests niemand auller dem Probanden aufhalten, weil
durch die Anwesenheit anderer Personen die Messwerte verfidlscht werden kon-
nen. Der Testleiter beobachtet aus dem Kontrollraum das Geschehen im EEG-
Raum. Zugleich stellt er sicher, dass auch die Aufnahmen, die Metriken und das
EEG korrekt aufgezeichnet werden.

Nachgespriich

Im letzten Abschnitt folgt noch ein Nachgesprich. In diesem Gespriach wird der
Proband nach seinen Eindriicken und seinem Befinden befragt. Die Fragen er-
folgen gemall einem Fragenkatalog. Nach Beendigung der Versuchsreihe werden
die erhobenen Daten auf externem Medium gesichert und dokumentiert.
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4.2 Durchfiihrung — 1. Durchlauf

4.2.1 Versuchsvorbereitung

Fiir die Versuche wurden gemif3 den Anforderungen zwei weibliche und zwei ménnli-
che Probanden, im Alter zwischen 25 und 40 Jahren, geladen. Die Probanden sind am
Versuchstag mental und gesundheitlich in guter Verfassung.

Zur Versuchsdurchfiihrung wurde im EEG-Labor der Klinik das mobile Usability-Labor
aufgebaut. Eine Ubersicht des Aufbaus gibt die folgende Skizze wieder.

Videokamera

Patientenraum

Arbeitstisch des
Probanden

Kontroflraum

.
.

N

/%

-

\I_Iy‘

Patienteansiuhl

H\Leichnungsl‘jpmp I

@ EEG-Geriit

Eye-Tracker
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Festplath

Trennwand

Fanster

Interne Kamera

Aufstellkamera

L— Kentroll-PC

-
I}

Kantrolk-Manitor

——— Labor-Telefon

Abbildung 19 — Aufbau EEG-Labor der neurol. Abt. St.Georg mit mobilem Usability-Labor
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4.2.2 Versuchsdurchfiihrung

Die Probanden werden nacheinander einzelnd ins Labor gebeten und bekommen eine
kurze Belehrung iiber das weitere Geschehen. Ein Auszug der Belehrung ist im Anhang
zu sehen.

Die Versuche werden gemil} eines Testplans, wie in Abschnitt ,,4.1.2 Vorgehen* be-
schrieben, durchgefiihrt. Ein Auszug des Testplans ist im Anhang zu finden.

4.2.3 Bewertung

4.2.3.1 Positive Erfahrungen

Nach Bewertung der Versuche konnten die folgenden positiven Erfahrungen gemacht
werden.

Keine Seiteneffekte durch Equipment des Usability-Labors

Wihrend der EEG-Ableitung darf sich niemand aufler dem Probanden im Labor
aufhalten, weil sich durch die Anwesenheit anderer Personen die Messungen ne-
gativ beeinflusst. Die Befiirchtung war, dass das Equipment des mobilen Usabi-
lity-Labors solche Nebeneffekte verursacht. Es konnten jedoch keine derartigen
Storungen festgestellt werden.

Ein Viewer fiir die Ableitung vorhanden

Fiir die Weitergabe der EEGs bietet die EEG-Software eine Schnittstelle. Mittels
dieser konnen die Rohdaten auf einen USB-Stick exportiert werden. Diese Daten
konnen dann an anderer Stelle wieder eingelesen, analysiert und ausgewertet
werden. Wihrend des Exportvorgangs wird aber auch noch ein Viewer mit auf
den USB-Stick gespeichert, dass auch ohne die EEG-Software selbst installiert
zu haben, auf einem Rechner mit Windows XP die Ableitungen betrachtet wer-
den konnen.
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4.2.3.2 Negative Erfahrungen

Neben den positiven Erfahrungen waren noch negative Erfahrungen zu verzeichnen, die
im Folgenden aufgefiihrt sind.

