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1 Einleitung

Die Ausgaben fiir stationire Aufenthalte in Krankenhdusern steigen in Osterreich seit Jahren
kontinuierlich an. Lagen sie im Jahr 1990 bei € 3,6 Milliarden, betrugen sie im Jahr 2016 bereits
€ 12,6 Milliarden. Dies entspricht einem durchschnittlichen jahrlichen Wachstum von 4,9%
(Statistik Austria, 2018). 1997 setzte die Osterreichische Politik Schritte zur
Kosteneinddmmung mit der Einfihrung eines neuen Patientenabrechnungssystems, genannt
»Leistungsorientierte  Krankenanstaltenfinanzierung” (LKF)  (Bundesministerium  fir
Gesundheit, 2010, S. 15). Vor der Einfliihrung des LKF-Systems betrug die durchschnittliche
jahrliche Wachstumsrate der Ausgaben fir stationdre Aufenthalte in Krankenhdusern 7,5%,

danach 4,6% (Statistik Austria, 2018).

Vor der Einfihrung des neuen Patientenabrechnungssystems wurden die Krankenhduser pro
Tag und pro Patient fir stationdre Krankenhausaufenthalte bezahlt (Bundesministerium fur
Gesundheit, 2010, S. 15). Studien belegen, dass die Krankenh&duser bei dem alten System dazu
verleitet wurden, Patienten langer im Krankenhaus zu behalten (Hilgers, 2011, S. 39). Aus
diesem Grund basiert die Abrechnung in diesem neuen System, einem sogenannten
»diagnosis related groups” (DRG) — System, auf Diagnosen und Leistungen fiir stationdre
Patienten (Bundesministerium fiir Gesundheit, 2010, S. 15 f.). Empirische Daten belegen, dass
mit Hilfe dieser DRG-Systeme die Verweildauer der Patienten im Krankenhaus deutlich
verkiirzt wurde (Hilgers, 2011; Gesundheit Osterreich GmbH, 2010; Rauner & Schaffhauser-
Linzatti, 2002).

Daraus wird ersichtlich, dass Patientenvergitungssysteme die Entscheidungen in Kranken-
hdusern beeinflussen (Rauner & Schaffhauser-Linzatti, 2002, S. 178) und das Budget der
Krankenhduser stark von ihnen abhangt. Das Budget wird jedoch nicht nur vom Patienten-
verglitungssystem beeinflusst, sondern auch von der Anzahl, Art und Verweildauer der
Patienten. Dies wiederum ist stark von der Ressourcenplanung abhangig und beeinflusst

Personal- und Patientenzufriedenheit (Rauner, Kraus, & Schwarz, 2008, S. 949).



1.1 Ausgangssituation

Simulationsmodelle werden gerne im Gesundheitsbereich eingesetzt, um Prozesse in diesem
komplexen Bereich zu analysieren (Sadsad & McDonnell, 2014, S. 280). Mit ihrer Hilfe sollen
Entscheidungstrager bestimmte Managementfahigkeiten lernen (Watson, 2018, S. 29). Im
Krankenhausbereich zeigen solche Modelle die Entscheidungen, die im Krankenhaus von den

regulatorischen Vorgaben abhangen (Rauner, Kraus, & Schwarz, 2008, S. 950).

Um all diese Herausforderungen zu analysieren, die durch steigende Ausgaben und
unterschiedlichen Vergltungssysteme im Gesundheitswesen auftreten, wurde das Kranken-
hausmanagementplanspiel COREmain Hospital entwickelt (Rauner, Kraus, & Schwarz, 2008, S.
950). Es soll Entscheidungstragern, Wissenschaftlern und Studierenden aus dem Gesundheits-
bereich bei der Entscheidungsfindung im Krankenhausbereich unterstiitzen. Vor allem die
Abhangigkeiten von Ressourcen, Finanzen und Prozessen spielen dabei eine wichtige Rolle.
Das in dieser Masterarbeit verwendete Krankenhausmanagementplanspiel nimmt auf
zentrale Abhdngigkeiten und speziell auf die Refundierungsseite Ricksicht, indem es
verschiedene Verglitungssysteme an stationdaren Patienten zur Auswahl stellt und die

Anwender deren Auswirkungen erfahren lasst (Rauner, Kraus, & Schwarz, 2008, S. 950).

1.2 Problemstellung und Zielsetzung

Bei fast jeder Software sollte eine Art der Hilfestellung fiir Benutzer angeboten werden. Dies
kann sowohl durch Experten als auch durch Handbiicher und Hilfesysteme direkt in der
Software erfolgen (Herczeg, 2006). Bei dem Krankenhausmanagementplanspiel COREmain

Hospital war dies noch nicht vorhanden (Gesslbauer, 2018).

Ziel dieser Masterarbeit ist es, ein verstandliches Hilfesystem fiir das Krankenhaus-
managementplanspiel COREmain Hospital zu entwickeln. Die Zielgruppe sind laut Rauner,
Kraus, & Schwarz (2008) Studierende, Wissenschaftler, Angehorige von Gesundheitsberufen
und politische Entscheidungstrager. Unter begleitender Spielmoderation oder mithilfe einer
Spielanleitung soll es ihnen moglich sein, das Krankenhausmanagementplanspiel besser zu

spielen (Rauner, Kraus, & Schwarz, 2008, S. 951).



Im Zuge dieser Masterarbeit mochte sich die Autorin deshalb damit auseinandersetzen, wie
ein Hilfesystem flr ein Krankenhausmanagementplanspiel, d. h. fir das Krankenhaus-
managementplanspiel COREmain Hospital, aussehen kdénnte. Von besonderer Relevanz ist
hierbei, welche verschiedenen Arten der Hilfestellung flr Benutzer es gibt, welche besonders
gut flir diese Problemstellung geeignet sind und wie entsprechende Hilfetexte gestaltet

werden sollten.

1.2.1 Forschungsfragen

Um ein passendes Hilfesystem fiir das Krankenhausmanagementplanspiel COREmain Hospital

zu entwickeln, wurden folgende Forschungsfragen aufgestellt:

a) Welche Arten der Anwendung gibt es fiir COREmain Hospital?

b) Aus welchen Komponenten sollte das Hilfesystem von COREmain Hospital bestehen,
um die Anwender bei diesen verschiedenen Anwendungsfallen zu unterstitzen?

c) Wie sollen Hilfetexte formuliert werden, um fiir die Anwender von COREmain
Hospital verstandlich zu sein?

d) Welche Informationen benétigen die Anwender von COREmain Hospital, um die
verwendeten Fachbegriffe zu verstehen?

e) Helfen die entwickelten Komponenten des Hilfesystems den Anwendern von

COREmain Hospital wie vorgesehen?

Die Beantwortung von Forschungsfrage a) soll die Frage klaren, bei welchen Arten der
Anwendung die Benutzer Unterstlitzung bendétigen. Forschungsfrage b) zielt darauf ab,
aufbauend auf Forschungsfrage a), verschiedene Komponenten fiir das Hilfesystem zu

entwickeln. Diese sollen an die verschiedenen Anwendungsfalle angepasst werden.

Forschungsfrage c) widmet sich der Frage, wie die Formulierung der Hilfetexte erfolgen soll,
um sie verstandlich aufzubereiten. Ebenfalls in Zusammenhang mit den Hilfetexten steht
Forschungsfrage d), da die Hilfetexte nicht nur verstandlich formuliert sein missen, sondern

auch die richtigen und notwendigen Informationen beinhalten mussen.



Schlussendlich soll mit Forschungsfrage e) geklart werden, ob die entwickelten Hilfetexte fir

die Benutzer logisch und verstandlich sind.

1.2.2 Methoden

Um all diese Forschungsfragen zu beantworten, wurden verschiedene Methoden angewandt.

Fiir die erste Forschungsfrage wurde eine Literaturrecherche in diversen Literatur-
datenbanken und Bibliotheken verschiedener Universitaiten durchgefiihrt. Verwendete
Schlagworte waren auf der einen Seite alle, die mit Hilfesystemen oder Hilfe zu tun hatten
sowie Design, Formulierung und Verstandlichkeit von Hilfesystemen und Hilfetexten. Auf der
anderen Seite wurde auch lGber Krankenhausmanagementplanspiele oder Vergitungssysteme
von Krankenhausern recherchiert, um den Zusammenhang zu dem Krankenhaus-
managementplanspiel COREmain Hospital herzustellen. Die Suche fand auf Deutsch und
Englisch statt und diente dazu, einen Uberblick tiber die wissenschaftliche Literatur zu

bekommen.

Um im Speziellen Forschungsfrage a) und damit die moglichen Anwendungsarten
beantworten zu kénnen, wurden Gesslbauer (2018), also das Krankenhausmanagement-
planspiel selbst, Gesslbauer (2017), der seine Dissertation dem Krankenhausmanagement-
planspiel gewidmet hat, und Rauner, Kraus, & Schwarz (2008), welche die Idee und den

grundlegenden Aufbau theoretisch skizzierten, studiert.

Fir Forschungsfrage b) beziglich des Findens verschiedener Komponenten fir das
Hilfesystem war die bereits erwahnte Literaturrecherche wichtig. Hier wurden alle relevanten
Teile, die ein Hilfesystem beinhalten soll, analysiert, und mit den Arten der moglichen
Anwendungen kombiniert. Beispielhaft wurde dies in der Masterarbeit aufgezeigt, um den

Rahmen nicht zu sprengen.

Hauptquelle fiir die Hilfestellung war zum einen Achtelig (2012a). Dieser beschreibt in seinem
Buch, wie eine gute Hilfestellung auszusehen hat, wie sie gestaltet sein muss und worauf
besonders zu achten ist. Achtelig (2012a) diente als wertvolle Grundlage zum Design des

Hilfesystems. Zum anderen war die zweite, sehr wichtige Quelle Al-Raheem, et al. (2018), die



eine Literaturlbersicht zu aktuellen Hilfesystemen gibt. In ihr erldutern die Autoren die

Starken und Schwachen der einzelnen Systeme und stellen diese zusammenfassend dar.

Die Frage der Erreichung von Verstandlichkeit des Hilfesystems fir Anwender aus
Forschungsfrage c) wird ebenfalls mithilfe einer Literaturanalyse beantwortet. Hier wurde vor
allem nach Verstandlichkeitsmodellen und Formulierungsrichtlinien von Hilfetexten gesucht.
In dieser Hinsicht waren vor allem Gopferich (2006) und Achtelig (2012b) hilfreich. Erstere
entwickelte ein Verstandlichkeitsmodell bestehend aus sechs Ebenen, mit dessen Hilfe die
Hilfetexte formuliert wurden. Zweiterer setzte sich speziell mit der Formulierung von
Hilfetexten bei Softwares auseinander und stellte eine Reihe von wichtigen Punkten auf, die

hierbei beachtet werden mussen.

Fir die Beantwortung von Forschungsfrage d) und somit der Klarung, wie Fachbegriffe
erldutert werden, wurde ebenfalls die vorhandene Literatur studiert. Darauf aufbauend
wurden unter Berlcksichtigung des Verstandlichkeitsmodells und der Formulierungs-
empfehlungen aus Forschungsfrage c) detaillierte Erlduterungen fiir die Anwender zu den

einzelnen Begriffen verfasst.

Um letztlich die entwickelten Komponenten an tatsachlichen Anwendern zu testen und
Forschungsfrage e) beantworten zu kdnnen, erfolgte die Durchfiihrung eines Pretests fiir das
entwickelte Hilfesystem in Form eines kurzen Fragebogens, der wesentliche Komponenten
abfragte. Ein Pretest wurde es deshalb, da das Hilfesystem zur Zeit der Fertigstellung der
Masterarbeit noch nicht implementiert war und eine komplette Austestung den Rahmen

dieser Arbeit gesprengt hatte.

1.2.3 Aufbau der Arbeit

Im Folgenden erfolgt nun eine Beschreibung des Hilfesystems sowie des dafiir notwendigen
Hintergrundwissens. In Kapitel 2 wird das Krankenhausmanagementplanspiel COREmain
Hospital, flir welches das Hilfesystem entwickelt wurde, beschrieben. Dies erfolgt vor allem
hinsichtlich des Aufbaus und der Zielsetzung. In Kapitel 3 werden Grundlagen von
Hilfesystemen sowie bereits entwickelte Hilfesysteme vorgestellt. AuRerdem erfolgt hier die

Darstellung verschiedener Verstandlichkeitskonzepte und Formulierungsempfehlungen von
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Hilfetexten. Im Anschluss daran wird in Kapitel 4 das Hilfesystem des Krankenhaus-
managementplanspiels COREmain Hospital vorgestellt. Hier finden sich sowohl
ausschnittsweise Abbildungen aus den Pretests als auch eine Auswahl an endglltigen Teilen
des Hilfesystems. Aullerdem wird der Pretest selbst und dessen Ergebnisse prasentiert.
Schlussendlich werden in Kapitel 5 die wesentlichen Erkenntnisse zusammengefasst und

mogliche Erweiterungsmoglichkeiten dargestellt.

Zugunsten einer leichteren Lesbarkeit wurde in der vorliegenden Masterarbeit auf das
Gendern verzichtet. Die mannliche Form soll der Vereinfachung dienen und gilt ebenso fiir

weibliche Personen.



2 Das Krankenhausmanagementplanspiel COREmain Hospital

Das Krankenhausmanagementplanspiel, mit dem sich diese Masterarbeit befasst, heiflt
»COREmain Hospital“. Der Name ist eine Abkilirzung von ,competition under different
reimbursement systems — a management game via internet for hospitals”. Den “Core”, also
den Kern des Krankenhausmanagementplanspiels, stellen die wesentlichen Bestandteile eines
Krankenhauses dar. ““Main Hospital” soll der Tatsache Rechnung tragen, dass es sich um ein
groReres Akutkrankenhaus handelt, das mit vielen, teils schwerkranken Patienten aus einem
groBeren Einzugsgebiet konfrontiert ist (Rauner, Kraus, & Schwarz, 2008, S. 950). Die
Tatsache, dass das Krankenhausmanagementplanspiel online gespielt wird, erleichtert es, von

verschiedenen Orten darauf zuzugreifen (Kuljis & Paul, 2003, S. 39).

Innerhalb des Krankenhausmanagementplanspiels wird eine Region mit einer theoretisch
unlimitierten Anzahl an Krankenhadusern simuliert. Das Krankenhausmanagementplanspiel ist
fur zwolf Perioden & 28 Tagen konzipiert. Innerhalb dieses Zeitraumes wird das Gewinner-
krankenhaus bestimmt. Gewonnen haben die Spieler jenes Krankenhauses, die ihre eigenen

Ziele und die der Region am besten erfiillen (Rauner, Kraus, & Schwarz, 2008, S. 951 f.).

Das Krankenhausmanagementplanspiel beinhaltet drei verschiedene Ebenen: 1) den
Spieladministrator, 2) den Spielleiter und 3) den Spieler. Zu Beginn des Krankenhaus-
managementplanspiels werden die grundlegenden Einstellungen des Krankenhaus-
managementplanspiels vom Spieladministrator vorgenommen. Dies betrifft beispielsweise
die Anzahl an Krankenhdusern in der Region, Patienten-, Untersuchungsgerate- und
Operationsdaten (Gesslbauer, 2017, S. 41). Im Anschluss daran definiert der Spielleiter
weitere Einstellungen. Diese betreffen insbesondere die Art der Finanzierung und die
Zielsetzung der Region, in der sich die Krankenhauser befinden. Aullerdem fiihrt der Spielleiter
die Spieler in die Software COREmain Hospital ein, indem er ihnen ihre Entscheidungs-
moglichkeiten aufzeigt und sie auf mogliche Auswirkungen aufmerksam macht. Sobald dies
geschehen ist, konnen die einzelnen Spieler ihre Entscheidungen treffen. Diese erfolgen in vier
verschiedenen Bereichen: 1) Managementbereich, 2) Bildgebende Verfahren-Bereich,

3) Pflegebereich und 4) Operationsbereich (Rauner, Kraus, & Schwarz, 2008, S. 951 ff.).



Abbildung 1 illustriert den Aufbau des Krankenhausmanagementplanspiels COREmain

Hospital.

Abbildung 1: Aufbau des Krankenhausmanagementplanspiels COREmain Hospital
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Hier wird erkennbar, welche externen Faktoren eine Rolle fiir das Krankenhaus spielen.
Beispielhaft sind hier drei Krankenhauser in Rechtecken abgebildet. Alle bestehen aus den

bereits erwdhnten vier verschiedenen Bereichen (Gesslbauer, 2017, S. 40):

1) Managementbereich,
2) Pflegebereich,
3) Bildgebende Verfahren-Bereich und

4) Operationsbereich.



Die Pfeile zwischen diesen vier Bereichen verdeutlichen die Wechselwirkungen innerhalb
dieser. Im Zentrum stehen die Patient. AuRerdem veranschaulicht diese Abbildung, dass die

Krankenhduser zueinander im Wettbewerb stehen (Gesslbauer, 2017, S. 40).

Ziel des Krankenhausmanagementplanspiels COREmain Hospital ist es, die Mission des
Krankenhauses und die Ziele der Region zu erfiillen. Diese werden mithilfe verschiedener
Kennzahlen gemessen. Diese sind u. a. medizinisch-pflegerische Versorgungsqualitat,
Personal- und Patientenzufriedenheit, die sich wiederum aus unterschiedlichen Kennzahlen

zusammensetzen (Gesslbauer, 2017, 39 ff.; Rauner, Kraus, & Schwarz, 2008, S. 952 ff.).

Einen malgeblichen Einfluss auf die Entscheidungen der Spieler hat das ausgewahlte
Patientenvergiitungssystem. Dessen Wahlmoglichkeit ist ein Faktor, der dieses
Krankenhausmanagementplanspiel auszeichnet (Rauner, Kraus, & Schwarz, 2008, S. 950). Es
stehen sechs verschiedene Systeme zur Auswahl (Gesslbauer, 2018). Diese reprdsentieren
entweder verschiedene Formen von Tagespauschalen, Fallpauschalen oder ein Globalbudget
fir die Refundierungen von stationdren Patienten. Diese verschiedenen Systeme haben
unterschiedliche Einflisse auf die Entscheidungen der Spieler (Rauner, Kraus, & Schwarz,

2008, S. 953).

Mithilfe des Krankenhausmanagementplanspiels sollen die Studierenden verschiedene
Kompetenzen erlangen. Vor allem geht es darum, ein angepasstes Ressourcen-, Prozess- und
Finanzmanagement zu erlernen und zu verstehen, welche Auswirkungen verschiedene
Umwelteinflisse auf diese Entscheidungen haben. Ein weiterer wichtiger Punkt ist die
Kommunikation zwischen den verschiedenen Bereichen des Krankenhauses (Rauner, Kraus,

& Schwarz, 2008, S. 960).

Die zukinftigen Einsatzgebiete dieses Krankenhausmanagementplanspiels sind vielfaltig. Auf
der einen Seite geht es darum, Studierende mit den Ablaufen im Krankenhaus vertraut zu
machen. Auf der anderen Seite soll es dazu eingesetzt werden, gemeinsam mit politischen
Entscheidungstragern im Gesundheitsbereich verschiedene Strategien zu testen. Hiermit
sollen sie politische, 6konomische und ethische Konsequenzen verschiedener stationarer

Patientenvergiitungssysteme kennenlernen, um zukiinftig solche Systeme zu verbessern. Ein



weiterer moglicher Einsatz ist die Analysen von diversen Forschungsfragen (Rauner, Kraus,

& Schwarz, 2008, S. 960).
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3 Hilfesysteme fiir Softwares

In Abschnitt 3.1 wird die Basis von Hilfesystemen fiir Softwares dargestellt. Abschnitt 3.2 zeigt
im Anschluss daran verschiedene Arten von Hilfen und in Abschnitt 3.3 wird ndher auf

Formulierungen von Hilfetexten eingegangen.

3.1 Theoretischer Hintergrund

Onlinehilfe kann auf verschiedene Arten Unterstitzung fiir Softwares leisten und Folgendes

bereitstellen (Europadisches Komitee fiir Normung, 1998, S. 10):

e Deskriptionen,
e Erlauterungen,
e Beschreibung von Schaltflachen, Tasten und Prozessen und

e helfende Informationen.

Dies steht in Einklang mit Shamsuddin & Syed-Mohamad (2014, S. 27). Sie beschreiben, dass
ein Hilfesystem folgende vier Punkte abdecken sollte: 1) die Navigation durch die Software, 2)
das Finden der notwendigen Funktionen, 3) das Verstehen der Informationen und 4) das
Verstehen der Funktionen. Diese vier Punkte tragen zur erhohten Erlernbarkeit und

Verstandlichkeit bei (Shamsuddin & Syed-Mohamad, 2014, S. 27).

In den folgenden Abschnitten werden die verschiedenen Unterscheidungsmdglichkeiten der
Hilfe ndher erlautert. In Abschnitt 3.1.1 wird beschrieben, wie die Hilfe erscheint, in Abschnitt
3.1.2 wird erldutert, wo und wann sie auftaucht. Die Wichtigkeit der Adressaten des

Krankenhausmanagementplanspiels wird in Abschnitt 3.1.3 erklart.

3.1.1 Artder Initiierung

Bei Hilfesystemen kann zwischen aktiven und passiven Hilfesystemen unterschieden werden.
Wenn die Benutzer selbst die Hilfe aufrufen, ist es eine passive, wenn das System sie initiiert,
eine aktive Hilfe. In der Mehrzahl wird passive Hilfe in Anspruch genommen. Oft ist sie in Form

von Anleitungen enthalten, welche die Benutzer auch durchsuchen kdnnen. Diese sind relativ
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einfach herzustellen. Aktive Hilfe erscheint von selbst, sobald die Software bemerkt, dass ein
Fehler begangen wurde. Hier muss eine standige Auswertung der Benutzeraktionen erfolgen,

weshalb sie sehr aufwendig ist (Herczeg, 2006, S. 155 ff.).

3.1.2 Kontextbezug und Zeitpunkt

Je nachdem, ob sich die Hilfe im Lauf der Software dndert, wird sie statische oder dynamische
Hilfe genannt. Statisch ist sie, wenn sie immer gleichbleibt, dynamische Hilfe passt sich an den
Benutzer an. Online verfiigbare Anleitungen sind beispielsweise statische Systeme. Sie haben
immer denselben Inhalt und kénnen den Aufbau der Software darstellen und erklaren. Bei
konkreten Problemen der Benutzer helfen sie eher weniger, da diese alle Informationen nur
gesammelt vorfinden. Dynamische Hilfe ist vor allem dann gefragt, wenn sich Objekte in der
Software dndern oder wenn der aktuelle Aufenthaltsort der Benutzer eine Rolle fiir die
Hilfestellung spielt. Durch diese Art der Hilfe wird eine bestmdgliche Unterstiitzung der
Benutzer ermoglicht, da sie vor allem verhindert, dass die Benutzer lange Texte nach
bestimmten Begriffen durchsuchen missen. Allerdings sollte nicht vergessen werden, auch

eine Gesamtibersicht der Hilfe einzubauen (Herczeg, 2006, S. 159 ff.).

Beziiglich des Zeitpunkts der Hilfeleistung kann zwischen synchroner und asynchroner Hilfe
unterschieden werden. Synchrone Hilfe wird sofort angezeigt, asynchrone Hilfe spater. Dies

ist besonders bei aktiven Hilfesystemen von Relevanz (Herczeg, 2006, S. 161).

Meistens erfolgt die Darstellung der Hilfe synchron, um den Bezug zum momentanen
Aufenthaltsort der Benutzer herzustellen. Allerdings kann es auch manchmal vorteilhaft sein,
mit der Hilfeleistung zu warten. Dies ist beispielsweise dann der Fall, wenn die Benutzer bei

ihrer momentanen Aufgabe nicht gestort werden sollten (Herczeg, 2006, S. 162).

3.1.3 Individualitdt und Zielgruppenorientierung

Es ist aullerdem moglich, flir verschiedene Benutzer unterschiedliche Unterstitzung
anzubieten. Diese Art der Hilfe ist angebracht, um dem Benutzer nicht mehrmals dieselbe
Information anzuzeigen. AuBRerdem tragt sie der Tatsache Rechnung, dass Benutzer
unterschiedliche Kenntnisse besitzen und verschiedene Anforderungen haben. Bei Einbindung
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dieser Art der Hilfe ist es notwendig, Informationen (ber die Benutzer zu haben (Herczeg,

2006, S. 160 f.).

Es ist notwendig, zwischen den Benutzern zu differenzieren. Es ist nicht moglich, alle
unterschiedlichen Zielgruppen mit demselben System anzusprechen. Aus diesem Grund ist
anzuraten, die primadre Zielgruppe herauszufiltern und die Hilfe entsprechend an ihr
auszurichten. Je nachdem mit wie viel Fachwissen gerechnet werden kann, wird das System
dann unterschiedlich aufgebaut. Falls es mehrere Anwendergruppen gibt, die mit der
Software arbeiten sollen, ist es auch moglich, verschiedene Versionen zu entwickeln.
Informationen, die nicht alle Benutzer bendtigen, konnen ausklappbar dargestellt werden

(Achtelig, 2012a, S. 12 f.).

