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Abstract
Game-based learning promises higher motivation of learners compared
to traditional learning forms by a high interactive, rule controlled and

Martin Boeker1,2

Peter Andel1,3competitive presentation of learning contents. Game-based learning
Maximilian Seidl1,3not only fosters the application of cognitive but also of affective and
Alexander Streicher1psycho-motoric capabilities. Here, we present Uro Island I a game-based

e-learning application for the “assessment of pathological urine obser- Timm Schneevoigt1
vations” which utilizes the genre of adventure games in medical educa-

Peter Dern3
tion. Therefore, didactical elements and sequences for adventure games

AlexanderFrankenschmidt3were developed to convey medical knowledge according to specific
content and context.
In a usability test (n=14) it was shown that learners could essentially
work well will Uro Island I and only the extensive length of dialogues 1 Institut für Medizinische

Biometrie und Medizinischewas judged negative. The game elements for knowledgemediation were Informatik,
given various basically positive ratings corresponding to complexity of UniversitätsklinikumFreiburg,

Freiburg, Deutschlandmedical contents or learners experience with digital games. Game fun
was preserved despite medical game contents so that most learners
would play further modules of Uro Island I. 2 Studiendekanat,

UniversitätsklinikumFreiburg,
Freiburg, DeutschlandWedevelopedUro Island I as an adventure game for urological education

which showed the possibility to effectively convey a complete urological
3 Abteilung Urologie,
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teaching unit in this format. Complexmedical facts could be represented
in specific game elements und sequences for adventure games under
preservation of game fun. Universitätsklinik Freiburg,

Freiburg, Deutschland
Keywords: game based e-learning, urology, urinalysis, computer assisted
instruction, multimedia

Zusammenfassung
Game-based Learning verspricht gegenüber traditionellen Lernformen
eine höhereMotivation des Lernenden, indem Lerninhalte in einer hoch-
interaktiven, Regel-kontrollierten und kompetitiven Form präsentiert
werden, und fördert nicht nur die Anwendung kognitiver sondern auch
affektiver und psycho-motorischer Fähigkeiten. Mit Uro Island I wird
hier ein Spiel-basiertes E-Learning-Programm für die „Beurteilung pa-
thologischer Urinbefunde“ präsentiert, das das Genre der Adventure-
Games für die medizinische Lehre nutzbar macht. Dazu wurden didak-
tische Spiel-Elemente und Sequenzen für Adventure-Games entwickelt,
die geeignet sind entsprechend der spezifischen Inhalte und ihrer
Kontexte medizinisches Wissen zu vermitteln.
In einer Nutzbarkeitsanalyse (n=14) konnte gezeigt werden, dass die
Studierenden im Wesentlichen gut mit Uro Island I arbeiten konnten,
wobei lediglich die zu umfangreiche Länge der Dialoge negativ bewertet
wurde. Die Spiel-Elemente zurWissensvermittlungwurden entsprechend
der Komplexität der medizinischen Inhalte und der Erfahrung der Stu-
dierendenmit Computerspielen sehr unterschiedlich aber grundsätzlich
positiv bewertet. Der Spielspaß ist trotz der medizinischen Inhalte des
Spieles erhalten geblieben, so dass die meisten Studierenden auch
weitere Module von Uro Island I spielen würden.
Mit Uro Island I wurde ein Adventure-Game für die Urologische Lehre
entwickelt, mit dem gezeigt werden kann, dass es möglich ist, den
Lerninhalt einer kompletten urologischen Unterrichtseinheit in diesem
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Format effektiv abzubilden. Es ist gelungen in einzelnen Spiel-Elementen
und Sequenzen komplexe medizinische Sachverhalte in diesem Genre
abzubilden, wobei der Spielspaß erhalten geblieben ist.