Réaumlichkeit des EEG-Labors

Das EEG-Labor ist klein und hat keine Beliiftungsmoglichkeit, so dass es im
Labor schnell warm wird. Die Hitze fiihrt bei den Probanden zur Schweiflaus-
sonderung, die die Ableitung negativ beeinflusst.

Replay-Funktion der EEG-Software

Die EEG-Software bietet neben einem Schiebebalken, mit dem man beliebige
Stellen der EEG-Ableitung fixieren und betrachten kann, auch eine Replay-
Funktion an, die die registrierte EEG-Ableitung in Echtzeit abspielt. Diese
Funktion bietet uns die Moglichkeit, die EEG-Ableitung synchron mit dem auf-
gezeichneten Filmmaterial ablaufen zu lassen, so dass man Querbeziige zwi-
schen dem Verhalten des Probanden und der EEG-Ableitung herstellen kann.
Die Replay-Funktion steht allerdings nur dann zur Verfiigung, wenn die Daten
der Filmkamera des EEG-Labors mit aufgezeichnet werden. Da diese Kamera
bei unseren Versuchen nicht mitlief, steht uns die Funktion leider nicht zur Ver-
fiigung. Demnach ist es nicht moglich bestimmte Ereignisse der EEG-
Aufzeichnung bestimmten Versuchshandlungen zuzuordnen.

Markierpunkte wihrend Ableitung setzen

Es gibt die Moglichkeit wihrend der EEG-Ableitung Markierpunkte zu setzen,
um z.B. einen Zeitpunkt zu markieren, in der sich etwas ereignet hat. Uber das
Vorhandensein dieser Funktion wurde das Versuchsteam wihrend der Versuchs-
durchfiihrung in Kenntnis gesetzt. Eine Einbindung dieser Funktion wurde noch
angestrebt, aber ein adiquates Anwenden war leider nicht mehr méoglich.

Synchronisationsereignis fiir Filmschnitt

Die Versuche wurden mit Hilfe von drei unterschiedlichen Kameras aufgezeich-
net. Das Filmmaterial dieser drei Kameras soll so zusammengeschnitten und
aufbereitet werden, dass alle drei Perspektiven auf einem Bildschirm betrachtet
werden konnen. Wihren der Auswertung des Filmmaterials fiel auf, dass ein
Synchronisationsereignis fiir das synchrone Schneiden der Filme fehit.
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Internes Triggermodul und Auswertungssoftware

Bei dem Average-Verfahren werden aus den Signalen mehrerer Kanile, in unse-
rem Fall 21 Kanile, mittels einer Auswertungssoftware eine Kurve gemittelt.
Diese Auswertungssoftware braucht ein internes Triggersignal, welches mittels
eines zusitzlichen Triggermoduls erzeugt wird. Fiir das zusétzliche Triggermo-
dul hat das EEG-Labor der neurologischen Ambulanz der Asklepios Klinik St.
Georg keine Anwendung, weil hier unter anderem auch das Average-Verfahren
nicht durchgefiihrt wird. Erst Nachfragen bei dem Hersteller des verwendeten
EEG-Gerites brachten die Erkenntnis, dass fiir das Average-Verfahren das Trig-
germodul notwendig ist.

Auswirkungen von Kopfbewegungen

Wihrend der Ableitung fiihren aktive Kopfbewegungen zu signifikanten Seiten-
effekten in dem EEG. Diese iiberlagern mogliche provozierte Ausschldage im
EEG. Deshalb werden die Patienten wihrend der diagnostischen EEGs angehalt-
enden Kopf am Stuhl zu fixieren.

Viewernutzung

Der Viewer kann von einem USB-Stick oder von einer CD aus ausgefiihrt wer-
den. Das Ausfiihren von der Festplatte ist nicht moglich.

