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Gut eingespielt ist das Rapportieren von 
Befunden, die den Kaderärztinnen 
und -ärzten (KÄ) nach der Anamnese 

und Untersuchung einer erkrankten Person 
überbracht werden. Hingegen findet das 
selbständige Generieren einer Arbeitshypo-
these mit Differentialdiagnosen (Clinical 
Reasoning) und das proaktive Unterbreiten 
von Vorschlägen zu weiteren diagnostischen 
und therapeutischen Schritten oft zu wenig 
statt.

Die KÄ übernehmen regelmässig auto
matisch oben genannte Denkprozesse, so-
dass die Clinical-Reasoning-Kompetenzen der 
AÄ nicht ausreichend geübt werden können. 
Gute Lerngelegenheiten werden so verpasst, 
und das Training höherer kognitiver Funktio-
nen, die wesentlich für die Entwicklung der 
Clinical-Reasoning-Kompetenzen sind, findet 
nicht ausreichend statt. Tatsächlich gibt es eine 
Reihe von Lehrmethoden, die das selbst
gesteuerte, proaktive Verhalten der AÄ in 
diesem Bereich unterstützen können.

Das Ziel der vorliegenden Studie war, 
Erfahrungen von AÄ und KÄ in Hinblick auf 
die Förderung von Clinical-Reasoning-Kom-
petenzen auf Seiten der AÄ zu analysieren, 
welche diese mit zwei innovativen Lehrmetho-
den im Rahmen eines Pilotprojektes gesam-
melt haben. 

Methoden
Die Studie wurde an der Klinik für Allgemeine 
Innere Medizin am Bürgerspital Solothurn 
durchgeführt. Die Studienpopulation bestand 
aus dem im Kernbereich tätigen ärztlichen 
Team von 23 AÄ und neun KÄ.

Als Instrumente wählten wir zwei Lehr-
methoden aus:
1.	 Das «SNAPPS» ist ein sechsstufiges und 
lernerzentriertes Modell zur Patientenvorstel-
lung. SNAPPS ist die Abkürzung für die sechs 

Schritte, anhand welcher die Lernenden einen 
Patienten vorstellen (s. Tab. 1). SNAPPS bietet 
einen soliden Ansatz für die Kompetenz des 
Clinical Reasonings (Erfragen von Differenti-
aldiagnosen, Analysieren und Verifizieren von 
Differentialdiagnosen) [3, 4]. 
2.	 Als zweite Intervention wählten wir wö-
chentliche Teaching-Visiten, bei denen der As-
sistenzarzt die Leitung der Visite übernahm 
und der Kaderarzt in einer Rolle des Beobach-
ters und Coaches fungierte. 

«SNAPPS» und Teaching-Visiten

Training von Clinical Reason­
ing mit einfachen Lehrmethoden 
im klinischen Alltag
Im klinischen Alltag lässt sich oft beobachten, dass Assistenzärztinnen und -ärzte (AÄ) in einer 
ausführenden Rolle verhaftet bleiben und selbst eher wenig zum Diagnose- und Managementprozess 
in der Patientenbetreuung beitragen [1, 2].

Regula Fankhausera, Christoph Berendonkb

a Leitende Ärztin, Innere Medizin und Notfallmedizin, Solothurn; b Bereichsleiter Praktisches Assessment, Institut für Medizinische Lehre IML, Bern

Tabelle 1: Patientenvorstellung mit SNAPPS.

Summarize the case 
Fasse den Fall kurz zusammen. 

Narrow the differential 
Grenze die Differenzialdiagnosen auf nicht mehr als 3 mögliche Diagnosen ein.

Analyze the differential 
Analysiere die DDs anhand der vorliegenden Befunde (was spricht dafür, was dagegen).

Probe the preceptor
Überprüfe deine Gedanken, indem Du dem Oberarzt Fragen zu Unsicherheiten, Schwierigkeiten oder 
alternativen Ansätzen stellst. 

Plan management 
Stelle einen Abklärungs- und Behandlungsplan für den Patienten auf.

Select an issue for self-directed learning 
Wähle ein fallbezogenes Thema für das Selbststudium aus.

Wolpaw TM, Wolpaw DR, Papp KK. SNAPPS: a learner-centered model for outpatient education. Acad Med. 2003 Sep;78(9):893–8.
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Studienablauf
Die Studie wurde in drei Phasen gegliedert.

Interventionsphase: Wir begannen mit 
den Interventionen im Oktober 2020: Imple-
mentieren der Lehrmethode SNAPPS und der 
Idee der Teaching-Visite mittels Lehrveran-
staltungen, Informationen per E-Mail und mit 
Hilfe von Pocket-Cards. 

