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Zusammenfassung

Die Anwendung eines wahrscheinlichkeitsbasierten Haltungsmodells zur Positionierung digitaler
Menschmodelle fiir die ergonomische Auslegung des Fahrerarbeitsplatzes stof3t an ihre Grenzen, wenn
sich die Fahrzeuginnenraume von den zugrundeliegenden Versuchskustellationen unterscheiden. Um
die Haltungsprognose und -bewertung weiter zu optimieren, sollten neben subjektiven Bewertungs
methoden wie Diskomfortbewertung mehr objektive Daten Uber die physischen Beanspruchungen und
die Leistungen beim Fahren einflieRen. Insbesondere missen dabei die kausalen Kriterien des
Diskomforts ermittelt werden. Von grof3er Bedeutung ist dabei die Berticksichtigung der Pedalbetéatigung,
da diese der wichtigste Faktor fiir den Fahrer bei der Sitzeinstellung ist. Das Hauptziel dieser Arbeit ist
es, eine ergonomische Fahrerhaltungder unteren Extremitaten hinsichtlich der Pedalbetatigung im Pkw
zu ermitteln und die Auswirkungen dieser Haltungen auf die unteren Extremitdten hinsichtlich
subjektiver und objektiver Kriterien zu untersuchen.

Im Gegensatz zur Literatur wurden in der vorliegenden Arbeit nicht praferierte Sitzhaltungen untersucht,
sondern vordefinierte Sitzpositionen verwendet, um die Einfliisse der Sitzhaltung besser zu verstehen
und zu analysieren. Dabei wurden verschiedene Messtechniken wie Goniometer, Motion Capture,
Elektromyografie, Diskomfortskala, Body-Map, Pedalsignalaufzeichnung und Kraftsensoren eingesetzt.
Dieseund das Versuchsdesign wurden durch eine Pilotstudie evaluiert und angepasstn der empirischen
Hauptstudie wurden insgesamt 41 Probanden (16 weiblich und 25 mannlich) in zwolf Sitzhaltungen
(Kniewinkel von 110°, 120°, 130° und 140° jeweils auf H30-Wert von 205 mm, 255 mm und 315 mm)
in einem variablen Fahrzeugmodell untersucht. Dabei wurden verschiedene Fahraufgaben wie dosierte
Bremsvorgange, dosierteGagpedalbetatigungen und Notbremsungen durchgeftihrt.

Die Ergebnisse zeigen, dass die physischen Beanspruchungen urmiskomfortbewertungen signifikant
von den verschiedenen Sitzhaltungen beeinflusst wurden. DieBetéatigungsgenauigkeit des Gagedals
hingegen wurde nicht von der Sitzhaltung beeinflusst und die Notbremsungsleistung zeigt nur beim
Kniewinkel von 140° eine leichte Verschlechterung. Dies deutet darauf hin, dass die physischen
Beanspruchungen gut mit der Diskomfortbewertung tbereinstimmen, jedoch nicht mit der Leistung bei
der Pedalbetéatigung. Dariiber hinaus zeigen die Auswertungen, dassler Kniewinkel von 110° zu einer
starkeren Dehnung der GesdR und Wadenmuskulatur fihrte und erhtéhte Muskelaktivitaten b eim
Betatigen des Gaspedals (TAMuskel) sowie des Bremspedals (RF, VL- und VM-Muskeln) verursachte.
Dies geht einher mit einem héheren Gesamtdiskomfort im Vergleich zuden Kniewinkeln von 120° und
130°. Der Kniewinkel von 140° verursacht erhdhte Muskelaktivitaten bei der Bremspedalbetatigung (VL-,
VM-, GL- und GM-Muskeln) und fuhrt ebenfalls zu einem hdheren Gesamtdiskomfort. Zudem ist die
Umsetzzeit vom Gas zum Bremspedalbei diesem Kniewinkel 8,5 mslangsamer als bei einem Kniewinkel
von 120° und die maximale Bremspedalkraftist signifikant geringer als bei den anderen drei Kniewinkeln.
Zusammenfassend lasst sich ableiten, dass es ergonomische Fahrerhaltungdseziiglich der unteren
Extremitaten gibt, die wenigeren Gelenkbewegungsumfangausnutzen und geringere Muskelktivitaten
verursachen, denDiskomfort minimieren und gleichzeitig eine kiirzere Umsetzzeit sowie eine grof3ere
maximale Bremspedalkraft bei der Notbremsung ermdglichen. Als Ergebnis dieser Arbeit wird eine
Korperhaltung mit einem Kniewinkel zwischen 120° und 130° fur Fahrzeuge mit einem H30-Wert
zwischen 205 mm und 315 mm empfohlen. Diese Erkenntnisse kdnnen zukinftig in eine Software zur
Verbesserung der Haltungsprognoseler digitalen Menschmodelle integriert werden.
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Abstract

The application of a probability -based posture model for positioning digital human models (DHM) to
ergonomically design thedriver's workplace reaches its limits when the cockpit deviates from the original
test conditions of the DHM. To improve posture prediction and assessment, additionalobjective data
regarding physical stresses and driving performance should be incorporated alongside subjective
evaluation methods such as discomfort assessment. Particularly crucial i$o identify the causal criteria
of discomfort. Of significant importance is the consideration of pedal operation, as it is the primary factor
for the driver during seating position adjustment. The main goal of this work is to determine the
ergonomic lower limb postures regarding pedal operation in passenger cars and investigate the effects
of thesepostures on the lower extremities based on subjective and objective criteria.

In contrast to the literature, this study did not examine preferred seaing positions but instead used
predefined ones to analyze and better understand the influences of seating posture. Various
measurement techniques including goniometers, motion capture, electromyography, discomfort scale,
body map, pedal signal recording, and force sensors were employed. These experimental designs
underwent evaluation and adjustments through a pilot study. In the empirical main study, a total of 41
participants (16 female and 25 male) were examined in twelve sitting positions with knee angles set at
110°, 120°, 130°, and 140°, and H30 values(seating height) of 205 mm, 255 mm, and 315 mm, using a
variable seating buck Various driving tasks, such as controlled braking, gas pedal operation, and
emergency braking, were performed.

The results indicate that different sitting positions significantly influenced physical stresses and
discomfort ratings. However, gas pedal accuracy remained unaffected by seating posture, and emergency
braking performance only exhibited a slight deterioration at a knee angle of 140°. This suggests that
physical stresses align well with discomfort ratings but not with pedal operation performance.

Further analyses reveal that a knee angle of 110° resulted in greater stretching of the gluteal and calf
muscles and increased muscle activities when operating the gas pedal (TA muscle) and brake pedal (RF,
VL, and VM muscles). This correlated with higher overall discomfort compared to knee angles of 120°
and 130°. Conversely, a knee angle of 140° increased muscle activities when operating the brake pedal
(VL, VM, GL, and GM muscles), leading to higher overall discomfort. Additionally, at this knee angle,
the response time was 8.5 ms slower than at 120°, and the maximum brake pedal force was significantly
lower than at the other three knee angles.

In summary, it can be concluded that there are ergonomic driver postures for the lower extremities that
require less joint range of motion, lower muscle activities, reduce discomfort, and simultaneously allow
for a shorter foot transition time and a greater maximum brake pedal force during emergency braking.
Based on this study, a seating posture with a knee angle between 120° and 130° is recommended for
vehicles with an H30 value between 205 mm and 315 mm. These findings can be integrated into a digital
human model in the future to improve posture prediction.
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1 Einfihrung

1.1 Motivation und Zielsetzung

Eine wichtige Aufgabe der anthropometrischen Fahrzeuginnenraumauslegung, auch bekannt als
"Occupant Packaging", besteht darin, sicherzustellen, dass Insassen mit unterschiedlichen Kérpermaf3en
unter Berilicksichtigung von Sicherheits und Komfortanforderungen angemessen im Fahrzeug
untergebracht werden kénnen (Roe, 1993, zitiert nach Parkinson & Reed, 2006). Die Gestaltung des
Fahrerarbeitsplatzes (FAP) stellt dabei eine besondere Herausforderung dar, da der Fahrer in einem
engen Innenraum mit seinen Extremitaten und dem Rumpfim Vergleich zu Arbeitspléatzen in anderen
Bereichenist (Preuscken & Dupuis, 1969,S. 234). Aufgrund der begrenzten Bewegungsfreiheit nehmen
Fahrer eine relativ statische Koérperhaltung fir den Rumpf und die unteren Extremitaten ein (Bubb,
Grinen, et al., 2015; Cvetkovic, 2020). Ein FAP sollte in der Lage sein, individuelle Einstellungen fur
Sitz und Lenkrad zu ermoglichen, um die ergonomischen Anforderungen von Fahrern mit
unterschiedlichen Kérperabmessungen zu erfullen. Um diese Einstellbereiche zu bestimmen, benétigen
Fahrzeugergonomen Kenntnisse darlber, wieFahrer ausder Zielgruppe eine mdglichst ergonomische
Sitzhaltung einnehmen wirden. Von groRer Bedeutung ist dabei die Berlcksichtigung der
Pedalbetéatigung, da diese der wichtigste Faktor fir den Fahrer bei der Sitzeinstdlung ist, insbesondere
fur kleine Personen(Brickner, 2011; zitiert nach Bubb, Griinen, et al., 2015; X. Wang & Bulle, 2017).
Ergonomiesoftware wie RAMSIS (Rechnergestiitztes AnthropologisciMathematisches System zur
InsassenSimulation) unterstiitzt mit dreidimensionalen (3D) digitalen MenschModellen (Engl.:
Digital Human Model oder DHM) dabei, zu prognostizieren, wie Personen in einem bestimmten
Fahrzeuginnenraum am wahrscheinlichsten sitzen wirden. Basierend auf diesen Sitzpositionen kdnnen
dann ergonomischeVorgabenfir die Auslegungdes Fahrzeuginnenraumsumgesetztwerden. Allerdings
funktioniert das zugrundeliegende sogenannte "Wahrscheinlichkeitsbasierte Haltungsmodell"(WHM)
nicht unter allen Umstanden perfekt. Frohmel (2010) hat darauf hingewiesen, dass die Vorhersage einer
wahrscheinlichen Kdrperhaltung besser funktioniert, wenn die heue Umgebungsgeometriedhnlich der
urspriinglichen Versuchsaufbautenist, die bei der Datenerhebung fir die Entwicklung von RAMSIS
verwendet wurden. Ist der Unterschied zwischen diesenUmgebungsgeometrien zu grof3, kann dies zu
Ungenauigkeiten in den Simulationsergebnissen fiihren. Eine Forschungsrichtung besteht darin, ein
universelles biomechanisches DHM zu etablieren, das auch Krafte und Gelenkeéhmomente
bertcksichtigt, um diese Liicke im Haltungsmodell zu schlieRen. Allerdings hat sich gezeigt, dass dieses
sogenannte "Krafthaltungsmodell" keinendeutlichen Vorteil gegentiber dem aktuellen Haltungsmodell
bietet (Fréhmel, 2010).

Eine Herausforderung besteht darin, dass sowohl das WHM als auch viele andere Studien in diesem
Bereich die bevorzugten Sitzhaltungen der Insassen beschreiberZzum einen ist es immer noch unklar,
ob eine subjektiv ausgewahlte Sitzhaltung automatisch auch ergonomisch optimal ist(Schmidt et al.,
2014). Zum anderen gelangen die vorliegenden Studien aufgrund von Unterschieden im
experimentellen Aufbau oder der Aufgabenstellunghéufig zu unterschiedlichen Empfehlungen (Peng et
al., 2018; Schmidt et al., 2014). Zudem werden manche wichtigen Informationen des Versuchsdesigns
wie z. B. die Sitzhdhe, nicht immer angegeben, was die Anwendung derErkenntnisseerschwert.

Eine weitere Herausforderung besteht darin, dass die interindividuellen Gelenkwinkelbereiche flr
bevorzugte Haltungen in Bezug auf (Dis-)Komfort oft sehr gro3 sind. Zum Beispiel wurden in der
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Literatur flr den bevorzugten Kniewinkel Unterschiede von tber 40° gefunden (Cvetkovic, 2020; Peng
et al., 2018; Wolf et al., 2022) . Dies bedeutet, dass der breite Bereich der bevorzugten Kniewinkel zu
einer grof3en Variation der Sitzposition fuhren kann (Abbildung 1). Die genaue Positionierung des DHM
im Fahrzeug stellt damit fur Anwender eine Herausforderung dar. Daher ist es sinnvoll, Sitzhaltungen
sowie -positionen in Bezug auf andere Faktoren wie physische Beanspruchungen odadie Leistung der
Fahraktivitaten weiter zu verfeinern. Eine Studie von Peng et al. (2018) zeigt bspw., dass der
Ellbogenwinkel beim Lenken weniger kritisch fur die Komfortwahrnehmung ist und einen Winkelbereich
zwischen 92° und 162° aufweist. Im Gegensatz dazu zeigte ein&tudie von Schmidt et al. (2015) einen
deutlich engeren Winkelbereich (95° ~ 120°) der optimalen Werte fir eine héhere Lenkpréazision und
Lenkgeschwindigkeit. Dieser Unterschied deutet darauf hin, dass die Berlicksichtigung biomechanischer
Parameter dazu beitragen kann, den optimalen Gelenkwinkelbereich genauer zu bestimmen.
Insbesondere ermd@glicht sie ein besseres Verstandnis dafiir, warum eine bestimmte Haltunginer
anderen Uberlegen ist. Faktoren wie Muskelaktivitat und Leistung der Fahraktivitaten kbnnen zur
Verfeinerung der Prognose de optimalen Fahrerhaltung herangezogen werden.

Abbildungl: Sitzpositionsbereiche der RAMSIi&nikins (Human Solutions GmbH, 202Rf derselben Sitzhéhe va300 mm a) Die
Manikins 5. Perzentil Frau mit Kniewinkeln von 93° und 137° (transparent) hatten einen Hiftgelenkabstand von 143 mnarikibge M
95. Perzentil Mann mit Kniewinkeln von 93° (transparent) und 137° hatten einen Huftgelenkabstand von 192 mm. c) DasManiki
Perzentil Frau (rot) mit 93° und das Manikin 95. Perzentil Mann (blau) mit 137° Kniewinkel hatteRéftggtenkabstand von 383 mm,
der goRersein kanrals derSitzLangsverstellbereicim einem Serienfahrzeug

Das Hauptziel dieser Arbeit besteht darin, die Auswirkungen der Fahrerhaltung der unteren Extremitaten
unter Berlicksichtigung der Pedalbetatigung im Pkw zu untersuchen. Dabei werden sowohl subjektive
Faktoren wie die Diskomfortempfindung als auch objektive Aspekte wie die physische Beanspruchung
und die Leistung bei der Pedalbetatigung bericksichtigt. Die Untersuchungen werden an verschiedenen
Fahrzeugtypen (Sportwagen, Limousine und SUV) durchgefiihrt, um eine umfassende Analyse flr einen
breiten Anwendungsbereich im Pkw zu ermdglichen.

Ein potenzieller Anwendungsbereich der Forschungsergebnisse liegt in der Optimierung bzw.
Weiterentwicklung des aktuellen WHM. Das neue Haltungsmodell soll Fahrzeugergonomen dabei
unterstitzen, eine bessere Einschatzung dariber zu treffen, in welchemWinkelbereich sie die Gelenke
der digitalen Menschmodelle unter ergonomischen Gesichtspunkten angemessen bewegen kénnen.
Um klare Rahmenbedingungen fir diese Arbeit zu definieren, werden bestimmte Aspekte nicht
untersucht. Dazu gehdren die Kupplungspedalbetdtigung, de Variante “hangendeq 8Gaspedal, die
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Variation der lateralen Pedalerie-Auslegung, der Einfluss der Sitzausstattung sowie die Wechselwirkung
von Torsowinkel und Lenkradposition auf die unteren Extremitaten.

1.2 Uberblickder Arbeit

In Kapitel 2 wird der fachliche und wissenschaftliche Hintergrund dieser Arbeit ausfiihrlich dargestellt.
Am Ende des Kapitelswverden konkrete Forschungsbelarfe und -fragen aus aktuellen Erkenntnissen zur
Haltungsbewertung abgeleitet. Basierend auf diesen Grundlagerwerden in Kapitel 3 ein schematisches
Untersuchungsmodell visualisiert und die Leithypothesen formuliert. Auf Basis der Analyse dieser
Leithypothesen erfolgt die Ableitung der Bewertungskriterien und Messmethoden. Um mdgliche
Verbesserungspotenziale der Methodik zu identifizieren, wird zunachst eine Pilotstudie mit zwolf
Probanden durchgefiihrt. Im Anschluss wird das angepasste Versuchsdesidiir die Hauptstudie mit 41
Probanden in einem variablen Sitzmodell in Kapitel 4 prasentiert. Die Ergebnisse werden detailliert in
Kapitel 5 vorgestellt und in Kapitel 6 anhand der Leithypothesen Methodik und relevanter Literatur
diskutiert. Dabei werden auch die Forschungsfragender vorliegenden Arbeit beantwortet. AbschlieRend
werden in Kapitel 7 ein Fazit gezogen und ein Ausblick auf mdgliche zukiinftige Forschung gegeben.
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2 Theoretischer Hintergrund

In diesem Kapitel werden die relevanten Grundlagen und der Stand der Kenntnisse beziglich der
Zielsetzung der Arbeit dargelegt und analysiert sowie am Ende des Kapitelsdie Forschungsfragen
abgeleitet.

In Abschnitt 2.1 wird die Grundlage des” Maasn _ | r Kergenomisehg IFah&eugauslegung)
dargelegt, die darauf abzielt, den Fahrzeuginnenraumfiir die Insassenso auszulegen dassverschiedene
Anforderungen der Sicherheit und Ergonomie erfillt werden kénnen. Der Fokusin Abschnitt 2.2 liegt
auf der Auslegungvon Gas und Bremspedal Da die Pedalbetatigung eine Interaktion zwischen Fahrer
und Pedal ist, werden in Abschnitt 2.3 die anatomischen sowie physiologischen Grundlagen der unteren
Extremitat dargestellt. Dartber hinaus werden in Abschnitt 2.4 die biomechanischen Methoden
vorgestellt, die in ergonomischen Studien angewendet werden

Von besonderer Bedeutung ist der aktuelle Forschungsstand in Abschnitt 2.4 Uber die Haltungs-
bewertung der Insassen, insbesondereles Fahrers. Auf dieser Basiswerden in Abschnitt 2.5 empfohlene
Gelenkwinkelstellungen zur Pedalbetéatigung aus der Literatur zusammengefasstund kurz diskutiert .
AbschlieRend werden in Abschnitt 2.6 und 2.7 Forschungsbedarfund Forschungsfragen formuliert, die
im Rahmen dieser Arbeit beantwortet werden sollen.

2.1 AnthropometrischeFahrzeughnenraumauslegung

Die anthropometrische Fahrzeuginnenraumauslegung beginnt bereits in der Frihphase des
Entwicklungsprozesses, in der der Bauraum definiert und bewertet wird. Hierbei werden die
grundlegenden MalRRe wie z. B. Sitzhdhe sowie Lageund Groél3e des Sitzverstellfelds festgelegt, um eine
angemessene Raumausnutzung fir die Insassen zu gewahrleisten. Daruber hinaus mussen auch weitere
Aspekte wie die Platzierung der Instrumententafel, des Lenkrads undder Pedale bertcksichtigt werden,
um eine sichereund ergonomische Fahrerhaltung zu gewabhrleisten.

Fir die Entwicklung und die Evaluierung der Innenraumauslegung werden die Standards der SAE
(Society of Automotive Engineers) verwendet, was zum spateren Zeitpunkt auch fiir die Zulassung
wichtig ist. SAE bietet Uiber 1900 Standards in Bezug autlie Fahrzeugentwicklung an (SAE International,
2022), darunter eine Reihe von ergonomischen Standards furdie FARAuslegung Wichtig davon sind
z. B.die J1100 und die J826. Damit werden die Kdrperhaltung sowie der Sitzverstellbereich des Fahrers,
die Pedal und Lenkradanordnung, die Greifschalenund die verschiedenenSichtstrahlen wahrend der
Konzeptphase der Fahrzeugentwicklungfestgelegt. Folgend werden einige relevante und grundlegende
Definitionen sowie Referenzpunktezur Beschreibung de Innenraumabmessungenaus der SAE J1100
(1984) fur den FAP aufgelistet:

1 Koordinatensystem Es wird original in J182 (SAE International, 2009) definiert (Abbildung 2).
Die X-Achselauft gegen die Fahrtrichtung, die Y-Achse ist senkrecht zur Xauf der horizontalen
Ebeneund die Z-Achse geht vertikal nach oben.

1 Das Prafix der Abmessungeri Js&ht fiir Langenabmessungs | b~ F § rdhidinessuhd\ f ¢

1 H-Punkt (HUftpunkt). Es definiert den gemeinsamen Drehpunkt der Oberschenkel und des
Torsoseiner H-Punktmessmaschine

1 H-Punktmessmaschine (HPM): Sie ist ein Standardmessinstrument zur Bestimmung der
Sitzkonturen eines Mannes mit einem Gewicht von 76 kg. Der Torso reprasentiert das 50.
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Perzentil eines USamerikanischen Mannes, wahrend die Beinlangewahlweise das 10., 50. oder
95. Perzentil darstellt (SAE, 1995).

Sitzverstellfeld: Fir einen verstellbaren Sitz wird ein Sitzverstellfeld aus den moglichen
Sitzpositionen fir den H-Punkt abgeleitet.

Sitzreferenzpunkt (SRB: Der SRPist ein spezifische Referenzpunkt, der vom Automobil-
hersteller definiert wird. Er gilt als einer der wichtigsten Bezugspunkte (Bhise, 2016) und
bestimmt den Fahrzeugcharaktermit. Die SAE empfiehlt, dass der SRP am 95. Perzentder H-
Punkt-Verteilung bezuglich des horizontalen Abstands zum Pedalreferenzpunktplatziert werden
sollte.

Ferspunkt (Engl.: Accelerator Heel Poirt oder AHP). Dieser Punktentspricht dem Fersenpunkt
Ful3ballenpunkt (Engl.: Ball of Foot oder BOF. Dieser Punktentspricht dem Referenzpunktdes
Vorderfules.

Folgend sind die wichtigen Abmessungen zur FAPAuslegungaus der SAE J1100(1984) aufgefthrt, die
auch die Haltung des SAEManikins beschreiken (Abbildung 3):

T

T
1
1

H30: Der Hohenunterschied zwischen demSRPund dem AHP.

L53: Der longitudinale Abstand zwischen demSRPund dem AHP.

L99: Der longitudinale Abstand zwischen dem SRPund dem BOF.

A46: Der FuBwinkel ist der Winkel zwischen der FuRsohlenebene und der Unterschenkellinie
In SAE J826 ist A46 mit 87° vorgegeben

A47:. Der PedalebeneWinkel ist der Winkel zwischen der Horizontale und der Fu3sohlenebene.

VERTICAL LONGITUDINAL
(Y) PLANE

VERTICAL
TRANSVERSE
(X)PLANE

TAVA

Pl L LI

¢ ey SV %
. EEE:E%D':‘?’ T~ HORIZONTAL
N NNANQE S GROUND (@ PLANE
N

ZERO GRID Z-PLANE

Abbildung2: Fahrzeugkoordinatensyste(Society for Automotive Engineering, 1984)
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Abbildung3: Relevante Referenzpunkte und Abmessungen zur Auslegung de@BEBIPst al., 2015b; nach Bhise, 2016)

Anhand dieser Parameter kann ein Ublicher FAPAuslegungsprozessur Bestimmung der Pedalerie und
des Sitzeswie folgend dargestellt werden (Bhise, 2016):

1. Die Hohe des SRP (H30). Diese Wert pragt den Fahrzeugcharakter Die Spannbreite derWerte
reicht von 140 mm fir einen niedrigen Sportwagen bis zu 400 mm bei einem VAN(Bubb, Griinen,
et al., 2015). Zugleich wird auch das L53 und L99 durch eine vorgegebeneFunktion von H30
umgerechnet Je kleiner der H30-Wert, desto langer wird der longitudiale Abstand zwischen
Pedalerieund Sitz. L99 wird normalerweise anhand der folgenden Gleichung gemaf SAE J1517
berechnet:

L199=7/1*5 ) .*4501/ 4% B .*. ./ 7331. %X
wobei z = H30 in mm angegeben wird

2. Der PedalebeneWinkel (A47) wird mit der folgenden Gleichung aus H30 bestimmt:
A47 = 78,96 - 0,015z - 0,000173z?

3. Die Position des FufZballenpunkts (BOF)wird auf der Pedalebenebestimmt. In SAE J1517 wird
der Abstand zwischen dem BOF und AHRauf 203 mm definiert.

