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1 AUSGANGSSITUATION, FRAGESTELLUNG UND ZIELSETZUNG 

Der Stand und die Entwicklung der Mobilität haben großen Einfluss auf die volkswirtschaftli-

che Leistungsfähigkeit eines Staates und auch auf die persönliche Lebensqualität. Rückbli-

ckend auf die Geschichte kam es im Zeitalter der Industrialisierung im 19. Jahrhundert zu 

vollkommen neuen Mobilitätsmöglichkeiten. Mit der Erfindung des Kraftwagens 1886 durch 

Karl Benz und Gottlieb Daimler wurde die motorisierte individuelle Mobilität in eine neue 

Dimension bewegt und die Verbreitung von Personenkraftwagen verlief ab Anfang des 20. 

Jahrhunderts sehr zügig1. Bedingt dadurch stieg aber auch das Unfallrisiko und damit das 

Verletzungsrisiko für die Insassen und auch für die äußeren Verkehrsteilnehmer. Bereits 1896 

wird von dem ersten Menschen berichtet, der bei einem motorisierten Verkehrsunfall starb. 

Im Vordergrund stand zu dem Zeitpunkt aber noch die Aufrechterhaltung der Funktion und 

Beendigung der Fahrt aus eigener Kraft. 

 

Nach der Statistik von 1906 lag der Bestand an Kraftfahrzeugen im Deutschen Reich bei 

27.026 (15.954 Motorräder und 10.115 Pkw). Von 1906 bis 1907 wurden 4.864 Unfälle re-

gistriert; statistisch gesehen war jedes 5. Kraftfahrzeug in einen Unfall verwickelt. Im Ver-

gleich dazu lag 2005 der Fahrzeugbestand bei 56,3 Millionen und die Gesamtzahl der Unfälle 

bei 2,2 Millionen, also war nur jedes 25. Kraftfahrzeug an einem Unfall beteiligt (Statistisches 

Bundesamt 2006). Insgesamt war die Gefahr des Verunglückens 1906 – bezogen auf den 

Kraftfahrzeugbestand – 56-mal höher als im Jahr 2005. 

 

Seit den 50er Jahren gab es ernsthafte Bemühungen zur Eindämmung der Verletzten und Ge-

töteten im Straßenverkehr. Als es dann im Jahr 1970 mehr als 20.000 Verkehrstote in 

Deutschland gab, wurden Anstrengungen von den verschiedensten Seiten unternommen, die 

Unfallzahlen zu reduzieren ohne andererseits die Mobilität einzuschränken. Dies geschah u. a. 

durch die Optimierung der äußeren und inneren Strukturen von PKW, Verbesserung der klini-

schen und vorklinischen Versorgung und durch Ausbildung und Erziehung im Straßenver-

kehr. Ferner aber auch durch die Einführung der Überprüfung von Fahrtüchtigkeit und Kraft-

fahreignung. 

 

                                                 
1 Laut dem Deutschen Institut für Wirtschaftsforschung und dem Verband der Automobilindustrie e. V. lag der 
weltweite Bestand an registrierten Kraftfahrzeugen 2004 bei 786.818.491 und die weltweite Jahresproduktion 
von Kraftfahrzeugen 2003 bei 59.665.402. Dabei betrug die Gesamtfahrleistung in Deutschland 2003 ca. 
682,2 Mrd. km (Aral AG 2005). 
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Insbesondere haben auf der Grundlage der biomechanischen und traumatomechanischen For-

schungsergebnisse Maßnahmen der passiven Sicherheit wie die konsequente Entwicklung und 

Verbesserung von Rückhaltesystemen (Gurt, Gurtstraffer, Airbag) sowie eine verformungs-

feste Fahrgastzelle mit definierten Verformungsbereichen (Knautschzone) zur Verminderung 

der Unfallfolgen beigetragen. Dadurch konnte erreicht werden, dass im Jahr 2006 die Ge-

samtzahl der Getöteten 5.091 und der Verletzten 422.337 betrug, bei einer Gesamtzahl von 

56,7 Millionen motorisierten Kraftfahrzeugen und einer Fahrleistung von 689,7 Milliarden 

Kilometern (Statistisches Bundesamt 2007 a). 

 

Trotz dieser positiven Entwicklung ist es erklärtes Ziel der Politik2 die Zahl der getöteten im 

Straßenverkehr weiter zu reduzieren, nicht nur wegen des persönliches Leids für die Betroffe-

nen, sondern auch wegen der hohen volkswirtschaftlichen Folgekosten durch Versorgung der 

Verletzten und Arbeitsausfall bei Erwerbsunfähigkeit oder Tod. Laut der Bundesanstalt für 

Straßenwesen entstanden im Jahr 2004 durch Personen- und Sachschäden volkswirtschaftli-

che Kosten von insgesamt 30,9 Milliarden Euro (Höhnscheid und Straube 2006).  

Einen besonderen Stellenwert nehmen dabei die Motorradfahrer3 ein, da diese immer noch 

überproportional in der Statistik der getöteten Verkehrsteilnehmer vertreten sind. Entgegen 

des sinkenden Trends tödlich verunglückter Verkehrsteilnehmer, ist die Anzahl der getöteten 

Motorradfahrer in den ersten vier Monaten 2007 im Vergleich zum Vorjahr von 126 auf 236 

gestiegen (Statistisches Bundesamt 2007 b). 

 

Ferner muss zunehmend innerhalb der Verkehrssicherheitsarbeit die Gruppe der älteren Kraft-

fahrer aufgrund der demographischen Entwicklung berücksichtigt werden (Ellinghaus und 

Schlag 1984, Fastenmeier et al. 2000, Lewrenz und Lindlacher 1995, Limbourg und Reiter 

2001, Rompe 1990). Die abnehmende motorische, kognitive und sinnesphysiologische Leis-

tungsfähigkeit kann zur Beeinträchtigung der Fahrsicherheit führen (vgl. Bouwhuis 1992, 

Corso 1992). 

Das Potenzial zur Vermeidung oder Verringerung von Verletzungen durch die Optimierung 

der äußeren und inneren Strukturen an PKW – die passive Sicherheit – wurde in den letzten 

30 bis 40 Jahren zu großen Teilen ausgeschöpft. Weitere Verbesserungen sind vor allem 

                                                 
2 Nach der europäischen Charta für Straßenverkehrssicherheit soll bis 2010 die Anzahl der Verkehrstoten in der 
Europäischen Union (EU) gegenüber 2004 auf 25.000 halbiert werden.  
3 In der vorliegenden Arbeit wird aufgrund der Lesbarkeit und der Sprachökonomie auf die ausführliche Be-
zeichnung der weiblichen und männlichen Wortform verzichtet; es sind stets, falls nicht explizit erwähnt, beide 
Geschlechter gemeint. 
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durch unfallvermeidende Strategien zu erwarten – Systeme der aktiven Sicherheit. Dazu zäh-

len zum einen Fahrerassistenzsysteme, die den Fahrer in kritischen Situationen unterstützen 

(wie z. B. automatischer Blockierverhinderer, elektronisches Stabilitätsprogramm). Zum an-

deren solche Systeme, die den Fahrzeugführer entlasten, damit es erst gar nicht zur kritischen 

Situation kommt (wie z. B. automatische Abstandsregelung), aber auch durch Optimierung 

der  Fahrer- und Verkehrsumgebung. 

Als kritisch sind Verkehrsituationen definiert, in denen der Fahrer durch Überbelastung jegli-

cher Art hinsichtlich seiner Reaktionsfähigkeit überfordert wird. Als kritische Situationen 

gelten zum einen Phasen geringer Anforderung, die über Monotonie zur Müdigkeit führen 

können, zum anderen Phasen hoher Anforderung, durch die der Fahrer infolge hoher Reiz-

dichte überfordert wird. Beide Situationen erhöhen das Unfallrisiko, weil der Fahrer durch die 

Beanspruchungen in seiner Reaktionsfähigkeit eingeschränkt ist. Deshalb sollte gemäß des 

Yerkes-Dodson Gesetzes von 1908 ein mittlerer Bereich auf dem so genannten „inverted-U“ 

angestrebt werden, der zwischen sehr geringer Aktivierung (Langeweile) und sehr hoher Ak-

tivierung (Überbeanspruchung) liegt (siehe auch De Waard 1996, Wiener et al. 1984). Renner 

(1995) beschreibt, gestützt auf Unfallstatistiken des Straßenverkehrs, kognitive Belastungen 

als eine der häufigsten fahrerbezogenen Unfallursachen. Nach Brookhuis und De Waard 

(1993) resultiere aus einer hohen belastenden Situation eine mentale Überbeanspruchung, die 

z. B. für Kreuzungsunfälle die Hauptursache sei. 

 

Die höchstrichterliche Rechtssprechung (BGH) verlangt vom Fahrer sein Fahrzeug über eine 

längere Strecke, auch bei plötzlichem Auftreten schwieriger Situationen sicher führen zu kön-

nen, obwohl Ablenkungen und Unaufmerksamkeiten natürlich sind und häufig vorkommen 

(NJW 1959, S. 1047f und NZV 1999, S. 48f, auch: Kirchhof 2006, S. 20, in „Das Gesetz der 

Hydra“). Der aus der Rechtssprechung erwachsende Anspruch an den Fahrer führt offensicht-

lich zu einer Überforderung. Eine Möglichkeit diese Überforderung zu minimieren, können 

Systeme der aktiven Fahrsicherheit darstellen, da sie den Fahrer auch in unkonzentrierten Si-

tuationen bei der Vermeidung von Unfällen unterstützen. 

 

Zur Erfassung der Beanspruchung des Fahrers im Straßenverkehr können psychophysiologi-

sche Messungen, Fragebögen (self-report) sowie Leistungs- und Verhaltensmessungen  an-

gewendet werden (De Waard in Fuller und Santos 2002). Psychophysiologische Messmetho-

den werden seit mehr als 70 Jahren zur Erarbeitung von Erkenntnissen aus den physiologi-

schen Reaktionen von Versuchspersonen systematisch in verschiedenen Untersuchungsfel-
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dern eingesetzt. Nach Rösler (1998) beziehe sich der Begriff der Psychophysiologie auf „… 

all jene Forschungsansätze, die einen Zusammenhang zwischen nicht invasiv erfassbaren Bio-

signalen und psychischen Konstrukten herzustellen versuchen, u. a. unter Einbezug von Ma-

ßen des Herz-Kreislauf-Systems, Hirnfunktionsindikatoren wie z.B. Elektroenzephalogramm, 

Atemaktivität, Hautleitfähigkeit etc. Somit handelt es sich um einen methodischen Zugang, 

mit dessen Hilfe die biologischen Korrelate, aber auch die physiologischen Grundlagen psy-

chischer Vorgänge erforscht werden.“ Meistens werden die Versuche im Labor unter streng 

kontrollierten Randbedingungen durchgeführt, da z. B. schon das Drücken eines Tasters Ein-

fluss auf psychophysiologische Parameter haben kann (Fahrenberg in Rösler 2001, S. 380). 

Demgegenüber entsprechen Versuche, die im Feld (also im Straßenverkehr) durchgeführt 

werden, eher der Realität. 

 

Auch in der Entwicklung und Verbesserung der Fahrzeug- und Verkehrssicherheit werden 

diese psychophysiologischen Messmethoden zur Erfassung physiologischer Reaktionen an 

Fahrzeugführern angewendet (z. B. Brookhuis und De Waard 1993, Egelund 1982, Egelund 

1985, Farah et al. 2006, Helander 1978, Jahn et al. 2005, Min et al. 2002, Mulders et al. 1982, 

Piechulla 2004, Tejero and Chóliz 2002, Thiel 1999, Zeier 1979). Ferner wird die Messtech-

nik zur Erfassung psychophysiologischer Signale kostengünstiger, anwendungsfreundlicher 

und kann teilweise auch berührungsfrei erfolgten (Cutmore und James 2007). Lin et al. (2007) 

stellt eine Anwendung zur Fahrerbeobachtung ohne Elektroden vor, die mittels eines „smart 

wheel“ Pulswelle, Atemkurve, Hauttemperatur und Greifkraft der Versuchsperson erfasst. Mit 

Hilfe dieser Messmethoden kann eine Einschätzung der Beanspruchung und Befindlichkeit 

der Fahrer erfolgen, die zur Beurteilung von Systemen und Situationen dienen kann. 

 

Der methodische Ansatz der Arbeit zielt darauf ab, die individuelle Beanspruchung zweier 

Fahrerkollektive mittels psychophysiologischer Leistungs- und Befindlichkeitsparameter un-

ter unterschiedlichen Belastungsbedingungen im Straßenverkehr zu erfassen. Dabei wird zu-

nächst untersucht, ob die Belastungen auf den Fahrer im Straßenverkehr mittels psychophy-

siologischer Leistungs- und Befindlichkeitsparameter gemessen werden können und inwiefern 

diese Messungen Aussagen zur aktiven Fahrsicherheit zulassen. Anschließend sollen dadurch 

Sicherheitsdefizite erkannt und aus den Versuchsergebnissen Empfehlungen abgeleitet wer-

den, die zur Erhöhung der Verkehrssicherheit beitragen. Wichtig bei diesem methodischen 

Ansatz ist die definitorische Unterscheidung von Belastung und Beanspruchung. Dabei ist 
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Belastung definiert als die objektiv messbare Einwirkung von äußerlichen Faktoren – Bean-

spruchung als die individuelle Reaktion des Fahrers auf diese Einwirkungen4. 

Hierzu wurden einerseits Motorradfahrversuche durchgeführt, bei denen die Qualität von Mo-

torradschutzhelmen hinsichtlich der Beanspruchung des Fahrers bewertet wurde. Andererseits 

Pkw-Fahrversuche, bei denen die Beanspruchung der Fahrzeugführer in unterschiedlichen 

Verkehrssituationen bewertet wurde. Bei den Motorradversuchen wurde der Einfluss der 

Helme auf die Beanspruchung des Motorradfahrers mittels der psychophysiologischen Mess-

kette erfasst, weil in diesem Fall das Produkt Motorradhelm durch Verringerung der Bean-

spruchung des Fahrers zur Erhöhung der aktiven Sicherheit beiträgt. Bei den Pkw Versuchen 

wurde die Beanspruchung des Fahrers während unterschiedlicher Fahrstreckenabschnitte er-

mittelt. Somit konnte der Einfluss der Verkehrsumgebung auf die Beanspruchung des Fahrers 

bewertet werden, um daraus Aussagen hinsichtlich der aktiven Sicherheit abzuleiten. Als 

Messmethode kamen psychophysiologische Messungen zur Beurteilung der unterschiedlichen 

Beanspruchungen zum Einsatz. Ziel beider Untersuchungen ist die Erfassung der Beanspru-

chung des Fahrers zur Bewertung von Sicherheitsmerkmalen an der Schnittstelle Fahrer-

Fahrzeug-Umwelt. Damit soll zur Prävention von Unfällen – also zur Erhöhung der aktiven 

Fahrsicherheit – beigetragen und die Verkehrssicherheit insgesamt erhöht werden. 

 

Im Auftrag der Bundesanstalt für Straßenwesen (BASt) wurden die aeroakustischen und ae-

rodynamischen Eigenschaften projektdienlich ausgewählter Motorradschutzhelme untersucht 

(Adolph et al. 2008 und Schueler et al. 2006 a). Es wurden sowohl Fahrversuche im Straßen-

verkehr als auch Versuche im Windkanal bei drei Fahrgeschwindigkeiten (80, 120 und 

160 km/h) durchgeführt. Die Untersuchung der Beanspruchung beim Motorradfahren mittels 

psychophysiologischer Messungen wurde in dieser Form erstmalig überprüft und angewendet, 

wobei insbesondere eine neue Methode zur Untersuchung der aerodynamischen Kopfbelas-

tung vorgestellt wird. Diese bestimmt die individuelle physiologische Beanspruchung mittels 

der psychophysiologischen Messungen im Gegensatz zu den bisher verwendeten Messmetho-

den, die Kräfte und Momente mittels eines Messroboters bestimmen. 

 

Während beim Motorradfahrer neben den mentalen auch physische Belastungen auftreten, die 

durch Windkräfte und hohe Schalldruckpegel entstehen, liegen beim Pkw-Fahrer vorwiegend 
                                                 
4 Vgl. Rohmert 1984 und Scheuch in Triebig et al. 2003. Nach Scheuch ist die Belastung die wertfreie Bezeich-
nung für die aus der Arbeitsaufgabe resultierenden Einflüsse – Beanspruchung die Wirkung der Belastung auf 
den Menschen. 
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mentale Belastungen vor. Die Belastung durch das Verkehrsumfeld stellt eine weitere Größe 

dar, die die Verkehrssicherheit beeinflusst. Daher wurden situative Belastungsunterschiede 

während der Fahrzeugführung mit der psychophysiologischen Messkette während einer ca. 

einstündigen Versuchsfahrt in einem Pkw untersucht. Die Versuchsfahrt erfolgte unter realen 

Bedingungen, sodass die Versuchspersonen denen im Straßenverkehr typischen Belastungen 

ausgesetzt waren. Das qualitative und quantitative Auftreten der Belastungen kann als charak-

teristisch für den Straßenverkehr angesehen werden. 

Um situative Einflüsse zu erkennen, wurde eine Fahrstrecke so ausgewählt, dass eine Auftei-

lung in unterschiedliche Fahrstreckenabschnitte wie z. B. Autobahn, Stadt- und Landstraßen 

möglich war. Ferner erfolgte eine experimentell induzierte Nebenaufgabe. Bei der Auswahl 

der Versuchspersonen nahm die gleiche Anzahl an Männern und Frauen teil, deren ausgewo-

gene Altersverteilung von 26 bis 60 Jahren umfasste. Dadurch war es möglich geschlechts- 

und altersspezifische Unterschiede zu untersuchen. 

 

Durch die Auswertung und Diskussion der Messergebnisse wurden Aussagen bezüglich der 

unterschiedlichen Beanspruchung der Versuchspersonen unter den jeweiligen Randbedingun-

gen und Fragestellungen erarbeitet und Sicherheitsmerkmale abgeleitet. Ferner lassen die Er-

gebnisse Aussagen zur Anwendbarkeit der psychophysiologischen Parameter bei Versuchen 

im Straßenverkehr zu. Die Messungen bieten im Gegensatz zu den subjektiven Bewertungen 

der Versuchspersonen objektive Daten und Kriterien zur Beurteilung von Systemen. 

 

Bei beiden Projekten kam zur Erfassung psychophysiologischer Leistungs- und Befindlich-

keitsparameter die Messkette der Firma Dr. Maus-Elektronik zum Einsatz, mittels derer u. a. 

EKG (Elektrokardiogramm), EMG (Elektromyogramm) und EDA (elektrodermale Aktivität) 

Messungen durchgeführt werden können. Mittels der Ableitung eines EKG lassen sich u. a. 

die Herzrate5 und die Herzratenvariabilität bestimmen. Aus diesen Parametern können Aussa-

gen zur physiologischen sowie zur mentalen Beanspruchung abgeleitet werden. Mit einem 

EMG lassen sich die elektrischen Veränderungen am Muskel erfassen, wodurch Aussagen zur 

Aktivität des Muskels ermöglicht werden. Dadurch kann einerseits die Beanspruchung des 

Muskels beurteilt werden, andererseits können Spannungs- und Entspannungszustände im 

Rahmen von klinisch-psychologischen Untersuchungen objektiviert werden (Rösler 2001, S. 

626). Zur Bewertung der EDA wird der Hautwiderstand an Stellen gemessen, die sich durch 

                                                 
5 Die Herzrate (aus dem englischen von heartrate) wird in der Literatur oft auch als Puls, Pulsfrequenz oder 
Herzfrequenz bezeichnet. 
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eine hohe Dichte an ekkrinen Schweißdrüsen auszeichnen. Parameter der elektrodermalen 

Aktivität sind zum Beispiel die Anzahl der elektrodermalen Reaktionen oder das Niveau der 

elektrodermalen Aktivität, deren Maß als Korrelat für emotionale und kognitive Vorgänge 

angesehen werden kann (Boucsein in Rösler 2001, S. 612). Die Auswahl und die Auswertung 

der erfassten Parameter wurden an die jeweilige Fragestellung der Projekte angepasst. 
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2 GRUNDLAGEN 

2.1 Literaturübersicht 

In dem Kapitel Literaturübersicht wird einerseits ein allgemeiner Überblick über verschiedene 

Literaturstellen (Bücher, Studien, Versuche, Dissertationen) gegeben, die zum Verständnis 

der Psychophysiologie beitragen. Andererseits werden spezielle Literaturquellen näher be-

schrieben, die sich auf die Arbeit beziehen. Diese Übersicht gibt u. a. einen Überblick zu aus-

gewählten Studien, bei denen psychophysiologische Messungen im Bereich der Verkehrssi-

cherheit durchgeführt wurden. 

 

2.1.1 Basisliteratur 

In Kapitel 2.1.1.1 „Bücher zur Psychophysiologie“ werden umfängliche Grundlagenbücher 

angegeben (z. B. Elektrodermale Aktivität von W. Boucsein, A Manual of Psychophysiologi-

cal Methods von Venables und Martin) und Bücher zum grundlegenden Verständnis der Bio-

psychologie und Psychologie (z. B. Biopsychologie von Pinel oder Psychologie von Zimbar-

do) empfohlen. Darüber hinaus sind Bücher empfehlenswert, die den Stoff der Psychophysio-

logie kompakt und auf verständliche Weise wiedergeben (z. B. Schandry 1998). 

 

In Kapitel 2.1.1.2 „Journale zur Psychophysiologie“ werden verschiedene Zeitschriften ge-

nannt, die sich während der Recherche als nützlich erwiesen, da in diesen häufig Untersu-

chungen publiziert sind, bei denen psychophysiologische Messungen in ähnlicher Form an-

gewendet wurden. Aufgrund der mittlerweile sehr großen Anzahl an Journalen, die über das 

Internet erreichbar sind, kann diese Auswahl an Zeitschriften eine Hilfestellung geben. 

 

2.1.1.1 Bücher zur Psychophysiologie 

Die biopsychologischen Grundlagen werden umfassend in den deutschsprachigen Büchern 

Biologische Psychologie (Birbaumer und Schmidt 2006), Biopsychologie (Pinel 2001) und 

Biologische Psychologie (Schandry 2006) vermittelt. Grundlagen der Neuro- und Sinnesphy-

siologie wird verständlich in dem Buch von Schmidt und Schaible (2006) wiedergegeben. 

Das didaktisch gut aufgearbeitete Buch von Birbaumer und Schmidt (2006) enthält im We-

sentlichen Grundlagen der biologischen Psychologie wie Zellen, Erregungsbildung, synapti-

sche Erregung, funktionelle Anatomie, autonomes Nervensystem und Psychoneuroimmuno-
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logie. Dadurch wird ein guter Überblick zu den notwendigen physiologischen Kenntnissen 

vermittelt. Den psychophysiologischen Messungen wird nur ein kurzer Abschnitt gewidmet. 

Das Buch Biopsychologie von Pinel (2001) gibt den prüfungsrelevanten Stoff für Psycholo-

gen in dem Gebiet Biopsychologie auf einem verständlichen Niveau wieder. Ursprünglich 

wurde das Buch in englischer Sprache von dem kanadischen Psychologen Pinel geschrieben 

und wird von Boucsein in deutscher Sprache herausgegeben.  

Das Lehrbuch von Schandry (2006) gibt einen Einstieg in das Gebiet der Biopsychologie und 

ist inhaltlich an der zweisemestrigen Vorlesung ausgerichtet. 

 

Eine gute Einführung zum Thema Psychologie gibt Zimbardo (1992) in dem Buch Psycholo-

gie mit Themen wie Biologische Grundlagen, Wahrnehmung, Bewusstsein etc.  

Ein populärwissenschaftliches Buch, das aus neueren Erkenntnissen der Psychologie, Philo-

sophie und Psychophysiologie informiert, ist das Buch von Pöppel (2000) Grenzen des Be-

wusstseins - Wie kommen wir zur Zeit, und wie entsteht Wirklichkeit? Darin werden Themen 

wie Grenzen der Selbstbeobachtung, zeitliche Spitzenleistungen beim Hören und die zeitliche 

Begrenztheit des Bewusstseins besprochen. 

 

In Band 2 Ingenieurpsychologie von Zimolong und Konradt (Hrsg.) (2006) aus der Enzyklo-

pädie der Psychologie werden Wissenschaften zu Mensch-Maschine-Systemen aus psycholo-

gischer Perspektive erläutert. 

 

In dem Buch Biopsychologie von Stress und emotionalen Reaktionen von Debus et al. (1995) 

werden insbesondere interdisziplinäre Forschungen zu diesem Themengebiet erläutert, da 

Untersuchungen jeweils gemeinsam von einem Psychologen und einem Vertreter aus einer 

Nachbardisziplin, z.B. der Physiologie, Verhaltensbiologie und -pharmakologie, Biologischen 

Psychiatrie, Biometrie und Umweltwissenschaft bearbeitet wurden. 

Die Beiträge liefern einen umfassenden Überblick über das Themengebiet. Der Band integ-

riert interdisziplinäre Forschung an Tier und Mensch, an Gesunden und Kranken und zeigt 

Möglichkeiten und Ansätze einer Kooperation von Psychologie, Medizin und Biologie.  

 

Eine sehr umfassende Darstellung des Themengebietes der Psychophysiologie wird in den  

deutschsprachigen Büchern Grundlagen und Methoden der Psychophysiologie (Band 4, Hrsg. 

Rösler 1998) und Ergebnisse und Anwendungen der Psychophysiologie (Band 5, Hrsg. Rösler 
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2001) gegeben. Die Bücher sind Bände aus der Enzyklopädie der Psychologie, Themenbe-

reich C (Theorie und Forschung), Serie I (Biologische Psychologie).  

Eine kompakte deutschsprachige Zusammenstellung liefert Schandry (1998) in dem Lehrbuch 

Psychophysiologie - Körperliche Indikatoren psychischen Geschehens. Das Buch gibt in ver-

ständlicher Form zusammenfassend die wesentlichen Bereiche der Psychophysiologie 

(Grundlagen zur Neurobiologie, Psychophysiologische Konzepte, messmethodische Grundla-

gen, Messverfahren) wieder und ist somit hervorragend dazu geeignet, einen guten Überblick 

zur Psychophysiologie zu erhalten. 

 

Umfangreiche Bücher zum Thema Psychophysiologie in englischer Sprache sind z. B. Psy-

chophysiology (Andreassi 2000), Handbook of Psychophysiology (Cacioppo et al. 2000) und 

A Manual of Psychophysiological Methods (Venables and Martin 1967). 

Das Buch von Andreassi (2000) gibt einen vollständigen Überblick zum Thema psychophy-

siologische Messmethoden sowie Anatomie und Physiologie von relevanten Körper-

Systemen; es ist hilfreich bei der Anwendung psychophysiologischer Messungen. U. a. sind 

folgende Kapitel enthalten: das Nervensystem, EEG, Event-Related-Brain Potentials, EMG, 

EDA, Pupillometrie, Herzaktivität, Biofeedback und Konzepte der Psychophysiologie. Alter-

nativen zu diesem Buch in deutscher Sprache sind Psychophysiologie von Schandry oder 

Grundlagen der Psychophysiologie von Rösler aus der Enzyklopädie der Psychologie. 

Das Buch von Cacioppo et al. (2000) mit über 1000 Seiten behandelt das Thema Psychophy-

siologie sehr umfassend. Die überarbeitete zweite Auflage richtet sich an Studenten und Wis-

senschaftler der Verhaltensforschung sowie Biologen. Das Handbuch ist unterteilt in sechs 

Sektionen mit Themen wie Geschichte der Psychophysiologie, systemische Psychophysiolo-

gie, Grundlagen des menschlichen Verhaltens (die sich aus den psychophysiologischen Ana-

lysen ergeben haben), Anwendungen und Methodik der Psychophysiologie. 

Das Buch von Venables and Martin (1967) bezieht sich auf psychophysiologische Messme-

thoden beim gesunden menschlichen Organismus. Es wird auf die Ausführung der Methoden 

eingegangen, wenn Psychologen, Physiologen oder Psychiater im experimentellen psycholo-

gischen Gebiet arbeiten. Das Buch ist ein häufig zitiertes Standardwerk der Psychophysiolo-

gie, allerdings nach 1967 in der Form nicht mehr aktualisiert worden.  

 

Das Buch Ingenieurspsychophysiologie von Backs und Boucsein (Hrsg.) (2000) ist in engli-

scher Sprache verfasst und enthält ausgewählte Titel zur Verwendbarkeit psychophysiologi-

scher Messungen bei ingenieurswissenschaftlichen Fragestellungen. 
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Eine Übersicht zu den Möglichkeiten, mittels psychophysiologischer Messmethoden den 

Menschen zu diagnostizieren und zu therapieren, vermittelt das Buch von Zeier (1990) Bio-

feedback. Die physiologischen Messgrößen würden aber nicht nur eine zuverlässige Diagnose 

und psychotherapeutische Behandlung ermöglichen, sondern auch die Wahrnehmung des Pa-

tienten über seine eigenen Körperfunktionen verbessern. Der Autor versucht aufzuzeigen, 

welche Körperfunktionen sich in einer psychologischen Praxis relativ problemlos messen 

lassen, welche Besonderheiten berücksichtig werden müssen und wie sich diese physiologi-

schen Messmethoden vor allem beim Biofeedback-Training einsetzen lassen. 

 

Die kardiovaskuläre Psychophysiologie wird in den Büchern von Orlebeke et al. (Hrsg.) 

(1985),  Fahrenberg und Myrtek (Hrsg.) (2001 a) sowie Fahrenberg und Myrtek (2005) erläu-

tert.  

 

Ein häufig zitiertes Werk, das sehr umfassend in deutscher Sprache über Grundlagen, Metho-

den und Anwendungen zur elektrodermalen Aktivität informiert, ist das Buch Elektrodermale 

Aktivität; Grundlagen, Methoden und Anwendungen von Boucsein (1988). Allerdings ist es 

seit der Erstausgabe von 1988 nicht mehr neu aufgelegt worden.  

 

2.1.1.2 Journale zur Psychophysiologie 

Folgende Journale haben sich bei der Suche nach Studien als hilfreich erwiesen: 

 

Titel Publisher 

Journal of Psychophysiology Society for Psychophysiological Research. 

Journal of electromyographys and kinetics Elsevier 

Applied Psychophysiology & Biofeedback Springer Science & Business Media B. B. 

Psychophysiology Blackwell Publishing Limited 

Ergonomics Taylor & Francis Ltd 

Biological Psychology Elsevier 

International Journal of Psychophysiology Elsevier 

Journal of Psychophysiology Hogrefe & Huber Publishers 

European Journal of Applied Physiology Springer Berlin / Heidelberg 
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2.1.2 Arbeitsbezogene Literatur 

Zunächst werden in Kapitel 2.1.2.1 „Monographien“ aktuelle Dissertationen genannt, die sich 

mit der Methodik der Psychophysiologie und der Verkehrspsychologie intensiv auseinander-

setzen. Dabei steht bei einigen die Erfassung der Beanspruchung im Allgemeinen im Vorder-

grund, bei anderen darüber hinaus die Erfassung der Beanspruchung im Straßenverkehr.  

 

2.1.2.1 Monographien 

Dick de Waard (1996) “On the measurement of driver's mental workload. Traffic and Trans-

port Psychology.” 

In der Dissertation von Dick de Waard (1996) werden sieben Studien vorgestellt, die die men-

tale Beanspruchung beim Führen von Fahrzeugen erfassen.  

Dazu stellt er ein theoretisches Modell der mentalen Beanspruchung vor und unterscheidet 

zwischen Aufgabenschwierigkeit und Aufgabenkomplexität. Ferner stellt er eine Übersicht 

der Messungen dar, die dazu geeignet sind die mentale Beanspruchung zu erfassen. Dazu zäh-

len Fragebogentechnik, Messungen der Hauptaufgabe (w. z. B. Abstand zur Fahrbahnmarkie-

rung), Messungen der Nebenaufgabe (w. z. B. Messung des Fahrzeugfolgeverhaltens) oder 

psychophysiologische Messungen. 

 

Joachim Funke (2007) „ Belastung und Beanspruchung von Motorradfahrern bei der Brem-

sung mit verschiedenen Bremssystemen“ 

Innerhalb dieser Dissertation wurde die Bremsleistung von erfahrenen und unerfahrenen Mo-

torradfahrern verglichen. Dazu kamen Motorräder mit und ohne automatischem Blockier-

verhinderer (ABS) zum Einsatz. Ziel der Untersuchung war darüber hinaus die psychische 

und physische Beanspruchung des Motorradfahrers zu erfassen. 

Die Versuchspersonen mussten Geradeausbremsungen aus 60 und 90 km/h absolvieren sowie 

eine Kurvenbremsung aus 50 km/h. Die psychophysiologische Messtechnik bestand aus der 

Erfassung der Herzrate sowie der Aufnahme von Elektromyogrammen am Trapezmuskel und 

am Hauptschließmuskel der linken Hand. 

Die Ergebnisse zeigten erwartungsgemäß bei Motorrädern mit ABS kürzere Bremswege und 

zudem eine geringere physische Beanspruchung. Die geringere Beanspruchung sei unabhän-

gig von der Fahrerfahrung des Fahrers. Nach Meinung des Autors könne die höhere Bean-

spruchung bei Motorrädern mit ABS als eine körperliche Reaktion auf psychische Beanspru-

chung zurückgeführt werden. 
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Holger Muggenthaler (2006) „Einfluss der Muskelaktivität auf die Kinematik des menschli-

chen Körpers und die Deformationseigenschaften des Muskels: Versuch und Simulation.“ 

Ziel dieser Dissertation, die am Institut für Rechtsmedizin in München durchgeführt wurde, 

war die Weiterentwicklung und Validierung eines menschlichen FEM-Modells unter Berück-

sichtigung der Muskelaktivität im Rahmen des von der Europäischen Union geförderten For-

schungsprojektes HUMOS (HUman MOdel for Safety). 

Dabei wurden Materialmodelle für relaxierte und aktivierte Muskulatur optimiert und anhand 

von Freiwilligenversuchen validiert. Zur Untersuchung aktivierungsabhängiger Deformati-

onscharakteristika von Muskelgewebe wurden Fallversuche bei verschiedenen Fallhöhen und 

bei unterschiedlichen Aktivitäten des m. biceps brachii, m .rectus femoris und m. biceps fe-

moris durchgeführt. Die EMG Messungen sollten dabei eine quantitative Auswertung der 

Aktivierungszeitpunkte (engl.: Onset) der Muskeln ermöglichen.  

Anhand der gemessenen Impaktorbeschleunigungen wurden numerische Materialmodelle so 

parametrisiert, dass in der Simulation vergleichbare Stoßeigenschaften resultierten.  

 

Sven Ribback (2002) „Psychophysiologische Untersuchung mentaler Beanspruchung in simu-

lierten Mensch-Maschine-Interaktionen“ 

In der Dissertation von Sven Ribback (2002) wurden zwei unterschiedliche Kodealphabete 

(Einsatzkodes der Feuerwehr) hinsichtlich der mentalen Beanspruchung untersucht. Hinter-

grund dieser Studie war, dass die Qualität von Kodealphabeten in der Arbeitspsychologie 

häufig mittels Leistungsdaten (Dekodierungszeiten und Fehlerquoten) sowie subjektiver Da-

ten bewertet wird. Eine zusätzliche (dritte) Bewertungsmöglichkeit war in dieser Studie die 

Ableitung von psychophysiologischen Daten zur Erarbeitung von zusätzlichen Informationen 

über die mentale Beanspruchung bei Dekodierungsprozessen. Zur Untersuchung der mentalen 

Beanspruchung wurden hirnelektrische Indikatoren (EEG-Spontanaktivität: Alpha-Frequenz, 

Theta-Frequenz, Beta-Frequenz und ereigniskorrelierte Hirnpotenziale) sowie peripherphysio-

logische Indikatoren ausgewertet (Herzrate, Herzratenvariabilität, Blutdruck, elektrodermale 

Aktivität).  

Insgesamt stellte sich nach Ansicht des Autors der Einsatz psychophysiologischer Messme-

thoden als sinnvoll dar. Die meisten der untersuchten Parameter ließen Unterscheidungen 

zwischen Ruhephase, Lernphase und Prüfphase zu. Die Parameter Herzratendifferenz (Diffe-

renz zwischen dem Verlaufswert und dem individuellen Herzratenminimum) und die Anzahl 

elektrodermaler Reaktionen (Rangekorrigierte mittlere Amplitude der spontanen Hautleit-
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wertsreaktion) zeigten im Gegensatz zu den subjektiven und den Leistungsdaten systemati-

sche Unterschiede zwischen beiden Kodealphabeten an.  

 

Jan Schönewolf (2006) "Geräuschqualität von Straßenverkehrslärm, Möglichkeiten der psy-

chophysiologischen Bewertung anhand von Herzfrequenz und der Hautleitfähigkeit sowie 

subjektiver Einschätzung" 

In der medizinischen Dissertation von Jan Schönewolf wurden im Labor 24 männlichen Pro-

banden acht Aufnahmen von klassifizierten, städtischen Verkehrsgeräuschen vorgespielt. 

Während dieser Phasen wurden die Herzfrequenz und die Hautleitfähigkeitsreaktion erfasst. 

Die Aufnahmen waren jeweils etwa vier Minuten lang und auf einen energieäquivalenten Mit-

telungspegel von 83 dB(A) angeglichen worden. Zusätzlich wurden die Geräusche von den 

Vpn subjektiv anhand von Fragebögen bewertet. 

Ziel der Arbeit war es einerseits, Unterschiede in der Reaktion auf die applizierten Geräusche 

festzustellen und andererseits, die Eignung der oben genannten Parameter für die Beschrei-

bung der erlebten Qualität von Verkehrsgeräuschen zu prüfen. 

Nach Meinung des Autors zeigten sich gute Übereinstimmungen zwischen den physiologi-

schen Reaktionen und den subjektiven Geräuschbewertungen, so dass sich diese beiden Mess-

bereiche gegenseitig validieren (S. 62). 

 

Svenja Thiel (1999) „Mentale Beanspruchungsmessung im Labor und im Feld – Eine ver-

kehrspsychologische Studie.“ 

In der Dissertation von Thiel wurde die mentale Beanspruchung im Labor und im Feld mittels 

Leistungsmessungen in Haupt- und Nebenaufgaben erfasst. Ein wesentliches Ziel der Unter-

suchung war, die Beanspruchung im Feld auf Grundlage der Laborexperimente vorherzusa-

gen.  

Ihre Hypothese war, dass die Leistung in der Nebenaufgabe mit zunehmender Komplexität 

und Schwierigkeit der Hauptaufgabe abnehmen würde. Es wurden Versuche mit 100 Vpn 

vorgenommen, die in einem Laborexperiment als Hauptaufgabe eine virtuelle Strecke befah-

ren musste und in der Nebenaufgabe einer einfachen optischen Reizdiskriminationsaufgabe 

nachkommen mussten. Im Feldexperiment wurde eine Strecke im Bereich der Kölner Innen-

stadt befahren. Die Nebenaufgabe diente zur Erfassung der kognitiven Auslastung von Ver-

kehrsteilnehmern. Neben der lateralen Abweichung von der Fahrbahnmitte wurde als ein we-

sentlicher psychophysiologischer Parameter die Herzrate erfasst.  
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Bei den Leistungsmessungen konnte insgesamt eine hohe Reliabilität zwischen Labor- und 

Feldexperiment bestätigt werden. Im Laborexperiment kam es zu signifikanten Unterschieden 

in der Herzrate, wobei ein Anstieg der Herzrate eher durch die Hauptaufgabe gegeben war. 

Die Autorin nimmt daher an, dass es durch die Nebenaufgabe nicht zu einer Aktivierung 

kommt. Die kardiovaskulären Parameter im Feldexperiment ließen allerdings keine Aussagen 

hinsichtlich der mentalen Beanspruchung zu. Frauen reagierten tendenziell in der Nebenauf-

gabe langsamer als Männer. Mit steigendem Alter nahmen die Leistungen in der Haupt- und 

Nebenaufgabe ab, wobei die subjektive Einschätzung der älteren Versuchspersonen als gerin-

ger eingestuft wurde.  

 

 

2.1.2.2 Artikel 

Im folgenden Kapitel wurden publizierte Studien und Untersuchungen ausgewählt, bei denen 

psychophysiologische Messmethoden angewendet wurden. Aus der Vielzahl der national und 

international verfügbaren Untersuchungen wurde eine Auswahl in der Art getroffen, dass die 

Untersuchungen auf Fragestellungen der Fahrzeugführung eingingen. 

Für jede der Studien wurde eine kurze Beschreibung der Versuchsmethodik, des Ziels und der 

eingesetzten Messmittel angegeben. Die Ergebnisse wurden insbesondere unter dem Aspekt 

der Verwendbarkeit der psychophysiologischen Messmethode beschrieben. 

 

K. Brookhuis und D. de Waard (1993) “The use of psychophysiology to assess driver status.” 

Nicht nur die Beanspruchung, sondern auch den Fahrerstatus (driver status) haben Brookhuis 

und de Waard (1993) mittels EKG und EEG Messungen in einer Versuchsreihe ermittelt. Da-

zu absolvierten 20 Vpn Fahrversuche in einem Pkw auf der Straße. Es gab eine Versuchsrei-

he, in der die Vpn unter Alkoholeinfluss standen (BAK ≤ 0,05 %) und eine Versuchsreihe, in 

der die Vpn 2,5 Stunden auf einer ruhigen Autobahn unter Vigilanzbedingungen fahren muss-

ten. Das Fahrverhalten wurde mit Hilfe der Standardabweichung der lateralen Position 

(SDLP), der Standardabweichung der Lenkbewegungen (SDSTW) sowie Untersuchungen 

zum Fahrzeugfolgeverhalten (Reaktionsgeschwindigkeiten auf Geschwindigkeitsveränderun-

gen zu dem vorausfahrenden Fahrzeug) ermittelt. Bei den Versuchspersonen wurden EKG 

und EEG Parameter erfasst.  

Grundlage für die Studie war, dass mentale Überbeanspruchung die Hauptursache für Kreu-

zungsunfälle sei und dass ein optimales Level der Belastung im mittleren Bereich auf der in-
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vertierten U-Kurve sei (vgl. auch Wiener et al. 1984). D. h. es gäbe einen optimalen Bereich 

zwischen Belastung und Anforderung, auf dem die höchste Performance erzielt werden kann. 

Die Herzrate, die Herzratenvariabilität und die 0,10 Hz Komponente seien zuverlässige Indi-

zien für ansteigende Belastung. 

Die Auswertung der Herzrate zeigte eindeutige Ergebnisse nach Einnahme von Alkohol und 

Fahren im Straßenverkehr; die Herzratenvariabilität zeigte ähnliche Effekte, aber ergab insge-

samt keine neuen Informationen.  

In der Diskussion wird aufgezeigt, dass sich physiologische Änderungen beim Fahrer relativ 

schnell bemerkbar machen bei einfach zu messenden Fahrzeugparametern (wie z. B. SDLP).  

Ferner wird eine Übersicht zu Literaturstellen gegeben, die sich mit der Herzrate, der Herzra-

tenvariabilität, dem EEG und anderen psychophysiologischen Parametern beim Führen von 

Fahrzeugen beschäftigen.  

 

D. de Waard et al. (1995) “Effect of road layout and road environment on driving perform-

ance, drivers' physiology and road appreciation” 

De Waard et al. (1995) untersuchten in Fahrversuchen die Auswirkungen einer neuen Stra-

ßenstruktur auf das Geschwindigkeits- und Fahrverhalten sowie die psychophysiologischen 

Reaktionen. Zur Reduzierung der Geschwindigkeit von Autofahrern wurden infrastrukturelle 

Änderungen auf einer Landstraße (Höchstgeschwindigkeit: 80 km/h) implementiert. Die Än-

derungen sollten Diskomfort beim Fahrer produzieren, indem akustische und haptische 

Rückmeldungen durch die Straßenmarkierung an den Fahrer weitergegeben wurden. Die 

Hypothese war, dass die Strukturänderungen die mentale Beanspruchung erhöhen würden und 

dadurch die Geschwindigkeit der Autofahrer abnehmen würde.  

In Fahrversuchen wurden die Experimental-Straße und eine Kontroll-Straße von 28 Ver-

suchspersonen mit einem Testfahrzeug befahren. 

An dem Versuchsfahrzeug wurden u. a. die Geschwindigkeit, die laterale Position des Fahr-

zeuges relativ zu den Markierungen und die Lenkradbewegungen aufgezeichnet. An den Ver-

suchspersonen wurden EKG und EMG Messungen (Stirn, Musculus corrugator supercilii) 

vorgenommen. 

Von den Fahrzeugmessungen wurden die folgenden Parameter abgeleitet: Median der latera-

len Position, Standardabweichung der lateralen Position, Standardabweichung der Lenkbewe-

gung, Median der Geschwindigkeit und die Standardabweichung der Geschwindigkeit.  

