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Abstract
Objective: Simulation basedmedical education (SBME) is fast becoming
embedded into undergraduatemedical curricula withmany publications

Niall McInerney1,2,3

D. Nally2now describing its various modes and student self-reported impacts.
M.F. Khan1,2,3

This systematic review synthesizes the available literature for evidence
H. Heneghan3,4of performance effects of SBME as an adjunct within traditional teaching

programmes. R.A. Cahill1,2,3
Methods: A narrative systematic review was conducted according to
PRISMA guidelines using Ovid MEDLINE, EMBASE, and PubMed data-
bases for studies, published in English, reporting on general medical 1 Mater Misericordiae

University Hospital, UCDand surgical undergraduate SBME between 2010 to 2020. Two review-
Centre for Precision Surgery,
Dublin, Ireland

ers independently assessed potential studies for inclusion. Methods
and topics of simulation with their assessments were evaluated. De-
scriptive statistics were used to describe pooled student cohorts. 2 Mater Misericordiae

University Hospital,Results: 3074 articles were initially identified using the search criteria
with 92 full-text articles then screened for eligibility. Nineteen articles, Department of Surgery,

Dublin, Irelandincluding nine randomised trials, concerning 2459 students (median
79/study), were selected for review. Cardiac scenarios were commonest 3 University College Dublin,

School of Medicine, Section(n=6) with three studies including surgical topics. Nine studies used
of Surgery and Surgical
Specialties, Dublin, Ireland

mannequin simulators (median time/session 17.5minutes) versus
standardised patients in seven (median time/session=82 minutes).
Educational impact was measured by written (n=10), checklist (n=5) 4 St. Vincent’s University

Hospital, Department of
Surgery, Dublin, Ireland

and OSCEs (n=3) assessment either alone or in combination (n=1,
OSCE/written assessment). All articles reported a positive effect of
SBME on knowledge including improved retention in three.
Conclusion: SBME, as an adjunct to existing curricula, improves know-
ledge-based performance of medical students at least in the short-term.
Future studies should broaden its topics, assess longer term impacts
and cost-effectiveness while also considering whether and what areas
of traditional undergraduate learning it can replace.
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Introduction
Medical education largely still follows traditional struc-
tures [1], [2]. Students undergo didactic lecture-based
learning throughout their studies but especially in their
early years [3]. Once on clinical sites, they learn by enga-
ging with clinical teams and real patients. Although proven
sufficient over time, the acquisition of medical knowledge
and skills in this way has a number of potential pitfalls.
Students are expected to learn from and practice recently
acquired knowledge and skills on actual patients. This
interaction may be complicated both ways– medical stu-
dents can be nervous and patients, a vulnerable cohort,
can be fearful. Furthermore, the clinical experience may
be variable between teams and over time and much of
the interaction happens without direct observation by
academic faculty. The heterogeneity and inconsistency
of clinical exposure coupled with lack of assessment-rel-
evant feedback before examinations is suboptimal and

may undermine fairness in competitive assessments and
standards in future medical practice. Also, the COVID-19
pandemic has greatly challengedmedical undergraduate
programmes and students by the withdrawal of ward-
based placements.
To improve their skills in both history taking and physical
examinations, students have long practiced individually
and with their peers. This provides a safe, comfortable
environment for them to hone their skills and enables it-
erative improvement by doing, although this again lacks
senior supervision and standardisation and may not
challenge. Simulation has long been used in aviation and
military training and is fast becoming a formal component
of undergraduate and postgraduate medical education
[4], [5], [6]. Simulation training providing a “device that
presents a simulated patient (or part of a patient) that
interacts appropriately with the actions taken by the
simulation participant” allows users to learn in a safe,
controlled and standardised environment, so that skills
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and knowledge can be applied and practiced [7]. Recent
technological advances have increased the capability to
realistically mimic actual patients and real-life clinical
scenarios [8], [9].
While postgraduate simulation has been studied extens-
ively in the literature (with some of its proven benefits
including greater patient safety, improved teamwork and
enhanced confidence [10], [11], [12], [13], [14], [15]),
there is less evidence detailing the effect of such training
on undergraduatemedical student performance. Although
many previous studies have detailed the self-reported
effects of simulation training on medical students [10],
[16], [17], objectively assessed impacts need to be estab-
lished prior to its broad implementationmost particularly
to justify the necessary expenditure but also especially if
it’s to replace other existing curricular components, either
by design or necessity (eg due to public health emergen-
cies). Crucial to any education innovation is assurance
of benefit. The primary metric of performance in medical
education are assessment scores. The purpose of this
review is to synthesise the available evidence on the
performance effect of simulation based medical educa-
tion (SBME) as applied to technical, procedural and ex-
amination skills for undergraduate medical students in
general medicine and surgery.

Methods
Search database

This systematic reviewwas conducted using the Preferred
Reporting Items for Systematic Review & Meta-Analyses
(PRISMA) guidelines. The searches were performed inde-
pendently in duplicate (NM, FK) using OVID, EMBASE and
PubMed databases from 2010 to 2020 inclusive. The fi-
nal search was completed in January 2021. All eligible
records were screened independently (NM, FK) for relev-
ance.

Search terms

The following Medical Subject Headings terms and
keywords were used: medical education OR medical stu-
dents OR medical student AND simulation training OR
high fidelity simulation training OR mannequin OR
manikins OR SimMan or simulation. Boolean AND/OR
operators were used to combine MeSH and terms and
keywords. Following the search, titles and abstracts were
screened. Full text of potentially eligible articles were re-
viewed by two authors (NM, FK) independently and eligible
studies selected.

Inclusion/exclusion criteria

Our inclusion criteria required all articles to be in English,
to be research-based and to include objective investiga-
tion of the efficacy of a simulation-based training pro-
gramme for undergraduate medical students in general

medical and surgical clinical learning stages regarding
clinical performance. Studies which assessed history
taking, physical examination, and clinical practice either
separately or together were included regardless of
method of simulation (including whether mannequins or
simulated patients were used) and assessment (i.e.
whether written, Objective Structured Clinical Examination
(OSCE) or tutor assessment). OSCEs in the included stu-
dents followed the traditional format described by Harden
[18].Studies assessing procedural protocols (including
BLS, ACLS and ATLS) and surgical skills were excluded.
Checklist assessmentswere included but studies applying
exclusive subjective assessmentmethodology (eg overall
global rating) were excluded. Studies assessing subspe-
cialty domains such as obstetric, paediatric, anaesthetic
and psychiatric simulation were excluded.

Data collection

The following data was extracted from each included
publication: first author, publication year, country, study
design, number and stage of students, simulationmethod,
assessment method, performance levels pre and post
simulation, effects on knowledge retention, students’
confidence and authors’ conclusion.

Results
Study characteristics

Figure 1 shows the PRISMA flowchart of search and se-
lection process. 3074 studies were identified through
database searching. Following removal of duplicates, the
abstracts of 2716 studies were evaluated and included
if deemed suitable. The full text of 92 articles were as-
sessed for eligibility, and ultimately 19 articles were in-
cluded for qualitative synthesis.
Table 1 summarizes the final nineteen included studies
comprising 2459 students ranging from first to final year
medical students. Studies from eleven countries were
included with three focusing on first (n=2) or second year
(n=1) students and the remainder concerning those in
later years. There were nine randomised control trials
[19], [20], [21], [22], [23], [24], [25], [26], [27], six pro-
spective cohort studies [28], [29], [30], [31], [32], [33],
two crossover studies [34], [35], one retrospective ana-
lysis [36], and one case-control study [37]. The median
number of patients per study was 79 (20-615 patients).
Due to heterogeneity of study type including the variety
of tools used for assessing multiple skills, meta-analysis
was prohibited. Attachment 1 summarizes the results
from each study.

