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1. Ausgangspunkt und 
Motivation

Serious Games haben sich in den letz-
ten Jahren als effizientes Medium in der 
Aus- und Weiterbildung etabliert und 
besitzen auch großes Potential für die in-
formelle berufliche Weiterbildung (Marr, 
2010). Der Ansatz des “Serious Gaming“ 
versucht die Attraktivität von Compu-
terspielen (z. B. Spaß, Entspannung, 
das Gefühl des Gewinnens) nicht nur 
zu Unterhaltungszwecken einzusetzen, 
sondern zugleich weiterführende „seri-
öse“ Inhalte zu vermitteln (Zyda, 2005). 
Serious Games werden eingesetzt, um 
das Verhalten in bestimmten Situationen 
sozusagen „außerhalb des Ernstfalls” zu 
trainieren oder auch um implizit Wissen 
zu vermitteln, welches abstrakt schwerer 
vermittelbar wäre (z. B. Ernährungslehre 
für junge Diabetes-Patienten – siehe Mi-
chael & Chen, 2006). Als Anwendungs-
bereiche für Serious Gaming gelten u. a. 
Bildung und Ausbildung, Gesundheits-
fürsorge und politische Meinungsbildung 
(Zyda, 2005).

Die Verbindung von virtuellen “Seri-
ous Gaming”-Ansätzen mit Rollenspiel-
Szenarien ist dabei besonders vielver-

sprechend: Ein Grundproblem bei der 
Auswertung von Rollenspiel-Erfahrun-
gen zu pädagogischen Zwecken liegt 
in dem Aufwand bei der Analyse und 
Reflexion des eigentlichen Rollenspiels 
(i. S. der auf das “Enactment” folgenden 
Phase der Selbst- oder Gruppenreflexi-
on). In traditionellen Szenarien ist man 
hierfür auf Video-Aufzeichnung und 
ggf. Notizen angewiesen. Virtuelle Lern-
umgebungen ermöglichen strukturierte 
Aufzeichnungen mit Suchfunktionen 
und Querverweisen i. S. von “cross refe-
rencing/linking”) zwischen verschiede-
nen Medien. Lim et al. (2009) betonen in 
diesem Zusammenhang den Mehrwert 
virtueller Umgebungen für die Selbstre-
flexion, die wiederum die Voraussetzung 
für ein nachhaltiges, transferfähiges 
Lernen sei. Auch Martens et al. (2008) 
betonen den Nutzen des Beobachtungs-
lernens in Verbindung mit computerge-
stützten Rollenspielen. 

Gerade im Hinblick auf die Umset-
zung von Rollenspielen stellt der Ein-
satz von 3D-Umgebungen eine nahe 
liegende Möglichkeit dar, um während 
des Spiels eine hohe Immersion zu er-
reichen. Dabei ist allerdings zwischen 
dem ursprünglichen “Enactment” und 
der folgenden Reflexionsphase zu un-
terschieden. Verschiedentlich wurde 

versucht, den gesamten Lernprozess 
in einer 3D-Welt stattfinden zu lassen 
(vgl. Romano & Brna, 2001; Backlund 
et al., 2006). Es gibt jedoch Grund zu 
der Annahme, dass die mit der 3D-Welt 
verbundene Immersion den für den 
Lernprozess wichtigen Schritt der kriti-
schen (Selbst-)Reflexion eher behindert 
(Malzahn et al., 2010). So ist zu erwar-
ten, dass durch die starke Bindung von 
“reaktiver Aufmerksamkeit” die für die 
Selbstreflexion förderliche Rollendistanz 
behindert werden kann. Hinzu kommt 
die kognitive Überlast durch die nicht-
triviale Steuerung in 3D-Umgebungen 
(vgl. Ojstersek, 2008). 

Im Sinne eines erfahrungsbasier-
ten, authentischen Lernens erscheint 
es sinnvoll, das “Enactment” in einer 
immersiven Situation durchzuführen. 
Andererseits legt es das Erfordernis 
der Rollendistanz in der Reflexions-
phase nahe, hier einen Moduswechsel 
hin zu einer einfacher zu bedienenden 
2D-Umgebung, wie sie eine konventio-
nelle Desktop-Anwendung bietet, vor-
zunehmen. Eine 2D-Umgebung bietet 
insbesondere auch einen vereinfachten 
Zugriff auf weitere Wissensquellen (Do-
kumente, Internetseiten) und ermög-
licht das Bilden multipler Foci und Hand-
lungsstränge.
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2. Basisarchitektur