4. Der longitudinale Abstand zwischen dem AHP und dem SRP (L53) wird folgenderweise
berechnet

L53 = L99 - 203 x cos(A47)

5. Die longitudinale Sitzverstellbarkeit: Der vorderste Punkthat eine longitudinale Entfernung zum
BOFvon X5 und der hinterste Punkt von Xg7 5. Die Entfernungen X s und Xo75 sind in SAEJ1517
sind wie folgt definiert:

Xos=465*/ ) .*673114%x H .*..0/.272x
Xezg=714*4 ) . *4/1657% B .*../64025%
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Im Anschluss werden viele weitere Parameter bestimmt, darunter der Sitzlehnenwinkel, die
Positionierung der Augenellipse und die Kopffreiheit. Sobald die Paositionen des SRP (H30 und L53) und
A47 festgelegt sind, ist auch die Haltung der unteren Extremitaten der HPM definiert. Es ist jedoch
erwahnenswert, dass gemalR SAE J82§1995) betont wird, dass die HPM nicht zur Messung oder
Bewertung der Leistungsfahigkeit oder des Komforts der Insassen dient.

2.2 Auslegungdes Gasund Bremspedals im Pkwwit Automatikantrieb
2.2.1 Geometrische Gestaltung desaspedals

Das Gaspedal kann in Formeines hangenden oder stehenden Pedad ausgefihrt werden (Abbildung 4).
Héangende Pedale haben eine freischwingende Konstruktion ohne Verbindung zum Boden, wahrendig
Wurzel des stehenden Pedals einererankerte Position am Boden ha. Das stehende Gaspedal hat eine
gerade Pedalflache, wahrend das hangende Gaspedal Ublicherweise eine leicht gekrimmte Oberflache
hat. Das stehende Gaspedal weist in der Regel eine langere Oberflache auf als ein hangendesdal

Abbildung4: Links:Hangendes Gaspedal (Tesla, 2022). Re&abendes Gaspedal (BMW Group, 2018)

Wegen des Unterschiedsin der Mechanik haben die beiden Pedaltypen unterschiedliche Drehachsen und
daher andere Bewegungswege sowie Relativbewegungen zum SchuliAbbildung 5). Wéahrend der
hangende Typ einen héheren Drehpunkt hat, der sich vomDrehpunkt (dem Fersenpunkt) entfernt, ist
dieser Unterschied beim stehenden Typ minimal, da die Drehachse des Pedalsither am Drehpunkt des
FuRRes liegt. Daraus resultiert eine geringere Bewegung zwischen der Pedaloberflache und der
Schuhsohle Ein weiterer Vorteil des stehenden Typs ist die leichtere Zugangichkeit fir Fahrer mit
kleinerem FuB3. Unabhdngig von der Schuhgrof3e ergibt sich eine groRere Kontaktflache auf dem
stehenden Gaspedal.Auch ein vertikales Abrutschen des Ful3es vom Pedalvird durch die lange
Pedaloberflache vermieden. Im Folgendenwird nur das stehende Gaspedalveiter betrachtet.

Die SchuhgroRe wird bei der Gestaltung des stehenden Gaspedals berlicksichtigt. Nach ISO Standard
19407:2015 (ISO, 2015) liegen die FuBlangen zwischen 190 mm und 320 mm, welche den EU
SchuhgréRen von 31 bis 50 entsprechen. Dies stimmt gut mit der Empfehlung von Schmidtke und Groner
(1989) uberein, in der die minimale, optimale sowie maximale Lange eines fuRBbetatigten Pedals
200 mm, 250 mm und 350 mm betragen soll. Ein stehendes BMWGaspedal eines Kompaktklasse
Fahrzeug hat bspw. eine Lange von 215 mm. Weiterhin wird eine minimale Breite des Ful3pedals von
75 mm empfohlen.

Bei der Festlegung des Betéatigungsbereichs des stehenden Gaspedals ist wichtig, den Gelenk
bewegungsumfang des Sprunggelenks zu bertcksichtigen. Der optimale Betatigungsbereich ausgehend
von der neutralen Ful3position liegt bei einer Rickwartsneigung kleiner als 10° und einer
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Vorwartsneigung kleiner als 15° (Schmidtke & Groner, 1989). In der Praxis hat bspw. ein BMW
Seriengaspedal einen noch kleineren Betatigungsbereich von insgesamt ca. 16°.

, . V4 \\\f_ .f-’f:'
“ _K'I r_/?
AN,

Abbildung5: Unterschiede in Abhéngigkeit der PedalanbinduBgs hangende (links) und das steherfoechts) Gaspedal haben
unterschiedliche Bewegungswege des Pedals und unterschiedliche Relativbewegungen zwischen der Pedaloberflache und de
SchuhsohléMazda North American Operations, 2016)

2.2.2 Geometrische Gestaltung des Bremspedals

Anders als das Gaspedal hat ds Bremspedal meistens ein hangendes Design mit einem Hebel, durch den
die Pedakraft um bis zu sieberfach vergréfRert werden kann, die dann in den Bremskraftverstarker
(Abbildung 6) oder Hauptbremszylinder weitergeleitet wird. In einem Fahrzeug mit Automatikgetriebe
kann das Bremspedalaufgrund desfehlenden Kupplungspedals breiter gestaltet werden Dadurch wird
das Risiko eines seitlichen Abrutschens verringert, ein schnelleres Umsetzen vom Gaspedaauf das
Bremspedal ist moglich und ein bessere Pedalgefiihl kann erreicht werden. Die optimale Breite eines
fuBbetatigten Pedals betragtlaut Schmidtke & Groner 100 mm (1989). Die Lange der Bremspedal
oberflache ist kirzer als ein stehendes Gaspedal und betragb0 ~ 100 mm fir eine gute Abstltzung
vom Vorful3 beim Treten des Pedals(Schmidtke und Groner, 1989).

Der Auslenkweg einesgetretenen Bremspedals ist deutlich l&nger alsder des Gaspedas. Schmidtke und
Groner (1989) legen die minimale, optimale und maximale Auslenkungen des Pedals mit 50 mm,
100 mm und 150 mm fest.

Abbildung6: Veranschaulichung der Verbindung des BremspedaldenitBremskraftverstarke¢Reif, 2010)1: Bremskraftverstarker. 2:
Spritzwand. 3: Ruckholfeder. 4: Kolbenstange. 5: PedalboBledglachse. 7: Pedal
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2.2.3 Positionierung

Die Positionen der Pedale sind normalerweise nicht verstellbar und missen deswegen sorgfaltig
festgelegt werden Dabei missendie folgenden Faktoren betrachtet werden:

1 Eine komfortabel Ful3- und Beinhaltung sowie Bewegungsfreiheit der unteren Extremitaten.

1 Ausreichendlaterale (Y-) Abstidnde zwischenden Pedalen,der Fu3stiitze und Fulsraumwand fur
Bedienbarkeit und Vermeidung von Fehlbetatigung

9 Ausreichend longitudinaler (X-) Abstand zwischen Gas und Bremspedal zur Vermeidung von
Fehlbetatigung.

1 Nicht zu grof3e Y- sowie X-Abstdnde zwischen Gas und Bremspedal,um schnelles FulRumsetzen
zu ermoglichen.

1 H30.

Positionierung in Y -Richtung

DasGaspedal befindet sich ganz rechts im Ful3raum und wird so festgelegt, dasder Ful? keine Kollision

mit dem Mitteltunnel hat . Es darfaber nicht zu weit links positioniert werden, da der Fahrer in diesem

Fall das rechte Beinnach links rotieren muss und keine seitliche Abstitzung durch den Sitz oder
Mitteltunnel vorhanden ist.

Der Abstand zwischen Gas und Bremspedal spielt eine wichtige Rolle fir die Sicherheit der
Pedalbetétigung. Ein Mindestabstand in Y dient fiir eine sichere Differenzierung zwischen den beiden
Pedalen Jedoch darfdas Bremspedal nicht zu weit nach links wandern da ansonsten die Bewegung der
rechten Extremitat und der Umsteigeweg zu grd? werden. AulRerdem muss das Bremspedabei der
Betatigung genug Abstand zur FuR3stitze habenZusammenfassend istdie laterale Positionierung der

Pedale mit Bericksichtigung der Ful3stutze und der FulRraumbreite in der UN-Vorschrift R35 geregelt
(Abbildung 7, links).

Neigung um Y -Richtung

Die Neigung des Gaspedals um die ¥Richtung wird in Abhangigkeit des H30-Wertes festgelegt. Bei
hoheren Sitzpositionen des Fahrers wird empfohlen, das Gaspedal flacher auszulegerei niedrigeren
steiler. Ein zu steiles Pedalkann zu einer schnelleren Ermiidung des FuRediihren (Woodson et al., 1992;
zitiert nach Xi et al., 2018) .

Positionierung in X-Richtung

Es wird empfohlen, die Bremspedaltretflache leicht in X-Richtung vorzuziehen. Einerseits hat das
Bremspedal einen langeren Pedalweg und braucht mehr Platz hinter dem Pedalandererseitskann das
Risiko der Fehlbetatigungdurch den leichten Versatz(> 40 mm) reduziert werden (Abbildung 7, rechts).

Positionierung in Z-Richtung

Das Bremspedal soll nicht zu tief positioniert werden, damit die Ferse beim durchzutretenden
Bremspedalin einer Notfallsituation nicht am Boden hangenbleibt und die Effektivitat der Betatigung
reduziert. Zugleich soll es nicht zu hoch ausgelegt werden, um die Erreichbarkeit auch bei kleinen FiRen
zu gewahrleisten.
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Abbildung?: Links:UN-Vorschrift R35 zur lateralen Auslegung des FuR3rgumied Nations, 2021; eigene DarstellunBgechtsVersatz
in XRichtungzwischen Gasund Bremspedal ider Seitenansicht

2.2.4 Betatigungskgfte

Gaspedal

Die Gestaltung der Rickstellkréfte des Gaspedals sollte angemessen sein, um eine prazise und
kontrollierte Beschleunigung zu ermdglichen. Einerseits benétigt eine zu hohe Pedalkraft eine héhere
Muskelaktivitat. Andererseitserschwert eine zu niedrige Rickstellkraft die Stabilitéat sowie Prazision der
Gaspedalbetétigung. Ein guter Kompromiss kann aus dem Eigengewicht des FulRes abgeleitet werden.
Wenn die Gaspedalkraft auf der haufigsten Pedalposition um diese Kraft liegt, wird nur eine geringe
aktive Betatigungskraft zum Regeln des Gaspedals benétiges wird empfohlen, die Betatigungskraft des
Gaspedals 26 N nicht dauerhaft Gberschreiten soll(Schmidtke & Rihmann, 1989; zitiert nach Bubb,
Bengler, et al., 2015).

Bremspedal

Der Bremsvorgang erfolgt in der Regel nur kurzfristig und daher dirfen die Bremspedakrafte hoher als
Gaspedalkrafte sein. Schmidtke und Groner (1989) haben eine Betatigungskraft eines beinbetatigten
Pedals mit minimal 45 N und maximal 190 N vorgegeben. Nach den amerikanischen Militarnormen
(Defense, 1981) durfen die Pedalkrafte zwischen 45 N und 800 N liegen, wobei die Betatigungskraft
eines normalen Bremsvorgangs maximal 90 N betragen soll.

Je nach Anteil der von Menschen betatigten Bremspedalkraft unterscheidet sich eine Bremsanlage
zwischen Muskelkraft-, Hilfskraft - und Fremdkraft-Bremsanlagen. Dabei ist die HilfskraftBremsanlage
am haufigsten in Pkw verbaut. Die durch Bremskraftverstarker erzeugte Hilfskraft (Unterdruck oder
Hydraulik ) verstérkt die Betatigungskraft und wird hydraulisch Ubertragen . (Reif, 2010)

Darlber hinaus unterstitzt ein Bremsassistent (Engl.: Brake Assist System oder BAS) unzureichende
Bremspedalkraft wahrend einer Notbremsung. Wie Abbildung 8 zeigt, erkennt das BAS eine
ungewohnlich hohe Geschwindigkeit der Pedalbetatigung als Hinweis auf eine Notbremsung und erhéht
automatisch den Bremsdruck (Breuer et al.,, 2007). Die Bremsassistenzfunktion wird heutzutage
mechanisch, elektrisch oder hydraulischumgesetzt Zum Beispiel wird der hydraulische Bremsassistent
aktiviert, wenn folgende Voraussetzungen erfillt sind (Van Zanten & Kost, 2016):

1 Bremspedal betatigt
9 Druckgradient des Hauptbremszylinders groRRer als derSchwellenwert

Theoretischer Hintergrund 10



1 Hauptbremszylinderdruck gréf3er als der Schwellenwert
1 Fahrzeuggeschwindigkeit groRer als derSchwellenwert.

normaler Fahrer mit BA

---------- -

7
L guter Fahrer

/ normaler
) Fahrer

Druck ——m-
oy
s
-~

—»|Verzugszeit|-——

langerer Bremsweg
ohne Bremsassistent

kiirzester Bremsweg N
mit Bremsassistent

Abbildung8: Vergleich des Bremsdrucks mit und ohne Bremsassié®ait, 2010, S. 136)

Um eine ungewollte Aktivierung des BASbei normalen Bremssituationen zu vermeiden, dirfen die oben
genannten Schwellenwerte nicht zu klein eingestellt werden. Jedoch kdnnte dies dazu fuhren, dass die
Schwellenwerte zu hoch sind und Fahrer ohne Erfahrung nicht in der Lage sind, das BAS jedes Mal zu
aktivieren, wenn eine Notbremssituation auftritt. In der Studie von Fitch, Blanco, Morgan, Rice, et al.
(2010) wurde festgestellt, dassdas BAS bei Notbremsungen nicht immer aktiviert werden konnte. Dabei
wurden Unterschiede in den Bremspedalkridften beobachtet: Die Bremskréfte bei Frauen, die das BAS
aktiviert hatten (479 N, n = 10), waren leicht hher im Vergleich zu denen, die es nichtaktiviert hatten
(368 N, n = 46). Bei Mannern waren die Bremskrafte mit aktiviertem BAS signifikant hoher (925 N,
n = 11) im Vergleich zu denen, die BASnicht aktivieren konnten (635 N, n = 42). Ahnliche Ergebnisse
wurden auch bei jingeren und alteren Fahrern gefunden: In beiden Gruppen haben die Probanden
signifikant gréRere Bremspedalkrafte angewendet, wenn sie das BAS aktivieen konnten, im Vergleich
zum Zustand, in dem sie das BAS nicht aktivieen konnten (Fitch, Blanco, Morgan, Rice, et al., 2010).

2.3 Anatomische und physiologisch@rundlagen der unteren Extremitaten
2.3.1 Definition der Hauptebenersowie de Bewegun@n der unteren Extremitaten

Genau wie bei der Auslegung des Fahrzeuggibt es auch eine Basisdefinition des Koordinatensystens
zur Beschreibung des menschlichen Koérpersin der Anatomie wird der menschliche Korperin einer
stehenden neutralen Haltung betrachtet, in der drei Hauptebenen und Achsen definiert sind(Abbildung
9). Die drei Hauptebenen sowie die entsprechenden Definitionen der Bewegungen sindUchida et al.,
2020):

1 Frontalebene: Diese Ebene teilt den Kdrper in eine vordere und hintere Hélfte.In Bezug auf die
unteren Extremitaten wird die Bewegung entlang dieser Ebene als Abduktion (weg von der
Kdrpermitte) und Adduktion (zur Kérpermitte) bezeichnet.
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9 Sagittalebene: Diese Ebene teilt den Kdrper in eine linke und rechte Halfte. Die Bewegung
entlang dieser Ebene wird als Flexion (Beugung) und Extension (Streckung) bezeichnet.

9 Transversalebene: Diese Ebene teilt den Korper in eine obere und untere Halfte. In Bezug auf die
unteren Extremitaten wird die Bewegung entlang dieser Ebene als Rotation bezeichnet.

Die Bewegungen der unteren Extremitaten kdnnen damit in den jeweiligen Ebenen definiert werden
(Abbildung 10; vgl. Abschnitt 2.3.2).

Sagittalebene

> Transversalebene

Frontalebene

z

Abbildung9: Definition der anatomischeBbenen(Winter, 2009)

Frontalebene Sagittalebene Transversalebene

Huftgelenk rnal rotation Exrernal rotation
Flexion

Abduction /4
\ Adduetion
—

Exrension

O Flexi
20! Abducrion e
/’\l )_/A 80° External
rotation
Sagittalebene
Flexion
Kniegelenk Domifleion T uBgelenk
=< ‘ \ -~ 20°
A Extension Darsiflasion
&0° Flexion

Plantarflexion

Abbildungl0: Definition der Bewegungen der Héfknie und Sprunggelen&(Uchida et al., 2020, angepasst)
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2.3.2 Skelettder unteren Extremitaén

Das Skelett bildet die Grundstruktur des Korpers. An das Skelett binden sich Muskeln, Sehnen und
Bander an, die fur die Bewegung und Stabilitat des Korpersverantwortlich sind. Zu den grof3eren
Knochender unteren Extremitat z&hlen der Beckergurtel, der Femur (Oberschenkelknochen), Tibia und
Fibula (Unterschenkelknochen) und die FuBwurzelknochen (Abbildung 11).
Beckengiirtel —— lliacus
Femur ————
Patella ———— -~

Psoas

Glateus maximus

Adductor magnus

Biceps femoris

Rectus femoris long head

Vastus medialis Semitendinosus

Vastus lateralis Semimenbranosus

Vastus intermedius

Tibia Tibialis anterior

Soleus .
Gastrochemius
Fibula

Achillessehne

Tarsus

Pes ~|:

Abbildungl1: Haupknochenund -muskulatur der unteren Extemitgtichida et al., 2020, angepasst)

Das Becken bildetdie Verbindung zwischen der Wirbelsaule unddem Beinskelett und bietet eine stabile
Basis fur die Huftgelenke. Der Oberschenkelknochenist der langste und starkste Knochen im
menschlichen Koérpg und ist durch das Kniegelenk mit dem Unterschenkel verbunden Der
Unterschenkelknochenbesteht aus zwei Knochen:der Tibia (Schienbein) und der Fibula (Wadenbein).
Sie verlaufen nebeneinander und sind durchden Talus (Sprungbein) mit dem Fuf3 verbunden.

Das Huftgelenk zwischen Femur und Becken ermdglicht Flexion, Extension und Rotation des
Oberschenkels(vgl. Abbildung 10). Das Kniegelenk ist dasgrof3te und komplexeste Gelenk im Kérper
und ermdoglicht Flexion und Extension sowie eine geringfligige Rotation des Unterschenkels(Marieb &
Hoehn, 2007). Es spielt eine wichtige Rolle bei der Kraftibertragung zwischen den
Oberschenkelmuskeln und den UnterschenkelmuskelnDas Sprunggelenk ist das Gelenk zwischen der
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Tibia, der Fibula und den Ful3knochen. Es ermdglicht Plantarflexion (FuRspitze nach unten) und
Dorsiflexion (Fuf3spitze nachoben), wie Abbildung 10 darstellt.
Eine Ubersicht der Gelenkbewegungerfiir Gas und Bremspedalbetatigungen ist inTabelle 1 dargestellt.

Tabellel: Pedalbetatigung beim Autofahren und die entsprechenden Gelenkbewegungen

Huftgelenk Kniegelenk Sprunggelenk
Pedal driicken Extension Extension Plantarflexion
Pedal loslassen Flexion Flexion Dorsiflexion
FuBumsetzen vom Gas- Flexion, Adduktion, Zuerst Flexion und Zuerst Dorsiflexion und
zum Bremspedal Innendrehung und Extension dann Extension dann Plantarflexion

Der Bewegungsumfang der Gelenke (Engl.: Range of Motion oder ROM) kann die physische
Beanspruchung wéhrend einer Haltung oder Bewegung beeinflussen. Er wird durch verschiedene
Faktoren beeinflusst insbesondere durchdie Gelenkstrukturen, die Flexibilitdt der Muskeln bzw. der
Bander und Muskelkraftfahigkeit. Zusatzlich spielen individuelle Eigenschaften wie Alter, Geschlecht
und Trainingszustand eine Rolle fir den ROM.

Wichtig ist noch die Unterscheidung zwischen dem passiven ROM (PROM) und dem aktiven ROM
(AROM). Der PROM bezieht sich auf den Bewegungsumfang eines Gelenks unter Einsatz au3erer Kraft,
ohne dass die Muskulatur kontrahiert wird. Im Gegensatz dazu beschreilb der AROM die
Bewegungsfahigkeit eines Gelenks allein durch die aktive Kontraktion der eigenen Muskeln. Er liefert
zusatzliche Informationen Uber die Kraftfahigkeit fir aktive Gelenkbewegungen. In Tabelle 2 finden sich
die durchschnittlichen AROM fir Huft -, Knie- und Sprunggelenke. Diese Werte dienen als allgemeine
Referenz und kénnen individuell variieren.

Tabelle2: AROM von HUft Knie und Sprunggelenk in der Literatur

Gelenk AROM Flexion AROM Extension Quelle

Hufte 115° ~ 125° 10°~ 30° (Roach & Miles, 1991)
Knie 130° ~ 150° 0° (Roach & Miles, 1991)
Ful ca. 20° Dorsalflexion ca. 50° Plantarflexion (Amereller, 2014)

2.3.3 Skelettmuskulaturder unteren Extremitaten

Knochenallein kénnen keine kérperlichen Bewegungenausfiihren. Dazu istdie Aktivierung (Kontraktion)
der Skelettmuskulatur erforderlich. Dieser Abschnitt befasst sich mit den Grundlagen der
Skelettmuskulatur und stitzt sich auf das Buch von Marieb und Hoehn(2007), sofern keine weitere
Quelle angegeben ist

Grol3e Muskeln fir die Pedalbetatigung

Um Bewegungen wie die Pedalbetatigung durchzufiihren, arbeiten mehrere Muskeln der unteren
Extremitaten zusammen.Im Folgendenwerden die relevanten grol3en Muskeln dargestellt (Tabelle 3).
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Ein wichtiger Muskel in der Hufte ist der m. gluteus maximus. Er ist der kraftigste Muskel im Kérper und
spielt eine entscheidende Rolleals Extensorbei der Hiiftstreckung. Die Muskeln m. iliacus und m. psoas
major sind die Hauptflexoren fur die Huftbeugung.

Tabelle3: Hauptflexoren undextensoren fur HUf Knie und Sprunggelenk

Huftgelenk Kniegelenk Sprunggelenk
Hauptflexor m. iliopsoas m. ischiocruralis m. gastrocnemius
m. soleus
Hauptextensor m. gluteus maximus m. quadriceps femoris m. tibialis anterior

Der m. quadriceps femorisan der Vorderseite des Oberschenkelsst fir Hiftbeugung und Kniestreckung
verantwortlich . Er besteht aus vier Muskeln: m. rectus femoris(RF), m. vastus lateralis (VL), m. vastus
medialis (VM) und m. vastus intermedius. Zusatzlich spielen der m. biceps femoris, der m.
semitendinosus undder m. semimembranosusauf der Rickseite des Oberschenkelgine wichtige Rolle
bei der Kniebeugungund Huftstreckung.

Der m. tibialis anterior (TA; Schienbeinmuskel) befindet sich auf der Vorderseite des Unterschenkels
und ist fur die Dorsiflexion (Anheben des Ful3es)verantwortlich . Der m. gastrocnemius (Wadenmuskel)
und der m. soleusermdéglichen die Plantarflexion (Strecken des Fules)

Erwéhnenswert ist, dass es in unteren Extremitaten einige mehrgelenkige Muskelrgibt, die Gber zwei
Gelenkeziehen: Der m. ischiocruralis (Beinbeugemuskulatur) wirkt als Hiftstrecker und gleichzeitig als
Kniebeuger. Der RF hat zwei Funktionen, namlich als Huiftbeuger und Kniestrecker, wahrend der m.
gastrocnemius als Kniebeuger und Sprunggelengtrecker agiert. Dabei kann die Muskelfaserlange
maoglicherweise nicht ausreichen, um einen vollstandigen Bewegungsumfang bei den beteiligten
Gelenken zu ermoglichen. Das bedeutet, dass der Bewegungsumfang eines Gelenkes eingeschrankt
werden kann, wenn ein mehrgelenkiger Muskel bereits beim anderen Gelenk gedehnt wird.