Specialities

Medical scenarios were the most common topics for
simulation with fourteen groups [28], [36], [30], [31],
[22], [32], [24], [34], [33], [25], [26], [35], [27], [37],
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Figure 1: PRISMA flowchart of the search and selection process [50]

conducting simulation training based around common
medical pathologies. Of these, six groups simulated car-
diac scenarios with four of these assessing auscultation
skills [20], [30], [34], [27] and two simulating acute car-
diac presentation scenarios [32], [26]. Surgical topics
were simulated in two groups [19], [29] while one group
[23] used both medical and surgical scenarios for their
simulation sessions.

Methods of simulation

Various differentmethods of patient simulationwere used
with the majority (n=12) using artificial patient models in
scenarios to mimic the medical setting lasting a median
of 17.5 minutes (range 15-30mins) [28], [21], [36], [30],
[31], [22], [24], [34], [33], [35], [27], [37]. SimManTM
(Laerdal) was the most commonly used simulator (n=6)
[36], [30], [24], [34], [35], [27]. Harvey (n=2) [33], [37],
METI (n=1) [22] and Kyota kagaku (n=1) along with a
heart-sound simulator (n=1) were the other artifical sim-
ulators used. SimMan is a wireless, life-sized advanced
patient simulator, that can display physiological changes
that the “patient” undergoes in real-time on a monitor,

under the control of the simulation facilitator
[https://laerdal.com/us/products/simulation-training/emergency-
care-trauma/simman/]. In all six groups who used Sim-
Man, generalmedical scenarios involved students taking
a history and performing a physical examination [36],
[30], [24], [34], [35], [27]. In these, the SimMan displayed
abnormal cardiovascular and respiratory signs based on
the simulated scenario. In two studies [30], [27], students
were given a short orientation (15-30 minute) to clinical
practice using a SimMan.
Standardized patients were used in seven studies [19],
[20], [29], [23], [32], [25], [26], three of which [20], [29],
[23] focussed on assisting clinical examination practice.
Standardized patients methods ranged from actors [19],
[36], [26] or academic staff mimicking learned symptoms
to expert patients and focused on standardised patient
histories [25] and ward rounds [19] with supplementary
material such as drugs charts, patients’ vital parameters
and end of bed notes being made available to students
in all studies. The median time for simulation with
standardized patients was 82.5 minutes (15-180
minutes). Giblett et al. [24] cumulatively spent 21 hours
over the course of one semester simulating encounters
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Table 1: Table summary of included publication study characteristics

with standardized patients. Giblett et al. [29] and Nassif
[20] used standardized patients in conjunctionwith breast
models to educate students on breast examination.

Methods of assessment

Various methods of assessments were used to evaluate
the performance effect of simulation training. Written
assessment was the most common (n=10) [28], [29],
[31], [22], [32], [24], [34], [33], [25], [26], [35], predom-
inantly comprising of an MCQ examination. Four groups
[19], [23], [25], [36] used a checklist assessment, which
was either completed during or after the simulation
scenario. Three groups [20], [23], [37] assessed their
students using OSCE examinations alone. One group [21]
used a combination of OSCE and written assessment.

Effect on performance

All groups reported a performance benefit to students
associated with simulation training. Simulation training
was shown to have a positive effect when used across a
broad range of medical and surgical specialities, in acute
and non-acute scenarios.

Auscultation simulation

Swamy [35] reported improved results on a knowledge-
based questionnaire following clinical chest examination
training with SimManTM compared to examining their
student colleagues, later confirming these results in a
further larger cohort [24]. There was also improvement
noted in the simulation group’s self-perceived confidence.
In a cross-over trial, at the mid-test point, the group who
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performed examinations onmannequin performed signi-
ficantly higher on a knowledge assessment then those
who performed peer examinations. Perlini [32] also
demonstrated the impact simulation training has on re-
tention of knowledge, focusing on cardiac auscultation.
After three years, a subgroup of his students were reas-
sessed. Without any further exposure to the Harvey sim-
ulation over that timeframe, retention of the acquired
capability was maintained. Pereira [31] also showed a
positive effect of simulation on cardiac auscultation.
When comparing pre and post test scores, there was a
16% performance improvement when simulation training
is added to the existing curriculum. Equally, Bernardi [28]
demonstrated an improvement in cardiac auscultation
skills when practiced on a simulator. There was however
no improvement in respiratory auscultation between the
simulation and control group. Kern et al. [37] implemen-
ted a cardiac auscultation programme following previous
reports of deficiencies in physician’s clinical examination
skills [38], [39]. In this, students who received simulation
training (using the Harvey simulator) along with the
standard curriculum were compared to students who re-
ceived the standard curriculum alone. To ensure little
variation in teaching between the groups, the same three
faculty teachers facilitated teaching in the same facility
for all students. Students were assessed in amulti-station
OSCE five weeks following their respective learning. Stu-
dents who received simulation training performed signi-
ficantly better in the respective assessed cardiac skills
than the control group. Again, there was no difference in
pulmonary examination skills.

Breast examination simulation

Nassif [20] used a hybrid simulation model of breast ex-
aminationwhere a standardized patient wearing a silicone
breast simulator jacket was examined. This group was
compared to students who examined a standardized
tabletop breast model. Following this intervention, both
groups were assessed in an OSCE. Students who particip-
ated in hybrid simulation training were significantly better
at lesion reporting, identification of malignant features
and accurate location identification compared to the
group who received traditional teaching. Angarita [21]
also evaluated the effect of simulation training on stu-
dents’ clinical breast examinations. Students were taught
using a simulation and multimedia-based curriculum,
which was compared to the traditional didactic lecture
and clinic-based teaching. Both groups were assessed
using written and OSCE assessments. The group who
completed the simulation-based trainingwere significantly
better at all aspects of the breast exam (including inspec-
tion, position, palpation, pressure, axillary exam and
providing justifications for performing a breast exam).
Additionally students who underwent simulation training
were significantly more confident than their peers who
were taught with traditional methods. Alluri [22] used
simulation to teach pre-clinical medical students, and
assessed the effect in a randomised, controlled cross-

over study finding that both simulation and didactic lec-
tures improved student knowledge when assessed on an
MCQ. When assessing delayed test scores, thus evaluat-
ing retention of knowledge, students who completed
simulation training demonstrated improvement, those
who were taught didactically did not.

Simulation of emergency scenarios

Vattanavanit [36] assessed sixth year medical students
knowledge and confidence in septic shock resuscitation.
Students who received simulation training improved sig-
nificantly in knowledge and resuscitation skills, whilst
also improving their confidence at assessing patients in
septic shock (Post-simulation 68.1%±12.2% vs pre-simu-
lation 5.64±13.1, p<0.001). Solymos [24] looked at the
area of critical medicine, comparing simulation-based
teaching to traditional didactic teaching. Final year stu-
dents were evaluated using a multiple-choice question-
naire – at baseline, post-teaching and a two week follow
up. Although there was a significant improvement follow-
ing simulation compared to the didactic lecture group,
baseline scores were higher in the didactic lecture group.
McCoy [27] performed a cross-over study, particularly
focusing on assessing critically unwell patients with
myocardial infarction or anaphylaxis. Simulation training
was compared to traditional didactic lectures. Students’
performance was evaluated in real-time during the simu-
lation. 96% of students performed better when trained
with simulation. Overall, simulation training resulted in a
22% absolute increase in scores (95%CI 18-26%). History
taking (27% absolute increase in score), physical exam-
inations (26%) and patient management (16%) compon-
ents of the assessment were higher in the simulation
group compared to the lecture group. DeWaay [26] invest-
igated fourth year medical student performance in stu-
dents who received simulation training compared to a
control group (who received no intervention) and to a
group who received didactic lectures. Simulation signific-
antly improved overall performance. The percentage of
correct answers in the simulation group was 53.5±8.9%
compared to 47.9±9% in the didactic teaching group and
47.9±9.8% in the control group (p<0.001). Williams [32]
also simulated cardiac emergencies, but this time using
real patients with a cardiac history taking the simulated
patient role. Students were assessed using knowledge
based short answer questions. Mean scores increased
(25/43 to 34/43) after the intervention. A sustained ef-
fect was seen at one week post intervention, with scores
of 35/43. Students self-perceived confidence was also
improved post intervention. Sanchez-Ledesma [30] fo-
cused on the use of simulation training in the manage-
ment of neurological emergencies. The simulation instruct-
or evaluated students’ during the simulation session.
Once again, statistically significant difference were found
between pre and post-test groups with results improving
further following repeated simulation sessions.
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Simulation in non-emergent scenarios