Unter den genannten Prämissen wurden 
in der Duisburger Forschungsgruppe 
COLLIDE in den vergangenen Jahren ver-
schiedene Rollenspiel-Lernumgebungen 
realisiert. Diese beruhen auf einer ein-
heitlichen Multi-Agenten-Architektur mit 
einem Blackboard als Kommunikations- 
und Integrationsmechanismus. Das 
Blackboard ist über einen sogenannten 
„Tuple Space“ realisiert. Die Agenten in 
diesem System sind lose gekoppelt, d. h. 
sie kommunizieren nicht direkt, sondern 
nur über Einträge („entries“) auf einen 
zentralen Tuple-Space-Server (vgl. Ge-
lernter, 1985). Diese Einträge haben eine 
einfache (i.d.R. nicht verschachtelte) 
Tupel-Struktur, welche primitive Daten-
typen (Integers, Characters, Booleans) 
und Strings beinhaltet. Im Sinne des ur-
sprünglichen Konzeptes von Gelernter 
gibt es nur wenige generische Operati-
onen („read“, „write“, „take“, „wait-
to-take“, etc.) zur Interaktionen mit ei-
nem solchen Blackboard. Im Gegensatz 
zu einer reinen Datenbank-Lösung gibt 
es jedoch aktive Trigger-Mechanismen 
wie z. B. Notifikationen. Als spezifische 
Implementierungsbasis dienen die in der 
Gruppe selbst entwickelten SQLSpaces 
(Weinbrenner, 2012). Während der Ser-
ver in Java implementiert ist, stellt das 
Rahmensystem der SQLSpaces Basis-Cli-
ents für die Agenten-Programmierung 
in verschiedenen Programmiersprachen 
bereit (Programmiersprachen-heteroge-
ner Ansatz). Von den SQLSpaces werden 
momentan Java, C#, Ruby, Prolog, PHP 
und JavaScript unterstützt. Bild  1 zeigt 
ein Schema dieser Systemarchitektur am 
Beispiel des in der Fallstudie 2 beschrie-
benen Systems für die patientenzentrier-
te Gesprächsführung.

Das Gesamtsystem besteht aus ei-
nem Benutzer-Interface sowie verschie-
denen Analyse- und Feedbackagenten. 
Um einen möglichst einfachen Zugang 
zu dem Spiel zu ermöglichen, wurde das 
Benutzer-Interface als Webapplikation in 
PHP unter Nutzung von HTML, CSS und 
JavaScript umgesetzt. Hierbei handelt 
es sich um einen 2D-basiertes Dialog-
Frontend. Andere Implementierungen 
verwenden ein auf OpenSimulator3 ba-
sierendes 3D-Interface (s. u.). Den ver-
schiedenen Anwendungen gemeinsam 

ist die Benutzung von AIML (Artificial 
Intelligence Markup Language1) für die 
Bereitstellung eines Chatbots auf Basis 
von in XML definierten Dialogmustern 
(vgl. Wallace, 2004; siehe auch Abschnitt 
4.5). Zur Interpretation der AIML-Skripte 
wird ein bestehender AIML-Interpreter 
(AIMLbot2), welcher in C# implementiert 
ist, eingesetzt. Die weiteren Agenten 
wurden in Fallstudie 2 in Java implemen-
tiert.

3. Fallstudie 
„Bewerbungstraining“

3.1 Ausgangspunkt

Die Fallstudie „Bewerbungstraining“ ist 
eine empirische Untersuchung auf Basis 
einer in Malzahn et al. (2010) beschrie-
benen Anwendung. Es geht hier um ein 
Rollenspiel für die Bewerbung als Fach-
informatiker, welche i. S.  der Prämissen 
das Rollenspiel in eine 3D-Umgebung 
einbettet, jedoch für die Reflexion eine 
2D-Umgebung bereitstellt. Hierbei wur-
de besonderer Wert auf die Indexierung 
und Zugreifbarkeit des Materials in Form 
eines durch Zeitmarken mit dem Dialog-
protokoll synchronisierten Videos gelegt. 
In einem Experiment wurde der Einsatz 
zweier funktional weitgehend äquiva-
lenter 2D- und 3D-Reflexionsumgebun-
gen für diese Anwendung miteinander 
verglichen (siehe Ziebarth et al., 2012). 

1 http://www.alicebot.org/aiml.html
2 http://aimlbot.sourceforge.net/

Im Folgenden werden wir das verwende-
te Spiel, die Reflexionsumgebungen so-
wie Aufbau und Ergebnisse des Experi-
ments vorstellen. Im Anschluss folgt eine 
Diskussion der vorliegenden Ergebnisse.

3.2 Spielumgebung

Als Spielumgebung dient die Simulation 
eines Bewerbungsgesprächs um einen 
Ausbildungsplatz in der 3D-Umgebung 
OpenSimulator3 (OpenSource-Variante 
von SecondLife4). Zielgruppe dieses 
Spiels sind Schüler ab Jahrgangsstufe 9, 
welche sich auf die Bewerbung um ei-
nen Ausbildungsplatz vorbereiten. Das 
Serious Game beginnt mit dem Studium 
einer Webseite einer fiktiven Firma (im 
Browser), bei der sich die Spieler laut 
Szenario beworben hatten. Danach er-
folgt ein Wechsel in die 3D-Spielumge-
bung, in welcher das eigentliche Bewer-
bungsgespräch stattfindet. Die Rolle des 
Personalchefs wird dabei durch einen 
AIML5-Bot übernommen.

Die 2D-Reflexionsumgebung besteht 
aus einer Mitschrift sowie einer Video-
aufzeichnung des Gesprächs (siehe Bild 2 
aus Malzahn et al., 2010). Dabei enthal-
ten sowohl die Mitschrift, als auch das 
Video Anmerkungen zu den Fragen des 
Personalchefs und den Antworten des 
Schülers. Am Ende der Mitschrift wird 
eine Sammlung von Themen angegeben, 

3 http://www.opensimulator.org
4 http://secondlife.com/
5 http://docs.aitools.org/aiml/spec/

Bild 1: Architekturschema mit den wichtigsten A genten und Informationsflüssen in Fallstudie 2.
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zu der der Spieler noch Fragen hätte stel-
len können. Das kommentierte Protokoll 
wird zudem zur Navigation innerhalb des 
Videos genutzt, indem durch das Klicken 
auf die Mitschrift bzw. auf Kommentare 
an die entsprechende Stelle im Video ge-
sprungen werden kann.

