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Bewertung mobiler Displays zur Darstellung von
Karten fiir geografische Orientierungsaufgaben

- Head-Mounted Display - Beanspruchung - Simulatorkrankheit - Visuelle Ermiidung - Neben-

aufgabe

Zusammenfassung

Zwei Head-Mounted Displays (HMDs) und ein Hand-Held
Display (HHD) mit elektronischen Karten wurden in einer Si-
mulation bei einer geografischen Orientierungsaufgabe in
Bezug auf subjektive und objektive Variablen miteinander ver-
glichen. Im Allgemeinen wurden beim LCD-HMD die hochs-
ten Leistungen und beim HHD die giinstigsten subjektiven
Bewertungen beobachtet. Die Unterschiede sind allerdings
nicht signifikant.

Praktische Relevanz

Die Untersuchung soll praktische Empfehlungen fiir die Ver-
wendung von mobilen elektronischen Displays bei geografi-
schen Orientierungsaufgaben geben, jedoch weist keines der
untersuchten Displays eindeutige Vorteile auf. Tendenziell wird
empfohlen, wenn die Leistung optimiert werden soll, eher kon-
ventionelle HMDs zu verwenden, und wenn die Beanspru-
chung optimiert werden soll, eher HHDs zu benutzen.
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Evaluation d'écrans mobiles différents présentant des
cartes électroniques pour I'orientation géographique

- Ecran monté sur téte - Charge de travail - Maladie du
simulateur - Fatigue visuelle - Tache secondaire

Résumeé

Dans une simulation deux écrans montés sur téte et un écran
tenu dans la main présentant des cartes ont été comparés
dans une tache pour I’orientation géographique concernant
des variables subjectives et objectives. En général, la meilleure
performance a été observée chez I’écran monté sur téte
conventionnel, cependant que I’écran tenu dans la main a
obtenu la meilleure évaluation subjective. Cependant, les
écrans ne se distinguent pas significativement..

Importance Pratique

L’expérience devait donner des recommandations pratiques
pour I'utilisation des écrans mobiles dans des taches
d’orientation géographique, mais aucun des écrans montrait
des avantages clairs. Tendanciellement il est recommandé
d’utiliser un écran monté sur téte conventionnel, si la
performance doit étre optimisée et d’utiliser un écran tenu
dans la main, si la charge de travail doit étre optimisee.
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Evaluation of different mobile map displays for geographic

orientation tasks

- Head-Mounted Display - Workload - Simulator Sickness - Visual Fatigue - Secondary Task

Summary

Practical relevance

For geographic orientation civilian and military forces use more
and more mobile electronic map displays, while it is still not
clear, which are suited best for this purpose. In the following
experiment three map displays were compared in an extended
geographic orientation task. Subjects had to cross a simulated
virtual urban environment consisting of an interactive 3D
scenario projected on a screen in front of them. With a joystick
the direction and speed of locomotion could be controlled.
The 2D maps showing the path which had to be followed were
presented on a monocular head-mounted LCD-display (HMD),
a monocular head-mounted virtual retinal-display with laser
technology (RD) or on a hand-held LCD-display (HHD). The
HMD and the HHD were polychrome, whereas the RD was
monochrome red. On all maps the actual position in the city
was indicated by a moving dot. The dependent variable was
time to complete the task (about 1.2 hours on average).

Furthermore, peripheral attention was measured with a
secondary task in which subjects had to detect digits in the
periphery of the visual simulation. Reaction times as well as
percentage of errors, hits, and omissions were measured as
dependent variables. Primary and secondary task performance
was assumed to be higher with the HMD and RD as all rele-
vant information is permanently present in the visual field,
whereas the HHD requires extensive eye and head movements.
Workload was registered with the NASA Task Load Index
(Hart & Staveland, 1988). As simulator sickness might be a
problem with HMDs, the Simulator Sickness Questionnaire
(SSQ) of Kennedy et al. (1993) was also utilized, registering
Nausea, occulomotor symptoms and Disorientation as well as
total simulator sickness. Furthermore, the Visual Fatigue
Questionnaire (VFQ) of Bangor (2000) was completed by the
subjects. The SSQ and VFQ were administered before and
after the experiment, so that difference scores could be
computed. Finally, subjects also completed a questionnaire
addressing experience with PCs, video games and joysticks.
These data were correlated with the experimental results.

48 male subjects (mostly students) were randomly assigned
to three independent experimental groups (HMD,HHD, RD).
Data analysis was based on single factor ANOVASs (between
factor=display with three levels: HMD, HHD, RD).

Although no significant differences between the displays
could be found, a series of trends was observed, which are

236 C. Pfendler

consistent with the hypotheses. In this respect the HMD
showed the shortest completion times for the orientation task
as well as the fastest reaction times, the lowest percentage of
omissions and the highest percentage of correct responses in
the secondary task. The average completion time with the
HMD was about 10% shorter than with the HHD. Obviously
attention profits from the advantage that all relevant
information is presented in a single visual area, so that exten-
sive eye and head movements could be avoided. In contrast,
the HHD showed the lowest levels of workload, simulator
sickness and visual fatigue. The results can be tentatively
interpreted as supporting the hypotheses of performance
advantages of the HMD at the expense of workload, simulator
sickness and visual fatigue. The RD is usually worst in all
variables. Obviously it is more difficult to discern the own
position on the map from the other details of the map as they
all have the same colour.

With all displays workload was high, demonstrating that the
effort invested in the task was high. Also simulator sickness
was high, regardless of the displays. Obviously two factors
have contributed to simulator sickness: The simulation and
the visual displays. The first contribution might result from
inconsistencies in the simulation like time delays between the
locomotion of the own position on the map and in the visual
scenario. Such factors seem to contribute more to simulator
sickness than the displays, as also strong symptoms were
associated with the HHD, which should not produce simulator
sickness. In contrast to the other subjective data, visual fatigue
was low in most aspects. Furthermore, significant correlations
between questionnaire data and experimental results show
that subjects experienced with video games have a better
performance in the primary and secondary task and rate the
task lower in respect to mental demands and effort.

Finally it must be pointed out that the conclusions have to be
supported by further experiments with more sophisticated
methods. E.g., instead of the present secondary task it is
intended to measure peripheral attention based on recognition
thresholds.

