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Editorial
Suddenly everything is different. A virus keeps the world
in suspense and medical education as well. Yet the older
teachers among us know quite well what viral diseases
are and how they can change undergraduate and post-
graduatemedical training. Duringmy own undergraduate
training the HIV epidemic began, which even after well
over 30 years still requires further learning [1], i.e.
learning about contents that could not be taught at all
the during the time of my studies. The situation is similar
with the viral disease hepatitis C. While it was still called
hepatitis non-A non-B during my studies [2], it has since
been given its current name and everyone, including the
teachers, had to learn to understand over the next dec-
ades that no vaccination was made possible, but that in
the meantime drugs had been developed which can
eliminate the hepatitis C virus [3]. Such influences of
pathogens on the content of medical studies could be
relatively easily dealt with by changing the learning object-
ives adapted to medical progress.
In case of structural changes, which may become neces-
sary in teaching during epidemics, adaptation processes
are not quite so easily implemented. During the EHEC
epidemic in 2011, our nephrological-internal ward and
several other wards of the University Medical Center
Hamburg-Eppendorf accommodated almost exclusively
patients suffering from EHEC-induced haemolytic uremic
syndrome (HUS) [4]. This is a rare disease of which stu-
dents only had to have heard of at that time according
to the Hamburg Catalogue of Learning Objectives [5].
Within two weeks it was almost impossible for final-year
students in internal medicine to see patients with other
diseases. Hence, we, as teachers, hat to improvise
teaching – in addition to caring for the patients – and
maybe the final-year students at that time learned a little
less about different diseases but a lot instead about
medical behaviour in unknown clinical situations. In the
National Competence Based Catalogue of Learning Ob-
jectives (NKLM) of 2015, HUS is still listed as a rare dis-
ease under point 21.1.58 [http://www.nklm.de, accessed:
04.05.2020], but the labelling with competence level A
requires in any case more extensive knowledge than just
knowing the name of the disease.

So now, in 2020, it is again a pathogen that influences
medical education. But this time the change affects all
teachers and all students and almost all teaching and
examination structures in medical education and in all
other healthcare professions studies as well as in all
other courses of study in general – and this worldwide
[University World News: https://www.universityworld-
news.com/post.php?story=20200324065639773, ac-
cessed: 02.05.2020]. For the study ofmedicine, dentistry,
and veterinary medicine, but also for the study of other
healthcare professions, we are currently confronted with
a rather small-scale structuring of teaching instruction,
which prescribes content and form of teaching at most
universities right down to the individual lesson. However,
in the current situation, which will probably keep us busy
for the next few months or even years, the ability to im-
provise and flexibility are required while keeping themain
educational goal in mind. For postgraduate medical
education, van Loon and Scheele recently demanded to
renounce from detailed regulations and to move towards
enabling teachers to engage in curricular innovation that
is “only” oriented towards the educational goal [6]. Con-
fidence in the creative design of the curriculum by
teachers and their empowerment for free design oppor-
tunities [6] should also enable universities to act quickly
in times of a pandemic-related lockdown. This kind of
action, i.e. the development of one’s own strategies
within the frame of one’s own current possibilities paying
attention to the global goal, but without prescription of
all individual steps in detail, is called mission tactics or
command and control with mission in the military. This
leadership tactic has proven to be particularly effective
during confusing situations to achieve a global goal [7].
The acquisition of improvisation skills is, for example,
explicitly required for students of teacher training and is
already being practiced in class in some cases [8]. For
medical educators andmedical students, such techniques
of improvisational theatre seem to be useful as well –
both for medical activities and for teaching medical stu-
dents or for designing lessons, respectively [9]. Medical
work is unpredictable by its very nature. Medical students
must learn to deal adequately with uncertainty inherent
in medical problems. This is already being implemented
didactically in problem-based learning and leads to a
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better handling of uncertainty in everyday medical prac-
tice [10]. Furthermore, there are frameworks that use
techniques of improvisational theatre to enable medical
students to learn how to deal with unknown medical
situations [11]. These techniques of improvisation could
also be appropriate to enable teachers to teach ad-
equately in uncertain times [12]. They appear to be par-
ticularly useful for learning communication skills and
professional behaviour [13].
