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Abstract

Objective: A key recommendation for further improvement of under-
graduate medical education is vertical integration, in particular the close
connection of basic medical science and clinical learning content. The
project described here aimed to develop and implement an interdiscip-
linary spiral curriculum for biochemistry, which has its own subject
systematics, is integrated into the organ- and topic-related modules of
the Brandenburg reformed medical study programme and exploits
learning theory-based benefits of vertical integration. This project report
provides a specific implementation example for practitioners.
Methodology: Curriculum development took place in an interdisciplinary
process. Learning success was analysed comparatively using the Pro-
gress Test Medicine, and student perception was evaluated using a
questionnaire.

Results: The spiral curriculum for biochemistry is fully integrated into a
Z-curriculum, both across the entire length of the study programme as
well as at the level of modules, modules’ learning objectives, weekly
topics and interdisciplinary classes. Exemplary mapping with the NKLM
and the national catalogue of exam-relevant topics, comparable learning
success with other universities and student evaluations confirm the
intended subject systematics, the high degree of vertical integration
and its positive evaluation, e.g. in terms of relevance of learning content
and deep learning. According to level 9 of Harden's integration ladder,
the biochemical subject identity has been retained, but subject
autonomy has been largely abandoned.

Conclusion: The spiral curriculum for biochemistry implements key re-
commendations for further improvement of undergraduate medical
education, demonstrates the successful application of the principles
of vertical integration and confirms the opportunities associated with
its use.
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1. Introduction

1.1. Background

Key recommendations for further improvement of under-
graduate medical education are a modular, interdisciplin-
ary course structure that abandons the separation
between preclinical and clinical study sections and the
intertwining of theoretical and practical content through-
out the entire length of the study programme [1]. For
basic medical sciences like biochemistry, the develop-
ment of such interdisciplinary Z-curricula, characterised
by horizontal integration with other basic science subjects
and vertical integration with clinical subjects, is challen-
ging (see figure 1). In particular, this challenge lies in ar-
ranging the learning content according to the subject’s

internal logic while at the same time integrating it into
organ- or topic-related modules.

With this project report, we provide a specific example of
how these recommendations can be implemented, apply-
ing learning theory-derived principles to the design of
vertically integrated Z-curricula. We address practitioners
with responsibility for teaching, teaching coordination
and curriculum development in order to demonstrate
feasibility and opportunities, promote discussion within
and across faculties, and support current developments
in medical education.

1.2. The Brandenburg reformed medical
study programme

The Brandenburg reformed medical study programme
(Brandenburgischer Modellstudiengang Medizin, BMM)
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Infobox: Terms and definitions

Vertical integration

In the narrower sense, the term refers to integration of basic
medical science and clinical educational content, or the
integration of theory and practice, with abolishment of the
traditional division into pre-clinical and clinical study sections. In
a broader sense, vertical integration is a pedagogical approach
that goes beyond this, gradually introducing learners to the
professional community by allowing them to take responsibility
for patient care [2], [5]. Whilst the BMM exhibits many features
of vertical integration in the broader sense, we generally use the
term in the narrower sense in context of the biochemistry
curriculum.

Z-Curriculum

A curriculum covering all subjects of undergraduate medical
education, with bidirectional vertical integration of clinical and
theoretical educational content throughout the entire course of
study. Clinical content and practical skills increase continuously
over the course of the programme, whilst basic science content
decreases accordingly, resulting in the typical Z-structure [1],
[24].
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Spiral curriculum

First formulated by Jerome Brunner in 1960 and characterised by
students revisiting topics multiple times throughout the course
of their studies, with the level of difficulty, detail and complexity
increasing each time. The repeated revisiting of topics with
increasing competence levels is visualised by a spiral. The
structure of medical Z-curricula allows for and promotes the
organisation of learning content within a spiral curriculum [1],
[21].

Learning spiral

The term is used in various contexts and is closely linked to the
concept of the spiral curriculum. ‘Learning spiral’ can refer to the
recurring arrangement of learning content within the spiral
curriculum and rather conveys the learner’'s perspective,
whereas the spiral curriculum conveys the curriculum
perspective focussing on the entirety of all content strands. Here,
we use the term ‘learning spiral’ to define and describe the
various content strands within the spiral curriculum for
biochemistry [1], [5].

Didactic reduction

A didactic method in which learning content is deliberately
reduced to facilitate the learning process. It is a central element
of spiral curricula, in which, during early stages of study, learning
content is reduced in terms of amount, depth of detail and
complexity to tailor it to the students’ level of knowledge and
skills. In the context of medical education, it is also used to
describe the reduction of subject-specific content to essential
concepts with the aim of creating space for general topics
(communication skills, scientific work). It can also refer to
individual classes in which quantity is reduced in favour of
comprehensibility [20].

Figure 1: Key terms, their definitions and use in this project report

is a reformed or model degree programme in accordance
with § 41 of the German Medical Licensing Regulation
(Arztliche Approbationsordnung, AApprO, 2002). Struc-
ture, content and teaching philosophy are characterised
by comprehensive vertical integration [2]: The BMM has
a Z-curriculum and is organised in modules. At the begin-
ning of the programme, modules focussing on basic
medical sciences incorporate clinical content, while to-
wards the end of the programme, basic science content
is imbedded in clinically defined modules. From the first
year onwards, students are involved in patient care with
gradually increasing responsibility (see figure 1). The
curriculum is competency-based; teaching and examina-
tion follow centrally defined cognitive, psychomotor/com-
municative as well as affective learning objectives.
Problem-based learning (PBL) is the central teach-
ing/learning format and structures the curriculum: the
week typically begins and ends with a PBL case tailored
to the topic of the week. Within this PBL frame, two inter-
disciplinary seminars (IDS), a practical class and an exer-
cise in diagnostics and therapy (EDT) are offered to sup-
port students in achieving their self-set learning goals.
An IDS is taught jointly by two teachers from two discip-
lines. Summative assessments take place at the end of
each semester across all modules and use various exam-
ination formats, in particular multiple choice (MC) ques-

tions, objective structured clinical/practical examination
(OSCE/OSPE) parcours and oral-practical examinations.
In MC exams, the number of questions per subject and
learning objective is determined by a centrally defined
blueprint [3], [4].

1.3. Learning theory basis of vertical
integration

The integration of basic medical sciences, especially
vertical integration, is associated with various advantages
derived from learning theory models and research [2],
[5]: Through the clinical context, students recognise the
relevance of the basic science content and thus the pur-
pose of learning, which, according to adult learning theory
[6], [7], motivates them to engage with the topic. Another
advantage relates to the way in which knowledge is stored
and retrieved in memory and is supported by findings in
cognitive psychology [8], [9]. These indicate that know-
ledge is most effective when its organisation matches
the way in which the knowledge is to be used. In the
context of medical education, this means that integrating
basic science content with clinical examples and explicitly
linking the concepts of both areas promotes knowledge
retrieval, long-term retention and a deeper understanding
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[2], [B]. Finally, by repeatedly applying basic sciences to
explain various clinical scenarios, vertical integration
promotes not only deep learning of the basic sciences
but also allows students to derive broader basic science
concepts and thus facilitates transfer of basic science
knowledge [5].

An inevitable consequence of integrating basic sciences
into clinical contexts is the distribution across many relat-
ively small units, whose arrangement is partly determined
by the clinical discipline. This carries the risk that teaching
may not be sufficiently systematic or in line with the in-
ternal logic of the subject, preventing students from re-
cognising broader, subject-inherent connections and the
overall conceptual picture [2], [10].

1.4 Objectives of the project presented
here

We aimed to develop an interdisciplinary spiral curriculum
for biochemistry that is fully integrated into the modules
of the BMM and has its own subject systematics and in-
ternal logic. Integration should not only promote an un-
derstanding of clinical relevance, but also deepen the
comprehension of biochemical subject knowledge and
subject-inherent connections. Regarding subject system-
atics, it should be provided that, while applying didactic
reduction, the subject is covered appropriately in terms
of breadth and depth. At the same time, through the ap-
propriate selection and arrangement of content units in
a learning spiral, students should first work through sim-
pler, less complex content and build on this knowledge
in the course of their studies, deepening and expanding
it (see figure 1).

2. Project description

2.1. Conditions and procedure

The development of the spiral curriculum for biochemistry
commenced with the appointment of the professor of
biochemistry in the winter semester (WS) 17/18. At that
time, approximately 150 students were enrolled in the
BMM, spread across semesters 2, 4 and 6. The overall
modular structure of the BMM had been developed and
documented in the study regulations. The modules’
learning objectives (including those with biochemical
content) and the classes with biochemical participation
were defined for semesters 1-6.

The spiral curriculum for biochemistry was developed in
an interdisciplinary process involving professor and staff
of the Institute of Biochemistry, the department for cur-
riculum development (meanwhile ZSAW-BB), colleagues
from basic, clinical and theoretical clinical subjects, and
BMM students. The existing learning objectives with bio-
chemical content and the assignment of biochemistry to
classes in semesters 1-6 were revised in WS 17/18. The
development for semesters 7-10 followed successively
until the summer semester (SS) 19. Interdisciplinary dis-

cussions took place both formally during regularly held
module planning conferences and in informal exchanges.
All development results were confirmed by the central
study committee.

