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Kurzreferat

In der interventionellen Radiologie können unter medizinischer Bildgebung minimalinvasive
Eingriffe durchgeführt werden. Um bei nadelgestützten Eingriffen die Instrumente sicher
zu den Zielstrukturen zu navigieren, kann für die Visualisierung die Kombination aus
Computertomographie und Ultraschall verwendet werden. Ultraschall bietet den Vorteil
Bildgebung ohne ionisierende Strahlung zu ermöglichen. Jedoch müssen Radiolog*innen
während der Intervention gleichzeitig die Sonde und die Nadel platzieren, woraus nicht
ergonomische Positionen und Ungenauigkeiten resultieren können. Um diese Herausforde-
rungen zu überwinden, kann ein Roboterarm verwendet werden, der die Ultraschallsonde
positioniert. Während einige Aufgaben, wie die Visualisierung der Nadelspitze, perspekti-
visch autonom erfolgen könnten, gibt es weiterhin Aufgaben, die manuell erfolgen müssen.
Somit wird eine Schnittstelle zur direkten Kommunikation mit dem Roboter benötigt, die
beispielsweise die manuelle Visualisierung der Zielläsion oder die Korrektur der automati-
schen Robotersteuerung ermöglicht.
In dieser Arbeit wird eine multimodale Schnittstelle für die Mensch-Roboter-Interaktion
mit einem Roboterarm zur Ultraschallbildgebung entwickelt. Dazu wurden im ersten
Schritt verschiedene Interaktionskonzepte mit unterschiedlichen Interaktionsmodalitäten
konzeptioniert, umgesetzt und evaluiert. Im Rahmen einer Nutzerstudie konnte gezeigt
werden, dass für diskrete Interaktionen, wie die Auswahl von Modi, in Bezug auf Usability,
die Interaktion über Sprache besser geeignet ist als die Blickinteraktion. Für Navigations-
interaktionen konnten durch die Steuerung über Handbewegung eine geringere Dauer in
Form des Task-Completion-Times als über Kopfbewegungen erreicht werden. Basierend
auf diesen Ergebnissen wurde im zweiten Schritt ein finales Interaktionskonzept beste-
hend aus Sprach- und Handinteraktion entwickelt. Dieses Konzept wurde abschließend
im Rahmen einer qualitativen Nutzerstudie evaluiert. Dadurch konnte festgestellt werden,
dass durch das System die nutzerfreundliche manuelle Positionierung des Roboters für die
Ultraschallbildgebung ermöglicht wird. Weiterhin konnten Funktionen identifiziert werden,
die zukünftig zur Verbesserung des Systems beitragen könnten.
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Abstract

In interventional radiology, minimally invasive procedures can be performed using medical
imaging. To safely navigate the instruments to target structures during needle-guided
procedures, the combination of computed tomography and ultrasound can be used for
visualization. Ultrasound offers the advantage of imaging without ionizing radiation.
However, radiologists must simultaneously position the probe and needle during the
procedure, which can lead to unergonomic postures and inaccuracies. To overcome these
challenges, a robotic arm can be used to position the ultrasound probe. While some
tasks such as visualization of the needle tip could be performed autonomously in the
future, there are still tasks that need to be performed manually. Therefore, an interface for
direct communication with the robot is required, which facilitates, for example, manual
visualization of the target lesion or correction of automatic robot control.
In this work, a multimodal interface for human-robot interaction with a robotic arm for
ultrasound imaging is developed. For this purpose, different interaction concepts with
different interaction modalities were developed and evaluated. In a user study, we were able
to show that for discrete interactions such as mode selection, interaction via speech is more
suitable than gaze interaction. For navigation interactions, control via hand movements
resulted in a lower task completion time than via head movements. Based on these results,
a final interaction concept consisting of speech and hand interaction was developed. This
concept was finally evaluated in a qualitative user study. As a result, it was determined that
the system enables user-friendly manual positioning of the robot for ultrasound imaging.
Furthermore, additional functions could be identified that could contribute to the overall
improvement of the system.
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1 Einleitung

1.1 Motivation

In der Radiologie werden sowohl diagnostische als auch therapeutische Verfahren durch
bildgestützte minimalinvasive Eingriffe ermöglicht. Die Interventionen minimieren dabei
die Gewebeverletzungen, indem der Zugang durch Nadeln oder nadelartige Instrumen-
te erfolgt. Dadurch haben die Eingriffe im Gegensatz zu konventionellen Operationen
den Vorteil die postoperativen Schmerzen und die Genesungzeit zu reduzieren, während
kosmetische Ergebnisse und die Kosten-Effektivität gesteigert werden [1]. Da in diesen
Eingriffen keine direkte Sicht auf die Zielstrukturen möglich ist, wird zur Unterstützung der
Navigation medizinische Bildgebung verwendet, sodass die Nadel ohne Verletzungen von
Risikostrukturen zur Zielstruktur geführt werden kann. Dabei ist eine präzise Bildgebung
entscheidend für den Erfolg der Eingriffe.
Für die Bildgebung wird oftmals Computertomographie (CT) verwendet, jedoch entsteht
durch das CT eine Strahlenbelastung für Patient*innen und medizinisches Personal. Um
die Strahlenexposition zu reduzieren kann ergänzend Ultraschall (US) verwendet werden.
US ermöglicht eine Echtzeit-Bildgebung mit gutem Weichteilkontrast ohne ionisierende
Strahlung zu verursachen [2]. Durch die Kombination von US und CT können die Inter-
ventionen schneller und einfacher durchgeführt werden [3].
Jedoch hat US den Nachteil, dass bei nadelbasierten Interventionen Radiolog*innen
gleichzeitig die Nadel führen und mit der anderen Hand die Sonde positionieren müssen.
Daraus können Fehler und Ungenauigkeiten resultieren [4]. Zusätzlich müssen für die
US-Bildgebung teilweise ermüdende Kräfte angewendet und die Sonde in unangenehmen
Positionen gehalten werden, um gute Bilder erhalten zu können. Aus dieser wiederholten
Belastung können Verletzungen für Radiolog*innen entstehen [5, 6]. Um eine ergonomi-
schere Arbeitsumgebung zu ermöglichen kann robotergestützter Ultraschall verwendet
werden. Dabei wird die US-Sonde durch einen Roboterarm gehalten. Die Bewegung des
Roboters kann autonom oder manuell erfolgen. Jedoch kann es selbst bei der autonomen
Robotersteuerung durch Fehler oder verdeckende Strukturen, wie Knochen, notwendig
sein, die Sondenposition manuell zu korrigieren. Somit wird eine Schnittstelle für die
Mensch-Roboter-Interaktion benötigt, die die Kommunikation mit dem Roboter und somit
dessen Steuerung ermöglicht. Dabei ist für die erfolgreiche Nutzung eines solchen Systems
eine intuitive Interaktionsschnittstelle essentiell [7].
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1 Einleitung

Da die Interaktion mit dem Roboter während der Intervention erfolgt, muss darauf ge-
achtet werden, dass die Sterilität erhalten bleibt. Dies kann durch eine berührungslose
Interaktionsschnittstelle realisiert werden. Diese Schnittstelle kann multimodal, also unter
Verwendung mehrerer Modalitäten umgesetzt werden, um die Interaktion natürlicher und
intuitiver zu gestalten [8].

1.2 Zielsetzung

Das Ziel dieser Arbeit ist die Konzeption und Umsetzung eines multimodalen Konzepts zur
Mensch-Roboter-Interaktion mit einem Roboterarm im medizinischen Interventionsraum.
Dazu soll der Nutzungskontext analysiert und basierend auf einem abstrahierten Workflow
die Interaktionsaufgaben spezifiziert werden. Auf Grundlage der daraus resultierenden
Anforderungen sollen geeignete Interaktionsmodalitäten identifiziert und ein Interaktions-
konzept entworfen werden. Das Interaktionskonzept soll abschließend im Rahmen einer
Nutzerstudie evaluiert werden.

1.3 Aufbau der Arbeit

Die Arbeit wird in die folgenden Kapitel gegliedert.

In Kapitel 2 werden die für die Arbeit benötigten Grundlagen über den medizinischen
Kontext, Robotik in der Medizin und Mensch-Roboter-Interaktion vorgestellt. Zusätzlich
wird im Unterkapitel Stand der Technik auf verwandte Arbeiten eingegangen.
Kapitel 3 stellt die Anforderungen an das zu entwickelnde System vor. Dabei werden zur
Anforderungsanalyse die Ergebnisse von Experteninterviews präsentiert.
Aufbauend auf den beiden vorhergehenden Kapiteln wird in Kapitel 4 die Konzeption der
Mensch-Roboter-Interaktion vorgestellt. Diese umfasst die Konzeption der Rahmenbedin-
gungen, die der Interaktion und die Konzeption von abstrahierten Interaktionsaufgaben
für die Evaluierung des Systems.
In Kapitel 5 wird die Realisierung der zuvor erarbeiteten Konzepte beschrieben. Dabei
wird die Umsetzung eines initialen und eines darauf basierenden, verbesserten finalen
Prototyps eingegangen.
Kapitel 6 beschreibt die Evaluierung der erarbeiteten und umgesetzten Konzepte im
Rahmen von zwei Nutzerstudien. Dabei dient die Erste der Bestimmung eines geeigneten
Interaktionskonzepts, während die zweite Studie das verbesserte Konzept unter Verwen-
dung der Ultraschallbildgebung qualitativ evaluiert.
Abschließend werden in Kapitel 7 die Forschungsergebnisse zusammengefasst und ein
Ausblick über weitere mögliche Arbeitsschritte gegeben.
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2 Grundlagen

Im Folgenden werden die Grundlagen für die Entwicklung der Anforderungen und Konzepte
dieser Arbeit vorgestellt. Dazu wird auf die medizinischen Grundlagen der interventionel-
len Radiologie sowie auf die Thematik der Roboter im medizinischen Interventionsraum
eingegangen. Anschließend werden Möglichkeiten der Roboterprogrammierung vorgestellt.
Eine Form der Roboterprogrammierung ist die Mensch-Roboter-Interaktion, für die Inter-
aktionsparadigmen sowie Interaktionsmodalitäten vorgestellt werden. Abschließend wird
ein Überblick über den aktuellen Forschungsstand bezüglich robotergestütztem Ultraschall
und Mensch-Roboter-Interaktion gegeben.

2.1 Medizinische Grundlagen

Bildgestützte minimalinvasive Verfahren, die unter dem Begriff interventionelle Radiologie
zusammengefasst werden können, sind zu einem festen Bestandteil der klinischen Praxis
geworden [9]. Dabei werden bildgebende Verfahren nicht nur zur Diagnose, sondern auch
zur Führung von Instrumenten verwendet. Dadurch werden Eingriffe ermöglicht, die nur
ein lokal begrenztes Trauma verursachen. Zur Bildgebung werden hauptsächlich Ultraschall
(US), Computertomographie (CT), Magnetresonanztomographie (MRT) und Angiogra-
phietechniken verwendet, wobei komplexe Verfahren auch hybrid unter Kombination
verschiedener Bildgebungsmethoden stattfinden können [10]. Zu den Anwendungsgebieten
der interventionellen Radiologie zählen vaskuläre Interventionen (lokale Lysetherapien, ge-
fäßerweiternde und gefäßverschließende Maßnahmen [11]), invasive diagnostische Verfahren
(Biopsien [12]), onkologische Verfahren (ablative Therapien [13]) und Schmerztherapie.

Für diese Verfahren muss ein Instrument perkutan in eine kleine Struktur im Körper
eingeführt werden. Dabei ist die Bildgebung und die Auswahl der optimalen diagnostischen
und interventionellen Modalitäten entscheidend für die sichere und wirksame Durchführung
[14]. Bildgebung wird dabei für verschiedene Schritte der Intervention benötigt. Zum einen
für die Planung, ob Patient*innen für das Verfahren geeignet sind, zum anderen für
das Targeting, also die Platzierung des Applikators. Dazu werden meistens CT und
US verwendet. Die Bildgebung sollte dabei idealerweise 3D-Echtzeit-Darstellung der
Eingriffsinstrumente, der umgebenden Anatomie sowie eine klare Abgrenzung der Zielregion
ermöglichen und multiplaneare und interaktive Fähigkeiten besitzen [15]. Die derzeitigen
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2 Grundlagen

Bildgebungssysteme bieten zwar einige dieser Funktionen, aber keine davon kann alle
bieten [14].

Viele Interventionen werden unter CT-Bildgebung durchgeführt. Dazu wird CT-Flouroskopie
verwendet, wodurch nahezu eine Echtzeit-Bildgebung möglich ist, die jedoch aufgrund
der Strahlenbelastung für Patient*innen und Personal nur begrenzt eingesetzt werden
kann [16]. Außerdem fehlt eine mögliche 3D-Rekonstruktion [17]. Zusätzlich entstehen ver-
ursacht durch die schwere Schutzbekleidung und der ungünstigen Körperhaltung aufgrund
des Aufbaus des CTs während der Intervention ergonomische Herausforderungen für die
Radiolog*innen [18].
Im Gegensatz dazu bietet Ultraschall den Vorteil, keine ionisierende Strahlung zu verursa-
chen und einen guten Weichteilkontrast zu ermöglichen [2]. Somit kann durch Ultraschall
eine Echtzeit-Bildgebung zur konstanten Überwachung der Nadelposition [19] und von
beispielsweise durch die Atmung bewegten Körperteilen wie der Niere [7] ermöglicht werden.
Weitere Vorteile sind die Verfügbarkeit, die Geschwindigkeit und die geringen Kosten [20].
Jedoch hat Ultraschall den Nachteil, dass die Bildgebung durch Knochen und Luft limitiert
ist [19].
Somit kann eine Kombination beider Modalitäten sinnvoll sein, da die anatomischen
Details des CTs mit der Echtzeit-Bildgebung ohne Strahlung des Ultraschalls kombiniert
werden können. Für die Pfadplanung können somit die 3D-CT-Bilder genutzt und die
Durchführung des Plans mithilfe von Ultraschall überwacht werden [21].

2.2 Roboter im medizinischen Interventionsraum

Zur Unterstützung von Chirurg*innen während medizinischer Interventionen können Ro-
boter verwendet werden. Durch die hohe Genauigkeit, Geschicklichkeit und Beweglichkeit
können Roboter als sehr vielseitiges Werkzeug zur Erweiterung der menschlichen Fähigkei-
ten dienen. Dabei sind die Roboter auf bestimmte Aufgaben innerhalb der vorgesehenen
Verfahren spezialisiert, während weiterhin viele Aufgaben durch den Menschen über-
nommen werden [22]. Daher werden Robotersysteme oft als chirurgischen Assistenten
bezeichnet, die mit Chirurg*innen zusammenarbeiten [23].

Roboter im medizinischen Interventionsraum können mithilfe unterschiedlicher Krite-
rien klassifiziert werden. Dazu zählen das Design des Manipulators (z.B. Kinematik,
Antriebstechnik), der Zielanatomie oder -technik (z.B. kardial, intravaskulär, perkutan, la-
paroskopisch), der Autonomiegrad (z.B. vorprogrammiert, teleoperativ oder eingeschränkte
kooperative Steuerung) oder die vorgesehene Betriebsumgebung (z.B. im CT-Scanner, im
konventionellen OP) [23].
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Eine mögliche Anwendung der chirurgischen Assistenzrobotik liegt im robotischen Ul-
traschall. Dieser kann genutzt werden, um die Ultraschallsonde während des Eingriffs
präzise zu steuern und dadurch die kognitive und physische Belastung der Nutzenden
während der Bildgebung zu verringern [24]. Dabei wird die Ultraschallsonde am Endeffektor
des Roboters befestigt, der teleoperativ, kollaborierend oder autonom gesteuert werden
kann [25]. Die Art und der Umfang, in dem mit dem Roboter interagiert wird, kann dabei
entsprechend der von Yang et al. [26] vorgestellten Levels der Autonomie klassifiziert
werden.

Das niedrigste Level der Autonomie entspricht dem Level 0, das keinen autonomen An-
teil der Robotersteuerung bedeutet, sodass die explizite Steuerung durch Chirurg*innen
erfolgt. Dies kann entweder durch eine direkte Handführung oder durch Teleoperation
realisiert werden. Bei der Handführung wird von Chirurg*innen das am Roboter befestigte
Instrument direkt gehalten. Durch einen Kraftsensor können die gewünschten Bewegungs-
richtungen erfasst und die Roboterbewegungen entsprechend angepasst werden [23]. In der
teleoperativen Steuerung findet die Steuerung physisch getrennt vom Roboter statt. Durch
diese physische Trennung der Steuerung wird die Bedienung als teleoperativ bezeichnet,
selbst wenn sich die steuernde Person im OP befindet [27]. Diese Systeme bestehen aus
drei Komponenten: der Steuerungskonsole, an der direkte Eingaben getätigt werden, der
Robotersteuerung, die die Eingaben automatisch in explizite Roboterbefehle umwandelt
und der Kommunikationsverbindung, die die Kommunikation zwischen Steuerungskonsole
und Robotersteuerung ermöglicht. Dabei wird jede Bewegung, die an der Steuerungskonsole
eingeben wird, an den Roboter übertragen. Für die Steuerung bieten Systeme in der Regel
eine oder mehrere direkte Steuerungsschnittstellen wie Joysticks, Trackingsysteme, Sprach-
steuerung oder andere Eingabeschnittstellen für die Mensch-Roboter-Interaktion [23].
Die dadurch erfassten Bewegungen können dann beispielsweise skaliert auf den Roboter
übertragen werden, um präzise Bewegungen zu ermöglichen [28]. Um die Bewegung des
Roboters in einem festen Koordinatensystem zu ermöglichen, werden Sensoren in den Ro-
botergelenken gemeinsam mit dem kinematischen Modell des Manipulators verwendet [29].
Diese Systeme werden meist genutzt, um menschliche Bewegungen nachzuahmen oder
Bilder zu erfassen [30].
Level 1 oder auch Roboterunterstützung, beschreibt Mensch-Roboter-Kooperation. Da-
durch können Bediener*innen entlastet werden, da eine Arbeitsteilung, bei der nur einige
Freiheitsgrade von der bedienenden Person und die restlichen vom Roboter kontrol-
liert werden können, ermöglicht wird [31]. Eine andere Möglichkeit der Mensch-Roboter-
Kollaboration besteht darin, dass Verfahren assistiert ausgeführt werden [32]. Dafür kann
beispielsweise der Roboter die Handlungen der Chirurg*innen überwachen und Kräfte
anwenden, um Bewegungen in bestimmte vordefinierte Regionen zu vermeiden [33]. Die
Assistenz des Roboters kann auch darin bestehen, die Fähigkeiten der Chirurg*innen zu
erweitern, indem sie beispielsweise helfen, das Zittern der Hand zu beseitigen [23].
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Ab Level 2 handelt es sich um autonome Robotersysteme, wobei die meisten Systeme
sich zu Level 2 (Aufgabenautonomie) und Level 3 (bedingte Autonomie) zuordnen lassen.
Dabei wird bei Level 2 die Ultraschallbildgebung autonom, entlang eines manuell geplanten
Pfades ausgeführt, während in Level 3 sowohl die Planung als auch die Durchführung au-
tonom stattfinden. Autonome Eingriffe können basierend auf präoperativen Informationen
oder auf Grundlage von Echtzeit-Bildgebungsdaten durchgeführt werden. Bei Eingriffen
auf Grundlage präoperativer Informationen wird ein aus diesen Daten gewonnenes pati-
entenspezifisches Modell verwendet. Dieses Modell dient als Vorlage für die chirurgische
Planung und wird von dem Roboter während des Eingriffs als Leitfaden für die autono-
me Durchführung genutzt [30]. Für die auf Echtzeitdaten basierende Robotersteuerung
kann sogenanntes visuelle Servoing durchgeführt werden. Dabei wird die digitale Analyse
von Bildgebungsdaten (wie US-Bildern) verwendet, um eine Roboterreaktion zu erzeu-
gen [4]. Somit können gewünschte Bildmerkmale automatisch verfolgt und unerwünschte
Bewegungen von Patient*innen kompensiert werden.

2.3 Roboterprogrammierung

Um Bewegungen des Roboters zur Erfüllung vordefinierter Aufgaben zu ermöglichen, müs-
sen Informationen von Nutzer*innen auf den Roboter übertragen werden. Diese Informati-
onsübertragung wird als Roboterprogrammierung bezeichnet [34]. Programmiermethoden
unterscheiden sich dabei hinsichtlich der Form der benötigten Informationseingabe, die zu
Roboterbefehlen führt.
Ein Kompromiss zwischen autonomen und kontinuierlich gesteuerten Systemen kann durch
instruktive Systeme erreicht werden. Diese ermöglichen die Kommunikation zwischen
Mensch und Roboter in Echtzeit. Dazu erhalten die Systeme während der Program-
mausführung eine Folge einfacher Anweisungen, die automatisch in Bewegungsbefehle
des Roboters umgewandelt werden [35]. Somit wird eine sogenannte Mensch-Roboter-
Kollaboration möglich, sodass Mensch und Roboter gleichzeitig am gleichen Arbeitsplatz
dasselbe Ziel verfolgen und zum Erreichen dieses Ziels miteinander kommunizieren [36].
Dadurch kann im Gegensatz zu autonomen Systemen die Flexibilität erhöht und im
Vergleich zu kontinuierlich gesteuerten Systemen die für die Nutzung erforderlichen Infor-
mationen reduziert werden [36]. Die für die Instruktion benötigte Kommunikation kann
durch Methoden der Mensch-Roboter-Interaktion realisiert werden.

Wenn die Roboterprogrammierung für die Vorgabe von Roboterbewegungen verwendet
wird, können Zielvorgaben entweder im kartesischen Raum oder im Konfigurationsraum
erfolgen. Angaben im kartesischen Raum sind durch die Position und Ausrichtung des
Endeffektors, also des am Roboter befestigten Werkzeugs, in einem festen Koordinaten-
system definiert. Im Gegensatz dazu sind Angaben im Konfigurationsraum durch die
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Achsenwinkel der verschiedenen Robotergelenke gegeben [37]. Die Bestimmung der Pfade,
in denen sich der Roboter zur Zielposition bzw. Zielkonfiguration bewegt, kann ebenfalls
im Konfigurationsraum oder im kartesischen Raum erfolgen. Pfade, die im kartesischen
Raum interpoliert werden, werden als LIN-Bewegungen bezeichnet. Durch LIN-Bewegung
erfolgt ein geometrisch linearer Pfad im kartesischen Raum. Im Gegensatz dazu sind
Point-to-Point (PTP)-Bewegungen im Konfigurationsraum definiert. Dabei wird für die
Bewegung nicht der Pfad des Endeffektors beachtet, sondern die Achsenwinkel der einzelnen
Robotergelenke interpoliert [38].

2.4 Mensch-Roboter-Interaktion

Die Mensch-Roboter-Interaktion (engl. Human-Robot-Interaction (HRI)) kann als Unter-
einheit der Mensch-Maschinen-Interaktion verstanden werden und befasst sich mit der
Gestaltung von Robotersystemen für den Einsatz durch oder mit Menschen. Dafür ist
die Kommunikation zwischen Mensch und Roboter erforderlich, die auf unterschiedliche
Weise erfolgen kann [8]. Die Interaktionsmöglichkeiten unterscheiden sich dabei hinsichtlich
der Interaktionsparadigmen, Interaktionsmodalitäten, Interaktionsschnittstelle und dem
Interaktionsgrad [39]. Durch Interaktionsparadigmen wird der Stil bzw. das Modell der
Interaktion beschrieben. Die Interaktionsmodalitäten definieren die Kanäle zur Interak-
tionseingabe, während die Schnittstelle die entsprechende Realisierung beschreibt. Der
Interaktionsgrad legt die Aufgabenverteilung zwischen Mensch und Roboter fest.

2.4.1 Interaktionsparadigmen

Nach Pavlovic et al. [40] lassen sich HRI in die in Abbildung 2.1 dargestellten Kategorien
unterteilen. Die Interaktionen können beispielsweise in Form einer Geste beabsichtigt oder
auch unabsichtlich erfolgen. Die beabsichtigten Interaktionen können in manipulative und
kommunikative Intentionen unterteilt werden, wobei manipulative Interaktionen Einfluss
auf Objekte einer Umgebung haben. Die Manipulation der Objekte kann in intuitiver
Roboterprogrammierung in Steuerbefehle übersetzt werden [41]. Kommunikative Gesten
haben hingegen einen inhärenten kommunikativen Zweck und dienen hauptsächlich als
Anweisungen für die Bewegungssteuerung des Roboters [41]. Dabei können kommunikative
Gesten entweder Handlungen oder Symbole sein. Handlungen sind Interaktionen, die direkt
mit der Interpretation einer Bewegung zusammenhängen. Da sie sich unmittelbar auf
die beabsichtigte Bedeutung beziehen, sind sie transparent und können ohne weiteres
Vorwissen verstanden werden [42]. Dabei können sie bestimmte Handlungen imitieren
(mimetisch) oder etwas zeigen (deiktisch). Zeigende Gesten können zur Spezifikation durch
eine lokale Referenz in Form von Richtungen, Posen oder Pfade dienen [41]. Symbole
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hingegen sind Bewegungsabkürzungen, die nicht ohne vorheriges Lernen verwendet werden
können [42]. Symbole können implizit oder explizit sein.

Interaktion

Beabsichtigt

Manipulativ Kommunikativ

Handlungen

Mimetisch Deiktisch

Symbole

Explizit Implizit

Unbeabsichtigt

Abbildung 2.1: Übersicht über Mensch-Roboter-Interaktionen (nach [40,41])

Zusätzlich kann zwischen diskreten und kontinuierlichen Gesten unterschieden werden [43].
Diskrete Gesten sind dabei symbolische Gesten, nach deren vollständiger Durchführung
Befehle ausgeführt werden. Bei kontinuierlichen Gesten handelt es sich um manipulative
Gesten, die durchgängig interpretiert werden.

Wenn Gesten für die Manipulation von Freiheitsgraden verwendet werden, können diese
zusätzlich in die nach Milgram und Zhai [44] definierten drei Dimensionen unterschieden
werden (siehe Abbildung 2.2). Diese Dimensionen beschreiben die Abbildungsbeziehung,
den Erfassungsmodus und den Grad der Integration.

Y (Erfassung)

X (Abbildung)

Z (Integration)

Posi
tio

n

Gesc
hw

ind
igk

eit
Isotonisch

Isometrisch

Integriert

Getrennt

Abbildung 2.2: Dimensionen zur Unterscheidung verschiedener mehrdimensionaler Mani-
pulationsmethoden (nach [44])

Die Abbildungsbeziehungen, die entlang der x-Achse dargestellt sind, beschreiben das Konti-
nuum der Beziehung zwischen Geste und Auswirkung auf die manipulierten Freiheitsgrade.
Nahe des Ursprungs befindet sich die exakte Transformation, dabei werden räumliche
Transformationen der Eingabe direkt auf die Transformation des zu manipulierende Ob-
jekts abgebildet, wodurch eine 1:1-Kontrolle ermöglicht wird. Dadurch kann eine reale
Manipulation simuliert werden. Diese direkten Eingaben können zusätzlich linear oder
nichtlinear skaliert werden, um die Genauigkeit zu erhöhen oder einen größeren Bereich
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abdecken zu können [45]. Diese Art der Abbildung kann als Positionssteuerung beschrieben
werden. Am äußeren Ende der x-Achse befindet sich die Zeitintegration erster Ordnung,
sodass durch Gesten eine Geschwindigkeitssteuerung entlang der zu manipulierenden
Freiheitsgrade ermöglicht wird.
Entlang der y-Achse werden die Arten der Gestenerfassung dargestellt. Diese werden dabei
in die beiden Extreme der isometrischen und isotonischen Erfassung unterteilt.
Die dritte Dimension entlang der z-Achse unterteilt den Grad der Integration. Dabei kann
zwischen einer vollständig integrierten und einer vollständig getrennten Steuerung unter-
schieden werden. In einer vollständig integrierten Steuerung können alle Freiheitsgrade
simultan manipuliert werden, während in einer getrennten Steuerung alle Freiheitsgrade
einzeln angepasst werden. Zwischen den beiden Extremen befindet sich die Option, dass
translatorische und rotatorische Freiheitsgrade jeweils integriert manipuliert werden, je-
doch die Modi an sich voneinander getrennt sind, sodass zwei 3-DoF-Steuerungen möglich
sind.