In der 3D-Variante der Reflexionspha-
se des Spiels begeben sich die Spieler 
zur Nachbesprechung mit einem Tutor in 
einen anderen Raum (siehe Bild 3). Dort 
wird das Gespräch noch einmal nachge-
stellt, wobei die Spieler eine beobach-
tende Rolle einnehmen. Der ebenfalls als 
AIML-Bot implementierte Tutor gibt Hin-
weise zu den Fragen des Personalchefs 
und Kommentare zu bestimmten Ant-

worten der Spieler. Um sicherzustellen, 
dass die Hinweise wahrgenommen wer-
den, wird das Replay des Gesprächs nach 
einem Tutor-Kommentar angehalten. 
Zum Fortsetzen des Gesprächs müssen 
die Spieler bestimmte Schlüsselwörter 
eingeben. Außerdem können die Spieler 
über ein bestimmtes Schlüsselwort wei-
tere Themen abrufen, zu denen sie noch 
Fragen hätten stellen können.

3.3 Experiment 

Um das Bewerbungsgespräch zielgrup-
peno rientiert zu gestalten, wurde im 
Vorfeld eine kurze Befragung zu den 

Berufszielen der am Experiment teilneh-
menden Schüler mittels eines Online-
Fragebogens vorgenommen, an welcher 
sich 27 Schüler beteiligten. Die Berufs-
wünsche lagen hauptsächlich im Bereich 
der EDV/IT (ca. 44 %) und der kaufmän-
nischen Berufe (ca. 30 %), so dass als 
Szenario die Bewerbung um einen Aus-
bildungsplatz als Informatik kaufmann/-
frau gewählt wurde. 

Zu Beginn des Experiments wurden 
mittels eines kurzen Fragebogens allge-
meine Informationen (Alter, Geschlecht, 
Jahrgangsstufe), die Vorerfahrung mit 
Bewerbungs gesprächen sowie die The-
men abgefragt, zu denen der Schüler 
im Bewerbungsgespräch eigenständig 
Fragen stellen würden. Danach erfolgte 
eine Einführung in die Steuerung der 
3D-Umgebung mittels einer Schnitzel-
jagd. Im Anschluss an das Bewerbungs-
gespräch folgte die oben beschriebene 
Reflexionsphase, bei der ein Teil der 
Schüler in der 3D-Umbebung verblieb, 
während die anderen Schüler in eine 2D-
Reflexionsumgebung wechselten („bet-
ween-subjects“ Design).

Nach Abschluss der Reflexionsphase 
wurden die Schüler erneut mit einem 
Fragebogen befragt. Zur objektiven 
Kontrolle, wie erfolgreich die Reflexi-
onsphase von den Probanden durchlau-
fen wurde, wurden die Themengebiete 
abgefragt, zu denen die Probanden am 
Ende des Bewerbungsgesprächs Fragen 
hätte stellen können. Die subjektive 
Lernleistung sollte von den Probanden 
selbst eingeschätzt werden. Zudem wur-
den Fragen bezüglich der Reflexion der 
Probanden in der entsprechenden Phase 
gestellt. Die Immersion und die Präsenz, 
welche die Schüler während der Reflexi-
onsphase empfanden, wurden unter Ein-
satz standardisierter Fragebögen (Kim & 
Biocca, 1997 undJenett et al., 2008) er-
hoben. Da das Lernen zudem durch An-
strengung genau wie durch Emotionen 
beeinflusst werden kann, wurden die 
emotionale Befindlichkeit der Probanden 
sowie die von ihnen empfundene An-
strengung während der Reflexionsphase 
gemessen. Zur Messung der emotiona-
len Befindlichkeit wurde der „Positive Af-
fect Negative Affect Schedule“ (PANAS) 
von Watson & Clark (1988) eingesetzt. 

Das Experiment wurde mit 22 Schü-
lern (21 männlich; 1 weiblich) aus den 

Bild 2: 2D-Reflexionsumgebung.

Bild 3: 3D-Reflexionsumgebung.
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zuvor befragten Informatikkursen der 
gymnasialen Oberstufe (Jahrgangsstufe 
11 bis 13) im Alter zwischen 16 und 19 
Jahren durchgeführt. Die Auswahl der 
Schüler erklärt die stark EDV/IT-affinen 
Berufswünsche der Vorbefragung. 41 % 
der Schüler hatten schon erste Erfah-
rungen mit Vorstellungsgesprächen. 14 
Schüler führten die Reflexion in der 3D-
Umgebung und 8 in der 2D-Umgebung 
durch. 