Artefakte im EEG durch Kopfbewegung

Kopfbewegungen wihrend der Ableitung fithren zu Artefakten im EEG. Bei

normalen Untersuchungen werden die Patienten dazu angehalten ihren Kopf an
der Kopflehne zu fixieren, um Artefakte zu verhindern.
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4.2.4 Fazit

Die erhobenen Daten konnen in der vorliegenden Form nicht analysiert und ausgewertet
werden. Die Versuchsreihe muss wiederholt werden. Zwar kann durch das Fehlen des
Triggermoduls das angestrebte Ziel, namlich mittels des Average-Verfahrens die Bereit-
schafts- und Erwartungspotentiale zu untersuchen, nicht mehr erreicht werden, sehr
wohl aber noch iiberpriift werden, ob ein normales EEG, wie es im EEG-Labor abgelei-
tet wird, neue Erkenntnisse fiir das Usablity-Labor bringt.

Im zweiten Durchlauf sollte die Hitzeentwicklung im EEG-Labor durch geeignete
MaBnahmen gemindert werden. Die Handhabung der Markierungsfunktion sollte niher
erortert werden. Aullerdem sollte unbedingt darauf geachtet werden, dass die Kamera
des EEG-Labors aktiviert wird. Zur Sicherheit sollte das Bild des EEG-Monitors separat
mit aufgezeichnet werden, damit fiir den Fall, dass die Replay-Funktion wieder Schwie-
rigkeiten machen sollte, hierauf zuriickgegriffen werden kann. Die Probanden miissen
darauf hingewiesen werden, dass sie ihren Kopf soweit moglich nicht bewegen diirfen.
Und zuletzt sollte noch eine Methode zum Setzen eines Synchronisationsereignisses
ermittelt werden.
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4.3 Durchfiihrung - 2. Durchlauf

4.3.1 Versuchsvorbereitung

Wie im ersten Durchlauf auch, wurden fiir die Versuche, gemifl den Anforderungen,
zwel weibliche und zwei ménnliche Probanden, im Alter zwischen 25 und 40 Jahren,
geladen. Eine Probandin konnte aus gesundheitlichen Griinden nicht an dem Test teil-
nehmen. Die anderen Probanden sind am Versuchstag mental und gesundheitlich in gu-
ter Verfassung.

Obwohl dieselbe Hardware wie auch im ersten Durchlauf eingesetzt wird, werden in
den Testldufen des mobilen Usabilty-Labors folgende Fehlerzustinde festgestellt.

¢ Die USB-Webcam verursachte auf dem Testlaptop Probleme. Bei Inbetriebnah-
me stiirzt das Testlaptop ab. Es wird hier das Vorliegen eines Treiberproblems
vermutet. Da das Problem nicht behoben werden konnte, kam die Webcam nicht
zur Anwendung.

e Das Programm ,,Reaktionstest* hat am Anfang auf die Bedienung des Probanden
nicht reagiert. Im weiteren Testverlauf trat das Phdnomen nicht mehr auf. Der
Grund hierfiir war fiir das Testteam nicht ersichtlich.

Um den im ersten Durchlauf gemachten negativen Erfahrungen entgegen zu wirken
werden folgende MalBlnahmen getroffen.

e Gegen die Hitzeentwicklung im Labor wird ein Ventilator eingesetzt und zwi-
schen den Tests kleinere Pausen eingelegt.

¢ Damit die Replay-Funktion genutzt werden kann, wird die interne Kamera akti-
viert. Diese Kamera ersetzt auch zugleich die ausgefallene Webcam.

e Der Einsatz der Markierfunktion wird mit dem EEG-Assistenten abgesprochen.
Es soll an dieser Stelle darauf hingewiesen werden, dass der Einsatz dieser
Funktion nur fiir Erfahrungszwecke erfolgt. Da das Average-Verfahren nicht
mehr moglich ist, hat es auch fiir den weiteren Testverlauf keine Relevanz.

¢ Um die Filme aus unterschiedlichen Quellen synchronisieren zu konnen, wird
eine Stelle ausfindig gemacht, die von allen Kameras erfasst wird. Ein einmali-
ges Hiandeklatschen an dieser Stelle wird als Synchronisationsereignis dienen.