2.4.2 Interaktionsmodalitäten

Die Interaktion kann durch unterschiedliche Interaktionsmodalitäten realisiert werden.
Allgemein kann zwischen haptischen und berührungslosen Eingabemethoden unterschie-
den werden. Haptische Eingaben können dabei direkt am Roboter oder indirekt über
externe haptische Eingabemodalitäten erfolgen. Die Erfassung der direkten Interaktionen
können beispielsweise durch taktile Oberflächen und Kraftsensoren am Roboter realisiert
werden. Dadurch können symbolische Gesten auf der Roboterhaut oder eine Handführung
ermöglicht werden. Dabei kann Handführung unter Impedanzsteuerung des Roboters
mit sehr hoher Nachgiebigkeit (zero gravity control) stattfinden, sodass der Roboter sich
nur durch direkten Input des Nutzenden bewegt [46]. Für die externe Eingabe können
Eingabemodalitäten wie Touchscreens, Maus/Tastatur, Trackballs, Joysticks oder weitere
haptische Eingabegeräte verwendet werden [47]. Jedoch konnte nachgewiesen werden, dass
berührungsbasierte Schnittstellen zum Auftreten von Infektionen im OP führen können,
sodass berührungslose Eingaben besser geeignet sein können [48].

Berührungslose Eingabemethoden können eine natürliche Schnittstelle ermöglichen. Dabei
beschreibt eine natürliche Schnittstelle nach Preim und Dachselt [43] ein Interaktionssystem,
das Nutzenden die Interaktion mittels intuitiver und direkter Eingaben ermöglicht, die
einen klaren Bezug zu natürlichen realen Verhaltensweisen haben.

Wenn zwei oder mehr Eingabemodalitäten parallel oder sequenziell zur Interaktion ge-
nutzt werden, wird die Interaktion als multimodal bezeichnet [43]. Diese Kombination an
Eingabemodalitäten kann zur Vereinfachung komplexer Aufgaben und zur Erhöhung der
Wahrnehmbarkeit und Genauigkeit führen [49]. Dabei können multimodale Interaktionen
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komplementär (indem beispielsweise auf ein Objekt gezeigt wird und dazu der Sprachbe-
fehl „nimm das“ gesagt wird) oder redundant (indem beispielsweise „stopp“ gesagt wird
und gleichzeitig eine Stopp-Geste gemacht wird) sein [50]. Durch die komplementären
Informationen können verlässlichere semantische Bedeutungen gewonnen werden, da die
sich ergänzenden Eingaben vage Informationen spezifizieren können [51]. Redundante
Informationen können die Robustheit gegenüber Störeinflüssen wie Hintergrundgeräuschen
oder Lichtverhältnissen erhöhen, wodurch die Effizienz des Systems gesteigert werden
kann [50].
Durch multimodale Interaktionen können somit die Vorteile verschiedener Interaktionsmo-
dalitäten miteinander kombiniert werden, um mögliche Schwächen der einzelnen Methoden
zu minimieren.

Während Sprache effektive und natürliche symbolische Eingaben ermöglichen kann, hat
sie den Nachteil, dass durch den fehlenden räumlichen Bezug, bestimmte Kommandos wie
Positionsangaben nicht kurz und intuitiv angegeben werden können. Durch die Kombinati-
on von Sprache mit anderen Eingabemodalitäten können die Sprachbefehle jedoch kürzer
und expliziter werden [52]. Somit kann in einer multimodalen Interaktion Sprache für
symbolische Angaben wie Kommandos, Parametereinstellungen oder Moduswechsel genutzt
werden, während räumliche Angaben über eine andere Modalität realisiert werden [43].
Bei der Spracheingabe kann zwischen Kommandosprache und Interaktion über natürliche
Sprache unterscheiden werden [53]. Für Kommandosprache muss eine synthetische Sprache
erlernt werden, die eindeutige Eingaben ermöglicht. Im Gegensatz dazu verwendet natürli-
che Sprache die alltägliche Sprache, wie sie in zwischenmenschlichen Dialogen auftreten
würde.

Gesten sind als Bewegung von Händen, Augen, Kopf, Gesicht, Fuß oder weiteren Kör-
perteilen zur kommunikativen Absicht definiert [43]. Im Gegensatz zur Sprache können
durch Gesten intuitiv geometrische räumliche Angaben gemacht werden [54]. Es besteht
zwar auch die Möglichkeit einfacher symbolischer Gesten (beispielsweise für Start und
Stopp), jedoch wird oftmals eine Schnittstelle benötigt, die komplexere und vielfältigere
symbolische Eingaben ermöglicht [12]. Somit sind Gesten besser für räumliche Befehle wie
Positionsangaben geeignet als für symbolische Eingaben.

Wie in Abbildung 2.3 dargestellt, müssen die von Nutzenden ausgeführten Gesten erfasst,
identifiziert und im Fall von dynamischen Gesten getrackt werden. Anschließend müssen
die Gesten klassifiziert und entsprechend der zuvor beschriebenen Abbildungsbeziehungen
in Roboterbefehle übersetzt und Feedback an Nutzende gegeben werden [55].
Um die Gesten erfassen zu können, müssen die Positionen, Orientierungen und Bewegungen
des Körpers aufgenommen werden [56]. Dies kann entweder durch am Körper befestig-
te Sensoren oder bildbasiert, durch Kameras und Computer Vision ermöglicht werden.
Als tragbare Sensoren können beispielsweise Magnetfeld-Tracker, Datenhandschuhe oder
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Abbildung 2.3: Überblick über Ablauf und die benötigten Schritte der Mensch-Roboter-
Interaktion durch Gesten [55]

Körperanzüge verwendet werden. Durch unhandliche tragbare Sensoren kann jedoch die
Nutzerfreundlichkeit und Natürlichkeit der Interaktion eingeschränkt werden. Bildbasierte
Trackingverfahren können durch Marker, Tiefensensoren, Stereokameras oder einzelne
Kameras ermöglicht werden [24].

Freihandgesten (auch natural gestures oder bare handed gestures) ermöglichen die Eingabe
von Gesten durch die freie Bewegung einer oder beider Hände im Raum. Freihandgesten
können bei längerer Nutzung körperlich anstrengend und ermüdend sein, sodass auf Gesten
mit minimalem Aufwand geachtet werden und ein schneller Wechsel zwischen Ruhephasen
und Interaktion möglich sein sollte [52].

Eine weitere Interaktionsmöglichkeit bilden kontrollierte Augenbewegungen. Diese können
in Augengesten, die durch eine vordefinierte Abfolge an Augenbewegungen definiert sind
und explizite Blicksteuerung unterteilt werden. In der expliziten Blicksteuerung wird die
bewusste Bewegung der Augen für die Interaktion verwendet. Der Vorteil kann darin
liegen, dass der visuelle Fokus automatisch auf relevante Objekte gelegt wird, ohne
dass ein bewusster Aufwand betrieben werden muss [43]. Dies kann jedoch auch zu
Problemen führen: dadurch, dass die Augen immer aktiv sind, da sie in erster Linie zur
Wahrnehmung und nicht zur bewussten Manipulation dienen, kann dies zu ungewollt
ausgelösten Handlungen führen [57]. Dieses Problem wird das Midas-Touch-Problem
genannt. Daher sollten zusätzliche Augengesten wie Zwinkern, Blinzeln oder eine bestimmte
Verweilzeit eingeführt werden, um kontrolliertere Eingaben zu ermöglichen [52].

Ähnlich zu der Interaktion über die Bewegung der Augen kann die Orientierung des
Kopfes in Form eines vom Kopf ausgehenden Sichtstrahls für die Interaktion verwendet
werden [58]. Eine andere Möglichkeit besteht darin, die einzelnen Freiheitsgrade des
Kopfes zu nutzen. Dabei können wie in Abbildung 2.4 dargestellt, Rotationsbewegungen
(Nicken (engl. pitch), zur Seite Drehen (eng. yaw) oder das seitliche Neigen (engl. roll))
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2 Grundlagen

oder Translationsbewegungen in die verschiedenen Raumrichtungen für die Interaktion
verwendet werden [43].

Abbildung 2.4: Schematischer Überblick über Rotationen und Translationen des Kopfes
und Beispielbewegungen [59]

Bei Gesichtsgesten können verschiedene gestische Gesichtsausdrücke zur Eingabe verwendet
werden. Beispiele dafür sind das Heben und Senken der Augenbrauen oder das Rümpfen
der Nase [43].

Wenn die Hände bereits mit anderen Aufgaben beschäftigt sind und der visuelle Fokus in
einem bestimmten Gebiet liegen muss, sodass weder Hand- noch Kopf- oder Augengesten
realisierbar sind, kann der Fuß als Interaktionsmodalität dienen. Dabei können sowohl im
Sitzen als auch im Stehen verschiedene Freiheitsgrade des Fußes für die Eingabe verwendet
werden [43]. Dafür kann entweder die Position des Fußes oder die ausgeübte Kraft gemessen
werden [60]. Jedoch sollte beachtet werden, dass wie auch bei den Freihandgesten, große
Bewegungen zu Ermüdungen führen können. Bei der Kraftmessung hingegen können
beispielsweise durch Sensoren in den Schuhen feine Veränderungen erkannt werden [60].

2.5 Registrierung

Damit unabhängig von der Position der interagierenden Person die Befehle korrekt ausge-
führt werden können, müssen sowohl die Interaktion als auch die ausgeführte Bewegung
des Roboters in ein gemeinsames Koordinatensystem transformiert werden.
Eine Methode, die Transformation in das Roboterkoordinatensystem zu ermöglichen,
besteht darin, den Roboter zu beliebigen bekannten Positionen im Weltkoordinatensystem
zu fahren und dann mithilfe einer Least-Square-Minimization die Position des Roboters zu
bestimmen [61,62]. Ähnlich dazu kann für die Registrierung ein Marker, der in einer be-
kannten Position im Roboter-Koordinatensystem platziert wird, verwendet werden [63,64].
Eine weitere Möglichkeit, um die fehlende Transformation zu bestimmen, besteht in der
Nutzung einer am Endeffektor montierten Kamera. Dazu können Hand-Eye-Kalibrierungs-
methoden verwendet werden, wie beispielsweise die von Tsai et al. [65] vorgestellte. Hierbei
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2 Grundlagen

kann, durch die Platzierung eines Markers, der aus verschiedenen Roboterpositionen
aufgenommen wird, die Roboterposition und die Trackingdaten aufgenommen werden.
Diese ermöglichen dann die Berechnung des Hand-Eye-Algorithmus [66]. Ein ähnlicher
Ansatz wäre viele Marker im Raum zu positionieren, deren Positionen durch eine am
Endeffektor montierte Kamera aufgenommen werden. Dadurch kann anschließend, durch
Bündelblockausgleich, die Position des Roboters bestimmt werden [67].

2.6 Stand der Technik

2.6.1 Robotergestützter Ultraschall

Die häufigste Form der rein manuellen Robotersteuerung ist die teleoperative Steuerung [68].
Dabei wird in der Literatur die Eingabe beispielsweise durch einen Joystick [69], eine
3D-Maus [70], eine Tastatur [71] oder einen Dummy [72] realisiert. Um zusätzliche Rück-
meldung über die auf die Ultraschallsonde wirkende Kraft zu erhalten, werden haptische
Eingabegeräte verwendet (beispielsweise [68, 73, 74]). Dabei wird ein sogenannter Forward
Flow Haptic Control verwendet, indem Bewegungsbefehle durch ein haptisches Eingabege-
rät aufgenommen, an den Roboter übertragen und von dem Roboter Kraftrückmeldungen
an das Eingabegerät gesendet werden.
Für die manuelle Robotersteuerung durch Demonstration stellen Janvier et al. [75] ein
Teach/Replay System zur 3D-Ultraschalluntersuchung der Gefäße der unteren Gliedmaße
vor. Dazu wird in der Lernphase die Ultraschallsonde physisch geführt und die Bewegungen
der Sonde aufgezeichnet. Anschließend kann der Roboter in der Replay Phase automatisch
entsprechend der demonstrierten Bahnen die Untersuchung durchführen.

Für die Mensch-Roboter-Kooperation verwenden Salcudean et al. [76, 77] und Abolmaen-
sumi et al. [78] visuelles Servoing zur Anpassung von bis zu drei Freiheitsgraden, während
die weiteren Freiheitsgrade durch Arbeitsteilung gesteuert werden. Die Manipulation der
verbleibenden Freiheitsgrade kann durch einen Handcontroller teleoperativ erfolgen. Als
Eingabe können dabei ähnliche Möglichkeiten wie bei der Teleoperation genutzt werden
(beispielsweise 3D-Maus, Joystick oder haptisches Eingabegerät). Eine weitere Möglichkeit
der Kooperation wurde von Fang et al. [79] vorgestellt. Sie verwenden ein duales Kraft-
sensorsystem, um eine stabile admittanzgesteuerte Kontaktkraft aufzubringen, während
Bediener*innen die Bewegungen anpassen. Dadurch kann die körperliche Belastung wäh-
rend der Bildgebung reduziert werden.
Ein System, das der Zwischenstufe zwischen Mensch-Roboter-Interaktion und autonomen
Robotersystemen zugeordnet werden kann, wurde von Kaschwich et al. [80] vorgestellt.
Sie verwenden visuelles Servoing um Blutgefäßen zu folgen. Doch bevor die autonome
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2 Grundlagen

Bewegung des Systems erfolgen kann, wird eine manuelle Initiierung benötigt, die eine
Startposition spezifiziert.

Chatelain et al. [81] stellen ein System für autonomen robotergestützten Ultraschall vor.
Dazu haben sie eine ultraschallgestützte Nadelerkennung und -verfolgung in Echtzeit
entwickelt, sodass durch eine visuelle 3-DoF Servosteuerung der Roboter die Nadelachse
automatisch auf der Längsachse der Sonde ausrichten kann. Langsch et al. [82] realisieren
eine autonome Katheter- und Zielverfolgung, mithilfe eines Verfolgungsalgorithmus und
einer Kraftsteuerung. Diese basieren auf der Registrierung von preoperativen Bilddaten, die
sowohl eine Trajektorie für das Tracking als auch eine visuelle Rückmeldung über Echtzeit-
Katheterpositionen ermöglichen. Neben der Verfolgung von medizinischen Instrumenten
wie Kathetern und Nadeln können jedoch auch anatomische Strukturen wie Tumore
erkannt werden. Dazu haben beispielsweise Mebarki et al. [83] eine Methode für visuelles
Servoing basierend auf 2D-US-Bildern entwickelt, die dazu dient Objekte ohne vorheriger
Kenntnis ihrer Form zu identifizieren und auf dem US-Bild zu zentrieren.

2.6.2 Mensch-Roboter-Interaktion

Die Mensch-Roboter Interaktion bei Ultraschallrobotern erfolgt in der Literatur hauptsäch-
lich durch haptische Eingabemethoden. Da in dieser Arbeit eine multimodale Interaktion
realisiert werden soll, werden nachfolgend verwandte Arbeiten der allgemeinen Mensch-
Roboter-Interaktion vorgestellt. Darüber hinaus soll die Schnittstelle über eine natürliche
Interaktion ermöglicht werden, sodass weiterhin auf Arbeiten eingegangen wird, die die
intuitive Steuerung über Sprache, Hand-, Kopf-, Augen- oder Fußbewegungen ermöglichen.
Ein Überblick über die verwandten Arbeiten wird in Tabelle 2.1 dargestellt.

Ferre et al. [84] haben die Eignung von Sprache für die Telemanipulation eines Roboters
untersucht. Dabei wurde festgestellt, dass für Low-Level-Kommandos, wie die direkte
Steuerung eines Roboters, Handbewegungen besser geeignet sind als Sprache. Dies wird
darauf zurückgeführt, dass es komplexer und zeitaufwendiger ist, ein Wort auszusprechen,
als eine Hand zu bewegen. Im Gegensatz dazu konnten durch die Erkennung einzelner
verbaler Befehle zur Ausführung diskreter, komplexer Befehlen gute Ergebnisse erzielt
werden. Dabei wurde festgestellt, dass die Verwendung von Menüs, die durch einzelne
Kommandos ausgelöst werden, intuitiver und einfacher zu Nutzen sind als natürliche
Sprache.

Um mit dem Roboter Bewegungen der Hand nachzuahmen, tracken Lambrecht et al. [85]
Handbewegungen durch einen Kinekt Sensor und bilden Veränderungen der Hand konti-
nuierlich auf Roboterbewegungen ab. Die Robotergeschwindigkeit wird während dieser
Bewegung zur Arbeitssicherheit reduziert.
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Zusätzlich zur Positionsvorgabe wird von Gîrbacia et al. [86] und Bassily et al. [87] durch
die Bewegung der Hand die Rotation des Endeffektors angepasst. Dabei wird die Hand
mithilfe eines Leap Motion Sensors getrackt und sowohl Veränderungen der Position als
auch der Orientierung direkt auf den Roboter übertragen. Weiterhin verwenden Bassily
et al. [87] eine GUI, die die Eingabe komplexer Befehle wie das Fahren zu vordefinierten
Positionen oder die Aktivierung/Deaktivierung der Gestenerkennung ermöglichen.
Neben der direkten Übertragung von Bewegungen der Hand stellen Peppoloni et al. [88] die
Möglichkeit vor, durch eine Geste einzelne Wegpunkte mithilfe der aktuellen Handposition
zu definieren. Aus den Wegpunkten wird ein Pfad gebildet, der anschließend von dem
Roboter abgefahren wird.
Quintero et al. [89] verwenden für die Definition diskreter Endeffektorpositionen Zei-
gegesten, wobei die Zielpositionen durch den 3D-Schnittpunkt mit Objekten definiert
werden. Zusätzlich werden symbolische Gesten für das Bestätigen und das Verwerfen von
Roboterbewegungen implementiert.
Um neben der diskreten Zielposition auch die Zielorientierung anzupassen, verwenden
Hügle et al. [90] eine aus drei Schritten bestehende Interaktion, die durch Augmented
Reality unterstützt wird. Für das Festlegen der Position wird eine Zeigegeste verwendet,
während die Freiheitsgrade der Orientierung in zwei Schritten durch die Ausrichtung zweier
Achsen definiert werden. Für die nachträgliche Feinanpassung nach dem Anfahren des
Ziels wird eine Kraftsteuerung implementiert.

Bereits von Bolt [91] konnte gezeigt werden, dass die Kombination von Gesten und
natürlicher Sprache zu natürlicheren Mensch-Maschinen-Schnittstellen führt.
Perzanowski et al. [92] nutzen eine Kombination aus natürlichen Sprachbefehlen, Gesten
und Eingaben auf einem Handheld Device. Dabei sind redundante Variationen zwischen
den Eingaben möglich, wie z.B. der Sprachbefehl „geh nach da“ und das Zeigen auf eine
Position, in Kombination mit dem Sprachbefehl auf eine Position auf dem Handheld klicken
oder den entsprechenden Befehl auf dem Handheld auswählen und auf die Position zeigen.
Auch Rogalla et al. [93] und Maurtua et al. [50] verwenden die Kombination von Gesten
und Sprache. Dabei wird durch eine Geste die gewünschte Endeffektorposition definiert
und Sprache verwendet, um die Aktion festzulegen.
Iba et al. [54] stellen ein Sprach- und Gesten-Vokabular vor, dass redundante Eingaben
für symbolische Befehle wie Stopp ermöglichen. Zusätzlich zu einhändigen Gesten können
auch beidhändige Gesten verwendet werden, um relative Positionen zu spezifizieren.
Du et al. [94] kombinieren Sprache und Gesten durch audiovisuelle Fusion basierend auf
Text. Dadurch werden beispielsweise statische Gesten mit Sprachbefehlen (beispielsweise
in eine Richtung zeigen und sagen „Beweg dich 3 mm in die Richtung“) oder dynamische
Gesten in Kombination mit Basisbefehlen (beispielsweise: „Folge meiner Hand“) möglich.
Durch die statischen Gesten mit Anweisung können somit feine Bewegungen und durch
die dynamischen Gesten mit Grundbefehl grobe Bewegungen ermöglicht werden.
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Stiefelhagen et al. [95] verwenden zusätzlich zur Kombination von Sprache mit Gesten die
Blickrichtung, indem die Orientierung des Kopfes getrackt wird. Dabei dient die Sprache
als Haupteingabemodalität, während die Hand- und Kopfgesten zur Spezifizierung unein-
deutiger Befehle dienen.
Krupke et al. [58] vergleichen die Verwendung von Zeigegesten mit Hand und Kopf in
Kombination mit Sprache für einen Pick-and-Place Task. Dabei werden die Zeigegesten
verwendet, um Objekte, die von dem Roboter gegriffen werden sollen, auszuwählen. Es
konnte gezeigt werden, dass die Interaktion über die Kopforientierung präziser und schneller
ist. Zusätzlich wurde von Teilnehmenden während der Nutzung der Interaktionsmoda-
litäten durch die Interaktion mit der Kopforientierung weniger körperliche und geistige
Anstrengung empfunden.
Zeigegesten können nicht nur für die Auswahl diskreter Objekte (wie bei Pick-and-Place)
Tasks verwendet werden, sondern auch um beliebige Positionen im Raum zu spezifizie-
ren. Dazu verwenden Tostado et al. [96] die Blickrichtung. Durch die Bestimmung des
3D-Fokuspunktes des Auges wird die Zielposition des Roboterendeffektors festgelegt.
Wöhle et al. [97] kombinieren darüber hinaus die Blickrichtung mit der Ausrichtung
des Kopfes. Sie verwenden ebenfalls den dreidimensionalen Blickpunkt als Input für die
Positionsbestimmung, jedoch wird zusätzlich die Anpassung der Orientierung des Endeffek-
tors durch Veränderung der Kopforientierung ermöglicht. Um zwischen den Modi für die
Translation und Rotation zu wechseln, wird das Zwinkern des rechten Auges verwendet.

Williams et al. [98] verwenden die Rotation des Kopfes, um die Endeffektorposition eines
Roboters zu manipulieren. Dabei wird die Änderung des Pitch-Winkels auf Bewegungen
nach oben und unten, die des Yaw-Winkels für Bewegungen von links nach rechts und die
des Roll-Winkels für Bewegungen in die Tiefe abgebildet.
Um nicht nur die Translation, sondern auch die Rotation des Endeffektors anzupassen,
führen Rudigkeitet al. [99] unterschiedliche Modi ein, die aktiviert werden können, indem
durch den Sichtstrahl des Kopfes ein Slider-Button ausgewählt und verschoben wird. Im
Gegensatz zu Williams et al. [98] unterteilen sie die Translation in zwei Modi. Dabei kann
in beiden Modi die Bewegung nach links und rechts durch Änderung des Roll-Winkels
manipuliert werden. Zusätzlich dazu wird der Pitch-Winkel genutzt, um im vertikalen
Modus die Höhe und im horizontalen Modus die Tiefe der Endeffektorposition anzupassen.
Im Orientierungsmodus werden die Änderungen der Kopforientierung auf analoge Rotatio-
nen des Endeffektors übertragen. Um aus der Interaktion resultierende Roboterbewegung
skalieren zu können, wird eine Transferfunktion verwendet, die Auslenkungen des Kopfes
auf Robotergeschwindigkeiten abbildet.
Neben der Aktivierung der Modi durch das Verschieben eines Slider-Buttons werden
auch das lange Fokussieren eines durch die Kopfrichtung gesteuerten Cursor auf einen
Button [100] oder Kopfgesten wie Nicken oder Kippen des Kopfes [101] verwendet.
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Ein anderer Ansatz zur Verwendung der Blickrichtung ist, den Fokus des Blicks auf verschie-
dene dynamische Felder für die Interaktion zu nutzen. Dadurch kann der visuelle Fokus auf
verschiedene interaktive Schaltflächen zu Veränderungen der Freiheitsgrade des Roboters
führen. Beispielsweise Alsharif [102] verwendet verschiedene Modi (Translation X-Y, Trans-
lation Z, Rotation X-Y und Rotation Z), die durch eine Blicksequenz (beispielsweise: Blick
nach links-rechts-links) und Zwinkern aktiviert werden können. Innerhalb dieser Modi
werden um den Endeffektor des Roboters verschiedene dynamische Kommandobereiche
initiiert. Wenn der Blick für eine bestimmte Zeit auf diese Bereiche fokussiert ist, wird der
entsprechende Befehl ausgeführt.
Park et al. [103] verwenden zusätzlich Augmented Reality, um die Nutzeroberfläche zu
visualisieren. Dabei werden nicht direkt die Freiheitsgrade des Endeffektors manipuliert,
sondern virtuelle Objekte an den gewünschten Roboterpositionen platziert. Dazu können
über die Blickrichtung verschiedene Modi ausgewählt werden, wobei sowohl die grobe
Anpassung der Freiheitsgrade durch den Blick auf entsprechende Felder als auch die feine
Anpassung durch die Orientierung des Kopfes möglich ist. Für die grobe Ausrichtung wird
durch den Blick auf entsprechende dargestellte Felder das virtuelle Objekt entweder um 10
cm oder 90◦ bewegt. Für die feine Anpassung wird zwischen Translation X-Z, Translation
X-Y, Rotation um Y und Rotation um die Achsen des Kamerakoordinatenystems unter-
schieden, in denen durch Veränderungen des Pitch, Roll, oder Yaw-Winkels des Kopfes die
Manipulation der Freiheitsgrade ermöglicht wird.

Huang et al. [60] verwenden die Orientierung des Fußes, um vier Freiheitsgrade eines
Roboters zu manipulieren. Dazu wird ein aus Federn und Kraftsensoren bestehendes
Interface verwendet, das die Abbildung der Rotation und Vorwärtsbewegung des Fußes
auf die Rotation und die Vor- bzw. Rückwärtsbewegung des Roboters ermöglicht.
Kawai et al. [104] nutzen eine Kraftsensorplatte, die temporäre Veränderungen des Fuß-
schwerpunkts misst. Dadurch werden verschiedene Fußbewegungen genutzt, die in Rotation
und Vor- und Rückwärtsbewegung eines chirurgischen Roboters umgewandelt werden.

Tabelle 2.1: Übersicht über in der Literatur verwendete Eingabemodalitäten für natürliche
Schnittstellen zur Mensch-Roboter-Interaktion

Modalität Beschreibung Verwendung

Sprache Kommandosprache [58], [84], [86],
[94], [103]

Natürliche Sprache
[50], [84], [91],
[92], [93], [94],

[95]
Fortsetzung auf nächster Seite
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Tabelle 2.1: Fortsetzung
Modalität Beschreibung Verwendung

Hand Symbolische Gesten [50], [54], [89],
[93]

Direkte Übertragung von Handbewegung auf
Robotertranslation

[85], [86], [87],
[88], [94]

Definition von Zielposition durch Zeigegeste
[47], [50], [58],
[89], [90], [91],

[92], [94]

Translation über relative Position von zwei
Händen [54]

Translation über Definition von Wegpunkten [88]

Direkte Übertragung von Handorientierung auf
Roboterrotation [86], [87]

Rotation durch Anpassung einzelner Achsen [90]
Augen Augengesten [96], [97], [102]

Blickrichtung zur Auswahl von Modi [103]

3D-Blickpunkt für Zieldefinition [96], [97]

Translation und Rotation durch Blick auf
Schaltflächen [102], [103]

Kopf Kopfgesten [101]

Kopfausrichtung (Sichtstrahl) zur Auswahl von
Modi [100], [105]

Kopfausrichtung (Sichtstrahl) für Zieldefinition [58], [95]

Robotertranslation durch Kopfrotation [98], [100],
[103], [105]

Roboterrotation durch Kopfrotation [97], [100],
[105], [103]

Fuß Translation und Rotation durch isometrische
Erfassung [60]

Translation und Rotation durch isotonische
Erfassung [104]

Multimodal Kombination von Handgesten und Sprache [50], [58], [91],
[92], [93], [94]

Kombination Kopfinteraktion und Sprache [58]

Kombination Handgesten, Sprache und
Kopfbewegungen [95]

Kombination Kopf- und Blickinteraktion [97]
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3 Anforderungsanalyse

In dieser Arbeit soll eine Anwendung zur Unterstützung von Radiolog*innen während
nadelgestützer Interventionen, die unter kombinierter Bildgebung von CT und Ultraschall
stattfinden, entwickelt werden. Dazu soll der Ultraschall robotergestützt durchgeführt
werden, indem die Ultraschallsonde an dem Endeffektor eines Roboters befestigt wird. Die
Anwendung soll die Interaktion mit dem Roboter zur manuellen Steuerung der Bildgebung
ermöglichen. Die zu erfüllenden Anforderungen an ein entsprechendes Robotersystem und
die zugehörige Mensch-Roboter-Schnittstelle werden nachfolgend erarbeitet.