But other teaching techniques also help to improvise
appropriate medical lessons in times of a lockdown, es-
pecially e-learning, of course [14], because it is particu-
larly easy to keep one’s distance. This issue also contains
some interesting approaches in scientific work and pro-
jects which encourage creative thinking for medical
teaching and testing in the current situation, although at
the time of their creation there was no mention of SARS-
CoV-2 at all. Rauch et al. report on the development of
an instructional video for dental students to examine
patients with suspected craniomandibular dysfunction
[15]. Perhaps a way can be found to allow dental students
to practice clinical examination techniques with people
in their own homes during a lockdown, guided by such
videos. The project could perhaps also be adapted to a
4-step video format based on the so-called Peyton
method, as is already used at the Ludwigs-Maximilians-
University (LMU) in Munich [https://www.med.moodle.
elearning.lmu.de/mod/book/view.php?id=58629&
chapterid=1638, accessed: 04.05.2020]. Möltner et al.
were able to show that the assessments of student raters
in a formative OSCE in general medicine correlated highly
with the assessments of medical experts [16]. This sci-
entific findingmay also lead to the development of further
training and assessment options for medical students as
peers for practical and communicative skills. Findyartini
et al. were able to show in their study that the motivation
profile ofmedical students is associated with the empathy
they express [17]. Thus, this project also offers interesting
starting points for teaching and learning empathy. Zim-
mermann and Kadmon used standardized examinees
who had received training for different levels of proficiency
in OSCE stations that were filmed and can be used both
for quality assurance of OSCE stations and for rater
training [18]. This concept can probably be easily and
contactlessly used for rater training at other universities.
These examples show the essential contribution that
projects in medical education researchmake to enabling
teachers to draw on evidence even in times when they
have to improvise. So let’s stay tuned to improvised
teaching – scientifically sound and creative.
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Leitartikel
Plötzlich ist alles anders. Ein Virus hält die Welt in Atem
und die medizinische Ausbildung auch. Dabei wissen die
älteren Lehrenden unter uns ziemlich gut, was es mit Vi-
ruserkrankungen auf sich hat und wie diese auch die
medizinische Aus- undWeiterbildung verändern.Während
meiner Studienzeit begann die HIV-Epidemie, die auch
nach weit über 30 Jahren immer noch weiteres Lernen
erfordert [1], also das Lernen von Inhalten, die damals
in meinem Studium noch gar nicht unterrichtet werden
konnten. Ähnlich verhält es sich mit der Viruserkrankung
Hepatitis C. Hieß sie während meiner Studienzeit noch
Hepatitis non-A non-B [2], so erhielt sie seither ihren
heute gebräuchlichen Namen und alle, auch die Lehren-
den, mussten über die nächsten Jahrzehnte hinweg ver-
stehen lernen, dass keine Impfungmöglich geworden ist,
aber immerhin inzwischen Medikamente entwickelt wur-
den, mit denen sich das Hepatitis C Virus eliminieren
lässt [3]. Mit solchen inhaltlichen Einflüssen von Krank-
heitserregern auf dasMedizinstudium ließ sich durch die
Veränderung der Lernziele, angepasst an den medizini-
schen Fortschritt, relativ leicht umgehen.
