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Schweiss und Energie
Qualitat und Freude

Nach einer zwanzigjghrigen Umbau- und Sanierungs-
phase verfigt der Kanton Solothurn heute iber eine
zeitgemdsse, ja vorbildliche Infrastrukiur in allen Berei-
chen. Bis es soweit war, mussten aber etliche Hirden
gemeistert, grosse planerische Anstrengungen, viel
Schweiss und Energie zahlloser Handwerker, Bauex-
perten und - nicht zuleizt - eine grosse Portion Geduld
und Toleranz bei den Mitarbeitenden der Psychiatri-
schen Klinik aufgewendet werden. Dies umso mehr,
weil wéhrend der ganzen efoppierten Bauphase der
Betrieb ununterbrochen sichergestellt sein musste.

Die Sanierung und der Umbau der Psychiatrischen Klinik
sind vom Kantonsrat in drei Phasen bewilligt worden.
Das Psychiatriekonzept von 1982, das schon damals
eine Trennung von YWohnheim fir psychisch Behinderte
und eine Klinik fir psychisch Kranke vorsah, bildete hier-
fur die Basis. Den ersfen wichtigen Pleiler setze der Kan-
fonsrat 1990 mit seiner Zustimmung zum Obijektkredit
von 30 Mio. Franken fur die Arbeiten der ersten Prioritéit.
Die Vorlage zur Bauplanung der zweiten Prioritat kam
am 2. November 1994 zur Beratung in den Kantons-
rat. Diese Vorlage wurde vom Kantonsrat um 10 %
gekirzt und ein Kredit von 21 Mio. bewilligt, um die
Bauten der Behindertendienste fertigtzustellen. Fir die
Bauten der Erwachsenenpsychiatrie — die Schlussetap-
pe — beanfragte der Regierungsrat einen Rahmen-Ver-
pllichtungskredit von 56.6 Mio. Franken. Der Kantons-
rat verlangte eine Reduktion auf 40 Mio. Im September
2000 bewilligie der Kanfonsrat - ausgehend von einer
oplimierten Planung - den Kredit fir die Schlussefappe
der Bauten der Erwachsenenpsychiatrie von 39 Mio.
Franken.

Die vom Kanfonsrat 1994 gesetzten Leitplanken machen
es notwendig, das Raumprogramm zu hinterfragen und
auf das absolut Notwendige zu reduzieren, um die
geforderten Einsparungen von 17 Mio. Franken zu er
zielen. Im Bereich der Erwachsenenpsychiatrie konnten
die vorgegebenen Einsparungen dadurch erreicht wer-
den, dass zum einen die Bediirfnisse der Nutzer in den
Vordergrund riickten, woraus eine Verzichtplanung er
stellt werden konnte. Zum anderen wurden, wo immer
méglich, Mehrfachnutzungen redlisiert. Weitere Ein-
sparungen ermdglichte der Umstand, dass dank den
Pflegeschulen im Kantonsspital Olten und im Birger-

spital Solothurn in der Klinik lediglich ein polivalent
nutzbarer Schulungsraum realisiert werden musste.

Erfahrungsgemdss lassen sich die Baukosten in der frii-
hen Phase der Planung am effizientesten beeinflussen.
So wurde eine defaillierte Uberarbeitung des Raumpro-
gramms vorgenommen. Die darin enthaliene Reduktion
der Nutzfléichen um 17 Prozent und die durch die kom-
pakteren Volumen erzeugte Redukiion der Aussenhiille
um 33 Prozent fihrte letzflich zu dieser beachtliche Ein-
sparung. Durch Kenndaten gleichartiger Bauten wur-
den die Gesamtkosten ermitielt, das Projekt in jeder
weiteren Planungs- und Realisierungsphase optimiert
und mit einer stefigen Kostenkontrolle iberwacht.

Damit sind langst nicht alle Anstrengungen aufgezéhl,
die als Gesamfes dazu beitrugen, dass die Bau- und
Sanierungsarbeiten an der Kantonalen Psychiatrischen
Klinik zu einem glicklichen Abschluss gefihrt werden
konnten. Fur mich ist die emeuerte Psychiatrische Klinik
eine Erfolgsgeschichte, weil zum einen die Termine und
der massiv eingeschrénkte Kostenrahmen eingehalten
werden konnte. Zum anderen sind nachhaltige Bauten
und eine neu gestaltiete Umgebung von hoher Qualitéit
enfstanden. In jeder Beziehung ein Grund zur Freude.

Walter Straumann, Baudirekior
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VWandel in der Psychiatrie
Wandel in der Gesellschaft

Die Psychiatrie als wichtiger Teil der medizinischen
Versorgung ist einem grossen Wandel unterworfen. Ein
Blick auf die Meilensteine in der Geschichte unserer
Psychiatrischen Klinik legt hierzu eindriickliches Zeugnis
ab. Angefangen hatte diese Geschichte im Mai 1860,
also vor gut 150 Jahren, als die Anstalt «Rosegg> ersff
net wurde. Der Name «Rosegg» stammt vom gleichna-
migen Guisbetrieb, der hier in Langendorf gefihrt wur-
de. Offiziell trug diese erste kantonale psychiatrische
Klinik den Namen «Heil- und Versorgungsanstalt fir Irre
und unheilbar Kranke Rosegg». 1915, mitten im ersten
Welikrieg, wurde die Klinik mit dem Bau des Hauses
2, der heutigen Geronfopsychiatrie, erweitert. 1927
wurde mit der Eréffnung der Beratungs- und Firsorge-
stelle fir Jugendliche erste Pleiler fir die heutige Kinder-
und Jugendpsychiatrie gesetzt. 1960 konnte das Haus
3 mit Behandlungstrakt und Wirtschaftsteil ersfnet wer-
den. Heute, nach den jefzt abgeschlossenen Um- und
Neubauten, ist dort die Akutpsychiatrie untergebracht.
1970 wurde die Schule fir psychiatrische Krankenpfle-
ge durch das Schweizerische Rote Kreuz anerkannt.
Und von 1991 bis 1994 konnten nacheinander die
beiden Ambulatorien in Olten und Solothum sowie die
Tagesklinik Allgemeinpsychiatrie in Olten ersffnet wer
den.