Zu beachten ist, dass es noch viele weiter&kleine Muskeln in der unteren Extremitat gibt, die auch zur
Pedalbetétigung beitragen Ihre Zusammenwirkung zu den obengenannten Muskelnist wichtig fur eine
reibungslose und stabile Bewegung.

Interaktion der Skelettmuskeln

Fir eine Bewegungkonnen Muskeln nach drei funktionellen Gruppen kategorisiert werden: Agonisten,
Antagonisten und Synergisten. Agonisten sind die kontrahierenden Muskeln, die zur Ausfiihrung
bestimmter Bewegungen verantwortlich sind. Wenn der Agonist aktiv ist, wird der Antagonist entspannt
oder gedehnt. Antagonisten erméglichen eine prézise (Geger)Steuerung der Bewegungen.Beifast allen
Bewegungengibt es einen oder mehrere Synergisten, die eng mit den Agonisten zusammenarbeiten, um
die Bewegungen zu unterstitzenund zu stabilisieren. Ein Muskel ist bei einer Bewegung der Agonist
und bei der Bewegungin die entgegengesetzteRichtung der Antagonist oder Synergist.

Muskel aufbau auf dem Mikroniveau

Abbildung 12 veranschaulicht den Skelettmuskelaufbau vom Makro- zum Mikroniveau. Die Skelett-
muskeln bestehen aus Muskelfaszikeln die von Bindegewebe umgebensind und in denen auch
BlutgefaRe und Nerven liegen, die den Muskel versorgen. Eine Muskelfaser ist eine einzelne Zelle
innerhalb eines Muskelfaszikels. Sie ist von einer Zellmembran(Sarkolemm) umgeben. Innerhalb der
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Muskelfaser befinden sich Myofibrillen, die aus wiederholten Einheiten, den Sarkomeren, bestehen.
Sarkomere sind die funktionellen Einheiten des Muskels und enthalten zwei Arten von Proteinfilamenten:
Aktin und Myosin. Durch die Wechselwirkung bzw. die relative Verschiebung zwischen diesen
Filamenten wird die willkirlich e Muskelkontraktion ermdglicht.

bd\
‘ A Muskelfaszikeln

IR . ] Ak e — {
\s‘;“:t; —7 ) o Muskelfaser

Muskel

Aktinflament  Myosinfilament
Abbildungl2: Skelettmuskelaufba(Cardiff, 2012)

Muskelkontraktion

Eine willkirliche Muskelkontraktion kann durch die Gleitfilamenttheorie (Huxley & Hanson, 1954)
erklart werden. Wahrend der Kontraktion gleiten die Myosinkdpfe entlang der Aktinfilamente, wodurch
sich die Muskelfasern verkirzen.

Wenn ein Nervenimpuls die Muskelzelle erreicht, werden Calcium-lonen (Ca?*) aus dem sarke
plasmatischen Retikulum (SR) freigesetzt. Das SR ist ein Netzwerk von Membranen innerhalb der
Muskelzellen und speichert Ca*. Die Freisetzungder Ca?* ermdglicht die Bindung der Myosinkopfe an
das Aktin und die Initiierung der Kontraktion.

Eine weitere entscheidende Komponente fiur die Muskelkontraktion ist Adenosintriphosphat (ATP). ATP
dient als Energiequelle fir den Muskel. Durch die Spaltung desATPs wird Energie freigesetzt, die die
Bewegung derMyosinkopfe ermoglicht.

Eine motorische Einheit besteht aus einem Motoneuron und den von ihm innervierten Muskelfasern.
Durch die Regulierung der Anzahl und der Gr63e der aktivierten motorischen Einheiten werden die
Kontraktionskraft und -geschwindigkeit gesteuert. Die kleineren motorischen Einheiten sind fir
feinmotorische Bewegungen verantwortlich, die gréReren fir grof3e und gewichttragende Bewegungen

Kraft -L&ngen-Relation

Sarkomere bzw. Muskeln haben einen optimalen Langenbereich, in dem sie die gréfite Maximalkraft
generieren koénnen. Er liegt typischerweise zwischen etwa 80% und 120 % der Ruhelange des Muskels
(Abbildung 13). Wenn sich der Muskel aul3erhalb dieses optimalen Bereichs befindet, verkleinert sich
die Maximalkraft. Bei einer zu kurzen Lange kdnnen sich Aktin und Myosin nicht optimal Gberlappen,
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was die Kraftentwicklung einschrankt. In einem zu stark gedehnten Zustand kénnen sie sich nicht
ausreichend uberlappen, was ebenfalls zu einer verringerten Kraftgenerierung fihrt.

PP I
-« 100% —>

- 75% >
100

T wwm—e [

Optimale
Betriebslange des
Sarkomers

50

Spannung (Prozent des Maximums)

60 80 100 120 140 160 180
Prozent der Ruhelidnge des Sarkomers

Abbildungl3: KraftLangeRelation in einem Skelettmusk@larieb & Hoehn, 2007)

Maximale willkurliche Kontraktion ~ (MVC)

Die MVC bezieht sich auf die maximale Kraft, die ein Muskel bei einer willentlichen Kontraktion
erzeugen kann. Sie wird durch die gleichzeitige Aktivierung einer grof3en Anzahl von motorischen
Einheiten in einem Muskel erreicht. Bei der MVC sind in der Regel nahezu alle motorischen Einheiten
eines Muskels aktiviert, um eine maximale Kontraktion zu erreichen. Die Bestimmung der MVC bietet
wertvolle Informationen Uber die muskulare Leistungsfahigkeit und gilt als eine wichtige Referenz zur
Normalisierung einer EMG-Messung.

Die Messung derisometrischen MVC kann nach der Anleitung von Konrad (2011) erfolgen. Dabei wird
die Kontraktion eines Muskels gegen einerfesten Widerstand gemessen, wodurch die Lange des Muskels
wahrend der Kontraktion konstant bleibt. Der Proband wird aufgefordert, so viel Kraft wie moglich
wahrend der Messungauszuiben.

Eine prozentuale Darstellung da MVC in der Arbeitswissenschaft kannsich auf die ausgelbte Kraft
beziehen (Garg et al., 2002; Rohmert, 1960; Sjggaard et al., 1986), wahrend sich die MVC in der
Biomechanik éfter auf die Normalisierung einer EMG-Messungbezieht. Allerdings wird esnicht immer
explizit definiert (El ahrache et al., 2006; Garg et al., 2002), welcher der beiden Begriffe gemeintwird .
In manchen Studien (Bigland-Ritchie, 1981; De Luca & Basmajian, 1985) wurden die Verhéltnisse
zwischen dem normalisierten EMGSignal der MVC und der normalisierten Kraft der Maximalkraft
untersucht. Es wurde festgestellt, dass die Verhaltnisse bei manchen Muskeln fast linear sindbei
anderen hingegen nichtlinear (Abbildung 14). Eine mdgliche Erklarung fur ein lineares EMG/Kraft-
Verhdltnis ist, dass der Muskel hauptsachlich aus Tyd-Muskelfasern (vgl. den nachsten Abschnitt)
besteht, die ausdauerfahiger sind als schnelle Faser(Bigland-Ritchie, 1981).
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Abbildungl4: Verhaltnis zwischen normalisieteEMGWert und der Kraftfur Soleusund BizepBrachiiMuskeln(BiglandRitchie, 1981)

Muskel fasertypen

Es gibt verschiedene Arten von Muskelfasern, die sich in ihren Eigenschaften und Funktionen
unterscheiden. Die drei Haupttypen sind Typ-l, Typ-lla und Typ-llb Muskelfasem (Scott et al., 2001;
Smerdu et al., 1994), die auch als langsare oxidative, schnelle oxidative und schnelle glykolytische
Fasern bezeichnet werden(Tabelle 4).

Typ-l Muskelfasern (langsam oxidativ) kdnnen Sauerstoff effizient nutzen und eine kontinuierliche
Kontraktion Uber einen langen Zeitraum durchfihren. Sie sind resistent gegen Ermidung bei
kontinuierlicher Aktivitat. Typ-lla Muskelfasernsind etwas groRerals Typ-1 und kdnnen moderate Kraft
Uber langere Zeit generieren Sie sind geeignet fir Aktivitaten, die sowohl Ausdauer als auch Kraft
erfordern. Typ-llb Muskelfasern kénnen schneller kontrahieren als die anderen beiden FasertypenSie
generieren schnell Energie, ermiden aber auch schnell.Diese Fasern sind fir explosive und kraftvolle
Bewegungen wichtig. Es ist zu beachten, dass @ Verteilung der verschiedenen Muskelfasertypen in den
Muskeln individuell variieren kann und von Faktoren wie Genetik, Training und Sportart beeinflusst
wird .

Tabelled: Muskelfasertypen, basiend auf die Tabelle von McArdle et §2010)

Muskelfaser typ Kontraktionsgesch -  Kraftproduktion Ermidungsbestandigkeit
windigkeit

Typ-I (langsam oxidativ) langsam niedrig hoch

Typ-lla (schnell oxidativ ) schnell moderat moderat

Typ-I1b (schnell glykolytisch) schnell hoch niedrig

Muskelermiidung

Muskelermidung ist ein physiologischer Zustand, bei dem der Muskel trotz weiterer Stimuli nicht mehr
in der Lage ist, sich zu kontrahieren8 (Marieb & Hoehn, 2007, S. 303). Es gibtunterschiedliche Faktoren
fur Muskelermidung bei einer kurzen hochintensiven oder langeren weniger intensiven Musket
kontraktion.

Der Storfaktor bei einer hochintensiven Muskelkontraktion ist der Mangel an ATP und Kreatinphosphat
(CP) in den Muskelzellen. Wenn die Energiereserven in Form von ATP und CP erschopft sind, wird
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Glykolyse als Energiequelle genutzt Dabei entstehtMilchsaure (Laktat) als Nebenprodukt, waszu einem
absinkenden pH-Wert fuhrt. Die erhohte Konzentration von H* aufgrund der Ansammlung desLaktats
kann sowohl die Freisetzung von C&' aus dem SR storen und dadurch die Muskelkontraktion
beeintrachtigen und auch Muskelkater verursachen

Der Storfaktor bei einer niedrigintensiven langeren Muskelkontraktion ist eine Stérung in der
lonenbilanz von Na* und K*. Dies kann auch die Freisetzung vonCa"* beeintrachtigen und dadurch die
Muskelaktivitat , insbesondere wenn das SR durch diese Art von Muskelkontraktion beeintrachtigt wird.

2.4 Biomechark der Gasund Bremspedalbetétigung

Nach der Definition von Winter (Winter, 2009) i _ | | bgc @gmkcaf | gi O
Uggqqgcl gaf _dr “crp_afrcr ucpbcl* bgc i Apncpj gad)fc
Dabei gibt es verschiedene Methodendie Pedalbetatigung hinsichtlich Kinematik (Bewegung), Kinetik
(Krafte und Momente) und kinesiologischer Elektromyographie (muskuldare Beanspruchung) zu
analysieren und zu bewerten. Die Ubliche Methodik sind die Bewegungsanalyse mit 3D
Bewegungserfassungssystem (Engl.: Motion Capture System), Krafte- und Druckmessungen
Oberflachenelektromyographie (Engl.: Surface Electromyography oder sEMQ und biomechanische
Modellierung/Simulation. Manche davon sind bereits ofter als objektive Bewertungsmethoden in
ergonomischen Studien angewendet werden (vgl. Abschnitt2.5.3).

Motion Capture

Motion Capture (MoCap) ist eine Technik, bei der menschliche Bewegungen im3D-Raum mithilfe einer
Reihe von Referenzunkten im Zeitverlauf aufgezeichnet werden. AnschlieRend werden sie in ein
mathematisches Format Ubersetzt, um eine digitale Reprasentation der analogen Bewegungen zu
erhalten (Menache, 2011). Diese Reprasentationkann flr weitere ergonomische, kinematische oder
kinetische Analysen verwendet oder weiterverarbeitet werden.

Eine Ubliche Form dieser Technologie ist optisch und Markerbasiert. Dieses MoCapSystem besteht aus
mehreren Kameras, die Infrarotlicht aussenden. @xs Infrarotlicht wird dann von kleinen reflektierenden
Kugeln (Markern) reflektiert, die vorab an anatomischen Referenzpunkten des Probanden angebracht
wurden. Das reflektierte Licht wird von mindestens zwei Kameras aufgenommen,um die Raumposition
des Markers durch Triangulation zu bestimmen. In der Praxis wird mit deutlich mehr als zwei Kameras
gearbeitet, um eine robustere Triangulation mit Redundanz zu ermdglichen, insbesondere fir
Bewegungen, bei dereinzelne Marker oOfter verdeckt werden.

Oberflachenelektromyographie

Elektromyographie (EMG) ist eine Technik zur Erfassung, Aufzeichnung und Analyse der
myoelektrischen Signale, die wahrend der Muskelkontraktion aufgrund von Zustandsanderungen der
Muskelfasermembranen entstehen(De Luca & Basmajian, 1985; zitiert nach Konrad, 2011). Eine
verbreitete Methode zur Erfassung ist die SEMG. Sie erméglicht die nichtinvasive Aufzeichnung der
Muskelaktivitat mittels eines Messgerats mit Elektroden, die auf der Haut Giber dem Muskel platziert
werden. Diese Technik bietet eine einfache und wenigstorende Anwendung. Allerdings erfasst SEMG
lediglich die elektrische Aktivitat von Muskeln, die sich nahe der Hautoberflache befinden. Tiefliegende
Muskeln sind schwerer zu erfassen.
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Die Datenverarbeitung und Analyse der sEMG umfasst verschiedene Schritte. Zunachst werden die
Rohdaten vorverarbeitet, einschlief3lich Filterung, Vollgleichrichtung und Glattung, um das Rauschen zu
reduzieren und eine glatte Darstellung der Muskelaktivitdt zu erhalten. Anschlielend konnen
guantitative Analysen durchgefiihrt werden, um bspw. Amplituden oder Frequenzen der Muskeln zu
berechnen. Um die Ergebnisse der Amplituden vergleichbar zu machen, ist eine Amplituden
normalisierung zu einer Referenzmessung erforderlich, bspw. zu der maximalen willkirlichen
Kontraktion (MVC). Die Messung der MVC erfordert spezielle Protokolle und Techniken. Eine praxisnahe
Einfuhrung in die kinesiologische EMG findet sich im Handbuch von Konrad (2011). Eine alternative
Methode zur Normalisierung des EMG besteht darin, das Signal auf eine submaximale
Referenzkontraktion zu beziehen(Konrad, 2011; Lehman & McGill, 1999) . Wichtig dabei ist, potenzielle
Storfaktoren der Messung sowieUnterschiedeindividuelle r Kraftfahigkeiten zu eliminieren.

2.5 Aktueller Forschungsstandur Fahrerhaltung

Zur Haltungsanalyse gibt es empirische Verfahren wie z. B. Befragung sowie physiologische und
physikalische Messverfahren (Schlick et al., 2018c) oder theoretische Verfahren wie mathematische
Herleitung bzw. biomechanische Simulation. Es gibt bereits verschiedeneBewertungswerfahren, bspw.

das OWAS (Ovako Working posture Analysing Systen) oder das SiemensBurandt-Verfahren. Diese
Verfahren eignensich jedoch nichtx sp @csprcgj sl e bcp D_fpcpf _jrsl e
sl b bwl _kggafcl l podrc gl Pcj _rgml Xsp (Seid,_59%gcqa
S.110). In den letzten Jahrzehnten wurden daher verschiedene Ansétze zur Analys der Kdrperhaltung

im Fahrzeug entwickelt, die speziell auf die besonderen Anforderungen abgestimmt sind.

Bevor auf die verschiedenen Analyseverfahren zur Insassenkoérperhaltung eingegangen wird, ist es
notwendig, die Definition von Komfort und Diskomfort im Kontext der Insassenhaltungsbewertung zu
erlautern.

2.5.1 Komfort versus Diskomfort

Laut der allgemeinen Definition (Duden, 2023) bezeichnet "Komfort" eine Ausstattung, die auf technisch
ausgereiften Einrichtungen basiert und Bequemlichkeiten, Annehmlichkeiten oder einen gewissen Luxus

bietet. Im englischen Kontext wird das Wort "Comfort" weniger detailliert erklart und bezeichnet den
Zustand, korperlich entspannt und frei von Schmerzen zu sein(Oxford University Press, 2023). In beiden
Definitionen wird keine klare Unterscheidung zwischen kérperlichen und psychischenEmpfindungen

eines Produktsoder Zustandsvorgenommen, sondern es wird von einer ganzheitlichen Wahrnehmung

eines Erlebnisses gesprochen.Im Kontext der Fahrzeugergonomie wird Komfort in der
wissenschaftlichen Definition umfassender sowohl auf die physische Ebene wie Geruch, Licht,
Schwingung, Larm, Klima und Anthropometrie als auch die psychische Ebene wie Asthetik(Bubb,
Vollrath, et al., 2015) und sogar sozialen Status(Krist, 1994) bezogen

Im Gegensatzx s k | ®kediehpsich der Diskomfort lediglich auf die Empfindung en der oben
cpuoflrcl nf wqggqgafcl C cl c* DbtdgShen &IParsonsyr1§97)8Nachded b c |
Kategorisierung einer Vielzahl von verschiedenen Beschreibungen von “~ | mk d mpr § 5
"Bgqgi mkdmpr § qaf [(1996)cvor, diss Diskemfoct mit biomechanischen Faktoren wie
Gelenkwinkeln, Muskelkontraktionen oder Druck auf Weichgewebe assoziiertist, die Schmerzen,
Steifheit, Taubheit und ahnliches Empfinden verursachen werden. Eine Reduzierung oder Beseitigung
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von Diskomfort bedeutet jedoch nicht automatisch Komfort. Im extremen Fall kann man unter Larm und
suboptimaler Korperhaltung, also” B g q i m keidlen,mbeggteichzeitig noch Asthetik und Statussymbol
geniel3en, z. B. beim Fahren eines LuxusSportwagens(Bubb, Vollrath, et al., 2015) . Eine umfangreiche
Literaturrecherche Uber den aktuellen Stand in Bezug auf das Thema findet sich in der Arbeit von Ulherr
(2019).

Konzeptmodell zur Untersuchung Komfort sowie Diskomfort

Um die zwei éhnlichen Begriffe klar zu definieren bzw. zu separieren haben viele Forscher versucht, ein
Konzeptmodell davon aufzubauen. Am einfachsten ist die Beziehung zwischen Komfort und Diskomfort
in der Definition von Hertzberg (1958, zitiert nach Krist, 1994). Sie besagt, dass Komfort die
Abwesenheit von Diskomfort darstellt. In einer qualitative n Studie von (Zhang et al., 1996) wurde das
subjektive Empfinden bei sitzenden Haltungen im Bulrokontext mit verschiedensten Begriffen
beschrieben. Durch die Clusteranalyse dieser Begriffe wurden wichtige Faktoren fir Komfort und
Diskomfort identifiziert und klassifiziert. Diese wurden in zwei Gruppen sortiert, die die zwei Achsen
des Komfort-Diskomfort-Modells bilden (Abbildung 15).

Comfort:
Well Being and
Plushness _
- Ny
O
N
&‘é\

Discomfort:
Poor Biomechanics
and Fatigue

Y
Abbildungl5: Das KomforDiskomfortModell von Zhang et al(1996)

Andere Forscher(Hiemstra-van Mastrigt et al., 2017; Looze et al., 2003; Moes, 2005; Naddeo et al.,
2015; Vink & Hallbeck, 2012) haben dieses Modell weiterentwickelt. Im Gegensatz dazu werden
Komfort und Diskomfort in den neuen Modellen nicht mehr durch eine Kurve verbunden, sondern klar
voneinander getrennt. Dies ermdglicht es, die beiden Faktoren unabhangig voneinander zu betrachten.
Vink und Hallbeck (2012) haben zum Thema Produktdesign ein neues Komfortmodell vorgestellt
(Abbildung 16), um die Ursachen fir Komfort und Diskomfort zu identifizier en: die Interaktionen (I)
zwischen dem Nutzer, dem Produkt und der Umgebung verursacht die humanphysiologische
Beanspruchung (H) unter Bertcksichtigung der Fahraufgaben, die mit Erwartungen (E) zusammen die
Perzeption (P) bestimmen. Diese Empfindungen kénnen dannmit Komfort (C), Neutral (N) oder
Diskomfort (D) erklart werden. Langfristiger Diskomfort wirde mogliche Muskel-Skelett-Beschwerden
(M) ausldsen. Es ist erwdhnenswert, dass ein Teil des Modells dem BelastunBeanspruchungsKonzept
ahnelt (Rohmert, 1984).
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Abbildungl6: DasKomfortDiskomfortModell von Vink & Hallbedq®012) I: Interaktionen; H: physische Beanspruchungen; P: Perzeption;
E: Erwartung; GSomfort; N: Neutral; D: Diskomfort; M: MuskekelettBeschwerden

Unabhangig von der theoretisch komplexen Beziehung zwischen Komfort und Diskomfort stellt sich
jedocheineeps!| bjcecl bc Dp_ec* m bcp uggqcl gaf _drjgaf
die Fahrzeugergonomie sein sollte. Die psychischen Faktoren, die von asthetischem Design, aktuellem
Trend, Markenauftritt sowie individuellen Erwartungen und Erfahru ngen abhangen, kdnnen nicht von
Fahrzeugergonomen verantwortet werden. Eine Person wirde ihre Kdrperhaltung nicht unbedingt
andern, wenn das Design ntht gefallen sollte (Bubb, Vollrath, et al., 2015, S. 146). Aber wenn eine
Kdrperhaltung Uberwiegend physischen Diskomfort verursacht hat, wiirde dies moéglicherweise den
Wunsch nach Veranderung derUmgebung ausldsen(Ulherr, 2019) , in diesem Fall Sitzverstellung bzw.
Kdrperhaltung. Genau diese Mdglichkeit ist eine wichtige Aufgabe bei der ergonomischen Auslegung des
FAPes, insbesondere fir Sitzund Lenkradverstellfelder. Der Fahrer soll die Mdglichkeit haben, fir sich
optimale Einstellungen vornehmen zu kdnnen und damit Diskomfort zu reduzieren. Im Folgenden liegt
der Fokus ausschlieR3lich auf dem subjektiven Empfinden vorDiskomfort.

Untersuchungsmodell Diskomfort

Das Ziel eines Diskomfort-Modells besteht darin, Ursachen und Auswirkungen des Diskomforts zu
analysieren sowie die geeigneten Messmethoden festzulegen oder zu entwickelWie Abbildung 17 zeigt,
kénnen die Interaktion zwischen Fahrer und FAP sowie die kdrperlichen Belastungen mittels objektiver
Messmethoden erfasstwerden, wahrend das Empfinden von Diskomfort und weiteren mdoglichen
Beschwerden mittels subjektiver Messmethoden erhoben wird. Durch die Berlicksichtigung sowohl
subjektiver als auch objektiver Faktoren kann spater ein Erklarungs oder Prognosemodell erstelt
werden. Zum Beispielhaben Pannetier & Wang(2012) eine Diskomfort-Funktion tiber den Gelenkwinkel
modelliert (Abbildung 18). Basierend aufdem Bewegungsumfang (ROM)wurde die Kostenfunktion in
drei Zonen unterteilt: Die Null-Diskomfort-Zone um die neutrale Gelenkwinkelstellung, die Voll-
Diskomfort-Zone, die den ROM (iberschreiten und die Ubergangszonendazwischen. Anhand dieser
Funktion kann die Diskomfortempfindung eines Gelenkes bei eineKdrperhaltung prognostiziert werden.
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Abbildungl7: Schematische Darstellung der Beziehung zwischen dem Diskomfort und physischen Beanspruchungen
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Eine passende Basis des Untersuchungsmodelle$ir Diskomfort ist das BelastungBeanspruchungs
Konzept (Abbildung 19). Eswurde nicht zur Untersuchung von Diskomfort entwickelt , bietet jedoch den
Ansatz, das Verhéltnis zwischen Belastungen und Beanspruchungen einer Tatigkeit zu untersuchen und
die Auswirkungen auf den Menschen zu verstehen(Schlick et al., 2018c). Wichtig ist, dass das Konzept
die individuellen Eigenschaften des Menschen bertcksichtigt, wie Fahigkeiten oder Erfahrungen. Das
Belastung-BeanspruchungsKonzept bietet damit potenziell auch eine Grundlage zur Untersuchung von
Diskomfort, da dieser eine Art der subjektiven Empfindung kérperlicher Beanspruchungen ist.