Bei strukturellen Veränderungen, die im Lehrbetrieb durch
Epidemien erforderlich werden können, sind Anpassungs-
prozesse nicht ganz so leicht umzusetzen. Während der
EHEC-Epidemie im Jahr 2011waren auf unseren nephro-
logisch-internistischen und einigen weiteren Stationen
des Universitätsklinikums Hamburg-Eppendorf fast aus-
schließlich Patientinnen und Patienten untergebracht,
die an durch EHEC verursachtem hämolytisch-urämi-
schem Syndrom (HUS) litten [4]. Dies ist ein seltenes
Krankheitsbild, von demStudierende gemäßHamburger
Lernzielkatalog zum damaligen Zeitpunkt nur gehört ha-
ben mussten [5]. Innerhalb von zwei Wochen war es für
die PJ-Studierenden in der Inneren Medizin fast nicht
mehr möglich, Patientinnen und Patienten mit anderen
Krankheiten zu sehen. Also mussten wir als Lehrende –
neben der Versorgung der Patientinnen und Patienten –
den Unterricht improvisieren und vielleicht haben die

damaligen PJ-Studierenden etwas weniger über verschie-
dene Krankheiten gelernt, aber dafür eine Menge über
ärztliches Verhalten in unbekannten klinischen Situatio-
nen. Im Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalog
(NKLM) von 2015 wird das HUS unter Punkt 21.1.58
zwar immer noch als eine seltene Erkrankung geführt
[http://www.nklm.de, Zugriff: 04.05.2020], aber die Be-
wertung mit Kompetenzebene A beinhaltet auf alle Fälle
heute umfangreicheres Wissen als nur die Kenntnis des
Krankheitsnamens.
Nun ist es im Jahr 2020 also wieder ein Erreger, der die
medizinische Ausbildung beeinflusst. Aber diesmal betrifft
die Veränderung alle Lehrenden und alle Studierenden
und fast alle Unterrichts- und Prüfungsstrukturen im
Medizinstudiumundauch in allen anderenStudiengängen
der Gesundheitsberufe sowie in allen Studiengängen
überhaupt – und das weltweit [University World News:
https://www.universityworldnews.com/post.php?story=
20200324065639773, Zugriff: 02.05.2020]. Für das
Medizin-, Zahn- und Tiermedizinstudium, aber auch für
das Studium anderer Gesundheitsberufe sehen wir uns
im bisherigen Studienalltagmit einer ziemlich kleinteiligen
Unterrichtsstrukturierung konfrontiert, die Lerninhalt und
-form an den meisten Hochschulen bis in die einzelne
Unterrichtsstunde hinein vorschreibt. In der derzeitigen
Situation, die uns vermutlich über die nächsten Monate
oder gar Jahre beschäftigen wird, sind jedoch Improvisa-
tionsvermögen und Flexibilität unter Wahrung des über-
geordneten Ausbildungsziels gefragt. Für die fachärztliche
Weiterbildung forderten van Loon und Scheele vor kurzem
eine Abkehr von Systemvorschriften und eineHinwendung
zur Befähigung von Lehrenden zur curricularen Innovati-
on, die „nur“ an den Ausbildungszielen orientiert ist [6].
Vertrauen in die kreative Gestaltung des Curriculums
durch Lehrende und deren Befähigung zu freieren Gestal-
tungsmöglichkeiten [6] sollten auch rasches Handeln an
Hochschulen in Zeiten eines Pandemie-bedingten Lock-
downs ermöglichen. Eine solche Art des Handelns, also
die Entwicklung von eigenen Strategien im Rahmen der
aktuellen eigenen Möglichkeiten unter Kenntnis des glo-
balen Zieles, aber ohne Vorschrift aller einzelnen Detail-
schritte, wird beim Militär als Auftragstaktik bzw. Führen
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mit Auftrag bezeichnet. Diese Führungsmethode hat sich
vor allem in unübersichtlichen Situationen zum Erreichen
eines globalen Zieles sehr bewährt [7].
Der Erwerb von Kenntnissen im Improvisieren wird bei-
spielsweise für Lehramtsstudierende explizit gefordert
und zum Teil auch im Unterricht schon praktiziert [8]. Für
Lehrende der Medizin undMedizinstudierende scheinen
solche Techniken des Improvisationstheaters ebenfalls
nützlich zu sein – und zwar sowohl für die ärztliche Tätig-
keit als auch für das Unterrichten von Medizinstudieren-
den bzw. für die Gestaltung des Unterrichts [9]. Das me-
dizinische Arbeiten ist von der Natur der Sache her unvor-
hersehbar. Medizinstudierende müssen lernen, der me-
dizinischen Problemen innewohnenden Unsicherheit ad-
äquat zu begegnen. Dies wird bereits didaktisch im pro-
blemorientierten Lernenumgesetzt und führt zu besserem
Umgangmit Unsicherheit im ärztlichen Alltag [10]. Außer-
dem gibt es Rahmenwerke, die Techniken des Improvisa-
tionstheaters aufgreifen, um Medizinstudierende zu be-
fähigen, mit unbekannten medizinischen Situationen
umgehen zu lernen [11]. Diese Techniken der Improvisa-
tion könnten ebenfalls geeignet sein, um Lehrenden in
unsicheren Zeiten adäquates Lehren zu ermöglichen [12].