Von dem EKG (RR-Intervall) wurden drei Parameter berechnet: durchschnittliche Herzrate, 

spectral energy of the inter-beat-intervals zwischen 0,07 und 0,14 Hz und die Herzratenvaria-
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bilität (SDinter-beat-intervals x 100 / minter-beat-intervals). Vom EMG wurde ein prozentualer Wert – 

ausgehend von der Grundlinie – berechnet.  

Es zeigte sich, dass die Fahrgeschwindigkeit auf der Experimental-Straße abnahm und ein 

Schlenkerverhalten (swerving) erkennbar wurde. Die Herzratenvariabilität nahm ab, was auf 

eine ansteigende mentale Beanspruchung zurückgeführt wurde. Die Autoren folgern daraus, 

dass mit ansteigender Aufgabenkomplexität auch die mentale Beanspruchung erhöht wird, 

was insgesamt zu einer geringeren Geschwindigkeit führt.  

 

N. Egelund (1982) „Spectral analysis of heart rate variability as an indicator of driver fa-

tigue”  

In dieser Studie wurden die physiologischen Messgrößen mittlere Herzrate, Standardabwei-

chung der Herzrate und Herzratenvariabilität (0,10 Hz-Komponente) als Ermüdungsindikato-

ren an acht unerfahrenen Fahrern als Versuchspersonen auf einem 340 km Autobahnrundkurs 

untersucht. Die Analyse zeigte eine signifikante Beziehung zwischen der 0,10 Hz-

Komponente und der gefahrenen Strecke, während die Herzrate und die Standardabweichung 

der Herzrate keine direkte Beziehung aufwiesen. Nach Ansicht des Autors stellt die 0,10 Hz-

Komponente einen sensiblen Indikator für die Ermüdung von Fahrern dar. Der Abfall der 

0,10 Hz-Komponente am Ende der Strecke könnte allerdings auch auf eine steigende mentale 

Belastung zurückzuführen sein, da die letzten beiden Abschnitte Stadtautobahnen während 

der Stoßzeiten umfassten. 

 

G. Farah et al. (2006) “Surface electromyography as a tool to assess the responses of car 

passengers to lateral accelerations” Part I. Extraction of relevant muscular activities from 

noisy recordings and Part II: Objective comparison of vehicles 

In einer zweigeteilten Studie von Farah et al. (2006) wurde die Oberflächenelektromy-

ographie als ein Werkzeug eingesetzt, mit dem der Einfluss der lateralen Beschleunigung auf 

die Fahrzeuginsassen untersucht wurde. Im ersten Teil wurden die relevanten Muskelaktivitä-

ten von weiteren Hintergrundsignalen (QRS Komplex, High amplitude artifacts, niederfre-

quentes Rauschen, white noise) gefiltert. 

Im zweiten Teil der Studie wurde das Oberflächen EMG Signal beidseitig während Fahrver-

suchen an 10 Versuchspersonen von folgenden Muskeln abgeleitet: m. cervical erector spinae, 

m. latissimus dorsi, m. erector spinae, m. external oblique und m. vastus lateralis. Parallel 

dazu wurde die laterale Beschleunigung aufgezeichnet. Es wurden drei Chassis-Sitz-

Konfigurationen getestet. Die Muskelaktivität von vastus lateralis und erector spinae wurden 
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signifikant von den getesteten Konfigurationen beeinflusst. Diese Ergebnisse implizierten, 

dass ein größerer Rollwinkel höhere Muskelaktivität erfordert und dadurch weniger Komfort 

bietet. Nach Ansicht der Autoren kann die Oberflächenelektromyographie als ein objektives 

Messmittel zur Bewertung des Komforts von Fahrzeugsitzen bei lateralen Beschleunigungen 

verwendet werden. 

  

M. Helander (1978) “Applicability of Drivers' Electrodermal Response to the Design of the 

Traffic Environment.” 

In einer Studie wurde die Anwendung von psychophysiologischen Messungen zur Verbesse-

rung des Verkehrsumfeldes überprüft. Dafür befuhren 60 Versuchspersonen eine ca. 23 km 

lange Teststrecke (Landstraße), bei denen ein Versuchsmitarbeiter auftretende Verkehrsereig-

nisse anhand von Kategorien vermerkte. Bei den Versuchspersonen wurden die Herzrate und 

die elektrodermale Aktivität sowie die Muskelaktivität des Musculus tibialis anterior und des 

Musculus rectus femoris zur Erfassung der Bremsaktivität aufgezeichnet. Am Fahrzeug wur-

den die Geschwindigkeit, der Lenkradwinkel und der Bremsdruck gemessen. 

Die elektrodermale Aktivität korrelierte signifikant mit dem Bremsdruck. Ferner zeigte sich, 

dass elektrodermale Reaktionen eher durch mentale Anforderungen als durch physische An-

forderungen induziert werden. U. a. kommt der Autor zu der Schlussfolgerung, dass EDA 

Messungen zur Einschätzung der mentalen Schwierigkeit von Verkehrsereignissen benutzt 

werden können. Ferner folgert der Autor, dass Verkehrsumstände, die viele Bremsvorgänge 

benötigen, zu mehr Stress führen. Daher sollte die Verkehrsumgebung möglichst wenige 

Bremsvorgänge erfordern und das Geschwindigkeitsprofil einer Fahrstrecke keine Geschwin-

digkeitsunterschiede von mehr als 16 km/h fordern. 

 

B.C. Min et al.  (2002) “Autonomic responses of young passengers contingent to the speed 

and driving mode of a vehicle” 

Die vorliegende Studie versuchte, die emotionalen Zustände von jungen Beifahrern (n = 10) 

bei unterschiedlichen Geschwindigkeiten (0, 30, 60, 90, 120 km/h) und Fahrzuständen (Pause, 

konstante Geschwindigkeit, plötzlicher Beschleunigungsvorgang, plötzlicher Bremsvorgang) 

zu untersuchen. Zusätzlich wurden auch Tag- und Nachtzustände untersucht. Dazu wurden 

die Herzrate, die elektrodermale Aktivität (GSR) und die Hauttemperatur gemessen. Beglei-

tend wurde vor und nach den Versuchen psychologische Fragebogen zu den Dimensionen 

‚pleasantness – unpleasantness’ und ‚arousal – relaxation’ ausgefüllt.  
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Die Herzrate und die elektrodermale Aktivität stiegen signifikant bei steigender Geschwin-

digkeit an. Beim Vergleich Tag versus Nacht, gaben die Versuchspersonen eine subjektiv 

höhere Beanspruchung für die tagsüber durchgeführten Versuche an und auch die physiologi-

schen Messungen führten bei Tag zu verstärkten Reaktionen. Die Untersuchungen der Frage-

bogen und die psychophysiologischen Ergebnisse ließen nach Meinung der Autoren eine In-

terpretation in der Art zu, dass bei steigender Geschwindigkeit das sympathische Nervensys-

tem stärker aktiviert wurde. 

Es bleibt die Frage offen, inwiefern die Ergebnisse auf die Gruppe der Fahrer übertragen wer-

den kann.  

 

P. Richter et al. (1998) „Psychophysiological analysis of mental load during driving on rural 

roads – a quasi-experimental field study” 

Das Ziel der Studie von Richter (1998) „Psychophysiological analysis of mental load during 

driving on rural roads – a quasi-experimental field study” war die Entwicklung und Validie-

rung eines integrierten Messverfahrens (driving Performance und psychophysiologische Indi-

katoren) zur Bewertung der Fahr-Anforderungen auf Landstraßensegmenten als ein Start-

punkt für die Konstruktion. 

Dabei kamen 31 Versuchspersonen und eine Auswahl von sechs verschiedenen Straßenseg-

menten zum Einsatz. Die psychophysiologischen Parameter wurden nach einem Modell be-

wertet, das auf dem cognitive-energetic effort regulation Modell von Hockey (1993) basiert. 

Die Anzahl der Kurvenwechsel auf der Straße wurde als unabhängige Variable eingeführt und 

diente als objektives Kriterium für die Schwierigkeit der Strecke. 

Zur Ermittlung der psychophysiologischen Parameter kam der ‚Physiologger’ der (Firma 

MedNatic Co., München) zum Einsatz. Es wurden ein EKG, die EDA und das vertikale EOG 

erfasst. 

Bei der Auswertung der Parameter stellte sich die Blinkrate (EOG) als sehr geeignet heraus, 

da diese abnimmt, wenn der Grad der Kurswechsel zunimmt. Andere Parameter wie die Herz-

rate, die Herzratenvariabilität und die Hautleitreaktion variierten ebenfalls in Bezug auf die 

Schwierigkeit der Straßensequenzen. Jedoch wurden weitere Einflüsse auf diese Parameter 

vermutet. 
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Florian Schueler et al. (2003) „Ermittlung der individuellen Akzeptanz von Fahrzeuginsassen 

bezüglich neuer Fahrzeug-Sicherheitssysteme“ 

Schueler et al. untersuchten in einer Studie die Verträglichkeit und Akzeptanz eines reversib-

len Gurtstraffers (ACR) der Firma TRW (auch Schueler 2005 und 2006 b). Dieser Gurtstraf-

fer löst in fahrdynamisch kritischen Situationen aus, damit die Vorverlagerung der Insassen 

verringert und die Sitzposition der Insassen vor einer Kollision verbessert wird (OOP). Ferner 

stellt die Gurtstraffung ein subjektives Warnsignal für den Fahrer dar.  

Die Fahrversuche wurden mit insgesamt 50 Vpn durchgeführt, wobei das Testfahrzeug mit je 

zwei Vpn besetzt war (Fahrer- und Beifahrerposition). Es gab zwei Fahrversuchsmanöver, die 

auf einem abgesperrten Gelände durchgeführt wurden. Ein Bremsmanöver, bei dem eine Ab-

wehrbremsung durchgeführt werden musste und ein Schleudermanöver, bei dem eine Impuls-

platte überfahren wurde, wodurch eine dynamische Hochachsendrehung des Fahrzeuges ein-

leitet wurde. Dabei wurden fahrzeugseitig folgende Messparameter erfasst: Geschwindigkeit, 

Gurtkräfte (Fahrer, Beifahrer), Gierrate, Lenkwinkel, Querbeschleunigung, Wankrate u. a. An 

den Versuchspersonen wurde die Kopfbeschleunigung (triaxial), Herzrate, EDA und EMG 

erfasst sowie synchronisierte Videoaufnahmen während der Versuchsphase angefertigt. Zur 

Erfassung der Befindlichkeit sowie zur Bewertung des ACR und der Fahrversuchsmanöver 

kamen Fragebögen und ein halbstrukturiertes Interview zum Einsatz.  

Insgesamt konnten folgende Ergebnisse festgehalten werden: Die maximalen Gurtkräfte lagen 

in beiden Sitzposition über 250 N. Es gab bei den Versuchen mit der Impulsplatte keine signi-

fikanten Unterschiede zwischen Fahrer und Beifahrer. Die Gurtkräfte wurden um ca. 40 N 

erhöht, wodurch eine Reduzierung der Vorverlagerung erreicht werden konnte.  

Die Auswertungen der Messparameter an den Versuchspersonen ergaben eine geringe Erhö-

hung der Kopfbeschleunigung. Die Messungen der elektrodermalen Aktivität ließen ein Ab-

klingen von Angstzuständen erkennen. Die Messungen der Herzrate waren vor den Fahrma-

növern leicht erhöht. Die EMG Messungen ließen keine Unterschiede erkennen. 

 

H. Zeier (1979) “Concurrent physiological activity of driver and passenger when driving with 

and without automatic transmission in heavy city traffic” 

Für einen Vergleich der Reaktionen von Fahrer und Beifahrer in Fahrzeugen mit automati-

schem und manuellem Schaltgetriebe wurden zwölf Versuchspersonen ausgewählt. Während 

der Versuche wurden die Hautleitfähigkeit (SCL und SCR), ein EMG am Musculus frontalis 

und ein EKG registriert. Zusätzlich wurde die Katecholaminausschüttung anhand von U-

rinproben bestimmt. Jede der zwölf Versuchspersonen musste eine ca. 14 km lange Strecke in 
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der Umgebung um München sowohl mit dem manuellen als auch mit dem automatischen 

Schaltgetriebe als Fahrer und Beifahrer befahren. 

Beim Fahren mit manuellem Schaltgetriebe waren die Adrenalinausschüttung, die Anzahl der 

spontanen Hautleitfähigkeitsreaktionen (SCR), der Herzschlag und die Herzratenvariabilität 

signifikant höher als beim Fahren mit dem automatischen Getriebe oder als Beifahrer. 

Der Autor folgerte aus den Ergebnissen, dass  

- bei den Fahrern eher eine zentrale Aktivierung für die Unterschiede zwischen den Ge-
triebearten verantwortlich ist als die physische Belastung 

- diese Aktivierung während der Fahrten in der Stadt eher hinderlich sei und eine 
Stressreduzierung durch das Fahren mit dem Automatikgetriebe sich günstig auf die 
Verkehrssicherheit ausüben würde 

- dagegen in monotonen Situationen, wie auf der Autobahn, eher die Gefahr von zu ge-
ringer Aktivierung gegeben sei. 

Bemerkenswert ist, dass die Messung der SCR am linken Fuß (Musculus abductor hallucis) 

trotz Betätigung der Kupplung funktioniert haben soll.  

 

 

 

In der nachfolgenden Tabelle 2-1 wurden die oben beschriebenen Versuche unter Hinweis auf 

die durchgeführten psychophysiologischen Messmethoden zusammengestellt. Dabei werden 

auch die Änderungen der jeweiligen Parameter (Herzrate, Herzratenvariabilität, elektroderma-

le Aktivität oder EMG) angegeben.  
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2.2 Psychophysiologische Grundlagen 

Der Begriff Psychophysiologie wurde bereits von Nasse (1822) im besonderen Kontext des 

Leib-Seele-Problems erwähnt. Unter der Psychophysiologie wird heute die Erfassung physio-

logischer Veränderungen und Äußerungen an Versuchspersonen mittels nicht-invasiver Ab-

leitungsmethoden verstanden (Rösler 2001 a; S. VII). Diese Messungen können ein Maß für 

die Aktivität des Gehirns (EEG), des somatischen Nervensystems (EMG, EOG) oder des ve-

getativen Nervensystems (EDA, HR, HRA) sein. Darüber hinaus werden in einigen Untersu-

chungen auch Blut- und Urinproben zur Bestimmung von Katecholaminausscheidungen (Ad-

renalin, Noradrenalin oder Dopamin) entnommen (z. B. Mulders et al. 1982). 

Die Erfassung und Interpretation dieser Werte stellt mitunter eine große Herausforderung an 

die Messtechnik und die Auswertung dar, da u. a. die Messwerte intraindividuelle und inter-

individuelle Unterschiede aufweisen. Gleichzeitig hängt die Reproduzierbarkeit der Werte 

von der Verfassung der Versuchsperson und von der Messtechnik ab, wie z. B. Art und Ort 

der Elektrodenapplikation. Insbesondere die Anbringung der Elektroden stellt sich oft als 

schwierig dar, weil die Lage der  Messpunkte individuell stark variiert und somit nicht direkt,  

sondern nur statistisch vergleichbar ist. 

Psychophysiologische Messungen finden Anwendung in unterschiedlichen Fachgebieten und 

werden dort in Bereichen der Therapie und Forschung eingesetzt. 

 
Psychologie Emotionsforschung, Stressforschung, Aussagebeurteilung („Lügendetek-

tor“) 
 

Medizin Orthopädie (z. B. Gang- und Haltungsanalyse), Chirurgie (Hilfe bei ope-
rativen Entscheidungsprozessen), Ophthalmologie (EOG in der Anwen-
dung der Orthoptik) 
 

Arbeitswissenschaft Ergonomische Untersuchungen, Beanspruchungsanalysen 
 

Sportwissenschaft Biomechanik, Bewegungsanalyse, Kraft- und Techniktraining 
 

Ingenieurswissenschaft Fahrerblickverhalten, Vigilanz, Beanspruchung und Befindlichkeit (Fah-
rerzustand) 

 

Spezielle therapeutische Anwendungen sind Biofeedback, Inkontinenztraining, Rehabilitation 

(z. B. in der Neurologie) und Physiotherapie. 

Psychophysiologische Untersuchungen zur Beanspruchung werden auch insbesondere in Be-

reichen der Luftfahrt bei Flugzeugführern, z. B. Manzey et al. 2001, Svensson et al. 1997, 

Simonov et al. 1980, Samel et al. 1997 oder Fluglotsen (Vogt und Kastner 2001) sowie in  der 

Raumfahrt (z. B. Fowler und Manzey 2000, Manzey 2000) eingesetzt. 
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Nachfolgend werden die physiologischen Grundlagen zu den EKG, EMG und EDA Messun-

gen erläutert, die zu einem besseren Verständnis der in dieser Arbeit behandelten psychophy-

siologischen Parameter helfen. Dabei wird auf die Erregungsbildung des Herzens, die Mus-

kelkontraktion und die dermalen Grundlagen eingegangen. 

 

 

2.2.1 Kardiovaskuläre Aktivität 

Das kardiovaskuläre System besteht aus dem Herzen und dem Kreislauf-System. Die Aufgabe 

des Herzens ist die Bewegung des Blutes in dessen Kreislaufsystem. Dadurch werden die 

Körperzellen u. a. mit Sauerstoff und Nährstoffen versorgt und Stoffwechselendprodukte so-

wie Kohlendioxid abtransportiert. Bei einem gesunden Menschen schlägt das Herz im Ruhe-

zustand ca. 70-mal pro Minute. 

 

 

Die Erregungsbildung des Herzen 

Das Herz arbeitet autonom, d. h. die Impulse, die das Herz vom ZNS erhält, haben nur einen 

begrenzten regulierenden Einfluss (Huch und Bauer 2003). Dabei geht vom Sinusknoten die 

Erregung aus; von dort gelangt sie zum AV-Knoten, dem HIS-Bündel und zu den Kammer-

schenkeln, um dann über die Endabzweigungen, die Purkinje-Fasern, die Kammermuskulatur 

zu aktivieren. Durch dieses Erregungsleitungssystem ist eine Erregung des ganzen Herzmus-

kels gewährleistet. 

Die Potentialschwankungen, die sich aus der Summe der Aktionspotentiale der Muskelzellen 

des Herzens ergeben, können mittels eines Elektrokardiogramms erfasst werden. In der Regel 

besteht das EKG aus fünf Zacken und wird mit den alphabetisch aufeinander folgenden Buch-

staben P, Q, R, S, und T bezeichnet. Die Bezeichnung geht auf Willem Einthoven zurück 

(1860 – 1927). 

 

Die R-Zacke ist das bei psychophysiologischen Untersuchungen meist verwendete Signal, da 

diese leicht identifiziert werden kann; sie dient zur Markierung des einzelnen Herzschlags. 

Die Zeit zwischen zwei R-Zacken nennt man RR-Intervall. 
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P-Welle Beginn des elektrischen Herz-

zyklus, Vorhoferregung 
Q-Zacke Erregung des Kammersep-

tums 
R-Zacke Erregung des größten Anteils 

des Kammermyokards 
S-Zacke Erregung der „letzten Ecke“ 

des Myokards 
T-Welle Kammer-Repolarisation (Er-

regungsrückbildung 
  
PQ-Strecke Antriventrikuläre Überlei-

tungszeit, Dauer der Erre-
gungsüberleitung vom Sinus-
knoten zu den Purkinje-
Fasern 

QRS-Komplex Erregungsausbreitung in der 
Kammermuskulatur (Myokard) 

ST-Strecke gleichmäßige Erregung der 
Kammermuskulatur, keine 
Potentialschwankungen 

Abbildung 2-1 Ausschnitt aus einem Elektrokar-
diogramm; PQRST Strecke und RR-Intervall 

 

2.2.1.1 Herzrate 

Die Herzrate ist auch unter dem Begriff Puls oder Pulsfrequenz bekannt und bezeichnet die 

Anzahl der R-Zacken innerhalb eines Zeitabschnitts. Die Herzrate wird in der Psychophysio-

logie am häufigsten als Indikator für das kardiovaskuläre Geschehen hinzugezogen. Für die 

Messung der Herzrate sprechen Artefaktresistenz, einfache Ableitung und gute Interpretier-

barkeit der Ergebnisse. 

Physische oder psychische Einflüsse werden schnell mit einer Herzratenänderung beantwor-

tet. Ein Anstieg erfolgt bei physischer oder psychischer Beanspruchung sowie Schmerz- und 

Angstreizen; eine Abnahme bei Entspannung, Orientierung und Aufmerksamkeitsprozessen. 

Ferner tritt eine Herzratenänderung bei Anstieg der Körperinnentemperatur oder Veränderung 

des Sauerstoffgehaltes im Blut ein. Die Herzratenänderung wird von verschiedenen Mecha-

nismen aktiviert, von denen der Sympathikus und der Parasympathikus die Wesentlichen dar-

stellen. 

Bei der Herzratenänderung wird zwischen tonischer Änderung (länger als im Minutenbereich) 

und phasischer Änderung (spontane Schwankungen, z. B. Variation mit dem Atemzyklus 

innerhalb 1 bis 15 Sekunden) unterschieden. Sonderformen der Herzrate, die nicht immer 

pathologisch sein müssen, sind Tachykardie, Bradykardie und Extrasystolen. 
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Insgesamt ist die Herzrate ein geeigneter Indikator für Aktivierung oder Beanspruchung, wo-

bei Fahrenberg (in Rösler 2001) auch einen Anstieg der Herzrate bei emotionaler Aktivierung 

feststellte. 

 

In der Literatur sind viele Studien (Feldversuche, Durchführung im Straßenverkehr) mit dem 

Ziel der Erhöhung der Verkehrsicherheit zu finden, bei denen die Herzrate als ein Parameter 

gemessen wurde (z. B. in Apparies et al. 1998, Brookhuis und De Waard 1993, De Waard et 

al. 1995, Egelund 1985, Egelund 1982, Hecker 1988, Helander 1978, Jahn et al. 2003, Min et 

al. 2002, Mulders et al. 1982, Richter et al. 1998, Tejero und Chóliz 2002, Thiel 1999, Zeier 

1979). 

 

Monographien, die allgemeine Informationen zur Anwendung von Herzraten-Messungen ge-

ben, sind z. B. Andreassi 2000, Boucsein (Hrsg.) 2000, Fahrenberg (in Rösler) 2001 und 

Schandry 1998. Jennings et al. (1981) schlägt in seiner Publikation Richtlinien für Herzraten-

studien vor. 

 

2.2.1.2 Herzratenvariabilität 

Bereits 1963 zeigten Kalsbeek und Ettema, dass es bei Steigerung der mentalen Beanspru-

chung nicht zu einer Erhöhung der Herzrate kam, sondern die Variabilität der Herzratenab-

stände abnahm. Es kam also zu einem ‚regelmäßigeren’ Herzschlag. 

Bei psychisch und physisch unbelasteten Vpn variieren die Abstände der R-Zacken in einem 

gewissen Bereich, der außerhalb von pathologischen Zuständen liegt. Es ist nicht ganz ge-

klärt, durch welche Mechanismen die Herzratenvariabilität entsteht; vermutlich stellt sie eine 

Folge präziserer zentralnervöser Herzfrequenzsteuerung bei Anspannung dar (Schandry 

1998). Weitere Untersuchungen zum Herzfrequenzverhalten bestätigten diesen Zusammen-

hang, dass bei mentaler Beanspruchung die Herzratenvariabilität abnimmt (Aasman et al. 

1987, Berntson et al. 1997, De Waard et al. 1995, Egelund 1985, Egelund 1982, Fahrenberg 

2001, Helander 1978, Jahn et al. 2003, Jennings et al. 1981, Jorna 1992, Keim et al. 1989, 

Manzey 1986, Mulders et al. 1982, Richter et al. 1998, Rüdiger et al. 1997, Sammer 1998, 

Tejero und Chóliz 2002). 

Daneben gibt es auch die respiratorische Sinusarrhythmie, die sich in einer Erhöhung der 

Herzfrequenz beim Einatmen und einer Verlangsamung beim Ausatmen äußert. Insbesondere 

bei jüngeren Vpn können diese Schwankungen im Rhythmus der Atmung gezeigt werden. 
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Die Herzratenvariabilität unterliegt zahlreichen Variablen, die bereits in Laborversuchen nur 

schwer eingehalten werden können. Insbesondere Bewegungsartefakte, die zu fehlenden oder 

falschen Werten bei der Aufzeichnung des EKG führen können, beeinflussen erheblich das 

Ergebnis der Herzratenvariabilität. Nach Fahrenberg (in Rösler 2001) unterliegt die Herzra-

tenvariabilität auch methodischen Problemen, da unter Bedingungen mit variablen Situationen 

und mentaler Anforderung kaum mit validen Ergebnissen zu rechnen sei. Die Kennwertbil-

dung der Herzratenvariabilität kann mittels verschiedener Verfahren dargestellt werden, wo-

bei derzeit Uneinigkeit darüber besteht, welches das brauchbarste Verfahren ist. 

Einen guten Überblick gibt die Publikation von Jorna (1992), in der die Spektralanalyse der 

Herzrate bezüglich der Validität als Belastungsindex (workload index) diskutiert wird. Dort 

werden die Grundlagen der Herzratenvariabilität, die verschiedenen Berechnungsmöglichkei-

ten und die Frequenzbänder der Herzrate erläutert. Nach einer entsprechenden Filterung wer-

den im Wesentlichen drei Frequenzbänder angegeben: 

- Tieffrequenzband (0,02 – 0,06 Hz); resultierend aus der Regulierung der Körpertem-

peratur 

- Mittelfrequenzband (0,07 – 0,14 Hz); wobei die Oszillationen in Verbindung mit der 

Kurzzeitregulation des Blutdrucks stehen 

- Hochfrequenzband (0,10 – 0,50 Hz); das den Einfluss der Atmung auf die Herzrate 

darstellt oder die respiratorische Sinusarrhythmie 

 

Z. B. sinkt das Mittelfrequenzband (auch 0,1 Hz-Komponente) bei steigender mentaler Bean-

spruchung. Ferner wird in der Studie ein Literaturüberblick zu durchgeführten Studien vorge-

stellt. Abschließend kommt der Autor zu dem Entschluss, dass die Spektralanalysen sensitiv 

genug seien zur Unterscheidung von Ruhezuständen und aufmerksamkeitsfordernden Zustän-

den – allerdings sei diese Methode weniger sensitiv, um die Schwierigkeit während der glei-

chen Aufgaben zu unterscheiden. 

Nach Egelund (1985) sei nicht viel über die Regulationsmechanismen der Herzratenvariabili-

tät bekannt und es bestehe keine generelle Übereinstimmung, wie die Bewertung der Variabi-

litätsparameter durchgeführt werden soll. Daher verwendete der Autor fünf Methoden6 zur 

Bewertung der Herzratenvariabilität im Straßenverkehr. Nach Meinung des Autors könne die 
                                                 
6 HRVA - Standardabweichung von zwölf aufeinander folgenden Schlägen pro Minute 
HRVB - Summe der numerischen Differenz zwischen zwölf aufeinander folgenden Schlägen pro Minute 
HRVC -  Zahl der Bewegungen zwischen positiven und negativen Differenzen 
HRVD - Quotient zwischen HRVB und HRVC 
HRVS - Analyse mit einer Fast Fourier Transformation  
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mentale Beanspruchung in Verkehrssituationen mit der Herzrate und der Herzratenvariabilität 

dargestellt werden; die Korrelation zwischen Herzrate und Herzratenvariabilität sei jedoch 

relativ gering. 

Spezielle Untersuchungen zur Herzratenvariabilität im Straßenverkehr wurden von Egelund 

(1985), Brookhuis und De Waard (1993), Apparies et al. (1998), Richter (1998), Min et al. 

(2002) sowie Tejero und Chóliz (2002) vorgenommen. 

Weitere allgemeine Informationen zur Herzratenvariabilität sind auch bei Berntson et al. 

(1997) beschrieben. 

 

 

2.2.2 Elektromyographische Aktivität 

Die Muskeln der gestreiften Skelettmuskulatur bestehen aus Muskelfasern, die über Motoneu-

ronen aktiviert werden. Dabei kann ein Neuron mit mehreren Fasern gleichzeitig verbunden 

sein. Der Aufbau des Muskels von der 

Muskelfaser bis zu den Myofibrillen ist in 

der nebenstehenden Abbildung 2-2 darge-

stellt. Zur Muskelkontraktion muss der 

Skelettmuskel einen Reiz von einem Mo-

toneuron erhalten. Die Erregungsübertra-

gung findet über eine spezielle Synapse, 

der motorischen Endplatte, statt (Huch 

und Bauer 2003). Bei einer Erhöhung der 

Muskelkontraktion steigen einerseits die 

Anzahl der beteiligten Muskelfasern und 

andererseits die Höhe der Entladungsfre-

quenz der motorischen Nervenzellen. Dies äußert sich bei der EMG Messung in Erhöhung der 

Amplituden sowie in einer Frequenzsteigerung des Signals (Schandry 2006). Die Messwerte, 

die mittels der Messkette erfasst werden, lassen auf die Aktivität des Muskels schließen – 

unabhängig davon, ob der Muskel willkürlich oder unwillkürlich aktiviert wurde.  

Die Anwendungsbereiche bei der EMG Messung sind äußerst vielfältig und reichen von the-

rapeutischen Anwendungen (z. B. Biofeedback) über ergonomische Anwendungen (z. B. Be-

anspruchungsanalysen) bis zu Anwendungen in der Forschung. 

 

  
Abbildung 2-2 Muskelstruktur und Mechanismus 

der Muskelkontraktion (Andreassi 2000) 
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Als Standardwerk für EMG Messungen ist insbesondere das Kapitel von Rösler (2001) in der 

Enzyklopädie der Psychologie zu nennen. Eine ausführliche Beschreibung der Anwendung 

innerhalb der Biomechanik gibt die Publikation von De Luca  (1993). Eine praxisorientierte 

Einführung zu diesem Thema in deutscher Sprache mit einer anschaulichen Übersicht gibt 

Konrad (2005). Allgemeine Richtlinien und Empfehlungen zu EMG Messungen wurden in 

Fridlund und Cacioppo (1986) aufgeführt und die Beschreibung der Anwendungen innerhalb 

der forensischen Biomechanik von Muggenthaler et al. (2005). 

 

In den nachfolgend genannten wissenschaftlichen Studien kamen EMG Messungen im Be-

reich der Verkehrssicherheit zum Einsatz. De Waard et al. (1995) untersuchte den Effekt der 

Straßenanordnung und der Straßenumgebung u. a. mit EMG Messungen. Farah et al. (2006) 

und Farah et al. (2006) untersuchten die Auswirkungen der lateralen Beschleunigung auf den 

Menschen mittels EMG Messungen. Helander (1978) verwendete EMG Messungen zur Er-

fassung von Bremsvorgängen und Zeier (1979) untersuchte die physiologische Aktivität von 

Fahrern und Beifahrern in Fahrzeugen ohne und mit Automatikgetriebe. 

 

 

2.2.3 Elektrodermale Aktivität 

Gedanken und Emotionen sowie verschiedene Reize und Anregungen bewirken oft eine Ver-

änderung der elektrischen Leitfähigkeit der Haut. Diese Änderung der Hautleitfähigkeit, die 

elektrodermale Aktivität7, kann mittels Oberflächen-Elektroden an Versuchsperson erfasst 

werden. Die Aktivität kann als Hautleitwertniveau (skin conductance level, SCL) oder als 

Hautleitfähigkeitsreaktion (skin conductance response, SCR) gemessen werden (Pinel 2001). 

Erste Untersuchungen zur elektrodermalen Aktivität wurden schon vor über 120 Jahren 

durchgeführt (Hermann und Luchsinger 1878). Neben den kardiovaskulären Indikatoren hat 

die Messung der elektrodermalen Aktivität wohl die weiteste Verbreitung in der Psychophy-

siologie gefunden. Die häufige Verwendung dieser Methode liegt mit Sicherheit auch an dem 

geringen apparativen Aufwand der Messung. Obwohl die psychophysiologischen Mechanis-

men keineswegs als vollständig verstanden gelten (Boucsein 1988), spielen bei diesem phy-

siologischen Vorgang die Schweißdrüsen die Hauptrolle (Schandry 1998, S. 188). 

                                                 
7 Die EDA ist auch unter den Bezeichnungen psychogalvanischer Reflex (PGR) oder galvanic skin response 
(GSR) bekannt.  
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Die Schwitzaktivität beim Menschen wird vor allem mit der thermoregulatorischen Funktion 

in Zusammenhang gebracht. Dabei wird dem Körper durch Verdunstung Wärme entzogen. 

Hierbei unterscheidet man nach Boucsein (1988) zwischen der Perspiratio sensibilis (sichtba-

re Wasserabgabe) und der Perspiratio insensibilis (unmerkliche Verdunstung durch Wasser). 

Daneben werden noch fünf weitere Arten des Schwitzens von Schliack und Schiffter (1979) 

nach der Art der auslösenden Reize unterschieden: 

- Emotionales Schwitzen; an palmaren und plantaren Flächen sowie bei psychischen 
und emotionalen Zuständen (z. B. Aktivierung). 

- Gustatorisches Schwitzen; im Gesicht (Stirn, Oberlippe) beim Essen saurer, scharfer, 
würziger oder heißer Speisen. 

- Ubiquitäres, spontanes Schwitzen; palmar und plantar als Ausdruck eines Tonus (Ru-
heaktivität) ist noch umstritten. 

- Reflexschwitzen; eng begrenztes Schwitzen bei Reizung mittels Wärmestrahlen, Na-
delstichen oder elektrischen Impulsen. 

- Pharmakologisch provoziertes Schwitzen; lokale Sekretion der Schweißdrüsen durch 
cholinergisch wirksame Pharmaka. 

 

Im Rahmen der elektrodermalen Aktivität ist jedoch das emotionale Schwitzen von Bedeu-

tung. Dies wird vor allem an den palmaren und plantaren Flächen beobachtet, aber auch in 

den Achselhöhlen, der Genitalregion und der Stirn. Nach Schandry (1998) ist die Verteilung 

der Schweißdrüsen über der Haut plantar und palmar (>2000/cm²) im Vergleich zu Rumpf 

und Extremitäten (100 – 200/cm²) am dichtesten. Entscheidend für die EDA sind die ekkrinen 

Drüsen, die zur Thermoregulation und der Stoffausscheidung dienen. Daneben gibt es apokri-

ne Schweißdrüsen, die andere Stoffe ausscheiden und hormonell angeregt werden. Die Anre-

gung der Schweißdrüsenaktivität erfolgt ausschließlich sympathisch (Überträgersubstanz an 

der postganglionären Synapse ausnahmsweise Acetylcholin) (Schandry 2006, S. 591). 

Die Haut wird in drei Schichten gegliedert: Die 

zuoberst liegende Epidermis (Oberhaut), die 

Dermis (Lederhaut) und die Subcutis (Unter-

haut). Der sekretorische Teil der Schweißdrüse 

liegt in der Subcutis, wobei jedoch für die Mes-

sung der EDA die Epidermis (Hautoberfläche) 

wesentlich ist (siehe Abbildung 2-3). Nach Bouc-

sein (1998) hat die Dermis und die Subcutis eine 

hohe Leitfähigkeit im Gegensatz zur Epidermis. 

 

Abbildung 2-3 Schematischer Schnitt 
durch die Haut (Quelle: Schandry 1998) 
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EDA ist ein sensitiver Parameter, aber er ist leider nicht-spezifisch. D. h., das die Quelle einer 

ähnlichen Hautleitreaktion reichen kann von „…a deep breath to a death-threatining situati-

on.“ (De Waard in Fuller und Santos 2002; S. 167). In anderen Versuchen zeigte sich auch 

eine signifikante Korrelation der SCR in Abhängigkeit von der mentalen Beanspruchung. 

 

Allgemeine Informationen und Empfehlungen zur Anwendung bei der elektrodermalen Mes-

sungen geben Fowles et al. (1981). Ausführliche Informationen zur Thematik gibt W. Bouc-

sein (1988) in seinem Buch „Elektrodermale Aktivität“. Eine aktuelle Übersicht gibt Boucsein 

in dem Kapitel „Physiologische Grundlagen und Messmethoden der dermalen Aktivität“ 

(2001). Eine gute Zusammenfassung des Themas in deutscher Sprache enthält das Kapitel 

„Elektrodermale Aktivität“ in dem Lehrbuch „Psychophysiologie“ von Schandry (1998). Als 

ein älteres Standardwerk ist noch das Buch „A Manual of Psychophysiological Methods“ von 

Venables und Martin (1967) zu erwähnen. 

 

Die Anwendung elektrodermaler Messungen im Straßenverkehr zur Untersuchung der Stra-

ßenumgebung wurde von Helander (1978) untersucht. Weitere Studien, die die elektroderma-

le Aktivität bei Versuchen im Straßenverkehr erfasst haben, wurden von Zeier (1979) und 

Thiel (1999) publiziert. 
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3 METHODE 

Wie in Kapitel 1 formuliert, soll die individuelle Beanspruchung zweier Fahrerkollektive mit-

tels psychophysiologischer Leistungs- und Befindlichkeitsparameter unter unterschiedlichen 

Belastungsbedingungen im Straßenverkehr erfasst werden. Dabei gilt allgemein, dass eine 

Überbeanspruchung des Fahrers zugunsten der Verkehrssicherheit vermieden werden sollte. 

Hierzu wurden einerseits Motorradfahrversuche durchgeführt, bei denen die Qualität von Mo-

torradschutzhelmen hinsichtlich der Beanspruchung des Fahrers bewertet wurde. Andererseits 

Pkw-Fahrversuche, bei denen die Beanspruchung der Fahrzeugführer in unterschiedlichen 

Verkehrssituationen bewertet wurde. Somit konnte der Einfluss der Verkehrsumgebung auf 

die Beanspruchung des Fahrers bewertet werden, um daraus Aussagen hinsichtlich der akti-

ven Sicherheit abzuleiten. In der nachstehenden Abbildung 3-1 ist ein Ablaufdiagramm dar-

gestellt, in dem eine Übersicht zu den durchgeführten Versuchen gegeben wird. 

 

 

Abbildung 3-1 Ablaufdiagramm zur Übersichtsdarstellung der durchgeführten Versuche 

 

Die Definition von Belastung und Beanspruchung wird von Rohmert (1984) übernommen8. 

Manzey (1998, vgl. auch Ribback 2002) unterscheidet bei der Beanspruchung physische und 

psychische Anteile, wobei sich psychische Beanspruchung in mentale und emotionale Anteile 

untergliedert. 

                                                 
8 Vgl. Anmerkung 4 

Gegenüberstellende Untersuchung des Einflusses eines Sicherheitsproduktes und 
von Umfeldmerkmalen auf die Beanspruchung von Versuchspersonen 

Produktmerkmale Umweltmerkmale

Fahrstrecken-
abschnitte Motorradschutzhelme

EKG EMG EDA

Versuchspersonen

Windkanal Fahrversuche Fahrversuche 
Mess-

dummys 
EKG EMG EDA

Versuchspersonen

Aussagen zur individuellen Beanspruchung der Fahrzeugführer 

Versuchspersonen

EKG EMG EDA 
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3.1 Arbeitshypothesen 

Bei den Motorradversuchen wurde die Qualität von Motorradschutzhelmen untersucht. Die 

Qualität der aktiven Sicherheit von Motorradschutzhelmen wird u. a. mit den aerodynami-

schen Eigenschaften beschrieben (van Faassen und Stassen 1976, Heyl 1981, Janke et al. 

2005). Dabei können die durch den Fahrtwind entstehenden Kräfte in x-, y- und z-Richtung 

reproduzierbar mit einem Kraftmessroboter gemessen. Die tatsächlich aufzubringenden Kräfte 

beim Motorradfahrer werden durch die Kopf- und Halsmuskulatur aufgebracht. Diese Mus-

kelaktivität kann mit den Möglichkeiten der Elektromyographie erfasst werden. Daher lautet 

die erste Hypothese: 

 

1. H1 Hypothese 

Aerodynamisch ungünstige Helme führen bei den EMG Messungen zu höheren Werten. 

H0 Hypothese 

Die Helme zeigen keine Unterschiede bei den EMG Messungen. 

 

Zur Prüfung der Hypothese „Aerodynamisch ungünstige Helme führen bei den EMG Mes-

sungen zu höheren Werten“ erfolgte eine Operationalisierung der aerodynamisch ungünstigen 

Helme mit den Messwerten des Kraftmessroboters in x-Richtung. D. h. ein Helm mit hohen 

Widerstandskräften wird als aerodynamisch ungünstig definiert. 

 

Die Qualität der aktiven Sicherheit von Motorradschutzhelmen wird weiterhin mit den aeroa-

kustischen Eigenschaften beschrieben. Untersuchungen zeigten, dass Windgeräusche unter 

dem Helm bei höheren Geschwindigkeiten zu reversiblen und irreversiblen Hörschwellenver-

schiebungen führen können (z. B. Harrison 1974, Berge 1992, Heyl et al. 1993, Mc Combe et 

al. 1995, Lower 2003, Janke et al. 2005). Dabei steigt der Schalldruckpegel innerhalb des 

Helmes mit steigender Fahrgeschwindigkeit an. Lärmexposition führt im Allgemeinen zu ei-

ner höheren Beanspruchung (Griefahn in Triebig et al. 2003, S. 720), was eine Erhöhung der 

Herzrate zur Folge haben kann. Helme unter denen hohe Schalldruckpegel gemessen werden, 

werden daher als aeroakustisch ungünstig definiert. 

 

2. H1 Hypothese 

Aeroakustisch ungünstige Helme führen zu einer Erhöhung der Herzrate. 

H0 Hypothese 

Die Helme zeigen keine Unterschiede hinsichtlich der Herzrate.  
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Zur Prüfung der Hypothese „Aeroakustisch ungünstige Helme führen zu einer Erhöhung der 

Herzrate“ erfolgte eine Operationalisierung der aeroakustisch ungünstigen Helme mit den 

Schalldruckpegeln, die bei der jeweiligen Versuchsperson gemessen wurden. D. h. ein Helm 

an dem hohe Schalldruckpegel gemessen werden, wird als aeroakustisch ungünstig definiert. 

 

 

Bei den Pkw-Versuchen wird auf die Fragestellung eingegangen, welche Sicherheitsmerkmale 

an der Schnittstelle Fahrer-Fahrzeug-Umwelt mittels der psychophysiologischen Messungen 

identifiziert werden können9. Dabei wird geprüft, welche situativen (Straßenart, Verkehrsum-

gebung, erhöhter Informationsfluss) Variablen beim Befahren der Fahrstrecke Einfluss auf die 

individuelle Beanspruchung des Fahrers haben. Somit kann der Einfluss der Verkehrsumge-

bung auf die Beanspruchung des Fahrers bewertet werden, um daraus Aussagen hinsichtlich 

der aktiven Sicherheit abzuleiten. Die Versuchsfahrt erfolgte unter realen Bedingungen, so-

dass die Versuchspersonen denen im Straßenverkehr typischen Belastungen ausgesetzt waren. 

Das qualitative und quantitative Auftreten der Belastungen kann als charakteristisch für den 

Straßenverkehr angesehen werden. Bei der Auswahl der Versuchspersonen nahm die gleiche 

Anzahl an Männern und Frauen teil, deren ausgewogene Altersverteilung von 26 bis 60 Jah-

ren umfasste. Dadurch war es zudem möglich geschlechts- und altersspezifische Unterschiede 

zu untersuchen. 

 

Die Versuchsstrecke enthält unterschiedliche Fahrstreckenabschnitte (FSA), die sich durch 

die Umgebung, die Vorfahrtsregelung, die Straßenart und die vorgeschriebene Höchstge-

schwindigkeit unterscheiden. Dabei gibt es Kriterien für die Verkehrsumgebung, die nach 

Fastenmeier (1995) eine Einstufung der Komplexität ermöglichen. Komplexe FSA erfordern 

eine besondere Aufmerksamkeit des Fahrers. Diese erhöhte Aufmerksamkeit kann sich in 

einer Aktivierung des Fahrers darstellen und damit zu einer Änderung der psychophysiologi-

schen Parameter führen. Diese Annahme führt zu folgender Hypothese: 

 

3. H1 Hypothese 

Komplexere Fahrstreckenabschnitte erzeugen erhöhte psychophysiologische Parameter, d. h. 

es kommt zu einer Erhöhung der Herzrate und zu einer Erhöhung der Muskelaktivität. 
                                                 
9 Das Projekt wurde ursprünglich im Auftrag des ADAC mit dem Ziel durchgeführt, fahrspezifische Belastungen 
über standardisierte Fragebogen zu erfassen (Strohbeck-Kühner und Kief 2006). Darüber hinaus wurden anhand 
standardisierter Fahrverhaltensbeobachtungen Belastungstypen und Stressbewältigungsstrategien (Coping-
Strategien) identifiziert. 
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H0 Hypothese 

Die Fahrstreckenabschnitte führen nicht zu signifikant unterschiedlichen psychophysiologi-

schen Parametern. 

 

Zusätzliche Belastungen während der Fahrzeugführung können zu Ablenkungen von der 

‚Hauptaufgabe’ führen, was ein Sicherheitsrisiko darstellt (Thiel 1999, Stephan et al. 2000). 