Practical Relevance

The investigation should give practical recommendations for
the use of mobile electronic map displays with geographic
orientation tasks. However, none of the displays clearly shows
advantages. It is tentatively recommended to use conventional
HMDs, when performance shall be optimized and HHDs, when
workload shall be optimized.
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1 Einleitung und Fragestel-
lung

Probleme hinsichtlich der geografi-
schen Orientierung kdnnen bei allen
Arten von Navigationsaufgaben und
in den verschiedensten Umgebungen
auftreten: in unbewohnten Gebieten,
Stadten, groRen Geb&udekomplexen
wie Flughé&fen, Fabrikanlagen usw. Vor-
teile bieten dann mobile elektronische
Displays mit Karten, die auch die eige-
ne Position anzeigen. Ist z. B. eine ra-
sche Orientierung notwendig, die
gleichzeitig die Beachtung von Kkriti-
schen Reizen in der AuRensicht erfor-
derlich macht, kénnte ein Head-
Mounted Display (HMD), das die Kar-
te auf einem Miniaturdisplay direkt vor
dem Auge abbildet, vorteilhaft sein.
Allerdings ist es bisher empirisch nicht
gekléart, welche Art von elektronischen
Displays sich fur solche geografische
Orientierungsaufgaben am besten eig-
nen.

Zur Beantwortung der Fragestellung
sollten deshalb in der vorliegenden
Untersuchung verschiedene Arten von
mobilen elektronischen Displays bei
der geografischen Orientierung im Hin-
blick auf objektive Variablen (Leistung)
und subjektive Variablen (Beanspru-
chung, Simulatorkrankheit, visuelle Er-
mudung) verglichen werden.

Bereits aufgrund der technischen
Merkmale lassen sich einige Vor- und
Nachteile der einzelnen Displayarten
bei der Verwendung flr geografische
Orientierungsaufgaben aufzeigen. So
kdénnen Landkarten u. a. auf Hand-Held
Displays (HHDs) und auf HMDs ab-
gebildet werden. Bei HMDs sind im
Vergleich zu HHDs kurzere Augen-
bewegungen und keine Kopfbewe-
gungen zwischen Sicht und Karte er-
forderlich, was bei zeitkritischen Auf-
gaben (z. B. Flugzeugbewegungen auf
dem Rollfeld mit Hilfe von Karten) von
\orteil sein kann. Die Aufmerksamkeit
muss bei HMDs also nicht zwischen
zwei Bereichen geteilt werden.
Allerdings kann die Information im
HMD die AuRensicht auch teilweise
verdecken, so dass Objekte u.U. tiber-
sehen werden, wenn keine Kopfbewe-
gungen durchgefiihrt werden.

Flissigkristall (LCD)-Displays differie-

ren z. B. hinsichtlich der GroRe des Sek-
tors um den Bildschirm, in dem die In-
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formation wahrgenommen werden
kann. AuBerhalb dieses Sektors, der bei
manchen Displays sehr eingeschrénkt
ist, kann die Information kaum erkannt
werden. Fiir HMDs werden Kathoden-
strahlrohren (CRT) oder Fliissigkristall-
bildschirme (LCD) verwendet und die
Information auf einen halbtranspa-
renten Spiegel vor dem Auge projiziert.
Bei beiden ist die Helligkeit der Abbil-
dung begrenzt, so dass bei hellem Um-
feld die Information kaum mehr erkannt
werden kann. Bei einer weiteren Grup-
pe von HMDs, den Retinal Displays,
wird die Information mit Hilfe eines
Laserstrahls direkt auf der Retina ab-
gebildet. Hiermit wird eine wesentlich
hohere Leuchtdichte erzielt, so dass die
Information wegen der gréReren Hel-
ligkeit auch noch bei hoher Umge-
bungsleuchtdichte erkannt wird. Au-
Rerdem kdnnen Spiegel mit einer gro-
Reren Transparenz zur Reflexion des
Lasers ins Auge verwendet werden,
wodurch die AuBensicht weniger be-
eintrachtigt wird. Wahrend jedoch
LCD- und CRT-HMDs polychrome Bil-
der liefern, sind diese bei Retinal Dis-
plays vorwiegend monochrom (Rot-
licht), was die Informationskodierung
wesentlich einschrénkt. Besonders bei
komplexen Kartendarstellungen mit
umfangreicher Informationskodierung
kann dies ein entscheidender Nachteil
sein, da Farbkodierung h&ufig der
Formkodierung uberlegen ist (Widdel
& Post 1992).

Empirische Untersuchungen tber den
Einfluss von Displays auf objektive
und subjektive Variablen bei der geo-
grafischen Orientierung und uber ver-
wandte Themenbereiche liegen nur
wenige vor. Einen Vergleich von Dis-
plays fur elektronische Karten im mo-
bilen Einsatz fiihrte Pfendler (2005)
durch. Dabei mussten die Vpn in einer
simulierten geografischen Orientie-
rungsaufgabe verschiedene Labyrinthe
mit Hilfe von Karten durchqueren, die
entweder auf einem Retinal Display, ei-
nem LCD Display (beides HMDs), ei-
nem Hand-Held Display oder auf Pa-
pier abgebildet waren. Die Sicht-
simulation, die nur den Abschnitt des
Labyrinths zeigte, in dem sich die Vpn
gerade befanden, wurde auf eine Lein-
wand vor den Vpn projiziert. Die Vpn
konnten sich mit Hilfe eines Steuer-
knlppels durch das simulierte Laby-
rinth bewegen. Bei der Papierkarte war
im Vergleich zu den elektronischen Dis-

plays die Fortbewegungsgeschwin-
digkeit am niedrigsten und die erlebte
Aufgabenschwierigkeit am hdchsten,
wéhrend zwischen den elektronischen
Displays keine signifikanten Unter-
schiede im Hinblick auf diese Variablen
bestanden. Ein Grund flr das bessere
Abschneiden der elektronischen Kar-
ten war, dass diese eine Positionsan-
zeige enthielten, die die \Vpn fortlaufend
Uber ihre momentane Position infor-
mierten. Ansonsten unterschieden sich
alle Kartendarstellungen nicht wesent-
lich in Bezug auf die visuelle Ermidung
und die Simulatorkrankheit, deren Wer-
te sich im untersten Messbereich be-
wegten. Allerdings gilt diese Aussage
nur fur eine relativ kurze Aufgaben-
dauer (ca. 20 Minuten).