Besonders nützlich scheinen sie zum Erlernen von Kom-
munikationsfähigkeiten und professionellem Verhalten
zu sein [13].
Aber auch andere Lehrtechniken helfen beim Improvisie-
ren von geeignetem medizinischem Unterricht in Zeiten
eines Lockdowns, allen voran natürlich das E-Learning
[14], weil dabei das Abstandhalten besonders einfach
ist. Auch in der vorliegenden Ausgabe finden sich einige
interessante Ansätze in wissenschaftlichen Arbeiten und
Projekten, die in der aktuellen Situation zum kreativen
Weiterdenken fürmedizinisches Unterrichten und Prüfen
anregen, obwohl zu Zeiten ihrer Entstehung von SARS-
CoV-2 noch gar keine Rede war. Rauch et al. berichten
über die Entwicklung eines Instruktionsvideos für Zahn-
medizinstudierende zur Untersuchung von Patienten mit
Verdacht auf craniomandibuläre Dysfunktion [15]. Viel-
leicht lässt sich eine Möglichkeit entwickeln, dass Zahn-
medizinstudierende zu Zeiten eines Lockdowns angeleitet
durch solche Videos die klinischen Untersuchungstechni-
ken praktisch mit Personen innerhalb ihres Haushaltes
üben können. Dieses Projekt ließe sich vielleicht außer-
dem an ein 4-schrittiges, an die sogenannte Peyton-Me-
thode angelehntes Videoformat adaptieren, wie es bereits
an der Ludwigs-Maximilians-Universität (LMU) inMünchen
verwendet wird [https://www.med.moodle.elearning.
lmu.de/mod/book/view.php?id=58629&chapterid=1638,
Zugriff 04.05.2020]. Dass die Bewertungen studentischer
Prüferinnen und Prüfer in einem formativen OSCE im
Fach Allgemeinmedizin hoch mit den Bewertungen der
medizinischen Experten korrelieren, konnten Möltner et
al. zeigen [16]. Auch aus dieser wissenschaftlichen Er-
kenntnis lassen sich gegebenenfalls weitere Übungs- und
Bewertungsmöglichkeiten für Medizinstudierende als
Peers zu praktischen und kommunikativen Fertigkeiten
entwickeln. Dass dasMotivationsprofil vonMedizinstudie-
rendenmit der von ihnen ausgedrückten Empathie asso-

ziiert ist, konnten Findyartini et al. in ihrer Studie darstel-
len [17]. Dieses Projekt bietet somit ebenfalls interessan-
te Ansatzpunkte zu Lehr- und Lernmöglichkeiten von
Empathie. Zimmermann und Kadmon setzten standardi-
sierte Prüflinge, die ein Training für verschiedene Leis-
tungsniveaus erhalten hatten, in OSCE-Stationen ein, die
gefilmt wurden und sowohl zur Qualitätssicherung von
OSCE-Stationen als auch zur Prüferschulung verwendet
werden können [18]. Dieses Konzept lässt sich vermutlich
leicht und kontaktarm an anderen Hochschulstandorten
zur Prüferschulung einsetzen. Diese Beispiele zeigen,
welchenwesentlichen Beitrag Projekte dermedizinischen
Ausbildungsforschung leisten, damit Lehrende auch in
Zeiten, in denen sie improvisieren müssen, auf Evidenz
zurückgreifen können. Bleiben wir also dran an improvi-
sierter Lehre – wissenschaftlich fundiert und kreativ.
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