Generell zeigten sich nur geringe, 
nicht signifikante Unterschiede zwischen 
den beiden Gruppen. Die Unterhaltsam-
keit des Spiels wurde von beiden Grup-
pen als mittelmäßig bewertet. Beide 
Gruppen gaben eine mittlere Immersion 
und eine geringe bis mittlere Präsenz 
während der Reflexionsphase an, und 
empfanden diese als tendenziell wenig 
anstrengend (3D:  M  = 2.50, 2D:  M  = 
2,13, max.  = 5). Auch bei der emotio-
nalen Befind lichkeit zeigten sich kaum 
Unterschiede zwischen den Gruppen. 
Die negativen Effekte des PANAS lagen 
jeweils im Bereich zwischen „gar nicht“ 
bis „ein bisschen“ und bei den positiven 
zeigte sich eine Tendenz zur Mitte („ei-
nigermaßen“). Die subjektive Wahrneh-
mung der eigenen Lernleistung6 wurde 
von beiden Gruppen als mittelmäßig be-
schrieben (3D: M = 3.29, 2D: M = 2.63, 
max. = 5) und die der eigenen Reflexion7 
als tendenziell leicht unter mittelmäßig 
(3D: M = 2.79, 3D: M = 2.38 m max. = 
5). Bei der Abfrage der Themengebiete, 
zu denen die Probanden im nächsten 
Gespräch Fragen stellen würden, zeig-
te sich bei der 2D-Gruppe bei 75 % der 
Schüler eine Verbesserung im Vergleich 
zu der Abfrage vor Beginn des Spiels 
und bei der 3D-Gruppe bei 85 % der 
Schüler. In der 2D-Gruppe sprach ein 
Schüler nach Durchführung des Spiels 
durchschnittlich 0,62 Themengebiete 
an, während es bei der 3D Gruppe 1,22 
waren. 

6 „Fühlen Sie sich nach dem Tutorgespräch 
auf ein folgendes Bewerbungsgespräch bes-
ser vorbereitet?“
7 „Wie oft haben Sie während des Gesprächs 
darüber nachgedacht, was Sie hätten anderes 
machen können?“

3.4 Ergebnisse

Die von uns angenommenen Unter-
schiede hinsichtlich des Einflusses der 
verschiedenen Reflexionsumgebungen 
auf die Qualität der Reflexion ließen sich 
in der durchgeführten Studie nicht nach-
weisen. Die verhältnismäßig geringe Im-
mersion in der 3D-Umgebung kann da-
mit erklärt werden, dass das Spiel selbst 
sowie beide Formen der Reflexions-
umgebungen sehr textzentriert sind: 
Der zentrale Fokus des Spiels liegt auf 
dem Gespräch mit dem Personalchef, 
welches in einer Art Chat-Umgebung in 
3D abläuft. Dieses Gespräch wird dann 
automatisch mit Kommentaren aufbe-
reitet und in der 3D-Umgebung erneut 
in Form eines zweidimensionalen Chats 
abgespielt bzw. in der 2D-Umgebung als 
angereicherte Transkription mit einem 
Video des Chats zur Verfügung gestellt. 
Bei der Beobachtung der Spieler in der 
3D-Reflexionsumgebung zeigte sich, 
dass viele Spieler in dem Chat scrollten 
und ihn so ähnlich wie das Skript der 
2D-Umgebung nutzten. Zudem agierten 
die Spieler während des Tutorgesprächs 
in der 3D-Reflexionsumgebung nicht 
weiter mit der 3D-Umgebung an sich, so 
dass keine Probleme mit der Steuerung 
o. ä. auftreten konnten. Es tritt daher in 
der 3D-Umgebung auch keine erhöhte 
Anstrengung auf. 

Aufgrund der starken Ähnlichkeit 
der Umgebungen zeigen sich daher zwi-
schen den Gruppen kaum Unterschiede. 
Bei der Gruppe, welche die Reflexions-
phase in der 3D-Umgebung erlebte, zeigt 
sich eine leicht erhöhte wahrgenomme-
ne Lernleistung. Dies kann damit erklärt 
werden, dass diese Gruppe gezwungen 
war, das gesamte Gespräch noch einmal 
zu wiederholen und bei Kommentaren 
des Tutors reagieren musste, damit das 
Replay weitergeführt wurde. Diese Art 
des Scaffolding ähnelt dem Design von 
Prompts und könnte vermutlich die Er-
gebnisse der 2D-Umgebung leicht erhö-
hen. Damit ist die Steigerung des Lernef-
fekts aber nicht dimensionsabhängig zu 
erklären. 

Im Nachhinein wird deutlich, dass 
eine Gleichsetzung von 3D-Umgebun-
gen mit stärkerer Immersion nicht halt-
bar ist. Auch 3D-Umgebungen können 
eine „distanzierte“, wenig direkt invol-

vierte Sicht auf die bereit gestellte In-
formation ermöglichen. Allerdings stellt 
sich die Frage, worin dann der Mehrwert 
der 3D-Situation liegen sollte. In dem 
untersuchten Fall lagen die Unterschie-
de nicht ursächlich in dem Gegensatz 
zwischen 3D und 2D. Beim Training von 
Gesprächssituationen, wie Bewerbungs-
gesprächen, Konfliktlösungsgesprächen, 
oder Vorlesungssituationen (z. B. in Se-
cond Life) ist daher der Mehrwert von 
3D-Umgebungen überhaupt fraglich. 