Dey et al. (2005) zeigten im Fahrsimulator einen signifikanten Einfluss auf das Fahrverhalten 

durch Zuspielung von Musik. Sender (1997) stellte unter lauter Musik (90 dB) eine Erhöhung 

der Herzrate fest, jedoch keine signifikanten Auswirkungen auf verkehrsrelevante Leistungs-

funktionen am Reaktionscomputer. In den hier durchgeführten Fahrversuchen wurde eine 

experimentell induzierte Nebenaufgabe durch Zuspielung einer Nachrichtensendung erzeugt, 

da das Hören von Wortbeiträgen beim Fahren mit Aufmerksamkeitsablenkungen einhergeht, 

was zu einer Beanspruchung führen kann. 

 

4. H1 Hypothese  

Aufmerksamkeitsablenkungen im Sinne von akustischen Störeinflüssen während der Fahrt 

erzeugen verstärkte psychophysiologische Parameter. 

H0 Hypothese 

Aufmerksamkeitsablenkungen führen nicht zu verstärkten psychophysiologischen Parame-

tern. 

 

3.2 Methodischer Ansatz 

Zur Bearbeitung der Fragestellung und der in Kapitel 3.1 dargestellten Hypothesen wurden 

zwei in sich abgeschlossene Versuchsreihen durchgeführt, die im Folgenden allgemein erläu-

tert werden. Die versuchstechnische Ausführung und die Anwendung der psychophysiologi-

schen Messkette im Einzelnen werden in den jeweiligen Unterkapiteln der Versuchsbeschrei-

bung wiedergegeben. 

 

3.2.1 Fahrversuche mit dem Motorrad 

Zur Untersuchung der Helme wurden Versuche im Windkanal und Fahrversuche mit drei 

Versuchspersonen durchgeführt. Es wurden zwölf Motorradschutzhelme projektdienlich aus-

gewählt. Die Anzahl der Versuchspersonen konnte relativ gering gewählt werden, da die Un-

terschiede der Helme untersucht werden sollten.  
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Die Versuche wurden einerseits im Windkanal, andererseits im Straßenverkehr durchgeführt. 

Dabei wurden jeweils die gleichen Geschwindigkeitsprofile (80, 120 und 160 km/h) im Wind-

kanal durch die Einstellung der Anströmgeschwindigkeit und auf der Straße durch die Fahr-

geschwindigkeit erreicht. Während Versuche im Windkanal eher reproduzierbare Ergebnisse 

ergeben, sind Versuche im Straßenverkehr realitätsnäher.  

Die Fahrversuche erfolgten im öffentlichen Straßenverkehr auf einer definierten 20 km langen 

Strecke mit Abschnitten auf der Autobahn sowie auf Bundes- und Landstraßen (vgl. Kapitel 

4.1.6). Die Versuche im Windkanal erfolgten bei der Firma Schuberth AG in Braunschweig. 

Als Versuchsfahrzeug kam ein unverkleidetes Motorrad der Mittelklasse (Suzuki Bandit 650 

ABS) zum Einsatz. 

  

Die Messungen der Schalldruckpegel unterhalb des Helmes wurden im Windkanal mit einem 

Head-acoustics-Kunstkopf und bei den Versuchspersonen mit In-Ear-Mikrophonen vorge-

nommen. Zur Untersuchung der aerodynamischen Eigenschaften kam im Windkanal ein 

computergesteuerter Kraftmessroboter zum Einsatz, der die Kräfte mit einer im „Hals“ ange-

brachten Kraftmesswaage in den drei Richtungen misst. Bei den Versuchspersonen wurden 

die aerodynamischen Eigenschaften über die EMG Messungen ermittelt, die am musculus 

sternocleidomastoideus erfasst wurden. Dafür wurde die in Kapitel 3.4 erläuterte psychophy-

siologische Messkette eingesetzt, mit der darüber hinaus EKG und EDA Daten erfasst wur-

den. 

 

3.2.2 Fahrversuche mit dem Pkw 

Für die Untersuchung der Beanspruchung bei der Pkw-Führung kamen 60 Versuchspersonen 

zum Einsatz, die jeweils eine ca. 30 km lange, definierte Strecke befahren mussten. Diese 

Strecke teilt sich inhaltlich in elf Fahrstreckenabschnitte (wie Stadtverkehr, Wohngebiete, 

Landstraße, Autobahn). Auch hier kam die psychophysiologische Messkette zum Einsatz, zur 

Erfassung von EKG, EDA und EMG Daten. Die Belastungsbedingungen änderten sich durch 

die Verkehrsumgebung (Art der Strecke, Vorfahrtsregelung, Örtlichkeit) sowie durch das Zu-

spielen einer experimentell induzierten Nebenaufgabe in Form einer aktuellen Nachrichten-

sendung während einer Stadtfahrt im Berufsverkehr. 

Vor und nach der Fahrt wurden von den Versuchspersonen insgesamt sieben Fragebögen aus-

gefüllt, die Aufschluss zur erlebten Verkehrssituationen im vergangenen Jahr, zur allgemei-

nen Belastungsanfälligkeit, zur speziellen Anfälligkeit für Stressreaktionen, zu den Bewälti-

gungsstrategien bei Belastungen im Straßenverkehr und zur Befindlichkeit ergaben. Darüber 
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hinaus wurde eine ausführliche Fahranamnese zur Fahrpraxis und zu Verkehrsauffälligkeiten 

erhoben und ein Fragebogen zum Inhalt der während der Fahrt eingespielten Nachrichtensen-

dung vorgelegt. 

Zur Darstellung der individuellen Beanspruchung der Versuchspersonen in Abhängigkeit von 

der Fahrstreckencharakteristik werden die erfassten psychophysiologischen Parameter ausge-

wertet und bestehende Einflüsse durch das Alter, Geschlecht oder die Bedienperipherie des 

Fahrzeuges untersucht. 

In der systematischen Auswertung der psychophysiologischen Parameter sollen Aussagen zu 

den situativen Belastungen auf die individuelle Beanspruchung der Versuchspersonen wäh-

rend der Fahrt gemacht werden. Es wird überprüft, inwiefern sich die Fahrstreckenabschnitte 

belastend auswirken und ob diese Veränderungen in den psychophysiologischen Parametern 

hervorrufen. 

Durch die Auswertung der Messergebnisse können gleichzeitig Aussagen darüber getroffen 

werden, inwieweit sich die eingesetzte Messtechnik zur Erfassung von Beanspruchungen eig-

net. 

 

3.3 Statistische Aspekte 

Nachfolgend werden die grundsätzlichen Verfahren und Vorgehensweisen zur zahlenmäßigen 

und statistischen Erfassung der erhobenen Daten dargestellt. Die Vorgehensweise bei der 

Auswertung im Speziellen, die Kennwertbildung der psychophysiologischen Parameter und 

die Anwendung unterschiedlicher Auswerteverfahren werden bei den jeweiligen Projekten im 

Unterkapitel „Auswertung“ beschrieben. 

 

Zur Aufbereitung der Daten, Umrechnung in die erforderlichen Einheiten und zur graphischen 

Darstellung des Verlaufes über der Messung, kam die Software Microsoft® Excel 2002 zum 

Einsatz. Für eine induktive Auswertung wurden die Daten in das Programm SPSS 15.0.1 ex-

portiert, um Gegenüberstellungen statistisch auszuwerten und z. B. verschiedene Einflüsse auf 

signifikante Unterschiede zu untersuchen. Dabei kamen Verfahren wie bivariate Korrelatio-

nen, lineare Regressionen oder Varianzanalysen zum Einsatz. 

 

Für die Motorradversuche wurden die gewonnenen Daten in erster Linie mit einer beschrei-

benden Statistik ausgewertet, wobei aufgrund der geringen Anzahl der Versuchspersonen eine 

schließende Statistik nur in Grenzen durchgeführt werden konnte. Für die Berechnung der 

Abhängigkeit von Variablen wurde die bivariate Korrelation nach Pearson durchgeführt, da 
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die Daten intervallskaliert sind und von einer Normalverteilung ausgegangen werden konnte. 

Ferner wurden Streudiagramme und lineare Regressionen verwendet. Während bei der Korre-

lation beide Achsen gleichwertig sind, wird bei einer Regression die eine Achse mit der ande-

ren vorhergesagt. Aufgrund der großen interindividuellen Unterschiede wurden teilweise die 

Auswertungen für jede Versuchsperson einzeln vorgenommen. 

Bei den Pkw-Fahrversuchen wurde die Auswertung aufgrund der Struktur der Versuchsdaten 

explizit in deskriptive und induktive Statistik unterteilt. In der deskriptiven Statistik wurde die 

Lage und Verteilung der Daten berechnet und es erfolgte eine Prüfung auf Normalverteilung. 

Innerhalb der induktiven Statistik wurde eine Varianzanalyse mit abhängigen Messwerten 

vorgenommen sowie Post-Hoc Analysen zur vergleichenden Darstellung der Fahrstreckenab-

schnitte durchgeführt (siehe auch Kapitel 5.4.1 „Allgemeine Vorgehensweise“). Darüber hin-

aus kamen t-Tests zur Anwendung. Die Signifikanzgrenze wurde bei 5 % festgelegt. 
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3.4 Die Messkette 

Bei den Versuchen kam die Messkette zur Erfassung psychophysiologischer Leistungs- und 

Befindlichkeitsparameter (PPLBP) einschließlich verschiedener Messkettenmodule zum Ein-

satz. Da psychophysiologische Grundlagen zum kardiovaskulären System, zur Muskulatur 

und zur elektrodermalen Aktivität bereits in Kaptitel 2.2 erläutert wurden, wird in diesem Ka-

pitel die technische Funktionsweise, die Aufbereitung der Daten sowie die Elektrodenapplika-

tion beschrieben. 

Die hier getroffenen Aussagen beziehen sich auf die messtechnische Anlage, die am Fachge-

biet Technologische Biomechanik und Unfallforschung vorhanden ist (Fa. Dr. Maus-

Elektronik, Frankenthal) und auf die Messungen, die im Rahmen der vorliegenden Arbeit 

durchgeführt wurden. Einzelne projektspezifische Angaben zur psychophysiologischen Mess-

technik und Kennwertbildung sind im Kapitel des jeweiligen Projektes aufgeführt. Psycho-

physiologische Untersuchungen wurden mit dieser Anlage u. a. schon von Birner (1994), 

Funke (2007) Keim et al. (1989), Sender (1997) und Westermeier (1999) durchgeführt. 

 

3.4.1 Zentraleinheit 

Die Messkette zur Erfassung psychophysiologischer Leistungs- und Befindlichkeitsparameter 

besteht aus einer Zentraleinheit (Datenlogger) und verschiedenen Messkettenmodulen (EKG, 

EMG, EDA, Temperaturmodul; siehe auch Abbildung 3-4). Die Zentraleinheit, die die Werte 

entsprechend umwandelt und speichert, ist ein achtkanaliges Datenerfassungs- und Aufzeich-

nungsgerät, der Fa. Dr. Maus-Elektronik, Frankenthal. 

 

Abbildung 3-2 Frontansicht der Zentraleinheit 
(Datenlogger) mit der Eingabetastatur 

 

 

Abbildung 3-3 Seitenansicht der Zentraleinheit 
mit den Anschlussbuchsen für die Kanäle 

 

Die Zentraleinheit der Messkette PPLBP hat einen integrierten Datenspeicher, auf dem die 

Werte zwischengespeichert werden. Der gesamte Speicher hat eine Größe von 1 MByte, wo-
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von aber ca. 64 kByte für das Betriebssystem benötigt werden. Ein Messwert nimmt 2 Byte in 

Anspruch und ein Marker10 6 Byte, wodurch insgesamt ca. 480.000 Messwerte gespeichert 

werden können. 

Nach jedem Versuchsintervall werden diese Daten, die ein spezielles Format haben (*.bio), 

mit der Software (BIOLINK) ausgelesen und auf einem Notebook gespeichert. Zur schnellen 

Vorauswertung bzw. Kontrolle der Messwerte steht die Software (BIOMON) zur Verfügung. 

Dieses Programm findet ebenfalls bei der Umwandlung der Bio-Dateien in ASCII-Dateien 

Verwendung. Zur weiteren statistischen Auswertung werden die ASCII Dateien für die Bear-

beitung in Microsoft Excel konvertiert. Technische Daten der Zentraleinheit sind in nachfol-

gender Tabelle 3-1 aufgeführt. 

 

Tabelle 3-1 Technische Daten der Zentraleinheit 

A/D-Wandler:  10 Bit 
Wandlungsrate: Max. 1000 Messungen je Kanal im Analogmodus 
Messkanäle: 8 
Speicher: 1 MB für Betriebssystem und Messwerte 
Stromversorgung: 1,5 Volt Mignon AA Batterie (6 Stk.) 
Stromaufnahme: 15 mA ohne Moduln und Interface, ca. 17 mA bei Messung mit max. Daten-

rate (1000 Messwerte/sec) 
Schnittstelle:  Seriell - nur für Originalzubehör. Nicht genormt. 
Abmessungen: 170 * 110 * 30 mm (über alles, exkl. Moduln) 
Gewicht: ca. 560 Gramm incl. Batterien 

 
 

Die Einstellungen der Parameter, Batteriespannung u. a. können sowohl über die Software 

BIOLOINK als auch über die Tastatur und die Anzeigeinheit am Gerät (im Eingabemodus) 

selbst vorgenommen werden. 

 

Für die Zentraleinheit steht firmeneigene Software zur Verfügung: 

Die Software Biolink dient zum Einstellen der Parameter, Update der Firmsoftware, Einstel-

len der Uhrzeit, Umwandlung der Bio-Dateien in ASCII Files und ermöglicht ‚online’ Mes-

sungen. Die Software Biomon erlaubt eine erste Auswertung der Daten. Ferner sind damit 

auch projektspezifische erweiterte Auswertungen möglich (z. B. Berechnung der Herzratenva-

riabilität). 

 

                                                 
10 Der Marker dient zur Identifizierung von Zeitpunkten bei einer Messung. Bei Betätigung des Markers werden 
im Gerät ein absoluter und ein relativer Zeitwert aufgezeichnet. 
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Abbildung 3-4 Prinzipskizze der Messkette 

 

Kanalbelegung  

Die Messkette hat acht Kanäle, wobei der achte Kanal geteilt werden kann, sodass ein virtuel-

ler neunter Kanal für die Markeraufzeichnung entsteht. Jedem Kanal der Messkette kann eine 

spezifizierte Einstellung zur Abtastrate und zum Abtastmodus zugewiesen werden. Die Ab-

tastraten können entweder im Analogmodus, d. h. in festgelegten Schritten oder im Intervall-

modus, d. h. ereignisabhängig abgefragt und gespeichert werden. 

Wird die Abtastrate zu gering gewählt, ist unter Umständen die erforderliche Auflösung nicht 

mehr gegeben; ist die Abtastrate aber zu hoch, reicht je nach Versuchslänge, die mehrere 

Stunden betragen kann, der zur Verfügung stehende Messspeicher nicht aus. Weiterhin ist 

auch der maximale Datenfluss pro Sekunde begrenzt, da der Prozessor maximal 1000 Werte 

pro Sekunde verarbeiten kann. 
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3.4.2 Peripherie 

3.4.2.1 EKG Modul 

Bei der Messung des Elektrokardiogramms (EKG) werden die RR-Intervallzeiten mittels drei 

Klebeelektroden gespeichert. Der Einsatz des EKG-Moduls ist zur Ableitung eines „kleinen“ 

EKG vorgesehen, aus dessen Verlauf insbesondere die RR-Intervallzeit bzw. die Herzrate 

abgeleitet werden kann. Zur Formanalyse des EKG ist das Modul nicht geeignet, da Filter und 

Verstärkung speziell zur Gewinnung einer deutlich ausgeprägten R-Zacke ausgelegt sind und 

nicht für eine formtreue Wiedergabe des EKG. Die Besonderheit bei dieser Art der EKG 

Messung liegt darin, dass eine kontinuierliche Messung vorliegt, die weitere Information wie 

Herzratenvariabilität und Atemfrequenzkurve wiedergeben kann. Messungen mit einfachen 

Pulsmessern sind nur scheinbar sicherer und stabiler. Die Messbedingungen bei einem ruhen-

den Patienten (z. B. beim Entspannungstraining oder bei geringer Körperbewegung) sind ver-

gleichsweise günstig. In diesen Fällen wird die Pulsfrequenz meist gemittelt und Schwankun-

gen werden geglättet, so dass die Messung störungsfrei und ruhig erscheint. Die tatsächlich 

vorhandenen Schwankungen des RR-Intervalls können dann nicht mehr erfasst werden. 

 

3.4.2.1.1 Technische Funktionsweise 

Die Ableitung des EKG erfolgt mittels dreier Klebeelektroden (zwei differenzielle Messstel-

len und eine Erdung) über das EKG-Modul (Abbildung 4-13) zur Zentraleinheit. Dabei wer-

den die Aktionspotentiale vom Herzen mittels der Elektroden aufgezeichnet, gefiltert und zur 

Zentraleinheit weitergeleitet. Die Triggerung des EKG (Bestimmung der R-Zacke) erfolgt in 

der Zentraleinheit durch einen Schwellenalgorithmus, der ein amplitudenstabiles Signal vom 

EKG Modul voraussetzt. Die von Jennings et al. (1981) geforderten Angaben zur ‚Amplifier 

time constants’ und zu den Filtercharakteristika sind hier irrelevant, da diese Angaben für die 

hier durchgeführte Messung (RR-Intervall) nicht notwendig sind. 

 

3.4.2.1.2 Aufbereitung der Daten HR 

Die über das Elektrokardiogramm ermittelten Werte, liegen bei der Intervallerfassung als 

Zeitabstände in Millisekunden vor. D. h. jeder Wert kennzeichnet die Dauer von der ersten R-

Zacke bis zur nächsten R-Zacke. Bei der Auswertung ist zu beachten, dass die Daten nicht in 

kontinuierlichen Zeitabständen erfasst werden und daher die Datenreihen unterschiedlich lang 
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sind. Es empfiehlt sich daher generell, Messabstände zu definieren, deren Ergebnisse als Ver-

gleich benutzt werden können. 

Die Umrechnung der RR-Abstände in Pulsschläge pro Minute erfolgt durch Division mit 

60.000. Bei Messung der Durchschnittsherzrate sollte der Median und die Varianz über der 

Messung angegeben und analysiert werden (Jennings et al. 1981). Bei fehlenden Werten emp-

fiehlt Stemmler (in Rösler 2001, S. 59) eine lineare Interpolation und die Zuweisung des Mit-

telwerts. 

Neben dem Mittelwert kann auch eine Rangkorrelation zur Minimierung der Ausgangswerte-

unterschiede durchgeführt werden. Dabei wird ein Differenzwert gebildet, indem der Mini-

malwert von dem jeweiligen Einzelwert subtrahiert wird. 

 

3.4.2.1.3 Aufbereitung der Daten HRV 

Zur Ermittlung der Herzratenvariabilität können unterschiedliche Methoden zum Einsatz 

kommen. Einerseits kann die Varianz der Herzrate über einen bestimmten Bereich ermittelt  

werden, andererseits kann eine Frequenzanalyse vorgenommen werden. Die dabei interessan-

ten Frequenzbereiche sind in Kapitel 2.2.1 erläutert. Bei der Frequenzanalyse wird von der 

Fourieranalyse abgeraten, da die mathematischen Voraussetzungen für kardiovaskuläre Para-

meter nicht erfüllt sind (Rüdiger et al. 1997, Ribback 2003). Generell wird bei einer Fre-

quenzanalyse die trigonometrische regressive Spektralanalyse empfohlen. 

In der vorliegenden Arbeit wurden Methoden zur Varianzbestimmung vorgenommen, wobei 

die jeweiligen Berechnungsverfahren in den Kapiteln zur Bestimmung der Kennwertbildung 

beschrieben sind. 

 

3.4.2.1.4 Elektrodenapplikation 

Die Anbringung der Elektroden erfolgte nach der Nehb’schen Brustwandableitung (siehe 

Abbildung 3-5). Hierbei sitzen die Elektroden relativ eng beieinander, behindern die Ver-

suchsperson wenig und gestatten somit entsprechende ambulante Aufzeichnungen, z. B. auch 

in Fahrerposition. 

Die Elektroden werden wie folgt an der Versuchsperson positioniert: 

- Nst Sternalansatz der zweiten Rippe rechts 

- Nax im fünften Interkostalraum auf der hinteren Axillarlinie 

- Nap im fünften Interkostalraum auf der linken Medioclavikularlinie 
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Die Ableitungen zwischen Nst und Nax werden mit D (dorsal), die Ableitung zwischen Nst und 

Nap mit A (anterior) und die Ableitung zwischen Nax und Nap mit I (inferior) bezeichnet. 

 

 
 

 
Abbildung 3-5 Bipolare Brustwandableitung nach Nehb zur Registrierung eines EKG  

 

Der Vorteil einer solchen Ableitung am Thorax gegenüber einer Ableitung an den Extremitä-

ten ist unter anderem, dass die Bewegungsartefakte reduziert werden (Jennings et al. 1982). 

Eine weitere Möglichkeit der Anbringung der Elektroden ist die Ableitung nach Einthoven II; 

diese Ableitungsmethode wird sehr häufig angewendet und liefert sehr hohe R-Zacken. Der 

Nachteil ist, dass die Elektroden an den Extremitäten angebracht werden müssen, wodurch 

einerseits Bewegungsartefakte einstreuen und andererseits die Versuchsperson in ihrer Be-

wegsfreiheit eingeschränkt ist. 

 

3.4.2.2 EMG Modul 

Mit der Elektromyographie wird die Muskelspannung gemessen und anschließend ein E-

lektromyogramm (EMG) aufgezeichnet. Hierzu werden Oberflächenelektroden auf den ent-

sprechenden Muskel aufgeklebt, die die Muskelaktionspotentiale im erregten Muskel regist-

rieren. Diese elektrische Aktivität korreliert hoch mit der tatsächlichen Muskelanspannung. 
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Ein besonderer Vorteil der EMG Messung ist die Möglichkeit zur Erfassung der Anspannung 

eines einzelnen Muskels, der oberflächennah liegt, wie zum Beispiel beim quergestreiften 

Musculus rectus femoris. Muskeln die jedoch in tieferen Bereichen liegen, müssen mittels 

Nadelelektroden (invasive Messungen) erfasst werden. 

Mit einem EMG werden zum Teil auch die Muskelaktionspotentiale der Nackenmuskulatur 

(Trapezmuskel) gemessen, die ein Indikator für eine psychische Beanspruchung der Ver-

suchsperson sein kann (Lundberg et al. 1994). 

Bei der Interpretation der Messwerte müssen zum einen intraindividuelle Unterschiede wie 

z. B. die ausgeprägte Abhängigkeit des Signals von der Position der Elektroden (Reliabilität) 

und Auswirkungen durch den Grad der Ermüdung des Muskels beachtet werden und zum 

anderen generelle interindividuelle Unterschiede, die u. a. von Größe und Masse des zu mes-

senden Muskels abhängig sind (Pinel 1997). Insbesondere nimmt die Signalstärke in Abhän-

gigkeit von der Entfernung des Muskels zur Elektrode sehr stark ab (Schandry 1998, und Rös-

ler 2001). 

 

3.4.2.2.1 Technische Funktionsweise 

Die Ableitung der elektrischen Aktionspotentiale eines Muskels erfolgt durch drei Elektroden 

(zwei am Muskelbauch und eine zur Erdung). Die Muskelaktionspotentiale gelangen über die 

Elektroden in einen Kabelvorverstärker und weiter in einen Impedanzwandler. Von dort aus 

werden sie niederohmig zum EMG Modul weitergeleitet. Ein 50 Hz-Brummfilter unterdrückt 

Einstreuungen durch die Netzfrequenz. Das Signal wird durch einen Bandpass auf den Fre-

quenzbereich von 100 bis 200 Hz begrenzt und weiter verstärkt. Danach wird das Signal 

gleichgerichtet (Doppelweg) und gefiltert (Tiefpass). Über einen Gleichspannungsverstärker 

und Impedanzwandler gelangt das Signal zur Zentraleinheit, wo es über den AD-Wandler mit 

einer einstellbaren Abtastrate und einer festen Auflösung digitalisiert wird. 

Das Signal entspricht in etwa einem RMS Signal (root means square), das weitgehend unab-

hängig von der Kurvenform des Eingangssignals den Mittelwert der Muskelspannung wieder-

gibt (σMrms). Nach Fridlund und Cacioppo (1986) hängt der Ausgabewert des EMG Signals 

von der gewählten elektrischen Einheit zur Beschreibung des Signals, der Genauigkeit der 

Einstellung des Verstärkers und ggf. von der Art der Integrationsmethode ab. 
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3.4.2.2.2 Aufbereitung der Daten 

Bei dem BIOPAC Messgerät wird im Interesse einer hohen Datenauflösung vorher wenig 

Datenreduktion durchgeführt. Die Messwerte streuen allerdings sehr stark, weshalb eine rech-

nerseitige Aufbereitung der Messwerte im Sinne einer Mittelung erforderlich ist. Eine relativ 

starke Glättung kann z. B. mit einem gestutzten Mittel11 durchgeführt werden. 

Die Vergleichbarkeit zwischen verschiedenen Personen kann mit einer Rangkorrektur verbes-

sert werden. Dabei wird der Minimalwert von dem jeweiligen Item abgezogen. 

mindiff iemg x x= −  

 

Ferner bietet es sich an, eine Kalibrierung durchzuführen, indem der Maximalwert (z. B. in 

Newton) ermittelt wird, den die Versuchsperson aufbringen kann. Dadurch kann einerseits auf 

die Ermüdung geschlossen werden, da die Auslastung des Muskels bekannt ist und anderer-

seits der EMG Wert in Newton umgerechnet werden. 

 

3.4.2.2.3 Elektrodenapplikation 

Die Aufzeichnung des Elektromyogramms erfolgt über drei Messelektroden:  

- Zwei auf dem Muskelbauch des zu messenden Muskels 

- Die dritte ist eine Erdungselektrode und soll so in der Nähe fixiert werden, dass kein 
Störsignal gemessen wird (z. B. Spannungspotential vom Herzen). 

 

Nach Fridlund (1986) erfordert die Elektrodenplatzierung eine Berücksichtigung folgender 

Faktoren: 

- Nahe der zu untersuchenden Muskelmasse mit minimal darüber liegendem Gewebe 
oder beeinträchtigenden Signalen (wie z. B. EKG) 

- Elektrodenposition relativ zur Größe, Lokalisation und Orientierung der Muskelfaser 
(eine parallele Orientierung des Elektrodenpaars zu den Muskelfasern maximiert die 
Selektivität) 

- Vermeidung der Überbrückung der Region der motorischen End-Platte beim Platzie-
ren der Differentialelektrode  

- Einfache Lokalisation der Stellen z. B. über anatomische Besonderheiten, die eine re-
lativ gleichförmige Anordnung der Elektroden bei den Versuchspersonen gewährleis-
ten 

                                                 
11 Funktion in Microsoft Excel, die den Mittelwert einer Datengruppe berechnet, ohne Ausreißer zu berücksich-
tigen. Dabei wird der Mittelwert einer Teilmenge der Datenpunkte berechnet, der darauf basiert, dass entspre-
chend des jeweils angegebenen Prozentsatzes die kleinsten und größten Werte der ursprünglichen Datenpunkte 
ausgeschlossen werden. 
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- Einfaches Anbringen der Elektroden an diesen Stellen ohne Probleme mit Hautfalten, 
Knochenerhebungen oder Haaren 

- Minimierung von ‚Crosstalk’ von angrenzenden Stellen 

 

Eine gute Übersicht zur Anbringung von invasiven und nicht-invasiven Elektroden an den 

anatomischen Positionen geben die folgenden beiden Abbildungen, die der „EMG-Fibel“ von 

Konrad (2005) entnommen wurden. 

 

Abbildung 3-6 Anatomische Positionen für 
EMG Messungen, frontal (Konrad 2005) 

Abbildung 3-7 Anatomische Positionen für 
EMG Messungen, dorsal (Konrad 2005) 

 

Abbildung 3-6 zeigt die frontale Ansicht und Abbildung 3-7 die dorsale Ansicht. Links vom 

Bild sind die tiefer liegenden Muskeln gekennzeichnet, die mittels Nadelelektroden erfasst 

werden können. Rechts vom Bild sind die Messpunkte angegeben, bei denen mittels Klebe-

elektroden die oberflächennah liegenden Muskeln erfasst werden können. Vorschläge zur 

Platzierung von Elektroden an der Gesichtsmuskulatur finden sich z. B. in der Publikation 

von Fridlund (1986, S. 571). 

Bei den durchgeführten Messungen stellte sich heraus, dass die tauglichsten Werte unter Be-

achtung der o. g. Punkte erzielt werden. Ist die Entscheidung für einen Muskel getroffen, 

empfiehlt es sich den Muskelbauch unter Anspannung per palpationem zu finden und die E-

lektroden in „Gebrauchsstellung“ aufzukleben. Die Orientierung an anatomisch markanten 

Punkten erwies sich nicht unbedingt als nützlich, da die Erfassung eines selektiven und star-
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ken Signals wichtiger war und eine Kalibrierung in jedem Fall vorgenommen werden sollte. 

Generell sollte eine Kalibrierung erfolgen sobald sich eine Elektrode ablöst. 

Ferner empfiehlt es sich bei den EMG Messungen einen Impedanz-Test durchzuführen, wobei 

der Übergangswiderstand nicht größer als 10 kΩ sein sollte (Konrad 2005, Rösler 2001).  

 

3.4.2.3 EDA Modul 

Zur Erfassung der elektrodermalen Aktivität werden i. d. R. zwei Oberflächenelektroden an 

eine Stelle mit einer hohen Dichte an ekkrinen12 Schweißdrüsen geklebt, durch die ein un-

merklicher Strom fließt. Der Hautwiderstand ist nicht zeitlich konstant sondern hängt von 

mentaler Aktivität, Atemvorgängen, der Einwirkung von Stressreizen und anderen Variablen 

ab. Die Anzahl spontaner Hautleitwertsreaktionen pro Zeiteinheit kann dann einen Parameter 

darstellen. 

Oft werden zwei Hautwiderstandsparameter gemessen, einerseits das Hautwiderstandsniveau 

(SRL) und andererseits die Hautwiderstandsreaktion (SRR), siehe auch Tabelle 3-2. Während 

das SRL den momentanen Leitwert der Haut misst, werden beim SRR spontan hervorgerufe-

ne Veränderungen registriert. Nachteilig beim SRL ist, dass der Grundwert der Versuchsper-

son stets verschieden ist, abhängig von der Verfassung und Schwitzaktivität der Versuchsper-

son. Beim SRR wird ein Grundwert vom Gerät vorgegeben. Abweichungen, die durch emoti-

onale Reaktionen hervorgerufen wurden, werden wieder nivelliert. 

Da in der Literatur verschiedene Bezeichnungen für die elektrodermale Aktivität gefunden 

werden können, wird hier eine kurze Aufstellung der zurzeit gebräuchlichen Terminologie 

gegeben (Tabelle 3-2). 

 

Tabelle 3-2 Terminologie zur Bezeichnung der elektrodermalen Aktivität 

Abkürzung Deutsch Englisch 
EDA* Elektrodermale Aktivität Electrodermal Activity 
EDS n. n.  Electrodermal screening 
ERP n. n. Event-related potential 
GSR n. n. Galvanic skin response 
PGR Psychogalvanischer Reflex Psychogalvanic reflex 
SCL Hautleitfähigkeitsniveau Skin Conductance Level 
SCR Hautleitfähigkeitsreaktion Skin Conductance Response 
SRL* Hautwiderstandsniveau Skin Resistance Level 
SRR* Hautwiderstandsreaktion Skin Resistance Response 

 
*Diese Bezeichnungen werden überwiegend in der Fachliteratur gebraucht und daher in der vorliegenden Arbeit verwendet. 
 

                                                 
12 Siehe dazu auch Kapitel 2.2.3 Elektrodermale Aktivität und Kapitel 3.4.2.3.4 Elektrodenapplikation 
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3.4.2.3.1 Technische Funktionsweise 

In der gegenständlichen Messkette wird mittels des EDA Moduls der (Haut-) Widerstand13 in 

kΩ gemessen. Dazu wird ein konstanter Strom angelegt (ca. 50 µA). Man kann dabei vom 

Ohmschen Gesetz ausgehen, indem der Widerstand der Schweißdrüsen als „parallel geschal-

tet“ angenommen wird (Schandry 1998, S. 193). 

Es gilt: 

constU R I= ⋅  

Mit: 

U = Die Spannung, die erfasst wird und sich in Abhängigkeit des Widerstandes ändert. 

R = Der Widerstand, der sich durch Veränderung der Hautleitfähigkeit ändert.  

Iconst = Der konstante (für die Vp unmerkliche) Strom, der durch die Haut fließt. 

 

Zur Erfassung der tonischen und phasischen Vorgänge wird das Signal entweder mit AC-

Kopplung oder DC-Kopplung weiterverarbeitet.  

Beim DC-Betrieb wird mittels Gleichspannung das Niveau (SRL) der Versuchsperson erfasst 

und die Spannung liegt (beim Biopac) zwischen 0 und 5V. In diesem Betrieb werden die toni-

schen Veränderungen erfasst.  

DC-Kopplung = geringere Verstärkung, Erfassung der Niveauverschiebungen 

 

Beim AC-Betrieb wird in ‚Wechselspannung’ gemessen, um die reizbedingten, phasischen 

Änderungen (SRR) zu erfassen. Dazu wird ein Kondensator dazwischen geschaltet, der den 

Wert auf eine künstliche Nulllinie von ca. 2,5 V hält. Das Signal schwankt dann um diesen 

Wert, wodurch Reize erkennbar gemacht werden können. Ein zusätzlicher Vorteil dieser 

Messmethode im Gegenzug zur DC-Messung ist, dass der Messbereich immer ausreichend 

groß ist.  

AC-Kopplung = höhere Verstärkung, eliminierte Langzeitdrift 

 

3.4.2.3.2 Aufbereitung der Daten SRL 

Die Anzeige erfolgt bei der DC-Messung gerätespezifisch in einem Bereich von 1 bis 1000 

kΩ, d. h. ein Wert auf der Skala im Biolink entspricht 1 kΩ.  

  

                                                 
13 Andere Studien messen statt des Widerstandes die Leitfähigkeit und geben diese in µS an.  
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3.4.2.3.3 Aufbereitung der Daten SRR 

Die Anzeige erfolgt bei der AC-Messung von 1 bis 10 kΩ, d. h. der Bereich wird im Gegen-

satz zur DC-Messung um den Faktor 100 verstärkt. Zur Aufbereitung der Daten wird zuerst 

die Null-Linie ermittelt, indem die beiden Anschlüsse des EDA Moduls miteinander kurzge-

schlossen werden. Bei diesem Modul liegt der Wert bei  6,28 kΩ.  

Zur Auswertung dürfen lediglich die negativen Spitzen gewertet werden. Der positive Wert 

sowie der darauf folgende langsame Abfall ist der Überschwingvorgang, der aus dem elektri-

schen Vorgang entsteht, um den Wert wieder auf die Null-Linie zu bringen. In Abbildung 3-8 

ist eine Beispielmessung über 70 Sekunden dargestellt, bei der es zu sechs Hautwiderstands-

reaktionen kam (Amplitudenkriterium 0,5 kΩ). 

Für die zahlenmäßige Erfas-

sung der SRR kann entwe-

der die Anzahl der Reaktio-

nen pro Zeiteinheit oder der 

(negative) Maximalwert 

gezählt werden. Atemarte-

fakte und Spontanfluktuati-

onen, die auch ohne emoti-

onale Reize entstehen kön-

nen, sollten allerdings be-

rücksichtigt werden. 
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Abbildung 3-8 Beispiel für elektrodermale Reaktionen 

 

3.4.2.3.4 Elektrodenapplikation 

Die Elektroden sollten an den Stellen angebracht werden, an denen die Verteilung der ekkri-

nen Schweißdrüsen über der Haut am dichtesten ist; also palmar (Handinnenfläche), plantar 

(Fußsohle) oder unter der Achselhöhle.  

Zur Positionierung der Elektroden empfehlen Venables und Christie (1980) den medialen 

Phalanx (Finger- oder Zehenglied), Walschburger (1975) schlägt Thenar (Daumenballen) und 

Hypothenar (Kleinfingerballen) vor und Zeier (1979) positionierte die Elektroden am Fuß.  

Während sich bei eigenen Untersuchungen im Labor herausstellte, dass die palmare Messung 

die zuverlässigsten Ergebnisse ergaben, musste bei den Messungen im Straßenverkehr auf die 

Positionierung unterhalb der Achselhöhle aufgrund der Artefaktbildung ausgewichen werden. 
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3.4.2.4 Elektroden 

Elektroden sind die Messwertaufnehmer für elektrische Signale. Bei invasiven Messungen 

kommen Nadelelektroden zum Einsatz; bei nicht-invasiven Messungen kommen Oberflä-

chenelektroden zum Einsatz. 

In Vorversuchen wurden drei unterschiedliche Oberflächenelektroden auf deren Gebrauchsfä-

higkeit getestet. Die Vor- und Nachteile der drei Elektroden (alle von der Firma 3M) sind in 

der folgenden Tabelle 3-3 und Abbildung 3-9 dargestellt: 

 

Tabelle 3-3 Gegenüberstellung unterschiedlicher Elektroden  

Typ Merkmale Ableitgel Träger-
material

Größe  
Elektrode / 
Ableitfläche 

Sonstiges 
Preis 
pro 

Stück 

2248 
Für Kleinkinder, 
atmungsaktiv, 
hautfreundlich 

Solid Gel Mirco-
pore 

Ø 4,4 cm / 
Ø 1,8 cm 

haftet gut, günstig, 
gute Impedanzwer-

te 
0,10 € 

2258-3 

Für Kleinkinder, 
atmungsaktiv, 

hautfreundliche, 
langfristige Haftung 

Solid Gel 

Weiches 
Textil-
Träger-
material 

Ø 3,2 cm / 
Ø 1,6 cm 

sehr klein, haftet 
gut, flexibel 0,20 € 

2670-3 

Repositionierbar, 
100 %  Ableitfläche, 
rechteckig, geringe 

Ableitimpedanz 

Hydrogel 
Komfort-
Träger-
material 

11,4 cm² / 
ca. 10,1 cm² 

stark klebend, Gel 
im Klebstoff integ-
riert daher Ablei-

tung über gesamte 
Fläche 

0,12 € 

 

 
Abbildung 3-9 Kinderelektroden der Firma 3M (von li. nach re.: 2248, 2258-3 und 2670-3) 

 

Für die hier durchgeführten (nicht-invasiven) Messungen kamen die Einmal-

Oberflächenelektroden Typ 2248 mit zentralem Druckknopf zum Einsatz. Diese Elektroden 

beinhalten bereits das Gel und können leicht angebracht werden. Darüber hinaus wurden mit 

diesen Elektroden gute Impedanzwerte ermittelt.  
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Eine gute Fixierung und hohe Übertragungswerte wurden durch eine Vorbereitung der zu 

beklebenden Hautoberflächen sichergestellt. Zur Vorbereitung der Hautoberfläche und zur 

Applikation der Elektroden haben sich folgende Maßnahmen als hilfreich herausgestellt:  

- Bei stark fettiger oder schwitzender Haut empfiehlt sich eine vorangehende Behand-
lung mit Reinbenzin 

- Eventuell mit Schmirgelpapier (z. B. 2236 Trace Prep, 3M) die zu beklebende Fläche 
zuerst leicht anrauen 

- Grundsätzlich die zu beklebende Stelle mit Elektroden Kontaktspray vorbehandeln 
und gut ablüften lassen 

- Die Elektrode aufkleben und das Gel einziehen lassen.  

 

Manche Elektroden (z. B. 2670) beinhalten Kleber und / oder Gel, welches auf Wärme und 

Feuchtigkeit reagiert. Bei diesen Elektroden ist es besonders wichtig, dass die Wirkstoffe Zeit 

zum einziehen haben. 

 

Weitere Informationen zu den Elektroden und der Applikation finden sich in Schandry (1998) 

oder Venables und Christie (1973). Fridlund und Cacioppo (1986) empfehlen für EMG An-

wendungen die Benutzung von Oberflächenelektroden (pelletized) mit Silber-Silberchlorid 

(Ag-AgCl) Elektroden, da diese Oberfläche nur wenig DC Offset Spannung in Verbindung 

mit der Haut erzeugt. 

 

Eine allgemeine Kategorisierung und Zusammenstellung der derzeit verfügbaren Sensoren 

und Sensorsysteme zur Erfassung psychophysiologischer Daten werden in der Publikation 

von Cutmore und James (2007) vorgestellt.  
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4 FAHR- UND WINDKANALVERSUCHE MIT DEM MOTORRAD 

In diesem Kapitel werden zunächst das eingesetzte Material, die Struktur der Daten sowie die 

Versuchsdurchführung für die Fahr- und Windkanalversuche mit dem Motorrad beschrieben. 

Anschließend erfolgt die Darstellung, der bei den Versuchen gewonnenen Ergebnisse. Die 

Ergebnisse sind in deskriptive und induktive Statistik unterteilt. 

 

 

4.1 Material 

4.1.1 Versuchspersonen 

Zur Durchführung der Versuche absolvierten drei Projektfahrer sowohl eine definierte Fahr-

strecke als auch Versuche im Windkanal mit den beschriebenen zwölf Motorradhelmen. Als 

Projektfahrer fungierten ein Mitarbeiter der Firma Schuberth und zwei Projektmitarbeiter vom 

hiesigen Fachgebiet. 

 

Die Versuchspersonen hatten folgende anthropometrische Daten: 
Pers. Code Geschlecht Körpergröße Gewicht 

II weibl. 166 cm 50 kg 
JR männl. 190 cm 90 kg 
KS männl. 180 cm 71 kg 

 

Alle Versuchspersonen sind im Besitz der Fahrerlaubnis für Fahrzeuge der Klasse A und ha-

ben eine Mindestfahrpraxis von 10.000 km. Die Teilnahme war freiwillig und erfolgte unter 

allen Gesichtspunkten den Vorgaben der Ethikkommission der Universität Heidelberg. 

  

 

4.1.2 Versuchsfahrzeug 

Für die Versuche im Windkanal sowie die systematischen Fahrversuche wurde ein Kraftrad, 

Typ GSF 650 (Bandit, unverkleidet, Typ J) des Herstellers Suzuki, ausgerüstet mit ABS, Erst-

zulassung 03 / 2005 eingesetzt (Abbildung 4-1). 

Damit die Versuchspersonen und insbesondere die Helme möglichst direkt angeströmt wer-

den konnten, wurde ein unverkleidetes Motorrad „Naked-Bike“ ausgewählt. Dadurch wurde 

eine Verfälschung der ermittelten Werte durch das Fahrzeug möglichst gering gehalten und 

eine Übertragung der Messwerte auf andere Fahrzeuge ermöglicht. Aufgrund der Motorleis- 
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tung war die maximale Untersu-

chungsgeschwindigkeit von 

160 km/h gewährleistet. Aus Grün-

den der Sicherheit wurde ein mit 

ABS ausgestattetes Projektmotor-

rad gewählt. Zunächst wurde in 

Vorversuchen der Tachometer des 

Projektmotorrads kalibriert. Die 

Kalibrierstrecke betrug 2000 m. Abbildung 4-1 Projektmotorrad, Suzuki Bandit 650 / ABS 

Die zum Durchfahren der Kalibrierstrecke benötigte Zeit wurde durch eine am Fahrzeug an-

gebrachte Stoppuhr ermittelt. Die am digitalen Tachometer abgelesene Geschwindigkeit des 

Projektmotorrads wurde über der Kalibrierdistanz konstant gehalten. Das Ergebnis von Mit-

telwerten der Kalibrierung ist der untenstehenden Tabelle zu entnehmen. 

 
Geschwindigkeit laut 
Tachometer [km/h] 

Länge der Kalibrier-
strecke [m] 

Ermittelte Zeit
[s] 

Tatsächliche Ge-
schwindigkeit [km/h] 

85 km/h 2000 m 89,3 s 80,6 km/h 
126 km/h 2000 m 60,5 s 119,0 km/h 
160 km/h 2000 m 46,6 s 154,5 km/h 
166 km/h 2000 m 45,1 s 159,7 km/h 

 

4.1.2.1 Geschwindigkeitsmessung am Projektmotorrad 

Um die erforderliche Versuchstechnik zu vervollständigen, wurden am Versuchsfahrzeug der 

Markerschalter sowie ein Geschwindigkeitssensor als Wertegeber für die Zentraleinheit der 

PPLBP Messkette installiert. Die Geschwindigkeit des Versuchsfahrzeugs wurde über die  

Drehzahl des Hinterrades ermittelt. Ein 

an der Schwinge des Motorrads befestig-

ter Sensor (Abbildung 4-2) maß berüh-

rungslos die für eine Radumdrehung be-

nötigte Zeit; als Sensorgeber diente ein in 

der Felge befestigter Dauermagnet. Die 

aktuelle Geschwindigkeit ergab sich aus 

der Division des Radaußenumfangs 

(2,01 m) durch die gemessene Zeit für 

eine Radumdrehung. 