3.1 User Research

Für die Identifikation der Handlungsabläufe und der Nutzungsbedürfnisse wurde ein Exper-
teninterview mit vier Radiolog*innen des Universitätsklinikums Magdeburg durchgeführt.
Die Teilnehmenden wurden zum aktuellen Workflow bei nadelgestützen Interventionen un-
ter kombinierter CT- und Ultraschall-Bildgebung, möglichen Use Cases und Anforderungen
an robotergestützten Ultraschall befragt. Der dazu verwendete Fragebogen befindet sich
in Anhang A.1.1. Aus den von Expert*innen während des Interviews mehrfach getätigten
Aussagen (siehe Anhang A.2) geht der im Folgenden beschriebene Workflow hervor.

3.1.1 Workflowanalyse

Nadelgestützte Interventionen unter kombinierter Bildgebung von CT und Ultraschall
werden insbesondere bei Läsionen in der Niere und der Leber angewendet, da sich zum
einen die Bildgebungsmodalitäten für die Visualisierung dieser Organe eignen und zum
anderen die Läsionen gut erreichbar sind.
Vor der Intervention müssen Patient*innen vorbereitet werden, indem sie steril abgedeckt
und entsprechend der Voraufnahmen positioniert werden. Die meisten Interventionen
finden unter lokaler Anästhesie statt. Anschließend wird ein Probe-CT des gesamten
Ziel-Volumens ohne Kontrastmittel aufgenommen. Basierend auf dieser Aufnahme kann
der Einstichpunkt und die Richtung des Nadelpfades bestimmt werden. Der Beginn
der Intervention findet unter Flouroskopie statt, somit werden einzelne axiale Schichten
aufgenommen. Da anguliert interveniert wird, sich der Pfad der Nadel also nicht auf der
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Schichtführung der CT-Aufnahmen befindet, wird immer die axiale Schicht aufgenommen,
in der sich die Nadelspitze befindet. Um mit den Aufnahmen dem Nadelvorschub folgen zu
können, kann entweder der Tisch oder die Gantry (bei iCT) verschoben werden. Ultraschall
ist für die Navigation zu Beginn der Intervention nicht geeignet, da dieser durch Luft, Fett
und Knochen limitiert ist, wodurch für die ersten Zentimeter unter der Hautoberfläche
keine gute Aufnahmequalität möglich ist. Da im CT feine Strukturen, wie Risikostrukturen,
die sich auf dem Weg zur Läsion befinden, nicht erkennbar sind und die Navigation auf den
axialen Schichten herausfordernd ist, wird für die Feinjustierung zu Ultraschallbildgebung
gewechselt. Dabei ist, wie zuvor im CT, der Fokus der Bildgebung auf der Nadelspitze. Da
die Ultraschallbildgebung jedoch nicht auf axiale Schichten begrenzt ist, ist es möglich
zusätzlich den Bereich vor der Nadelspitze zu visualisieren. Daher wird durch den Ultraschall
der Winkel der Nadel nachgeahmt, sodass sowohl die Nadelspitze als auch davor liegende
Risikostrukturen visualisiert werden können. Somit kann der Ultraschall als eine Art
Taschenlampe dienen. Dadurch kann in-plane gestochen werden, ohne dass die Ebene axial
ist. Neben der Visualisierung der Nadelspitze kann auch die Visualisierung der Läsion
nötig sein, um zu überprüfen, ob sich die Nadel auf dem richtigen Pfad befindet. Wenn die
Nadel erfolgreich in der Zielläsion platziert ist, wird ein Kontroll-CT aufgenommen, um
die finale Positionierung zu überprüfen.

3.1.2 Interaktionsaufgabe

Somit ergibt sich während der Ultraschallbildgebung der in Abbildung 3.1 dargestellte
Arbeitsablauf. Zur Unterstützung während dieser Schritte kann ein Roboterarm verwendet
werden, der die Ultraschallsonde positioniert. Dabei könnte die kontinuierliche Visua-
lisierung der Nadelspitze autonom durchgeführt werden. Neben dieser automatischen
Steuerung gibt es jedoch weitere Arbeitsschritte, die manuell durch die Kommunikation
zwischen Mensch und Roboter erfolgen müssen. Um für diese Interaktion eine geeignete
Schnittstelle entwickeln zu können, müssen die aus dem Arbeitsablauf resultierenden
Interaktionsaufgaben identifiziert werden.

Nadelvorschub

US folgt Nadel

Korrektur

Vorstrahlen
Manuell oder

definierte Position

Abbildung 3.1: Arbeitsablauf während ultraschallgestützer Nadelführung
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Bei dem Wechsel zwischen CT- und US-Bildgebung muss zunächst der Roboter aktiviert
werden. Die US-Sonde soll mithilfe des Roboters die Fähigkeit haben, automatisch der
Nadelspitze zu folgen und dabei ihren Winkel nachzuahmen. Dazu muss die automatische
Nachführung aktiviert und deaktiviert werden können.
Da bei der autonomen Roboterbewegung Fehler auftreten oder Strukturen wie Knochen
die Nadel verdecken können, kann eine Korrektur der Ultraschallposition notwendig sein.
Dazu muss die manuelle Einstellung der Freiheitsgrade durch Nutzende möglich sein,
sodass die Translation und Rotation der Ultraschallsonde angepasst werden können.
Die manuelle Navigation der Ultraschallsonde kann auch beim Vorstrahlen notwendig
sein. Dies dient zur Visualisierung von Strukturen, die auf dem Weg zur Läsion liegen
oder zur Darstellung der Läsion an sich. Neben der manuellen Navigation der Sonde zu
diesen Strukturen sollte es auch möglich sein, diese Sondenpositionen zu speichern, um die
Positionen zu einem späteren Zeitpunkt erneut betrachten zu können. Abschließend soll
zusätzlich die Möglichkeit bestehen, den Roboterarm und die Sonde aus dem Arbeitsbereich
zu bewegen, beispielsweise um das Abschluss-CT aufzunehmen und den Roboter zu
deaktivieren.

3.2 Funktionale Anforderungen

Im Folgenden werden die funktionalen Anforderungen festgelegt, die beschreiben, was
das System leisten soll. Eine Übersicht dazu ist in Tabelle 3.1 dargestellt. Dabei soll das
System eine multimodale Interaktion mit dem Roboter ermöglichen, der während der
nadelgestützten Intervention die Ultraschallsonde positioniert. In dieser Arbeit wird die
autonome Roboterbewegung zur Darstellung der Nadel vernachlässigt und der Fokus auf
die manuelle Bewegung des Roboters zum Vorstrahlen und der Korrektur des autonomen
Systems gelegt. Somit soll ein System ohne autonome Anteile (Level 0, vgl. Abschnitt 2.2)
entwickelt werden, das in der Anwendung zur Unterstützung eines autonomen Systems
(Level 2 oder 3) dienen soll.

Daraus ergeben sich folgende technische Anforderungen: Zur Kommunikation mit dem
System soll die multimodale Interaktion möglich sein. Dazu müssen die über verschie-
dene Kommunikationskanäle erfolgenden Interaktionen mit dem System erkannt und
in Befehle umgewandelt werden. Diese müssen an den Roboter gesendet, vom Roboter
interpretiert und ausgeführt werden. Um räumliche Interaktionen in korrekte Reaktionen
des Roboters übertragen zu können, müssen die Interaktionen in Zusammenhang mit dem
Roboterkoordinatensystem gebracht werden. Durch die Interaktion soll als Grundfunk-
tionalität die Aktivierung und Deaktivierung unterschiedlicher Modi ermöglicht werden,
die beispielsweise die Aktivierung des Roboter, des Nadeltrackings oder die manuelle
Navigation umsetzten. Für diese Navigation des Roboters werden weitere Interaktionen
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benötigt, die die Anpassung der Freiheitsgrade für die Translation und die Rotation der
Ultraschallsonde ermöglichen. Zusätzlich soll es eine Schnittstelle geben, die das Anfahren
von zuvor gespeicherten und vordefinierten Positionen realisiert.

Tabelle 3.1: Übersicht über funktionale Anforderungen
Anforderung Beschreibung

Technische Rahmenbedingungen

Multimodale Schnittstelle Interaktionen müssen erkannt, getrackt, in Roboter-
befehle umgewandelt und an den Roboter gesendet
werden

Registrierung Räumliche Interaktionen müssen in korrekte
Roboter-Reaktionen transformiert werden können

Grundfunktionalitäten

Aktivierung Modi Unterschiedliche Modi wie automatische Nadel-
nachführung oder Modi zur Navigation müssen
aktiviert/deaktiviert werden

Navigation Roboter

Anpassung Ausrichtung Rotation der Ultraschallsonde in drei Raumrich-
tungen

Anpassung Position Translation der Ultraschallsonde in drei Raumrich-
tungen

Gespeicherte Positionen Speicherung aktueller Roboterposition und späte-
res Anfahren dieser Position

Vordefinierte Positionen Roboter muss, z.B. nach vollendeter Interaktion, in
eine vordefinierte, nicht störende Position gefahren
werden

3.3 Nichtfunktionale Anforderungen

Durch die nichtfunktionalen Anforderungen wird definiert, wie ein System arbeiten soll,
somit in welcher Qualität die funktionalen Anforderungen zu erbringen sind. Diese sind in
Tabelle 3.2 dargestellt.

Die erste Anforderung ist dabei die Gebrauchstauglichkeit oder auch Usability. Diese
beschreibt „Das Ausmaß, in dem ein Produkt durch bestimmte Benutzer in einem be-
stimmten Nutzungskontext genutzt werde kann, um bestimmte Ziele effektiv, effizient und
zufriedenstellend zu erreichen“ [106]. Die Effektivität beschreibt dabei, wie gut das Ziel
erreicht werden kann, also inwiefern durch die Interaktion mit dem System die Bildgebung
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der relevanten Bereiche ermöglicht wird. Dies soll effizient möglich sein, also unter geringem
kognitiven, körperlichen und zeitlichen Aufwand. Zu der Effizienz zählt zusätzlich, dass das
System schnell erlernbar sein soll. Weiterhin sollte die Nutzerzufriedenheit gegeben sein,
dazu sollte das System natürlich und intuitiv sein, wodurch es von Nutzenden akzeptiert
wird.

Tabelle 3.2: Übersicht über nicht funktionale Anforderungen
Anforderungen Beschreibung

Gebrauchstauglichkeit

Effektivität Durch das System soll Nutzenden eine genaue und sichere
Nadelnavigation möglich sein, indem die Ultraschallson-
de präzise zu für die Visualisierung relevanten Positionen
navigiert werden kann

Effizienz Die Interaktion mit dem System soll mit geringem kogniti-
ven, körperlichen und zeitlichen Aufwand zu präzisen Er-
gebnissen führen und schnell erlernbar sein

Zufriedenheit Das System sollte natürlich und intuitiv sein und dadurch
von Nutzenden akzeptiert werden

Leistung

Robustheit Die Erkennung der Interaktionen soll stabil und fehlerto-
lerant erfolgen, dabei sollen Fehleingaben sowie unabsicht-
liches Auslösen vermieden und gegebenenfalls korrigiert
werden

Performance Interaktion soll in Echtzeit möglich sein

Klinische Anforderungen

Sterilität Das System darf keine hygienischen Herausforderungen ver-
ursachen

Arbeitsumfeld Das Arbeitsumfeld sollte beachtet werden, sodass vorhan-
dene Arbeitsabläufe durch die Interaktion mit dem System
nicht gestört und der Zugang zu Patient*innen nicht be-
schränkt werden

Feedback

Rückmeldung
Systemzustand

Der Systemzustand sollte kontinuierlich sichtbar sein und
Nutzende Feedback zu den Interaktionen erhalten

Die zweite Anforderung umfasst die Leistungen, die von dem System erbracht werden
sollen. Das System sollte robust sein, sodass Interaktionen zuverlässig erkannt und mögli-
che Fehleingaben sowie unabsichtliches Auslösen vermieden oder gegebenenfalls korrigiert
werden können. Zusätzlich ist die Performance wichtig, sodass das System in Echtzeit
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erfolgen kann. Dies ist notwendig, da Verzögerung der Erkennung der Eingaben sich auf
die Gebrauchstauglichkeit auswirken könnten.
Weiterhin bestehen an das System klinische Anforderungen, die durch das Anwendungsum-
feld entstehen. Das System muss steril sein, sodass keine hygienischen Herausforderungen
durch die Verwendung entstehen. Zusätzlich muss die Arbeitsumgebung beachtet werden,
sodass der Zugang zu Patient*innen nicht beschränkt wird, um weiterhin eine effiziente
Intervention ohne ergonomische Herausforderungen zu ermöglichen. Zusätzlich soll das
System möglichst wenig invasiv in die bestehenden Arbeitsabläufe sein, sodass die Inter-
vention erfolgreich verlaufen kann.
Abschließend ist ein kontinuierliches Feedback über den Systemzustand notwendig, um
Nutzende bei der Verwendung der unterschiedlichen Modi zu unterstützen und somit eine
effiziente Interaktion ermöglichen zu können.
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Im Folgenden werden basierend auf den vorgestellten Grundlagen und den spezifizierten
Anforderungen verschiedene Interaktionskonzepte für die Mensch-Roboter-Interaktion
entwickelt. Zusätzlich werden für die Evaluierung dieser Konzepte Interaktionsaufgaben
entworfen.

4.1 Konzeption der Rahmenbedingungen

4.1.1 Multimodale Schnittstelle

Für die Auswahl einer geeigneten Schnittstelle zur Realisierung der Interaktion mit dem
Roboter müssen zunächst die Interaktionsmodalitäten festgelegt werden. Basierend auf den
ausgewählten Interaktionsmodalitäten kann anschließend eine geeignete Schnittstelle für
die Erkennung und das Tracking der entsprechenden Interaktionen identifiziert werden.

Interaktionsmodalitäten

Für die Auswahl der Modalitäten wird sich auf die in den zuvorgehenden Abschnitten
beschriebene Literaturrecherche gestützt. Die in Abschnitt 3.1.2 identifizierten Interakti-
onsaufgaben lassen sich in diskrete Interaktionen und Navigationsinteraktionen unterteilen,
die durch verschiedene Interaktionsmodalitäten erfüllt werden können.

Diskrete Interaktion
Wie aus Abschnitt 3.1.2 hervorgeht, wird eine Schnittstelle für die Eingabe diskreter
Bewegungsbefehle sowie für die Aktivierung und Deaktivierung unterschiedlicher Modi
benötigt. Zu den diskreten Bewegungsbefehlen zählen dabei das Fahren zu vordefinierten
Punkten sowie die Speicherung von Roboterpositionen und das Anfahren dieser gespei-
cherten Positionen. Somit wird eine Eingabemodalität benötigt, die die intuitive Eingabe
verschiedener diskreter Kommandos ermöglicht.
Wenn symbolische Gesten für die Eingabe von Kommandos verwendet werden, sollte
darauf geachtet werden, dass diese für Nutzende leicht zu merken sind und durch das
System robust erkannt werden [43]. Daher sollte nur eine geringe Anzahl unterschiedlicher
Gesten eingesetzt werden, um Funktionen auf intuitive und bedeutsame Gesten abbilden
zu können [107]. Da für die angestrebte Interaktion eine große Auswahl diskreter Befehle
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benötigt wird, wird sich gegen die Verwendung von Gesten entschieden.
Kontrollierte Augenbewegungen können für die Eingabe von Kommandos verwendet wer-
den, indem verschiedenen Regionen im Blickfeld Funktionen zugeordnet werden. Dies hat
den Vorteil, dass die Bewegung der Augen natürlich ist, wenig bewusste Anstrengung
erfordert und das zeitgleiche Ausführen anderer Aufgaben mit den Händen ermöglicht [108].
Dabei kann die Auswahl der Zielregionen unter der Voraussetzung, dass die Zielregionen
nicht zu klein sind, sehr schnell sein [109].
Wie in Abschnitt 2.4.2 beschrieben, ist Spracherkennung eine verbreitete Eingabemodali-
tät für symbolische Kommandos, da sie insbesondere in multimodalen Interaktionen gut
geeignet ist, um die effiziente Übermittlung komplexer Befehle zu ermöglichen, ohne die
Hände verwenden zu müssen [110].

Da sowohl durch die Verwendung von blickgesteuerten Buttons als auch von Sprache die
Eingabe einer Vielzahl verschiedener Befehle ermöglicht werden, kann ohne räumliche
Interaktionen zu verlangen, die die Ergonomie einschränken könnten, wurde sich für
die Implementierung dieser beiden Interaktionsmodalitäten für die diskrete Interaktion
entschieden.

Navigationsinteraktion
Die Navigationsinteraktion wird, wie in Abschnitt 3.1.2 beschrieben, benötigt, um den
Roboter manuell in beliebige Positionen und Orientierungen zu bewegen. Dazu müssen drei
rotatorische und drei translatorische Freiheitsgrade manipuliert werden. In der Literatur
werden dazu zum einen kontinuierliche Bewegungsvorgaben und zum anderen diskrete
Zielvorgaben verwendet. Da zur Verifikation der Position der Ultraschallsonde das Ultra-
schallbild ausgewertet werden muss und Bewegungsvorgaben sukzessiv auf Veränderungen
des Ultraschallbildes aufbauen, ist eine kontinuierliche Bewegungsvorgabe notwendig. Dabei
soll die Eingabe der Freiheitsgrade möglichst direkt erfolgen, sodass auf die Verwendung
virtueller und realer Schaltflächen, die zur Eingabe von Manipulationsbefehlen dienen,
verzichtet wird. Daher werden, um eine mindestens teilweise integrierte Manipulation
der Freiheitsgrade zu ermöglichen, Eingabemodalitäten benötigt, die die kontinuierliche
Eingabe von mindestens drei Freiheitsgraden unterstützen. Da Gesten von sich aus einen
direkten räumlichen Bezug haben, können sie für die Manipulation von Freiheitsgraden
verwendet werden [43]. Dabei sind insbesondere Hand-, Kopf- und Fußgesten geeignet, da
diese die Eingabe von mindestens drei unterschiedlichen Freiheitsgraden ermöglichen.
Fußgesten, die im Stehen durchgeführt werden, sind durch das Halten des Gleichgewichts
nur eingeschränkt einsetzbar [111]. Da für die Vorgabe von Bewegungen die Gesten gegebe-
nenfalls über längere Zeiträume gehalten werden müssen, bis der Roboter die gewünschte
Position erreicht hat, können ergonomische Schwierigkeiten resultieren. Zusätzlich ist die
Präzision von Fußinteraktionen begrenzt [43].
Im Gegensatz dazu bieten die Hände und der Kopf den Vorteil, dass sie ohne das Gleichge-
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wicht zu beeinträchtigen, in beliebigen Positionen gehalten werden können. Da durch die
Verwendung des Roboters die körperliche Anstrengung der Chrirug*innen gesenkt werden
soll, wurde sich daher für die Interaktion mit Hand und Kopf entschieden.

Schnittstelle

Für die Interaktion mit dem Roboter müssen somit Nutzereingaben über Sprache, Blick,
Hand- und Kopfbewegungen aufgenommen, in Befehle transformiert und an den Roboter
gesendet werden, der diese interpretiert und entsprechend reagiert. Insbesondere für die
diskreten Befehle wird Feedback benötigt, ob diese erkannt und somit Modi aktiviert wor-
den sind. Für die Interaktion mittels Blick werden zusätzlich interaktive Schaltflächen im
Blickfeld benötigt, die die Auswahl der Modi ermöglichen. Für die Navigationsinteraktion
muss neben der robusten Erkennung der Position und Orientierung der Hand und des
Kopfes auch die Lokalisierung dieser im Verhältnis zum Roboter ermöglicht werden, um
die Bewegungen korrekt abbilden zu können.
Diese vielfältigen Anforderungen könnten durch die Verwendung unterschiedlicher, auf die
Anforderungen spezialisierter Hardware realisiert werden. Somit könnten beispielsweise die
Hand, die Augen und der Kopf durch jeweils externe Sensoren getrackt werden. Jedoch
wurde sich für die Realisierung des Prototypen für die Auswahl einer einzelnen Hardware,
die die Erfassung aller für die Interaktion benötigter Daten ermöglicht.
Interaktive Head-Mounted-Displays (HMDs) ermöglichen sowohl die Eingabe verschiedener
Interaktionen als auch das Anzeigen visueller Informationen über ein mobiles, am Kopf
angebrachten Systems [112]. Sie bestehen aus einem See-Through Display und unterschied-
lichen integrierten Sensoren. Bei dem ersten kommerziell erhältlichen und populärsten
HMD handelt es sich um die Microsoft HoloLens [113]. Dabei bietet die zweite Generation
der HoloLens einige Verbesserungen gegenüber der ersten Generation, unter anderem
ein größeres Sichtfeld und vollständiges Kopf- und Augen-Tracking [114]. Die HoloLens
2 verfügt über Kopftracking durch vier sichtbare Lichtkameras, Augentracking durch
zwei Infrarotkameras, einen Time-of-Flight-Tiefensensor, eine Trägheitsmesseinheit (In-
ertiale Messeinheit (IMU), mit Beschleunigungsmesser, Gyroskop und Magnetometer),
eine RGB-Kamera, ein Mikrofon-Array und Lautsprecher [115]. Dabei wird die Position
der Nutzenden im Raum über Inside-Out-Tracking bestimmt, indem über zwei Kameras
Features in der Umgebung beobachtet und mit Informationen der IMU verbunden werden.
Somit können mithilfe der HoloLens die benötigten Daten für die Sprach-, Blick-, Hand-
und Kopfinteraktion aufgenommen werden. Zusätzlich können durch das semitransparente
Display visuelle Informationen angezeigt und in Kombination mit den Lautsprechern
Feedback gegeben werden.
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4.1.2 Registrierung

Um die Interaktionen, die mithilfe der Kamera oder den Bewegungssensoren der HoloLens
aufgenommen werden, korrekt auf Bewegungen des Roboters abbilden zu können, muss
die Transformation zwischen diesen Koordinatensystemen (KOS) bestimmt werden, sie
müssen somit registriert sein.
Für die Lokalisierung der HoloLens im Raum können optische Marker verwendet werden,
die durch die RGB-Kamera der HoloLens identifiziert und somit das räumliche Verhältnis
bestimmt werden kann. Um das KameraKOS zusätzlich mit dem RoboterKOS registrieren
zu können, muss außerdem die Position und Ausrichtung des Roboters im Verhältnis zum
Marker bekannt sein. Dies kann wie in Abschnitt 4.1.2 beschrieben, optisch oder mechanisch
bestimmt werden. Da in der vorgesehenen Anwendung keine Kamera am Endeffektor
montiert wird, wird von optischen Lokalisierungsmethoden abgesehen. Stattdessen kann
das Verhältnis zwischen dem Marker und dem Roboter mechanisch bestimmt werden,
indem der Endeffektor zu im MarkerKOS bekannten Positionen gefahren wird.

4.2 Konzeption der Interaktion

4.2.1 Diskrete Interaktionen

Blickinteraktion

Um bei der blickbasierten Betätigung interaktiver Schaltflächen zur Auswahl von Komman-
dos das Midas-Touch-Problem zu vermeiden, können wie in Abschnitt 2.4.2 beschrieben,
zusätzliche Eingaben wie Handgesten, Blinzeln, Zwinkern oder eine Verweilzeit verwendet
werden.
Handgesten haben den Nachteil, dass sie durch Fehler in der Gestenerkennung frustrierend
und sowohl physisch als auch mental anstrengend sein können [116]. Zusätzlich wird dazu
die Bewegung der Hand benötigt, die in dem vorgestellten Interaktionskonzept bereits für
die Navigationsinteraktion verwendet wird.
Im Gegensatz dazu kann durch Blinzeln oder Zwinkern eine freihändige Eingabe ermöglicht
werden. Jedoch muss für die Abgrenzung zwischen natürlichem und beabsichtigtem Blinzeln
ein verlängertes Blinzeln verwendet werden [117], woraus eine fehlende Blickkontrolle für
die möglicherweise gleichzeitig stattfindende Roboterbewegung resultieren kann. Während
Zwinkern die kontinuierliche Blickkontrolle ermöglicht, kann die Umsetzung jedoch für
einige Menschen physisch anstrengend sein [118].
Die Auswahlmöglichkeit, den Blick für eine bestimmte Verweilzeit auf die entsprechende
Schaltfläche zu richten, bietet den Vorteil, wenig fälschliche Aktivierung zu verursa-
chen [109]. Dafür nimmt diese Bestätigungsart mehr Zeit in Anspruch [116,119].
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Um eine robuste und freihändige Blickinteraktion zu ermöglichen, die für Nutzende unter
geringem physischen und mentalen Aufwand umsetzbar ist und auf das längere Schließen
der Augen verzichtet, wird sich für die Implementierung der Bestätigung der Selektion der
Schaltflächen über eine Verweilzeit entschieden.

Sprachinteraktion

Bei der Interaktion mittels Sprache kann zwischen natürlicher und Kommandosprache
unterschieden werden. Während bei der natürlichen Sprache der Lernaufwand geringer ist,
ist Kommandosprache effizienter und kann robuster erkannt werden [53]. Zusätzlich kann
die Flüssigkeit natürlicher Sprache dadurch beeinträchtigt werden, dass für die Erkennung
jedes Wort deutlich ausgesprochen werden muss. Dadurch kann die Verwendung von
Kommandosprache, in der einzelne verbale Kommandos eindeutig interpretiert werden,
intuitiver und einfacher sein [84].
Da für die diskrete Interaktion robust eindeutige Befehle erkannt werden müssen, wird für
die Implementierung Kommandosprache verwendet.

Für die Spracherkennung können kommerzielle Spracherkennungssysteme wie die Microsoft
Speech API oder die Google Speech API oder Open-Source-Spracherkennungssysteme
wie Sphinx-4 verwendet werden. Im Vergleich der drei zuvor genannten konnte durch die
Google Speech API und die Microsoft Speech API geringere Wort-Fehler-Raten erzielt
werden, wobei die Google Speech API die geringste Wort-Fehler-Rate hatte [120]. Jedoch
hat die Google Speech API den Nachteil, dass die Verarbeitung über die Cloud erfolgt,
sodass die Spracherkennung nicht offline möglich ist [121]. Da zusätzlich die HoloLens eine
Schnittstelle zur Microsoft Speech API bereitstellt, wurde sich für die Verwendung dieses
Spracherkennungssystems entschieden.

4.2.2 Navigationsinteraktion

Wie zuvor beschrieben, soll die Navigationsinteraktion zur Manipulation der Translation
und der Rotation des Roboters verwendet werden. Da bei komplexen Manipulationsaufga-
ben die Translation und Rotation von Nutzenden meistens nicht gleichzeitig durchgeführt
werden [122], wurde sich sowohl bei der Hand- als auch bei der Kopfeingabe für eine
Trennung der translatorischen und rotatorischen Freiheitsgrade entschieden. Durch die-
se Trennung können zusätzlich Fehleingaben wie leichte Rotationen bei der Translation
vermieden werden [43,123]

Kopfinteraktion

Für die Interaktion durch Kopfrotation muss die Änderung der Ausrichtung des Kopfes
erfasst werden. Dazu kann die Tatsache genutzt werden, dass ein Sensor, der an dem Kopf
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befestigt wird, sich während der Rotation des Kopfes auf einer sphärischen Oberfläche
bewegt [124]. Wenn die Ausrichtung der Yaw-Achse dieses Sensors mit der des Kopfes
übereinstimmt, sind Änderungen der Kopf- und Sensorausrichtung identisch [99]. Dadurch
wird ermöglicht, dass die von der HoloLens bereitgestellten Informationen über die Aus-
richtung des Kamerakoordinatensystems für die Erfassung der Kopfrotation verwendet
werden können. Dabei muss lediglich beachtet werden, dass die Ausrichtung des Kame-
rakoordinatensystems im Gegensatz zu den in Abschnitt 2.4.2 vorgestellten Achsen der
Kopforientierung rotiert ist, da die Blickrichtung der Kamera durch die z-Achse definiert
wird.