3.2 Praktische Umsetzungsmaoglichkeiten

Im Folgenden werden verschiedene Hilfearten beschrieben. In Abschnitt 3.2.1 werden
verschiedene Medien fir Hilfesysteme gegeniibergestellt. Abschnitt 3.2.2 beschreibt, wie
Hilfe direkt in der Software aussehen kann und in Abschnitt 3.2.3 wird ndher auf Hilfearten
eingegangen, bei denen die Benutzer aktiv teilnehmen kénnen. In Abschnitt 3.2.4 werden
ganze Hilfesysteme vorgestellt und Abschnitt 3.2.5 widmet sich Schwierigkeiten bei der
Verwendung verschiedener Hilfesysteme. Abschlielend erfolgt in Abschnitt 3.2.6 eine kurze
Darstellung einer bereits durchgefiihrten Befragung an der Zielgruppe des
Krankenhausmanagementplanspiels COREmain Hospital beziiglich derer Wiinsche fiir das

Hilfesystem.

3.2.1 Gedruckte Hilfesysteme versus Onlinehilfesysteme

Fiir die Art der Hilfeleistung bei Softwares gibt es verschiedene Maoglichkeiten. Sie kann
elektronisch oder ausgedruckt vorliegen, oder als Kombination beider. Die Entscheidung,
welche Alternative zu bevorzugen ist, hdangt davon ab, wie die Zielgruppe die Software

verwendet und wie viel Zeit und Geld dafir zur Verfligung steht (Achtelig, 2012a, S. 36).

Eine gedruckte Anleitung kann entweder direkt auf Papier ausgedruckt oder als pdf-File zur
Verfiigung gestellt werden. Sie hat eine bestimmte Seitenanzahl und es ist zu erwarten, dass
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die Benutzer diese in der gegebenen Reihenfolge abarbeiten. Onlinehilfesysteme hingegen
sind unabhangig verknipfte Informationen, die in beliebiger Reihenfolge gelesen werden

kénnen. Beide Arten haben ihre Vor- und Nachteile (Achtelig, 20123, S. 36).

Ausgedruckte Anleitungen werden von den meisten Personen lieber gelesen als lange Texte
auf einem Bildschirm. Ein Uberfliegen der Informationen ist leichter und es gibt eine
vorgegebene Route durch den Text. AuBerdem kann die Anleitung immer und tiberall gelesen
werden, beispielsweise wahrend der Fahrt zur oder von der Arbeit. Onlinehilfesysteme sind
kontextsensitiv und die Benutzer kdnnen direkt zur relevanten Information gelangen.
AulRerdem konnen verschiedene Inhalte verlinkt werden. Onlinehilfe kann interaktiv gestaltet
werden und durch Zusammenarbeit mit anderen Benutzern stattfinden. Das Aktualisieren und
auf dem Laufenden halten ist wesentlich einfacher als bei gedrucktem Material und es gibt

auch keine Druckkosten. Aulerdem kann sie nicht verloren gehen (Achtelig, 20123, S. 36).

Allgemein ist festzuhalten, dass bei konzeptionellen Inhalten eine gedruckte Anleitung zu
bevorzugen ist. Fir Vorgange oder Referenzen ist Onlinehilfe besser geeignet. Sobald eine
Software verwendet wird, ist Onlinehilfe absolut notwendig. Wenn Anwender bereits mit dem
Computer arbeiten, sollen diese nicht das Medium wechseln missen. Das zur Verfligung
gestellte Hilfesystem sollte auch nicht einfach nur Text beinhalten, sondern tatsachlich die

Vorteile von Onlinehilfen ausnitzen (Achtelig, 20123, S. 37).

Bei der Verwendung eines Onlinesystems muss eine Entscheidung beziglich dessen
Zurverfiigungstellung getroffen werden. Zur Auswahl stehen Formate, die mit jedem
Internetbrowser verwendet werden kdnnen, oder solche, bei denen der Benutzer auch ohne
Internetzugang Zugriff hat. Zweiteres befriedigt Benutzer, die gerne alles lokal gespeichert
haben. Die Vorteile bei einem webbasierten Hilfesystem sind, dass es leicht auf dem aktuellen
Stand zu halten ist und dass soziale Funktionen verwendet werden kénnen. Aulerdem kénnen
mit log-Files Informationen gesammelt werden, um das Hilfesystem im Nachhinein zu
verbessern. Damit konnen die Entwickler feststellen, nach welchen Begriffen oft gesucht
wurde, in welcher Reihenfolge Hilfe abgefragt wurde und wo am haufigsten Hilfestellung

gebraucht wird (Achtelig, 20123, S. 39).
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3.2.2 Eingebettete Hilfesysteme

Eingebettete Hilfesysteme bieten sofortige Hilfe direkt in der Softwareoberflache. Auffalliger
ist sie, wenn sie auf der linken Seite erscheint, da von links nach rechts gelesen wird. Ein
Beispiel fiir eingebettete Hilfe ist, wenn der Mauszeiger auf etwas deutet und dann darunter
ein Text erscheint (=Tooltipp). Auch ist es am Bildschirm moglich, ganz unten Erklarungen
erscheinen zu lassen. Wenn unklar ist, was genau in eine Zelle in der Software eingegeben
werden soll, kann unterhalb ein Beispiel eingeblendet werden. Kleine Fenster auf der
Bildschirmoberflache, in denen ein kurzer Text steht, sind genauso moglich wie Fenster rechts
neben der Software. Aulerdem kann ein Assistent Schritt flr Schritt alles Notwendige

durchgehen (Achtelig, 201243, S. 42 ff.).

Auf diese Art kdnnen auch Tipps in der Software implementiert werden. Tipps helfen
Benutzern, effektiver und effizienter zu arbeiten. Wichtig hierbei ist, dass sie einen optionalen
Charakter haben. Es soll nicht erforderlich sein, einen Tipp zu lesen, um fortfahren zu kénnen.
Die Einleitung des Textes fiir den Tipp sollte mit einer bestimmten Schaltflache oder dem Wort
Tipp beginnen. Der Text des Tipps sollte moglichst kurz sein, optimalerweise nur eine

Satzlange (Achtelig, 2012b, S. 87).

Vorteile der eingebetteten Hilfesysteme sind, dass wichtige Informationen immer sichtbar
sind und dass sie eher als Tipp denn als Hilfe wahrgenommen wird. Nachteile sind, dass die
Bildschirmoberflache voller wird, fortgeschrittene Benutzer davon genervt sind, und dass
eingebettete Hilfesysteme nur kurz die wesentlichen Punkte erldautern. AuRerdem erfordert
sie eine enge Zusammenarbeit der Hilfe- mit den Softwareentwicklern. Eingebettete
Hilfesysteme sind daher eher zu implementieren, wenn die Software selten verwendet wird
und die Benutzer nicht den Status ,Fortgeschrittene” erreichen. Bei der Implementierung
sollte darauf geachtet werden, was Benutzer an den jeweiligen Stellen der Software benétigen

(z. B. Ausnahmen oder nicht offensichtliche Gegebenheiten) (Achtelig, 20123, S. 42 ff.).

Das Europdische Komitee fiir Normung (1998, S. 5) empfiehlt, dass die Hilfestellung klar als
Hilfe erkennbar sein sollte und sich von anderen Informationen abheben sollte. Dies kann

beispielsweise durch andere Hintergrundfarben geschehen. AuBerdem sollten nur aktuelle
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Meldungen auf dem Bildschirm zu sehen sein. Allerdings ist hierbei zu beachten, dass es den
Benutzern obliegen soll, wann sie diese Hilfestellungen sehen mochten. Die Hilfe soll

keinesfalls storend sein (Europdisches Komitee fiir Normung, 1998, S. 5).

Als Beispiele fir eingebettete Hilfesysteme werden in Abschnitt 3.2.2.1 Tooltipps und in

Abschnitt 3.2.2.2 Haftnotizen vorgestellt.

3.2.2.1 Tooltipps

Tooltipps sind grafische Elemente, die Informationen zu bestimmten Elementen auf der
Oberflache einer Website oder einer Software darstellen. Diese Informationen erscheinen,
wenn der Mauszeiger iber dem Element ist, ein Mausklick ist hierflr nicht notwendig

(Techopedia Incorporated, 2018).

Tooltipps koénnen sowohl dazu verwendet werden, um zusatzliche Informationen
darzustellen, als auch um die Bezeichnung des Elements anzuzeigen. Sie werden benutzt, um
kontextuelle Informationen zu liefern und die Notwendigkeit des Lesens einer

Bedienungsanleitung zu minimieren (Techopedia Incorporated, 2018).

Ein Nachteil von Tooltipps ergibt sich aus der vermehrten Verwendung von mobilen
Endgerdten mit Touchscreens. Diese haben keinen Mauszeiger, weshalb Tooltipps nicht

funktionieren (Lang, 2015, S. 36).

3.2.2.2 Haftnotizen

Eine weitere Moglichkeit flir eingebettete Hilfesysteme sind Haftnotizen. Diese werden
ebenfalls direkt im System abgebildet und beinhalten Erklarungen zu Schaltflaichen und
Begriffen. Hierbei ist wichtig, dass sie sich in der Nahe des zu erklarenden Begriffs befinden
und gleichzeitig keine relevante Information Uberdecken. Auch die Reihenfolge der
Haftnotizen spielt eine Rolle. In einem Test zeigte sich, dass Anwender diejenigen Haftnotizen
zuerst lasen, welche sich in der Nahe der Maus befanden. Zeitgleich mit dem Lesen der
Haftnotizen konnen Aktivitdten vonseiten der Anwender durchgefiihrt werden (Kang,

Plaisant, & Shneiderman, 2003).
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3.2.3 Interaktive Funktionen

Mit interaktiven Funktionen ist es moglich, irrelevante Informationen fir bestimmte
Anwendergruppen auszublenden, Filme oder Animationen anzeigen zu lassen oder ein
Tutorial zu erstellen. Vorteile sind die bessere Visualisierung von Prozessen und Beziehungen
und das hohere Mall an Motivation fur Anwender. Deren Erstellung ist hingegen sehr
zeitintensiv, sie sind schwieriger zu aktualisieren und Benutzer kdnnen sie nicht ausdrucken.
Auch sind diese flir fortgeschrittene Benutzer ungeeignet. Aus diesem Grund sollten sie nur
fur unerfahrene Anwender verwendet und speziell an eine Zielgruppe angepasst werden

(Achtelig, 2012a, S. 49 f.).

Im Folgenden werden mogliche interaktive Funktionen vorgestellt. Abschnitt 3.2.3.1
beschreibt Avatare, Abschnitt 3.2.3.2 Tutorials und Abschnitt 3.2.3.3 Multiplayersysteme und

soziale Funktionen.

3.2.3.1 Avatare

Lang & Minker (2012, S. 61) schlagen ein Hilfesystem mithilfe eines Avatars vor, der Benutzer
durch die Software fiihrt. Seine Verwendung begriinden sie damit, dass die Interaktionen auf
naturliche Weise erfolgen sollen. Der Avatar wird in der Software eingeblendet und ist mit
einer Bitte um Hilfe versehen, welche der Benutzer aktivieren kann. Um zu garantieren, dass
der Avatar keine wesentlichen Inhalte verdeckt, kann er bewegt werden. Die Software merkt
sich den Ort und gibt ihn beim nachsten Laden an dieselbe Stelle des Bildschirms. Um zu
verhindern, dass sich Benutzer beobachtet fihlen, wurde auf weitere Animationen verzichtet
(Lang & Minker, 2012, S. 62). Studien haben gezeigt, dass sich Personen besorgt fiihlten und
sich beobachtet vorkamen, wenn Charaktere sichtbar waren. Aulerdem ging mit der
Verwendung von Avataren eine geringere Leistung einher. Allerdings macht es auch einen
Unterscheid, was der Avatar genau tut und er kann auflerdem die Relevanz des Gesagten

betonen (Rickenberg & Reeves, 2000).

Der Avatar von Lang & Minker (2012) funktioniert folgendermafien: Beim Klick auf den Avatar

wird der Hintergrund abgedunkelt und der Avatar stellt sich vor. Dies findet nicht direkt am
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Bildschirm, sondern mittels eines Tons statt. Dies kann, wenn gewlinscht, abgestellt werden,
dann wird der Text angezeigt. Im Anschluss kdnnen Benutzer verschiedene Punkte anklicken
und eine Erklarung erhalten. AulRerdem kénnen diese, wenn gewilinscht, eine Schritt-flr-
Schritt-Anleitung bekommen. Es ist ebenfalls moglich, Fragen in ein dafiir vorgesehenes Feld
einzugeben oder bereits vorgeschlagene Fragen auszuwahlen. Antworten kdnnen sowohl kurz

als auch lang ausfallen (Lang & Minker, 2012, S. 61 f.).

Die Bewertung dieses Systems wurde mithilfe von zehn Probanden vollzogen. Die Halfte von
diesen bekam Hilfe mit dem Avatar, die andere Halfte konnte eine Hilfeseite verwenden,
welche dieselben Informationen beinhaltete. Das Ergebnis war, dass diejenigen, die den
Avatar verwenden durften, statt 22 nur zwdlf Minuten flr die Lésung der Aufgaben brauchten,

was einer Reduktion von ca. 45% entspricht (Lang & Minker, 2012, S. 64).

Der Zweck dieses Avatars war es, den Fokus der Benutzer auf der Benutzeroberfliche zu
halten und ihnen sofortige Hilfe zur Verfligung zu stellen. Mit dem Avatar war es moglich, Hilfe
sofort und genau dort, wo diese notig war, zu bekommen. AulRerdem ist er mit einer Reihe

von unterschiedlichen Kompetenzen ausgestattet (Lang & Minker, 2012, S. 64).

Ein negatives Beispiel fur Avatare ware im Gegenzug die Bliroklammer von Microsoft Office,
die nicht mehr verwendet wird. Benutzer beklagten, dass sie proaktiv und ungewiinscht

auftauchte und im Weg war (Swartz, 2003, S. 3 ff.).

Eine Untersuchung beziiglich der Anwendung von Avataren oder Fragezeichen kam zu dem
Schluss, dass Avatare zu Beginn 6fter verwendet wurden. Der Autor schreibt dies der Neugier

der Benutzer zu (Lang, 2015, S. 165 ff.).

Bezliglich der Proaktivitat oder Reaktivitdt bei Avataren fanden Lang & Minker (2012) heraus,
dass Reaktivitdt bevorzugt wurde, da der Avatar hier unter anderem als weniger stérend

empfunden wurde.
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3.2.3.2 Tutorials

Tutorials liefern den Benutzern von Softwares eine Schritt-flir-Schritt-Erklarung (Lafreniere,

Grossman, & Fitzmaurice, 2013, S. 1779).

Kelleher & Pausch (2005, S. 543 f.) erklaren die Verwendung von Schablonen bei der Erstellung
von Tutorials. Diese funktionieren dermaRen, dass sie den Hintergrund verdunkeln und nur
jenen Bereich, der gerade wichtig ist, in der eigentlichen Farbe belassen. Dadurch wird die
Aufmerksamkeit des Benutzers auf das wichtige Objekt gelenkt. Diese Bereiche sind auch im
Tutorial anklickbar. Zusatzliche Hinweise erscheinen, um beispielsweise niitzliche Erklarungen
anzuzeigen. Aullerdem wird angezeigt, was in diesem Abschnitt zu erledigen ist. Sie werden
dermaRen platziert, dass sie fliir den Moment unwichtige Bereiche am Bildschirm abdecken.
Hiermit wird aulRerdem ermoglicht, zu vorhergehenden Schritten zuriickzukehren (Kelleher &

Pausch, 2005, S. 543 f.).

Beim Testen ihrer Methode fanden Kelleher & Pausch (2005, S. 545) heraus, dass es besonders
wichtig war, die Hinweise in 3D erscheinen zu lassen. Es wurde damit deutlich, dass Tutorials
nicht Teil der Oberfliche waren. AuRerdem stellten sie fest, dass Anderungen an der
Oberflache nicht registriert wurden, da sich die Benutzer auf die Hinweise fokussierten. Aus
diesem Grund betonten sie diese Anderung beim Tutorial im nichsten Schritt. Die gednderte
Version wurde getestet und Kelleher & Pausch (2005, S. 546 ff.) kamen zu dem Ergebnis, dass
dieses System weniger fehleranfillig vonseiten der Benutzer war und diese auch schneller die
Aufgaben erledigten. Probanden waren 22 Madchen, die in zwei Gruppen aufgeteilt wurden.
Ein negativer Effekt war, dass die Benutzer der Schablonen weniger davon liberzeugt waren,
die Software auch ohne Hilfe zu verstehen und Probleme allein 16sen zu kénnen. Ein Grund
dafir konnte sein, dass vermittelt wurde, dass die Hilfe notwendig ware, wahrend bei einer
gedruckten Hilfe die Benutzer selbst entscheiden konnten, ob sie diese verwendeten oder

nicht (Kelleher & Pausch, 2005, S. 546 ff.).

Screencasts als Hilfestellung bei Softwares sind auch ein beliebtes Mittel. Es gibt bereits eine
Vielzahl an Softwares, die deren Erstellung ermdoglichen (Palaigeorgiou & Despotakis, 2010,

S. 82). Es handelt sich hierbei um animierte Screenshots, die aneinandergereiht werden
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(Betty, 2008, S. 296). Sie zeigen meistens einen Experten, einen Ausbilder oder einen
unsichtbaren Benutzer, der die Software erklart. Damit kann multimediale Hilfestellung
gegeben werden, sie sind einfach und leistbar zu erstellen und ergeben ein authentisches und

motivierendes System (Palaigeorgiou & Despotakis, 2010, S. 82).

Um den Nutzen solcher Hilfesysteme zu testen, untersuchten Palaigeorgiou & Despotakis
(2010) deren Verwendung an 30 Studierenden. In ihrer verwendeten Software wurden 161
solcher Demonstrationen von unterschiedlichster Dauer angeboten. Einerseits wurden mit
den Probanden Interviews geflihrt, andererseits wurde ihr Verhalten aufgezeichnet und
analysiert. Die Zahl der Interviewpartner reduzierte sich im Lauf der Studie auf 26, Daten zum

Verhalten wurden von 24 erhalten (Palaigeorgiou & Despotakis, 2010, S. 86 f.).

Das Ergebnis dieser Untersuchung war divers. Einerseits wurden die Videos als interessant und
hilfreich empfunden, und die Benutzer hatten das Gefiihl, sich besser auszukennen, obwohl
sie nur zusahen. Aulerdem vermittelten diese ihnen das Gefiihl eines personlicheren
Verhaltnisses. Die direkte Sichtbarkeit der Dauer der Videos und die damit einhergehende
bessere Planungsmoglichkeit wurde ebenfalls positiv bewertet. Die Mehrheit der Probanden
bevorzugte es, mithilfe dieser Demonstrationen die Funktionen einer Software erklart zu
bekommen. Obwohl die Anwender prinzipiell zufrieden waren und die Methode auch als
effizient und weiterempfehlenswert empfanden, gab es folgende Verbesserungsvorschlage

(Palaigeorgiou & Despotakis, 2010, S. 87 ff.):

o Geringe Unterstiitzung wahrend der Verwendung: Obwohl es allgemein als positiv
angesehen wurde, dass die Aufmerksamkeit der Benutzer ungeteilt erfolgte, wurde
angemerkt, dass wahrend des Videos keine Aktionen durchgefiihrt werden konnten.
Es konnte erst im Anschluss das Gesehene ausprobiert werden. AuRerdem wurde
bemangelt, dass es die Videos nicht zusatzlich in Textform gab und die Probanden sie
daher 6fter ansehen mussten. Dieses Problem trat hdufiger bei langen Videos auf. Um
das zu vermeiden, schrieben sie sich selbst Notizen.

e Beschreibung: Der Titel der Videos gab den Studierenden nicht genug Informationen.
Daher wussten sie nicht, was genau auf sie zukam. Bei einer Suche nach etwas

Bestimmten war diese Art der Hilfestellung wenig hilfreich.
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e Vorgegebenes Tempo: Ein weiterer Verbesserungspunkt war das Problem des
vorgegebenen Tempos. Manchen ging das Video zu schnell, anderen war es zu
langsam. Allgemein hatten die Studierenden das Gefiihl, dass die Videos auf das

Wissen von Anfanger ausgerichtet waren.

Eine weitere Variante stellt die Zurverfliigungstellung von Tutorials dar, die Benutzer selbst
erstellt haben. Hierbei werden die einzelnen Benutzer selbst wahrend der Benutzung gefilmt
und kdnnen eigene Tutorials erstellen. Auf diese Art und Weise kénnen die Tutorials auch

immer starker erweitert und angepasst werden (Lafreniere, Grossman, & Fitzmaurice, 2013).

3.2.3.3 Hilfesysteme mit Multiplayern und sozialen Funktionen

In  der Literatur Uber Hilfesysteme ebenfalls angefiihrt sind sogenannte
Multiplayerhilfesysteme. Bei diesen konnen die Spieler voneinander lernen, da sie Zugriff auf

die Bildschirme der jeweils anderen bekommen kénnen (Li, Grossman, & Fitzmaurice, 2014).

Auch soziale Funktionen sind moglich. Es kann erlaubt sein, die Hilfe zu dndern, einen
Kommentar zu hinterlassen oder in einem Forum Hilfe zu suchen. Auf diese Art und Weise
bekommen die Anwender Feedback zur Hilfe, Verbesserungsvorschlage und neue Ideen.
Allerdings ist diese Art der Information unstrukturiert, eventuell falsch oder schlecht
ausgedriickt. Aus diesem Grund sollte sie nur verwendet werden, wenn genug Ressourcen zur
Qualitatserhaltung vorhanden sind und sichergestellt ist, dass das Angebot von den

Anwendern auch angenommen wird (Achtelig, 20124, S. 51 f.).

3.2.4 Kombinationsmaoglichkeiten von Hilfesystemen

Matejka, Grossman, & Fitzmaurice (2011, S. 2753) empfehlen die gleichzeitige Verwendung
von Videos und Text zur Hilfestellung bei Software, da beide ihre Vorteile haben. Texte sind

schneller zu Uberfliegen und Videos kdnnen die Software anschaulicher darstellen.
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In diesem Zusammenhang kann ein speziell fiir dltere Anwender entwickeltes Hilfesystem

erwdahnt werden, das aus drei Komponenten besteht (Leung, et al., 2012, S. 29):

1) Text,
2) Livevideos (diese heben in Echtzeit die notwendige Schaltflache hervor) und

3) Demonstrationsvideos.

Dieses System kam bei den Probanden sehr gut an, vor allem die Videos wurden positiv
hervorgehoben. Obwohl Leung, et al. (2012, S. 30 f.). herausgefunden hatten, dass
Anleitungen bei dlteren Anwendern erwiinschter waren, kamen sie mit dem vorgeschlagenen

Hilfesystem gut aus.

Eine weitere Moglichkeit, die sich in der Literatur findet, ist eingebettete Hilfe bei Softwares,
die von anderen Teilnehmern kommt. Hier kdnnen Anwender direkt in der Software auf
Schaltflachen klicken und Fragen stellen. Der Hintergrund davon ist, dass Benutzer mit
denselben Problemen dieselben Aktivitaten vollziehen. Sie missen nicht lange nach Losungen
suchen, sondern bekommen diese direkt dort zur Verfligung gestellt, wo sie diese auch
bendtigen. Anwender kénnen an denselben Orten Fragen stellen und Antworten verfassen.
Sie sehen auBerdem die dort bereits existierenden Fragen und Antworten (Chilana, Ko,

& Wobbrock, 2012, S. 1549 f.).

3.2.5 Anwendungsprobleme von Softwares

Ein Literaturtiberblick aus dem Jahr 2018 untersuchte veréffentlichte Hilfesysteme auf deren
Anwendungsprobleme (Al-Raheem, et al., 2018). Die haufigsten Probleme waren die
Unfahigkeit, mit verschiedenen Lernstilen umzugehen und die Tatsache, dass die wichtigen
Informationen schwierig zu finden waren. Aullerdem wurden Hilfesysteme tendenziell als
ineffektiv erachtet. Es wurde ersichtlich, dass viel 6fter andere Quellen zur Hilfestellung
herangezogen wurden. Dies waren natlrliche Personen, Trial-and-Error oder

Internetrecherchen (Al-Raheem, et al., 2018, S. 4 ff.).
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3.2.6 Benutzerwiinsche hinsichtlich des Hilfesystems fiir das Krankenhaus-

managementplanspiel COREmain Hospital

Schweinhammer (2008, S. 121 f.) hat in ihrer Diplomarbeit einige Fragestellungen beziiglich
des Hilfesystems fiir das Krankenhausmanagementplanspiel COREmain mithilfe von
Fragebogen untersucht. Befragte Personen waren Studierende medizinischer und
wirtschaftlicher Fachrichtungen aus Wien sowie Pflegekrafte, medizinisch-technische
Assistenten, Arzte und Krankenhausmanager. Aus jedem Bereich beantworteten fiinf

Personen den Fragebogen (Schweinhammer, 2008, S. 121 f.).

Die Mehrheit der Befragten sprach sich fiir die Verwendung einer animierten Figur aus. Eine
allgemeine Spielanleitung ist gewiinscht, in der Software selbst soll die Hilfe allerdings mittels
eines Pop-Ups erscheinen. Auch bevorzugen die meisten Benutzer eine dynamische Hilfe, was
bedeutet, dass nur die fir den Moment bendétigte Information angezeigt wird. Auch wer das
Krankenhausmanagementplanspiel gerade spielt soll berlicksichtigt werden, da verschiedene
Zielgruppen unterschiedliche Anforderungen haben. Zu guter Letzt wiinschten sich die

Befragten noch, dass die Hilfe sofort angezeigt wird (Schweinhammer, 2008, S. 123 ff.).