 

Abbildung 4-2 Am Hinterrad des Motorrades ange-
brachter Sensor zur Erfassung der Radumdrehung 
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4.1.2.2 Markerschalter am Projektmotorrad 

Zu definierten Zeitpunkten bzw. Versuchsphasen wurden Markerpunkte von der Versuchsper-

son gesetzt, um die Bereiche für die Auswertung zu identifizieren. Der Markerschalter war in 

einem Metallkasten (Abbildung 4-3) an der linken Seite der Lenkstange des Versuchsfahr-

zeugs montiert und so gestaltet, dass dieser mit dem Daumen der linken Hand (auch mit 

Handschuhen) betätigt werden konnte. Die Kabelverbindung zwischen dem am Projektmotor-

rad befestigten Marker-Taster und der PPLBP Messkette im Rucksack der Versuchsperson 

wurde durch eine zwischengeschaltete leicht lösbare Kabel-Steckverbindung (Abbildung 4-3) 

gegen Beschädigung geschützt. 

 

 
 

Abbildung 4-3 Tastschalter für den Marker (li.); lösbare Kabel-Steckverbindung (re.) 

 

4.1.3 Projekthelme 

Vor der Durchführung wurden Schutzhelme verschiedener Marken und Modelle so definiert, 

dass sich eine zielführende, projektdienliche Zusammenstellung derzeit auf dem Markt be-

findlicher Helme ergab. Es wurden insgesamt zwölf Helmmodelle verschiedener Bauformen, 

Hersteller / Vertreiber und Preisklassen in jeweils drei Größen S, M und L beschafft. Ein wei-

teres Exemplar eines jeden Modells wurde in einer Laboruntersuchung zerlegend untersucht. 

Daneben kamen bei ausgewählten Versuchen noch ein Integralhelm mit Kraftmessdose und 

ein Jethelm mit Visier zum Einsatz. Eine Zusammenstellung der Projekthelme ist in Tabelle 

4-1 wiedergegeben.  

Alle Helme sind nach ECE-R 22.05 geprüft; eine Berücksichtigung der so genannten „Brain-

caps“ erschien nicht sinnvoll. Um einen abgerundeten Überblick zum Helmmerkmal „aktive 

Sicherheit“ zu gewinnen, wurden die wesentlichen Bauformen Integral-, Klapp-, Jet- und 

Crosshelme aus unterschiedlichen Preisklassen in die Untersuchung einbezogen. 
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Helme aus dem unteren Preissegment (unterhalb € 100,-; B, C, D, F) stehen Helmen aus dem 

oberen Preissegment (oberhalb € 400,-; G, H, J, K) gegenüber, die qualitativ hochwertige 

Helme repräsentieren sollen.  

Zur Mittelklasse gehören die Integralhelme L und E. Der Crosshelm M sowie der Jethelm C 

dienten dazu, die Liste mit solchen Helmen abzurunden, die einerseits weniger für hohe bis 

sehr hohe Geschwindigkeiten in Frage kommen und andererseits deutlich differenzierbare 

Messwerte erwarten lassen. 

 

Tabelle 4-1 Übersicht und Kodierung der verwendeten Helme 

Ident.- 
buchsta-

be14 Bauform 

Helmmasse
angegeben 
(Größe L) 

Helmmasse
gemessen 
(Größe L) 

Material 
Helmaußenschale 

Material 
Schutz 

polsterung 

UVP in Euro
bei Helmbe-
schaffung 

A Klapphelm 1600 ± 50 g 1660 g Thermoplast EPS 2) 199,- 

B Integralhelm 1620 ± 50 g 1660 g Thermoplast; laut 
Angabe: ABS EPS 1) 35,- 

C Jethelm o. 
Visier 1050 ± 50 g 1200 g Thermoplast 1) EPS 2) 39,- 

D Klapphelm 1750 ± 50 g 1790 g Thermoplast 1) EPS 2) 79,- 

E Integralhelm 1500 g 1710 g Thermoplast EPS 2) 199,- 

F Integralhelm 1540 ± 50 g 1455 g Duroplast EPS 2) 99,- 

G Klapphelm ca. 1710 g 1785 g Duroplast EPS 2) 399,- 

H Jethelm m. 
Visier ca. 1485 g 1515 g Duroplast EPS 2) 429,- 

I15 Integralhelm n.n. n.n. Duroplast EPS 2) n.n. 

J Integralhelm ca. 1520 g 1550 g Duroplast EPS 2) 499,- 

K Integralhelm 1400 g 1435 g Duroplast EPS 2) 399,- 

L Integralhelm 1450 ± 50 g 1490 g Thermoplast; laut 
Angabe: Polycarbon EPS 2), 3) 260,- 

M Crosshelm 1300 – 
1400 g 1515 g Duroplast, GFK EPS 2) 279,- 

N16 Jethelm m. 
Visier 1200 ± 50 g 1260 g Thermoplast 1) EPS 2) n.n. 

    1) laut Angabe:„PC Alloy 
& ABS Shell“  

1) einteilig 
2) mehrteilig 
3) inhomoge-
ne Dichte 

                                                 
14 Die Helme wurden mit Identifikationsbuchstaben kodiert und können anhand einer Koppelliste zugeordnet 
werden. 
15 Dieser Helm wurde nur bei den Aerodynamikversuchen im Windkanal eingesetzt, da dieser eine Kraftmessdo-
se beinhaltete. 
16 Dieser Helm war ein Jethelm mit einem Visier und wurde nur bei ausgewählten Versuchen eingesetzt. 
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4.1.4 Eingesetzte Messtechnik 

4.1.4.1 Psychophysiologische Messkette 

Bei der Untersuchung kam die in Kapitel 3.4 näher erläuterte Messkette zur Erfassung psy-

chophysiologischer Leistungs- und Befindlichkeitsparameter zum Einsatz. Um den besonde-

ren Anforderungen psychophysiologischer Messungen auf dem Motorrad zu bestehen, wurde 

u. a. die Messtechnik in einem speziell präparierten Rucksack an der Versuchsperson unter-

gebracht. Alle Kabel wurden unter der Kleidung auf solche Art und Weise verlegt, dass sie 

gebündelt über den Jackenkragen nach hinten in den Rucksack verliefen (siehe Abbildung 

4-4). 

        
Abbildung 4-4 Befestigung der PPLBP Messkette an der Versuchsperson 

4.1.4.1.1 EKG 

Bei der Erfassung des RR-Intervalls wurde die in Kapitel 3.4.2.1.2 erläuterte Nehb’sche Ab-

leitung zur Positionierung der Elektroden verwendet. Die Aufnahme erfolgte im Intervallmo-

dus, bei dem der Abstand zwischen zwei aufeinander folgenden R-Zacken mit einer Auflö-

sung von 1 ms gemessen wird. 

4.1.4.1.2 EMG 

Ziel der EMG Messungen war es, die Kräfte zu ermitteln, die von der Halsmuskulatur aufge-

wendet werden müssen, um den Kopf bei hohen Geschwindigkeiten zu halten. Auf diese 

Weise konnten aus den gewonnenen Messwerten Aussagen über die Belastungsgröße unter-

schiedlicher Helme abgeleitet werden. 

Bei dieser Art der Einwirkung ist neben anderen kleineren Muskeln der Musculus sternoclei-

domastoideus (paarweise vorhanden) vorrangig beteiligt (Nr. 9 in Abbildung 4-5). Vorversu-
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che ergaben, dass die EMG-Messung am Musculus sternocleidomastoideus dazu geeignet ist, 

die Muskelspannung zu erfassen, die aufgebracht werden muss, wenn eine Kraft von vorne 

(anterior) am Kopf angreift.  

                
1. Venter ant. m. digastrici 
2. M. mylohyoideus 
3. Venter post. m. digastrici 
4. M. stylohyoideus 
5. M. omohyoideus, venter sup. 
6. M. sternohyoideus 
7. M. thyrohyoideus 

8. M. sternothyroideus 
9. M. sternocleidomastoideus 
10. Mm. scaleni  
11. M. trapezius 
12. Clavicula 
13. Costa I 
14. Scapula 

15. Mandibula 
16. Os hyoideum 
17. Larynx (Cartilago thyroidea) 
18. Trachea 
19. M. subclavius 
20. Sternum 

Abbildung 4-5 Muskeln des Halses (Quelle: Rohen und Yokochi 1997) 

 

Zur Erfassung des Muskelaktionspotentials am Musculus sternocleidomastoideus wurde im 

angespannten Zustand der Muskelbauch ertastet und an der dicksten Stelle (meist 1 cm unter-

halb der mandibula) die Elektrode im entspannten Zustand aufgeklebt. Der proximale Mus-

kelansatz am Kopf (processus mastoideus) kam nicht infrage, da sich an dieser Stelle meistens 

Kopfhaare befinden. Der Muskel teilt sich und setzt distal am Schlüsselbein (clavicula) und  

am Brustbein (manubrium sterni) an. 

Da der Ansatz am Brustbein im an-

gespannten Zustand gut per palpati-

onem zu ermitteln war, wurde dieser 

für die Messungen verwendet. Die 

Erdungselektrode wurde am Rücken 

(Musculus trapezius) angebracht, um 

möglichst wenig Potentiale vom 

Herzen zu messen (Abbildung 4-6). 
 

Abbildung 4-6 Position der Elektroden zur EMG Mes-
sung des rechten Musculus sternocleidomastoideus 
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4.1.4.1.3 EDA 

Idealerweise werden bei der EDA Messung die Elektroden an der Handinnenfläche oder Fuß-

sohle (palmare oder plantare Ableitung) angebracht, da dort die Dichte der sympathisch ge-

steuerten ekkrinen Schweißdrüsen am größten ist. Für die Messungen auf dem Motorrad stell-

ten sich diese Ableitstellen aber als nicht gebrauchsfähig heraus, da sich die Elektroden bei 

den üblichen Aktivitäten während des Motorradfahrens (Greifen, Dorsalextension) lösen wür-

den. Für die Versuche wurden daher die Elektroden unter der Achselhöhle relativ dicht bei-

einander angebracht.  

 

 

4.1.4.2 Aeroakustische Messkette  

4.1.4.2.1 Messtechnik an der Akustik-Messpuppe 

Zur Erfassung des Schalldruckpegels kam eine Akustik-Messpuppe zum Einsatz, die mit ei-

nem Head-Acoustics-Kunstkopf ausgestattet war, in dem beidseitig hochempfindliche Mess-

mikrofone installiert waren (Abbildung 4-7). Die 

hierdurch gemessenen Signale wurden über ein 

optisches Kabel in den PC übertragen. In der A-

kustik müssen bei der Mittelwertbildung verschie-

dener Schalldruckpegel der energetische bzw. lo-

garithmische Mittelwert gebildet werden. Die Auf-

bereitung der Akustikmessungen erfolgte über ei-

nen AD-Umsetzer (ADAT Interface oder DAT 

Recorder), der die analogen elektrischen Mikro-

fonsignale in digitale Daten umsetzte. Diese Daten wurden in Echtzeit digital in einen PC 

eingelesen und dort als wave-File abgespeichert. Die Signalverarbeitung erfolgte mit Abtast-

rate von 44,1 kHz und einer 16 Bit-Auflösung.  

 

4.1.4.2.2 Messtechnik an den Versuchspersonen  

Bei den Versuchen im Windkanal gab es von der Signalverarbeitung keine Unterschiede zu 

den Akustikmessungen an der Messpuppe. Als Messmikrofone wurden Elektret-

Mikrofonkapseln mit Kugelcharakteristik von der Firma Sennheiser, Typ KE 4 rechts und 

links am Ohr eingesetzt. Die Messmikrofone zeichnen sich durch eine kompakte Bauform 

 
Abbildung 4-7 Akustikmesspuppe im 

Windkanal 
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und einen äußerst linearen Frequenzgang über den Bereich von 20 bis 20.000 Hz aus. Für die 

Kalibrierung wurde ein akustischer Kalibrator von der Firma Bruel und Kjaer (Typ 4231) 

benutzt. Dabei wurden die gemessenen Signale über ein optisches Kabel direkt zum PC über-

tragen. 

Bei den systematischen Fahrversuchen wurden ebenfalls zwei Messmikrofone der Firma 

Sennheiser am Gehöreingang angebracht. Die gemessenen Signale wurden jedoch mittels 

eines DAT-Recorders auf DAT-Kassetten gespeichert.  

Die Messtechnik bestand aus folgenden Elementen: 

- Messmikrofone der Firma Sennheiser (Typ KE 4) mit Spannungsversorgung 

- Signalübertragung auf einen DAT-Recorder (Sony D 100) 

- Signalspeicherung auf DAT-Kassetten 120 min 

 

 

4.1.4.3 Der Kraftmessroboter 

Die Untersuchung der Aerodynamik im Windkanal wurde mit einem computergesteuerten 

Kraftmessroboter durchgeführt, der die Kräfte in den drei Richtungen mit einer im Hals ange-

brachten Kraftmesswaage misst. Dabei wurden gleichzeitig die Widerstandskraft (von vorne), 

die Auftriebskraft (von unten) und die Seitenkraft (von der Seite) erfasst. Um die aerodynami-

schen Eigenschaften der Helme auch bei unterschiedlichen Anströmungen zu untersuchen, 

wurde der Kopf des Messroboters computergesteuert in zehn typische Kopfpositionen be-

wegt. 

 

 

4.1.5 Der Windkanal 

Im Windkanal (Firma Schuberth AG, Braunschweig) können systematisch Helme unter re-

produzierbaren Bedingungen untersucht werden. Bei einer Antriebsleistung von 120 kW kön-

nen Maximalgeschwindigkeiten von bis zu 230 km/h erreicht werden (kurze Messstrecke). 

Der Eigengeräuschpegel ("Out-of-Flow") erreicht bei 100 km/h Strömungsgeschwindigkeit 

einen Wert von 55 dB(A) und befindet sich somit weit unterhalb des Innengeräusches markt-

üblicher Helme. Dadurch konnte auch die Helmakustik systematisch untersucht werden. Eine 

Übersichtsdarstellung ist in Abbildung 4-8 gegeben. 
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Abbildung 4-8 Prinzipskizze des Aeroakustik-Windkanals (li.) und Übersichtsaufnahme der Mess-
strecke im Windkanal mit Messtechnik (re.) der Schuberth Engineering AG 

Die offene Messtrecke von 1 x 1 m Querschnitt ist gut zugänglich. Mit dem Windkanal kann 

die Umströmung des Helmes und seines Nahfeldes, d. h. Oberkörper, Lenker / Armaturen / 

Frontscheibe realitätsnah abgebildet werden.  

 

4.1.6 Die Fahrstrecke 

Die Streckenlänge betrug insgesamt ca. 17,6 km; davon: 11 km Autobahn, 5 km Landstraße 

und 1,6 km innerorts. Die Fahrtzeit betrug im Mittel ca. 15 min. Die Fahrstrecke führte vom 

Startpunkt in 67435 Lachen Speyerdorf 

(Theodor-Heuss Straße Nr. 31 Schu-

le/Festplatz) zur B 39 (0,8 km), dann 

über die B 39 in nordwestlicher Richtung 

zur Autobahn A 65, dort über die An-

schlussstelle Neustadt Süd (AS Nr. 13, 

2,5 km) auf die Autobahn. Auf der Au-

tobahn verlief die Versuchsstrecke in 

südlicher Richtung zum Wendepunkt, 

der Anschlussstelle Edenkoben (AS 

Nr. 14, 5,5 km). Vom Wendepunkt aus 

wurde auf gleichem Weg zum Startpunkt 

zurück gefahren (siehe auch nebenste-

hende Abbildung 4-9). 

 

Abbildung 4-9 Kartenausschnitt der Versuchsstrecke 

für die Motorradversuche (Quelle: Allianz Freizeitkarte) 
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4.2 Struktur der Daten 

Bei den Windkanalversuchen wurden mit der psychophysiologischen Messkette 36 Datensät-

ze im Bio-Format erhoben, die die EKG, EMG und EDA Messwerte der drei Versuchsperso-

nen enthalten. Die Anzahl der dabei aufgenommenen Messwerte richtet sich nach Art und 

Anzahl der eingestellten Abtastrate für den jeweiligen Kanal. Die Kräfte, die mittels des 

Kraftmessroboters an den zwölf Helmen gemessen wurden, sind im ASCII Format vorhan-

den. Bei den 48 Akustikmessungen (36 an Versuchpersonen, 12 an der Akustikmesspuppe) 

wurden wave-Files angefertigt, aus denen der Schalldruckpegel in Dezibel (A-gewichtet) be-

rechnet wurde. Die Werte der beidseits durchgeführten Messungen (rechtes und linkes Ohr) 

wurden energetisch gemittelt. Zusätzlich wurden die Versuche im Windkanal systematisch 

und individuell fotografisch dokumentiert. 

Auch bei den Fahrversuchen wurden 36 Datensätze im Bio-Format bei der Ermittlung der 

psychophysiologischen Parameter gewonnen. Die parallel dabei aufgenommenen Messungen 

der Schalldruckpegel wurden zunächst auf DAT Kassetten gespeichert und später in wave-

Files formatiert (n = 36). Hier erfolgte eine exemplarische Lichtbilddokumentation der Ver-

suchspersonen während der Fahrt. 

 

4.3 Versuchsdurchführung 

4.3.1 Windkanalversuche 

4.3.1.1 Versuchsablauf mit der Akustik-Messpuppe 

Die Messpuppe mit dem Head-acoustics-Kunstkopf wurde in normaler Fahrposition auf dem 

Motorrad im Windkanal so installiert, dass eine Umströmung des gesamten Helmes gewähr-

leistet war. Der Schalldruckpegel wurde an den zwölf Helmen mit der in Kapitel 4.1.4.2.1 

erläuterten Messkette bei den Strömungsgeschwindigkeiten 80, 120 und 160 km/h gemessen. 

 

4.3.1.2 Versuchsablauf mit dem Kraftmessroboter 

Nach Installation des Kraftmessroboters auf dem Projektmotorrad im Windkanal wurden mit 

dem ersten Helm die Geschwindigkeiten 80, 120 und 160 km/h angefahren. Bei jeder dieser 

Geschwindigkeiten nahm der Messroboter computergesteuert zehn Positionen ein und erfasste 

die Kräfte in x-, y- und z-Richtung. Zum genauen Ablauf der zehn Positionen wird auf das 
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Kapitel von Janke et al. (2005, S. 609 ff) verwiesen. Sukzessive wurde so mit den elf weiteren 

Helmen verfahren.  

 

4.3.1.3 Versuchsablauf mit den Versuchspersonen 

Für die Erfassung der psychophysiologischen Parameter mussten die Versuchspersonen vor 

den Versuchen mit der erforderlichen Messtechnik ausgestattet werden (z. B. Applikation der 

Klebeelektroden). Die Zentraleinheit wurde in einem Rucksack untergebracht. Zusätzlich 

wurden die Messmikrofone beidseits unmittelbar am Gehöreingang angebracht. 

Jede Versuchsperson absolvierte mit jedem Helm die Geschwindigkeiten 80, 120 und 

160 km/h, wobei die Geschwindigkeit für mind. 60 Sekunden eingehalten wurde, damit eine 

Auswertung der psychophysiologischen Parameter gewährleistet werden konnte. 

 

4.3.2 Fahrversuche 

Bei den Fahrversuchen legten die drei Versuchspersonen die in Kapitel 4.1.6 erläuterte Fahr-

strecke mit dem Projektmotorrad zurück. Vor den Versuchen musste die psychophysiologi-

sche Messkette so angebracht werden, dass die Versuchspersonen nicht in ihrer Eigenschaft 

als Fahrer eingeschränkt wurden und eine möglichst artefaktfreie Registrierung der physiolo-

gischen Signale gewährleistet war. Jede Versuchsperson absolvierte die Fahrversuche mit den 

zwölf Helmen an einem Tag hintereinander mit entsprechenden Erholungspausen.  

Bei den Fahrversuchen wurden der Schalldruckpegel, die Fahrgeschwindigkeit sowie die psy-

chophysiologischen Messgrößen erfasst. Auf der BAB konnten über längere Strecken die ge-

wünschten Geschwindigkeiten von 80, 120 und 160 km/h beibehalten werden. Zur Markie-

rung der einzelnen Versuchsabschnitte wurde der Marker von den Versuchspersonen betätigt. 

Weitere Einzelheiten zum Fahrtablauf können dem Forschungsbericht Schueler et al. (2006 a) 

entnommen werden.  

 

4.4 Auswertung 

4.4.1 Allgemeine Vorgehensweise 

Zur Auswertung wurden zunächst die Ergebnisse der akustischen Messungen, der Messungen 

mit dem Kraftmessroboter und die der psychophysiologischen Messungen mit einer deskripti-

ven Statistik beschrieben. Für die Auswertungen kamen die Programme Microsoft® Excel 

2002 und SPSS 15.0.1 zum Einsatz. Zur Prüfung der Arbeitshypothesen, die in Kapitel 3.1 
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wiedergegeben wurden, werden in einer induktiven Statistik Korrelationen und Regressions-

verfahren angewendet.  

 

4.4.2 Kennwertbildung der psychophysiologischen Parameter 

4.4.2.1 Herzrate 

Zur Umrechnung der vorliegenden RR-Abstände in Millisekunden in die Einheit „Herzschlä-

ge pro Minute“ müssen diese mit der folgenden Formel berechnet werden: 

60.000

i

HR
x

=  

Die Aufzeichnung der RR-Zacken Kurve wies insbesondere bei hohen Geschwindigkeiten 

Artefakte auf, die gefiltert werden mussten. Alle Werte oberhalb von 200 wurden durch den 

vorangegangenen Wert ersetzt. 

Die Herzrate wurden im Windkanal bei jeder Geschwindigkeit mind. 80 Sekunden bei unter-

schiedlichen Blickrichtungen erfasst. Die ersten und letzten fünf Sekunden der Messung wur-

den bei der Berechnung des Medians nicht miteinbezogen.  

 
Parameter Abkürzung Einheit 
Herzrate HR Herzschläge pro Minute 

4.4.2.2 Herzratendifferenz 

Zur Minimierung der unterschiedlichen Ausgangswerte wurde die Herzratendifferenz ermit-

telt. Bei der Berechnung der Herzratendifferenz wurde ebenfalls der Median über die jeweili-

gen Geschwindigkeitsbereiche verwendet, wobei sich die Herzratendifferenz mit folgender 

Formel berechnet: 

mindiff medianHR HR HR= −  

 

Der Minimalwert HRmin ist der kleinste Wert im jeweiligen Abschnitt, nach dem die Kurve 

mit einem gestutzten Mittel geglättet wurde.  
Parameter Abkürzung Einheit 
Herzratendifferenz HRdiff Herzschläge pro Minute 

 

4.4.2.3 Elektromyogramm 

Zur Darstellung der Daten aus der EMG Messung muss das Signal, das in etwa einem RMS-

Signal entspricht, mit dem Faktor 0,1575 multipliziert werden, um eine Anzeige in µVrms  zu 
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gewährleisten. Eine Eingangsspannung an den EMG-Elektroden von 500 µVrms ergab an der 

Zentraleinheit eine Anzeige von 1000 (Vollausschlag). 

Für die Berechnung des EMG-Wertes wurden die Werte zugrunde gelegt, die während der 

Messung bei 160 km/h erfasst wurden. Während dieser Messung, die mind. 80 Sekunden an-

dauerte, nahm die Versuchsperson standardisiert fünf Kopfpositionen ein.  

Um Ausreißer am Anfang und Ende auszuschließen wurden die ersten und die letzten fünf 

Sekunden von der Berechnung ausgeschlossen. Aus den während der Messung erfassten Wer-

ten wurde der Median gebildet. 
Parameter Abkürzung Einheit 
Wert der EMG Messung EMG µVrms  

 

4.4.2.4 Elektrodermale Aktivität  

Die von der Messkette PPLBP ermittelten Werte zur elektrodermalen Aktivität werden ohne 

weitere Umrechnung dargestellt. Die Einheit ist bereits bei der Messwertermittlung in kΩ in 

einem Bereich von ca. 5 bis 900 kΩ angegeben. Der Skalierungsbereich in dem Plot wurde 

auf 500 bis 800 kΩ definiert, um eine vergleichende Beurteilung zu ermöglichen. Bei der 

Kennwertbildung der elektrodermalen Aktivität wurde das SRR (Skin Resistance Response) 

herangezogen.  

 

 

4.5 Ergebnisse 

Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse dokumentiert, die bei den Motorradversuchen 

gewonnen wurden. Zuerst erfolgt eine Beschreibung der Daten im Kapitel 4.5.1 und daran 

anschließend – soweit möglich – eine schließende Statistik im Kapitel 4.5.2. Eine Prüfung der 

Daten auf Normalverteilung wurde aufgrund der geringen Anzahl an Versuchspersonen nicht 

durchgeführt. Allerdings kann von einer Normalverteilung der Daten in Grenzen ausgegangen 

werden, da die Stichprobe aus einer Grundverteilung der Daten stammt. 

 

4.5.1 Deskriptive Statistik 

4.5.1.1 Akustische Messungen 

Messungen zur Akustik wurden zum einen im Windkanal an der Messpuppe sowie an den 

Versuchspersonen vorgenommen und zum anderen bei den Versuchsfahrten. Da die Schall-
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druckpegel rechts und links gemessen wurde, erfolgte eine energetische Mittelung. Die dabei 

gewonnenen Ergebnisse werden nachfolgend dargestellt.  

 

4.5.1.1.1 Akustik-Messpuppe 

Die Ergebnisse, die bei der Messung an der Messpuppe im Windkanal bei den Geschwindig-

keiten 80, 120 und 160 km/h erarbeitet wurden, können wie folgt zusammengefasst werden: 

- Schalldruckpegel bei   80 km/h:  zwischen 78 und   99 dB(A) 

- Schalldruckpegel bei 120 km/h:  zwischen 86 und 108 dB(A) 

- Schalldruckpegel bei 160 km/h:  zwischen 92 und 114 dB(A) 

 

In Abbildung 4-10 sind die Werte der Helme für die jeweiligen Geschwindigkeiten aufge-

führt. Auf der Abszisse sind die zwölf Projekthelme in der Rangfolge nach steigenden Mess-

werten für die Geschwindigkeit 80 km/h angeordnet. Auf der Ordinate ist der Schalldruckpe-

gel in dB(A) abgebildet. 
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Abbildung 4-10 Schalldruckpegel für die Geschwindigkeiten 80, 120 und 160 km/h in dB(A) ermittelt 

an der Akustik-Messpuppe im Windkanal 
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4.5.1.1.2 Versuchspersonen im Windkanal 

In Tabelle 4-2 sind die Mittelwerte und die Standardabweichung der Schalldruckpegel darge-

stellt, die an den Versuchspersonen im Windkanal ermittelt wurden. Die Anordnung der Hel-

me erfolgte wieder mit ansteigenden Werten bei der Geschwindigkeit 80 km/h; der Helm G 

hatte weist somit die geringste Schallimmission bei 80 km/h auf. 

 

Tabelle 4-2 Schalldruckpegel für die Geschwindigkeiten 80, 120 und 160 km/h in dB(A) ermittelt 
an Versuchspersonen im Windkanal 

WK Vpn 80 km/h WK Vpn 120 km/h WK Vpn 160 km/h Helm 
MW STABW MW STABW MW STABW 

G 75,3 3,5 82,0 2,5 88,6 2,5 
J 77,1 0,6 85,3 1,2 91,0 0,9 
K 79,2 2,5 88,1 0,3 95,1 1,1 
E 80,0 0,1 91,7 2,9 102,0 3,5 
H 80,7 2,1 90,4 2,6 96,7 3,5 
F 85,1 1,2 94,4 1,5 101,5 1,6 
L 85,7 2,2 93,7 1,7 100,1 1,4 
A 87,5 3,8 96,0 2,1 101,9 1,2 
D 87,9 2,0 96,6 1,8 102,3 1,8 
B 89,5 0,3 96,5 1,0 102,0 1,4 
M 90,9 0,5 99,3 1,5 106,7 1,3 
C 92,9 2,2 101,7 3,4 106,6 2,7 

 

Insgesamt zeigte sich, dass die meisten Helme, die bei niedrigen Geschwindigkeiten geringe 

Schalldruckpegel aufweisen, auch bei hohen Geschwindigkeiten diese Eigenschaft beibehal-

ten.  

Ein Vergleich zwischen den gemessenen Schalldruckpegeln an den Versuchspersonen und 

denen an der Messpuppe, ergab, dass die Messwerte an der Messpuppe insgesamt leicht höher 

waren als die an den Versuchspersonen.  

 

 

4.5.1.1.3 Versuchspersonen im Straßenverkehr 

Bei den Messungen im Straßenverkehr wurden die Schalldruckpegel bei den Geschwindigkei-

ten 120 und 160 km/h erfasst. In Abbildung 4-11 sind die Schalldruckpegel dargestellt; die 

Anordnung der Helme erfolgte mit steigenden Werten bei der Geschwindigkeit 120 km/h. 
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Abbildung 4-11 Schalldruckpegel für die Geschwindigkeiten 120 und 160 km/h in dB(A) ermittelt an 

Vpn bei Fahrversuchen 

Auch in diesem Vergleich lagen die Messwerte der Messpuppe (im Windkanal) gegenüber 

den Werten der Versuchspersonen (Fahrversuche) sowohl bei 120 als auch bei 160 km/h in 

den meisten Fällen höher. Vermutlich ist dies darauf zurückzuführen, dass bei einigen Hel-

men die Kopfgeometrie der Messpuppe nicht der Passform der Helme entspricht. 

In Abbildung 4-12 sind vergleichend die Messwerte der Akustik-Messpuppe mit den Mess-

werten der Versuchspersonen aus dem Windkanal und die der systematischen Fahrversuchen 

dargestellt. 
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Abbildung 4-12 Vergleich der Schalldruckpegel bei 160 km/h, Vpn Windkanal, Vpn Fahrversuche 

und Akustik-Messpuppe Windkanal 
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Die Messwerte der Versuchspersonen lagen unabhängig von den Versuchsgeschwindigkeiten 

bei den systematischen Fahrversuchen bei fast allen Projekthelmen geringfügig über den im 

Windkanal ermittelten Werten. 

 

4.5.1.1.4 Zusammenfassung der akustischen Messungen 

In Tabelle 4-3 sind die Messwerte und die Standardabweichung der akustischen Messungen 

zusammengefasst. Die Mittelwerte ergeben sich aus den Messwerten an den Versuchsperso-

nen im Windkanal und in Fahrversuchen sowie aus den Messungen an der Akustik-

Messpuppe. Bei der Geschwindigkeit 80 km/h wurden keine Messungen im Straßenverkehr 

durchgeführt. Eine Anordnung der Helme erfolgte in dieser Tabelle durchgehend nach alpha-

betischer Reihenfolge der Helmbezeichnung, damit eine vergleichende Beurteilung ermög-

licht wird. Die Werte der Standardabweichung zeigen die Schwankungen der unterschiedli-

chen Messwertermittlung auf.  

Tabelle 4-3 Mittelwerte und Standardabweichung von allen gemessenen Schalldruckpegeln 
(Versuchspersonen im Windkanal und in Fahrversuchen sowie Werte der Akustik-Messpuppe) für die 

zwölf Helme bei den Geschwindigkeiten 80, 120 und 160 km/h 

Zusammenfassung  
für 80 km/h 

Zusammenfassung  
für 120 km/h 

Zusammenfassung  
für 160 km/h Helm 

MW STABW MW STABW MW STABW 
A 87,7 3,77 96,5 2,72 102,3 3,08 
B 90,1 1,40 97,8 2,14 102,8 1,99 
C 94,2 3,69 102,9 3,98 107,9 3,96 
D 89,4 3,96 98,6 3,54 103,7 3,37 
E 81,1 2,12 92,2 2,57 101,0 2,47 
F 86,5 3,13 96,1 3,06 102,6 2,56 
G 75,4 3,63 84,1 3,96 89,7 2,91 
H 80,7 1,82 91,1 2,90 96,7 3,27 
J 77,3 0,61 86,0 1,66 91,6 1,05 
K 79,8 2,86 90,3 3,01 97,3 3,33 
L 85,9 2,18 94,5 2,28 100,7 1,78 
M 92,7 3,67 101,5 4,00 107,8 3,14 

MIN 75,4  84,1  89,7  
MAX 94,2  102,9  107,9  

 

Insgesamt wurden so Minimalwerte bei 80 km/h von 75 dB(A) und Maximalwerte bei 

160 km/h von 108 dB(A) ermittelt. Die Standardabweichungen liegen insgesamt in moderaten 

Größenordnungen. 
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4.5.1.2 Kraftmessroboter 

Die Messungen mit dem Kraftmessroboter ergaben zu den zehn Positionen Durchschnittswer-

te für die Widerstands-, Auftriebs-, Seiten- und Gesamtkräfte, die der Kraftmessroboter com-

putergesteuert17 anfuhr. Die Messungen mit dem Kraftmessroboter im Windkanal ergaben bei 

einer Geschwindigkeit von 80 km/h Werte der Gesamtkraft, die zwischen 10 und 13 N lagen 

und bei 120 km/h solche zwischen 22 und 29 N. Da die Kraftwerte bei diesen Geschwindig-

keiten relativ gering waren, wurden die weiteren Messungen und Auswertungen auf die Ge-

schwindigkeit von 160 km/h beschränkt.  

Die gemessenen Werte der zwölf Helme bei 160 km/h sind in Abbildung 4-13 dargestellt, in 

der die Rangfolge nach aufsteigenden Widerstandskräften vorgenommen wurde: 

- Widerstandskräfte:  zwischen 29 und 40 N  

- Auftriebskräfte:  zwischen 13 und 28 N 

- Seitenkräfte:   zwischen 20 und 37 N 
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Abbildung 4-13 Messwerte aller Helme ermittelt vom Kraftmessroboter bei 160 km/h 

Insgesamt unterschieden sich der beste und der schlechteste Helm hinsichtlich der Wider-

standskraft um 11 N, wobei der ‚schlechteste’ Helm ein Crosshelm (Helm M) war und somit 

eher nicht für diesen Geschwindigkeitsbereich konstruiert wurde. Die Auftriebskräfte liegen 

in einem Bereich zwischen 13 und 28 N. Die Werte der Querkraftdifferenz ergaben sich durch 

Mittelung der Werte beim Spiegelblick (links und rechts) und lagen in einem Bereich zwi-

schen 25 und 37 N. 
                                                 
17 Ausführungen zum Ablauf der Messungen und den einzelnen Positionen, die vom Messroboter angefahren 
werden, können der Publikation Adolph (2008) entnommen werden. 
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4.5.1.3 Herzrate 

In diesem Unterkapitel werden die Ergebnisse dargestellt, die zur Bewertung der Projekthel-

me mittels der Herzrate im Windkanal gewonnen wurden18. Bei jedem der drei Versuchsper-

sonen wurde die Herzrate – wie in Kapitel 4.4.2 erläutert – über einen Bereich von mind. 

80 Sekunden ermittelt. Allerdings mussten drei Werte von der Versuchsperson KS aufgrund 

von zu vielen Ausreißern von der Auswertung ausgenommen werden (siehe Tabelle 4-4). 

 

Tabelle 4-4 Anzahl der Messungen pro Helmtyp 

 Helmtyp 
 A B C D E F G H I J K L M 
Taugliche Werte 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 

 

 

Die nebenstehende Abbildung 4-14 

zeigt die gemessenen Werte der Herz-

rate für die drei Versuchspersonen bei 

80 km/h. Bei der Versuchsperson II, 

die im Vergleich zu den beiden ande-

ren Versuchspersonen die kleinste 

Körperhöhe und das geringste Kör-

pergewicht hatte, kam es zu den rela-

tiv größten Veränderungen in Abhän-

gigkeit von dem getragenen Helm. 

Dieser Trend setzte sich auch bei hö-

heren Geschwindigkeiten fort. 
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Abbildung 4-14 Herzraten der drei Versuchspersonen im 

Windkanal bei 80 km/h in Abhängigkeit der Helme 

 

 

Die im Windkanal erfassten Herzraten (Mittelwerte) sind in Tabelle 4-5 einschließlich Mini-

mum, Maximum und Standardabweichung angegeben. 

 

 

                                                 
18 Die folgenden Auswertungen beinhalten zusätzlich den Kalibrierhelm (Helm I), weshalb 13 statt 12 Helme 
dargestellt werden. 
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Tabelle 4-5 Mittel-, Minimal- und Maximalwerte sowie Standardabweichung der Herzrate der 

Versuchspersonen im Windkanal bei 80, 120 und 160 km/h  

Vp Herzrate im Windkanal  N MW MIN MAX STABW 
 bei 80 km/h 13 84,5 76,3 96,9 6,98 
 bei 120 km/h 13 88,9 80,2 103,6 7,22 II 
 bei 160 km/h 13 99,7 82,8 122,7 11,65 
 bei 80 km/h 10 87,4 84,5 92,3 2,44 
 bei 120 km/h 10 90,5 85,2 97,7 3,48 KS 
 bei 160 km/h 10 98,9 89,3 105,8 4,78 
 bei 80 km/h 13 78,8 76,9 81,7 1,45 
 bei 120 km/h 13 80,5 78,7 83,7 1,36 JR 
 bei 160 km/h 13 83,6 79,3 86,1 2,12 

 

Generell wurde eine Erhöhung der Herzrate aufgrund ansteigender Geschwindigkeit regist-

riert (siehe auch Abbildung 4-15). Insgesamt lag die Herzrate bei allen Versuchspersonen in 

einem Bereich von 76 bis 123 Schlägen pro Minute. Das Maß der Herzratenzunahme sowie 

die absoluten Werte zeigten starke interindividuelle Unterschiede. 

Ein Zusammenhang zwischen der Reihenfolge der Einzelversuche und den Ergebnissen der 

Herzrate konnte durch eine chronologische Auswertung ausgeschlossen werden. 

 

Die nebenstehende Abbildung 4-15 zeigt die 

Mittelwerte der Herzratenwerte für die drei 

Versuchspersonen bei den Geschwindigkei-

ten 80, 120 und 160 km/h. Die Anzahl n = 36 

ergibt sich aus den Einzelmessungen mit 

jeden Helm bei jeder Versuchsperson. Es 

kommt zu einer Erhöhung der Herzrate von 

80 auf 160 km/h von ca. 10 Schlägen pro 

Minute. Obwohl der Anstieg der Geschwin-

digkeit jeweils 40 km/h beträgt, steigt die 

Herzrate bei 160 km/h relativ stärker.   
 

Abbildung 4-15 Herzraten im Windkanal bei den 
Geschwindigkeiten 80, 120 und 160 km/h 

4.5.1.4 Herzratendifferenz 

Zur vergleichenden Beurteilung der Ergebnisse bietet die Herzratendifferenz Vorteile, da die-

se individuelle Unterschiede minimiert. In Abbildung 4-16 ist die Herzratendifferenz der Ver-

suchspersonen bei 80 km/h dargestellt. Es wurde eine Anordnung nach steigendem Median 

bei 80 km/h vorgenommen. 
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Abbildung 4-16 Herzratendifferenz der Versuchspersonen im Windkanal bei 80 km/h 

 

In Abbildung 4-17 ist die Herzratendifferenz der Versuchspersonen bei 120 km/h dargestellt. 

Es wurde eine Anordnung nach steigendem Median bei 120 km/h vorgenommen. 
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Abbildung 4-17 Herzratendifferenz der Versuchspersonen im Windkanal bei 120 km/h 

 

In Abbildung 4-18 ist die Herzratendifferenz der Versuchspersonen bei 160 km/h dargestellt. 

Es wurde eine Anordnung nach steigendem Median bei 160 km/h vorgenommen. 
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Abbildung 4-18 Herzratendifferenz der Versuchspersonen im Windkanal bei 160 km/h 

 

Alle drei Versuchspersonen hatten im Versuch mit dem Crosshelm (Helm M) die relativ 

höchste Herzratendifferenz. Der hohe Mittelwert bei Helm L kann mit Ausreißern bei der 

Messung begründet werden.  

Die ersten sechs Helme mit der niedrigsten Herzratendifferenz bei 160 km/h sind mit Aus-

nahme von Helm B und Helm I Integralhelme aus dem hochpreisigen Segment. 

Zwischen diesen beiden Extremen befinden sich Helme, deren Schwankungen zwischen den 

Versuchspersonen so hoch sind, dass hier keine gesicherten Aussagen über den Einfluss eines 

Helmes bzw. Helmtyps auf die Herzrate gemacht werden können. 

 

Mit einem t-Test für gepaarte Stichproben wurde die Herzratendifferenz auf die ansteigende 

Geschwindigkeit untersucht. Die Mittelwerte für die drei Geschwindigkeiten einschließlich 

der Standardabweichungen sind in Tabelle 4-6 wiedergegeben.  

Tabelle 4-6 Mittelwerte der Herzratendifferenz bei 80, 120 und 160 km/h im Windkanal 

Paar Herzratendifferenz MW N STABW 
80 km/h 4,9 36 2,56 1 120 km/h 7,9 36 3,93 
120 km/h 7,9 36 3,93 2 160 km/h 15,3 36 8,61 

 

Die Herzratendifferenz nimmt bei steigender Geschwindigkeit im Windkanal zu. Dabei be-

trägt diese im Mittel bei 80, 120 und 160 km/h entsprechend 5, 8 und 15 Schläge pro Minute.  
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In Tabelle 4-7 sind die Ergebnisse des t-Tests dargestellt.  

Tabelle 4-7 T-Test für gepaarte Stichproben der Herzratendifferenz bei 80, 120 und 160 km/h im 
Windkanal 

Gepaarte Differenzen  
95% KI der Differenzen 

 
Paar 

 
Herzratendifferenz  

MW 
 

STABW Obere Untere 

 
 

T 

 
 

df  

 
Sig.  

(2-seitig) 
1 80 km/h - 120 km/h -3,0 3,46 -4,19 -1,8 -5,24 35 p < 0,001
2 120 km/h  - 160 km/h -7,3 5,75 -9,28 -5,39 -7,66 35 p < 0,001

 

Demnach beträgt die Erhöhung 3 Schläge pro Minute von 80 auf 120 km/h und 7 Schläge pro 

Minute von 120 auf 160 km/h. 

Die Erhöhung der Herzratendifferenz im Windkanal ist sowohl zwischen den Geschwindig-

keiten 80 und 120 km/h (T = 5,24; p < 0,001), als auch zwischen den Geschwindigkeiten 120 

und 160 km/h statistisch signifikant (T = 7,66; p < 0,001). 

 

4.5.1.5 EMG Messungen 

Die Versuche im Windkanal eigneten sich zur Ermittlung der aerodynamischen Kräfte wie 

auch zur Ermittlung von EMG Messwerten besser als die systematischen Fahrversuche, da die 

Sollgeschwindigkeiten exakt eingehalten werden konnten und Störfaktoren des Straßenver-

kehrs fehlten, wodurch sich die Versuchspersonen besser auf den Versuchsablauf konzentrie-

ren konnten. 

Da bei den Geschwindigkeiten 80 und 120 km/h keine nennenswerten EMG Werte gemessen 

wurden, wird im weiteren Verlauf ausschließlich auf die bei 160 km/h gemessenen Werte 

eingegangen. Tabelle 4-819 zeigt die Lage- und Streuungsmaße der EMG Werte, die an den 

jeweiligen Versuchspersonen gemessen wurden. 

Tabelle 4-8 Mittel-, Min- und Maximalwerte sowie Range und Standardabweichung in µVrms der 
EMG Messungen von den drei Vpn bei 160 km/h im Windkanal 

Vp N MW MIN MAX Range STABW 
II 13 28,5 14,8 48,7 33,9 10,89 

KS 13 20,5 16,4 32,1 15,7 3,96 
JR 13 9,7 5,8 19,5 13,7 3,83 

Bei der Versuchsperson II wurden durchweg die höchsten Werte gemessen; auch die relative 

Veränderung, die durch die unterschiedlichen Helmtypen erzeugt wurden, war bei der Ver-

suchsperson II am größten. 

                                                 
19 Die Tabelle und die folgenden Auswertungen beinhalten den Kalibrierhelm (Helm I), weshalb 13 statt 12 
Helme dargestellt werden. 
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Die nachfolgende Abbildung 4-19 zeigt die gemittelten EMG Werte der Versuchspersonen, 

die bei den einzelnen Helmtypen im Windkanal bei der Geschwindigkeit 160 km/h gemessen 

wurden. Es wurde eine Anordnung nach steigendem Median bei 160 km/h vorgenommen. 

K G I B H E A D C J L F M

Helmtyp

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

E
M

G
 W

K 
16

0 
km

/h

 
Abbildung 4-19 Werte der EMG Messungen in µVrms im Windkanal bei 160 km/h 

 

Es ist zu erkennen, dass Helme mit sehr hoher und sehr niedriger evozierender Muskelaktivi-

tät trotz großer Spannweiten der Werte unter den drei Versuchspersonen relativ zuverlässig 

identifiziert werden konnten. Insbesondere der Crosshelm (Typ M) liegt mit ca. 32 µVrms 

weit über allen anderen Helmen. Das mittlere Feld der Helme unterliegt jedoch hohen 

Spannweiten, um Helme mit derartig geringen aerodynamischen Unterschieden – wie vorlie-

gend – zuverlässig zu unterscheiden. 