Autuns wirkt die Terminologie der friheren Zeiten abstos-
send und diskriminierend. Die Behandlungsmethoden
vor, wahrend und auch noch nach den Kriegsjahren
erscheinen aus heutiger Sicht mitunter brutal und un-
menschlich. Doch bei aller berechtigten Kritik an den
damaligen Verhélinissen darf nicht vergessen werden,
dass die Anfangszeit der heutigen Kantonalen Psychiatri-
schen Klinik den Beginn einer grossen Verbesserung der
gesundheitlichen und sozialen Situation der psychisch
Kranken darstell. Denn bevor es im Kanton eine Klinik
gab, wurden psychisch kranke Menschen im stcdtfischen
Siechenhaus vor den Stadimauemn zusammen mit hilf
losen dlteren Leuten und chronisch Kranken verwahrt,

Heute sind die riesigen, gemeinsamen Schlafséle, die
einst das Gesicht der Klinik préigten, schénen, hellen
Zimmern gewichen, die Kranken werden nicht mehr
durch Metallgitter vor den Fenstern wie Verbrecher ein-
gesperrt, die hohen Mauem, die einst die Klinik vor der
«normalen» Welt abschottete, sind verschwunden. Die

Umgebung der Klinik I&dt heute zum Spazieren und
Verweilen ein, der Besuch der Cafeteria ist fir alle of
fen. Doch all diese Gusserlichen Verénderungen hétten
nicht statifinden kénnen, wenn nicht gleichzeitig eine
Verdnderung in unseren Képfen stattgefunden hdtte.

In den letzten 150 Jahren hat sich die dffeniliche Mei-
nung gegeniber psychisch Kranken gewandelr: Sie
wurde toleranter, versténdnisvoller, respektvoller. Im
Cleichschritt dozu ist die Psychiatrische Klinik offener
geworden, die neuen und restaurierfen Gebdude,
aber auch die neu gestaltete Umgebung sind Ausdruck
fur diesen Respekt, den psychisch Kranke genauso
verdienen wie wir alle. Dank neuen Behandlungs- und
Therapieformen sind weitere Verbesserungen in der
Psychiatrie mdglich, weitere Fortschritte in Forschung
und Medizin werden kommen. Ein besonderes Augen-
merk wird auch darauf liegen, dass psychisch behin-
derte Menschen am Erwerbsleben teilhaben kénnen.
Die Psychiatrie und Politik werden sich diesen Heraus-
forderungen stellen missen. Ich bin Uberzeugt, dass
dies gelingen wird. Die Kantonale Psychiatrische Klinik
Solothurn verdient unseren Respekt und unsere Wert-
schatzung.

Peter Gomm, Gesundheitsdirektor
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Moderme Gebdude fir eine
moderne Psychiatrie

Es kommt immer wieder vor, dass Besucherinnen und
Besucher, die zum ersten Mal die Psychiatrische Klinik
betreten, ganz erstaunt dariber sind, nicht eine Psychi-
afrische Klinik anzutreffen, wie sie sich diese vorgestellt
oder erwartet haben - ndmlich ein altes ehrwiirdiges
Gebaude mit dicken Mauern und eher distanzierter
Ausstrahlung. Stattdessen finden sie modeme und zeit-
gemdasse Bauten vor, die nach allen Seiten offen und
gut zugénglich sind. Die Innenrcéume sind funkfional
und Licht durchflutet. Die Umgebung ist mit einladenden
Grinflachen und Pléatzen gestaltet, die zum Verweilen
einladen. Ein &ffentlicher Fuss- und Fohrradweg fihrt
Uber das Areal.

Dieser erste positive Eindruck ist fir die Besuchenden
pragend und hilft wesentlich mit, das Image der Psych-
iatrie in der Bevdlkerung zu verbessern. Der Weg von
der einstigen «Irrenheilanstalt> hin zur heutigen Psychiat-
rischen Klinik spiegelt in hohem Masse die gesellschaft-
liche Entwicklung wider. Jede Epoche auf diesem Weg
hat fir sich in Anspruch genommen, «modem» zu sein.
Die jeweils akivellen Entwicklungen und Erkenninisse
in der Psychiatrie flossen in den Kilinikalllag ein und
pragten diesen, nicht zuletzt aber auch die Gebdude
und deren Umgebung.

Fir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und vor allem fir
die Patienfinnen und Patienten bedeuten die sanierten
Gebdude und der Neubau einen Quantensprung. Die
modeme funkiionale Arbeitsumgebung unterstiitzt die
verschiedenen Berufsgruppen optimal in ihren Aufga-
ben. Eine zufriedene und gute Befindlichkeit der Mitar
beitenden tbertragt sich auch auf die Patienten. Dies
ganz besonders in der Psychiatrie, in der das Milieu
auf den Stationen auch einen wesentlichen Teil zur
Therapie beifragt.

Die zentral gelegene, schéne Cafeteria und das Per
sonalrestaurant haben eine positive Wirkung auf die
gesamte Kultur. Sie biefen sich gleichermassen als Treff-
punkt fir Patienten, Gaste und Mitarbeitende an. Viele
spontane Begegnungen finden so staff, die es sonst
kaum geben wirde. Die représentativen Schulungs-
rGume und Sitzungszimmer im Atfikageschoss werden
geme auch von andern Standorten der Solothurner
Spitéler AG und anderen Institutionen aus dem Kanton

genutzt. Nicht ganz neidlos stellen ausserkantonale
Kolleginnen und Kollegen bei einem Besuch - nicht zu-
letzt auch aufgrund der modernen Strukturen - fest, dass
dem Kanton Solothurn eine adéquate psychiatrische
Versorgung ein grosses Anliegen ist.