Wéhrend einer zweistundigen Zieler-
kennungsaufgabe wurden dagegen bei
einem HMD signifikant starkere Symp-
tome der Simulatorkrankheit, der Erm-
dung und der psychischen Anspan-
nung als bei einem HHD beobachtet
(Pfendler & Widdel 2004). Als Ursache
fur die Simulatorkrankheit wurden
dabei Divergenzen zwischen der visu-
ellen und der vestibularen Bewegungs-
riickmeldung vermutet, die entstehen,
wenn bei ruhenden Bildern im HMD
Kopfbewegungen auftreten.

Uber andere Beeintréchtigungen bei der
Benutzung von monokularen HMDs
durch Hubschrauberpiloten berichten
Rash et al. (2002), die dazu eine Befra-
gung durchfiihrten. Haufigstes Pro-
blem wéhrend des Fluges war ,,Visual
Discomfort* (81%). Nach dem Flug trat
,»Visual Discomfort” bei 74% der Be-
fragten auf. Als zweithaufigstes Symp-
tom wahrend oder nach dem Flug wur-
den Kopfschmerzen genannt. Andere
Probleme waren statische Wahrneh-
mungstduschungen (z. B. falsche
Entfernungswahrnehmung, falsche
Schétzung des Nickwinkels, der Hohe)
und dynamische Wahrnehmungs-
tduschungen (z. B. Bewegungswahr-
nehmungen bei fehlender Bewegung;
ubersehene Driftbewegungen) wéh-
rend des Fluges.

Weiterhin beobachteten auch Howarth
& Costello (1996) in einem Experiment,
bei dem Vpn ein Schachspiel gegen ei-
nen Rechner durchfuhrten, bei einer
Gruppe mit einem HMD eine signifikant
héhere Haufigkeit von Symptomen der
Simulatorkrankheit als bei einer Ver-
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Bild 1: Versuchsaufhau mit Retinal Dis-

play und Sichtsimulation

Experimental setup with retinal

display and visual simulation

lllustration 1: Montage expérimental avec
écran retinal et simulation visu-
elle

Figure 1:

gleichsgruppe mit einem konventionel-
len Bildschirm

Leistungsunterschiede zwischen drei
HMDs und einem Standardmonitor
konnte Kooi (1997) bei einer Lese- und
einer Akkommodationsaufgabe fest-
stellen. In beiden Aufgaben wurden mit
dem Standardmonitor die besten Ergeb-
nisse erzielt.

Im Gegensatz zu anderen Untersuchun-
genwurden in der geografischen Orien-
tierungsaufgabe von Pfendler (2005)
keine signifikanten Unterschiede zwi-
schen den HMDs und dem HHD in
Bezug auf die Simulatorkrankheit fest-
gestellt. Grund dafiir kbnnte die relativ
kurze Versuchsdauer gewesen sein,
weshalb diese im vorliegenden Versuch
verlangert wurde. Davon abgesehen
wurden im vorliegenden Versuch die
selben Displays wie im vorausgegan-
genen Versuch verwendet (HMD,
HHD, RD). Papierkarten wurde nichtin
die Untersuchung mit einbezogen, da
sich diese eindeutig als weniger geeig-
net erwiesen hatten. Zur Messung der
displayspezifischen Auswirkungen
wurden wie im vorherigen Experiment
die Leistung, Beanspruchung, Symp-
tome der Simulatorkrankheit und die
visuelle Ermiidung erfasst. Zusatzlich
wurde eine Nebenaufgabe verwendet,
die die periphere Aufmerksamkeit in der
AuRensicht messen sollte. Beim HMD
und RD wurde eine héhere Leistung in
dieser Variablen als beim HHD erwar-
tet (siehe unten).

Folgende Hypothesen wurden formu-
liert:
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1. Geografischen Orientierungsaufga-
be: Es wird angenommen, dass bei der
geografischen Orientierung die Zeit fir
die Durchfuihrung der Aufgabe von der
Aurt der benutzten Displays beeinflusst
wird. Beim HMD und beim RD wird eine
kirzere Aufgabendauer als beim HHD
erwartet. Begrundung: Die fur die
Haupt- und Nebenaufgabe relevante
Information liegt beim HMD und RD
immer im Blickfeld. Beim HHD dagegen
kann die Aufmerksamkeit jeweils nur
auf die AuRensicht oder das Display
fokussiert werden und es sind stindig
groRRere Blickbewegungen zwischen
beiden Bereichen erforderlich. Beides
erschwert die Informationsaufhahme.

2. Nebenaufgabe: Beim HMD und RD
wird im Vergleich zum HHD eine héhe-
re Leistung in der Nebenaufgabe erwar-
tet. Begrindung wie in 1.

3. Beanspruchung: Beim HMD und RD
wird eine geringere Beanspruchung als
beim HHD erwartet. Begriindung wie
inl.

4. Simulatorkrankheit: Auf dem HMD
und RD kénnen ruhende Bilder auftre-
ten, wahrend Kopfbewegungen statt-
finden. Dadurch entstehen inkonsis-
tente vestibulére und visuellen Bewe-
gungsriickmeldungen, die gegentiber
dem HHD zu stérkeren Symptomen der
Simulatorkrankheit fiihren.

5. Visuelle Ermidung: Beim HMD und
RD wird eine geringere visuelle Ermi-
dung als beim HHD erwartet. Begrin-
dungwiein 1.

2 Methode
21 Stichprobe

Am Versuch nahmen 48 ménnliche Ver-
suchspersonen (Vpn) im Alter von 15-
37 Jahren teil (M=26; s=4.3), wovon
Uber 80% Studenten waren. Die Vpn
wurden nach Zufall in drei gleich gro-
Re Gruppen eingeteilt und den drei
Versuchsbedingungen (RD, HMD,
HHD) zugeordnet. Weibliche Vpn nah-
men am Versuch nicht teil, da ihre rdum-
liche Vorstellung, die bei der geografi-
schen Orientierungsaufgabe vermut-
lich eine Rolle spielt, im Allgemeinen

schlechtere Werte aufweist (Zvarikova
& Juscakova 2005).

22  Geografische Orientierungsauf-
gabe

Bei der Aufgabe mussten die Vpn in
einer Sichtsimulation, die auf eine Lein-
wand projiziert wurde, eine perspekti-
visch dargestellte Stadt durchqueren,
die in vereinfachter Form nachgebildet
war. Die Stadtplane mit dem zu verfol-
genden Kurs wurden entweder auf dem
HHD, HMD oder RD abgebildet, auf
denen die eigene Position durch einen
beweglichen Punkt gekennzeichnet war.
Mit Hilfe eines Steuerknlppels konnte
die Fahrrichtung und die Geschwindig-
keit bestimmt werden. Vor Durchfiih-
rung der Hauptversuche wurde die
Aufgabe zundchst trainiert.