Auf Basis dieser Gegebenheitenwerden in den folgenden Abschnitten subjektive und objektive
Bewertungsmethoden der Fahrerhaltung in der Literatur vorgestellt.

BELASTUNG MENSCH BEANSPRUCHUNG

o . mit individuellen -
Einflisse, die im . individuelle
. Eigenschaften, ]
Arbeitssystem auf Fahiakeiten Auswirkung der
den Menschen 9 ’ Belastung im

einwirken Feﬂlgt(eltgn und Menschen
Bedurfnissen

Abbildungl9: BelastungsBeanspruchung&onzeptRohmert, 1983; zitiert nach Schlick et al., 2018c)

2.5.2 SubjektiveBewertungsmethoden

Die Erfassungeines subjektiven Empfindens wie Diskomfort stellt ein psychophysiologisches Thema dar
(Shen & Parsons, 1997) Hierbei kann man auf verschiedene Methoden zuriickgreifen,z. B. eine Skala
oder einen Fragebogen, bei dem entweder der gesamte Korper oder lokale Kdrperbereichmithilfe eines

Theoretischer Hintergrund 23



Kdrperdiagramms (Body-Map) bewertet werden kdnnen. Dabei werden die Intensitat sowie die
Lokalisation des Diskomfort adressiert.

Diskomfort -Skala

Der Diskomfort im automobilen Kontext wurde oft mittels einer Ratingskala bewertet. Laut der

Definition von Bortz & Doring (2006) ist die Ratingskala eine Skala mit Abschnitten eines Kontinuums,
die mit Zahlen (numerische Ratingskala), verbalen Beschreibungen (verbale Ratingskala) oder

Beispielen markiert werden kdénnen. Die Probandenwahlen die Stufe aus, die ihr Empfinden am besten
zu dem bewerteten Objekt, in diesem Fall der Intensitat des Diskomforts, widerspiegelt.

Bei einer numerischen Ratingskala missen die Probanden die Bedeutung der Nummerierung des zu
bewertenden Objekts klar verstehen. Bei der verbalen Ratingskala werden jeder Markierung kurze
Auspragungen zugeordnet, die moglichst aquidistant dargestellt werden sollen(Bortz & Ddring, 2006) .
Zur Bewertung des Diskomforts sind viele Skalen durch eine Kombination von numerischen und verbalen
Ratingskalen gebildet worden.

Shen und Parsong1997) haben verschiedeneSkalen zur Diskomfortbewertung beim Sitzen verglichen.
Unter anderemwurden die “Body Part Discomfort(BPD)u Skala (Corlett & Bishop, 1976), die “Category-
Ratio (CR-10)uSkala (Borg, 1982a) und die “Category Partitioning (CP-50) u Skala (Heller 1980, zitiert

nach Ellermeier et al., 1991) geprft.

Die BPDSkala ist eine siebenstufige numerische Skaladie das Gefiihl von = ¢ v r gngekehms

" ¢ v r pnargenehm8 reprasentiert. Damit haben Corlett und Bishop (1976) den Diskomfort der
Kdrperhaltungen von Werkstattarbeitern bewertet (Abbildung 20). Zunéchst wurde der Gesamt
diskomfort bewertet und dann folgte eine Evaluierung des lokalen Diskomforts im jeweiligen
Korperbereich mit einer Body-Map (vgl. Abbildung 21).

Die CR10 Skalaist eine Kombination von der numerischen und der verbalen Skala. Sie wurde original

von Borg (1982b) zur Messung unterschiedlicher Objekte wie Schmerzen oder Anstrengung der
korperlichen Arbeit entwickelt. Die Numerierung von eins bis zhn sind mit einfach zu verstehenden
Beschreibungen der Perzeption der Intensitat verankert.

Die CR50-Skala ist ein weit verbreitetes Instrument zur Diskomfortsbwertung der Insassen(Fritzsche,
2009; Hartung, 2006; Lorenz, 2011; Mergl, 2006; Pannetier & Wang, 2014; Peng et al., 2017; Ulherr,
2019; Zenk, 2008). Sie basiert auf einer Skala von Null (kein Diskomfort) bis 50 (sehr starker
Diskomfort) , wobei sie nicht auf 50 begrenzt ist und dariber hinausgehen kann Die Bewertung auf der
CP-50-Skala erfolgt in zwei Schritten: Zunachst wird die passende Kategoriebestimmt ("Partitioning™).

AnschlieRend wird innerhalb dieser Kategorie die Bewertung mithilfe der entsprechenden Zahlen
verfeinert, um die Empfindung mdoglichst realistisch widerzuspiegeln. Die CR50-Skala wurde original

von Heller (1981) zur Beurteilung von Geréauscheigenschaften entwickelt und vonGaobel, Heller, Nowak
und Westphal (1988) zur Bewertung von Schmerzenweiterentwickelt (Ulherr, 2019) . Laut Ellermeier
et al. (1991) ist die CR50 Skalain der Lage, b g abscluten§ Empfindungswerte des Stimulus in einer
Skala darzustellen. Diese Eigenschaftist in einer psychophysischenStudie von Vorteil fir Vergleiche
verschiedenerEmpfindungsniveaus oder fur die Erkennung einer Verschiebungder Empfindung, bspw.
zum Vergleich der Diskomfort-Empfindung in verschiedenen Sitzpositionen.
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Abbildung20: Drei DiskomfortSkalen(eigene Darstellungens) Body Part Scal@Corlett & Bishop, 1976, S. 18@) CR10 Scal€Borg,
1982a; zitiert nach Shen & Parsons, 1997, S.;43@R50 SkaldEllermeier et al., 1991, S. 162)

Die oberen drei Skalen wurden von Shen und Parsons(1997) durch eine Studie getestet, bei der die
Probanden die Empfindung von kiinstlich erzeugten Druckreizen unter einem Sitzkissen mit
verschiendenen Intensitaten bewerteten. Es ist zu beachtert b _qgqg bgc @cepgddc
“i Apncpj g a fvenjhne@sowiévorpCorett und Bishop (1976) austauschbar verwendet wurden,
obwohl Diskomfort eigentlich eine breitere Bedeutung haben sollte (vgl. Abschnitt 2.5.1). Dabei wurden
die Reliabilitat und Validitat der Skalen verglichen. Die Reliabilitat einer Skala bezieht sich darauf, wie
genau und konsistentsie den Diskomfort misst. Eine zuverlassige Skala liefert bei wiederholter Messung
ahnliche Ergebnisse. Die Validitat bezieht sich darauf, ob die Skaladasreflektiert, was sie messen soll.
Die Ergebnisse der Studievon Shen und Parsons(1997) zeigen, dass die CP50-Skala die beste
Reliabilitat und Validitdt hat. Sie betoren, dasseine Verankerung der Beschreibungender Kategorien
mit der tagliche n Erfahrung von Schmerzen und Diskomfort eine wichtige Rolle spielen kann. Hingegen
hatte die BPDSkala in der Studie eine suboptimale Reliabilitdt, obwohl diese Skala fir
Haltungsbewertungen haufig verwendet wurde. Eine mogliche Erklarung ist, dass die Markierungen
zwischen den beiden Extremen (t mlextrém komfortabel§ bis “extrem unkomfortabel§) nicht verbal
beschrieben werden. Dies kdnnte mehr geistige Anstrengung erfordern und moglicherweise zu
Schwierigkeiten sowie Fehlern bei der Bewertung fiihren Die CR-10-Skala hatte in der Studie eine gute
Wiederholungskorrelation, aber eine groRere Verschiebung innerhalb einer Gruppe sowie gréRRere
Unterschiede zwischen den Gruppenals die CP-50-Skala. Dartiber hinaus hat CR-10 ungleichmafige
Abstdnden zwischen den Intensitaten, wahrend CP-50 eine aquidistante Skala ist. Allerdings muss
beachtetwerden, dass in einigen Fallen die Abstufung der CP50-Skala zu fein sein kann (Ulherr, 2019) .
Insgesamt lasst sich zusammenfassen, dass die €®-Skala die besteReliabilitat und Validitat fur die
Diskomfortbewertung im automobilen Kontext aufweist.
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Body-Map

Body-Map ist eine grafische Darstellung, die die verschiedenen Kdorperbereiche veranschaulicht, die bei
der Beurteilung des lokalen Diskomforts berticksichtigt werden (Abbildung 21). Die Verwendung von
Body-Maps in Kombination mit Diskomfortskalen wurde erstmals von Corlett & Bishop (1976) zur
Untersuchung der Beziehung zwischen Gesamtdiskomfort und lokalem Diskomfort angewendet.
Seitdem hat sich diese Methode weit verbreitet und wurde in zahlreichen Studien eingesetzt(Corlett &
Bishop, 1976; Fritzsche, 2009; Knoll, 2007; Mansfield et al., 2014; Mastrigt, 2015; Mergl, 2006; Smith
et al., 2015; Zenk, 2008), insbesondere zur Bewertung des Sitzkomforts.

Diese Technik besteht aus einer schematischen Darstellung des menschlichen Korperglie in klar
definierte Korperbereicheunterteilt ist , die nummeriert oder mit Namen versehensind. Dadurch kénnen
Probanden systematischdie lokalen Empfindungen in einer vordefinierten Reihenfolge bewerten, ohne
eine Kdrperzone zu vergessen odemit einer anderen zu verwechseln

Bei der Auswertung des lokalen Diskomforts kénnen verschiedeneMethoden wie Farbcodesoder eine
Heatmap (Mastrigt, 2015) verwendet werden, um die Intensitat oder Haufigkeit des auftretenden
Diskomforts darzustellen. Diese Informationen kdénnen in Verbindung mit objektiven Daten wie der
Druckverteilung (Hartung, 2006; Knoll, 2007) genutzt werden, um subjektive Bewertungen mit
objektiven Daten zu vergleichen und mégliche Ursachen fiir den Diskomfort zu identifizieren.
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Abbildung21: ZweiBodyMapszur Bewertung des lokalen Diskomforténks:Corlett & Bishoff1976) RechtsSmith et al(2015)

2.5.3 Objektive Analysenethoden

In den letzten Jahren haben sich verschiedene objektive Methoden zur Bewertung der Fahrerhaltung
etabliert. Objektive Verfahren bieten Vorteile, da sie weniger anfallig fir subjektive Faktoren wie
emotionale oder kognitive Variabilitditen sind. Zudem zeichnen sie sich durch eine kirzere
Versuchsdauer undden Bedarf an weniger Probanden aus. Andererseits stellen sie jedoch lediglich
indirekte Indikatoren dar und sind in einigen Fallen ohne eine subjektive Bewertung wenig
aussagekraftig(Looze et al., 2003).

Die Verwendung von objektiven Analysesverfahren bedeutet nichtautomatisch, dassdiesebesser als die
subjektiven Bewertungsmethoden sind. Vielmehr sollte die Auswahl der Bewertungsmethode = g k

Fgl " jgai _sd bgc gncxgdgqgafcl Xgc f(Aoneth 2002, S984)cEmey s a f
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prazise quantitative Evidenz ist nicht immer erforderlich, um bspw. konkurrierende Gestaltungen oder
Konfigurationen zu vergleichen. Wenn allerdings eine Hypothese zur Begriindung der subjektiven
Bewertung gepruft und danach eine Designrichtlinie festgelegt werden soll, wird ein préazises
guantitative s Bewertungsverfahrenerforderlich sein, so Annett.

Vor diesem Hintergrund hat das Literatur-Review von Looze et al.(2003) die Beziehung zwischender
subjektiven Bewertung von Diskomfort und objektiven Parametern beimallgemeinen Sitzen untersucht.
Dabeiwurden unter anderem wurden die folgenden objektiven Faktoren betrachtet:

Gelenkwinkel

Muskelaktivitat sowie Muskelermiidung
Druckverteilung auf Sitzflache oder Riickenlehne
Belastung auf die Wirbelsaule

Anzahl der Kérperbewegungen

= =4 -4 -4 -

In der Regel kann eine optimale Kdérperhaltung oder -bewegung nach dem Prinzip des "minimalen
Aufwands" bestimmt werden, d. h., dasseine Korperhaltung oder Bewegungweniger Diskomfort bzw.
spater Ermudung verursacht, wenn geringere physische Beanspruchungn bestehen (Innendruck,
Dehnung, Anspannung, Blutzirkulation usw.). Ebensowird in biomechanischen Simulationenbei der
inversen Dynamik zur Simulation der menschlichen Bewegungvorgegangen(Cruse et al., 1990; Jung &
Choe, 1996).

Druckverteilung

Bei diesem Verfahrenliegt der Fokus auf der Analyse der Druckverteilung auf der Sitzoberflache, die
etwa 80 % des Korpergewichtstragt (Frohmel, 2010). Die Studie von Drummond et al. (1982) zeigt,
dass etwa 18% des Korpergewichts auf jeden Sitzbeinhdckerentfallt. Mithilfe einer Druckmessmatte
kann die Druckverteilung auf dem Sitzkissen sowie auf der Riickenlehne ermittelt werden. Besonders
wichtig sind die Bereiche wiedie Sitzbeinhdcker, wo "Druck auf Hautareale mit wenig Fett und Muskeln
hohere Dricke"bewirkt (Bubb, Grinen, et al., 2015, S. 372).

Die Ursache fir Beschwerden und Schmerzen istlokale Kompression insbesondere die inneren
Scherspannungen der Weichgewebe unddadurch komprimierte Nerven sowie gestorte Blutzirkulation .
Daher sollte éne optimale Druckverteilung auf der Sitzflache lokale Belastungen méglichst vermeiden
(Bennett et al., 1979, zitiert nach Hartung, 2006; Reed et al., 1994).

Looze et al. (2003) haben festgestellt, dass die Druckverteilung ein nitzliches Kriterium zur
Sitzkomfortbewertung darstellt, wahrend andere objektive Bewertungsmethoden noch nicht
ausreichend validiert wurden. Es ist jedoch zu beachten, dass ihre Untersuchungen hauptsachlich den
allgemeinen Stzkomfort behandelten und nur ein Drittel der analysierten Literatur das Sitzen im
automobilen Kontext betraf. Zudem wurden die Fahraktivitaten kaum bertcksichtigt und die Mehrheit
der Studien konzentrierte sich auf Rickenbeschwerden o@r den Druck auf das GesaR. Trotz dieser
Einschrankungen haben zahlreiche Forscherdiese Methode als geeignet fir die Untersuchung des
Sitzkomforts im automobilen Kontext gewdahlt (Akgunduz et al., 2014; Hartung, 2006; Kyung &
Nussbaum, 2009; Le et al., 2014; Zenk, 2008)

Die Herausforderung bei dieser Methode besteht darin, dasses schwierig ist, die Merkmale der
Druckverteilung zu interpretieren und festzulegen, welche Schwellenwerte einzuhalten sind. Absolute
Druck- und Druckgradienten sind zwar ein wichtiger Indikator , liefern aberkeine direkten Informationen
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zur Scherspannung der Weichgewebe(Reed et al., 1994). Hartung (2006) kommt zu ahnlichen
Schlussfolgerungen da er in seiner Studie keine signifikante Korrelation zwischen den Merkmalen der
Druckverteilung und der Diskomfortbewertung fand (Hartung, 2006, S. 73). Neben der Bewertung der
Druckverteilung wurden auch verschiedene "optimale" Kraftverteilungen vorgeschlagerjHartung, 2006;
Mergl, 2006; X. Wang et al., 2020). Jedoch hat keiner dieser Ansétze eine optimale Korperhaltung
empfohlen, insbesonderenicht unter der Berlicksichtigung von Fahrtatigkeiten wie der Pedalbetatigung
Wang et al. (2020) haben darauf hingewiesen, dass die Kraftverteilungsovon KérpergréRe und Haltung
abhangt, dass es keingemeinsamesOptimum fiir alle Fahrer in allen Sitz -konfigurationen geben kann.
Dies steht aberim klaren Widerspruch zu den Ergebnissenvon Looze et al. (2003).

Eine weitere Anwendungsmaglichkeit dieser Methode ist, zu bewerten, obesgenug Kérperunterstiitzung
gibt. Ng et al. (1995) berichteten, dass eine unzureichende Korpemunterstitzung zu einer
kontinuierlichen und unnétigen Muskelaktivierung fiihr t, um die Dynamik im Fahrzeug auszugleichen,
was wiederum Beschwerden und Midigkeit verursachen kann. Daruber hinaus fuhrt dies auch zu
unginstigem intradi skalen Druck.

Gelenkwinkel

Die Erfassung von Gelenkwinkeln erméglicht die Beschreibung der Kérperhaltung anhand der
Ausrichtung aller menschlichen Gelenke.Sie liefert bedeutende Informationen lber die Ausnutzung der
Gelenkbeweguingsumfang und reflektiert dabei die Muskel dehnung.

Ein Ansatz zur Bestimmung deroptimalen Gelenkwinkelstellung ist, dass die Muskeln weder gedehnt
noch kontrahiert sind und sich somit in ihrer neutralen Muskellange befinden (vgl. Abschnitt 2.3.3). Ein
Beispiel ist die Erfassung der neutralen Kérperhaltungenvon Astronauten im All durch die NASA(2014)

ohne externe Einflisse wie die Schwerkraft (Abbildung 22). Eine grof3e Abweichung vom neutralen
Gelenkwinkel fuhrt in der Regel zu einer erhdhten passiven Muskeldehnung undMuskelspannung Dies
kann langfristig zu Diskomfort fuhren.

Body-centered
Vertical reference

Body-centered
Herizontal reference

Abbildung22: Neutrale Haltung imer Shwerelosigkei{fNASA, 2014)
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Basierend darauf haben Pannetier und Wang(2012) eine sogenannte "Kostenfunktion" zwischen
Gelenkwinkel und Diskomfort entwickelt. Ein Beispiel hierfir ist die Bewertung der Beweglichkeit des
Sprunggelenks anhand der ROM-Daten von Kapandji (2016) (vgl. Abbildung 18). Ahnliche Anséatze
wurden auch in anderen Arbeiten verwendet (Apostolico et al., 2014; Cappetti et al., 2020; Naddeo et
al., 2015; Peng et al., 2017).

Daruber hinaus soll der individuelle ROM berlcksichtigt werden. Selbst bei gleicher absoluter
Abweichung kann ein unterschiedlicher ROM zu unterschiedlichen Beanspruchungen fihren. In RAMSIS
ist eine Funktion vorhanden, mit der die sogenannte “Joint Capacity8 (Gelenkbewegungkapazitat)
bewertet werden kann. Die Bewertung der Gelenkwinkelstellung erfolgt anhand der Ausnutzung des
ROM, der dementsprechend am Rand des Bewagigsumfangs bei 100 % liegt. Dabei gibt es eine
Richtlinie, die festlegt, dass eineAusnutzung des ROMbis 75 % als gut, von 75 % bis 90 % als ertraglich
und von 90 % oder héher als nicht tolerierbar angesehen werden sollte(HUMAN SOLUTIONS GmbH,
2014). Es ist zu beachten, dass dies eine softwareinterne Richtlinie ist und keine Quelle fir diese Daten
genannt wird. AuBerdem gibt es Unterschiede zwischen dem AROM und dem PROM. Bei Betrachtung
der neutralen Haltung von der NASA (2014) unter Schwerelosigkeit wird deutlich, dass diese als
“imkdmpr _"cj8 ckndslbclc Nmggr gml 0sOcpaqr sl _lec
langeren Zeitraum in derselben Gelenkwinkelstellung befindet, wahrend man aufrecht mit den
FuRspitzen den Boden bertihrt und keine weitere Unterstiitzung erhélt. In diesem "Gedankenexperiment”
spielen die Muskelaktivitaten eine wichtigere Rolle als die Gelenkvinkelstellung beziglich des
Diskomforts.

Muskelaktivitaten

Seit Jahrzehnten wird die EMG in den Studien der Fahrzeugergonomieverwendet. Einige davon haben
sich auf die Beanspruchung der Wirbelsaule bzw.der Riickenmuskelnbei der Kérperhaltung fokussiert
(Andersson et al., 1974; Harrison et al., 2000; Hirao et al., 2007; Hosea et al., 1986; Reed et al., 1991)
Im automobilen Kontext gab es mehr Studien mit dem Fokus auf die oberen Extremitaten bei den
Lenkaufgaben (Darliana et al., 2020; Liu et al., 2017; Pick & Cole, 2006; Seitz et al., 2005), aber auch
Studien Uber die Muskelaktivitdten bei den Pedalbetéatigungen im Fahrzeug(Chen et al., 2020; Hwang,
2011; Jammes et al., 2016; N. K. Khamis, 2018; Kiguchi et al., 2017)

Hwang (2011) hat die Muskelermudung von stadtischen Busfahrern untersucht. Die EMGErgebnisse
haben bestatigt, dass das Betéatigen des Kupplungspedals in einer wartenden Position besonders
anstrengend ist, da sich das Pedal in einer hohen Position befindetDie Studie von Jammes et al.(2016)
beschatftigte sich mit dem Risiko von Ermidung in der Beinmuskulatur bei einer einstiindigen Fahrt. Im
Schienbeinmuskelwurde Ermiidung nachgewiesen wéahrend im Wadenmuskel nur geringe und oft keine
Ermidung auftrat. Khamis und Deros (2018) haben die Wadenmuskelaktivititen wahrend der
Pedalbetatigung untersucht. Die Ergebnissezeigen, dass der Wadenmuskel je nach Phase der
Pedalbetatigung unterschiedlich aktiviert wurde und dies je nach Gelenkwinkel zu unterschiedliche
Muskelaktivitat fuhrte. Allerdings gibt es wenige Studien, die eine klare Empfehlung fir eine
ergonomische Haltung der unteren Extremitaten zur Pedalbetatigunggeben

Die Aussagen in der Literatur stimmendarin tberein, dass ein niedrigeres Niveau der Muskelaktivitat
bei einer Haltung oder einer Aktivitat besserist. Beispielsweisefanden Seitz et al. (2005) eine lineare
Korrelation zwischen der Diskomfortbewertung und der Gelenkbelastung die eine hdhere
Muskelaktivierung forderte.
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Allerdings fihren Muskelaktivitaten nicht notwendigerweise zu Diskomfort oder Ermidung (Schlick et
al., 2018b). Vielmehr stellt die statische Muskelarbeit eine gréRRere Herausforderung dar als die
dynamische Denn “durch die Dauerkontraktion verringert sich die Durchblutung des Muskels und die
Versorgung mit Sauerstoff und Nahrstoffen sowie die Entsorgung von Stoffwechselprodukten sind nach
i spxcp Xcgr €Sthiick ptcab, 2018al), z8m Beispiel haben KuijtEvers et al. (2007)
dynamische Téatigkeiten mit einer Handsage untersuchtund festgestellt, dass ein Unterschied in der
Muskelaktivitat keinen starken Einfluss auf den Diskomfort hat.

Damit stellt sich die Frage, ab welcher Muskelaktivitatshohe und nach welcher Zeitdlauer Diskomfort
oder Muskelermidung auftreten. Zur Haltungsbewertung bzw. zum Definieren von ergonomischen
Kdrperhaltungen ist es sinnvoll, Schwellenwerte der EMG-Aktivitaten des jeweiligen Muskels in
Abhangigkeit von der Zeit zu identifizieren, bei denen Diskomfort oder Ermidung empfunden wird.
Obwohl es einige Studien Uber Muskelaktivitaten bei einer Pedalbetatigung gibt (Chen et al., 2020;
Hwang, 2011; Jammes et al., 2016; N. K. Khamis, 2018; Kiguchi et al., 2017) haben diese keine
Schwellenwerte der EMG-Signale fur Diskomfort oder Ermidung bei der Pedalbetatigunguntersucht.
Auf der anderen Seite gibt eseinige Erkenntnisse uber die Dauerleistungsgrenze Weit anerkannt und
diskutiert wurde die Abschatzung der Dauerleistungsgrenze auf ca. 15% der maximalen statischen
Muskelkraft (Rohmert, 1960). Zu beachten ist, obwohl der Begriff “MVC8im Bericht nicht auftaucht,
wurde trotzdem oft angenommen* b_qgqg " b e&Karve Rinef typepolische Funktion des
Verhéltnisses zwischender maximalen Haltezeitund der@c _ | qnpsaf sl e _jqg Npmxcl
(Garg et al.,, 2002, S. 111). Auch entspricht der Prozentsatz der Maximalkraft nicht immer dem
Prozentsatzdes EMG-Signals der MVC (vgl. Abschnitt 2.3.3).