Die Wirkung, die eine modermne funktionale Architektur
aut die Menschen hat, ist aus meiner Sicht also nichts
Abstraktes, das man nur diffus beschreiben kann. Die
beschriebenen Beispiele zeigen auf, dass dies im Alliag
ganz konkret auf die unterschiedlichsten menschlichen
Beziehungen wirkt. Nur schon diese Tatsache wiegt
alle Anstrengungen und Kosten wéhrend der aufwen-
digen Um- und Neubauphase auf und unterstreicht die
allgemeine Zufriedenheit. An dieser Stelle gebihrt im
Besonderen ein spezieller Dank an die Kantonsregie-
rung, an das Hochbauamt und an den Architekten so-
wie dllen, die mit ihrem Engagement und Einsatz die
Realisierung unserer heutigen Psychiatrischen Klinik er-
moglichten. Nur Dank der guten Zusammenarbeit aller
Beteiligten konnten die Anforderungen des Betriebes,
die Vorgaben des Kantons und die Konzepte des Archi-
tekten optimal unter einen Hut gebracht werden.

Die Entwicklung in dem sich rasch verénderten Ge-
sundheitswesen geht rasant weiter. Mit der geplanten
Erweiterung von neuen fachspezifischen Angeboten in
Solothurn und Olten stehen neve Herausforderungen
an. Neuve Chancen und Aufgaben, die wir in den
néchsten Jahren fir das Wohl von psychisch kranken
Menschen optimal nutzen wollen.

Dr. Heinz Kohler, Direkior Psychiatrische Dienste
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Erwachsenenpsychiatrie
in Bewegung

In der psychiairischen Versorgung wurde seit den 1970-
er Jahren mit der Offnung der Psychiatrie die Entstigma-
fisierung von psychischen Krankheiten immer wieder ins
Zentrum gerickt und auch auf politischer Ebene dis-
kutiert. Mit der Einfihrung modemer Behandlungsme-
thoden gelang es kontinuierlich, stationdre Kapazitéten
in der Psychiatrie abzubauen und als Kompensation
ambulante bzw. tagesklinische Angebote aufzubauen.
So hat sich die Psychiatrie im Kanton Solothurn an die-
sen modemen patientennahen Versorgungskonzepten
orientiert.

Die neuere psychiafrische Diagnostik fihrte in den
letzten Jahren auch zu einem neueren Versténdnis
gegeniber der Psychiatrie als medizinische Disziplin.
Die erweiterten medizinischen Kennnisse brachten
eine zunehmende Spezialisierung in der Psychiatrie,
was sich in der Etablierung von krankheitsspezifischen
Angeboten niederschlug. Auf dem Hintergrund dieser
fachlichen Entwicklungen gelang es in den letzten Jahr
zehnten, die Psychiatrie von einer Haltung, die eine
stationdire Betrevung ins Zentrum ihrer Bemihungen
stellte, hin zu einer gemeindenahen Position zu fihren.
Bedeutende Elemente sind dabei Bevdlkerungsnéihe,
Nichistigmatisierung, Einbezug der sozialen Situation
und Personenorientierung. Mit der zu Recht betonten
Vorrangstellung der ambulanten vor der stationéiren Be-
freuung und dem damit einhergehenden Bettenabbau
geht es in Zukunft vor allem darum, zu beurteilen, wel-
cher Patient welches Angebot in Anspruch nehmen soll.

Dabei haben sich niederschwellig erreichbare Krisen-
interventionsangebote im Konzept einer integrierten
psychiatrischen Versorgung als wichtige Eckpfeiler be-
wahrt. Speziell im Kanton Solothum bietet sich hierfir
die Implementierung von Kriseninterventionsstationen,
wie sie in den meisten Kantonen der Schweiz heute
tblich sind, in somatischen Akutspitélern an. Die qua-
litative Vertiefung im Angebot beinhaltet zudem auch
die Integration der neuen wissenschaftlichen Erkenntnis-
se in die klinische Routineversorgung in Form von spe-
zialisierten Angeboten. In der Psychiatrie mit ihren vier
grossen Krankheitsgruppen der organischen Stérungen
(Demenz efc)), der Abhdngigkeitserkrankungen, der
affektiven  Stérungen (Depressionen, Angststorungen
etc.) und der Schizophrenien bzw. Psychosen bedarf

es unterschiedlicher Angebote in dllen diesen Kate-
gorien. So wurden in den lefzten Jahren spezifische
Behandlungskonzepte fir Demenzerkrankte entwickelt,
Abhangigkeitserkrankungen werden mit modernen Psy-
chotherapie- und medikamentésen Behandlungsformen
angegangen und fir Depressionen existieren Therapie-
konzepte sowohl im tagesklinischen als auch im statio-
ndren Bereich.

Insbesondere  die Friherkennung von  psychischen
Krankheiten wird in Zukunft einen grésseren Stellenwert
einnehmen. Die Zusammenfihrung von Erkenninissen
und Methoden aus urspriinglichen Konkurrenzierungen
= hier geisteswissenschafflich orientierten, dort natur
wissenschafilichen Sichiweisen — in einen integrierten
Ansatz, ist die grosse Herausforderung unserer Zeit.
Kein anderes Fachgebiet leistet dabei eine so span-
nende Zusammenfihrung von Gehim, Kérper, Geist,
Seele und Umwelt zur Erklérung menschlichen Fihlens,
Denkens und Handelns wie die Psychiatrie.

Es bleibt zu hoffen, dass in Zukunft die Psychiatrie in
ihrer okiuellen Vernetzung mit weltweit umfangreichen
Forschungsmiiteln die geforderten Innovationen bringen
kann, um die Patienten noch friher mit besser wirksa-
men Methoden behandeln zu kénnen, und um nicht
nur in der Akutbehandlung, sondern auch in der Pré-
vention und in der langzeitprognose dieser schweren
Erkrankungen weitere Fortschritte erzielen zu kénnen.

