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Editorial

If Sir Alexander Fleming had simply thrown away his
bacterial cultures destroyed by a fungus as a failed exper-
iment and had not turned his attention to the question
of why bacterial growth was inhibited, penicillin would
probably not have been discovered at that time [1]. What
a happy coincidence to observe something by chance
that turns out to be an unexpected discovery! This basic
principle of serendipity also includes the willingness to
perceive and consciously use the unexpected. Serendipity
was also at play when a reduction in leukocytes was ob-
served in the examination of soldiers exposed to mustard
gas, which led to the approval of mustard gas as the first
chemotherapy a few years later [2]. In postgraduate
medical education, serendipity is also described as an
important aspect of professional development, especially
if you happen to meet the “right” role models and mentors
[3], [4], [B]. Similarly, serendipity was identified as a key
factor for starting a career in the field of medical educa-
tion in a qualitative study in 2015 [6]. Knowing
serendipity as a principle and being able to work with it,
therefore, appears to be important in various areas of
undergraduate and postgraduate medical education. But
how can mindfulness, openness and a certain presence
of mind, which are the conditions for serendipity, be used
to make unexpected discoveries?

In recent years and decades, compulsory curricular
structures have been established in order to ensure that
the quality of undergraduate and postgraduate medical
education is as uniform as possible and to provide
learners with content-related orientation for the acquisi-
tion of knowledge, skills and attitudes. Serendipity, which
can also be promoted and trained [7], was initially less
at the center of activities. In the field of continuous pro-
fessional development (CME), there is now even criticism
that a focus on mandatory training activities could mean
a loss of serendipity [8]. So perhaps it is time to take a
look at whether serendipity could be integrated into un-
dergraduate and postgraduate medical education as an
important element of medical work. It is known from
studies in non-medical fields that the targeted design of
a campus [9] and working in heterogeneous teams
combined with a culture of curiosity and experimentation

can promote serendipity [10]. In medical studies, there
are already interesting approaches in the realization of
teaching buildings as well as in problem-oriented and in-
terprofessional learning that can be used specifically to
promote serendipity. Another possibility for supporting
serendipity is learning how to collect information in an
appropriate way [11]. In the medical field, this ability is
relevant both for clinical thought processes and for sci-
entific work. Changes of perspective and creativity exer-
cises, such as those already used in undergraduate and
postgraduate education with other learning objectives in
the form of engaging with art [12], [13], are also suitable
for promoting serendipity [14].

In this issue, Schwaab et al. [15] and Endres et al. [16]
describe newly established elective courses. Such elective
courses are presumably well suited for students with the
appropriate curiosity to make unexpected discoveries. In
a compulsory elective, as described by Scherg et al. [17],
this could also be the case. Needs or motivational ana-
lyses of teachers or students, as presented in this issue
by Hettkamp et al. [18], Rahn et al. [19], and de la Rosa
et al. [20] can also be a first step in identifying opportun-
ities where the unexpected can be perceived. This issue
also contains other interesting topics on teaching in the
various healthcare professions. At this point, the discovery
of the unexpected is left to the serendipity of the inter-
ested reader.
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Hatte Sir Alexander Fleming seine durch einen Pilz zer-
storten Bakterienkulturen als missglicktes Experiment
einfach weggeworfen und nicht sein Interesse auf die
Frage gelenkt, warum das Bakteriumwachstum gehemmt
wurde, ware Penicillin vermutlich zu diesem Zeitpunkt
nicht entdeckt worden [1]. Was flUr eine glickliche Fu-
gung, etwas zufallig zu beobachten, das sich als unerwar-
tete Entdeckung erweist! Zu diesem Grundprinzip der
Serendipitat gehoren ganz wesentlich auch die Bereit-
schaft, das Unerwartete wahrzunehmen und bewusst zu
nutzen. Serendipitat war ebenfalls im Spiel, als bei der
Untersuchung von Senfgas-exponierten Soldaten eine
Reduktion der Leukozyten beobachtet wurde, was einige
Jahre spater zur Zulassung von Senfgas als erster Che-
motherapie fuhrte [2]. Auch in der arztlichen Weiterbil-
dung wird Serendipitat als wichtiger Aspekt fur die profes-
sionelle Entwicklung beschrieben, insbesondere, wenn
man zufallig auf die ,richtigen” Vorbilder und Mentor*in-
nen trifft [3], [4], [5]. Ebenso wurde flir den Beginn einer
Karriere im Feld der medizinischen Ausbildung im Jahr
2015 in einer qualitativen Studie Serendipitat als wesent-
licher Faktor identifiziert [6]. Serendipitat als Prinzip zu
kennen und damit arbeiten zu kdnnen, scheint also in
verschiedenen Bereichen der medizinischen Aus- und
Weiterbildung von Bedeutung zu sein. Doch wie lassen
sich Achtsamkeit, Offenheit und eine gewisse Geistesge-
genwart, die die Bedingungen fur Serendipitat sind, nut-
zen, um unerwartete Entdeckungen zu machen?