¢ Um Artefakte durch Kopfbewegungen verhindern zu konnen, wird der Hinweis,
dass der Kopf soweit wie moglich nicht bewegt werden darf, mit in den Beleh-
rungstext integriert.
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Fiir den Fall, dass die Replay-Funktion auch dieses Mal nicht funktioniert, soll das Mo-
nitorbild des EEG-Labors mittels der freien Capture-Software ,,CamStudio [CamStu-
dio 2009] separat aufgezeichnet werden. Hierzu ist auf dem PC des EEG-Labors keine
Installation notwendig. Die Capture-Software befindet sich auf einer externen Festplat-
te, die per USB an den PC des EEG-Labors angeschlossen ist. Die Capture-Software
kann einfach von der Festplatte gestartet werden. Die Aufzeichnungen werden direkt
auf die externe Festplatte gespeichert. Da das Filmmaterial von CamStudio qualitativ
hochwertig ist wird dieses fiir den zu produzierenden Film verwendet.

4.3.2 Versuchsdurchfiihrung

Die Versuche erfolgen identisch zu denen im ersten Durchlauf. Auch an diesem Tag
werden die Probanden nacheinander einzelnd ins Labor gebeten und bekommen eine
kurze Belehrung iiber das weitere Geschehen. Ein Auszug der aktualisierten Belehrung
ist im Anhang zu sehen.

Die Versuche werden gemil} eines Testplans, wie in Abschnitt ,,4.1.2 Vorgehen* be-
schrieben, durchgefiihrt. Ein Auszug des Testplans ist im Anhang zu finden.

4.3.3 Bewertung

4.3.3.1 Positive Erfahrungen

Im zweiten Durchlauf konnten weitere positive Erfahrungen gemacht werden. Diese
sind im Einzelnen.
¢ Replay-Funktion funktioniert
Die Replay-Funktion steht jetzt zur Verfiigung. Ein Bezug zwischen EEG und
Filmmaterial kann nun hergestellt werden.
¢ Datenexport funktioniert ohne Probleme

Sowohl die EEG-Daten als auch das Filmmaterial der internen Kamera konnen
ohne Probleme exportiert werden.
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4.3.3.2 Negative Erfahrungen

Auch im zweiten Durchlauf wurden weitere negative Erfahrungen gemacht. Diese sind
wie folgt.

¢ Neue EEG-Haube zu eng

An diesem Versuchstag wurde eine neue EEG-Haube eingesetzt. Diese lag deut-
lich enger am Kopf der Probanden an als die Vorgingerhaube. Die Probanden
empfanden dies duferst unangenehm.

e Capture-Software verhindert Start des EEG-Programms

Lauft die Capture-Software ,,CamStudio vor dem Start des EEG-Programms,
kann das EEG-Programm nicht mehr gestartet werden. Dieses Problem konnte
umgangen werden, indem zuerst das EEG-Programm gestartet wurde und da-
nach erst CamStudio. Nachdem beide Programme gestartet wurden, konnten
keine gegenseitigen Beeintrachtigungen mehr festgestellt werden.

4.3.4 Fazit

Das Problem, welches die Capture-Software verursacht, war leicht zu umgehen. Falls
das Capturen wihrend der Ableitung nicht erfolgt, muss sie im Nachhinein wihrend des
Replays gecaptured werden, weil in jedem Fall eine Filmdatei fiir die abschlieende
Filmproduktion benétigt wird.

Die neue EEG-Haube fiihrte zu deutlichen Beschwerden bei den Probanden. Mit einer
EEG-Haube in einer anderen Grofle kann hier Abhilfe geschaffen werden.

Die erhobenen Daten konnen zur weiteren Bearbeitung ohne Probleme exportiert wer-
den.