Esstellt sich allerdings die Frage ob diese Dauerleistungsgrenze zur Fahrerhaltungsbewertung beitragen
kann. Einerseits Uiberschreiten die Muskelaktivitdten bei der Pedalbetatigung den Wert von 15 % der
MVC in den unteren Extremitaten nicht dauerhaft. Die wichtigere Frage jedoch ist, ob und wann eine
Muskelaktivitat unterhalb von 15 % der MVC zu Diskomfort und Ermidung fuhrt. Andereseitshandelt
es sichdabeium einen Wert, der auseiner Trendlinie durch mehrere Messpunkteabgeleitetwurde. Nicht
zuletzt misstevalidiert werden, ob diese Grenze auch flrdie unteren Extremitaten gilt.

Die Validitat dieser Dauerleistungsgrenzewurde in vielen Studien diskutiert. Sie haben sich mit der
Fragestellung beschéftigt, wie sich eine Muskelaktivitdt unterhalb von 15 % der Maximalkraft auswirkt
und insbesondere ob Diskomfort und Ermidung verursach werden.

Die Studie von Mundale (1970; zitiert nach Sato et al., 1984) zeigt, dass leichte Ermidung bei
isometrischer Griffausdauer bereits bei einem Kraftniveau von nur 5% der Maximalkraft auftritt . Leider
ist nicht klar, fir welche Dauer dies gefunden wurde. Chaffin (1973, zitiert nach Criswell, 2010) hat
beobachtet, dass eine kontinuierliche Muskelkontraktion bei nur 11 % der MVC nach einer bis funf
Minuten zu Muskelzucken fiihren kann. Bjérkstén and Jonsson(1977) zeigten, dassdie Ein-Stunden-
Ausdauergrenze der Ellenbogenbeugefir eine intermittierende durchschnittlich e Haltekraft bei 14,0 %
der Maximalkraft liegt und fiir ein konstantes Kraftniveau bei nur 7,9 %. Die Studie von Hagberg(1981)
ergab einen geschéatzten Schwellenwert fir eine einstiindige statische Haltearbeit von 8,2 % der MVC.
Jorgensen et al.(1988) konnten durch die Ergebnisse von funf separaten Studierfeststellen, dasseine
Muskelermiidung nach einer einstiindigen statischen Kontraktion von nur 5 % der Maximalkraft
beobachtetwurde und bei einer intermittierend en Kontraktion erst bei 14 % der Maximalkraft nach 2-3
Stunden eine &hnliche Ermidung beobachtetwurde.
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Sato et al. haben in einer Studiedie Dauer bis zum Auftreten von Ermidung und Schmerzensowie die
maximale Haltezeit mit verschiedenen statischenMuskelaktivierungen von 5 %, 10 %, 15 % bis zu 50 %
der MVC gemessen(Abbildung 23). Die maximale Haltezeit war langer als die Dauer bis zum Beginn
des Schmerzers, letztere wiederum langer als die Dauer bis zur Ermudung. Es ist logischanzunehmen,
dass der Diskomfort noch friiher als Ermudung auftretenwird . Allerdings muss diese Annahme empirisch
untersucht werden.

Diese Studien zeigen, dass die Ausdauerzeitfir eine statische Kontraktion unter 15 % der MVC nicht
wirklich “unendlich§war. Allerdings gibt es nicht viele Untersuchungen tiber die Dauer, bis Diskomfort
oder Ermidung in den unteren Extremitaten auftreten. Bisher wurde mehr tGber den Oberkdrper
publiziert und es kann sein, dass die unter@ Extremitaten andere Kennkurven haben. Souron et al.
(2020) haben die Kniestrecker mit einer statischen Kontraktion von 10 % MVC untersucht und eine
durchschnittlich e Maximalausdauer von 33 + 23 Minuten herausgefunden. Offen ist, welches Verhalten
die anderen Muskeln bspw. im Unterschenkel bei einer Muskelaktivtét niedriger als 15 % MVC zeigen.
AuBerdem kann die Ermiudungsempfindung aufgrund subjektiver Faktoren wie Motivation (Chaffin,
1973) oder empfundener Anstrengung (Souron et al., 2020) variieren. Sato et al. (1984) schlagen vor,
dassin der Praxiseher die lokale Ermudung die Dauer der Aktivitaten begrenzenwird und daher wichtig
zu untersuchenist.
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Abbildung23: Beziehung zwischen der normalisierten Kré&®\VC) und der Dauer bis zu unterschiedlichen Ermudungsindizes fir jede
Muskelgruppe(Sato et al., 1984, S. 152; angepas8gispiel (orange gepunktete Linia): Der Kniestreckethatte eine Dauer
leistungsgrenze bei 19 MVC Uber 8 min. Eswurde aberbereits nach ca. 1hin Schmerzermpfundenund nachca.3 min Ermidung

Leistung bei der Pedalbetatigung

Wahrend sich die meisten Studien mit den Komfortaspekten der Fahrerhaltung befassen, wurde die
fahrleistungsorientierte Haltungsbewertung bisher wenig diskutiert. Eine Studie von Schmidt et al.
(2015) zeigte, dass es optimale Winkelbereiche des Ellbogengelenks gibt, die eine verbesserte
Lenkgeschwindigkeit und -prézision ermdglichen. Die korperliche Leistungsfahigkeit kann maoglicher-
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weise die Leistung bzw. Ausflhrungsqualitat der Pedalbetatigung beeinflussen. Esbleibt jedoch unklar,
ob die Fahrerhaltung eine signifikante Auswirkung auf die korperliche Leistungsfahigkeit hat, die
wiederum die Leistung bei der Pedalbetétigung beeinflussenkdnnte.

Dabei sind Koordination, Schnelligkeit und Effizienz der Bewegungen die wichtigen Faktoren der
physischen Leistungen. Feine Bewegungen sind notwendig, um eine gleichmalfiige Beschleunigungder
Verzogerung zu erreichen. Eine schnelle Reaktion ist ebenfalls wichtig, um eine Notbremsung zu
gewahrleisten. Zudem ist es von Bedeutung zu untersuchen, welche Haltung die gleiche Leistung mit
geringerer Beanspruchung liefert, um die Effizienz zu steigern.

Bisher wurden nur wenige Studien zu dieser Thematik durchgefiihrt. Eine tiefere Sitzposition kann die
Préazision beim Umsetzendes FuResvom Gaspedal auf das Bremspedal verbesserfiHoriue et al., 2012) .
Palmertz et al. (1998) fanden heraus, dass eine Bremskraft von 160 N ausreicht, um die maximale
Bremsleistung zu erzielen. Probanden, die ihren Ful? hoher auf das Bremspedal legten, erzeugten eine
hohere maximale Bremskraft. Dies entspricht auch den Erkenntnissenvon Hettinger und Wobbe (1993),
die die maximale Tretkraft eines Beines auf verschiedenen Sitzh6heruntersuchten.

Seit der Einfuhrung des Bremsassistergn (BAS) wird eine optimale Kraftleistung bei der Bremsung nicht
mehr benotigt, denn das BAS soll d& Fahrer bei unzureichender Bremspedalkraft und der erfolgreichen
Erkennung einer Notbremsung unterstitzen. Jedoch zeigten Fitch et al. (2010), dass nur 28 % der
Fahrer der Studie in der Lage waren, das BAS zu aktivieren. Hirose et al.(2008) fanden heraus, dass der
Schwellenwert fiir die BAS-Aktivierung auf eine Pedalhubgeschwindigkeit von 300 ~ 350 mm/s oder
eine Pedalkraft von 200~ 250 N eingestellt werden sollte. Eine schnellere und starkere Betatigung des
Bremspedalskann theoretisch das BAS friiher aktivieren. Dartiber hinaus gibt es nochkeine Studie tber
die Auswirkungen der Fahrerhaltung auf die Pedaumsetzzeit und Bremspedalkratft.

Insgesamt gibt essomit noch viele offene Fragenund weitere Forschung ist notwendig, um ein besseres
Verstandnis fur die Zusammenhange zwischen der Fahrerhaltung und der Leistung bei der
Pedalbetéatigung zu erhalten.

2.5.4 Haltungsanalysemit Menschmodelen

Zur Fahrzeugauslegung wurden verschiedene Menschmodelle entwickelt Friher wurden
Zeichenschablonen sowie analoge Menschmodelle eingesetzt heute werden hauptséachlich digitale
anthropometrische oder biomechanische Menschmodelle fiir mehr komplexe ergonomische Analysen
angewendet. Bubb (2015) und Mduhlistedt (2016) haben einige wichtige Menschmodelle in der
Geschichte zusammengefasst.

Rebiffé (1966) hat ein vereinfachteszweidimensonales (2D) Menschmodellfiir die Gelenkwinkelanalyse
verwendet. Er identifizierte die "komfortablen" Gelenkwinkelbereiche von acht Gelenken (Rumpf, obere
und untere Extremitaten). So eineabstrahierte 2D-Darstellung des Menschenkorpers mitGelenkwinkel -
stellungen ist heute immer noch weit anerkannt und verbreitet (Hanson et al., 2006; Park et al., 2000;
Wolf et al., 2022) , wie Abbildung 24 darstellt. Fur die Automobilindustrie bedeutsamwar die sogenannte
Kieler Puppe, die von Helbig und Jirgens (1977) entwickelt wurde und seit 1981 in der DIN 33408
genormt ist (Bubb, 2015). Dazu wurden in der DIN 33408-1 Komfortwinkel als Richtlinie fir die
ergonomische Gestaltungangegeben deren experimentelle Grundlage jedoch fragwirdig ist (Bubb,
2015). Abgesehen von dieser Fragestellung besteht bei der Haltungsanalyse mit analogen Mensch
modellen das grol3te Problem darin, dass aus der Haltung keine Aussage lber debiskomfort oder die
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physische Beanspruchungwie Muskelaktivitdten abgeleitet werden kann. Auf3erdem sind sie nicht 3D
und stofRen daher bei komplexen 3D-Auslegungvon Arbeitsplatzen an ihre Grenzen.

Abbildung24: Verwendung von Gelenkwinkelstellungen zurR8rstellung der Fahrerhaltunginks Rebiffé(1969) Rechts Wolf et al.
(2022)

Angesichts der Limitierungen der analogen 2D-Menschmodelle wie begrenzte Verflugbarkeit von
Perzentil-Kombinationen, Subjektivitat bei der Einstellung der Koérperhaltung und fehlender
Komfortempfindung (Seidl, 1994) wurden digitale Menschmodelle mit einer 3D-Reprasentation des
Menschenkdrpers entwickelt. Moderne digitale Menschmodelle fir die Fahrzeugauslegung wie
HumanBuilder, Jack und RAMSISwerden seit den 80er Jahrenentwickelt und eingesetzt.

Dabei ist RAMSIS das meistverwendete digitale Menschmodell fir die Fahrzeugauslegung Eine der
wichtigsten Funktionen ist, Menschmodelle von verschiedenen Perzentilen inder wahrscheinlichsten
Haltungen zu positionieren. P? KQGQ tcpdCer C cp gmecl _Ilrc ~F_jr
Prognostizierung der Korperhaltungen in einer vorgegebenen Umgebung Ein Haltungsmodell
“beinhaltet fur jeden Gelenkfreiheitsgrad eine auf einem Optimalwinkel und den Bewegungsgrenzen
basierende Wahrscheinlichkeitsverteilung, so dass die Haltungssimulation RAMSIS die wahrschein
lichste Haltung ermitteln kann, die eine Person unter den gegebenen Umstanden einnehmen
wirde§ (HUMAN SOLUTIONS GmbH, 2012, S. 69)

Zur Erstellung des Haltungsmodells wurden mehrere Studien durchgefiihrt (Abbildung 25). Die
grundlegenden Arbeiten von Seidl (1994) und Krist (1994) wurden an einem variablen Fahrzeugmodell
durchgefuhrt, bei dem die Sitz-, Pedal und Lenkradpositionen flexibel einstellbar waren. Der
Grundgedanke dabeiwar, die bevorzugten Haltungen der Probandeniber die Gelenkwinkel sowie den
zugehorigen Komfort- und Ermidungsempfindungen zu erfassen. Hierbei wurden fiir jeden
Gelenkfreiheitsgrad  Wahrscheinlichkeitsverteilungen unter  Berilicksichtigung der gegebenen
Umgebungsrestriktionen ermittelt. Durch Zusammenstellung dieser Wahrscheinlichkeitserteilungen
aller Gelenke mit einem Optimierungsalgorithmus wurde das Haltungsmodell von RAMSIS realisiert
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Untersuchungen bei Haltungsmodell mit Haltungsprognose mit
unterschiedlichen Fahraufgaben — Wahrscheinlichkeitsverteilungen —» definierten Aufgaben und
in bevorzugten Sitzhaltungen der Gelenkfreiheitsgrade anderen Randbedingungen

Abbildung25: Erstellung und Anwendung von RAMBEStungsmodell zuHaltungsprognoséSpeyer, 1996, S. 13; angepasst)

Dabei ist zu beachten,dasrichtige RAMSISHaltungsmodell fir die Umgebungsrestriktion auszuwahlen
Wenn das Manikin z. B. mit einem Haltungsmodell fir Pkw in einen Lkw eingesetzt wird, fallt die
Sitzposition anders aus als mit dem richtigen Lkw-Haltungsmodell (Abbildung 26). Dazu Frohmel
(201008 " Hc "cggcp b_g xs ggksjgcpclbc Qxcl _pgm b
F_jr sl eqn p MeDadigHalfuingé&ni@delle keine biomechanischen Simulationen sind, liefert die
Prognose keine Aussagéiber kérperliche Beanspruchungenwie Muskelaktivitat . Dieses Defizitwirft die
Frage auf, ob ein RAMSISHaltungsmodell angewendet werden soll, wenn das Fahrzeuginnenraum
konzept sich deutlich von der Vergangenheit unterscheiden und weiterentwickel n soll. Um dieses Defizit
zu beheben,wurde das sogenannteRAMSISKrafthaltungsmodell entwickelt. Es handelt sich hierbei um
ein biomechanisches Modell, das darauf abzielt, die Haltung durch die Minimierung von Gelenkdreh-
momenten vorherzusagen.Jedoch wurde nach der Validierung festgestellt, dass das Krafthaltungsmodell
das RAMSISWahrscheinlichkeitsmodell nicht ersetzenkann (Fréhmel, 2010).

Abbildung26: Die voreingestellte Haltungen eindsa-Haltungsmodells (links) und einekvirHaltungsmodells (rechts) von RAMSIS

Es gibt andere biomechanische Menschmodelle, die (ber eine deutlich prazisere anatomische
Reprasentation des menschlichen Korpers verfiigen darunter einfache 2D-Simulationen mit
mathematischem Programnen wie MATLAB (Lourenco & Ackermann, 2015) oder komplexere 3D
Simulationen mit spezialisierter biomechanischer Software wie ANYBODY(Li et al., 2021; Rasmussen
et al., 2014; Trapanese et al., 2016; Wolf et al., 2021) oder OpenSim (Kimpara et al., 2020; Kishishita
et al., 2019). Der Ansatz dieser Menschmodelle zu Festlegung der optimalen Kdrperhaltung ist die
Minimierung der physischen Beanspruchung wie Gelenkdrehmomente und Summe der
Muskelaktivitdten. Der Nachteil dieser Software ist jedoch, dass sie wegen der Komplexitat der
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Einstellungen sowie der Bedienung nicht praxistauglich fiir die Projektarbeit in der Automobilindustrie
sind.

Insgesamt bieten digitale Menschmodelle eine genauere und effektivere Haltungsanalyse im Vergleich
zu analogen 2D-Menschmodellen. Sie sind jedoch immer noch mit Einschrédnkungen verbunden und
erfordern ein Verstandnis der grundlegenden Methoden und Annahmen, um plausible Ergebnisse zu
liefern.

2.5.5 EmpfohleneGelenkwinkestellungen fur Fahrtatigkeiten

Die Studien mit den oben genannten Analysemethoden der Fahrerhaltung(subjektive oder objektive
Bewertungsverfahren oder biomechanische Simulationen) geben normalerweise eine Empfehlung zu
optimalen Kdrperhaltungen an. Diese Haltungen werden meistens durch eine Zusammensetzungder
optimalen Gelenkwinkelbereiche aller relevanten Gelenkedargestellt. Dassystematischeliteraturreview
von Schmidt et al. (2014) hat eine Vielzahl von diesen Studien zusammengefasstund diese nachderen
Auswahlkriterien (3D-Messdaten,Empirische Studie und N > 30 ) gefiltert. Tabelle 5 zeigt die optimalen
Winkelbereiche fur Knie- und Sprunggelenke aus den funf Studien in dem Literaturreview und
erganzendaus einer weiteren Studien nach 2014.

Die empfohlenen Winkelbereiche dieser Studien unterscheiden sichdeutlich voneinander. Die subjektiv
praferierten Haltungen wurden mit verschiedenen Versuchsdesigs untersucht und konnten vom
Versuchsaufbau beeinflusst werden, insbesondere von der Sitzhthe.Abbildung 27 stellt die
Kdrperhaltungen dar, die mit den durchschnittlichen Gelenkwinkeln der empfohlenen Winkelbereiche
erstellt wurden. Dabei zeigt sich, dass die Ergebnisse dieser Studien deutlich von den unterschiedlichen
Sitzh6éhen beeinflusst wurden. AuRerdem wurden die Sitzhéhe sowie viele anderen Einstellungen wie
die Auslegung der Pedalerie nicht immer dokumentiert, was einen Vergleich der Ergebnissedieser
Studien zusétzlich erschwert. Daher sollten die Haltungsempfehlungen aus den Ergebnissen von
subjektiven Verfahren immer daszugrundeliegende Interieurkonzept klar angeben.

Darlber hinaus kénnen die Ergebnisse in einem Realfahrzeug anders sein als in einem Fahrsimulator
mit erweiterter Verstellbarkeit bspw. des Sitzes oder des Lenkrads. Wenn ein Probanden Sitz in einem
Realfahrzeug an einen Anschlag einstellt, diesenaber gerne noch weiter verstellen wirde, wird das
Endergebnis durch die Fahrzeugauslegung (hier die Sitzverstellbarkeit) beeinflusst unddie Studie kann
die wirklich bevorzugten Kdrperhaltungen nicht mehr reprasentieren.

Ein weiterer Unterschied liegt in dem Aufbau der Pedalerie bzw. auch der Fahraufgabe Wahrend in
manchen Studien normale Gas und Bremspedak verbaut wurden, wurde in anderen Studien die
Pedalerie nur durch eine Platte angedeutet. In Bezug auf die Fahraufgabe der Pedalbetatigung zeigen
die meisten Studien, dass sowohl Gasals auch Bremspedale betatigt wurden.Zwei Studien (Park et al.,
2000; Porter & Gyi, 1998) haben keine Bremspedalbetatigung getestetind Peng et al.(2018) haben nur
die Kupplungsbetatigung untersucht. Alle dieser Unterschiede kénnen potenziell die Ergebnisse
beeinflussen.
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Tabelles: Ubersichtder Literaturiiber die Methodik und die empfohlenen Winkelbereiche darhtenunteren Extremitét
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RAMSIS Hanson et al., 2006 Kyung et al., 2009 Porter & Gyi, 1998 Park et al., 2000

Haltungsmodell ,Car” @ H30 =181 mm Limousine @ H30 = 301 mm -
Abbildung27: Einfluss der Sitzhdhe auf die praferierte Kérperhaltung

Weiterhin ist noch zu beachten, wie die préferierte Haltung gemessen wurde Manche Studien (Peng et
al., 2018; Seidl, 1994; Wolf et al., 2022) haben mehrere praferierte Haltungen pro Probanden erfasst
und daraus einen intraindividuellen Variationsbereich abgeleitet. Andere Studien haben nur eine
bevorzugte Haltung pro Probanden gemessen, wasm Vergleich eine gewisse Zufalligkeit aufweisen
kann. Ferner kann die Wahrnehmung des Raumgefiihls die subjektive Praferenz der Sitzposition
beeinflussen. Ein offener Fahrsimulator ohne Dach in einer hellen Umgebung kann ein anderes
Raumgefiihl vermitteln als ein Realfahrzeug mit einem niedrigen Dach und einer dunklen
Innenausstattung, das einenengen geschlossenen Raum erzeugt. Nicht zuletzt sollte das Vorgehen bei
der Festsetzung der praferierten Kérperhaltunggenau beschrieberwerden wie in der Studie von Porter
und Gyi (1998).

Daruber hinaus ist zu beachten dass die Bandbreite de interindividuellen préferierten
Gelenkwinkelbereichs breiter ist als der intraindividuelle Toleranzbereich (Lorenz, 2011; Porter & Gy,
1998). Eine Ursache dafiir kann die unterschiedliche Gewohnheit oder Strategie zur Verstellung des
Sitzes sein. Zum Beispielsitzt die kleine Frau eher vorne obenim Sitzverstellfeld und der gro3e Mann
eher hinten unten. Eine Empfehlung auf Basis der gesamten Bandbreite von den préaferierten
Gelenkwinkeln bzw. Haltungen ist dann nicht zielfiihrend, insbesondere wenn der empfohlene
Winkelbereich besondersbreit ausfallt, bspw. der Kniewinkelbereich zwischen 109° und 157°bei Hanson
et al. (2006).

Zuletzt ist es wichtig zu bedenken, dass die bevorzugte Koérperhaltung eines Fahrers nicht unbedingt
dem objektiven Optimum entspricht oder umgekehrt. In einem Versuch von Lorenz wurde darauf

hingewiesen, dass’eg! ¢ m> hcirgtc Mnrgkgcpsle bcp | Apncpf _jr

des Sitzkomfortsist§(2011, S. 88). Obwohl dabei nur der Sitzkomfort und keine Fahraktivitat diskutiert
wurde, bleibt die Frage, wie das subjektive Optimum mit dem objektive n Optimum zu vergleichen ist.
Daher ist es wichtig, subjektive und objektive Methoden bei der Haltungsbewertung zu kombinieren bzw.
zu vergleichen.

2.6 Forschungsedarf

Obwohl es bereits zahlreiche Studien zur ergonomischen Fahrerhaltung gibt, besteht weiterhin
Forschungsbedarf beziglich der optimalen Haltung der unteren Extremitaten zur Pedalbetatigung.Eine
Herausforderung der heutigen wahrscheinlichkeitsbasierten Haltungsmodelle liegt darin, eine klare
Grenze zwischenoptimaler und suboptimaler Haltung anhand objektiver Kriterien zu definieren. Es
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bedarf hierzu weiterer biomechanische Faktoren. Die Studie von Schmidt et al. (2015) hat bereits einen
objektiv optimalen Winkelbereich des Ellbogens bei der Lenkaufgabe gefunden, unter Berucksichtigung
von Faktoren wie Lenkgeschwindigkeit, Lenkprazision und Komfortempfindung. Jedoch bleibt es unklar,
welcher Winkelbereich fur das Knie- und Sprunggelenk subjektiv und objektiv optimal fir die
Pedalbetatigung ist und ob diese beiden Aspekte Ubereinstimmen.Im Folgenden wird der
Forschungsbedurf basierend auf der Literaturrecherche abgeleitet:

1. Obwohl es bereits viele bevorzugte Haltungen in der Literatur gibt, wurden meist nur subjektiv und
willkirlich eingenommene Haltungen erfasst die nicht systematisch untersucht wurden. Ob die
bevorzugten Winkelbereiche der Knie- und Sprunggelenke auch biomechanisch optimal sind, bleibt
unklar.

2. In der Literatur wurden deutlich unterschiedliche Empfehlungen fir die © " ¢t mpxser—< | §
bereiche gefunden, die durch den jeweiligen Versuchsaufbau beeinflusst wurd@. Ein mdglicher
Ansatz ware, verschiedenevordefinierte Haltungen zu testen anstatt nur eine einzige.

3. Der Fokuslag in vielen Studien nicht auf Fahrtatigkeiten, sondern eher auf dem (statischen) Sitzen
bzw. Sitzkomfort.

4. Die Pedalerie wurde dabei nicht immer realistisch dargestellt, so dassdie Aussagefahigkeit der
Untersuchungsergebnissan Frage gestellt werden kann.