Prof. Dr. med. Martin Haizinger, Chefarzt
Erwachsenenpsychiatrie
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Situation

Feuerwehr
magazin

Neubau Schreinerei
Schiosserei
Haus 6 1996

Umbau zu einem

Wohnheim
094 und 1997

=y Neubau Bes

chafiigungsstatte
Haus 5 1992 -

Garinerei

Behindertendienste
1987-1997

Gesamisanierung 1. Teil - In zwei
Bauetappen-Dokumentiert 1999
Die Behindertendienste sind heu-
fe eine eigenstandige Institufion -
unabhdngig  von  der  Klinik




Zentraler
Parkplatz
- 1997

Okonomietrakt

Haus 3 1998
Neubau Akutpsychiatrie e
Haus 3 2004 P

2

7 Umbau Geronio-
psychiatrie - Sucht
Haus 2 2008

Psychiatrische
Dienste

1998-2008

Erwachsenenpsychiatrie
Akut - Geriatrie - Sucht

%

e

. Umbau Akutpsychiatrie
. Haus 32006

Verbindunéé;. -
gang 1993

Verwaltung
. Haus 4 2005

Guyyfsbe?rieb

Gesamtsanierung 1k’<’?87—2’008

Ubersicht



Sanierung Haus 3
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Aussen

1 neuer Entsorgungshof und das Vordach der
Anlieferung - fixiert am Lichtschacht

2 instandgestellte SichtbetonWestfassade:
Konsequente Innenisolation bewahrt den Charakter

des Gebdudes aus den 1960er Jahren

3|4 Sudfassade: Stoffstoren anstelle von Lamellen-
storen fishren zu offenen Innenréumen




Innen

5 Ausblick aus der Kalten Kiiche
6 Durchblick im Erdgeschoss

7 Kiche mit der Liftungshoube - an zwanzig
Stahlseilen aufgehangt

8  Sicht vom Arbeitsplatz aus der Kiche

Okonomietrak



Sanierung Haus 3
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Erdgeschoss

Schnitt Nord - Siid
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Obergeschoss

Ansicht von Norden
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Okonomietrakt



Neubau Haus 3
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Aussen

1 Westfassade Neubau bei Nacht

2 Westfassade Neubau bei Tag
Wolken - Sonne - Regen als Gesfaltungselemente

3 Architektur von 1961 und 2006 im Dialog




Innen

5 Empfangsraum im Neubau mit Durchblick zum
Mehrzweckraum im Altbau

6 Tageslicht von den Glasbaustein-Laternen und
Ausweichméglichkeiten mindern Gewaltbereitschaft

7 Zugang Individualbereich

8 Die offene Kiiche steht im Mittelpunkt und wird
nachts mit Rolloden geschlossen

Akutpsychiatrie



Umbau Haus 3

Aussen

1 Flugaunahme aus Richtung Suden

2 Dachterrasse Schulrgume, Bibliothek und
Sitzungszimmer

3 Terrasse und Garten Therapierdume,
Ansicht von Sidosten

4 Ansicht Mehrzweckraum
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5  Neue Cafeteria

6 «Festsaal» saniert - neuer Mehrzweckraum
Personalrestaurant

7 Korridor Therapieréume

8  Aufenthatsbereich

Akutpsychiatrie



Umbau und Neubau Haus 3
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Erdgeschoss

Schnitt Ost - West, Ansicht Altbau von Norden
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Obergeschoss
Schnitt Nord - Stid

Akutpsychiatrie



Umbau Haus 2

Aussen

1 Ansicht von Norden - die Baumkronen schirmen
und filtern

2 Garfen der Gerontopsychiatrie - flache Rampen
verbinden den gestuften Garten - vorgestellte
Terrassen verbinden Innen und Aussen

3 Zugangsplatz - um einen halben Meter angehoben
alle Eingénge ohne Rampen zugdnglich

23



Innen

Therapie und Mehrzweckr&ume anstelle der
urspringlichen Garderoben

Aufenthaltsbereich mit den fir den Bau typischen
Pilzstitzen - Blick in den Garfen

Blick in die entgegengesetzte Richtung zum Eingang

Offen - reizvolle Ausblicke - das Bild der
zeitfgemdssen Psychiatrie

Gerontopsychiatrie - Sucht



Umbau Haus 2
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Ansicht von Siiden

Erdgeschoss
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Obergeschoss

Schnitt Nord - Sid
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Gerontopsychiatrie - Sucht



VWeniger ist mehr
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Bei der Planung von Schulhdusern und Wohnbauten
hat die Gestaltung der Umgebung von Beginn an ei-
nen hohen Stellenwert - bei Spitélern und Kliniken ste-
hen die funkfionellen Aspekie der Aussenréume im Vor-
dergrund: ibersichtliche Vorfahrten und nahegelegene
Parkplatze mit einem Asphaltbelag sind das Resultat
dieser Befrachtungsweise. Um Orte der Begegnung
und Entspannung zu schaffen, sind auf dem Areal der
Psychiatrischen Klinik mehrere Platze entstanden und
die bestehenden Gartenanlagen wurden den Nut-
zungsbedurfnissen entsprechend umgestaltet.

Wiesen, Kiesflachen und Sickerasphalt haben einen
gemeinsamen Nenner: das Regenwasser versickert
schnell. Dadurch entfallen die aufwéndigen Entwds-
serungsanlagen fir asphaltierte Flache, die Erstellungs-
kosten reduzieren sich so erheblich. Die Kiesflachen
haben zudem den Vorteil, dass sie sehr gut abtrocknen
und nach einem Regen umgehend wieder benutzt wer-
den kénnen. Die Uberall zerstreuten Stellplétze wurden
in einem zentralen Parkplatz zusammengefasst. (1)

Die Aussenrdume wurden so zu Orfen der Begegnung,
der Entspannung und des Verweilens. Einfache spezifi-
sche Elemente charakterisieren die Orfe entsprechend
ihrer Nutzung.