2.2. Spiral curriculum for biochemistry

2.2.1. Extent, distribution and formats of
biochemistry classes

The spiral curriculum for biochemistry covers semesters
1-10 and biochemistry is represented in 16 of the 30
modules of the BMM (see figure 2). The spiral curriculum
for biochemistry comprises 72 individual classes with a
total of 148 teaching hours (TH; 45 minutes each). Of a
total of 1513 TH of module-dependent, subject-specific
teaching (excluding scientific internship and hospital
placement), 9.8% are therefore taught by or with the in-
volvement of biochemistry. In line with the principle of
the Z-curriculum, the majority of these classes lie in the
1™ and 2™ academic year (see figure 3 A/B). Half of the
biochemistry classes are IDS, while the other half is
comprised of tutorials, practical classes, EDTs, lectures,
and seminars (see figure 3 C). Of the IDS, 5 (14%) take
place in horizontal integration with the basic medical
science subjects anatomy and physiology, while the vast
majority (31; 86%) are vertically integrated with clinical
and theoretical clinical subjects. Over the course of the
study programme, biochemistry cooperates with 16 dif-
ferent disciplines in the IDS format.

2.2.2. Learning spirals of biochemical topics

In the spiral curriculum for biochemistry, the biochemical
topics are distributed over a total of 23 learning spirals
(see attachment 1). The individual learning spirals corres-
pond to traditional biochemical themes developed induct-
ively by staff of the Institute of Biochemistry from two
standard textbooks [11], [12]. All learning spirals are
addressed in at least three different modules and relate
to four or more modules’ learning objectives.

2.2.3. Detailed description of the learning spiral
nucleic acids

The learning spiral nucleic acids spans semesters 1-10
and is integrated into nine different modules (see attach-
ment 2). It is divided into 24 biochemical content units,
which are simpler and less complex at the beginning of
the programme and become increasingly detailed and
extensive as the programme progresses. All content units
address one or more of the centrally defined modules’
learning objectives. These are either explicitly phrased
as subject-specific learning objectives focused on the
topic of nucleic acids or integrate the nucleic acid aspect
into an organ- or clinically-oriented learning objective. 18
of the content units are directly related to the weekly
topic or PBL case. For these content units, the IDS is the
most frequently used teaching format and the main focus
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Figure 2: Representation of the subject of biochemistry within the BMM
Modules in which the subject of biochemistry is involved are marked with an asterisk *. Presentation according to the BMM study

regulations in the version dated 21 July 2022. AIEP: Anaesthesiology, intensive care, emergency medicine, pain therapy; A&E:

Acute and emergency care; OM: Occupational medicine; OPC: Elective outpatient primary care
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Figure 3: Biochemistry Z-curriculum in the BMM
A Distribution of classes taught by or with the participation of biochemistry over academic years one to five of the BMM. B Number
of teaching hours (45 min) of the classes shown in A. C Distribution of classes across the teaching/learning formats interdisciplinary
seminar (IDS), tutorial (T), practical class (P), exercise in diagnostics and therapy (EDT), lecture (L) and seminar (S)

is to establish interdisciplinary connections between
nucleic acids and the weekly topic. Content units that are
not directly related to the PBL case or weekly topic are
mostly implemented in a flipped classroom format. Stu-
dents can work on the asynchronous part at a time of
their choosing using the learning platform (LP). The syn-
chronous part takes place as a tutorial (T) and is not as-
signed to a specific module week. On the one hand, the
content addressed in the LP/T teaching format is more
focussed on foundational knowledge; on the other hand,
specific cross-module longitudinal connections within the
spiral curriculum are established explicitly.

All biochemical content units and module’s learning ob-
jectives are related to the contents of the National Com-
petence Based Catalogue of Learning Objectives for Un-
dergraduate Medical Education (Nationaler Kompetenz-
basierter Lernzielkatalog Medizin; NKLM) [https://nkim.
de/zend/menu] and the catalogue of exam-relevant topics
(Gegenstandskatalog; GK) “Chemistry for Physicians and
Biochemistry/Molecular Biology” [13]. They are almost
exclusively assigned to chapters 12, 19.1 and 19.2 of
the GK, which deal explicitly with nucleic acids and the
storage, transmission and expression of genetic informa-
tion, as well as subchapters in which these aspects are
integrated into other subject areas (e.g. erythropoiesis).
In addition, a few topics listed in the GK “Biology for
Physicians” are taught by biochemistry. In return, a few
topics that are traditionally covered by biochemistry fall
under the responsibility of other subjects in the BMM,
e.g. the topic “antibiotic mode of action of sulfonamides”
(GK 19.1.1) is assigned to pharmacology.

2.2.4. Intersection of several biochemical
learning spirals in the IDS Joint Pain

In the spiral curriculum for biochemistry, usually several
learning spirals converge in an individual class, e.g. in
the IDS Joint Pain, which is part of the learning spiral
nucleic acids. This IDS is taught in the module “Clinical
Reasoning and Decision Making” in semester 7 as a
corporate class with rheumatology and serves to achieve

the biochemical learning objective “describe principles
of the synthesis and degradation of nucleotides and de-
rive and explain processes, symptoms and treatment
options for nucleotide metabolism disorders using the
example of gout”. The individual thematic sections of the
biochemistry part cover six different learning spirals and
the relative amount of time allocated to the content of
the different learning spirals or thematic sections varies
(see figure 4).

3. Results

3.1. Comparative evaluation of learning
success using the Progress Test
Medicine (PTM)

We aimed to examine whether students in the BMM's
spiral curriculum for biochemistry, which deviates from
the traditional subject systematics in terms of content
arrangement, achieve learning outcomes in biochemistry
that are comparable to those of other curricula. Thus, in
an accompanying scientific study, we analysed learning
outcomes using the PTM [14] and compared them with
those of students at the other participating universities.

3.1.1. Analysis method and study population

The PTM is a formative assessment at graduate level
[14]. Participation at the beginning of each semester is
mandatory for BMM students. The PTM results from SS23,
WS23/24 and SS24 were analysed. The majority of par-
ticipating universities offer model degree programmes in
accordance with the German AApprO (see attachment 3
A). The number of participating students per semester
and assessment ranged from 452 (SS23, semester 3) to
1848 (§S23, semester 4) (see attachment 3 B).
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Figure 4: Biochemical learning spirals addressed in the IDS joint pain
Schematic representation of the structure of the IDS, including the chronological sequence of the thematic sections (top) and
the learning spirals addressed therein (bottom). The width of the boxes corresponds to the approximate relative time allocated
to the thematic sections and learning spirals

3.1.2. Statistical analysis

The statistics software R (version 4.4.3; R Core Team,
2025) was used for data management and statistical
analyses. The normal distribution of the values was as-
sessed by the Shapiro-Wilk test. Group differences were
analysed using a t-test for normally distributed values in
both compared groups (BMM and others), or using a
Mann-Whitney U test for non-normally distributed values
in one of the compared groups. Significant differences
are assumed for p-values <0.05. The tests for non-inferi-
ority were performed based on the t-test for normally
distributed values or based on the Mann-Whitney U test
for non-normally distributed values. Seven different
equivalence thresholds A (A=Cohen’s d * SD,_, ) were
tested to investigate effect sizes from Cohen’s d=0.2
(small effects) to Cohen’s d=0.8 (large effects).

3.1.3 Questions analysed

To select PTM questions for the analysis, we defined four
categories for questions with biochemical content (see
figure 5 A). Using a two-step approach, out of a total of
600 PTM questions we identified 101 questions and as-
signed them to one of the categories: In the first step,
two members of the Institute of Biochemistry independ-
ently assessed whether the question corresponded to
one of the categories. In the second step, all questions
that were named by at least one member were assigned
to one of the categories by consensus among at least
three members or were assessed as not belonging to any
of the categories. The mention of the question’s topic in
the GK “Chemistry for Physicians, Biochemistry and Mo-
lecular Biology” was an inclusion criterion for category |
or Il, regardless of whether the topic was addressed in
the spiral curriculum biochemistry (see figure 5 A).

3.1.4. Research question 1: Do the BMM
students’ PTM results in biochemistry differ
significantly from other universities?

At the end of the study programme (semester 10) and in
the majority of semesters, there was no significant differ-
ence in response behaviour between BMM students and
students at the reference universities. In semesters 1, 3
and 4, BMM students answered significantly more ques-
tions correctly than students at the reference universities
(see figure 5 B). An individual evaluation of the four cat-
egories showed that there were no significant differences
in response behaviour for questions in category |, which
tested isolated biochemical content (see figure 5 C). For
questions in category Il, in which biochemical knowledge
was embedded in clinical contexts, BMM students in
semesters 1-4 answered significantly more questions
correctly compared to students at the reference univer-
sities (see figure 5 D). No significant differences were
observed for questions in categories lll and IV, although
the statistical power for these categories is limited due
to the small number of questions (3 and 6, respectively)
(data not shown).

3.1.5. Research question 2: Can it be ruled out
that BMM students perform worse than
students of other universities in answetring
biochemistry-related PTM questions?