3.3 Formulierung verstandlicher Texte

Die in Hilfesystemen von Softwares verwendeten Texte sollen verstandlich gestaltet sein
(Achtelig, 2012b). Aus diesem Grund werden in Abschnitt 3.3.1 verschiedene
Verstandlichkeitskonzepte vorgestellt. Abschnitt 3.3.2 befasst sich im Anschluss daran mit

Empfehlungen zur Formulierung von Hilfetexten.

3.3.1 Verstandlichkeitskonzepte

Verstehen wird als Prozess definiert, in dem das vorhandene Wissen der Benutzer mit dem
neuen Wissen aus dem gelesenen Text verknlipft wird (Gopferich, 2006, S. 112). Dies sollen
Benutzer des Hilfesystems von COREmain Hospital erreichen. Aus diesem Grund werden
verschiedene Konzepte vorgestellt, auf denen das Hilfesystem aufbauen soll. Es sind dies das

Hamburger Verstandlichkeitskonzept (Abschnitt 3.3.1.1), das Verstandlichkeitsmodell von
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Groeben (Abschnitt 3.3.1.2), und das Verstandlichkeitsmodell von Goépferich (Abschnitt
3.3.1.3).

3.3.1.1 Hamburger Verstandlichkeitskonzept

Das Hamburger Verstandlichkeitskonzept beruht auf den vier Merkmalen ,Einfachheit”,
,Gliederung/Ordnung”, ,Kiirze/Pragnanz“ und ,anregende Zusatze” (Langer, Thun, & Tausch,

2002, S. 21).

»Einfachheit” ist in diesem Zusammenhang sowohl auf die verwendeten Woérter als auch auf
die Struktur des Satzes zu beziehen. Bekannte Worter sollen kurze Satze bilden. Falls
Fachbegriffe vonnoten sind, ist deren Erklarung unerlasslich. Der Schwierigkeitsgrad des
Beschriebenen ist irrelevant, es geht um die Art der Darstellung (Langer, Thun, & Tausch, 2002,

S.22f).

Mit ,Gliederung/Ordnung” ist gemeint, dass das Aufeinanderfolgen mehrerer Satze auf eine
logische Art und Weise geschieht. AuBerdem erfolgt eine visuell sichtbare Aufteilung nach
zusammengehorenden Teilen und dabei wird Wichtiges extra gekennzeichnet (Langer, Thun,
& Tausch 2002, S. 24 f.). Hierfir empfehlen Langer, Thun, & Tausch (2002, S. 24 f.) eine fette
oder kursive Schreibweise, Unterstreichungen oder das ausschlieBliche Benutzen von

Grolbuchstaben.

Die Dimension , Kurze/Pragnanz” verlangt, dass Sinn und Zweck des Textes und dessen Liange
zusammenpassen. Unangemessen sind in diesem Fall Ausschweifungen, Wiederholungen

oder ausfiihrliche Beschreibungen (Langer, Thun, & Tausch, 2002, S. 26).

»Anregende Zusatze” beschreiben die Art, wie der Text bei den Lesern Interesse weckt.
Beispiele, Witze und eine personliche Ansprache der Leserschaft fihren zu einer verbesserten

Auspragung dieses Merkmals (Langer, Thun, & Tausch, 2002, S. 27).

Alle diese Merkmale kénnen auf einer fiinf-stufigen Skala bewertet werden. Diese hat als
Endauspragung jeweils zwei gegensatzliche Begriffe. Bei der Dimension ,Einfachheit” sind

diese Gegensatze beispielsweise Ubersichtlichkeit und Uniibersichtlichkeit. Alle Dimensionen
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kdnnen getrennt voneinander betrachtet und evaluiert werden. Ein Zusammenhang besteht
lediglich zwischen der Lange des Textes und seiner interessenweckenden Wirkung, da diese
positiv korreliert sind. Aus diesem Grund sollten die motivierenden MalBnahmen moglichst

kurz gehalten werden (Langer, Thun, & Tausch, 2002, S. 24 ff.).

3.3.1.2 Verstiandlichkeitsmodell von Groeben

Groeben (1982, S. 199 ff.) nennt als Dimensionen der Verstandlichkeit ,sprachliche
Einfachheit”, ,semantische Redundanz”, ,kognitive Strukturierung” und ,konzeptuelle
Konflikte“. ,Sprachliche Einfachheit” bertcksichtigt hier u. a. die Verwendung von kurzen und
Nominalsatzen. Die ,,semantische Redundanz” bezeichnet das Ausmaf’ der Wiederholung und
des Ausschweifens in den Texten. Sie bezieht sich darauf, wie lang Texte sind. Die , kognitive
Strukturierung” sieht Groeben als wichtigsten Aspekt. Diese soll dafiir sorgen, dass Leser das
Gelesene langer behalten. Der ,konzeptuelle Konflikt“ soll die Leserschaft dazu motivieren,
weiterzulesen. Hierunter wird die Prasentation einer konfliktdaren Aussage verstanden, welche
die Leserschaft dazu bringen soll, weiterzulesen, um den Konflikt beizulegen (Groeben, 1982,

S. 199 ff.).

Im Unterschied zum Hamburger Konzept wurde das Verstandlichkeitsmodell von Groeben
mithilfe verschiedener Theorien erarbeitet und dann an 18 Schulklassen ausgetestet.
Gemeinsam haben die beiden Modelle jedoch die vier Dimensionen, auch wenn sie
unterschiedlich benannt sind (Groeben, 1982, S. 203 ff.). Groeben (1982, S. 206) sieht hierin
einen Beleg dafir, dass diese vier Dimensionen die wichtigsten Aspekte der Verstandlichkeit

umfassen.

3.3.1.3 Verstandlichkeitsmodell von Gopferich

Die Entstehung des Verstandlichkeitsmodells von Gopferich (2006) beruht auf der Kritik am
Hamburger Verstandlichkeitskonzept von Langer, Thun, & Tausch (2002). Gopferich (2006,
S. 138) kritisiert daran, dass Langer, Thun, & Tausch (2002) nicht erklaren, warum es nur vier
Dimensionen sind. AuBerdem sei die Beurteilung verschiedener Texte zur Entwicklung des

Modells von Experten und nicht der tatsachlichen Zielgruppe erfolgt. Experten haben nicht
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denselben Wissenstand und madglicherweise unterschiedliche Anforderungen an die
Verstandlichkeit. Die Austestung an tatsachlichen Probanden berlicksichtige ebenfalls nicht
die Zielgruppe der Texte. Dies ist auch hinsichtlich der Einfachheit zu beachten, da die
verbesserten Texte von Langer, Thun, & Tausch (2002, S. 23) das Gefiihl eines anderen
Zielpublikums vermitteln. Bezlglich des Modells von Groeben ist anzumerken, dass

»konzeptuelle Konflikte” nicht fir alle Textsorten anwendbar sind (Gopferich, 2006, S. 138 ff.).

Gopferich (2006, S. 155 ff.) sagt auRerdem, dass sich Autoren von Texten dartber klar werden
mussen, welche kommunikative Funktion der Text erfiillen soll. Hierunter fallt erstens der
Zweck, wofiir der Text geschrieben wurde. AuRerdem ist auch die Zielgruppe von Bedeutung.
Wesentliche Charakteristika dieser sind beispielsweise Bildung, bereits vorhandenes Wissen
oder Alter. Auch Merkmale des Informationsvermittlers sind relevant. Wenn der Text von
einer Institution ausgeht ist er anders zu gestalten, als wenn er von einer Privatperson stammt

(Gopferich, 2006, S. 155 ff.).

Aufbauend auf dieser Funktion kénnen nun weitere Spezifika des Textes geklart werden. Es
geht hier nun u. a. darum, welches Bild die Leser bei der Aufnahme des Textes erhalten sollen.
Je nach der kommunikativen Funktion des Textes ist ein unterschiedlicher Detaillierungsgrad
erforderlich. AuRerdem muss berilicksichtigt werden, ob es fiir die jeweilige Textsorte
bestimmte Regeln gibt, die zwar nicht schriftlich fixiert, aber einzuhalten sind. Hierunter fallt
beispielsweise, dass Absagen bei Bewerbungen hoflich verfasst werden. Ist das nicht der Fall,
kann dies beim Adressaten dazu fihren, dass er sich lberlegt, aus welchen Griinden diese
Regel nicht eingehalten wurde. Dies mindert die Verstandlichkeit, da das Gehirn sich auch

damit auseinandersetzen muss (Gopferich, 2006, S. 158 ff.).

Auch das verwendete Medium spielt eine Rolle. Je nach den Anforderungen der
kommunikativen Funktion gibt es unterschiedliche Erwartungen daran. Das Medium kann
ebenfalls die Informationsvermittlung vereinfachen. Schlussendlich missen auch diverse

Richtlinien eingehalten werden (Gopferich, 2006, S. 162).

Als Antwort auf die beiden Verstandlichkeitsmodelle von Langer, Thun, & Tausch (2002) und

Groeben (1982) entstand das Modell von Gopferich (2006). Es benennt die Dimensionen des
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Hamburger Verstandlichkeitskonzeptes von Langer, Thun, & Tausch (2002) ,Einfachheit”,
»,Gliederung”,  Kiirze“ und ,anregende Zusatze” in ,Struktur®, ,Pragnanz”, , Motivation“ und
,Simplizitdt” um, um Verwechslungsgefahren auszuschlieRen. Zusatzlich werden die
Dimensionen ,Korrektheit” und ,Perzipierbarkeit” hinzugefiigt. Sie begriindet dies damit, dass
die Verstandlichkeit eines Textes auch von seiner Richtigkeit und einer einfachen Aufnahme
abhangt. Auch die erlduterte kommunikative Funktion des Textes flie8t in das Modell mit ein

(Gopferich, 2006, S. 154 ff.). Im Folgenden werden die einzelnen Dimensionen nadher erldutert.

e Pragnanz

Hierbei ist es besonders wichtig, auf Uberfliissiges zu verzichten, da dessen Lesen mit einem
hoheren Aufwand verbunden ist. Die Definition einer Uberflissigen Information hangt
wiederum von der Art und dem Wissen der Leser ab. Weiters ist darauf zu achten, den Text
so kurz wie moglich zu gestalten. Hierunter fallen Verbgefiige, die leicht durch ein anderes,
einzelnes Verb ausgedriickt werden kdnnen. Dies ware ,vorschlagen” anstatt ,in Vorschlag
bringen”. AulRerdem soll anstatt ,mithilfe” ,mit“, statt ,auf andere Werte einstellen”
»andern” verwendet werden. Auch Tautologien und Wiederholungen mit anderen Wértern
aber demselben Inhalt sind zu vermeiden. Obwohl eine zu niedrige Prdagnanz durch
Uberflissige Informationen nicht notwendigerweise die Verstandlichkeit behindert, sollte sie

im Sinne der Qualitat nicht auftreten (Gopferich, 2006, S. 163 ff.).

e Korrektheit

Die Dimension der Korrektheit soll gewahrleisten, dass der Text keine falschen Informationen
in Texten enthdlt. Besonders zu beachten sind in dieser Hinsicht die Richtigkeit des
Geschriebenen und eine korrekte Ausdrucksweise. Es muss fiir die Leser zweifelsfrei klar
werden, was gemeint ist. Bei der Beurteilung der Korrektheit muss einerseits analysiert
werden, ob genug und richtiges Fachwissen vorhanden ist und andererseits dessen textuelle
Umsetzung Gberpriift werden. Dies ist besonders wichtig im Hinblick auf das Wissen der Leser,

da mangelnde Korrektheit zu Fehlinterpretationen fiihren kann (Goépferich, 2006, S. 168 f.).
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¢ Motivation

Mit Motivation ist in diesem Zusammenhang diejenige gemeint, die der Text mit sich bringt.
Auf die Motivation der Leser, den Text zu lesen, kann keine Riicksicht genommen werden, da
diese nicht beeinflussbar ist. In diesem Sinne ist je nach Art des Textes darauf zu achten, ein
hoheres oder geringeres Mal} an Motivation zu wecken. Zweiteres ist beispielsweise bei
Anleitungen der Fall. Das Aufrechterhalten der Motivation soll ebenfalls gewahrleistet werden

(Gopferich, 2006, S. 169).

Dies geschieht u. a. durch die Darstellung von Beispielen, die sich auf das Umfeld der
Rezipienten beziehen. Weitere Moglichkeiten sind ein humorvoller Stil oder eine bildhafte
Sprache. Ein direktes Ansprechen der Leser anstelle einer Passivkonstruktion bietet ebenfalls
ein hoheres Mal} an Motivation. Falls dies nur mithilfe eines langeren Textes gewahrleistet
werden kann, ist herauszufinden, ob in diesem Fall der Nutzen der Dimension Motivation oder
der Dimension Pragnanz liberwiegt. Motivation sollte vor allem dann eine gréRere Rolle
spielen, wenn die Gruppe der Leser sehr ungleich ist und diese denselben Text erhalten

(Gopferich, 2006, S. 170 f.).

e  Struktur

Mit Struktur ist hier lediglich der inhaltliche Aspekt gemeint. Hierbei ist zwischen Bereichen,
die aus mehr als zwei Satzen, und Bereichen bis zu zwei Satzen zu differenzieren. Bei ersteren
ist es wichtig, Schritte aufzuteilen und hintereinander aufzulisten, um auch Laien ein
Verstehen zu ermdglichen. Auch das Ergebnis der Aktion sollte im Vorhinein ersichtlich sein,
um den Benutzern zu vermitteln, was erreicht werden soll. Dies kann beispielsweise mit
Screenshots geschehen. Beziiglich der Abschnitte mit weniger Satzen ist bedeutend, dass
mehrere Satze korrekt verbunden werden. Dies ist beispielsweise dann der Fall, wenn das
zuerst steht, das als erstes erledigt werden muss. A erledigen, nachdem B betéatigt wurde,
ware in diesem Zusammenhang eine inkorrekte Verknilipfung. Aullerdem ist es wichtig, den
Satz mit dem Ergebnis einer Tatigkeit zu beginnen und nicht mit der Art, wie dieses Ergebnis
erreicht wird. Dies beruht auf der Tatsache, dass nicht alle Instruktionen zu Ende gelesen und

dann Dinge getan werden, die gar nicht beabsichtigt sind (Gopferich, 2006, S. 172 ff.).
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e Simplizitat

Mithilfe der Simplizitat soll beantwortet werden, ob eine einfache Wortwahl und Grammatik
vorhanden sind. Hierunter fallt die Erklarung von Fachvokabular, falls davon ausgegangen
wird, dass die Rezipienten dieses nicht kennen. Auerdem sollten Synonyme vermieden und
dasjenige Wort, das am besten in das Umfeld der Adressaten passt, verwendet werden.
Bezliglich der Grammatik ist herauszufinden, ob die gewahlte Struktur einfacher gestaltet

werden kann, ohne gegen andere Dimensionen zu verstoRen (Gopferich, 2006, S. 176 f.).

Im Gegensatz zu den anderen beiden Verstandlichkeitsmodellen bedeutet Simplizitat hierbei
auch das Gleichbleiben von Wortwahl und Satzstellung, das Verwenden von Fachvokabular
und die Genauigkeit von Wortern. Hierunter fallt auch, dass lange Worter vermieden und,
wenn nicht anders moglich, durch Bindestriche getrennt werden sollen (Gopferich, 2006,

S. 177 f.).

Bezliglich der Syntax sollten Nominalsatze vor allem bei Anweisungen vermieden werden. Dies
fihrt zu einer hoheren motivierenden Funktion des Textes und einer besseren
Verstandlichkeit. Auch ist eine aktive Formulierung zu bevorzugen. Imperative sind ebenfalls
sehr gut geeignet und Satze sollten positiv formuliert werden. AuBerdem ist es fiir die
Simplizitat forderlich, Relativsatze anstatt langer pranominaler Erklarungen zu verwenden.
Dies fihrt insofern zu einer besseren Lesbarkeit, als dass sich Leser weniger Informationen auf
einmal merken miuissen, da diese in der richtigen Reihenfolge aufscheinen. Auch

Mehrdeutigkeiten sind zu vermeiden (Gopferich, 2006, S. 178 ff.).

o Perzipierbarkeit

Diese Dimension beschreibt die Einfachheit der Aufnahme eines Textes mithilfe der
Sinnesorgane. Dies betrifft beispielsweise die Verwendung von Aufzdhlungszeichen in einem
Text. Sie machen ihn lesbarer als eine reine Aneinanderreihung von Satzen mit demselben

Inhalt (Gopferich, 2006, S. 186).
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3.3.2 Formulierungsempfehlungen fiir Hilfetexte

Beim Formulieren von Hilfetexten gibt es eine Reihe von Empfehlungen, die eingehalten
werden sollten (Achtelig, 2012b; Europaisches Komitee fir Normung, 1998). Achtelig (2012b)
beschreibt diese in seinem Buch. Auch das Deutsche Institut fiir Normung beschaftigt sich
schon seit langerem mit Hilfestellung fiir Softwares. In der Norm International Organization
for Standardization (ISO) 9241-13:1998 werden diesbezliglich relevante Aspekte behandelt.
Diese Norm umfasst eine Reihe von Empfehlungen (Européisches Komitee flir Normung,
1998). Obwohl die Norm schon alter ist, wird sie trotzdem verwendet, um Allgemeines lber
Hilfesysteme zu illustrieren. Grund dafir ist, dass Normen alle fiinf Jahre auf ihre Aktualitat
Uberprift werden. Sofern sie als aktuell gelten, bleiben sie bestehen und werden nach
weiteren funf Jahren wieder Uberpriift (Deutsche Handwerkszeitung, 2012). Da die Norm ISO
9241-13:1998 auf der Website von Beuth als aktuell giiltige Version genannt wird (Beuth

Verlag GmbH, 2018), wird davon ausgegangen, dass sie noch als aktuell erachtet wird.

Konsistenz ist ebenfalls zu beachten. Hierbei geht es um Design, Formatierung, parallele
Strukturen und die Verwendung derselben Worter (Achtelig, 2012b, S. 33). Besonders wichtig
ist es auch, die Bezugspunkte klar zu definieren und keinen Spielraum fiir Missverstandnisse
zu lassen. Zu diesem Zweck kann es hilfreich sein, das Subjekt o6fter zu wiederholen (Achtelig,

2012b, S. 118).

In den folgenden Abschnitten werden die diversen Formulierungsempfehlungen genauer
erlautert. Abschnitt 3.3.2.1 beschaftigt sich mit der Tatsache, dass die genauen Bedeutungen
von Wortern geklart werden missen. Abschnitt 3.3.2.2 widmet sich den zu verwendenden
Woértern und Abschnitt 3.3.2.3 der Formulierung von Satzen. In Abschnitt 3.3.2.4 wird geklart,

wie Satze aufgebaut werden sollten und in Abschnitt 3.3.2.5 werden Querverweise behandelt.

3.3.2.1 Bedeutungen unterschiedlicher Worter

Verschiedene Woérter haben unterschiedliche Bedeutungen. Beispielhaft wird dies hier durch

Ill

den Unterschied zwischen ,da“ und , weil“, und ,lang” und ,lange” illustriert, doch es ist ganz

allgemein auf prazise Formulierungen zu achten. ,Da“ wird verwendet, wenn im Nebensatz
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keine neue oder bedeutsame Information erscheint, ,weil” wird bei wichtigeren Nebensatzen
verwendet. Auch der Unterschied zwischen ,lang” und ,lange” ist zu beachten. Lange

beschreibt als Adverb ein Verb, lang als Adjektiv ein Nomen (Achtelig, 2012b, S. 346 ff.).

Weitere Beispiele fiir prazise Formulierungen betreffen Schaltflichen und Textboxen. Die
Symbole werden im Deutschen als Schaltflichen bezeichnet, die mit ihnen durchgefiihrte
Aktivitat heit ,klicken”. Das Ausflllen von Textboxen wird als ,eingeben” bezeichnet
(Achtelig, 2012b, S. 422 ff.). Es ist unbedingt darauf zu achten, dass immer dieselben Worter
verwendet werden, um die Leser nicht zu verwirren. Fiir denselben Begriff sollte immer das
gleiche Wort verwendet werden, um keine Verwirrung zu kreieren. Dies gilt vor allem fir

wichtige Worter (Achtelig, 2012b, S. 139).

3.3.2.2 Begriffe

Auch gibt es eine Reihe an Begriffen, die nicht verwendet werden sollten (Achtelig, 2012b,

S. 28 ff.).

Hierunter fallt z. B. ,beziehungsweise”. Es kann sowohl die Bedeutung von ,,und”“, als auch von
»oder“ und ,genauer gesagt” haben. Eine weitere Moglichkeit besteht darin, dass es lediglich
als Fullwort verwendet wird. In all diesen Fallen sollte es durch das konkrete Wort ersetzt
oder, wenn es nicht notwendig ist, weggelassen werden. Weitere vage Ausdriicke, die nicht

verwendet werden sollen, sind beispielsweise (Achtelig, 2012b, S. 28 f.):

e eventuell,
e einige,
e gegebenenfalls und

e ziemlich.

Achtelig, 2012b (S. 180 ff.) listet auch eine Reihe von Wortern auf, die nicht zu verwenden
sind. Hierbei handelt es sich einerseits um unnoétig lange Worter (allermeiste statt meiste)

oder komplizierte Worter, die einfacher ausgedriickt werden kdnnen (evaluieren statt testen).
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Aullerdem listet er Fullworter auf, auf deren Verwendung verzichtet werden soll. Dies betrifft

beispielsweise etwas, absolut, offenbar und tatsachlich (Achtelig, 2012b, S. 180 ff.)

Auch auf das Wort ,Bitte” sollte vollstandig verzichtet werden, es sei denn, es handelt sich um
Fehlermeldungen. Da die Benutzer glauben kdnnten, dass sie Sachen nicht tun missen, die
mit ,,Bitte” versehen sind, ist unbedingt von dessen Verwendung abzuraten (Achtelig, 2012b,

S. 50).

Abkirzungen und Akronyme sollten ebenfalls vermieden werden. Bekannte Abkirzungen
stellen allerdings kein Problem dar. Hierunter fallen d. h., u. a., z. B. und usw. Hier ist zusatzlich
zu beachten, dass ein Leerzeichen zwischen den einzelnen Teilen eingefligt werden sollte.

Andere Abkiirzungen sollen nicht verwendet werden (Achtelig, 2012b, S. 134 ff.).

Generell sollten sehr lange Worter vermieden werden. Sie sollten nur dann verwendet
werden, wenn es Systemnamen sind und sie nicht gedndert werden kdnnen. Wenn lange
Worter nicht vermieden werden konnen, sollte zur besseren Lesbarkeit ein Bindestrich
dazwischen eingefiigt werden (Achtelig, 2012b, S. 144). Existiert ein -s zwischen den

Bestandteilen der einzelnen Wérter, ist dies nicht mehr notwendig (Achtelig, 2012b, S. 270).

Nominalisierungen machen einen Text schwerer lesbar. Aus diesem Grund sollten Verben
anstatt Nomen verwendet werden. Ein Anzeichen von Nominalisierungen ist die Endung
»-ung“ oder das Vorhandensein von Verben mit der Bedeutung von passieren. Worter sollen
nicht unnotig verlangert werden, indem statt einem Verb eine Nomen-Verb-Konstruktion

verwendet wird (z.B. eine Messung durchfiihren statt messen) (Achtelig, 2012b, S. 148 ff.).

3.3.2.3 Satzbildung

Da die zu verwendenden Begriffe vorher geklart wurden, wird nun die Formulierung der Satze

thematisiert.

Lange Satze erschweren das Lesen. Vor allem Anweisungen sollten kurze Satze beinhalten, da

die Benutzer zur selben Zeit handeln und lesen missen. Im Durchschnitt sind zehn bis 15
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Worter pro Satz empfehlenswert. Bei normalen Texten sollte ein Satz nicht mehr als 25, in

Anweisungen nicht mehr als 20 Worter enthalten (Achtelig, 2012b, S. 96).

Einfache Grammatik und einfache Worter zu verwenden ist ratsam, da es alle Leser verstehen
sollten. Das Wichtigste sollte so friih wie moglich erwdahnt werden. Eine direkte Ansprache der
Leser ist ebenfalls angebracht, Passivkonstruktionen sollten vermieden werden (Européisches
Komitee fir Normung, 1998, S. 5 f.; Achtelig, 2012b, S. 18 ff.). Eine Ausnahme stellen
beispielsweise Tutorials dar, wenn allgemeine Informationen von Tatigkeiten unterschieden
werden sollen. AuRerdem sollen die Angaben so konkret wie moglich sein. Statt ,,schnell” ist

»innerhalb einer Minute” zu verwenden (Achtelig, 2012b, S. 23 ff.).

Eine positive Formulierung ist ebenfalls wiinschenswert (Achtelig, 2012b, S. 40; Europaisches
Komitee fiir Normung, 1998, S. 5). Sie ist motivierender und stellt ein positiveres Bild bei den
Lesern her (Achtelig, 2012b, S. 40). Achtelig (2012b, S. 41) gibt hier auch Beispiele von
Wortern, die vermieden werden sollen. Darunter fallen beispielsweise kein, nicht, nie und

schlecht (Achtelig, 2012b, S. 41).