Schlüsselwörter:Game-based E-Learning, Urologie, Urinalysis, Computer-
assisted Instruction, Multimedia

Einleitung
Game-based Learning verspricht gegenüber traditionellen
Lernformen v.a. eine höhere Motivation des Lernenden,
indem Lerninhalte in einer interaktiven, Regel-kontrollier-
ten und kompetitiven Form präsentiert werden, die den
Lernprozess durch zusätzliche Aktivierung des Spieltriebs
unterstützt. Dabei fördert Game-based Learning nicht nur
die Anwendung kognitiver sondern auch affektiver und
psycho-motorischer Fähigkeiten [1], [2]. Die Evidenz dafür,
dass in der medizinischen Aus- und Weiterbildung mit
Game-based Learning gegenüber konventionellen Lern-
methoden bessere Ergebnisse erzielt werden können, ist
allerdings noch sehr begrenzt [3].
Die ersten Spiel-basierten E-Learning-Ansätze reichen
bis in die 60er Jahre zurück [4] und haben in den letzten
Jahren vermehrt Beachtung gefunden, da hier die Vorteile
von multimedialen, simulativen E-Learning-Programmen
mit denen von Spiel-basierten Ansätzen kombiniert wer-
den können [5]. In der Medizin gibt es für verschiedene
Anwendungsszenarien und Nutzergruppen eine Vielzahl
von Untersuchungen zum Game-based Learning, aber
nur wenige, die sich explizit auf das Game-based E-Lear-
ning beziehen [6], [7], [8], [9]. Es fällt dabei auf, dass
besonders häufig populäre Karten- und Quizformate ein-
gesetzt werden [10], [11], [12], [13], [14], [15], [16],
[17], [18], [19], [20]. Andere Formate wie Adventure-Ga-
mes wurden nur sehr selten gefunden [21], obwohl
möglicherweise gerade hier aufgrund großer Situations-
gebundenheit, Emotionalität und Kreativität mit positiven
Effekten auf den Lernerfolg zu rechnen wäre.
Im Bereich der Urologie gibt es nur eine beschränkte An-
zahl von E-Learning-Angeboten [22], [23] insbesondere
für die native Urin-Diagnostik [24]. Für den fokussierten
medizinischen Anwendungsfall „Beurteilung pathologi-
scher Urinbefunde“ präsentieren wir hier die Entwicklung
und Prä-Evaluation eines Game-based E-Learning-Pro-
gramms. Dabei liegt der Schwerpunkt der Untersuchung
auf der Darstellung der didaktischen und technischen
Möglichkeiten, substantielle medizinische Inhalte in ei-
nem Adventure-Game auf der Basis einer Open-Source
Adventure-Game-Plattform abzubilden. Dazu werden hier
die Ergebnisse einer ersten Prä-Evaluation zur Usability
von Uro Island I vorgestellt.

Design und Didaktik von Uro
Island I
In der Chirurgischen Universitätsklinik Freiburg findet das
Curriculum des Urologischen Praktikums für Studierende
der Humanmedizin für jeweils die Hälfte eines Jahrgangs

entweder im vierten oder fünften klinischen Semester
statt. Zusätzlich zur Semester-begleitendenwöchentlichen
Vorlesung der Urologie sind die Studierenden zu einem
einwöchigen Blockpraktikum verpflichtet. Neben OP-As-
sistenz und Begleitung von Patienten werden spezifische
Inhalte und Fähigkeiten an thematisch orientierten
praktischen Trainingsstationen erarbeitet und geprüft.
Am Arbeitsplatz für die „Beurteilung pathologischer Urin-
befunde“ werden der Umgang und die Diagnostik mit ei-
nemPhasenkontrastmikroskop sowiemit enzymatischen
Schnelltests unter Anleitung und selbständig geübt. Ob-
wohl sie zu ihrer Betreuung einen Arzt aus der Abteilung
hinzuziehen können, haben viele Studierende diese Sta-
tion in der Vergangenheit nicht oder nur unvollständig
wahrgenommen. Um den Anteil der Studierenden zu er-
höhen, die sich selbstständigmit diesemwichtigen Inhalt
auseinander setzen, wurde Uro Island I entwickelt und
wird zukünftig am Arbeitsplatz auf zwei PCs bereitgestellt.
Ein Game-Based E-Learning-Ansatz kann in dieser spezi-
fischen Situation aufgrund seinerMotivations-fördernden
Eigenschaften [1] als besonders wirkungsvolle Lernform
angesehen werden.
Entsprechend der Aufgabenstellung und Lernziele der
oben vorgestellten Trainingsstation („Beurteilung patho-
logischer Urinbefunde“) wurden alle wesentlichen Inhalte
gesammelt und zur Integration in die Adventure-Game-
Plattform textlich undmultimedial aufbereitet. Aufbauend
auf diesen Inhalten entwickelten wir eine Spiel-Idee und
ein Drehbuch für ein lineares und vergleichweise einfa-
ches Adventure-Game. Es wurdenmehrere Schwerpunkte
anhand sequentieller, thematische und didaktischer Kri-
terien innerhalb des Spieles festgelegt, an denen Hand-
lungswissen und theoretisches Wissen systematisch
vermittelt werden sollen. Zur eigentlichenWissensvermitt-
lung innerhalb einer Adventure-Game-Plattform stehen
nur wenige präformierte Mittel wie Dialoge und die Inte-
gration von Medien zur Verfügung, so dass dazu eine ei-
gene didaktische Werkzeugpalette entwickelt werden
musste (s.u.).
Als Plattform für Adventure-Games stehen verschiedene
kommerzielle und freie Plattformen zur Verfügung. Zur
Entwicklung und Distribution von Uro Island I wurde die
freie Adventure-Game-Plattform Wintermute Engine ge-
wählt, die mit einer offenen Lizenz auch die kommerzielle
Herstellung von Spielen erlaubt [25]. Zusammen mit der
Wintermute Engine wird eine komplette graphische Ent-
wicklungsumgebung bereitgestellt, die viele Bearbeitungs-
schritte in der Spielentwicklung auch für technisch uner-
fahrene Benutzer ermöglicht. Mit der integrierten Skript-
sprache können auch anspruchsvolle Spieleigenschaften
und komplexe logisch aufeinander bezogene Handlungs-
abläufe implementiert werden. Als Zielplattform unter-