 

4.5.1.6 Elektrodermale Aktivität 

Die Auswertung der elektrodermalen Aktivität hinsichtlich Anzahl oder Höhe der elektroder-

malen Reaktionen führte bei dieser Art der Messung und Versuchsdurchführung weder bei 

den Windkanalversuchen noch bei den Fahrversuchen zu plausiblen Ergebnissen. Tendenziell 

wurde bei einer Versuchsperson (II) im Windkanal stets eine höhere Anzahl an elektroderma-

len Reaktionen bei der Geschwindigkeit 160 km/h von der Messkette erfasst. 
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4.5.2 Induktive Statistik 

Zur Überprüfung der Hypothesen wurden Korrelationen und lineare Regressionen angewen-

det. Im Einzelnen wurden Zusammenhänge zwischen Herzrate und Schalldruckpegel, EMG 

Werte und Werte des Kraftmessroboters sowie EMG Werte und Herzrate untersucht.  

 

4.5.2.1 Herzrate vs. Schalldruckpegel  

Zunächst wurde geprüft, ob die Herzrate mit steigendem Schalldruckpegel ansteigt. Dazu 

wurde die Herzratendifferenz anstatt der Herzrate gewählt, um die Unterschiede der Aus-

gangswerte zu minimieren. Als Variablen gingen einerseits die im Windkanal mit der Akus-

tik-Messpuppe ermittelten Schalldruckpegel ein und andererseits die Mittelwerte der Herzra-

tendifferenz bei der jeweiligen Geschwindigkeit.  

Tabelle 4-9 zeigt die Korrelationen (nach Pearson) der Herzratendifferenz und des Schall-

druckpegels bei den Geschwindigkeiten 80, 120 und 160 km/h für alle Versuchspersonen.  

 

Tabelle 4-9 Korrelation nach Pearson für die Herzratendifferenz und Schalldruckpegel bei 80, 
120 und 160 km/h für alle Vpn 

Schalldruckpegel WK 80 km/h 
 Pearson-Korrelation -0,069 
 Sig. (2-seitig) 0,702 Herzratendifferenz WK 80 km/h 
 N 33 

Schalldruckpegel WK 120 km/h 
 Pearson-Korrelation 0,128 
 Sig. (2-seitig) 0,476 Herzratendifferenz WK 120 km/h 
 N 33 

Schalldruckpegel WK 160 km/h 
 Pearson-Korrelation 0,260 
 Sig. (2-seitig) 0,143 Herzratendifferenz WK 160 km/h 
 N 33 

 

Während bei höheren Geschwindigkeiten eine leichte Tendenz zur steigenden Herzratendiffe-

renz bei steigendem Schalldruckpegel erkennbar war, konnte diese Tendenz bei kleineren 

Geschwindigkeiten nicht bestätigt werden. Vermutlich ist dies mit den individuell sehr unter-

schiedlichen Werten und der kleinen Anzahl an Versuchspersonen zu begründen. Daher wur-

den Korrelationen für die einzelnen Versuchspersonen durchgeführt.  

 

Bei dieser Einzelauswertung wurden als Variablen der jeweilige Herzratendifferenzwert so-

wie der an dieser Versuchsperson gemessene Schalldruckpegel gewählt. In Tabelle 4-10 sind 



Fahr- und Windkanalversuche mit dem Motorrad 86 

 

die Korrelationen für die Schalldruckpegel bei den drei Geschwindigkeiten in Abhängigkeit 

der Herzratendifferenz bei den drei Geschwindigkeiten für jede Versuchsperson dargestellt.  

 

Tabelle 4-10 Korrelation nach Pearson für die Herzratendifferenz und Schalldruckpegel bei 80, 
120 und 160 km/h für jede Vp einzeln 

VP Herzratendiff 
 WK 

  Schalldruckpegel
WK 80 km/h 

Schalldruckpegel 
WK 120 km/h 

Schalldruckpegel 
WK 160 km/h 

 Pearson-Korrelation -0,016 0,104 0,050 
 Sig. (2-seitig) 0,960 0,748 0,877  80 km/h 
 N 12 12 12 
 Pearson-Korrelation 0,310 0,234 0,370 
 Sig. (2-seitig) 0,326 0,463 0,236  120 km/h 
 N 12 12 12 
 Pearson-Korrelation 0,508 0,479 0,639 
 Sig. (2-seitig) 0,091 0,116 0,025 

II 

 160 km/h 
 N 12 12 12 
 Pearson-Korrelation 0,153 0,190 0,421 
 Sig. (2-seitig) 0,695 0,624 0,260  80 km/h 
 N 9 9 9 
 Pearson-Korrelation 0,401 0,553 0,753 
 Sig. (2-seitig) 0,285 0,122 0,019  120 km/h 
 N 9 9 9 
 Pearson-Korrelation 0,228 0,380 0,623 
 Sig. (2-seitig) 0,556 0,313 0,073 

KS 

 160 km/h 
 N 9 9 9 
 Pearson-Korrelation 0,095 0,085 0,286 
 Sig. (2-seitig) 0,769 0,792 0,368  80 km/h 
 N 12 12 12 
 Pearson-Korrelation 0,378 0,350 0,391 
 Sig. (2-seitig) 0,225 0,265 0,209  120 km/h 
 N 12 12 12 
 Pearson-Korrelation 0,317 0,312 0,462 
 Sig. (2-seitig) 0,316 0,323 0,131 

JR 

 160 km/h 
 N 12 12 12 

 

Insgesamt kommt es generell eher zu einem Anstieg der Herzrate bei steigendem Schall-

druckpegel. Die Einzelauswertungen ergaben Korrelationen zwischen der Herzratendifferenz 

und dem Schalldruckpegel bei den einzelnen Versuchspersonen von r = 0,64; r = 0,62; r = 

0,47 (Geschwindigkeit 160 km/h).  

 

4.5.2.2 EMG vs. Kraftmessroboter 

Sowie die Messungen mit dem Kraftmessroboter als auch die EMG Messungen ergaben, dass 

nennenswerte Kräfte erst bei 160 km/h auftreten. Daher war es sinnvoll, sich beim Vergleich 

der EMG Werte mit den Werten des Kraftmessroboters auf die Versuchsgeschwindigkeit von 

160 km/h zu konzentrieren. Dabei wurden die Mittelwerte der EMG Messungen der Ver-

suchspersonen und die Messwerte des Kraftmessroboters analysiert. Der Messwert des 
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Kraftmessroboters ist die unabhängige Variable und der EMG Wert der Versuchsperson die 

abhängige Variable. Es wurde eine bivariate Korrelation nach Pearson für die EMG Werte 

und die Werte des Kraftmessroboters durchgeführt (siehe Tabelle 4-11).  

Tabelle 4-11 Korrelation der EMG Werte und Werte des Kraftmessroboters bei 160 km/h für alle 
Vpn 

  Messroboter 
in x-Rtg. 

Messroboter 
in y-Rtg. 

Messroboter 
in z-Rtg. 

Messroboter 
gesamt 

 Pearson-Korrelation 0,314 0,002 0,166 0,3 
 Sig. (2-seitig) 0,062 0,991 0,334 0,076 
 N 36 36 36 36 

 

Während erwartungsgemäß keine nennenswerte Korrelation der EMG Werte mit den Kraft-

messungen in y- und z-Richtung sowie der Gesamtkraft gefunden wurde, stellte sich aller-

dings eine leicht signifikante Korrelation in x-Richtung heraus (r = 0,314; p = 0,062). Diese 

Korrelation besagt, dass Helme mit höheren Werten in x-Richtung auch höhere EMG Werte 

erzeugen. Diese Tendenz wurde in Einzelauswertungen untersucht. 

Beispielhaft ist in Abbildung 4-20 eine lineare Regression der EMG Werte und der Kraftwer-

te in x-Richtung für die Versuchsperson II dargestellt.  

Linear Regression

30,0 32,5 35,0 37,5 40,0

Kraft in N  in x-Richtung

10

20

30

40

50

E
M

G
 W

er
te

 in
 µ

Vr
m

s 
be

i V
p 

II,
 1

60
 k

m
/h

 im
 W

K

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

EMGdiff WK 160 km/h = -55,24 + 2,40 * mr_x
R-Square = 0,48

 
Abbildung 4-20 Gegenüberstellung und lineare Regression für EMG Werte bei Vp II und Werte des 

Kraftmessroboters in x-Richtung 

Es ergab sich ein Korrelation von r = 0,69 (r² = 48 %) im Vergleich der EMG Kräfte mit den 

Werten, die der Messroboter in x-Richtung gemessen hat. Das bedeutet, dass sich fast 50 % 

der EMG Werte durch die Kraftwerte des Messroboters erklären lassen. Die Korrelation bei 

den anderen Versuchspersonen viel schwächer, aber dennoch positiv aus. 



Fahr- und Windkanalversuche mit dem Motorrad 88 

 

4.5.2.3 EMG vs. Herzrate 

Zusätzlich wurde eine lineare Regression für die EMG Werte und die Herzratendifferenzwerte 

bei 160 km/h durchgeführt (alle Versuchspersonen) und in einem Streudiagramm dargestellt 

(Abbildung 4-21). Auf der Abszisse sind die ermittelten Werte der Herzratendifferenz (unab-

hängige Variable) jeder Versuchsperson bei 160 km/h und auf der Ordinate die ermittelten 

EMG Werte (abhängige Variable) jeder Versuchsperson bei 160 km/h aufgetragen.  
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Abbildung 4-21 Gegenüberstellung und lineare Regression für im Windkanal ermittelte EMG Werte 

und Werte der Herzratendifferenz 

 

Die Ergebnisse der Korrelation nach Pearson sind in Tabelle 4-12 dargestellt. Bemerkens-

werterweise korreliert die Herzratendifferenz mit den EMG Werten auf einem hohen Niveau 

von r = 0,82 (p < 0,001). D. h. Personen, bei denen das Tragen des Helmes zu einer höheren 

Herzrate führte, hatten gleichzeitig eine relativ hohe Muskelaktivität. 

 

Tabelle 4-12 Korrelation nach Pearson für die Herzratendifferenz und die EMG Werte im Windka-
nal bei 160 km/h (alle Vpn) 

 EMGdiff WK 160 km/h 
Korrelation nach Pearson 0,823* 
Signifikanz (2-seitig) p < 0,001 Herzratendiff WK 160 km/h 
N 36 

*  Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant. 
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5 FAHRVERSUCHE MIT DEM PKW 

In diesem Kapitel werden zunächst das eingesetzte Material, die Struktur der Daten sowie die 

Versuchsdurchführung zu den Fahrversuchen mit dem Pkw beschrieben. Anschließend erfolgt 

die Darstellung, der bei den Versuchen gewonnenen Ergebnisse bezüglich der jeweiligen psy-

chophysiologischen Parameter. 

 

5.1 Material 

5.1.1 Versuchsfahrzeug 

Als Versuchsfahrzeuge kamen zwei baugleiche, viertürige Fahrzeuge der Mittelklasse zum 

Einsatz bei denen, je nach Wunsch der Versuchsperson, ein Automatikgetriebe (n = 4) oder 

ein manuelles Getriebe (n = 56) vorhanden war. Aus Sicherheitsgründen war das Fahrzeug 

stets mit einer Doppelsteuerung ausgestattet und beifahrerseitig mit einem Fahrlehrer besetzt, 

der eingreifen konnte, falls es die Situation erforderte. Ein im Fond mitfahrender Verkehrs-

psychologe bediente das Messgerät und führte standardisierte Fahrverhaltensbeobachtungen 

zum Fahrstil und zu Fahrfehlern (nach Schubert) durch.  

 

5.1.2 Versuchspersonen  

Insgesamt nahmen 60 Versuchspersonen (jeweils 30 Frauen und Männer) im Alter von 25 bis 

60 Jahren an den Fahrversuchen teil. Für die Auswertung wurden die Versuchspersonen in 

fünf Altersgruppen eingeteilt, um altersbedingte Einflüsse nachzuweisen (siehe Tabelle 5-1). 

 

Tabelle 5-1 Verteilung der Altersgruppen in die fünf Kategorien 

Kategorie Alter 
1 26 – 32 Jahre 
2 33 – 39 Jahre  
3 40 – 46 Jahre 
4 47 – 53 Jahre 
5 54 – 60 Jahre  

 

Abbildung 5-1 gibt die Alters- und Geschlechtsverteilung der 60 Versuchspersonen nach Ein-

teilung in die fünf Kategorien wieder.  



Fahrversuche mit dem Pkw  90 

 

 

Abbildung 5-1 Alters- und Geschlechtsverteilung der Versuchspersonen 

 

Ausschlusskriterien waren der Einfluss psychoaktiver Substanzen (Alkohol, Drogen, psycho-

aktiv wirksame Medikamente) und das Vorliegen fahreignungsrelevanter Erkrankungen. Ge-

klärt wurde dies in einem vorangegangenen Gespräch mit der Versuchsperson anhand der 

Checkliste der Anlage 5 der Fahrerlaubnisordnung. 

 

 

5.1.3 Streckenbeschreibung 

Die ca. 31 km lange Fahrstrecke wurde werktags während des Berufsverkehrs in der Zeit zwi-

schen 15:00 Uhr und 16:00 Uhr befahren, in Ausnahmefällen (n = 8) auch in der Mittagszeit. 

Die Fahrstrecke umfasste Teile in Heidelberg und den umliegenden Gemeinden. Inhaltlich 

gliederte sie sich in mehrere Innenstadtbereiche (gekennzeichnet durch sehr enge Straßen mit 

parkenden Fahrzeugen an beiden Straßenseiten, Geschwindigkeitsbeschränkungen, Spielstra-

ßen und relativ vielen unmotorisierten Verkehrsteilnehmern), mehrere Stadtbereiche (gekenn-

zeichnet durch zweispurige Fahrbahnen und ein besonders hohes motorisiertes Verkehrsauf-

kommen während der Untersuchungszeiten), Bereichen mit gelockerter Geschwindigkeitsbe-

grenzung zwischen zwei Ortschaften und einem Autobahnteil von mehreren Kilometern. 

Nach den Auswahlkriterien der Begutachtungsleitlinien zur Kraftfahreignung (Schubert et al. 

2005, S. 60 ff.) war die Strecke – soweit möglich – standardisierbar. Für die Auswahl der 

Strecke sind folgende Kriterien zu berücksichtigen: 

- Abschnitte mit mehreren Fahrstreifen (zur Beobachtung von Fahrstreifenwechsel) 

- Abschnitte mit Vorfahrtsregelungen nach dem Rechts-vor-Links-Prinzip  
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- Abschnitte mit Vorfahrtsregelungen nach Lichtzeichenanlagen 

- Abschnitte mit Situationen des Linksabbiegens an Lichtzeichenanlagen  

- Innerörtliche, außerörtliche und BAB Abschnitte 

- Zielfahrten, bei denen sich der Führer an der vorhandenen Beschilderung orientieren 
muss.  

 

Die Strecke wurde in elf Fahrstreckenabschnitte eingeteilt und konnte mittels Markern identi-

fiziert werden, die an ortsfesten Punkten mit der psychophysiologischen Messkette gespei-

chert wurden. 

Die Einteilung, Beschreibung, Längen- und Zeitangaben zu den Fahrstreckenabschnitten wer-

den zusammenfassend in Tabelle 5-2 wiedergegeben. 

 

 



Fa
hr

ve
rs

uc
he

 m
it 

de
m

 P
kw

 
 

  
 

 
 

 
 

92
 

 

Ta
be

lle
 5

-2
 

B
es

ch
re

ib
un

g 
de

r F
ah

rs
tre

ck
en

ab
sc

hn
itt

e 

M
ar

ke
r 

Ze
it 

(im
 

M
itt

el
) 

[m
m

:s
s]

Lä
ng

e 
pr

o 
A

bs
ch

ni
tt 

[k
m

] 

Lä
ng

e 
G

es
am

t 
[k

m
] 

K
en

nz
ei

ch
en

 
B

es
ch

re
ib

un
ge

n 
zu

r S
tr

ec
ke

 

Zu
lä

ss
ig

e 
G

e-
sc

hw
in

di
gk

ei
t 

[k
m

/h
] 

Fa
hr

-
st

re
ck

en
-

ab
sc

hn
itt

  

1.
 

03
:5

8 
1 

0 
A

nf
an

gs
st

re
ck

e 
ei

ns
pu

rig
e 

S
tra

ße
 m

it 
zw

ei
 S

tra
ße

nb
ah

nh
al

te
st

el
le

n 
di

e 
du

rc
hf

ah
re

n 
w

er
de

n 
m

üs
se

n;
 S

tra
ße

nb
ah

ns
ch

ie
ne

n 
(im

 
ab

ge
gr

en
zt

en
 M

itt
el

st
re

ife
n)

 
30

 
1 

2.
 

05
:1

0 
2,

5 
1 

O
rts

du
rc

hf
ah

rt 
m

it 
vi

el
en

 A
m

pe
ln

 
zw

ei
sp

ur
ig

e 
S

tra
ße

, s
ie

be
n 

A
m

pe
ln

, S
tra

ße
nb

ah
ns

ch
ie

-
ne

n 
(im

 a
bg

eg
re

nz
te

n 
M

itt
el

st
re

ife
n)

 
50

 
2 

3.
 

4:
03

 
0,

8 
3,

5 
O

rts
du

rc
hf

ah
rt 

 
m

it 
S

tra
ße

nb
ah

n 
ei

ns
pu

rig
e 

S
tra

ße
, p

ar
ke

nd
e 

A
ut

os
 a

uf
 d

er
 F

ah
rb

ah
n,

 
S

tra
ße

nb
ah

ns
ch

ie
ne

n 
in

 d
er

 F
ah

rb
ah

n 
50

 
3 

4.
 

01
:3

9 
1,

5 
4,

3 
A

uß
er

or
ts

, 
ei

ns
pu

rig
 

ei
ns

pu
rig

e 
S

tra
ße

, a
uß

er
ha

lb
 g

es
ch

lo
ss

en
er

 O
rts

ch
af

t 
70

 
4 

5.
 

05
:2

9 
1,

7 
5,

8 
W

oh
nv

ie
rte

l  
re

. v
or

 li
. 

V
or

fa
hr

ts
re

ge
lu

ng
 R

ec
ht

s-
vo

r-
Li

nk
s;

 v
ie

le
 e

ng
e 

un
ei

n-
se

hb
ar

e 
K

re
uz

un
ge

n 
30

 
5 

6.
 

02
:1

5 
2,

4 
7,

5 
La

nd
st

ra
ße

  
ei

ns
pu

rig
 

La
nd

st
ra

ße
, a

uß
er

ha
lb

 g
es

ch
lo

ss
en

er
 O

rts
ch

af
t, 

ei
ns

pu
-

rig
, f

re
ie

 F
ah

rt,
 k

ei
ne

 h
oh

en
 A

nf
or

de
ru

ng
en

 
70

 (1
 k

m
), 

 
10

0 
6 

7.
 

06
:0

7 
9,

3 
9,

9 
A

ut
ob

ah
n 

zw
ei

sp
ur

ig
e 

A
ut

ob
ah

n 
m

it 
S

ta
nd

st
re

ife
n,

 A
ut

ob
ah

n-
kr

eu
z,

 i.
 d

. R
. d

ic
ht

er
 V

er
ke

hr
 

12
0 

(2
 k

m
), 

10
0 

7 

8.
 

03
:5

3 
3,

5 
19

,2
 

La
nd

st
ra

ße
  

zw
ei

sp
ur

ig
 

zw
ei

sp
ur

ig
e 

S
ch

ne
lls

tra
ße

 a
uß

er
ha

lb
 g

es
ch

lo
ss

en
er

 
O

rts
ch

af
t, 

ge
tre

nn
t d

ur
ch

 S
ch

ut
zp

la
nk

e,
 d

ic
ht

er
 V

er
ke

hr
70

 
8 

9.
 

09
:3

4 
3,

4 
22

,7
 

W
oh

nv
ie

rte
l  

re
. v

or
 li

. 
O

rts
ch

af
t m

it 
se

hr
 e

ng
en

 S
tra

ße
n,

 b
ei

ds
ei

ts
 p

ar
ke

nd
en

 
A

ut
os

, u
ne

in
se

hb
ar

en
 K

re
uz

un
ge

n,
 re

ch
ts

 v
or

 li
nk

s,
 

30
 

9 

10
. 

07
:0

0 
2,

9 
26

,1
 

A
uß

er
or

ts
,  

 z
w

ei
sp

ur
ig

 
zw

ei
sp

ur
ig

e 
S

tra
ße

 a
uß

er
ha

lb
 g

es
ch

lo
ss

en
er

 O
rts

ch
af

t 
50

 
10

 

11
. 

04
:4

6 
1,

8 
29

 
O

rts
du

rc
hf

ah
rt,

 
 d

ic
ht

er
 S

ta
dt

ve
rk

eh
r

in
ne

rh
al

b 
ge

sc
hl

os
se

ne
r O

rts
ch

af
t, 

la
ng

sa
m

es
 V

or
an

-
ko

m
m

en
 a

uf
gr

un
d 

di
ch

te
m

 V
er

ke
hr

, k
om

pl
ex

er
 K

re
is

-
ve

rk
eh

r 
50

 / 
30

 
11

 

12
. 

 
 

30
,8

 
E

nd
e 

de
r F

ah
rt 

 
 

 

 
04

:1
5 

ca
. 1

,6
 

 
Zu

sp
ie

lu
ng

 R
ad

io
-

na
ch

ric
ht

en
 

zw
ei

sp
ur

ig
e 

S
tra

ße
 in

ne
rh

al
b 

ge
sc

hl
os

se
ne

r O
rts

ch
af

t 
(m

ei
st

 A
bs

ch
ni

tt 
10

) 
 

R
ad

io
 

 
53

:5
6 

30
,8

 
 

G
es

am
t 

 
 

G
es

am
t 

 



Fahrversuche mit dem Pkw  93 

 

5.1.4 Eingesetzte Messtechnik 

Die psychophysiologischen Parameter wurden mittels der in Kapitel 3.4 erläuterten Messkette 

zur Erfassung psychophysiologischer Leitungs- und Befindlichkeitsparameter erhoben. Im 

Einzelnen wurde dabei das RR-Intervall mittels der EKG Ableitung, die Muskelaktivität am 

Trapezmuskel mittels einer elektromyographischen Messung  und die elektrodermale Aktivi-

tät mittels Hautwiderstandsniveau (Skin Resistance Level, SRL) erfasst.  

Die Messkette wurde von dem auf dem Rücksitz mitfahrenden Verkehrspsychologen bedient. 

Dieser betätigte auch die entsprechenden Marker zur Identifizierung der jeweiligen Strecken-

punkte. 

 

5.1.5 Ermittelte Messgrößen 

Zur Erfassung der oben genannten Messgrößen (EKG, EMG, EDA) wurden folgende Parame-

ter (Kanalbelegung, Aufnahmemodus und Abtastrate) festgelegt. 

Tabelle 5-3 Kanalbelegung der Messkette bei den Windkanalversuchen 

Kanalnummer Funktion Modus Zeitbasis in ms 
Kanal 1: EKG Intervallzeit    1 
Kanal 2: EMG m. trapezius Analog 100 
Kanal 3: EDA Analog 200 
Kanal 4: Marker Analog    1 

 

Bei der Ableitung des EKG wurde das RR-Intervall erfasst, wobei die in Kapitel 3.4.2.1.4 

erläuterte Nehb’sche Ableitung zur Positionierung der Elektroden verwendet wurde. Die Auf-

nahme erfolgte im Intervallmodus, bei dem der Abstand zwischen zwei aufeinander folgenden 

R-Zacken mit einer Genauigkeit  1 ms gemessen wird. 

 

Die Ableitung des EMG erfolgte mittels dreier Klebeelektroden am Rücken der Versuchsper-

son, wobei die Aktivität des Trapezmuskels gemessen wurde. Für die Erfassung dieser Mus-

kelaktivität wurde die Positionierung nach Öberg et al. (1992) vorgenommen. Nach den Er-

gebnissen von Lundberg et al. (1994) wird ein signifikanter Anstieg der Aktivität des Tra-

pezmuskels von mentalem Stress induziert. 

Der Trapezmuskel ist u. a. für das Heben und Senken des Schultergürtels, die Adduktion des 

Schulterblattes, das Heben der Arme über die Horizontale und die Streckung und Drehung 

von Kopf und Halswirbelsäule verantwortlich. Daher können Einflüsse bei der Erfassung des 

EMG durch physische Arbeit, wie z. B. Drehbewegung des Lenkrades, nicht ausgeschlossen 

werden. 
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Die EDA wurde unter der Achselhöhle erfasst. Einerseits ist die Anzahl der ekkrinen 

Schweißdrüsen hier sehr viel geringer, als an den palmaren und plantaren Flächen, anderer-

seits stellte sich bei Vorversuchen heraus, dass bei dieser Art der Messung weniger Bewe-

gungsartefakte vorliegen. 

 

5.1.6 Fragebögen 

In der Untersuchung wurden folgende sieben psychologische Fragebögen bzw. Fragetechni-

ken verwendet:  

1. Fragebogen zur Erfassung der subjektiven Häufigkeit angetroffener Verkehrssituatio-

nen (FEHV). Dieser Fragebogen sollte Auskunft über die individuelle Häufigkeit an-

getroffener Verkehrssituationen im vergangenen Jahr geben. 

2. Fragebogen zur Analyse belastungsrelevanter Anforderungsbewältigung (FABA). Mit 

diesem Messinstrument sollte die allgemeine, fahrunspezifische Belastungsanfälligkeit 

erfasst werden. Der FABA (Richter, Rudolf & Schmidt 1996) erfasst die Dimensionen 

„Arbeitsbedingte Erholungsunfähigkeit“, „Exzessive Planungsambitionen“, „Unge-

duld“ und „Dominanzstreben“.  

3. Driver Stress Inventory (DSI). Beim DSI (Matthews et.al. 1996) handelt es sich um 

ein Verfahren, das die Anfälligkeit für Stressreaktionen während des Autofahrens er-

fasst. In dieser Untersuchung wurde die deutsche Übersetzung eingesetzt, die die fünf 

Dimensionen „Nervenkitzel“, „Selbstwirksamkeit“, „Ermüdungsneigung“, „Voraus-

schauendes Fahren“ und „Gelassenheit“ erfasst. 

4. Driver Coping Questionnaire (DCQ). Hierbei handelt es sich um die deutsche Über-

setzung des DCQ (Matthews et.al. 1996), die individuelle Bewältigungsstrategien bei 

Belastungen im Straßenverkehr anhand von vier Dimensionen erfasst: „Selbstreflexi-

on“, „Konfrontatives Coping“, „Aufgabenorientiertes Coping“ und „Vermeidung“. 

5. Halbstrukturiertes Interview zur Erfassung von Fahrpraxis und Verkehrsauffälligkei-

ten. Dieses Interview sollte dazu dienen, anhand einer ausführlichen Fahranamnese 

zur jährlichen Kilometerleistung, beruflicher Notwendigkeit einer Fahrzeugbenutzung, 

Verwicklung in Unfällen und die moderierende Funktion von Fahrpraxis und Ver-

kehrsauffälligkeiten der letzten fünf Jahre auf das subjektive Erleben zu erfassen. Zu-

dem wurden aus statistischen Gründen soziodemographische Variablen erfasst. 

6. Mehrdimensionaler Befindlichkeitsfragebogen (MDBF). Der MDBF (Steyer et. al. 

1997) ist ein Verfahren, das sich für Verlaufsuntersuchungen eignet, bei denen Verän-

derungen der psychischen Befindlichkeit erfasst werden sollen. Die drei zweidimensi-



Fahrversuche mit dem Pkw  95 

 

onalen Dimensionen, die der Beschreibung dieser „Stimmungslage“ dienen sollen, 

lauten „Wachheit-Müdigkeit“ (WM), „Ruhe-Unruhe“ (RU) und „Gute-Schlechte 

Stimmung“ (GS). 

7. Fragebogen zu einer Nachrichtensendung. Dieser Fragebogen soll erfassen, ob und 

inwieweit den Probanden eine aktive Verfolgung der während der Fahrt eingespielten 

Nachrichtensendung möglich war. Zudem soll festgestellt werden, inwieweit die Fahr-

zeugführer die Nachrichtensendung im Vergleich zur restlichen Fahrt als belastend 

empfanden.  

 

Die Auswertung der psychologischen Fragebogen und Fragetechniken wurde in Strohbeck-

Kühner und Kief (2006) vorgenommen. 

 

5.2 Struktur der Daten 

Insgesamt wurden 60 Dateien mit der Messkette zur Erfassung psychophysiologischer 

Leistungs- und Befindlichkeitsparameter erhoben. Die Dateien im Bio-Format sind dabei zwi-

schen 88 und 145 kB groß. 

Die Dateien enthalten die drei Messkanäle, wobei sich die Anzahl der Messwerte je nach Ver-

suchslänge und Aufnahmemodus richtet. So wurden pro Versuchsperson bis zu 7.500 Werte 

für die Erfassung des RR-Intervalls aufgezeichnet, bis zu 45.000 Werte für die Erfassung des 

EMG Signals und bis zu 22.500 Werte für die Erfassung des EDA Signals. Ferner enthält jede 

Datei die absoluten und relativen Zeitwerte bei der Betätigung des Markers einschließlich der 

zugehörigen Markernummer (mindestens 14 Marker pro Fahrversuch). 

 

Aufgrund fehlerhafter Markerdateien konnten fünf Dateien nicht weiter ausgewertet werden 

und bei weiteren fünf Dateien wurden keine Messwerte aufgezeichnet, so dass insgesamt zehn 

Versuchsfahrten von der Auswertung gänzlich ausgenommen werden mussten. Artefaktbil-

dung und unplausible Werte verhinderten bei einzelnen Parametern weitere Auswertungen. 

Alle Dateien wurden visuell auf Plausibilität geprüft und vor der Auswertung entsprechend 

gefiltert. Die Anzahl der letztlich analysierten Dateien sind in Kapitel 5.5 aufgeführt. 

Durch dieses Verfahren der Selektion konnte gewährleistet werden, dass die Auswertung 

durch fehlerhafte Werte (z. B. aufgrund von Ausreißern) nicht beeinflusst wurde. 
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5.3 Versuchsdurchführung 

Die Versuchsfahrten wurden in den Monaten April bis Juli 2005 durchgeführt. Vor den Ver-

suchsfahrten wurde den Versuchspersonen eine schriftliche Probandeninformation vorgelegt, 

in der sie explizit über Inhalt und Ablauf der Untersuchung, Freiwilligkeit der Teilnahme, das 

Rücktrittsrecht ohne nachteilige Folgen, den Datenschutz bei personenbezogenen Daten, die 

Aufwandsentschädigung und die Möglichkeit Rückfragen zu stellen, aufgeklärt wurden. An-

schließend wurde ihnen die Einverständniserklärung vorgelegt.  

Bei Einverständnis begann die Untersuchung mit dem halbstrukturierten Interview, das von 

einem Verkehrspsychologen durchgeführt wurde und dem Ausfüllen der Fragebögen. An-

schließend wurden die Elektroden angebracht und die einzelnen Kanäle auf Funktion über-

prüft. Die Versuchspersonen wurden zum Pkw gebracht, wo sie der Fahrlehrer über die Be-

dienung des Fahrzeuges und die Fahrtrichtungsanweisungen aufklärte.  

Nachdem die Vorbereitungen abgeschlossen waren, begann die Versuchsfahrt werktags in 

einem Zeitraum zwischen 15:00 Uhr und 16:00 Uhr, so dass die Fahrstrecke während des Be-

rufsverkehrs befahren werden musste. Die nähere Beschreibung der Fahrstrecke mit den je-

weiligen Fahrstreckenabschnitten ist in Kapitel 5.1.3 beschrieben. Im letzten Drittel der Fahr-

strecke (zwischen Marker zehn und elf) wurde während der Befahrung einer zweispurigen, 

vielbefahrenen, innerörtlichen Straße die Nachrichtensendung zugespielt. Es wurde täglich 

eine neue Nachrichtensendung aufgenommen und jede Versuchsperson wurde vor der Fahrt 

darauf hingewiesen, dass im Anschluss inhaltliche Fragen zur Nachrichtensendung gestellt 

werden würden. 

Nachdem die Versuchspersonen die Versuchsfahrt abgeschlossen hatten, wurde ihnen im Un-

tersuchungszimmer der mehrdimensionale Befindlichkeitsfragebogen vorgelegt, in dem An-

gaben zu ihrer Stimmung während der Fahrt abgefragt wurden. Abschließend wurden die 

Versuchspersonen befragt, ob sie der Nachrichtensendung folgen konnten und ob sie die Ein-

blendung als belastend empfanden. Zusätzlich wurden drei Fragen zum Inhalt der Nachrich-

tensendung gestellt (Fragebogen 7). 

Die gesamte Fahrt dauerte je nach Verkehrsaufkommen und Fahrweise der Versuchsperson 

zwischen 49 und 73 Minuten. 
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5.4 Auswertung 

5.4.1 Allgemeine Vorgehensweise 

Zuerst wurden die Daten mit der Software BIOMON-A auf Tauglichkeit und Plausibilität 

geprüft sowie auf mögliche Totalausfälle untersucht und anschließend in ASCII-Files umge-

wandelt. Danach wurden die Marker der Dateien auf Plausibilität kontrolliert. Dafür wurden 

alle Marker den ASCII-Files entnommen und in eine neue Tabelle eingefügt, um sie dort ge-

genüberzustellen und zu sortieren. Des Weiteren wurden dort auch zu viel gedrückte Marker 

aussortiert, die Zeiten auf Plausibilitäten überprüft und – falls notwendig – Marker ersetzt 

werden. Die Zeiten (im Mittel), die sich für die einzelnen Streckenabschnitte ergaben, sind in 

Tabelle 5-2 aufgeführt.  

Zur weiteren Auswertung kamen die Programme Microsoft® Excel 2002 und SPSS 15.0.1 

zum Einsatz. 

 

Die Daten der EKG, EMG und EDA Messungen wurden in das Programm Microsoft Excel 

importiert. Dort wurden die Rohdaten in die entsprechenden physikalischen Einheiten umge-

wandelt. Des Weiteren wurden dort auch die Diagramme der einzelnen Parameter über der 

Versuchszeit erstellt, die Werte gefiltert und die jeweiligen Kennwerte gebildet. Dies erfolgte 

nach der Empfehlung von Weitkunat (2001, S. 98) für jede Messung und für jeden Kanal ge-

trennt. Die benutzten Verfahren zur Kennwertbildung der psychophysiologischen Parameter 

sind in Kapitel 5.4.4 beschrieben. Für jede Versuchsperson und für jeden Fahrstreckenab-

schnitt wurden insgesamt acht Parameter gebildet und ausgewertet. 

 

Tabelle 5-4 Psychophysiologische Parameter der Pkw-Fahrversuche 

 Bezeichnung Beschreibung 
HR  Herzrate als Medianwert 
HRDiff Herzratendifferenz (Rangekorrektur) EKG 
MQSD Mittleres Quadrat sukzessiver Differenzen (HRV) 
EMG  Muskelaktivität als Medianwert 
EMGDiff Muskelaktivität als (Rangekorrektur) EMG 
EMGabw  Muskelaktivität als Abweichung vom Mittelwert 
SRL  Niveau der elektrodermalen Aktivität EDA SRLlyk Niveau der elektrodermalen Aktivität (Rangekorrektur) 

 

 

Die in Tabelle 5-4 genannten Parameter wurden für alle Fahrstreckenabschnitte sowie für die 

Gesamtheit der Strecke gebildet. Die Gesamtheit der Ergebnisse wurde dann in SPSS ausge-

wertet.  



Fahrversuche mit dem Pkw  98 

 

Zunächst wurden in der deskriptiven Statistik die Daten beschrieben, auf Plausibilität geprüft 

und auf besondere Auffälligkeiten sowie Ausreißer und Datenfehler untersucht. Ferner wurde 

mittels deskriptiver Statistik getestet, ob die Daten die Voraussetzungen für weitere statisti-

sche Verfahren erfüllen, z. B. die Überprüfung der Daten auf Normalverteilung. Dafür wurde 

der Kolmogorov-Smirnov Test sowie der Shapiro-Wilk Test angewendet, wobei der Shapiro-

Wilk Test hier zu bevorzugen ist, da er sich für kleinere Stichproben besser eignet (Brosius 

2006, S. 404). Dadurch war eine umfassende Beschreibung der Messwerte gewährleistet. 

 

In der induktiven Statistik wurden parametrische Tests durchgeführt, wobei je nach Art und 

Umfang der Stichprobe die in Tabelle 5-5 beschriebenen Verfahren gewählt wurden. Bei-

spielsweise wurde mit einem t-Test geprüft, ob die Beobachtungen, die in der Stichprobe ge-

macht wurden, für die Grundgesamtheit gelten oder ob die Ergebnisse zufällig sind. Bei der 

Untersuchung des Einflusses der Fahrbahnbreite auf einen psychophysiologischen Parameter 

wurde der t-Test für „gepaarte Stichproben“ genommen, da die Stichproben systematisch mit-

einander verbunden sind (Kähler 2008, S. 377 ff.). 

Bei fehlender Möglichkeit eine Normalverteilung vorauszusetzen, müssen nicht-

parametrische bzw. Rang-Verfahren (z. B. Mann-Whitney-U-Test oder Wilcoxon-Test) ein-

gesetzt werden. Die Durchführung von nicht-parametrischen Tests bei leicht von der Normal-

verteilung abweichenden Daten führte jedoch zu keiner Veränderung der Signifikanzeinschät-

zung, so dass die parametrischen Testverfahren aufgrund der höheren Teststärke beibehalten 

wurden. 

Tabelle 5-5 Testverfahren bei normalverteilten Stichproben 

Art und Umfang der Stichprobe  Testverfahren 
    2 unabhängige Stichproben  unabhängiger t-Test  
 > 2 unabhängige Stichproben  einfaktorielle Varianzanalyse (ANOVA) 
    2 verbundene Stichproben  abhängiger t-Test  
 > 2 verbundene Stichproben  Varianzanalyse mit Messwiederholungen 

 

Eine weitere Vorraussetzung zur Anwendung der beschriebenen Testverfahren waren Daten 

auf intervallskaliertem Niveau, was bei den hier gemessenen psychophysiologischen Werten 

als gegeben angesehen werden kann.  

 

5.4.2 Zielsetzung der Auswertung 

Mit der Auswertung der psychophysiologischen Daten sollen einerseits Erkenntnisse über die 

Anwendbarkeit dieser Messmethode ermittelt werden und andererseits der Einfluss von Um-
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feldmerkmalen auf die Beanspruchung von Versuchspersonen im Pkw aufgezeigt werden. 

Dafür werden in der Datenanalyse die Änderungen der psychophysiologischen Parameter in 

Abhängigkeit von der Streckencharakteristik untersucht (z. B. Anstieg der Herzrate bei be-

stimmten Fahrstreckenabschnitten). Ferner wird geprüft, ob Einflüsse durch das Alter, das 

Geschlecht, den Fahrertypus oder die Bedienperipherie des Fahrzeuges (Getriebeart – Auto-

matik bzw. Manuellschaltung) erkennbar sind. 

Die Arbeitshypothesen, die für die wissenschaftliche Untersuchung und Auswertung der Da-

ten definiert wurden, sind in Kapitel 3.1 angeführt. 

 

5.4.3 Festlegung der Fahrstreckenabschnitte 

Zur Auswertung wurden jeweils die elf Fahrstreckenabschnitte sowie der Abschnitt, in dem 

die Nachrichtensendung zugespielt wurde, analysiert (vgl. Tabelle 5-2). Diese wurden als 

Abschnitt 1 bis 11 bzw. Abschnitt Radio bezeichnet. 

Die Fahrstreckenabschnitte wurden in verschiedene Gruppen eingeteilt, die sich zum einen 

nach der Anzahl der Fahrbahnspuren und zum anderen nach der Lage der Fahrbahn (bezogen 

auf außerorts bzw. innerorts) definieren. 

Als zweispurige Strecken wurden solche Abschnitte definiert, die in Fahrtrichtung je zwei 

Fahrspuren aufweisen. Alle anderen Abschnitte wurden als einspurig definiert. Als außerorts 

liegende Strecken wurden solche Abschnitte bestimmt, die sich außerhalb geschlossener Ort-

schaft befanden. Die als innerorts definierten Abschnitte lagen also in Bereichen, in denen 

sich in der Verkehrsumgebung relativ viele Objekte befanden (z. B. Häuser, Straßenbahn, 

parkende Fahrzeuge, etc.). 

 
 Einspurig Zweispurig 

Innerorts 1, 3, 5, 9, 11 2 

Außerorts 4, 6 7, 8, 10 

 

 

Somit ergeben sich sechs Fahrstreckenabschnitte, die einspurig sind und innerorts liegen 

(FSA 1, 3, 5, 9, 11), zwei Fahrstreckenabschnitte, die einspurig sind und außerorts liegen 

(FSA 4, 6), ein Fahrstreckenabschnitt, der zweispurig ist und innerorts liegt (FSA 2) und drei 

Fahrstreckenabschnitte, die zweispurig sind und außerorts liegen (FSA 7, 8, 10). 
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5.4.4 Kennwertbildung der psychophysiologischen Parameter 

Da das Messgerät lediglich die Rohdaten zur Verfügung stellt, müssen die psychophysiologi-

schen Parameter mit selbst programmierten Methoden berechnet werden. Die verschiedenen 

Methoden, die dafür herangezogen wurden, werden in den nachfolgenden Unterkapiteln be-

schrieben.  

5.4.4.1 Herzrate 

Die Messwerte der EKG Messungen enthalten die RR-Abstände in Millisekunden. Diese 

wurden in Herzrate pro Minute umgerechnet (vgl. Kapitel 4.4.2.1). Zunächst erfolgte eine 

Filterung der Daten in der Art, dass jeder Wert, der über 180 Herzschläge pro Minute lag (und 

damit in einem unphysiologischen Bereich), ersetzt wurde. Der neue Wert berechnete sich aus 

den 30 um ihn liegenden Werten mit einem Gestutztmittel. Anschließend an diese Filterung 

wurden die Herzrate, die Herzratendifferenz und die Herzratenvariabilität berechnet.  

Für jeden Fahrstreckenabschnitt wurde der Median der Herzrate berechnet. 

 
Parameter Abkürzung Einheit 
Herzrate HR Herzschläge pro Minute 

 

Zur Minimierung der Ausgangswertunterschiede und für eine Verbesserung der Vergleich-

barkeit wurde die Herzratendifferenz ermittelt (nach Stemmler 2001). Die Herzratendifferenz 

berechnet sich nach folgender Formel:  

mindiff xiHR HR HR= −  

HRxi ist der jeweilige Wert der Herzrate und HRmin der kleinste Wert während der gesamten 

Messung. Um beim Minimalwert Ausreißer auszuschließen, erfolgte eine Glättung der Herz-

rate, bei der jeder Wert durch den Mittelwert von den 15 um ihn liegenden Werten ersetzt 

wurde. Durch dieses Berechnungsverfahren eignet sich die Herzratendifferenz als ein Maß, 

das die Erhöhung der Herzrate angibt.  

 
Parameter Abkürzung Einheit 

Herzratendifferenz HRDiff Herzschläge pro Minute 
 

Die Ermittlung der Herzratendifferenz mittels des kleinsten Wertes, der in der Messung erho-

ben wurde, ist nicht allerdings nicht ganz korrekt, da die Person ihren niedrigsten Wert wahr-

scheinlich im Tiefschlaf hat.  
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5.4.4.2 Herzratenvariabilität 

Die Herzratenvariabilität wird durch die Varianz beschrieben, die hier mit dem mittleren 

Quadrat sukzessiver Differenzen MQSD (Schandry 1998, Ribback 2002) berechnet wurde. 

Das MQSD ist ein Kennwert für tonische Herzfrequenzänderungen und wird mit folgender 

Formel gebildet: 
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Die Herzratenvariabilität wird über die jeweiligen Fahrstreckenabschnitte berechnet und be-

schrieben mit: 
Parameter Abkürzung Einheit 

Herzratenvariabilität MQSD (Herzschläge pro Minute)² 
 

Von einer Spektralanalyse wurde abgesehen, da diese ein stabiles Signal erfordert (Jorna 

1992). Jedoch erzeugten die Bewegungen der Versuchspersonen während der Fahrt im Pkw 

relativ viele Artefakte. Bei einem künstlichen Ersatz der fehlenden Werte oder einer Glättung 

wäre das Ergebnis zu stark beeinflusst worden.  

 

5.4.4.3 Elektromyogramm 

Die Messwerte aus dem Elektromyogramm wurden mit einem Gestutztmittel (99 %) über 80 

Werte gemittelt. Diese relativ starke Filterung hat sich bereits aufgrund der starken Streuung 

der EMG Werte in anderen Projekten und Vorversuchen als sinnvoll herausgestellt.  

Bei der Kennwertbildung der muskulären Aktivität wurden insgesamt drei Varianten berech-

net. So wird einerseits der Median über dem jeweiligen Abschnitt ermittelt. 