Sowohl für die Umsetzung der Rotation als auch für die der Translation besteht die
Möglichkeit, die verschiedenen Freiheitsgrade getrennt oder kontinuierlich abzubilden.
Williams et al. [98] haben in einer Studie die Rotation des Kopfes für die Translation eines
Roboters verwendet, dabei wurde festgestellt, dass Teilnehmende die Freiheitsgrade getrennt
und nacheinander ausgeführt haben. Dies führten sie auf die Anforderung zurück, die
3D-Bewegung des Roboters durch Interaktionen, dessen Bewegungsrichtungen nicht direkt
auf die des Roboters übertragbar sind, zu kontrollieren. Ähnliche Beobachtungen wurden
auch von Tijsma et al. [125] bei der Steuerung eines Roboters durch einen Joystick berichtet.
Da strikte Trennung der Freiheitsgrade zusätzlich eine robuste Erkennung der jeweiligen
Interaktionen ermöglicht und kleine Fehlbewegungen nicht direkt in Änderungen der
Rotations- bzw. Translationsrichtung resultieren [45], wurde sich für die Implementierung
von getrennten Freiheitsgraden entschieden.

Da die Bewegungsfreiheit des Kopfes limitiert ist, wird ein Remapping durchgeführt. Somit
werden Positions- bzw. Rotationsänderungen des Kopfes nicht direkt auf die Position und
Orientierung des Roboters übertragen, sondern auf Geschwindigkeiten abgebildet. Eine
Auslenkung des Kopfes aus der Ruheposition kann somit auf eine Robotergeschwindigkeit
entlang einer bestimmten Richtung übersetzt werden.
Dazu werden die in Abbildung 4.1 dargestellten Kopfbewegungen verwendet. Für die
Interaktion dienen hauptsächlich die Rotationen des Kopfes. Bei der Translation besteht
jedoch die Schwierigkeit, dass sowohl die Bewegung in die Tiefe (entlang der x-Achse) als
auch die vertikale Bewegung (z-Achse) sich am besten durch eine Pitch-Rotation des Kopfes
(Nicken) abbilden lassen. Daher wurde für die Translation in die Tiefe eine zusätzliche
Interaktion eingeführt, indem die Bewegung des Kopfes entlang der x-Achse verwendet
wird, die durch das nach vorne und hinten Lehnen des Oberkörpers manipuliert werden
kann. Somit kann die Translation in x-Richtung durch das nach vorne/hinten Lehnen,
in y-Richtung durch das Neigen des Kopfes (Roll) und in z-Richtung durch das Nicken
(Pitch) manipuliert werden. Für die Rotationen resultiert das Neigen des Kopfes (Roll) in
Rotation um die x-Achse, Nicken (Pitch) in Rotationen um die y-Achse und Kopfschütteln
(Yaw) in Rotationen um die z-Achse.
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Abbildung 4.1: Überblick über die Kopfinteraktionen für die Navigation des Roboters

Um die Abbildung von Änderungen der Rotation des Kopfes δ auf Geschwindigkeiten des
Roboters v zu ermöglichen, wird eine Transferfunktion benötigt. Dazu kann die in Formel
4.1 und Abbildung 4.2 dargestellte Gompertzfunktion verwendet werden [101, 105] . Dabei
beschreibt der Parameter a die Maximalgeschwindigkeit des Roboters, b die Verschiebung
entlang des Kopfwinkels und c die Wachstumsrate.

vn(δ) =

 a · eb·ecδn
, δn ≥ 0

−a · eb·e−cδn
, sonst

(4.1)

−1 −0,5 0,5 1

−1

1

δn

vn

Abbildung 4.2: Gomperzfunktion als Transferfunktion zur Abbildung der Änderung der
normierten Kopforientierung δn auf die normierte Geschwindigkeit vn der
Bewegung des Roboters

Die Gompertzfunktion bietet den Vorteil, einen Toten-Bereich in der Nähe des Nullpunktes
zu haben, sodass durch kleine Bewegungen des Kopfes keine Bewegung des Roboters
ausgelöst werden. Ab einer bestimmten maximalen Auslenkung des Kopfes bleibt die
Geschwindigkeit der Roboterbewegung konstant, sodass die gewünschte Maximalgeschwin-
digkeit nicht überschritten wird.
Die normierte Kopfrotation δn lässt sich dabei durch δn = δ

δmax
mit der maximalen Rotation
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δmax bestimmen. Dadurch wird die Anpassung der Geschwindigkeiten auf die unterschied-
lichen Kopfrotationen möglich, sodass für jede Rotationsrichtung ein eigener Maximalwert
festgelegt werden kann. Für die Translation in x-Richtung wird nicht die Änderung der
Kopfausrichtung δ verwendet, sondern diese durch die Änderung der Translation des
Kopfes substituiert.

Handinteraktion

Handinteraktionen können einhändig oder beidhändig realisiert werden. Die Interaktion
soll den Workflow während der Intervention möglichst wenig stören. Da die dominante
Hand gegebenenfalls für Aufgaben zur Durchführung der Intervention benötigt wird, wird
eine einhändige Interaktion mit der nicht-dominanten Hand umgesetzt.
In Virtual Reality werden für die Manipulation virtueller Objekte Freihandgesten oft
exakt übertragen. Durch die direkte Abbildung werden physische Interaktionen nach-
geahmt, wodurch eine natürliche Interaktion ermöglicht wird [45]. Zusätzlich stellt die
direkte Positionsübertragung den Kontrast zu der bei der Kopfinteraktion verwendeten
Geschwindigkeitsabbildung dar, sodass durch die Realisierung der Positionsabbildung das
in Abschnitt 2.4.1 vorgestellte Abbildungskontinuum abgedeckt werden kann.

Durch die skalierte Umsetzung der Eingabe könnte ein größerer Bereich abgedeckt werden.
Jedoch kann dadurch die Übertragbarkeit und somit die Nachvollziehbarkeit der Auswir-
kung der Interaktion auf die resultierende Bewegung reduzieren werden. Insbesondere die
skalierte Rotation wird oft als verwirrend empfunden [123]. Aus diesen Gründen wurde sich
für die Implementierung einer unskalierten Abbildung der Handtranslation und -rotation
auf die Position und Ausrichtung des Roboters entschieden.

Die Steuerung des Roboters soll somit wie in Abbildung 4.3 dargestellt, über die Bewegung
der Fingerspitze und die Rotation der Handfläche ermöglicht werden, wobei diese nicht
auf diskrete Achsen reduziert wird, sondern in alle Raumrichtungen möglich ist.

Handinteraktion

Translation Rotation

Abbildung 4.3: Überblick über die Handinteraktion für die Navigation des Roboters

32



4 Konzeption

4.3 Konzeption Interaktionsaufgabe

Für die Entwicklung der berührungslosen Steuerung des Ultraschallroboters müssen die
verschiedenen vorgestellten Interaktionskonzepte evaluiert werden. Dafür soll zunächst im
Rahmen einer initialen Nutzerstudie die am besten geeignete Kombination an Interakti-
onsmodalitäten für die Aktivierungs- und Navigationsinteraktion ermittelt werden. Unter
Berücksichtigung aus dieser Studie hervorgehender Erkenntnisse soll ein finales Interakti-
onskonzept entwickelt und qualitativ evaluiert werden. Für diese beiden Studien werden
unterschiedliche Interaktionsaufgaben benötigt, die die Anwendung und Evaluierung der
Interaktionskonzepte ermöglichen.

4.3.1 Interaktionsaufgabe initiale Studie

Zur Identifikation der geeigneten Aktivierungs- und Navigationsinteraktions-Modalitäten
wird eine quantitative Nutzerstudie durchgeführt. Um dabei sowohl die Interaktionsaufgabe
als auch das Multitasking für während der Intervention parallel ablaufende kognitive
Aufgaben abbilden zu können, werden eine Primär- und eine Sekundäraufgabe entwickelt.

Primäraufgabe

Die Primäraufgabe soll dazu dienen, in einer abstrahierten Aufgabe die verschiedenen
Modalitäten zur Aktivierungs- und Navigationsinteraktion zu testen. Wie in Abschnitt
3.1.2 beschreiben, wird die Navigationsinteraktion benötigt, um vorzustrahlen. Dazu wird
die am Roboter befestigte Ultraschallsonde manuell zu einer bestimmten Position gefahren,
um beispielsweise die Zielstruktur zu visualisieren. Während der Navigationsinteraktion
wird die diskrete Interaktion benötigt, um die unterschiedlichen Navigationsmodi zu akti-
vieren. Somit ist die isolierte Aufgabe des Vorstrahlens für die Evaluierung von sowohl der
diskreten als auch der Navigationsinteraktion geeignet.
Um die Interaktion für die Studie ohne medizinisches Vorwissen zu ermöglichen, soll auf
die Auswertung von Ultraschallbildern zur Navigation des Roboters verzichtet werden.
Somit muss das zu erreichende Ziel, zu dem Ultraschallsonde bewegt werden soll, anders
definiert und visualisiert werden. Damit für die benötigte Bewegung sowohl die Interaktion
zur Translation als auch die zur Rotation verwendet werden muss, muss das Ziel durch
eine Position und eine Orientierung definiert werden.
Da für die Interaktionen bereits eine HoloLens verwendet wird, die die Möglichkeit be-
reitstellt, semitransparente Inhalte in Augmented Reality darzustellen, kann dies zur
Festlegung des Ziels genutzt werden. Um die angestrebte Position und Ausrichtung der
Ultraschallsonde zu visualisieren, kann dabei ein 3D-Modell der Sonde dargestellt werden.
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Somit ist das Ziel der Primäraufgabe die Bewegung der am Roboter befestigten Ultraschall-
sonde, sodass die reale Ultraschallsonde durch Anpassung der Position und Ausrichtung
bestmöglich die virtuelle Sonde überlagert.

Sekundäraufgabe

Da die Primäraufgabe nicht das Multitasking und somit nicht die kognitiven Anforderungen
während der Intervention abbilden kann, wird eine Sekundäraufgabe eingeführt. Diese
wird parallel zur Primäraufgabe durchgeführt und kann als Indikator für die kognitive
Anstrengung dienen. Unter der Annahme, dass die kognitive Kapazität von Nutzenden
begrenzt ist, steht bei hoher Beanspruchung durch die Primäraufgabe weniger kognitive
Kapazität für die Sekundäraufgabe zur Verfügung. Die Performance der Sekundäraufgabe
kann somit Aufschluss über die kognitive Anstrengung der Primäraufgabe geben [126].
Dadurch kann der Einfluss der Primäraufgabe auf die Sekundäraufgabe und somit auch
der mögliche Einfluss auf den Workflow, bestimmt werden. Unter Verwendung einer Kon-
trollgruppe, die die Sekundäraufgabe nicht durchführt, kann zusätzlich auch der Einfluss
der Sekundäraufgabe auf die Primäraufgabe untersucht werden.
Zusätzlich zur fehlenden Abbildung des kognitiven Aufwands wird durch die Primärauf-
gabe auch eine motorische Aufgabe vernachlässigt. Während der Intervention würde auf
einem Monitor das Ultraschallbild angezeigt und zur Navigation verwendet werden. Zur
Verifikation der Sondenposition würde somit in regelmäßigen Abständen auf den Monitor
geblickt werden. Um den Einfluss von dieser Bewegung auf die Interaktionen bzw. der
Interaktion auf die Bewegung evaluieren zu können, sollte die Sekundäraufgabe diesen
motorischen Aufwand abbilden.
Ein sekundärer Task kann beispielsweise die Reaktion auf visuelle, taktile oder auditive
Reize durch Betätigung eines Knopfes sein [127]. Um den motorischen Aufwand durch die
Sekundäraufgabe zu modellieren, sollten die Reize erst nach einer erforderlichen Bewegung
für Nutzende zugänglich sein. Daher werden visuelle Reize verwendet, die auf einem
Monitor dargestellt werden. Der Blick auf den Monitor würde während der Intervention
nicht zufällig stattfinden, sondern hauptsächlich wenn signifikante Veränderungen des
Ultraschallbilds zu erwarten sind. Daher sollte die Sekundäraufgabe nicht die kontinuier-
liche Überwachung des Monitors, sondern die regelmäßige Kontrolle in vorhersehbaren
Abständen erfordern.
Um eine zyklische Überwachung der Sekundäraufgabe zu ermöglichen, wird ein Regler
verwendet, der sich in einer konstanten Geschwindigkeit entlang eines Balkens verschiebt.
Auf diesem Balken befinden sich an zufälligen Positionen platzierte Zielbereiche (Targets).
Die Sekundäraufgabe besteht darin, einen Knopf zu betätigen, wenn sich der Regler
innerhalb eines Targets befindet. Durch die konstante Geschwindigkeit des Reglers kann
die Entfernung des Reglers zum Target und somit die nötigen Zeitabstände zur Kontrolle
grob eingeordnet werden. Dadurch, dass der Kopf somit in regelmäßigen Abständen zur
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Überprüfung der Reglerposition zum Bildschirm gedreht und die mögliche Position des
Reglers innerhalb des Targets rechtzeitig erkannt werden muss, können sowohl die kogniti-
ven als auch die motorischen Herausforderungen durch die Sekundäraufgabe abgebildet
werden.

4.3.2 Interaktionsaufgabe finale Studie

In der finalen Studie soll das Gesamtsystem evaluiert werden. Somit soll das finale Inter-
aktionskonzept nicht isoliert, sondern unter Berücksichtigung der Ultraschallbildgebung
betrachtet werden. Dabei sollen die Funktionen der Roboternavigation, die Speicherung
von Punkten und das Anfahren bekannter bzw. gespeicherter Punkte durch die Aufgabe
gefordert werden.
Die Roboternavigation wird benötigt, um bestimmte Zielstrukturen zu suchen und zu
visualisieren. Damit dazu nicht nur die Translation der Sonde benötigt wird, werden
störende Strukturen benötigt, die den direkten Blick auf die Zielstruktur verdecken, sodass
die Struktur nur durch zusätzliche Rotation visualisiert werden kann.
Um während der Aufgabe auch das Anfahren gespeicherter Punkte zu verwenden, muss
durch die Aufgabe die Rückkehr zu bereits visualisierten Strukturen erfordert werden. Dies
könnte der Fall sein, wenn die Aufgabe aus dem Anfahren verschiedener Zielstrukturen in
einer vordefinierten Reihenfolge besteht. Wenn somit während der Suche nach der aktuell
verlangten Struktur eine andere Struktur gefunden wird, kann diese gespeichert werden.
Durch die Speicherung kann somit die Suche nach dieser Struktur zum entsprechenden
Zeitpunkt vereinfacht werden, indem lediglich der zuvor gespeicherte Punkt angefahren
wird.
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Nachfolgend wird die Umsetzung der im vorhergehenden Kapitel erarbeiten Konzepte
beschrieben. Dabei wird auf die Umsetzung eines initialen und eines verbesserten finalen
Prototyps eingegangen. Das Konzept des finalen Prototyps basiert dabei auf Erkenntnissen
der in 6.1 vorgestellten Nutzerstudie. Zusätzlich zu der Umsetzung der Interaktionsproto-
typen wird auch die Umsetzung der Interaktionsaufgaben für die in Kapitel 6 vorgestellten
Nutzerstudien beschreiben.

5.1 Rahmenbedingung

5.1.1 Entwicklungsumgebung

Der Prototyp für die Mensch-Roboter-Interaktion wird mithilfe einer Microsoft HoloLens 2
und einem KUKA LBR iiwa 14 R820 umgesetzt. Die HoloLens Applikation wird über
eine Universal Windows Plattform App für Windows 10 realisiert. Aufgrund des vorhande-
nen HoloLens Supports wird die Anwendung mithilfe der Entwicklungsumgebung Unity
2020.3.17f [128] umgesetzt. Dabei erfolgt die Implementierung unter Verwendung von C#
und Visual Studio 2019 [129]. Zur Unterstützung der Entwicklung für die HoloLens wird
das Microsoft Mixed Reality Toolkit 2.5.1 (MRTK) [130] verwendet. Für die Erkennung
der optischen Marker wird die Vuforia SDK 8.6.7 [131] genutzt.
Die Robotersteuerung wird mithilfe von KUKA Sunrise.OS 1.16 [132] und der KUKA
Sunrise Workbench 1.16 in Java implementiert. Für die Kommunikation zwischen HoloLens
und Roboter wird das Netzwerkprotokoll UDP (User Data Protocol) verwendet. Da die
Kommunikation mit der Robotersteuerungseinheit nur über LAN möglich ist, werden die
Daten zunächst an einen Desktop-PC gesendet, der über ein WLAN Netzwerk mit der
HoloLens verbunden ist und die Daten entsprechend weiterleitet. Diese Schnittstelle auf
dem Desktop-PC wird ebenfalls in Unity umgesetzt.

5.1.2 Robotersteuerung

Für die Steuerung des Roboters wird das DirectServo Interface des KUKA Sunrise.Servoing
Pakets verwendet, das verschiedene Bewegungsklassen für die Realisierung nichtdetermi-
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nistischer Echtzeitanwendungen zur Verfügung stellt. Das DirectServo Interface ermöglicht
kontinuierliche und hochfrequente Vorgaben achsenspezifischer und kartesischer Ziel-
punkten. Diese werden durch eine geschwindigkeitsbegrenzte PTP-Bewegung entlang des
schnellstmöglichen Bewegungspfades angefahren. Dadurch, dass die Servobewegungen
durch asynchrone Bewegungen umgesetzt werden, werden Zielpunkte während des Anfah-
rens verworfen, wenn ein neuer Zielpunkt gesetzt wird. Für visuelles Feedback am Roboter
können zwei separat ansteuerbare LED-Ringe verwendet werden.
Bewegungsvorgaben in Form kartesischen Zielpunkte können durch die Angabe der Zielposi-
tion im Roboterkoordinatensystem oder einem fest damit verbundenen Koordinatensystem
erfolgen. Aus Performancegründen wurde sich für die Angabe der Koordinaten im Robo-
terkoordinatensystem entschieden. Da die aktuelle Position und Ausrichtung des Roboters
durch die Abfrage der letzten Zielposition ermittelt werden kann, kann die absolute Ziel-
vorgabe zusätzlich für relative Bewegungsvorgaben genutzt werden.
Die Bewegungsbefehle werden als Byte codiert per UDP-Verbindung an die Robotersteue-
rung gesendet, dabei beschreibt der erste Teil der Nachricht die Funktion (beispielsweise
absolute oder relative Bewegung oder die Anfrage der aktuellen Roboterposition) und
der zweite Teil gegebenenfalls Zusatzinformationen wie die Koordinaten der angestrebten
relativen oder absoluten Zielposition. Bewegungsbefehle beziehen sich dabei immer auf
den Tool Center Point (TCP), der fest mit dem Roboterflansch verbunden ist, wobei die
relative Position des TCP zum Flansch manuell eingemessen werden kann.
Für die Arbeitssicherheit wird ein Schutzraum definiert, aus dem der Endeffektor des
Roboters nicht hinaus bewegt werden kann. Um Nutzenden Feedback zu liefern, wann die
Grenzen des Schutzraumes erreicht sind, wird der blaue LED-Ring verwendet. Wenn ein
Ziel außerhalb des Schutzraumes gesetzt wird, wird dieses Ziel verworfen und es erfolgt
keine Roboterbewegung.
Zusätzlich wird zur Kollisionsvermeidung die Kraft in z-Richtung, also die senkrechte
Krafteinwirkung auf den Roboter begrenzt. Durch diese Einschränkung soll die Ausübung
von starkem Druck mit der Ultraschallsonde auf Oberflächen vermieden werden. Mithilfe
eines Condition Observers wird bei zu starker Krafteinwirkung die Roboterbewegung
gestoppt. Zur Visualisierung wird der rote LED-Ring des Roboters aktiviert. Um die
Bewegung fortsetzen zu können, muss im initialen Prototypen der Roboter angetippt
werden, was durch die Krafteinwirkung in y-Richtung erkannt wird. Dadurch wird der
Roboter um 1 cm in z-Richtung bewegt, wodurch die Krafteinwirkung reduziert und die
Bewegung fortgesetzt werden kann. Um im finalen Prototypen eine flüssige Interaktion
zu ermöglichen, wird hier nach Krafteinwirkung die Roboterbewegung gestoppt und der
Roboter direkt um 1 cm nach oben gefahren. Als Signal zur Fortsetzung der Interaktion
wird lediglich die Deaktivierung des aktiven Interaktionsmodus verwendet. Somit kann die
Interaktion ohne zusätzliche Befehle wie das Berühren des Roboters fortgesetzt werden.
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5.1.3 Registrierung

Um die HoloLens mit dem Roboter zu registrieren, wird ein optischer Marker verwendet.
Die Koordinatensysteme (KOS), zwischen denen für die Registrierung die Transformationen
bestimmt werden müssen, sind in Abbildung 5.1 dargestellt. Dabei wird das WeltKOS von
Unity beim Programmstart initiiert, die Position und Ausrichtung der HoloLens und somit
auch des KameraKOS im WeltKOS sind dabei bekannt. Um die fehlende Transformation
zwischen RoboterKOS und KameraKOS zu bestimmen, wird ein MarkerKOS eingeführt,
das durch einen optischen Marker definiert ist.

yw

zwxw
yc

zcxc

ym

zmxm

zr

xr yr

Abbildung 5.1: Übersicht über die für die Registrierung relevanten Koordinatensysteme.
Dabei beschreiben die Indizes c das KameraKOS, w das WeltKOS, m das
MarkerKOS und r das RoboterKOS

Zur Bestimmung des Verhältnisses zwischen KameraKOS und MarkerKOS wird die Vuforia
Augmented Reality SDK verwendet. Diese ermöglicht mithilfe von Computer Vision das
Echtzeittracking von planaren Bildern. Aus Performancegründen wird das MarkerKOS
bei Start der Applikation lokalisiert und das Markertracking anschließend deaktiviert.
Um die Robustheit der Lokalisierung zu erhöhen, wird die Position und Ausrichtung
des Markers drei Sekunden lang aufgenommen und anschließend die Werte gemittelt.
Dadurch, dass das Verhältnis zwischen KameraKOS und WeltKOS durch das interne
Inside-Out-Tracking der HoloLens bekannt ist, ist auch die Position und Ausrichtung
zwischen MarkerKOS und WeltKOS bekannt. Somit kann ohne aktives Markertracking
weiterhin das Verhältnis zwischen KameraKOS und MarkerKOS bestimmt werden. Zur
Verifikation wird das MarkerKOS in Augmented Reality dargestellt, sodass Ungenauigkeiten
des internen HoloLens Trackings erkannt und gegebenenfalls korrigiert werden können.

Da sowohl der Ursprung des MarkerKOS, der sich im Mittelpunkt befindet, als auch die
Ausrichtung des MarkerKOS auf dem Marker bekannt ist, kann das MarkerKOS vom
Roboter eingelesen werden. Die Software des Roboters ermöglicht dazu das Einlesen von
Frames, indem mit einem zuvor kalibrierten Tool der Ursprung eines Koordinatensystems
und ein auf der x- sowie ein auf der y-Achse liegender Punkt angefahren wird. Dadurch
ist die Position des Markers im RoboterKOS und daraus resultierend auch die Position
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des Roboters im MarkerKOS bekannt. Somit kann wie folgt die Orientierung RR
W als

auch die Position PR
W des RoboterKOS im Weltkoordinatensystem bestimmt werden. Die

Rotationen R werden dabei für die Berechnung als Quaternionen q dargestellt.

RR
W = qM

W · qM −1
R (5.1)

PR
W = PM

W − RR
W · PM

R (5.2)

Dabei muss jedoch beachtet werden, dass das RoboterKOS als rechtshändiges KOS und
die Koordinatensysteme in Unity als linkshändige KOS definiert sind. Um die Koordinaten
entsprechend zu transformieren, können diese 90◦ um die x-Achse rotiert und anschließend
die Werte der y- und z-Koordinaten vertauscht werden.
Zusätzlich ist die Ausrichtung des MarkerKOS im RoboterKOS RM

R in Euler-Winkeln
gegeben. Die Drehfolge des Roboters ist dabei die intrinsische Reihenfolge Z-Y’-X”. In
Unity wird hingegen die extrinsische Drehfolge Z-X-Y verwendet, sodass die Winkel
nicht direkt übertragen werden können. Die benötigten Winkel können jedoch über die
Multiplikation von Quaternionen, die jeweils um die einzelnen Achsen rotieren, bestimmt
werden. Dabei muss erneut beachtet werden, dass durch das rechts- bzw. linksdrehende
KOS die Vorzeichen der Winkel angepasst werden müssen.

RM
R = qM

R Z · qM
R −Y · qM

R −X (5.3)

Somit kann das MarkerKOS als gemeinsames KOS verwendet werden und die benötigten
Parameter des Kamera- und des RoboterKOS ineinander umgewandelt werden.

Neben der Umrechnung von Winkeln aus dem Roboterkoordinatensystem in das Ka-
merakoordinatensystem kann es auch notwendig sein, Orientierungen, die in Untiy als
Quaternionen q = [q0, q1, q2, q3]T gegeben sind, in Eulerwinkel für die Robotersteuerung,
also in der intrinsischen Reihenfolge Z-Y’-X” umzuwandeln. Dabei entspricht φ Roll, also
der Rotation um die x-Achse, θ Pitch, also der Rotation um die y-Achse und ψ Yaw, also
der Rotation um die z-Achse (siehe Gleichung 5.4) [133].


φ

θ

ψ

 =


arctan2(q0q1+q2q3)

1−2(q2
1+q2

2)

arcsin(2(q0q2 − q3q1))

arctan2(q0q3+q1q2)
1−2(q2

2+q2
3)

 (5.4)
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5.2 Initialer Prototyp

5.2.1 Diskrete Interaktion

Die diskrete Interaktion wird unabhängig von der Interaktionsmodalität über Buttons
umgesetzt. Diese dienen zum einen dazu, verfügbare Befehle zu visualisieren und zum
anderen um visuelles Feedback über den Systemzustand zu geben. Wenn eine Eingabe zur
Aktivierung eines Modus erkannt wird, wird der entsprechende Button hervorgehoben.
Zusätzlich ertönt ein Signalton über die Lautsprecher der HoloLens. Bei Deaktivierung der
Modi wird der entsprechende Button wieder in der ursprünglichen Farbe dargestellt und es
wird erneut ein Signalton abgespielt. Zusätzlich zu dem visuellen und auditiven Feedback
auf der HoloLens, wird auch direkt am Roboter durch den LED-Ring der Systemzustand
visualisiert. Solange wie ein Navigationsmodus aktiv ist, leuchtet der LED-Ring grün.
Dadurch kann überprüft werden, dass die Aktivierung des entsprechenden Modus korrekt
an den Roboter weitergeleitet wurde und der Roboter somit in Bewegungsbereitschaft ist.
Zusätzlich kann dadurch, dass die Darstellung des aktiven Modus und die der Kollisions-
erkennung auf dem gleichen LED-Ring erfolgt, erkannt werden, ob während einer Kollision
die Navigationsinteraktion noch aktiv ist. Wenn der LED-Ring somit orange leuchtet,
muss die Navigationsinteraktion beendet werden, um die Kollisionskorrektur vornehmen
zu können.
Die diskrete Interaktion wird verwendet, um den Rotations- und den Translationsmodus
zu aktivieren, sowie um die aktuelle Interaktionsaufgabe zu beenden. Da das Beenden der
Interaktionsaufgabe keine direkte Visualisierung benötigt, wird dieser Befehl bei der Spra-
chinteraktion nicht als Button dargestellt. Bei der Blickinteraktion wird der Button, um
die freie Sicht möglichst wenig zu beeinträchtigen, am oberen rechten Rand des Sichtfeldes
platziert. Die Buttons für die Navigationsmodi werden für beide Interaktionsmodalitäten
zentral am oberen Rand des Sichtfeldes platziert.

Für die Blickinteraktion muss der Blick auf die Buttons gerichtet werden. Diese verändern
sich während der Verweilzeit farblich, um Feedback über den erkannten Fokus zu geben.
Die Blickrichtung wird nicht über einen Cursor visualisiert, damit es im normalen Sichtfeld
nicht zu Störungen kommt. Um das Midas-Touch-Problem zu vermeiden, wird der Blick
auf den Button und somit der Beginn der Verweilzeit erst nach 0.2 Sekunden erkannt. Die
Verweilzeit beträgt 0.75 Sekunden. Da durch das generelle Zittern der Blickrichtung und
durch Ablenkungen der Fokus der Blickrichtung sich kurz vom Button entfernen kann
kann, wird eine Recovery Zeit von 0.2 Sekunden eingeführt, in der der Fokus auf den
Button wieder aufgenommen und die Verweilzeit fortgesetzt werden kann.