2/7GMS Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie 2009, Vol. 5(1), ISSN 1860-9171

Boeker et al.: Uro Island I – Game-based ...



stützt die Wintermute Enginemoderne PCsmit 3D-unter-
stützter Graphikkarte und Windows-Betriebssystemen.
In Uro Island I können die Studierenden in der aktiven
Steuerung wahlweise in der Rolle einer Ärztin oder eines
Arztes alle wichtigen Fakten und Handlungen in der
phasenkontrastmikroskopischen nativen Urindiagnostik
lernen und üben. Dabei begleiten die Studierenden die
Protagonisten der Handlung durch ein klassisches 2D-
Adventure-Spielmit ca. 45-minütiger Dauer, in demRätsel
zu lösen und Geheimnisse zu entdecken sind (siehe Ab-
bildung 1). Die Spielschwierigkeit wurde dabei bewusst
niedrig und die Steuerung der Figuren möglichst intuitiv
und einfach gehalten, so dass das Spiel zur Vermittlung
von Wissen an eine breite Studierendenklientel geeignet
ist, aber nicht langweilig wird.

Abbildung 1: Uro Island I ist ein Spiel das dem Genre der 2D-
Adventure-Games zu zuordnen ist. Schon der

Eingangsbildschirm zeigt, dass es sich an klassischen
Vorgängern wie Monkey Island orientiert, in denen die Spieler
ihren Protagonisten durch ein Szenario steuern müssen, in
dem verschiedene Aufgaben und Rätsel zu lösen sind.

Zur eigentlichen Wissensübertragung wurden neben
Dialogen und integrierten Medien mehrere eigene Spiel-
elemente wie eine Sequenz zur Uringewinnung, ein Kar-
teikasten mit Karten zu zellulären Elementen im Urin
(siehe Abbildung 2) sowie Sequenzen zur Differentialdia-
gnose der zellulären („Casino“, siehe Abbildung 3) und
korpuskulären („Sicherungskasten“ und „Leuchtturm“)
Bestandteile im Urin im entwickelt. Mit diesen Elementen
konnte ein differenziertes aufeinander abgestimmtes
sequentielles didaktisches Konzept umgesetzt werden,
in dem die Studierenden ihr Wissen von einer zur
nächsten Aufgabe kontinuierlich fortentwickeln und fes-
tigen können. Dabei wurde aber auch darauf geachtet
das Spiel nicht zu stark zu „pädagogisieren“ also mit
medizinischen Inhalten und Wissens-vermittelnden Ele-
menten zu überfrachten, sondern den Spielspaß durch
eine bewusste Einschränkung auf wesentliche Inhalte
und eine ausgewogene Mischung zu erhalten.