Im Sinne der angestrebten Ziele war dieser Versuchsdurchlauf erfolgreich.
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4.4 Auswertung der Ergebnisse

Die Signale der einzelnen Elektroden werden auf dem EEG-Bild jeweils mit einer eige-
nen Kurve dargestellt. Folgendes Bild zeigt einen Ausschnitt aus einer EEG-Ableitung.
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Abbildung 20 - EEG-Ableitung

Jede Elektrode gibt die elektrische Aktivitdt aus dem darunterliegenden Areal wieder.
Um eine Gesamtaussage treffen zu konnen ist man auf den Einsatz solcher Methoden
wie dem Average-Verfahren angewiesen. Hierfiir bedient man sich der Auswertungs-
software der Herstellerfirma. Die Auswertungssoftware braucht jedoch ein Triggermo-
dul, welches im EEG-Labor nicht installiert ist, weil fiir die Belange des EEG-Labors
dies nicht notwendig ist. Ohne den Einsatz von Hilfsmitteln, wie dem Average-
Verfahren, konnen die evozierten Potenziale aber nicht sichtbar gemacht werden, weil
die evozierten Potentiale eine viel niedrigere Amplitude haben als die der Spontanakti-
vitdt des Gehirns. Somit ist eine Auswertung im Sinne der Aufgabenstellung leider nicht
moglich.

Dennoch wurde der Versuch unternommen um festzustellen, ob nicht durch einfaches
Betrachten der EEG-Ableitung auf kognitionsbedingte Verianderungen der EEG-Wellen
geschlossen werden kann. Sowohl eigene Untersuchungen als auch die mit dem Labor-
personal durchgefiihrte Untersuchung an dem gerenderten Filmmaterial fiihrten zu kei-
nem positiven Ergebnis. Einige Umstinde erschwerten die Untersuchungen. Diese sind
im Folgenden aufgefiihrt.

¢ Auflosung des EEG-Bildes
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Um die einzelnen Filme synchron betrachten zu kénnen, wurden die vier unter-
schiedlichen Filmquellen zu einem einzigen Film gerendert. Dies fiihrte zu Qua-
litdtsverlussten. Die Auflosung reichte nicht mehr aus, um die Zeitanzeige zu
erkennen. Dadurch konnte die Stelle, die man gerade auf dem Bild gesehen hat,
nicht ohne Weiteres auf der EEG-Ableitung ausfindig gemacht werden, um diese
in groBBer Auflosung nochmals genauer zu betrachten.

¢ Bewegungsartefakte

Schon geringe Kopfbewegungen oder Aktivitidten der Gesichtsmuskulatur verur-
sachen Bewegungsartefakte auf dem EEG-Bild. In Abbildung 20 ist neben ei-
nem Bereich normaler EEG-Wellen auch ein Bereich mit Bewegungsartefakten
markiert. Obwohl die Probanden dazu angehalten waren den Kopf soweit es
geht nicht zu bewegen, tauchten solche Bewegungsartefakte sehr hidufig auf und
machten eine augenscheinliche Auswertung unméglich.

Ein wichtiger Aspekt dieser Bachelorarbeit war es, den Nutzen bei der Benutzung eines
EEG-Gerites und den dafiir betriebenen Aufwand zu betrachten. Um unsere Versuche
durchfithren zu kénnen, mussten wir in diesem Fall in dem EEG-Labor der Asklepios-
Klinik ein mobiles Usability-Labor aufbauen. Dies war mit einem gro3en Aufwand ver-
bunden. Der Aufbau allein dauerte ca. 2 Stunden. Bei der Art der Elektroden und der
Haube, die im EEG-Labor fiir die Untersuchungen verwendet werden, ist der Zeitauf-
wand enorm grof3. Auch bei einer geiibten Hand dauerte das Anbringen der Elektroden
auf den Kopf der Probanden iiber 10 Minuten. Dieses strapazierte etwas die Geduld der
Probanden. Mit einer auf den Kopf iiberziehbaren EEG-Haube wire der Aufwand deut-
lich geringer.