Simulation training was not limited to acute medical
presentations. Fisher [25] developed and delivered a
simulation programme dealing with common geriatric is-
sues, including delirium, falls and elder abuse. Man-
nequins and simulated patients were both incorporated
into the scenarios. Students were assessed pre, post and
one month post-simulation. Test scores were compared
to those who underwent traditional didactic teaching with
post simulation test scores being better than pre-simula-
tion test scores. For all scenarios, there was a statistically
significant difference between the simulation and control
group (p<0.005). Students in Zhang et al. [23] study were
pre-selected into a simulation and didactic lecture group
by virtue of variants in facility across their clinical sites.
Students simulated bothmedical and surgical scenarios.
Across two year groups, the mean score for 16 OSCE
stations was significantly better in those who had under-
gone simulation training. Themean score in 2013 for the
simulation was 80.95±0.61 versus 69.91±1.24 for the
didactic lecture group (p=0.0114), and 86.12±0.56
versus 73.58±1.34 in 2014 (p=0.006).

Simulation in surgical education

Two studies specifically examined simulation in surgery.
Giblett [29] randomised two groups of medical students
in their first year of clinical attachments. In the first
semester one group received traditional didactic lecture-
based education while the other group received simula-
tion training, broadly covering the surgical curriculum.
Using independent t-test analysis, a significant perform-
ance benefit in a knowledge-based assessment was seen
amongst the group who received simulation training
(p<0.001). Additionally, the simulation group had higher
self-reported confidence and understanding of surgical
principles. These students also showed substantially im-
proved confidence in acute surgical assessments, partic-
ularly in abdominal (p<0.001), vascular (p<0.001) and
breast examinations (p<0.001). Grunewald [19] used an
objective surgical ward round assessment tool to evaluate
students’ performance. The control group did not receive
simulation training. Competence in the intervention group
improved from 62.6 to 69.6 points (p=0.0169). In con-
trast, there was no improvement in the control group (pre:
62.6 vs post 69.6 points (p=0.72)).

Discussion
SBME is of increasing interest for medical undergraduate
programmes. This has been especially the case recently
with the COVID-19 pandemic pressurising clinical place-
ments with added emphasis on graduating competent
doctors in a timely fashion and indeed even early. The
primary outcome of this study was to examine for evid-
ence of performance effect of simulation training on
medical student performance through a synthesis of the

published literature including summarising the methods
used to provide simulation training and the tools used to
assess efficacy. As evidenced by this review, simulation
training in tandem with the traditional curriculum has
been shown to generally improve medical students' per-
formance and knowledge retention alongside confidence
over didactic teaching and learning through observation.
These benefits can be seen across a number of required
skills including core components such as history taking
and physical examination (including essential, intimate
physical examinations, such as a breast examination
which can be otherwise challenging for student to learn)
and across various specialities in both emergency and
elective general medical and surgical situations. Further-
more, students who experienced simulation training have
been found to be more satisfied with their teaching [29].
These findings shouldn’t perhaps be surprising as stu-
dents learn best when they are actively involved [40].
While medical training has traditionally utilised the adage
“see one, do one, teach one”, simulation-based education
provides the opportunity to “do one” repeatedly, safely
and under supervision to improve future practice.
SBME of course requires some investment in terms of
teaching personnel, equipment and space meaning ob-
jective proof of its usefulness is very important to justify
the expenditure. Additionally nuance exists. Hamstra [41]
detailed some of the key components to effectively run
simulation scenarios. Learner engagement and a suspen-
sion of disbelief enhance the learning environment for
medical students. By placing them in scenarios and an
environment that mimics real life, a superior educational
experience can be obtained. Also some studies have
suggested that improved student confidence may be a
negative finding [42] indicating that further work needs
to be done in this specific area. Furthermore, while simu-
lation training as been shown to improve cardiac ausculta-
tion skills, it seems to have no effect on respiratory aus-
cultation skills [28], [31], [33], [37]. Bernardi [28] hypo-
thesised that this difference is related to the different
teaching methods employed for each and that using
graphic representation of the lung sounds heard may
offset this. Further, additional “real-world” validity can be
added when constructing the scenarios (for example,
Williams simulated cardiac emergencieswith real patients
who had recovered following a previous emergency cardi-
ac presentation including intermittent interruption of the
students to simulate a real life “on call scenario” as
doctors are often required to multi-task, manage their
time efficiently and remain calm under pressure [23]).
As much as simulation training facilitates the standardiz-
ation ofmedical education, in allowing all students access
similar clinical experiences, it would seem also to provide
a useful means of contributing to student summative
assessment in a manner that is reproducible and object-
ive. To date, written examinations in conjunction with
observed clinical examination and skills assessment have
traditionally beenmajor components ofmedical students'
assessment [43], [44]. Recently, two studies have indic-
ated that a simulation-based assessment may be appro-
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priate for assessing clinical competence [45], [46]. In
addition, the healthcare educator’s primary function is
to produce competent and proficient doctors and the
physical and mental wellbeing of our students is increas-
ingly recognised as essential given the increasing rates
of burnout and mental health issues being reported
amongst medical students [47], [48]. A consensus
statement on medical student wellbeing from the Aus-
tralia and New Zealand [49] recommends “curricula that
promote peer support and progressive levels of challenge
to students and to employ strategies to promote positive
outcomes from stress and to help others in need”. These
strategies are already components of SBME and further
aspects such as resilience training can be readily incor-
porated. Another area to examine further relates to
whether confidence improvement by simulation can help
ease the transition frommedical student to junior doctor.
In conclusion, this systematic review provides evidence
that SBME can improve medical students’ performance
in a variety of domains and specialities while also identi-
fying areas in need of future address. Alongside perform-
ance benefits in history taking and physical examination,
there is evidence to show that SBME leads to greater
knowledge retention and confidence. Therefore this re-
view validates the use of SBME as an adjunct to the tra-
ditional didactic lecture-based curriculum. For the pur-
poses of ensuring optimal education of medical students,
further studies could investigate the best methodologies
for SBME by comparison and whether simulation is best
employed as an adjunct or replacement to the traditional
lecture-based curriculum. It is important also to examine
cost-effectiveness especially the role of lower cost set-
ups versus more expensive systems. Ultimately too it is
important to correlate the performance effect of simula-
tion training directly to competence. By building up such
an evidence-base we will best evolve the curriculum for
the purpose of producing better doctors, andmost import-
antly, better patient outcomes.