Bei der Sprachinteraktion werden einzelne Kommandos verwendet, um die Modi zu
aktivieren. Diese werden auf den Buttons dargestellt. Die verwendeten Sprachbefehle
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sind: Translation, Rotation, Stopp und Beenden. Die Befehle Translation und Rotation
dienen zur Aktivierung der entsprechenden Navigationsmodi. Für Parallelität zwischen
den diskreten Interaktionen kann wie bei der Blickinteraktion, bei der ein erneuter Blick
auf den Button deaktiviert, auch der Befehl für den aktiven Modus erneut gesagt werden,
um diesen zu deaktivieren. Zusätzlich besteht die Möglichkeit, den Modus zu deaktivieren,
indem Stopp gesagt wird. Um die Interaktionsaufgabe zu beenden, kann das Kommando
Beenden gesagt werden.

5.2.2 Navigationsinteraktion

Durch die Navigationsinteraktion soll eine relative Bewegung des Roboters, also die
Translation bzw. Rotation aus der aktuellen Position in eine bestimmte Richtung/um
eine bestimmte Achse realisiert werden. Die Robotersteuerung ermöglicht jedoch nur die
Vorgabe einer absoluten Zielposition, sodass relative Angaben umgerechnet werden müssen.
Für die Translation kann die relative Zielposition durch einen Richtungsvektor angegeben
werden, der an den Roboter gesendet und anschließend zur Positionsvorgabe auf die
aktuelle Roboterposition addiert werden kann. Dabei wird der Richtungsvektor basierend
auf der zuvor beschriebenen Registrierung (siehe Abschnitt 5.1.3) in Roboterkoordinaten
umgerechnet.
Im Gegensatz dazu kann die Zielorientierung nicht einfach durch Addition einer relativen
Rotation bestimmt werden, da die Linearkombination von Eulerwinkeln nicht möglich ist.
Der Grund dafür ist, dass die Eulerwinkel nur Repräsentanten der Rotationsmatrizen und
somit von der Drehreihenfolge abhängig sind. Für die Anwendung einer relativen Rotation
wird daher eine Umrechnung in die Matrizendarstellung oder in Quaternionen benötigt.
Da die Unity Engine eine Schnittstelle zur Umrechnung von Eulerwinkeln in Quaternionen
und für Rechenoperationen mit Quaternionen bietet, wird die Berechnung der Zielrotation
in Unity umgesetzt. Dazu muss zu Beginn der Rotation die aktuelle Ausrichtung des
Endeffektors RR

n an die HoloLens übergeben werden. Nachdem basierend auf der Interaktion
die angestrebte relative Rotation Rrel = (qn−1)−1 · qn bestimmt wird, kann unter der
Verwendung von Quaternionen die vorherige Roboterausrichtung entsprechend rotiert
und somit die Zielausrichtung RR

n+1 = qrel · qn bestimmt werden. Die daraus resultierende
Zielrotation kann anschließend entsprechend Formel 5.4 in Eulerwinkel umgerechnet und
an den Roboter gesendet werden.

Durch die Festlegung der Zielposition wird implizit die Geschwindigkeit der Roboter-
bewegung gesetzt. Dabei wird in der Robotersteuerung eine minimale Ausführungszeit
für Pfade und eine Maximalgeschwindigkeit und -beschleunigung festgelegt. Dadurch
werden Zielvorgaben mit geringer Distanz zur aktuellen Position in der vorgegebenen
minimalen Ausführungszeit und weiter entfernte Zielvorgaben unter Berücksichtigung der
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Maximalgeschwindigkeit zurückgelegt. Bei Zielvorgaben, die gegeben werden, bevor die
vorherige Zielposition erreicht wurde, wird die vorherige Zielvorgabe verworfen und die
neue Zielposition gesetzt. Wenn die neue Zielvorgabe nicht erfolgt, bevor der Roboter die
Zielposition erreicht hat, wird die Bewegung gestoppt, bis die neue Zielvorgabe erfolgt.
Dadurch kann der sogenannte Sekundenzeigereffekt auftreten, der das ruckartige Fahren
des Roboters durch das Stoppen zwischen Erreichen des Ziels und neuer Zielvorgabe be-
schreibt. Daher ist die Abstimmung zwischen Zielvorgabe und Robotersteuerung essentiell.
Ein weiterer zu beachtender Faktor bei der Zielvorgabe ergibt sich durch die Angabe
der Zielposition als relative Zielvorgabe in Bezug zur aktuellen Position. Um die aktuelle
Roboterposition T⃗Rn abzufragen, ermöglicht die Robotersteuerung den Zugriff auf die
letzte Zielposition T⃗Rz−1, die bei abgeschlossener Bewegung T⃗Rn entspricht. Wenn jedoch
zum Zeitpunkt der neuen relativen Zielvorgabe ∆T⃗R das Ziel T⃗Rz−1 noch nicht erreicht ist,
entsteht ein Offset, da T⃗Rz ̸= T⃗Rn + ∆T⃗R sondern T⃗Rz = T⃗Rn + ∆T⃗R+ (T⃗Rz−1 − T⃗Rn).
Dieser Offset kann bei längeren Bewegungen immer größer werden, was dazu führt, dass
der Roboter sich weiter als von Nutzenden erwartet bewegt und die Bewegung sogar
fortgesetzt werden könnte, obwohl keine neuen Zielvorgaben erfolgen.
Um sowohl den Sekundenzeigereffekt als auch das nachträgliche Weiterbewegen des Ro-
boters zu vermeiden, müssen somit die Länge und Frequenzen der vorgegebenen Bewe-
gungsabschnitte auf die durch die Robotersteuerung vorgegebene Robotergeschwindigkeit,
-beschleunigung und Synchronisationszeit angepasst werden. Nur so kann eine flüssige und
kontrollierte Roboterbewegung ermöglicht werden.

Kopfinteraktion

In der Kopfinteraktion werden Änderungen der Kopfposition und -ausrichtung im Bezug
zur Ruhelage verwendet, um kontinuierliche Translation und Rotation des Roboters zu
erzielen. Die Ruhelage wird dabei durch die Kopfposition und -orientierung bei der Akti-
vierung des Navigationsmodus festgelegt.
Da die einzelnen Freiheitsgrade getrennt manipuliert werden, müssen die Rotationsrich-
tungen des Kopfes den diskreten Rotationsrichtungen zugeordnet und in die korrekten
Bewegungsbefehle umgewandelt werden. Um die Rotationsrichtungen des Kopfes zu erken-
nen, wird die relative Rotation im Bezug zur Ruhelage bestimmt und in die Angle-Axis
Darstellung konvertiert. Der daraus resultierende Winkel, der die Auslenkung der Kopfro-
tation beschreibt, wird der Transferfunktion übergeben, um die Robotergeschwindigkeit
und somit die benötigte Distanz der Zielposition zu bestimmen. Aus der Rotationsachse
kann bestimmt werden, ob es sich um das Nicken, Drehen oder Neigen des Kopfes handelt.
Um eine positionsabhängige Manipulation der Roboterfreiheitsgrade zu ermöglichen, wird
zur Ermittlung der Achse der resultierenden Roboterbewegung, die am ähnlichsten zur
Rotationsachse des Kopfes ausgerichtete Achse des RoboterKOS bestimmt (siehe Abbil-
dung 5.2). Diese entspricht im Rotationsmodus der resultierenden Rotationsachse des
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Roboters. Im Modus für die vertikale und horizontale Translation entspricht die um 90◦

in der vertikalen Ebene rotierte Achse der Translationsrichtung. Somit werden abhängig
von der Ausrichtung der Nutzenden zum Roboter verschiedene Manipulationsrichtungen
gewählt, sodass unabhängig von der Position der Nutzenden die gleiche Rotation des
Kopfes in die gleiche Manipulation des Roboters aus der Sicht der Nutzenden resultiert.

xh

yr

(a) Bei seitlicher Positionierung zum Roboter
wird Roll-Rotation des Kopfes auf die Trans-
lation in x-Richtung abgebildet

xh

xr

(b) Bei frontaler Positionierung zum Roboter
wird Roll-Rotation des Kopfes auf die Trans-
lation in y-Richtung abgebildet

Abbildung 5.2: Beispielhafte Darstellung der positionsabhängigen Auswahl der Achsen für
die Roboterbewegung

Im Folgenden wird schematisch die Logik der Kopfinteraktionen für die Manipulation der
Freiheitsgrade beschrieben. Dazu wird zur Vereinfachung die Transformation in Roboter-
koordinaten vernachlässigt, stattdessen werden die resultierenden Roboterbewegung in
denselben Koordinatensystem wie die Kopfrotationen und -translationen dargestellt.
Das Vorgehen für die vertikale und horizontale Translation wird in Abbildung 5.3a darge-
stellt. Für die vertikale Translation wird die Änderung des Pitch-Winkels (Nicken) und
für die horizontale Translation die Änderung des Roll-Winkels (Neigen) verwendet. Diese
Rotationsachsen werden unter a zusammengefasst. Wenn die Auslenkung der aktuellen
Kopfrotation RK

n,a in Bezug zur Ruhelage RK
0,a größer als ein Schwellenwert S ist, bewegt

sich der Roboter in die entsprechende Richtung ⊥ a⃗, um die durch die Transferfunktion
bestimmte Distanz b.

Da die Translation des Roboters in die Tiefe, über das nach vorne und hinten Lehnen
manipuliert wird, wird hierfür die Translation des Kopfes in x-Richtung verwendet (siehe
Abbildung 5.3b). Wenn die Änderung der x-Position zwischen der aktuellen Position T⃗K

n,x

und der Ruheposition T⃗K
0,x größer als ein Schwellenwert S ist, wird der Roboter entsprechend

der durch die Transferfunktion bestimmten Distanz b in der Tiefe bewegt.

Die Berechnung der Rotation erfolgt analog zur vertikalen und horizontalen Translation,
mit dem Unterschied, dass die Änderung der Ausrichtung des Kopfes RK

n,a −R0,a mit a ∈
{x, y, z} auf die Rotation um die Achse a um den durch die Transferfunktion bestimmten
Winkel b abgebildet wird (siehe Abbildung 2.4).
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||RK
n,a − RK

0,a|| > S

P⃗ R += b· ⊥ a⃗

true

(a) Translation vertikale Ebe-
ne mit a ∈ {x, y}

||P⃗ K
n,x − P⃗ K

0,x|| > S

P⃗ R += b · x⃗

true

(b) Translation in die Tiefe

||RK
n,a − RK

0,a|| > S

RR
a += b

true

(c) Rotation um alle Achsen
mit a ∈ {x, y, z}

Abbildung 5.3: Logik der Interaktionskonzepte für Kopfinteraktion

Handinteraktion

Bei der Handinteraktion ist eine nur teilweise getrennte Manipulation der Freiheitsgrade
möglich, sodass die drei translatorischen und die drei rotatorischen Freiheitsgrade jeweils
gleichzeitig angepasst werden können. Somit wird die Bewegung nicht wie bei der Kopfin-
teraktion auf diskrete Achsen begrenzt. Um trotzdem die vom Standort der Nutzenden
abhängige Interaktion zu ermöglichen, werden die Translationsvektoren und Rotationsach-
sen der Handinteraktion in das RoboterKOS umgewandelt. Diese Umwandlung wird in
der folgenden schematischen Beschreibung zur Vereinfachung vernachlässigt und die resul-
tierenden Roboterbewegungen im gleichen Koordinatensystem wie die Handbewegungen
dargestellt.

Grundsätzlich wird in der Handinteraktion die relative Translation und Rotation der Hand
unskaliert auf Bewegungen des Roboters übertragen. Für die Berechnung der relativen
Bewegung der Hand kann aufgrund der Linearität die Differenz zwischen aktueller Position
und Ausrichtung und einem Referenzwert verwendet werden. Als dieser Referenzwert, wird
die letzte Position und Ausrichtung der Hand verwendet, die zu einer Handbewegung über
dem Schwellenwert und somit zu einer Roboterbewegung geführt hat. Der Referenzwert
wird somit immer nach Handpositionen und -ausrichtungen, die zu Roboterreaktionen
führen, aktualisiert.
Dabei ist die direkte Übertragung der Bewegungen durch die maximale Robotergeschwin-
digkeiten limitiert. Somit kann für schnelle Handbewegungen die Zeit, die vom Roboter
benötigt wird, um die relative Bewegungen der Hand umzusetzen, größer sein, als die der
Handbewegung an sich. Da zusätzlich nur Bewegungen über einem bestimmten Schwellen-
wert an den Roboter gesendet werden, ist die Minimalgeschwindigkeit der Roboterbewegung
ebenfalls limitiert.

Der Ablauf für die Translation durch die Handinteraktion wird in Abbildung 5.4a dar-
gestellt. Dabei wird die Handposition durch die Position der Spitze des Zeigefingers der
nichtdominanten Hand der Nutzenden beschrieben. Diese wird durch Nutzende zu Beginn
der Interaktion festgelegt. Wenn die Änderung der Handposition, von der aktuellen Position
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T⃗H
n zur letzten an den Roboter übertragenen Position T⃗H

n−1 größer als ein Schwellenwert S
ist, wird diese Positionsänderung ∆T⃗H = T⃗H

n − T⃗H
n−1 auf die Position des Roboters T⃗R

übertragen. Dadurch bewegt sich der Endeffektor des Roboters in die gleiche Richtung,
um die gleiche Distanz wie die Fingerspitze.

||P⃗ H
n − P⃗ H

n−1|| > S

P⃗ R += P⃗ H
n − P⃗ H

n−1

true

(a) Interaktion für Robotertranslation

||RH
n − RH

n−1|| > S

RR += RH
n − RH

n−1

true

(b) Interaktion für Roboterrotation

Abbildung 5.4: Logik der Interaktionskonzepte für Handinteraktion

Die Funktionsweise der Rotation wird in Abbildung 5.4b dargestellt. Die Rotation der Hand
wird durch die Rotation des senkrecht auf der Handfläche stehenden Vektors bestimmt.
Wenn die aktuelle Orientierung der Handfläche RH

n im Vergleich zur letzten auf den Roboter
übertragenen Rotation RH

n−1 um ein ∆RH = RH
n − RH

n−1 größer als der Schwellwert S
verändert wird, wird die Rotation ∆RH erneut exakt auf die Rotation des Endeffektors
RR übertragen.

5.3 Finaler Prototyp

Wie aus Abschnitt 6.1.5 hervor geht, wird für den finalen Prototypen die diskrete In-
teraktion über Sprache und die Navigationsinteraktion durch Handgesten realisiert. Die
Interaktionsmethoden werden dazu basierend auf den Ergebnissen der Nutzerstudie ver-
bessert. Zusätzlich werden insbesondere bei der diskreten Interaktion Features hinzugefügt,
die für die Umsetzung der finalen Interaktionsaufgabe benötigt werden.

5.3.1 Diskrete Interaktion

Die diskrete Interaktion wird über Sprache umgesetzt. Zusätzlich zur Sprachinteraktion
werden symbolische Aktivierungsgesten der Hand zum Starten und Stoppen der Navi-
gationsinteraktion ergänzt. Diese symbolischen Gesten werden während der Ausführung
der Navigation gehalten, sodass durch die Ausführung der Geste implizit die Aktivierung
und Deaktivierung des Modus erfolgt. Für die Translation wird das Greifen mit Daumen
und Zeigefinger (auch als Pinch-Geste bezeichnet) verwendet. Die Rotation erfolgt durch
das Bilden einer Faust. Zusätzlich wird zur Erkennung dieser Gesten die Erkennung der
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flachen Hand mit ausgestreckten Fingern ergänzt, die die Erkennung des Beendens der
Interaktion unterstützen soll.
Um die unerwünschte Erkennung der symbolischen Gesten und somit Fehleingaben zu ver-
meiden, wird die Bereitschaft der Erkennung symbolischer Gesten durch einen Sprachbefehl
initiiert. Neben den symbolischen Gesten können weiterhin die Sprachbefehle Translation
und Rotation für die Aktivierung und Stopp für die Deaktivierung der Navigationsmodi
verwendet werden.

Zusätzlich zu den bei dem initialen Prototypen verwendeten Sprachbefehlen werden Befehle
für die Speicherung und das Anfahren von Roboterpositionen benötigt. Da diese Befehle
keinen Modus aktivieren, dessen Systemzustand kontinuierlich ersichtlich sein muss, werden
sie nicht als Buttons visualisiert.
Um die Speicherung unterschiedlicher diskreter Positionen zu ermöglichen, werden neben
dem Speicher-Befehl weitere Befehle für die Zuordnung der Speicherung benötigt. Um
die Auswahlmöglichkeiten zu visualisieren, werden Nutzenden nach dem Speichern-Befehl
die Zuordnungsoptionen in Form von Buttons angezeigt. Um diese Buttons wieder auszu-
blenden, ohne einen Punkt zu speichern, kann der Abbrechen-Befehl verwendet werden.
Analog dazu wird bei dem Befehl zum Anfahren der gespeicherten Punkte die Auswahl
gespeicherter Punkte dargestellt.
Für die Speicherung und das Anfahren der diskreten Punkte wird die aktuelle Zielposition
des Roboters an die HoloLens übergeben. Die Koordinaten können anschließend, wenn die
entsprechende Position angefahren werden soll, an den Roboter als absolute Zielvorgabe ge-
sendet werden. Dabei gilt zu beachten, dass im Gegensatz zu den Navigationsinteraktionen
eine größere Strecke durch eine Zielvorgabe überbrückt werden muss. Die Systemsteue-
rung des Roboters limitiert die Distanz, die durch eine Zielvorgabe überbrückt werden
kann, jedoch auf eine maximale Veränderung der Achsenwinkel um 5◦. Daher muss in
der Robotersteuerung eine zusätzliche Funktion implementiert werden, die das Erreichen
der aktuellen Zielvorgabe überprüft und bei Nichterreichung repetitiv neue Zielvorgaben
tätigt, bis das gewünschte Ziel erreicht ist.

Zusammenfassend werden die für die diskrete Interaktion verwendeten Sprachbefehle in
Tabelle 5.1 dargestellt.

5.3.2 Navigationsinteraktion

Für die Navigationsinteraktion wird die Hand verwendet. Dabei wird weiterhin zwischen
einer Interaktion zur Translation und einer zur Rotation unterschieden. Für die Trans-
lationsinteraktion werden keine Änderungen an der in Abschnitt 5.2.2 beschriebenen
Interaktion vorgenommen, sodass relative Bewegungen der Hand unskaliert auf Bewe-
gungen des Endeffektors übertragen werden. Das Konzept der Rotationsinteraktion wird
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Tabelle 5.1: Übersicht über verwendete Sprachbefehle für den finalen Prototypen
Befehl Beschreibung

Translation Start des Translationsmodus

Rotation Start des Rotationsmodus

Stopp Beenden der aktuellen Interaktion und der Erkennung der symbo-
lischen Gesten

Start Aktivierung der Erkennung der symbolischen Gesten

Speichern Öffnen der möglichen Positionszuordnung zur Speicherung

Anfahren Öffenen der möglichen Positionen zum Anfahren

Kugel, Pyramide,
Würfel

Auswahl der entsprechenden Positionszuordnung zur Speicherung
und zum Anfahren

Abbrechen Schließen des Visualisierung zur Positionszuordnung

Beenden Beenden der aktuellen Versuchsdurchführung

hingegen angepasst, indem anstatt der direkten Übertragung der relativen Handausrichtung
das Konzept der Kopfrotation auf die Hand übertragen wird. Somit werden die Änderungen
der Handausrichtung auf die Rotation des Endeffektors um diskrete Rotationsachsen in
bestimmten Geschwindigkeiten abgebildet.

x
z

y

R1

R2
R3

Abbildung 5.5: Für die Interaktion genutzte Freiheitsgrade der Hand

Um die Übertragbarkeit zwischen der Ausrichtung der Hand und der Ausrichtung der
Ultraschallsonde zu erleichtern, soll die aufgestellte Hand für die Interaktion verwendet
werden (vergleiche Abbildung 5.5). Die Ausrichtung der Hand kann dabei entweder durch
die Rotation des Handgelenks oder durch Rotationen des Schulter- und Ellenbogengelenks,
die zu Rotationen des gesamten Unterarms führen, verändert werden. Die Bewegung des
gesamten Unterarms bietet den Vorteil, dass daraus größere Bewegungen der Hand resultie-
ren. Dadurch können zum einen feiner skalierte Bewegungen und zum anderen eine robuste
Erkennung ermöglicht werden. Daher soll die für die Interaktion benötigte Handrotation
durch Änderung der in Abbildung 5.5 dargestellten Winkel realisiert werden. Somit wird
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der Yaw-Winkel durch die Pronation und Supination der Hand (R3), der Pitch-Winkel
durch die Flexion und Extension des Ellenbogengelenks (R2) und der Roll-Winkel durch
die Abduktion und Adduktion der Schulter in der Sagittalachse (R1) umgesetzt. Dieser
Zusammenhang zwischen Änderung der Handausrichtung und resultierender Rotation wird
in Abbildung 5.6 dargestellt.

Rotationsinteraktion

Roll

y

z

x

Pitch

x

z

y

Yaw

x y

z

Abbildung 5.6: Überblick über die finale Handinteraktion für die Rotation des Endeffektors

Um die Ausrichtung der Hand zu bestimmen, könnte äquivalent zum initialen Prototypen
die Rotation der Handfläche verwendet werden. Jedoch hat sich für den Roll- und Pitch-
Winkel gezeigt, dass diese bei aufgestellter Hand nicht zuverlässig erkannt werden können.
Da diese beiden Rotationen zusätzlich jedoch auch zu einer Translation der Hand führen,
kann die Bewegung der Hand als Parameter zur Erfassung der Rotation dienen. Somit kann
die Änderung des Pitch-Winkels durch die Translation in x-Richtung und die Änderung des
Roll-Winkels durch die Translation in y-Richtung identifiziert werden. Die Funktionsweise
dieser Interaktionserkennung ist in Abbildung 5.7a dargestellt. Solange die Translation
der Hand T⃗H

n im Vergleich zur Ruhelage T⃗H
0 in die Richtungen a ∈ {x, y} größer als der

Schwellenwert S ist, rotiert der Roboter um die dazu orthogonale Achse um die durch die
Transferfunktion bestimmte Distanz b. Für die Erkennung dieser Bewegungen wird die
Position des Handgelenks getrackt, da das Handgelenk auf der Yaw-Achse liegt, sodass
durch Veränderung des Yaw-Winkels keine Translation der getrackten Position erfolgt. Für
die Manipulation der Rotation um die z-Achse (Yaw) wird die Rotation des Handgelenks
getrackt und die resultierende Roboterbewegung entsprechend der in Abbildung 5.7b
dargestellten Logik umgesetzt.

Für die Interaktion werden relative Rotationen im Verhältnis zu einer Ruhelage T⃗H
0

und RH
0 verwendet. Die aufgestellte Hand hat jedoch viele Freiheitsgrade ohne einen

festen räumlichen Bezugspunkt, wodurch im Gegensatz zu Kopf keine präzise natürliche
Ruhelage vorhanden ist. Dies kann zu Schwierigkeiten führen, da zum Stoppen von
Rotationen die Hand in die Ruhelage bewegt werden muss. Durch den fehlenden räumlichen
Bezugspunkt kann es vorkommen, dass bei Rückkehr in die Ruhelage zwar die Ruhelage der
zuletzt manipulierten Rotationsrichtung erreicht wird, diese jedoch nicht der Ruhelage der
anderen Winkel entspricht. Somit würden in der vermeintlichen Ruhelage fälschlicherweise
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||P⃗ H
n,a − P⃗ H

0,a|| > S

RR
⊥a += b

true

(a) Rotation um x- und y-Achse (Roll
& Pitch) mit a ∈ {x, y}

||RH
n,z − RH

0,z || > S

RR
z += b

true

(b) Rotation um z-Achse (Yaw)

Abbildung 5.7: Logik der Rotationsinteraktionen für finale Navigationsinteraktion

Interaktionen erkannt und somit rotatorische Freiheitsgrade manipuliert werden. Um dies
zu verhindern, wird die Ruhelage dynamisch definiert. Unter der Annahme, dass Nutzende
nach der Rotation um eine Achse zuerst in die neutrale Position zurückkehren, bevor andere
Rotationsrichtungen manipuliert werden, kann bei Rückkehr in die Ruhelage der aktuellen
Rotationsrichtung die Ruhelage neu definiert werden. Dabei werden in der neudefinierten
Ruhelage nur die Parameter für die zuvor nicht manipulierten Rotationen aktualisiert.

Um Nutzende bei der Interaktion zusätzlich zu unterstützen, wird visuelles Feedback
über die Rotationsrichtung gegeben. Dazu wird das in Abbildung 5.8 dargestellte Widget
verwendet. Dieses wird zum Start der Rotationsinteraktion als Hologramm auf der Ultra-
schallsonde angezeigt. Bei Änderung der Handrotation über dem Schwellenwert, die somit
zu Roboterbewegungen führen, wird die aus der Interaktion resultierende Rotationsrich-
tung des Endeffektors in dem Widget durch einen roten Pfeil hervorgehoben. Dadurch
kann schon bei kleinen Auslenkungen, die nur zu langsamen Roboterbewegungen führen,
direkt die resultierende Rotationsrichtung des Roboters erkannt werden.

Abbildung 5.8: Visuelles Feedback für die Rotation
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5.4 Interaktionsaufgabe

5.4.1 Initiale Studie

Primäraufgabe

Die Primäraufgabe besteht darin, die am Endeffektor befestigte Ultraschallsonde in eine
vordefinierte Position zu bewegen. Die Zielposition wird dabei in Form eines semitranspa-
renten Hologramms in AR dargestellt (siehe Abbildung 5.9). Die Festlegung der Zielposition
erfolgt über den Desktop-PC, der für die Kommunikation zwischen HoloLens und Robo-
ter verwendet wird. Mithilfe einer einfachen GUI können vordefinierte Sondenpositionen
ausgewählt und per UDP an die HoloLens gesendet werden, sodass die Sonde an der
angegebenen Position dargestellt wird.

Abbildung 5.9: Darstellung der Sonde als Hologramm auf der HoloLens als Zielposition
für die Primäraufgabe der initialen Studie

Sekundäraufgabe

Die Sekundäraufgabe wird ebenfalls in Unity implementiert und auf dem Bildschirm
eines PCs ausgeführt. Zur Interaktion mit der Sekundäraufgabe wird eine Fernbedienung
verwendet, die über Bluetooth mit dem PC verbunden ist. Für die Interaktion mit dem
System werden zwei Buttons benötigt. Um die Aufgabe zu starten, muss ein Button auf der
Fernbedienung betätigt werden. Anschließend muss der andere Button einmalig betätigt
werden, wenn sich der Regler innerhalb eines Targets befindet. Die Sekundäraufgabe wird
automatisch durch Beenden der Primäraufgabe gestoppt.
Die Darstellung der Sekundäraufgabe wird in Abbildung 5.10 dargestellt. Die Länge des
Balkens ist dabei 35 cm und für die Bewegung des Reglers entlang des gesamten Balkens
werden 20 Sekunden benötigt. Die Targets werden an zufälligen Positionen in der zweiten
Hälfte des Balkens initiiert. Die Länge der Targets variiert zufällig zwischen 2 bis 5 cm.
Wie in Abbildung 5.10a dargestellt, ist das Target in einem dunkleren Farbton als der
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Balken dargestellt. Wenn der Regler sich innerhalb des Targets befindet, wird dieses wie
in Abbildung 5.10b dargestellt farblich hervorgehoben.