Abbildung 2: Element zur Darstellung von Wissen
(„Karteikarte“). Interaktion findet in Form von Zuordnung eines
richtigen Präparates (Bild) und Beschriftungen (Text) statt. Nur
nach korrekter Interaktion werden an anderer Stelle des Spiels
weitere Aktionsmöglichkeiten aktiviert. Unten rechts befindet
sich in Form eines „Buches“ die Verknüpfung auf eine externe
Ressource, die zusätzlich systematisches Wissen bereitstellt.

Im Inventar („Kitteltasche“ unten) befinden sich weitere
Gegenstände undMedien, die der Spieler über seine Spielfigur

einsetzen kann.

Abbildung 3: Ausschnitt aus einer komplexen Sequenz zur
Differentialdiagnostik des nativen Urinbefundes („Casino“).
Dabei üben die Spieler die Zusammensetzung des Befundes
bei verschiedenen urologischen Erkrankungen, indem sie die

Bestandteile im Befund auswählen müssen (Bakterien,
Leukozyten, Erythrozyten, Kristalle), umdann ein „Photo“ davon

aufzunehmen und in einem Photo-Album dem richtigen
Krankheitsbild zuzuordnen.

Usability-Befragung
Im Sommersemester 2008 wurde mit einer Usability-Be-
fragung von Studierenden an unterschiedlichenmedizini-
schen Fakultäten begonnen (bisher n=14). Der standar-
disierte Fragebogen zur Erhebung der Usability wurde
von den Probanden ausgefüllt, nachdem sie das Spiel
zum ersten Mal ohne zusätzliche Hilfe durchgespielt
hatten. Der Fragebogen ist in 6 Unterabschnitte geglie-
dert, die die Vorkenntnisse der Studierenden, die Bedien-
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barkeit des Spiels, die Dialoge, die Navigation und Logik,
die Inhalte und die Didaktik sowie den Unterhaltungswert
des Spiels zum Inhalt haben. Die Fragen waren mit
Ja/Nein oder auf einer 4-Point Likert Scale zu beantwor-
ten. In jedem Fragenabschnitt wurde den Studierenden
Raum für Freitextkommentare gelassen.

Abbildung 4: Charakterisierung der Studierenden hinsichtlich
der Vorkenntnisse mit E-Learning, Computerspielen und

Urologie sowie der geschätzten wöchentlichen Arbeitszeit am
Computer.

Abbildung 5: Die Steuerung und Bedienbarkeit von Uro Island
I wurde insgesamt als eher gut bzw. einfach bewertet. Lediglich
die Benutzung vonGegenständen in ihremAnwendungskontext

bereitete einigen Studierenden Probleme.

Die Ergebnisse der Usability-Befragung zeigen, dass die
14 Studierenden unterschiedliche Vorkenntnisse hinsicht-
lich Computerspielen und E-Learning mitbringen (siehe
Abbildung 4). Einige der Studierenden, die bereits mit
Computerspielen Erfahrung sammeln konnten, haben in
den Freitextantworten auch angegeben mit klassischen
Adventure-Games wie Monkey Island gespielt zu haben.
Die Bedienbarkeit von Uro Island I wurde insgesamt als
gut bzw. einfach angesehen (siehe Abbildung 5). Sowohl
die allgemeine Steuerung und Logik wie auch spezielle

Steuerungselemente wie die Steuerung der Spielfiguren
oder die Nutzung von Gegenständen wurden insgesamt
positiv bewertet. Lediglich die Benutzung von Gegenstän-
den aus dem Inventar mit einem zweiten Gegenstand im
Anwendungskontext bereitete einigen Studierenden
Probleme. Die Studierenden mit weniger bzw. keiner
Vorerfahrung mit Computerspielen hatten dabei die grö-
ßeren Probleme. Auch mit den Dialogen sind die Studie-
renden insgesamt gut zurecht gekommen, sie konnten
sie sowohl gut steuern als auch ihrem Inhalt folgen
(Konsistenz). Lediglich die Länge der Dialoge wurde von
12 der 14 Probanden als „eher zu lang“ oder „zu lang“
eingeschätzt.

Abbildung 6: Die didaktischen Elemente und Sequenzen zur
Vermittlung dermedizinischen Inhalte wurden sehr differenziert

beurteilt. Einige Elemente und Sequenzen wurden als zu
komplex bzw. wenig intuitiv beurteilt und müssen

möglicherweise re-designed werden.