Die Pergola dient der Cafeferia als Gartenrestaurant,
durch den Standort neben dem Hauteingang entsfeht
ein attraktiver Ort - sehen und gesehen werden. (2)
Die ligusterhecken bilden eine labyrinthartige Folge
von unterschiedlichen Aussenwohnbereichen mit flexi-
bler M&blierung. (3]4)

Der Garten vor den Réumen der Bewegungstherapie
bietet mit Holzlattenrost, Kies und Rasenfléche viele
therapeutische Maglichkeiten. Der gelbe Kies bewirkt
durch die Reflexion stefs eine «onnige» Stimmung in
den Innenrdumen. (5)

Die Eckbereiche von Haus 2 werden durch die pet-
rolblave Fassadenfarbe hervorgehoben. In Verbindung
mit den Himalaya-Birken biefet sich so ein geborgener
Bereich, der in Ergéinzung mit einer Sitzgelegenheit zum
Verweilen einladt. (6)



Auf der Sidseite des Hauses 2 wurde der terrassierte
Garten von allen artfremden und giftigen B&umen und
Stréuchern befreit, ergénzt mit behindertengerechten
Wegen und einem Belvedere ist fir die Geratrie ein
nutzbarer erlebnisreicher Aussenraum entstanden -
durch die vorgestellten grossziigigen Terrassen erhélt
das hundertighrige Gebdude Wohnbereiche mit einem
direkten Bezug zum Garten. (/)

Die chinesischen Birnbdume dokumentieren prégnant
die jeweilige Jahreszeit auf dem Zugangsplatz der Ge-
ronfopsychiatrie. Das Wasser, welches als schmaler
Film stefig Uber den urspringlichen Teil der Stitzmauer
fliesst, zeigt auf «Wasser ist Leben», aus der havarierten
Oberflache wird eine sukzessiv wachsende natirliche
Skulptur. (8]9)

Mit verhalmissméssig wenig Mitteln sind so rund um
die Bauten der Erwachsenenpsychiatrie Aussenrdume
entstanden, die den Nutzern eine bisher nicht bekannte
Beziehung von Innen und Aussen vermitteln.

Aussenrdume



Neue Namen

Werte im VWandel
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Von 1953 bis 1982 oblag Adolf Mettauer die adminis-
irative Leitung der Psychiatrischen Klinik Solothumn. Ich
lernte den Verwalter der «Roseggp, wie die Klinik da-
mals nach dem gleichnamigen Gutshof auf dem Areal
genannt wurde, im Jahr 1963 kennen. Er hatte meine
Familie zu einer Besichtung eingeladen. Der Verwal-
tungsdirekfor feierte damals sein zehnjéhriges Firmenju-
bildum, ich meinen zehnten Geburistag.

1860 als «Heil- und Versorgungsanstalt fur lrre und
unheilbar Kranke» gegrindet, hatte die «Rosegg» den
vornehmlichen Zweck, psychisch kranke Menschen
zu versorgen, sprich wegzusperren. Man sprach bei
den Patienten von «Verriickten», meinte damit, dass die
Betroffenen vom «Normalen» durch ihr Verhalten ab-
gerickt waren. Dieses «Verrickisein» wurde als Bedro-
hung empfunden, der Schutz der Offentlichkeit genoss
hochste Prioritét. Diesen Schutz gewdhrten Gitter vor
den Fenstemn, hohe Mauern, sfabile Tiren. Das Pflege-
personal war krdftig, schleppte einen Bund schwerer
Schlissel mit sich herum, war stets auf der Hut, um «In-
sassen» rasch ruhig stellen zu kénnen, wenn es ndfig
war. Und es war haufig nétig.

Herr Mettauer war stolz auf «seine» neue Klinik. Der
Verwalter fUhrte uns durch das vor zwei Jahren neu
erstellte Klinikgeb&ude mit Behandlungstrakt und dem
ebenfalls neven Wirtschaftsteil. Es handelte sich um
das dritte Klinikgebéude auf diesem einzigartigen Are-
al. Aus Angst vor den «Verriickten» entstand die Klinik
Mitte des 19. Jahrhunderts an der damals Gussersten
Parzelle der Stadi; mit Hanglage nach Siden, durch
den Gutshof Rosegg geschiitzt vor einer weiteren Be-
bauung.

Voller Stolz zeigte uns der Direkior die farbenfrohen
Réume und dll die speziell entwickelten haustechni-
schen Besonderheiten, sprach davon, dass sich die
Psychiatrie im Wandel befinde. Schon damals war der
Begriff «Irre» aus dem Namenszug gestrichen worden,
bis 1965 hiess die Klinik «Kantonale Heil- und Pfle-
geanstalt Rosegg Solothurn», bevor sie in «Kantonale
Psychiatrische Klinik Solothurm» umgetauft wurde. «Wir
wollen die Patienten nicht mehr nur versorgen, wir wol-
len sie heilen und pflegen». Als Zehnjchriger werde ich
diesen Wandel, den Mettauer uns damals anhand der
veranderten Namensgebung aufzeigen wollte, nicht
wirklich verstanden haben. Wirklich beeindruckt hatten
mich dagegen die Gartenmauvern beim Haus 1, dem
ersten Klinikgeb&ude von 1860 - aus der Sichthéhe
eines Zehnjchrigen waren diese riesig. Und so blie-
ben bei mir widersprichliche Gefihle haften: Die Klinik
und deren Bewohner |&sten einesteils Unbehagen aus,
gleichzeitig faszinierte mich dieser «Wandel», von dem
Mettauer sprach, ohne wirklich zu verstehen, was er
damit meinte.