Das Szenario der Sichtsimulation wur-
de auf einer Flache von 1,7 x 1,3 m von
hinten auf die Leinwand projiziert (Pro-
jektor: Projection Design F1). Die Ent-
fernung zwischen der Vp und der Lein-
wand betrug 3 m. Der virtuelle Kamera-
standpunkt lag etwa in Augenhéhe, so
dass die Vp in der AuBensicht nur ihre
unmittelbare Umgebung aus der Pers-
pektive eines FuBgéngers sehen konnte
(Bild 1).

Als abhéngige Variable flr die Leistung
der Vpn wurde die Zeit fir die Durch-
fuhrung der Aufgabe gemessen, wo-
bei eine Versuchsdauer von min-
destens einer Stunde angestrebt wor-
denwar.

2.3 Displays

Die Art der Displays zur Darstellung
der Karten war die einzige unabhangi-
ge Variable des Experiments und um-
fasste drei Versuchsbedingungen
(HMD/RD/HHD). Die Displays werden
im Folgenden beschrieben:

Head-Mounted Display (HMD): Das
monokulare, polychrome Display vom
Typ Xybernaut MA®IV (Bild 2) hat ei-
nen halbtransparenten Spiegel, der in
einem Abstand von etwa 8 cm vor dem
Auge der Vpn an einem Helm befestigt
ist, sodass er teilweise die Sicht Uber-
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Bild 2: Head-Mounted Display
Figure 2: Head-mounted display
lllustration 2: Ecran monté sur téte

Bild 3: Retinal Display

Figure 3: Retinal Display
lllustration 3: Ecran retinal

deckt. Die virtuelle Entfernung der Kar-
te vom Beobachter betrug etwa 1 m.
Die eigene Position auf der Karte wur-
de durch einen griinen Punkt angezeigt.

Retinal Display (RD): Hierbei handelt
es sich um ein monokulares Display
vom Typ Microvision NOMAD ND
2100 (Bild 3). Das Display war auf ei-
nen Helm montiert. Die in diesem HMD
abgebildete Karte verdeckte die Sicht
ebenfalls teilweise. Der Laserstrahl wird
Uber einen transparenten Spiegel reflek-
tiert und bildete die Information direkt
auf der Netzhaut ab. Im Gegensatz zu
den anderen elektronischen Displays
ist die Abbildung monochrom (rot). Das
Display verfugt aufgrund der héheren
Leuchtdichte Uber einen wesentlich
transparenteren Spiegel zur Reflexion
des Lasers ins Auge als das HMD. Die
virtuelle Entfernung der Karte vom Be-
obachter betrug etwa 1 m. Die eigene
Position auf der Karte wurde durch ei-
nen roten Punkt dargestelit.

Hand-Held Display (HHD): Das poly-
chrome Display vom Typ Xybernaut
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MA®IV besteht aus einem 6 Zoll LCD
Bildschirm, der links vor den Vpn in ei-
nem Abstand von etwa 1 m in einem
Winkel von ca. 75 Grad zur Horizonta-
len nach hinten geneigt war. Die eige-
ne Position auf der Karte wurde durch
einen griinen Punkt angezeigt (Bild 4).

24 Nebenaufgabe

Um die Displays in Bezug auf die peri-
phere Aufmerksamkeit in der AuRen-
sicht zu vergleichen, wurde eine Neben-
aufgabe entworfen. Dabei werden in
einem schmalen ,,Rahmen* um die
Sichtsimulation die Zahlen von 1- 4 als
Reize flir Wahlreaktionen dargeboten.
Der Rahmenistin 12 gleich grofe Seg-
mente aufgeteilt (drei pro Seite). Die
Zahlen, die Rahmensegmente, in denen
die Zahlen auftreten und die Zeitab-
stdnde zwischen den Zahlen werden
nach Zufall bestimmt. Die Darbietungs-
zeit betrdgt 5 s, die Interstimulus-
intervalle belaufen sich auf 30-50 Se-
kunden. Die Vp reagiert auf die Zahlen
mit einer von vier zugeordneten Tas-
ten auf dem Steuerkniippel. Generell
bestand Prioritét fiir die Hauptaufgabe.

Zur Bewertung der Leistung in der
Nebenaufgabe wurden die mittleren
Reaktionszeiten aus allen richtigen und
falschen Reaktionen in Millisekunden
berechnet. Weiterhin wurde der Pro-
zentsatz der richtigen und falschen
Reaktionen sowie der Auslassungen
registriert. Absolute Werte wurden
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Bild 4: Hand-Held Display und Karte
Figure 4: Hand-held display and map
lllustration 4: Ecran tenu dans la main et carte

nicht ausgewertet, da die Versuchs-
zeiten in Abhéngigkeit von den Vpn
variieren. Die Nebenaufgabe wurde vor
den Hauptversuchen zunéchst trai-
niert.

25  Subjektive Messmethoden

Zur Untersuchung des Einflusses der
Displays auf die Beanspruchung wur-
de der NASA Task Load Index (NASA-
TLX) von Hart & Staveland (1988) ein-
gesetzt. Mit der Methode werden (iber
bipolare Ratingskalen die geistigen,
kdrperlichen und zeitlichen Anforde-
rungen, sowie die eigene Leistung,
Anstrengung und Frustration bewer-
tet. Uber einen Paarvergleich aller Sub-
skalen werden deren Gewichtungen
berechnet und daraus ein Gesamtwert
fir die Beanspruchung abgeleitet. Die
Bewertung mit NASA-TLX wurde vor
den Hauptversuchen mit Rechenauf-
gaben unterschiedlichen Schwierig-
keitsgrades trainiert.

Mit dem Simulator Sickness Ques-
tionnaire (SSQ) von Kennedy et al.
(1993) wurden Symptome der Si-
mulatorkrankheit in Abhangigkeit von
den Displays gemessen. Solche Symp-
tome konnen bei HMDs beobachtet
werden, wenn z. B. Divergenzen zwi-
schen der visuellen und vestibuldren
Bewegungsriickmeldung auftreten. Mit
dem SSQ werden Uber 16 Ratings die
Subskalen Nausea (u. a. Ubelkeit, Auf-
stoRRen, Magenbeschwerden, erhéhter
Speichelfluss), okulomotorische Sym-
ptome (u. a. Uberanstrengte Augen,
Schwierigkeiten beim Fokussieren, ver-
schwommene Sicht, Kopfschmerzen)
und Desorientierung (u. a. Schwindel,
Gleichgewichtsstdrungen) erfasst. Um
gegebenenfalls vor dem Versuch bereits
bestehende erhthte Ausgangswerte zu
berticksichtigen, wurde der Fragebo-
gen vor und nach dem Versuch vorge-
geben und daraus die Differenzwerte
berechnet.