3.3.2.4 Reihenfolge der Worter

Es wird nun die Reihenfolge der Worter, d. h. der verwendeten Begriffe in den Satzen,

behandelt.

Die Hauptinformation eines Satzes soll am Anfang stehen (Achtelig, 2012b, S. 106). Das Ziel
einer Tatigkeit ist wichtiger als die zu verwendende Taste. Es soll hervorgehoben werden, dass
der Benutzer das System beeinflusst und nicht umgekehrt (Europdisches Komitee fir

Normung, 1998, S. 5).

In Zusammenhang damit steht auch die Reihenfolge, in der Instruktionen gegeben werden. Es
sollte immer darauf Ricksicht genommen werden, in welcher Reihenfolge die Anwender
einzelne Schritte ausfiihren. Zuerst missen sie wissen, wo sie etwas tun miissen und dann
was. In Zusammenhang damit ist es auch wichtig, auf Satzkonstruktionen zu verzichten, in

welchen zuerst steht, was danach getan werden muss (tu das, nachdem du jenes getan hast)
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(Achtelig, 2012b, S. 65 f.). Ein weiterer Punkt ist das Erwdhnen von Griinden, warum eine
bestimmte Aktion durchgefihrt werden soll. Dies fiihrt dazu, dass viele Benutzer die Schritte

lieber ausfiihren (Achtelig, 2012b, S. 64).

Satze sollten nicht mit ,,Es ist“ oder ,,Dort ist“ beginnen. Solche Satze kénnen immer verkirzt

werden (Achtelig, 2012b, S. 133).

Ein besonderes Spezifikum der deutschen Sprache sind zerrissene Verben. Dies bedeutet, dass
ein Verb aufgeteilt wird. Wenn diese beiden Teile weit entfernt im Satz vorkommen, ist solch
ein Satz schwerer verstandlich. Dies geschieht besonders oft, wenn Verben mit Modalverben
verbunden werden. Aus diesem Grund sollte darauf geachtet werden, diese Verben entweder

nicht zu verwenden oder diese so nah wie moglich zu platzieren (Achtelig, 2012b, S. 125 f.).

3.3.2.5 Querverweise

Querverweise in Texten erleichtern die Suche nach bestimmten Informationen und
ermoglichen es, Themengebiete kurz zu halten. Im Gegenzug unterbrechen sie den Lesefluss

und Leser missen sich entscheiden, ob sie dem Link folgen oder nicht (Achtelig, 2012b, S. 90).

Aus diesem Grund sollten Querverweise sparsam eingesetzt werden. Aullerdem sollten sie
nicht aufdringlich, sondern direkt im Text enthalten sein. Nur wichtige Links sollen im Text
selbst vorkommen, andere kénnen in einem eigenen Navigationsbereich eingesetzt werden.
AuBerdem sollte mithilfe des Links klar ersichtlich sein, wohin verlinkt wird und was die Leser

dort finden (Achtelig, 2012b, S. 90 ff.).
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4 Entwicklung, Testung und Adaptierung eines Hilfesystems fiir das
Krankenhausmanagementplanspiel COREmain Hospital

Aufbauend auf der dargestellten Theorie wurde nun ein Hilfesystem fir das
Krankenhausmanagementplanspiel COREmain Hospital entwickelt. Die Auswahl der einzelnen
Komponenten erfolgte auf Basis der dargestellten Vor- und Nachteile sowie unter
Beriicksichtigung des Umfangs dieser Masterarbeit. Die Erstellung der Hilfetexte erfolgte nach
einer Checkliste, die im Anhang ersichtlich ist. Diese orientiert sich am
Verstandlichkeitsmodell von Gopferich (2006) (vgl. Abschnitt 3.3.1.3), an den
Formulierungsempfehlungen von Achtelig (2012b) und an der Norm ISO 9241-13:1998

(Europdisches Komitee fiir Normung, 1998) (vgl. Abschnitt 3.3.2).

Nun erfolgt eine Erlduterung des Aufbaus des Hilfesystems sowie eine exemplarische
Darstellung der einzelnen Komponenten. Abschnitt 4.1 widmet sich den Anwendungs-
moglichkeiten flir Benutzer der Software. Darauf aufbauend wurden die einzelnen
Komponenten ausgewahlt und erklart. In Abschnitt 4.2 werden die jeweiligen Komponenten
beschrieben und exemplarisch dargestellt. In Abschnitt 4.3 wird die beispielhafte Testung des
Hilfesystems naher erldutert, in Abschnitt 4.4 erfolgt eine exemplarische Darstellung des

fertigen Hilfesystems.

4.1 Anwendungsarten fiir Benutzer von COREmain Hospital

Die erste Forschungsfrage befasst sich mit den Anwendungsmaglichkeiten der Benutzer von
COREmain Hospital. Aufbauend auf der Beschreibung des Krankenhausmanagement-
planspiels nach Gesslbauer (2017) und der genauen Analyse des Krankenhausmanagement-
planspiels wurden folgende Anwendungsmoglichkeiten und damit einhergehende

Anforderungen identifiziert (Gesslbauer, 2017; Gesslbauer, 2018):

1) Betatigen der Schaltflachen,
2) Definieren von Einstellungen und

3) Treffen von Entscheidungen.

35



Zum Betatigen der Schaltflachen lasst sich feststellen, dass die Bedeutung der Schaltflachen
den Benutzern klar sein muss, damit sie diese bedienen kénnen. Nur wenn klar ist, wie diese
zu verwenden sind und was damit erreicht werden kann, ist ein problemloser Spielablauf

moglich (Herczeg, 2006, S. 154).

Das Definieren von Einstellungen betrifft die Spielrollen des Spieladministrators und des
Spielleiters (Gesslbauer, 2018). Um dies korrekt durchzufiihren, ist es fiir die Benutzer
unerlasslich, die verwendeten Begriffe zu verstehen und zu wissen, wie sich ihre Einstellungen
auf die Spielentscheidungen auswirken (Herczeg, 2006, S. 154). Daraus ergibt sich aus Sicht

der Autorin die Notwendigkeit von Anweisungen und Begriffserklarungen.

Die notwendigen Entscheidungen trifft der Spieler (Gesslbauer, 2018). Dafiir ist es notwendig,
dass unbekannte Fachbegriffe erklart werden (Langer, Thun, & Tausch, 2002, S. 22).
AuRerdem soll der Benutzer neues Wissen (ber Ressourcen-, Prozess- und
Finanzentscheidungen im Krankenhaus erlangen (Rauner, Kraus, & Schwarz, 2008, S. 960).
Daraus ergibt sich aus Sicht der Autorin ebenfalls die bereits oben angesprochene
Notwendigkeit von Anweisungen und Begriffserklarungen, aber auch die Tatsache, dass
erklart werden muss, wie sich Entscheidungen auswirken und welche Art der drei erwdhnten

Entscheidungen betroffen ist.

Basiswissen fiir das Definieren von Einstellungen und das Treffen von Entscheidungen ist
aullerdem das Wissen Uber Aufbau und Abldufe des COREmain Hospital Krankenhaus-
managementplanspiels. Die Benutzer benétigen einen Uberblick, um sich im Krankenhaus-
managementplanspiel zurechtzufinden und sie missen Aufbau und Ziel des Krankenhaus-

managementplanspiels verstehen (Herczeg, 2006, S. 154; Gesslbauer, 2017).

Zu den Anwendungsmaoglichkeiten des Hilfesystems lasst sich feststellen, dass dieses nicht nur
dann eingesetzt werden kann, wenn Unwissen Uber den Begriff herrscht, sondern auch, um
das vorherrschende Verstdandnis zu kontrollieren, wie Isaksen, et al. (2017, S. 71 f.) in einem
Experiment feststellten. Die Probanden verwendeten die Hilfestellungen auch, um

herauszufinden, ob sie die richtigen Daten eingegeben hatten (Isaksen, et al., S. 71 f.).
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Aus den oben genannten Anwendungsmoglichkeiten des Krankenhausmanagementplanspiels
COREmain Hospital und des Hilfesystems ergibt sich die kommunikative Funktion des
Hilfetextes. Der Zweck der Hilfetexte ist es, dass Studierende verstehen, wie das
Krankenhausmanagementplanspiel COREmain Hospital funktioniert, wie sie handeln kénnen
und wie ihre Handlungen das Spielendergebnis beeinflussen (Herczeg, 2006, S. 154;
Gesslbauer, 2017). Dies sollen die Hilfetexte ermdglichen. Allerdings ist anzumerken, dass v. a.
Auswirkungen nicht dezidiert aufgelegt werden, sondern den Spielern erst im Verlauf des

Krankenhausmanagementplanspiels klar werden sollen.

Die primdre Zielgruppe sind Studierende (Rauner, Kraus, & Schwarz, 2008, S. 960). Das
bedeutet, dass diese einen dhnlichen Bildungsstand haben, und es wird angenommen, dass
diese oftmals grundlegendes Wissen aus dem Gesundheitswesen besitzen. Das Alter wird

aufgrund der @hnlichen Vorbildung als weniger relevant angesehen.

Der Sender der Information ist in diesem Fall die Institution Universitdt (Rauner, Kraus, &
Schwarz, 2008). Aus diesem Grund wird die Sprache eine ganz andere sein, als wenn sozial

gleichgestellte Studierende als Ersteller auftraten (Gopferich, 2006, S. 158).

Das Hilfesystem sollte dermafien gestaltet sein, dass die Studierenden verstehen, was sie tun
missen, und auch Zusammenhange ersichtlich werden (Herczeg, 2006, S. 154). Die
Konventionen beziiglich des Verfassens von Hilfetexten werden hauptsachlich von Achtelig

(2012b) Gbernommen.

Als Medium wird das Internet herangezogen, da das Krankenhausmanagementplanspiel
COREmain Hospital ebenfalls hier stattfindet (Rauner, Kraus, & Schwarz, 2008, S. 950). Seine
Vor- und Nachteile wurden bereits dargelegt. Zusatzlich gibt es einen prasenten Spielleiter,
wenn das webbasierte Krankenhausmanagementplanspiel in einem Schulungsraum

durchgefihrt wird (Rauner, Kraus, & Schwarz, 2008, S. 951).

Aufbauend auf den dargestellten Anwendungsmaoglichkeiten, der sich daraus ergebenden
kommunikativen Funktion und der Checkliste wurden die unterschiedlichen Komponenten

des Hilfesystems erstellt, die im Anschluss erlautert werden.
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4.2 Entwicklung eines Hilfesystems fiir das Krankenhausmanagementplanspiel

COREmain Hospital

Das Hilfesystem des COREmain Hospitals besteht aus drei Teilen:

e den Demonstrationstutorials,
e dem kontextbezogenen Hilfesystem und

e dem externen Hilfesystem.

Abbildung 2 illustriert den Aufbau des Hilfesystems fir das Krankenhausmanagement-
planspiel COREmain Hospital. Die Aufteilung in diese Teilbereiche wurde aus verschiedenen

Grinden praferiert, die im Anschluss naher erldutert werden.

Abbildung 2: Aufbau des Hilfesystems fiir das Krankenhausmanagementplanspiel COREmain Hospital

Demonstrations-

tutorials

Hilfesystem
COREmain
Hospital

Externes
Hilfesystem

Kontextbezogenes
Hilfesystem

Quelle: eigene
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Der Fokus auf Onlinehilfe erfolgte aufgrund der Tatsache, dass es sich laut Rauner, Kraus, &
Schwarz (2008, S. 950) um ein Onlinekrankenhausmanagementplanspiel handelt und Achtelig
(2012a, S. 37) fuar Onlineprogramme eine Onlinehilfe vorschldagt. Eine lokale
Zurverfligungstellung ist nicht geplant, da fir die Durchfiihrung des Krankenhaus-
managementplanspiels ohnehin ein Internetzugang benétigt wird (Rauner, Kraus, & Schwarz,

2008, S. 950).

Um dem Kritikpunkt der geringen Effektivitdt entgegenzuwirken (Al-Raheem, et al., 2018,
S.4), wurde einerseits die Checkliste verwendet, mit deren Hilfe die Texte verstandlich
gestaltet wurden, und andererseits die Anwendungsmaoglichkeiten analysiert, um fir alle

Gegebenheiten Hilfestellung bieten zu kénnen.

Bezliglich der verschiedenen Lernstile schlagen Al-Raheem, et al. (2018, S. 7) vor, sowohl| Text
als auch Audio- und Videodateien im Hilfesystem zu verwenden. Auch interaktive Schritt-fiir-
Schritt-Anleitungen werden angedacht (Al-Raheem, et al., S. 7). Diesbeziiglich bietet dieses
Hilfesystem verschiedene Komponenten an. Auf der einen Seite gibt es die klassischen Texte
im kontextbezogenen Hilfesystem, auf der anderen Seite enthalt es mit dem Demonstrations-
tutorial eine Schritt-fir-Schritt-Anleitung. Das Demonstrationstutorial ist insofern interaktiv,
als dass die Spieler selbst entscheiden kdnnen, wie schnell es ablaufen soll. Audiodateien gibt

es bis dato noch nicht.

Die laut Schweinhammer (2008, S. 124 f.) gewlinschte Spielanleitung wurde nicht gestaltet.
Die Zielgruppe des Krankenhausmanagementplanspiels hatte sich eine generelle Erklarung
gewlinscht, um wichtige Grundlagen besser begreifen zu konnen. Auf diese Spielanleitung
wurde allerdings verzichtet, da eine Onlinehilfe wichtiger schien und auch der befragten

Zielgruppe dynamische Hilfe wichtiger war als statische (Schweinhammer, 2008, S. 126).

Abschnitt 4.2.1 widmet sich den Demonstrationstutorials, in Abschnitt 4.2.2 erfolgt die
Erlduterung des kontextbezogenen Hilfesystems und in Abschnitt 4.2.3 die Darstellung des
externen Hilfesystems flir das Krankenhausmanagementplanspiel COREmain Hospital. In
Abschnitt 4.2.4 wird erklart, warum andere, mogliche Hilfekomponenten nicht verwendet

wurden.
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4.2.1 Demonstrationstutorials

Die erste Komponente des Hilfesystems sind die Demonstrationstutorials. Diese wurden
erstellt, um den Benutzern eine korrekte Bedienung und ein Verstandnis der Schaltflachen zu
ermoglichen. AuBerdem sollen sie beispielhaft durch eine Entscheidungsrunde im
Krankenhausmanagementplanspiel COREmain Hospital fihren. Damit wird Anforderung 1)
beziliglich der Anwendungsmaoglichkeiten aus Abschnitt 4.1 Rechnung getragen. Aufgrund der
unterschiedlichen Aufgaben der jeweiligen Spielrollen (Spieladministrator, Spielleiter und
Spieler) im Krankenhausmanagementplanspiel COREmain Hospital (Gesslbauer, 2017) gibt es
das Demonstrationstutorial in drei verschiedenen Versionen: je eine flr den

Spieladministrator, fir den Spielleiter und fir den Spieler.

Die Einbindung des Demonstrationstutorials in die Software des Krankenhaus-
managementplanspiels COREmain Hospital erfolgt mittels eines Elements auf dem
Startbildschirm der Teilnehmer. Dieses kdnnen sie anklicken, woraufhin das Demonstrations-
tutorial startet. Die Anwender konnen selbststindig weiterklicken, wobei das
Demonstrationstutorial nicht von allein ablduft. Dies hat den Vorteil, dass die Anwender selbst
die Geschwindigkeit steuern kénnen. Laut Palaigeorgiou & Despotakis (2010, S. 89) war dies

einigen Benutzern besonders wichtig.

Im Demonstrationstutorial erfolgt eine Einfihrung in die Software des Krankenhaus-
managementplanspiels COREmain Hospital, indem beispielhaft die Reihenfolge aller
notwendigen Schritte illustriert wird. Ebenfalls abgebildet ist ein dazu passender Hilfetext.
AuBerdem werden alle Schaltflachen erklart, um die Benutzer von Anfang an damit vertraut

zu machen (eigene auf Basis von Gesslbauer (2018)).

Fiir jede Spielrolle (Spieladministrator, Spielleiter und Spieler) gibt es eine unterschiedliche
Anzahl an Schritten, wie Abbildung 3 illustriert. Dies ergibt sich daraus, dass unterschiedlich
viele Einstellungen zu definieren oder Entscheidungen zu treffen sind (Gesslbauer, 2018). Um
ein gutes Verstandnis des Krankenhausmanagementplanspiels zu erzeugen, werden mithilfe

der einzelnen Schritte hintereinander Schaltflachen und die Eingabereihenfolge erldutert.
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Abbildung 3: Demonstrationstutorials fiir das Krankenhausmanagementplanspiel COREmain Hospital

Spielad-
ministrator

26 Schritte

Demonstrations-
tutorials

Spielleiter
31 Schritte

Spieler
20 Schritte

Quelle: eigene

Das Design der Demonstrationstutorials orientiert sich am Beispiel von Lang & Minker (2012),
die einen Avatar verwenden. Auch wenn im Demonstrationstutorial kein Avatar vorkommt,
wurde die Methode des Abblendens libernommen. Diese riickt den Erklarungstext im
Demonstrationstutorial mehr in den Vordergrund und lenkt die Aufmerksamkeit auf ihn oder

die erklarte Schaltflache (Kelleher & Pausch, 2005, S. 543 f.).

AuBerdem kodnnte der Erklarungstext im Demonstrationstutorial mit einem Video verknipft
werden. Es ist zwar kein richtiges Video, da die Benutzer selbststandig weiterklicken kdnnen,
dennoch wird das Krankenhausmanagementplanspiel COREmain Hospital anschaulicher
dargestellt. Die Verknlipfung der beiden Komponenten stammt von Matejka, Grossman, &

Fitzmaurice (2011, S. 2753).
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Ein Vorteil dieses Demonstrationstutorials ist auBerdem, dass Eingabeschritte wiederholt

werden kdénnen, was Kelleher & Pausch (2005, S. 544) empfehlen.

Das Problem, dass wahrend des Tutorials keine Schritte im Krankenhausmanagementplanspiel
COREmain Hospital selbst durchgefiihrt werden kénnen (Palaigeorgiou & Despotakis, 2010,
S. 88), kann dermaBen geldst werden, dass das Demonstrationstutorial in einem neuen
Fenster gedffnet wird. Damit konnen die Benutzer zwischen dem Krankenhaus-
managementplanspiel COREmain Hospital und dem Demonstrationstutorial wechseln und die

gezeigten Schritte ausprobieren. Das Demonstrationstutorial kann auch ausgedruckt werden.

4.2.2 Kontextbezogenes Hilfesystem

Die zweite Komponente des Hilfesystems fiir das Krankenhausmanagementplanspiel
COREmain Hospital ist das kontextbezogene Hilfesystem. Dieses wurde erstellt, um den
Benutzern in der Software Anweisungen und Tipps zu geben und Begriffe ndher zu erlautern.
Damit wird Anforderung 2), dem Definieren von Einstellungen und Anforderung 3), dem
Treffen von Entscheidungen, aus Abschnitt 4.1 Rechnung getragen. Aufgrund der
unterschiedlichen Aufgaben der jeweiligen Spielrollen (Spieladministrator, Spielleiter und
Spieler) im Krankenhausmanagementplanspiel COREmain Hospital (Gesslbauer, 2017) gibt es

diese Hilfesystemkomponente ebenfalls in drei verschiedenen Versionen.

Die Darstellung der Hilfetexte in der Software COREmain Hospital erfolgt auf Basis der drei
verschiedenen Spielrollen (Spieladministrator, Spielleiter und Spieler) aus COREmain Hospital
(eigene auf Basis von Gesslbauer (2017)). Abbildung 4 illustriert deren genaue

Zusammensetzung.

Wie Abbildung 4 verdeutlicht, gibt es drei Formen im kontextbezogenen Hilfesystem:

1) Tooltipps,
2) Hilfetexte und

3) Tipps.
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Fir jede dieser drei Formen gibt es darliber hinaus eine unterschiedliche Anzahl fir jede
Spielrolle (Spieladministrator, Spielleiter und Spieler). Diese hangt mit der Menge an
notwendigen Einstellungen/Entscheidungen zusammen. Da die Einstellungen umfangreicher
als die Entscheidungen sind (Gesslbauer, 2018), erfordern diese auch mehr Erklarungen.
Jedoch sind die Erklarungen nicht ausfiihrlicher, da davon ausgegangen wird, dass zum
Definieren von Einstellungen fundierteres Wissen als zum Treffen von Entscheidungen

vorhanden sein muss.

Abbildung 4: Kontextbezogenes Hilfesystem fiir das Krankenhausmanagementplanspiel COREmain Hospital

Spieladministrator

42 Tooltipps
128 Hilfetexte
7 Tipps

Kontextbezogenes
Hilfesystem

Spieler

Spielleiter

28 Tooltipps 9 Tooltips
87 Hilfetexte 56 Hilfetexte
6 Tipps 15 Tipps

Quelle: eigene

Das kontextbezogene Hilfesystem wird direkt in das Krankenhausmanagementplanspiel
COREmain Hospital eingebettet, weshalb es fiir Benutzer weniger aufdringlich wirkt. Um die
Oberflache nicht zu iberladen (Achtelig, 20123, S. 45), und auch aufgrund der Tatsache, dass
die Mehrzahl der Hilfesysteme auf diese Art und Weise funktioniert und sie einfacher

umzusetzen ist (Herczeg, 2006, S. 157), erscheint dieses Hilfesystem nur auf aktiven Wunsch
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der Benutzer. Deshalb kann es auch als passive Hilfe bezeichnet werden. Dies geht auch
konform mit dem Europadischen Komitee fiir Normung (1998, S.5) und den Wiinschen der
Zielgruppe, dass notwendige Hilfe sofort angezeigt wird (Schweinhammer, 2008, S. 128). Das
direkte Einbringen im Krankenhausmanagementplanspiel COREmain Hospital entstand auch

aus der Kritik, dass Hilfestellung oft schwierig zu finden sei (Al-Raheem, et al., 2018, S. 4).

Mithilfe der kontextbezogenen Hilfe werden auf der einen Seite Bereiche naher erldutert, um
den Benutzern einen kurzen Uberblick dariiber zu geben, was sie sich darunter vorstellen
kénnen und was sie davon zu erwarten haben. Aullerdem liefern sie Begriffserklarungen.
Diese Begriffserklarungen erfolgen auf unterschiedliche Art und Weise. Zum einen gibt es bei
besonders komplexen Begriffen einen Tooltipp und einen Hilfetext. Der Tooltipp besteht aus
wenigen Stichworten, die rasch den Sinn des Begriffes zusammenfassen sollen. Falls danach
noch immer Unklarheiten bestehen, kénnen die Benutzer eine genauere Erklarung verlangen,
indem sie auf das Fragezeichen neben dem Begriff klicken. Dann erscheint auf der rechten
Seite die Hilfebox mit einem ausfihrlicheren Hilfetext. Diese Hilfebox gibt es fiir jeden Begriff.
Zusatzlich dazu wurden in ein paar Fallen zusatzlich Tipps verfasst. Diese liefern wissenswerte
Informationen lber Zusammenhdnge im Krankenhausmanagementplanspiel und
verdeutlichen damit die wechselseitigen Einfllisse unterschiedlicher Faktoren (eigene auf

Basis von Gesslbauer, 2017; Gesslbauer, 2018)).

Im Folgenden werden alle drei Teile des kontextbezogenen Hilfesystems beispielhaft mit

Abbildungen dargestellt.

4.2.2.1 Tooltipps

Tooltipps wurden den Haftnotizen vorgezogen, da die Bildschirmoberflache weniger bedeckt
werden sollte. |hre Formulierung wurde dermaRen gestaltet, dass die Definition eines
Tooltipps eingehalten wird. Da es hierbei um moglichst kurze Texte geht (Techopedia
Incorporated, 2018), wurde eine kurze Begriffserklarung angestrebt. Komplizierte Begriffe
wurden mit wenigen Worten erklart, um schnelles Verstandnis bei den Anwendern zu

schaffen.
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Tooltipps wurden ausgewadhlt, da sie effektiv (Dai, et al., 2015, S. 1778) und mit ihnen rasche
Begriffserklarungen moglich sind. Sobald die Benutzer des Krankenhausmanagement-
planspiels COREmain Hospital mit der Maus (iber einen Begriff fahren und kurz dort verharren,
wird die Erklarung eingeblendet. Wird die Maus bewegt, verschwindet die Hilfe wieder
(Techopedia Incorporated, 2018). Dies entspricht der Vorgabe vom Européischen Komitee fiir
Normung (1998, S. 5), dass die Benutzer selbst darliber entscheiden sollen, wann sie Hilfe

bendtigen und wann nicht.

Der Nachteil, dass Tooltipps bei Touchscreens nicht funktionieren (Lang, 2015, S. 36), wurde

in Kauf genommen, da die Vorteile liberwiegen.

4.2.2.2 Hilfetexte

Die Formulierung der Hilfetexte erfolgte auf Basis der in Kapitel 4 erwdahnten Checkliste, die
im Anhang ersichtlich ist Die Auswahl des Verstandlichkeitsmodells von Gopferich (2006)
erfolgte aufgrund der Tatsache, dass es eine Weiterentwicklung des Hamburger Modells ist,
und dass es spezifisch auf die kommunikative Funktion des Textes eingeht (Gopferich, 2006).

Die Formulierungsempfehlungen lieferten ebenfalls wichtigen Input (Achtelig, 2012b).

