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Abstract: Dieser Beitrag prisentiert ein webbasiertes Serious Game, das
Studierenden in medizinischen Studiengéngen die Mdglichkeit gibt, Arzt-Patienten-
Gespriache in Form von Rollenspielen mit simulierten Patienten selbstindig und
systematisch zu trainieren. Der Phase der Immersion (Rollenspiel) folgt dabei eine
Phase der distanzierten Reflexion, um den lernférderlichen Perspektivenwechsel zu
unterstiitzen. Die Reflexion wird durch einen Mitschnitt des Gespréchs sowie durch
Feedback beziiglich des Kommunikationsverhaltens des Spielers basierend auf
bestehenden Modellen der Arzt-Patienten-Kommunikation sowie allgemeiner
Gesprachsfilhrung angeregt. Die Analyse erfolgt mit Hilfe eines flexiblen Multi-
Agentensystems.

1 Einleitung

Kommunikation ist der Schliissel einer funktionierenden Beziehung zwischen Arzt und
Patient. Mangelnde kommunikative Féhigkeiten des Arztes kdnnen mit erhdhten
Beschwerden und einer allgemeinen Unzufriedenheit des Patienten einhergehen [Ta07].
Insgesamt ist das Bediirfnis der Patienten, aktiver in den medizinischen Behandlungs-
und Entscheidungsprozess eingebunden zu werden, in den letzten Jahrzehnten gestiegen
[KROS, Eg07]. Das Training von Arzt-Patienten-Kommunikation stellt somit einen
wichtigen Aspekt der &rztlichen Ausbildung dar. Im Medizinstudium werden Arzt-
Patienten-Gespriache mangels praktischer Gelegenheiten hiufig in Form von
Rollenspielen mit Hilfe von Simulationspatienten trainiert [KHF07, LKL11]. Ein Vorteil
eines solchen Rollenspielansatzes liegt in der detaillierten nachtriaglichen Riickmeldung
des Patienten, die in Realsituationen in dieser Form nicht umzusetzen ist.

In diesem Beitrag prisentieren wir die Ubertragung der Rollenspielidee auf ein Serious
Game, in dem die Studierenden mit einem virtuellen Patienten kommunizieren. Wihrend
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Rollenspiele hiufig fiir eine anschlieBende Reflexion und Diskussion (,,Debriefing®)
aufgezeichnet werden, erhdlt der Spieler im Serious Game die Mdglichkeit, den
Gesprachsverlauf mit automatisch generierten Analyseanmerkungen nach Beendigung
des Spiels eigenstindig zu reflektieren. Lernziel des Spiels ist, Kommunikations-
strategien in der Interaktion mit dem virtuellen Patienten in einer realistischen
Gespréchssituation anzuwenden. Vorteile eines Serious Games gegeniiber Pridsenz-
Rollenspielen liegen in der Unabhidngigkeit von Ressourcen (Verfiigbarkeit von
Simulationspatienten) und Zeit, sowie der Wiederholbarkeit. Die Lernmotivation wird
durch den Spielcharakter, Belohnungen und den Vergleich mit anderen Spielern
gefordert. Durch die anschlieBende Selbstreflexionsphase, konnen Fehler in Lernerfolge
verwandelt werden.

2 Grundlagen und verwandte Arbeiten

2.1 Arzt-Patienten-Gespriiche

Arzt-Patienten-Gesprache folgen grundsétzlichen den Konzepten der allgemeinen
Gesprachsfiihrung, die nach Grice [Gr75] die Maximen der Quantitit (den Gespréchs-
beitrag so informativ wie mdglich zu gestalten), der Qualitit (nur wahrheitsgemafe
AuBerungen zu wihlen), der Relevanz und der Modalitit (der Vermeidung von Mehr-
deutigkeiten) aufweisen sollte. Modelle zur Arzt-Patienten-Kommunikation definieren
dariiber hinaus spezielle Strategien. Zu den Funktionen eines Arzt-Patienten-Gesprachs
zdhlen zum einen die psychosoziale Funktion (der Aufbau einer Beziehung zwischen
den beiden Gesprichsparteien), die diagnostische Funktion (die Datensammlung des
Arztes), die informatorische Funktion (den Patienten informieren und aufkléren) sowie
die therapeutische Funktion (das Vermitteln von Entscheidungshilfen und Therapie-
planungen) [Br06].

Das Konzept der gesundheitsorientierten Gespriachsfiihrung (GOG) [SKO07] ist ein
ressourcen- und ldsungsorientierter Ansatz und formuliert gemeingiiltige Regeln fiir die
Gesprachsfilhrung in einem Arzt-Patienten-Gespriach. Diese Regeln besagen unter
anderem, dass der Arzt die Beschwerden des Patienten annehmen und wiirdigen, die
Gegeniibertragung des Patienten wahrnehmen und ausdriicken und die Bezichungs-
strukturen zwischen Arzt und Patient kldren sollte. Neben den genannten Regeln, die
sich auf die Subjektivitidt des Arztes beziehen, formuliert die GOG weitere Regeln,
welche die Subjektivitit des Patienten beriicksichtigen. Diese Regeln besagen, dass der
Arzt dem Patienten seine Wertschdtzung vermitteln sollte, ithm seine Wahlfreiheit
verdeutlichen muss, die Ziele des Patienten identifiziert und das Konzept der
Behandlung schiitzt. Die verschiedenen Regeln der GOG zielen darauf ab, der
subjektiven Realitdt des Patienten, sowie seinen Fahigkeiten und seiner Kreativitét viel
Raum zu erd6ffnen [SKO7]. Dies kann der Arzt erreichen, indem er Vertrauen aufbaut
sowie sich dem Patienten gegeniiber empathisch verhélt [Br06].

Das Aufbauen von Vertrauen und der empathische Umgang mit dem Patienten spielen
eine zentrale Funktion im Arzt-Patienten-Gesprich. So fiihrt Kruse die ,Etablierung
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einer guten, vertrauensvollen Beziehung zwischen Arzt und Patient™ als eine der drei
zentralen Funktionen auf, die ein Arzt-Patienten-Gespréch erfiillen sollte [Kr00]. Adler
erldutert, dass die Beziehung zwischen Arzt und Patienten so gestaltet werden sollte,
dass der Patient Vertrauen zum Arzt aufbauen kann [Ad96]. Des Weiteren fiihrt Bensing
die Verhaltenskomponente ,,Empathie” als eine der grundlegenden Verhaltensweisen,
die der Arzt innerhalb eines Arzt-Patienten-Gesprichs aufweisen sollte, auf [Be91].
Empathie kann iiber verschiedene Wege vermittelt werden, indem der Arzt zum Beispiel
bestimmtes nonverbales Verhalten gezielt einsetzt. Geeignetes Verhalten ist unter
anderem Lacheln sowie Kopfnicken wihrend der Patient spricht [MS08].

2.2 Serious Games

Serious Games haben sich in den letzten Jahren als effizientes Medium in der Aus- und
Weiterbildung etabliert und besitzen auch groBles Potential fiir die informelle berufliche
Weiterbildung [Mal0]. Der Ansatz des ,,Serious Gaming™ versucht die Attraktivitit von
Computerspielen (z. B. Spal3, Entspannung, das Gefiihl des Gewinnens) nicht nur zu
Unterhaltungszwecken einzusetzen, sondern zugleich weiterfithrende ernsthafte Inhalte
zu vermitteln [Zy05]. Im Bereich der medizinischen Aus- und Weiterbildung werden
Serious Games beispielweise zum Training von kognitiven und psychomotorischen
Fertigkeiten in Katastrophen-Situationen (vgl. Pulse!! [JWO05]) oder zum Training von
Anamnese und Diagnose sowie der Ubung von zahnmedizinischen Eingriffen (vgl.
Dental Implant Training Simulation') eingesetzt.

Serious Games zum Training von Arzten finden hauptsichlich in hoch-immersiven 3D-
Umgebungen statt [BZZ11]. Nur in wenigen Ansédtzen werden Hilfsmittel fiir eine von
der immersiven Erfahrung abgekoppelten Reflexionsphase zur Verfiigung gestellt. In
HumanSim® werden z. B. ,,After-Action Reviews® durch navigierbare Replays der
Spielsitzungen unterstiitzt. Der Versuch den gesamten Lernprozess in einer hoch-
immersiven 3D-Welt stattfinden zulassen, kann aber durch die starke Bindung von
,reaktiver Aufmerksamkeit” die fiir Selbstreflexion und damit den Lernprozess
forderliche Rollendistanz behindern (vgl. [Z+12]). Reflexion spielt im Bereich des
Lernens eine besondere Rolle. So fiihrt bereits Dewey [De33] auf, dass die Reflexion des
Lernenden ein Prozess ist, welcher den Lernenden durch verschiedene Erfahrungen fiihrt
und so ein tieferes Verstindnis iiber Beziehungen und Verbindungen dieser Erfahrungen
ermdglicht.

3 Ansatz

Das Serious Game zur patientenorientierten Gespréachsfithrung hat das grundlegende Ziel
die Kommunikationsstrategien zwischen Arzt und Patienten zu trainieren und ist auf die
Zielgruppe der Studierenden in medizinischen Studiengéingen zugeschnitten. Im Spiel
iibernehmen die Spieler die Rolle von Vertretungsirzten, deren Ziel es ist, in begrenzter

! http://www.breakawaygames.com/serious-games/solutions/healthcare/
? http://www.humansim.com
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Zeit alle Symptome eines Patienten aufzudecken. Dazu miissen sie Methoden aus der
GOG anwenden, um eine geeignete Gesprachsatmosphire aufzubauen. So spielt in dem
aktuell umgesetzten Szenario eine dltere Patientin beispielsweise ihre Herz-Probleme
herunter, um zu vermeiden in ein Altersheim zu miissen. Die Spieler miissen zunéchst
eine positive Bezichung zu der Patientin aufbauen, bevor sie bereit ist, auf all ihre
Symptome einzugehen.

3.1 Ziele und Motivation im Spiel

Da die Spieler im Gesprich mit simulierten Patienten nicht den gleichen Grad an
Immersion erreichen wie bei einem Rollenspiel mit Schauspielern, riickt das Training
von Gespréchsstrategien im Gegensatz zur Simulation von realen Situationen in den
Fokus. Hierfiir dient vor allem das Konzept der GOG (siche Abschnitt 2.1) als
Grundlage. Fiir den Erfolg im Spiel ist es notig, sich konform dieses Konzeptes zu
verhalten und die Richtlinien im Laufe des Gespriachs mit einzubringen. Ein weiteres
wichtiges Lernziel ist es, Vertrauen aufzubauen und empathisch mit dem Patienten
umzugehen, da diese Aspekte nach Kruse [Kr00] eine zentrale Rolle im Arzt-Patienten-
Gesprich einnehmen. Die medizinische Diagnose ist nicht Teil des Lernziels, so dass das
Spiel unabhéngig vom Fortschritt im Medizinstudium eingesetzt werden kann.

Um das Spiel zu gewinnen, also eine moglichst hohe Punktzahl (Highscore) zu
erreichen, muss der Spieler sowohl Punkte fiir erkannte Symptome als auch Punkte fiir
vertrauensbildende und empathische Gesprachsbeitrige und Aktionen sammeln. Laut
Salen und Zimmerman [SZ04] sind Konflikte ein intrinsisches Element eines jeden
Spiels. Sie entstehen direkt als Konsequenz der Spielregeln und machen das Spiel
spielenswert. In diesem Spiel besteht der Hauptkonflikt zwischen der knappen Zeit, die
dem Spieler zur Verfligung steht, die Symptome zu finden, und dem Patienten, der sie
nur unter bestimmten Bedingungen preisgibt. Diese Situation dhnelt dem realen Konflikt
eines Arztes zwischen Zeitdruck und dem Wunsch, Patienten umfassend zu helfen.

Jedes Szenario des Spiels enthélt eine Nebenmission, um die Wiederspielbarkeit zu
steigern. Nebenmissionen sind Aufgaben in einem Spiel, die nicht Teil der Hauptaufgabe
sind. Wéhrend die Hauptaufgabe das Finden der relevanten Symptome umfasst, konnte
eine Nebenaufgabe z.B. sein, einen ilteren Patienten auf die Vorteile betreuten
Wohnens hinzuweisen, um so seine ldngerfristige Versorgung sicherzustellen.
Nebenmissionen geben dem Spiel mehr Tiefe, da sie auf die soziale Situation des
Patienten hinweisen, und so zu mehr Immersion fiihren [MOOS]. Fiir das Lésen von
Nebenmission erhalten die Spieler Bonuspunkte und Trophéen.

Als zusitzliches Anreizsystem wird die Gesamtpunktzahl in ein ,,Leaderboard®, das alle
Spieler einsehen konnen, eingetragen. So wird laut Festingers Theorie des sozialen
Vergleichs [Fe54] der Spieler motiviert, seine eigenen Fahigkeiten, die durch die Punkte
reprasentiert werden, zu verbessern.
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3.4 Spielablauf

Zunichst gelangt der Spieler ins Wartezimmer, in dem bereits mehrere Patienten sitzen
und auf Thren Aufruf warten. Die Patienten repriasentieren verschiedene Szenarien, die
sich in Inhalt/Thema und Schwierigkeitsgrad unterscheiden. Der Schwierigkeitsgrad
ergibt sich aus der Anzahl der zu identifizierenden Symptome und aus der
,.Breitwilligkeit™ mit der der Patient iibers eine Leiden spricht. Im Wartezimmer werden
auflerdem die bereits erspielten Trophden und Highscores dargestellt. Indem der Spieler
einen Patienten wéhlt, startet er das Szenario und gelangt in den Behandlungsraum
(siche Abbildung 1), in dem das ecigentliche Spiel, die Kommunikation mit dem
Patienten, stattfindet.
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Abbildung 2: Feedback
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Diese Sicht zusammen mit dem Wartezimmer bilden somit die Immersionsphasen. Die
Egoperspektive im Wartezimmer und im Behandlungszimmer erzeugt das Gefiihl, selbst
der behandelnde Vertretungs-Arzt zu sein. Nach Ablauf des Spiels folgt die Reflexions-
phase. Zunéchst wird dem Spieler seine erreichte Punktzahl in den Bereichen Vertrauen,
Empathie und Symptome présentiert. AnschlieBend erhélt er ein detailliertes Feedback in
Form eines Gesprachsmitschnitts, in dem auch die Analyseergebnisse dargestellt werden
(siche Abbildung 2).

3.5 Spielmechanik

Im Behandlungsraum (siehe Abbildung 1) kommuniziert der Spieler mit dem Patienten
iiber Texteingaben, vergleichbar mit einem Textchat. Der Spieler wéhlt eine geeignete
Satzerdffnung und vervollstindigt den Satz frei. Wahrend die gewdéhlte Satzerdffnung
einen Hinweis auf die GOG-Phasen gibt, macht der Freitextanteil den Spielverlauf
natiirlicher, vielseitiger und ermoglicht dem Spieler eine individuelle Ausdrucksweise,
was die Immersion verstirken kann. Die Formulierungen des Spielers werden zusétzlich
auf Strategien analysiert, die nach den Modellen der Arzt-Patient-Kommunikation
geeignet sind Vertrauen aufzubauen und Empathie zu vermitteln. Neben der verbalen
Interaktion kann der Spieler zum einen Hilfsmittel (sogenannte Items) wie
Infobroschiiren, Stethoskop, Tablette oder Spritze einsetzen und zum anderen das
Gespriach durch nonverbale Aktionen wie Nicken, Beriihren, Unterbrechen und Lécheln
beeinflussen. Nonverbale Kommunikation ist ein wichtiger Bestandteil realer Interaktion
zwischen Menschen und eine Moglichkeit Gefiihle und Einstellungen auszudriicken. Die
Hilfsmittel haben einen spielerischen Mehrwert. Der Spieler muss herausfinden, wann
welches Item sinnvoll eingesetzt werden kann und erhélt dafiir Bonuspunkte. In diesem
Spiel bilden sie aber auch die Realitdt ab, da ihre Nutzung nur in Kombination mit
inhaltlich passenden Themen zu einem Punktebonus fiihrt, ansonsten jedoch Punkte
abgezogen werden. Gerade wenn ein Arzt Hilfsmittel wie eine Spritze oder eine
Informationsbroschiire nutzt, konnen negative Geflihle wie Angst bzw. Reaktanz
ausgelost werden [Br66]. Die Nutzung von Items ist daher wie die Symptome an einen
Schwellenwert aus Vertrauens- und Empathie-Punkten (siehe Absatz 3.6) und dariiber
hinaus an eine erkldrende Aussage des Arztes gekoppelt. Um weitere Hinweise zu dem
Patienten sowie mdglichen ,,Nebenmissionen zu bekommen, hat der Spieler Zugriff auf
die schon bestehende Patienten-Akte.

3.6 Analyse

Nach Brunotte muss der Arzt eine Beziehung zu dem Patienten aufbauen, um
schwierigere Themen ansprechen zu konnen [Br06]. Diese Beziehung basiert im Spiel
auf dem Mal} an Vertrauen, das der Arzt aufbauen kann und wie empathisch der Arzt
sich verhélt. Vertrauens- und Empathie-Punkte werden gesondert gespeichert, um ein
moglichst differenziertes Feedback geben zu konnen. Sie werden von Analyse-Agenten
fiir nonverbale Kommunikation und die Einhaltung der GOG-Richtlinien vergeben. Die
akkumulierte Summe aus Vertrauens- und Empathiepunkten représentiert im Spiel das
Gespréachsklima und dient als Schwellenwert, der definiert wie schnell ein Symptom
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vom Patienten preisgegeben wird. Der Patient gibt Symptome preis, wenn der Spieler ein
Szenario relevantes Thema anspricht und den zugehorigen Schwellenwert erreicht hat.

Bei der Analyse wird die Spielerinteraktion auf Paraphrasen iiberpriift, darauf, dass der
Spieler dem Patienten gegeniiber Emotionen ausdriickt, dem Patienten Wahlmoglich-
keiten aufzeigt, ihn oder sie mit Namen anspricht und alle Gesprichsphasen nach der
GOG benutzt. Obwohl die Phasen nicht linear durchlaufen werden missen, sind z. B.
Zielfithrung oder Erklarungen vor allem gegen Ende des Gespriches relevant. Pausen,
Nicken und Gesichtsausdriicke des Arztes, dargestellt mit Hilfe von Emoticons, werden
evaluiert. Hinzu kommen Analysen, die nicht direkt zu Punktegewinnen fiithren, sondern
den Gesprachsverlauf beeinflussen. So ist geplant, dass der Patient verbal auf iiberhdhte
Gespriachsanteile des Arztes und mangelnde Balance zwischen der eigenen Person und
der des Patienten als Subjekt der Sdtze des Arztes reagiert. Dadurch kommt es zu
Zeitverlust, was den zentralen Konflikt des Spiels erhoht. So erhilt der Spieler wie in
einer realen Situation sein Feedback direkt von dem Patienten und kann im weiteren
Verlauf des Spiels darauf reagieren.

3.7 Feedback

Im Spiel gibt es zwei Arten von Feedback. Zum einen Feedback, welches wihrend des
Spiels gegeben wird (Ingame-Feedback) und zum anderen das Feedback, das nach dem
eigentlichen Spiel gegeben wird (Aftergame-Feedback).

Ingame-Feedback wird in Form der Gesichtsausdriicke und Antworten des virtuellen
Patienten sowie des ,,Gespriachsklima-Balken dargestellt. Der Patient kann drei
verschiedene Gesichtsausdriicke zeigen: grimmig, neutral und fréhlich. Der
Gesichtsausdruck und die verbale Reaktion des Patienten basieren auf der direkt
vorhergehenden verbalen oder nonverbalen Aktion des Spielers. Der Gespréachsklima-
Balken beriicksichtigt dagegen die im gesamten Spiel erreichten Vertrauens- und
Empathiepunkte und gibt dem Spieler einen Eindruck, wie das bisherige Gespréich
verlaufen ist.

Das Aftergame-Feedback besteht aus Highscore und kommentierten Gesprachs-
mitschnitt. Der Highscore signalisiert dem Spieler, wie gut er insgesamt und im
Vergleich abgeschnitten hat. Der Gesprachsmittschnitt wird durch die Analyseergebnisse
hinsichtlich positivem oder negativen Verhalten annotiert. Hieran kann der Spieler
nochmal aus einer distanzierteren Perspektive erkennen, in welcher Phase des Gespréchs
er sich besonders vertrauensvoll oder emphatisch verhalten hat bzw. in welchen nicht.

4 Implementierung
4.1 Multi-Agenten System

Das Serious Game wurde als Multi-Agenten System umgesetzt. Die Agenten in diesem

System sind lose-gekoppelt, d. h. sie kommunizieren nicht direkt, sondern nur iiber einen
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zentralen Tuplespace Server (vgl. [Ge85]). Als Implementierung der Tuplespaces
wurden die SQLSpaces eingesetzt [Wel2]. Die Idee der Tuplespaces basiert auf der von
Blackboard-Architekturen, welche durch ihren Datenfluss-orientierten Ansatz geprégt
sind, in dem es keine direkte Kommunikation zwischen Prozessen (oft auch ,,Agenten*
genannt) gibt. Die Agenten kommunizieren, indem sie Nachrichten auf das Blackboard
schreiben bzw. von diesem lesen. Bei Tuplespaces bestehen diese Nachrichten aus
Tuplen, welche primitiven Datentypen (Integers, Characters, Booleans) und Strings
beinhalten (vgl. [Ge85, Wel2]). Diese Datentypen werden von fast allen Programmier-
paradigmen und -sprachen beriicksichtigt, so dass Clients fiir einen Tuplespace in
verschiedenen Programmiersprachen erstellt werden konnen (Programmiersprachen-
heterogener Ansatz). Von den SQLSpaces werden momentan Java, C#, Ruby, Prolog,
PHP und JavaScript unterstiitzt.

Durch den gewéhlten Ansatz sind die einzelnen Komponenten nur lose gekoppelt und
konnen sprachheterogen implementiert werden, so dass das Spiel flexible erweiterbar ist.
Abbildung 3 zeigt einen Uberblick iiber das Gesamtsystem.
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Abbildung 3: Die Architektur mit den wichtigsten Agenten und Informationsfliissen des Spiels.

Dieses besteht aus einem Benutzer-Interface sowie verschiedenen Analyse- und
Feedbackagenten. Die Antworten des virtuellen Agenten wurden mit der Artificial
Intelligence Markup Language’ (AIML), einer XML-basierte Sprache fiir Chat-Bots,
(vgl. [Wa04]) umgesetzt (siche auch Abschnitt 4.3). Um einen moglichst einfachen
Zugang zu dem Spiel zu ermoglichen, wurde der Spielclient als Webapplikation in PHP
unter Nutzung von HTML, CSS und JavaScript umgesetzt. Zur Interpretation der AIML-
Skripte wird ein bestehender AIML-Interpreter (AIMLbot*), welcher in C#
implementiert ist, eingesetzt. Die weiteren Agenten wurden in Java implementiert. Das
Gesamtsystem beinhaltet somit verschiedene Programmiersprachen und -paradigmen.

* http://www.alicebot.org/aiml.htm]
* http://aimlbot.sourceforge.net/
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4.2 Analyse- und Feedback-Agenten

Die Analyse-Agenten unterteilen sich in Text-Analyse und Aktions-Analyse. Die Text-
Analyse-Agenten bewerten Freitexteingaben nach der GOG. Hierzu gehoren der
ParaphrasingAgent (Paraphrasieren von Bot-Antworten), der EmotionalTermsAgent
(Ausdruck von Gefiihlen), der AdressingPatientAgent (Ansprechen des Patienten mit
Namen) und der GiveChoiceAgent (Moglichkeiten aufzeigen). Im Rahmen der
Aktionsanalyse bewertet der NodAgent die Aktion des Nickens als Mittel des aktiven
Zuhorens und der ItemAgent vergibt Punkte, wenn der Spieler ein Hilfsmittel, z. B. die
Informationsbroschiire, anwendet. An die Verwendung sind Bedingungen, die dariiber
bestimmen, ob das Item Punktabziige oder -zugewinne erzielt, gekniipft. Der
WatchSentenceOpenerAgent interpretiert und bewertet die Nutzung der Satzanfange, die
den Gesprichsphasen der GOG angelehnt sind.

Alle Analyse-Agenten liefern dem FeedbackAgent Erkldrung fiir Punktgewinne oder -
verluste. Dieser sammelt Daten fiir das Aftergame-Feedback, welches einen Gespréchs-
mitschnitt und die Hinweise der Analyse-Agenten enthilt.

Der PatientModelAgent (PMA) stellt Daten fiir das Ingame-Feedback zur Verfiigung.
Nach jeder Eingabe wartet er auf die Ergebnisse aller Analyse-Agenten, aktualisiert die
Punktbilanz fiir Vertrauen und Empathie des Patienten und ordnet die Summe dieser
Punkte einem von drei Schwellenwerten zu. Aktuelle Vertrauens- und Empathie-Punkte
iibersetzt er in emotionale Zustinde, die als Gesichtsausdriicke des Patienten
wiedergegeben werden. Der Spieler kann Punkte fiir Vertrauen und Empathie erspielen,
erhélt jedoch signifikant mehr Punkte, wenn der Patient ein Symptom preisgibt.

Der TopicAgent verfolgt die Gesprachsthemen und vergibt Punkte bei Freigabe eines
Symptoms. Er interpretiert die Freitexteingabe mit Hilfe von ,,Wordclouds®, XML-
notierte Wortlisten, um angesprochene Themen herauszufiltern. Der TopicAgent gibt
Schliisselworter an den AIML-Processor weiter, wenn die Analyse und Berechnung des
Punktestands abgeschlossen sind (siche Abschnitt 4.3). In der Nebenmission {ibernimmt
der SidequestAgent kurzfristig die Stellung als Mittler zwischen dem TopicAgent und
dem AIML-Processor. Er verfolgt, ob der Spieler alle Aufgaben der Nebenmission
erfiillt.

4.3 AIML-Bot

Der virtuelle Patient ist in Form eines AIML-Bots umgesetzt. AIML-Skripte bestehen
aus einer Liste von Aussagen, die sog. Categories’. Jede diese Categories beinhaltet ein
Eingabe-Pattern und ein Ausgabe-Template. Der AIML-Interpreter priift, ob eine
erhaltene Eingabe einem im AIML-Skript definierten Pattern entspricht und gibt in
diesem Fall das entsprechende Template zuriick.

Ein AIML-Skript zu erstellen, welches auf moglichst viele Nutzereingaben reagieren
kann, ist sehr aufwindig. Um die notwendige Anzahl an moglichen Eingabe-Patterns zu

* http://www.alicebot.org/documentation/aiml-reference. html#category
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reduzieren, findet eine Vorverarbeitung der Nutzereingaben durch die oben
beschriebenen Analyse-Agenten statt. Diese extrahieren die gewdhlte Satzeroffnung,
einen Oberbegriff fiir das aktuelle Thema und die aktuelle Vertrauensstufe. Fiir jeden der
vorgegebenen Satzanfinge ist ein Stichwort hinterlegt. Der Obergriff fiir ein Thema wird
ermittelt, indem der Freitext mit einer definierten Liste sinnverwandter Worter zu dem
Oberbegriff abgeglichen wird. Wird eines dieser Worte gefunden, wird der Oberbegriff
in die Wortkombination aufgenommen. Themen, die im Spiel Symptome darstellen, sind
unterschiedliche Vertrauensstufen bzw. Schwellwerten (GERING, MITTEL, HOCH)
zugeordnet und damit verschieden schwierig zur erfragen. Wird der festgelegte
Schwellwert nicht erreicht, reagiert der Patient ausweichend bis ablehnend, andernfalls
bestitigt der Patient das gefunden Symptom mit seiner Antwort.

Die AIML-Patterns konnen somit auf die Schliisselworte fiir die Satzeroffnung, den
Oberbegriff des aktuellen Themas und die aktuell erreichte Vertrauensstufe reduziert
werden. Abbildung 4 zeigt ein Beispiel fiir eine AIML-Category. Das Template wird
ausgegeben, wenn der Spieler die Satzer6ffnung ,,Ich verstehe, dass ...« (TRUST) wihlt,
der darauf folgende Freitext einen Hinweis auf den Oberbegriff ATEMNOT beinhaltet
und die Stufe des Vertrauens noch GERING ist.

]
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Abbildung 4: Auszug aus dem AIML-Skript.

Das Verhalten des Patienten im Spiel orientiert sich an charakterlichen Merkmalen, die
iiber Personas entwickelt wurden, und den angesprochenen Themen. Die Ausgestaltung
der Antworten und des Verhaltens des virtuellen Patientens ist ein erzdhlerisches
Element, das die affektive Immersion erhoht [MOOS].

5 Zusammenfassung und Ausblick

Das Serious Game ,Eigentlich geht es mir gut* stellt ein im Browser spielbares
Rollenspiel dar, mit dessen Hilfe der Spieler unter realistischen Zeitbedingungen
Aspekte der Arzt-Patienten-Kommunikation trainieren kann. Im Vergleich zu
Rollenspielen mit Schauspielern, muss der Spieler bei diesem Training sehr viel weniger
investieren und ist nicht an die Spielbereitschaft anderer Menschen gebunden. Der
Spieler kann aus Fehlern lernen, ohne dabei von anderen beobachtet zu werden, was
besonders schiichternen Lernern entgegenkommt. Das Gesprach verlduft jedoch weniger
natiirlich, weil der Spieler mit einem Bot interagiert und dabei an eine feste Anzahl an
Satzerdffnungen gebunden ist. Weiterhin ist das nonverbale Feedback des Patienten
durch die technischen Modglichkeiten begrenzt. Spa am Spiel, spieltypische
Belohnungen und der Vergleich zu den Spielstinden anderen Spielern motivieren zum
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Lernen. Zurzeit steht ein mehrfach spielbares Szenario zur Verfligung, weitere Szenarien
sind allerdings geplant. Der Gesprichsverlauf wird von sieben Analyse-Agenten
analysiert und der Spieler bekommt sowohl direktes Ingame-Feedback als auch
ausfiihrliches Feedback in einer Reflexionsphase nach Beendigung des Spiels.

Als néchster Schritt ist eine Evaluation des Spiels mit Studierenden medizinischer
Studiengédnge geplant. Diese wird sich auf die ,,Playability” sowie den Nutzen des Spiels
als Trainingsinstrument fokussieren. Von dieser erhoffen wir uns auch Feedback
hinsichtlich einer Optimierung der zur Verfligung gestellten Satzanfinge. Wichtig im
Sinne des Spielziels ist zudem, dass das Feedback von der Zielgruppe verstanden und als
hilfreich empfunden wird. Zusitzlich sollen die Testldufe helfen, die erreichbaren
Punkte, wenn fiir den Spielverlauf oder eine ausreichende Unterscheidung der erzielten
Spielstdnde notig, anzupassen.

Menschen lernen durch Erfahrungen, aber auch durch Vorbilder und die Bewertung des
eigenen Verhaltens durch andere [Fe54]. Diese Mdglichkeit soll in Zukunft in das Spiel
eingebunden werden, indem Spieler ihre Gespriachsverldufe mit anderen Spielern teilen
konnen. Geteilte Gespréachsverldufe konnen von allen Spielern eingesehen, bewertet und
mit einem Kommentar versehen werden. Dadurch wird besonders gutes Gespréchs-
verhalten hervorgehoben. Der erfolgreiche Spieler wird mit sozialer Anerkennung
belohnt. Die Kommentarfunktion ermdglicht zusdtzliche menschliche Kritik und
bereichert so das Feedback.
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