5. Derindividuelle Gelenkbewegungsumfang sollte bei der Bewertung der Gelenkwinkel berticksichtigt
werden.

6. Die Muskelaktivitaten wahrend der Pedalbetatigung kdnnen ebenfalls eine wichtige Rolle bei der
Haltungsbewertung spielen, wurden jedoch kaum systematisch untersucht. Eine Aussage Uber die
Beziehung zwischen Fahrerhaltungvariation und Muskelaktivitat bei der Pedalbetatigung fehlt,
insbesondere im Hinblick auf die Identifizierung von Schwellenwerten der Muskelaktivitat der
unteren Extremitaten hinsichtlich Diskomfort.

7. Weiterhin ist noch unklar, ob die Fahrerhaltung die Leistung bei der Pedalbetatigung beeinflusstund
falls ja, in welcher Weise.

8. Schliellich sollten die bevorzugten Sitzpositionen sowie die subjektive Diskomfortempfindung mit
dem objektiven Optimum verglichen und diskutiert werden. Hier zu ist eine Modellierung der
Beziehungzwischenden Ursachen und dem Empfinden von Diskomfort erforderlich.

2.7 Forschungsfragen

FF1: Wie beeinflusst die Haltung der unteren Extremitaten die Pedalbetatigungim Pkw hinsichtlich

subjektiver und objektiver Bewertungskriterien?

FF2: Stimmen die subjektiven Bewertungen der Fahrerhaltung in Bezug auf die Pedalbetatigung mit
den objektiv erfasstenphysischen Beanspruchungeniberein?

FF 3: Werden niedrigere physische Beanspruchungn bzw. Diskomfortempfindungen die Leistung bei

der Pedalbetatigung beguinstigen?

FF 4. Welche Messmethoden sind geeignet, um die Haltung der unteren Extremitaten zur Pedal
betatigung zu beurteilen?

FF 5. Wie definiert sich eine ergonomische Fahrerhaltung der unteren Extremitaten unter Berilck

sichtigung der Pedalbetatigungim Pkw?
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3 Entwicklung der Methodikmithilfe einer Pilotstudie

Anhand der Forschungsfragen wurde zuerst ein schematischesUntersuchungsmodell entwickelt und die
Leithypothesen dieser Arbeit abgeleitet (Kapitel 3.1). Auf dieser Grundlage wurde eine anfangliche
Methodik fur die empirische Studie entworfen (Kapitel 3.2), die anschlieRend durch eine Pilotstudie
evaluiert wurde (Kapitel 3.3 ~ 3.5). Dabei wurden Verbesserungpotenziale identifiziert (Kapitel 3.6),
anhand derer die Methodik fiir die Hauptstudie angepasstwurde.

3.1 Untersuchungsmodellnd Leithypothesen

Basierend auf den in den vorherigen Kapiteln identifizierten Forschungsbedarf und Fragestellungen
wurde das BelastungBeanspruchungskKonzept von Rohmert (1984) als Grundlage fur das
Studiendesign der vorliegenden Arbeit verwendet, um die hypothetischen Auswirkungen der
Fahrerhaltungen in einem schematischen Modell darzustellen. Dabei wurde auch das Diskomfortmodell
von Vink & Hallbeck (2012) bertcksichtigt (vgl. Abschnitt 2.5.1).

Das Hauptziel der empirischen Studie liegt darin, die potenziellen Auswirkungen der Fahrerhaltung auf
physische BeanspruchungDiskomfortempfindung und Leistung bei der Pedalbetatigungzu untersuchen.
Dabei wurde die Haltung der unteren Extremitaten als unabhangige Variable (UV) festgelegt, d.h., die
Haltungen wurden vordefiniert und variiert, anstatt von den Probandenfrei ausgewahlt zu werden. Die
physische Beanspruchung Diskomfortempfindung und Leistung bei der Pedalbetatigung wurden als
abhangige Variablen (AV) betrachtet. Andere Elemente wie Fahraufgaben, Auslegung der Pedalerje
Fahrtdauer sowie Laborumgebungwurden bei allen Probanden gleich vorgegeben. Ein Fokus dieses
Modells liegt auf der Beziehung zwischen Diskomfortempfindung und objektiven Bewertungskriterien,
ein weiterer auf der Analyse der Leistung bei der Pedalbetatigung in Beziehung zu den physischen
Beanspruchungen.

Die grundlegende Annahme dieses Modells besagt, dass es eine ergonomiseldaltung der unteren
Extremit&ten gibt, die sich positiv auf die physische Beanspruchungdie Diskomfortempfindung und die
Leistung bei der Pedalbetatigung auswirkt. Aus dieser Annahme werdenzwei Leithypothesen (LH) mit
jeweils drei Subhypothesen abgeleitet, was insgesamt sechs Hypothesen ergibt. Diese sind auch in
Abbildung 28 dargestellt.

Fahrer
Kérpermalie
Gelenkbewegungsumfang (ROM)
Kraftfahigkeit
usw.

[ Sitzhaltun Leistung der
! ung Pedalbetitigung Physische Beanspruchung Diskomfort
ey Gaspedalbediengenauigkeit ey Genutzter ROM em findun-
[ Fahraufgaben H2 2 Umsetzzeit H12 Muskelaktivitat P 9
H2.3 Maximale Bremspedalkraft

Abbildung28: Untersuchungsmodell zur Beschreibung der Auswirkungen der Fahrerhaltung auf die kérperlichen Beanspruchungen und
auf dieLeistungoeider Pedalbetatigungen
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Das Ziel der Gestaltung eines ergonomischen Fahrerarbeitsplatzes (FAP) besteht darin, ein komfortables
und sicheres Fahrerlebnis zu gewahrleisten. Nach der Definition der Ergonomie durch die International
Ergonomics Association (IEA, 2022) soll ein ergonomischer FAP das Wohlbefinden des Menschen
optimieren und die Gesamtleistung des Systems verbessern. Basierend auf dieser Definition und den
Forschungsfrageneins und drei wurden zwei Leithypothesen formuliert, die das Untersuchungsmodell
nutzen:

LH1: Eine ergonomische Fahrerhaltung verringert die kérperlichen Beanspruchungen und somit die
Diskomfortempfindung bei der Pedalbetatigung.

Diese LH kann weiter in folgende Subhypothesen unterteilt werden:

1 HL1.1: Eine ergonomische Fahrerhaltung verringert die Ausnhutzung des Gelenkbewegungsumfangs
bei der Pedalbetatigung.

1 H21.2: Eine ergonomische Fahrerhaltung verringert die erforderliche Muskelaktivitat bei der
Pedalbetatigung.

1 H1.3: Eine ergonomische Fahrerhaltung mindert den empfundenen Diskomfort entsprechend der
physischen Beanspruchung

LH2: Eine ergonomische Fahrerhaltung ermdglicht eine bessere Leistung bei der Pedalbetatigung.
Diese LH kann weiter in folgende Subhypothesen untergliedert werden:

1 H2.1: Eine ergonomische Fahrerhaltung ermdglicht eine prazisere Gaspedalbetatigung.

1 H2.2: Eine ergonomische Fahrerhaltung ermdglicht ein schnelleres Umsetzen vom Gaszum
Bremspedal bei der Notbremsung.

1 H2.3: Eine ergonomische Fahrerhaltung ermoglicht eine grof3ere Bremspedalkraft bei der Not
bremsung.

3.2 Ableitung der Methodik

Aus dem Untersuchungsmodell und den Leithypothesenkdnnen die entsprechenden Messmethoden
sowie die Gestaltung der Fahraufgaben abgeleitet werden Tabelle 6).

1 Zu H1.1: Bei aktiven Gelenkbewegungen werden die AntagonisteAMuskeln gedehnt, die den
kontrahierten Agonisten entgegenwirken und die Bewegung einschranken kdénnen(vgl. Abschnitt
2.3.3). Dies kann tber den AROM bewertet werden, um Ruckschlisse auf die Muskeldehnung zu
ziehen und festzustellen, ob die Agonisten an ihrerGrenze fur die aktive Gelenkbewegung liegen.
Zur Aufzeichnung der Gelenkwinkel der unteren Extremitdten kann ein MoCap-System (vgl.
Abschnitt 2.4) verwendet werden und fir die Messung des AROMein Goniometer.

1 Zu H1.2: Die Muskelaktivitat kann mittels EMG erfasst werden

1 Zu H1.3: Die Diskomfortempfindung lasst sich mithilfe einer Diskomfortskala ermitteln.

1 Zu H2.1: Um die Genauigkeit der Gaspedalbetatigung zu erfassen, kann der Unterschied zwischen
der vorgegebenen SolPosition und der tatsachlichen IstPosition des Pedals ermittelt werden Die
Soll-Position kann dabeidurch vordefinierte Ziel -Pedalpositionen als Fahraufgabe dargestellt werden,
wéhrend die Ist-Position anhand desaufgezeichneten Pedalsignak erfasstwird .

I Zu H2.2 und H2.3: Um die Umsetzzeit sowie die maximale Bremskraft bei einer Notbremsung zu
ermitteln, ist es erforderlich, das Bremspedalsignal mithilfe eines Kraftsensors aufzuzeichnen.
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Tabelle6: Hypothesen, abgeleitete AV und entsprechende Messtechnik

AV Messtechnik

H1.1 Gelenkwinkel MoCap

H1.2  Muskelaktivitat SEMG

H1.3 Diskomfortempfindung Diskomfortskala

H2.1 Bediengenauigkeit des Gaspedals Signalaufzeichnung des Gaspedals

H2.2 Umsetzzeitvom Gas zum Bremspedal bei der Pedalsignalaufzeichnung und Kraftsensoren
Notbremsung

H2.3 Maximale Bremspedalkraft bei der Notbremsung Kraftsensoren

3.3 Methodik der PilotStudie

Von Januar bis Februar2020 wurde eine Pilotstudie durchgefiihrt, um Durchfuhrbarkeit, Methodik,
Dauer und Kosten einer spateren umfangreicheren Studie zu evaluieren sowie Verbesserungspotenziale
zu identifizieren (Thabane et al., 2010).

3.3.1 Auswahlder Sitzhaltungen

Wie in Abschnitt 3.1 erwdhnt, wurde die Haltung der unteren Extremitaten in dieser Studie als
unabhangige Variable verwendet, um ihre kausale Wirkung zu untersuchen. Um den
Forschungsbedrfen 1 und 2 gerecht zu werden (vgl. Abschnitt 2.6), wurde ein Within -SubjectDesign
(Messwiederholung) mit zwei Faktoren (Kniewinkel und Sitzhéhe) gewabhlt, bei dem jeder Proband die
gleichen Fahrerhaltungen einnehmen musste. Im Vergleich zu einem BetweenSubjectDesign
(Zwischensubjektdesigr) kann ein Within -SubjectDesign den Einfluss individueller Unterschiede wie
Gewohnheiten minimieren und eine hdhere statistische Aussagekraft mit derselben Probandereahl
ermdglichen (Charness et al., 2012).

Es ist wichtig zu beachten, dass in der Literatur {/gl. Abschnitt 2.5) der Kniewinkel normalerweise anders
definiert wird als in der anatomischen Terminologie (vgl. Abschnitt 2.3.1). In dieser Studie wird der
Kniewinkel als der Winkel zwischen Oberschenkel und Unterschenkeln der Sagittalebene definiert. Der
FuRwinkel wird als der Winkel zwischen Unterschenkel und Fuldriicken in der Sagittalebene definiert,
wahrend der Sprunggelenkwinkel in der Biomechanik normalerweise als der Winkel zwischen
FuRrtcken und Neutralposition in der Sagittalebene definiert wird . Dabei bedeutet ein positiver Wert
des Sprunggelenkwinkels Dorsiflexion und ein negativer Wert bedeutet Plantarflexion(Abbildung 29).
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Abbildung29: Definition der Kniewinkel un8prunggelenkwinkel

Auswahl Kniewinkel

Eswurden insgesamt funf Kniewinkel (95°, 110°, 125°, 135° und 145°)fur die Untersuchung ausgewabhit.
Diese Werte umfassen die Kniewinkelbereiche, die in der Literatur Ublicherweise empfohlen werden
(Abbildung 30). Die empfohlenen Kniewinkelbereiche jeder Studiesind mit schwarzen Balken markiert.
Der unterste Balken zeigt die Haufigkeit jedes Kniewinkels an und ist farbcodiert. Es ist wichtig zu
beachten, dass die Schrittweite zwischen den TestKniewinkeln, aufgrund der ungleichm&Rigen
Haufigkeitsverteilung, nicht konstant war.
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Abbildung30: Ubersicht der empihlenen Winkelbereicades Kniegelenks in der Literatur zur Auswahlzietestenden Kniewinkel in
der Pilotstudig(Peng et al., 2017; Schmidt et al., 2014; Wolf et al., 2022)

Auswahl! Sitzhthe

In der Pilotstudie wurden drei Sitzhéhen (H30 = 200 mm, 250 mm und 300 mm; vgl. Abschnitt 2.1)
getestet. Diese Wertekdnnen drei Fahrzeugtypen reprasentieren: Sportwagen, Limousine und SUV.
Durch die Verwendung dieser reprasentativen Sitzhohen kann sichergestellt werden, dass die Ergebnisse
anwendbar und relevant fur die Pkw-Entwicklung sind.
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Permutatio n

Um den Einfluss von Lerneffekten zu minimieren, wurde eine zweistufige Randomisierung dervariablen

Sitzhéhe (H30) und Kniewinkel durchgefihrt. Zunachst wurde die Sitzhohe permutiert und dann die

funf ausgewahlten Kniewinkel innerhalb dieser Sitzhéhe. Es wurden nicht alle Kombinationen von

Sitzhohe und Kniewinkel auf einmal permutiert, da die Anderung der Sitzh6he manuell stattfand und

besonders zeitaufwendig war. Die Abbildung 31 veranschaulicht die 15 verschiedenen Sitzpositionen
eines Probanden.

H30

300 mm N

250 mm

200 mm

95° 110° 125° 135° 145°
Kniewinkel

Abbildung31: Ubersicht derl5 Sitzpositionereines Probandein der Pilotstudie

3.3.2 Versuchsaufbau

Fur die Pilotstudie wurde eine Sitzkiste konstruiert, die aus funf Modulen bestand Bodenplatte,
Sitzmodul, Pedalerie mit Grundgertist, Lenkradmodul und einem Monitor zur Anzeige der Fahraufgaben
(Abbildung 32). Die Bodenplatte bildet die Basisfur den Sitz, die Pedalerie und das vordere AluGerust
der Konstruktion. Im Serienfahrzeug wird der Fahrersitz normalerweise auf einer ber dem Boden
ansteigenden Sitzschiene montiert, wodurch die Sitzlangsverstellung auch die Sitzh6he beeinflusst.
Zusatzlich andert sich die Sitzneigung bei der Verstellung der Sitzhéhe. Um diese Wechselwirkungn zu
vermeiden, wurde die Sitzschiene horizontal angebracht. Dadurch wird sichergestellt, dass sich die
Sitzh6he bei der Einstellung des Kniewinkels nicht verandert. Zwischen der Bodenplatte und dem
Sitzmodul wurden zwei austauschbare Zwischenplatten mit ener Dicke von jeweils 50 mm platziert, um
die Hohe des Sitzmoduls anzupassen und somit die drei verschiedenen H3MalRe darzustellen, ohne
die Sitzneigung zu beeinflussen. Die Langsverstellbarkeit des Sitzes wurde um 30 mm nach vorne und
40 mm nach hinten erweitert, um die breite Variation der Kniewinkel von 95° bis 145° bei kleinen Frauen
und groRen Mannern abzudecken. Das Sitzkissen und die Rickenlehne wurden jeweils mit einer
Neigung von 13° zur Horizontalen und 25° zur Vertikalen eingestellt und blieben in allen Sitzpositionen
unverandert.

Die Auslegung der Pedalerie und der Ful3stiitze erfolgte gemaR den internen Richtlinierder BMW Group
und reprasentiert den FulRraum einer Limousine (Abbildung 33). Ein SerienGaspedal wurde auf der
Bodenplatte montiert, wahrend das Aluprofil -Grundgerist eine Halterung fuir das Serien-Ful3hebelwerk

Entwicklung der Methodik mithilfe einer Pilotstudie 43



erhielt. Das Gaspedal hatte in Ruheposition eine Neigung von 70° zur Horizontalen (A47Mal3, vgl.

Abschnitt 2.1) und einen Gesamipedalweg von 16°.

Auf dem Grundgeriist wurde zusatzlich ein langes Aluprofil als Lenksdule angebracht, um das
verstellbare Lenkradmodul aufzunehmen. Dadurch konnten die von den Probanden gewlnschten
Lenkradpositionen in allen zwolf Sitzpositionen erreicht werden. Das Lenkradmodul bestand aus einem
Serien-Lenkrad sowie einer langsverschiebbaren und schwenkbaren Halterung fiir das Lenkrad.

Monitor
Lenkradmodul
H
& Pedalerie
0d

:'_Austauschbare

Zwischenplatte

Bodenplatte

Abbildung32: Seitenansicht der Sitzkiste mit H3G00 mm

Abbildung33: Laterale Auslegung der Pedalerie und der Ful3stiitze

3.3.3 Fahraufgaben

Um eine Vergleichbarkeit der AV sicherzustellen, mussten die Fahraufgaben fir alle Sitzpositionen und
Probanden identisch sein. Aufgrund der 15 verschiedenen Sitzpositionen war es wichtig, die Dauer der
Einzelfahraufgabenkurz zu halten. Andernfalls wirde der Gesamtversuch zu lange dauernwas sowohl
physische als auch psychologische Belastungen fir die Probanden mit sich bringen und die Ergebnisse
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beeinflussen kdnnte In der Pilotstudie wurden die folgenden Aspekte der Pedalbetatigungdeistung
analysiert:

1. Gaspedallediengenauigkeit: Hierbei wurde die Koordination der Muskelkontraktionen
untersucht, um die Préazision bei der Gaspedabetatigung zu erfassen.

2. Umsetzeit bei der Notbremsung: Es wurde die Schnelligkeit des Ful3umsetzens vom Gas zum
Bremspedal analysiert, um die Fahigkeit zurschnellen Reaktionsbewegungin Notsituationen zu
bewerten.

3. Maximale Bremspedalkraft bei der Notbremsung: Mit der maximalen Bremspedalkraft kann die
Effizienz der Handlung in der jeweiligen Sitzhaltung untersucht werden. Eswurde analysiert,
welche maximale Kraft die Probanden ausibenkdnnen und inwieweit die Haltung der unteren
Extremitaten dabei unterstutzt.

Ein Testlauf bestand aus einer 45sekiindigen Phase zur Uberpriifung der Genauigkeit der Gaspedal
bedienung, gefolgt von einer 15-sekiindigen Notbremsphase, in der eine unerwartete Notbremsung
ausgelost wurde. Dies wurde dreimal in derselben Sitzposition wiederholt.

Die vorgegebene Gaspedalbetatigung wurde durch eine Signalkurve dargestellt. Die gesamte Zielkurve
des Gaspedals wurde mithilfe einer BiofeedbackSoftware namens ProActive (Prophysics AG, 2011)
erstellt und dem Probanden als Fahraufgabe angezeigt Abbildung 34). Die gelbe Kurve stellt die
Zielkurve dar. Um diese Kurve herum wurde noch ein griiner Korridor mit einer Toleranz von £5 % des
maximalen Pedalwegsdargestellt. Die schwarze Kurve zeigt die Gaspedalbetatigung des Probandemie
Aufgabe bestand darin, der gelben Zielkurve so genau wie mdglich zu folgen. Nach dem Einleiten der
Notbremsungsphase betétigte der Proband das Gaspedal zunachkonstant auf 1/3 des Gaspedalweg,
was der BMW-intern en Standard-Gaspedalstellungentspricht und als Ausgangsposition festgelegt wurde.
Nach einem zufélligen akustischen Signal sollte der Proband sfort eine Vollbremsung durchfiihren. Die
orangefarbene Signalkurve zeigt die Position des Bremspedals an.

100 T T

90 — Zielkurve der Gaspedalposition
Toleranzkorridor

— Ist-Kurve der Gaspedalposition

s |st-Kurve der Bremspedalposition

Gaspedalposition (% Gesamtpedalweg)

60s

v

Dosierbarkeitsphase Notbremsungsphase

Abbildung34: EinTestauf der Fahraufgabe
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3.3.4 Messmethoden

AROM und Gelenkwinkel

Um den AROM des FulRgelenkszu messen, platzierte der Proband seinangehobenesSchienbein auf
einem flachen Softpad, um eine Kniebeugung von etwa 45° zu erreichenFruth & Fawcett, 2019) . Der
AROM wurde mithilfe eines digitalen Inklinometers gemessen, der die Abweichung der Fu3sohle von
der neutralen Ful3position (Senkrechte) erfasste

Fir die Erfassung der Gelenkwinkel der unteren Extremitaten wéhrend der Pedalbetétigung wurde das
MoCap-System Vicon mit 15 Infrarotkameras (Vicon MXT10) mit einer Abtastrate von 200 Hz eingesetzt.
Die Daten wurden mit der Software Vicon Nexus 2.7.0 (Vicon Motion Systems Ltd., 2016) erfasst.
Insgesamt wurden 28 Marker gemalR den Anweisungen vornVicon Motion Systems Ltd.(2021b) auf der
Haut platziert, wobei geringfligige Modifikationen fir eine bessere Redundanz vorgenommen wurden.
Zwei Marker an den hinteren oberen Darmbeinstacheln, LPSI [Left Posterior Superior llliac) und RPSI
(Right Posterior Superior llliac), die wichtig fir die Bestimmung der Beckenausrichtung sind, wurden
separat behandelt. Aufgrund ihrer Position (auf der Rickseite des Beckens) konnten sie wahrend des
Versuchs nicht vonden Kameras erfasst werden und verursachten lokalen Druck odeDiskomfort. Aus
diesem Gund wurden sie nach der Kalibrierung entfernt und durch zwei Trochanter -Marker ersetzt.
Mithilfe eines sogenannten "BodyLanguage Script"wurden die Positionen berechnet (Vicon Motion
Systems Ltd., 2021a) Der Kniewinkel wurde wahrend der Sitzverstellung in Echtzeit erfasst, bis der
vordefinierte Winkel erreicht wurde. Die Variation des Sprunggelenks hatte nur einen geringen Einfluss
auf die Langssitzposition und konnte vernachlassigt werden.

SEMG

Bei der Untersuchung der Muskelaktivitat lag der Fokus der Pilotstudie ausschliel3lich auf der
Gaspedalbetéatigung, um den Umfang des Tests gering zu haltenn der Designphase der Studie wurden
die Muskelaktivitaten von sechs verschiedenen Beinmuskeln an zwei mannlichen Probanden gemessen.
Schliel8lich wurde der m. tibialis anterior (TA) ausgewahlt. Der TA zeigte im Vergleich zu anderen
Muskeln einen deutlichen Verlauf wahrend der Gaspedalbetatigung, was auch mit friheren Studien
Ubereinstimmt (Hwang, 2011; Jammes et al., 2016; N. K. Khamis et al., 2018)

Fur die Messung der Muskelaktivitat wurde das drahtlose EMG-MesssystemMyon 320 (Myon AG)
verwendet, das eine Aufnahmefrequenz von 1000 Hz hat(Abbildung 35). Der Signalsenderwiegt 19 g
und hatte eine Gré3e von 35x% 40 x 15 mm. Er wurde direkt neben den beiden Elektroden auf der Haut
wahrend des Versuchs angebracht. Das Signal wurde sofort verstarkt und digitalisiert. Die Abtastrate
betrug 4000 Hz pro Kanal und die Auflésung betrug 12 Bit (4096 Stufen).

Die Vorbereitung zur Anbringung des Signalsenders erfolgte gemaf den Richtlinien von SENIAM2022) .
Fur die EMG-Normalisierung wurde eine Referenzvoluntarkontraktion (RVC) verwendet. In diesem Fall
wurde keine zeitaufwandige Messung der MVC durchgefuhrt. Stattdessen wurde eine spezifische
Messung innerhalb eines Versuchs als Referenz verwendet, um die EMBaten zu normalisieren. Diese
Vorgehensweise wird normalerweise auch bei Patienta angewendet, die keine MVC durchfiihren
kénnen (Lehman & McGill, 1999). Dadurch wurde die gesamte Testdauer verkirzt und dennoch
relevante Informationen Uber die relativen Veranderungen der Muskelaktivitdt in verschiedenen
Sitzhaltungen gewonnen.
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Abbildung35: Signalsender Myon 320 mit zwei Elektroden (Myon AG)

Diskomfortempfindung

Die CR50-Skala (Ellermeier et al., 1991) kann aufgrund ihrer Feinheit bei der Bewertung des
Fahrerkomforts als zu detailliert angesehen werden (vgl. Abschnitt2.5.2). Aus diesem Grund wurde die
Skala hinsichtlich der Abstufungen innerhalb einer Diskomfort-Kategorie von zehn auf zwei reduziert,
wobei die sechs DiskomfortKategorien beibehalten wurden (Abbildung 36). Das urspringliche
zweistufige Bewertungsverfahren wurde zu einem einzigen Schritt vereinfacht. Die neue Skala reicht
von 0 bis 5 und ist in 0,5-Intervallen nummeriert und gekennzeichnet. Sie erméglicht die Bewertung von
"keinem Diskomfort" bis zu "sehr starkem Diskomfort". Eine weitere Anpassung gegenuiber der
urspringlichen CP-50-Skala bestand darin, dass es ab dem Wert 5 keine zusétzlichen Kategorien mehr
gab, da anzunehmen ist, dass der Diskomfort bei der Pedalbetatigung wahrend der Fahrt nicht
UbermaRig stark sein wirde. Zur Bewertung mit der Skala wird der Proband gebeten, kurz den
empfundenen Diskomfort und die betroffenen Korperbereiche anzugeben.