In den vergangenen Jahren und Jahrzehnten wurden
verbindliche curriculare Strukturen etabliert, um eine
moglichst einheitliche Qualitat der Aus- und Weiterbildung
zu gewahrleisten und den Lernenden inhaltliche Orientie-
rung fur den Erwerb von Wissen, Fertigkeiten und Haltun-
gen zu bieten. Serendipitat, die ebenfalls geférdert wer-
den kann und trainierbar ist [7], war dabei zunachst we-
niger im Zentrum der Aktivitdten. Im Bereich der kontinu-
ierlichen berufsbegleitenden Fortbildung (CME) wird in-
zwischen sogar kritisiert, dass ein Fokus auf verpflichten-
den Fortbildungsaktivitdten einen Verlust an Serendipitat
bedeuten kénnte [8]. Vielleicht ist es also an der Zeit,

einen Blick darauf zu werfen, ob Serendipitat als wichtiges
Element arztlichen Arbeitens in die Aus- und Weiterbildung
integriert werden koénnte. Aus Studien in nicht medizini-
schen Bereichen ist bekannt, dass die gezielte Gestaltung
eines Campus [9] und das Arbeiten in heterogenen Teams
verbunden mit einer Kultur der Neugier und Experimen-
tierfreude Serendipitat férdern kann [10]. Im Medizinstu-
dium finden sich bereits interessante Ansatze in der
Realisierung von Lehrgebauden sowie im problemorien-
tierten und im interprofessionellen Lernen, die spezifisch
zur Férderung von Serendipitat genutzt werden kdnnen.
Eine weitere Moglichkeit zur Unterstutzung von Serendi-
pitat ist das Erlernen, wie man in geeigneter Weise Infor-
mationen sammelt [11]. Diese Fahigkeit ist im medizini-
schen Bereich sowohl fur klinische Denkprozesse als
auch fur wissenschaftliches Arbeiten relevant. Perspek-
tivwechsel und Kreativitatsubungen, wie sie in der medi-
zinischen Aus- und Weiterbildung bereits mit anderen
Lernzielen in Form einer Auseinandersetzung mit Kunst
vorkommen [12], [13], sind ebenfalls geeignet, Serendi-
pitat zu fordern [14].

In dieser Ausgabe beschreiben Schwaab et al. [15] sowie
Endres et al. [16] neu etablierte Wahlpflichtkurse. Solche
auszuwahlenden Angebote sind vermutlich fur die Studie-
renden bei entsprechender Neugier gut geeignet, um
unerwartete Entdeckungen zu machen. In einem verpflich-
tenden Wahlfach, wie von Scherg et al. dargestellt [17],
kann dies vielleicht ebenso der Fall sein. Auch Bedarfs-
oder Motivationsanalysen bei Lehrenden oder Studieren-
den, wie sie in dieser Ausgabe von Hettkamp et al. [18],
Rahn et al. [19] und de la Rosa et al. [20] aufgezeigt
werden, kbnnen einen ersten Schritt darstellen um Gele-
genheiten zu identifizieren, in denen Unerwartetes
wahrgenommen werden kann. Noch weitere interessante
Themen zur Lehre in den verschiedenen Gesundheitsbe-
rufen halt diese Ausgabe bereit. Die Entdeckung des
Unerwarteten sei an dieser Stelle der Serendipitat der
geneigten Lesenden Uberlassen.
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