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Abstract
Objective: The aim of this study was to evaluate resuscitation skills,
defined as recognition of resuscitation situations and performance of
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Introduction
In cardiac arrest, preservation of victims’ physical and
cognitive functions depends on early and correct assess-
ment of the situation and high-quality chest compressions
[1], [2], [3]. Often laypersonsmanage neither one nor the
other [4], [5], [6]. As a competency-based objective for
professional training in medical school, the Institute for
Medical and Pharmaceutical Examination Questions
(IMPP) addresses this skill in the “National Competence-
Based Learning Objectives for Undergraduate Medical
Education” (NKLM). Medical students should be able to
“explain and apply the basic life support algorithm (VII.4-
03.2.1)” [http://www.nklm.de].

Although medical students appear to have solid theoret-
ical knowledge of correctly performed resuscitation by
the time they graduate [7], they are often unable to con-
fidently distinguish between sufficient and insufficient
respiration [8]. The present study investigates whether
medical students in BMM can reliably indicate and per-
form guideline-compliant chest compressions before and
after the first part of their professional training.
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Figure 1: Questionnaire

Methods
In a randomized trial, students within the participating
semesters were randomized to different simulated
scenarios (randomizer.org): “unconscious person with
physiological breathing” (15/min), “gasping” (<10/min)
or “apnea” (resuscitation dummy: AmbuMan® Wireless
with electronic recording). In addition, biographical data,
previous experience, and self-assessment of all parti-
cipants were recorded. The primary endpoint was the
proportion of students with a correct decision for or
against resuscitation within their simulated resuscitation
scenario. Secondary endpoint was the quality of per-
formed “compression only CPR”. Resuscitation quality
was assessed according to the European Resuscitation
Council's recommended compression frequency, pressure
depth, duration, and compression relief.

For the analysis, a resuscitation was defined as “high
quality” if the resuscitation was performed with correct
indication and if recommendedmean values in frequency
and depth were achieved, with simultaneouslymore than
90% of the compressions at the correct pressure point
and with sufficiently relieved.
Neither concrete instructions for action, nor group affili-
ation were available to the participants in advance. Parti-
cipation in the extracurricular data collection was volun-
tary. Students in the 1st semester had completed a one-
week curricular emergencymedicine training, 6th semester
students had completed another two-week training in
addition [9]. The self-assessment questionnaire is avail-
able in figure 1. A positive ethics vote of the Brandenburg
Medical School is available under file number E-01-
20180724. For statistical analysis SPSS version 25 (IBM)
was used.
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Table 1: Demographics

Results
The randomized study included n=102medical students
(n=63 women, n=31 1st semester, n=71 6th semester)
(see table 1). 69 students had a completed vocational
training in health care prior to medical school. 59 stu-
dents reported to have performed at least one resuscita-
tion in real life. There were no statistically significant dif-
ferences regarding resuscitation characteristics in-
between the three groups (see table 2). Overall, there
was a high risk of incorrectly omitted or incorrectly per-
formed resuscitation (OR 3.4 (95% CI 1.4-8.1) p=0.005
(see table 3). The highest probability of error was found
in the unconscious and gasping groups (see figure 2).
Even though no resuscitation was indicated, 48.5% initi-
ated resuscitation in the simulated physiologic breathing
group. Despite of an indication, resuscitationwas initiated
by only 52.9% of the students in case of gasping. In the
apnea situation, 2 students omitted resuscitation. Overall,
15.3% (6th semester n=11, 1st semester, n=4) achieved
high-quality resuscitation. Disregarding the correctness
of the decision to resuscitate, 55% of the students
achieved guideline-appropriate compression frequency,
60% achieved appropriate compression depth, and 71%
achieved =90% compression relief. 31.6% of the parti-
cipants who rated their competencies as “fairly good” or
better overestimated their competencies to correctly re-
cognize a resuscitation situation and did not act appropri-
ately for their situation.