Limitations
This systematic review studies heterogenous groups
consisting of various methods of simulation and assess-
ment. As such meta-analysis was prohibited.
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Leistungsauswirkungen von Simulationstraining für
Medizinstudierende– eine systematische Übersichtsarbeit

Zusammenfassung
Zielsetzung: Die simulationsbasierte medizinische Ausbildung (SBME,
Simulation BasedMedical Education) wird zunehmend zu einem festen

Niall McInerney1,2,3

D. Nally2Bestandteil des vorklinischen Curriculums. Es gibt inzwischen viele
M.F. Khan1,2,3

Veröffentlichungen, in denen die verschiedenen Formen der simulati-
H. Heneghan3,4onsbasierten medizinischen Ausbildung und die von den Studierenden

selbst beschriebenen Auswirkungen beschrieben werden. In dieser R.A. Cahill1,2,3
systematischen Übersichtsarbeit wird die verfügbare Literatur hinsicht-
lich nachweislicher Leistungsauswirkungender SBME zusammengefasst,
die als Ergänzung zu traditionellen Lehrprogrammen eingesetzt wird. 1 Mater Misericordiae

University Hospital, UCDMethodik: Es wurde eine narrative systematische Übersichtsarbeit ge-
mäß den PRISMA-Leitlinien durchgeführt, bei der die Datenbanken Ovid Centre for Precision Surgery,

Dublin, Irland
MEDLINE, EMBASE und PubMed nach englischsprachigen Studien

2 Mater Misericordiae
University Hospital,

durchsucht wurden, die zwischen 2010 und 2020 über allgemeinmedi-
zinische und chirurgische SBME-Maßnahmen in der Vorklinik berichtet

Department of Surgery,
Dublin, Irlandhaben. Zwei Reviewer werteten unabhängig voneinander potenzielle

Studien für die Aufnahme in die Übersichtsarbeit aus. Es wurden Me-
3 University College Dublin,
School of Medicine, Section

thoden und Themen der Simulationmit ihren Bewertungen untersucht.
Zur Beschreibung gepoolter Studierendenkohorten wurde deskriptive
Statistik verwendet. of Surgery and Surgical

Specialties, Dublin, Irland
Ergebnisse: Anhand der Suchkriterien wurden zunächst 3074 Artikel
ermittelt, von denen 92 Volltextartikel auf ihre Eignung geprüft wurden. 4 St. Vincent’s University

Hospital, Department of
Surgery, Dublin, Irland

Neunzehn Artikel, darunter neun randomisierte Studien, an denen 2459
Studierende teilnahmen (Median 79 pro Studie), wurden zur Auswertung
ausgewählt. Am häufigsten waren kardiologische Szenarien (n=6). Drei
Studien umfassten chirurgische Themen. In neun Studien wurden Simu-
lationspuppen verwendet (mittlerer Zeitaufwand pro Sitzung: 17,5 Mi-
nuten), während in sieben Studien standardisierte Patienten eingesetzt
wurden (mittlerer Zeitaufwand pro Sitzung: 82 Minuten). Die ausbil-
dungsrelevanten Auswirkungen wurden durch schriftliche Bewertungen
(n=10), Checklisten (n=5) und OSCE-Bewertungen (n=3) einzeln oder
in Kombination (n=1, OSCE-Bewertung/schriftliche Bewertung) gemes-
sen. Alle Artikel berichteten über eine positive Auswirkung der SBME
auf dieWissensentwicklung. In drei Artikeln wurde darüber hinaus über
eine verbesserte Beibehaltung von Wissen berichtet.
Schlussfolgerung: SBME als Ergänzung zu bestehenden Curricula ver-
bessert zumindest kurzfristig die wissensbasierte Leistung vonMedizin-
studierenden. Künftige Studien sollten die diesbezüglichen Untersu-
chungsthemen ausweiten, die längerfristigen Auswirkungen und die
Kosteneffizienz bewerten und zudemauch prüfen, welche Bereiche der
vorklinischen Ausbildung die SBME gegebenenfalls ersetzen kann.

Schlüsselwörter: Vorklinik, medizinische Ausbildung, Simulation,
Leistung
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Einleitung
Die medizinische Ausbildung basiert weitgehend noch
auf traditionellen Strukturen [1], [2]. Die Studierenden
werden während ihres gesamten Studiums, vor allem
aber in den ersten Studienjahren, in Form von didakti-
schen Vorlesungen unterrichtet [3]. In den Kliniken lernen
die Studierenden dann durch den praktischen Kontakt
mit klinischen Teams und echten Patienten. Obwohl sich
dieses System im Laufe der Zeit als ausreichend erwiesen
hat, ist diese Art der Aneignungmedizinischer Kenntnisse
und Fertigkeitenmit verschiedenen potenziellen Nachtei-
len verbunden. Studierende sollen ihre neu erworbenen
Kenntnisse und Fertigkeiten an realen Patienten erlernen
und anwenden. Diese Interaktion kann in beide Richtun-
gen problematisch sein: Medizinstudierende können
nervös sein, und Patientinnen und Patienten, die eine
gefährdete Gruppe darstellen, können ängstlich sein.
Außerdem kann die klinische Erfahrung von Team zu
Team und im Laufe der Zeit variieren, und ein Großteil
der Interaktion findet ohne direkte Beobachtung durch
die akademischen Lehrkräfte statt. Die Heterogenität
und Inkonsistenz der klinischen Praxis in Verbindung mit
dem Fehlen eines bewertungsrelevanten Feedbacks vor
Prüfungen ist suboptimal und kann die Fairness bei ver-
gleichenden Bewertungen sowie die Standards in der
künftigenmedizinischen Praxis beeinträchtigen. Auch die
COVID-19-Pandemie hat diemedizinischen Studiengänge
und die Studierenden durch den Engpass bei Famulatur-
plätzen auf den Stationen vor große Herausforderungen
gestellt.
Um ihre Fertigkeiten bei der Anamneseerhebung und der
körperlichen Untersuchung zu verbessern, haben die
Studierenden lange Zeit einzeln undmit Mitstudierenden
geübt. Dies bietet ihnen ein sicheres und vertrautes Um-
feld, in dem sie ihre Fertigkeiten verbessern können, und
ermöglicht eine iterative Verbesserung durch praktisches
Üben. Doch auch hier fehlen die Aufsicht durch Lehrper-
sonal und eine entsprechende Standardisierung und es
gibtmöglicherweise keine relevanten Herausforderungen.
Simulationen werden seit langem in der Luftfahrt und in
der militärischen Ausbildung eingesetzt und entwickeln
sich immermehr zu einem festen Bestandteil der medizi-
nischen Aus- und Weiterbildung [4], [5], [6]. Durch das
Simulationstraining mit einer „Vorrichtung, die einen si-
mulierten Patienten (oder einen Teil eines Patienten)
darstellt, die in angemessenerWeisemit den Handlungen
des Simulationsteilnehmers interagiert“ können die An-
wender in einer sicheren, kontrollierten und standardisier-
ten Umgebung lernen, damit Fertigkeiten und Kenntnisse
angewendet und geübt werden können [7]. Jüngste
technologische Fortschritte haben die Möglichkeiten
verbessert, echte Patienten und reale klinische Szenarien
realistisch nachzubilden [8], [9].
Während die Simulation der postgradualen Ausbildung
in der Literatur ausführlich untersucht wurde (mit einigen
ihrer nachgewiesenen Vorteile, darunter größere Patien-
tensicherheit, verbesserte Teamarbeit und größeres
Selbstvertrauen [10], [11], [12], [13], [14], [15]), gibt es

weniger Nachweise für die Auswirkung dieses Trainings
auf die Leistung vonMedizinstudierenden in der Vorklinik.
Obwohl viele frühere Studien die selbstberichteten Aus-
wirkungen des Simulationstrainings auf Medizinstudie-
rende detailliert beschrieben haben [10], [16], [17],
müssen vor einer umfassenden Einführung des Simulati-
onstrainings objektiv bewertete Auswirkungen festgestellt
werden. Dies dient dazu, um insbesondere die notwendi-
gen Ausgaben zu rechtfertigen, aber auch um andere
bestehende Komponenten des Curriculums zu ersetzen,
sei es aufgrund entsprechender Planung oder bestehen-
der Erfordernisse (z. B. bei Notsituationen imGesundheits-
wesen). Bei allen Innovationen im Bildungswesen muss
der entsprechende Nutzen gewährleistet sein. Der wich-
tigste Gradmesser für die Leistung in der medizinischen
Ausbildung sind entsprechende Bewertungsscores. Ziel
dieser Übersichtsarbeit ist es, die verfügbaren Nachweise
zur Leistungsauswirkung simulationsbasierter medizini-
scher Ausbildung (SBME) in Bezug auf technische, verfah-
rens- und untersuchungsrelevante Fertigkeiten für Medi-
zinstudierende im vorklinischen Studium der Allgemein-
medizin und Chirurgie zusammenzufassen.