4. Fallstudie 
„Patientenzentrierte 
Gesprächsführung“

4.1 Anwendungskontext und 
Entwurfsziele

Serious Games zum Training von Ärzten 
finden hauptsächlich in hoch immersi-
ven 3D-Umgebungen statt (Johnston & 
Wiley, 2005; Bartolomé et al. 2011). Nur 
in wenigen Ansätzen werden Hilfsmittel 
für eine von der immersiven Erfahrung 
abgekoppelten Reflexionsphase zur Ver-
fügung gestellt. In HumanSim8 werden 
z. B. „After-Action Reviews“ durch na-
vigierbare Replays der Spielsitzungen 
unterstützt. In diesem Kontext verfolgt 
unser Serious Game zur patientenorien-
tierten Gesprächsführung (Behler et al., 
2013) das grundlegende Ziel, Kommu-
nikationsstrategien zwischen Arzt und 
Patienten zu trainieren. Es ist auf die 
Studierenden in medizinischen Studien-
gängen als Zielgruppe zugeschnitten. Im 
Spiel übernehmen die Spieler die Rolle 
von Vertretungsärzten, deren Aufgabe 
es ist, in begrenzter Zeit alle Sympto-
me eines Patienten aufzudecken. Dazu 
müssen sie Methoden aus der „Gesund-
heitsorientierten Gesprächsführung“ 
(GOG nach Schwantes & Kampmann, 
2007) anwenden, um eine geeignete 
Gesprächsatmosphäre aufzubauen. So 
spielt in dem aktuell umgesetzten Sze-
nario eine ältere Patientin beispielsweise 
ihre Herz-Probleme herunter, um zu ver-
meiden, in ein Altersheim eingewiesen 
zu werden. Die Spieler müssen zunächst 
eine positive Beziehung zu der Patientin 

8 http://www.humansim.com
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aufbauen, bevor sie bereit ist, auf all ihre 
Symptome einzugehen.

Da die Spieler im Gespräch mit einem 
simulierten Patienten nicht den gleichen 
Grad an Immersion erreichen wie bei ei-
nem Rollenspiel mit Schauspielern, rückt 
das Training von Gesprächsstrategien 
im Gegensatz zur Simulation von realen 
Situationen in den Fokus. Für den Er-
folg im Spiel ist es nötig, sich konform 
dieses Konzeptes zu verhalten und die 
Richtlinien (i. S.  der GOG) im Laufe des 
Gesprächs mit einzubringen. Ein weite-
res wichtiges Lernziel ist es, Vertrauen 
aufzubauen und empathisch mit dem 
Patienten umzugehen, da diese Aspek-
te nach Kruse (2000) eine zentrale Rolle 
im Arzt-Patienten-Gespräch einnehmen. 
Die medizinische Diagnose ist nicht Teil 
des Lernziels, so dass das Spiel unabhän-
gig vom Fortschritt im Medizinstudium 
eingesetzt werden kann.

Aufgrund der Erfahrung aus der 
ersten Fallstudie sind wir davon aus-
gegangen, dass Immersion hier nicht 
durch eine 3D-Einbettung realisiert 
werden sollte. Es ging vielmehr darum, 
eine in sich stimmige und glaubwürdige 
Gesprächssituation zu simulieren. Die 
OpenSim-basierten 3D-Umgebungen 
wirken in der Tat eher unnatürlich und 
erfordern einen erheblichen Overhead 
bei der Bedienung. Daher haben wir für 
die Gestaltung dieses Anwendungssys-
tems eine Cartoon-artige 2D-Repräsen-
tation gewählt. 

4.2 Spielanreize und 
Motivationselemente

Um das Spiel zu „gewinnen“, also eine 
möglichst hohe Punktzahl (Highscore) 
zu erreichen, muss der Spieler sowohl 
Punkte für erkannte Symptome, als 
auch Punkte für vertrauensbildende 
und empathische Gesprächsbeiträge 
und Aktionen sammeln. Laut Salen und 
Zimmerman (2004) sind Konflikte ein 
intrinsisches Element eines jeden Spiels. 
Sie entstehen direkt als Auswuchs der 
Spielregeln und machen das Spiel spie-
lenswert. In diesem Spiel besteht der 
Hauptkonflikt zwischen der knappen 
Zeit, die dem Spieler zur Verfügung 
steht, die Symptome zu finden, und dem 
Patienten, der sie nur unter bestimmten 

Bedingungen preisgibt. Diese Situation 
ähnelt dem realen Konflikt eines Arztes 
zwischen Zeitdruck und dem Wunsch, 
Patienten umfassend zu helfen.

Jedes Szenario des Spiels enthält zu-
sätzlich zur Hauptaufgabe eine Neben-
mission, um die Wiederspielbarkeit zu 
steigern. Konkret bekommt der Spieler, 
wenn er die Nebenmission vervollstän-
digt, Bonuspunkte und erspielt eine Tro-
phäe. Zudem geben die Nebenmissionen 
dem Spiel mehr Tiefe, da sie auf die so-
ziale Situation des Patienten eingehen, 
und so zu mehr Immersion führen (Mc-
Mahon & Ojeda, 2008). Als zusätzliches 
Anreizsystem wird die Gesamtpunktzahl 
in ein „Leaderboard“, das alle Spieler 
einsehen können, eingetragen. So wird 
laut Festingers Theorie des sozialen Ver-
gleichs (Festinger, 1954) der Spieler mo-
tiviert, seine eigenen Fähigkeiten, die 
durch die Punkte repräsentiert werden, 
zu verbessern. 