Discussion
The present data indicates significant uncertainty among
students in recognizing a resuscitation situation correctly.
As reported in other studies, it was particularly difficult
to differentiate breathing patterns [4], [8], [10], [11], [12].
Reliable recognition of “not-normal breathing” is particu-
larly important, as gasping is present in about 40% of all
cardiovascular arrests [13].
In case of doubt, its preferable starting BLS rather than
doing none. Nevertheless, the indication should be based
on comprehensible criteria and on the recommendations
of the professional societies.
Although the self-assessment of being prepared for a re-
suscitation situation seems to be better than in European-
wide comparison [8], there is a particularly large discrep-
ancy between the self-assessment of participants and
their documented resuscitation competence in this study.
This cognitive bias could be based on overestimation of
abilities by those with low abilities (Kruger-Dunning effect)
[14]. Reinforcement by supposed but insufficient experi-
ence (vocational-, CPR training) is conceivable and could
amply [15].
Using technical feedback systems on compression quality
is superior to standard training [16] and could also lead
to better reflection of own competencies. Positive effects
of targeted training on correctly indicate a resuscitation
situation, have been reported [11]. Based on the present
data this should be more addressed in resuscitation
training. Medical students from other faculties, with a
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Table 2: CPR characteristics

Table 3: Indication for resuscitation

Figure 2: Number of medical students per group separated according to status of resuscitation.
Of 102 participating students, n=33 were randomized to the physiologic breathing group, n=34 to the gasping group, and n=35
to the apnea group. The proportion of students who opted for resuscitation (black bar) or against resuscitation (gray bar) is

shown separately.
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presumably smaller proportion of completed vocational
training, may at best have similar practical resuscitation
competence than shown here. Whether students should
demonstrate high resuscitation competency to pass their
professional training or course design and examinations
needs to bemodified, should be examined inmulticenter,
cross-faculty studies.
It should be noted that we chose the 90% threshold for
the compression’s relief because instead, according to
the ERC guideline, even a single improperly relieved
compression would have met the definition of a not-high-
quality resuscitation. Finally, the limitation of any simula-
tion study must consider, which only represents reality
to a certain extent, but emphasizes the importance of a
practical analysis of resuscitation skills [17].
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Basisfertigkeiten der Reanimation von
Medizinstudierenden–einemonozentrische randomisierte
Simulationsstudie

Zusammenfassung
Zielsetzung: Ziel der Untersuchung war die Analyse der Reanimations-
kompetenz definiert als Indikationserkennung und Durchführung des

Cara Bülow1
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Basic Life Support (BLS) von Studierenden des Brandenburger Modell-
studiengangs Medizin (BMM). Franziska Lehmanski1

Grit Spalding2,3Methodik: Die teilnehmenden Studierenden (n=102) wurden zu unter-
schiedlichen Simulationsszenarien randomisiert: bewusstlose Person Anja Haase-Fielitz3,4,5
mit physiologischer Atmung (15/min), Schnappatmung (<10/min) und

Christian Butter3,4Apnoe (Reanimationsdummy AmbuMan® Wireless mit elektronischer
Jonathan Nübel3,4Aufzeichnung). Primärer Endpunkt war der Anteil an Studierenden mit

korrekter Entscheidung für oder gegen eine Reanimation. Sekundärer
Endpunkt war die Reanimationsgüte, Selbsteinschätzung und Reanima-
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tionsvorerfahrung. Letztere beiden wurden vor Studienbeginn durch
einen Fragebogen erfasst.
Ergebnisse: Insgesamt bestand ein hohes Risiko für eine falsch unter-
lassene oder fälschlicherweise durchgeführte Reanimation (OR 3,4 2 Immanuel Klinikum Bernau,
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sich zwischen der Selbsteinschätzung der Teilnehmenden, durch die
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und ihrer tatsächlich dokumentierten Reanimationskompetenz.
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Schlussfolgerung: Die vorliegenden Daten weisen auf deutliche Unsi-
cherheit der Studierenden beim Erkennen einer Reanimationssituation
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Bernau bei Berlin,
DeutschlandStudierendenmit medizinischer Berufsausbildung ist die Reanimations-

kompetenz mangelhaft.
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Einleitung
Bei einemHerzkreislaufstillstand hängt die Erhaltung der
physischen und kognitiven Funktionen der Betroffenen
von der frühen und korrekten Einschätzung der Situation
und der qualitativ hochwertigen Herzdruckmassage ab
[1], [2], [3]. Beides ist für Laien oft schwierig [4], [5], [6].
Als kompetenzorientiertes Lernziel für das Medizinstudi-
um greift das Institut für medizinische und pharmazeuti-