Die Formulierung erfolgte auf konsequente Art und Weise. Bei Bereichen wurde immer
erlautert, welche Tatigkeiten diese beinhalten. Bei Begriffen wurde zuerst erklart, was genau
an dieser Stelle getan werden muss und im Anschluss der Begriff selbst. Es wurde immer die
Tatigkeit in den Vordergrund gestellt und moglichst kurze Satze verwendet, um ein besseres
Verstandnis zu ermoglichen (Achtelig, 2012b; Gopferich, 2006). AbschlieBend wurde erwahnt,

was durch die jeweiligen Tatigkeiten gesteuert und beeinflusst wird.

Da die Hilfetexte bei Bedarf in einer Hilfebox auf der rechten Seite erscheinen, sind sie deutlich
als Hilfe erkennbar, womit den Anforderungen des Europaischen Komitee fiir Normung (1998,

S. 5) Genlige getan wurde.
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4.2.2.3 Tipps

Die Formulierung der Tipps wurde in Anlehnung an Achtelig (2012b, S. 87) gestaltet.

Notwendiges zum Spielablauf des Krankenhausmanagementplanspiels wird mit den Tipps

nicht dargestellt. Sie beinhalten lediglich Hinweise, welche die Spieler unterstiitzen sollen.

4.2.3 Externes Hilfesystem

Der Vollstandigkeit halber wurde ebenfalls ein externes Hilfesystem gestaltet. Dies erfolgte

aus dem Grund, dass Herczeg (2006, S. 160) darauf hinweist, dass Benutzer eine allgemeine

Ubersicht benétigen, in der sie einzelne Fakten iiber eine Software nochmals nachschlagen

konnen. Abbildung 5 zeigt den Aufbau des externen Hilfesystems flr das Krankenhaus-

managementplanspiel COREmain Hospital.

Abbildung 5: Externes Hilfesystem fiir das Krankenhausmanagementplanspiel COREmain Hospital

Spiel-

administrator
Spielleiter

Externes
Hilfesystem Q
Spielablauf

Begriffs-
erklarungen

Schalt-
flachen

Demon-
strations-
tutorials

Quelle: eigene
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Im externen Hilfesystem erfolgt zusatzlich eine detailliertere Auflistung und Erlduterung aller
verwendeten Begriffe des Krankenhausmanagementplanspiels COREmain Hospital, um

weniger informierte Studierende mit mehr Hintergrundwissen zu versorgen.

Abgerufen werden kann das externe Hilfesystem direkt aus dem
Krankenhausmanagementplanspiel COREmain Hospital durch Klick auf das Fragezeichen links

unten am Bildschirm (Gesslbauer, 2018).

Fir alle dargestellten Begriffe existiert im externen Hilfesystem eine Erklarungsseite. Bei den
drei Spielrollen (Spieladministrator, Spielleiter und Spieler) findet sich jeweils eine kurze
Erklarung der Spielrolle sowie eine nochmalige Auflistung aller Begriffe aus allen Bereichen
der jeweiligen Spielrolle. Diese entsprechen genau den Hilfetexten im Krankenhaus-
managementplanspiel COREmain Hospital und sind enthalten, um dem Benutzer gesammelte
Informationen zur Verfligung zu stellen. Die Seite des Spielablaufs fasst in acht Schritten die
wichtigsten Punkte des Krankenhausmanagementplanspiels zusammen und liefert somit eine
gute Ubersicht. Es wird hier auch deutlich, welche Spielrolle (Spieladministrator, Spielleiter
und Spieler) welche Schritte durchzufiihren hat. Auf der Seite der Demonstrationstutorials
finden sich die drei Demonstrationstutorials aller Spielrollen. Die Teilnehmer kénnen diese
hier nochmals ansehen. Die Seite der Schaltflachen listet die Schaltflachen aus dem
Krankenhausmanagementplanspiel gesammelt auf und erlautert, was diese bedeuten und
wozu diese dienen. Unter den Begriffserklarungen findet sich ein Glossar aller (Fach)-Begriffe,
die im Krankenhausmanagementplanspiel COREmain Hospital verwendet werden. Zu guter
Letzt ist es den Benutzern auch moglich, mithilfe einer Suchfunktion nach bestimmten
Begriffen zu suchen und damit eine Erlauterung dazu zu finden (eigene auf Basis von

Gesslbauer (2017); Gesslbauer (2018) & Rauner, Kraus, & Schwarz (2008)).

4.2.4 Begriindung nicht realisierter Komponenten von Hilfesystemen

Als abschliefende Erklarung zum Aufbau des Hilfesystems fiir das Krankenhausmanagement-
planspiel COREmain Hospital findet sich hier eine Darstellung, warum bestimmte

Komponenten keinen Eingang in das konzipierte Hilfesystem fanden.
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Gegen die Multiplayeroption (Li, Grossman, & Fitzmaurice, 2014) spricht, dass das
Krankenhausmanagementplanspiel COREmain Hospital eine relativ kleine Zielgruppe hat. Es
soll als erstes vor allem in Bildungseinrichtungen eingesetzt werden, um Studierenden
verschiedene Fahigkeiten, die in einem Krankenhaus bendtigt werden, naherzubringen
(Rauner, Kraus, & Schwarz, 2008, S. 951). Fiir eine gegenseitige Hilfestellung und Erstellung
eigener Hilfen vonseiten der Studierenden waren aus Sicht der Autorin mehr Benutzer
notwendig. Allerdings gibt es in dem Krankenhausmanagementplanspiel COREmain Hospital
die Option, sich gegenseitig Mitteilungen zu senden (Gesslbauer, 2018). Auf diese Weise
konnen die Studierenden sich gegenseitig unterstiitzen. Aufgrund eventuell fehlenden
Wissens und der bereits erwahnten kleinen Anwendergruppe wurde allerdings beschlossen,
dass dies nicht der Hauptfokus des Hilfesystems sein soll. Aus demselben Grund wurde auch
auf soziale Interaktion gemaf Achtelig (2012a, S. 51 f.) und gegenseitige Hilfestellung der

einzelnen Teilnehmer (Chilana, Ko, & Wobbrock, 2012) verzichtet.

Auf Avatare wurde verzichtet, da sie flr das Hilfesystem von COREmain Hospital zu komplex
erscheinen. Im Beispiel von Lang & Minker (2012) handelt es sich um eine komplexe Software
mit unterschiedlichen Funktionen, die genauer Erklarung bedarf. Dahinter steht auflerdem ein

grofRer Programmieraufwand, der den Rahmen dieser Masterarbeit sprengen wiirde.

4.3 Exemplarische Testung des Hilfesystems fiir das Krankenhausmanagement-

planspiel COREmain Hospital

Zur Testung des Hilfesystems fir das Krankenhausmanagementplanspiel COREmain Hospital
wurde ein kurzer Fragebogen entwickelt, der in sehr gekirzter Form fir das spezielle
Hilfesystem wesentliche Aspekte des IsoMetrics Fragebogens abdeckt. Dieser dient der
Bewertung der Benutzerfreundlichkeit von Software (Willumeit, Hamborg, & Gediga, 1997)
und ist einer der meist verwendeten im deutschen Sprachraum (Figl, 2009, S. 143). Seine

Reliabilitat und Validitat sind belegt (Gediga, Hamborg, & Diintsch, 1999).

Um den Fragebogen ubersichtlich zu gestalten, wurde jede zentrale Komponente des
Hilfesystems mit einer exemplarischen Abbildung im Fragebogen abgefragt. Der Fragebogen

wurde im Zuge des Masterarbeitskonversatoriums an dreizehn teilnehmende Studierende
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ausgegeben. Hiade (2010, S. 238) erklart, dass diese Situation Ahnlichkeit mit einer Priifung
hat, da die Teilnehmer direkter Beobachtung ausgesetzt sind. Dadurch ist die Lage

kontrollierbar. Diese Methode ist eine vielseits angewandte (Hader, 2010, S. 238).

Die meisten teilnehmenden Studierenden befanden sich im Masterstudium der
Betriebswirtschaft oder Banking and Finance und waren im Alter von 23 bis 34 Jahren. Finf
von ihnen hatten eine Spezialisierung im Gesundheitsbereich gewahlt und entsprachen damit
genau der primaren Zielgruppe. Dies flhrte dazu, dass die Ergebnisse nicht 100%-ig auf die
Zielgruppe Ubertragbar sind. Da es sich jedoch lediglich um einen Pretest handelte, wurde dies

in Kauf genommen.

Bevor die Studierenden den Fragebogen ausfillten, wurde das Hilfesystem mithilfe der
Uberblicksabbildungen (vgl. Abbildungen 2 bis 5) kurz vorgestellt. Zusitzlich wurden die
Abbildungen aus dem Fragebogen an die Wand projiziert, um auch die Farbgebung erkenntlich
zu machen. Die Abbildungen wurden dermallen ausgewadhlt, dass beispielhaft jede

Komponente abgefragt werden konnte.

Der Fragebogen beinhaltete eine kurze BegriRung inkl. Erklarung sowie sechs verschiedene
Abbildungen, die unten ersichtlich sind. Bei jeder Abbildung sollten folgende Faktoren

bewertet werden:

o Logik,
e Verstandlichkeit der Sprache und

e layout.

Die drei Faktoren gab es in je vier Auspragungen zu bewerten (1 = am besten, 4 = am
schlechtesten). Es wurde eine 4-stufige Skala verwendet, um die Tendenz zur Mitte nicht zu
ermoglichen. Bei einer geraden Anzahl an Antwortmaoglichkeiten werden die Teilnehmenden

dazu gezwungen, sich flr eine Auspragung zu entscheiden (Hader, 2010, S. 216).
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AuBerdem gab es nach jeder Frage die Moglichkeit, Verbesserungsvorschldage aufzulisten. Dies
geschah ebenfalls in Anlehnung an Willumeit, Hamborg, & Gediga (1997), die bei der langen

Version ihres Fragebogens ebenfalls nach jeder Frage die Moglichkeit zur Auflistung gaben.

Im Folgenden werden nun alle Abbildungen aus dem Fragebogen vorgestellt und die
Auswertung prasentiert. Die Verbesserungsvorschldge aus dem Fragebogen wurden zur

Uberarbeitung des Hilfesystems fiir die Software COREmain Hospital herangezogen.

4.3.1 Demonstrationstutorial fiir den Spieladministrator im Fragebogen

Abbildung 6 wurde als Beispiel fiir ein Demonstrationstutorial verwendet. Sie enthalt einen
Ausschnitt aus dem Demonstrationstutorial des Spieladministrators. Die Abbildung befindet
sich sehr weit am Ende des Demonstrationstutorials, da es hierbei schon um die konkreten

Ziele geht. Allgemeine Schaltflachen wurden bereits vorher im Demonstrationstutorial erklart.

Abbildung 6: Fragebogen: Demonstrationstutorial fiir den Spieladministrator fiir das Krankenhausmanagementplanspiel

COREmain Hospital

Herzlich Willkommen als Spieladministrator bei COREmain Hospital!

€ Spielkonfiguration

SKALIERUNG DER REGIONALPOLITISCHEN ZIELE

v

Julia Jandl

Medizinisch-pflegerische Verso

Sobald Sie den Inhalt des
Unterpunktes vollstandig

Patientenzufriedenheit .. .
ausgeflllt haben, verandert

sich die jeweilige Balkenfarbe

Personalzufriedenheit
von rosa auf grau.

Personalauslastung

Quelle: Gesslbauer (2018)

Diese Seite erldutert den Benutzern die Bedeutung der Balkenfarben, da sich diese nicht

automatisch erschlieBt. Die Farbe ist ein Hinweis auf die Vollstandigkeit der Information. Ist
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diese unvollstandig, ist der Balken rosa, bei Vollstandigkeit wird der Balken grau. Damit sehen

die Benutzer, in welchen Bereichen sie noch etwas ausfiillen miissen (Gesslbauer, 2018).

Das Design des Demonstrationstutorials erfolgte auf Basis der Software COREmain Hospital.
Es wurden Screenshots der Software verwendet, zu denen Erklarungstext hinzugefiigt wurde.
Damit sehen die Benutzer genau, wie es im Krankenhausmanagementplanspiel aussehen
wird. Alle folgenden Abbildungen werden ebenso aussehen: Auf der linken Seite der dunkle
Abschnitt, wo die Benutzer zu den verschiedenen Bereichen gelangen, und auf der rechten

Seite der helle Abschnitt, wo Tatigkeiten durchgefiihrt werden kénnen (Gesslbauer, 2018).

Da sich der Erklarungstext laut Kelleher & Pausch (2005, S. 545) und dem Europdischen
Komitee fir Normung (1998, S. 5) vom Hintergrund abheben soll, wurde er rot umrandet und
zusatzlich mit einem schwarzen Rahmen versehen, um einen leichten 3D-Effekt zu erzielen.
Dies ist bei allen Demonstrationstutorials der Fall. Die Erklarung wurde mittig platziert, da sich
hier das Blickfeld der Anwender befindet. Dass der Erklarungstext hierbei teilweise Text aus
der Software COREmain Hospital verdeckt spielt insofern keine Rolle, da dies den Zweck des
Demonstrationstutorials nicht stort. Es sind keine wesentlichen Bereiche abgedeckt. Bei der
Entwicklung des Erklarungstetxtes im Demonstrationstutorial wurde die Checkliste
herangezogen. Es handelt sich um einen kurzen Satz, zuerst wird erldutert, was getan werden

muss, dann wird das Ergebnis erldutert. Die Benutzer werden direkt angesprochen.

Die Logik dieser Abbildung wurde durchschnittlich mit 1,5 bewertet, wobei sie 53,8% ,,sehr
logisch” und 38,5% ,eher logisch” fanden. Die Verstandlichkeit wurde durchschnittlich mit 1,3
bewertet, neun Studierende fanden sie ,sehr verstandlich“. Das Layout wurde mit 1,8

bewertet und von der Mehrheit als ,,eher logisch” befunden.

Die Verbesserungsvorschlage bezogen sich einerseits darauf, dass kein Text aus der Software
COREmain Hospital mit der Schrift verdeckt werden sollte. AuBerdem wurden die Farben und
der Blocksatz kritisiert. Eine Person wiinschte sich eine genauere Erklarung der verwendeten
Begriffe in den Balken. Ein weiterer Vorschlag war das Hervorheben des Erklarungstextes im

Demonstrationstutorial durch Schattierung.
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Allgemein kann daher festgestellt werden, dass die Studierenden mit dem
Demonstrationstutorial sehr bis eher zufrieden waren. Die Erflllung der Verbesserungs-
vorschlage sollte dies weiter steigern. Diesbeziiglich ist festzuhalten, dass es nicht Aufgabe
dieser Masterarbeit ist, das Design des Krankenhausmanagementplanspiels selbst zu andern.
Aus diesem Grund kann beispielsweise auf Farbanderungswiinsche nicht weiter eingegangen

werden.

4.3.2 Tooltipp fiir den Spieladministrator im Fragebogen

Als beispielhafter Tooltipp des Spieladministrators wurde der Begriff ,Patiententypen”

ausgewahlt. Abbildung 7 zeigt die Abbildung aus dem Fragebogen.

Abbildung 7: Fragebogen: Tooltipp fiir den Spieladministrator fiir das Krankenhausmanagementplanspiel COREmain Hospital

€ Spielkonfiguration

PATIENTENTYPEN ®
N
Krankheitsbilder

Quellen: Gesslbauer (2017, S. 156); Screenshot nach Gesslbauer (2018)

Der Spieladministrator befindet sich hier im Bereich ,Patiententypen®, relativ am Anfang in
der Spielkonfiguration (Gesslbauer, 2018). Um Patiententypen erstellen zu kénnen, muss der
Spieladministrator den Begriff verstehen. Das Wort ,Krankheitsbilder” soll verdeutlichen,
worum es sich bei einem ,,Patiententyp” handelt. Krankheitsbilder bezeichnen verschiedene

Krankheiten, welche Patienten haben kénnen (Gesslbauer, 2017, S. 156).

Der Tooltipp erscheint, sobald die Benutzer mit der Maus liber dem Begriff ,Patiententypen”
verharren. Die rote Umrandung des Mauszeigers im Screenshot verdeutlicht hier, wo sich die
Benutzer befinden. In der Software COREmain Hospital selbst wird der Mauszeiger nicht

umrandet, da die Benutzer diesen steuern und sich daher dessen Aufenthaltsort bewusst sind.

Die Logik dieser Abbildung wurde durchschnittlich mit 1,5 bewertet, Verstandlichkeit und
Layout mit 1,7. Ein oft aufgekommener Verbesserungsvorschlag war, dass die Verwendung

eines einzelnen Wortes als Begriffserklarung eventuell nicht ausreicht. Damit in Einklang
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wurde ebenfalls der Wunsch nach Beispielen offenbart. Aulerdem gab es den Vorschlag, die

Schrift beim Verharren mit der Maus liber dem Begriff zu verandern.

Allgemein ist daher festzuhalten, dass Verstandlichkeit und Layout Verbesserungspotenzial
haben. Das Problem, dass nur ein Begriff als Erklarung verwendet wurde, scheint dies zu
beeinflussen. Durch das Abdndern aufgrund der Vorschlage sollten sich beide

Bewertungskategorien verbessern.

4.3.3 Hilfetext fiir den Spieladministrator im Fragebogen

Als beispielhafter Hilfetext des Spieladministrators wurde der Balken ,Regionalpolitische

Ziele” ausgewahlt. Abbildung 8 zeigt die Abbildung aus dem Fragebogen.

Abbildung 8: Fragebogen: Hilfetext fiir den Spieladministrator fiir das Krankenhausmanagementplanspiel COREmain Hospital

x

< Spielkonfiguratior
e Regeln Sie die Umrechnung der

jeweiligen Kennzahlen fiir das

Spielendergebnis. Sie sehen die

jeweiligen Ziele der
Regionalpolitische Ziele G Krankenh#user in der Region.
m Geben Sie ein, wie hoch die
einzelnen Kennzahlen sein

miissen, damit die Spieler eine
bestimmte Punkteanzahl

SKALIERUNG DER REGIONALPOLITISCHEN ZIELEQ)

Hoher Bettenbelegungsgrad (&

bekommen. Die einzugebenden
Niedrige Verwelldauer (7) Werte missen die Spieler

mindestens erreichen, um die
jeweiligen Punkte zu
erhalten. Sie steuern dadurch
das Verhalten der

Hoher Marktanteil(® Entscheidungstriger in den
Krankenh&usern.

Hohe Anzahl an entlassenen Patienten (3

Hoher Schweregradindex (@) @

Niedriger Schweregradindex 3

Niedrige Abweisungsrate @)

Quellen: Gesslbauer (2017, S. 166 f.); Screenshot nach Gesslbauer (2018)

Dieser Hilfetext erldutert einen Balken, d. h., dass ein Uberblick gegeben wird, was der
Spieladministrator bei diesem Balken zu erledigen hat. Dies wird mit dem ersten Satz erklart.
Damit sieht der Spieladministrator sofort, worum es geht. Das steht im Einklang mit der Ebene
“Struktur” von Gopferich (2006). Teil dieser Ebene ist es, das Ergebnis zuerst zu listen, um dem
Benutzer zu illustrieren, worum es dabei geht. Mit dem ersten Satz ,Regeln Sie die

Umrechnung der Kennzahlen fiir das Spielendergebnis.” entsteht genau dieses Bild. Die
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direkte Ansprache und die Verwendung des Aktivs sind Ausdruck der Ebene ,,Motivation”, da
sie hier gefordert werden. Der Ebene ,Pragnanz“ wird Rechnung getragen, da keine
Nominalsdtze vorhanden sind und keine Fillworter verwendet werden (Gopferich, 2006).
Hierunter fallen laut Achtelig (2012b, S. 192 f.) beispielsweise tatsachlich und absolut. Auch
wurde, unter Ricksichtnahme auf die ,Simplizitat”, auf einfache Woérter und Grammatik
geachtet. Auch das Aktiv macht den Text laut Gopferich (2006) einfacher zu lesen. Die Ebene
»Korrektheit” (Gopferich, 2006) ist dadurch gewahrleistet, dass Jorg Gesslbauer, der
Entwickler, und Marion Rauner, die Mitdesignerin des Krankenhausmanagementplanspiels,
alle Texte dahingehend Uberprift haben. Da beide auf diesem Gebiet als Experte erachtet

werden kdénnen, wird die Korrektheit hiermit als gewahrleistet angenommen.

AbschlieBend wird der Spieladministrator darauf hingewiesen, was durch die Eingaben
gesteuert wird. Dies erfolgt konstant zumindest bei jedem Hilfetext der Bereiche, der tiber das
Anlegen von Spielkomponenten (beispielsweise Spieler, Krankenhduser, Untersuchungsarten)

hinausgeht (eigene auf Basis von Gesslbauer (2018)).

Achtelig (2012b, S. 426) erldutert, dass bei Eintragungen der Anwender in eine Webmaske
immer das Wort ,,eingeben” statt , eintragen”, ,,angeben” etc. verwendet werden sollte. Diese

Anweisung wurde hier befolgt.

Die Logik dieser Abbildung wurde mit 1,2 beurteilt, die Verstandlichkeit mit 1,5 und das Layout
mit 1,9. Die Verbesserungsvorschldge inkludierten den Wunsch nach Beispielen, die Bitte nach
Blocksatz, eine andere Gestaltung der Hilfebox auf der Seite inklusive einer Ausgestaltung, die
nur so groR wie der Text ist, da sie beim Lesen stére. Die Offnung der Hilfebox mithilfe eines
Verharrens mit der Maus lUber dem Begriff wurde ebenfalls vorgeschlagen. AuBerdem war

einem Studierenden nicht klar, ob die Kennzahlen die Ziele darstellen.

Hierzu lasst sich sagen, dass die Studierenden das Layout durchschnittlich nur als eher gut
empfanden. Aufgrund der Verbesserungsvorschldge ist zu vermuten, dass dies die
Ausgestaltung der Hilfebox betrifft. Die Autorin wird versuchen, dies entsprechend zu

verbessern.
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4.3.4 Tipp fiir den Spieladministrator im Fragebogen

Als beispielhafter Tipp des Spieladministrators wurde ein Tipp aus dem Balken

»Patientenpfade” ausgewahlt. Abbildung 9 zeigt die Abbildung aus dem Fragebogen.

Abbildung 9: Fragebogen: Tipp fiir den Spieladministrator fiir das Krankenhausmanagementplanspiel COREmain Hospital

€ Spielkonfiguration

PA'IIENTENTYF’EN@ BEARBEITEN ®

&

Julia Jandl

Patiententyp bearbeiten @ /s

Patientenpfade @
Werte speichern, dann Patientenpfad
(Bezeichnung) bearbeiten

Prozentpunkte wurden zuy

Quelle: Gesslbauer (2018)

Dieser Tipp soll den Anwendern insofern Hilfestellung geben, als dass hiermit veranschaulicht
wird, dass zuerst gespeichert werden muss, bevor Patientenpfade bearbeitet werden kénnen.
Um den Benutzern daher die Suche nach der Schaltflache ,Bearbeiten” zu ersparen, erfahren
sie damit, dass sie zuerst speichern missen. Wenn sie den Patientenpfad nicht weiter
bearbeiten, ist er nicht fertig zugeordnet und kann nicht richtig verwendet werden. Der Tipp

dient also als Hilfestellung, wie Achtelig (2012b, S. 87) ihn einordnet.

Die Logik dieser Abbildung wurde mit 1,5, die Verstandlichkeit mit 1,4 und das Layout mit 1,6
bewertet. Die Verbesserungsvorschldage befassten sich mit den Symbolen, die Studierenden
empfanden sie als zu klein und schwer erkennbar. AulRerdem war ihnen nicht klar, welche
Werte gespeichert werden sollten und wie dies vonstattengehen sollte. AuBerdem wurde
angemerkt, dass im Balken von Patientenpfaden und im Tipp von einem Patientenpfad die

Rede ist.

Die Bewertung dieser Abbildung fiel zusammenfassend sehr bis eher gut aus. Durch eine

Optimierung des Textes im Tooltipp soll die Zufriedenheit weiter gesteigert werden.
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4.3.5 Externes Hilfesystem im Fragebogen

Als erste beispielhafte Abbildung des externen Hilfesystems wurde ein Ausschnitt der

Schaltflachen ausgewahlt. Diese Darstellung ist in Abbildung 10 ersichtlich.

Abbildung 10: Fragebogen: Schaltfldichen im externen Hilfesystem fiir das Krankenhausmanagementplanspiel COREmain

Hospital

Schaltflachen

Funktionen der Schaltflichen in der Funktionen der Schaltflachen in
Meniileiste den Balken

©
SEHHON

A

Quellen: Gesslbauer (2017, S. 150); Gesslbauer (2018); Design: eigene

Diese Hilfesystemkomponente dient dazu, den Benutzern eine Auflistung der verwendeten
Schaltflachen im Krankenhausmanagementplanspiel zu geben. Die einzelnen Schaltflachen
sind nach dem Ort ihres Auftretens unterteilt. Auf der linken Seite finden sich alle
Schaltflachen, die in der Menileiste aufscheinen, in alphabetischer Reihenfolge. Auf der
rechten Seite stehen alle jene Schaltflachen, die sich in den Balken der einzelnen Bereiche
befinden. Diese ermoglichen den Benutzern ein genaues Bearbeiten, wahrend die linken der
Navigation in der Software COREmain Hospital dienen. Durch Klick auf die Schaltflache ,Haus”
links unten in der Ecke des Bildschirms gelangen die Benutzer wieder auf die Startseite des

externen Hilfesystems (eigene auf Basis von Gesslbauer (2018)).
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Das Design des externen Hilfesystems ist an jenes des Krankenhausmanagementplanspiels
COREmain Hospital angepasst. Um Konsistenz zu gewahrleisten, wurden dieselben Farben

und Farbténe verwendet (eigene auf Basis von Gesslbauer (2018)).