 
Parameter Abkürzung Einheit 

EMG EMG in µVrms 
 

Andererseits wurde zur Minimierung der Ausgangswerteunterschiede eine Rangekorrektur 

(Stemmler 2001) mit der folgenden Formel durchgeführt: 

mindiff xiEMG EMG EMG= −  

 
Parameter Abkürzung Einheit 

EMG Differenz EMGDiff in µVrms 
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Zusätzlich wurde der Versuch unternommen, die jeweilige prozentuale Änderung vom Mit-

telwert mittels folgender Formel zu berechnen: 

100 100
50%

median
abw

EMGEMG
Quartil

⋅
= −  

 
Parameter Abkürzung Einheit 

EMG Abweichung EMGAbw in µVrms 
 

 

5.4.4.4 Elektrodermale Aktivität 

Bei der Kennwertbildung der elektrodermalen Aktivität wurde das Maß SRL (Skin Resistance 

Level) herangezogen. Der Kennwert bildet sich aus dem Median der jeweiligen Messwerte 

über dem Abschnitt. 
Parameter Abkürzung Einheit 

Skin Resictance Level  SRL in kΩ 
 

Ferner wurde der Kennwert einer Rangekorrektur nach Lykken (1966) unterzogen. Demnach 

bildet sich der korrigierte Wert nach folgender Formel: 

min

max min

i
lyk

SRL SRLSRL
SRL SRL

−
=

−
 

mit 

SRLi = der unkorrigierte Wert 

SRLmin = der niedrigste mögliche Wert der Vp während der Messung 

SRLmax = der höchste mögliche Wert der Vp während der Messung 

 

In der Auswertung wird der Parameter wie folgt bezeichnet:  

 
Parameter Abkürzung Einheit 

Skin Resistance Level nach Lykken SRLlyk in kΩ 
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5.5 Ergebnisse 

Die in Kapitel 5.2 beschriebene Selektion der Daten ergab, dass einige Dateien durch eine 

Vorauswertung von der eigentlichen Auswertung ausgeschlossen werden mussten. Ein Aus-

schluss der Daten erfolgte, wenn zu viele Messwerte oder Markerzeiten fehlten. Diese Selek-

tion wurde für jeden einzelnen Parameter vorgenommen, damit möglichst viele Dateien in die 

Auswertung aufgenommen werden konnten. Die Zusammenfassung ist in Tabelle 5-6 darge-

stellt. 

Tabelle 5-6 Absolute und relative Häufigkeit der tauglichen Messwerte EKG, EMG, EDA 

EKG EMG EDA 
 Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent 

Tauglich 43 71,7 25 41,7 27 45 
Nicht tauglich 11 18,3 26 43,3 17 28,3 
Bedingt tauglich 6 10,0 9 15,0 16 26,7 
Gesamt 60 100 60 100 60 100 

 

Bei der Auswertung der EKG Messwerte mussten von den insgesamt 60 Datensätzen elf auf-

grund von Messfehlern gänzlich ausgeschlossen werden und sechs weitere aufgrund von zu 

vielen Ausreißern oder Artefakten. Es wurden die 43 als tauglich bezeichneten Fälle in die 

Auswertung genommen. 

Bei der Auswertung der EMG Messwerte stellte sich der gewählte Messbereich bei einigen 

Versuchspersonen als nicht groß genug heraus. Insgesamt wurden in der Auswertung 25 Da-

tensätze verwendet. 

Die Auswertung der elektrodermalen Aktivität bezog sich auf 27 taugliche Fälle. In den 16 

„bedingt tauglichen“ Fällen war ein Messwertesprung bei der Erfassung des Hautwiderstan-

des in der zweiten Hälfte der Versuchsfahrt zu verzeichnen, der nicht elektrodermalen Vor-

gängen zugeordnet werden konnte. Daher wurden diese 16 Fälle und weitere 17 „nicht taugli-

che“ Fälle von der Auswertung ausgeschlossen.  

 

5.5.1 Herzrate 

Die Herzrate (HR) stellte sich insgesamt als ein geeigneter und gut messbarer Parameter her-

aus. Ausreißer, die durch Bewegungen an den Kabeln entstanden sind, konnten durch die Fil-

termaßnahmen erfasst werden, ohne die Ergebnisse zu verfälschen. 

Im folgenden Diagramm (Abbildung 5-2) ist beispielhaft der Verlauf der Herzratenkurve ei-

ner Versuchsperson aufgetragen. Auf der Ordinate ist die Herzrate in Pulsschlägen pro Minu-

te und auf der Abszisse die Zeit in Sekunden aufgetragen (3.500 Sekunden ≈ 58 Minuten). 
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Die Abschnitte werden durch die Marker eins bis zwölf sowie Zuspielung der Nachrichten-

sendung markiert. Zusätzlich sind in dem Diagramm die Kennwerte Herzrate (roter Balken) 

und Herzratendifferenz (grüner Balken) der jeweiligen Abschnitte eingetragen. 
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Abbildung 5-2 Beispielhafter Verlauf der Herzrate und Herzratendifferenz in Herzschläge pro Minute 

während einer Versuchsfahrt (rote Balken = Herzrate; grüne Balken = Herzratendifferenz) 

 

Bemerkenswert ist der Anstieg der Herzrate nach dem 5. und dem 9. Marker um jeweils ca. 

20 Schläge pro Minute. Obwohl nach diesem anfänglichen Anstieg die Herzrate wieder sinkt, 

ist das Niveau insgesamt höher als in den anderen Bereichen.  

 

5.5.1.1 Deskriptive Statistik 

In der deskriptiven Statistik wurden die Lage sowie die Verteilung der Daten dargestellt und 

diese damit auf Normalverteilung geprüft. Bei bestehender Normalverteilung wurden die Da-

ten in der induktiven Statistik auf signifikante Unterschiede mit Hilfe parametrischer Verfah-

ren zwischen den einzelnen Fahrstreckenabschnitten untersucht. Ferner wurden die Daten auf 

Einflüsse durch die Fahrbahnörtlichkeit und –breite sowie das Geschlecht und das Alter der 

Versuchspersonen untersucht. 

 

5.5.1.1.1 Lage und Verteilung 

In Abbildung 5-3 ist ein Balkendiagramm der Mittelwerte der Herzrate über die elf Abschnit-

te sowie der Zuspielung der Nachrichtensendung über der Fahrstrecke grafisch dargestellt.  
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Abbildung 5-3 Balkendiagramm der Herzrate in Schlägen pro Minute über die Fahrstreckenab-

schnitte 

 

In Tabelle 5-7 sind die Mittel-, Minimal- und Maximalwerte sowie die Standardabweichung 

und die Varianz für die einzelnen Fahrstreckenabschnitte aufgeführt. 

Tabelle 5-7 Mittel-, Min- und Maximalwerte sowie Standardabweichung und Varianz der Herzrate 
über die Fahrstreckenabschnitte 

 N MW MIN MAX STABW Varianz 
HR Abschnitt 01 43 85,4 52,7 109,7 11,6 134,6 
HR Abschnitt 02 43 84,6 54,4 101,7 11,0 120,3 
HR Abschnitt 03 43 84,3 51,7 102,9 10,8 117,1 
HR Abschnitt 04 43 83,6 54,2 102,3 11,0 121,7 
HR Abschnitt 05 43 87,5 57,3 106,6 11,6 135,4 
HR Abschnitt 06 43 86,8 63,8 107,2 11,9 140,9 
HR Abschnitt 07 43 84,0 57,0 100,2 10,6 113,2 
HR Abschnitt 08 43 83,7 57,3 103,8 11,0 121,6 
HR Abschnitt 09 43 87,0 60,0 109,5 11,5 132,4 
HR Abschnitt 10 43 84,2 60,3 106,8 11,1 123,9 
HR Abschnitt 11 43 86,5 60,4 107,5 11,6 135,6 
HR Radio 43 84,3 59,9 106,2 11,2 125,4 
HR Gesamt 43 85,4 57,3 105,1 10,9 119,2 

 

Während die ermittelten Werte der Herzrate insgesamt in einem Bereich von 51,7 bis 109,7 

Schlägen pro Minute liegen, schwankt der berechnete Mittelwert in den jeweiligen Fahrstre-

ckenabschnitten in einem geringen Bereich von 83,6 bis 87,5 Schlägen pro Minute. Auffällig 

hohe Werte sind in den Abschnitten 5, 6, 9 und 11 zu verzeichnen. Der Abschnitt Radio ist 

mit dem Abschnitt 10 auf gleichem Niveau, da die Zuschaltung der Nachrichtensendung wäh-

rend der Fahrstrecke auf dem Abschnitt 10 erfolgte. 
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5.5.1.1.2 Test auf Normalverteilung 

Mittels des Kolmogorov-Smirnov Tests sowie des Shapiro-Wilk Tests wurden die Daten von 

43 Versuchspersonen auf Normalverteilung geprüft. Beide testen die Nullhypothese, die un-

tersuchten Werte seien in der Grundgesamtheit normalverteilt. Dies ist eine Voraussetzung für 

die Anwendung weiterer Testverfahren. In Tabelle 5-8 sind die Ergebnisse dargestellt.  

Tabelle 5-8 Test auf Normalverteilung mittels Kolmogorov-Smirnov sowie Shapiro-Wilk für die 
Herzrate  

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
 Statistik df Sig. Statistik df Sig. 
HR  Abschnitt 01 0,099 43 0,200* 0,979 43 0,608 
HR  Abschnitt 02 0,088 43 0,200* 0,963 43 0,178 
HR  Abschnitt 03 0,083 43 0,200* 0,965 43 0,212 
HR  Abschnitt 04 0,099 43 0,200* 0,972 43 0,359 
HR  Abschnitt 05 0,090 43 0,200* 0,972 43 0,361 
HR  Abschnitt 06 0,102 43 0,200* 0,967 43 0,246 
HR  Abschnitt 07 0,160 43 0,008 0,945 43 0,038 
HR  Abschnitt 08 0,076 43 0,200* 0,983 43 0,746 
HR  Abschnitt 09 0,093 43 0,200* 0,986 43 0,885 
HR  Abschnitt 10 0,084 43 0,200* 0,983 43 0,752 
HR  Abschnitt 11 0,057 43 0,200* 0,985 43 0,830 
HR  Radio 0,083 43 0,200* 0,981 43 0,689 

*  Dies ist eine untere Grenze der echten Signifikanz. 
a  Signifikanzkorrektur nach Lilliefors  
 

Der Kolmogorov-Smirnov Test wurde nach der strengeren Variante der Lilliefors Korrektur 

verwendet, wobei die berechneten Signifikanzwerte mit Ausnahme von Abschnitt 7 jeweils 

bei 0,200 liegen, wodurch die Normalverteilungsannahme nicht abgelehnt wird. Nur bei Ab-

schnitt 7 wurde mit diesem Test die Normalverteilungsannahme abgelehnt, da in diesem Fall 

die Signifikanzgrenze bei 0,008 liegt. Daher wurden die Daten zusätzlich auch einer visuellen 

Inspektion mittels Normalverteilungsdiagrammen und Häufigkeitsverteilungen unterzogen. 

In der nebenstehenden 

Abbildung 5-4 ist exemplarisch 

das Normalverteilungsdiagramm 

von Abschnitt 7 dargestellt. Die 

Verteilung der Werte um die 

Gerade in dem Diagramm lässt 

die Annahme einer Normalver-

teilung gerechtfertigt erscheinen.  
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Abbildung 5-4 Normalverteilungsdiagramm für den Ab-
schnitt 7 der Herzrate 
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5.5.1.2 Induktive Statistik 

Da eine Normalverteilung angenommen werden kann, werden die oben genannten statisti-

schen Verfahren zur Untersuchung der Daten eingesetzt. 

5.5.1.2.1 Einfluss der Fahrstreckenabschnitte  

Zuerst wurde überprüft, ob sich die Mittelwerte der Herzrate signifikant in den einzelnen Ab-

schnitten voneinander unterscheiden. Dafür wurde eine „Varianzanalyse mit abhängigen 

Messwerten“ gewählt, da die gleiche Gruppe mehrfach gemessen wurde. Mit diesem Verfah-

ren wird geprüft, ob die Varianz zwischen den Gruppen größer ist als die Varianz innerhalb 

der Gruppen. Da der Einfluss der Fahrstreckenabschnitte überprüft werden sollte, sind die 

Fahrstreckenabschnitte die unabhängigen Variablen (der Faktor) bei der Varianzanalyse. Es 

wurden somit 12 Faktoren (11 FSA und der Abschnitt Radio) angelegt. Zur Anpassung der 

Konfidenzintervalle und des Signifikanzniveaus wurde die Bonferroni Methode gewählt 

(Brosius 2004). Die Bonferroni Methode ist eine konservative Korrektur für den Post Hoc 

Test und hat eine geringe Teststärke.  

 

Die Ergebnisse des multivariaten Tests sind in Tabelle 5-9 wiedergegeben und zeigen einen 

deutlich signifikanten Unterschied in der Herzrate zwischen den verschiedenen Fahrstrecken-

abschnitten. Die multivariaten Tests berücksichtigen nicht die mathematische Annahme der 

Sphärizität (Annahme, dass die Varianz der Differenzen gleich groß sei) und sind in der Regel 

eher konservativ. Jedoch werden auch hier schon signifikante Unterschiede angezeigt. Dies ist 

eine Voraussetzung dafür, die Daten auf weitere Einflüsse zu untersuchen. 

Tabelle 5-9 Multivariate Tests der Varianzanalyse zur Herzrate  

Effekt   Wert F 
Hypo-

these df 
Fehler 

df 
Signifi-

kanz 
Partielles Eta-

Quadrat 
Pillai-Spur 0,728 7,784a 11 32 p<0,001 0,728 
Wilks-Lambda 0,272 7,784a 11 32 p<0,001 0,728 
Hotelling-Spur 2,676 7,784a 11 32 p<0,001 0,728 Faktor 1 
Größte charakteristi-
sche Wurzel nach Roy 2,676 7,784a 11 32 p<0,001 0,728 

a  Exakte Statistik 
b  Design: Konstanter Term  
 Innersubjekt-Design: Faktor 1 
 

Eine Voraussetzung für die Anwendung der Varianzanalyse ist die Sphärizität, die mit dem 

Mauchly Test20 geprüft wurde (Tabelle 5-10). 

                                                 
20 Der Mauchly Test prüft die Nullhypothese, dass sich die Fehlerkovarianz-Matrix der orthonormalisierten 
transformierten abhängigen Variablen proportional zur Einheitsmatrix verhält. 
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Tabelle 5-10 Mauchly-Test auf Sphärizität für die Herzrate über die Fahrstreckenabschnitte; der 

Innersubjekteffekt wird mit Faktor 1 bezeichnet 

Epsilona 
Innersubjekt-

effekt 
Mauchly-

W 
Approximiertes 

Chi-Quadrat df
Signifi-

kanz 
Huynh-
Feldt 

Unter-
grenze 

Greenhouse-
Geisser 

Faktor 1 0,001 266,950 65 p<0,001 0,438 0,501 0,091 
a  In der Tabelle mit den Tests der Effekte innerhalb der Subjekte werden korrigierte Tests angezeigt. 
 

Die Sphärizität ist nach dem Mauchly Test nicht gegeben, da das Ergebnis signifikant ist 

(p < 0,001), d. h. die Varianzen der Differenzen zwischen den Faktorstufen sind nicht homo-

gen.  

Die unter Epsilon angegebenen Tests (Huynh-Feldt, Untergrenze, Greenhouse-Geisser) kön-

nen zum Korrigieren der Freiheitsgrade für die gemittelten Signifikanztests verwendet wer-

den. Für die Korrektur des p-Wertes wird die konservative Korrektur nach Greenhouse-

Geisser angewendet. 

In der nächsten Tabelle 5-11 sind die entscheidenden Ergebnisse für die Auswertung der ein-

faktoriellen Varianzanalyse mit Messwiederholung dargestellt. 

Tabelle 5-11 Test auf Innersubjekteffekte der Fahrstreckenabschnitte mit Greenhouse-Geisser für 
die Herzrate 

  
Quadratsumme 

vom Typ III df 
Mittel der 
Quadrate F Signifikanz 

Sphärizität angenommen 941,0 11 85,548 11,009 p < 0,001 
Greenhouse-Geisser 941,0 4,816 195,416 11,009 p < 0,001 

 

Die F-Werte liegen für die Annahme einer Sphärizität sowie nach einer Korrektur nach 

Greenhouse-Geisser bei 11,009. Daraus ergibt sich in beiden Fällen eine Signifikanz von 

p < 0,001. Das bedeutet, dass sich die Fahrstreckenabschnitte signifikant unterscheiden und 

der Effekt über der Zeit einen Einfluss hat. 

 

Die Post Hoc Analyse mit paarweisen Vergleichen ergab, dass die Abschnitte 5 und 9 die 

meisten signifikanten Unterschiede (> 6, bei einem Signifikanz Niveau von 5 %) im Ver-

gleich zu den anderen Abschnitten hatten. Die Fahrstreckenabschnitte 5 und 9 liegen beide 

innerhalb eines Wohngebietes mit der Vorfahrtsregelung Rechts-vor-Links, einer engen Fahr-

bahn und parkenden Fahrzeugen am Fahrbahnrand.  

Weiterhin auffällig hohen Wert hat der Abschnitt 6, wobei dieser Wert hier durch ein Abklin-

gen des relativ trägen Parameters der Herzrate aus dem vorangegangenen Abschnitt erklärt 

werden kann. Der letzte Fahrstreckenabschnitt 11 mit einem ebenfalls sehr hohen Wert zeich-

net sich durch ein hohes Verkehrsaufkommen bei einer innerörtlichen Durchfahrt mit kom-
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plexem Kreisverkehr aus. Dagegen wurden unerwartet niedrige Werte bei der Autobahnfahrt 

(Abschnitt 7) und bei der Zuspielung der Nachrichtensendung gemessen. 

 

5.5.1.2.2 Einfluss der Fahrbahnbreite 

Zur Untersuchung des Einflusses der Fahrbahnbreite (einspurig oder zweispurig) wurde der t-

Test für gepaarte Stichproben angewendet. 

Die Einteilung der Fahrstreckenabschnitte wurde bereits in Kapitel 5.4.3 vorgenommen. In 

Tabelle 5-13 sind die Mittelwerte, die Standardabweichung und der Standardfehler des Mit-

telwerts für die einspurigen und zweispurigen Fahrstreckenabschnitte wiedergegeben. 

Tabelle 5-12 Mittelwert und Standardabweichung der Herzrate für die ein- und zweispurigen Ab-
schnitte zur Untersuchung der Fahrbahnbreite 

 Mittelwert N STABW Standardfehler des MW 
Herzrate, einspurige Abschnitte 85,9 43 11,11 1,69 
Herzrate, zweispurige Abschnitte 84,1 43 10,72 1,63 

 

Der Mittelwert der Herzrate auf einspurigen Straßen lag bei 85,9 und damit 1,8 Schläge pro 

Minute höher als auf zweispurigen Straßen (84,1). Das Ergebnis des t-Tests für gepaarte 

Stichproben ist in Tabelle 5-13 wiedergegeben. 

Tabelle 5-13 T-Test für gepaarte Differenzen zur Untersuchung der Fahrbahnbreite (einspurig vs. 
zweispurig) der Herzrate 

Gepaarte Differenzen 
Herzrate: einspurig – zweispurig  

95% KI21 der Differenz
MW STABW 

Standardfehler 
des Mittelwertes Obere Untere T df Sig. (2-seitig) 

1,75 1,55 0,24 1,27 2,22 7,379 42 p < 0,001 
 

In dem Test wird ein T-Wert von 7,369 berechnet, der bei 42 Freiheitsgraden zu einem hoch-

signifikanten Ergebnis führt (T = 7,379; p < 0,001). Das bedeutet, dass bei Abschnitten mit 

einspuriger Fahrbahn die Herzrate signifikant höher war, als bei Abschnitten mit zweispuriger 

Fahrbahn. 

Die Autobahn stellt bezogen auf diese Versuchsstrecke eine besondere Straßenkategorie dar. 

Daher wurde zusätzlich in einem weiteren Testdurchlauf geprüft, ob die Herzratenwerte auf 

den einspurigen Fahrstreckenabschnitten auch dann signifikant höher waren, wenn der Ab-

schnitt der Autobahn weggelassen wird. Der t-Test führte auch hier zu einem signifikanten 

Ergebnis (T = 6,963; p < 0,001). 

                                                 
21 KI = Konfidenzintervall 
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5.5.1.2.3 Einfluss der Örtlichkeit 

Die Fahrstreckenabschnitte wurden in innerorts und außerorts liegende Abschnitte eingeteilt 

(siehe dazu auch Kapitel 5.4.3). Zur Untersuchung, ob sich diese Abschnitte signifikant unter-

scheiden, wurde auch hier ein t-Test für gepaarte Stichproben angewendet. In Tabelle 5-14 

sind die Mittelwerte, die Standardabweichung und der Standardfehler des Mittelwerts für die 

innerorts und außerorts liegenden Fahrstreckenabschnitte wiedergegeben. 

Tabelle 5-14 Mittelwert und Standardabweichung der Herzrate für die innerorts- und außerorts 
liegenden Abschnitte zur Untersuchung der Örtlichkeit 

 MW N STABW Standardfehler des MW 
Herzrate innerorts 85,9 43 11,06 1,69 
Herzrate außerorts 84,5 43 10,89 1,66 

 

Innerorts lag der Mittelwert der Herzrate bei 85,9 und war somit um 1,4 Schläge pro Minute 

höher als die außerorts gemessenen 84,5. Die Ergebnisse des t-Tests sind in Tabelle 5-15 wie-

dergegeben.  

Tabelle 5-15 T-Test für gepaarte Differenzen zur Untersuchung der Örtlichkeit (innerorts vs. au-
ßerorts) der Herzrate 

Gepaarte Differenzen für 
Herzrate: Innerorts – Außerorts  

95% KI der Differenz 
MW STABW 

Standardfehler  
des Mittelwertes Obere Untere T df Sig. (2-seitig) 

1,4 1,96 0,30 0,80 2,01 4,702 42 p < 0,001 
 

Der t-Test ergab einen Wert von 4,702 was bei 42 Freiheitsgraden auch hier zu einem hoch-

signifikanten Ergebnis führt (T = 4,702; p < 0,001). Die Herzrate war somit in den Abschnit-

ten, die innerorts liegen signifikant höher als in den Abschnitten, die sich außerorts befinden. 

5.5.1.2.4 Einfluss des Geschlechts 

Zur Untersuchung auf geschlechterspezifische Unterschiede wurde ein t-Test für unabhängige 

Stichproben durchgeführt. Dabei wurden die Werte verglichen, die über der gesamten Fahr-

strecke ermittelt wurden. In Tabelle 5-16 sind die Mittelwerte, die Standardabweichung und 

der Standardfehler der Herzrate für die männlichen und weiblichen Versuchspersonen aufge-

führt. 

Tabelle 5-16 Mittelwert, Standardabweichung und Standardfehler des Mittelwerts für die Herzrate 
zur Untersuchung auf geschlechterspezifische Unterschiede 

 Geschlecht N MW STABW 
Standardfehler 
des Mittelwerts 

Herzrate (gesamt) männlich 21 84,6 11,58 2,53 
Herzrate (gesamt) weiblich 22 86,1 10,46 2,23 
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Der Mittelwert der weiblichen Versuchspersonen lag mit 86,1 Herzschlägen pro Minute fast 

zwei Pulsschläge höher als bei den männlichen Versuchspersonen. Die Verteilung der Anzahl 

der Versuchspersonen war auch nach der Selektion der Daten fast gleichwertig (männliche 

Vpn n= 21; weibliche Vpn n = 22). 

Die Ergebnisse des unabhängigen t-Tests für die geschlechterspezifischen Unterschiede sind 

in Tabelle 5-17 dargestellt. 

Tabelle 5-17 Unabhängiger t-Test für die Mittelwertgleichheit und Levene-Test der Varianzgleich-
heit zur Untersuchung auf geschlechterspezifische Unterschiede bei der Herzrate  

Levene-Test der 
Varianzgleichheit 

T-Test für die Mittelwertgleichheit 
der Herzrate (gesamt) 

 F Signifikanz T df 
Sig. (2-
seitig) 

Mittlere 
Differenz 

Standardfehler 
der Differenz 

Varianzen  
sind gleich 0,679 0,415 -0,46 41 0,649 -1,5 3,363 

Varianzen  
sind nicht gleich   -0,46 40,1 0,650 -1,5 3,371 

 

Obwohl Unterschiede bei den Mittelwerten bestehen, sind diese weder bei der Annahme glei-

cher noch bei der Annahme ungleicher Varianzen signifikant (T = -0,46; p = 0,65; T = -0,46; 

p = 0,650). Auch eine weitere Analyse der geschlechterspezifischen Unterschiede mittels wei-

terer t-Tests für die einzelnen Fahrstreckenabschnitte führte zu keinen signifikanten Unter-

schieden, so dass insgesamt bei der Herzrate keine geschlechterspezifischen Unterschiede 

festgestellt werden konnten. 

 

5.5.1.2.5 Einfluss des Alters 

Zur Untersuchung des Einflusses des Alters wurde eine einfaktorielle Varianzanalyse (ANO-

VA) durchgeführt, bei der die Herzrate über die gesamte Fahrstrecke und deren Varianzen für 

die fünf Alterskategorien ermittelt wurden (siehe Tabelle 5-18). 

Tabelle 5-18 Deskriptive Statistik für die Herzrate in den fünf Altersgruppen über der gesamten 
Fahrstrecke 

95%-KI für den Mittelwert 
Alter in Jahren  N MW STABW 

Standardfehler
des MW Untergrenze Obergrenze MIN MAX

26 – 32 12 83,6 9,42 2,72 77,65 89,62 70,7 103 
33 – 39 7 84,4 8,36 3,16 76,64 92,11 73,5 95,8 
40 – 46 7 94,1 3,67 1,39 90,69 97,48 90,0 100 
47 – 53 8 81,4 13,30 4,70 70,29 92,53 57,3 98,0 
54 – 60 9 85,2 14,01 4,69 74,32 95,99 64,6 105 
Gesamt 43 85,4 10,92 1,67 82,00 88,72 57,3 105 
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Insgesamt wurde für alle Versuchspersonen (n = 43) eine Herzrate von 85,4 Schlägen pro 

Minute berechnet. Auffallend hoch ist die Herzrate bei der Alterskategorie 40 – 46 Jahre (94,1 

Schläge pro Minute; n = 7) im Vergleich zu den anderen Alterskategorien. 

Das Ergebnis der ANOVA ist in Tabelle 5-19 dargestellt. Es wurden keine signifikanten Un-

terschiede ermittelt (F = 1,546; p = 0,2). 

Tabelle 5-19 ANOVA zur Untersuchung der Herzrate auf Altersunterschiede; die Gruppen wurden 
aus fünf Alterskategorien gebildet (26 – 32, 33 – 39, 40 – 46, 47 – 53, 54 – 60 Jahre) 

 Quadratsumme df Mittel der Quadrate F Signifikanz
Zwischen den Gruppen 700,6 4 175,2 1,546 0,209 
Innerhalb der Gruppen 4306,3 38 113,3     
Gesamt 5006,9 42       

 

Zusätzlich wurden Mehrfachvergleiche mit einem Post Hoc Test für die abhängige Variable 

HR Gesamt durchgeführt (Tabelle 5-20). Bei angenommener Varianz-Gleichheit wurden die 

t-Tests mit einer Korrektur nach LSD22 (Least Significant Difference) durchgeführt. Dadurch 

erfolgten paarweise Vergleiche von Gruppenmittelwerten (Signifikanzniveau von 0,05). 

 

Tabelle 5-20 Post Hoc Test (LSD) für die Herzrate (über der gesamten Fahrstrecke) und die fünf 
Alterskategorien 

95%-Konfidenzintervall  (I)  
Altersgruppen 

in Jahren 

(J)  
Altersgruppen 

in Jahren 

(I - J) 
Mittlere 

Differenz 
Standard-

fehler Signifikanz
Unter- 
grenze 

Ober- 
grenze 

33 – 39  -0,74 5,06 0,885 -10,99 9,51 
40 – 46  -10,45* 5,06 0,046 -20,70 -0,20 
47 – 53  2,22 4,86 0,650 -7,62 12,06 26 – 32  

54 – 60  -1,52 4,69 0,748 -11,03 7,98 
26 – 32 0,74 5,06 0,885 -9,51 10,99 
40 – 46   -9,71 5,69 0,096 -21,23 1,81 
47 – 53   2,96 5,51 0,594 -8,19 14,11 33 – 39  

54 – 60  -0,78 5,37 0,885 -11,64 10,08 
26 – 32  10,45* 5,06 0,046 0,20 20,70 
33 – 39 9,71 5,69 0,096 -1,81 21,23 
47 – 53    12,67* 5,51 0,027 1,52 23,83 40 – 46  

54 – 60  8,93 5,37 0,104 -1,93 19,79 
26 – 32  -2,22 4,86 0,650 -12,06 7,62 
33 – 39 -2,96 5,51 0,594 -14,11 8,19 
40 – 46   -12,67* 5,51 0,027 -23,83 -1,52 47 – 53  

54 – 60   -3,74 5,17 0,474 -14,22 6,73 
26 – 32 1,52 4,69 0,748 -7,98 11,03 
33 – 39    0,78 5,37 0,885 -10,08 11,64 
40 – 46  -8,93 5,37 0,104 -19,79 1,93 54 – 60  

47 – 53  3,74 5,17 0,474 -6,73 14,22 
*  Die Differenz der Mittelwerte ist auf dem Niveau 0.05 signifikant. 

 

                                                 
22 Der LSD Test führt im Vergleich zum Bonferroni relativ schnell zu signifikanten Ergebnissen. 
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Der Post Hoc Test ergab signifikante Unterschiede bei der Gruppe der 40 bis 46-jährigen im 

Vergleich zu den Gruppen der 26 bis 32-jährigen und 47 bis 53-jährigen. Die Ergebnisse sind 

nicht hochsignifikant und unterliegen einer gewissen Irrtumswahrscheinlichkeit, da die An-

zahl in den jeweiligen Gruppen relativ klein ist (n = 7 bis 12). 

 

5.5.2 Herzratendifferenz  

Für die jeweiligen Fahrstreckenabschnitte wurde ebenfalls die Herzratendifferenz ausgewer-

tet, da diese einen besseren individuellen Vergleich ermöglichte. 

 

5.5.2.1 Deskriptive Statistik 

5.5.2.1.1 Lage und Verteilung 

Zur Ermittlung der Herzratendifferenz wurden die Fälle eingeschlossen, bei denen die voran-

gegangene visuelle Inspektion relativ artefaktfreie Messwerterfassungen ergab (n = 43). Zur 

visuellen Darstellung der Ergebnisse wurde ein Balkendiagramm (Abbildung 5-5) mit den 

Werten der Herzratendifferenz über die einzelnen Fahrstreckenabschnitte angefertigt  
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Abbildung 5-5 Balkendiagramm der Herzratendifferenz in Schlägen pro Minute über die Fahrstre-

ckenabschnitte 

Zur Beschreibung von Lage und Verteilung der Herzratendifferenzwerte werden in Tabelle 

5-21 Mittel-, Minimal- und Maximalwerte sowie Standardabweichung und Varianz über die 

Fahrstreckenabschnitte wiedergegeben. 
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Tabelle 5-21 Mittel-, Minimal- und Maximalwerte sowie Standardabweichung und Varianz der 

Herzratendifferenz über die Fahrstreckenabschnitte 

 N MW MIN MAX STABW Varianz 
HRdiff Abschnitt 01 43 13,9 3,1 32,6 5,9 35,0 
HRdiff Abschnitt 02 43 13,0 3,8 27,4 5,2 27,1 
HRdiff Abschnitt 03 43 12,7 4,1 24,4 4,6 20,9 
HRdiff Abschnitt 04 43 12,1 3,5 23,0 4,6 20,9 
HRdiff Abschnitt 05 43 15,9 4,6 27,4 5,5 30,4 
HRdiff Abschnitt 06 43 15,3 5,3 29,7 5,9 34,5 
HRdiff Abschnitt 07 43 12,4 3,7 19,3 4,3 18,7 
HRdiff Abschnitt 08 43 12,2 3,4 21,5 4,6 20,7 
HRdiff Abschnitt 09 43 15,4 4,5 28,0 5,3 28,6 
HRdiff Abschnitt 10 43 12,7 3,9 22,3 4,7 22,0 
HRdiff Abschnitt 11 43 14,9 4,0 26,9 5,7 32,4 
HRdiff Radio 43 12,7 3,9 22,2 4,9 23,7 
HRdiff Gesamt 43 13,8 4,9 23,4 4,4 19,7 
 

Da die Herzratendifferenz aus der Herzrate berechnet wird, sind grundsätzlich ähnliche Ände-

rungen wie bei der Herzrate ermittelt worden. Allerdings sind die Standardabweichung und 

die Varianz erwartungsgemäß bei der Herzratendifferenz durchweg kleiner als bei der Herzra-

te. Die Herzratendifferenz zeigt ebenfalls auffallend hohe Werte in den Abschnitten 5, 6, 9 

und 11. Die Untersuchung der Mittelwertunterschiede erfolgt in der induktiven Statistik.  

 

5.5.2.1.2 Test auf Normalverteilung 

Die Werte der Herzratendifferenz wurden auf Normalverteilung geprüft. In Tabelle 5-22 sind 

die Ergebnisse des Kolmogorov-Smirnov und Shapiro-Wilk Tests für Normalverteilung auf-

geführt.  

Tabelle 5-22 Test auf Normalverteilung für die Herzratendifferenz mittels Kolmogorov-Smirnov 
und Shapiro-Wilk 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk   
  Statistik df Sig. Statistik df Sig. 

HR diff Abschnitt 01 0,092 43 0,200* 0,958 43 0,115 
HR diff Abschnitt 02 0,079 43 0,200* 0,977 43 0,521 
HR diff Abschnitt 03 0,064 43 0,200* 0,988 43 0,921 
HR diff Abschnitt 04 0,076 43 0,200* 0,977 43 0,524 
HR diff Abschnitt 05 0,142 43 0,029 0,967 43 0,251 
HR diff Abschnitt 06 0,071 43 0,200* 0,972 43 0,358 
HR diff Abschnitt 07 0,124 43 0,096 0,959 43 0,132 
HR diff Abschnitt 08 0,057 43 0,200* 0,983 43 0,760 
HR diff Abschnitt 09 0,093 43 0,200* 0,970 43 0,307 
HR diff Abschnitt 10 0,081 43 0,200* 0,980 43 0,659 
HR diff Abschnitt 11 0,077 43 0,200* 0,979 43 0,608 
HR diff Radio 0,079 43 0,200* 0,973 43 0,407 

*  Dies ist eine untere Grenze der echten Signifikanz. 
a  Signifikanzkorrektur nach Lilliefors 
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Die Werte des Shapiro-Wilk Tests deuten in den meisten Fällen auf eine Normalverteilung 

hin, so dass die Bedingung für eine weitere induktive Statistik als gegeben angesehen werden 

kann. Die in Abschnitt 5 und 7 relativ geringen Werte wurden manuell mittels Normalvertei-

lungsdiagrammen (z. B. Q-Q-Diagrammen) überprüft und lassen auch dort die Annahme ei-

ner Normalverteilung als gerechtfertigt erscheinen. 

 

 

5.5.2.2 Induktive Statistik 

Wie schon bei der Herzrate wurde auch hier eine Varianzanalyse mit abhängigen Messwerten 

mit Anpassung der Konfidenzintervalle und des Signifikanzniveaus nach der Bonferroni Me-

thode durchgeführt. 

Wie zu erwarten war, wurden die Ergebnisse der Herzrate durch die Herzratendifferenz bestä-

tigt. Die analogen Untersuchungen zum Einfluss der Fahrstreckenabschnitte, der Fahrbahnört-

lichkeit und –breite sowie des Geschlechts der Versuchspersonen werden nachfolgend zu-

sammenfassend wiedergegeben. 

Die Herzratendifferenz zeigte einen signifikanten Haupteffekt über der Zeit (F = 10,986; 

p < 0,001). Die einspurigen Fahrstreckenabschnitte führten zu einer signifikant stärkeren Er-

höhung der Herzrate als die zweispurigen Fahrstreckenabschnitte (einspurig MW = 14,3; 

zweispurig MW = 12,6; T = 7,381; p < 0,001). Auf den Abschnitten, die innerorts lagen wur-

de eine signifikant höhere Herzratendifferenz ermittelt als auf den Abschnitten, die außerorts 

lagen (innerorts MW = 14,3; außerorts MW = 12,9; T = 4,697; p < 0,001). Für die weiblichen 

Versuchspersonen wurden höhere Mittelwerte der Herzratendifferenz gemessen (MW = 14,3) 

als für die männlichen Versuchspersonen (MW = 13,2). Dieser Unterschied ist wie bei der 

Herzrate nicht signifikant (T = -0,804; p = 0,426). 

 

Allerdings konnten durch die Herzratendifferenz weitere Erkenntnisse im Bereich der alters-

abhängigen Unterschiede gewonnen werden, die nachfolgend explizit beschrieben werden. 

 

 

Zur Untersuchung des Einflusses durch die unterschiedlichen Alterskategorien wurde eine 

einfaktorielle Varianzanalyse durchgeführt, bei der die Herzratendifferenz über die gesamte 

Fahrstrecke und deren Varianzen für die fünf Alterskategorien ermittelt wurden. In der 
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Tabelle 5-23 sind zunächst die Lage- und Streuungsmaße der Herzratendifferenz für die je-

weiligen Alterskategorien wiedergegeben. 

 

Tabelle 5-23 Deskriptive Statistik für die Herzratendifferenz in den fünf Altersgruppen über der 
gesamten Fahrstrecke 

95%-KI für den Mittelwert 
Alter in Jahren  N MW STABW 

Standardfehler
des MW Untergrenze Obergrenze MIN MAX

26 – 32 12 14,2 3,74 1,08 11,85 16,60 7,1 19,4 
33 – 39 7 15,7 1,64 0,62 14,21 17,25 13,9 17,9 
40 – 46 7 17,1 3,85 1,46 13,51 20,63 13,6 23,4 
47 – 53 8 13,0 4,25 1,50 9,45 16,55 6,8 18,8 
54 – 60 9 9,9 4,96 1,65 6,10 13,72 4,9 19,9 
Gesamt 43 13,8 4,44 0,68 12,44 15,17 4,9 23,4 

 

Insgesamt wurde für alle Versuchspersonen (n = 43) eine Herzratendifferenz von 13,8 Schlä-

gen pro Minute berechnet. Auffallend niedrig ist die Herzratendifferenz der ältesten Alterska-

tegorie (54 – 60 Jahre; 94,1 Schläge pro Minute; n = 7) im Vergleich zu den anderen Alters-

kategorien. Die Standardabweichungen der jeweiligen Alterskategorien liegen in moderaten 

Größenordnungen. 

 

Das Ergebnis der einfaktoriellen Varianzanalyse ist in Tabelle 5-24 dargestellt. Es wurde ein 

signifikantes Ergebnis ermittelt (F = 3,985; p = 0,009), was darauf hinweist, dass zwischen 

den Gruppen mindestens ein signifikanter Unterschied besteht. 

 

Tabelle 5-24 ANOVA zur Untersuchung der Herzrate auf Altersunterschiede; die Gruppen wurden 
aus fünf Alterskategorien gebildet (26 – 32, 33 – 39, 40 – 46, 47 – 53, 54 – 60 Jahre) 

 Quadratsumme df Mittel der Quadrate F Signifikanz
Zwischen den Gruppen 244,4 4 61,1 3,985 0,009 
Innerhalb der Gruppen 582,5 38 15,3     
Gesamt 826,9 42       

 

 

Zur Untersuchung der Gruppen wurden – wie bei der Herzrate – Mehrfachvergleiche  mit 

einem Post Hoc Test und einer Korrektur nach LSD durchgeführt (Signifikanzniveau von 

0,05). Das Ergebnis des Tests ist in Tabelle 5-25 wiedergegeben. 
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Tabelle 5-25 Post Hoc Test (LSD) für die Herzratendifferenz (über der gesamten Fahrstrecke) und 

die fünf Alterskategorien 

95%-Konfidenzintervall  (I)  
Alter 

in Jahren 

(J)  
Alter 

in Jahren 

(I - J) 
Mittlere  

Differenz 
Standard- 

fehler Signifikanz 
Unter- 
grenze 

Ober- 
grenze 

33 – 39  -1,50 1,86 0,424 -5,27 2,27 
40 – 46  -2,85 1,86 0,135 -6,62 0,92 
47 – 53  1,23 1,79 0,497 -2,39 4,84 26 – 32  

54 – 60  4,31* 1,73 0,017 0,82 7,81 
26 – 32 1,50 1,86 0,424 -2,27 5,27 
40 – 46   -1,34 2,09 0,525 -5,58 2,89 
47 – 53   2,73 2,03 0,186 -1,37 6,83 33 – 39  

54 – 60  5,82* 1,97 0,005 1,82 9,81 
26 – 32  2,85 1,86 0,135 -0,92 6,62 
33 – 39 1,34 2,09 0,525 -2,89 5,58 
47 – 53    4,07 2,03 0,052 -0,031 8,17 40 – 46  

54 – 60  7,16* 1,97 0,001 3,17 11,16 
26 – 32  -1,23 1,79 0,497 -4,84 2,39 
33 – 39 -2,73 2,03 0,186 -6,83 1,37 
40 – 46   -4,07 2,03 0,052 -8,17 0,03 47 – 53  

54 – 60   3,09 1,90 0,113 -0,76 6,94 
26 – 32 -4,31* 1,73 0,017 -7,81 -0,82 
33 – 39    -5,82* 1,97 0,005 -9,81 -1,82 
40 – 46  -7,16* 1,97 0,001 -11,16 -3,17 54 – 60  

47 – 53  -3,09 1,90 0,113 -6,94 0,76 
*  Die Differenz der Mittelwerte ist auf dem Niveau 0.05 signifikant. 

 

In dem Post Hoc Test ist zu erkennen, dass sich die Gruppe der 54 bis 60-jährigen im Ver-

gleich zu den Gruppen der 26 bis 32, 33 bis 39 und 40 bis 46-jährigen signifikant unterschei-

det. Obwohl die Anzahl der Versuchspersonen in den jeweiligen Alterskategorien relativ ge-

ring sind und der Post Hoc Test mit LSD sehr früh signifikante Ergebnisse ergibt, ist dies 

doch ein erwähnenswertes Ergebnis. Eine geringe Herzratendifferenz bedeutet, dass die Ver-

suchspersonen während der Versuchsfahrt eine geringe Erhöhung der Herzrate hatten. 
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5.5.3 Herzratenvariabilität  

Die Herzratenvariabilität wurde – wie in Kapitel 5.4.4.2 beschrieben – als das mittlere Quad-

rat sukzessiver Differenzen (MQSD) berechnet und ist somit ein Maß für die Varianz der 

Herzrate. Die ermittelten Werte für die Herzratenvariabilität sind in dem nachstehenden Box-

plot-Diagramm (Abbildung 5-6) wiedergegeben. 
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Abbildung 5-6 Boxplot Diagramm der Herzratenvariabilität über die Fahrstreckenabschnitte (Ver-
suchspersonen n = 43); Ausreißer werden mit o, Extremwerte mit * bezeichnet  

 

Dieser Parameter hängt allerdings von Ausreißern der Herzrate ab, die z. B. aufgrund von 

Bewegungsartefakten entstehen können. Diese Ausreißer beeinflussten die Ergebnisse der 

Herzratenvariabilität, so dass hier keine weiteren Aussagen getroffen werden konnten.  

Der Test auf Normalverteilung ergab, dass bei der Herzratenvariabilität keine Normalvertei-

lung angenommen werden kann. Dies bestätigte auch die visuelle Inspektion der Daten mit-

tels Normalverteilungsdiagrammen und Häufigkeitsverteilungen. 

Eine weitere Auswertung erschien für diesen Parameter nicht zielführend. 
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5.5.4 Muskelaktivität  

Bei der Ermittlung der Muskelaktivität am Trapezmuskel wurden letztendlich 25 Datensätze 

für die Auswertung einbezogen. Ein beispielhafter Verlauf der Muskelaktivität von einer Ver-

suchsperson ist in Abbildung 5-7 gezeigt. Tendenziell höhere Werte sind im fünften und 

neunten Abschnitt zu erkennen. 
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Abbildung 5-7 Beispielhafter Verlauf der Muskelaktivität während einer Versuchsfahrt; in dem Dia-
gramm sind der korrigierte Wert der EMG Messung (EMGDiff) sowie die gemittelten Werte während 

eines Fahrstreckenabschnittes aufgetragen 

 

Die Auswertung der einzelnen Kennwerte ergab, dass der Kennwert ‚EMG Differenz’ im Ge-

gensatz zu den Kennwerten ‚EMG Median’ und ‚EMG Abweichung’ zu den tauglichsten Er-

gebnissen führte. Daher wird im Folgenden in der deskriptiven und induktiven Statistik auf 

den Kennwert EMG Differenz (bezeichnet mit EMGDiff) eingegangen. 