Da die Art des Displays die visuelle
Ermudung beeinflusst (Bangor 2000),
wurde die Variable im vorliegenden Ex-
periment mit dem Visual Fatigue
Questionnaire (VFQ) von Bangor
(2000) gemessen. Der Fragebogen er-
fasst (iber 17 Ratingskalen Symptome
wie trdnende Augen, schmerzende Au-
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gen, Schwierigkeiten scharf zu sehen,
Kopfschmerzen, Doppelsehen usw.
Neben den Einzelwerten fur die Symp-
tome wurde auch ein Gesamtwert be-
rechnet. Auch der VFQ wurde vor und
nach dem Versuch vorgegeben und
daraus die Differenzwerte fur die Symp-
tome und den Gesamtwert berechnet,
um gegebenenfalls bereits vor dem Ver-
such bestehende erhéhte Ausgangs-
werte zu beruicksichtigen.

26 Versuchsablauf und statistische
Auswertung

Der Versuch bestand aus folgenden
Abschnitten:

+ Prifung der Farbtauglichkeit und
Sehschérfe mit dem Bernell-O-Scope

+ Prifung der Augendominanz mit
dem Daumentest (zur Positio-
nierung des HMDs und RDs am
dominanten Auge)

+ Training von NASA-TLX mit Re-
chenaufgaben

+ Prétest SSQ und VFQ

+ Training der Haupt- und Nebenauf-
gabe

+ Hauptversuch
+ NASA-TLX mit Paarvergleich
+ Posttest SSQ und VFQ

+ Befragung zur Erfahrung mit PCs,
Videospielen und Steuerknlippeln

Es wurde ein einfaktorieller Versuchs-
plan mit dem Faktor Display fur unab-
hé&ngige Stichproben mit den drei Ver-
suchsbedingungen HMD, HHD, RD
verwendet. Entsprechend wurden alle
abhéngigen Variablen einzeln mit ein-
fachen Varianzanalysen fiir unabhén-
gige Stichproben (Eimer 1978; Sachs
1997) mit drei Stufen ausgewertet. Beim
SSQ und VFQ wurden die Pra-Post-
Differenzwerte der Gesamtwerte und der
Subskalenwerte in die statistischen
Verfahren eingesetzt, bei allen anderen
Variablen (NASA-TLX, Haupt- und
Nebenaufgabe) die gemessenen Roh-
werte (Zeiten, Fehler etc.). Weiterhin
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Bild 5: Aufgabendurchfiihrungszeit fiir die geografischen Orientierungsaufgabe (M und s) in Ab-
héngigkeit von den Displays

Figure 5: Task completion time for the geographic orientation task (M and s) as a function of the
displays

Illustration 5: Temps d’accomplissement de la tache d’orientation géographique (M et s) en fonction des
écrans

Tabelle 1: Mittelwerte (M) und Standardabweichungen (s) der Leistungen in der Nebenaufgabe in
Abhangigkeit von den Displays. Ergebnisse der varianzanalytischen Uberpriifung der Unter-
schiede zwischen den Displays (F- und p-Werte; fiir alle F-Werte gilt: df=2/45)

Table 1: Mean values (M) and standard deviations (s) of the performance in the secondary task as
a function of the displays. Comparisons of the displays: Results of the analysis of variances
(F and p values with df=2/45)

Tableau 1: Valeurs moyennes (M) et écarts standard (s) des performances dans la tache secondaire en
fonction de I'écran. Comparaisons des écrans: Résultats des analyses de variance (F et p
avec df=2/45)

Variable HMD HHD RD F p

M S M S M S

Reaktionszeit (s) 20 03 23 07 24 06 1.614 0.210

Fehler (%) 35 34 32 34 50 105 0310 0.735

Auslassungen (%) 122 153 17.2 17.6 21.0 17.8 1.086 0.346

Richtige Reaktionen (%) 84.3 159 795 18 74 18.6 1378 0.263

wurden die Ergebnisse der Befragung
(Erfahrung mit PCs etc.) mit den sub-
jektiven und objektiven Variablen kor-
reliert, um Zusammenhange zwischen
der Vorerfahrung der Vpn und den
Versuchsergebnissen zu ermitteln.

3 Ergebnisse

Hauptaufgabe: Die fur die Durchfih-
rung der Hauptaufgabe bendétigten

Zeiten (Mittelwerte und Streuung) in
Abhéngigkeit von den Displays sind
in Bild 5 dargestellt. Beim HMD wird
die kirzeste Aufgabendauer festge-
stellt. Die Varianzanalyse zeigt jedoch,
dass keine signifikanten Unterschiede
zwischen den Displays bestehen
(F=0.787,p=0.461, df=2/45).

Nebenaufgabe: Die Leistungen in der
Nebenaufgabe werden in Tabelle 1 wie-
dergegeben. Mit dem HMD werden die
klrrzesten Reaktionszeiten, der gerings-
te Prozentsatz an Auslassungen und
der hochste Prozentsatz an richtigen
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Tabelle 2: Mittelwerte (M) und Standardabweichungen (s) der Gesamtwerte und Subskalenwerte
des Simulator Sickness Questionnaires (Prd-Post-Differenzwerte) in Abhéangigkeit von den
Displays. Ergebnisse der varianzanalytischen Uberpriifung der Unterschiede zwischen den
Displays (F- und p-Werte; fiir alle F-Werte gilt: df=2/45)
Table 2: Mean values (M) and standard deviations (s) of the total values and the subscale values of
the Simulator Sickness Questionnaire (pre-post differences) as a function of the displays.
Comparisons of the displays: Results of the analysis of variances (F and p values with
df =2/45)
Tableau 2: Valeurs moyennes (M) et écarts standard (s) des valeurs totales et des valeurs particuliéres
du questionnaire de la maladie de simulateur (différences pré-post) en fonction des écrans.
Comparaisons des écrans: Résultats des analyses de variance (F et p avec df=2/45)
Variable HMD HHD RD F p
M S M s M ]
Nausea 83 202 7.7 21.7 119 24 0.170 0.844
Okulomotorik 21.3 231 151 242 20.8 243 0.327 0.723
Desorientierung 20.8 249 129 255 234 347 0.689 0.507
Gesamtwert 194 225 13.7 25 21.2 289 0.368 0.694
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Bild 6: Gewichtete Gesamtwerte von NASA-TLX (M und s) in Abhéangigkeit von den Displays
Figure 6: Mean Weighted Workload score of NASA-TLX (M and s) as a function of the displays

Illustration 6: Valeurs totales de NASA-TLX (M et s) en fonction des écrans

Reaktionen erzielt, wéhrend beim RD
generell die niedrigsten Leistungen
beobachtet werden. Es kénnen jedoch
keine signifikanten Leistungsunter-
schiede zwischen den Displays festge-
stellt werden.