Die Logik dieses Screenshots wurde mit 1,2, die Verstandlichkeit mit 1,1 und das Layout mit
1,2 bewertet. Verbesserungsvorschlage wurden beziiglich einer eher schlechten Lesbarkeit
gegeben und es wurde der Vorschlag gemacht, die Texte einzurahmen. AuBerdem war der
Waunsch nach einer konstanten GroBschreibung vorhanden. Die Speicherschaltflaiche wurde
kritisiert, da eine Diskette logischer erschien und eine Antwort war, dass noch genauer geklart
werden sollte, wo genau sich die Schaltflachen befinden. Die Farbgebung wurde ebenfalls

kritisiert.

Zusammenfassend lasst sich daher sagen, dass diese Abbildung gemeinsam mit der folgenden
Abbildung 11 den am besten bewerteten Ausschnitt darstellt. Die sehr guten Bewertungen
zeigen, dass die Studierenden damit zufrieden waren. Nichtsdestotrotz wird die Autorin unter
Bericksichtigung der Verbesserungsvorschlage versuchen, die Zufriedenheit weiter zu

steigern.

Als zweite beispielhafte Abbildung des externen Hilfesystems wurde ein Ausschnitt der

Begriffserklarungen ausgewahlt. Die entsprechende Darstellungist in Abbildung 11 ersichtlich.

Hier wird der Begriff ,DRG-Punkt” erklart. Es handelt sich um eine relativ ausfihrliche
Erlauterung, um den Begriff detailliert zu definieren. Bei der Entwicklung des Textes wurde die

Checkliste herangezogen.

Es handelt sich um kurze Satze mit weniger als 20 Wortern. Begonnen wird mit einer kurzen
Beschreibung des Begriffs, um ihn im Anschluss daran weiter zu spezifizieren. Da hier nicht
immer relevant ist, wer handelt, finden sich Passivkonstruktionen (Gopferich, 2006, S. 178).
Der Ebene “Struktur” von Gopferich (2006) wird Rechnung getragen, indem zuerst erldutert
wird, was der Begriff darstellt. Die Ebene der ,,Motivation” wird durch die Gabe von Beispielen
unterstitzt. Die Ebene ,Pragnanz” wird erfillt, da keine Nominalsadtze und keine Fullworter

verwendet werden (Gopferich, 2006). Unter letztere fallen laut Achtelig (2012b, S. 192 f.)

57



beispielsweise tatsachlich und absolut. Auch wurde, unter Ricksichtnahme auf die
,Simplizitat”, auf einfache Worter und Grammatik geachtet (Gopferich, 2006). Die
»Korrektheit” ist durch die Quelle der Begriffserklarung aus dem Bundesministerium fir

Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz (2018, S. 9 f.) gewahrleistet.

Abbildung 11: Fragebogen: Begriffserkldrung im externen Hilfesystem fiir das Krankenhausmanagementplanspiel COREmain

Hospital

Begriffserklarungen

()

Quellen: Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz (2018, S. 9 f.); Gesslbauer (2017, S. 182);
Design: eigene

Auf der linken Seite ist, wie in Abbildung 10, der schwarze Balken mit dem Haus ersichtlich.
Die rosa Farbe ist an das Design von COREmain Hospital angelehnt. Es gibt die Moglichkeit
einer Suchfunktion, um das schnellere Auffinden von Begriffen zu ermdoglichen. Rechts unten

am Bildschirm ist das Impressum abgebildet (eigene auf Basis von Gesslbauer (2018)).

Die unterstrichenen Begriffe stellen Querverweise dar. Durch Klick auf diese gelangen die
Benutzer zu dem jeweiligen Begriff. Achtelig (2012b) wird hier Geniige getan, da direkt aus
dem Link ersichtlich ist, wohin er flhrt. Sie befinden sich zwar direkt im Text, jedoch in

unaufdringlicher Form, da es sich nur um einzelne Worter handelt.
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Studierende bewerteten die Logik mit 1,2, die Verstandlichkeit mit 1,1 und das Layout mit 1,2.
Verbesserungsvorschlage betrafen die Farbgestaltung und die eher schwierige Lesbarkeit des

Textes aufgrund fehlender Absatze und der Farbe.

Diese sehr gute Bewertung unterstreicht ebenfalls das gelungene Design. Eine weitere

Verbesserung wird von der Autorin angestrebt.

Im Anschluss an den Fragebogen wurde das komplette Hilfesystem unter Berlicksichtigung der
Verbesserungsvorschldge der Studierenden und der Riickmeldungen von Marion Rauner noch

einmal Uberarbeitet. In Abschnitt 4.4 wird nun das fertige Hilfesystem vorgestellt.

4.4 Hilfesystem fiir das Krankenhausmanagementplanspiel COREmain Hospital

In diesem Abschnitt wird exemplarisch dargestellt, wie das fertige Hilfesystem flir das
Krankenhausmanagementplanspiel COREmain Hospital aussieht, das auf Grundlage der
Literatur und des Pretests des Fragebogens entwickelt wurde. Im Einklang mit dem Aufbau
werden zuerst die Demonstrationstutorials, dann das kontextbezogene Hilfesystem und
danach das externe Hilfesystem beschrieben. Von den bereits aus dem Pretest bekannten

Abbildungen wird die iberarbeitete Fassung vorgestellt.

4.4.1 Demonstrationstutorials

Begonnen wird mit der Beschreibung der Uberarbeiteten Demonstrationstutorials, da diese
auch im Krankenhausmanagementplanspiel das erste sind, das die Anwender sehen sollen.
Fir jede Spielrolle (Spieladministrator, Spielleiter und Spieler) von COREmain Hospital

(Gesslbauer, 2017) wird beispielhaft ein Screenshot dargestellt.

4.4.1.1 Demonstrationstutorial fiir den Spieladministrator

Abbildung 12 zeigt den Uberarbeiteten Ausschnitt des Demonstrationstutorials des

Spieladministrators, der sich im Pretest befand (vgl. Abbildung 6).
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Abbildung 12: Ausschnitt aus dem Demonstrationstutorial fiir den Spieladministrator beim Krankenhausmanagement-

planspiel COREmain Hospital

Herzlich Willkommen als Spieladministrator bei COREmain Hospital!

-

€ Spielkonfiguration

SKALIERUNG DER REGIONALPOLITISCHEN ZIELE

Regionalpolitische Ziele

Medizinisch-pflegerische Versi

Sobald Sie den Inhalt des
Unterpunktes vollstandig

Patientenzufriedenheit . .
ausgefillt haben, verandert

sich die jeweilige Balkenfarbe
von rosa auf grau.

Personalzufriedenheit

Personalauslastung

Quelle: Gesslbauer (2018)

Der Unterschied zur Vorversion besteht in der Verwendung einer linksbiindigen Schrift. Diese
vermeidet grofRere Abstiande zwischen den Wortern. Der Kritikpunkt, dass die Begriffe aus
dem Krankenhausmanagementplanspiel nicht verdeckt werden sollen, wurde nicht
miteinbezogen. Der Grund liegt darin, dass es beim Demonstrationstutorial lediglich darum
geht, sich mit der Oberflache bekannt zu machen und nicht, jeden einzelnen Begriff lesen zu
konnen. Kelleher & Pausch (2005, S. 544) stellen ebenfalls fest, dass es lediglich darum geht,

relevante Begriffe nicht zu verdecken.

Die Farben wurden nicht gedndert, da diese nicht Teil des Hilfesystems sind und in der
Software COREmain Hospital dies bleiben soll. Das Hervorheben des Erklarungstextes im
Demonstrationstutorial durch Schattierung war schon vor dem Pretest in Erwagung gezogen
aber zugunsten des Rahmens fallen gelassen worden. Allerdings wurde dieser Rahmen auf
Wunsch von Marion Rauner noch dicker gestaltet. Auch auf die Erklarung der Begriffe wird
verzichtet, da dafiir die Tooltipps und Hilfetexte existieren und dies nicht Zweck des

Demonstrationstutorials ist.
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4.4.1.2 Demonstrationstutorial fiir den Spielleiter

Abbildung 13 zeigt eine Seite des Demonstrationstutorials fiir den Spielleiter. Sie stellt einen

Screenshot der Startseite dar.

Abbildung 13: Ausschnitt aus dem Demonstrationstutorial fiir den Spielleiter beim Krankenhausmanagementplanspiel

COREmain Hospital

Herzlich Willkommen als Spielleiter bei COREmain Hospital!

Das ist die Schaltflache ,Menl" (:).
Je nach lhren Rechten gelangen Sie
hier zur Spielsteuerung, zur

Spielkonfiguration, zur Spielleitung
oder zur Ubersicht Ihrer Spiele
(Home). Sie kinnen sich hier auch
abmelden.

Quellen: Gesslbauer (2017, S. 150); Gesslbauer (2018)

Wie Abbildung 13 zeigt, befindet sich auf der linken Seite des Screenshots die graue
Mendileiste, rechts das eigentliche Spielermend. In diesem Fall ist der gesamte Bildschirm
abgedunkelt, mit Ausnahme der Schaltfliche ,Menl(“ und des Erklarungstextes im
Demonstrationstutorial. Auf diese Weise sollen diese Elemente starker in den Vordergrund
ricken. Auf diese Art werden alle Schaltflachen in den Demonstrationstutorials erklart. Dies
erfolgte in Anlehnung an (Lang & Minker, 2012, S. 62), die dies ebenfalls dermaRen darstellen.

Hier ist zusatzlich die rot-schwarze Umrahmung zu sehen, um es noch starker zu betonen.

Bei der Entwicklung des Erklarungstextes des Demonstrationstutorials wurde die Checkliste
herangezogen. Um zu verdeutlichen, um welche Schaltflache es geht, findet diese ebenfalls

Erwahnung in diesem Erklarungstext des Demonstrationstutorials. Achtelig (2012, S. 118)
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bemerkt, dass es wichtig ist, die Benutzer nochmalig darauf hinzuweisen, wo genau diese sich

befinden. Auch Wiederholungen sind hierbei erwiinscht (Achtelig, 2012b, S. 112).

Im Erklarungstext des Demonstrationstutorials wird die Schaltfliche ,Meni“ erklart.
AulRerdem wird darauf hingewiesen, wohin die Anwender durch Klick auf diese Schaltflache
gelangen kdnnen. Damit bekommen diese eine Liste der Aktionen, die mit dieser Schaltflache

getatigt werden kdonnen (Gesslbauer, 2018).

4.4.1.3 Demonstrationstutorial fiir den Spieler

Abbildung 14 zeigt einen Ausschnitt aus dem Demonstrationstutorial des Spielers. Hier
wurden die wichtigsten Schaltflaichen der Meniileiste bereits erlautert. Um den Spieler mit
den Gegebenheiten der Software COREmain Hospital vertraut zu machen, wird dieser darauf
hingewiesen, dass Spieladministrator und Spielleiter bereits einige Einstellungen definiert
haben, die seine Entscheidungen beeinflussen. Von einigen wird er im Laufe des
Krankenhausmanagementplanspiels etwas bemerken (z. B. welche bildgebenden Gerate
vorhanden sind), andere bekommt er nicht automatisch mit (z. B. die Ziele der
Regionalpolitik). Es hdangt vom Spielleiter ab, wie viele dieser Informationen er preisgibt

(Gesslbauer, 2018; Gesslbauer, 2017).

Es ist aullerdem erkennbar, dass bei der Darstellung des Demonstrationstutorials keine
Abblendung erfolgt ist, da keine Schaltfliche erklart wird. Der Erklarungstext des
Demonstrationstutorials hebt sich allerdings aufgrund seiner Schattierung und der
Umrahmung trotzdem von der Benutzeroberflache ab. Er wurde auerdem in Anlehnung an
die Checkliste entwickelt. Durch das fettgedruckte Wort ,Spieler” wird verdeutlicht, dass es
sich hier um das Demonstrationstutorial des Spielers handelt (Rauner, Kraus, & Schwarz, 2008;

Gesslbauer, 2017).
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Abbildung 14: Ausschnitt aus dem Demonstrationstutorial fiir den Spieler beim Krankenhausmanagementplanspiel COREmain

Hospital

Herzlich Willkommen als Spieler bei COREmain Hospital!

SPIELE

Bevor Sie jetzt als Spieler starten,
haben Spieladministrator und
Spielleiter bereits grundlegende

Einstellungen vorgenommen, die

das interne und externe Umfeld
lhres Krankenhauses beeinflussen.

Quellen: Rauner, Kraus, & Schwarz (2008, S. 951); Gesslbauer (2017, S. 41); Screenshot nach Gesslbauer (2018)

4.4.2 Kontextbezogenes Hilfesystem

Das kontextbezogene Hilfesystem der Software COREmain Hospital wird ebenfalls beispielhaft
anhand ausgewahlter Screenshots dargestellt. Zuerst wird fiir jede Art und jede Spielrolle
(Spieladministrator, Spielleiter und Spieler) von COREmain Hospital (Gesslbauer, 2017)

aulRerdem dargestellt, in welcher Anzahl und in welchen Bereichen sie vorhanden sind.

4.4.2.1 Tooltipps

Hier erfolgt exemplarisch die Darstellung einer Ubersicht und eines Tooltipps fiir jede

Spielrolle (Spieladministrator, Spielleiter und Spieler).

4.4.2.1.1 Tooltipps fiir den Spieladministrator

Tabelle 1 zeigt, in welchen Bereichen dem Spieladministrator Tooltipps zur Verfiigung stehen.
Bereiche, in denen keine Tooltipps vorhanden sind, sind nicht dargestellt. Insgesamt sind es

42 Stick.
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Tabelle 1: Tooltipps fiir den Spieladministrator im Krankenhausmanagementplanspiel COREmain Hospital

. Tooltipps
Bereich er
Krankenhauser 2 | (#1-2)
Patiententypen 2 | (#3-4)
Geratetypen 1 | (#5)
Untersuchungsarten 1 | (#6)
Operationsarten 1 | (#7)
Skalierung der regionalpolitischen Ziele 24 | (#8-31)
Personal 2 | (#32-33)
Managementbereich 3 | (#34-36)
Bildgebende Verfahren-Bereich 4 | (#37-40)
Operationsbereich 2 | (#41-42)
Summe ’ 42 ‘ (#1-42)

Quelle: eigene

Die meisten finden sich im Bereich ,Skalierung der regionalpolitischen Ziele“. Bei Gesslbauer
(2018) ist ersichtlich, dass es sich um jenen Bereich handelt, bei dem die meisten Einstellungen

zu definieren sind und der daher die meisten Erklarungen erfordert.

Als beispielhafter Tooltipp des Spieladministrators wurde derjenige zu dem Begriff
»Patiententypen” ausgewahlt, der bereits im Pretest abgefragt wurde. Dieser ist der
Tooltipp #3 des Spieladministrators. Die Darstellung in der Software COREmain Hospital ist in
Abbildung 15 ersichtlich.

Abbildung 15: Tooltipp #3 fiir den Spieladministrator im Krankenhausmanagementplanspiel COREmain Hospital

€ Spielkonfiguration

PATIENTENTYPEN ®
3 e

Julia Jandl " " .
Krankheitsbilder (z. B. Herzinfarkt) I

Einstellungen

Quellen: Gesslbauer (2017, S. 155); Screenshot nach Gesslbauer (2018)

Der Unterschied zu der Abbildung des Pretests (Abbildung 7) ist, dass ein Beispiel hinzugefligt

wurde. Dieses wird auch von Achtelig (2012a, S. 43) empfohlen und erleichtert das
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Verstandnis. Aullerdem wird damit berlicksichtigt, dass ein Wort eventuell eine zu kurze
Erklarung ist. Allerdings bedeutet dies nicht, dass alle Tooltipps immer nur aus einem Wort
bestehen. Aus diesem Grund ist nicht eindeutig, ob sich die Kritik der Studierenden auf genau
diesen Tooltipp bezog oder eher allgemein zu verstehen war. Nichtsdestotrotz wurde auf
jeden Fall versucht, so kurz wie moglich, aber verstandlich genug mithilfe der Tooltipps
Begriffe zu erkldren. Die mogliche Anderung der Schrift wurde aus Komplexitatsgriinden nicht

implementiert.

AuBerdem wurde der Begriff auf Wunsch von Marion Rauner rot umrandet, um den Blick
sofort darauf zu lenken. Dies dient allerdings lediglich Demonstrationszwecken und wird in

der Software COREmain Hospital selbst wahrscheinlich nicht dermaRen erfolgen.

4.4.2.1.2 Tooltipps fiir den Spielleiter

Tabelle 2 zeigt, in welchen Bereichen dem Spielleiter Tooltipps zur Verfligung stehen.
Bereiche, in denen keine Tooltipps vorhanden sind, sind nicht dargestellt. Insgesamt sind es

28 Stick.

Tabelle 2: Tooltipps fiir den Spielleiter im Krankenhausmanagementplanspiel COREmain Hospital

Gewichtung der regionalpolitischen Ziele 20 |(#1-20)
Patientenstruktur 6 ((#21-26)
Personal 1 ((#27)
Operationsbereich (#28)

Summe 28 ‘(#1—28)

Quelle: eigene

Die meisten Tooltipps fir den Spielleiter finden sich im Bereich ,Gewichtung der
regionalpolitischen Ziele”. Bei Gesslbauer (2018) ist erkennbar, dass es sich um jenen Bereich
handelt, bei dem die meisten Einstellungen zu definieren sind und der daher die meisten

Erklarungen erfordert. Im Vergleich zu den Tooltipps des Spieladministrator wird deutlich,
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dass es wesentlich weniger sind. Dies ergibt sich daraus, dass der Spielleiter weniger

Einstellungen definiert als der Spieladministrator (Gesslbauer, 2018).

Als beispielhafter Tooltipp des Spielleiters wurde derjenige zu dem Bereich ,,Gewichtung der
regionalpolitischen Ziele” ausgewahlt. Dieser ist der Tooltipp #1 des Spielleiters. Die

Darstellung in der Software COREmain Hospital ist in Abbildung 16 ersichtlich.

Abbildung 16: Tooltipp #1 fiir den Spielleiter im Krankenhausmanagementplanspiel COREmain Hospital

< Spielleitung

GEWICHTUNG DER REGIONALPOLITISCHEN ZIELE &

3]
Ergebnisauswertung @ Festlegung des jeweiligen Einflusses der
betreffenden Kennzahlen auf das Spielendergebnis
Vd

Globalbudget @

Medizinisch-pflegerische Versorgungsqualitat® Vd

Patientenzufriedenheit ® Va
Personalzufriedenheit® Vd

Quellen: Gesslbauer (2017, S. 178); Screenshot nach Gesslbauer (2018)

Der Spielleiter befindet sich im ersten Bereich des Krankenhausmanagementplanspiels
COREmain Hospital und soll hier Einstellungen definieren. Es geht darum, die
regionalpolitischen Ziele zu gewichten. Eine Umschreibung seiner Tatigkeiten findet sich im
Tooltipp. Daraus geht hervor, dass es einzelne Kennzahlen gibt, die das Endergebnis des
Krankenhausmanagementplanspiels beeinflussen. Den konkreten Einfluss der Kennzahlen legt
der Spielleiter hier fest (Gesslbauer, 2017, S. 178 ff.). Der Tooltipp spezifiziert hier die

Aufgaben des Spielleiters genauer und gibt einen besseren Uberblick.

Die rote Umrandung ist konstant vorhanden, damit fir den Leser dieser Masterarbeit auf

einen Blick erkennbar ist, welcher Begriff auf welche Art und Weise erklart wird.
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4.4.2.1.3 Tooltipps fiir den Spieler

Tabelle 3 zeigt, in welchen Bereichen dem Spieler Tooltipps zur Verfligung stehen. Bereiche,
in denen keine Tooltipps vorhanden sind, werden nicht aufgelistet. Insgesamt sind es neun

Stiick.

Tabelle 3: Tooltipps fiir den Spieler im Krankenhausmanagementplanspiel COREmain Hospital

Bereich

Anzahl|Nr
Managementbereich 6 |(#1-6)
Pflegebereich 1 |(#7)
Bildgebende Verfahren-Bereich 1 |(#8)
Operationsbereich 1 |(#9)

Quelle: eigene

Die meisten Tooltipps finden sich im ,Managementbereich”. Dies ist jener Bereich, bei dem
die meisten Entscheidungen zu treffen sind und der daher die meisten Erklarungen erfordert.
Im Vergleich zu denen des Spieladministrators und des Spielleiters wird hier deutlich, dass es
wesentlich weniger sind. Dies ergibt sich daraus, dass weniger Entscheidungen zu treffen als

Einstellungen zu definieren sind (Gesslbauer, 2018).

Als beispielhafter Tooltipp des Spielers wurde derjenige zu dem Begriff ,Prozentsatz DRG-
Creep” ausgewahlt. Dieser bezeichnet eine zu tatigende Eingabe, es ist der Tooltipp #6 des

Spielers. Die Darstellung in der Software COREmain Hospital ist in Abbildung 17 ersichtlich.

Der Spieler befindet sich im zweiten Bereich der Software COREmain Hospital nach dem
Bereich ,Mitteilungen”. Es wird kein Bereich, sondern ein Begriff aus dem Balken
»Managemententscheidungen” erklart (Gesslbauer, 2018). Der Spieler soll erfahren, was er

bei ,Prozentsatz DRG-Creep” eintragen soll und worum es sich hierbei handelt.

Aus dem Tooltipp wird ersichtlich, dass es um missqualifizierte Diagnosen bei den

Patiententypen geht. Es zeigt also, dass absichtlich eine inkorrekte Zuordnung der
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Patiententypen stattfindet, um die Refundierung bei DRG-Systemen zu erhéhen (Simborg,
1981, S. 1602; Gesslbauer, 2017, S. 194). Es gibt jedoch keinerlei Einschrankung, wie hoch der

Prozentsatz sein darf. Dies ist dem Spieler selbst tiberlassen.

Abbildung 17: Tooltipp #6 fiir den Spieler im Krankenhausmanagementplanspiel COREmain Hospital

€ Krankenhaus A

MANAGEMENTBEREICH (3

v

Julia Jandl

Gewichtung der regionalpolitischen Ziele® i

Managemententscheidungen @ = X v

Hohe der missqualifizierten Diagnosen
©@ 0O waaf bei den Patiententypen (in % der
Gesamtanzahl)

Quellen: Simborg (1981, S. 1602); Gesslbauer (2017, S. 194); Screenshot nach Gesslbauer (2018)

Auch hier findet sich wieder die beispielhafte rote Umrandung, um das Auffinden des

Tooltipps in der Abbildung zu erleichtern.

4.4.2.2 Hilfetexte

Hier erfolgt die exemplarische Darstellung zweier Hilfetexte fir jede Spielrolle
(Spieladministrator, Spielleiter und Spieler) des Krankenhausmanagementplanspiels
COREmain Hospital. Wie in den Tabellen 4 bis 9 ersichtlich ist, handelt es sich um wesentlich
groBere Mengen von Hilfetexten als bei den Tooltipps und Tipps, weshalb jeweils zwei Muster

fir Abbildungen gezeigt werden.

4.4.2.2.1 Hilfetexte fiir den Spieladministrator

Tabelle 4 zeigt, in welchen Bereichen dem Spieladministrator Hilfetexte zur Verfligung stehen.

Insgesamt sind es 128 Stiick. Die meisten finden sich im Bereich ,Patiententypen®. Da die
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Hilfetexte alles erklaren, bedeutet dies, dass es 128 verschiedene Bereiche, Balken und

Begriffe gibt. Zu jedem verwendeten Begriff gibt es einen eigenen Hilfetext.

Tabelle 4: Hilfetexte fiir den Spieladministrator im Krankenhausmanagementplanspiel COREmain Hospital

. Hilfetexte
Bereich
Anzahl |Nr

Einstellungen 1 |(#1)

Spieler 4 |(#2-5)

Krankenhduser 7 |(#6-12)
Patiententypen 31 [(#13-43)
Gerdtetypen 9 |(#44-52)
Untersuchungsarten 6 |(#53-58)
Operationsarten 9 |(#59-67)
Skalierung der regionalpolitischen Ziele 33 |(#68-100)

Personal #101-106

Managementbereich

Pflegebereich

(
(
(#107-113
(
(

O (N ||

Bildgebende Verfahren-Bereich #116-124

)
)
#114-115)
)
)

Operationsbereich 4 |(#125-128
Summe | 128 |(#1-128)

Quelle: eigene

Als erster beispielhafter Hilfetext des Spieladministrators wurde derjenige zu dem Balken
»Regionalpolitische Ziele” ausgewahlt. Es ist der Hilfetext #63 des Spieladministrators. Die

Darstellung in der Software COREmain Hospital ist in Abbildung 18 ersichtlich.