4.3 Spielablauf und 
Spielmechanismen

Zunächst gelangt der Spieler ins Warte-
zimmer, in dem bereits mehrere Patien-
ten sitzen und auf Ihren Aufruf warten. 
Die Patienten repräsentieren verschiede-
ne Szenarien, die sich in Inhalt/Thema 
und Schwierigkeitsgrad unterscheiden. 
Der Schwierigkeitsgrad ergibt sich aus 
der Anzahl und „Verborgenheit“ der zu 
identifizierenden Symptome. Im Warte-
zimmer werden außerdem die bereits 
erspielten Trophäen und Highscores 

dargestellt. Indem der Spieler einen Pa-
tienten wählt, startet er das Szenario 
und gelangt in den Behandlungsraum 
(siehe Bild  4), in dem das eigentliche 
(Rollen-)Spiel, d. h. die Arzt-Patienten-
Kommunikation, stattfindet. Diese Sicht 
zusammen mit dem Wartezimmer bilden 
somit die Immersionsphasen. Die Ego-
Perspektive im Wartezimmer und im Be-
handlungszimmer erzeugt das Gefühl, 
selbst der behandelnde Vertretungs-Arzt 
zu sein. Nach Ablauf des Spiels folgt die 
Reflexionsphase. Zunächst wird dem 
Spieler seine erreichte Punktzahl in den 
Bereichen Vertrauen, Empathie und 
Symptome präsentiert. Anschließend er-
hält er ein detailliertes Feedback in Form 
eines Gesprächsmitschnitts, in dem auch 
die Analyseergebnisse dargestellt wer-
den (siehe Bild 5).

Im Behandlungsraum (siehe Bild  4) 
kommuniziert der Spieler mit dem Pati-
enten über Texteingaben, vergleichbar 
mit einem Textchat. Der Spieler wählt 
eine geeignete Satzeröffnung und ver-
vollständigt den Satz frei. Während die 
gewählte Satzeröffnung einen Hinweis 
auf die GOG-Phasen gibt, macht der 
Freitextanteil den Spielverlauf natürli-
cher, vielseitiger und ermöglicht dem 
Spieler eine individuelle Ausdruckswei-
se, was die Immersion verstärken kann. 
Die Formulierungen des Spielers werden 
zusätzlich auf Strategien analysiert, die 
nach den Modellen der Arzt-Patient-
Kommunikation geeignet sind, Vertrau-
en aufzubauen und Empathie zu ver-
mitteln. Neben der verbalen Interaktion 
kann der Spieler zum einen Hilfsmittel 

Bild 4: B ehandlungsraum.
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(sogenannte Items) wie Infobroschüren, 
Stethoskop, Tablette oder Spritze ein-
setzen und zum anderen das Gespräch 
durch nonverbale Aktionen wie Nicken, 
Berühren, Unterbrechen und Lächeln 
beeinflussen. Nonverbale Kommunikati-
on ist ein wichtiger Bestandteil realer In-
teraktion zwischen Menschen und eine 
Möglichkeit Gefühle und Einstellungen 
auszudrücken.

Die Hilfsmittel haben einen spieleri-
schen Mehrwert. Der Spieler muss her-
ausfinden, wann welches Item sinnvoll 
eingesetzt werden kann und erhält dafür 
Bonuspunkte. In diesem Spiel bilden sie 
aber auch die Realität ab, da ihre Nut-
zung nur in Kombination mit inhaltlich 
passenden Themen zu einem Punktebo-
nus führt, ansonsten jedoch Punkte ab-
gezogen werden. Gerade wenn ein Arzt 
Hilfsmittel wie eine Spritze oder eine 
Informationsbroschüre nutzt, können 
negative Gefühle wie Angst bzw. Reak-
tanz ausgelöst werden (Brehm, 1966). 
Die Nutzung von Items ist daher wie die 
Symptome an einen Schwellenwert aus 
Vertrauens- und Empathie-Punkten und 
darüber hinaus an eine erklärende Aus-
sage des Arztes gekoppelt. Um weitere 
Hinweise zu dem Patienten sowie mögli-
chen „Nebenmissionen“ zu bekommen, 
hat der Spieler Zugriff auf die schon be-
stehende Patientenakte. 

4.4 Analyse und Feedback

Nach Brunotte muss der Arzt eine Be-
ziehung zu dem Patienten aufbauen, 
um schwierigere Themen ansprechen zu 
können (Brunette, 2006). Diese Bezie-
hung basiert im Spiel auf dem Maß an 
Vertrauen, das der Arzt aufbauen kann 
und wie empathisch der Arzt sich ver-
hält. Vertrauens- und Empathie-Punkte 
werden gesondert gespeichert, um ein 
möglichst differenziertes Feedback ge-
ben zu können. Sie werden von Analyse-
Agenten für nonverbale Kommunikation 
und die Einhaltung der GOG-Richtlinien 
vergeben. Die akkumulierte Summe aus 
Vertrauens- und Empathiepunkten re-
präsentiert im Spiel das Gesprächsklima 
und dient als Schwellenwert, der defi-
niert wie schnell ein Symptom vom Pa-
tienten preisgegeben wird. Der Patient 
gibt Symptome preis, wenn der Spieler 

ein Szenario relevantes Thema anspricht 
und den zugehörigen Schwellenwert er-
reicht hat.