Since the absence of evidence of a significant difference
is not equivalent to evidence of non-inferiority, a non-in-
feriority test was performed. At the end of the study pro-
gramme (semester 10), significant inferiority of BMM
students compared to students at the reference univer-
sities could be ruled out with regard to questions in cat-
egories I-IV (small effects of Cohen’s d=0.2 with p<0.05;
medium and strong effects of Cohen’s d=0.5 - 0.8 with
p<0.001). Across all semesters, medium and strong ef-
fects could be ruled out (medium effects of Cohen’s d=0.6
with p<0.05; strong effects of Cohen’'s d=0.8 with
p<0.001).
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Figure 5: Comparative analysis of learning success in biochemistry using the Progress Test Medicine (PTM)

A Definitions of categories I-IV, including the number of questions assigned from the PTMs of SS23, WS23/24 and SS24.
B-D Meanztstandard deviation of the proportion of PTM questions answered correctly by BMM students of semesters 1-10
compared with students from other universities participating in the PTM (see attachment 3). For statistical analysis, a t-test was
performed for normally distributed data and a Mann-Whitney U test for non-normally distributed data. Significant differences are
assumed for p-values <0.05. * indicates significant differences with a p-value of <0.05; ** indicates a significant difference with
a p-value of £0.01

Overall, we show that students in the spiral curriculum
for biochemistry achieve at least equivalent learning
success, and inferiority can be ruled out.

3.2. Evaluation of the spiral curriculum
for biochemistry by BMM students

The spiral curriculum for biochemistry was evaluated by
BMM students in semesters 1-10 using a 15-item ques-
tionnaire. Each item was rated on a 5-point Likert scale,
with the additional option “I don’t know”. The question-
naire was piloted with a group of 4 students and adapted.
The survey was conducted voluntarily and anonymously
in the WS24/25 via the web application SoSci Survey
[https://www.soscisurvey.de/]. By participating, the stu-
dents agreed to the use of the results in a scientific study.
No personal data was collected. No obligation for ethical
consultation existed according to § 15 of the professional
code of the Brandenburg State Medical Association
(Berufsordnung der Landesarztekammer Brandenburg).
Of the 574 students invited by email, 196 completed the
questionnaire fully or in part (overall response rate
34.1%). Response rates per semester ranged from 49.3%
(semester 3) to 21.6% (semester 8). The data was evalu-
ated using descriptive statistics. The percentages for

“strongly agree” and “agree” were combined as “agree-
ment”.

Regarding the structure of the spiral curriculum for bio-
chemistry, the majority of students agreed that the bio-
chemistry content was arranged in a way that earlier
classes provide the foundation for later classes (74.5%
agreement) and that the level of detail and complexity of
a topic increased as the programme progressed (65.3%
agreement). The majority of students rated the frequency
and intervals for revisiting topics as appropriate (72.4%
and 67.3% agreement) (see figure 6 A).

With regard to their learning process, the majority of stu-
dents indicated that revisiting a topic allowed them to
build on prior knowledge (59.2% agreement), consolid-
ated existing knowledge (83.7% agreement) and made
it easier for them to process new information (82.7%
agreement) (see figure 6 B).

The majority of students supported that combining bio-
chemical with clinical and theoretical clinical learning
content demonstrates the relevance of biochemistry
(84.7% agreement), motivates them to study biochemistry
(77.6% agreement), and promotes their understanding
of biochemistry and comprehension of connections
within the subject biochemistry (82.1% and 73% agree-
ment). The students also indicated that integration pro-
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Figure 6: Evaluation of the spiral curriculum for biochemistry by BMM students
Numbers correspond to percentages of all students of semesters 1-10 who completed the questionnaire fully or in part (n=196).
A Evaluation of the curriculum structure, B Evaluation of the learning process, and C Impact of vertical integration. The survey
was conducted using an electronic questionnaire comprising 15 items. Each item was rated on a 5-point Likert scale, with the
additional option “l don’t know”
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moted their understanding of pathophysiological pro-
cesses and clinical learning content (83.2% agreement)
as well as the connections between biochemistry and
clinical disciplines (76.5% agreement). In addition, the
majority of students felt that integration promoted their
ability to transfer biochemical knowledge to new contexts
(69.4% agreement) and to retain acquired knowledge in
the long term (56.6% agreement) (see figure 6 C).

4. Discussion

The spiral curriculum for biochemistry in the BMM meets
the requirements specified in terms of subject systematics
and provides an appropriate representation of the subject
biochemistry in both breadth and depth. On the one hand,
all learning spirals taken together show that the tradition-
al biochemical topics are covered extensively in terms of
breadth (see attachment 1). On the other hand, the ex-
emplary learning spiral nucleic acids demonstrates depth
of coverage by covering the relevant chapters of the GK
and NKLM (see attachment 2). In addition, the majority
of students state that earlier classes in the curriculum
provide foundation for later classes (see figure 6 A), which
suggests that the curriculum does not have any major
gaps. This is also indicated by the at least equivalent
learning success in the PTM (see figure 5).

A characteristic feature of the spiral curriculum for bio-
chemistry is that it possesses a relatively small number
of TH. Its total number of 148 is substantially lower than
that of other medical study programmes, which we have
derived from five randomly selected, publicly available
study regulations (304 to 397 TH for the subjects of
chemistry, biochemistry and molecular biology) [15], [16],
[17], [18], [19]. This is a consequence of didactic reduc-
tion [20] that takes place in the BMM on three levels:
“tailoring to the level of knowledge in the early stages of
the study programme”, “focusing on essential concepts
with exemplary learning” and “reducing the number of
topics in individual classes”. At the same time, PBL is the
central teaching/learning format and students work on
biochemical learning objectives in PBL-guided self-study
without this being reflected in the TH [4]. Another feature
of the spiral curriculum for biochemistry is that subject
boundaries may shift, e.g. in the learning spiral nucleic
acids between biochemistry and biology or pharmacology
(see attachment 2). Such shifts occur several times in
the curriculum. They are explicit assignments of respon-
sibility made during interdisciplinary module planning
conferences and apply to learning content at the intersec-
tion of several subjects.

One risk of spiral curricula expressed by critics is that di-
viding the subject into various, small content units could
result in a loss of internal logic, making it difficult for
students to recognise subject-inherent connections [2],
[10]. The example of the nucleic acids learning spiral
shows that the spiral curriculum does follow an internal
logic and is structured from simple to complex and more
detailed learning content (see attachment 2). From the

students' perspective, the internal logic is reflected, for
instance, in a functional structure and the development
of the learning material from simple to complex (see figure
6 A). In addition, the majority of students regards the re-
visiting of biochemical topics positively, particularly in
respect to characteristic elements of learning spirals,
namely the activation and consolidation of prior know-
ledge as well as its connection to new information [21]
(see figure 6 B). The repeated engagement with content
is a typical feature of spiral curricula and provides the
basis for students to derive broader basic science con-
cepts and general principles [5]. The students' perception
that both their understanding of biochemical content and
their ability to identify subject-inherent connections are
promoted (see figure 6 C) suggests that the subject of
biochemistry is accessible for students due to its compre-
hensible internal logic. This perception is confirmed by
the students' learning success in biochemistry, which is
at least equivalent to that of students in other model and
traditional study programmes (see figure 5).

The degree of curricular integration can be evaluated
using the integration ladder developed by Harden [22],
[23], [24]. This defines 11 levels: from isolation (subject-
specific teaching without awareness of the other subjects’
teaching content) to transdisciplinarity (complete dissol-
ution of subject boundaries and immersion in the clinical
learning environment). The spiral curriculum for biochem-
istry in the BMM can be classified as level 9, multidiscip-
linarity [24]. The prerequisite for this high degree of inte-
gration is created by the structure of the BMM, in partic-
ular by the organ- and topic-related modules, the central
importance of PBL and the resulting focus of the learning
process on interdisciplinary problems. The decisive factor
for classification at level 9 is the complete integration of
the spiral curriculum for biochemistry throughout the
entire length of the study programme and across all
structural levels. Biochemistry views topics through its
subject’s lens and contributes to the students’ understand-
ing through the biochemical perspective. While the subject
identity is retained, subject autonomy is largely aban-
doned [24]. This is evident, for example, in examinations,
which take place at the end of each semester as joint
interdisciplinary exams across several modules. According
to the students' perception, vertical integration promotes
understanding of clinical learning content and the con-
nections between biochemistry and other subjects (see
figure 6 C). Furthermore, vertical integration highlights
the relevance of biochemical learning content and has a
motivating effect (see figure 6 C). This demonstrates the
successful implementation of the principles of vertical
integration and confirms the opportunities associated
with its use.

4.1. Limitations

One limitation of the accompanying study is that, due to
the relatively low number of students in the BMM, the
survey was conducted with students from all semesters.
Given that students in the early study phase have not yet
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completed the entire curriculum, it cannot be ruled out,
that this affects the evaluation. Naturally students are,
apart from the BMM, not familiar with any other biochem-
ical curriculum and therefore unable to compare its
structure and effects, which limits the significance of the
results. In addition to the systematics of the spiral cur-
riculum for biochemistry of the BMM, students come into
contact with the traditional subject systematics of bio-
chemistry through textbooks and other learning resources.
The accompanying study was not designed to investigate
the effect of the spiral curriculum’s subject systematics
on learning behaviour and success under controlled
conditions, i.e. free from the influences of other subject
systematics. The findings are therefore limited to the ef-
fects of the subject systematics of the spiral curriculum
in the real world learning environment.

