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100 — Forschungsgeleitete Lehre als Erfolgsfaktor fur Innovationen in
den nichtarztlichen Gesundheitsberufen

Abstract

Mit wachsenden Anforderungen hinsichtlich Komplexitat und Finanzierbarkeit, ringen Gesundheitssys-
teme weltweit um ihr nachhaltiges Fortbestehen. Als systemische Probleme gelten hierbei ein Missver-
haltnis zwischen Anforderungen und Kompetenzen sowie unzureichendes Teamwork der Gesundheits-
professionals. Bereits 1988 wurde von der Weltgesundheitsorganisation eine vermehrte Zusammenar-
beit von Gesundheitsberufen mit dem Ziel einer optimalen Patientinnen-Versorgung gefordert. Erfah-
rungen belegen Vorteile einer systemisch konzipierten und systematisch angelegten Kooperation in der
Praxis (,interprofessional practice®, IPP) sowie einer verbesserten interprofessionellen Ausbildung (,in-
terprofessional education®, IPE) gegentiber der konventionellen, monoprofessionell-hierarchischen Pro-
zessfuhrung und Arbeitsorganisation. In der dsterreichischen Gesundheitsreform 2013 sind neben dem
Fokus auf die Themen Gesundheitsforderung und Pravention auf allen Versorgungsebenen interdiszip-
lindre und integrative Versorgungsformen vorgesehen. Eine adaquate Implementierung dieser Versor-
gungsformen erfordert die entsprechende Anpassung vorhandener Rollen- und Kompetenzprofile aller
beteiligten Gesundheitsberufe. In einem Strategiepapier der FH Campus Wien wurde diesen Anforde-
rungen entsprechend das Ziel verankert, interprofessionelle Angebote flr Studierende zu entwickeln.
Im Dezember 2016 wurde mit der Veranstaltungsreihe IN-CAFE ein mafRgeschneidertes didaktisches
Konzept fir die Aus- und Weiterbildung an der FH Campus Wien entwickelt, welches die folgenden
Kernaspekte einbindet: Kompetenzorientierung, Problemorientierung, Handlungsorientierung und Situ-
ationsorientierung. Im Mittelpunkt steht der Zugang des fallorientierten Lernens. Das Workshop-Format
IN-CAFE wird in drei Varianten gestaltet, wodurch gezielte didaktische Angebote fiir sowohl Studierende
als auch fur Lehrende und weitere bereits im Berufsfeld tatige Anspruchsgruppen angeboten werden:
Erstens, topaktuelle Ausbildungsmethoden im Rahmen des Studiums (IN-CAFE fiir Studierende), zwei-
tens Weiterbildungsangebote fiir berufstatige Gesundheitsprofessionals (IN-CAFE fiir Lehrende) und
drittens, eine Variante fur das bereichernde Zusammenwirken von Lehrenden und Studierenden in ei-
nem gemeinsamen Workshop (IN-CAFE). Ziel des IN-CAFE fiir Studierende ist in der Diskussion mit
Studierenden anderer Studiengange die eigene berufliche Rolle zu identifizieren, die Kompetenzprofile
anderer Berufsgruppen kennenzulernen, sowie Unterschiede, Gemeinsamkeiten, Herausforderungen
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und fordernde Faktoren zu erkennen. Jede Kleingruppe erhalt eine Kurzinformation iber eine/n Paper-
case-Patientln, tauscht sich tber die jeweils eigenen Kernkompetenzen aus, definiert Schnittstellen der
einzelnen Berufsgruppen und entwickelt gemeinsam eine Frage- bzw. Problemstellung, die dann bear-
beitet und anschlieend mittels kreativer Methoden im Plenum vermittelt wird. Das Konzept bietet den
Studierenden eine optimale Plattform, ihre Fahigkeiten zu entfalten und diese selbstreflexiv und positiv
zu erfahren. Bei der Entwicklung und auch Ausarbeitung der Problemstellung bendétigten die Studieren-
den in diesem Setting kaum Unterstitzung.