 

 

5.5.4.1 Deskriptive Statistik 

5.5.4.1.1 Lage und Verteilung 

Nachfolgend werden Lage und Verteilung der EMGDiff Werte beschrieben. Dabei zeigt das 

Balkendiagramm (Abbildung 5-8) die Lage der EMGDiff Werte anhand von Mittelwerten, die 

sich aus der Mittelung aller Versuchspersonen (n = 25) während der Fahrstreckenabschnitte 

ergaben. 
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Abbildung 5-8 Balkendiagramm der EMGDiff in µVrms (Versuchspersonen n = 25) über die Fahr-

streckenabschnitte (Kreise kennzeichnen Ausreißer) 

 

Zur Beschreibung der Verteilung der EMGDiff Werte sind in der Tabelle 5-26 die Mittel-, Mi-

nimal- und Maximalwerte sowie die Standardabweichung und die Varianz für die einzelnen 

Fahrstreckenabschnitte aufgeführt. 

 

Tabelle 5-26 Mittel-, Minimal- und Maximalwerte sowie Standardabweichung und Varianz der 
EMGDiff über die Fahrstreckenabschnitte 

 N MW Minimum Maximum STABW Varianz 
EMGDiff Abschnitt 01 25 42,7 5,7 106,4 28,4 808,9 
EMGDiff Abschnitt 02 25 29,4 0,0 67,3 18,7 350,9 
EMGDiff Abschnitt 03 25 33,2 0,0 74,7 23,4 549,1 
EMGDiff Abschnitt 04 25 30,8 2,6 79,8 22,7 513,1 
EMGDiff Abschnitt 05 25 50,4 6,5 119,5 29,1 848,4 
EMGDiff Abschnitt 06 25 33,4 0,1 81,9 22,6 510,0 
EMGDiff Abschnitt 07 25 27,2 0,3 67,8 18,3 333,8 
EMGDiff Abschnitt 08 25 30,4 3,9 77,4 22,2 494,1 
EMGDiff Abschnitt 09 25 54,2 10,4 136,8 31,9 1015,8 
EMGDiff Abschnitt 10 25 29,8 0,0 75,9 18,9 357,4 
EMGDiff Abschnitt 11 25 49,0 12,0 115,4 29,2 851,4 
EMGDiff Radio 25 31,9 0,1 81,1 20,4 417,7 
EMGDiff Gesamt 25 36,6 6,4 85,0 21,3 455,1 
 

Hier fallen bei einer ersten Inaugenscheinnahme besonders die Ergebnisse der Abschnitte 1, 

5, 9 und 11 durch höhere Werte im Vergleich zu den anderen Abschnitten auf. Die Standard-

abweichungen und die Varianzen lassen erkennen, dass die Streuungen um die Mittelwerte 

mitunter in höheren Größenordnungen liegen, sich aber dennoch in moderaten Bereichen be-

finden.  
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5.5.4.1.2 Test auf Normalverteilung 

Die EMGDiff Werte wurden mit dem Kolmogorov-Smirnov und dem Shapiro-Wilk Test auf 

Normalverteilung geprüft. In Tabelle 5-31 sind die Ergebnisse der Tests dargestellt. 

Tabelle 5-27 Test auf Normalverteilung mittels Kolmogorov-Smirnov sowie Shapiro-Wilk für die  
EMGDiff 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk  
Statistik df Sig. Statistik df Sig. 

EMGDiff Abschnitt 01 0,144 25 0,191 0,938 25 0,134 
EMGDiff Abschnitt 02 0,116 25 0,200* 0,961 25 0,430 
EMGDiff Abschnitt 03 0,103 25 0,200* 0,940 25  0,148 
EMGDiff Abschnitt 04 0,193 25 0,017 0,913 25 0,035 
EMGDiff Abschnitt 05 0,103 25 0,200* 0,955 25 0,323 
EMGDiff Abschnitt 06 0,132 25 0,200* 0,948 25 0,223 
EMGDiff Abschnitt 07 0,114 25 0,200* 0,953 25 0,295 
EMGDiff Abschnitt 08 0,157 25 0,112 0,921 25 0,055 
EMGDiff Abschnitt 09 0,195 25 0,015 0,922 25 0,058 
EMGDiff Abschnitt 10 0,109 25 0,200* 0,968 25 0,593 
EMGDiff Abschnitt 11 0,177 25 0,043 0,931 25 0,091 
EMGDiff Radio 0,133 25 0,200* 0,968 25 0,588 
*  Dies ist eine untere Grenze der echten Signifikanz. 
a  Signifikanzkorrektur nach Lilliefors 
 

Beim Test auf Normalverteilung fällt auf, dass die Daten nicht in allen Fahrstreckenabschnit-

ten einer Normalverteilung unterliegen. Dies kann vermutlich auch auf die geringe Anzahl der 

Daten (n = 25) zurückgeführt werden. Die visuelle Inspektion der Verteilung mittels Normal-

verteilungsdiagrammen und Häufigkeitsverteilungen lässt jedoch die Verwendung einer Vari-

anzanalyse mit abhängigen Messwerten gerechtfertigt erscheinen, da die hier durchgeführte 

Varianzanalyse mit Messwiederholung und Korrektur nach Bonferroni relativ robust gegen 

Verletzungen der Normalverteilung ist (Kähler 2008, S. 439). 

 

5.5.4.2 Induktive Statistik 

Die induktive Statistik für den Parameter EMGDiff wurde analog zur Auswertung des Parame-

ters Herzrate durchgeführt (vgl. Kap. 5.5.1.2). 

 

5.5.4.2.1 Einfluss der Fahrstreckenabschnitte 

Zur Überprüfung, ob sich die Mittelwerte der EMGDiff Werte signifikant in den einzelnen Ab-

schnitten voneinander unterscheiden, wurde eine „Varianzanalyse mit abhängigen Messwer-

ten“ gewählt. Die zur Anwendung der Varianzanalyse mit Messwiederholung erforderlichen 

Sphärizität wurde mit dem Mauchly Test geprüft (Tabelle 5-28). 
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Tabelle 5-28 Mauchly Test auf Sphärizität für EMGDiff über die Fahrstreckenabschnitte; der Inner-

subjekteffekt wird mit Faktor 1 bezeichnet 

Epsilona 
Innersubjekt-

effekt 
Mauchly-

W 
Approximiertes 

Chi-Quadrat df 
Signifi-

kanz 
Greenhouse-

Geisser  
Huynh-
Feldt 

Unter-
grenze 

Faktor 1 0,001 152,017 65 p < 0,001 0,420 0,533 0,091 
a  In der Tabelle mit den Tests der Effekte innerhalb der Subjekte werden korrigierte Tests angezeigt. 
 

Die Sphärizität ist nach dem Mauchly Test nicht gegeben (p < 0,001). Es wird die Korrektur 

nach Greenhouse-Geisser angewendet. Die Ergebnisse der Varianzanalyse werden in Tabelle 

5-29 für eine angenommene Sphärizität und eine Korrektur nach Greenhouse-Geisser wieder-

gegeben. 

Tabelle 5-29 Test auf Innersubjekteffekte der Abschnitte mit Greenhouse-Geisser für den Parame-
ter EMGDiff 

  
Quadratsumme 

vom Typ III df 
Mittel der 
Quadrate F Signifikanz 

Sphärizität angenommen 24844,1 11 2258,6 16,283 p < 0,001 
Greenhouse-Geisser 24844,1 4,625 5371,6 16,283 p < 0,001 

 

In beiden Fällen liegen die F-Werte bei Annahme einer Sphärizität sowie nach einer Korrek-

tur nach Greenhouse-Geisser bei 16,283. Bei den gegebenen Freiheitsgraden weist dies auf 

signifikante Unterschiede hin (p < 0,001).  

Das bedeutet, dass sich bei den Versuchspersonen die Muskelaktivität des Trapezmuskels 

signifikant über die Fahrstreckenabschnitte änderte.  

 

Zur Analyse der signifikanten Änderungen zwischen den Abschnitten wurde ein Post Hoc 

Test mit Korrektur nach Bonferroni durchgeführt. Dabei stellten sich für die Abschnitte 1, 5, 

9 und 11 signifikante Abweichungen (Signifikanzniveau von 5 %) gegenüber den Abschnitten 

2, 3, 4, 6, 7, 8, und 10 heraus. Somit zeigen die Messungen der Muskelaktivität, dass die 

Fahrstreckenabschnitte 1, 5, 9 und 11 (mit Ausnahme von Abschnitt 6), wie auch schon bei 

den EKG Messungen, bei den Versuchspersonen zu höheren Messwerten führten.  

 

5.5.4.2.2 Einfluss der Fahrbahnbreite 

Zur Untersuchung des Einflusses der Breite der Fahrbahn (einspurig oder zweispurig) auf den 

Parameter EMGDiff wurde der t-Test für gepaarte Stichproben angewendet. In Tabelle 5-30 

sind die Mittelwerte, die Standardabweichung sowie der Standardfehler für die einspurigen 

und zweispurigen Fahrstreckenabschnitte wiedergegeben. 
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Tabelle 5-30 Statistische Werte (Mittelwerte, Standardabweichung und Standardfehler des Mittel-

werts) der EMGDiff Werte in µVrms zur Untersuchung des Einflusses der Fahrbahnbreite 

  MW N STABW 
Standardfehler  

des Mittelwertes 
EMGDiff, einspurige Abschnitte 41,9 25 24,5 4,9 
EMGDiff, zweispurige Abschnitte 29,2 25 17,9 3,6 

 

Der Mittelwert der EMGDiff lag auf einspurigen Abschnitten bei 41,9 µVrms und damit um 

12,8 µVrms höher als auf den zweispurigen Abschnitten (29,2). Das Ergebnis des t-Tests für 

gepaarte Stichproben ist in Tabelle 5-31 wiedergegeben. 

Tabelle 5-31 T-Test für gepaarte Stichproben zur Untersuchung der Fahrbahnbreite (einspurig vs. 
zweispurig) beim Parameter EMGDiff 

Gepaarte Differenzen für 
EMGDiff: einspurig - zweispurig 

95% KI der Differenz
MW STABW 

Standardfehler  
des Mittelwertes Obere Untere T df Sig. (2-seitig)

12,8 11,02 2,20 8,20 17,30 5,786 24 p < 0,001 

 

Der t-Test zeigt einen hochsignifikanten Unterschied zwischen den einspurigen und zweispu-

rigen Abschnitten (T = 5,786; p < 0,001). Das bedeutet, dass bei Abschnitten mit einspuriger 

Fahrbahn die Muskelaktivität am Trapezmuskel signifikant höher war als bei Abschnitten mit 

zweispuriger Fahrbahn. 

 

5.5.4.2.3 Einfluss der Örtlichkeit 

In Tabelle 5-32 sind die Mittelwerte, die Standardabweichung sowie der Standardfehler der 

EMGDiff für die innerorts und außerorts liegenden Fahrstreckenabschnitte angegeben. 

Tabelle 5-32 Statistische Werte (Mittelwerte, Standardabweichung und Standardfehler des Mittel-
werts) der EMGDiff in µVrms aufgeteilt in innerorts und außerorts liegende Abschnitte 

 MW N STABW Standardfehler des MW 
EMGDiff innerorts 43,1 25 24,83 4,97 
EMGDiff außerorts 30,3 25 18,86 3,77 

 

In den innerorts liegenden Abschnitten (EMGDiff innerorts = 43,1 µVrms) wurde eine deutlich 

höhere Muskelaktivität gemessen als in den außerorts liegenden Abschnitten (EMGDiff außer-

orts = 30,3 µVrms).  

Zur Prüfung ob dieses Ergebnis signifikant ist, wurde ein t-Test für gepaarte Stichtproben 

durchgeführt. Das Ergebnis des t-Tests für gepaarte Stichproben für die EMGDiff Werte inne-

rorts versus außerorts ist in Tabelle 5-33 wiedergegeben. 
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Tabelle 5-33 T-Test für gepaarte Stichproben zur Untersuchung der Örtlichkeit beim Parameter 

EMGDiff 

Gepaarte Differenzen für 
EMGDiff: Innerorts – Außerorts 

95% KI der Differenz 
MW STABW 

Standardfehler  
des Mittelwertes Obere Untere T df 

Sig.  
(2-seitig) 

12,8 10,70 2,14 8,39 17,22 5,986 24 p < 0,001 

 

Auch hier erwiesen sich die Unterschiede der gemessenen Muskelaktivitäten zwischen den 

innerorts und außerorts liegenden Abschnitten als hochsignifikant (T = 5,986; p < 0,001s). 

 

5.5.4.2.4 Einfluss des Geschlechts 

Mit einem t-Test für unabhängige Stichproben wurden signifikante Unterschiede zwischen 

männlichen und weiblichen Versuchspersonen geprüft. Dafür wurde von dem gemessen 

EMGDiff Wert der Mittelwert über der gesamten Fahrstrecke ermittelt. 

In der nachfolgenden Tabelle 5-34 sind die Mittelwerte, die Standardabweichung und der 

Standardfehler des Mittelwerts für die EMGDiff der männlichen und weiblichen Versuchsper-

sonen aufgeführt. 

 

Tabelle 5-34 Mittelwert, Standardabweichung und Standardfehler des Mittelwertes für EMGDiff zur 
Untersuchung auf geschlechterspezifische Unterschiede 

  Geschlecht N MW STABW Standardfehler des MW 
EMGDiff (gesamt) männlich 16 32,3 20,58 5,15 
EMGDiff (gesamt)  weiblich 9 44,3 21,63 7,21 

 

Bei männlichen Versuchspersonen lag der Mittelwert bei 32,3 µVrms (n = 16) und somit um 

12 µVrms niedriger als bei den weiblichen Versuchspersonen (44,3 µVrms, n = 9). Die Er-

gebnisse des unabhängigen t-Tests für die geschlechterspezifischen Unterschiede und der Le-

vene-Test der Varianzgleichheit sind in Tabelle 5-35 dargestellt. 

 

Tabelle 5-35 Unabhängiger t-Test für die Mittelwertgleichheit und Levene-Test der Varianzgleich-
heit zur Untersuchung auf geschlechterspezifische Unterschiede bei EMGDiff 

Levene-Test der 
Varianzgleichheit 

T-Test für die Mittelwertgleichheit 
der EMGDiff (gesamt)   

  
  F 

Signifi-
kanz T df 

Sig. (2-
seitig) 

Mittlere 
Differenz 

Standardfehler 
der Differenz 

Varianzen sind 
gleich 0,164 0,689 -1,372 23 0,183 -11,98 8,73 

Varianzen sind 
nicht gleich     -1,353 16,01 0,195 -11,98 8,86 
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Weder bei der Annahme gleicher Varianzen (T = -1,372; p = 0,183) noch bei der Annahme 

ungleicher Varianzen (T = -1,353; p = 0,195) kann von einem signifikanten Unterschied aus-

gegangen werden. 

Signifikante Ergebnisse bei einzelnen Fahrstreckenabschnitten in Bezug auf geschlechterspe-

zifische Unterschiede konnte durch eine weitere Analyse verneint werden. Das bedeutet, dass 

es bei der durchgeführten Versuchsreihe zu keiner geschlechtsabhängigen Aktivierung des 

Trapezmuskels kam.  

 

5.5.4.2.5 Einfluss des Alters 

Der Einfluss des Alters wurde mit einer Oneway ANOVA untersucht. Deskriptive Statistiken 

der EMGDiff Werte über der gesamten Fahrstrecke für die fünf Altersgruppen sind in Tabelle 

5-36 dargestellt. 

Tabelle 5-36 Deskriptive Statistik für EMGDiff in den fünf Altersgruppen über der gesamten Fahr-
strecke 

95%-KI für den Mittelwert 
Alter in Jahren N MW STABW Untergrenze Obergrenze MIN MAX 

26 – 32 7 41,5 20,91 22,18 60,85 14,8 70,0 
33 – 39 2 26,5 13,58 -95,48 148,48 16,9 36,1 
40 – 46 3 52,2 30,33 -23,17 127,51 25,2 85,0 
47 – 53 6 41,4 16,22 24,33 58,38 22,0 67,2 
54 – 60 7 23,8 20,72 4,63 42,95 6,4 57,6 
Gesamt 25 36,6 21,33 27,78 45,39 6,4 85,0 

 

Der Mittelwert für alle Versuchspersonen (n = 25) liegt bei 36,6 µVrms, wobei an der hohen 

Standardabweichung (STABW = 21,3) auffällt, dass eine relativ hohe Schwankungsbreite 

vorliegt. Für die einzelnen Altersgruppen liegen z. T. auch nur sehr wenige Stichproben vor. 

Das Ergebnis der Oneway ANOVA ist in Tabelle 5-37 aufgeführt. 

 

Tabelle 5-37 ANOVA zur Untersuchung der EMGDiff auf Altersunterschiede; die Gruppen wurden 
aus fünf Alterskategorien gebildet (26 – 32, 33 – 39, 40 – 46, 47 – 53, 54 – 60 Jahre) 

  Quadratsumme df Mittel der Quadrate F Signifikanz
Zwischen den Gruppen 2384,9 4 596,2 1,397 0,271 
Innerhalb der Gruppen 8537,9 20 426,9     
Gesamt 10922,8 24       

 

Erwartungsgemäß wurden keine signifikanten Unterschiede durch die ANOVA ermittelt 

(F = 1,397; p = 0,271). Auf eine Darstellung des Post Hoc Tests wird aufgrund nicht vorhan-

dener Signifikanz an dieser Stelle verzichtet.  
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5.5.5 Elektrodermale Aktivität 

Im folgenden Diagramm (Abbildung 5-9) ist beispielhaft von einer Versuchsperson der Ver-

lauf der elektrodermalen Aktivität mit dem korrigierten Parameter SRL nach Lykken aufge-

tragen. Auf der Ordinate ist das Hautwiderstandsniveau (SRLlyk) in kΩ und auf der Abszisse 

die Zeit in Sekunden aufgetragen (3.500 Sekunden ≈ 58 Minuten). Die Abschnitte werden 

durch die Marker eins bis zwölf sowie Zuspielung der Nachrichtensendung (Radio an, Radio 

aus) markiert. 
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Abbildung 5-9 Beispielhafter Verlauf der elektrodermalen Aktivität mittels SRL nach Lykken in kΩ 

während einer Versuchsfahrt 

 

Bei dieser Versuchsperson wurde ein insgesamt steigendes Niveau des Hautwiderstandes ge-

messen. Ein Abfall der Werte erfolgte nach dem 9. Marker sowie während des 10. und des 

11. Markers.  

 

5.5.5.1 Deskriptive Statistik 

Die Ergebnisse der Erfassung der elektrodermalen Aktivität werden nachfolgend für das kor-

rigierte Hautwiderstandsniveau (SRLlyk) dargestellt. Die Ermittlung des korrigierten Hautwi-

derstandwertes zeigte differenzierbarere Ergebnisse als die Werte des Hautwiderstandes ohne 

Korrektur. 
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5.5.5.1.1 Lage und Verteilung 

In Abbildung 5-10 sind die Werte des korrigierten Hautwiderstandsniveaus (SRLlyk) in einem 

Boxplot Diagramm dargestellt. 
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Abbildung 5-10 Boxplot Diagramm für SRL nach Lykken in kΩ (Versuchspersonen n = 27) über die 

Fahrstreckenabschnitte 

 

Die Quartile sowie die kleinsten Werte in dem Boxplot Diagramm weisen auf eine hohe 

Schwankungsbreite hin. Dabei relativiert der Median in dem Boxplot Diagramm die Ausrei-

ßer. Generell sind ansteigende Werte des Hautwiderstandes über die jeweiligen Fahrstrecken-

abschnitte zu erkennen. In den Abschnitten 4 bis 8 sind die Medianwerte auf einem gleichen 

Niveau. Der Abschnitt Radio ist mit dem Abschnitt 10 ebenfalls auf ähnlichem Niveau, da die 

Zuschaltung der Nachrichtensendung während des 10. Abschnittes erfolgte.  

 

In Tabelle 5-38 sind für SRLlyk die Mittel-, Minimal- und Maximalwerte sowie die Standard-

abweichung und die Varianz für die einzelnen Fahrstreckenabschnitte aufgeführt. 

Generell sind auch beim Mittelwert ansteigende Werte des Hautwiderstandes über die jewei-

ligen Fahrstreckenabschnitte zu erkennen. Diese ansteigenden Werte des Widerstandes deuten 

auf eine Abnahme der Hautfeuchtigkeit während der Fahrstrecke hin. 
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Tabelle 5-38 Mittel-, Minimal- und Maximalwerte sowie Standardabweichung und Varianz für SRL 

nach Lykken über die Fahrstreckenabschnitte 

 N MW MIN MAX STABW Varianz 
SRL lyk Abschnitt 01 27 0,33 0,00 0,90 0,269 0,072 
SRL lyk Abschnitt 02 27 0,38 0,00 0,90 0,265 0,070 
SRL lyk Abschnitt 03 27 0,46 0,10 0,90 0,259 0,067 
SRL lyk Abschnitt 04 27 0,51 0,10 1,00 0,267 0,071 
SRL lyk Abschnitt 05 27 0,49 0,10 0,90 0,261 0,068 
SRL lyk Abschnitt 06 27 0,51 0,10 0,90 0,254 0,065 
SRL lyk Abschnitt 07 27 0,49 0,10 0,90 0,261 0,068 
SRL lyk Abschnitt 08 27 0,49 0,10 1,00 0,291 0,085 
SRL lyk Abschnitt 09 27 0,52 0,10 1,00 0,299 0,090 
SRL lyk Abschnitt 10 27 0,60 0,10 1,00 0,314 0,099 
SRL lyk Abschnitt 11 27 0,65 0,10 1,00 0,320 0,103 
SRL lyk Radio 27 0,61 0,10 1,00 0,319 0,101 
SRL lyk Gesamt 27 0,50 0,10 0,90 0,250 0,063 

 

5.5.5.1.2 Test auf Normalverteilung 

In Tabelle 5-39 sind die Tests auf Normalverteilung mittels Kolmogorov-Smirnov (Signifi-

kanzkorrektur nach Lilliefors) und Shapiro-Wilk für den Parameter SRLlyk aufgelistet. 

Tabelle 5-39 Test auf Normalverteilung mittels Kolmogorov-Smirnov sowie Shapiro-Wilk für SRL 
nach Lykken 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk   
  Statistik df Sig. Statistik df Sig. 

SRL lyk Abschnitt 01 0,211 27 0,003 0,860 27 0,002 
SRL lyk Abschnitt 02 0,193 27 0,011 0,910 27 0,023 
SRL lyk Abschnitt 03 0,175 27 0,033 0,915 27 0,029 
SRL lyk Abschnitt 04 0,138 27 0,200* 0,929 27 0,067 
SRL lyk Abschnitt 05 0,168 27 0,048 0,922 27 0,044 
SRL lyk Abschnitt 06 0,126 27 0,200* 0,928 27 0,062 
SRL lyk Abschnitt 07 0,150 27 0,124 0,922 27 0,044 
SRL lyk Abschnitt 08 0,119 27 0,200* 0,923 27 0,046 
SRL lyk Abschnitt 09 0,171 27 0,042 0,921 27 0,041 
SRL lyk Abschnitt 10 0,203 27 0,006 0,853 27 0,001 
SRL lyk Abschnitt 11 0,197 27 0,009 0,852 27 0,001 
SRL lyk Radio 0,228 27 0,001 0,861 27 0,002 
*  Dies ist eine untere Grenze der echten Signifikanz. 
a  Signifikanzkorrektur nach Lilliefors 

 

Der Kolmogorov-Smirnov sowie der Shapiro-Wilk Test lassen lediglich für die Daten der 

Abschnitte 4, 6 und 8 die Annahme einer Normalverteilung gerechtfertigt erscheinen. 

5.5.5.2 Induktive Statistik 

Aufgrund der intraspezifischen Streuung der einzelnen Fahrstreckenabschnitte erscheint eine 

schließende Auswertung der Daten, die bei der Erfassung der Hautleitfähigkeit gemessen 

wurden, nicht zielführend. 
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6 DISKUSSION 

Das Ziel der Arbeit richtete sich auf die Ermittlung der Beanspruchung des Fahrzeugführers 

im Straßenverkehr. Innerhalb der durchgeführten Versuche wurde die Beanspruchung von 

zwei unterschiedlichen Fahrerkollektiven durch messtechnische Erfassung psychophysiologi-

scher Leistungs- und Befindlichkeitsparameter ermittelt und bewertet. Dadurch können aus 

der Identifizierung von Sicherheitsdefiziten Empfehlungen abgeleitet werden, die zur Erhö-

hung der Verkehrssicherheit beitragen. Die Beanspruchung sollte auf einem optimalen Level 

sein und Über- oder Unterbeanspruchungen sollten vermieden werden. Da der Helm des Mo-

torradfahrers maßgeblichen Einfluss auf die Beanspruchung des Motorradfahrers hat, wurde 

die Qualität von Motorradschutzhelmen hinsichtlich der Beanspruchung für den Fahrer be-

wertet. In diesem Fall trägt das Produkt Motorradhelm durch Verringerung der Beanspru-

chung des Fahrers zur Erhöhung der aktiven Sicherheit bei. Dagegen wurde bei den Pkw-

Versuchen die Beanspruchung der Fahrzeugführer in unterschiedlichen Verkehrssituationen 

erfasst. Dadurch konnte der Einfluss der Verkehrsumgebung auf die Beanspruchung des Fah-

rers eingeschätzt werden, um Aussagen hinsichtlich der aktiven Sicherheit abzuleiten. 

Während bei den Motorradversuchen ein Produkt mit der Messkette bewertet wurde, das zur 

Erhöhung der aktiven Sicherheit beiträgt, wurde bei den Pkw-Versuchen der Einfluss der 

Umgebung auf die Beanspruchung des Fahrers bewertet. 

 

6.1 Methodik 

Allgemein kann zur Methodik der psychophysiologischen Messungen festgehalten werden, 

dass die Erfassung psychophysiologischer Parameter, insbesondere die Anbringung der Elekt-

roden, Erfahrung vom Anwender erfordert. Bei den Feldversuchen wurde deutlich, dass sich 

die Quantität der verwertbaren Daten mit zunehmender Erfahrung bei der Durchführung der 

Versuche deutlich erhöhte. Je nach Versuchsdesign erfordern robuste Aussagen eine hohe 

Zahl an Versuchspersonen. 

 

Ebenso ist eine dem Versuchsdesign angepasste Strategie der Datenanalyse erforderlich. In-

nerhalb der hier durchgeführten Untersuchungen wurden für die Analyse der psychophysiolo-

gischen Daten standardmäßig Differenzwerte gebildet, da diese die individuell unterschiedli-

chen Ausgangswerte relativierten und folglich eine bessere Vergleichbarkeit ermöglichten. 

Stemmler äußert zwar Kritik an der Verwendung von Differenzwerten, weil seiner Meinung 

nach der Effekt der Regression zur Mitte beeinträchtigt ist und sie vom Ausgangswert abhän-
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gig sind (in Rösler 2001, S. 30). In den Standardwerken zu den psychophysiologischen 

Messmethoden werden die Differenzwerte aber als die üblicherweise bessere Messmethode 

angeführt (vgl. Ribback 2003, S. 127), weswegen sie in der vorliegenden Arbeit neben den 

Absolutwerten zur Analyse erhoben und ausgewertet wurden. 

 

Zur Bewertung der aktiven Sicherheit von Motorradhelmen wurden Versuche im Windkanal 

und bei Fahrversuchen mit zwölf unterschiedlichen Helmen durchgeführt, bei denen aeroa-

kustische und aerodynamische Eigenschaften messtechnisch erfasst wurden. Die Erfassung 

psychophysiologischer Werte stellte sich im Windkanal aufgrund geringerer Artefaktbildung 

und weniger Ausreißer vorteilhafter dar als bei den Fahrversuchen. Ferner waren Einflüsse 

wie Seitenwind sowie Windverwirbelungen von vorausfahrenden Fahrzeugen aufgrund des 

Versuchsaufbaus ausgeschlossen. Unter Realbedingungen im Straßenverkehr zeigte es sich 

als schwierig gleichzeitig die vorgegebene Fahrgeschwindigkeit einzuhalten, die Kopfpositio-

nen einzunehmen und auf ständig wechselnde Umgebungsbedingungen zu reagieren. Demzu-

folge wurden für die Auswertung der aerodynamischen Eigenschaften der Helme die Versu-

che im Windkanal verwendet. 

Die Anzahl der Versuchspersonen war mit n = 3 einerseits relativ gering, anderseits wurde 

jedoch bei der Auswahl der Versuchspersonen im Sinne eines repräsentativen Durchschnittes 

der Motorradfahrer/innen auf eine geeignete Zusammenstellung anthropometrischer Daten 

(Körpergröße, Körpermasse, Körperproportion) geachtet. In der statistischen Auswertung 

wurden – falls erforderlich – die Auswertungen für die Versuchspersonen im Einzelnen 

durchgeführt. 

 

Bei der Fahrzeugführung im Straßenverkehr wird der Fahrer durch eine Vielzahl von Fakto-

ren belastet (z. B. Verkehrsdichte, komplexe Fahrvorgänge, soziale Konflikte), wobei jeder 

Fahrer unterschiedlich von den Belastungen beansprucht wird. Die Einteilung der Beanspru-

chung in physische und psychische Anteile wurde von Manzey (1998) übernommen. Die Be-

anspruchung des Fahrers äußert sich auch in Veränderungen körperlicher Reaktionen (z. B. 

Anstieg der Herzrate), Änderung der Fahrweise (z. B. Schlenkerfahrweise) und der subjekti-

ven Befindlichkeit (vgl. De Waard und Brookhuis in Rothengatter und Carbonell 1997). Diese 

Beanspruchungen können mit psychophysiologischen Messungen am Menschen, Messungen 

der Leistungsfähigkeit des Fahrers und durch Fragetechniken adäquat erfasst werden (siehe 

auch Abbildung 6-1). 
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Allerdings haben Fragetechniken den Nachteil, dass sie subjektiv sind und retrospektiv ausge-

führt werden müssen. Messungen der Leistungsfähigkeit des Fahrers dagegen werden zwar 

kontinuierlich und damit ohne Zeitverzögerung erfasst, messen aber nur indirekt, d. h. die 

Auswirkungen der Beanspruchung. Die psychophysiologischen Messungen messen direkt, 

kontinuierlich und ohne Zeitverzögerung die körperlichen Reaktionen des Fahrers und lassen 

somit vergleichsweise objektive Aussagen zur Beanspruchung des Fahrers zu. 

 

 

Abbildung 6-1 Belastungs-Beanspruchungskonzept sowie Mittel zur Erfassung der Fahrerbean-
spruchung 

 

Bei den Pkw-Versuchen wurden sowohl Befragungen mittels Fragebogen zum subjektiven 

Empfinden als auch psychophysiologische Messungen durchgeführt. Parameter des Fahr-

zeugzustandes, die die Beanspruchung lediglich indirekt messen, wurden nicht erfasst. 

 

6.2 Beanspruchungsprofile durch Motorradschutzhelme 

Zur Bewertung der Beanspruchung durch Motorradhelme wurden an zwölf unterschiedlichen 

Helmen Messungen im Windkanal und im Straßenverkehr zur Aerodynamik (Kraftmessrobo-

ter) und zur Aeroakustik (Schalldruckpegelmessungen) durchgeführt sowie psychophysiolo-
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gische Leistungs- und Befindlichkeitsparameter gemessen. Bei den psychophysiologischen 

Messungen wurde mit einem EMG die Muskelaktivität am Musculus sternocleidomastoideus 

erfasst. Ein EKG wurde in Form des RR-Intervalls mit einer Nehb’schen Ableitung aufge-

zeichnet, woraus die Herzrate berechnet werden konnte. Die elektrodermale Aktivität wurde 

mittels zweier Elektroden unterhalb der Achselhöhle gemessen.  

 

Die Qualität eines Helmes leitet sich u. a. aus den aerodynamischen Eigenschaften ab. Nach 

Janke et al. (2005) nimmt die Beanspruchung des Motorradfahrers ab, bei geringen Wider-

standskräften und geringen Auftriebskräften. Zudem sollten Seitenkräfte bei Kopfdrehungen 

(z. B. beim Spiegelblick) zur Vermeidung von unangenehmen Rütteleffekten möglichst klein 

sein. 

Ein Kraftmessroboter kann die Kräfte in den drei Richtungen messen und damit die Belas-

tung, die durch die Interaktion Fahrtwind-Fahrer-Fahrzeug-Helm auf den Fahrer wirkt. Die 

Kraft, die vom Fahrer mittels der Hals- und Nackenmuskulatur sowie den verbundenen knö-

chernen Strukturen (insbesondere Halswirbel C1 bis C7) aufgebracht werden muss, kann mit 

einem Elektromyogramm gemessen werden. Das EMG stellt somit ein Maß für die Beanspru-

chung dar. Daher wurde angenommen, dass aerodynamisch ungünstige Helme zu höheren 

Werten bei der EMG Messung führen. Eine Operationalisierung der aerodynamisch ungünsti-

gen Helme erfolgte durch die Werte des Kraftmessroboters in x-Richtung (Widerstandskräf-

te). 

Dazu wurden im Windkanal bei 80, 120 und 160 km/h Messungen an den zwölf Helmen ei-

nerseits mit einem Kraftmessroboter durchgeführt und andererseits mit Versuchspersonen, bei 

denen die Aktivität des Halsmuskels (Musculus sternocleidomastoideus) ermittelt wurde. Un-

ter der Vorraussetzung, dass eine höhere Geschwindigkeit generell zu höheren EMG Werten 

führt, gilt die Hypothese als annehmbar, wenn der aerodynamisch ungünstige Helm (Cross-

helm) höhere EMG Werte erzeugt als der aerodynamisch günstige Helm (Integralhelme). 

 

Die Messungen mit dem Kraftmessroboter im Windkanal ergaben, dass nennenswerte Kräfte, 

die am Helm angreifen, unter der hier dargestellten Versuchskonfiguration erst ab einer Ver-

suchsgeschwindigkeit von 120 km/h auftreten. Unterhalb dieser Geschwindigkeit werden die 

Windkräfte schnell geringer; bei ca. 100 km/h kann je nach Kopf- und Oberkörperposition 

und weiteren Konstellationen der Bereich eines Gleichgewichtszustandes vorliegen, weil sich 

die Widerstandskraft und die Auftriebskraft (infolge Fahrtwind) mit der Massenkraft (Kopf, 

Helm) gegeneinander aufheben und so die im Halswirbelsäulenbereich wirksamen Kräfte und 
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Momente sehr gering werden (siehe dazu auch Abbildung 6-2). Bei höheren Geschwindigkei-

ten wird insbesondere die Widerstandskraft durch den Fahrtwind größer. 

 

 

Abbildung 6-2 Darstellung der am Helm angreifenden Gewichtskraft und der von der Anströmge-
schwindigkeit abhängigen Windkraft 

 

Vorteilhaft bei Messungen mit dem Kraftmessroboter ist die Reproduzierbarkeit der Kopfpo-

sitionen. Die am Kraftmessroboter gemessenen jeweiligen Gesamtkräfte, die sich aus der vek-

toriellen Addition ergaben, lagen bei 160 km/h in einem Bereich von 38 bis 52 N. 

Die Widerstandskräfte (x-Richtung) lagen zwischen 29 und 40 N. Beim Crosshelm wurde mit 

40 N erwartungsgemäß die höchste Widerstandskraft gemessen. Bemerkenswert ist, dass ein 

Integralhelm der unteren Preisklasse (Helm F) einen Wert von 37 N und ein Integralhelm der 

oberen Preisklasse einen Wert von 35 N (Helm B) aufwies. Auffällig ist, dass die Messwerte 

von sechs Helmen lediglich eine Spannweite von 3 N aufweisen. Dieser sehr kleine Wertebe-

reich verdeutlicht die geringen Unterschiede der Widerstandskräfte innerhalb einer Hälfte der 

für den Versuch herangezogenen Helme. Das bedeutet, dass bei Integralhelmen im oberen 

Preissegment nicht zwingend von geringen Widerstandskräften ausgegangen werden kann. 

Die Ergebnisse liegen in ähnlichen Bereichen früherer Messungen. Van Faassen und Stassen 

(1976) ermittelten Widerstandskräfte mit einem Dummy bei 144 km/h zwischen 31,4 N und 

39,6 N. Heyl (1981) ermittelte Widerstandskräfte zwischen 35,9 N und 48,8 N bei einer Ge-
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schwindigkeit von 180 km/h. Maximale Haltekräfte wurden von van Faassen (1976) für Frau-

en bei 140 N und für Männer bei 225 N angegeben, die jedoch nur für einen sehr kurzen Zeit-

raum (< 10 Sekunden) aufrechterhalten wurden. Die Werte der untersuchten Helme liegen 

deutlich unter den genannten Maximalkräften. 

Die Auftriebskräfte lagen bei der Auswahl der Projekthelme zwischen 13 und 28 N. Hier hat 

der „geschlossene“ Jethelm mit seinem in die Helmkontur integrierten Visier den geringsten 

Wert von 13 N und ein Integralhelm mit 28 N den höchsten Wert erreicht; dieser Helm liegt 

damit noch vor dem Crosshelm, der einen Wert von 25 N aufweist. Nach Berge (1987) sollten 

Auftriebskräfte zur Verminderung von Beanspruchungen eher gering oder negativ sein (auch 

Hertneck 2005). Die Auftriebskräfte waren im Allgemeinen geringer als die Widerstandskräf-

te, jedoch wurden keine negativen Werte ermittelt. 

Die Querkräfte (Querkraftdifferenz: Wertebereich zwischen positiver und negativer y-

Richtung) lagen zwischen 25 und 37 N. Hohe Werte der Querkraftdifferenz, die sich aus der 

Mittelung der beiden Werte beim Spiegelblick berechnet, wirken sich besonders negativ bei 

Kopfdrehungen (z. B. Schulterblick) aus. Dabei ergaben die Messungen der Querkräfte erwar-

tungsgemäß für den Helm mit einem kleinen Kinnteil (Helm H), bzw. keinem Kinnteil (Helm 

C) geringe Werte. Demgegenüber zeigte der Crosshelm (Helm M) mit seinem vorstehenden 

Kinnteil sehr hohe Werte. Nach Berge (1987) sind Seitenkräfte schon von mehr als 28 N als 

unangenehm zu beurteilen. 

 

 

Im Gegensatz zum Messroboter, der die Kräfte und damit die Belastung erfasst, wurde die 

tatsächliche Beanspruchung der Motorradfahrer mit einem EMG am Musculus sternocleido-

mastoideus gemessen. Die EMG Messung war grundsätzlich dazu geeignet, die am Kopf 

durch die Strömung hervorgerufene Beanspruchung zu erfassen. Mit zunehmender Ge-

schwindigkeit stiegen die Werte bei allen Versuchspersonen an. Die EMG Messwerte bestä-

tigten, dass bei den Geschwindigkeiten 80 und 120 km/h die aufzubringenden Kräfte sehr 

gering waren. Demzufolge bezog sich die Auswertung auf 160 km/h. 

 

In Abhängigkeit von den körperlichen Charakteristika der Versuchspersonen wurden bei der 

Aufzeichnung der EMG Messwerte ermittelt, die auf einen Teil des zur Verfügung stehenden 

Anzeigebereiches begrenzt blieben. Diese interindividuellen Schwankungen resultierten u. a. 

aus der örtlichen Anordnung und der Beschaffenheit (Leitfähigkeit) der Gewebeanteile zwi-

schen Signalquelle (Muskel) und der Elektrode. Aufgrund der Auswirkungen der körperlichen 
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Charakteristika der Versuchspersonen auf die Messwerte, musste der Messbereich so gewählt 

werden, dass negative Effekte auf die Auswertung ausgeschlossen werden konnten. Mit der 

eingesetzten Messkette wurde mit der Wahl des Messbereichs ein Kompromiss zwischen der 

Größe des Messbereichs und der Auflösung des A/D-Wandlers eingegangen, um zufrieden 

stellende Messwerte zu erhalten. Begrenzender Faktor war dabei die Auflösung des A/D-

Wandlers.  

 

Die Ergebnisermittlung der EMG Messungen erfolgte in einem Messwertebereich von 6 bis 

120 µVrms. Bei 160 km/h wurden Mittelwerte von 5,8 bis 48,7 µVrms gemessen, wobei an 

der kleinsten Versuchsperson die höchsten Werte gemessen wurden. Spitzenwerte von über 

100 µVrms wurden bei verschiedenen Versuchspersonen regelmäßig gemessen. Dies zeigt, 

dass dem gestellten Anspruch, einerseits den gesamten Messbereich durch die Versuchsper-

sonen ausnutzen zu lassen und andererseits sowohl die maximal auftretenden Kräfte zu erfas-

sen, als auch kleine Muskelaktivitäten reproduzierbar zu messen, entsprochen werden konn-

ten.   

 

Der Befund, dass bei der kleinsten Versuchsperson die höchsten EMG Werte gemessen wur-

den, legt die Interpretation nahe, dass diese Versuchsperson der höchsten Beanspruchung un-

terlag. Allerdings erfasst die nicht-invasive EMG Messung nur die oberflächennahen Muskel-

aktionspotentiale, die zwar valide Aussagen zum relativen Vergleich der interindividuellen 

Beanspruchung der Versuchspersonen zulassen, aber eine Bewertung der intraindividuellen 

Beanspruchung nur eingeschränkt zulassen. Für valide Aussagen der intraindividuellen Bean-

spruchung wäre eine Kalibrierung relativ zu den maximal erreichbaren Werten notwendig, die 

mit der eingesetzten Messkette technisch nicht zu realisieren war. Allerdings deuten die Er-

gebnisse der Herzratenmessung darauf hin, dass der durch die EMG Messungen zu vermuten-

de Zusammenhang zwischen kleinerer Körpergröße und höherer Beanspruchung besteht23. 

 

Die Auswertung der EMG Messungen hinsichtlich der Helme ließ qualitative Aussagen der 

Art zu, dass zwischen aerodynamisch günstigen Helmen (Integralhelme) und aerodynamisch 

ungünstigen Helmen (z. B. Crosshelme) unterschieden werden konnte. Nachvollziehbar be-

wirkte der Crosshelm bei allen Versuchspersonen aufgrund der hohen Widerstandskräfte die 

mit Abstand höchsten EMG Werte und somit die größte Beanspruchung. Dieser Helmtyp 

                                                 
23 Vgl.: Ausführungen zur Herzrate weiter unten. 
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wurde für die Geschwindigkeit von 160 km/h auch nach der subjektiven Beurteilung der Ver-

suchspersonen als der am wenigsten geeignete eingestuft. 

Der Vergleich der EMG Messwerte mit den Messwerten des Kraftmessroboters in x-Richtung 

(Widerstandskräfte) führte bei Einzelauswertungen zu Korrelationen bis r = 0,69. Ein Korre-

lationskoeffizient in dieser Größenordnung kann für psychophysiologische Messmethoden als 

verhältnismäßig gut angesehen werden. Die Korrelationen waren jedoch bei der größten Ver-

suchsperson geringer, was auf einen nicht optimalen Messwertebereich zurückgeführt werden 

kann. 

Insgesamt lagen die EMG Messwerte in vergleichbarer Größenordnung mit den Werten des 

Kraftmessroboters, waren jedoch stärker toleranzbehaftet. D. h., die Replizierbarkeit der Er-

gebnisse ist bei dem Kraftmessroboter höher, als mit den EMG Messwerten. 

 

Demnach stützen die Ergebnisse der Untersuchung die H1 Hypothese nach der ‚aerodyna-

misch ungünstige Helme bei den EMG Messungen zu höheren Werten führen’. 

 

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass sich der Kraftmessroboter besser zur Bewertung 

der Aerodynamik von Helmen eignet als die EMG Messung, da die Messung auch relativ ge-

ringer Kraftunterschiede reproduzierbar durchgeführt werden kann. Im Gegensatz dazu kön-

nen mit der EMG Messung Aussagen zur tatsächlichen physischen Beanspruchung der Mo-

torradfahrer getroffen werden, weil diese die Muskelaktivität erfasst, die vom Fahrer aufge-

bracht werden muss. Dadurch bietet die EMG Messung Potential z. B. für die Untersuchung 

von Ermüdungserscheinungen bei entsprechend zeitlicher Exposition und die Gesamtfahrer-

beanspruchung bei Fahrer-Fahrzeuginteraktion. Zur Untersuchung von langzeitigen Bean-

spruchungen empfiehlt es sich, die gemessenen EMG Werte mit den maximal aufzubringen-

den Kräften der jeweiligen Versuchsperson zu relativieren. 

 

 

Ein weiteres Kennzeichen für die Qualität von Helmen ist der Geräuschpegel unter dem 

Helm. Ein hoher Geräuschpegel beansprucht den Fahrer, weil Lärm im Allgemeinen zu Stress 

führt und darüber hinaus bei entsprechender zeitlicher Exposition zu Schädigungen des Ge-

hörs führen kann. Lärmexposition hat u. a. eine Erhöhung der Herzrate zur Folge (z. B. Schö-

newolf 2006, Stansfeld 1992). Daraus resultierte die Annahme, dass aeroakustisch ungünstige 

Helme zu einer Erhöhung der Herzrate führen. Helme, unter denen hohe Schalldruckpegel 

gemessen werden, wurden als aeroakustisch ungünstig definiert (vgl. Kapitel 3.1). Zur Über-
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prüfung dieser Annahme wurde der Schalldruckpegel bei unterschiedlichen Geschwindigkei-

ten unter den unterschiedlichen Helmen gemessen und gleichzeitig ein EKG zur Ableitung 

der Herzrate angefertigt. 