Kein Sehr leichter Leichter Mittlerer Starker Sehr starker
Diskomfort Diskomfort Diskomfort Diskomfort Diskomfort Diskomfort
0 1 2 3 4 5

I I I | | 1 | | | | |

Abbildung36: Die nodifizierte CR50-Skala

Gas- und Bremsp edalsignale

Das Seriengaspedal liefert das Analogsignal der Pedalposition direkt Uber einen sechsoligen Anschluss.
Zur Aufzeichnung der Bremspedalkraft wurde ein Miniaturkraftsensor XFTC321 (0 bis 10 kN; Firma TE

Connectivity) hinter dem FulRhebelwerk verwendet ( Abbildung 37). Zwischen dem Hebelarm und dem

Kraftsensor wurde ein parabolischer Gummipuffer platziert. Dieser Puffer tbertragt die eingehende
Pedalkraft auf den Kraftsensor und ermdglicht gleichzeitig eine Annaherung der Bremskraftkennlinie an

die Serienkennlinie. Die Analogsignale beider Pedale wurden synchronisiert in Vicon Nexus Ubertragen
und mit einer Frequenz von 1000 Hz aufgezeichnet.
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Abbildung37: Bremspedamit einem Kraftsensor hinter dem Hebelarm und einem Gupufiér als Zwischenlaggir ein realistisches
Bremsgefuhl

3.3.5 Versuchsablauf

Der Gesamtversuch bestand aus drei Phasen und dauertea. 115 Minuten: Vorbereitungsphase (ca. 20
min), Eingewdhnungsphase (ca. 20 min) und Versuchsphase(ca. 75 min), wie in Abbildung 38

dargestellt.

In der Vorbereitungsphase erhielten die Probanden eine kurze Einfiihrung in den Versuch und fillten
den Aufklarungsbogen und die Einverstandniserklarung aus (AnhangA). AnschlieRend wurden die

bendtigten Beinmalie fir das ViconSystem erfasst und aér Gelenkbewegingsumfang des rechten FulRes
gemessen. NactReinigung der Haut wurden der EMG-Transmitter am Schienbeinmuskel und 28 Marker
an den entsprechenden anatomischenReferenzpunkten platziert. Danach stellte sich der Proband auf
eine Plattform und es wurde eine statische Kalibriermessung mit dem VicorSystem durchgefiihrt.

Vorbereitungsphase Vorbereitung
Eingewéhnungsphase Durchgang-1
Versuchsphase Kniewinkel-1 Durchgang-2
Sitzhohe-1 [ Kniewinkel-2 Durchgang-3
5 x Kniewinkel | Kniewinkel-3 Diskomfortbewertung
Sitzhéhe-2 N Kniewinkel-4
5 x Kniewinkel | Kniewinkel-5
Sitzhéhe-3
5 x Kniewinkel

Abbildung38: Veranschaulichung des Versuchsablaufs. Sitzhthen und Kniewimnldkinjeweils permutiert
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In der Eingewdhnungsphase wurde die Gaspedalaufgabe 15 Mal durchgefiihrt, um den Lerneffekt zu
minimieren. Dies wurde durch einen Vorversuch mit sechs Probanden ermittelt, bei dem eine durch
schnittliche Steigerung der Pedalbediengenauigkeit um 88% nach 15 Ablaufen beobachtet wurde.
AnschlieRend wurden drei Notbremsungen durchgefiihrt, um sich an das zufallig auftretende akustische
Signal zu gewdhnen.

Die zu testenden Sitzpositionenwurden vor dem Versuch bereits zufallig festgelegt {/gl. Abschnitt 3.3.1,
Permutation). Fir jeden Test wurde der Sitz nach dem Einsteigen so eingestellt, dass der Kniewinkel
den Zielwinkel erreichte, wahrend der FuR das Pedal in Ruheposition beriihrte. Die Uberwachung des
tatsdchlichen Kniewinkels erfolgte durch eine EchtzeitKontrolle des Gelenkwinkels der unteren
Extremitaten im Vicon-System. AnschlieBend stellte der Proband das Lenkrad in seiner bevorzugten
Position ein. Danach wurde die Gesamtkérperhaltung fotografiert und die Fahraufgabe dreimal
durchgefuhrt. AbschlielRend wurden die unteren Extremitaten entspannt und der Gesamtdiskomfort der
unteren Extremitéten in dieser Sitzposition anhand der modifizierten CP-50-Skala bewertet. Wenn
Diskomfort auftrat, wurden die betroffenen lokalen Kdrperbereiche erfragt und eine kurze verbale
Bescheibung der Empfindung erfasst.

3.3.6 Probandenkollektiv

Die Anzahl der Probanden wurde gemald den Empfehlungen von Bubb(2003) festgelegt (ca. zehn),
wenn das Ziel der Pilotstudie darin besteht, die Trends der abhangigen Variablen zu beobachten und die
geeigneten Messmethoden daflir zu evaluieren.

Far die Pilotstudie wurden zwdlf Probanden rekrutiert : finf Frauen mit einer mittleren Korpergrolie (ca.
50. Perzentil) und sieben Manner (ein 20. Perzentil, vier ca. 50. Perzentil und zwei ca. 95. Perzentil).
Das Durchschnittsalter betrug 39 + 11 Jahre und die durchschnittliche Kérpergréf3e 178 cm + 9 cm.
Alle Probanden hatten in den letzten 12 Monaten vor der Teilnahme keine Verletzungen des
Bewegungsapparas erlitten und verfligten lber eine Fahrerfahrung von mindestens finf Jahren. Sie
wurden im Voraus Uber den Ablauf des Versuchs informiert und haben zu Beginn des Versuchs eine
Einverstandniserklarung (Anhang A) unterzeichnet. Das Protokoll wurde gemalf} der Deklaration von
Helsinki durchgefiihrt (World Medical Association, 2013).

3.3.7 Datenverarbeitung

Die Rohdaten in Vicon Nexus wurden in .c3dDateien (ein Datenformat zur Aufzeichnung von
synchronisierten 3D- und Analogdaten) und .csv-Dateien exportiert, um sie weiter zu verarbeiten.
Die .c3d-Dateien wurden mit dem "Biomechanical Toolkit" von Tanaka et al. (2013) in MATLAB
importiert und die Gelenkwinkeldaten extrahiert. D araus wurden die durchschnittlichen Gelenkwinkel

in der Ruheposition des Gaspedals ermittelt.

Das EMGSignal wurde wahrend der Aufzeichnung bereits verstarkt. Die Bearbeitung der
aufgezeichneten EMGRohsignale erfolgte gemal den Anweisungen von Konraq2011) . Sie wurden mit
einem BandpassFilter von 10 bis 500 Hz gefiltert, vollstdndig gleichgerichtet und schlief3lich mit einem

Butterworth -Tiefpassfilter zweiter Ordnung bei 6 Hz geglattet. Die durchschnittliche EMG-Aktivitat mit

dem FulR in einer Position, die einem Drittel des Gesamtpedalwegs entspricht, wurde ermittelt. Zur
Normalisierung wurden die Muskelaktivitdten mit den durchschnittlichen Werten in der Sitz position mit

dem kleinsten Kniewinkel skaliert.
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Alle Pedalsignale wurden mit einem 100 ms gleitenden Mittelwert geglattet. Die Dosierbarkeit der
Gaspedalbetatigung wurde anhand derQuadratwurzel des mittleren quadratischen Fehlers(Engl.: Root
Mean Square Error oder RMSE) zwischen der tatséchlichen und der Zielkurve berechnet. Die Umsetzzeit
wurde als die Zeitspanne zwischen dem Beginn des Absinkens des Gaspedalsignals und dem Beginn des
Anstiegs des Bremspedalsignals berechnet. Die Bremspedalkraft wurde durch Umreclumg des Signals
des Kraftsensors anhad der zuvor durchgefiihrten Bremskraftpriifung gemaf der Kraft-Signal-Kennlinie
ermittelt.

3.3.8 Statistik

Fur alle Messungen in den verschiedenen Sitzpositionen wurde eine ZweiFaktoren-ANOVA mit

wiederholten Messungen (Engl: repeated measures ANOVAder rmANOVA) angewendet. Unzumutbare

AusreiRer wurden im Vorfeld behandelt, indem Werte, die mehr als das Dreifache der Standard

abweichung betrugen, ausgeschlossen wurden. Die Normalverteilung wurde mittels des ShapirdVilk -

Tests Uberprift. Falls die Annahme der Spharizitat verletzt war, wurde eine GreenhouseGeisser

Korrektur angewendet. Fir paarweise Vergleichewurde die Bonferroni-Korrektur verwendet. Wenn ein

signifikanter Interaktioneffekt zwischen den beiden Faktoren vorlag, wurde eine Analyse der einfachen
Haupteffekte durchgefihrt. Zusatzlich wurde eine PearsonKorrelationsanalyse durchgefiihrt, um die

Beziehung zwischen den Kniewinkeln und dem Fuf3winkel zu bewerten. Das Signifikanzniveau wurde
fur alle Analysen auf p < 0,05 festgelegt.

3.4 Ergebnissaler Pilotstudie

Eine Frau in der Pilotstudie mussteaufgrund vieler fehlender Messwerteausgeschlossen werdenso dass
die Daten von nur elf Probanden in die Auswertung eingeflossen sind In Tabelle 7 sind die Mittelwerte
(M) und Standardabweichungen (SD) der Probanden (N= 11) aufgefuhrt, die in die Ergebnisse und
Diskussioneneinbezogen wurden.

Ubrigens konnten trotz der erweiterten Sitzverstellbarkeit nach vorne fiinf Probanden den Kniewinkel
von 95° nicht bei allen Sitzhéhen erreichen. Daher wurden alle Sitzpositionen mit diesem Kniewinkel
vollstandig aus der Auswertung ausgeschlossenin Tabelle A - 1 im Anhang sind die M und SD der
abhangigen Variablen (AV) in allen zwdlf Sitzkonfigurationen aufgefihrt.

Tabelle7: Basisinformationen der Probandem=£11)

n Alter (Jahre) KorpergrofRe (cm) AROM Dorsiflexion AROM Plantarflexion
Sprunggelenk (°) Sprunggelenk (°)
11 4011 1799 28+6 -29+9

Sprunggelenk winkel und ausgenutzter AROM

Die Ergebnisse der rmANOVA zeigen eine signifikante Auswirkung des Kniewinkels auf den
Sprunggelenkwinkel, F(1,3, 13,3) = 185,0, p < 0,001, sowie eine signifikante Auswirkung der Sitzhthe,
F(2, 20) = 35,8, p< 0,001. Posthoc-Vergleiche zeigen signifikante Unterschiede im Sprunggelenk
winkel zwischen allen Gruppen der Kniewinkel und Sitzhéhen (p < 0,05).
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DarlUber hinaus ergab die PearsorKorrelationsanalyse eine sehr starke positive Korrelation zwischen
dem Fuf3- und Kniewinkel, r(9) = 0,99, p< 0,001. Diese Korrelation spiegelte sich auch in der
Ausnutzung des SprunggelenksAROM wider. Abbildung 39a zeigt, dass der Sprunggelenkwinkel mit
zunehmendem Kniewinkel und abnehmender Sitzhéhe abnimmt. Das bedeutet, dass der FuR beim
weiter hinten oder weiter unten Sitzen weniger angezogenbzw. mehr nach vorne gestreckt wird. Bei
einer Sitzhéhe von 300 mm und einem Kniewinkel von 110° betrug der Sprunggelenkwinkel in
Ruheposition 49,0 % + 14,6 % des AROM in Dorsiflexion, bei einer Sitzhéhe von 200 mm und einem
Kniewinkel von 145° dagegen31,9 % + 16,3 % des AROM in Plantarflexion.

TA-Aktivitat

Die rmANOVAErgebnisse zeigen einersignifikanten Interaktionseffekt zwischen dem Kniewinkel und
der Sitzhoéhe auf die TA-Aktivitat, F(6, 60) = 6,1, p < 0,001. Der Kniewinkel hatte einen signifikanten
einfachen Haupteffekt auf die TA-Aktivitat bei allen Sitzhéhen (p < 0,001), wahrend der einfache
Haupteffekt der Sitzhthe nur bei einem Kniewinkel von 110° signifikant war (p = 0,006). Dies bedeutet,
dass der Kniewinkel unabhangig von der Sitzhthe einen signifikanten Einfluss auf die TAAktivitat hat.
Im Gegensatz dazu zeigte die Sitzhdhe nur beeinem Kniewinkel von 110° eine signifikante Wirkung auf
die TA-Aktivitat ( Abbildung 39b). Es ist auch zu beachten, dass die TAAktivitat bei einem Kniewinkel
von 110° und einer Sitzhéhe (H30) von 300 mm einen Ausgangswert von 100% ohne Abweichung
aufwies, da diese Konfiguration als Referenz fur die EMGNormalisierung diente.
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Abbildung39: a) M und SDder Ausrutzung desSprunggelenké\ROM(N =11).b) M und SDder TAAktivitat (n =11)

Diskomfortbewertung

Bei der Bewertung des Diskomforts zeigt sich eine signifikante Wirkung des Kniewinkels,
F(1,7,10,3) = 15,0, p= 0,001, sowie eine signifikante Wirkung der Sitzhdéhe auf den Diskomfort im
unteren Koérperbereich, F(2, 12) = 5,1, p= 0,025. Posthoc-Vergleiche ergaben, dass die Bewertung des
Diskomforts bei einem Kniewinkel von 110° signifikant schlechter war als bei 125° (p = 0,001) und 135°
(p= 0,001) und dass sie bei einem Kniewinkel von 145° signifikant schlechter war als bei 135°
(p= 0,031).
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Bei Kniewinkeln von 110° und 145° empfanden 61% bzw. 27 % der Probanden einen "mittleren" bis
"sehr starken" Diskomfort, bei Kniewinkeln von 125° bzw. 135° hingegen nur 6 % bzw. 9 % der
Probanden eiren "mittleren" Diskomfort und 36 % bzw. 55 % der Probanden gaben an, "keinen
Diskomfort" zu verspiren (Abbildung 40).

Beziiglich des lokalen Diskomforts wurde das rechte Sprunggelenk bei einem Kniewinkel von 110° am
haufigsten genannt, gefolgt vom Schienbein und Fuf3. Vier Probanden gaben an, dass die Sitzposition
bei einem Kniewinkel von 145° "zu weit weg" war. Zwei Probanden berichteten von einem "unsicheren"
Gefiihl und dass sie"die Kontrolle tiber das Bremspedal verlieren" kdnnten. Sie gaben an, dass sie diese
Position nicht fiir das Fahren im realen Verkehr wahlen wirden.
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Abbildung40: Diskomfortbewertungler unteren Extremitatenn(=11)

RMSE

Im Hinblick auf den RMSE zeigt sich ein signifikanter Effekt des Kniewinkels,F(3, 30) = 3,02, p = 0,045,
wahrend kein signifikanter Effekt der Sitzh6he auf die Steuerbarkeit des Gaspedals festgestellt wurde,
F(2,20) = 0,90, p= 0,42. Jedoch ergaben Poshoc-Vergleiche keine signifikanten Unterschiede
zwischen den Gruppen (p > 0,05).

Umsetzzeit

Es gab einen signifikanten Effekt des Kniewinkels auf die Umsetzzeit bei der Notbremsung,
F(3,30) = 6,53, p= 0,002. Jedoch wurde kein signifikanter Effekt der Sitzhthe festgestellt,
F(2, 20) = 2,60, p = 0,099. Posthoc-Vergleiche ergaben, dass die Umsetzzeit bei einem Kniewinkel von
110° und 125° signifikant schneller war als bei einem Kniewinkel von 145°, um 13,83 ms (p = 0,032)
bzw. 13,97 ms (p = 0,006) (Abbildung 41a).

Maximale Bremspedalkraft

Es wurde ein signifikanter Effekt des Kniewinkels festgestellt, F(3, 30) = 4,96, p = 0,006, sowie der
Sitzhohe, F(2, 20) = 5,40, p = 0,013, auf die maximale Bremspedalkraft Jedoch ergaben die Poshoc-
Vergleiche keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen(¢ > 0,05) (Abbildung 41b).
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3.5 Diskussiorder Pilotstudie
3.5.1 Diskussion der Ergebnisse

Die statistische Aussagekraft zur Prifung der Hypothese dieser Arbeit ist aufgrund der geringen Anzahl
von nur elf glltigen Probanden stark eingeschrankt. Es wurden signifikante Effekte des Kniewinkels bei
allen abhéngigen Variablen festgestellt, was darauf hinweist, dass die verwendeten Messmethoden fir
die jeweilige abhangige Variable effektiv waren (Tabelle 8). Jedoch ergaben die Posthoc-Vergleiche
beim RMSE der Gaspedalbetatigung und bei der maximalen Bremspedalkraft keine signifikanten
Unterschiede zwischen den Kniewinkeln. Es ist mdglich, dass dies auf die begrenzte statistische
Aussagekraft (kleine Stichprobengréf3e und/oder geringe Effektstéarke), die vielen Kombinationen der
Faktoren (zwolf Gruppen) oder einen signifikanten, aber gro3en p-Wert nahe am Signifikanzniveau
zuriickzufuhren ist.

Tabelle8: Uberblick der Signifikardger Einflisseon Kniewinkel und Sitzhéhe auf die jeweiligen AV

Effekt Effekt Interaktionseffekt
Kniewinkel Sitzh6he

Genutzter AROM Sprunggelenk kk ok

TA-Aktivitat ook * -

Diskomfortempfindung Hoek o *

RMSE Gaspedalbetatigung *

Umsetzzeit o

Maximale Bremspedalkraft ** *

*flr p<0,05, ** firp <0,01 und *** firp <0,001

Zwischen den Kniewinkeln von 110° bis 135° lasst sich eine ahnliche Tendenz beim Sprunggelenkwinkel,
der TA-Aktivitat und der Diskomfortbewertung beobachten. Wenn der Probandweiter vorne mit einem
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kleineren Kniewinkel sitzt, bewegt sich der Fu3 von Plantarflexion in Dorsiflexion. Gleichzeitig nimmt
die TA-Aktivitdt zu, was eine Erklarung fir die Zunahme des Diskomforts liefert. Basierend auf den
subjektiven Beschreibungen lasst sich der zunehmende Diskomfort beim Kniewinkel von 110°
hauptséachlich auf die Dorsiflexion zurtickfihren, die durch die erhdhte TA-Aktivitat verursacht wird.
Zudem werden die Wadenmuskeln (Antagonisten) durch die Dorsiflexion des Ful3es gedehnt, was zu
einer zusatzlichen passiven Spannung fuhrt, derdie Schienbeinmuskeln (Agonisten) entgegenwirken
muss. Hingegen ist der Kniewinkel von 145° aufgrund der gestreckten Position des rechten Beins beim
Bremsen zu grof3,was auch dasGefihl der Unsicherheit einiger Probandenwiderspiegelt.

In der Pilotstudie scheint die Position der unteren Extremitaten méglicherweise keinen Einfluss auf die
Bediengenauigkeitdes Gaspedalszu haben. Obwohl der Kniewinkel signifikante Auswirkungen auf den
RMSE der Gaspedalbetdtigung zeigt, wurden in den Poshoc-Vergleichen keine signifikanten
Unterschiede bestatigt. Ein moglicher Grund dafir kdonnte sein, dass die Fahraufgabe auf geraden
Strecken durchgeftihrt wurde und somit relativ einfach zu bewaéltigen war. In der Hauptstudie kann dies
mit einer schwierigeren Fahraufgabe erneut getestet werden.

Die Umsetzzeit bei einer Notbremsung war beieinem Kniewinkel von 145° etwa 14 ms langer als bei
110° und 125°, was einer um etwa 0,2 m langeren Bremsstrecke bei einer Geschwindigkeit von 50 km/h
entspricht. Der Bremsweg bei 50 km/h liegt jedoch im Bereich von 25 bis 35 m(Erd et al., 2018; Hichim,
2020; Lyubenov, 2011; Nowosielski et al., 2021). Dies bedeutet, dass der Unterschied weniger als 26
ausmacht. Trotzdem sollten potenzielle Sicherheitsverbesserungerbetrachtet und mittels ausreichend
grol3er Stichproben untersucht werden.

Im Durchschnitt wurde die geringste Bremspedalkraft bei Kniewinkel von 145° beobachtet (vgl.
Abbildung 41b), was die Bedenken einiger Probandenhinsichtlich einer unzureichenden Bremswirkung
erklaren kann. Die Ergebnisse zeigen, dass die Sitzposition bei einem Kniewinkel von 145°
mdoglicherweise zu weit entfernt war, um das Bremspedalin Notsituation en sicher zu bedienen.

3.5.2 EinschrankungenVerbesserungspotentialsowie offene Fragen

Die Pilotstudie hat das Versuchsdesign und die Messmethoderrfolgreich Uberprift und es konnten
signifikante Auswirkungen der Korperhaltung der unteren Extremitaten auf die abhéngige Variable (AV)
gezeigt werden. Dennoch gibt es einige Einschrankungen, offene Fragen und Verbesserungs
maoglichkeiten, die in der Hauptstudie bertcksichtigt werden sollten.

Aufgrund der Einschrankung der Sitzverstellbarkeit wurden nur Frauen mit einer Kérpergréf3e um das
50. Perzentil rekrutiert. In der Hauptstudie sollten mehr kleinere Frauen bis zum 5. Perzentil getestet
werden. Es sollte auch eine vorherige Uberpriifung der Sitzverstellbarkeit erfolgen, um sicherzustellen,
dass der kleinste Proband alle vordefinierten Sitzmsitionen erreichen kann.

Ein wichtiges Verbesserungspotenzial des Versuchsaufbausesteht darin, dass in der Pilotstudie die
Neigung der Pedalerie (A47-Mal3; vgl. Abschnitt 2.1) fur alle drei Sitzh6hen konstant gehalten wurde,
um die Konstruktion zu vereinfachen. Es ist jedochzu beachten dass das A47#Mal3 von der Sitzh6he
abhangt und in einem SUV kleiner sein wird als in einer Limousine und in dieser wiederum kleiner als
in einem Sportwagen. Um diese Anforderungen zu erfiillen, ist ein automatischer Verstellmechanismus
fur die Pedalerie sowie die Ful3stlitze erforderlich.

AulRerdem wird empfohlen, den Kniewinkel von 145° zureduzieren, da einige Probanden diese Position
bereits als zu weit entfernt empfunden haben.
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Die Versuche derPilotstudie dauerten trotz einiger Vereinfachungen bereits etwa zwei Stunden. Einige
Parameter wurden nicht untersucht, z. B. die Muskelaktivitditen wahrend einer normalen Brems
betatigung. AulBerdem wurde nur ein Muskel gemessen und keine maximale willkirliche Muskel
kontraktion (MVC) erfasst. Eine Mdéglichkeit fur die Hauptstudie, mehr Parameter zu testen bei einer
noch ertraglichen Versuchsdauer, besteht darin, die Haltungen mit einem Kniewinkel von 95°entfallen
zu lassen In der Pilotstudie war es funf Probanden nicht méglich, diese Position einzunehmen.Auch die
Vorbereitungsphasewar zeitaufwendig (ca. 20 min), insbesonderefiir die Hautvorbereitung zum Auf-
kleben der Elektroden und deseEMG-Signalsenders. Wennim Hauptversuch mehrere Muskeln gemessen
werden, muss zusatzliche Zeit eingeplant werden Eine Moglichkeit, die Dauer der Vorbereitung zu
kurzen, liegt in der noch besserenVorbereitung des MoCap-Systems, einschliel3lich des Aufklebens der
Marker und der Kalibrierungsmessung. Um die Sichtbarkeit der Marker durch die Kameras zu
verbessern,wurden in der Pilotstudie mehr Marker als im Vicon-Standard verwendet. Die Anzahl der
Marker kann jedoch durch eine optimierte Ausrichtung der Kameras reduziert werden. Weniger Marker
bedeuten auch eine kirzere Bearbeitungszeit der erfassten Rohdaten und eine Reduzierung des
manuellen Korrekturaufwands, insbesonderewenn Markers verdeckt werden bzw. Liicken entstehen.