Der erwartete Nutzen auf Basis des EEG, Aussagen iiber die Reaktion der Probanden
auf bestimmte Ereignisse treffen zu konnen, rechtfertigt jedoch den Aufwand. Da jeder
Mensch sich sehr unterschiedlich ausdriickt, ist man im Usability-Labor generell be-
strebt, Ereignisse moglichst objektiv zu betrachten. Metriken von Biofeedbackgebern
konnen sehr gut miteinander verglichen werden um zu tiberpriifen, ob eine Person in
derselben Konstellation dhnlich oder verschieden reagiert hat.

Sehr wichtig zu erwihnen ist noch die Tatsache, dass es sehr schwer war, Probanden fiir
die Versuchsreihe zu finden. Es war eine groBe Uberzeugungsarbeit von Néten, um alle
davon zu iiberzeugen, dass der Versuch nicht gefihrlich ist. Die meisten Befragten hat-
ten vor einem EEG-Gerit Angst. Die Personen, die an der Versuchsreihe teilgenommen
haben, gaben nach den Versuchen an, dass es nicht schlimm war. Auch fanden sie die
Verkabelung nicht weiter storend. Das EEG stief im Nachhinein bei den Teilnehmern
auf groBe Akzeptanz. Alle Probanden gaben an, dass sie sich fiir einen neuen Versuch
zur Verfiigung stellen wiirden.

Bei den Versuchen sollten Ménner und Frauen gleichermaflen vertreten sein, um even-
tuell verschiedene EEG-Wellenmuster oder Unterschiede bei den evozierten Potentialen
zwischen Miénnern und Frauen festzustellen. Es wurden insgesamt 7 Versuche durchge-
fiihrt. 3 der Probanden waren weiblich und 4 von ihnen ménnlich. Eine der EEG-
Aufzeichnung wurde leider wihrend der Nachbearbeitung geloscht, so dass nur noch
EEGs von zwei weiblichen und vier médnnlichen Probanden zum Vergleich zur Verfii-
gung standen. Nach einer Inaugenscheinnahme und Vergleich mit dem bloBen Auge,
konnten keine Anzeichen auf Unterschiede bei den EEG-Wellenmustern zwischen
Minnern und Frauen festgestellt werden. Es kann jedoch, wegen der nicht Einsetzbar-
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keit der Auswertungssoftware, keine Aussage dariiber gemacht werden, ob die evozier-
ten Potentiale bei Frauen und Miénnern verschiedene Charakteristiken aufweisen oder
keine vorhanden sind.

Eine weitere Anforderung war, dass sich das Alter der Probanden in einer zuvor festge-
legten Spanne befindet, damit altersbedingte Unterschiede im EEG vermieden werden
konnen. Die vorgesehene Alterspanne war zwischen 25 und 40 Jahren. Die Probanden
waren im Alter zwischen 26 und 39. Auch in diesem Fall konnten keine Anzeichen auf
Unterschiede bei den EEG-Wellenmustern abgeleitet werden. Bei den evozierten Poten-
tialen gilt Geiches, wie zuvor beschrieben.
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5 Fazit und Ausblick

5.1 Zusammenfassung

Ziel dieser Bachelorarbeit war es zu iiberpriifen, ob die von medizinischen Techniken
gelieferten Messwerte zu analytischen Zwecken in einem Usability-Labor verwendet
werden konnen und dem Labor somit neue Auswertungsmoglichkeiten erdffnen.

Als erstes wurden diverse Techniken und deren Grundlagen recherchiert.

Darauf folgte dann eine Einsetzbarkeitsanalyse, die anhand zuvor aufgestellter Kriterien
feststellen sollte, ob eines dieser Techniken fiir den Einsatz im Usability-Labor in Be-
tracht kommt. Als Ergebnis kam bei der Einsetzbarkeitsanalyse raus, dass der Einsatz
eines EEG-Geriites in einem Usability-Labor moglich und im Sinne der Zielsetzung er-
folgversprechend ist.