 

Die Ermittlung der Schalldruckpegel bei den Helmen ergab Minimalwerte von 75 dB(A) bei 

80 km/h und Maximalwerte von 108 dB(A) bei 160 km/h. Die Messwerte der Messpuppe im 

Windkanal lagen bei gleichen Rahmenbedingungen höher als die Messwerte der Versuchsper-

sonen im Windkanal und bei den Fahrversuchen, was vermutlich auf die Passgenauigkeit 

Helm-Kopf zurückgeführt werden kann. Aufgrund der ruhigeren Umgebung ergaben die 

Messungen mit den Versuchspersonen im Windkanal die geringsten Werte. 

Insgesamt lagen die Helme in einem Bereich, der gerade bei hoher Geschwindigkeit und bei 

entsprechender Expositionszeit gesundheitsbedenklich ist (vgl. Adolph et al. 2008). Die Vor-

schriften der Berufsgenossenschaft schreiben bei einem Schalldruckpegel von 85 dB(A) eine 

maximale Expositionszeit von 8 Stunden vor und bei einem Schalldruckpegel von 100 dB(A) 

eine maximale Expositionszeit von 15 Minuten vor (Kiepsch et al. 2007, S. 71). Nach Grie-

fahn (in Triebig 2003; S. 717 ff.) sind oberhalb von 90 dB(A) psychische, vegetative und au-

rale Lärmwirkungen zu erwarten und ab 100 dB(A) können Gesundheitsschädigungen nicht 

mehr ausgeschlossen werden. Das Bayerische Landesamt für Umweltschutz (Stroh und Gerke 

2003) vermutet, dass lang andauernde Schalldruckpegel von ca. 80 bis 85 dB(A) mit langjäh-

riger Exposition zu bleibenden Hörschwellenverschiebungen (Schwerhörigkeit) bzw. zur Ver-

täubung führen. Lärmexposition führt zu Leistungsminderungen und damit zu einer erhöhten 

Unfallgefahr durch Konzentrationsbeeinträchtigungen, Verminderung der Reaktionsleistung 

und der Aufmerksamkeit (BG Fachausschuss Maschinenbau 2005). 

Demgegenüber steht, dass wichtige akustische Signale im Straßenverkehr, wie z. B. das Mar-

tinshorn, ausreichend wahrgenommen werden müssen (§ 23 Abs. 1 StVO). Es zeigte sich je-

doch in Untersuchungen (z. B. Mc Knight 1995, Heyl 1993 und Mc Combe 1995), dass durch 

das Tragen von zielgerichtet aeroakustisch modifizierten Motorradhelmen die Wahrnehmbar-

keit derartiger Signale verbessert wird, da das Störgeräusch (Fahrtwind) stärker gedämpft 

wird als das Nutzgeräusch (Martinshorn). 

 

Die EKG Messungen im Windkanal ergaben Werte der Herzrate von 76 bis 123 Schlägen pro 

Minute. Sowohl die Absolutwerte als auch die Differenzen zwischen den Geschwindigkeiten 

lagen abhängig von der Versuchsperson in unterschiedlichen Größenordnungen. Wie bei den 

EMG Messungen zeigte sich, dass bei der Versuchsperson mit der kleinsten Körperhöhe und 
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dem geringsten Körpergewicht die relativ größten Veränderungen in Abhängigkeit von dem 

getragenen Helm gemessen wurden. Die absolute Höhe der Herzrate weist auf eine physische 

Beanspruchung hin, die in Abhängigkeit von der Versuchsperson und des Helmes unter-

schiedlich stark ausgeprägt ist.  

Die Auswertung ergab, dass es bei allen Versuchspersonen zu einem signifikanten Anstieg 

der Herzrate bei höheren Geschwindigkeiten kam. Der Anstieg der Fahrgeschwindigkeit von 

80 auf 160 km/h führte zu einem mittleren Anstieg der Herzrate um 10 Schläge pro Minute. 

Dieser Anstieg bei steigender Windgeschwindigkeit lässt auf eine erhöhte physische Bean-

spruchung schließen. Dabei wurde bei der kleinsten Versuchsperson der größte Anstieg der 

Herzrate gemessen. Folglich war die physische Beanspruchung bei der kleinsten Versuchs-

person am größten. 

Um die individuelle Vergleichbarkeit zu verbessern und um die unterschiedlichen Ausgangs-

werte der Herzrate zu minimieren, wurde die Herzratendifferenz berechnet. Beim Vergleich 

der Herzratendifferenz in Abhängigkeit des Helmtyps fiel grundsätzlich auf, dass alle Ver-

suchspersonen mit dem Crosshelm (Helm M) die höchsten Werte erreichten. In einem Mittel-

feld lagen interindividuell hohe Schwankungen vor, so dass hier keine gesicherten Aussagen 

zum Einfluss des Helmes auf die Herzrate gemacht werden konnten. Es ergab sich kein statis-

tisch signifikanter Zusammenhang der Herzratendifferenz und des Schalldruckpegels. Dies ist 

durch die individuell sehr unterschiedlichen Werten und der kleinen Anzahl an Versuchsper-

sonen zu begründen. Für die einzelnen Versuchspersonen durchgeführte Korrelationsanalysen 

zeigten dagegen bei 160 km/h die Tendenz auf, dass die Versuchspersonen bei Helmen mit 

hohem Schalldruckpegel auch eine hohe Herzrate hatten. Bei den Einzelauswertungen erga-

ben sich Korrelationen von r = 0,46 (p = 0,13), r = 0,62 (p = 0,07) und r = 0,64 (p = 0,03). Die 

Korrelationskoeffizienten liegen in einem Bereich, der auf einen mittelmäßig starken Zusam-

menhang zwischen dem Schalldruckpegel innerhalb eines Helmes und der Erhöhung der 

Herzrate hinweist. 

 

Die Ergebnisse der Einzelauswertungen bei 160 km/h stützen somit die H1 Hypothese nach 

der ‚Aeroakustisch ungünstige Helme zu einer Erhöhung der Herzrate führen’. 

 

Allerdings zeigte sich bei allen Versuchspersonen ein deutlicher Zusammenhang zwischen 

der Herzratendifferenz und den EMG Werten (r = 0,82; p = 0,001). Das bedeutet, dass für die  

Helme, für die hohe EMG Werte an den Versuchspersonen ermittelt wurden, auch hohe Herz-

raten gemessen wurden. Dieses Ergebnis lässt den Schluss zu, dass insbesondere der Helm 
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den Motorradfahrer beansprucht, bei dem es zu hohen Schalldruckpegeln kommt und der 

gleichzeitig hohe Kopfhaltekräfte erfordert. Folglich führt insbesondere die Kombination von 

aerodynamisch und aeroakustisch ungünstigen Helmen gerade bei hohen Geschwindigkeiten 

zu einer Beanspruchung, die den Fahrer ermüdet und die Fahrsicherheit beeinträchtigen kann. 

 

Die Erfassung der elektrodermalen Aktivität gestaltete sich auf dem Motorrad insgesamt 

schwierig. Da beim Motorradfahren die unteren und oberen Extremitäten zur Fahrzeugfüh-

rung aktiv gebraucht werden müssen, war die Anbringung der Elektroden palmar oder plantar 

nicht möglich. Ausweichend wurden die Elektroden unter der Achsel angebracht. Verwertba-

re Ergebnisse konnten allerdings bei dieser Elektrodenplatzierung nicht gewonnen werden, 

was nicht nur auf die geringe Anzahl der ekkrinen Schweißdrüsen an dieser Stelle zurückzu-

führen ist, sondern auch auf die Bewegungen, die der Fahrer beim Motorradfahren ausübt und 

die dadurch entstehenden Bewegungsartefakte bei der Aufzeichnung der elektrodermalen Ak-

tivität. 

 

6.3 Beanspruchungsprofile bei der Pkw-Führung 

Bei den Fahrversuchen mit dem Pkw wurde eine ca. einstündige und 30 km lange Versuchs-

strecke von 60 Versuchspersonen befahren, bei denen mittels der psychophysiologischen 

Messkette EKG, EMG und EDA Daten erfasst wurden. Die Fahrstrecke enthielt unterschied-

liche Fahrstreckenabschnitte (FSA), die sich durch die Umgebung, die Vorfahrtsregelung, die 

Straßenart und die vorgeschriebene Höchstgeschwindigkeit unterschieden. Bei der Auswer-

tung wurde die individuelle Beanspruchung der Versuchspersonen hinsichtlich der situativen 

Belastungsunterschiede (Straßenart, Verkehrsumgebung, erhöhter Informationsfluss) unter-

sucht. Mittels der psychophysiologischen Messkette wurde die Beanspruchung der Fahrer bei 

der Fahrzeugführung gemessen. Es wurde angenommen, dass komplexere Fahrstreckenab-

schnitte zu erhöhten psychophysiologischen Parametern führen, d. h. es kommt zu einer Er-

höhung der Herzrate und zu einer Erhöhung der Muskelaktivität. 

 

Nach der Klassifizierung von Fastenmeier (1995) haben die Abschnitte 5, 9 und 11 (Stadtsitu-

ation mit beschilderter Kreuzung, Rechts- vor Links-Regelung, einspurig, innerorts) einen 

höheren Komplexitätsgrad als die Abschnitte 4, 7, 8 und 10 (Autobahn, Landstraße, zweispu-

rig, außerorts). Komplexe Verkehrssituationen beanspruchen den Fahrer mehr, weil sie höhe-

re kognitive Funktionen wie Antizipationsleistung und Entscheidungsprozesse verlangen. 
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Der Vergleich der einzelnen Fahrstreckenabschnitte zeigte, dass die Herzrate einen signifikan-

ten Haupteffekt über die elf Fahrstreckenabschnitte hatte. D. h. mindestens ein Fahrstrecken-

abschnitt erzeugte bei allen Versuchspersonen signifikant höhere Herzraten. Da dieser Teil 

der Untersuchung durchaus explorativen Charakter hatte, wurden Post-Hoc Vergleiche durch-

geführt, mittels derer gezeigt werden konnte, dass die Herzrate in den Abschnitten 1, 5, 6, 9 

und 11 signifikant höher war als in den übrigen Abschnitten. Die berechneten Mittelwerte von 

allen Versuchspersonen zwischen den jeweiligen Fahrstreckenabschnitten lagen in einem Be-

reich von 83,6 bis 87,5 Schlägen pro Minute. Der kleinste Mittelwert bei einer Versuchsper-

son lag bei 51,7 und der höchste bei 109,7. In Einzelfällen stieg die Herzrate um 25 Schläge 

pro Minute an. Die geringen Unterschiede können durch die Bildung der Mittelwerte erklärt 

werden. Auch Helander (1978) und Min et al. (2002) ermittelten bei ähnlichem Versuchsde-

sign Änderungen in vergleichbarer Größenordnung. Obwohl die weiblichen Versuchsperso-

nen eine um drei Schläge pro Minute höhere Herzrate hatten, konnten keine signifikanten 

Unterschiede während der Versuchsfahrten bezüglich des Geschlechts und Alters festgestellt 

werden. 

 

Die Herzratendifferenz diente zur Vergleichbarkeit von Versuchspersonen mit unterschiedli-

chen Ausgangswerten. Eine hohe Herzratendifferenz bedeutet, dass die Versuchspersonen 

während der Versuchsfahrt eine starke Erhöhung in Bezug auf den persönlichen Minimalwert 

hatte. Insgesamt bestätigten die Ergebnisse der Herzratendifferenz die Ergebnisse der Herzra-

te. Der Mittelwert der Erhöhung lag über der gesamten Fahrstrecke für alle Versuchspersonen 

bei 13,8 Schlägen pro Minute (Standardabweichung von 4,4). Allerdings zeigte der Vergleich 

der Mittelwerte bezüglich der Altersunterschiede, dass bei der Gruppe der 54 bis 60-jährigen 

eine signifikant geringere Erhöhung gemessen wurde (9,9 Schläge pro Minute). Auf die indi-

viduellen Unterschiede wird weiter unten noch näher eingegangen. 

 

Die Messung der Muskelaktivität am Trapezmuskel mit einem EMG diente zur Erfassung der 

psychischen Beanspruchung der Versuchsperson, da Stress zu einer ansteigenden Muskelakti-

vität des Trapezmuskels führt (vgl. Lundberg et al. 1994). Zur besseren Vergleichbarkeit zwi-

schen den Versuchspersonen wurden auch hier Differenzwerte gebildet (vgl. Kap. 5.4.4.3). 

Der Ansatz, die jeweilige prozentuale Änderung vom Mittelwert zu berechnen, führte nicht zu 

weiteren Ergebnissen. Aufgrund des begrenzten Wertebereiches lagen einige Messwerte über 

oder unter dem Messbereich, weshalb diese Daten nicht ausgewertet werden konnten. 
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In der statistischen Auswertung hatten auch die EMGDiff Werte einen signifikanten Hauptef-

fekt über die elf Fahrstreckenabschnitte. Die Abschnitte 1, 5, 9 und 11 unterschieden sich sig-

nifikant von den übrigen Abschnitten. Das bedeutet, dass in diesen Abschnitten (bis auf Ab-

schnitt 6) eine hohe Herzrate und hohe EMG Werte gemessen wurden. Einflüsse durch Be-

wegungen des Fahrers können nicht ausgeschlossen werden, da der Trapezmuskel auch indi-

rekt an den Lenkbewegungen und an der Kopfdrehung des Fahrers beteiligt ist (siehe auch 

Kap. 5.1.4). 

 

Die Ermittlung des SRL aus dem elektrodermalen Hautwiderstand zeigte ansteigende Wider-

standswerte während der Versuchsfahrt; diese Zunahme der Widerstandswerte lässt auf eine 

Abnahme der Hautfeuchtigkeit schließen. Dieser Vorgang könnte als eine Gewöhnung an die 

Versuchsfahrt gedeutet werden. Weitere Interpretationen konnten aus der Messung der e-

lektrodermalen Aktivität nicht abgeleitet werden. Bei mehreren Versuchspersonen konnte ein 

sprunghafter Anstieg im letzten Drittel der Versuchsfahrt registriert werden, der messtech-

nisch erklärt werden muss und nicht auf biologische Einflüsse zurückgeführt werden kann. 

 

 

Zur Analyse der situativen Unterschiede wurden die psychophysiologischen Werte der ein-

zelnen Fahrstreckenabschnitte verglichen. Dabei zeichneten sich die Fahrstreckenabschnitte 

fünf und neun durch die relativ höchsten Werte bei der EKG und EMG Messung aus. Be-

gründet werden diese Werte mit dem Fahrstreckenprofil. In diesen beiden Fahrstreckenab-

schnitten wurde ein Wohngebiet mit engen Straßen durchfahren, die durch teilweise beidseits 

parkende Pkw auf der Fahrbahn und einer Rechts-vor-Links Vorfahrtsregelung gekennzeich-

net waren. Die Ergebnisse lassen die Schlussfolgerung zu, dass diese Art der Verkehrsumge-

bung zu einer hohen Beanspruchung führt. 

Ferner wurden hohe Werte der Herzrate bei der Fahrt innerhalb geschlossener Ortschaft mit 

langsamem Vorankommen aufgrund dichtem Verkehr und der Befahrung eines komplexen 

Kreisverkehrs gemessen (Abschnitt 11). Dies ist eine Situation, die aufmerksamkeitsfordernd 

ist und somit die erhöhten Werte erklärt. Die Feststellungen sind auch konform mit der Eintei-

lung von Fastenmeier (1995) nach der Stadtsituationen mit beschilderter Kreuzung oder 

Lichtsignalanlagen sowie ein unübersichtlicher Straßenverlauf als komplex eingestuft werden. 

Ein leicht höherer Wert im ersten Fahrstreckenabschnitt kann auf anfängliche Nervosität der 

Versuchspersonen im Fahrversuch zurückgeführt werden. Schließlich ergab sich in dem ei-

gentlich wenig komplexen sechsten Abschnitt ein signifikant höherer Wert. Dies kann einer-
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seits auf ein Abklingen des relativ trägen Parameters der Herzrate zurückgeführt werden und 

andererseits ist der sechste Abschnitt zeitlich relativ kurz. Dafür spricht auch, dass der Para-

meter der EMG Messung in diesem Abschnitt geringe Werte ausgibt. 

Dagegen waren die Fahrt auf der Autobahn sowie die Fahrten bei zweispurigen und außerorts 

gelegenen Strecken eher unauffällig. Generell führten die Fahrten auf einspurigen und inne-

rorts gelegenen Strecken im Vergleich zu den zweispurigen und außerorts gelegenen Strecken 

zu signifikant höheren psychophysiologischen Werten (Herzrate und Muskelaktivität).  

Die erhöhten psychophysiologischen Werte bei einspuriger Fahrbahn und innerörtlichen Ab-

schnitten kann mit einer erhöhten Reizdarbietung in Verbindung gebracht werden. Beim 

Durchfahren von bebauten Fahrstreckenabschnitten gibt es mehrere Punkte, an denen sich der 

Fahrer orientieren kann. Bei steigender Komplexität der Fahrstreckenabschnitte steigt auch 

die Anzahl der Reize und damit der Informationsfluss, was zu einer gesteigerten Beanspru-

chung der Fahrer führt und eine Erhöhung der Herzrate mit sich bringt.  

Die Ergebnisse stehen im Einklang mit der Klassifizierung von Fastenmeier nach der inner-

städtische Gebiete mit Kreuzung, Engstellen und Kurven sowie Wartepflicht für den Fahrer 

als Situationen mit einem hohen Komplexitätsgrad eingestuft wurden. 

 

Die Ergebnisse unterstützen die H1 Hypothese nach der „Komplexe Fahrstreckenabschnitte 

erhöhte psychophysiologische Parameter erzeugen“, da in den Abschnitten 5, 9, und 11 signi-

fikant höhere Werte ermittelt wurden. 

 

Auch Richter et al. (1998) konnten ein Ansteigen der Herzrate bei schwierigeren Fahrstre-

ckenabschnitten registrieren, wobei in dieser Studie die Komplexität der Fahrstrecke durch 

die Anzahl der Kurven definiert wurde. Eine weitere Studie, die den Zusammenhang zwi-

schen Beanspruchung des Fahrers und psychophysiologischer Parameter untersuchte, konnte 

einen Anstieg der Herzrate mit zunehmender Beanspruchung des Fahrers nachweisen (Appa-

ries et al. 1998). 

 

 

Es wird davon ausgegangen, dass zusätzliche Belastungen während der Fahrzeugführung zu 

Ablenkungen von der ‚Hauptaufgabe’ führen können (z. B. Thiel 1999, Stephan et al. 2000). 

Das Hören von Nachrichtenbeiträgen beansprucht einen Teil der kognitiven Ressourcen, die 

durch die Fahrzeugführung in bestimmten Situationen schon stark beansprucht werden. Diese 

Beanspruchung kann sich durch eine Erhöhung der Herzrate und der Muskelaktivität zeigen, 
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wodurch die vierte Hypothese formuliert wurde, dass Aufmerksamkeitsablenkungen im Sinne 

von akustischen Störeinflüssen während der Fahrt verstärkte psychophysiologische Parameter 

erzeugen. Um diese Hypothese zu prüfen, wurde dem Fahrzeugführer im zehnten Fahrstre-

ckenabschnitt eine aktuelle Nachrichtensendung zugespielt.  

Allerdings führte die Zuspielung der Nachrichtensendung nicht zu verstärkten psychophysio-

logischen Parametern. Dieses Ergebnis steht im Gegensatz zu den Untersuchungen von Dey 

et al. (2005), Sender (1997) und Notbohm et al. (2003), die ansteigende Werte der Herzrate 

bei Darbietung von Geräuschen und Musik feststellten. 

Der Unterschied zu den angeführten Untersuchungen kann einerseits damit erklärt werden, 

dass die Parameter der Herzrate und der EMG Messung eher die physische und psychische 

Beanspruchung, aber nicht die kognitive Beanspruchung messen (vgl. Manzey 1998). Die 

Herzratenvariabilität, die eher ein Maß für die mentale Beanspruchung und damit auch für die 

kognitive Beanspruchung darstellt, führte aufgrund von Ausreißern hier leider nicht zu ver-

wertbaren Aussagen. 

Andererseits kommen auch biologisch kompensierende Mechanismen für die Erklärung des 

Befundes infrage. Schönewolf (2006) zeigte, dass die Zuspielung von Geräuschen zu einer 

Erhöhung der Herzrate führt, die sich aber nach Latenzzeit von 30 Sekunden wieder nivelliert. 

Bei den durchgeführten Pkw-Fahrversuchen betrug die Zeit der Nachrichtenzuspielung wäh-

rend des Fahrstreckenabschnittes im Mittel ca. 4 Minuten; eine Zeitspanne, die ausreichend 

lang war, um anfängliche Erhöhungen der Herzrate wieder auszugleichen. 

Ferner kann auch als Begründung angeführt werden, dass die Versuchspersonen die Nachrich-

tensendung aufgrund der komplexen Verkehrssituation ‚ausblendeten’. 

 

Die H1 Hypothese „Aufmerksamkeitsablenkungen im Sinne von akustischen Störeinflüssen 

während der Fahrt erzeugen verstärkte psychophysiologische Parameter“ kann somit nicht 

angenommen werden. 

 

In weiteren Versuchen könnten andere Methoden zur Bewertung der Ablenkung von der 

Fahraufgabe zum Einsatz kommen, wie z. B. die Überwachung der Spurhaltung oder eine 

visuelle Entdeckungsaufgabe (Peripheral Detection Task). In Fahrsimulatorversuchen konnten 

Kircher et al. (2004) mittels einer Leistungsmessung (Peripheral Detection Task) zeigen, dass 

eine kognitive Beanspruchung, in diesem Fall das Führen eines Telefonats, unabhängig da-

von, ob mit oder ohne Freisprecheinrichtung, die Fahrzeugführung gleichermaßen negativ 

beeinflusst. 
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Unterschiede durch die Bedienperipherie der Fahrzeuge (automatisches vs. manuelles Getrie-

be) konnten innerhalb der Auswertung aufgrund zu geringer Fallzahlen nicht erarbeitet wer-

den. 

Die Auswertung auf geschlechterspezifische Unterschiede ergab, dass weibliche Versuchsper-

sonen bei der Herzrate und bei der Muskelaktivität tendenziell höhere Werte hatten, die je-

doch nicht signifikant waren. Diese Ergebnisse sprechen für eine höhere Beanspruchung bei 

den weiblichen Versuchspersonen im Vergleich zu den männlichen Versuchspersonen. 

Zur Untersuchung von altersspezifischen Unterschieden wurden fünf Alterskategorien gebil-

det (siehe Kapitel 5.1.2). In der Auswertung der Herzratendifferenz wurde festgestellt, dass 

die Gruppe der 54 – 60-jährigen signifikant geringere Werte hatten. Diese geringere Herzra-

tendifferenz lässt drei Interpretationen zu. Entweder steigt aufgrund des höheren Alters im 

Allgemeinen die Herzrate nicht mehr so stark an, oder die Fahrstrecke erzeugte bei den Ver-

suchspersonen dieser Alterskategorie eine geringere Beanspruchung oder die Herzrate war 

während der gesamten Versuchsfahrt aufgrund der Beanspruchung höher, so dass komplexere 

Abschnitte nicht mehr so große Veränderungen erzeugten. Die Datenlage lässt aufgrund ge-

ringer Fallzahlen an dieser Stelle keine weiteren Interpretationen zu. 

 

 

6.4 Gegenüberstellung der Fahrerkollektive 

Die Erfassung der Herzrate führte sowohl bei den Motorrad- als auch bei den Pkw-Versuchen 

in die erwartete Richtung, wobei sich herausstellte, dass der Parameter Herzrate eher zur Dar-

stellung der physischen Beanspruchung geeignet ist. Während sich die Mittelwerte der Herz-

rate bei den Pkw-Versuchen eher gering unterschieden, wurde bei den Motorradversuchen mit 

ansteigender Geschwindigkeit eine starke Erhöhung der Herzrate festgestellt, so dass gerade 

beim Motorradfahrern, abhängig von der individuellen Belastbarkeit des Motorradfahrers, 

von einer hohen physischen Beanspruchung bei Geschwindigkeiten über 120 km/h gespro-

chen werden kann. Dies steht im Gegensatz zu den Autobahnfahrten mit dem Pkw, bei denen 

eher geringe Mittelwerte der Herzrate gemessen wurden. 

 

Die Erfassung eines Elektromyogramms diente bei den Motorrad-Versuchen zur Ermittlung 

der physischen Beanspruchung im Gegensatz zu den Pkw-Versuchen, bei denen der Parame-

ter ein Maß für die psychische Beanspruchung darstellte. Die EMG Werte lieferten verwertba-

re Erkenntnisse bezüglich der Anwendung beim Motorradfahren am Musculus sternocleido-

mastoideus. Es konnten Aussagen zur Beanspruchung durch die Helme gewonnen werden. 
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Zur Ermittlung der physischen Beanspruchung durch das Helmgewicht bietet es sich an, bei 

weiteren Motorradversuchen parallel auch die Aktivität des Trapezmuskels zu erfassen. 

Die EMG Werte bei den Pkw-Versuchen führten ebenfalls zu signifikanten und plausiblen 

Ergebnissen. Allerdings muss angemerkt werden, dass die Aktivierung des Trapezmuskels 

nicht ausschließlich aus der psychischen Beanspruchung resultierte, sondern auch aus der 

physischen Beanspruchung, da Lenk- und Kopfbewegungen eine Aktivierung des Trapez-

muskels zur Folge haben können. Bei zukünftigen Pkw-Versuchen könnte die EMG Messung 

an Gesichts- oder Stirnmuskeln (z. B. Musculus corrugator) angeregt werden, da dort im Un-

terschied zum Trapezmuskel die physische Beanspruchung eher ausgeschlossen werden kann. 

Z. B. benutzte De Waard (1995; S. 1398) die Aktivität des Musculus corrugator zur Unter-

scheidung der Belastung durch unterschiedliche Fahrbahnoberflächen, da die Aktivität dieses 

Muskels als Hinweis auf mentale Beanspruchung und negative Emotionen dokumentiert wur-

de. Insgesamt konnten hier mit den durchgeführten EMG Messungen unterschiedliche Bean-

spruchungen an den Versuchspersonen bei verschiedenartigen Belastungen gezeigt werden. 

 

Die Erfassung der elektrodermalen Aktivität hat sich bei den hier durchgeführten Versuchen 

als nicht zielführend erwiesen. Weder die Auswertung der Anzahl der elektrodermalen Reak-

tionen (SRR) bei den Motorradversuchen, noch die Auswertung des Hautwiderstandniveaus 

(SRL) bei den Pkw-Versuchen ließ Beanspruchungsunterschiede erkennen. Als Hauptprob-

lem sind neben nicht kontrollierbaren Randbedingungen (z. B. Umgebungstemperatur und 

Luftfeuchte) auch eine hohe Anzahl an Störfaktoren und Bewegungsartefakten bei Feldversu-

chen anzuführen. Nach Piechulla (2004, S. 9) muss bei der Erfassung der elektrodermalen 

Aktivität die Abhängigkeit von der peripheren Durchblutung beachtet werden, weshalb 

„weibliche Versuchspersonen und ältere Probanden … bei winterlichen Temperaturen evtl. 

erst ‚aufgewärmt’ werden“ müssten. Die von Fahrenberg empfohlene Labortemperatur von 

(25 ± 1) ºC und eine Luftfeuchtigkeit von (55 ± 5) % ist im Feldversuch kaum herzustellen. 

 

Die psychophysiologischen Parameter deuten bei den Motorradversuchen bei hoher Ge-

schwindigkeit durchgehend auf eine höhere Beanspruchung, im Gegensatz zu den Pkw-

Versuchen, bei denen die Parameter bei hoher Geschwindigkeit (auf der Autobahn) abneh-

men. Gemäß des Yerkes-Dodson Gesetzes (von Yerkes und Dodson 1908, oder Wiener et al. 

1984) führt eine geringe Beanspruchung zu Langeweile und Aufmerksamkeitsverlusten und 

eine hohe Beanspruchung zu Übermüdung und Konzentrationsverlusten. Angewendet auf die 

Ergebnisse der Unfallforschung liegt im Pkw bei Fahrten auf der Autobahn eher die Gefahr 
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einer zu geringen Beanspruchung vor, dagegen im Stadtverkehr die Gefahr einer zu hohen 

Beanspruchung vor (vgl. auch Zeier 1979 S. 808). Beim Motorradfahren liegt eine höhere 

physische Beanspruchung bei hohen Geschwindigkeiten vor, die nicht zwingend die Monoto-

nie der Autobahnfahrt ausgleicht. Auch Piechulla (2006, S. 33) weist auf die Beanspru-

chungs-Homöostase hin, deren Verlassen sich nachteilig für die Fahrsicherheit auswirkt. 

 

6.5 Grenzen der Messmethodik 

Feldversuche haben, insbesondere mit psychophysiologischen Messungen, den Nachteil, dass 

die Randbedingungen nicht so gut kontrolliert werden können wie in Laborversuchen. Dem-

gegenüber steht, dass Feldversuche wesentlich näher an die Realität heranreichen (vgl. Fah-

renberg und Myrtek 2001 b; S. 568 ff.). Die generelle Vergleichbarkeit von Feld- und Labor-

versuchen bei der Erfassung psychophysiologischer Parameter im Straßenverkehr wurde u. a. 

von Thiel (1999) festgestellt. Bei psychophysiologischen Feldversuchen sollten Parameter, 

die nicht gezielt variiert werden können, zumindest kontrolliert werden (z. B. Temperatur und 

Luftfeuchte). 

 

Die Erfassung der Muskelkräfte mittels EMG Messungen wurde bei der hier verwendeten 

Zentraleinheit mit einem 10 Bit A/D-Wandler vorgenommen, der die analogen Eingangssig-

nale in digitale Daten umsetzt (Zahlenwerte von 1 bis 1024). Bei einigen Versuchspersonen 

reichte der zur Verfügung stehende Bereich nicht aus, weshalb die Messwerte dieser Ver-

suchspersonen für die Auswertung nicht verwendet werden konnten. Ein größerer Wertebe-

reich in Verbindung mit einer höheren Auflösung würde bei diesem Problem Abhilfe ver-

schaffen (vgl. Mutz und Becker 2006). 

 

6.6 Schlussfolgerung 

Zusammenfassend kann einmal von steigenden Beanspruchungen der Motorradfahrer bei Ge-

schwindigkeiten von mehr als 120 km/h gesprochen werden. Unterschiedliche aerodynami-

sche und aeroakustische Qualitäten der Helme beeinflussen die Beanspruchung der Motorrad-

fahrer.  Eine qualitative Bewertung der Helme hinsichtlich der Beanspruchung für den Motor-

radfahrer konnte mittels der psychophysiologischen Messungen erfolgreich durchgeführt 

werden. Die gemessenen Schalldruckpegel zeigten, dass bei hohen Geschwindigkeiten und 

entsprechender zeitlicher Exposition Gehörschäden nicht ausgeschlossen werden können. Der 

Empfehlung einiger Autoren (u. a. Ross 1989) geeigneten Gehörschutz ab Schalldruckpegeln 
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oberhalb 90 dB(A) zu tragen, schließt sich der Autor aufgrund der ermittelten Ergebnisse an. 

Aufgrund der physischen Beanspruchung für den Motorradfahrer bei Geschwindigkeiten o-

berhalb 120 km/h wird empfohlen diesen Aspekt, z. B. durch rechtzeitiges Einlegen von Pau-

sen oder kürzere Fahrintervalle, zu berücksichtigen. 

 

Die Versuche mit dem Pkw zeigten auf einspurigen und innerorts gelegenen Fahrstreckenab-

schnitten erhöhte psychophysiologischen Leistungs- und Befindlichkeitsparameter, die auf 

eine vergleichsweise hohe Beanspruchung hindeuten. Dieser Aspekt sollte sowohl bei der 

Gestaltung entsprechender Verkehrsräume als auch vom Pkw-Fahrer berücksichtigt werden. 

Die erhöhte Beanspruchung in bestimmten Verkehrssituationen kann vom Fahrer verringert 

werden, in dem er sich verstärkt auf die Fahrzeugführung konzentriert und Nebenaufgaben 

(z. B. die Benutzung von Mobiltelefonen) möglichst reduziert. 

 

Ferner sollten Fahrerinformationssysteme die Beanspruchung des Fahrers berücksichtigen 

können. Vorstellbar sind hier Filtersysteme, die Informationen für den Fahrer nach Prioritäten 

ordnen (vgl. Wolf et al. 2005). Dabei wählt das System die Prioritätsfilter je nach Beanspru-

chung des Fahrers aus, so dass in Situationen hoher Beanspruchung nur Informationen von 

hoher Priorität angezeigt werden. Eine Möglichkeit hierfür ist der Einsatz von Systemen, die 

ohne Elektroden psychophysiologische Parameter erfassen können und möglicherweise in 

Bedienelemente des Fahrzeugs bereits integriert sind (z. B. Lenkrad, vgl. Kapitel 1; vgl. Lin 

et al. 2007). Eine weitere Möglichkeit besteht darin, nicht die Beanspruchung des Fahrers, 

sondern die Komplexität der Verkehrssituation anhand der Daten des Navigationssystems zu 

ermitteln. Der Vorteil letzterer Methode ist die technisch einfachere Umsetzung, der aller-

dings mit dem Nachteil erkauft wird, dass nicht die tatsächliche Beanspruchung des Fahrers 

erfasst wird (Piechulla in Ebner-Priemer 2006). Dies aber ist genau der Vorteil ersterer Me-

thode, nämlich die Fähigkeit des Systems, die aktuelle Beanspruchung des Fahrers direkt zu 

berücksichtigen. Somit stellt der Einsatz von psychophysiologischen Messungen ein weiteres 

Werkzeug dar, das zur bedarfsgerechten Gestaltung der Verkehrsumgebung und der Ver-

kehrsführung eingesetzt werden kann (vgl. auch De Waard in Fuller und Santos 2002). 

 

Die Ergebnisse zeigen, dass die Messkette zur Erfassung psychophysiologischer Leistungs- 

und Befindlichkeitsparameter geeignet ist, um die individuelle Beanspruchung von Fahrerkol-

lektiven zu ermitteln. Sie ist somit auch für Feldstudien geeignet, um beispielsweise bei Be-
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rufskradfahrern die wirkliche Beanspruchung einzuschätzen, denen sie im Beruf ausgesetzt 

sind. 

 

6.7 Ausblick 

Der Einsatz von EMG Messungen zur Ermittlung der Beanspruchung der Kopfmuskulatur 

wurde in diesem Projekt erstmalig bei Motorradfahrern untersucht. Weitere Ergebnisse sind 

bei Fragestellungen bezüglich Müdigkeitserscheinungen bei langer Expositionszeit (Dauerbe-

lastungstest) zu erwarten. Zukünftige Untersuchungen könnten sich mit der Beanspruchung 

von Berufskraftfahrern (u. a. Motorradpolizei) und mit den Belastungen unter besonderen 

Bedingungen des Motorradfahrens (Leistungssport) befassen und ebenfalls Einfluss auf die 

Weiterentwicklung der aerodynamischen Einheit von Motorrad und Fahrer in Form einer in-

dividuell adaptierten, ergonomisch optimierten und witterungskompensierenden Gestaltung 

ausüben. 

 

Bei den Pkw-Versuchen wurden die Messwerte einzelner Phasen gegeneinander ausgewertet. 

Eine Referenzmessung, die in einer von der Versuchsfahrt zeitlich und örtlich distanzierten 

Spanne (während einer Ruhephase) aufgenommen worden wäre, hätte zu weiteren Aussagen 

führen können, denn dadurch hätten nicht nur Vergleiche innerhalb der Versuchsfahrt, son-

dern auch relativ in Bezug auf die Ruhephase erfolgen können. Darüber hinaus ist ein Ver-

suchsdesign zur Untersuchung sicherheitsrelevanter visueller Reizperzeption vorstellbar, das 

Tag- und Nachtfahrten gegenüberstellt und mit psychophysiologischen Messmethoden den 

Einfluss unterschiedlicher visueller Reize (z. B. beleuchtete Reklametafeln) auf die Beanspru-

chung des Fahrers erfasst. 

 

Die bei den Pkw-Versuchen gewonnenen Ergebnisse könnten mit Laborversuchen verglichen 

werden. Eine entsprechende Digitalaufnahme der Fahrstrecke wurde angefertigt. In den La-

borversuchen könnten dann höhere Belastungsbedingungen erzeugt werden, z. B. durch das 

Führen eines Telefonates, auf die während der Fahrversuche zugunsten der Verkehrssicherheit 

verzichtet wurde. 
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7 ZUSAMMENFASSUNG 

Ziel der Arbeit war die Ermittlung und Bewertung der Beanspruchung zweier unterschiedli-

cher Fahrerkollektive durch messtechnische Erfassung psychophysiologischer Leistungs- und 

Befindlichkeitsparameter. Dabei wurde eine Untersuchung des Einflusses spezifischer Merk-

male eines Sicherheitsproduktes auf Fahrer von Motorrädern, einer Untersuchung spezifischer 

Merkmale der Umfeldgestaltung auf Fahrer von Pkw gegenübergestellt. Hierzu wurde eine 

autonome, kleine und leichte Messkette zusammengestellt, die im Wesentlichen aus einer 

Zentraleinheit mit zugehöriger Peripherie besteht. Die Peripherie setzt sich zusammen aus 

unterschiedlichen Sensormodulen, mittels derer die Herzrate (EKG), die Aktivität ausgewähl-

ter Muskeln (EMG) und die Hautleitfähigkeit (EDA) nicht-invasiv erfasst wird. Mit der ge-

wählten Vorgehensweise wurde ein Beitrag zur Unfallprävention beabsichtigt, mit dem Ziel 

unnötige Beanspruchungen oder eine Überbeanspruchung des Fahrers zu vermeiden, um des-

sen Fahrsicherheit, insbesondere die Reaktionsfähigkeit in höherem Maße sicherzustellen. 

Aus den gewonnenen Messwerten und deren Beurteilungen wurden Defizite der aktiven Si-

cherheit von Motorradschutzhelmen, wie auch hinsichtlich der Gestaltung des befahrenen 

Verkehrsumfeldes identifiziert und Empfehlungen als Beitrag zur Verkehrssicherheit abgelei-

tet. 

 

Im Theorieteil der Arbeit erfolgten einerseits eine Literaturübersicht zur allgemeinen sowie 

arbeitsbezogenen Psychophysiologie und andererseits Erläuterungen psychophysiologischer 

Grundlagen zur kardiovaskulären, elektromyographischen und elektrodermalen Aktivität. 

 

Zur Untersuchung der Produktqualität wurden die aerodynamischen und aeroakustischen Ei-

genschaften von zwölf projektdienlich ausgewählten Motorradschutzhelmen bewertet und 

verglichen. Die Messungen erfolgten mit Versuchspersonen (Vpn) sowie Messpuppen auf 

einem Motorrad ohne Verkleidung während Messfahrten im Straßenverkehr wie auch im 

Windkanal bei den Geschwindigkeiten 80, 120 und 160 km/h. Die aeroakustischen Eigen-

schaften wurden durch Messungen der Schalldruckpegel am Gehörgang der Vpn sowie an 

entsprechender Stelle einer Akustikmesspuppe ermittelt. Die aerodynamischen Eigenschaften 

wurden sowohl durch die Erfassung der Kopfhaltekräfte mit einem EMG am Musculus ster-

nocleidomastoideus ermittelt, als auch über Kraftmessglieder, die sich im Halsbereich eines 

Kraftmessroboter befinden. 

Zur Untersuchung spezifischer Merkmale der Umfeldgestaltung wurde der Einfluss unter-

schiedlicher Fahrstreckenabschnitte auf die Beanspruchung des Fahrers mit der o. g. Messket-
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te im Pkw messtechnisch erfasst. Dazu befuhren 60 Vpn (30 männlich, 30 weiblich) eine 

31 km lange Fahrstrecke, die so ausgewählt wurde, dass sie aus elf unterschiedlichen Fahr-

streckenabschnitten mit Anteilen in der Stadt, Wohngebieten, auf Landstraßen und Autobah-

nen bestand; die mittlere Fahrzeit betrug ungefähr eine Stunde. Ferner wurden die Vpn einer 

Nebenaufgabe in Form einer akustischen Zuspielung ausgesetzt. Um Anhaltspunkte für die 

psychische Beanspruchung zu gewinnen, wurde mit einem EMG-Modul die Aktivität des 

Trapezmuskels gemessen. 

 

Einfluss der Produktqualität 

Die aeroakustischen Messungen der Schalldruckpegel unter dem Motorradhelm führten im 

Mittel je nach Helm bei 80 km/h zu Ergebnissen zwischen 75 dB(A) und 94 dB(A) sowie bei 

160 km/h zwischen 90 dB(A) und 108 dB(A). Bereits ab 85 dB(A) können sich je nach zeitli-

cher Exposition Gefährdungen des Gehörs sowie psychisch-vegetative Auswirkungen erge-

ben. Die aerodynamischen Messungen mit dem Kraftmessroboter führten bei 160 km/h zu 

Werten für die Widerstandskraft zwischen 29 und 40 N, für die Auftriebskraft zwischen 13 

und 28 N und für die Seitenkraft zwischen 20 und 27 N. Korrelierende EMG Messungen an 

den Vpn zeigten bei steigender Geschwindigkeit einen Anstieg der Muskelaktivität. Einzel-

auswertungen der EMG Messungen ergaben mit der Kraftmessung übereinstimmende Unter-

schiede in Abhängigkeit der aerodynamischen Eigenschaften der Helme. Bei einer Steigerung 

der Geschwindigkeit von 80 auf 160 km/h kam es im Windkanal zu einem mittleren Anstieg 

der Herzrate der Vpn um 10 Schläge pro Minute. Dieser Anstieg kann als signifikant bezeich-

net und als eine Erhöhung der Beanspruchung interpretiert werden. Insbesondere zeigten die 

Helme, die zu einer höheren Herzrate führten auch eine hohe Beanspruchung der Halsmusku-

latur. Dies lässt die Schlussfolgerung zu, dass die Kombination von aerodynamisch und aero-

akustisch ungünstigen Helmeigenschaften bei hohen Geschwindigkeiten zu einer physischen 

Beanspruchung führt, die den Fahrer ermüdet und somit die aktive Fahrsicherheit beeinträch-

tigt. 

 

Einfluss der Umfeldgestaltung 

Bei den Pkw-Versuchen wurden signifikant höhere Werte der Herzrate und Muskelaktivität in 

komplexen Fahrstreckenabschnitten ermittelt, wie zum Beispiel Abschnitte mit engen Straßen 

in Wohnvierteln, Stadtverkehr mit mehrfachen Abbiegevorgängen und mehrspurigem Kreis-

verkehr. Ferner ergaben die Auswertungen signifikant höhere Beanspruchungen bei einspuri-

gen und innerorts gelegenen Fahrstreckenabschnitten. Niedrige Werte wurden während der 
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Autobahnfahrt und auf Landstraßen gemessen. Die Nebenaufgabe in Form einer akustischen 

Zuspielung führte nicht zu einer Erhöhung dieser Werte. Die Ergebnisse lassen den Schluss 

zu, dass es in Gebieten mit höherer Reizdichte zu einer höheren Beanspruchung des Fahr-

zeugführers kommt. Die erhöhte Beanspruchung in bestimmten Verkehrssituationen könnte 

vom Fahrer kompensiert werden, in dem er sich verstärkt auf die Fahrzeugführung konzent-

riert und Nebenaufgaben möglichst reduziert, wie z. B. die Benutzung von Mobiltelefonen. 

Auch Fahrerinformationssysteme sollten die Komplexität von Fahrstrecken sowie die Bean-

spruchung des Fahrers berücksichtigen und Informationen nach Prioritäten gestuft durchlas-

sen. 

 

Beanspruchung der beiden Fahrerkollektive 

Während bei den Motorradversuchen eine ansteigende Beanspruchung mit zunehmender Ge-

schwindigkeit festgestellt wurde, deuten die Ergebnisse bei den Pkw-Versuchen auf eine eher 

geringe Beanspruchung bei der schnellen Fahrt auf der Autobahn. Die hohe Beanspruchung 

von Motorradfahrern bei höheren Geschwindigkeiten sollte entsprechend berücksichtigt und 

dem Ermüden des Fahrers durch geeignete Maßnahmen entgegengewirkt werden. 

 

Ausblick  

Die Ergebnisse zeigen, dass die Messkette zur Erfassung psychophysiologischer Leistungs- 

und Befindlichkeitsparameter geeignet ist, um produkt- oder umfeldbedingte Belastungsun-

terschiede im Straßenverkehr auf die individuelle Beanspruchung von Fahrzeugführern zu 

ermitteln. Vorschläge zu weiterführenden Untersuchungen, durch deren Ergebnisse Optimie-

rungen von Streckengestaltungen oder Verbesserungen von Verkehrssicherheitsprodukten zu 

erwarten sind, schließen die Arbeit ab. 
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