sche Prüfungsfragen (IMPP) diese Fertigkeit auf. Medizin-
studierende sollten „den Basic-Life-Support-Algorithmus
erläutern und anwenden (VII.4-03.2.1)“ [http://
www.nklm.de] können.
Zwar scheinen Medizinstudierende zum Abschluss ihres
Studiums solide theoretische Kenntnisse über eine kor-
rekt durchgeführte Reanimation aufzuweisen [7], jedoch
sind auch sie oft nicht in der Lage, zwischen suffizienter
und insuffizienter Atmung sicher zu unterscheiden [8].
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Die vorliegende Studie untersucht, ob Medizinstudieren-
den im BMM eine sichere Indikationsstellung und leitlini-
enkonforme Herzdruckmassage zum Zeitpunkt vor und
nach dem ersten Abschnitt der ärztlichen Prüfung gelingt.

Methoden
In einer randomisierten Studie wurden Studierende inner-
halb der teilnehmenden Semester zu unterschiedlichen
Simulationsszenarien randomisiert (randomizer.org): be-
wusstlose Person mit physiologischer Atmung (15/min),
Schnappatmung (<10/min) oder Apnoe (Reanimations-
dummy AmbuMan®Wirelessmit elektronischer Aufzeich-
nung). Zudemwurden biographischeDaten, Vorerfahrung
und Selbsteinschätzung aller Teilnehmenden erfasst.
Primärer Endpunkt war der Anteil an Studierenden mit
korrekter Entscheidung für oder gegen eine Reanimation
im Rahmen einer simulierten Reanimationssituation.
Sekundärer Endpunkt war die Qualität der durchgeführten
„compression only CPR“. Die Reanimationsqualität wurde
gemäß der vomEuropean Resuscitation Council empfoh-
lenen Kompressionsfrequenz, Drucktiefe, Dauer sowie
Kompressionsentlastung beurteilt. Für die Auswertung
wurde eine Reanimation als qualitativ hochwertig defi-
niert, wenn bei korrekter Indikation reanimiert und emp-
fohlene Mittelwerte in Frequenz und Kompressionstiefe
erreicht wurden und über 90% der Kompressionen am
richtigen Druckpunkt und adäquat entlastet waren. Kon-
krete Handlungsanweisungen und auch die jeweilige
Gruppenzuteilungwaren den Teilnehmenden imVorhinein
nicht bekannt. Die Teilnahme an der extracurricularen
Datenerhebung war freiwillig. Studierende des 1. Semes-
ters hatten einen einwöchigen curricularen Notfallkurs
absolviert, Studierende des 6. Semesters einen weiteren
zweiwöchigen Kurs [9]. In Abbildung 1 ist der Fragebogen
zur Selbsteinschätzung verfügbar. Ein positives Ethikvo-
tum der Medizinischen Hochschule Brandenburg liegt
unter dem Aktenzeichen E-01-20180724 vor. Für die
statistische Analyse der erhobenen Daten wurde die
Statistiksoftware SPSS Version 25 (IBM) genutzt.

Ergebnisse
In die randomisierte Studie wurden n=102Medizinstudie-
rende (davon n=63 Frauen, n=31 im 1. Semester, n=71
im 6. Semester) eingeschlossen (siehe Tabelle 1). Eine
abgeschlossene medizinische Ausbildung wiesen 69
Studierende auf. 59 Medizinstudierende gaben an, min-
destens eine Reanimation in der Realität durchgeführt
zu haben. Bezüglich der Reanimations-Charakteristika
bestanden zwischen den drei Gruppen keine statistisch
signifikanten Unterschiede (siehe Tabelle 2). Insgesamt
bestand ein hohes Risiko für eine falsch unterlassene
oder fälschlicherweise durchgeführte Reanimation (OR
3,4 (95% KI 1,4-8,1) p=0,005 (siehe Tabelle 3).
Die größte Irrtumswahrscheinlichkeit ergab sich bei Be-
wußtlosigkeit und Schnappatmung (siehe Abbildung 2).