Im Unterschied zu der Abbildung des Pretests (Abbildung 8) wurden Beispiele hinzugefiigt und
erklart, dass die Kennzahlen die regionalpolitischen Ziele darstellen. Damit soll das
Verstandnis verbessert werden. AuRRerdem wurden die Absdtze deutlicher erkennbar
gestaltet. Auf Blocksatz wurde verzichtet, da damit sehr grolRe Abstdande zwischen den
einzelnen Wortern entstiinden. Der Klick auf das Fragezeichen wurde ebenfalls beibehalten,
da ansonsten bei zufalligem Verharren mit der Maus ein relativ grof3er Bereich erscheinen
wiirde, der die Benutzer ablenken konnte. Die Worter in der Hilfebox sind nun durch
Bindestriche ebenfalls gleichmaliger verteilt, was Marion Rauner kritisiert hatte. Dies gilt fiir

alle Hilfetexte.
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Abbildung 18: Hilfetext #63 fiir den Spieladministrator im Krankenhausmanagementplanspiel COREmain Hospital

X
Regeln Sie die Umrechnung der
jeweiligen regionalpolitischen Ziele
fiir das Spielendergebnis. Die

jeweiligen Kennzahlen stellen die
Regionalpolitische Ziele Ziele der Krankenh&user in der
% Region dar.

€ Spielkonfiguration

SKALIERUNG DER REGIONALPOLITISCHEN ZIELE @

Geben Sie ein, wie hoch die
einzelnen Kennzahlen sein miissen,
damit die Spieler eine bestimmte
Niedrige Verweildauer @) Punkteanzahl erhalten. Die

Hoher Bettenbelegungsgrad (&)

einzugebenden Werte miissen die
Spieler mindestens erreichen, um
die jeweiligen Punkte zu
bekommen. Beispielsweise kiinnen
Hoher Marktanteil® Sie 1 Punkt bei einem Betten-
belegungsgrad von 80% vergeben
und 0,75 Punkte bei einem
Bettenbelegungsgrad von 75%.

Hohe Anzahl an entlassenen Patienten &

Hoher Schweregradindex & @

Dadurch steuern Sie das Verhalten
der Entscheidungstriger der
Krankenhduser.

Niedriger Schweregradindex (%)

Niedrige Abweisungsrate &

Quellen: Gesslbauer (2017, S. 166 f.); Screenshot nach Gesslbauer (2018)

Es ist erkennbar, dass der Text in der Hilfebox nun langer ist als vorher (vgl. Abbildung 8). Dies
wirde bei einer Anpassung der Hilfebox an den Hilfetext dazu fiihren, dass die Hilfebox nun
langer ware und bei jedem Hilfetext eine andere GroRe hatte. Da sie jedoch bei allen

Hilfetexten eine konstante GroRRe haben sollte, wurde diese nicht gedndert.

Auch ist wieder die rote Umrahmung des Mauszeigers erkennbar, die in der Software
COREmain Hospital selbst nicht dermafen sein wird. Hier wird deutlich, dass der Text durch
Klick auf das Fragezeichen erscheint und nicht, wenn die Maus lber dem Text verharrt. Die

rote Umrahmung der Hilfebox wurde auf Wunsch von Marion Rauner hinzugefiigt.

Als zweiter beispielhafter Hilfetext des Spieladministrators wurde derjenige fiir die Kennzahl
,Hoher Bettenbelegungsgrad” ausgewahlt. Es ist der Hilfetext #64 des Spieladministrators.

Diese Darstellung in der Software COREmain Hospital ist in Abbildung 19 ersichtlich.

Der Hilfetext #64 erklart die Kennzahl ,Hoher Bettenbelegungsgrad®. Achtelig (2012b, S. 118)
stellt dar, dass es notwendig ist, Referenzpunkte deutlich zu machen und wenn nétig
nochmals Worter zu wiederholen. Aus diesem Grund wird im Hilfetext selbst noch einmal

erwahnt, dass es um die Kennzahl des hohen Bettenbelegungsgrads geht.
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Abbildung 19: Hilfetext #64 fiir den Spieladministrator im Krankenhausplanspiel COREMain Hospital

x
€ Spielkonfiguration

Geben Sie ein, wie hoch der
Bettenbelegungsgrad sein muss,
damit die Spieler eine bestimmte

SKALIERUNG DER REGIONALPOLITISCHEN ZIELE ()

Punkteanzahl erhalten. Werte
Regionalpolitische Ziele ® von 0 bis 100 sind méglich.

Die Kennzahl des Betten-
belegungsgrads beschreibt, wie
hoch die Auslastung der Betten
im Krankenhaus ist. Je héher sie
Niedrige Verweildauer @) ist, umso wirtschaftlicher ist es
N fiir ein Krankenhaus, da leere
Betten ungenutzte Ressourcen
bedeuten.

Hoher Bettenbelegun

Hohe Anzahl an entlassenen Patienten &

Hoher Marktanteil®

Hoher Schweregradindex '2:'0

Niedriger Schweregradindex (%)

Niedrige Abweisungsrate &

Quellen: Hofmarcher & Rack (2006, S. 144); Gesslbauer (2017); Screenshot nach Gesslbauer (2018)

Wie bereits bei Hilfetext #63 des Spieladministrators wird anfangs erklart, was genau dieser
hier zu tun hat. Dies erfolgte wiederum aufgrund der Ebene der ,Struktur” von Goépferich
(2006). Erst nachdem klar ist, was er tun muss, wird der Begriff selbst erklart. Die Ebene der
»Korrektheit” (Gopferich, 2006) wurde in diesem Fall nicht nur durch Jorg Gesslbauer und
Marion Rauner belegt, sondern auch durch Hofmarcher & Rack (2006, S. 144), die erlautern,

was der Begriff bedeutet.

Auch findet sich der Begriff ,eingeben” nach Achtelig (2012b, S. 426) wieder, die Ebene
,Simplizitat” ist durch die Kiirze der Satze gewahrleistet. Achtelig (2012b, S. 96) verlangt, dass
ein Satz hochstens 20 Worter beinhalten sollte, um noch verstindlich zu sein. Dies wurde
immer berlicksichtigt. Der Ebene der ,Motivation” wurde wieder durch die direkte Ansprache
Rechnung getragen. Die Ebene ,Perzipierbarkeit” wird durch den Absatz zwischen Tatigkeit
und Erkldrung verbessert, die Ebene ,Pragnanz” zeigt sich wieder durch die Verwendung

kurzer Worter (Gopferich, 2006).

Wie bei Hilfetext #63 des Spieladministrators sind auch hier die Absatze deutlich erkennbar

und die rote Umrahmung enthalten. Alle Hilfetexte sind nun dermalien gestaltet.
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4.4.2.2.2 Hilfetexte fiir den Spielleiter

Tabelle 5 zeigt, in welchen Bereichen dem Spielleiter Hilfetexte zur Verfliigung stehen.
Insgesamt sind es 87 Stiick. Die meisten finden sich im Bereich ,Patiententypen”. Da die
Hilfetexte alles erklaren, bedeutet dies, dass es 87 verschiedene Bereiche, Balken und Begriffe

gibt. Zu jedem verwendeten Begriff gibt es einen Hilfetext.

Tabelle 5: Hilfetexte fiir den Spielleiter im Krankenhausplanspiel COREMain Hospital

. Hilfetexte
Bereich
Anzahl |Nr

Gewichtung der regionalpolitischen Ziele 50 |(#1-50)
Patientenstruktur 16 |(#51-66)
Personal 3 |(#67-69)
Pflegebereich 3 ((#70-72)
Bildgebende Verfahren-Bereich 2 |(#73-74)
Operationsbereich 6 [(#75-80)
Reports 7 |(#81-87)
Summe ‘ 87 |(#1-87)

Quelle: eigene

Als erster beispielhafter Hilfetext des Spielleiters wurde derjenige fiir den Bereich
»Gewichtung der regionalpolitischen Ziele” ausgewahlt. Es ist der Hilfetext #1 des Spielleiters.

Die Darstellung in der Software COREmain Hospital ist in Abbildung 20 ersichtlich.

Bei dem Hilfetext #1 des Spielleiters wird ein Bereich erklart. Da sich darunter verschiedene
Balken befinden, geht es darum, tberblicksmaRig die Erledigungen unterhalb dieses Balkens
zusammenzufassen. Dies dufRRert sich im ersten Satz, der beschreibt, was bei allen Balken zu
tun ist und somit konform zur Ebene der ,Struktur” von Goépferich (2006) ein Bild erstellt,
womit die Benutzer hier konfrontiert werden. Die direkte Ansprache erfolgt aufgrund der
Ebenen ,Motivation” und ,Simplizitat”. Die Ebene , Pragnanz” wird durch kurze Woérter und
das Fehlen von Verbgefiigen erfiillt. Die Ebene ,,Perzipierbarkeit” zeigt sich dadurch, dass es
nur zwei Satze sind. Die Ebene ,Korrektheit” (Gopferich, 2006) wird wieder durch Jorg
Gesslbauer und Marion Rauner gewahrleistet. Konform nach Achtelig (2012b) wird im

Hilfetext nochmal der Name des Bereichs erwahnt.

72



Abbildung 20: Hilfetext #1 fiir den Spielleiter im Krankenhausplanspiel COREMain Hospital

< Spielleitun
> : Regeln Sie fiir den jeweiligen

Unterbereich (Balken) der
regionalpolitischen Ziele, wie die
betreffenden Kennzahlen diesen

Ergebnisauswertung ® beeinflussen.

GEWICHTUNG DER REGIONALPOLITISCHEN ZIELE (2

&

Julia Jandl

Sie steuern dadurch das
Globalbudget ® Verhalten der Entscheidungs-
trager der Krankenh&user und
legen fest, welche Kennzahlen
Medizinisch-pflegerische Versorgungsqualitdt @ fiir das Spielendergebnis am
wichtigsten sind. Die Summe
aller Kennzahlen muss 100
Patientenzufriedenheit @ ergeben.

Personalzufriedenheit @

Quellen: Gesslbauer (2017, S. 178); Screenshot nach Gesslbauer (2018)

Im letzten Satz findet sich wieder die Auflistung, was der Spielleiter durch seine

Entscheidungen steuert.

Als zweiter beispielhafter Hilfetext des Spielleiters wurde derjenige zu dem Balken
»Patientenabrechnungssystem” ausgewahlt. Es ist der Hilfetext #51 des Spielleiters. Die

Darstellung in der Software COREmain Hospital ist in Abbildung 21 ersichtlich.

Der Hilfetext #51 des Spielleiters erldautert den Inhalt eines Balkens genauer. Aus diesem
Grund wird erklart, was hierunter zu verstehen ist. Wie bereits bei allen anderen dargestellten
Hilfetexten, wird auch hier im ersten Satz beschrieben, worum es geht, um die Ebene der
,Struktur” zu erfillen (Gopferich, 2006). Auch das Aktiv wurde wieder bei der Formulierung
der Satze verwendet (,Motivation”, ,Simplizitat“). Die ,Korrektheit” wird ebenfalls wieder
durch Jorg Gesslbauer und Marion Rauner gewahrleistet. Die ,,Perzipierbarkeit” wurde als gut
befunden, da der Text auch relativ kurz ist. Der Ebene ,Pragnanz” wird insofern Rechnung
getragen, als dass auf Flllworter verzichtet wurde und keine Nominalsdtze verwendet
wurden. Ein Beispiel fir einen Nominalsatz ware der Satz ,Durch das

Patientenabrechnungssystem erfolgt die Vergltung der Patienten”. Durch das Ersetzen des
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Begriffes , Vergltung” durch das Verb ,vergiten” wird der Text verstandlicher (Gopferich,

2006).

Abbildung 21: Hilfetext #51 fiir den Spielleiter im Krankenhausplanspiel COREMain Hospital

& Spielleitung t3
Wihlen Sie das zu verwendende
Patientenabrechnungssystem aus
und geben Sie die dafiir

benétigten Werte ein. Durch das

Patientenabrechnungssystem @ Patientenabrechnungssystem
werden dem Krankenhaus die

E I
Leistungen fiir Patienten

Beriicksichtigung von Notfallpatienten ® vergiitet.

PATIENTENSTRUKTUR (&

Verschiedene Patienten-
Verteilung der Nicht-Notfallpatienten auf die Krankenhduser @ abrechnungssysteme bewirken
ein unterschiedliches Verhalten
der Entscheidungstriger in den
Verteilung der Nicht-Notfallpatienten innerhalb der Periode & Krankenhiusern.

Verteilung der Nicht-Notfallpatienten innerhalb des Tages ®

Verteilung der Nicht-Notfallpatienten innerhalb der Woche @

Notfallwahrscheinlichkeit pro Patiententyp und pro Krankenhaus ®

Quellen: Gesslbauer (2017, S. 181 f.); Rauner & Schaffhauser-Linzatti (2002, S. 178); Screenshot nach Gesslbauer (2018)

4.4.2.2.3 Hilfetexte fiir den Spieler

Tabelle 6 zeigt, in welchen Bereichen dem Spieler Hilfetexte zur Verfligung stehen. Insgesamt

sind es 56 Stlick.

Die meisten finden sich im ,Managementbereich”. Da die Hilfetexte alles

erklaren, bedeutet dies, dass es 56 verschiedene Bereiche, Balken und Begriffe gibt. Zu jedem

verwendeten Begriff gibt es einen Hilfetext.

Tabelle 6: Hilfetexte fiir den Spieler im Krankenhausmanagementplanspiel COREmain Hospital

. Hilfetexte
Bereich
Mitteilungen 1 (#1)
Managementbereich 21 (#2-22)
Pflegebereich 11 (#23-33)
Bildgebende Verfahren-Bereich 9 (#34-42)
Operationsbereich (#43-49)
Reports (#50-56)
Summe ’ 56 ‘(#1-56)

Quelle: eigene
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Als erster beispielhafter Hilfetext des Spielers wurde derjenige fiir den ,,Managementbereich”
ausgewahlt. Es ist der Hilfetext #2 des Spielers. Die Darstellung in der Software COREmain

Hospital ist in Abbildung 22 ersichtlich.

Abbildung 22: Hilfetext #2 fiir den Spieler im Krankenhausplanspiel COREmain Hospital

X
Definieren Sie die Ziele far Ihr
Krankenhaus im Unterbereich des
Balkens ,Gewichtung der
regionalpolitischen Ziele®,
Bestimmen Sie auBerdem Teile
lhrer Aufwendungen und Ertriage
im Unterbereich des Balkens
»Managemententscheidungen®.

< Krankenhaus A

MANAGEMENTBEREICH (T

é

Julia Jandl

Gewichtung der regionalpolitischen Ziele ® i

Managemententscheidungen @

Sie kdnnen die Ertrage durch
falsches Zuordnen der Patienten
zu lukrativeren Fallgruppen
steigern und Marktforschung und
Mitarbeitermotivations-
mafknahmen durchfiihren.

Mit diesen Entscheidungen im

Managementbereich beeinflussen

Sie beispielsweise:

* das Finanzergebnis,

+ die medizinisch-pflegerische
Versorgungsqualitat,

* die Patientenzufriedenheit und

+ die Personalzufriedenheit

in lhrem Krankenhaus.

Quellen: Gesslbauer (2017, S. 53 ff.); Kraus (2005); Screenshot nach Gesslbauer (2018)

Der Hilfetext #2 des Spielers beschreibt den ,Managementbereich” mit seinen jeweiligen
Unterbereichen. Die beiden sich darin befindlichen Balken sollen hier kurz erlautert werden.
Wie bereits bekannt (Ebene ,Struktur®) startet der Hilfetext mit einer Erklarung, was der
Spieler in diesem Bereich tun muss. Es wird erklart, in welchem Balken was zu tun ist
(Gopferich, 2006). Der Spieler erkennt, dass es hier erstens darum geht, die eigenen
regionalpolitischen Ziele zu gewichten, wie dies bereits der Spielleiter fiir die Regionalpolitik
getan hat. Auferdem konnen im Balken ,Managemententscheidungen” Ertrage und

Aufwendungen des Krankenhauses beeinflusst werden (Gesslbauer, 2018).

Die Ebene ,Perzipierbarkeit” wird durch die Verwendung von Aufzdhlungszeichen erhéht, die
Ebene ,Korrektheit” wird durch Jorg Gesslbauer und Marion Rauner belegt. Auch die direkte
Ansprache (Ebene ,,Motivation”) findet sich wieder, ebenfalls wie das Aktiv bei den Satzen
(Ebene ,Simplizitdt“). Auch wurde auf Nominalsidtze verzichtet (Ebene ,Pragnanz”)

(Gopferich, 2006).
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Im letzten Satz findet sich eine Auflistung, welche Entscheidungsebenen der Spieler hier
beeinflusst. Dies findet konform zu dem Wunsch statt, dass dieser lernen soll, Entscheidungen
in den drei Bereichen Prozesse, Finanzen sowie Ressourcen zu treffen (Rauner, Kraus, &
Schwarz, 2008, S. 960). Aullerdem werden Kennzahlen aufgelistet, die im Krankenhaus-

managementplanspiel durch diese Entscheidungen beeinflusst werden (Kraus, 2005).

Als zweiter beispielhafter Hilfetext des Spielers wurde derjenige fir den Balken
»Entlassungsstrategie” ausgewabhlt. Es ist der Hilfetext #14 des Spielers. Die Darstellung in der

Software COREmain Hospital ist in Abbildung 23 ersichtlich.

Abbildung 23: Hilfetext #14 fiir den Spieler im Krankenhausmanagementplanspiel COREmain Hospital

Krankenhaus A . . .
€ Krankenhaus Entscheiden Sie mit der

Entlassungsstrategie, wann

PFLEGEBEREICH ) .
@ Sie Patienten entlassen.

Sie beeinflussen damit
beispielsweise:

* das Finanzergebnis,
Aufnahmestrategie beziiglich Patiententypen @ *  die Prozesse,

* die Ressourcen,

* die medizinisch-pflegerische

Entlassungsstrategie ® Versorgungsqualitéit und

* die Patientenzufriedenheit
1]
in lhrem Krankenhaus.

Allgemeine Aufnahmestrategie ®

Personalplanung @

Quellen: Gesslbauer (2017, S. 197 ff.); Kraus (2005); Screenshot nach Gesslbauer (2018)

Beim Hilfetext #14 findet sich, wie bereits bekannt, der erste Satz (nach der Ebene ,,Struktur®),
der den Benutzern erldutert, was hier zu tun ist. Die ,Perzipierbarkeit” wird durch die
Aufzahlungszeichen verbessert (Gopferich, 2006). Auch das Wort ,eingeben” nach Achtelig
(2012b, S 426) ist wieder zu sehen. Die Ebene , Korrektheit” wurde wieder von Jérg Gesslbauer
und Marion Rauner bestatigt. Die Ebene ,Simplizitat” ist dadurch gewahrleistet, dass es kurze
Satze sind, eine einfache Grammatik und einfache Worter verwendet wurden. Die Ebene
»Motivation” erfolgt durch die direkte Ansprache und die ,,Pragnanz” durch kurze Satze und

Verwendung keiner Nominalsatze (Gopferich, 2006).
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Dieser Hilfetext erklart in kurzer Form, was unter dem Begriff der ,Entlassungsstrategie”
verstanden wird und welche Bereiche und Kennzahlen der Spieler hier beeinflussen kann

(Gesslbauer, 2017, S. 197 ff.).

4.4.2.3 Tipps

Hier erfolgt exemplarisch die Darstellung eines Tipps fir jede Spielrolle (Spieladministrator,
Spielleiter und Spieler) sowie eine Auflistung, in welchen Bereichen wie viele Tipps gegeben

werden.

4.4.2.3.1 Tipps fiir den Spieladministrator

Tabelle 7 zeigt, in welchen Bereichen dem Spieladministrator Tipps zur Verfligung stehen.
Bereiche, in denen keine Tipps vorhanden sind, werden nicht dargestellt. Insgesamt sind es
sieben Stlick. An der Zahl wird deutlich, dass es viel weniger Tipps als Hilfetexte und Tooltipps

gibt, da diese lediglich der Unterstitzung dienen.

Tabelle 7: Tipps fiir den Spieladministrator im Krankenhausmanagementplanspiel COREmain Hospital

Tipps
Bereich }L’i
Anzahl Nr

Krankenhdauser 1 |(#1)

Patiententypen 2 |(#2-3)
Skalierung der regionalpolitischen Ziele 2 |(#4-5)
Bildgebende Verfahren-Bereich 2 |(#6-7)

Quelle: eigene

Als beispielhafter Tipp des Spieladministrators wurde jener fiir den Balken ,Patientenpfade”
aus dem Bereich ,Patiententypen” ausgewahlt. Es ist der Tipp #1 des Spieladministrators. Die

Darstellung in der Software COREmain Hospital ist in Abbildung 24 ersichtlich.
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Abbildung 24: Tipp #1 fiir den Spieladministrator im Krankenhausmanagementplanspiel COREmain Hospital

€ Spielkonfiguration

PATIENTENTYPEN(Z)  BEARBEITEN (2]

é

Julia Jand|

Patiententyp bearbeiten @ /s

Patientenpfade ® i

eingegebene Werte speichern, dann
Patientenpfade (Bezeichnung)
Bezelehnung () bearbeiten

Prozentpunkte wurden 2

Quelle: Gesslbauer (2018)

Die Anderung zur Abbildung aus dem Pretest (vgl. Abbildung 9) bezieht sich in diesem Fall auf
die Formulierung des Tipps. Um zu verdeutlichen, um welche Werte es sich handelt, wurde
das Adjektiv ,,eingegebene” hinzugefligt. Wie die Bearbeitung funktioniert wird nicht erklart,
da beim Demonstrationstutorial eine ausfiihrliche Erklarung der Schaltflaichen erfolgt. Der
Begriff ,Patientenpfad” wurde durch seinen Plural ,Patientenpfade” ersetze, um genaue
Ubereinstimmung mit dem Balken zu gewéhrleisten. Die GréRe der Symbole wurde
beibehalten, da die Abbildungen in der Software COREmain Hospital auf einem groBeren
Bildschirm angezeigt werden und damit auch die Symbole gréRer wirken. Momentan sind
diese auch noch nicht in der Software COREmain Hospital implementiert, sondern lediglich
beispielhaft hinzugefiigt. Falls diese nach der fertigen Implementierung immer noch klein

wirken, kénnen sie vergréRert werden. Die Schaltfliche ,i“ (@), welches fiir Information

steht, wurde in Anlehnung an Gesslbauer (2018) designt und deshalb genauso beibehalten.

Wie bei den Tooltipps wurden auch bei den Tipps Mauszeiger und Text des Tipps rot
umrandet. Dies dient wiederum der besseren Auffindbarkeit in der Abbildung und wird in der

Software COREmain Hospital wahrscheinlich nicht so erfolgen.
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4.4.2.3.2 Tipps fiir den Spielleiter

Tabelle 8 zeigt, in welchen Bereichen dem Spielleiter Tipps zur Verfligung stehen. Bereiche, in

denen keine Tipps vorhanden sind, werden nicht dargestellt. Insgesamt sind es sechs Stiick.

Tabelle 8: Tipps fiir den Spielleiter im Krankenhausmanagementplanspiel COREmain Hospital

Bereich

Gewichtung der regionalpolitischen Ziele 3 (#1-3)

Patientenstruktur 3 (#4-6)

Quelle: eigene

Als beispielhafter Tipp des Spielleiters wurden ausnahmsweise zwei ausgewahlt, da sie sich
auf derselben Seite in der Software COREmain Hospital befinden und inhaltlich
zusammenpassen. Es handelt sich um Tipps zum fixen und variablen Patientenanteil. Es sind
die Tipps #5 und #6 des Spielleiters. Die Darstellung in der Software COREmain Hospital ist in
Abbildung 25 ersichtlich.

Abbildung 25: Tipps #5 und #6 fiir den Spielleiter im Krankenhausmanagementplanspiel COREmain Hospital

€ Spielleitung

Fixer Patientenanteil
v N
je hoher der Prozentsatz fiir den fixen
Patientenanteil, umso geringer der
Konkurrenzdruck unter den Krankenhdusern

Julia Jand]

Variabler Patientenantei

B
je héher der Prozentsatz flir den variablen
personal Patientenanteil, umso geringer der
Konkurrenzdruck unter den Krankenhdusern

Patientenstrukiur

Prozentpunkte wurden Zuwenig ved

Plle

Quelle: Rauner, Kraus, & Schwarz (2008, S. 956); Gesslbauer (2017, S. 39); Screenshot nach Gesslbauer (2018)

Diese beiden Tipps geben dem Spielleiter einen kurzen Hinweis darauf, wie sich seine
Entscheidungen beziglich des fixen und variablen Patientenanteils auswirken. Dieser kann
hier festlegen, wie hoch die beiden Anteile sind, wobei die Summe 100% ergeben muss. Der

fixe Patientenanteil bestimmt, wie viele Patienten auf jeden Fall in ein bestimmtes
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Krankenhaus kommen, unabhdngig von der Performance des Krankenhauses. Die Hohe des
variablen Patientenanteils entscheidet sich aufgrund der Patientenzufriedenheit, der
Personalzufriedenheit und der medizinisch-pflegerischen Versorgungsqualitat. Je besser ein
Krankenhaus in diesen Bereichen abschneidet, umso mehr Patienten kommen in dieses. Aus
diesem Grund ist der Konkurrenzdruck unter den Krankenhdusern umso hoher, je héher der
variable Patientenanteil ist (Rauner, Kraus, & Schwarz, 2008, S. 956; Gesslbauer 2017, S. 39).
Der Tipp stellt kurz zusammengefasst die Auswirkungen der Entscheidungen des Spielleiters

auf das Krankenhausmanagementplanspiel COREmain Hospital dar.