(a) Darstellung des Zieltargets, wenn sich Regler außerhalb des Targets befindet

(b) Darstellung des Zieltargets, wenn sich Regler innerhalb des Targets befindet

Abbildung 5.10: Darstellung des Balkens der Sekundäraufgabe mit Regler und Zieltargets

5.4.2 Finale Studie

Für die Studie wird ein Phantom benötigt, das mehrere klar differenzierbare Zielstruk-
turen und zusätzliche Störstrukturen enthält. Da kommerziell verfügbare Phantome wie
beispielsweise das Triple Modality 3D Abdominal Phantom Model 057A vom Hersteller
CIRS [134] komplexe, teilweise schwer differenzierbare Zielstrukturen beinhalten, wird sich
für die Verwendung eines selbst hergestellten simplifizierten Phantoms entschieden.
Um geeignete Materialien für das Phantom zu finden, wurden verschiedene Phantome
hergestellt. Für die Grundsubstanz wurden Kerzen-Gel [135], Gelatine und Agar Agar [136]
in verschiedenen Konzentrationen getestet. In diese Grundsubstanzen wurden verschiedene
Objekte als Ziel- und Störstrukturen eingegossen. Als Zielstrukturen wurden Gummiku-
geln und Plastikfiguren getestet, während die mögliche Darstellung störender Strukturen
zum einen durch Gefäße (in Form von wassergefüllten Luftballons [137] und Latexschläu-
chen [138]) und zum anderen durch Knochen (3D-gedruckt aus Polyethylen Terephthalat
Glykol (PETG) [139]) erfolgte. Die besten Ergebnisse für die Grundsubstanz konnten
durch die Verwendung von Agar Agar mit Isopropanol und Wasser erreicht werden (im
Verhältnis 1 g : 4.84 ml : 30.30 ml). Als Zielstrukturen können dabei Gummikugeln am
besten von der Umgebung abgegrenzt werden, während für die Störstrukturen die 3D-
gedruckten Knochen aus PETG am besten geeignet sind. Um verschiedene Zielstrukturen
zu ermöglichen, wurden die Gummikugeln in verschiedene Formen zurechtgeschnitten,
sodass neben der runden Form auch ein Würfel und eine Pyramide dargestellt werden.
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Die im Folgenden beschriebene Evaluierung besteht aus zwei Teilen. Im ersten Teil wird
in einer initialen Nutzerstudie anhand einer abstrahierten Interaktionsaufgabe überprüft,
welche Interaktionsmodalitäten für die Mensch-Roboter-Interaktion am besten geeignet
sind. Im zweiten Teil wird die Anwendbarkeit des finalen Interaktionskonzepts in einer
finalen Nutzerstudie unter Verwendung der Ultraschallbildgebung qualitativ evaluiert.

6.1 Evaluierung der Interaktionsmodalitäten

6.1.1 Ziel und Fragestellung

Im Rahmen dieser Nutzerstudie soll identifiziert werden, welche Interaktionsmodalitäten
generell für die multimodale Steuerung des Roboters geeignet sind. Dazu wird eine abstra-
hierte Interaktionsaufgabe verwendet. Dabei sollen die unterschiedlichen Kombinationen
der Interaktionsmodalitäten miteinander vergleichen und ihr potentiellen Einfluss auf den
Workflow untersucht werden.

6.1.2 Methodisches Vorgehen

Studiendesign

Die Nutzerstudie untersucht drei unabhängige Variablen. Um den Einfluss parallel ab-
laufender kognitiver Aufgaben auf die Interaktion und den Einfluss der Interaktion auf
diese Aufgaben evaluieren zu können, wird von einer Teilgruppe zusätzlich zur Inter-
aktionsaufgabe eine Sekundäraufgabe durchgeführt. Diese Variable wird in einem between-
groups Studiendesign untersucht, sodass von Teilnehmenden entweder alle Interaktionen
in Kombination mit der Sekundäraufgabe (im folgenden Teilgruppe A) oder lediglich die
Interaktionsaufgabe (Teilgruppe B) durchgeführt werden.
Bei den zwei weiteren unabhängigen Variablen handelt es sich um die diskrete und die
Navigationsinteraktion. Bei den diskreten Interaktionsmodalitäten wird zwischen Sprache
und Blick und bei den Navigationsmodalitäten zwischen Hand- und Kopfinteraktion unter-
schieden. Diese Variablen werden in einem inbetween-subject Desing analysiert, sodass alle
Teilnehmenden alle Kombinationen der Interaktionsmodalitäten testen. Die Kombinationen
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der Interaktionsmodalitäten werden jeweils an drei verschiedenen Zielpositionen getestet.
Die Zuordnung zu den Teilgruppen, die Reihenfolge der Interaktionsmodalitäten und die
Reihenfolge der Zielposition erfolgen randomisiert.
Als drei abhängige Variablen werden die Genauigkeit der Positionierung des Roboters, die
Dauer für das Abschließen jeder Aufgabe und das subjektive Nutzerfeedback gemessen.
Zusätzlich werden zur Evaluierung der in der Sekundäraufgabe gebrachten Leistung die An-
zahl der verpassten Targets und der Fehleingaben aufgezeichnet. Für weiteres qualitatives
Feedback wird ein semi-strukturiertes Interview durchgeführt.

Erhebungsinstrumente

Für die Bestimmung der Genauigkeit wurde der Rotations- und Translationsfehler gemes-
sen. Dafür wurde als Referenzpunkt der Tool Center Point (TCP) des Roboters verwendet,
da dieser als Bezugspunkt der Robotersteuerung genutzt wird. Der TCP wurde vor dem
Versuch eingemessen und befindet sich an der Spitze der Ultraschallsonde. Für die Ground-
Truth Positionen wurde der Roboter in die entsprechenden Positionen bewegt und die
Translation und Rotation gespeichert. Dadurch konnte die Genauigkeit für die Translation
über den euklidischen Abstand und für die Rotation über den Winkel zwischen Soll- und
Ist- Rotation bestimmt werden.
Die Dauer wurde in Form des Task-Completion-Times (TCT) angegeben, was die Zeit
beschreibt, die zum vollenden der Aufgabe benötigt wird. Dazu wurde die Zeit zwischen
dem manuellen Start und Beenden der Aufgabe gemessen.
Um das subjektive Nutzerfeedback aufnehmen zu können, wurde der NASA TLX Fra-
gebogen [140] verwendet (siehe Anhang A.1.2). Dieser soll dazu dienen, die empfundene
mentale, physiologische und zeitliche Beanspruchung der Teilnehmenden zu erfassen. Der
Fragebogen wurde ungewichtet als sogenannter Raw TLX, ausgewertet.
Die in Teilgruppe A aufgenommenen verpassten Targets und Fehleingaben werden als
Fehlerquoten relativ im Verhältnis zu jeweils korrespondierenden korrekten Eingaben
angegeben.
Für die Evaluierung wurden der Mittelwert für die Dauer, den Translations- und den
Rotationsfehler der Teilnehmenden über die drei Durchläufe der Interaktionskombinationen
verwendet. Für die Analyse der Dauer, der NASA TLX Bewertung, des Translations- und
des Rotationsfehlers wurde eine dreifaktorielle Varianzenanalyse (ANOVA) durchgeführt.
Für Teilgruppe A wurden die Ergebnisse der Sekundäraufgabe (verpasste Targets und
Fehleingaben) für die Durchläufe der einzelnen Interaktionskombinationen gemittelt und
eine zweifaktorielle Varianzenanalyse durchgeführt.
Das während des semistrukturierten Interviews aufgenommene Feedback wurde von einer
Person geclustert und qualitativ ausgewertet.
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Stichprobe

Da für die Evaluierung der Interaktionsmodalitäten eine abstrahierte Interaktionsaufgabe
verwendet wurde, die kein medizinisches Fachwissen erfordert, gab es hinsichtlich der
Fachkenntnisse der Teilnehmenden keine Einschränkungen.

Studienaufbau

Der Studienaufbau ist schematisch in Abbildung 6.1 dargestellt. Die Teilnehmenden wurden
gebeten, sich innerhalb eines auf dem Boden markierten Rechtecks zu positionieren, sodass
sie gerade vor dem Roboter standen. An dem Flansch des Roboters wurde ein 3D-gedrucktes
Modell einer Ultraschallsonde befestigt. Vor den Teilnehmenden war auf einem Tisch ein
Torso-Phantom platziert, auf dessen Oberfläche in Augmented Reality die Zielpositionen
angezeigt wurden. Zusätzlich war auf dem Tisch der für die Kalibrierung benötigte Marker
befestigt. Rechts neben dem Roboter war der Monitor für die Sekundäraufgabe platziert.

Roboter

Phantom

Versuchsperson

Monitor

Marker

Standbereich

Abbildung 6.1: Übersicht über den Versuchsaufbau der initialen Nutzerstudie

Studiendurchführung

Zu Beginn der Studie wurden die Teilnehmenden begrüßt und gebeten, die Einverständnis-
erklärung zur Teilnahme und zu den Hygienemaßnahmen sowie einen Fragebogen zu den
demographischen Daten auszufüllen. Anschließend wurden die Interaktionsaufgabe und die
verschiedenen Interaktionsmodalitäten vorgestellt. Zusätzlich erhielt die Kontrollgruppe A
eine Erklärung zur Funktionsweise der Sekundäraufgabe.
Vor dem Start der Interaktionsaufgabe musste das System kalibriert werden, indem der
Marker für drei Sekunden aus leicht unterschiedlichen Blickwinkeln betrachtet wurde.
Zusätzlich wurde mithilfe der HoloLens eine für das Augentracking erforderliche Augenka-
librierung durchgeführt.
Darauf folgten die Blöcke der verschiedenen Interaktionen. Diese bestanden jeweils aus
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Trainings- und Evaluierungsdurchläufen. Für das Training konnten die Interaktionsmodali-
täten an 2-3 Testzielpositionen getestet werden. Wenn die Teilnehmenden angaben, sich
sicher in der Interaktion zu fühlen, wurden die drei Durchläufe durchgeführt, bei denen
die Daten für die Evaluierung aufgenommen werden. Zum Abschluss jedes Blockes wurde
der NASA TLX Fragebogen ausgefüllt.
Im Anschluss an die vier Blöcke wurde das semi-strukturiertes Interview durchgeführt.
Die Studie dauerte pro Proband*in circa 60 Minuten.

6.1.3 Ergebnisse

Demographie der Teilnehmenden

An der Studie haben 16 Proband*innen (6 weiblich, 9 männlich, 1 divers) teilgenommen.
Die Teilnehmenden waren zwischen 23 und 30 Jahren alt (Median = 25 Jahre). Bei den
Teilnehmenden handelte es sich um Studierende (8), Dokotrand*innen (5), wissenschaftliche
Mitarbeiter*innen (2) und Ingenieur*innen (1). Acht der Teilnehmenden hatten keine
Sehschwäche, sieben eine korrigierte und eine Person eine unkorrigierte Fehlsichtigkeit. Da
die Interaktion mit der nicht-dominanten Hand ausgeführt werden sollte und das System
dementsprechend angepasst werden musste, wurde die Händigkeit der Teilnehmenden
erfragt. Dabei gaben 17 der Teilnehmenden an rechtshändig und eine Person linkshändig zu
sein. Um Komplikationen mit der Sprachsteuerung zu prüfen, wurde die Muttersprache der
Teilnehmenden abgefragt, wobei alle bis auf eine Person Deutsch als Muttersprache angaben.
Zusätzlich wurde eine Selbsteinschätzung zur technischen Affinität und Erfahrungen mit
berührungslosen Interaktionen auf einer Likert Skala erfragt. Die Teilnehmenden gaben
eine technische Affinität zwischen 4 und 5 (1: niedrig, 5: hoch, Median=5) und eine
Erfahrung mit berührungslosen Interaktionen zwischen 1 und 5 an (1: gar keine, 5: sehr
viel, Median=3).

Quantitative Ergebnisse

Die aus der Varianzenanalyse hervorgehenden statistisch signifikanten Ergebnisse werden
in Tabelle 6.1 dargestellt. Die Lernkurven der Teilnehmenden über alle Durchläufe und
über die Durchläufe pro Interaktionskombination sind Anhang A.3.2 zu entnehmen.

Tabelle 6.1: Statistisch signifikante Ergebnisse der initialen Nutzerstudie
Abhängige Variable Unabhängige Variable F p partielles 62

Translationsfehler Sekundäraufgabe 4.33 0.0419 0.072

Dauer Manipulationsinteraktion 4.57 0.0370 0.075

NASA TLX Diskrete Interaktion 4.15 0.0463 0.069
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Die durchschnittlichen Translationsfehler werden in Abbildung 6.2a und die entsprechenden
Lernkurven in Abbildung A.1 dargestellt. Es kann ein signifikanter Einfluss mit mittlerem
Effekt der Anwesenheit der sekundär Aufgabe auf den Translationsfehler festgestellt werden
(Abbildung 6.2b). Der gesamte durchschnittliche Translationsfehler lag bei 20.75 ± 0.95
mm.
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Abbildung 6.2: Darstellung des mittleren Translationsfehlers mit Standardfehler

In Abbildung 6.3 werden die mittleren Rotationsfehler und in Abbildung A.2 die Lernkurven
dargestellt. Dabei konnte kein signifikanter Einfluss der unabhängigen Variablen festgestellt
werden. Jedoch konnte ein geringer Effekt von der Kombination der Aktivierungs-, Navi-
gationsinteraktion und Teilgruppe auf den Rotationsfehler festgestellt werden (partielles
62 = 0.055). Der gesamte mittlere Rotationsfehler ist 13.58 ± 0.61◦.
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Abbildung 6.3: Darstellung des mittleren Rotationsfehlers für die unterschiedlichen Inter-
aktionsmethoden unterteilt nach den Teilgruppen mit Standardfehler

Der durchschnittliche TCT wird in Abbildung 6.4a und die entsprechenden Lernkurven in
Abbildung A.3 dargestellt. Für die Dauer konnte ein signifikanter Einfluss mit mittlerem
Effekt der Navigationsinteraktion auf den TCT festgestellt werden (Abbildung 6.4b). Der
mittlere TCT für alle Teilnehmenden und Interaktionsmethoden beträgt 75.98 ± 3.01 s.
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Abbildung 6.4: Darstellung der mittleren Task-Completion-Time mit Standardfehler

Der durchschnittliche Raw TLX ist in Abbildung 6.5 dargestellt. Die durchschnittliche
Bewertungen der unterschiedlichen Dimensionen sind Abbildung 6.6 zu entnehmen. Auf
das Ergebnis des Scores konnte ein signifikanter Einfluss mit mittlerem Effekt der verwen-
deten diskrete Interaktion gefunden werden (Abbildung 6.5b). Die durchschnittliche TLX
Bewertung der Teilnehmenden beträgt 9.53 ± 0.37.
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Abbildung 6.5: Darstellung des mittleren Raw Nasa TLX Scores mit Standardfehler

Die gemessenen Kennwerte für die Evaluierung der Sekundäraufgabe werden in Abbildung
6.7 und die Lernkurven in Abbildung A.4 dargestellt. Dabei kann kein direkter signifi-
kanter Einfluss der unabhängigen Variablen auf die verpassten Targets und die Fehlklicks
festgestellt werden. Jedoch kann bei den verpassten Targets ein Trend festgestellt werden,
dass die Performance der Interaktion mit Sprache und Hand besser ist, als die der anderen
Interaktionskombinationen. Insbesondere im direkten Vergleich zwischen Sprache und Hand
und Blick und Hand lässt sich ein signifikanter Effekt (p=0.048, 62 = 0.24) nachweisen.
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Abbildung 6.6: Nasa TLX Bewertungen der unterschiedlichen Dimensionen nach Interak-
tonskombination und Versuchsgruppe
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Abbildung 6.7: Darstellung der durchschnittlichen Fehlerquoten für die verpassten Targets
und die Fehlklicks der Sekundäraufgabe

Um Einflüsse der unterschiedlichen Zielpositionen auf die Ergebnisse ausschließen zu
können, wurde zusätzlich die Abhängigkeit zwischen Zielposition und abhängigen Variablen
untersucht. Dabei konnten keine signifikanten Effekte festgestellt werden.

Qualitatives Feeback

Nachfolgend wird das aus dem semistrukturierten Interview hervorgehende qualitative
Feedback beschrieben. Die in Klammern angegebenen Zahlenwerte weisen auf Häufigkeiten
bestimmter Aussagen hin. Dabei sollte jedoch beachtet werden, dass aus diesen Häufig-
keiten keine Schlussfolgerungen gezogen werden sollten, da es sich um qualitative Daten
handelt. Zusätzlich sind diese Zahlen aufgrund des Interviewformats nicht zwangsläufig
repräsentativ.

Bei der diskreten Interaktion durch den Blick wurde die Verweilzeit, die zum Auslösen
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der Buttons benötigt wurde, von vier Teilnehmenden als lang empfunden. Dies führe
insbesondere bei dem Stoppen von Interaktionen zu Schwierigkeiten, da laut vier Teil-
nehmenden in der Phase, während der Blick erkannt wurde, ungewollte Interaktionen
stattfinden konnten. Eine weitere Schwierigkeit bestand laut vier Teilnehmenden darin,
dass die Buttons versehentlich aktiviert werden konnten, wenn diese sich aufgrund der
Kopfausrichtung im Zielbereich befanden. Eine ähnliche Schwierigkeit wurde von vier
Teilnehmenden in Bezug zur Sekundäraufgabe festgestellt, da hierbei durch Blick auf den
Bildschirm Buttons versehentlich aktiviert werden konnten. Generell sei für die Interaktion
mit den Buttons laut drei Teilnehmenden Konzentration erforderlich.
Im Gegensatz dazu wurden die Sprachbefehle als einfacher (3) und weniger ablenkend (3)
beschrieben. Laut drei Teilnehmenden war die Erfüllung der Sekundäraufgabe unter der
Verwendung von Sprache einfacher. Zusätzlich sei die Aktivierung durch Sprache schneller
(3), was insbesondere bei dem Stopp-Befehl wichtig sei. Drei Teilnehmende merkten daher
an, dass es hilfreich wäre, bei der Blicksteuerung auch die Option des Stopp-Sprachbefehls
zu verwenden. Jedoch beschrieben im Gegensatz dazu drei Teilnehmende Schwierigkeiten
mit Latenz der Spracherkennung, die die Interaktion erschwert hätte.

Die Navigationsinteraktion mit der Hand wurde von den Teilnehmenden generell als
intuitiv empfunden. Dabei wurde insbesondere die Translation als einfach (3), schnell
(3) und intuitiv (5) beschrieben. Im Gegensatz dazu wurden für die Rotation Schwie-
rigkeiten geschildert. Es wurde von sieben Teilnehmenden angemerkt, dass bei großen
Rotationen der Hand die Bewegungen des Roboters nicht nachvollziehbar wären. Eine
weitere Herausforderung bestand laut vier Teilnehmenden darin, dass die Hand anders
ausgerichtet sei als die Sonde, sodass die Übertragung der Ausgangsorientierung der Sonde
auf die Ausgangsorientierung der Hand schwierig sei. Zusätzlich sei die Rotation laut
drei Teilnehmenden durch die Anatomie der Hand eingeschränkt, sodass die Rotation in
kleinere Rotationen zerlegt werden müsse. Aufgrund dieser Schwierigkeiten beschrieben
sieben Teilnehmende, dass sie sich eine Verbesserung der Handrotation vorstellen könnten,
wenn diese nicht direkt übertragen, sondern wie bei der Kopfrotation Auslenkungen der
Hand aus der Ausgangslage in kontinuierliche Rotationen transformiert würden.
Die Navigationsinteraktion mit dem Kopf wurde von fünf Teilnehmenden als körperlich
anstrengend beschrieben. Die Translation wurde aufgrund der Zerlegung der Freiheitsgrade
als langsam empfunden. Insbesondere die Steuerung über das nach vorne und hinten
Lehnen wurde von drei Teilnehmenden als gewöhnungsbedürftig beschrieben, da viel
Bewegung für die Steuerung erforderlich sei. Im Gegensatz dazu wurde die Rotation
als einfach (5), intuitiv (3) und nachvollziehbar (3) beschrieben. Eine Schwierigkeit der
Kopfbewegungen bestand laut sieben Teilnehmenden darin, dass durch große Rotationen
des Kopfes der Zielbereich und das Hologramm nicht mehr gut sichtbar seien. Insbesondere
bei Nicken des Kopfes sei dies laut vier Teilnehmenden ein Problem. Im Bezug auf die
Sekundäraufgabe wurde von vier Teilnehmenden beschreiben, dass durch die Kopfrotation
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bei Blick auf den Bildschirm ungewollte Interaktionen ausgelöst und somit unerwünschte
Roboterbewegungen entstehen können.

Eine generelle Schwierigkeit bestand in dem räumlichen Verständnis der Proband*innen.
Laut drei Teilnehmenden sei die Tiefe des Zielhologramms schwierig erkennbar. Da auch
das räumliche Verständnis in Bezug auf die Roboterbewegungen schwierig sei, merkten fünf
Teilnehmende an, dass zur Unterstützung während der Interaktionen eine Visualisierung,
um welche Achse der Roboter sich aktuell bewegt, hilfreich sein könnte.

6.1.4 Diskussion

Bezüglich der diskreten Interaktion konnte ein signifikanter Einfluss auf die NASA TLX
Scores nachgewiesen werden. Dabei war der Raw TLX für die diskrete Interaktion mittels
Blick höher als der mittels Sprache. Dieser zeigte sich insbesondere in der Dimension
der Anstrengung, die benötigt wird, um das Ziel zu erreichen. Dies deckt sich auch mit
dem Feedback, das von den Teilnehmenden im Interview gegeben wurde. Teilnehmende
beschreiben, dass für die Blickaktivierung mehr Konzentration erforderlich sei. Zusätzlich
müssen nicht nur bei der Auswahl die Buttons bewusst fokussiert werden, sondern diese
auch bewusst vermieden werden, wenn der Blick auf etwas anderes gerichtet wird.

Für die verwendete Navigationsinteraktion konnte ein signifikanter Einfluss auf den TCT
gefunden werden. Dabei war die Dauer unter der Verwendung der Handinteraktion signifi-
kant kürzer als unter Verwendung der Kopfinteraktion. Im Interview gaben Teilnehmende
an, dass insbesondere die Translation mit der Hand intuitiv und schnell ausführbar sei,
was sich auf den TCT auswirken könnte. Dadurch, dass die Translation der Hand direkt
auf die des Roboters übertragen werden kann, ist die parallele Manipulation der translato-
rischen Freiheitsgrade möglich, was im Gegensatz zu den getrennten Freiheitsgraden bei
der Kopfinteraktion zu einer kürzeren TCT führen könnte.
Im Interview wurden jedoch Schwierigkeiten hinsichtlich der Rotation mit der Hand
beschrieben. Dabei wurde insbesondere darauf eingegangen, dass große Rotationen mit
der Hand zu nicht immer vorhersehbaren Rotationen des Roboters führen würden. Eine
Ursache für diese Schwierigkeiten wurde von den Teilnehmenden darin identifiziert, dass
die Ausgangslage der Hand (flache, vertikal ausgestreckte Hand) schwieriger auf die Aus-
gangslage der Sonde (senkrecht aufgestellt) übertragen werden kann als die des Kopfes.
Eine weitere Ursache lässt sich auf die Bewegungsart des Roboters zurückführen. Bei
großen Rotationen der Hand wird die neue Soll-Rotation an den Roboter gesendet, jedoch
nicht der Pfad. Der Roboter setzt dann eine PTP-Bewegung um, die zu der entsprechenden
Rotation führt. Dazu werden nicht die euklidischen Rotationen interpoliert, sondern die
Achsenwinkel des Roboters. Dadurch resultiert eine Bewegung, die im kartesischen Raum
nicht zwangsläufig linear ist. Somit ist der Pfad, der insbesondere bei großen Rotationen
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gefahren wird, nicht immer für Nutzende vorhersehbar und kann zu Verwirrungen führen.
Denn selbst wenn die Endposition korrekt wäre, konnte während der Studie beobachtet
werden, dass Nutzende bei unerwarteten Bewegungen die Rotation der Hand veränderten,
wodurch die Zielposition nicht erreicht werden konnte. Diese Problematik konnte in der Ro-
tation durch Kopfsteuerung umgangen werden, da dort kontinuierlich sehr kurze Strecken
vorgegeben werden, woraus ein nahezu linearer Pfad im kartesischen Raum resultieren
kann, der besser nachvollzogen werden kann.

Es konnte ein signifikanter Einfluss der Anwesenheit der Sekundäraufgabe auf den Transla-
tionsfehler gefunden werden. Dieser ist signifikant höher, wenn parallel keine Sekundärauf-
gabe durchgeführt wird. Die unterschiedlichen Genauigkeiten könnten sich möglicherweise
auf die Zusammensetzung der Gruppen zurückführen lassen, die randomisiert erfolgte.
Dem demographischen Feedback lassen sich Unterschiede hinsichtlich der mittleren Selbst-
einschätzung zur technischen Affinität (Gruppe A: 4.75, Gruppe B: 4.5 (1:niedrig, 5:hoch))
und zu Erfahrungen mit berührungslosen Interaktionen (Gruppe A: 3.75, Gruppe B: 2.99
(1: gar keine, 5: sehr viel)) entnehmen. Diese sind zwar nicht signifikant, zeigen jedoch
trotzdem quantitative Unterschiede, insbesondere bezüglich der Erfahrung mit berührungs-
losen Interaktionen. Durch eine Gruppeneinteilung, die zu einer gleichmäßigen Verteilung
von Expertise in den unterschiedlichen Teilgruppen führt, könnten möglicherweise andere
Ergebnisse erzielt werden.
Für den Rotationsfehler konnten keine signifikanten Unterschiede gefunden werden. Jedoch
lässt sich ein Trend erkennen, dass sowohl bei der Kombination Blick und Hand als auch bei
der Kombination Sprache und Kopf der Rotationsfehler jeweils geringer wird, wenn keine
Sekundäraufgabe parallel ausgeführt werden muss. Dass dieser Effekt nicht signifikant ist,
könnte an der geringen Studiengröße liegen. Dies würde sich mit den qualitativen Ergebnis-
sen decken, in denen von Teilnehmenden insbesondere der Einfluss der Sekundäraufgabe
auf Kopf- und Blickinteraktionen hervorgehoben wurde, da der Blick auf den Monitor zu
fälschlichen Interaktionen geführt habe.

Bezüglich der Kennwerte für die Performance der Sekundäraufgabe konnten keine signifi-
kanten Abhängigkeiten von den Interaktionskombinationen festgestellt werden. Dies könnte
sich zum einen auf die geringe Stichprobengröße zurückführen lassen, zum anderen handelt
es sich um diskrete aufgenommene Werte. Bei einer durchschnittlichen Durchlaufdauer
von 75.98 s und einem Abstand der Targets von 10-20 s mussten die Teilnehmenden auf
3-7 Targets reagieren. Da ein Target nur entweder verpasst oder nicht verpasst werden
kann, hat ein Fehler direkt einen sehr großen Einfluss auf das Ergebnis. Kontinuierliche
Werte, wie beispielsweise über das Gedrückthalten einer Taste, während sich der Regler
innerhalb eines Targets befindet, könnten feiner skalierten Aufschluss über die Performance
geben. Insbesondere für den Vergleich der Fehlerquote der verpassten Targets könnte
dies aufschlussreich sein, da dort bereits ein Trend erkennbar ist, dass insbesondere die
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Interaktion mit Hand und Sprache zu einer geringeren Fehlerquote führen kann.
In der Lernkurve ist für die Fehlerquote der verpassten Targets ein abfallender Trend zu
erkennen. Somit verbesserten Teilnehmende sich sowohl im Laufe der Nutzerstudie als auch
über die jeweiligen drei Durchläufe für die jeweiligen Interaktionskombinationen in der
Sekundäraufgabe. Dies könnte darauf hinweisen, dass die Trainingsdurchläufe vor Beginn
der Aufzeichnung nicht ausreichend waren und dass durch mehr Training konstantere und
geringere Fehlerquoten erreicht werden könnten.

Die Lernkurven für den TCT, den Translations- und Rotationsfehler, weisen starke Schwan-
kungen auf, wodurch kein eindeutiger Trend erkennbar ist. Das könnte erneut ein Hinweis
auf unzureichendes Training sein, sodass durch eine längere Lernphase die Ergebnisse
möglicherweise stabilisiert werden könnten.