Die Psychiatrie von heute hat mit der «Irrenanstalt» von
1860 oder der «Rosegg> von 1963 nicht mehr viel
gemein. Die Psychiafrie ist offen geworden, ist beretit,
Verdnderungsprozesse in der Gesellschaft anzuerken-
nen und sich selbst stefig zu wandeln. Die Architektur
muss diesen Wandel erméglichen. Flexible, polyvalent
nutzbare Um- und Neubauten waren gefordert.



Mobile Immobilien
Stabile Automobile

Immobilien - im-mobilis - bezeichnen nicht bewegliche
Sachen. Automobile sind dagegen der Inbegriff der
selbststandigen und unabhangigen Beweglichkeit. Den
gésseren Teil seiner Existenz verbringt das Automobil
stehend, es wird zum «Autostabil> und bendtigt einen
Standplatz. Das Gebdude — die Immobilie- soll entge-
gen seiner Definition beweglich sein, um dem Wandel
seiner Nutzer gerecht zu werden. Gleichzeitig mit dem
akiuellen Anspruch auf die «Mobilitat» einer Immobilie
wird von dieser erwartet, sie sei fur die Ewigkeit ge-
dacht. Allein sprachlich ist das ein anspruchsvoller Spo-
got. Doch genau dieser Spagat wird von den Planem
gefordert.

Rohbau und Hille sind stabil und langlebig, der Inhalt,
die Funkfion ist aber einem stefen Wandel unterwor-
fen. Bildlich gesprochen sind wir Architekfen fir das
Zirkuszelt zustandig, fir das Programm sorgt der Zirkus-
direktor. Wir missen daftr besorgt sein, dass er sein
Programm @ndem kann, ohne dass er ein neues Zelt
erstellen muss.

L.

=]

fl

Hri%u
‘:F

[]

J;D
1. L
=

Die Psychiatrie hat sich gewandelt, sie hat sich gesff-
net, und sie wird sich auch in Zukunft wandeln. Folglich
gilt es bei der Planung, all den Dingen, die sich durch
den Gebrauch abnutzen, speziell Beachtung zu schen-
ken. Der Rohbau, die tragenden Teile und die Hille
werden dauerhaft gebaut,

Uberall dort, wo Verdnderungen voraussehbar sind,
ist eine unabhdangige Lésung gefordert. Dies gilt be-
sonders fur alle haustechnischen Installationen, die in
der Klinik so errichtet wurden, dass sie auf einfache
Weise angepasst oder dereinst emeuert werden kon-
nen, vergleichbar einem Industriebau mit wohnlichem

Charakter.

Diesen Auseinandersetzungen mit den widersprich-
lichen Anliegen nach stabil-mobil oder industriell
wohnlich wurde noch Offenheit versus Sicherheit hin-
zugefigt. So bedurfte die Ausbildung der Fassaden
diesbeziglich intensiver Studien und Diskussionen.
Denn Menschen, die hierher in die Klinik kommen, sind
nicht selten selbst gefdhrdet oder gefdhrden andere.
Bisher sorgten Gitter und verriegelte Fenster fur Sicher
heit, gleichzeitig riefen diese baulichen Sicherheitsele-
mente einen Gefdngnischarakter hervor und konnten
dennoch nicht Schlimmes verhindern.

Architektur



Bei einer Studienreise durch Finnland haben mich die
dort Ublichen Fenster mit schmalen Liftungsfligeln und
den engmaschigen Nefzgeweben beeindruckt.

Dort dienen sie dazu, ungebetene Géste wie die Mi-
cken fern zu halten. Diese einfache Lsung wurde in
der Klinik mit umgekehrter Zielsetzung umgesetzt, so
dass sie offene Radume schafft, gleichzeitig ausstiegssi-
cher ist und zudem eine natirliche Liftung der Rédume
erlaubt.

Ein zweites Beispiel fur die geforderte Flexibilitat der
Bauweise: Im Neubau, welcher anstelle des Verwal-
tungstrakies mit doppelter Bautiefe erstellt wurde, sind
breite, durch Nutzidume gegliederte Korridore realisiert
worden. Bedrohliche Begegnungen sind durch die so
entsfandenen Ausweichméglichkeiten eliminiert. Nicht
zuletzt dadurch hat sich die Gewaltbereitschaft in der
Klinik beachtlich reduziert.
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Und Beispiel Nummer drei: Der gewiinschten flexiblen
Raumaufteilung ist durch nichtiragende Leichtbauwdnde
und vertikale, vom Korridor aus nachristbare Installations-
Steigzonen entsprochen worden.

Mit diesen und anderen Massnahmen konnte eine
Struktur geschaffen werden, welche eigentlich alle
moglichen Nutzungen aufnehmen kénnte und dabei
in Abmessung und Ausgestaltung der Fassade und der
Innenrdume gezielt die Bedurhisse der jeweiligen Nut-
zung bericksichtig. Erst im Innem wird klar, dass es
sich hier um eine psychiatrische Klinik handelt. Dadurch
haben wir in vielen Bereichen das verwirklicht, was
man eine «mobile Immobilie» nennen kénnte. Aus mei-
ner Sicht wurden die vielen Widerspriche der Anspri-
che an die neuen Gebdude weitgehend aufgehoben.



Offen im Innern
Offenheit nach Aussen

Ein guter Handwerker benitzt nicht mehr dieselben
Werkzeuge wie vor dreissig Jahren, aber er tragt sie
heute noch in derselben Kiste zur Arbeit. Dies gilt auch
fur die Gebdude der psychiatrischen Klinik. Die Archi-
tektursprache des Gebdudes haben wir respekiiert -
auchinden Sechzigerjahrensindgute Bautenentstanden.
Hingegen haben wir - unserem Zeitgeist entsprechend -
anstelle des maroden Verwaltungsiraktes einen neuen
Baukdrper hinzugefigt, héher und tiefer erfillt er die
Raumbedirfnisse; ein <«industrieller» Bau, trocken und
zuriickhaltend im Ausdruck, inhaltlich flexibel. Die neu-
en wie die instandgestellien Gebdude werden Gene-
rationen Uberdauern, ihr «Werkzeug» wird sich den
zukinftigen Bedirfnissen und Erkenntnissen anpassen.
Damit bewahrt sich die Klinik nach aussen wie im Innem

ihre Offenheit.