Als nédchstes wurde ein Konzept fiir den Einsatz eines EEG-Geriites in einem Usability-
Labor entwickelt. Es sollten mit geeigneten Aufgabenstellungen evozierte Potentiale
erzeugt und gemessen werden. Diese sollten dann mittels des Average-Verfahrens ermit-
telt und sichtbar gemacht werden. Hierfiir wurden Testszenarios ausgedacht und die fiir
die Tests notwendigen Programme geschrieben und andere Vorbereitungen getroffen.
Da das einzusetzende EEG-Gerit sich im EEG-Labor der Klinik fiir Neurologie der
Asklepios-Klinik St. Georg befand, wurde der Einsatz eines mobilen Usability-Labors
notwendig. Das mobile Labor wurde fiir die Tests in die Umgebung des EEG-Labors
integriert. Anhand eines angefertigten Testplans wurden dann die Versuche durchge-
fiihrt. Aufgrund technischer Schwierigkeiten, die eine Weiterverarbeitung der erhobenen
Daten unméglich machte, wurde die Versuchsreihe mit geeigneten Hilfsmitteln und
neuen Probanden wiederholt.

Die Verwendung der Auswertungssoftware und somit die Anwendung des Average-
Verfahrens war aufgrund des Fehlens eines Triggermoduls im EEG-Labor nicht mog-
lich. Da fiir ihre eigenen Untersuchungen das EEG-Labor kein Triggermodul benétigt,
konnte dessen Notwendigkeit bei Nachfragen bei dem Geritehersteller erst im Nachhi-
nein festgestellt werden.

Als letztes wurden noch Untersuchungen angestellt, ob durch einfache Betrachtung der
EEG-Ableitung auf kognitive Prozesse geschlossen werden kann. Auch diese Untersu-
chungen blieben leider erfolglos.

Die angestrebten Ziele konnten mit den beschrinkten Mitteln, die zur Verfiigung stan-
den, nicht erreicht werden. Dennoch ist das EEG eine Technik, die dem Usability-Labor
neue Moglichkeiten eréffnen kann. Denn in anderen Disziplinen, wie dem ,,Brain Com-
puter-Interface* (BCI), wird das EEG erfolgreich angewendet. Hier ist es mittlerweile
den Forschern gelungen mittels Kognitionen einen Mauskurser zu bedienen. Bei einem
fernmiindlichen Gesprédch mit Dr. Benjamin Blankertz von der Technischen Universitit
Berlin (FG Maschinelles Lernen) konnte in Erfahrung gebracht werden, dass sie auch
mit dhnlichen Schwierigkeiten zu kdmpfen haben, die sie mit Mitteln und Moglichkei-
ten aus dem Bereich ,,Maschinelles Lernen* und mit eigens fiir ihre Zwecke geschrie-
benen Programmen meistern.
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5.2 Ausblick

Die fiir diese Bachelorarbeit zur Verfiigung gestandenen Gerdte und Méglichkeiten war-
en sehr beschriankt. Mit dhnlichen Moglichkeiten, wie sie z.B. dem Team von Dr. Blan-
kertz zur Verfiigung stehen, konnten auch bessere Ergebnisse im Usabiliy-Labor erzielt
werden. Das Team von Dr. Blankertz benutzt z.B. ein 64-Kanile-EEG, das eine wesent-
lich bessere Auflosung liefert als ein 21-Kanile-EEG. Weiterhin steht dem Team Soft-
ware zur Verfiigung, die Bewegungsartefakte adédquat behandelt. Mit einem EEG-
Gerit, das vor Ort im Usability-Labor stiinde, wiren weitaus mehr Moglichkeiten die
Stiarken und Schwichen eines EEG-Gerites ausfindig zu machen. Ein Austausch mit
solchen Teams wiirde viele neue und gute Erkenntnisse bringen. Mit besseren Erkenn-
tnissen iiber das EEG wiren noch gezieltere Untersuchungen moglich. Eine Anschaf-
fung eines EEG-Gerites fiir das Usability-Labor und weiterfithrende Untersuchungen in
dem Bereich wiirden hohen wissenschaftlichen Nutzen bringen.
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Glossar