Bei der Analyse wird die Spielerin-
teraktion auf Paraphrasen überprüft, 
darauf, dass der Spieler dem Patienten 
gegenüber Emotionen ausdrückt, dem 
Patienten Wahlmöglich keiten aufzeigt, 
ihn oder sie mit Namen anspricht und alle 
Gesprächsphasen nach GOG benutzt. 
Obwohl die Phasen nicht linear durch-
laufen werden müssen, sind z. B. Zielfüh-
rung oder Erklärungen vor allem gegen 
Ende des Gespräches relevant. Pausen, 
Nicken und Gesichtsausdrücke des Arz-
tes, dargestellt mit Hilfe von Emoticons, 
werden evaluiert. Hinzu kommen Analy-
sen, die nicht direkt zu Punktegewinnen 
führen, sondern den Gesprächsverlauf 
durch das Verhalten des simulierten Pa-
tienten beeinflussen. Dadurch kommt es 
u. a. zu Zeitverlust, was den zentralen 
Konflikt des Spiels erhöht. So erhält der 
Spieler wie in einer realen Situation sein 
Feedback direkt von dem Patienten und 
kann im weiteren Verlauf des Spiels dar-
auf reagieren.

Im Spiel gibt es zwei Arten von Feed-
ba ck. Zum einen Feedback, welches 
während des Spiels gegeben wird (In-
game-Feedback) und zum anderen das 
Feedback, das nach dem eigentlichen 
Spiel gegeben wird (Aftergame-Feed-
back). Ingame-Feedback wird in Form 
der Gesichtsausdrücke und Antworten 
des virtuellen Patienten sowie des „Ge-
sprächsklima-Balken“ dargestellt. Der 
Patient kann drei verschiedene Gesichts-
ausdrücke zeigen: grimmig, neutral und 
fröhlich. Der Gesichtsausdruck und die 
verbale Reaktion des Patienten basieren 

auf der direkt vorhergehenden verbalen 
oder nonverbalen Aktion des Spielers. 
Der Gesprächsklima-Balken berücksich-
tigt dagegen die im gesamten Spiel er-
reichten Vertrauens- und Empathiepunk-
te und gibt dem Spieler einen Eindruck, 
wie das bisherige Gespräch verlaufen ist.

Das Aftergame-Feedback besteht 
aus Highscore und kommentierten Ge-
sprächsmitschnitt (siehe Bild  5). Der 
Highscore signalisiert dem Spieler, wie 
gut er insgesamt und im Vergleich abge-
schnitten hat. Der Gesprächsmittschnitt 
wird durch die Analyseergebnisse hin-
sichtlich positivem oder negativen Ver-
halten annotiert. Hieran kann der Spieler 
nochmal aus einer distanzierteren Pers-
pektive erkennen, in welcher Phase des 
Gesprächs er sich besonders vertrauens-
voll oder emphatisch verhalten hat bzw. 
in welchen nicht.

4.5 Anwendungsspezi fische 
Agenten

Die Anwendung nutzt zwei Klassen von 
Analyse-Agenten, solche zur Textanalyse 
und solche zur Aktionsanalyse. Die Tex-
tanalyse-Agenten bewerten Freitextein-
gaben nach GOG. Hierzu gehören der 
ParaphrasingAgent (Paraphrasieren von 
Bot-Antworten), der EmotionalTerms-
Agent (Ausdruck von Gefühlen), der 
AdressingPatientAgent (Ansprechen des 
Patienten mit Namen) und der GiveChoi-
ceAgent (Möglichkeiten aufzeigen). Im 
Rahmen der Aktionsanalyse bewertet 
der Nod Agent die Aktion des Nickens 
als Mittel des aktiven Zuhörens und der 
ItemAgent vergibt Punkte, wenn der 

Bild 5: Feedback-Beispiel.
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Spieler ein Hilfsmittel, z.  B. die Infor-
mationsbroschüre, anwendet. An die 
Verwendung sind Bedingungen, die da-
rüber bestimmen, ob das Item Punktab-
züge oder -zugewinne erzielt, geknüpft. 
Der WatchSentenceOpenerAgent inter-
pretiert und bewertet die Nutzung der 
Satzanfänge, die den Gesprächsphasen 
nach GOG angelehnt sind. Alle Analyse-
Agenten liefern dem FeedbackAgent 
Erklärung für Punktgewinne oder -ver-
luste. Dieser sammelt Daten für das 
Aftergame-Feedback, welches einen Ge-
sprächsmitschnitt und die Hinweise der 
Analyse-Agenten enthält.

Der PatientModelAgent stellt Daten 
für das Ingame-Feedback zur Verfügung. 
Nach jeder Eingabe wartet er auf die Er-
gebnisse aller Analyse-Agenten, aktuali-
siert die Punktbilanz für Vertrauen und 
Empathie des Patienten und ordnet die 
Summe dieser Punkte einem von drei 
Schwellenwerten zu. Aktuelle Vertrau-
ens- und Empathie-Punkte übersetzt er 
in emotionale Zustände, die als Gesichts-
ausdrücke des Patienten wiedergegeben 
werden. Der Spieler kann Punkte für Ver-
trauen und Empathie erspielen, erhält je-
doch signifikant mehr Punkte, wenn der 
Patient ein Symptom preisgibt. 

Der TopicAgent verfolgt die Ge-
sprächsthemen und vergibt Punkte bei 
Freigabe eines Symptoms. Er interpre-
tiert die Freitexteingabe mit Hilfe von 
Wordclouds, XML-notierte Wortlisten, 
um angesprochene Themen herauszu-
filtern. Der TopicAgent gibt Schlüssel-
wörter an den AIML-Processor weiter, 
wenn die Analyse und Berechnung des 
Punktestands abgeschlossen sind. In der 
Nebenmission übernimmt der Sidequest-
Agent kurzfristig die Stellung als Mittler 
zwischen TopicAgent und AIML-Proces-
sor. Er verfolgt, ob der Spieler alle Auf-
gaben der Nebenmission erfüllt.

Der virtuelle Patient ist in Form eines 
AIML-Bots umgesetzt. AIML-Skripte be-
stehen aus einer Liste von Aussagen, den 
sog. Categories9. Jede diese Categories 
beinhaltet ein Eingabe-Pattern und ein 
Ausgabe-Template. Der AIML-Interpreter 
prüft, ob eine erhaltene Eingabe einem 
im AIML-Skript definierten Pattern ent-

9 http://www.alicebot.org/documentation/
aiml-reference.html#category

spricht und gibt in diesem Fall das ent-
sprechende Pattern zurück.

Um die notwendige Anzahl an mög-
lichen Eingabe-Patterns zu reduzieren, 
findet eine Vorverarbeitung der Nutzer-
eingaben durch die oben beschriebenen 
Analyse-Agenten statt. Diese extrahieren 
die gewählte Satzeröffnung, einen Ober-
begriff für das aktuelle Thema und die 
aktuelle Vertrauensstufe. Für jeden der 
vorgegebenen Satzanfänge ist ein Stich-
wort hinterlegt. Der Obergriff für ein 
Thema wird ermittelt, indem der Freitext 
mit einer definierten Liste sinnverwandter 
Wörter zu dem Oberbegriff abgeglichen 
wird. Wird eines dieser Worte gefun-
den, wird der Oberbegriff in die Wort-
kombination aufgenommen. Themen, 
die im Spiel Symptome darstellen, sind 
unterschiedliche Vertrauensstufen bzw. 
Schwellwerten (GERING, MITTEL, HOCH) 
zugeordnet und damit verschieden 
schwierig zur erfragen. Wird der festge-
legte Schwellwert nicht erreicht, reagiert 
der Patient ausweichend bis ablehnend, 
andernfalls bestätigt der Patient das ge-
funden Symptom mit seiner Antwort.

Die AIML-Patterns können somit auf 
die Schlüsselworte für die Satzeröffnung, 
den Oberbegriff des aktuellen Themas 
und die aktuell erreichte Vertrauensstufe 
reduziert werden. Bild 6 zeigt ein Beispiel 
für eine AIML-Kategorie. Das Template 
wird ausgegeben, wenn der Spieler die 
Satzeröffnung „Ich verstehe, dass …“ 
(TRUST) wählt, der darauf folgende Frei-
text einen Hinweis auf den Oberbegriff 
ATEMNOT beinhaltet und die Stufe des 
Vertrauens noch GERING ist.

Das Verhalten des Patienten im Spiel 
orientiert sich an charakterlichen Merk-
malen, die über  Personas entwickelt 
wurden, und den angesprochenen The-
men. Die Ausgestaltung der Antworten 
und des Verhaltens des virtuellen Pati-
enten ist ein erzählerisches Element, das 
die affektive Immersion erhöht (McMa-
hon & Ojeda, 2008).

5. Zusammenfassung und 
Ausblick

Die vorliegende Arbeit zeigt zwei Fall-
beispiele für dialogzentrierte Serious 
Games in 2D und 3D auf, welche auf 
einer einheitlichen Multi-Agenten-
Architektur mit einem Blackboard als 
Kommunikations- und Integrationsme-
chanismus sowie AIML-Bots zur Simu-
lation von virtuellen Gesprächspartnern 
basieren. Im Rahmen eines Experiments 
zeigte sich, dass eine Gleichsetzung von 
3D-Umgebung mit stärkerer Immersion 
in stark dialogzentrieten Szenarien, wel-
che auf Texteingabe basieren, nicht halt-
bar ist. Beim Training von Gesprächssi-
tuationen, wie Be werbungsgesprächen, 
Konfliktlösungsgesprächen, oder Vor-
lesungssituationen (z. B. in Second Life) 
ist daher der Mehrwert von 3D-Umge-
bungen fraglich. In Szenarien, in denen 
die Interaktion mit der Umgebung eine 
stärkere Rolle spielt (z. B. im Falle „kul-
tureller Awareness“, siehe etwa Zielke et 
al., 2009) kann dies anders sein. Aller-
dings zeigt unsere Studie auch, dass eine 
2D-Umgebung bei gleichbleibendem In-
formationsangebot der Umgebung nicht 
grundsätzlich durch eine größere Rollen-
distanz einen Mehrwert für das Lernen 
bietet. Dieser muss durch ein entspre-
chendes Materialangebot unterstützt 
werden.

Daher sollen zukünftige Untersu-
chungen darauf abzielen, die durch die 
verschiedenen medialen Arrangements 
ermöglichten Lernaktivitäten (i. S.  von 
„affordances“) genauer zu explorie-
ren. In zukünftigen Anwendungen soll 
besonders unterstützt werden, Ge-
sprächsverläufe mit anderen Spielern in 
synchronen oder asynchronen Gruppen-
diskussionen zu teilen. Von besonderem 
Interesse gerade im Hinblick auf solche 
gruppenorientierten Szenarien ist dabei 
die flexible Aufbereitung und interaktive 
Präsentation der im Rollenspiel erhobe-

Bild 6: Auszug aus dem AIML-Skript.
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nen multimedialen Spuren (Dialogpro-
tokolle, Videos). Hier ergeben sich im 
Sinne der Möglichkeit der gemeinsamen 
Informationsnutzung und Diskussion 
rein sachlogisch Vorteile für eine 2D-
Repräsentation. 
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