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Erste Erfahrungen von der  
Ausbildungsstation des  
Lindenhofspitals

Pilotprojekt 

Der Mangel an qualifizierten Pfle-
gefachpersonen ist im Schwei-
zer Gesundheitswesen ist längst 

kein Zukunftsszenario mehr, sondern 
spürbare Realität. Gleichzeitig zeigt 
sich, dass viele Berufseinsteigende die 
Ausbildung nicht abschliessen oder 
kurz nach dem Einstieg ins Berufsleben 
wieder aussteigen. Die Gründe dafür 
sind vielfältig: Von der Diskrepanz zwi-
schen Theorie und Praxis bis hin zu 
Überforderung durch mangelnde Be-
gleitung im Arbeitsalltag. Um dem ent-
gegenzuwirken, braucht es neue Ausbil-
dungsmodelle in der Praxis, die nicht 
nur Wissen und Kompetenzen vermit-
teln, sondern auch Zugehörigkeit, Klar-
heit und Freude am Beruf stiften. Die 
Ausbildungsstation, wie sie im Linden-
hofspital in Bern eingeführt wurde, ist 
ein solches Modell. Die begleitende Eva-
luation durch die Berner Fachhoch-
schule zeigt: Das Konzept hat Potenzial, 
und zwar auf mehreren Ebenen.

Ein Lern-Setting mit Strahlkraft
Im Zentrum der Ausbildungsstation 
steht das Prinzip des «Lernens durch 
Verantwortung» (Reeves  & Freeth, 
2002). Lernende FaGe und Studierende 
HF/FH (nachfolgend Auszubildende) 
betreuen unter Supervision reale 
Patient:innen, treffen Entscheidungen 
im pflegerischen Alltag und reflektieren 

ihre Rolle im Team. Die Ausgestaltung 
des Modells folgt dem Gedanken, dass 
Lernen dann am nachhaltigsten ist, 
wenn es unter realitätsnahen Bedingun-
gen und im sozialen Austausch stattfin-
det. Genau diesen Rahmen bietet die 
Ausbildungsstation der Lindenhofgrup-
pe. Unterstützt werden die Auszubil-
denden durch Berufsbildner:innen, die 
in einer neuen Rolle agieren: weniger als 
Wissensvermittler:innen, sondern viel-
mehr als Coaches, die Lernprozesse 

begleiten und Feedback ermöglichen. 
Konzepte zur Umsetzung einer solchen 
Ausbildungsstation gibt es viele, wobei 
die meisten interprofessionell angesetzt 
sind, wie die Mannheimer (MIA), die 
Heidelberger (HIPSTA) oder die Zür-
cher (ZIPAS) interprofessionelle Aus-
bildungsstation. Im Lindenhofspital 
wurde ein monoprofessionelles Modell 
mit dem Berner Bildungszentrum Pfle-
ge umgesetzt. 

Positive Effekte auf Rollenklar-
heit und Ausbildungsqualität
Die Evaluation zeigt: Die Ausbildungs-
station wirkt sich positiv auf die Rollen-
klarheit im Team aus. Insbesondere 
Berufsbildner:innen berichten, dass sie 
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Damit der Berufseinstieg 
gelingt und um den Verbleib 
im Beruf zu fördern, braucht es 
eine gute Ausbildung. Ein 
vielversprechendes Modell 
sind Ausbildungsstationen.  
Das Konzept hat Potenzial,  
wie die Evaluation eines  
Pilotprojekts am Lindenhof­
spital durch die Berner  
Fachhochschule gezeigt hat. 

Die Ausbildungsstation der Lindenhofgruppe vermittelt zusätzlich zu fachlichem Wissen auch 
Zugehörigkeit, Klarheit und Freude am Beruf.

Im Zentrum der  
Ausbildungsstation steht 

das Prinzip des  
«Lernens durch  
Verantwortung»
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ihren Ausbildungsauftrag besser wahr-
nehmen können. Klare Verantwortlich-
keiten und ein strukturierter Rahmen 
erleichtern es ihnen, die Lernprozesse 
der Auszubildenden gezielt zu steuern. 
Gleichzeitig wird sichtbar, dass auch die 
Auszubildenden selbst grössere Klar-
heit darüber gewinnen, was in ihrer Rol-
le erwartet wird und wie sie ihre Aufga-
ben priorisieren können. Diese Klarheit 

schafft Sicherheit – und gerade das ist 
ein zentraler Faktor für Berufseinstei-
gende in einem komplexen und an-
spruchsvollen Umfeld. Diese Erkennt-
nisse decken sich mit der inter- 
nationalen Literatur, dass Auszubilden-
de auf Ausbildungsstationen über ein 
stärkeres Vertrauen in ihre eigene per-
sönliche und berufliche Entwicklung 
verfügen (McLaren et al., 2023). 

Zugehörigkeit stärken, 
Abbruchgedanken reduzieren
Neben der Rollenklarheit wurde in der 
Evaluation auch das Zugehörigkeitserle-
ben untersucht. Die Ergebnisse zeigen: 
Das Gefühl, Teil eines Teams zu sein, 
wurde durch die Ausbildungsstation 
deutlich gestärkt. Auszubildende fühlen 

sich eingebunden, gehört und als voll-
wertige Mitglieder wahrgenommen. Das 
zeigt sich unter anderem daran, dass 
Gedanken an einen Ausbildungsabbruch 
in der Interventionsgruppe seltener ge-
äussert wurden als in den Vergleichs-
gruppen. Während solche Gedanken 
insgesamt nicht häufig waren, ist jeder 
vermiedene Ausbildungsabbruch ein 
Gewinn, und zwar für die betroffene 
Person als auch für die Organisation. 
Peer-Learning, also das Lernen in der 
Gruppe von Gleichgestellten, wurde als 
besonders motivierend und freudvoll 
beschrieben. Es fördert die soziale Inte-
gration und stärkt das professionelle 
Selbstverständnis der Auszubildenden. 
Zitat einer Studierenden HF der Linden-
hofgruppe: «Ich würde sehr gerne noch 
einmal auf einer Ausbildungsstation 
arbeiten. Ich konnte sehr viel von den 
anderen Studierenden profitieren. Zu-
dem haben wir sehr viel selbstständig 
gearbeitet, was mich gut auf die nächs-
ten Praktika vorbereitet hat.» 

Keine Einbussen bei Qualität 
und Produktivität
Ein häufig geäusserter Vorbehalt gegen-
über neuen Lernformaten in der Praxis 
lautet, dass die Behandlungsqualität lei-
den könnte. In der Evaluation zur Aus-
bildungsstation fand sich dafür jedoch 
kein Hinweis. Weder objektive Kennzah-
len noch subjektive Einschätzungen 
zeigten eine Verschlechterung der Ver-
sorgungsqualität, im Gegenteil. Der 
Arbeitsalltag wurde in Bezug auf Kom-
munikation, Informationsfluss und 
Teamkultur als verbessert erlebt. Auch 
die Ergebnisse der Patient:innen
befragung fielen positiv aus. Das zeigt, 
dass Ausbildungs- und Versorgungsqua-
lität keine Gegensätze sein müssen, so-
fern die Rahmenbedingungen stimmen. 
Dass diese Vorbehalte unbegründet 
sind, zeigt auch die internationale Lite-
ratur: Es gibt keinen Unterschied in Be-
zug auf die Mortalität zwischen einer 
Ausbildungsstation und einer «norma-
len» Station (Hallin et al., 2018). 

Neue Rolle für Berufsbildende 
mit Herausforderungen
So positiv die Bilanz auch ausfällt: Die 
Umstellung auf das neue Modell bedeu-
tete für viele Berufsbildende auch eine 
Herausforderung. Die Rolle als Coach 
verlangt nicht nur didaktische Kompe-
tenzen, sondern auch Reflexionsfähigkeit  

und eine hohe Bereitschaft zur persön-
lichen Weiterentwicklung. Diese Trans-
formation gelingt nicht über Nacht. Sie 
braucht gezielte Begleitung, Supervision 
und Raum zur kollegialen Auseinander-
setzung. Gleichzeitig eröffnen sich neue 
Möglichkeiten zur beruflichen Profilbil-
dung: Berufsbildner:innen, die ihre Rolle 
als Lernbegleitung gestalten können, 
erleben häufig eine grössere berufliche 
Zufriedenheit und Wirksamkeit.

Organisatorische Grenzen nicht 
ausblenden
Die Einführung der Ausbildungsstation 
brachte nicht nur kulturelle, sondern 
auch organisatorische Herausforderun-

Ein Pilotprojekt mit drei 
Durchführungen

Die Lindenhofgruppe zählt landes­
weit zu den führenden Listenspi­
tälern mit privater Trägerschaft. In 
ihren drei Spitälern Engeried, Lin­
denhof und Sonnenhof werden 
jährlich über 172 000 Patientinnen 
und Patienten, davon rund 30 000 
stationär, versorgt. Sie setzte das 
Projekt Ausbildungsstation mit 
dem Berner Bildungszentrum 
Pflege um. Ermöglicht wurde dies 
dank der finanziellen Unterstüt­
zung durch die Stiftung Lindenhof 
Bern und die Gesundheits-, Sozial- 
und Fürsorgedirektion (GSI) des 
Kantons Bern. Das Pilotprojekt 
startete im März 2023 und endete 
im März 2025 nach insgesamt drei 
Durchführungen mit einer jeweili­
gen Dauer von sechs Monaten. 

Auf der Ausbildungsstation über­
nehmen Auszubildende die Ver­
antwortung für die Führung einer 
Organisationseinheit von 8 bis 12 
Betten. Sie verantworten die 
Pflege von Patientinnen und 
Patienten, die Planung sowie die 
Organisation innerhalb dieser 
Einheit. Die Berufsbildenden fun­
gieren als Lern-Coaches. Zur 
Stärkung des Wissenstransfers 
zwischen Theorie und Praxis 
waren bei den drei Durchführun­
gen bis Projektabschluss punktuell 
ebenfalls Lehrpersonen des Ber­
ner Bildungszentrum Pflege 
anwesend.
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gen mit sich. Insbesondere die Koordina-
tion bei einer hohen Zahl Auszubildender 
sowie interne Rahmenbedingungen wie 
temporäre Abteilungsschliessungen 
stellten das Projektteam wiederholt vor 
planerische Engpässe. Diese Erfahrung 
zeigt: Eine Ausbildungsstation ist kein 
Selbstläufer. Sie braucht strukturelle 
Verankerung, personelle Stabilität und 
eine vorausschauende Planung, um ihr 
Potenzial zu entfalten. Wichtig ist zudem, 
dass der Lerneffekt nicht nur die Auszu-
bildenden betrifft, sondern auch die Or-
ganisation als Ganzes dazulernt. Etwa 
durch eine verbesserte Ausbildungspla-
nung oder gezielte Investitionen in die 
Qualifikation der Berufsbildenden.

Fazit: Lernort und Kulturimpuls 
zugleich
Die Ausbildungsstation im Lindenhof-
spital hat sich in der ersten Phase über 
drei Evaluationszeiträume als erfolgrei-
ches Ausbildungsmodell erwiesen, und 
zwar für Auszubildende, Berufsbildende 
und das Team als Ganzes. Sie zeigt, wie 

Lernen unter realen Bedingungen nicht 
nur Kompetenzen vermittelt, sondern 
auch Zugehörigkeit, Sinn und Motivation 
stiftet. Die positiven Effekte auf Rollen-
klarheit, Teamkultur und Ausbildungs-
zufriedenheit sind ein starkes Argu-
ment für die Weiterführung des Modells 
Ausbildungsstation. Gleichzeitig wird 
deutlich: Der Erfolg hängt massgeblich 
davon ab, ob es gelingt, die notwendigen 
Rahmenbedingungen zu sichern, sowohl 
strukturell als auch kulturell. Die Lin-
denhofgruppe hat sich entschieden, die 
Ausbildungsstation fortzuführen. Da-
mit sendet sie ein wichtiges Signal: Aus-
bildungsqualität ist nicht Kür, sondern 
Kernbestandteil einer nachhaltigen Per-
sonalentwicklung.
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