4.4.2.3.3 Tipps fiir den Spieler

Tabelle 9 zeigt, in welchen Bereichen dem Spieler Tipps zur Verfligung stehen. Bereiche, in
denen keine Tipps vorhanden sind, werden nicht dargestellt. Insgesamt sind es 15 Stiick. Der
Spieler hat daher die meisten Tipps, verglichen mit dem Spieladministrator und dem

Spielleiter.

Tabelle 9: Tipps fiir den Spieler im Krankenhausmanagementplanspiel COREmain Hospital

Ti
Bereich 'PPS
Anzahl|Nr

Managementbereich 5  |(#1-5)
Pflegebereich 2 |(#6-7)
Bildgebende Verfahren-Bereich 5 (#8-12)
Operationsbereich 3 |(#13-15)
Summe | 15 |(#1-15)

Quelle: eigene

Als beispielhafter Tipp des Spielers wurde jener fiur den Balken ,Gewichtung der
regionalpolitischen Ziele” aus dem ,Managementbereich” ausgewahlt. Es ist der Tipp #1 des

Spielers. Die Darstellung in der Software COREmain Hospital ist in Abbildung 26 ersichtlich.

Tipp #1 des Spielers dient dazu, dem Spieler noch einmal in Erinnerung zu rufen, dass der
Spielleiter dessen Gewichtung der regionalpolitischen Ziele bereits durchgefiihrt hat. Es geht

darum, ihn darauf hinzuweisen, dass fiir sein Spielendergebnis nicht notwendigerweise nur
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die eigene Gewichtung zadhlt und er die Zielsetzung des Spielleiters antizipieren sollte

(Gesslbauer, 2017, S. 178 ff.). Der Tipp ist also in diesem Fall eine Erinnerung.

Abbildung 26: Tipp #1 fiir den Spieler im Krankenhausmanagementplanspiel COREMain Hospital

€ Krankenhaus A

MANAGEMENTBEREICH ®

Gewichtung der regionalpolitischen Ziele ® i

Spielleiter hat regionalpolitische Ziele
ebenfalls gewichtet

Managemententscheidungen @

Quellen: Gesslbauer (2017, S. 178); Screenshot nach Gesslbauer (2018)

4.4.3 Externes Hilfesystem

Im Folgenden werden beispielhaft zwei Abbildungen aus dem externen Hilfesystem des

Krankenhausmanagementplanspiels COREmain Hospital gezeigt.

Abbildung 27 illustriert einen Teil der Schaltflachen des externen Hilfesystems fiir die Software
COREmain Hospital. Hier werden diejenigen Schaltflachen erklart, die sich in der Mendleiste
und in den Balken befinden. Sie wurden alle bereits in den jeweiligen Demonstrationstutorials
(vgl. beispielsweise Abbildung 13) erlautert. Um jedoch den Spielern jederzeit Zugang zu den

Bedeutungen zu ermoglichen, werden diese hier gesammelt dargestellt.

Der Unterschied zur Abbildung aus dem Pretest (Abbildung 10) besteht u. a. in der Schriftfarbe
und der Umrahmung der Begriffe. Dadurch wird dem Wunsch nach einer verbesserten
Lesbarkeit entsprochen. Die kontinuierliche GroRschreibung wurde ebenfalls eingefiihrt, da
sie auBerdem von Marion Rauner gewiinscht wurde. Auch wurde ebenfalls auf Wunsch von
Marion Rauner der Teil der Uberschrift, der erldutert, wo sich die Schaltflache befindet, in die
nachste Zeile geschrieben. Dadurch soll es tbersichtlicher wirken. Die Farben wurden nicht
verandert, da diese in Anlehnung an das Design des Krankenhausmanagementplanspiels
ausgewahlt wurden (Gesslbauer, 2018). Aus Sicht der Autorin ist der Ort der Schaltflachen

hinreichend genau in der Uberschrift dargestellt. AuRerdem nimmt die Autorin an, dass
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haufiger erst die Schaltflachen in der Software COREmain Hospital gesehen werden und dann

ihre Bedeutung nachgefragt wird als umgekehrt.

Abbildung 27: Schaltfldchen im externen Hilfesystem im Krankenhausmanagementplanspiel COREmain Hospital

Funktionen der Schaltflichen Funktionen der Schaltflachen
in der Mentileiste in den Balken
E ‘ Filter | ‘ Bearbeiten ‘
E ‘ Menii | D ‘ Léschen ‘
‘ Periodentibersicht | H ‘ Riickgdngig ‘
‘ Suchfunktion | ‘ SchlieRen ‘
‘ Zurlick | ‘ Speichern ‘

()

Quellen: Gesslbauer (2017, S. 150); Gesslbauer (2018); Design: eigene

Im externen Hilfesystem gibt es ebenfalls Erlduterungen zu den Begriffen, die in COREmain
Hospital verwendet werden. Um zu verdeutlichen, wie dies aussieht, zeigt Abbildung 28 eine

beispielhafte Begriffserklarung.

Abbildung 28 beinhaltet nun im Unterschied zur Abbildung aus dem Pretest (Abbildung 11)
eine vermehrte Anzahl an Absatzen und die ebenfalls veranderte Schriftfarbe fir die bessere
Lesbarkeit. Die Aufteilung in Tages- und Leistungskomponente wurde umformuliert, und
»,Euro” wurde in ,Wahrungseinheiten” umgewandelt, um allgemeiner zu werden. Hiermit
wurden ebenfalls die Anderungswiinsche von Marion Rauner beriicksichtigt, genauso wie
beim Hinzufligen der Erklarung fiir ,,DRG“ mit ,, diagnosebezogenen Fallgruppen” und dem
Begriff ,Refundierungswerte” statt ,Werte”. ,Intensivaufenthalte” wurde zum besseren
Verstandnis durch ,Aufenthalte auf der Intensivstation” ersetzt. AuBerdem wurden die

Querverweise fett markiert, um sie offensichtlicher darzustellen.
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Abbildung 28: Begriffserkldrung im externen Hilfesystem des Krankenhausmanagementplanspiels COREmain Hospital

A

N<=XxE<CHAwIDUDVOZErm——IOTMON D5

Q..

DRG-Punkt: Punkte fiir diagnosebezogene Fallgruppen (DRG-Punkte) ergeben
Refundierungswerte, die Krankenh&user fir einen Patienten erhalten und welche die
durchschnittlichen Leistungen fir dessen Krankheit abbilden sollen. Je nach Diagnose des
Patienten ist die DRG-Punkteanzahl unterschiedlich.

Im dsterreichischen System wird eine Tageskomponente und eine Leistungskomponente
beriicksichtigt. Die Leistungskomponente beinhaltet definierte medizinische Leistungen,
die Tageskomponente alle anderen Basisleistungen (z. B. Pflege). Die Tageskomponente
wird reduziert, wenn Patienten kiirzer als vorgesehen (=unter der
Belagsdaueruntergrenze) im Krankenhaus bleiben. Fiir Aufenthalte, die tiber die
Belagsdauerobergrenze hinausgehen, Mehrleistungen und Aufenthalte auf der
Intensivstation erhilt das Krankenhaus Zusatzpunkte. Die Zusatzpunkte fiir langere
Aufenthaltsdauern sinken allerdings mit jedem zusatzlichen Tag.

Die DRG-Punkte werden in Wahrungseinheiten umgerechnet und stellen die Ertrage
eines Krankenhauses dar.

Quellen: Bundesministerium fiir Gesundheit (2010, S. 29 ff.); Gesslbauer (2017, S. 182); Design: eigene
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5 Schlussbetrachtung und Ausblick

Es existieren eine Reihe an Komponenten, die in ein Hilfesystem fiir Softwares integriert
werden sollten. In dieser Masterarbeit wurden die wichtigsten Komponenten naher
beleuchtet und dargestellt. Im Anschluss daran wurde ein Hilfesystem fir das
Krankenhausmanagementplanspiel =~ COREmain  Hospital entwickelt, welches die
wesentlichsten Komponenten beinhalten soll. Auch verstandliche Hilfetexte sind hierbei von

groRer Relevanz.

Das vorgestellte Hilfesystem fir das Krankenhausmanagementplanspiel COREmain Hospital
bericksichtigt die verschiedenen Aspekte eines Hilfesystems fur Softwares und geht auch auf
empirisch erhobene Verbesserungsvorschldage ein. Mit den drei gewahlten Komponenten —
Demonstrationstutorial, kontextbezogenes Hilfesystem und externes Hilfesystem - gibt es
verschiedene Arten der Hilfestellung, die unterschiedliche Anforderungen berticksichtigen. Es
gibt sowohl Begriffserklarungen als auch Erlauterungen von Schaltflaichen und Reihenfolgen
von Aktionen. Darliber hinaus werden auch Tipps zur weiteren Hilfestellung Verfiigung

gestellt.

Die primare Zielgruppe — Studierende — wurde als Bezugspunkt fir das entsprechende
Hilfesystem hergenommen, was auch am erstellten Pretest des Fragebogens erkennbar ist.

Durch den Kontextbezug ist die Hilfe sofort verfligbar und leicht zu finden.

Es besteht jedoch auf jeden Fall Potenzial fiir Erweiterungsmoglichkeiten fir das vorgestellte
Hilfesystem. Es ware wiinschenswert, eine kurze Spielanleitung zu verfassen. Diese wurde in
dieser Masterarbeit nicht entwickelt, da dies zu einem spateren Zeitpunkt erfolgen wird.
Zusatzlich ist es vorgesehen, dass der Spielleiter den Benutzern das Krankenhaus-
managementplanspiel erklart und die notwendigen Hintergrundinformationen vermittelt. Als

Erweiterung ist eine Spielanleitung im Sinne eines , Nachschlagewerkes” sinnvoll.

Eine zusatzliche Erweiterungsmoglichkeit betrifft eine mogliche Vertonung der Hilfetexte.
Momentan gibt es alle Formen der Hilfe nur auf schriftliche Art. Um verschiedene Lerntypen
anzusprechen und auch, um sehbehinderten Personen eine bessere Hilfestellung zu

ermoglichen, konnten Hilfetexte und Demonstrationstutorials vertont werden. Beim
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Demonstrationstutorial wiirde dies allerdings dazu fiihren, dass die Benutzer entweder nicht
mehr selbststandig steuern kdnnen, wie schnell dieses ablauft, oder sie mit Sprechpausen
konfrontiert sind. Hier misste abgewogen werden, welche Vorteile Uberwiegen. Im
momentanen Hilfesystem wurde aufgrund des damit verbundenen Aufwands darauf

verzichtet.

Bezlglich der Lerntypen konnten die Demonstrationstutorials auch interaktiver gestaltet
werden, indem ein beispielhafter Spielablauf simuliert wird und die Teilnehmer tatsachlich

Daten eingeben und auf Schaltflachen klicken miissen.

Eine weitere Entwicklungsmoglichkeit waren die dargestellten Avatare. Mit diesen kdnnte das
Hilfesystem noch benutzerfreundlicher und interaktiver gestaltet werden. AuBerdem kdnnte
mit ihrer Hilfe gezielter auf die Anforderungen der Benutzer eingegangen werden. Hierzu ware
es allerdings hilfreich, das momentane Hilfesystem zu testen und die Fragen der Anwender zu

dokumentieren.

Das Bereitstellen von beispielhaften Spielszenarien ware ebenfalls denkbar. Hiermit konnten
vor allem Spieladministrator und Spielleiter ausprobieren, wie sich verschiedene
Einstellungen auswirken und welche Werte realistisch und sinnvoll sind. Chytracek (2018) hat
in ihrer Masterarbeit bereits beispielhafte Szenarien angedacht. Das Verknipfen dieser
Szenarien mit der Hilfestellung in der Software COREmain Hospital erscheint der Autorin auf

jeden Fall sinnvoll.

Dariber hinaus kénnte eine komplette Befragung nach vollstandiger Implementierung zur
Evaluierung des Hilfesystems durchgefiihrt werden. Gegenstand dieser Masterarbeit war es
lediglich, ausgewahlte Beispiele detailliert zu erwahnen und zu analysieren. Zwar ist die
Methode fiur alle gleich, jedoch ware es sinnvoll, alles abzufragen, um weiteres

Verbesserungspotenzial aufzudecken.

Zusammenfassend ldsst sich feststellen, dass das aktuelle Hilfesystem fiir COREmain Hospital

bereits eine umfassende Hilfestellung liefert, die auf Empfehlungen in der Literatur beruht.
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Die erwdhnten Erweiterungsmoglichkeiten kdnnten Inhalt zusatzlicher Masterarbeiten

werden.
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Anhang | - Fragebogen

PRETEST — FRAGEBOGEN — HILFESYSTEM COREMAIN HOSPITAL

Vielen Dank, dass Sie sich Zeit nehmen, den Fragebogen auszufiillen. Es geht darum, das von
mir entwickelte Hilfesystem fiir ein Planspiel exemplarisch abzubilden und abzufragen. Sechs
ausgewadhlte Screenshots aus unterschiedlichen Teilen sollen auf Logik, Verstandlichkeit und
Layout Uberprift werden. Sie finden bei allen sechs Abbildungen aullerdem Platz fiir
Verbesserungsvorschlage.

1) Demonstrationstutorial
Im Folgenden sehen Sie ein Beispielbild des Demonstrationstutorials. Das
Demonstrationstutorial wird den Anwenderinnen des Planspiels zur Verfligung gestellt, um sie
mit dem Planspiel vertraut zu machen, wichtige Schritte zu erlautern und Schaltflachen zu
erklaren. Der unten dargestellte Ausschnitt befindet sich ca. in der Mitte des
Demonstrationstutorials des Spieladministrators (dieser tatigt Basiseinstellungen). Bitte
bewerten Sie folgende Faktoren:

* Logik des Aufbaus:
O sehrlogisch O eher logisch O eher unlogisch O unlogisch

* Verstandlichkeit der Sprache:
Osehr verstandlich ~ oeher verstandlich oeher unverstandlich ~ Osehr unverstandlich

* Llayout:
Osehrgut  oOehergut  oeherschlecht  csehr schlecht

* Bitte geben Sie etwaige Verbesserungsvorschldge an.

Herzlich Willkommen als Spieladministrator bei COREmain Hospital!

< Spielkonfiguration

SKALIERUNG DER REGIONALPOLITISCHEN ZIELE

Medizinisch-pflegerische Verso

Sobald Sie den Inhalt des
Unterpunktes vollstandig
ausgefullt haben, verandert
sich die jeweilige Balkenfarbe
von rosa auf grau.

Patientenzufriedenheit

Personalzufriedenheit

Personalauslastung
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2) Planspiel - kurze Begriffserklédrung (Tooltip)
Im Folgenden sehen Sie eine Seite direkt im Planspiel. Um eine kurze Erkldarung des Begriffs
»Patiententypen” zu erhalten, fahren Anwenderinnen des Planspiels mit der Maus liber den
Begriff (s. Abbildung). Wenn sie die Maus bewegen, verschwindet die Erklarung wieder. Bitte
bewerten Sie folgende Faktoren:
* Logik des Aufbaus:
Osehr logisch O eher logisch O eher unlogisch 0 unlogisch
* Verstandlichkeit der Sprache:
Osehr verstandlich  oeher verstandlich oeher unverstandlich Osehr unverstandlich
* layout:
Osehrgut  oOehergut  oeherschlecht  csehr schlecht
* Bitte geben Sie etwaige Verbesserungsvorschldge an.

< Spielkonfiguration

PATIENTENTYPEN @

B
Krankheitshilder

3) Planspiel - Tipp
Im Folgenden sehen Sie eine Seite direkt im Planspiel. Um einen Tipp fiir ihre Eingaben bei den
Patientenpfaden zu erhalten, klicken Anwenderinnen des Planspiels auf die Schaltflache ,i“
Der Tipp erscheint (s. Abbildung). Bitte bewerten Sie folgende Faktoren:
* Logik des Aufbaus:
Osehr logisch O eher logisch 0O eher unlogisch 0 unlogisch
* Verstandlichkeit der Sprache:
Osehr verstandlich  oeher verstandlich oeher unverstandlich Osehr unverstandlich
* layout:
Osehrgut  oehergut  oeherschlecht  Osehr schlecht

* Bitte geben Sie etwaige Verbesserungsvorschlage an.

€ Spielkonfiguration

PATIENTENTYPEN () BEARBEITEN @

Patiententyp bearbeiten @ 7

2@

L

Werte speichern, dann Patientenpfad

Prozentpunkte wurden zu . .
(Bezeichnung) bearbeiten




4) Planspiel - Hilfetext

Im Folgenden sehen Sie eine Seite direkt im Planspiel. Um eine ausfihrliche Erklarung des
Begriffs ,,Regionalpolitische Ziele” zu erhalten, klicken AnwenderIinnen des Planspiels auf das
Fragezeichen neben dem Begriff. Die Hilfebox (s. Abbildung) erscheint. Bitte bewerten Sie
folgende Faktoren des darin enthaltenen Textes:

* Logik des Aufbaus:
Osehr logisch O eher logisch O eher unlogisch O unlogisch
* Verstandlichkeit der Sprache:
Osehr verstandlich  oeher verstandlich Deher unverstandlich Osehr unverstandlich
* Layout:
Osehrgut  oehergut  oeher schlecht  Osehr schlecht
* Bitte geben Sie etwaige Verbesserungsvorschlage an.

x

< Spielkonfiguratior
A Regeln Sie die Umrechnung der

jeweiligen Kennzahlen fiir das

Spielendergebnis. Sie sehen die

jeweiligen Ziele der
Regionalpolitische Ziele G, Krankenh&user in der Region.
E Geben Sie ein, wie hoch die
einzelnen Kennzahlen sein

miissen, damit die Spieler eine
bestimmte Punkteanzahl

SKALIERUNG DER REGIONALPOLITISCHEN ZIELE®

Hoher Bettenbelegungsgrad (%)

bekommen. Die einzugebenden
Niedrige Verweildauer (3) Werte missen die Spieler

mindestens erreichen, um die
jeweiligen Punkte zu
erhalten. Sie steuern dadurch
das Verhalten der

Hoher Marktanteil® Entscheidungstréger in den
Krankenh&usern.

Hohe Anzahl an entlassenen Patienten (3

Hoher Schweregradindex @ @

Niedriger Schweregradindex 3)

Niedrige Abweisungsrate )
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5) Externes Hilfesystem — Erlduterung der Schaltfléichen
Im Folgenden sehen Sie eine Seite des externen Hilfesystems. Dieses dient zur erweiterten und
zusammenfassenden Hilfestellung aulRerhalb des Planspiels. Sie sehen eine Seite mit einer
Erklarung der Schaltflachen. Bitte bewerten Sie folgende Faktoren:
* Logik des Aufbaus:
Osehr logisch 0 eher logisch O eher unlogisch 0 unlogisch
* Verstandlichkeit der Sprache:
Osehr verstandlich ~ oeher verstandlich oeher unverstandlich Osehr unverstandlich
* layout:
Osehrgut  oehergut  oOeher schlecht  Osehr schlecht
* Bitte geben Sie etwaige Verbesserungsvorschldge an.

Schaltflachen

Funktionen der Schaltflichen in der Funktionen der Schaltflachen in
Meniileiste den Balken
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6) Externes Hilfesystem - Begriffserklérung
Im Folgenden sehen Sie erneut eine Seite des externen Hilfesystems, in dem unter anderem
alle relevanten Begriffe ausfuhrlich erklart werden sollen. Eine beispielhafte Erklarung sehen
Sie unten abgebildet. Bitte bewerten Sie folgende Faktoren:
* Logik des Aufbaus:
Osehr logisch O eher logisch O eher unlogisch 0 unlogisch
* Verstandlichkeit der Sprache:
Osehr verstandlich  oeher verstandlich oeher unverstandlich Osehr unverstandlich
* layout:
Osehrgut  oOehergut  oeherschlecht  bsehr schlecht
* Bitte geben Sie etwaige Verbesserungsvorschldge an.

Begriffserklarungen

Bitte geben Sie folgende Daten an:

* Bitte geben Sie lhr Alter an: Jahre
* Bitte geben Sie Ihr Geschlechtan:om oOw
* Bitte geben Sie Ihr Studium an (inkl. Spezialisierung):
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Anhang Il = Checkliste

Formulierung
Das Wort ,,beziehungsweise” nicht verwenden
Im Text nochmal den Begriff selbst erwdhnen, Uberschrift reicht nicht
Wenn-Teile zuerst schreiben
Hochstens 20 Worter pro Satz verwenden
Worter ausschreiben, auch wenn sie doppelt vorkommen (nicht Patienten- und
Personalzufriedenheit)
Referenzen nur verwenden, wenn klar ist, worauf sie sich beziehen
Zerrissene Verben vermeiden
»Wie z. B.” nicht gemeinsam verwenden
Keine Fullworter (beispielsweise etwas, absolut, offenbar und tatsachlich)
Unterschied zwischen weil und da beachten
Genitiv ohne ,,e“ (Lands) verwenden
»Klicken” ist die Tatigkeit bei Schaltflachen
Wenn etwas ausgefullt wird, das Wort ,,eingeben” verwenden
Abkirzungen vor Zahlen nicht ausschreiben
Bekannte Wendungen abkiirzen (z. B.)
Kein ,Es ..., dass etc. “am Anfang
Pridgnanz

v Nichts Uberfliissiges

o Keine Fullworter

Keine Nominalsatze
Kurze Worter (,, mit” statt ,mithilfe”)
Keine Tautologien
Keine Verbgeflige (vorschlagen statt in Vorschlag bringen)

NN NN

AN N N N N N NN NN

@)
@)
@)
@)

Korrektheit
v Fehlerfreie Texte
o Zitate, Kontrolle durch Experten
Motivation (es muss nicht alles auf einmal vorkommen)
v’ Beispiele
v" Humor
v’ Direkte Ansprache
V' Aktiv
Struktur
v’ Ergebnis zuerst listen (bei mehr als zwei Sitzen), damit der Benutzer ein Bild
bekommt, was das Ziel seiner Aktion ist
v’ Satze korrekt verbinden (Zuerst A, dann B; nicht: Nach B dann A erledigen)
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Simplizitdt
Einfache Wortwahl
Einfache Grammatik
Erklarung von Fachvokabular
Keine Synonyme
Keine langen Worter
Keine Nominalsatze
Aktiv
Passiv wenn irrelevant ist, wer etwas tut
Imperativ
Relativsatze
Positive Formulierungen
Keine Genitivhaufungen
Nicht zu viele Prapositionen auf einmal
Perzipierbarkeit
v Einfache Aufnahme des Textes (beispielsweise Aufzdhlungszeichen)

AN N N N N VA SR N N N NN

Quellen: Gopferich (2006); Achtelig (2012b), Europaisches Komitee fir Normung (1998)
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Anhang lll - Zusammenfassung Deutsch

Ziel dieser Masterarbeit war es, ein effektives Hilfesystem fir das Krankenhaus-
managementplanspiel COREmain Hospital zu entwickeln. Zu diesem Zweck wurden sowohl
guantitative als auch qualitative Verfahren verwendet. Aufbauend auf einer systematischen

Literaturrecherche und einem Pretest fiir einen Fragebogen wurde ein Hilfesystem entworfen.

Das entwickelte Hilfesystem besteht aus drei Komponenten: 1) einem
Demonstrationstutorial, um  Anwender mit den verwendeten Schaltflachen
bekanntzumachen, 2) einem kontextbezogenen Hilfesystem, um den Anwendern hilfreiche
Informationen direkt in der Software zur Verfligung stellen zu kdnnen und 3) einem externen
Hilfesystem, um das gesamte Hilfesystem zu vervollstindigen und alle vorhandenen
Hilfestellungen an einem Ort abrufen zu konnen. Diese drei Komponenten gemeinsam
machen das entwickelte Hilfesystem gut erreichbar fiir die Benutzer und es werden nicht nur

Begriffe, sondern auch Schaltflachen, Prozesse und verschiedene Spielrollen erldutert.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass bei der Erstellung des Hilfesystems fiir das
Krankenhausmanagementplanspiel COREmain Hospital die Erkenntnisse der bestehenden
Literatur und das Feedback der Studierenden aus Pretests miteinbezogen wurden. Auf diese
Art und Weise kann es Anwendern die benétigte Hilfe bereitstellen. Nichtsdestotrotz gibt es

noch Erweiterungsmoglichkeiten fiir zukiinftige Forschung.

Schlagwérter: Hilfesysteme fir Softwares, Krankenhausmanagementplanspiele, COREmain

Hospital, Entscheidungsunterstiitzung im Krankenhaus
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Anhang IV - Abstract English

The aim of this master thesis was to develop an effective help system for the hospital
management game COREmain hospital. In this process, qualitative and quantitative methods
were used. A systematic literature review as well as a practical development of the help

system and a pretest to a questionnaire were conducted.

The developed help system consists of three parts: 1) a tutorial to introduce the users to the
buttons used and processes needed, 2) a contextual help system to provide the users with
useful information within the simulation and 3) an external help system to complete the help
system and offer all help needed in one place for the users. This makes help easily accessible
and the help system explains not only terms, but also buttons, processes and the different

roles for the hospital management game COREmain Hospital that are in place.

To summarize, the help system for the hospital management game COREmain Hospital
considers the existing literature as well as feedback from students from a pretest. This way,
the help system can provide users with help needed. Nevertheless, there is still room for

improvements by further research.

Keywords: help system for software, hospital management games, decision making in

hospitals, COREmain Hospital
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