Durchführungsphase: Im Anschluss folgte 
eine dreimonatige Durchführungsphase, in 
der SNAPPS und die Teaching-Visite im klini-
schen Alltag angewendet wurden. 

Datensammlung: Da die Fragestellung 
unserer Studie explorativer Natur war, wählten 
wir einen qualitativen Ansatz. Im Januar 2021 
führten wir Fokusgruppendiskussionen mit 
den AÄ und KÄ in jeweils getrennten Grup-
pen durch. Insgesamt wurden drei Treffen mit 
einer Dauer von ca. 60 Minuten in Fokus
gruppen durchgeführt. Es nahmen 21 AÄ und 
7 KÄ an den Interviews teil. Die Teilnahme an 
den Fokusgruppen war für alle Beteiligten frei-
willig. Während der Fokusgruppendiskussio-
nen wurden die Teilnehmer aufgefordert, über 
ihre Erfahrungen und insbesondere über 
die  Vor- und Nachteile im Zusammenhang 
mit den zwei Lehrmethoden zu diskutieren. 
Die Diskussionen wurden aufgezeichnet und 
wortwörtlich transkribiert.

Datenanalyse
Die Auswertung der Fokusgruppendiskussio-
nen wurde anhand der qualitativen Inhalts-
analyse durchgeführt [5]. Nach einer ersten 
Analyse der Transkripte identifizierte das 
Forschungsteam mittels eines induktiven Ver
fahrens relevante Themen als Kategorien. In 

einem zweiten Schritt wurden alle Transkripte 
mit diesen Kategorien kodiert. Dies war ein 
iterativer Prozess, bei dem die Kategorienbil-
dung die Kodierung und die Kodierung die 
Entwicklung der Kategorien beeinflusste.

Resultate
Wir identifizierten drei Hauptthemen: (1) Ler-
nen als aktiver Prozess, (2) Supervision und 
Feedback im klinischen Alltag und (3) Rollen-
verständnis als Arzt/Ärztin und Ausbildner/
Ausbildnerin
 
1) Lernen als aktiver Prozess
Die AÄ kamen durch die Einführung der 
Lehrmethode in eine aktivere Rolle bei der Ka-
derarztvisite und den Patientenbesprechun-
gen. Sie fanden die Lehrmethoden wertvoll 
und unterstützend, um in die Rolle von ver-
antwortlichen Ärztinnen und Ärzten zu wach-
sen respektive um als solche wahrgenommen 
zu werden. Sie lernten so ein eigenständiges 
differentialdiagnostisches Denken und mach-
ten Vorschläge zum Patientenmanagement – 
erlernten also Fähigkeiten, die jeder Arzt und 
jede Ärztin bei Erlangen des Facharzttitels be-
herrschen sollte. 

AA 5: «Es spielt auch eine Rolle in der Be-
ziehung zum Patienten, weil wenn du immer 
nur mitläufst und der OA macht die Visite, 
dann ist es schwierig, eine Beziehung zum Pa-
tienten aufzubauen. Wenn du am Nachmittag 
alleine vorbeigehst, dann nehmen viele Patien-
ten/innen dich gar nicht als Arzt/Ärztin wahr. 
Deswegen ist es schon gut, wenn man selber 
den Lead hat.»

Von Seiten der KÄ waren viele erstaunt, 
dass einige Dinge wie differentialdiagnosti-
sches Denken, analytische Wege zur Diagno-
sestellung etc. gar nicht so selbstverständlich 
vorhanden sind, wie sie angenommen hatten. 
Durch SNAPPS konnten die AÄ den Prozess 
zur Diagnosefindung üben, und die KÄ konn-
ten den Wissensstand, das Denken und den 
Unterstützungsbedarf des individuellen Ler-
nenden besser einschätzen.

KA 3: «Ich fand es interessant, dass die AÄ 
von diesem SNAPPS am Anfang alle etwas 
überfahren waren. Mir zeigte das, dass die 
Diagnosefindung tatsächlich ein Problem ist. 
Mindestens die Hälfe der AÄ konnten zuerst 
nicht damit umgehen, dass wir nun sie fragten, 
was sie denken, was die Diagnose ist.»
 
2) Supervision und Feedback im klinischen 
Alltag
Die Kaderärzte beurteilten die Tools als gute 
Gelegenheiten, um ein situationsangepasstes 
Teaching zu machen. Auch von den Lernen-
den wurden die Tools für das damit einher
gehende individualisierte Feedback geschätzt. 
Durch die direkte Supervision der AÄ bei ärzt-
lichen Kerntätigkeiten wie Patientenvorstel-
lung und Arztvisite kann zielgerichtetes Feed-
back und Teaching stattfinden, ohne dass 
dabei ein relevanter Zeitverlust entsteht.  