Amplitude Ein elektrischer Schwingungsausschlag

Auskultation Das Abhoren des Korpers

Evozieren Einen Nervenimpuls kiinstlich hervorrufen

Kognition Mentale Prozesse oder Strukturen eines Individuums

Metrik Messbare Eigenschaft eines Gegenstandes
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Anhang A

Testplan

¢ Proband ins Labor bitten

¢ Den gesundheitlichen Zustand des Probanden erfragen

¢ Belehrung vorlesen

¢ Probanden fragen, ob noch Fragen offen sind

e Aufgabenstellung erkliren

e EEG-Haube aufsetzen

¢ Videokameras starten

¢ EEG-Aufzeichnung starten

¢ Synchronisationszeichen setzen

e Markierungspunkt am EEG setzen und Reaktionstest starten

e Markierungspunkt am EEG setzen und Button-Weg-Test starten

e Markierungspunkt am EEG setzen und Bildfolgen-Test starten

e Nach Versuchsende Videokameras und EEG-Aufzeichnung
stoppen

o EEG-Haube abnehmen

¢ Proband bitten den Fragenkatalog auszufiillen

¢ Eventuelle Fragen des Probanden beantworten

¢ Proband verabschieden



Anhang B

Belehrung

Dieser Versuch wird im Rahmen einer Bachelorarbeit durchgefiihrt und wird ca. 20 Minuten
in Anspruch nehmen. Fiir den Versuch wird Ihnen eine EEG-Haube aufgesetzt. Sie brauchen
keine Angst zu haben, denn der Versuch ist vollstindig schmerzfrei. Sie bekommen von mir
gleich drei Aufgaben gestellt, die Sie bitte nacheinander bearbeiten. Wihrend des ganzen
Versuchs werden sie iiber die drei Kameras gefilmt. Mit dem Eyetracker zeichnen wir Thre
Augenbewegungen auf. Mit Hilfe einer Maustrackingsoftware, die auf dem Testrechner
installiert ist, registrieren wir Ihre Mausbewegungen. Und schlieBlich werden Ihre
Gehirnstrome von dem EEG-Gerit aufgezeichnet. Wir bitten Sie wéhrend der Ableitung
Ihren Kopf moglichst gar nicht zu bewegen, weil das zu Artefakten im EEG fiihrt. Sdmtliche
Daten, die wir hier erheben, werden anonymisiert, streng vertraulich behandelt und
ausschlieBlich fiir die Bachelorarbeit verwendet. Im Anschluss mochte ich noch gerne ein
Nachgesprich mit Thnen fiihren und wiirde gerne Thre Eindriicke erfragen.



Anhang C

Fragenkatalog

Wie fihlten Sie sich vor dem Test?
1) Gut 2) Schlecht

Wie fOhlen Sie sich jetzt?
1) Gut 2) Schlecht

Wie empfanden Sie die Atmosphéare im Labor?
1) angenehm 2) fihle mich eingeengt 3) unangenehm

Hat bei Ihnen irgendetwas Unbehagen verursacht?
1) Nein 2) Ja, und zwar ...

Wie empfanden Sie die EEG-Haube?
1) nicht stérend 2) stérend, und zwar....

War lhnen die Aufgabenstellung klar?
1) Ja 2) Nein, und zwar...

Empfanden Sie die Aufgaben? 1) leicht 2) angenehm 3) schwer?
Aufgabe1: Aufgabe2: Aufgabe3:

Wie kamen Sie mit den Anwendungen zurecht?

1) leicht zu bedienen 2) anspruchsvoll 3) schwer zu bedienen

Wie empfanden Sie die zeitliche Versuchsabfolge?
1) etwas langsam  2) angenehm 3) etwas schnell

Wirden Sie sich erneut fur solch einen Versuch zur Verfligung stellen?

1) Ja 2) Nein

Haben Sie noch Fragen?
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