Für die Studie sind weitere Limitationen zu beachten. Die Studie wurde unter Laborbe-
dingungen durchgeführt. Dadurch können keine externen ablenkenden Faktoren auf die
Interaktionen betrachtet werden. Beispielsweise konnte der Einfluss von Gesprächen und
Störgeräuschen im OP auf die Sprachsteuerung somit nicht evaluiert werden. Zusätzlich
wurde die Interaktionsaufgabe für die Studie abstrahiert. Im normalen Workflow würde
anhand des Ultraschallbilds beurteilt werden, wie der Roboter gesteuert werden soll. Die
Genauigkeit der Positionierung der Ultraschallsonde wird somit nicht an der Position
der Ultraschallsonde an sich, sondern an dem Ultraschallbild bemessen. Dies hat zum
einen Einfluss auf die Bewertung der Genauigkeitsdaten, da die exakte Positionierung
während des realen Workflows eine untergeordnete Rolle spielt. Zum anderen verändert
die abstrahierte Aufgabe das Verhältnis zum Monitor. Während der realen Intervention
würde der Monitor als Positionierungshilfe dienen. Das bedeutet, dass das Blicken auf
den Bildschirm zur Verifikation der aktuellen Position direkt mit der Roboterbewegung
zusammenhängt. Die in der Studie verwendete Aufgabe verlief jedoch unabhängig zur
Roboterbewegung, sodass in regelmäßigen Abständen auf den Monitor geblickt werden
musste. Durch die Asynchronität der beiden Aufgaben wird somit der Schwierigkeit der
Aufgabe erhöht, was besonders in die Betrachtung der qualitativen Ergebnisse einbezogen
werden muss.

6.1.5 Schlussfolgerungen

Die Nutzerstudie sollte dazu dienen, eine geeignete Kombination an Modalitäten für die
Robotersteuerung für die Aktivierungs- und Navigationsinteraktion zu identifizieren.
Für die diskrete Interaktion konnte gezeigt werden, dass das Feedback über das subjektive
Empfinden der Nutzenden sowohl im NASA TLX Fragebogen als auch im Interview für
die Sprachsteuerung positiver ausgefallen ist, als das für die Blicksteuerung. Als Vorteile
der Sprachsteuerung wurde genannt, dass die Interaktion dadurch schneller, einfacher und
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unter weniger Konzentration möglich und dadurch weniger frustrierend sei. Daher wird
sich für die Weiterentwicklung der Interaktion für die Verwendung von Sprache entschieden.
Eine Schwierigkeit der Sprachinteraktion war jedoch die teilweise auftretende Latenz, die
insbesondere beim Stoppen der Interaktion zu Problem führen könnte. Daher könnte es
sinnvoll sein, die Eingabemöglichkeiten zur Aktivierung und Deaktivierung der Navigati-
onsinteraktion durch andere Eingabemodalitäten zu ergänzen, um im Fall von auftretender
Latenz der Spracherkennung weiterhin eine robuste Interaktion zu ermöglichen.
Bei der Navigationsinteraktion konnte gezeigt werden, dass die Interaktionsaufgabe unter
der Verwendung von Handinteraktion signifikant schneller absolviert werden konnte als
mit Interaktion durch Kopfbewegungen. Somit wird für die Weiterentwicklung des Kon-
zepts die Hand für die Navigationsinteraktion verwendet. Jedoch sollten insbesondere bei
der Rotationsinteraktion Verbesserungen umgesetzt werden, die zu einer intuitiven und
besser nachvollziehbaren Interaktion führen. Ein möglicher Ansatz wäre es, das von den
Teilnehmenden in Interview positiv hervorgehobene Rotationskonzept des Kopfes auf die
Hand zu übertragen. Indem die Auslenkung der aufgestellten Hand aus einer Ruheposi-
tion auf kontinuierliche Rotationen des Roboters übertragen werden würde, könnte die
Übertragbarkeit der Handrotation auf die Roboterrotation und die Vorhersehbarkeit der
Roboterrotation verbessert werden. Zusätzlich könnte visuelles Feedback über die aktiven
Rotationsachsen als Unterstützung für Nutzende ergänzt werden.
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6.2 Evaluierung des Gesamtkonzepts

6.2.1 Ziel und Fragestellung

Die finale Nutzerstudie soll zur qualitativen Evaluierung des finalen Interaktionskonzepts
dienen. Dabei soll die Eignung des Systems zur Steuerung der Ultraschallbildgebung
untersucht werden. Dazu wird das Interaktionskonzept unter Verwendung der Ultraschall-
bildgebung getestet, um Feedback zu dem Gesamtsystem erhalten zu können.

6.2.2 Methodisches Vorgehen

Studiendesign

In der Nutzerstudie soll die Nutzerfreundlichkeit des Systems untersucht werden. Dazu wer-
den während der Studiendurchführung nach dem sogenannten Think Aloud Protokoll [141]
Daten aufgenommen. Teilnehmende sollen dafür während der Versuchsdurchführung per-
manent ihre Gedanken aussprechen, wodurch direktes Nutzerfeedback erhalten werden
kann. Basierend auf den somit getätigten Aussagen können anschließend weiterführende
Fragen gestellt werden. Dies erfolgt in einem semi-strukturierten Interview. Da neben
allgemeinen Fragen die während der Versuchsdurchführung erfassten Anmerkungen ein-
bezogen werden, variieren die gestellten Fragen zwischen den Teilnehmenden. Zusätzlich
wird quantifizierbares Feedback zur Nutzerfreundlichkeit durch einen standardisierten
Fragebogen aufgenommen.

Erhebungsinstrumente

Zur Kategorisierung der einzelnen während der Studie getätigten Aussagen werden diese
den jeweiligen Versuchspersonen zugeordnet in eine Tabelle übertragen. Nach der Eintei-
lung der Aussagen in unterschiedliche Kategorien, werden Überschneidungen zwischen
Teilnehmenden identifiziert und bei mindestens zweifach auftretenden Aussagen Cluster
gebildet. Für diese Cluster wird abschließend eine zusammenfassende Aussage formuliert.

Für die Aufnahme des subjektiven Nutzerfeedbacks wird die System Usability Scale (SUS)
von Brooke [142] verwendet (siehe Anhang A.1.3). Diese ermöglicht durch die Beantwortung
von 10 Fragen auf einer Likertskala die effiziente Sammlung statistischer Daten über die
empfundene Usability.
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Stichprobe

Um die Interaktionsaufgabe absolvieren zu können, müssen Ultraschallbilder von den
Teilnehmenden ausgewertet werden. Somit sind fachspezifische Vorkenntnisse erforderlich.
Daher werden als Teilnahmekriterien ein medizinischer Hintergrund und Erfahrungen in
Ultraschallbildgebung festgelegt. Als Aufwandsentschädigung haben die Proband*innen
30€ für ihre Teilnahme erhalten.

Studienaufbau

Der Aufbau der Studie erfolgt entsprechend dem in Abschnitt 6.1.2 beschriebenen Studi-
enaufbau. Dabei wird der dort für die Sekundäraufgabe verwendete Bildschirm durch ein
Apple iPad Pro (12.9 Zoll, 2. Generation) zur Darstellung der Ultraschallbilder ersetzt.
Am Endeffektor des Roboters wird statt dem 3D-gedruckten Sondenmodell eine Clauritius
Scanner C3 Ultraschallsonde befestigt, die über ein lokales Netzwerk die aufgenommenen
Bilder an das iPad sendet.
Für die Studie werden zwei Phantome benötigt, eins für das Training und eins für die
Versuchsdurchführung. Die Bestandteile dieser Phantome sind dabei identisch, wobei das
Trainingsphantom 20 x 15 x 5 cm und das Evaluierungsphantom 26.9 x 19.8 x 5 cm
groß ist. In den Phantomen befinden sich drei unterschiedlich geformte Gummikugeln
(Pyramide, Würfel und Kugel) und eine PETG Rippe. Bei der Rippe handelt es sich um
die 12. Rippe eines weiblichen Brustkorbes, die aus den DICOM Daten des Human Visual
Project segmentiert wurde. Die Anordnung der Elemente wird schematisch in Abbildung
6.8 dargestellt. Dabei wird die würfelförmige Gummikugel in einer Schicht unterhalb der
Rippe platziert, sodass er bei senkrechter Betrachtung im Schatten der Rippe liegt.

Flummi Pyramide

Flummi Würfel
Rippe

Grundsubstanz

Flummi Kugel

Abbildung 6.8: Aufbau des für die finale Nutzerstudie verwendeten Ultraschallphantoms

Studiendurchführung

Für die Teilnahme an der Studie musste von den Teilnehmer*innen die Einverständnis-
erklärung zur Teilnahme und den Hygienemaßnahmen sowie ein Fragebogen zur Erfas-
sung demographischer Daten ausgefüllt werden. Daraufhin wurde eine Einführung in die
Thematik gegeben, die eine Beschreibung des potentiellen Anwendungsfelds sowie eine
Beschreibung der Interaktionsaufgabe umfasste.
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Um Teilnehmende sowohl mit der Mensch-Roboter-Interaktion als auch mit der verwende-
ten Ultraschallsonde vertraut zu machen, wurden vor der Durchführung der Interaktions-
aufgabe zwei Trainingsaufgaben durchgeführt. Die erste Aufgabe sollte die Identifikation
der Zielobjekte auf dem Ultraschallbild unterstützen. Dazu wurde ein Testphantom ver-
wendet, in dem die gleichen Zielobjekte wie im Studienphantom platziert waren. Diese
sollen unter Handführung der Ultraschallsonde lokalisiert werden.
Die zweite Trainingsaufgabe diente zur Einarbeitung in die Robotersteuerung. Dazu wurde
eine Aufgabe ähnlich zu der in der initialen Studie verwendeten Aufgabe durchgeführt (vgl.
Abschnitt 4.3.1), indem in AR Endeffektorpositionen und -ausrichtungen in Form eines
Zielhologramms vorgegeben wurden, in die die Ultraschallsonde bewegt werden sollte. Um
zusätzlich die Speicherfunktionen zu trainieren, wurde unterhalb der Hologramme jeweils
eine geometrische Form dargestellt, sodass die Sondenpositionen an den entsprechenden
Speicherorten gespeichert werden konnten. Es wurden in einer randomisierten Reihenfolge
drei Sondenpositionen vorgegeben, die jeweils gespeichert werden sollten. Anschließend
wurde eine Sondenposition erneut gezeigt, sodass die zuvor gespeicherte Position für das
Anfahren genutzt werden konnte. Wenn Teilnehmende nach dem Training angaben, sich
sicher in der Handhabung der Interaktion und der Auswertung der Ultraschallbilder zu
fühlen und keine weiteren Fragen zu haben, wurde die Studienaufgabe durchgeführt.
Die Studienaufgabe bestand wie in Abschnitt 4.3.2 beschrieben aus der Lokalisierung
drei verschiedener Objekte in dem Ultraschallphantom in einer vordefinierten Reihen-
folge. Nachdem das dritte Objekt lokalisiert wurde, wurde die Versuchsdurchführung
beendet. Anschließend wurde von den Teilnehmenden der SUS-Fragebogen ausgefüllt und
das semi-strukturierte Interview durchgeführt. Die Durchführung der Studie nahm pro
Teilnehmer*in circa 45 Minuten in Anspruch.

6.2.3 Ergebnisse

Demographie der Teilnehmenden

An der Studie haben acht Versuchsproband*innen (6 weiblich, 2 männlich) im Alter
zwischen 24 und 29 Jahren (Median = 26.5) teilgenommen. Davon waren sieben Me-
dizinstudierende zwischen dem 6. und 15. Semester (Median = 10) und eine Person
Assistenzärzt*in. Sieben der Teilnehmenden gaben an, dass Deutsch ihre Muttersprache
sei. Bezüglich des Sehvermögens gaben fünf Teilnehmende an, keine Einschränkungen zu
haben und drei korrigierte Einschränkungen zu haben. Die technische Affinität der Teilneh-
menden wurde zwischen 2 und 5 eingeschätzt (1: niedrig, 5: hoch, Median = 4). Bezüglich
Erfahrung im Umgang mit berührungslosen Interaktionen gaben die Teilnehmenden Werte
von zwischen 2 und 5 (1: keine, 5: viel, Median = 2.5) und im Umgang mit Ultraschall
zwischen 3 und 5 (1: keine, 5: viel, Median = 3) an.
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Quantitative Ergebnisse

Die Usability des Systems konnte durch den SUS-Fragebogen mit einem mittleren Score
von 69.94 (max. = 100, Standardabweichung = 17.95) bewertet werden.

Qualitative Ergebnisse

In der Studie konnten 217 individuelle Statements erfasst werden. Davon konnten 104
Aussagen in 38 Statements zusammengefasst und in 13 Kategorien eingeteilt werden. Diese
lassen sich in generelles Feedback und Feedback zur diskreten und Navigationsinteraktion
unterteilen. Das generelle Feedback umfasst die Funktionalität, die Modalität, das Phantom
sowie das durch das System erhaltene Feedback. Bezüglich der diskreten Interaktion wurde
Feedback über die Sprachbefehle, das Speichern und Anfahren von Punkten sowie die
Aktivierungsgeste gegeben. Das Feedback zur Navigationsinteraktion lässt sich in allgemei-
nes Feedback und Feedback über die Translation, die Rotation und den Interaktionsraum
unterteilen. In allen drei Hauptkategorien wurden weiterhin Aussagen bezüglich möglicher
Zusatzfunktionen getätigt. Die kategorisierten Aussagen können Tabelle 6.2 entnommen
werden.

Tabelle 6.2: Zusammenfassung der qualitativen Ergebnisse der finalen Nutzerstudie in
den verschiedenen Kategorien. Die ID gibt dabei die entsprechenden Pro-
band*innen an

Kategorie Statement ID

Generell
Funktionalität Reaktionen des Systems waren vorhersehbar 1,2,3

Automatisches Stoppen des Roboters sehr gut 6,8
Modalität HoloLens ist angenehm zu tragen 3,7

Man muss sich an die HoloLens gewöhnen 6,7
Phantom Im Phantom fehlen feste Orientierungspunkte, die sonst

durch Anatomie vorhanden
4,5,6

Feedback LED-Ring am Roboter ist hilfreich 3,4,8
LED-Ring am Roboter ist bei Blick auf Monitor
außerhalb des Sichtfeldes

3,5,6,7

Es fehlt das haptische Feedback 1,2,8
Schwierig einzuschätzen, wie viel Druck aufgewendet
wird

1,4,5

Zusatzfunktionen Genaueres Feedback über aufgewendeten Druck 1,6,8
Zusatzsignal bei zu starkem Aufdrücken 3,5,6,8
Zusätzliche Unterstützung zur Orientierung (z.B. mi-
niatur Karte)

3,6,8

Fortsetzung auf nächster Seite
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Tabelle 6.2: Fortsetzung
Kategorie Statement ID

Diskrete Interaktion
Sprachbefehle Spracherkennung hat gut funktioniert 3,4,5,7

Sprachbefehle sind intuitiv 1,3,7
Anfahren Befehl ist nicht intuitiv 1,3
Sprache dauert für Auswahl der Navigationsmodi zu
lang

3,5

Speichern und
Anfahren

Punkte speichern und anfahren hat gut funktioniert 1,2,3
Punkte speichern und anfahren praktisch 5,8

Aktivierungsgeste Aktivierungsgesten zu ähnlich 2,3,5
Alternative Interaktion zur Aktivierung der Navigati-
onsmodi wären hilfreich

3,5

Zusatzfunktionen Befehl, um große Rotationen durchzuführen (beispiels-
weise 45◦ oder 90◦)

5,6

Befehle um Ultraschallfunktionen zu bedienen 5,7,8
Navigationsinteraktion
Allgemein Gesten für die Interaktion sind intuitiv 1,2,4,6,7,8

Interaktion ist schnell erlernbar 2,7
Roboterbewegungen sind nachvollziehbar 4,8
Roboterbewegungen sind sehr präzise 4,8
Sehr schnelle Übertragung von Geste auf Roboter-
bewegung

6,7,8

Aktuelle Position und Orientierung von Sonde schwie-
rig einzuschätzen, wenn Blick auf Monitor gerichtet
ist

2,3,4,8

Translation Bewegung auf einer Ebene schwierig 1,2,7
Rotation Rotation manchmal durch anatomische Limitationen

des Arms herausfordernd
3,4,5

Übung benötigt, um zu lernen, dass Startorientierung
des Arms für Rotation angepasst werden kann

3,4,8

Hilfreich, dass während der Rotation die Position kon-
stant gehalten wird

5,8

Interaktionsraum Es muss sich bewusst an das Sichtfeld der Kamera
erinnert werden

1,3

Sichtfeld der Kamera zur Gestenerkennung zu klein 3,4,5
Es ist körperlich anstrengend, dass aufgrund des Inter-
aktionsbereichs die Hand hochgehalten werden muss

3,4

Handposition wäre stabiler, wenn die Hand nicht frei
in der Luft wäre

1,8

Zusatzfunktionen Möglichkeit, Achsen zu Sperren um die Bewegung auf
Ebene zu ermöglichen

2,7

Automatisches Halten von konstantem Druck auf
Gewebe

3,7
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6.2.4 Diskussion

Zur Einordnung des erreichten SUS-Scores kann der von Sauro [143] vorgestellte Richtwert
verwendet werden. Dieser definiert 68 als den Durchschnittsscore, der aus der Auswertung
von 500 Studien hervorging. In dieser Studie konnte ein SUS-Score von 69.94 erreicht
werden, der sich somit als überdurchschnittlich einordnen lässt und für eine gute Usability
steht. Dies spiegelt sich auch in den Ergebnissen des Interviews wieder, in denen die
Sprachbefehle und die Gesten als intuitiv beschreiben wurden. Jedoch geht aus den
Interviews auch Verbesserungspotential hervor, das im Folgenden diskutiert wird.

Das Feedback durch den LED-Ring am Roboter und das automatische Stoppen bei zu
starkem Gegendruck wurde von den Teilnehmenden als hilfreich empfunden. Jedoch gaben
Teilnehmende an, dass sich der LED-Ring am Roboter teilweise außerhalb ihres Sichtfeldes
befand. Dies lässt sich darauf zurückführen, dass während der Studie der Blick eher auf den
Monitor zur Darstellung der Ultraschallbilder gerichtet war als auf den Roboter. Dadurch
konnte teilweise nicht direkt erkannt werden, wenn der Roboter aufgrund einer Kollision
gestoppt und der entsprechende LED-Ring geleuchtet hat. Um dies zu verbessern, könne
zusätzliches akustisches, haptisches oder visuelles Feedback verwendet werden. Das visuelle
Feedback sollte sich dabei entweder immer im Sichtfeld befinden (z.B. über die Darstellung
auf der HoloLens) oder in der Nähe bzw. direkt auf dem Bildschirm zur Darstellung der
Ultraschallbilder angezeigt werden.
Weiterhin gaben die Teilnehmenden an, dass es schwierig sei einzuschätzen, wo sich die
Sonde auf dem Phantom befindet, wenn der Blick auf den Monitor gerichtet ist. Dies führen
sie zum einen auf fehlende anatomische Strukturen zurück, durch die Anhaltspunkte, die
im menschlichen Körper zur Orientierung dienen, fehlen. Zum anderen fehle der direkte
Kontakt zur Sonde, durch den bei der Handführung eine grobe Einschätzung über die
aktuelle Position und Orientierung möglich sei. Somit sollte evaluiert werden, ob diese
Schwierigkeiten weiterhin auftreten, wenn das Phantom anatomische Strukturen abbilden
würde. Weiterhin könnte es sinnvoll sein, im Sichtfeld Informationen über die aktuelle
Position und Ausrichtung der Sonde anzuzeigen.
Sowohl die fehlende Wahrnehmung des Feedbacks auf dem LED-Ring als auch die fehlende
Orientierung bezüglich aktueller Position und Orientierung der Sonde resultieren daraus,
dass während der Betrachtung der Ultraschallbilder auf dem Monitor der Endeffektor
des Roboters sich außerhalb des Sichtfeldes befindet. Neben der Möglichkeit, Feedback
in der Nähe des Monitors anzuzeigen, könnte jedoch auch die Position der Darstellung
des Ultraschallbildes angepasst werden. Dazu könnte einerseits der Bildschirm anders
positioniert werden, oder andererseits Fähigkeiten der HoloLens genutzt werden, um die
Ultraschallbilder positionsunabhängig holographisch im Sichtfeld darzustellen.
Eine weitere Schwierigkeit bestand laut den Teilnehmenden darin, dass ihnen generell
haptisches Feedback fehlen würde. Dadurch sei es schwierig einzuschätzen, wie viel Druck
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von dem Roboter auf das Phantom angewendet wird. Um dies zu verbessern, könnten zur
Unterstützung neben dem Feedback über zu starken Druck genauere Angaben über die
aktuell ausgeübte Kontaktkraft gegeben werden. Eine Möglichkeit könnte dabei visuelles
Feedback beispielsweise in Form eines Balkens, der relative Angaben über die ausgeübte
Kontaktkraft macht, sein.
Bezüglich der Eingabemodalität wurde das Tragen der HoloLens als angenehm beschrieben.
Jedoch gaben die Teilnehmenden auch an, dass sie sich an das Tragen der Brille gewöhnen
mussten. Dies lässt sich möglicherweise auf das Gewicht und das leicht veränderte Sichtfeld
zurückführen.

Für die diskrete Interaktion wurde angemerkt, dass die Spracherkennung gut funktioniert
habe und die Sprachbefehle intuitiv seien. Die einzige Ausnahme habe dabei der Befehl
zum Anfahren der Punkte gebildet, der von zwei Teilnehmenden als nicht intuitiv empfun-
den wurde. Daher könnte es sinnvoll sein, für diese Funktion einen anderen geeigneten
Sprachbefehl zu identifizieren.
Generell habe das Speichern und Anfahren der Punkte jedoch gut funktioniert und sei
praktisch gewesen. Alle Teilnehmenden haben die entsprechenden Befehle verwendet, wenn
während der Versuchsdurchführung ein Zielobjekt gefunden wurde, das nicht dem aktuell
gesuchten entsprach. Somit konnte diese Funktionalität erfolgreich für die Erfüllung der
Interaktionsaufgabe genutzt werden.
Einige der Teilnehmenden kritisierten, dass sich die Gesten zur Aktivierung der Navigati-
onsmodi, zu ähnlich seien. Dadurch wurde manchmal durch die Gesten versehentlich der
falsche Modus aktiviert. Daher könnte die Ergänzung alternativer Eingabemöglichkeiten
hilfreich sein. Sprache sei dabei keine geeignete Alternative, da die Aussprache der Befehle
zu lange dauern würde. Somit könnte es sinnvoll sein, entweder die Erkennung der aktuell
verwendeten Aktivierungsgesten zu verfeinern, sodass weniger versehentliche Aktivierungen
zustande kommen oder andere Handgesten zu verwenden. Eine weitere Möglichkeit wäre
die Ergänzung einer noch nicht verwendeten Eingabemodalität, wie etwa Pedale.
Zusätzlich könnte es hilfreich sein, weitere Funktionen, die durch die diskrete Interaktion
gesteuert werden, zu ergänzen. Zum einen könnte die Steuerung von Funktionen der
Ultraschallbildgebung wie die Aufnahme von Screenshots oder der Wechsel zu anderen
Aufnahmemodi ergänzt werden. Zum anderen könnten Befehle zur Unterstützung der
Navigationsinteraktion hilfreich sein, beispielsweise um die Sonde direkt um größere Win-
kel zu rotieren. Dies könnte beispielsweise die Darstellung bestimmter Strukturen aus
unterschiedlichen Perspektiven unterstützten, sodass eine Struktur jeweils aus der gleichen
Position in perpendikularen Schichten visualisiert werden könnte.

Für die Navigationsinteraktion wurden die Gesten als intuitiv empfunden, wodurch sie
schnell erlernbar seien. Die Abbildung auf die Roboterbewegungen sei dabei nachvollzieh-
bar, präzise und schnell. Während der Translation sei eine Schwierigkeit die Bewegung auf
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einer Ebene. Dies führe insbesondere bei der Bewegung auf der Oberfläche des Phantoms
zu Schwierigkeiten, da dort bei versehentlichen vertikalen Bewegungen entweder durch
den Kontaktverlust die Bildgebung schlechter wird oder es durch zu hohen Druck zu
Kollisionen kommt. Dies kann sich darauf zurückführen lassen, dass die Hand keinen festen
Bezugspunkt hat, sodass es zu Fehlbewegungen kommen kann. Eine Möglichkeit, dies zu
verhindern, könnte das Sperren bestimmter Achsen sein, sodass Bewegungen der Hand in
diese Richtung ignoriert und nur die verbleibenden Freiheitsgrade auf den Roboter abgebil-
det werden. Da dieses Problem jedoch hauptsächlich bei der Bewegung auf einer Oberfläche
auftritt und diese in der Praxis nicht zwangsläufig einer geraden Ebene entspricht, könnte es
auch sinnvoll sein, die Position über den aufgewendeten Druck zu regulieren. Somit könnte,
beispielsweise durch eine initiale Positionierung, eine Soll-Kontaktkraft festgelegt werden.
Anschließend könnte der Roboter weiterhin in zwei Raumrichtungen verfahren werden,
während die Höhe der Sonde automatisch durch die Einhaltung der Soll-Kontaktkraft
bestimmt wird.
Für die Rotation bestand eine Herausforderung darin, dass die Freiheitsgrade des mensch-
lichen Arms anatomisch begrenzt sind, sodass der Arm aus bestimmten Ausgangslagen
in bestimmte Richtungen nicht ausreichend weit gedreht werden kann. Dieses Problem
kann überwunden werden, indem die Ausgangslage angepasst wird. Jedoch merkten die
Teilnehmenden an, dass sie einige Zeit benötigt haben, um die Anpassung der Ausgangslage
zu erlernen. Eine Ursache hierfür könnte sein, dass der Arm intuitiv entsprechend der
Orientierung der Sonde ausgerichtet wird. Daher gilt zu evaluieren, ob dieses Problem
nach einer längeren Trainingsphase weiterhin auftritt. Eine Möglichkeit zur Überwindung
dieses Problems könnte die Reduktion des Toten-Bereichs sein, in dem durch die Bewegung
der Hand keine Interaktion ausgelöst wird. Dadurch könnte die Rotation des Roboters
schon durch kleinere Rotationen der Hand angepasst werden. Hierbei müsste jedoch dar-
auf geachtet werden, dass der Tote-Bereich weiterhin groß genug ist, um die Erkennung
ungewollter Interaktionen zu vermeiden.
Eine allgemeine Schwierigkeit wurde durch den Raum verursacht, in dem die Gesten
erkannt wurden, der durch das Sichtfeld der Kamera der HoloLens definiert ist. Das
Sichtfeld sei zu klein und Teilnehmende gaben an, sich bewusst an das Sichtfeld erinnern
zu müssen, damit die Gesten erkannt werden. Da sich die Kamera auf Höhe der Stirn
befindet, ist das Sichtfeld der Kamera relativ hoch. Somit muss während der Interaktion
die Hand hochgehalten werden, was laut den Teilnehmenden körperlich anstrengend sei
und zur Instabilität der Handposition geführt habe. Daher könnte es sinnvoll sein, alter-
native Schnittstellen für die Aufnahme der Handgesten einzusetzen. Dadurch könnte der
Einfluss des Interaktionsbereiches auf die Anstrengung und die Genauigkeit während der
Interaktion bestimmt werden.

Für die durchgeführte Studie ergeben sich weiterhin allgemeine Limitationen. In der Studie
wurde die isolierte Aufgabe des Vorstrahlens für die manuelle Steuerung des Roboters
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gewählt, da dadurch die Verwendung der diskreten Befehle und der Navigationsinterakti-
on abgedeckt werden könnte. Jedoch können dadurch noch keine Erkenntnisse über die
Integrierbarkeit in den Workflow und über das Gesamtsystem für den robotergestützten
Ultraschall gewonnen werden. Dazu müsste eine Studie durchgeführt werden, die neben
dem manuellen Vorstrahlen, auch die Nadelführung und die dafür verwendete autonome
Robotersteuerung beinhaltet. Dabei könnte weiterhin auch der Aufbau angepasst werden,
sodass durch das Phantom die Anatomie eines Menschen abgebildet wird, wodurch Er-
kenntnisse über die Orientierung und die Steuerung in einer realistischeren Umgebung
getroffen werden könnten.
Eine weitere Limitation resultiert aus der Stichprobe. Die Teilnehmenden der Studie haben
angegeben, eine mittlere Erfahrung im Umgang mit Ultraschall zu haben (Median der
Selbsteinschätzung der Ultraschallerfahrung = 3 (1: keine, 5: viel)). Dadurch konnten zwar
die gesuchten Strukturen vollständig lokalisiert werden, jedoch könnte sich eine höhere
Erfahrung auf den Umgang mit dem robotergestützten Ultraschall auswirken. Dies könnte
beispielsweise Einflüsse auf die Orientierung während der Bildgebung sowie der Umgang
mit dem fehlenden haptischen Feedback haben. Somit sollten in zukünftigen Evaluierungen
Einschätzungen von Ärzt*innen verschiedener Erfahrungsgrade betrachtet werden, um
umfassenderes Feedback über die klinische Eignung und Verbesserungsmöglichkeiten zu
erhalten.

6.2.5 Schlussfolgerungen

Ziel der Nutzerstudie war es, das finale Interaktionskonzept hinsichtlich Nutzerzufriedenheit
zu evaluieren und qualitatives Feedback zu erhalten. Dabei hat sich gezeigt, dass durch
das System eine gute Nutzerfreundlichkeit erreicht werden konnte. Zusätzlich konnten
bestehende Herausforderungen und Unterstützungsmöglichkeiten identifiziert wurden. Ver-
besserungen, die in künftigen Arbeitsschritten umgesetzt werden könnten, umfassen dabei
insbesondere geeignetes Feedback im Sichtfeld über den aufgewendeten Druck und die
Position und Orientierung der Sonde, gut abgrenzbare Aktivierungsgesten, Unterstützung
bei der Bewegung auf einer Ebene bzw. unter konstantem Druck, Anpassung des Interakti-
onsraums sowie die Implementierung von Zusatzfunktionen wie die Rotation um große
Winkel und den Zugriff auf Ultraschallfunktionen.
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6.3 Auswertung der Anforderungsanalyse

Als abschließender Teil der Evaluierung muss überprüft werden, ob die in Abschnitt 3
vorgestellten funktionalen und nichtfunktionalen Anforderungen durch das System erfüllt
werden konnten.

Durch die funktionalen Anforderungen wurde festgelegt, welche grundlegenden Fähigkeiten
durch das System ermöglicht werden sollen. Im Rahmen dieser Arbeit wurde ein System
entwickelt, dass mithilfe einer HoloLens die multimodale Interaktion zur Steuerung eines
Roboters für die Ultraschallbildgebung ermöglicht. Dabei konnten, wie Tabelle 6.3 zu
entnehmen ist, alle der funktionalen Anforderungen erfüllt werden.

Tabelle 6.3: Zusammenfassung über die Auswertung der funktionalen Anforderungen
Anforderungen Status Begründung

Technische Rahmenbedingungen

Multimodale Schnittstelle Erfüllt Interaktion mit dem Roboter über Spra-
che und Handgesten durch HoloLens um-
gesetzt

Registrierung Erfüllt Kamerakoordinatensystem und somit
auch Interaktion sind mit dem Roboter-
koordinatensystem über einen optischen
Marker registriert

Grundfunktionalitäten

Aktivierung Modi Erfüllt Durch Sprachbefehle können unterschied-
liche Modi aktiviert/deaktiviert werden

Navigation Roboter

Anpassung Ausrichtung Erfüllt Rotationen der Hand können auf Robo-
tergeschwindigkeiten zur Anpassung der
Ausrichtung abgebildet werden

Anpassung Position Erfüllt Translation der Hand kann direkt auf
Roboterbewegungen abgebildet werden

Gespeicherte Positionen Erfüllt Positionen können durch Sprachbefehle
gespeichert und angefahren werden

Vordefinierte Positionen Erfüllt Bei Beenden des Programms wird der
Roboter automatisch in eine vordefinierte
Position gefahren

Durch die nichtfunktionalen Anforderungen werden die zu erfüllenden Qualitätsanforde-
rungen festgelegt. Diese konnten, wie Tabelle 6.4 zu entnehmen ist, überwiegend erfüllt
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werden. Eine Ausnahme bilden dabei die klinischen Anforderungen, deren Erfüllung im
Rahmen dieser Arbeit noch nicht vollständig überprüft werden konnte. Zur Gewährleistung
der Sterilität wurde zwar eine berührungslose Eingabemethode gewählt, jedoch wird für
die Interaktion die HoloLens benötigt. Daher müsste zusätzlich überprüft werden, ob diese
steril in das Arbeitsumfeld integriert werden kann.
Hinsichtlich des Einflusses der Interaktion auf bestehende Arbeitsabläufe wurde in der
initialen Nutzerstudie bei der Auswahl der Interaktionsmodalitäten mithilfe der Sekun-
däraufgabe darauf geachtet, dass die Interaktion möglichst geringen Einfluss auf parallel
ablaufende kognitive Aufgaben hat. Jedoch müsste zur Evaluierung der tatsächlichen Inte-
grierbarkeit in den Workflow eine weitere Studie im Zusammenhang mit dem bestehenden
Workflow mit medizinischem Fachpersonal durchgeführt werden.

Tabelle 6.4: Zusammenfassung über die Auswertung der nichtfunktionalen Anforderungen
Anforderungen Status Begründung

Gebrauchstauglichkeit

Effektivität Erfüllt Durch die Interaktion konnte die Ultraschallsonde
zur Visualisierung der Zielstrukturen positioniert
werden und in der finalen Studie alle Zielstruktu-
ren lokalisiert werden

Effizienz Erfüllt Durch die initiale Studie konnten Eingabemoda-
litäten gewählt werden, die die Interaktion unter
geringem kognitiven körperlichen und zeitlichen
Aufwand ermöglichen

Zufriedenheit Erfüllt In der Studie konnte durch die System Usability
Scale ein Score von 69.94 erreicht werden, was
über dem von Sauro [143] vorgestellten Referenz-
wert liegt

Leistung

Robustheit Teilweise
Erfüllt

Bei der Interaktion mit dem System traten keine
systematischen Fehler oder Störungen auf. Die
Aktivierungsgesten konnten jedoch teilweise nicht
eindeutig identifiziert werden, sodass es zu fälsch-
lichen Aktivierungen der Modi kam

Performance Erfüllt Interaktion und entsprechende Roboterreaktio-
nen erfolgen in Echtzeit

Fortsetzung auf nächster Seite
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Tabelle 6.4: Fortsetzung
Anforderungen Status Begründung

Klinische Anforderungen

Sterilität Teilweise
Erfüllt

Für die Interaktion müssen keine Eingabegeräte
mit den Händen berührt werden, jedoch müsste
Sterilität der HoloLens gewährleistet werden

Arbeitsumfeld Nicht
Evaluiert

Die Integrierbarkeit in bestehende Arbeitsabläufe
und das Arbeitsumfeld konnte aufgrund der Stich-
probe und der Isolation der Interaktionsaufgabe
noch nicht evaluiert werden

Feedback

Rückmeldung
Systemzustand

Erfüllt Aktive Modi und Systemzustand sind durch
visuelles und auditives Feedback erkennbar, könn-
te jedoch zukünftig erweitert werden
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Das Ziel dieser Arbeit war die Konzeption, Entwicklung und Evaluierung einer multimo-
dalen Benutzerschnittstelle für die Interaktion mit einem Roboterarm zur Ultraschall-
bildgebung im medizinischen Interventionsraum. Im Folgenden werden die gewonnenen
Erkenntnisse zusammenfasst und ein Überblick über weitere mögliche Arbeitsschritte
gegeben.

7.1 Zusammenfassung

Zu Beginn wurden die für die Arbeit notwendigen medizinischen und technischen Grund-
lagen erläutert. Dabei wurde insbesondere auf Eingriffe der interventionellen Radiologie,
Roboter im medizinischen Interventionsraum und Mensch-Roboter-Interaktion eingegan-
gen. Weiterhin wurden verwandte Arbeiten in Bezug auf robotergestützten Ultraschall
und die multimodale Mensch-Roboter-Interaktion vorgestellt.

Zur Analyse des Nutzungskontexts nadelgestützter Interventionen unter kombinierter
Ultraschall- und CT-Bildgebung wurden Experteninterviews durchgeführt. Basierend auf
den daraus resultierenden Aufgaben für einen Roboterarm, der während der Intervention
die Ultraschallsonde positioniert, konnten somit Anforderungen an eine Schnittstelle zur
Mensch-Roboter-Interaktion identifiziert werden.

Zur Erfüllung der Nutzungsanforderungen wurden verschiedene multimodale Interakti-
onskonzepte zur Kommunikation mit dem Roboter entwickelt. Als Schnittstelle für die
Interaktion wurde eine HoloLens verwendet, die mithilfe eines optischen Markers mit
dem Roboterkoordinatensystem registriert wurde. Basierend auf den zuvor definierten
Anforderungen konnten für die Interaktion Modalitäten für diskrete Interaktionen wie
die Auswahl unterschiedlicher Modi und für Navigationsinteraktionen, also zur direkten
Steuerung des Roboters, identifiziert werden. Dabei wurden für die diskrete Interaktion
Sprache und Blick und für die Navigationsinteraktion Bewegungen des Kopfes und der
Hand ausgewählt. Zusätzlich wurden abstrahierte Interaktionsaufgaben zur Evaluierung
der Konzepte vorgestellt.
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Die Evaluierung erfolgte in zwei Schritten. Im ersten Schritt wurde eine Nutzerstudie
durchgeführt, um die am besten geeignete Kombination an Interaktionsmodalitäten zu iden-
tifizieren. Dazu wurden die Konzepte hinsichtlich Genauigkeit, Dauer, Nutzerzufriedenheit
und Einflüssen einer Sekundäraufgabe verglichen. Dabei stellte sich heraus, dass durch die
diskrete Interaktion über Sprache eine signifikant höhere Nutzerzufriedenheit und bei der
Navigationsinteraktion über die Hand eine signifikant niedrigere Dauer zur Erfüllung der
Interaktionsaufgabe erreicht werden konnte. Jedoch konnte auch Verbesserungspotential,
insbesondere hinsichtlich der Interaktion zur Rotation festgestellt werden.
Basierend auf den Erkenntnissen dieser Studie wurde ein verbessertes finales Interakti-
onskonzept entwickelt, das im zweiten Schritt der Evaluierung in Form einer qualitativen
Nutzerstudie untersucht wurde. Im Rahmen dieser Studie konnte gezeigt werden, dass
das vorgestellte System für die nutzerfreundliche Erfüllung der funktionalen Anforderung
geeignet ist.

Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass im Rahmen dieser Arbeit eine nutzerfreundliche
multimodale Schnittstelle für die Steuerung eines Roboters zur Ultraschallbildgebung
entwickelt werden konnte. Durch eine Nutzerstudie konnte die Kombination aus Sprache
und Freihandgesten als geeignete Eingabemodalitäten identifiziert werden. Im Rahmen
einer zweiten Nutzerstudie konnte die Nutzerfreundlichkeit des Systems bestätigt und
Verbesserungspotentiale identifiziert werden. Basierend auf dem während der finalen Studie
erhaltenen Feedback konnten mögliche zukünftige Arbeitsschritte abgeleitet werden.

7.2 Ausblick

Der Diskussion der Evaluierung des Gesamtkonzepts in Abschnitt 6.2.4 lassen sich bereits
weitere mögliche Arbeitsschritte entnehmen. Diese umfassen unter anderem die Entwicklung
von geeignetem Feedback über die aufgewendete Kontaktkraft des Roboters auf das Gewebe
und die Position und Orientierung der Sonde sowie die Unterstützung bei der Bewegung
der Sonde auf einer Ebene bzw. unter konstanter Kontaktkraft.

In dieser Arbeit wurde eine Robotersteuerung ohne autonome Anteile vorgestellt. Dabei
sollte die Steuerung zur Unterstützung eines autonomen Systems zur automatischen Na-
delverfolgung verwendet werden. Somit sollte die Interaktion in Kombination mit den
autonomen Anteilen getestet werden, um die Kompatibilität zu überprüfen und gegebe-
nenfalls fehlende Funktionen identifizieren zu können.
Weiterhin könnte es sinnvoll sein, auch weitere Grade der Autonomie in das System zu
integrieren. So könnte durch Roboterunterstützung die manuelle Interaktion möglicherweise
erleichtert werden, indem einige Freiheitsgrade autonom durch den Roboter gesteuert wer-
den. Dazu könnte ein System, ähnlich zu dem von Fang et al. [79] vorgestellten, entwickelt
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werden, sodass die Kontaktkraft durch den Roboter autonom gesteuert wird, während die
Bewegung in die anderen Raumrichtungen weiterhin manuell erfolgen können. Dies könnte
die Bewegung der Sonde auf Oberflächen ohne haptisches Feedback unterstützen.

Diese Arbeit hat sich lediglich mit der Aufnahme der Ultraschallbilder durch die Positionie-
rung der Sonde befasst. Dabei wurde die Darstellung dieser Bilder vernachlässigt, sodass
die aufgenommenen Bilder auf einem fest positionierten Bildschirm dargestellt wurden.
Um die Ergonomie während des Eingriffs weiter zu erhöhen, könnten die Bilder mithilfe
von Augmented Reality direkt im Sichtfeld positioniert werden. Die Darstellung der Ultra-
schallbilder könnte dabei beispielsweise in einem festen Abstand zur Ultraschallsonde [144]
oder an der Position der visualisierten Strukturen [145] erfolgen. Dazu müssten geeignete
Modalitäten und Visualisierungskonzepte identifiziert werden.
Weiterhin könnte es sinnvoll sein, Befehle für die Bedienung von Funktionen der Ultra-
schallbildgebung zu ergänzen. So könnten beispielsweise Spracheingaben und Gesten für die
Aufnahme von Screenshots und die Markierung von Punkten im Ultraschallbild verwendet
werden [146].

Um die Eignung der Interaktion mit dem Roboter für die Ultraschallbildgebung während
nadelgestützter Interventionen zu überprüfen, müssten zukünftig qualitative Studien in
klinischer Umgebung durchgeführt werden. Dabei sollte das System von Radiolog*innen
mit Erfahrung in nadelgestützten Interventionen an einer realistischen Interaktionsaufgabe
durchgeführt werden. Diese könnten Aufschluss über die klinische Anwendbarkeit und
den Einfluss auf bestehende Arbeitsabläufe geben. Zusätzlich könnten dadurch auch
weitere benötigte Funktionen identifiziert werden. Im Rahmen einer solchen Studie müsste
weiterhin überprüft werden, ob die HoloLens für den Einsatz während der Interventionen
als Eingabemodalität geeignet ist.
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A Anhang

A.1 Fragebögen

A.1.1 Fragebogen Experteninterview

Workflow: Generell zu onkologisch-therapeutische Interventionen unter kombi-
nierter Bildgebung (CT & Ultraschall)

1. Wie würde die Intervention aussehen?

a) Kurzer Ablauf/ Überblick über die wichtigsten Schritte
b) Potentieller Use-Case für die Intervention

2. Wo liegen die größten Herausforderungen der Intervention?

a) Kognitiv
b) Motorisch

Ausblick: Robotergestützter Ultraschall
Angenommen Sie könnten bei der Intervention durch einen Robtoer, der die Ultraschall-
sonde hält unterstützt werden:

3. Welche Anforderungen würde es an den Roboter geben?

a) Welche Funktionen sollten automatisch möglich sein?
b) Was sollte manuell erfolgen können?

4. Welche Eingabemethoden könnten Sie sich dafür vorstellen?
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Nasa TLX ID: _____

Gering

Geistige Anforderungen  
Wie viel geistige Anstrengung war bei der 
Informationsaufnahme und -verarbeitung notwendig? (z.B. 
Entscheiden, Denken, Erinnern, Hinsehe, Suchen…) War die 
Aufgabe leicht oder anspruchsvoll, einfach oder komplex?

Geben Sie jetzt für jede der unten stehenden Dimensionen an, 
wie hoch die Beanspruchung der jeweiligen Aufgabe war. 
Markieren Sie dazu bitte auf den folgenden Skalen, in welchem 
Maße Sie sich in den sechs genannten Dimensionen von der 
Aufgabe beansprucht oder gefordert gesehen haben.

Hoch

Gering

Körperliche Anforderungen  
Wie hoch war der Grad der physischen Aktivität? War die 
Aufgabe leicht oder schwer, einfach oder anstrengend, 
erholsam oder mühselig? Hoch

Gering

Zeitliche Anforderungen  
Wie viel Zeitdruck empfanden Sie hinsichtlich der Häufigkeit 
oder dem Takt, mit dem Aufgaben auftraten? War die 
Abfolge langsam und geruhsam oder schnell und hektisch Hoch

Gut

Leistung 
Wie erfolgreich haben Sie ihrer Meinung nach die vom 
Untersuchungsleiter (oder Ihnen selbst) gesetzten Ziele 
erreicht? Wie zufrieden waren Sie mit Ihrer Leistung bei der 
Verfolgung dieser Ziele? Schlecht

Gering

Anstrengung  
Wie hart mussten Sie arbeiten, um Ihren Grad an 
Aufgabenerfüllung zu erreichen?

Hoch

Gering

Frustration 
Wie unsicher, entmutigt, irritiert, gestresst oder verärgert 
fühlten Sie sich während der Aufgabe?

Hoch

A Anhang

A.1.2 Nasa TLX
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Geben Sie bitte für jede der unten stehenden 
Aussagen an, wie sehr sie den jeweiligen 
Aussagen zustimmen, bzw. wie sehr sie diese 
Aussagen ablehnen. 

1 2 3 4 5

System Usability Scale ID: _____

Starke 
Ablehnung

Starke 
Zustimmung

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. Ich glaube, ich würde dieses System häufig benutzen.

2. Ich finde das System unnötig komplex.

3. Ich finde das System einfach zu benutzen.

4. Ich glaube, dass ich technische Hilfe bräuchte, um das 
System zu benutzen.

5. Ich finde, dass die verschiedenen Funktionen des 
Systems gut integriert sind.

6. Ich finde, dass es in dem System zu viel Inkonsistenz 
gibt.

7. Ich glaube, dass die meisten Menschen die Benutzung 
des Systems schnell erlernen würden.

8. Ich finde das System sehr aufwendig zu benutzen.

9. Ich habe mich bei der Benutzung sehr sicher gefühlt.

10.  Ich musste viel lernen, bevor ich anfangen konnte, das   
System zu benutzen.

A Anhang

A.1.3 System Usability Scale
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A.2 Ergebnisse Experteninterviews

Tabelle A.1: Zusammenfassung der Ergebnisse der Experteninterviews zu dem Use Case
der nadelgestütztenen Interventionen unter Ultraschall und CT Bildgebung.
Die ID gibt dabei die entsprechenden Expert*innen an

Kategorie Statement ID

Arbeitsschritte Vorbereitung Patient*in 1,2
Probeaufnahme in CT 1,2,4
Markierung Einstichpunkt 1,2,4
Beginn Nadelführung unter CT 1,2,4
US am Anfang nicht für Visualisierung geeig-
net

2,4

US für Feinjustierung 2,4
Mit US Nadel folgen 1,2,3,4
Mit US Läsion visualisieren 1,3,4
Kontroll-CT nach Intervention 3,4

Anwendungsgebiete Niere 1,2,3,4
Leber 1,2,3,4

Herausforderungen Axiale CT-Schichten Herausfordernd 1,3
Komplexe Nadelführung 1,3
US Einschränkungen durch Materie 1,4
Positionierung US mit nichtdominanter Hand 3,4
Schlechte Visualisierung CT 1,2,4
Ergonomie CT 1,2,4
Schutzkleidung CT 1,2,4
Fusion und Wechsel Bildgebung 2,3
Schichtführung US einfacher 3,4

Autonome
Roboterfunktionen

Fokus Läsion US 1,3
Nadelsteuerung US 1,2,3,4

Manuelle
Roboterfunktionen

Fokus Läsion US 1,3,4
Freie Bewegung 1,3,4

Eingabemodalitäten Gesten durch Handfreiheit möglich 1,4
Gesten für Bewegungsbefehle möglich 1,4
Haptik wichtig 3,4
Joystick als Eingabe 1,3,4
Sprache schwierig weil viele diskrete Befehle
benötigt

3,4
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A.3 Ergebnisse initiale Nutzerstudie

A.3.1 Quantitative Ergebnisse

Tabelle A.2: Ergebnisse der Teilgruppe mit Sekundäraufgabe (Teilgruppe A)
P Aktivierung Manipulation Translation Rotation TCT Raw

TLX
Verpasste
Targets Fehlklicks

1

Blick Hand 22.66 10.71 39.93 13.17 0.56 0.00

Blick Kopf 29.01 17.37 60.47 14.33 0.08 0.15

Sprache Hand 23.54 7.01 46.03 11.00 0.17 0.00

Sprache Kopf 35.48 28.21 60.78 15.33 0.57 0.17

3

Blick Hand 14.00 21.33 42.67 8.33 0.11 0.00

Blick Kopf 18.36 12.28 71.64 8.50 0.15 0.00

Sprache Hand 12.90 10.82 45.24 4.67 0.00 0.00

Sprache Kopf 33.31 14.29 81.16 11.00 0.05 0.08

5

Blick Hand 19.67 21.58 79.71 12.67 0.33 0.08

Blick Kopf 20.36 12.45 66.69 7.50 0.58 0.11

Sprache Hand 19.73 15.51 65.61 6.33 0.11 0.00

Sprache Kopf 25.78 16.87 113.03 12.33 0.34 0.04

7

Blick Hand 28.56 6.20 78.77 7.83 0.24 0.07

Blick Kopf 13.41 15.54 102.15 11.33 0.17 0.10

Sprache Hand 5.77 9.71 84.79 9.50 0.07 0.00

Sprache Kopf 22.62 14.03 83.21 9.17 0.17 0.25

9

Blick Hand 13.04 24.55 103.16 13.00 0.39 0.22

Blick Kopf 11.06 16.83 62.03 13.50 0.42 0.00

Sprache Hand 17.53 13.81 98.59 14.17 0.11 0.11

Sprache Kopf 16.86 12.66 74.20 7.67 0.22 0.00

11

Blick Hand 13.12 11.07 107.60 11.50 0.25 0.27

Blick Kopf 18.56 10.53 82.88 7.83 0.11 0.26

Sprache Hand 14.43 12.29 73.80 5.17 0.08 0.11

Sprache Kopf 13.49 11.82 99.54 9.50 0.39 0.00

13

Blick Hand 26.11 14.59 75.16 13.17 0.05 0.23

Blick Kopf 9.55 11.28 76.69 13.00 0.31 0.17

Sprache Hand 23.68 11.97 50.81 11.00 0.22 0.00

Sprache Kopf 15.98 8.14 68.98 10.17 0.08 0.00

15

Blick Hand 15.22 16.18 74.42 9.67 0.15 0.07

Blick Kopf 17.16 7.80 110.01 9.33 0.18 0.05

Sprache Hand 13.60 15.07 109.40 9.33 0.21 0.17

Sprache Kopf 17.15 21.32 96.47 6.83 0.23 0.06

101



A Anhang

Tabelle A.3: Ergebnisse der Teilaufgabe ohne Sekundäraufgabe (Teilgruppe B)
P Aktivierung Manipulation Translation Rotation TCT Raw TLX

2

Blick Hand 22.25 12.08 53.19 6.83

Blick Kopf 24.41 5.99 61.63 10.50

Sprache Hand 19.22 13.83 45.61 2.67

Sprache Kopf 26.66 13.55 49.99 7.33

4

Blick Hand 11.92 6.07 77.23 11.50

Blick Kopf 23.02 10.23 71.10 8.50

Sprache Hand 11.02 13.34 70.57 9.00

Sprache Kopf 15.61 7.28 77.50 10.67

6

Blick Hand 17.47 14.64 96.97 12.50

Blick Kopf 15.27 11.52 74.51 5.67

Sprache Hand 14.47 19.16 53.93 8.33

Sprache Kopf 32.22 13.81 94.91 10.17

8

Blick Hand 45.11 10.48 131.21 11.50

Blick Kopf 26.04 15.27 129.91 10.67

Sprache Hand 27.24 10.26 80.63 8.83

Sprache Kopf 22.64 7.97 126.93 8.83

10

Blick Hand 13.53 9.55 65.34 12.17

Blick Kopf 18.76 8.34 50.67 12.67

Sprache Hand 22.57 9.06 47.25 12.83

Sprache Kopf 25.10 10.49 65.93 10.50

12

Blick Hand 29.01 16.25 46.15 10.00

Blick Kopf 18.19 8.83 58.49 7.33

Sprache Hand 30.69 21.17 59.93 3.83

Sprache Kopf 18.55 12.21 61.57 3.17

14

Blick Hand 16.82 11.60 51.80 7.33

Blick Kopf 18.66 19.71 95.05 13.17

Sprache Hand 29.98 10.25 47.69 7.17

Sprache Kopf 18.16 15.57 55.26 6.33

16

Blick Hand 35.81 18.08 59.86 6.17

Blick Kopf 23.14 27.20 119.12 7.17

Sprache Hand 37.24 12.89 66.05 5.50

Sprache Kopf 15.27 18.89 130.82 13.50

Tabelle A.4: Zusammenfassung der ANOVA-Ergebnisse (α >0.05) für die Parameter der
Sekundäraufgabe

Variable Effekt F p 62

Verpasste Targets
Haupteffekt diskrete Interaktion 1.535 0.226 0.052

Haupteffekt Navigationsinteraktion 1.357 0.254 0.046

Interaktionseffekt 1.758 0.196 0.059

Fehlclicks
Haupteffekt diskrete Interaktion 2.367 0.135 0.078

Haupteffekt Navigationsinteraktion 0.036 0.851 0.001

Interaktionseffekt 0.395 0.535 0.014
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Tabelle A.5: Zusammenfassung der ANOVA-Ergebnisse (α >0.05) des Translationsfehlers,
des Rotationsfehlers, des TCTs und des Raw Nasa TLX Scores

Variable Effekt F p 62

Haupteffekt diskrete Interaktion 0.240 0.626 0.004

Haupteffekt Navigationsinteraktion 0.018 0.893 0.000

Haupteffekt Gruppe 4.334 0.042 0.072

Interaktionseffekt diskrete & Navigationsinteraktion 1.398 0.242 0.024

Interaktionseffekt diskrete Interaktion & Gruppe 0.061 0.805 0.001

Interaktionseffekt Navigationsinteraktion & Gruppe 1.672 0.201 0.029

Translationsfehler

Interaktionseffekt 0.948 0.334 0.017

Haupteffekt diskrete Interaktion 0.005 0.943 0.000

Haupteffekt Navigationsinteraktion 0.033 0.858 0.001

Haupteffekt Gruppe 0.926 0.340 0.016

Interaktionseffekt diskrete & Navigationsinteraktion 0.767 0.385 0.014

Interaktionseffekt diskrete Interaktion & Gruppe 0.072 0.789 0.001

Interaktionseffekt Navigationsinteraktion & Gruppe 0.075 0.785 0.001

Rotationsfehler

Interaktionseffekt 3.269 0.076 0.055

Haupteffekt diskrete Interaktion 0.226 0.636 0.004

Haupteffekt Navigationsinteraktion 4.566 0.037 0.075

Haupteffekt Gruppe 0.331 0.568 0.006

Interaktionseffekt diskrete & Navigationsinteraktion 0.951 0.334 0.017

Interaktionseffekt diskrete Interaktion & Gruppe 0.439 0.510 0.008

Interaktionseffekt Navigationsinteraktion & Gruppe 0.515 0.476 0.009

TCT

Interaktionseffekt 0.046 0.831 0.001

Haupteffekt diskrete Interaktion 4.151 0.046 0.069

Haupteffekt Navigationsinteraktion 0.544 0.464 0.010

Haupteffekt Gruppe 3.974 0.051 0.066

Interaktionseffekt diskrete & Navigationsinteraktion 1.671 0.201 0.029

Interaktionseffekt diskrete Interaktion & Gruppe 0.024 0.879 0.000

Interaktionseffekt Navigationsinteraktion & Gruppe 0.019 0.890 0.000

TLX

Interaktionseffekt 0.000 0.994 0.000
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A.3.2 Lernkurven
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Abbildung A.1: Darstellung des Translationsfehlers unter allen Teilnehmenden und mit
allen Interaktionskombinationen für die verschiedenen Durchläufe
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Abbildung A.2: Darstellung des Rotationsfehlers unter allen Teilnehmenden und mit allen
Interaktionskombinationen für die verschiedenen Durchläufe
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Abbildung A.3: Darstellung des TCT unter allen Teilnehmenden und mit allen Interakti-
onskombinationen für die verschiedenen Durchläufe
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Abbildung A.4: Darstellung der verpassten Targets und Fehlklicks unter allen Teilnehmen-
den der Teilgruppe A und mit allen Interaktionskombinationen für die
verschiedenen Durchläufe
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