3.6 Anpassungler Methodik fir die Hauptstudie

Auf Basis der Erkenntnisse aus der Pilotstudie werden die folgenden Anpassungen fiir die Hauptstudie
abgeleitet:

1 Grolere Stichprobe zur Verbesserung der statistischeussagekraft.

1 Bericksichtigung von kleineren Probanden (5. PerzentilFrau).

1 Ausschluss des Kniewinkels 95°

9 Reduktion des Kniewinkelsvon 145° auf 140°.

1 Konstante Kniewinkel-Intervalle.

1 Anpassung der zu testenden Sitzh6hen anhand der BM\WDatenbank fir bessere Reprasentanz.

1 Neigung der Pedalerie sowie der Ful3stiitze passend zur Sitzhdhe variieren.

1 Optimierung der MoCap-Kamerapositionen am Versuchsaufbau fur eine vereinfachte und
beschleunigte Verarbeitung der Vicon-Daten.

9 Ersatzmarker fir RPSI und LPSI am Becken anstatt am Oberschenkel positionieren flir eine
bessere Rekonstruktion des Beckens.

1 Erganzung der MVCMessung fiir eine bessere Vergleichbarkeit mit der Literatur.

9 Erfassung der Muskelaktivitat fiir normale Bremsung testen.

9 Fahraufgabe zum Testen der Gaspedalbediengenauigkeit schwieriger gestalten.

1 Verwendung einer Body-Map zur Vereinfachung der lokalen Diskomfortbewertung.
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4 Methodik der Hauptstudie

In diesem Kapitel werden die Anpassungen der Methodikanhand der Erkenntnisse der Pilotstudie
beschrieben. Wesentliche Anderungen wurden im Versuchsaufbau(Abschnitt 4.1), den Fahraufgaben
(Abschnitt 4.2) und der Auswahl der Muskulatur fur die EMG-Messung (Abschnitt4.3) vorgenommen.

Als zusatzliche Fahraufgabe wurde die normale Bremsung aufgenommen und der Versuchsablauf
entsprechendangepasst(Abschnitt 4.4). Die Probandengruppe (N = 41) war deutlich gré3er als in der

Pilotstudie und umfasste einen breiteren KoérpergroRenbereich (Abschnitt 4.5). Zuletzt werden die
Methoden der Datenverarbeitung (Abschnitt 4.6) sowie der statistischen Auswertung (Abschnitt 4.7)

dargestellt.

4.1 Auswahlder Sitzhaltungenund Versuchsaufbau

Fir die Hauptstudie wurden die vier Kniewinkel von 110°, 120°, 130° und 140°ausgewéhlt Die drei
H30-Werte fur die Sitzhdhe wurden auf Basis der BMW-internen Datenbank angepasst 205 mm fur
Sportwagen, 255 mm fur Limousine und 315 mm fur SUV (Abbildung 42). Die Testreihenfolge der
Kniewinkel und Sitzhéhen wurde fir jeden Probanden analog zur Pilotstudie permutiert (vgl.
Abschnitt 3.3.1).

Kniewinkel

Abbildung42: Ubersichtder zwélf Sitzpositionein der Hauptstudie

Die Hauptstudie wurde in einem BMW:-internen modularen Versuchsaufbau, dem VEMO Il (Variabls
Ergonomie-Modell der zweiten Generation) durchgefiihrt (Abbildung 43). Das VEMO Il bietet eine hohe
Variabilitat fir die Positionen von Sitz, Pedalerie und Lenkrad weit Uber den Ublichen Verstellbereich
eines Serienfahrzeugshinaus, um verschiedeneAuslegungendes Fahrzeuginnenraums darzustellen.
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Abbildung43: Versuchsaufbader Hauptstudiém VEMO Il

Auf der Haupttragstruktur aus Aluminiumprofilen befinden sich drei Module: Das Fahrersitzmodul, das
FuRBraummodul mit Gas- und Bremspedal sowieFuR3stiitze und das Lenkradmodul (Abbildung 44). Der
Sitz, die Pedalerie und das Lenkrad sind Serienbauteile. Die Module werden mithilfe von Servomotoren
schnell und prazise auf die gewiinschte Position eingestellt.

Das Sitzmodul ist in allen drei Achsen verstellbar. Das FuRraummodul kann um die ¥Achse gedreht
werden. Das Lenkradmodul ist in X- und Z-Richtung verschiebbarund das Lenkradkann sich zuséatzlich
um die Y-Achsedrehen.

Die Sitzhthe wurde mit Hilfe der H-Punktmessmasching SAE, 1995) und desVicon-Systems vermessen
Die H-Punktmessung erfolgte gem&f3 der Beschreibung im Standard J826 der SAE1995). Der
Hohenunterschied zwischen dem HPunkt und dem Fersenpunkt wurde mit Hilfe von zwei Markern
durch das ViconSystem ermittelt und festgelegt. Die anderen Sitzeinstellungen waren identisch zu der
Pilotstudie (vgl. Abschnitt 3.3.2).

Das Seriengaspedal und das Bremspedal mit einem Kraftsensor wurden direkt aus der Pilotstudie
Ubernommen (vgl. Abschnitt 3.3.4) und gemaf der BMW-internen Vorgabe ausgelegt. Die Neigung der
Pedalerieist abhéngig von der Sitzhthe.Diesbedeutet, dass bei hdherer Sitzposition (z.B. in einem SUV)
das Gaspedal flacher ausgelegt wd und umgekehrt. Alle relevanten Einstellungen fir den Sitz und die
Pedalerie sind in Tabelle 9 zusammengefasst.Wahrend des Versuchssollte der linke FuR auf der
FuRstltze abgestellt werden.
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Abbildung44: Versuclsrelevante Module im VEMO 11

Tabelled: Parameter der jeweiligen Konfigurationen

Sitzhéhe H30 (mm) Gaspedalneigung (°)  Sitzkissenneigung (°)  Lehnenneigung (°)
Sportwagen 205 70 13° 25°
Limousine 255 65
SuUv 315 60

4.2 Fahraufgaben

Zusatzlich zur Gaspedalbetatigung und Notbremsung in der Pilotstudie wurde auch die dosierte
Bremspedalbetatigung als Fahraufgabe in der Hauptstudie getestet. Die drei Fahraufgaben wurden in
folgender Reihenfolge durchgefiihrt:

1. Dosierte Bremspedalbetatigung
2. Dosierte Gaspedalbetatigung
3. Notbremsung.

Fur jede Fahraufgabe wurde eine Testkurve gestaltet, der die Probanden durch die Pedalbetéatigung
folgen mussten (Abbildung 45 und Abbildung 46). Eine Einschrankung von ProActive (Prophysics AG,
2011) besteht darin, dasswahrend eines Testaufs nur eine Signalkanaleingabe angezeigt werden kann.

Dasbedeutet, dassdem Probanden entweder die Kurve des Gas oder des Bremspedals wéhrend eines
Testlaufs angezeigt wurde. Daher mussten die beidenKurven hintereinander angezeigt und getestet

werden.
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Wichtig zu betonen ist, dass es keine allgemein reprasentativésas und Bremspedalsignalkurve gibt. Das
Fahr- und Bremsverhalten ist individuell und kann je nach Verkehrssituation variieren. Ein Fahrer konnte

sogar einen eigenen, einzigartigen "Fingerabdruck" bei der Pedalbetatigung haberiEnev et al., 2016).

Deshalb wurden die Bremspedal und Gaspedalkurven fir die zu testenden Bewertungskriterien
kunstlich erstellt.

Fahraufgabe 1: dosierte Bremspedalbetédtigung
] |

90

[
75— Bremspedalkraft 90N fir 10s. n

60l Bremspedalkraft 45N fur 10s.
l

Pedalkraft [N]
&
T

30

15—

Zeit [s]
Abbildungd5: VorgabekurvalesBremspedals fudie Aufgabe 1

Fahraufgaben 2 und 3: dosierte Gaspedalbetitigung und Notbremsung
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1 1 1
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70 - —
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Abbildung46: Vorgabekurve deG&aspedalsignal fidie Aufgaben 2 und 3

Gestaltung der Bremspedalsignalkurve

Es wurde eine Bremspedalsignalkurve mit einer Dauer von 24 Sekunden entwickelt, um die
Muskelaktivitat wahrend des dosierten Bremsens zu messenDie Kurve bestand aus zwei Plateaus,
jeweils Uber eine Dauer von zehn Sekunden, mit Bremspedalkraften von 45 N und 90 N, die aus der
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Literatur abgeleitet wurden: In einer Studie von Deng et al. (2019) wurde die kontrollierte Brems -
pedalkraft von acht Probanden in einem Toyota HiAce auf drei Bergstral3en in China gemessen. Die
Ergebnisse zeigen, dass eine Bremspedalkraft von 30 N etwa 5% der Bremsvorgange und 45 N etwa
90 % der Bremsvorgange abdeckte. Eine weitere Studie von Weaver et al(2011) untersuchte die
gangigen Pedalbetatigungen von 20 Probanden in einem Ford Taurus (Automatik). Dabei wurde
festgestellt, dass die durchschnittliche Bremspedalkraft beim Schalten in den Rickwéartsgang etwa 90 N
betrug. Daher wurden 45 N und 90 N als Vorgabewerte flr den Versuch ausgewahlt, um die "tUblichen"
Bremspedalkrafte abzudecken. Zur Vereinfachung der Verfolgung der Kurve wurden die beiden Plateaus
durch zwei glatte Ubergange von jeweils zwei Sekunden verbunden.

Gestaltung der Gaspedalsignalkurve

Die gesamte Gaspedalsignalkurve(225 s) bestand aus drei Wiederholungenderselben Kurve (75 s).
Diese Kurve einer Wiederholung gliederte sich in drei Phasen, umsowohl die Muskelaktivitéat als auch
die Bediengenauigkeit bei der Gaspedalbetatigung und die Leistung bei der Notbremsung zu messen
(Abbildung 47). Die Ubergange zwischen den Phasen undlen Wiederholungen wurden jeweils mit
einem kurzen Nulldurchgang (Pedal nicht getreten) nahtlos verbunden.

In der ersten Phase gab es zwei Plateaus, die jeweils zehn Sekunden lang andauerten ur88 % bzw.
66 % des gesamten Gaspedalwegientsprachen.

Die zweite Phase bestand aus vier verschiedenen Gaspedalpositionsmustern. Aus drei Studi¢Deng et
al., 2019; Miyajima et al.,, 2007; J. Wang et al., 2013) von Gaspedalsignalen in verschiedenen
Verkehrssituationen lassen sich mehrere Muster erkennenAbbildung 48). Daraus wurden die folgenden
Merkmale der Signalkurven abgeleitet:

1. Schneller Anstieg von der Nullposition.
2. Langsame und kleine Bewegungen fur Feinabstimmung.
3. Schnelle und grof3e Bewegungen fir schnellere Reaktion.

Basierend auf den Merkmalen zwei und drei wurden insgesamt vier Muster entwickelt: Zwei
verschiedene Anderungsraten (langsam und schnell schwankend) in Kombination mit zwei
verschiedenen Amplituden (klein und grof3) der Gaspedalposition. Der Mittelwert dieser Phase lag
weiterhin bei 33 % Gaspedalweg
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Abbildung47: Ubersicht der Gaspedalsignalkurve: Innerhalb einer Wiederholung besta@hdijgedalsignalkurve aus drei Phasen

Die dritte Phase bestand aus einem Plateau wie bei der Pilotstudie, auf dem das Gaspedal fiir zehn
Sekunden auf 1/3 Gaspedalposition gehalten wurde, als einheitliche Ausgangsposition fir die
Notbremsung. Wahrend dieser Phase wurde vom Moderator gleichzeitig und unvorhersehbar fiir den
Probanden ein Tonsignal ausgeldst und ein Stoppschild auf dem Monitor angezeigtDer Proband wurde
dann aufgefordert, schnellstméglich eine Vollbremsung durchzufihren.
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Abbildung48: Beispieldir Gaspedalsignale aus drei Studieh Ein Toyota HiAce auf der BergstréBeng et al., 2019, S. 48) EinPkw
im Stadtverkeh(J. Wang et al., 2013, S. @) Ein Toyota Regius im Stadtverk@iyajima et al., 2007, S. 429)

4.3 Messmethoden

Tabelle 10 zeigt die MessgréRenund die entsprechenden Messnethoden sowie die Fahraufgaben nach
der Optimierung der Methodik fiir die Hauptstudie. Anschlie@end wird die Anpassung der
Messmethodenan die jeweilige Leithypothese detailliert beschrieben
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Tabellel0: Abhangige Variabtemit entsprechender Messtechnik sowie Fahraufgahigrdie Hypotheserdieser ArbeitsUnterstrichen
sind die Anpassungen der Methodik auf BasisRimtstudie

Abhangige Variable Messtechnik Fahraufgabe
H1.1 Muskelaktivitat/ MVC EMG Kontrollierte Gas-
H1.2 AROM Hiift- und Sprunggelenk Goniometer und )
Bremspedalbetéatig
Gelenkwinkel von Hiift-, Knie- und Vicon System ung nach Zielkurve
Sprunggelenk
H1.3 Globale Diskomfortempfindung CP50 Skala (Shen & Parsons, 1997)
Lokale Diskomfortempfindung Body-Map (Corlett & Bishop, 1976)
H2.1 Bediengenauigkeit des Gaspedals ProActive (Bio-Feedback Software) Gaspedalbetétigung

nach Zielkurve mit

schwierigerer
Aufgabe

H2.2 Umsetzzeitbei der Notbremsung  Pedalsignalaufzeichnung und Kraftsensoren Notbremsung nach
Ton und Bild

H2.3 Maximale Bremspedalkraft bei der Pedalkraftsensoren
Notbremsung

AROM und Gelenkwinkel

Der AROM wurde mit Hilfe eines Goniometers gemessen das ViconMoCap-System wurde fiur die
Aufzeichnung der Haltung und Bewegung der Probanden verwendet (vgl. Abschnitt 3.3.4). Nach
sorgfaltiger Neuanordnung und Feinjustierung der 15 Kameras wurden in der Hauptstudie nur 17
Marker statt der urspriinglich 28 Marker aus der Pilotstudie verwendet.

Es wurde ein StandardMarker-Set fur das Plug-in-Gait-Lower-Body-Model (Vicon Motion Systems Ltd.,
2021b) angewendet. Die Marker RPSI und LPSI wurden durch einen Marker SACR (Kreuzbein) ersetzt
(Abbildung 49; vgl. Abschnitt 3.6). Da dieser Marker lokalen Druck am unteren Ricken erzeugenkann
und die Diskomfortbewertung beeinflusst, musste er nach der Kalibrierung und vor dem Versuch entfernt
werden. Stattdessen wurden zwei Marker seitlich am Becken angebracht (vgl. Abschnitt3.6). Die
auRersten Punkte des Darmbeinkamms (iliac crest) rechts und links wurden ausgewahlt, da sie von
wenig Weichgewebe umgeben sind und daher nur geringe Verschiebungen der Marker verursachen
wurden.
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RTHI — Right Thigh
RKNE — Right Knee
RTIB — Right Tibia

RANK — Right Ankle + LASI — Left Anterior Superior lliac

RTOE - Right Toe + RASI — Right Anterior Superior lliac

LTHI — Left Thigh
LKNE - Left Knee
LTIB — Left Tibia
LANK — Left Ankle + RPS| - Right Posterior Superior lliac
LHEE - Left Heel * LPSI - Left Posterior Superior lliac
or
» SACR - Sacral

Abbildung49: Marker-Set fir das Plum-Gait LowerBodyModel (Vicon Motion Systems Ltd., 2021b)

Auswahl der Muskulatur

In der Hauptstudie wurde die Muskelaktivitat auch bei der dosierten Bremsbetéatigunggemessen Zu
diesem Zweck wurden funf zusétzliche Muskeln erfasst: Drei Muskeln an der Vorderseite des
Oberschenkels und zwei Muskeln an der Ruckseite des Unterschenkel®ie Muskeln an der Rickseite
des Oberschenkels werden beim Sitzen gedriickt und gerieben, daher werden sie ausgeschlossen, da sie
den Diskomfort beeintrdchtigen und auch Signalartefakte verursachen kdnnten.Die Namen sowie die
Funktionen der ausgewahlten Muskeln sind in Tabelle 11 aufgefuhrt. Die Platzierung der EMG
Elektroden erfolgte gemaf den Richtlinien von Seniam (2022) und ist in Anhang B dargestellt.
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Tabelle11: Ubersicht der zu messenden Muskeln der unteren Extremitétéarieb & Hoehn, 2007)

Muskel Hauptfunktion
Vorderer Oberschenkel m. rectus femoris (RF) Knieextension/Huftbeugung
m. vastus lateralis (VL) Extension und Stabilisierung des Knies

m. vastus medialis (VM)

Hinterer Unterschenkel m. gastrocnemius lateralis (GL) FuB-Plantarflexion bei gestrecktem Knie
oder Kniebeugung bei dorsiflexiertem Ful3

m. gastrochemius medialis (GM)

Vorderer Unterschenkel m. tibialis anterior (TA) FuB-Dorsiflexion

MVC Messung

In der Hauptstudie wurden auch MVC-Messungen zur Normalisierung der Muskelaktivitaten in der
Vorbereitungsphase des Versuchedurchgefihrt. Dies erméglicht den Vergleich der Ergebnisse sowohl
zwischen den Probanden als auch mit vorhandener Literatur.

Gemal den Vorgaben von Konrad2011, S. 32) wurden die MVC-Messungn der sechs Muskeln in drei
verschiedenen Haltungen separat durchgefiihrt(Abbildung 50). Dem Probanden wurde erlaubt, die
jeweilige Kraftaustibung vor der Aufzeichnung mehrmals zu Gben, um sich mit der Aufgabe vertraut zu
machen und wéhrend der Messung einemdglichst maximale Muskelkontraktion zu erzielen. Jede
Messung der MVC dauerte etwa 3 Sekunden und wurde zweimal durchgefiihrt, wobei eine Pause von
etwa 20 Sekunden dazwischen lag. Wahrend der Messung wurde der Proband durch verbale Stimulation
und die Echtzeit-Anzeige des EMGSignals motiviert.

Die Muskeln RF, VL und VM wurden in einer sitzenden Position gemessen, wobei eine isometrische
Kniestreckung durchgefiihrt wurde (Abbildung 50a). Der Proband saf} dabei aufeiner Tischplatte mit
einem festen Stahlrahmen. Der Unterschenkel wurde durch eine Manschette mit Klettverschluss am
Tischbein fixiert, wobei der Kniewinkel bei 90° gehalten wurde. Die Aufgabe bestand darin, das Knie
gegen den statischen Widerstand der Manschette zu strecken und dabei eine maximale Aktivierung der
drei Muskeln zu erreichen.

Fur die Muskeln GL und GM wurde die Messung ebenfalls in einer sitzenden Position durchgefiihrt
(Abbildung 50b). Dabei streckte der Proband das rechte Bein horizontal nach vorne aus, wobei der
FulRwinkel bei 90° gehalten wurde. Die Aufgabe bestand darin, den Vorderful? maximal gegen den
statischen Widerstand zu driicken.

Die Messung de TA erfolgte in einer Stehposition (Abbildung 50c¢). Der rechte Ful3 wurde unter ein
horizontal montiertes Aluprofil platziert, wobei der FuRwinkel bei 90° gehalten wurde. Die Aufgabe
bestand darin, den Ful3 gegen den statischen Widerstand nach oben maximal anzuziehen.
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Abbildung50: a) MVGMessundir RF, VL und VMNb) MVGMessundiir TA ¢) MV@Messundiir GM und GL

Body-Map

Zur prazisen Benennung und Bewertung der Korperbereiche mit Diskomfort wurde neben der
Diskomfort-Skala auch eine spezifische Bezeichnung verwendetDiese Kombination wurde seit Corlett
and Bishop (1976) schon o6fter verwendet (Hartung, 2006; Lorenz, 2011; Ulherr, 2019) . Eine aus
fuhrliche Beschreibung der Entwicklung deses Ansatzesst in der Dissertation von Ulherr (2019, S. 20)
dokumentiert.

In der Body-Map wurde die rechte untere Extremitét in neun Kdrperbereiche aufgeteilt (Abbildung 51).
Bcp @cpcgaf ~ sl r cp gghortz@anichtizusdenu@eran Exgramitaten, 'wurde jedoch
wegen des m. iliopsoas einbezogen der zur Stabilisierung des Obeischenkels ebenfalls angespannt
werden kann (Zenk, 2008). Die Bereiche 2 und 3b tragen dengréRten Druck vom Sitzkissen und wurden
in der Literatur oft bei der Untersuchung der Sitzdruckverteilung beobachtet. Die Bereiche 3a, 5a, 5b
reprasentieren die Muskeln, die parallel mitttels EMG erfasst wurden. Bereiche 6 und 7 stellen das
Sprunggelenk und den Fuld dar, in diesen wahrend der Pilotstudie haufig Diskomfort aufgetreten war.
Um die Versuchsdauer nicht weiter zu verlangern, wurde die feine Differenzierung des Diskomfort
Niveaus mit der CR50 Skala in den zwolf Sitzpositionen nicht durchgefihrt. Stattdessen wurde die
lokale Diskomfortbewertung auf eine binare Antwort vereinfacht: "Ja" (Diskomfort tritt in der Korper -
zone auf) oder "Nein" (kein Diskomfort tritt in der Kérperzone auf). Es wurden nur die Kérperzonen
bewertet, in denen Diskomfort auftrat.

Unterer Riicken
2. Hiifte
3a.  Oberschenkel, Vorderteil
3b.  Oberschenkel, Hinterteil
4, Knie
5a. Unterschenkel, Vorderteil
5b. Unterschenkel, Hinterteil
FuBRgelenk
Ful

Abbildung51: BodyMap zur detaillierterDiskomfortbewertungler unteren Extremitét
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4.4 Versuchsablauf

Der Gesamtversuch dauerte ca. 150nin pro Proband und gliederte sich in drei Teile: Vorbereitung (45
min), Eingewdhnung (25 min) und Versuch(80 min) (Abbildung 52).

Abbildung52: Versuchsablaufier Hauptstudie

Vorbereitungsphase

In dieser Phase wurden die MVCGMessung, die Messung der relevanten Beinmalie sowie die
Kalibriermessung fir das ViconSystem durchgefuihrt. Um eine optimale Bewegungserfassung und EM&
Messung zu gewahrleisten, trugen die Probanden hautenge Sportkleidung mit kurzen Hosen wahrend
des gesamten Versuchs.

Fur die Bewegungserfassung wurden die Beinldngesowie die Knie- und Sprunggelenksbreitenauf beiden
Seiten gemessen und in Vicon Nexus eingetragen. AnschlieRend wurde die Haut fiidie EMG-Messung
vorbereitet (Haarentfernung, Einreiben mit Hautvorbereitungsgel und Trocknen) und die Elektroden
samt kabellosem EMG-Transmitter nach Seniam (2022) an den sechs Zielmuskeln angklebt. Danach
wurden die MVC- sowie Ruhemessung durchgefuhrt und die 17 ViconMarker aufgeklebt (vgl.
Abschnitt 4.3).

Zuletzt wurde eine statische Kalibriermessungmit allen 17 Markern fur das Vicon-System durchgefuhrt.

Die Kalibriermessung war erforderlich, damit dasVicon-Systemb gc K _pi cp “cpi cl | cl
cqrgkkecl i _I'I'* ucjafc @cqgafpgdr sl e(¢idon Moson §ybtems | P c
Ltd., 2021c, S. 131). Nach Abschlussdieser Messung wurde der SACRMarker entfernt (vgl. Abschnitt

4.2) und an der Seite des Fahrersitzes angebrachtum sicherzustellen, dass die 17 Marker weiterhin als

ein zusammenh&ngendes Set von den Kamerasrfasst werden konnten. Dies ist entscheidend fur die
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