Methodik
Datenbankrecherche

Diese systematische Übersichtsarbeit wurde gemäß den
PRISMA-Leitlinien (Preferred Reporting Items for Systema-
tic Review & Meta-Analyses) durchgeführt. Die Recher-
chen wurden unabhängig voneinander in doppelter Aus-
führung (NM, FK) in den Datenbanken OVID, EMBASE
und PubMed von 2010 bis einschließlich 2020 durchge-
führt. Die endgültige Recherche wurde im Januar 2021
abgeschlossen. Alle in Frage kommenden Datensätze
wurden unabhängig voneinander (NM, FK) auf Relevanz
geprüft.

Suchbegriffe

Die englischsprachigen Äquivalente der folgendenBegriffe
und Schlagwörter gemäß MeSH (Medical Subject Hea-
dings) wurden verwendet: Medizinische Ausbildung OR
Medizinstudierende ORMedizinstudenten AND Simulati-
onstraining OR High-Fidelity-Simulationstraining OR
Mannequin OR Simulationspuppe OR Manikins OR Sim-
Man oder Simulation. Die Booleschen Operatoren
AND/OR wurden verwendet, um MeSH und Begriffe und
Schlagwörter zu kombinieren. Nach der Recherche wur-
den die Titel und Zusammenfassungen gesichtet. Die
Volltexte potenziell in Frage kommender Artikel wurden
von zwei Autoren (NM, FK) unabhängig voneinander ge-
prüft und die in Frage kommenden Studien wurden aus-
gewählt.
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Einschluss-/Ausschlusskriterien

Unsere Einschlusskriterien setzten voraus, dass alle Arti-
kel in englischer Sprache verfasst und forschungsbasiert
sind und eine objektive Untersuchung der Wirksamkeit
eines simulationsbasierten Trainingsprogramms für Me-
dizinstudierende in allgemeinmedizinischen und chirurgi-
schen klinischen Lernphasen in Bezug auf die klinische
Leistung beinhalten. Studien, in denen die Anamneseer-
hebung, die körperliche Untersuchung und die klinische
Praxis entweder getrennt oder zusammen bewertet wur-
den, wurden unabhängig von der Simulationsmethode
(einschließlich der Frage, ob Simulationspuppen oder si-
mulierte Patienten eingesetzt wurden) und der Bewertung
(d. h. ob es sich um eine schriftliche Prüfung, eine objek-
tive strukturierte klinische Prüfung [OSCE] oder eine Be-
wertung durch einen Tutor handelte) einbezogen. Die
OSCE der eingeschlossenen Studierenden folgten dem
traditionellen von Harden beschriebenen Format [18].
Studien zur Bewertung von Verfahrensprotokollen (ein-
schließlich BLS, ACLS und ATLS) und chirurgischen Fer-
tigkeiten wurden ausgeschlossen. Bewertungen von
Checklisten wurden eingeschlossen, doch Studien mit
ausschließlich subjektiven Bewertungsmethoden (z. B.
globale Gesamtbewertung) wurden ausgeschlossen.
Studien, die Simulationen in Fachgebieten wie Geburts-
hilfe, Pädiatrie, Anästhesie und Psychiatrie bewerteten,
wurden ausgeschlossen.

Datenerhebung

Die folgenden Daten wurden aus jeder eingeschlossenen
Publikation extrahiert: erster Autor, Publikationsjahr, Land,
Studiendesign, Anzahl und Status der Studierenden, Si-
mulationsmethode, Bewertungsmethode, Leistungsniveau
vor und nach der Simulation, Auswirkungen auf die Bei-
behaltung vonWissen, Selbstvertrauen der Studierenden
und Schlussfolgerung der Autoren.

Ergebnisse
Studienmerkmale

Abbildung1 zeigt das PRISMA-FlussdiagrammdesRecher-
che- und Auswahlprozesses. Bei der Datenbankrecherche
wurden 3074 Studien ermittelt. Nach der Entfernung von
Duplikaten wurden die Zusammenfassungen von 2716
Studien ausgewertet und bei Eignung eingeschlossen.
Die Volltexte von 92 Artikeln wurden auf ihre Eignung
geprüft, und schließlich wurden 19 Artikel für die qualita-
tive Synthese ausgewählt.
Tabelle 1 fasst die neunzehn eingeschlossenen Studien
zusammen, an denen 2459 Medizinstudierende vom
ersten bis zum letzten Studienjahr teilnahmen. Es wurden
Studien aus elf Ländern berücksichtigt, von denen sich
drei Studien auf Studierende im ersten (n=2) oder zweiten
Studienjahr (n=1) und die übrigen Studien auf Studieren-
de in späteren Studienjahren konzentrierten. Es gab neun

randomisierte Kontrollstudien [19], [20], [21], [22], [23],
[24], [25], [26], [27], sechs prospektive Kohortenstudien
[28], [29], [30], [31], [32], [33], zwei Cross-over-Studien
[34], [35], eine retrospektive Analyse [23] und eine Fall-
Kontroll-Studie [37]. Die durchschnittliche Anzahl der
Studierenden pro Studie betrug 79 (20-615 Studierende).
Aufgrund der Heterogenität der Studientypen und der
Vielfalt der Instrumente, die für die Bewertung verschie-
denster Fertigkeiten verwendet wurden, war keine Meta-
analyse zulässig. In Anhang 1 sind die Ergebnisse der
einzelnen Studien zusammengefasst.

Besonderheiten

Medizinische Szenarien waren die häufigsten Themen
für Simulationen, wobei vierzehn Gruppen [28], [36], [30],
[31], [22], [32], [24], [34], [33], [25], [26], [35], [27],
[37], Simulationstrainings durchführten, die sich auf
gängigemedizinische Krankheitsbilder bezogen. In sechs
von diesen Gruppenwurden kardiale Szenarien simuliert,
in vier von diesen sechs Gruppen die Auskultationsfertig-
keiten bewertet [20], [30], [34], [27] und in zwei Gruppen
akute Herzszenarien simuliert [32], [26]. Chirurgische
Themen wurden in zwei Gruppen simuliert [19], [29] und
in einer Gruppe [23] wurden sowohl medizinische als
auch chirurgische Szenarien für die Simulationssitzungen
verwendet.

Simulationsmethoden

Es wurden verschiedeneMethoden der Patientensimula-
tion genutzt, wobeimeistens (n=12) künstliche Patienten-
modelle in Szenarien verwendet wurden, die das medizi-
nische Umfeld nachahmen und im Durchschnitt 17,5
Minuten dauerten (Bereich 15–30 Minuten) [28], [21],
[36], [30], [31], [22], [24], [34], [33], [35], [27], [37].
SimManTM (von Laerdal) war der am häufigsten verwen-
dete Simulator (n=6) [36], [30], [24], [34], [35],[27] .
Harvey (n=2) [33], [37], METI (n=1) [22] und Kyoto
Kagaku (n=1) sowie ein Herztonsimulator (n=1) waren
die weiteren verwendeten künstlichen Simulatoren.
SimMan ist ein kabelloser, lebensgroßer, moderner Pati-
entensimulator, der unter der Aufsicht des Simulations-
leiters physiologische Veränderungen beim „Patienten“
in Echtzeit auf einem Monitor anzeigen kann
[https://laerdal.com/us/products/simulation-training/emergency-
care-trauma/simman/]. In allen sechs Gruppen, die
SimMan nutzten, mussten die Studierenden in allgemei-
nen medizinischen Szenarien eine Anamnese erheben
und eine körperliche Untersuchung durchführen [36],
[30], [24], [34], [35], [27]. In diesen Fällen zeigte der
SimMan gemäß dem simulierten Szenario pathologische
kardiovaskuläre und respiratorische Symptome. In zwei
Studien [30], [27] erhielten die Studierenden mithilfe ei-
nes SimMan eine kurze Einführung (15-30 Minuten) in
die klinische Praxis.
In sieben Studien wurden standardisierte Patienten ein-
gesetzt [19], [20], [29], [23], [32], [25], [26]. Drei dieser
Studien konzentrierten sich auf die Unterstützung der
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Abbildung 1: PRISMA-Flussdiagramm des Recherche- und Auswahlprozesses [50], [51]

klinischen Untersuchungspraxis [20], [29], [23]. Die Me-
thoden standardisierter Patienten umfassten Schauspie-
ler [19], [36], [29] oder akademische Mitarbeiter, die
gelernte Symptome nachahmten, bis hin zu Expertenpa-
tienten. Sie konzentrierten sich auf standardisierte
Krankengeschichten [25] und Stationsvisiten [19]. Bei
allen Studien wurde den Studierenden zusätzliches Ma-
terial wieMedikationspläne, Vitalparameter der Patienten
sowie die Pflegedokumentation zur Verfügung gestellt.
Die mittlere Zeit für die Simulation mit standardisierten
Patienten betrug 82,5Minuten (15-180Minuten). Giblett
et al. [29] verbrachten im Verlauf eines Semesters insge-
samt 21 Stunden damit, Begegnungenmit standardisier-
ten Patienten zu simulieren. Giblett et al. [29] und Nassif
[20] verwendeten standardisierte Patientinnen in Verbin-
dungmit Brustmodellen, um Studierende in der Brustun-
tersuchung zu schulen.