KA 2: «Ich finde es [Teaching-Visite] sehr 
interessant und mache das ab und zu. Man 
sieht dort gut, wie ein AA / eine AÄ auf einen 
Patienten zugeht, teilweise passieren in der 
Kommunikation zum Patienten Fehler, des-
halb beobachte ich das gerne auch mal. Es gibt 
manche, die stellen sich sehr gut an und ma-

Clinical Reasoning mittels SNAPPS 
(Tab. 1): Tipps und Tricks.

Um SNAPPS in der Klinik zu implementieren, 
sollte möglichst die gesamte Ärzteschaft (alle 
Hierarchiestufen) entsprechend geschult werden.

Zur Einführung eignet sich ein kurzer Workshop 
von 30–45 Minuten, wo die einzelnen Schritte 
von SNAPPS anhand von Fallbeispielen geübt 
werden können.

Zur Vereinfachung der Anwendung im Alltag 
eignen sich Pocket-Cards mit einer kurzen 
Zusammenfassung der sechs Schritte von 
SNAPPS (bspw. Tab.1 im Pocket-Card-Format 
drucken lassen).

Eine Patientenbesprechung mit SNAPPS dauert 
nicht länger als eine herkömmliche Patientenbe-
sprechung, im Mittel 4–6 Minuten.

Lehrvideos und Lehrmaterial SNAPPS: 
Introduktion: https://youtu.be/cEZOjSyPhZ0
SNAPPS in action: https://youtu.be/
Y6J3dL7hZfk
One-Pager SNAPPS: https://paeaonline.org/
wp-content/uploads/imported-files/SNAPPS.pdf

Teaching-Visite: Tipps & Tricks.

Die Anzahl Patienten, bei denen die AÄ den Lead auf der Visite übernehmen sollen, ist abhängig vom 
Ausbildungsstand (frisch ab Staatsexamen 1–2 Patienten, erfahrene AÄ alle Patienten).

Vor der Visite werden gemeinsam die Punkte festgelegt, auf welche bei der Visite der Fokus gelegt werden 
soll. Das Setzen von Schwerpunkten grenzt die Aufgaben der AÄ ein und erleichtert die Supervision und das 
Feedback.
Beispiele für solche Schwerpunkte sind:
– Struktur der Patientenbesprechung mit der Pflege vor dem Zimmer;
– Interprofessionelle Kollaboration;
– Differentialdiagnostisches Denken;
– Vorschläge zum Management;
– �Kommunikation mit dem Patienten (Augenhöhe, Verständlichkeit und Menge der Informationen, Eingehen 

auf Fragen, Ängste, Sorgen etc.).

Die Teaching-Visite eignet sich sowohl für die Oberarztvisite als auch für die Chefarztvisite. Ev. Patienten 
vorab informieren, dass der Lead beim Assistenzarzt / der Assistenzärztin liegt, einerseits zu Teaching-
Zwecken und andererseits, weil er/sie den Patienten am besten kennt.

Die Teaching-Visite eignet sich gut für ein formatives Assessment im Sinne eines Mini-CEX.

Im Patientenzimmer ist es sinnvoll, sich als Kaderarzt/Kaderärztin etwas im Hintergrund zu halten, da sich 
der Patient sonst häufig automatisch an die erfahrenere Person wendet.

Es empfiehlt sich, die Punkte, welche zwingend auf der Visite erfragt/untersucht werden müssen, vor dem 
Patientenzimmer festzulegen. So muss vor dem Patienten weniger interveniert werden.
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chen das sehr professionell […] und andere 
kann man dann entsprechend fördern und 
teachen.»

AA 2: «Ich empfand es sehr positiv, man ist 
selbst richtig aktiv und steht nicht nur dane-
ben. Ich fand das sehr nützlich, da ich sofort 
ein Feedback bekam mit Rückmeldung zur 
Vollständigkeit der Visite etc.»

3) Rollenverständnis als Arzt/Ärztin und Aus-
bildner/Ausbildnerin
Einige der befragten KÄ gaben an, in einem 
Spannungsfeld zwischen der Rolle als behan-
delnder Arzt / behandelnde Ärztin und der 
Rolle als Coach, der sich eher im Hintergrund 
hält und beobachtet, zu stehen. 