Limitations of the BMM'’s spiral curriculum include the
considerable time required for consultation and coordin-
ation between the individual disciplines and the difficulty
of incorporating thematic advancements and new scientif-
ic findings into the curriculum [25]. In addition, the vari-
ous learning spirals in the BMM's spiral curriculum for
biochemistry vary in size, and it cannot be ruled out that
the expansion of individual learning spirals, such as bio-
chemical laboratory techniques, would have a positive
effect on the students' overall understanding.

5. Conclusion

With the spiral curriculum for biochemistry in the BMM,
we have developed and successfully implemented a
curriculum that implements the central recommendations
for the further improvement of basic science medical
education, as stated by the German Science and Human-
ities Council [1] and the drafts for the amendment of the
AApprO of 2020 and 2023 [26], [27].

Regardless of the current uncertainty in respect to content
and timing of the amendment of the AApprO, we would
like to use this specific example to foster the discussion
on the further improvement of medical education, in
particular by strengthening vertical integration, and to
support curricular development processes both in medical
education and in other health professions.
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This is the German version.

Biochemie m The English version starts at p. 1.

Projektbericht

Vertikale Integration der Biochemie: Das interdisziplinare

Spiralcurriculum im Brandenburgischen

Modellstudiengang Medizin

Zusammenfassung

Zielsetzung: Zentrale Forderung fur die Weiterentwicklung des Medizin-
studiums ist die vertikale Integration, insbesondere die enge Verknip-
fung von grundlagenwissenschaftlichen und klinischen Lerninhalten.
Im beschriebenen Projekt sollte ein interdisziplinares Spiralcurriculum
Biochemie mit eigener Fachsystematik entwickelt und implementiert
werden, das in die organ- und themenbezogenen Module des Branden-
burgischen Modellstudiengangs Medizin integriert ist und die lerntheo-
retischen Vorteile der vertikalen Integration nutzt. Der Projektbericht
bietet ein konkretes Umsetzungsbeispiel fir Praktiker*innen.
Methodik: Die Entwicklung erfolgte in einem interdisziplinaren Prozess.
Der Lernerfolg wurde mit Hilfe des Progress Test Medizin vergleichend
analysiert und die studentische Bewertung mittels eines Fragebogens
evaluiert.

Ergebnisse: Das Spiralcurriculum Biochemie ist sowohl Gber den gesam-
ten Studienverlauf als auch auf Ebene der Module, Modullernziele,
Wochenthemen und interdisziplindren Lehrveranstaltungen vollstandig
in ein Z-Curriculum integriert. Ein exemplarisches Mapping mit NKLM
und Gegenstandskatalog, der mit anderen Universitaten vergleichbare
Lernerfolg und die Evaluation der Studierenden belegen die angestrebte
Fachsystematik, die hochgradige vertikale Integration und deren positive
Bewertung, z. B. in Bezug auf Relevanz und Férderung des Verstandnis-
ses der Lerninhalte. Gemaf Stufe 9 der Integrationsleiter nach Harden
ist die biochemische Fachidentitat erhalten, die Fachautonomie hinge-
gen weitgehend aufgegeben.

Schlussfolgerung: Das Spiralcurriculum Biochemie setzt zentrale Forde-
rungen zur Weiterentwicklung des Medizinstudiums um, demonstriert
die erfolgreiche Anwendung der Prinzipien der vertikalen Integration
und bestatigt die mit ihrem Einsatz verbundenen Chancen.

Schliisselwoérter: medizinische Ausbildung, Lehrplan, Lehre, Biochemie
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1. Einleitung
1.1. Hintergrund

Zentrale Forderungen flr die Weiterentwicklung des Me-
dizinstudiums sind der modulare, facherubergreifende
Studienaufbau unter Aufgabe der Trennung von vorklini-
schem und klinischem Abschnitt sowie die Verkntpfung
von theoretischen und praktischen Inhalten Uber den
gesamten Studienverlauf [1]. Fur Grundlagenfacher wie
die Biochemie ist die Entwicklung solch interdisziplinarer
Z-Curricula mit horizontaler Integration mit den anderen
Grundlagenfachern sowie vertikaler Integration mit den

klinischen und klinisch-theoretischen Fachern eine Her-
ausforderung (siehe Abbildung 1). Diese besteht insbe-
sondere in der Anordnung der Ausbildungsinhalte entlang
einer Fachsystematik bei gleichzeitiger inhaltlicher Ein-
gliederung in organ- oder themenbezogene Module.

Mit diesem Projektbericht geben wir ein konkretes Bei-
spiel dafur, wie diese Forderungen umgesetzt und dabei
die aus der Lehr-/Lerntheorie abgeleiteten Prinzipien fur
die Gestaltung vertikal integrierter Z-Curricula angewendet
werden kdnnen. Wir wenden uns an Praktiker*innen mit
Verantwortung in der Lehre, Lehrorganisation und Curri-
culumsentwicklung, um Machbarkeit und Chancen aufzu-
zeigen, die fakultatsinterne wie auch -ubergreifende Dis-
kussion zu fordern und aktuelle Entwicklungsprozesse
in der medizinischen Ausbildung zu unterstitzen.
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Infobox: Begriffe und Definitionen

Vertikale Integration

Im engeren Sinne steht der Begriff fir die Verbindung von
grundlagenwissenschaftlichen mit klinischen Ausbildungs-
inhalten bzw. die Verbindung von Theorie und Praxis,
einhergehend mit der Aufhebung der traditionellen Unterteilung
in einen vorklinischen und einen klinischen Studienabschnitt. Im
weiteren Sinne wird vertikale Integration als ein dariiber
hinausgehender pddagogischer Ansatz verstanden, der die
Lernenden schrittweise in die professionelle Gemeinschaft
einfuhrt, indem sie, ihrem Wissensstand entsprechend,
Verantwortung in der Versorgung von Patient*innen
tibernehmen [2], [5]. Wahrend der BMM viele Merkmale der
vertikalen Integration im weiteren Sinne tragt, verwenden wir
den Begriff im Kontext des biochemischen Curriculums in der
Regel im engeren Sinne.

Z-Curriculum
Alle Facher des Medizinstudiums umfassendes Curriculum mit

bidirektionaler vertikaler Integration von klinischen und
theoretischen  Ausbildungsinhalten iiber den gesamten
Studienverlauf. Klinische Inhalte bzw. klinisch-praktische

Kompetenzen nehmen im Verlauf des Studiums kontinuierlich
zu, grundlagenwissenschaftliche Inhalte entsprechend ab, was
zur typischen Z-Struktur fuhrt [1], [24].

Klinische und 5
klinisch-theoretische
Facher

4

Praxis

w
Jyefuaipnis

Grundlagenfacher
Theorie

Spiralcurriculum

Erstmals von Jerome Brunner 1960 formuliert und dadurch
gekennzeichnet, dass Studierende Themen Uber den
Studienverlauf hinweg mehrfach bearbeiten, wobei mit jedem
Wiederaufgreifen Schwierigkeits-, Detail- bzw. Komplexitdtsgrad
zunehmen. Das wiederholte Aufgreifen von Themen mit
steigendem Kompetenzniveau wird durch eine Spirale
verbildlicht. Die Struktur der medizinischen Z-Curricula erlaubt
und fordert die Anordnung von Lerninhalten in einem
Spiralcurriculum [1], [21].

Lernspirale

Begriff wird vielseitig verwendet und ist eng mit dem Begriff
Spiralcurriculum  verbunden. Die Lernspirale kann die
wiederkehrende Anordnung der Lerninhalte innerhalb des
Spiralcurriculums  bezeichnen und nimmt eher die
Lernendenperspektive ein, wohingegen beim Spiralcurriculum
die Gesamtheit aller Inhaltsstrange, also die Curriculums-
perspektive im Vordergrund steht. Hier verwenden wir den
Begriff Lernspirale, um verschiedene Inhaltsstrange innerhalb
des Spiralcurriculums Biochemie zu definieren und zu
beschreiben [1], [5].

Didaktische Reduktion

Didaktische Methode, bei der Lerninhalte gezielt reduziert
werden, um den Lernprozess zu fordern. Sie ist zentrales Element
von Spiralcurricula, in denen in frithen Studienphasen
Lerninhalte in Bezug auf Umfang, Detailtiefe und Komplexitat
reduziert werden, um sie auf Wissensstand und Fahigkeiten der
Studierenden zuzuschneiden. Im Kontext des Medizinstudiums
auch verwendet fir die Beschreibung der Reduktion
fachspezifischer Inhalte auf wesentliche Konzepte mit der
Zielsetzung, Raum fiir Ubergeordnete Themen (kommunikative
Kompetenzen, wissenschaftliches Arbeiten) zu schaffen. Kann
sich auch auf einzelne Lehrveranstaltungen beziehen, bei denen
die inhaltliche Fille zugunsten der Verstandlichkeit reduziert
wird [22].