Bewertungsmethoden

Zur Bewertung der Leistungsauswirkungen des Simulati-
onstrainings wurden verschiedene Bewertungsmethoden
angewendet. Am häufigsten erfolgte eine schriftliche

Bewertung (n=10) [28], [29], [31], [22], [32], [24], [34],
[33], [25], [26], [35], die überwiegend aus einer Prüfung
mit Multiple-Choice-Fragen bestand. Vier Gruppen [19],
[36], [30], [27] verwendeten eine Checkliste zur Bewer-
tung, die entweder während oder nach demSimulationss-
zenario ausgefüllt wurde. Drei Gruppen [20], [23], [37]
bewerteten ihre Studierenden ausschließlich mit OSCE-
Prüfungen. Eine Gruppe [21] verwendete eine Kombina-
tion aus OSCE und schriftlicher Bewertung.

Auswirkungen auf die Leistung

Alle Gruppen berichteten im Zusammenhang mit dem
Simulationstraining von einem Leistungsvorteil für die
Studierenden. Das Simulationstraining wirkt sich nach-
weislich positiv aus, wenn es in einem breiten Spektrum
medizinischer und chirurgischer Fachgebiete in akuten
und nicht akuten Szenarien eingesetzt wird.

Simulation der Auskultation

Swamy [35] berichtete, dass Studierende nach einem
klinischen Brustuntersuchungstraining mit SimManTM
in einemwissensbasierten Fragebogen bessere Ergebnis-
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Tabelle 1: Tabellarische Übersicht der Studienmerkmale der berücksichtigen Veröffentlichungen

se als bei der Untersuchung ihrer Mitstudierenden erziel-
ten, und er bestätigte diese Ergebnisse später in einer
weiteren größeren Kohorte [24]. Auch wurde festgestellt,
dass sich das Selbstvertrauen der Simulationsgruppe
aus eigener Sicht verbesserte. In einer Cross-over-Studie
schnitt die Gruppe, die die Untersuchungen an einer Si-
mulationspuppe durchführte, nach der Hälfte der Testzeit
bei der Wissensbewertung deutlich besser ab als die
Gruppe, die die Prüfungen beiMitstudierenden durchführ-
te. Perlini [33] wies ebenfalls die Auswirkungen des Simu-
lationstraining auf die Beibehaltung von Wissen nach,
wobei der Schwerpunkt auf der Herzauskultation lag.
Nach drei Jahren wurde eine Untergruppe seiner Studie-
renden erneut beurteilt. Ohne weitere praktische Erfah-
rungen mit der Harvey-Simulation in diesem Zeitraum
wurde die erworbene Fähigkeit beibehalten. Pereira [31]

wies ebenfalls eine positive Wirkung der Simulation auf
die Herzauskultation nach. Ein Vergleich der Scores vor
und nach dem Test ergab eine Leistungsverbesserung
von 16%, wenn das Simulationstraining dembestehenden
Curriculumhinzugefügt wird. Auch Bernardi [28] wies eine
Verbesserung der Herzauskultationsfertigkeiten nach,
wenn sie an einem Simulator geübt wurden. Bei der
Lungenauskultation gab es jedoch keine Verbesserung
zwischen der Simulationsgruppe und der Kontrollgruppe.
Kern et al. [37] führten nach Berichten über Mängel bei
den klinischen Untersuchungsfertigkeiten von Ärzten ein
Programm zur Herzauskultation ein [38], [39]. Hierbei
wurden Studierende, die neben demStandard-Curriculum
ein Simulationstraining (mit demHarvey-Simulator) erhiel-
ten, mit Studierenden verglichen, bei denen nur nach
demStandard-Curriculum verfahren wurde. Um nurmini-
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male Unterschiede im Unterricht der beiden Gruppen zu
gewährleisten, unterrichteten dieselben drei Lehrkräfte
alle Studierenden in derselben Einrichtung. Die Studie-
renden wurden fünf Wochen nach dem jeweiligen Lern-
abschnitt in einem OSCE mit mehreren Stationen bewer-
tet. Die Studierenden, die an einem Simulationstraining
teilnahmen, schnitten bei den jeweils bewerteten kardio-
logischen Fertigkeiten signifikant besser ab als die Kon-
trollgruppe. Auch hier lag kein Unterschied bei den Fertig-
keiten zur Lungenuntersuchung vor.

Simulation der Brustuntersuchung

Nassif [20] verwendete ein hybrides Simulationsmodell
der Brustuntersuchung, bei dem eine standardisierte
Patientin untersucht wurde, der ein Brust-Tastmodell aus
Silikon umgehängt wurde. Diese Gruppe wurde mit Stu-
dierenden verglichen, die ein standardisiertes Brustmodell
auf einem Tisch untersuchten. Nach dieser Intervention
wurden beide Gruppen in einem OSCE bewertet. Studie-
rende, die an der hybriden Simulationsschulung teilnah-
men, waren im Gegensatz zu der Gruppe, die traditionell
geschult wurde, signifikant besser in der Lage, Läsionen
zu diagnostizieren, bösartigeMerkmale zu erkennen und
die genaue Lage zu bestimmen. Angarita [21] bewertete
ebenfalls die Auswirkungen des Simulationstrainings auf
die klinischen Brustuntersuchungen der Studierenden.
Die Studierendenwurden anhand eines simulations- und
multimediagestützten Curriculums unterrichtet, das mit
dem traditionellen didaktischen Unterricht in Vorlesungen
und Kliniken verglichen wurde. Beide Gruppen wurden
anhand von schriftlichen und OSCE-Auswertungen bewer-
tet. Die Gruppe, die an der simulationsbasierten Schulung
teilgenommen hatte, war in allen Aspekten der Brustun-
tersuchung (einschließlich Inspektion, Position, Palpation,
Druck, axilläre Untersuchung und Begründung der
Brustuntersuchung) signifikant besser. Außerdem hatten
die Studierenden, die an einem Simulationstraining teil-
genommen hatten, signifikant mehr Selbstvertrauen als
ihre Mitstudierenden, die mit traditionellen Methoden
unterrichtet wurden. Alluri [22] setzte Simulationen für
den vorklinischen Unterricht von Medizinstudierenden
ein und bewertete die Wirkung in einer randomisierten,
kontrollierten Cross-over-Studie. Diese ergab, dass sowohl
Simulationen als auch didaktische Vorlesungen das
Wissen der Studierenden verbesserten, wenn sie anhand
von Multiple-Choice-Fragen bewertet wurden. Bei der
Bewertung der verzögerten Testscores, d. h. bei der Be-
wertung der Beibehaltung vonWissen, zeigten die Studie-
renden, die ein Simulationstraining absolvierten, im Ge-
gensatz zu den didaktisch unterrichten Studierenden eine
Verbesserung.