Keywords:
Interprofessionelle Lehre, Kompetenzprofile der Gesundheitsprofessionen

Internationaler und nationaler Kontext interprofessioneller Zusammenarbeit und interdisziplina-

rer Didaktik in den Gesundheitsberufen

Mit wachsenden Anforderungen hinsichtlich Komplexitat und Finanzierbarkeit, ringen Gesundheitssys-
teme weltweit um ihr nachhaltiges Fortbestehen. Als systemische Probleme gelten hierbei unter ande-
rem ein Missverhéltnis zwischen Anforderungen und Kompetenzen sowie unzureichendes Teamwork
der Gesundheitsprofessionals (Frenk et al. 2010). Bereits seit 1988 wird von der Weltgesundheitsorga-
nisation eine vermehrte Zusammenarbeit von Gesundheitsberufen mit dem Ziel einer optimalen Versor-
gung von Patientinnen gefordert (WHO 2010). Allerdings ist Patientinnenbetreuung nur ein Bereich un-
ter vielen, in denen sich interprofessionelle Zusammenarbeit positiv auswirken kann. 2015 wurde in
einem Literaturreview Nutzen und Wirksamkeit der interprofessionellen Zusammenarbeit zu gesund-
heits- und bildungspolitischen Aspekten untersucht. Die Analyse zeigte eine Uberzeugende Evidenz
hinsichtlich erhdhter Zufriedenheit und Motivation des Fachpersonals, dessen langere Aufrechterhal-
tung des Arbeitsverhaltnisses und eine steigende gegenseitige Akzeptanz unter den verschiedenen
Disziplinen (Sottas 2016). Diese Resultate korrespondieren mit einer komparativen Beschreibung von
Zielen unterschiedlicher vorliegender Modelle der interprofessionellen Lehre (IPE), die einen klaren ge-
meinsamen Kernaspekt ausweist: Studierende werden durch den Einsatz solcher didaktischen Kon-
zepte in der Entwicklung ihrer eigenen beruflichen Identitat unterstutzt, wahrend sie gleichzeitig ein tie-
feres Verstandnis fiir die Rolle anderer Berufsgruppen im interprofessionellen Teamverband aufbauen
(Bridges et al. 2011). Fir die interprofessionelle Lehre liegen aulerdem bereits viele Best Practice Bei-
spiele aus dem angelsachsischen und nordeuropaischen Raum vor. Diese Erfahrungen belegen signi-
fikante Vorteile einer systemisch konzipierten und systematisch angelegten Kooperation in der Praxis
(»interprofessional practice”, IPP) sowie einer verbesserten interprofessionellen Ausbildung (,interpro-
fessional education®, IPE) gegenuber der konventionellen, monoprofessionell-hierarchischen Prozess-
fihrung und Arbeitsorganisation (Sottas 2016).

Die Verankerung interprofessioneller und interdisziplinarer Anséatze in der Gesundheitsversorgung in
Osterreich zielt seit 2013 mit einer von Bund, Landern und den Sozialversicherungstragern initiierten
Gesundheitsreform auf einen Paradigmenwechsel ab. Bereits in der Gesundheitsreform 2005 forderte
der Gesetzgeber in Osterreich verstarkt multiprofessionelle Ansétze sowohl auf der Ebene der Gesund-
heitsversorgung als auch auf der Ebene der Ausbildung. In der eben bereits angesprochenen Gesund-
heitsreform 2013 (Bundesministerium fir Frauen und Gesundheit 2013) sind neben dem Fokus auf die
Themen Gesundheitsférderung und Pravention auf allen Versorgungsebenen interdisziplinare und in-
tegrative Versorgungsformen vorgesehen. Eine adaquate Implementierung dieser Versorgungsformen
erfordert die entsprechende Anpassung vorhandener Rollen- und Kompetenzprofile aller beteiligten Ge-
sundheitsberufe. Allerdings hat derzeit die Ausbildung von nichtérztlichen Gesundheitsberufen an den
Fachhochschulen noch immer einen vorwiegend monoprofessionellen Schwerpunkt (Walkenhorst et al.
2015). Doch die Ausbildungsstatten reagieren auf diese Forderungen und haben mit der schrittweisen
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Adaptierung und Neukonzeption der Lehrangebote bzw. Curricula begonnen. Aktuell unterstiitzt die Ro-
bert Bosch Stiftung Akteure hierbei mit einer Handlungshilfe zur Entwicklung von interprofessionellen
Lehrveranstaltungen in den Gesundheitsberufen (Nock 2016) sowie einem Themenheft fur Interprofes-
sionelle Ausbildung (Klapper / Schirlo 2016).