Bei simulierter physiologischer Atmung haben 48,5% der
Studierenden eine Reanimation eingeleitet, obwohl keine
Reanimationsindikation vorlag. Bei Schnappatmung
wurde trotz vorhandener Indikation lediglich von 52,9%
der Studierenden eine Reanimiation eingeleitet. In der
Apnoe-Situation haben 2 Studierende eine Reanimation
unterlassen. 15,3% (6. Semester n=11, 1. Semester,
n=4) der Studierenden erreichten eine qualitativ hochwer-
tige Reanimation. Die Richtigkeit der Entscheidung zur
Reanimation außer Acht lassend, erreichten 55% der
Studierenden eine leitliniengerechte Kompressionsfre-
quenz, 60% eine entsprechende Kompressionstiefe und
71% die =90% Kompressionsentlastung.
Von den Teilnehmenden, die ihre Kompetenzen als „recht
gut“ oder besser einschätzten, überschätzten 31,6% ihre
Kompetenzen eine Reanimationssituation richtig zu er-
kennen und handelten nicht ihrer Situation entsprechend.

Diskussion
Die vorliegenden Daten weisen auf eine deutliche Unsi-
cherheit der Studierenden beim richtigen Erkennen einer
Reanimationssituation hin. Ebenso wie in anderen Studi-
en berichtet, fiel es besonders schwer Atemmuster zu
differenzieren [4], [8], [10], [11], [12]. Das sichere Erken-
nen von „nicht normaler Atmung“ ist besonders wichtig,
da eine Schnappatmung in rund 40% aller Herz-Kreislauf-
stillstände vorliegt [13]. Im Zweifel lieber eine Herzdruck-
massage durchzuführen statt keiner, ist grundsätzlich zu
begrüßen. Dennoch sollte sich die Indikation aus nach-
vollziehbaren Kriterien und auf Grundlage der Empfehlun-
gen der Fachgesellschaften ergeben. Obschon die
Selbsteinschätzung der Studierenden auf eine Reanima-
tionssituation vorbereitet zu sein besser scheint als im
europaweiten Vergleich [8], besteht eine besonders große
Diskrepanz zwischen der Selbsteinschätzung der hier
Teilnehmenden und ihrer dokumentierten Reanimations-
kompetenz. Diese kognitive Verzerrung könnte auf Unwis-
senheit über eigene Inkompetenz (Kruger-Dunning-Effekt)
basieren [14]. Eine Verstärkung durch vermeintliche, aber
nicht ausreichende Erfahrung (Berufsausbildung, Praxis-
nähe) ist denkbar [15]. Der Einsatz technischer Feedback-
systeme zur Kompressionsqualität ist dem Standard
Training überlegen [16] und könnte auch dazu führen,
eigene Kompetenzen besser zu reflektieren. Positive Ef-
fekte eines gezielten Trainings auf die korrekte Entschei-
dung zur Reanimation wurden berichtet [11] und sollten
auf Grundlage der vorliegenden Daten in Reanimations-
trainings adressiert werden. Medizinstudierende anderer
Fakultäten könnten bei einem vermutlich geringeren An-
teil mit abgeschlossener medizinischer Ausbildung eine
bestenfalls ähnliche praktische Reanimationskompetenz
aufweisen als hier gezeigt. Ob Studierende ihre Reanima-
tionskompetenz nachweisen sollten, das Kurskonzept
oder Prüfungen umgestellt werden müssen, sollte in
multizentrischen, fakultätsübergreifenden Studien über-
prüft werden. Es sei angemerkt, dass der 90%Grenzwert
für eine Thorax Entlastung aus der Überlegung resultierte,
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Abbildung 1: Fragebogen zur Selbsteinschätzung
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Tabelle 1: Demographie

Tabelle 2: Reanimations-Charakteristika
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Tabelle 3: Indikationsstellung zur Reanimation

Abbildung 2: Anzahl der Medizinstudierenden pro Gruppe.
Von 102 teilnehmenden Studierenden wurden n=33 zur Gruppe „Physiologische Atmung“, n=34 zur Gruppe „Schnappatmung“
und n=35 zur Gruppe „Apnoe“ randomisiert. Der Anteil der Studierenden, die sich für eine Reanimation (schwarzer Balken)

oder gegen eine Reanimation (grauer Balken) entschieden, ist separat dargestellt.

dass laut ERC Leitlinie bereits eine nicht korrekt entlaste-
te Thoraxkompression die Definition für eine qualitativ-
nicht-hochwertige Reanimation erfüllt hätte. In der ab-
schließenden Bewertung der Studienergebnisse ist die
Limitation jeder Simulationsstudie zu berücksichtigen,
die die Realität nur bedingt abbildet, jedoch die Wichtig-
keit einer praktischen Analyse von Reanimationskompe-
tenzen unterstreicht [17].
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