Simulation von Notfallszenarien

Vattanavanit [36] bewertete die Kenntnisse und das
Selbstvertrauen von Medizinstudierenden im sechsten
Studienjahr in Bezug auf die Reanimation bei septischem
Schock. Die Studierenden, die an demSimulationstraining

teilnahmen, verbesserten ihr Wissen und ihre Reanimati-
onsfertigkeiten signifikant und wurden auch sicherer bei
der Beurteilung von Patienten mit septischem Schock
(68,1%±12,2% nach der Simulation gegenüber
5,64±13,1% vor der Simulation, p<0,001). Solymos [24]
untersuchte den Bereich der Intensivmedizin und verglich
den simulationsbasierten Unterricht mit dem traditionel-
len didaktischen Unterricht. Die Studierenden des letzten
Studienjahres wurden anhand eines Multiple-Choice-
Fragebogens bewertet, und zwar zu Beginn, nach dem
Unterricht und zwei Wochen danach. Obwohl nach der
Simulation eine signifikante Verbesserung im Vergleich
zur didaktisch unterrichteten Gruppe zu verzeichnen war,
waren die Ausgangsscores in der didaktisch unterrichte-
ten Gruppe höher. McCoy [27] führte eine Cross-over-
Studie durch, die sich insbesondere auf die Beurteilung
von Patienten in kritischem Zustand mit Myokardinfarkt
oder Anaphylaxie konzentrierte. Das Simulationstraining
wurdemit traditionellen didaktischen Vorlesungen vergli-
chen. Die Leistung der Studierenden wurde während der
Simulation in Echtzeit bewertet. 96% der Studierenden
schnitten besser ab, wenn anhand von Simulationen ge-
schult wurden. Insgesamt führte das Simulationstraining
zu einem absoluten Anstieg der Scores um 22% (95%-KI,
18–26%). Die Komponenten Anamneseerhebung (27%
absoluter Anstieg der Scores), körperliche Untersuchung
(26%) und Patientenmanagement (16%) waren in der
Simulationsgruppe höher als in der Vorlesungsgruppe.
DeWaay [26] untersuchte die Leistungen vonMedizinstu-
dierenden im vierten Studienjahr, die an einem Simulati-
onstraining teilnahmen, im Vergleich zu einer Kontroll-
gruppe (ohne Intervention) und zu einer Gruppe, die an
didaktischen Vorlesungen teilnahm. Die Simulation ver-
besserte die Gesamtleistung erheblich. Der Prozentsatz
der richtigen Antworten in der Simulationsgruppe betrug
53,5±8,9% im Vergleich zu 47,9±9% in der didaktisch
unterrichteten Gruppe und 47,9±9,8% in der Kontrollgrup-
pe (p<0,001).Williams [32] simulierte ebenfalls kardiale
Notfälle, diesmal jedochmit echten Patientenmit kardia-
len Ereignissen in der Anamnese, die die Rolle des simu-
lierten Patienten übernahmen. Die Studierenden wurden
anhand von wissensbasierten Kurzantwortfragen bewer-
tet. Die mittleren Scores stiegen nach der Intervention
an (von 25/43 auf 34/43). Eine Woche nach der Inter-
vention wurde mit Scores von 35/43 ein nachhaltiger
Effekt festgestellt. Auch das Selbstvertrauen der Studie-
renden hat sich nach der Intervention verbessert.
Sanchez-Ledesma [30] konzentrierte sich auf den Einsatz
von Simulationstraining bei der Behandlung von neurolo-
gischen Notfällen. Der Simulationsleiter bewertete die
Studierendenwährend der Simulationssitzung. Auch hier
wurden statistisch signifikante Unterschiede zwischen
den Gruppen vor und nach dem Test festgestellt, wobei
sich die Ergebnisse nach wiederholten Simulationssitzun-
gen weiter verbesserten.
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Simulation in Nicht-Notfall-Szenarien

Das Simulationstraining war nicht auf akutemedizinische
Situationen begrenzt. Fisher [25] hat ein Simulationspro-
gramm entwickelt und durchgeführt, das sich mit allge-
meinen geriatrischen Problemen befasst, darunter Delir,
Stürze undMissbrauch älterer Menschen. In die Szenari-
en wurden sowohl Simulationspuppen als auch simulierte
Patienten einbezogen. Die Studierenden wurden vor,
nach sowie einen Monat nach der Simulation bewertet.
Die Testscores wurden mit denen der Studierenden ver-
glichen, die traditionellen Unterricht erhielten, wobei die
Testscores nach der Simulation besser waren als die
Testscores vor der Simulation. Bei allen Szenarien gab
es einen statistisch signifikanten Unterschied zwischen
der Simulationsgruppe und der Kontrollgruppe (p<0,005).
Die Studierenden in der Studie von Zhang et al. [23]
wurden aufgrund der unterschiedlichen einrichtungsspe-
zifischen Gegebenheiten an ihren klinischen Standorten
vorab in eine Simulations- und eine didaktisch unterrich-
tete Gruppe eingeteilt. Die Studierenden simulierten so-
wohl medizinische als auch chirurgische Szenarien. Über
zwei Jahrgänge hinweg war der mittlere Score für 16
OSCE-Stationen bei denjenigen, die ein Simulationstrai-
ning absolviert hatten, signifikant besser. Der mittlere
Score für die Simulation lag 2013 bei 80,95±0,61 versus
69,91±1,24 für die didaktisch unterrichtete Gruppe
(p=0,0114) und 86,12±0,56 versus 73,58±1,34 im Jahr
2014 (p=0,006).

Simulation in der chirurgischen Ausbildung

Zwei Studien untersuchten ausschließlich die Simulation
in der Chirurgie. Giblett [29] stellte randomisiert zwei
Gruppen von Medizinstudierenden in ihrem ersten Jahr
der klinischen Ausbildung zusammen. Im ersten Semester
erhielt die eine Gruppe eine traditionelle didaktische
Ausbildung auf der Grundlage von Vorlesungen, während
die andere Gruppe ein Simulationstraining absolvierte,
das imWesentlichen das chirurgische Curriculumabdeck-
te. Anhand einer unabhängigen t-Test-Analyse wurde ein
signifikanter Leistungsvorteil bei einer wissensbasierten
Bewertung in der Gruppe festgestellt, die ein Simulations-
training erhalten hatte (p<0,001). Außerdem gab die Si-
mulationsgruppe an,mehr Selbstvertrauen zu haben und
chirurgische Prinzipien besser zu verstehen. Diese Stu-
dierenden zeigten auch eine wesentlich größere Sicher-
heit bei der Beurteilung akuter chirurgischer Situationen,
insbesondere bei abdominalen Untersuchungen
(p<0,001), vaskulären Untersuchungen (p<0,001) und
Brustuntersuchungen (p<0,001). Grunewald [19] verwen-
dete ein objektives Instrument zur Bewertung der Leistun-
gen von Studierenden auf chirurgischen Stationen. Die
Kontrollgruppe erhielt kein Simulationstraining. Die
Kompetenz in der Interventionsgruppe verbesserte sich
von 62,6 auf 69,6 Punkte (p=0,0169). Im Gegensatz
dazu gab es in der Kontrollgruppe keine Verbesserung
(vorher 62,6 Punkte vs. nachher 69,6 Punkte (p=0,72)).