Interprofessionelle Zusammenarbeit und interdisziplinére Didaktik in Gesundheitsberufen an der

FH Campus Wien

In einem Strategiepapier der FH Campus Wien wurde entsprechend den Anforderung des Gesetzge-
bers das Ziel verankert, interprofessionelle Angebote fir Studierende in den diversen Departments zu
entwickeln. Im Department Gesundheitswissenschaften und im Department Pflegewissenschaft an der
FH Campus Wien, an denen die Ausbildung von insgesamt neun Gesundheitsberufen auf Bachelorni-
veau erfolgt, hat sich zur Implementierung dieser Forderung auf Basis der Departmentstrategie eine
Arbeitsgruppe gebildet. Mdglichkeiten der Entwicklung und Umsetzung eines entsprechenden Konzepts
wurden in einer erfolgreichen Pilotphase ab 2015 getestet. Im Wintersemester 2016 wurde das didakti-
sche Angebot weiterentwickelt und als fixes Workshop-Format etabliert, welches seit Dezember 2016
regelmaRig als IN-CAFE stattfindet.

Hauptmerkmal im IN-CAFE fiir Studierende ist der Fokus auf interprofessionelles Arbeiten und interdis-
ziplinares Denken auf Basis des gemeinsamen L&sens von Patientinnen-Fallbeispielen (paper cases)
und damit eng zusammenhangend ein didaktischer Schwerpunkt auf den Erwerb notwendiger Zusatz-
kompetenzen im Bereich berufsrelevanter Kommunikations- und Prasentationstechniken, anschauli-
cher Vermittlung komplexer Zusammenhange, konzertierter Beratungskompetenz sowie vernetztem
Handeln. Ziel ist damit die ganzheitliche und innovative Kompetenzerweiterung der Studierenden ge-
mal der referenzierten gesellschaftspolitischen Diskurse wie den erwahnten internationalen Hand-
lungsempfehlungen und nationalen Gesundheitsreformen.

Mit der Veranstaltungsreihe IN-CAFE wurde somit ein maRgeschneidertes didaktisches Konzept fiir die
Aus- und Weiterbildung an der FH Campus Wien entwickelt, welches gemaf der Empfehlung der Ge-
sellschaft fir medizinische Ausbildung (GMA) die folgenden Kernaspekte einbindet: Kompetenzorien-
tierung, Problemorientierung, Handlungsorientierung und Situationsorientierung. Im Mittelpunkt steht
der Zugang des fallorientierten Lernens (Walkenhorst et al. 2015), welcher fir das Workshop-Format
IN-CAFE zu einem spezifisch interprofessionell und inter- bzw. multidisziplinar ausgerichteten Setting
erweitert wurde. Diese Erweiterung inkludiert die Mdglichkeit des gleichzeitigen Erlernens von Vermitt-
lungsmethoden und die bewusste Foérderung integrierter professioneller Perspektiven auf konkrete Fall-
beispiele. Dadurch werden die Teilnehmerlnnen im Besonderen mit den notwendigen interdisziplindren
Fahigkeiten ausgestattet, ganzheitlich, 16sungsorientiert, teamfahig und somit patientinnenzentriert zu
denken und zu handeln. Die mit dem Format IN-CAFE entwickelte gezielte Férderung interprofessionel-
ler und interdisziplinarer Fahigkeiten kann im Falle der Gesundheitsberufe als hochschulischer Beitrag
zur Optimierung der Patientlnnenversorgung im Rahmen einer multiprofessionellen Zusammenarbeit
und als ebensolcher Beitrag fiir eine mégliche Umsetzung der geforderten Optimierungen in der Ge-
sundheitsversorgung beschrieben werden.

Zielgruppen und Settings

Das Workshop-Format IN-CAFE wird in drei Varianten gestaltet, wodurch gezielte didaktische Angebote
fur sowohl Studierende als auch fir Lehrende und weitere bereits im Berufsfeld tatige Anspruchsgrup-
pen angeboten werden: Erstens, topaktuelle Ausbildungsmethoden im Rahmen des Studiums (IN-
CAFE fiir Studierende), zweitens Weiterbildungsangebote fiir berufstatige Gesundheitsprofessionals
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(IN-CAFE fiir Lehrende) und drittens, eine Variante fiir das bereichernde Zusammenwirken von Lehren-
den und Studierenden in einem gemeinsamen Workshop (IN-CAFE).

Ablauf der IN CAFEs — »integriert — informiert — interaktiv“

Beim ,IN-CAFE" arbeiten nach einer kurzen Einleitung in das Workshop-Thema verschiedene Profes-
sionen in Kleingruppen an Fallbeispielen zusammen. In entspannter Atmosphare diskutieren die Teil-
nehmerlnnen aktuelle Zugénge in Lehre, Forschung und Praxis. Vortrage oder Moderationen externer
Gaste sind optionaler Teil des IN-CAFE. Abgeschlossen wird das IN-CAFE durch Ergebnis-Prasentati-
onen mittels frei wahlbarer kreativer Methoden. Inhalte und Lésungsansatze werden einander verstand-
lich, unterhaltsam und eindricklich vermittelt. Zur Unterstlitzung steht vor Ort ein interprofessionelles
Veranstaltungs-Team bereit.

Die Dauer des Workshops fiir Studierende betragt einen Tag, die Dauer flir Lehrende einen Nachmittag.
Im Folgenden soll ausgehend vom Schwerpunkt forschungsgeleitete Lehre auf die Variante IN CAFE
fiir Studierende naher eingegangen werden.

Abb. 1 Gruppenfoto IN-CAFE 20.12.2017

IN-CAFE fiir Studierende

Fir diesen eintagigen Workshop durfen sich an der FH Campus Wien Studierende des flinften Semes-
ters aus allen Bachelorstudiengangen des Departments Gesundheitswissenschaften und des Depart-
ments Pflegewissenschaft anmelden. Folgende Studiengange sind in diesen beiden Departments um-
fasst: Biomedizinische Analytik, Diatologie, Ergotherapie, Gesundheits- und Krankenpflege, Hebam-
men, Logopadie — Phoniatrie — Audiologie, Orthoptik, Physiotherapie und Radiologietechnologie. Die
kiinftige Einladung von Studierenden aus dem Department Soziales ist bereits fixiert.

Die Anrechnung der mit diesem Tag anfallenden neun Unterrichtsstunden wurde in den verschiedenen
Studiengéngen bisher aufgrund des schrittweisen und prozessualen Implementierungscharakters des
IN-CAFEs unterschiedlich gehandhabt. Manchen Studierenden wurde der Workshop fiir das ver-
pflichtende Praktikum angerechnet, bei anderen fungierte dieser Tag als Teilleistung im Rahmen einer
Lehrveranstaltung.

Ziel des IN-CAFE fiir Studierende ist in der Diskussion mit Studierenden anderer Studiengédnge die
eigene berufliche Rolle zu identifizieren, die Kompetenzprofile anderer Berufsgruppen kennenzulernen,
sowie Unterschiede und Gemeinsamkeiten, Herausforderungen und férdernde Faktoren zu erkennen.
Die Studierenden arbeiteten in Kleingruppen zusammen (bisher zumeist zu acht Personen mit jeweils
zwei Studierenden aus vier verschiedenen Studiengangen - diese Aufteilung ist jedoch variabel). Jede
Kleingruppe erhalt eine Kurzinformation Uber eine/n Papercase-Patientln, tauscht sich Uber die jeweils
eigenen Kernkompetenzen aus, definiert Schnittstellen der einzelnen Berufsgruppen und entwickelt ge-
meinsam eine Frage- bzw. Problemstellung, die dann bearbeitet und anschliel3end mittels kreativer Me-
thoden im Plenum vermittelt wird.
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Nach einer kurzen Begriilung und Einfiihrung durch die Lehrenden sammeln sich die Studierenden
entsprechend der Einteilung an den jeweiligen Arbeitsinseln. Nach einer kurzen Kennenlernrunde lesen
sich die Studierenden die vorbereiteten Papercases durch. Die erste Aufgabe der Studierenden besteht
darin, sich gegenseitig Fachbegriffe zu erklaren und ihr eigenes Arbeitsfeld bzw. die eigenen Kompe-
tenzen bezlglich des entsprechenden Fachgebietes zu identifizieren und zu vermitteln. Danach erfolgt
eine Brainstorming-Phase mit dem Ziel eine Problemstellung zu definieren, die durch interprofessionelle
Zusammenarbeit und interdisziplindres Denken geldst werden kann. Die Ergebnisse der Gruppenarbei-
ten werden in der abschlieRenden Prasentations- und Vermittlungsphase des Workshops mittels frei
wahlbarer und vom interprofessionellen Betreuungsteam erklarter, betreuter bzw. unterstitzter Metho-
den (z.B. Animationen, elevator pitch als science pitch, etc.) und unterschiedlichen Medien (Poster,
Dias, Film, Rollenspiel, Power Point, etc.) prasentiert und diskutiert.

Durchfiihrung des IN-CAFE fiir Studierende

Die Aufgabe von den anwesenden Lehrkraften besteht darin, auf den Fokus der jeweils betreuten Klein-
gruppe zu achten und eine innerhalb des zeitlichen Rahmens l6sbare Frage- bzw. Problemstellung zu
entwerfen.

Eine Herausforderung in der Planung war die Gestaltung der Papercases in einer Form, die eine sinn-
volle Zuordnung der Studiengange mit diagnostischen bzw. therapeutischen Schwerpunkt erméglicht
und gewabhrleistet. Bezlglich der Prasentations- und Vermittlungsphase ist das Angebot entsprechen-
der Erklarungs- und Supportphasen lohnenswert, weil diese sehr gerne angenommen wurden und in-
folge zu sowohl einer gesteigerten Kreativitat in der interprofessionellen Bearbeitung der Fallbeispiele
mit gruppendynamisch motivierenden Charakter als auch zu einer deutlich gesteigerten Qualitat der
Prasentationsresultate gefiihrt haben. Eine Herausforderung dabei ist das zeitgleiche Gewahrleisten
technischer Hilfsmittel und Bearbeitungen, wie etwa das Schneiden von Videos fiir die Studierenden.
Ein wesentlicher und auch konzeptuell grundlegender Charakter ist die Gewahrleistung einer durchge-
hend entspannten und angenehmen Atmosphare, die den Studierenden gentigend Freirdume bietet und
sie dazu ermutigt, autark und stressfrei in einem positiv-forderlichen, wertschatzendem Umfeld neue
Sichtweisen und Methoden fur sich entdecken und ausprobieren zu kénnen, welches flr die Erreichung
der didaktischen Ziele ausschlaggebend ist.

Fallbeispiel Beteiligte Studiengénge
Mit Hemiplegie zurlick nach Hause und in die Arbeitswelt PT, ET, DT, Soz

Zjliakie DT, BioMed, ET, OT
Mammakarzinom RT, Logo, GuK, OT
Geburt Heb, PT, DT, BioMed
HIV / Aids PT, Logo, GuK, ET, RT
Stillende Hemi-Mutter GuK, Heb, Logos, PT

Tabelle 1: Zuordnung der einzelnen Studiengange zu den Papercases.

BioMed = Biomedizinische Analytik, DT = Diatologie, ET= Ergotherapie, GuK = Gesundheits- und Kran-
kenpflege, Heb = Hebammen, Logo = Logopadie — Phoniatrie — Audiologie, OT = Orthoptik, PT = Phy-
siotherapie, RT = Radiologietechnologie, Soz = Soziales
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Beispiel fiir ein Papercase (IN-CAFE)

Fallbeispiel Mammakarzinom

Die Patientin erzahlt einer Freundin: ,Jetzt habe ich die Operation hinter mir, nun geht es weiter mit
der Strahlentherapie, meine Haut wird immer dinner, ich fiihle mich jedes Mal unendlich miide“

Diagnose:

histologisch verifiziertes invasiv duktales Mammakarzinom links (oberer dul3erer Quadrant)
Bisherige Behandlung:

Nach einer Mammateilresektion links mit Sentinellymphknotendissektion und konsekutiver Axilla-
dissektion ergibt sich folgendes Tumorstadium: pT1c, pN2 (5/12), Mx, G3, L1, V1, RO, ER+, PR+,
HER2 neu +++, KI 67 70-80%. Der Postoperative Verlauf gestaltete sich komplikationslos.

Im Anschluss erhielt die Patienten 8 Zyklen adjuvante Chemotherapie. Seit zwei Wochen findet die
Strahlentherapie der linken Mamma, sowie der regionaren Lymphknotenstationen (supraklavikular)

statt

Sozialanamnese:

Die 48-jahrige Patientin ist Mittelschulprofessorin und derzeit im Krankenstand.
Sie ist verheiratet und hat zwei Kinder. Kérpergrofie: 164 cm, Kérpergewicht: 79 kg.
Die Patientin trinkt gelegentlich Alkohol und raucht circa 10-15 Zigaretten pro Tag.

Medikamente: Antihypertensiva, Thrombo Ass, L-Thyrox, Sedativa bei Bedarf. Eine Penicillin Allergie
ist bekannt.

Derzeitige Symptome:
- linksseitige Recurrensparese in Paramedianstellung
- ein kleiner posteriorer Phonationsspalt
- Missempfindungen und Kratzen im Halsbereich
- ein krampfartiges Gefiihl beim Gahnen
- Heiserkeit, Stimmabbriiche, geringe Modulation, eingeschrankte Stimmlautstarke
- Bei Anstrengung: Kurzatmigkeit
- das rechte Auge etwas grofder und etwas prominent
- ihre Augen rinnen standig, hat aber trotzdem ein Fremdkorpergefihl beidseits (RA>LA)
- Zeitweilige Doppelbilder bei Aufblick, wobei der Aufblick eher gemieden wird wegen
Schmerzen
- SD UF Typ Hashimoto ist bekannt — ist auch gut eingestellt

Subjektives Hauptproblem:

Grolde Mudigkeit, fuhlt sich missverstanden, kann nicht mehr an den Chorproben ihrer Kirchenge-
meinde teilnehmen

Die Studierenden formulierten folgende Problemstellung:

Wie kann ein Informationsaustausch tber die Behandlungsméglichkeiten dieser ambulanten Patien-
tin in der Praxis stattfinden?
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Feedback der Studierenden

Das Feedback durch die Studierenden war durchwegs auRerordentlich positiv. Die Studierenden haben
den gemditlichen Rahmen in einer die Kreativitat und Zusammenarbeit férdernden Atmosphéare sehr
genossen. Es gab genlgend Zeit, sich gegenseitig kennenzulernen und zu diskutieren.

" Heldelare
4+ Wisseqn cbec :u' -

£ d&: w‘
4 g g““w': .

+ Z.ummeenacke)

Abb. 2 und Abb. 3: Feedback der Studierenden

Lessons learned

Die bisherigen Erfahrungen zeigen das groRe Potential des IN-CAFE-Formats auf. Das Konzept bietet
den Studierenden eine optimale Plattform, ihre Fahigkeiten zu entfalten und diese selbstreflexiv und
positiv zu erfahren. Bei der Entwicklung und auch Ausarbeitung der Problemstellung bendtigten die
Studierenden in diesem Setting kaum Hilfe. Fur uns Lehrende war es eine Herausforderung, die Steu-
erung der Gruppenprozesse so gering als mdglich zu halten. Die erzielten Resultate und das Feedback
bestatigen die Passgenauigkeit des entwickelten Konzepts IN-CAFE ebenso wie den ausgepragten Be-
darf bzw. das starke Interesse an interprofessionellen und interdisziplindren didaktischen Angeboten.

Conclusio und Ausblick

Derzeit liegen die Herausforderungen fir die interprofessionelle Lehre darin, gemeinsame zeitliche LU-
cken in bereits bestehenden Curricula zu finden, fachliche und curriculare Schnittstellen zu definieren,
Lehrende entsprechend auszubilden und interprofessionelle Settings fir die klinische Ausbildung zu
finden.

Fir eine konsequente Umsetzung von IPE missen in Institutionen Strukturen geschaffen und Ressour-
cen zur Verfligung gestellt werden, die eine Entwicklung und Umsetzung interprofessioneller Konzepte
ermdoglichen. Zukinftig sollte IPE in allen Studiengangen im Curriculum verankert werden, damit die
Schulung von interprofessionellen Kompetenzen im Rahmen einer Qualitatssicherung Uberprift und
evaluiert werden kann. Die strukturellen Voraussetzungen an unserer Fachhochschule wirden es zu-
lassen, dass sich Studierende verschiedener Studiengange fachlich Gbergeordnete Kompetenzen in
gemeinsamen Lehrveranstaltungen aneignen kénnten.

Die Mdglichkeit fur Studierende in diesem Rahmen interprofessionell zusammenzuarbeiten wird nicht
nur auf unsere drei Departements begrenzt bleiben. Es sollen zukilinftig weitere Berufsgruppen aus
anderen Departments, wie zum Beispiel des Departments Technik oder des Department Bauen und
Gestalten inkludiert werden. Um Studierende aus diesen Bereichen zu integrieren, muss das urspriing-
liche Setting mit Patienteninnenfallen entsprechend angepasst werden.
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