Beanspruchung: Die gewichteten Ge-
samtwerte von NASA-TLX in Abhén-
gigkeit von den Displays sind in Bild 6
dargestellt. Bei allen Displays liegt ein
hohes Beanspruchungsniveau vor,
wobei dieses beim HMD am hdchsten
und beim HHD am niedrigsten ist. Die
Varianzanalyse der Daten ergibt
allerdings keine signifikanten Unter-
schiede zwischen den Displays
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(F=2.226, p=0.120, df=2/45). Bei den
Subskalen werden Uberdurchschnitt-
lich hohe Werte fir alle Displays bei
den zeitlichen Anforderungen (M=61.1)
und der Anstrengung (M=67.8) festge-
stellt, unterdurchschnittliche Werte
dagegen bei der Bewertung der eige-
nen Leistung (M=40.8) und der Frust-
ration (M=32.6). Auch die Subskalen-
werte des NASA-TLX weisen keine
signifikanten Unterschiede zwischen
den Displays auf.

Simulatorkrankheit: Die Pra-Post-
differenzen der SSQ-Gesamtwerte und
der Subskalenwerte in Abh&ngigkeit
von den Displays sowie die resultie-

renden Ergebnisse der varianzana-
lytischen Vergleiche der Displays wer-
den in Tabelle 2 gezeigt. Beim HHD
werden die niedrigsten Werte in der
Gesamtskala und allen Subskalen des
SSQ beobachtet. Die Varianzanalysen
der Gesamtwerte und der Subskalen-
werte belegen jedoch, dass sich die drei
Displays bezlglich der Symptome der
Simulatorkrankheit nicht signifikant
unterscheiden. Nach der Symp-
tomkategorisierung von Stanney et al.
(1997) deuten die Post-Test-Gesamt-
werte bei allen Displays, besonders
aber beim HMD und RD, auf starke
Symptome der Simulatorkrankheit hin
(HMD=31; HHD=27.5; RD=30.6). Nach
Stanney et al. liegen bei SSQ-Werten
zwischen 15 und 20 bedenkliche Sym-
ptome der Simulatorkrankheit vor, wéh-
rend Simulatoren mit SSQ-Werten > 20
als ,,schlecht eingestuft werden. Bei
allen Displays sind die Symptome der
Desorientierung und Okulomotorik
stérker ausgepragt als die der Nausea.

Visuelle Ermidung: Die Pra-Post-
Differenzwerte der VFQ-Skalen und des
Gesamtwertes in Abhéngigkeit von den
Displays sowie die Ergebnisse der
varianzanalytischen Vergleiche der Dis-
plays in Bezug auf diese Werte sind in
Tabelle 3 dargestellt. Die meisten Wer-
te lassen nur eine geringe visuelle Er-
mudung erkennen. Erhdht sind
lediglich die Skalen ,,trockene Augen*
Kopfschmerzen* ,,Nackenschmerzen*
und ,,geistige Ermidung®. Das HHD
weist die meisten niedrigen Werte auf,
die meisten hohen Werte werden beim
RD beobachtet. Allerdings kénnen
auch bei der visuellen Ermudung keine
signifikanten Unterschiede zwischen
den Displays festgestellt werden.

Korrelationen: Aus den Produkt-
momentkorrelationen zwischen den
Versuchsergebnissen und den Ergeb-
nissen der Befragung lassen sich u. a.
folgende Zusammenhénge ableiten
(** = <0.01;* = <0.05):

+ Jemehr Erfahrung die Vpn mit Com-
puterspielen aufweisen, desto bes-
ser sind die Leistungen in der
Haupt- und der Nebenaufgabe [Kor-
relation mit Versuchszeiten in der
Hauptaufgabe (r =-0.553**), mitden
richtigen Reaktionen in der Neben-
aufgabe (r = 0.407**), mit den
Reaktionszeiten in der Nebenauf-
gabe (r =-0.383**)].
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Tabelle 3: Mittelwerte (M) und Standardabweichungen (s) der Gesamtwerte und Subskalenwerte
des Visual Fatigue Questionnaires (Pra-Post-Differenzwerte) in Abhangigkeit von den Dis-
plays. Ergebnisse der varianzanalytischen Uberpriifung der Unterschiede zwischen den
Displays (F- und p-Werte; fiir alle F-Werte gilt: df=2/45)

Table 3: Mean values (M) and standard deviations (s) of the total values and the subscale values of
the Visual Fatigue Questionnaire (pre-post differences). Comparison of the displays: Results
of the analysis of variances (F and p values with df=2/45)

Tableau 3: Valeurs moyennes (M) et écarts standard (s) des valeurs totales et des valeurs particuliéres
du questionnaire de fatigue visuelle (différences pré-post) en fonction des écrans.
Comparaisons des écrans: Résultats des analyses de variance (F et p avec df=2/45)

Variable HMD HHD RD F p

M M s M S
s

Trockene Augen 100 222 01 179 16.2 281 1.958 0.153
Trénende Augen 28 176 34 222 59 143 0.132 0.876
Augen gereizt 9.2 19 58 132 124 219 0.520 0.598
Augen schmerzen 6.1 134 23 84 7.7 145 0.784 0.463
Augen schwer 159 185 11.7 22 7.7 223 0.624 0.540
Linienfolgen 26 7 6.1 162 4 11.7 0.330 0.720
Scharf sehen 4.3 13.7 0.9 14.9 3.7 13.6 0.274 0.761
Springender Text 0.8 5 0.1 14 15 65 0326 0.723
Verschw. Buchst. 0.2 15.5 0.9 17.1 7 159 0.864 0.436
Blendung -1.9 6.1 3.1 16.3 8 22.5 1.489 0.236
Verschw. Sicht 4.4 124 5.1 14.7 7.2 18.2 0.146 0.865
Doppelsehen -1.3 25 06 51 03 7 0.650 0.527
Kopfschmerzen 18.2 21 82 177 111 227 1.004 0.374
Nackenschmerzen 194 27.6 13.9 185 379 36.1 3.156 0.052
Schwindel 6.5 162 17 44 6.6 15.1 0.732 0.487
Ubelkeit 5.4 153 25 62 49 11.7 0.284 0.754
Geistige Ermiid. 259 215 179 227 253 226 0.635 0.535
Gesamtwert 7.6 7.2 5 10.5 9.9 12.7 0.879 0.422

+ Jemehr Erfahrung die VVpn mit Com-
puterspielen aufweisen, desto nied-
riger bewerten sie die geistigen An-
forderungen (NASA-TLX) der Auf-
gabe (r = - 0.307*) und die mit der
Aufgabe verbundene Anstrengung
(NASA-TLX) (r=-0.294*).