Diskussion
Die simulationsbasiertemedizinische Ausbildung (SBME)
ist für medizinische Studiengänge von zunehmendem
Interesse. Dies war vor allem in jüngster Zeit der Fall, als
es aufgrund der COVID-19-Pandemie zu Engpässen bei
den klinischen Praktika kam und der Schwerpunkt auf
der rechtzeitigen und sogar frühzeitigen Ausbildung
kompetenter Ärzte lag. Das primäre Ergebnis dieser Stu-
die war die Untersuchung der Auswirkungen von Simula-
tionstraining auf die Leistung von Medizinstudierenden
durch eine Synthese der veröffentlichten Literatur. Dies
umfasste auch eine Übersicht der angewendetenMetho-
den für das Simulationstraining sowie die eingesetzten
Instrumente zur Bewertung der Wirksamkeit. Wie aus
dieser Übersichtsarbeit hervorgeht, verbessert Simulati-
onstraining in Verbindungmit dem traditionellen Curricu-
lum nachweislich die Leistung und die Beibehaltung von
Wissen derMedizinstudierenden im Allgemeinen und gibt
diesen mehr Selbstvertrauen im Vergleich zu didakti-
schem Unterricht und Lernen durch Beobachtung. Diese
Vorteile zeigen sich bei einer Reihe von erforderlichen
Fertigkeiten, darunter Kernkomponenten wie Anamne-
seerhebung und körperliche Untersuchung (einschließlich
wichtiger intimer körperlicher Untersuchungen, z. B.
Brustuntersuchung, deren Erlernen für Studierende an-
sonsten eine besondere Herausforderung darstellen
kann). Diese Vorteile ergeben sich zudem in verschiede-
nen Fachgebieten, und zwar in Notfallszenarien genauso
wie in elektiven Situationen der Allgemeinmedizin und
Chirurgie. Darüber hinaus wurde festgestellt, dass bei
Studierenden, die an einem Simulationstraining teilge-
nommen haben, eine höhere Zufriedenheit mit ihrem
Unterricht besteht [29]. Diese Ergebnisse sollten nicht
unbedingt überraschen, da Studierende am besten ler-
nen, wenn sie aktiv beteiligt sind [40]. Während in der
medizinischen Ausbildung traditionell das Motto „See
one, do one, teach one“ gilt, bietet die simulationsgestütz-
te Ausbildung dieMöglichkeit, die praktische Anwendung
wiederholt, sicher und unter Aufsicht zu üben, um die
künftige Praxis zu verbessern.
Die SBME erfordert natürlich einige Investitionen in Form
von Lehrpersonal, Ausstattung und Räumlichkeiten, so-
dass ein objektiver Nachweis ihres Nutzens sehr wichtig
ist, um solche Ausgaben zu rechtfertigen. Außerdem
kommt es hierbei auf bestimmte Feinheiten an. Hamstra
[41] erläuterte einige der zentralen Komponenten für die
effektive Durchführung von Simulationsszenarien. Das
Engagement der Lernenden und die Fähigkeit, die Simu-
lation bewusst als real anzusehen, verbessern das Ler-
numfeld für Medizinstudierende. Indem sie in Szenarien
und eine Umgebung versetzt werden, die dem realen
Leben möglichst nahekommt, lässt sich eine bessere
Bildungserfahrung realisieren. Einige Studien haben auch
darauf hingewiesen, dass ein verbessertes Selbstvertrau-
en der Studierenden ein negatives Ergebnis darstellen
kann [42]. Dies ist ein Hinweis dafür, dass in diesem be-
sonderen Bereich noch weiterer Arbeitsbedarf besteht.
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Darüber hinaus hat sich gezeigt, dass das Simulations-
training zwar die Herzauskultationsfertigkeiten verbessert,
aber offenbar keine Auswirkungen auf die Lungenauskul-
tationsfertigkeiten hat [28], [31], [33], [37]. Bernardi [28]
stellte die Hypothese auf, dass dieser Unterschied mit
den unterschiedlichen Lehrmethoden zusammenhängt
und dass die grafische Darstellung der gehörten Lungen-
geräusche dies ausgleichen könnte. Darüber hinaus kann
bei der Konzeption der Szenarien zusätzliche „reale“ Va-
lidität hinzugefügt werden (z. B. simulierte Williams kar-
diale Notfälle mit echten Patienten, die sich nach einem
früheren kardialen Notfall erholt hatten. Dies beinhaltete
auch, die Studierenden bei ihrer Untersuchungstätigkeit
vorübergehend zu unterbrechen, um ein reales „Bereit-
schaftsszenario“ zu simulieren, da von Ärzten häufig
Multitasking, ein effizientes Zeitmanagement und das
Bewahren von Ruhe in Stresssituationen gefordert sind
[23]).
So wie das Simulationstraining die Standardisierung der
medizinischen Ausbildung erleichtert, indem es allen
StudierendenZugang zu ähnlichen klinischenErfahrungen
ermöglicht, scheint es auch ein nützliches Mittel zu sein,
um einen Beitrag zur summativen Bewertung der Studie-
renden in einer Weise zu leisten, die reproduzierbar und
objektiv ist. Nach wie vor sind schriftliche Prüfungen in
Verbindung mit der klinisch-praktischen Prüfung und der
Kompetenzbeurteilung traditionell die wichtigsten Be-
standteile der Beurteilung vonMedizinstudierenden [43],
[44]. Kürzlich haben zwei Studien darauf hingewiesen,
dass eine simulationsbasierte Bewertung für die Beurtei-
lung der klinischen Kompetenz geeignet sein kann [45],
[46]. Darüber hinaus besteht die Hauptaufgabe der me-
dizinischen Ausbildungsinstitution darin, kompetente und
erfahrene Ärztinnen und Ärzte auszubilden. Das körperli-
che und geistige Wohlbefinden unserer Studierenden
wird angesichts der steigenden Raten von Burnout und
psychischen Problemen unter Medizinstudierenden zu-
nehmend als bedeutsam erkannt [47], [48]. In einer
Konsenserklärung der australischen und neuseeländi-
schen Regierung zum Wohlbefinden von Medizinstudie-
renden [49] wird empfohlen, „Curricula zu erstellen, die
die Unterstützung durch Mitstudierende fördern und die
Studierenden progressiv fordern, sowie Strategien anzu-
wenden, die eine positive Stressbewältigung fördern und
anderen in Problemsituationen helfen“. Diese Strategien
sind bereits Bestandteil der SBME, und weitere Aspekte
wie Resilienztraining lassen sich leicht integrieren. Ein
weiterer Bereich, der näher untersucht werden sollte, ist
die Frage, ob die Verbesserung des Selbstvertrauens
durch Simulationen den Übergang vomMedizinstudieren-
den zum Assistenzarzt erleichtern kann.
Zusammenfassend lässt sich sagen, dass diese systema-
tische Übersichtsarbeit den Nachweis liefert, dass die
SBME die Leistungen von Medizinstudierenden in ver-
schiedensten Bereichen und Fachgebieten verbessern
kann. Gleichzeitig werden Bereiche aufzeigt, die in Zu-
kunft näher betrachtet werden müssen. Neben den
Leistungsvorteilen bei der Anamneseerhebung und der

körperlichen Untersuchung gibt es Belege dafür, dass die
SBME zu einer stärkeren Beibehaltung von Wissen und
zumehr Sicherheit führt. Daher bestätigt diese Übersichts-
arbeit denWert, der demEinsatz der SBME als Ergänzung
zu den traditionellen didaktischen, auf Vorlesungen ba-
sierenden Curricula zukommt. Um eine optimale Ausbil-
dung vonMedizinstudierenden zu gewährleisten, könnten
weitere Studien vergleichend untersuchen, welche Me-
thoden für die SBME am besten geeignet sind und ob die
Simulation am besten als Ergänzung oder als Ersatz für
das traditionelle, auf Vorlesungen basierende Curriculum
eingesetzt werden kann. Es ist auch wichtig, die Kostenef-
fizienz zu untersuchen, insbesondere die Rolle der
günstigeren Systeme im Vergleich zu den teureren Syste-
men. Letztlich ist es auch wichtig, die Leistungsauswir-
kung des Simulationstrainings direkt mit der Kompetenz
zu korrelieren. Durch den Aufbau einer solchen Evidenz-
basis können wir das Curriculum am besten weiterentwi-
ckeln, um bessere Ärztinnen und Ärzte und vor allem
bessere Ergebnisse für die Patientinnen und Patienten
zu erhalten.

Einschränkungen
Diese systematische Übersichtsarbeit untersucht hetero-
gene Gruppen, die aus verschiedenen Simulations- und
Bewertungsmethoden bestehen. Daher war keine Meta-
analyse zulässig.
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