Das Prinzip der Offenheit wurde bei der Umgebungs-
gestaliung konsequent weitergefihrt. Hat die Offnung
der Psychiafrie im Innern dazu gefihrt, dass die vergit-
terten Fenster verschwanden, mussten auch die «Barri-
eren» im Aussenbereich ausgerGumt werden. Die Bele-
gung der zentralen AussenrGume durch Parkpléize und
Zufahrten ist jetzt offenen Begegnungs- und Kommuni-
kationszonen gewichen. Den «Auto-Mobilien» haben
wir leicht abseits eine eigene Hofstatt erstellt und so
wurde es maglich, verkehrsfreie Platze zu gestalten -
welche wiederum so strukturiert sind, dass sie den Nut
zern die Hauptrolle zuteilen und dadurch den Wandel
ermdglichen.

Durch Hecken sind im geschlossenen Garten verénder
bare Aussenwohnrdume entstanden, mit mobilen Ele-
menten moblieren die Nutzer ihren Bedirfnissen enf
sprechend ihre Umgebung. Der Garten vor den The-
rapierdumen erweitert diesen wichtigen Bereich, durch
den Abbruch der Bristungen verschmelzen hier Innen-
und Aussenrdume. Beim Haupteingang sind die par
kierten Autos und die Notfallaufnahme verschwunden.
Die Bauten der Klinik und eine Pergola als Gartenres-
taurant der Cafeteria umfassen den zentralen Platz, of-
fen sowohl fiir Patienten, Personal wie Besucher.

Auf diesem empfangenden Zugangsplatz hat der
Kinstler Jean Plaff ein imposantes Bild auf den Boden
«gemalt» und damit den strengen, industriellen Formen
weichere Elemente entgegengesetzt, welche sich in

der Glashaut des Gebdudes vielfdltig spiegelt. Der far
bige Kies aus Andeer und Carrara vermittelt zwischen
Bau und landschaft. Die Westfassade des Stdtrakies
hat er mit Farbe stilsicher akzentuiert, bei der Reno-
vation des ehemaligen Verwalterhauses durch sein
Farbkonzept das gesamte Ensemble arrondiert und da-
durch den Empfang der Klinik erfreulich aufgewertet.
Der Kinstler Reto Emch hat seine Installation «Atmung»
so platziert, dass die Beziehung zwischen Innen- und
Aussenbereich ganz selbstverstandlich verstanden und
sinnlich erfasst wird.

Die inneren Gelenke zwischen den Abteilungen hat
der Kinstler Roland Nyffeler verzaubert - die Faszinati-
on von Licht und Farbe muss hier nicht erklarnt werden,
sie ist erlebbar, ablesbar, bescheiden, perfekt herge-
stellt. So faszinieren diese Werke nachhaltig und laden
gleichsam dazu ein, sich selbst zu &ffnen.

Vom ersten konzeptionellen Gedanken an galt es fir
uns Planer, den Spagat zwischen Sicherheif, Gebor
genheit und Offenheit zu meistern. Dies innerhalb eines
engen Kostenkorsetts und bei einer sfetigen Aufrechier-
haltung des Klinikbetriebes. So ist ein Profotyp entstan-
den - fir Psychiatrien gibt es keine serielle Fertigung-,
der umgehend in Gebrauch genommen wurde und
vom ersten Moment an funkfionieren musste. Und den-
noch bleibt er offen fiir Neues, fir den Wandel.

Markus Ducommun, Architekt ETH SIA BSA

Architektur



Spielraum und Emstfal
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Kunst hat nicht die Aufgabe, die Architektur zu schmi-
cken. Der gute Architekt wirde sich gegen einen sol-
chen Eingriff wehren. Andererseits wird ein Kunstwerk
im Umfeld Gberzeugender Architekiur nicht besser - das
Gegenteil kénnte eintreffen. Kunst und Bau sind dem-
nach zwei eigensténdige Domdnen, die eng mitein-
ander verbunden sind. Das jeweilige Haus und seine
Funktion fohren sie zusammen. In unserem Fall sind dies
die Bauten der Psychiatrischen Klinik Solothumn, insbe-
sondere das Haus 3 mit der Akutpsychiatrie und dem
Okonomiegebdude.

Die Kinstler Reto Emch und Jean Pfaff erarbeiteten ihr
Konzept zusammen. Sie gliederfen ihr Gesamtwerk
in drei Schwerpunkte: Die Gestaltung des Platzes vor
dem Umbau der Akutpsychiatrie, dann mit einem zwei-
teiligen Werk, das den Innen- und Aussenraum dieses
Hauses verbindet, und schliesslich mit der farbigen Ge-
staltung der westlichen Stifassade.

Der Vorplatz, den Jean Pfaff entwarf, gliedert sich in
zwei gleich grosse Teile, die mit gleichmassigen Bo-
genstreifen rhythmisiert sind. Die Bahnen sind abwechs-

lungsweise mit zwei unterschiedlichen Materialien
gefillt. Die einen enthalten weissen Marmorkies, die
anderen grinen Kies aus Andeer, wobei die Kémung
Uberall gleich ist. Durch die Zweiteilung der gesamten
Flache und das Bogenmuster weist der Kiinstler auf die
polare Strukiur der Umgebung hin. Er reagiert mit sei-
nem Werk auf die rechtwinklige Gliederung der Stahl-
Clasfassade sowie auf die geschwungenen Formen
der Higelzige des Juras.