Die didaktischen Elemente und Sequenzen zur Vermitt-
lung spezifischer Inhalte wurden sehr differenziert beur-
teilt (siehe Abbildung 6). Während die Studierenden mit
einigen Elementen sehr gut und schnell arbeiten konnten
(Uringewinnung, Karteikasten), hatten sie mit anderen
Elementen mehr Schwierigkeiten („Casino“ und
„Leuchtturm“). Diese Ergebnisse spiegeln einerseits die
Vorkenntnisse bezüglich Computerspielen des einzelnen
Studierenden als auch die Komplexität des umgesetzten
Inhaltes wieder. Einfache textuell orientierte Zuordnungs-
aufgaben werden schneller verstanden als multimedial
umgesetzte Aufgaben, in denen eine Reihe von Einzel-
schritten sequentiell zu bewältigen ist. Die Umsetzung
medizinischer Inhalte als Spiel in der Form von Uro
Island I wurde trotzdem von allen Probanden als ange-
messen gesehen. Auch der für das Spielen aufzuwenden-
de Zeitaufwand wurde als angemessen beurteilt.
Besonders positiv ist die Beurteilung von Uro Island I
hinsichtlich des Unterhaltungswertes („Spaßfaktor“, siehe
Abbildung 7). Das Spielen von Uro Island I hat allen Pro-
banden Spaß gemacht. Auch die ästhetische Qualität
wurde sehr positiv bewertet. Insgesamt möchten 12 von
14 Studierenden weitere Module von Uro Island spielen.
Die Ergebnisse zeigen, dass es durchaus gelungen ist
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didaktische Inhalte in einem Spiel zu vermitteln ohne den
eigentlichen Spielcharakter zu zerstören, damit bleiben
dieMotivations-fördernden Eigenschaften für die Vermitt-
lung der Inhalte erhalten.

Abbildung 7: Uro Island I bekommt von den Studierenden sehr
gute Einschätzungen bezüglich des Unterhaltungswertes.
Offensichtlich ist trotz des medizinischen Lehrinhaltes der

Spielcharakter erhalten geblieben. Diemeistens Studierenden
möchten auch mit weiteren Modulen von Uro Island spielen.

Diskussion
In einer Reihe von Studien wurden verschiedene positive
Effekte eines Spiel-basierten E-Learning-Ansatzes in der
Lehre hinsichtlich der Motivation der Lernenden sowie
psycho-motorischer, affektiver und kognitiver Lernerfolge
gezeigt [1], [2]. Für die Aus- und Weiterbildung in der
Medizin gibt es allerdings bisher nur wenige Game-based
E-Learning-Anwendungen, die den Autoren bekannt sind.
Viele dieser Spiele stammen aus dem Bereich populärer
Quiz- und Karten-Formate [10], [11], [12], [13], [14], [15],
[16], [17], [18], [19], [20], da mit ihnen besonders gut
Wissen interaktiv durch Fragen vermittelt und repetiert
werden kann, andererseits diese aber auch verhältnismä-
ßig einfach zu implementieren sind. Im Bereich der Medi-
zin wären aber auch gerade Spiele mit einem hohen si-
mulativen Anteil entsprechend moderner 3D-Action-,
Rollen- oder Simulationsspiele geeignet, weil mit diesen
Anwendungen komplexe Handlungsmuster trainiert (Si-
mulationmedizinischerMaßnahmen) und eigenes Verhal-
ten in sozialen Kontexten (Simulation zwischenmenschli-
cher Situationen) geübt werden können, wobei von einer
hohen Motivation der Lernenden durch das spielerische
Element auszugehen ist [10]. Leider ist die Umsetzung
derartiger Software äußerst aufwendig, fehleranfällig und
teuer, so dass aus diesen Genres in der Medizin bisher
nur wenige Angebote verfügbar sind [21]. EinenMittelweg
stellt das Spiel-Genre der 2D-Adventure-Games dar, das
immer noch sehr populär ist. Adventure-Games erlauben
es Spielfiguren in einem begrenzten Rahmen durch eine
vorgegebene „Welt“ zu steuern, diese dabei explorativ
zu erkunden und mit ihr zu interagieren. Das eigentliche

Spielziel – das Lösen von Rätseln, die Aufdeckung mög-
lichst vieler Geheimnisse und die Überwindung von Hin-
dernissen – deckt sich durch Nutzung der natürlichen
Neugier des Lernenden sehr gut mit modernen didakti-
schen Konzepten. Ebenfalls typisch für Adventure-Games
ist die starke Betonung einer dialogischen und textuellen
Form und die Möglichkeit vorhandene Gegenstände
(„Inventar“) vielfältig zu verwenden und zu kombinieren.
Da die durch die hier verwendete Spielplattform technisch
vorgegebenen Spielelemente wie Dialoge, Inventare und
die Steuerung von Spielfiguren in der Regel nicht ausrei-
chen komplexe medizinische Inhalte zu vermitteln, war
es eine besondere Aufgabe der Spieleentwickler spezifi-
sche didaktische Elemente und Sequenzen für das Genre
der Adventure-Games zu entwickeln. In einer Usability-
Befragung (n=9) konnten wir zeigen, dass es mit Uro Is-
land I gelungen ist mit kreativen Ansätzen auch komplexe
medizinische Inhalte für dieses Format zugänglich zu
machen. Obwohl nur etwas mehr als die Hälfte der Stu-
dierenden Vorerfahrungen mit Computer-Spielen anga-
ben, bewerteten sie Uro Island I hinsichtlich der wesent-
lichen generellen Eigenschaften eines Adventure-Games
wie der Steuerung der Figuren, der Verwendung der Ge-
genstände und der Spiellogik insgesamt positiv. Kritik
wurde von den Studierenden lediglich an der Länge der
Dialoge geübt. Die Studierenden bewerteten die Schwie-
rigkeit der einzelnen zu lösenden Aufgaben als angemes-
sen, womit die Umsetzung der spezifischenmedizinischen
Inhalte für das Genre zu diesem Zeitpunkt als insofern
gelungen angesehenwerden kann. Hier ist aber sicherlich
auch eine der großen Schwächen des Genres zu sehen:
je komplexer die Inhalte sind und je weniger Erfahrung
die Studierenden mit dem Medium besitzen, desto
schwieriger ist es auch diese Inhalte für ein Adventure-
Game nutzbar zumachen. Vergleichtman aber dieMittel,
die für die Entwicklung von E-Learning-Spielen an Univer-
sitäten zur Verfügung stehen, mit denen in der Spiel-In-
dustrie so kann man hier auch ein großes Potential aus-
findig machen. Gelingt es eine Reihe von Elementen und
Sequenzen zu beschreiben und deren Nutzen zu evaluie-
ren, so kann für das Adventure-Game-Genre in der Medi-
zin eine Sammlung von didaktischen Elementen aufge-
baut werden, die zur Vermittlung von spezifisch medizini-
schen Inhalten geeignet sind.
Besonders wichtig für den Erfolg unseres Ansatzes waren
die sehr positiven Bewertungen der Studierenden in der
Usability-Befragung hinsichtlich des erlebten Spaßes, der
graphischen Gestaltung und der Motivation andere Mo-
dule zu spielen. Zusammenfassend können wir bisher
feststellen, dass es mit Uro Island I im Genre der 2D-Ad-
venture-Games gelungen ist, komplexe medizinische In-
halte mit vergleichweise geringen Mitteln in einer Weise
darzustellen, die von den Studierenden mit Spaß und
Motivation zum Selbststudium angenommen wird.
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Fazit
Mit Uro Island I wurde ein Adventure-Game für die urolo-
gische Lehre entwickelt, mit dem gezeigt werden kann,
dass es möglich ist, den Lerninhalt einer kompletten
urologischen Unterrichtseinheit in diesem Format effektiv
abzubilden. In einer ersten Benutzbarkeits-Analyse
konnte gezeigt werden, dass Studierende mit dem Spiel
gut umgehen können und dass es akzeptiert wird. Es ist
gelungen in einzelnen Spiel-Elementen und Sequenzen
komplexe medizinische Sachverhalte in diesem Genre
abzubilden, wobei der Spielspaß erhalten geblieben ist.
Im Sommersemester 2008 hat eine umfassende Studie
zur Messung des kurzfristigen und mittelfristigen Lerner-
folgs im Vergleichmit traditionellen Lernmethoden begon-
nen.
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