Abbildung 1: Zentrale Begriffe, ihre Definitionen und Verwendungen in diesem Projektbericht

1.2. Der Brandenburgische
Modelistudiengang Medizin (BMM)

Der BMM ist ein Modellstudiengang nach §441 der Arztli-
chen Approbationsordnung (AApprO, 2002). Struktur, In-
halte und Lehrphilosophie weisen Charakteristika umfas-
sender vertikaler Integration auf [2]: Der BMM ist modular
aufgebaut und verfugt Gber ein Z-Curriculum. Zu Beginn
des Studiums beziehen grundlagenorientierte Module
klinische und klinisch-theoretische Inhalte ein, wahrend
zum Ende des Studiums Grundlageninhalte in klinisch
definierten Modulen aufgegriffen werden. Studierende
sind vom ersten Studienjahr an mit zunehmend mehr
Verantwortung in die Versorgung von Patient*innen ein-
bezogen (siehe Abbildung 1). Das Curriculum ist kompe-
tenzbasiert; Lehre und Prifung orientieren sich an zentral
festgelegten kognitiven, anwendungsbezogenen und af-
fektiven Lernzielen. Problemorientiertes Lernen (POL) ist
das zentrale Lehr-/Lernformat und strukturiert das Curri-
culum: Die Woche beginnt und endet typischerweise mit
der Bearbeitung eines auf das Wochenthema abgestimm-
ten POL-Falls. Innerhalb dieses POL-Rahmens werden

zwei interdisziplindre Seminare (IDS), ein Praktikum und
eine Ubung Diagnostik und Therapie (UDT) angeboten,
welche die Studierenden bei der Erreichung der selbstge-
steckten Lernziele unterstitzen. Ein IDS wird von zwei
Dozierenden aus zwei Fachdisziplinen gemeinsam unter-
richtet. Summative Prifungen finden modulUbergreifend
jeweils am Semesterende statt und nutzen verschiedene
Priufungsformate, insbesondere Multiple Choice (MC)-
Fragen, Objective Structured Clinical/Practical Examina-
tion (OSCE/OSPE)-Parcours und miindlich-praktische
Prifungen. In MC-Prifungen wird der Fragenanteil pro
Fach und Lernziel Uber einen zentral festgelegten Blue-
print geregelt [3], [4].

1.3. Lerntheoretische Grundlage der
vertikalen Integration

Die fachliche Integration grundlagenwissenschaftlicher
Lerninhalte, insbesondere die vertikale Integration, wird
mit verschiedenen Vorteilen verbunden, die sich aus
lerntheoretischen Modellen und Evidenzen ableiten [2],
[5]: Durch den klinischen Kontext erkennen die Studie-
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renden die Relevanz der Grundlageninhalte und den Sinn
des Lernens, was sie gemafd der Theorie des Erwachse-
nenlernens [6], [7] motiviert, sich mit den Lerninhalten
auseinanderzusetzen. Ein weiterer Vorteil bezieht sich
auf die Art und Weise, wie Wissen im Gedachtnis gespei-
chert und abgerufen wird und ist durch Erkenntnisse der
Kognitionspsychologie [8], [9] belegt. Diese besagen,
dass Wissen dann am effektivsten ist, wenn seine Orga-
nisation im Gedachtnis der Art der Nutzung entspricht.
Im Kontext der medizinischen Ausbildung bedeutet dies,
dass die Integration von Grundlageninhalten mit Klini-
schen Beispielen und die explizite Verbindung der Kon-
zepte beider Bereiche den Wissensabruf, die langfristige
Wissensspeicherung und ein tieferes Verstandnis fordern
[2], [5]. SchlieBlich unterstutzt die vertikale Integration
durch die wiederholte Anwendung der Grundlagenwissen-
schaften zur Erklarung verschiedener klinischer Inhalte
die tiefe Durchdringung der Grundlageninhalte sowie die
Herleitung von Ubergreifenden grundlagenwissenschaft-
lichen Konzepten und somit die Ubertragbarkeit des
grundlagenwissenschaftlichen Wissens [5].

Eine zwangslaufige Konsequenz der Integration von
Grundlageninhalten in klinische Kontexte ist die Vertei-
lung auf viele, relativ kleine Einheiten, deren Anordnung
durch die klinischen Lerninhalte mitbestimmt wird. Dies
birgt die Gefahr, dass die Lehre nicht ausreichend syste-
matisch bzw. der inneren Logik des Faches entsprechend
erfolgt und Studierende grofiere, fachspezifische Zusam-
menhange und das Gesamtbild nicht erkennen [2], [10].

1.4 Zielsetzung des hier vorgestellten
Projekts

FUr den BMM sollte ein interdisziplinares Spiralcurriculum
Biochemie mit vollumfanglicher inhaltlicher Integration
in die Module und eigener Fachsystematik entwickelt
werden. Die Integration sollte in einer Weise erfolgen, die
nicht nur das Verstandnis der klinischen Bezulge, sondern
auch die Durchdringung der biochemischen Inhalte und
Zusammenhange fordert. In Bezug auf die Fachsystematik
sollte berlcksichtigt werden, dass bei didaktischer Reduk-
tion das Fach in Breite und Tiefe angemessen abgedeckt
ist und durch die entsprechende Wahl und Anordnung
der Inhaltseinheiten in einer Lernspirale Studierende erst
einfachere, weniger komplexe Inhalte erarbeiten, um auf
dieses Vorwissen im Studienverlauf aufzubauen, es zu
vertiefen und zu erweitern (siehe Abbildung 1).

2. Projektbeschreibung

2.1. Rahmenbedingungen und
Vorgehensweise

Die Entwicklung des Spiralcurriculums Biochemie begann
mit Berufung der Professur fir Biochemie im Winterse-
mester (WiSe) 17/18. Zu diesem Zeitpunkt waren ca.
150 Studierende im BMM immatrikuliert und verteilten

sich auf die Fachsemester 2, 4 und 6. Die modulare Ge-
samtstruktur des BMM war entwickelt und in der Studien-
ordnung festgeschrieben. Fur die Fachsemester 1-6 wa-
ren die Modullernziele (einschlieflich derjenigen zu bio-
chemischen Inhalten) sowie die Lehrveranstaltungen (LV)
mit biochemischer Beteiligung festgelegt.

Die Entwicklung des Spiralcurriculums Biochemie erfolgte
in einem interdisziplinaren Prozess, an dem Professur
und Mitarbeitende des Instituts fur Biochemie, das Refe-
rat fur Curriculumsentwicklung (heute ZSAW-BB), Kol-
leg*innen der Grundlagen-, der klinischen und klinisch-
theoretischen Facher sowie Studierende des BMM betei-
ligt waren. Die bestehenden Lernziele mit biochemischem
Bezug sowie die Zuordnung der Biochemie zu Lehrveran-
staltungen der Fachsemester 1-6 wurden im WiSe 17/18
Uberarbeitet. Die Entwicklung flr die Fachsemester 7-10
folgte sukzessive bis zum Sommersemester (SoSe) 19.
Der interdisziplindre Austausch fand formalisiert im
Rahmen von regelmafiigen Modulplanungssitzungen so-
wie im informellen Austausch statt. Alle Entwicklungser-
gebnisse wurden durch den Studienausschuss bestatigt.

2.2. Spiralcurriculum Biochemie

2.2.1. Umfang, Verteilung und Formate der
biochemischen Lehr-/Lernveranstaltungen

Das Spiralcurriculum Biochemie erstreckt sich von
Fachsemester 1-10 und das Fach Biochemie ist in 16
der 30 Module des BMM vertreten (siehe Abbildung 2).
Es umfasst 72 individuelle LV mit insgesamt 148 Lehrver-
anstaltungsstunden (LVS). Von insgesamt 1513 LVS
modulabhangiger, fachspezifischer Lehre (ohne Wissen-
schafts- und Stationspraktikum) entfallen somit 9.8% auf
LV, die durch die Biochemie oder mit ihrer Beteiligung
unterrichtet werden. Dem Prinzip des Z-Curriculums fol-
gend liegt die Mehrzahl dieser LV im 1. und 2. Studienjahr
(siehe Abbildung 3 A/B). Die Halfte der LV der Biochemie
sind IDS, die andere Halfte verteilt sich auf Tutorien,
Praktika, UDT, Vorlesungen und Seminare (siehe Abbil-
dung 3 C). Von den IDS finden 5 (14%) in horizontaler
Integration mit den Grundlagenféachern Anatomie und
Physiologie statt, die Uberwiegende Mehrheit (31; 86%)
ist vertikal mit klinischen und klinisch-theoretischen Fa-
chern integriert. Insgesamt kooperiert die Biochemie im
Rahmen der IDS Uber den Studienverlauf hinweg mit 16
verschiedenen Fachrichtungen.

2.2.2 Lernspiralen biochemischer Themen

Im Spiralcurriculum Biochemie verteilen sich die bioche-
mischen Themen auf insgesamt 23 Lernspiralen (siehe
Anhang 1). Die einzelnen Lernspiralen entsprechen den
klassischen biochemischen Themenstrangen, die von
Mitarbeitenden des Instituts fur Biochemie induktiv aus
zwei Standardlehrwerken [11], [12] entwickelt wurden.
Alle Lernspiralen werden in mindestens drei verschiede-
nen Modulen adressiert und beziehen sich auf vier oder
mehr Modullernziele.
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Abbildung 2: Reprasentation des Faches Biochemie im BMM
Module, an deren Durchflihrung das Fach Biochemie beteiligt ist, sind mit einem Stern * gekennzeichnet. Darstellung gemaf

der Studienordnung des BMM in der Fassung vom 21.07.2022. AINS: Anasthesiologie, Intensivmedizin, Notfallmedizin,

Schmerztherapie; WFA: Wahlfach Ambulante Grundversorgung
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Abbildung 3: Z-Curriculum der Biochemie im BMM
A Verteilung der Lehrveranstaltungen, die durch die Biochemie oder unter ihrer Beteiligung durchgefuhrt werden, Uber die ersten
funf Studienjahre des BMM. B Umfang der in A dargestellten Lehrveranstaltungen in Lehrveranstaltungsstunden (45 min).
C Verteilung der Lehrveranstaltungen auf die Lehrformate interdisziplinares Seminar (IDS), Tutorium (T), die praktischen Lehrformate
Praktikum (P) sowie Ubung Diagnostik und Therapie (UDT), Vorlesung (V) und Seminar (S)

2.2.3. Detaillierte Darstellung der Lernspirale
Nukleinsauren

Die Lernspirale Nukleinsduren erstreckt sich Uber die
Fachsemester 1-10 und ist in 9 verschiedene Module
integriert (siehe Anhang 2). Sie verteilt sich auf 24 bioche-
mische Inhaltseinheiten, die zu Studienbeginn einfacher
und weniger komplex aufgebaut sind und im Studienver-
lauf zunehmend vertieft und erweitert werden. Alle Inhalts-
einheiten adressieren eines oder mehrere der zentral
festgelegten Modullernziele. Diese sind entweder explizit
als fachspezifisches, auf das Thema Nukleinsauren aus-
gerichtetes Lernziel formuliert oder integrieren den Nu-
kleinsdure-Aspekt in ein organ- oder klinisch orientiertes
Lernziel. 18 der Inhaltseinheiten stehen in direktem Be-
zug zum Wochenthema bzw. dem POL-Fall der Woche.
Fur diese Inhaltseinheiten ist das IDS das am haufigsten
gewahlte Lehrformat und die interdisziplinére Integration
des Themas Nukleinsauren in das Wochenthema steht
im Vordergrund. Inhaltseinheiten, die nicht in direktem
Bezug zum POL-Fall bzw. Wochenthema stehen, werden
grofdtenteils im Flipped Classroom Format umgesetzt.
Den asynchronen Anteil konnen die Studierenden zu ei-
nem selbstgewahlten Zeitpunkt auf der Lernplattform
(LP) bearbeiten. Der synchrone Anteil findet als Tutorium
(T) statt und ist nicht fest einer bestimmten Modulwoche
zugeordnet. Die im Lehrformat LP/T adressierten Inhalte
sind einerseits starker grundlagenorientiert; andererseits
werden explizit konkrete modulUbergreifende LangsbezU-
ge im Spiralcurriculum hergestellt.

Alle biochemischen Inhaltseinheiten bzw. Modullernziele
stehen in Bezug zu den Inhalten des Nationalen Kompe-
tenzbasierten  Lernzielkatalogs Medizin  (NKLM)
[https://nkim.de/zend/menu] und des Gegenstandska-
talogs (GK) ,Chemie fur Mediziner und Biochemie/Mole-
kularbiologie“ [13]. Sie sind fast ausschliefllich den Kapi-
teln 12, 19.1 und 19.2 des GK zuzuordnen, die sich ex-
plizit mit Nukleinsduren bzw. der Speicherung, Ubertra-
gung und Expression genetischer Information beschafti-
gen, sowie Unterkapiteln, bei denen diese Aspekte in

andere Themenbereiche (z. B. Erythropoese) integriert
sind. Dartberhinaus werden in geringem Umfang Inhalte,
die im GK ,Biologie fir Mediziner” aufgefiihrt sind, von
der Biochemie unterrichtet. Im Gegenzug finden sich ei-
nige wenige Inhalte, die typischerweise vom Fach Bioche-
mie abgedeckt werden, im BMM in der Zustandigkeit
anderer Facher, z. B. das Thema ,antibiotisches Wirkprin-
zip der Sulfonamide” (GK 19.1.1) bei der Pharmakologie.

2.2.4. Beruhrungspunkt mehrerer
biochemischer Lernspiralen im IDS
Gelenkschmerz

Im Spiralcurriculum Biochemie treffen in den einzelnen
LV in der Regel mehrere Lernspiralen aufeinander, wie
nachfolgend fliir das IDS Gelenkschmerz aus der Lernspi-
rale Nukleinsauren exemplarisch gezeigt. Das IDS wird
im Modul ,Klinisches Denken und Handeln“ im 7. Fach-
semester als gemeinsame Veranstaltung mit der Rheu-
matologie unterrichtet und dient der Erreichung des bio-
chemischen Lernziels ,Die Synthese sowie den Abbau
von Nukleotiden in Grundzugen beschreiben kénnen so-
wie Vorgange, Symptome und Therapiemoglichkeiten der
Stérungen des Nukleotidstoffwechsels aus den Prinzipien
der Synthese und des Abbaus ableiten und am Beispiel
der Gicht erlautern kdnnen“. Durch die einzelnen Themen-
blécke des biochemischen Teils werden sechs verschie-
dene Lernspiralen aufgegriffen, wobei sich der relative
Zeitanteil fir die Inhalte der verschiedenen Lernspiralen
bzw. Themenbldcke unterscheidet (siehe Abbildung 4).
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Abbildung 4: Im IDS Gelenkschmerz adressierte biochemische Lernspiralen
Schematische Darstellung der Struktur des IDS mitsamt der zeitlichen Abfolge der Themenblécke (oben) und der darin
aufgegriffenen Lernspiralen (unten). Die Breite der Boxen entspricht dem ungeféhren relativen Zeitanteil fur die Themenbldcke
bzw. Lernspiralen

3. Ergebnisse

3.1. Vergleichende Evaluation des
Lernerfolgs mittels Progress Test
Medizin (PTM)

Wir wollten prifen, ob die Studierenden im Spiralcurricu-
lum Biochemie des BMM, das in der Anordnung der Inhal-
te von der klassischen Fachsystematik abweicht, einen
mit anderen Curricula vergleichbaren Lernerfolg im Fach
Biochemie erzielen. Zu diesem Zweck haben wir den
Lernerfolg in einer wissenschaftlichen Begleitstudie mit
Hilfe des PTM [14] analysiert und dem der Studierenden
der anderen teilnehmenden Universitaten gegenuberge-
stellt.

3.1.1. Analysemethode und Studienpopulation

Der PTM ist eine formative Prifung auf Absolvent*innen-
niveau [14]. Die Studierenden des BMM sind zur Teilnah-
me zu Beginn jeden Semesters verpflichtet. Analysiert
wurden die PTM-Ergebnisse von SoSe 23, WiSe 23/24
und SoSe 24. Die teilnehmenden Universitaten bieten in
der Mehrzahl Modellstudiengénge nach deutscher AApprO
an (siehe Anhang 3 A). Die Zahl der auswertbar teilneh-
menden Studierenden pro Fachsemester und Durchfiih-
rung lag zwischen 452 (SoSe 23, 3. Fachsemester) und
1848 (SoSe 23, 4. Fachsemester) (siehe Anhang 3 B).

3.1.2. Statistische Auswertung

Fur Datenmanagement und statistische Analysen wurde
die Statistik-Software R genutzt (Version 4.4.3; R Core
Team, 2025). Die Normalverteilung der Werte wurde
mittels Shapiro-Wilk-Test gepruft. Fur die Analyse von
Gruppenunterschieden wurde bei normalverteilten Werten
in beiden Vergleichsgruppen (BMM und andere) ein t-Test
durchgefuhrt, bei nicht normalverteilten Werten in einer
der Vergleichsgruppen ein Mann-Whitney-U-Test. Signifi-
kante Unterschiede werden ab p-Werten <0,05 angenom-
men. Die Nichtunterlegenheitstests wurden fir normal-
verteilte Werte auf Grundlage des t-Tests, fUr nicht nor-

malverteilte Werte auf Grundlage des Mann-Whitney-U-
Tests durchgefihrt. Es wurden jeweils sieben verschiede-
ne Aquivalenzgrenzen A (A=Cohen’sd * SD, ) getestet,
um Effektstarken von Cohen’s d=0,2 (kleine Effekte) bis
Cohen’s d=0,8 (groRRe Effekte) zu untersuchen.

3.1.3. Analysierte Fragen

Zur Auswahl der in die Analyse eingehenden Fragen des
PTM haben wir vier Kategorien fur Fragen mit biochemi-
schem Bezug festgelegt (siehe Abbildung 5 A). Aus den
insgesamt 600 PTM-Fragen haben wir in einem 2-stufigen
Prozess 101 Fragen identifiziert und jeweils einer Kate-
gorie zugeordnet: Im ersten Schritt wurden die Fragen
durch zwei Mitglieder des Instituts fur Biochemie unab-
hangig voneinander bewertet, ob sie einer der Kategorien
entsprechen. Im zweiten Schritt wurden alle Fragen, die
durch mindestens ein Mitglied benannt wurden, konsen-
suell durch mindestens 3 Mitglieder einer der Kategorien
zugeordnet oder als keiner der Kategorien zugehorig be-
wertet. Die Nennung des Fragengegenstands im GK
»Chemie fur Mediziner, Biochemie und Molekularbiologie*
war Einschlusskriterium fir Kategorie | oder Il, unabhan-
gig davon, ob der Inhalt im Spiralcurriculum Biochemie
adressiert wurde (siehe Abbildung 5 A).

3.1.4. Forschungsfrage 1: Unterscheiden sich
die PTM-Ergebnisse der Studierenden des BMM
im Bereich Biochemie signifikant von denen
anderer Universitaten?

Zum Studienende (Fachsemester 10) und in der Mehrheit
der Fachsemester war kein signifikanter Unterschied im
Antwortverhalten zwischen den BMM-Studierenden und
denen der Vergleichsuniversitaten festzustellen. In
Fachsemester 1, 3 und 4 beantworteten die BMM-Studie-
renden signifikant mehr Fragen richtig, als die Studieren-
den der Vergleichsuniversitaten (siehe Abbildung 5 B).
Eine Einzelauswertung der vier Kategorien ergab, dass
es bei Fragen der Kategorie |, in der isoliert biochemische
Inhalte geprift wurden, keine signifikanten Unterschiede
im Antwortverhalten gab (siehe Abbildung 5 C). Bei Fragen
der Kategorie Il, in denen biochemisches Wissen in klini-
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Abbildung 5: Vergleichende Analyse des Lernerfolgs aus dem Bereich Biochemie mit Hilfe des Progress Test Medizin (PTM)
A Definitionen der Kategorien I-1V, einschlieilich der Zahl der zugeordneten Fragen aus den PTM SoSe 23, WiSe 23/24 und
SoSe 24. B-D Mittelwert+Standardabweichung des Anteils der im PTM korrekt beantworteten Fragen der Studierenden der

Fachsemester 1-10 des BMM im Vergleich mit Studierenden der anderen am PTM teilnehmenden Universitaten (siehe Anhang
3). Zur statistischen Analyse wurde bei normalverteilten Daten ein t-Test, bei nicht normal-verteilten Daten ein Mann-Whitney-U-Test
herangezogen. Signifikante Unterschiede werden ab p-Werten <0,05 angenommen. * kennzeichnet signifikante Unterschiede
mit einem p-Wert von <0,05; ** einen signifikanten Unterschied mit einem p-Wert von <0,01

sche Kontexte eingebettet war, gaben die Studierenden
der Fachsemester 1-4 des BMM signifikant mehr korrekte
Antworten als die Studierenden der Vergleichsuniversita-
ten (siehe Abbildung 5 D). Fir die Fragen der Kategorie
Il und IV wurden ebenfalls keine signifikanten Unterschie-
de beobachtet, wobei die statistische Aussagekraft fur
diese Kategorien durch die geringe Fragenanzahl von 3
bzw. 6 Fragen limitiert ist (Daten nicht gezeigt).

3.1.5. Forschungsfrage 2: Kann eine im
Vergleich mit anderen Universitaten schlechtere
Beantwortung der PTM-Fragen im Bereich
Biochemie durch Studierende des BMM
ausgeschlossen werden?

Da das Ausbleiben des Nachweises eines signifikanten
Unterschieds nicht gleichbedeutend mit dem Nachweis
einer Nichtunterlegenheit ist, wurde ein Nichtunterlegen-
heitstest durchgeflihrt. Zum Studienende (Fachsemester
10) konnte eine signifikante Unterlegenheit der Studie-
renden des BMM gegenuUber denen der Vergleichsuniver-
sitdten in Bezug auf Fragen der Kategorien I-IV ausge-
schlossen werden (kleine Effektstarke von Cohen’s d=0,2
mit p<0,05; mittlere und starke Effekte von Cohen’s

d=0,5-0,8 mit p<0,001). Uber alle Fachsemester hinweg
lieBen sich mittlere und starke Effekte ausschliefen
(mittlere Effektstarke von Cohen’s d=0,6 mit p<0,05;
starke Effekte von Cohen’s d=0,8 mit p<0,001).
Insgesamt kann im Spiralcurriculum Biochemie ein min-
destens gleichwertiger Lernerfolg nachgewiesen und eine
Unterlegenheit ausgeschlossen werden.

3.2. Evaluation des Spiralcurriculums
Biochemie durch die Studierenden des
BMM

Das Spiralcurriculum Biochemie wurde mittels eines 15
ltems umfassenden Fragebogens durch die Studierenden
der Fachsemester 1-10 des BMM evaluiert. Jedes Item
wurde auf einer 5-stufigen Likert-Skala bewertet, wobei
zusatzlich die Option ,kann ich nicht beantworten“ be-
stand. Der Fragebogen wurde mit einer Gruppe von 4
Studierenden pilotiert und angepasst. Die Befragung er-
folgte im WiSe 24/25 freiwillig und anonym tber die Web
Applikation SoSci Survey [https://www.soscisurvey.de/].
Mit der Teilnahme stimmten die Studierenden der Ver-
wendung der Evaluationsergebnisse in einem Forschungs-
vorhaben zu. Es wurden keine personenbezogenen Daten

GMS

GMS Journal for Medical Education 2026, Vol. 43(5), ISSN 2366-5017

19/24


https://www.soscisurvey.de/

Engelmann et al.: Vertikale Integration der Biochemie: Das interdisziplinare ...

erhoben. Es besteht keine berufsrechtliche Beratungs-
pflicht gemafd § 15 Berufsordnung der Landesarztekam-
mer Brandenburg. Von den 574 per Email angeschriebe-
nen Studierenden beantworteten 196 den Fragebogen
ganz oder teilweise (Ricklaufquote 34.1%). Die semes-
terbezogene Ricklaufquote lag zwischen 49.3% (Fachse-
mester 3) und 21.6% (Fachsemester 8). Die Daten wur-
den deskriptiv statistisch ausgewertet. Die Anteile flr
»stimme voll und ganz zu“ und fur ,stimme zu“ wurden
als ,Zustimmung*“ zusammengefasst.

In Bezug auf die Struktur des Spiralcurriculums Biochemie
bewertete die Mehrheit der Studierenden, dass die bio-
chemischen Lerninhalte so angeordnet sind, dass frihere
Veranstaltungen die inhaltliche Grundlage flr spatere
Veranstaltungen legen (74,5% Zustimmung) und in Bezug
auf ein Thema Detailgrad und Komplexitat mit dem Stu-
dienverlauf zunehmen (65,3% Zustimmung). Die Haufig-
keit und die Abstande, mit denen Themen wieder aufge-
griffen werden, bewerteten die Studierenden mehrheitlich
als sinnvoll (72,4% und 67,3% Zustimmung) (siehe Abbil-
dung 6 A).

In Bezug auf ihren Lernprozess bewerteten die Studieren-
den mehrheitlich, dass sie bei Wiederaufgreifen eines
Themas auf vorhandenes Wissen aufbauen konnen
(59,2% Zustimmung), das Wiederaufgreifen bereits vor-
handenes Wissen festigt (83,7% Zustimmung) und es
ihnen erleichtert, neue Informationen zu verarbeiten
(82,7% Zustimmung) (siehe Abbildung 6 B).

Die Studierenden gaben mehrheitlich an, dass die Verbin-
dung von biochemischen mit klinischen und klinisch-
theoretischen Lerninhalten die Relevanz der biochemi-
schen Inhalte aufzeigt (84,7% Zustimmung), sie motiviert,
die biochemischen Inhalte zu lernen (77,6% Zustimmung),
und deren Verstandnis sowie das Verstandnis inhaltlicher
Zusammenhange innerhalb der Biochemie fordert (82,1%
und 73% Zustimmung). Die Integration unterstutzte in
der Wahrnehmung der Studierenden zudem das Verstand-
nis pathophysiologischer Vorgange und klinischer Lernin-
halte (83,2% Zustimmung) sowie inhaltlicher Zusammen-
hange zwischen der Biochemie und den klinischen Fa-
chern (76,5% Zustimmung). Darlber hinaus empfanden
die Studierenden mehrheitlich, dass die Integration ihre
Fahigkeit, biochemisches Wissen auf neue Kontexte zu
Ubertragen (69,4% Zustimmung) und erarbeitetes Wissen
langfristig zu behalten, fordert (56,6% Zustimmung)
(siehe Abbildung 6 C).

4. Diskussion

Das Spiralcurriculum Biochemie im BMM erfullt die for-
mulierte Anforderung in Bezug auf die Fachsystematik
mit einer angemessenen Abbildung des Fachs Biochemie
in Breite und Tiefe. Einerseits zeigt die Gesamtheit der
Lernspiralen, dass die klassischen biochemischen The-
men in der Breite weitgehend abdeckt sind (siehe Anhang
1). Andererseits belegt die exemplarisch dargestellte
Lernspirale Nukleinsauren durch die Abdeckung der rele-
vanten Unterkapitel des GK bzw. NKLM die Abdeckung

in der Tiefe (siehe Anhang 2). Darlber hinaus geben die
Studierenden mehrheitlich an, dass frihere Veranstaltun-
gen im Curriculum die Grundlage fur spatere Veranstal-
tungen legen (siehe Abbildung 6 A), was nahelegt, dass
das Curriculum keine groferen inhaltlichen Licken auf-
weist. Darauf weist auch der mindestens gleichwertige
Lernerfolg im PTM hin (siehe Abbildung 5).

Ein Charakteristikum des Spiralcurriculums Biochemie
ist, dass es einen relativ geringen Umfang an LVS auf-
weist. Mit insgesamt 148 LVS liegt dieser deutlich unter
den Umfangen anderer Humanmedizinstudiengange, die
wir aus funf stichprobenartig ausgewahlten, 6ffentlich
zuganglichen Studienordnungen abgeleitet haben (304
bis 397 LVS fir die Facher Chemie, Biochemie und Mole-
kularbiologie) [15], [16], [17], [18], [19]. Dies ist Ausdruck
der didaktischen Reduktion [20], die im BMM auf den
drei Ebenen ,Zuschneiden auf Wissensstand in frihen
Studiumsphasen®, ,Fokussierung auf wesentliche Kon-
zepte mit exemplarischem Lernen“ und ,Umfangsreduk-
tion in einzelnen LV* stattfindet. Gleichzeitig ist POL das
zentrale Lehr-/Lernformat und die Studierenden bearbei-
ten biochemische Lernziele im POL-geleiteten Selbststu-
dium, ohne dass sich dies in den LVS niederschlagt [4].
Eine weitere Besonderheit des Spiralcurriculums Bioche-
mie ist, dass es zu Verschiebungen der Fachergrenzen
kommt, z. B. in der Lernspirale Nukleinsauren zwischen
der Biochemie und der Biologie bzw. der Pharmakologie
(siehe Anhang 2). Solche Verschiebungen kommen an
mehreren Stellen im Curriculum vor. Sie sind explizite
Zuweisungen von Verantwortung fur einen bestimmten
Ausbildungsinhalt, der im Grenzbereich mehrerer Facher
liegt, und erfolgen im Rahmen der interdisziplinaren Mo-
dulplanungssitzungen.

Eine von Kritiker*innen gedufierte Gefahr von Spiralcur-
ricula besteht darin, dass durch die Aufteilung des Faches
auf verschiedene, kleine Inhaltseinheiten die innere Logik
verloren ginge und Studierende daher Muhe hatten,
fachspezifische Zusammenhange zu erkennen [2], [10].
Aus der exemplarisch dargestellten Lernspirale Nuklein-
sauren ist abzulesen, dass das Spiralcurriculum einer
Fachlogik folgt und von einfachen zu komplexen und de-
taillierten Lerninhalten aufgebaut ist (siehe Anhang 2).
Aus der Perspektive der Studierenden zeigt sich die
Fachlogik u. a. in einer sinnvollen Struktur und der Ent-
wicklung des Lernstoffs von einfachen zu komplexen In-
halten (siehe Abbildung 6 A). Zudem sehen sie das Wie-
deraufgreifen von biochemischen Inhalten mit den flr
Lernspiralen gewlnschten Elementen, namlich Aktvierung
und Festigung von Vorwissen sowie Anknupfung von
neuen Informationen [21], mehrheitlich positiv (siehe
Abbildung 6 B). Durch die Spiralcurriculums-typische
Struktur der wiederholten Auseinandersetzung mit Inhal-
ten wird die Grundlage fur die Ableitung Ubergeordneter
Prinzipien und Konzepte gelegt [5]. Die Bewertung der
Studierenden, dass sowohl das Verstandnis der bioche-
mischen Inhalte als auch das Erkennen von biochemi-
schen Fachzusammenhangen geférdert wird (siehe Abbil-
dung 6 C), legt nahe, dass das Fach Biochemie mit einer
erfassbaren inneren Logik fur die Studierenden zugang-
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Abbildung 6: Evaluation des Spiralcurriculums Biochemie durch die Studierenden des BMM
Prozentualer Anteil aller Studierenden der Fachsemester 1-10, welche den Fragebogen ganz oder teilweise beantwortet haben
(n=196), unterteilt nach A Evaluation der Curriculumsstruktur, B Evaluation des Lernprozesses sowie C Auswirkung der vertikalen
Integration. Die Erhebung wurde mittels eines elektronischen Fragebogens durchgeflihrt, der 15 Items umfasste. Jedes ltem
wurde auf einer 5-stufigen Likert-Skala bewertet, wobei zuséatzlich die Méglichkeit bestand, die Option ,kann ich nicht beantworten®
auszuwahlen
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lich ist. Diese Einschatzung wird durch den Lernerfolg der
Studierenden im Bereich Biochemie bestatigt, der mit
dem der Studierenden anderer Modell- und Regelstudien-
gange mindestens gleichwertig ist (siehe Abbildung 5).
Der Grad der curricularen Integration kann mit Hilfe der
von Harden entwickelten Integrationsleiter analysiert und
bewertet werden [22], [23], [24]. Diese definiert 11 Stu-
fen: von Isolation (fachspezifische Lehre ohne Kenntnis
der Lehrinhalte anderer Facher) bis Transdisziplinaritat
(vollstandige Aufldsung der Fachergrenzen und Immersion
in die klinische Lernumgebung). Das Spiralcurriculum
Biochemie im BMM ist auf Stufe 9 Multidisziplinaritat zu
verorten [24]. Die Voraussetzung fur diesen hohen Grad
der Integration wird durch die Struktur des BMM geschaf-
fen, insbesondere durch die organ- und themenbezoge-
nen Module, die zentrale Bedeutung von POL und die
sich daraus ergebende Fokussierung des Lernprozesses
auf fachlbergreifende Probleme. Ausschlaggebend fur
die Einordnung auf Stufe 9 ist die vollstandige Integration
des Spiralcurriculums Biochemie Uber den gesamten
Studienverlauf und alle strukturellen Ebenen hinweg.
Dabei betrachtet die Biochemie die jeweiligen Themen
aus Sicht der eigenen Fachdisziplin und tragt durch die
biochemische Fachperspektive zum studentischen Ver-
standnis des Themas bei. Wahrend die Fachidentitat er-
halten bleibt, wird die Fachautonomie weitgehend aufge-
geben [24]. Dies zeigt sich z. B. in den Prifungen, die als
gemeinsame fach- und modullbergreifende Prufungen
am Semesterende stattfinden. In der Einschatzung der
Studierenden fordert die vertikale Integration das Ver-
standnis klinischer Lerninhalte und der Zusammenhange
zwischen der Biochemie und anderen Fachern (siehe
Abbildung 6 C). Daruber hinaus macht die vertikale Inte-
gration die Relevanz der biochemischen Lerninhalte
deutlich und wirkt motivierend (siehe Abbildung 6C). Dies
belegt die erfolgreiche Umsetzung der Prinzipien der
vertikalen Integration und bestatigt die mit ihrem Einsatz
verbundenen Chancen.

4.1 Limitationen

Eine Limitation der hier dargestellten Begleitstudie ist,
dass aufgrund der relativ niedrigen Gesamtzahl an Stu-
dierenden im BMM die Befragung mit Studierenden aller
Fachsemester durchgefiihrt wurde. Da Studierende der
unteren Fachsemester das Gesamtcurriculum noch nicht
vollstandig durchlaufen haben, kann eine dadurch beding-
te Beeinflussung des Evaluationsergebnisses nicht aus-
geschlossen werden. Dartiber hinaus kennen die Studie-
renden in der Regel kein anderes biochemisches Curricu-
lum als das des BMM und kénnen demnach Struktur und
Auswirkungen nicht vergleichen, was die Aussagekraft
limitiert. Ferner kommen die Studierenden neben der
Systematik des Spiralcurriculums Biochemie des BMM
Uber Lehrbucher und andere Lernressourcen selbstver-
standlich mit der klassischen Fachsystematik der Bioche-
mie in BerUhrung. Die Begleitstudie hat nicht den An-
spruch, die Auswirkung der Systematik des Spiralcurricu-
lums auf Lernverhalten und -erfolg unter kontrollierten

Bedingungen - d.h. frei von den Einflissen einer anderen
Systematik - zu untersuchen. lhre Aussage beschrankt
sich folglich auf die Auswirkungen der Fachsystematik
des Spiralcurriculums in der realen Lernumgebung.

Als Limitationen des Spiralcurriculums im BMM sind der
hohe Zeitaufwand durch den groflen Absprache- und
Koordinationsbedarf zwischen den einzelnen Fachern
und die Schwierigkeit, thematische Weiterentwicklungen
und neue Forschungserkenntnisse in das Curriculum
einzubringen, zu nennen [25]. Darlber hinaus sind die
verschiedenen thematischen Lernspiralen im Spiralcurri-
culum Biochemie des BMM unterschiedlich im Umfang
und es ist nicht auszuschliefen, dass sich die Ausweitung
einzelner Lernspiralen, wie z. B. der biochemischen Lab-
ortechniken, positiv auf das Gesamtverstandnis der Stu-
dierenden auswirken wirde.

5. Schlussfolgerung

Mit dem Spiralcurriculum Biochemie im BMM haben wir
ein Curriculum entwickelt und erfolgreich implementiert,
welches die zentralen Forderungen der Weiterentwicklung
des Medizinstudiums, wie sie in der Empfehlung des
Wissenschaftsrates [1] und den Entwrfen fiir die Novel-
lierung der AApprO von 2020 und 2023 [26], [27] fiir ein
Grundlagenfach formuliert werden, bereits heute vollum-
fanglich umsetzt.

Ungeachtet der gegenwartig herrschenden Unklarheit zu
inhaltlichen Anforderungen und Zeitpunkt der Novellie-
rung der AApprO, méchten wir mit diesem konkreten
Umsetzungsbeispiel die Diskussion zur Weiterentwicklung
der Ausbildung insbesondere durch die Starkung der
vertikalen Integration bereichern und curriculare Entwick-
lungsprozesse sowohl in der humanmedizinischen Ausbil-
dungals auch in anderen Gesundheitsberufen unterstut-
zen.
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