KA 5: «Es ist definitiv so, dass man teil-
weise ‘Abstriche’ macht als KA. Man muss ei-
nen Mittelweg finden zwischen Sich-nicht-In-
volvieren und Intervenieren, wenn nötig. Das 
ist für mich die Schwierigkeit daran. Deshalb 
ist es [Teaching-Visite] mit erfahrenen AÄ 
sinnvoller, weil dort meist weniger grund
legend interveniert werden muss als bei Staats-
abgängern.»

Erwartungsgemäss sahen auch die AÄ 
Unterschiede zwischen den KÄ, wenn es dar-
um geht, sich in die Rolle des Ausbildners ein-
zuleben. AÄ fanden die Teaching Tools nicht 
zuletzt hilfreich, da diese den KÄ helfen, ihre 
Aufgaben als Coach zu erfüllen. 

AA 3: «Dieses Tool [SNAPPS] ist auch hilf-
reich für die OÄ. Die OÄ lernen so, den Assis-
tenten machen zu lassen und auch die richti-
gen Fragen zu stellen [...] Es ist eine gute 
Anleitung, um Leute denken zu lassen.»

Diskussion
Die vorliegende Studie untersuchte die Aus-
wirkung der Einführung von SNAPPS und 
Teaching-Visiten auf die selbständige Generie-
rung von Arbeitshypothesen, Differenzialdia-
gnosen und Patientenmanagement von Seiten 
AÄ. Beide Instrumente wurden von den KÄ 
als hilfreich empfunden, um die AÄ die Denk-
prozesse rund um die Diagnosefindung und 
Planung des weiteren Prozederes unter Super-
vision üben zu lassen. Die Implementierung 
dieser Tools bewirkte, dass die KÄ den Dia
gnosebildungsprozess nicht automatisch vor-
wegnahmen, sondern diese Schritte den AÄ 
überliessen und Letztere dabei direkt supervi-
dieren konnten. Diese Erfahrung trug auf Sei-
ten der KÄ zur Erkenntnis bei, dass der eigene 
Denkprozess sich wesentlich von demjenigen 
der Lernenden, die ja noch nicht über dieselbe 
klinische Expertise verfügen, unterscheidet 
[6]. Zudem sind die Lehrmethoden für die KÄ 
hilfreich, um sich der dualen Rolle als einer-
seits dienstleistende Ärztinnen und Ärzte und 

andererseits Ausbildnerinnen und Ausbildner 
bewusst zu werden.

Die Lehrmethoden halfen den AÄ, sich in 
eine aktivere Rolle bei der Patientenbetreuung 
einzufinden. Dies kann und muss natürlich an 
den jeweiligen Weiterbildungsstand angepasst 
werden. So kann es beispielsweise bei AÄ im 
1. Jahr genügen, wenn sie bei einer Patienten-
vorstellung eine Arbeitshypothese und die 
wichtigsten Differentialdiagnosen erarbeiten, 
während es bei fortgeschrittenen AÄ möglich 
ist, dass sie die gesamte Visite führen. Die AÄ 
erlangen durch aktives Lernen, Feedback und 
Supervision im Verlauf der Weiterbildung ein 
schrittweise vergrössertes Handlungsspek
trum und entsprechende fachärztliche Kom-
petenzen.

SNAPPS und die Teaching-Visiten eignen 
sich sehr gut für ein situationsgebundendes 
Feedback, bei ausreichend Zeit kann auch ein 
Arbeitsplatz-basiertes Assessment (AbA) er-
folgen [7]. Beides ist hinsichtlich der heutigen 
Entwicklung für die kompetenzbasierte medi-
zinische Weiterbildung [8] unerlässlich, und 
zukünftig wichtige EPA (Entrustable Profes-
sional Activities) können so sehr gut beurteilt 
werden [9, 10]. Zudem lassen sich sowohl 
SNAPPS als auch die Teaching-Visite relativ 
einfach und ohne grossen Zeitaufwand in den 
klinischen Alltag integrieren. 

Konklusion
Zusammenfassend kann festgehalten werden, 
dass die Lehrmethoden SNAPPS und Tea-
ching-Visite hilfreich für KÄ sind, um die AÄ 
individuell beim Clinical-Reasoning-Denk-
prozess zu supervidieren und zu fördern. Die 
Lehrmethoden unterstützen die AÄ darin, 
eine aktive und verantwortungsbewusste Rolle 
in der Patientenbetreuung einzunehmen. Die 
alltäglichen Gelegenheiten zu aktivem Lernen, 
Supervision und Feedback führen zu einer 
sukzessiven Förderung der fachärztlichen 
Kompetenz. Eine Implementierung in weite-
ren Institutionen und Fachbereichen wäre loh-
nenswert.
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