+ Je kirzer die Versuchszeit in der
Hauptaufgabe, desto schwacher die
Symptome der Simulatorkrankheit
(SSQ Gesamtwert) (r =0.368**).

+ JegroRer die Anstrengung (NASA-
TLX), desto starker die geistige Er-
midung (VFQ geistige Ermudung)
(r=0.369**).

+ JegroRer die Anstrengung (NASA-
TLX), desto starker die Symptome
der Simulatorkrankheit (SSQ Ge-
samtwert) (r=0.348%).
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4 Diskussion der Ergebnisse

Im vorliegenden Experiment wurden
drei mobile elektronische Displays zur
Kartendarstellung bei einer geografi-
schen Orientierungsaufgabe hinsicht-
lich der Leistung, Beanspruchung, vi-
suellen Ermiidung und Symptome der
Simulatorkrankheit verglichen. Weiter-
hin sollte Uber eine Nebenaufgabe die
Aufmerksamkeit im peripheren Bereich
der AuRensicht erfasst werden. Bei der
Orientierungsaufgabe mussten die
Vpn in einer Simulation eine Stadt
durchqueren, wozu entweder ein HMD,
ein HHD oder ein RD benutzt wurden,
auf denen die zur Orientierung erfor-
derlichen Karten dargestellt waren. Die
Aufgabendauer war gegeniiber einem
zuvor durchgefiihrten vergleichbaren
Experiment (Pfendler 2005), bei dem
keine signifikanten Unterschiede zwi-

schen den Displays gefunden wurden,
von etwa 20 auf 65 Minuten (Mittel-
werte) verl&dngert worden. Durch die
Verlangerung der Versuchsdauer wa-
ren displayspezifische Auswirkungen
auf die abhangigen objektiven und
subjektiven Variablen erwartet worden.
In keiner der gemessenen Variablen
konnten jedoch signifikante Unter-
schiede zwischen den Displays gefun-
den werden. Diese Ergebnisse lassen
es dennoch gerechtfertigt erscheinen,
einige Hinweise auf die Vor- und Nach-
teile der einzelnen Displays abzuleiten,
die allerdings in weiteren Untersu-
chungen mit verfeinerten Methoden
statistisch abgesichert werden sollten.
So werden eine Reihe von hypothesen-
konformen Tendenzen beobachtet.
Abgesehen von wenigen Ausnahmen
kann festgestellt werden, dass das
HMD die besten objektiven und das
HHD die besten subjektiven Ergebnis-
se liefert, wahrend das RD in Bezug
auf beide Arten von Variablen zumeist
die schlechtesten Werte aufweist.

Hauptaufgabe: Die Doppelaufgaben-
situation (geografischen Orientie-
rungsaufgabe und Nebenaufgabe) bot
die Mdglichkeit, potentielle Vorteile des
HMDs und RDs zu objektivieren. Der
standig erforderliche Aufmerksamkeits-
wechsel zwischen der Karte und der
Aulensicht wurde durch die perma-
nente Présenz der gesamten Informati-
on im Blickfeld der VVpn sowie die kiir-
zeren Blickbewegungszeiten beim
HMD und RD begiinstigt. Dementspre-
chend wurde bei beiden Displays eine
kiirzere Bearbeitungszeit fur die geo-
grafische Orientierungsaufgabe gegen-
Uber dem HHD erwartet. Wie sich zeig-
te, ist die durchschnittliche Ver-
suchsdauer beim RD (67.2 Minuten)
und HMD (62.8 Minuten) auch hypo-
thesenkonform kirzer als beim HHD
(69.4 Minuten). Die drei Versuchszeiten
unterscheiden sich jedoch nicht signi-
fikant, so dass nicht behauptet werden
kann, dass das HMD und das RD
Leistungsvorteile bieten.

Nebenaufgabe: Signifikante Vorteile
der HMDs waren ebenfalls in den Leis-
tungen der Nebenaufgabe erwartet
worden. Auch hier weist das HMD mit
Ausnahme des Fehleranteils die bes-
ten Leistungen auf, wéhrend allerdings
beim RD die niedrigsten Leistungen
beobachtet werden. Die Unterschiede
sind jedoch nicht signifikant. Es wird
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vermutet, dass Nachteile der mono-
chromen Darstellung beim RD das Er-
gebnis beeintrachtigen. Hier ist die
schlechtere Erkennbarkeit der Po-
sitionsangabe zu nennen, die sich
farblich nicht von der Karte unterschei-
det.

Beanspruchung: Durch die geteilte
Aufmerksamkeit und die erforderlichen
groReren Blick- und Kopfbewegungen
zwischen der AuRRensicht und dem Dis-
play wurde beim HHD eine héhere Be-
anspruchung hinsichtlich des Gesamt-
wertes und der Subskalenwerte von
NASA-TLX als beim HMD und RD er-
wartet. Im Gegensatz dazu wird jedoch
die niedrigste Beanspruchung beim
HHD festgestellt. Dies gilt fir den ge-
wichteten Gesamtwert als auch fur die
Subskalenwerte (mit Ausnahmen der
Skalen Leistung und Frustration). Die
Unterschiede sind jedoch nicht signi-
fikant. Die Hypothese einer niedrige-
ren Beanspruchung beim HMD und RD
konnte damit nicht bestatigt werden.

Insgesamt bewirkte die geografische
Orientierungsaufgabe zusammen mit
der Nebenaufgabe bei allen Displays
eine Uberdurchschnittliche Beanspru-
chung, was sich aus den gewichteten
Gesamtwerten des NASA-TLX erse-
hen I&sst. Im ersten Experiment zur ge-
ografischen Orientierung (Pfendler
2005) lag dagegen die Beanspruchung
auf einem eher niedrigen Niveau. Of-
fensichtlich lasst sich diese Wirkung
auf die verlangerte Versuchsdauer zu-
rickfihren.

Simulatorkrankheit: Bei den HMDs
wurde von inkonsistenten vestibuléaren
und visuellen Bewegungsriickmel-
dungen ausgegangen, da zur Verfol-
gung des Kurses in der Sicht Kopf-
bewegungen durchgefiihrt werden,
wéhrend die Kartendarstellung im
HMD - abgesehen von der Positions-
anzeige — stationér blieb. Deshalb wur-
den beim HMD und RD starkere Sym-
ptome der Simulatorkrankheit vorher-
gesagt. Die Ergebnisse stimmen mit
dieser Vorhersage Uberein. Das HMD
und das RD weisen in Bezug auf die
Verénderungswerte starkere Sympto-
me der Simulatorkrankheit auf als das
HHD. Die Unterschiede zwischen den
Displays sind jedoch nicht signifikant.

Nach der Klassifizierung von Stanney
etal. (1997) werden bei allen Displays
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starke Symptome der Simulator-
krankheit beobachtet. Dabei ist zu be-
denken, dass die Simulatorkrankheit
nicht nur durch die HMD-Technolo-
gie verursacht werden kann, sondern
auch durch Merkmale der Simulation,
wie z. B. durch technisch bedingte Zeit-
verzogerungen (vgl. Stanney et al.
1997), die in der Echtsituation nicht
auftreten kdnnen. Im vorliegenden Ex-
periment kdnnte u. a. eine geringfugi-
ge Zeitverzoégerung bei der Bewegung
der Positionsangabe auf der Karte im
Vergleich zur Sicht zu diesem Effekt
beigetragen haben. Zusatzlich kénnen
sich solche Symptome der Simulator-
krankheit mit zunehmender Ex-
positionsdauer verstérken (Stanney et
al. 1997). Die Ergebnisse im ansonsten
vergleichbaren, aber wesentlich kiirze-
ren Versuch von Pfendler (2005), in dem
nur sehr schwache Symptome der
Simulatorkrankheit auftraten, kénnten
auf diese weitere Ursache hindeuten.

Bei der Gegeniiberstellung der Sub-
skalenwerte des SSQ fallt weiterhin auf,
dass die Symptome der Nausea gene-
rell niedriger sind, als die der Okulo-
motorik und der Desorientierung.

Visuelle Ermidung: Auch die
Verénderungswerte des VFQ (Gesamt-
werte und Subskalenwerte) liefern kei-
ne signifikanten Unterschiede zwi-
schen den Displays. Sowohl die Ge-
samtwerte als auch die meisten Sub-
skalenwerte des VFQ sind niedrig und
weisen auf keine wesentliche Ermi-
dung hin. Lediglich die Skalen trocke-
ne Augen, geistige Ermidung sowie
Kopf- und Nackenschmerzen sind beim
HMD und RD leicht erhéht. Die Hypo-
these einer stérkeren visuellen Ermu-
dung beim HHD, die durch standige
Blickbewegungen zwischen der
Aulensicht und dem Display verur-
sacht sein konnte, lieR sich somit nicht
bestatigen. Die Verdnderungswerte des
VFQ (Subskalen- und Gesamtwerte)
sprechen im Gegenteil eher flir eine
héhere Ermiidung beim HMD und RD,
die von Sichtbehinderungen durch
den Spiegel verursacht sein kénnten.
Die Ursache fur die erhdhten Werte bei
den Skalen Kopfschmerzen und
Nackenschmerzen kénnte darin liegen,
dass beim HMD und RD jeweils nur
eine HelmgroRe verwendet werden
konnte, so dass gelegentlich Proble-
me mit der Passgenauigkeit und dem
Tragekomfort entstanden (Verrut-

schen des Helms bzw. Druckempfin-
dungen).

Korrelationen: Aus den Korrelationen
zwischen den Versuchsdaten und der
Befragung der Vpn lasst sich ableiten,
dass aus der Beschéftigung mit Com-
puterspielen auch positive Konsequen-
zen fir praktische Aufgabenstellungen
resultieren kénnen, da ein positiver
Ubungstransfer feststellbar ist. Je gro-
Rer die Erfahrung mit Computerspielen,
desto besser ist die Leistung in der
Haupt- und Nebenaufgabe. Gleichzei-
tig werden bei zunehmender Erfahrung
mit Computerspielen die Anstrengung
und die mit der Aufgabe verbundenen
geistigen Anforderungen niedriger be-
wertet und es tritt eine geringere Nei-
gung zu Schwindel auf. Zu priifen ware,
ob auch andere praktische Aufgaben
durch diese Vorerfahrung positiv be-
einflusst werden kdnnen.

b Ausblick

Zusammenfassend l&sst sich sagen,
dass trotz der Vielzahl der erfassten
subjektiven und objektiven Variablen
(ca. 35) keine signifikanten Unterschie-
de zwischen den Displays festgestellt
werden konnten. Alle Gberpriften Dis-
plays eignen sich nach den vorliegen-
den Ergebnissen im gleichen Male fur
geografische Orientierungsaufgaben
des untersuchten Typs.

Da jedoch eine Reihe von hypothesen-
konformen Tendenzen festgestellt wur-
de, sollten diese in weiteren Experimen-
ten mit verfeinerten Methoden weiter-
verfolgt werden. So wurden mit dem
HMD bei den meisten Variablen der
Haupt- und Nebenaufgabe Leistungs-
vorteile beobachtet. Es wird angenom-
men, dass z. B. mit einer verdnderten
Nebenaufgabe die Leistung besser er-
fasst werden kann. Im vorliegenden
Versuch wurden die peripheren Signa-
le mit konstanten Zeiten dargeboten.
Es liegt nahe, diese Zeiten zu variieren,
wie dies z. B. die Konstanzmethode und
adaptive Methoden der Psychophysik
zur Schwellenbestimmung vorsehen.
Mit variablen Signaldarbietungszeiten
kénnten die interindividuellen Unter-
schiede in der Restkapazitat bei der
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Informationsverarbeitung vermutlich
besser erfasst werden, als mit konstan-
ten Zeiten. Damit bestdnde die Mog-
lichkeit, displayspezifische Er-
kennungsschwellen fiir periphere Sig-
nale wahrend der Durchflihrung der
Hauptaufgabe zu bestimmen.
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