Kommt man von der Weissensfeinstrasse gegen die
Klinik, sieht man die Stimfassade des Hauptgebdudes
schon aus der Ferne. Jean Pfaff hat diese Sichtbeton-
wand farbig bewusst zuriickhaltend gestaltet. Der mais-
gelbe transparente Ton gewdhrleistet so noch immer
das Erkennen der Materialstruktur. Der Mineralfarbe
wurden sehr kleine, gelbe Glaspartikel beigemischt,
dadurch erhdlt die Oberfléche eine zuséizliche Fein-
heit, eine besondere Qualitét.

Jean Plaff | Ventalls - Girona | Spanien

Kunst im offentlichen Raum



Geben und Nehmen

35

Die Cegensatze Innen-Aussen, Oben-Unfen, Nahe-
Ferne bestimmen die ebenso zweiteilige Skulptur von
Reto Emch. Im Innenraum des Eingangsbereiches steht
ein Glaswirfel mit einer Kantenlénge von 120 Zenti-
meter. In seiner verléngerten Achse durch die Eingangs-
tir steht in Sichtweite ein gleich grosser Wiirfel aus Stahl
im Aussenraum. Beide Wiirfel stehen auf einem Sockel

von 40 Zentimeter Hohe und sind unterirdisch mit einem
leitungssystem und einer Pumpe verbunden. In einem
Infervall von 30 Minuten fillt sich der eine Koérper
gleichmdssig mit VWasser, wéhrend sich der andere im
gleichen Tempo leert. Ist der Glaswirfel voll, wird das
Wasser in den leeren Aussenkubus aus Stahl zurick-
fliessen und umgekehrt.

i
I
[E
l
l
I
l
|




Der Prozess des Filllens und Entleerens, diese immer
wiederkehrende fliessende Bewegung - und die Ambi-
valenz von Innen- und Aussenwelt - entsprechen dem
Ein- und Ausatmen, dem Geben und Nehmen. Der
Claswiirfel im Entrée zeigt uns, wie die Wassermen-
ge zu- und abnimmt. Und je nach Blickwinkel bieten
Wasser und gebrochene Lichtstrahlen dem Betrachter
ein geheimnisvoll wirkendes, aber physikalisch erklar-
bares, prachtiges farbiges Schauspiel.
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Der Stahlwiirfel im Aussenbereich bildet zur nahen linde
einen Kontrast. Die innere Bewegung des geschlossenen
Kubus ist optisch nicht wahmehmbar, wohl aber mit an-
deren Sinnen. Ist der Stahlwirfel némlich voll, fihlt sich
seine «Haub> kalt an. Im leerzustand wird das Metall
von der Sonne aufgeheizt und wird warm.

Reto Emch | Solothumn | Schweiz

Kunst im dffentlichen

Raum



Licht und Farbe

Mit den hellen, grosszigig gestalteten Vorrdumen und
Korridoren im ersten und zweiten Stockwerk der Akut-
psychiatrie, wo sich Patienten, Mitarbeitende des Hou-
ses und die Offentlichkeit begegnen, bringt der Architekt
Markus Ducommun Bedirfnisse der modernen Psychiat-
rie zum Ausdruck. Auch der Kinstler Roland Nyffeler hat
mit seiner elfteiligen Arbeit auf diesen Aspekt reagiert.
Er befont mit seinem Werk nicht nur die Verbindung der

Réume, die in erster Linie als Passagen benutzt werden,
sondermn macht ebenso auf das Zusammenwirken von
Innen und Aussen aufmerksam. Wie gelingt ihm das®
Er montierte an grindlich erprobten Stellen, in kleinem
Abstand zur VWWand, quadratische oder liegende, recht-
eckige Paneelen aus transparentem, opakem oder ver-
spiegeltem Acrylglas. Die Oberfléchen dieser Bildire-
ger bearbeitefe er wahrend langen, sorgféliigen und
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geduldigen Gestaltungsprozessen. Einige hintermalte er
mit mehr als zwanzig lasierend aufgetragenen Farb-
schichten, andere liess er sandstrahlen, um eine spezi-
fische Oberflschenstrukiur zu erzielen, wieder andere
polierte er bloss oder beschichtefe sie farbig-mono-
chrom.

Jede einzelne Paneele wurde dadurch zu einem einzig-
arfigen Farbksrper, dessen Qualitat und Ausstrahlung
schwer zu vermitteln sind, wenn man nicht zugleich vor
ihm steht. Jedes Element der mehrteiligen Arbeit reagiert
namlich seiner Art und Beschaffenheit entsprechend auf
das wechselnde Licht im Raum, bedingt durch Witte-
rung, Tages- und Jahreszeit. Der aufmerksome Betfrach-
fer kann ein subtiles Spiel aus Llicht und Farbe und
Strukturen auf den einzelnen Objekten erkennen und
ist erstaunt, dass diese gleichzeitig farbiges Licht in den
Raum und an ihre jeweilige Rickwand abgeben.

Roland Nyffeler | Olten | Schweiz
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Moment und Dauer
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Von der Strasse aus, die nérdlich um die Anlieferungszo-
ne des Okonomiegebdudes fihrt, sieht der Passant vier
Siebdrucke in Plakatgrésse. Sie sind Teile einer grossen
Arbeit von Anselm Stalder, der dazu schreibt: «Auf vier
Plakatwénden aus Aluminium werden jeweils fir drei
Monate vier Siebdrucke geklebt und danach durch vier
neue ersefzt. Nach zwalf Jahren ist das gesamte Kon-
volut von 192 Blattern aufgebraucht, die Plakatwéinde

werden entfernt. Dieser Teil der Arbeit hat also eine
klare, zeitliche Dauer. Am Eingang zum Vorplatz des
Gebdudes steht eine Fahnenstange. Vier fir die Arbeit
entworfene Fahnen werden alternierend gehisst, sie bil-
den eine flatternde Uberschrift. Neben der Eingangstiir
ist eine Vitrine angebracht, die Dokumente der zwol-
ichrigen Geschichte und ihre Vorbereitung enthalt. