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Die Forschungsgruppe FM in Healthcare 

Die Forschungsgruppe Facility Management in Healthcare (FM in HC) am Institut für Facility Management 

(IFM) an der Zürcher Hochschule für Angewandte Wissenschaften (ZHAW) erforscht und bearbeitet – auf 

strategischer, taktischer und operativer Ebene – Themen der personenbezogenen Dienstleistungen im und 

für das Gesundheitswesen. Gemeinsam mit Wirtschaftspartnern und anderen Wissensinstitutionen werden 

Analysen vorgenommen, praxistaugliche Lösungen entwickelt und deren Umsetzung begleitet. Dabei wird 

auf internationale Best Practice sowie auf wissenschaftlich fundierte Grundlagen aufgebaut. 

Weitere Informationen: https://www.zhaw.ch/de/lsfm/institute-zentren/ifm/ueber-uns/hospitality-

management-und-consumer-fm/fm-in-healthcare/ 

  

https://www.zhaw.ch/de/lsfm/institute-zentren/ifm/ueber-uns/hospitality-management-und-consumer-fm/fm-in-healthcare/
https://www.zhaw.ch/de/lsfm/institute-zentren/ifm/ueber-uns/hospitality-management-und-consumer-fm/fm-in-healthcare/
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Abstract 

Der zunehmende Wettbewerbsdruck im Gesundheitswesen führt dazu, dass Patientenzufriedenheit ver-

mehrt in den Fokus von Gesundheitsorganisationen gerät. Wie eine umfassend durchgeführte Literatur-

recherche zeigt, spielen dabei auch die nicht-medizinisch erbrachten Leistungen eine wichtige Rolle. In die-

sem Working Paper wird aufgezeigt, inwieweit Hospitality, Hotellerie, Verpflegung, Hygiene, Reinigung, 

Textilversorgung, einrichtungs- und servicebezogene Infrastruktur und Umgebungsgestaltung zu einer po-

sitiven Wahrnehmung der Leistungserstellung in Gesundheitsorganisationen und somit zur Genesung von 

Menschen und zur Patientenzufriedenheit beitragen können. Anhand der Grundlagen wird deutlich, dass 

eine vermehrt berufsgruppenübergreifende Kooperation in der Leistungserstellung in 

Gesundheitsorganisationen angezeigt ist. Es werden entsprechende Handlungsempfehlungen im Hinblick 

auf eine service- und genesungsorientierte Leistungserstellung für die Praxis formuliert und entsprechend 

wissenschaftlicher Bedarf an weiteren Untersuchungen aufgezeigt. 
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1. Ausgangslage 

Hotel und Hospital haben gemäss Fischer (2017) etymologisch den gleichen Ursprung: Beide stammen vom lateini-

schen Begriff «hospitium» ab, was mit «Gastfreundschaft» und/oder «Herberge» übersetzt werden kann und noch im 

englischen Hospitality – zu Deutsch Gastfreundschaft – enthalten ist. Im Mittelalter waren Hospitäler eine Mischung 

aus Herberge für Pilger, Unterkunft für Alte, Arme und Waisen und Ort der Pflege und Seelsorge für Kranke und 

Pflegebedürftige und, aufgrund der Integration in klösterliche Strukturen, städtebaulich zentral angesiedelt (Fritsche & 

Hermann, 2009; Kutter, 2016). Ab dem 18. Jahrhundert erfolgte eine Spezialisierung der medizinischen Heilkunst, was 

mit einer ausgeprägten Arbeitsteilung und einer inhaltlichen wie auch räumlichen Trennung der Institutionen 

einherging (Fritsche & Hermann, 2009; Kutter, 2016). Heute werden Spitäler definiert als «Gesundheitseinrichtungen, 

welche über medizinische und andere professionelle Mitarbeitende und Einrichtungen verfügen und 24 Stunden pro 

Tag, 7 Tage die Woche akute, heilende und sterbebegleitende Betreuung anbieten unter Einsatz von diagnostischen 

und heilsamen Diensten» (WHO World Health Organisation, kein Datum, Übersetzung durch die Autorenschaft) 

resp. als Zusammenspiel von Diagnostik, Therapie, Pflege und Hotellerie/Versorgung mit dem Sach-/Outputziel der 

(Wieder-)Herstellung resp. Verbesserung des Gesundheitszustandes eines Menschen (Bornewasser, 2013; Flessa, 2014; 

Fritsche & Hermann, 2009; Fritsche & Hermann, 2009; Kutter, 2016; Schär, 2009). 

 

Aufgrund der oben genannten historisch bedingten Entwicklungen in Gesundheitsorganisationen wurde 

lange Zeit vor allem auf medizinische Erfolgskontrolle gesetzt und viel weniger Augenmerk auf die allge-

meinen Patientenzufriedenheitsaspekte gelegt. Der zunehmende Wettbewerb im Gesundheitswesen führt 

nun bei den Institutionen zu einer bewussteren Imageentwicklung mit dem Ziel, eine nachhaltig positive 

Wahrnehmung der Institution und deren Leistungen bei der Patienten-/Kundschaft zu erzielen (Angerer, 

et al., 2016; Fischer, 2015a; Fischer, 2017; Kalhor, et al., 2020; Leser, 2008; Lüngen & Zluhan, 2017; Olmsted 

Teisberg, 2007; Porter, 2008; Schüpfer, 2015; Töpfer, 2017; Töpfer, 2017; Walther, 2005; Zimmermann, et 

al., 2016). Dies führt zum Bedarf an einer ganzheitlicheren Ausgestaltung der Dienstleistungen und deren 

Qualitätsmessung, insbesondere auch in der Hotellerie. Der Trend, dass Menschen zunehmend gewillt sind, 

für solche Leistungen einen freiwilligen Aufpreis zu entrichten (Fischer, 2015b; Olmsted Teisberg, 2007), 

verstärkt diesen Umstand noch. 

 

Die oben beschriebene Entwicklung führt dazu, dass Spitäler wieder mehr zu ihrem etymologischen Ur-

sprung zurückkehren. Dies verändert aber auch die Wahrnehmung in Bezug auf die Leistungserstellung und 

-gestaltung und dies wiederum führt zu potenziellen Neuverteilungen von Aufgaben und somit – in einer 

immer noch von Silo-Denken geprägten Organisationskultur – zu Friktionen zwischen den bisher oft sepa-

rat wahrgenommenen Disziplinen und Berufsgruppen (Bostelaar, 2015; Young & Chen, 2020). 
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2. Zielsetzung 

Das Ziel dieses Working Papers ist es, mit einer umfassenden Literaturrecherche eine systematische Basis 

zu legen, die aufzeigt, welche wissenschaftlichen Untersuchungen in Bezug auf den Beitrag von nicht-me-

dizinischen Leistungen in Gesundheitsorganisationen zur Patientenzufriedenheit sowie zur Genesung von 

Patientinnen und Patienten bestehen. Es soll dabei keineswegs um das Ausspielen der einen gegenüber der 

anderen Leistung gehen, sondern um die Art und Weise, wie die medizinisch-pflegerisch-therapeutischen 

und nicht-medizinischen Leistungserstellungen zielführend kombiniert werden können und wie nicht-me-

dizinische Berufsgruppen die medizinischen Leistungserbringenden über die Patientenreise hinweg unter-

stützen oder gar entlasten können. Darauf basierend sollen Handlungsempfehlungen für die Praxis und 

Forschungs- und Entwicklungsbedarf für weitere Untersuchungen abgeleitet werden.  

 

3. Beitrag von nicht-medizinischen Leistungen in Gesundheits-
organisationen 

Der Fokus der Literaturrecherche dieses Working Papers liegt auf nicht-medizinischen Leistungen in Ge-

sundheitsorganisationen, welche für Patientinnen und Patienten sichtbar und beurteilbar sind. Dies sind 

basierend auf Fischer (2015a), Gerber und Kuchen (2019), Gerber (2020) und Swan et al. (2003) 

insbesondere: 

• Hospitality resp. Gastfreundschaft 

• die Hotellerie insgesamt 

• die Verpflegung 

• die Hygiene 

• die Reinigung 

• die Textilversorgung und 

• die einrichtungs- und servicebezogene Infrastruktur und Umgebungsgestaltung 

3.1 Hospitality / Gastfreundschaft 

Weil sich in der Wahrnehmung der Patientinnen und Patienten die Qualität der unterschiedlichen Leistungs-

erstellungen vermischt, gestaltet es sich auch schwierig, diese getrennt zu messen (Fritsche & Hermann, 

2009; Young & Chen, 2020). Es zeigt sich, dass der Umgang des Personals mit den Patienten – unabhängig 

aus welcher Berufsgruppe oder Disziplin – von grosser Wichtigkeit ist, um Zufriedenheit zu erzeugen und 

auch zur Genesung beizutragen (Fischer, 2015a; Lüngen & Zluhan, 2017; Riefenstahl, 2015). Dabei werden 

insbesondere Höflichkeit, Zuvorkommenheit, respektvoller Umgang, Freundlichkeit, Begeisterung, Freude, 

Vertrauenswürdigkeit, Taktgefühl, Zuverlässigkeit, Effizienz, Professionalität und das Zeitnehmen für 
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Gespräche als wichtig erachtet (Fischer, 2015a; Grube, 2009; Lüngen & Zluhan, 2017; Schüpfer, 2015). 

Fischer (2015a) sieht dabei ganz klar eine Bringschuld der Gastgeberrolle aller Spitalangestellten und Conrad 

(2015) weist auf die zunehmende Wichtigkeit des Personalverhaltens in Bezug auf die Generierung eines 

positiven ersten Eindrucks auf Patienten- und Kundschaft hin (z. B. Lächeln, Augenkontakt, Grüssen resp. 

Willkommenheissen, Hilfeangebote, Aufmerksamkeit zukommen lassen). 

3.2 Hotellerieleistungen insgesamt 

Hotellerieleistungen in Gesundheitsorganisationen wurden bisher noch wenig systematisch untersucht. 

Grube (2009) stellt in ihrer Studie in Bezug auf einen erweiterten Salutogenesebegriff fest, dass Hotellerie 

als positiver Effekt auf die Genesung wahrgenommen wird. Dabei gibt es Hinweise, dass die Patientenzu-

friedenheit mit zunehmender Anzahl berichteter Hotellerie-Mängel abnimmt (Clausen, et al., 2006). 

3.3 Verpflegung 

Die Verpflegung spielt in mehrfacher Hinsicht eine wesentliche Rolle in Bezug auf das Wohlbefinden von 

Patientinnen und Patienten. Hiesmayr et al. (2006) haben festgestellt, dass eine nicht ausreichende Sicher-

stellung der Nahrungsaufnahme zu einer höheren Mortalitätsrate führt und somit einen grossen Risikofaktor 

in Spitälern darstellt. Ein individuelles Room Service Angebot kann die Nahrungszufuhr bei Patienten er-

höhen und gleichzeitig die Patientenzufriedenheit positiv beeinflussen (Blum & Lehmann, 2020; IN FORM, 

2018; Williams, et al., 1998). Die Patientenzufriedenheit kann gemäss Clausen (2006) IN FORM (2018) und 

von Eiff (2012) auch durch ein vielfältiges, wohlschmeckendes Verpflegungsangebot, eine qualitativ hoch-

stehende Speiseherstellung und die bewusst angenehm gestaltete Essatmosphäre erhöht werden. Reymond 

und Manz (2020) weisen auf die Wichtigkeit der Kommunikation und Kooperation zwischen Köchen und 

Patientinnen und Patienten hin, um die Genesung über die Ernährung – im besten Fall auch langfristig 

durch Einbezug der Angehörigen – positiv zu beeinflussen. Auch Blum und Lehmann (2020) sehen in einer 

bewusst qualitativ hochstehenden und nachhaltig gestalteten Verpflegung in Gesundheitsorganisationen ei-

nen wesentlichen therapeutischen Bestandteil. 

3.4 Hygiene 

Die Sicherstellung von unterschiedlichen Hygieneaspekten ist in Gesundheitsorganisationen eine grundle-

gende Anforderung im Hinblick auf die Patientensicherheit, insbesondere in Bezug auf die Vermeidung von 

Gesundheitsschädlingen und nosokomialen Infektionen z. B. durch Prionen, (Noro- und Rota-) Viren, Bak-

terien, Pilze, Endoparasiten, multi-resistente Erreger u.a.m. (Aspöck & Berger, 2016; Dancer, 2011; 

Gastmeier, 2016; Hamprecht & Jürgens, 2016; Hübner & Kramer, 2016; Kramer, et al., 2016; Kramer, et 
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al., 2016; Kramer & Hübner, 2016; Maier & Faulde, 2016; Reiter-Owana & Hoerauf, 2016; Rimek, et al., 

2016; Schulz-Schaeffer, 2016; von Rheinbaben & Steinmann, 2016). 

 

Dazu gehören einerseits der professionelle Einsatz von entsprechenden Massnahmen wie beispielsweise 

• Desinfektion (Koller & Suchomel, 2016) 

• Sterilisation (Berscheid, 2016; Kohnen, et al., 2016; Rudolph, et al., 2016) 

• Bettenaufbereitung (Kramer & Ryll, 2016) 

• Umsetzung von spezifischen Bau-/Ausstattungsanforderungen (Kramer, et al., 2016) 

• Hygienemassnahmen für die Innenraumluft (Baudisch, et al., 2016; Kramer, et al., 2016; Külpmann, 

et al., 2016) 

• Sicherstellung der Wassersicherheit (Kramer, et al., 2016) 

• Spezifische Entsorgung (Heeg & Maier, 2016) 

• Hygienisch-mikrobiologische Überwachung, z. B. von Infektionswegen, Oberflächen, Lebensmit-

teln, Geräten etc. (Borneff-Lipp & Knoll, 2016; Dietlein & Exner, 2016) 

und andererseits das Umsetzen von übergreifenden Hygienequalitätsmassnahmen wie das 

• Einsetzen einer strukturierten Hygiene-Organisation (Kramer, et al., 2016) 

• Leben einer Sicherheitskultur (Kramer, et al., 2016) 

• Einsetzen von Qualitätssicherheits- und -managementsystemen (Assadian, et al., 2016; Sonntag & 

Möller, 2016) 

• Betreiben von Ausbruchsmanagement und Verfolgung von Infektionswegen (Exner & Hornei, 

2016; Schulte & Goerke, 2016). 

3.4 Reinigung 

In Bezug auf Sauberkeit als Teil der Beurteilung der Umgebung scheint die Wichtigkeit der entsprechend 

notwendigen Reinigungsleistung unbestritten (Campos Andrade, et al., 2016; Harris, et al., 2002; LaVela, et 

al., 2016; Pijls, 2012; Vos, et al., 2018). Whitehead et al. (2007) weisen auch hier auf den grossen Einfluss 

eines guten ersten Eindrucks auf die Genesung hin. Allerdings ist zu beachten, dass eine entsprechende 

Wirkung nicht nur durch die Sauberkeit selber, sondern auch durch die Unterstützung von Beduftung, Be-

leuchtung und Instandhaltung sowie dem professionellen Auftreten des Personals abhängt (Kramer, et al., 

2016; Pijls, 2012; Vos, et al., 2018; Whitehead, et al., 2007). 

 

Darüber hinaus ist festzuhalten, dass der Akt der Reinigung bei den Patientinnen und Patienten teilweise 

grosse Aufmerksamkeit erhält und dass die Reinigungskräfte oft die einzige konstante Personalressource 

sind, welche auch Gesprächszeit zur Verfügung stellen und kleine Hospitality-Hilfeleistungen erbringen 
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können (Imbeck, 2019; Schwarzkopf, 2016; Weber, 2017; Whitehead, et al., 2007). Weber (2017) weist al-

lerdings auf die Reklamationsanfälligkeit von Reinigungsleistungen hin, da Patientinnen und Patienten oft 

fälschlicherweise annehmen, dass ihre privaten Erfahrungen einfach auf den beruflichen, institutionellen 

Kontext übertragen werden können. Gemäss Weber (2017) ist daher ein entsprechend professionelles 

Reinigungs-Beschwerdemanagement unerlässlich, egal, bei welcher Berufsgruppe die Beschwerde eingeht. 

3.5 Textilversorgung 

Zur Fragestellung, inwiefern Textilien neben dem medizinischen Einsatz wie z. B. zur Wundversorgung 

(DITF Deutsche Institute für Textil- und Faserforschung, kein Datum) auch im nicht-medizinischen Sinn 

Einfluss auf die Gesundheit von Menschen haben, konnte bisher noch wenig Wissenschaftliches eruiert 

werden. Sicher kann aber die Wichtigkeit einer adäquaten Textil-Behandlung für die Hygienegewährleistung 

als Vermeidung von zusätzlicher gesundheitlicher Gefährdung von Patientinnen und Mitarbeitenden 

hervorgehoben werden (Laird & Owen, 2014; Salazar-Vargas, et al., 2020; Vossebein, 2016). 

3.6 Einrichtungs-/servicebezogene Infrastruktur und Umgebungs-
gestaltung 

Der Zusammenhang von Umgebungsgestaltung und Genesung wurde unter dem Stichwort «Healing Ar-

chitecture» bereits seit den 1970er Jahren untersucht (Fischer, 2015). Mit dem Ansatz des «Evidence Based 

Design» wurden Methoden entwickelt um – angelehnt an die Evidence Based Medicine – gezielt Aspekte 

wie 

• Lichtverhältnisse 

• Farbe 

• Akustik/Lärmreduktion 

• Gerüche 

• Orientierung 

• Logistik 

• Oberflächen 

• Innenklima 

• Platzverhältnisse 

• Inneneinrichtung 

• Kunst 

• Zugang zu Natur 

• Moderne IT 
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im Hinblick auf die Heilung, die Linderung von Schmerzen und die Reduktion von Medikamenten zu un-

tersuchen (Dietscher, et al., 2017; Fischer, 2015; Kobler & Schwappach, 2017; LaVela, et al., 2016; 

Malenbaum, et al., 2008; Padma & Sai, 2009; Vollmer & Koppen, 2015; Weyer & Hilgen, 2020). Mit zu-

nehmender Ausrichtung auf Imagebildung rücken diese Aspekte gemäss Conrad (2015) auch für die Erzeu-

gung eines möglichst positiven ersten Eindrucks in den Fokus, wobei Whitehead et al. (2007) die wahr-

nehmbare Sauberkeit hinzufügt. 

 

Auch in Bezug auf den erweiterten Salutogenesebegriff und die allgemeine Patientenzufriedenheitsmessung 

wird festgestellt, dass die Infrastruktur und Umgebungsgestaltung einen positiven Einfluss hat (Grube, 2009; 

Harris, et al., 2002). 

 

Campos Andrade et al. (2013), Campos Andrade et al. (2016), Gotlieb (2000) und Swan et al., (2003) stellen 

fest, dass durch eine positive Wahrnehmung und Beurteilung der physischen Umgebungsqualität auch die 

Beurteilung der Qualität der Leistungen von Ärzteschaft und Pflege positiv beeinflusst wird. Dabei weisen 

Campos Andrade et al. (2016) darauf hin, dass bei hohem Standard der physischen Umgebung die 

Zufriedenheit nicht weiter steigt, diese sich aber bei tiefem Standard verringert. 

Fazit und Ausblick 

Es wird klar: Die Leistungserstellung in Gesundheitsorganisationen ist komplex und die einzelnen Kompo-

nenten können nur schwer unabhängig voneinander beurteilt und/oder gemessen werden. Die Tatsache, 

dass die Wahrnehmung der Qualität der physischen und sozialen Umgebung die Wahrnehmung der medi-

zinischen und pflegerischen Leistungen beeinflusst (Campos Andrade, et al., 2016; Campos Andrade, et al., 

2013; Gotlieb, 2000; Swan, et al., 2003; von Eiff, 2012) impliziert, dass medizinische und nicht-medizinische 

Berufsgruppen näher und übergreifend zusammenarbeiten sollten, insbesondere im Hinblick auf die zuneh-

mend service- und patientenorientierte Leistungserstellung. Dass «einfachere», sichtbare Leistungen wie 

Zimmeratmosphäre, Sauberkeit oder Verpflegung einfacher beeinfluss- und beurteilbar sind als komplexere, 

medizinische Leistungen (Fischer, 2015a; Gerber, 2020; Swan, et al., 2003) mag für medizinische 

Kernleistungserbringende teilweise schwer zu akzeptieren sein. Statt aber medizinische und nicht-

medizinische Leistungen gegeneinander auszuspielen, schlägt die Autorenschaft vor, die Leistungserstellung 

neu zu denken und neuartige Berufsgruppen-Kooperationen zu initiieren. Dies wird teilweise zu einer 

Neuverteilung der Aufgaben führen, was – gerade auch im Hinblick auf den Fachkräftemangel in den 

medizinisch-therapeutisch-pflegerischen Berufen – zum Ziel haben muss, mit dem spezifischen Einsatz von 

nicht-medizinischen Leistungen diese Berufsgruppen zu entlasten resp. sie bewusst zu ergänzen (Bendsen, 

2015; Fischer, 2015b; Riefenstahl, 2015). 
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Eine derartige Umstellung führt zu einem Kulturwandel und bedingt, dass 

• alle involvierten Berufsgruppe auf unterschiedlicher Stufe involviert werden,  

• top-down und bottom-up initiierte Entwicklungen ermöglicht werden 

• Feedbackloops vorgesehen und eingefordert werden 

• wiederkehrende Trainings aller Angestellten in Bezug auf Kooperation und Serviceorientierung 

durchgeführt werden 

(Nolte & Anell, 2020; Nolte, et al., 2020a; Schüpfer, 2015; Harris, et al., 2002). Die Autorenschaft weist 

ausdrücklich darauf hin, dass diese Neugestaltung der Leistungserstellung hin zur bewussten Integration 

von nicht-medizinischen Leistungen in die serviceorientierte Leistungserstellung explizit nicht dazu führen 

soll, dass auf Kosten der Medizin in Hospitality investiert wird, weil dadurch gemäss Young und Chen 

(2020, S. 22) ein besserer Return on Investment erzielt wird; die Umstellung muss vom Gedanken der Ser-

viceorientierung zu Gunsten einer hohen Patientenzufriedenheit und hohen Effektivität der Leistungser-

stellung in Gesundheitsorganisationen geleitet sein. 

 

Aus wissenschaftlicher Sicht zeigen sich basierend auf den bestehenden Grundlagen drei wesentliche The-

menbereiche, welche es genauer zu untersuchen und gestalten gilt: 

• Interprofessionelle Leistungserstellung: Die Entwicklung eines Modells, welches die unterschiedli-

chen Leistungsbeiträge innerhalb von Organisationen im Hinblick auf Serviceorientierung und Ge-

nesung von Patienten aufzeigt und möglichst auch durch Simulationen in Varianten diskutieren 

lässt, sollte systematisch und unter Einbezug von unterschiedlichen Stakeholdern angegangen wer-

den. Das Modell sollte so konzipiert werden, dass es im Sinne des Genesungsprozesses über unter-

schiedliche Organisationen hinweg (Nolte, et al., 2020b) resp. über längere Zeit gemäss dem Fluid 

Care Ansatz nach Kwiatkowski und Tenger (2016) einsetzbar wird. 

• Imagebildung: In Bezug auf die Imagebildung respektive die Zufriedenheitsmessung sollte unter-

sucht werden, inwiefern die bestehenden Messkonzepte im Sinne von evidence based patient ex-

perience systematisch, umfassend und zielführend ergänzt werden könnten, hin zu einer ganzheit-

lichen Zufriedenheits- und Qualitätsmessung (Bendsen, 2015; Jacobi, 2015; Kalhor, et al., 2020; 

Kraska, et al., 2017; Nolte & Anell, 2020; Stahl, 2015). 

• Salutogenesebegriff: In Bezug auf den Salutogenesebegriff sollte ein erweitertes Verständnis zusätz-

lich zu bisherig untersuchten Einflussfaktoren angedacht und untersucht werden (Dietscher, et al., 

2017; von Lindern, et al., 2017). So könnte beispielsweise auch der räumliche Einfluss auf die Ge-

sundheit nicht nur der Patienten, sondern aller Beteiligten, also inkl. Mitarbeitenden und Ange-

hörigen (von Lindern, et al., 2017) mitaufgenommen werden. 

 

Der Einfluss der zunehmenden Digitalisierung von Leistungen in Gesundheitsorganisationen wurde bisher 

noch nicht vertieft. Im Rahmen der aktuellen digitalen Transformation auch im Gesundheitswesen sollte 
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untersucht werden, inwiefern die digitale Gestaltung von Services die Zufriedenheit und Genesung der 

Patientinnen und Patienten beeinflusst. 

Kontakt 

Möchten Sie eine service- und genesungsorientierte Neugestaltung der Leistungen in Ihrer Gesundheitsor-

ganisation anstossen? Haben Sie Interesse an einem gemeinsamen Dialog zur Thematik? Möchten Sie ein 

(studentisches) Projekt in diesem Rahmen durchführen? Dann nehmen Sie mit uns Kontakt auf! 

nicole.gerber@zhaw.ch, 058 934 53 91  
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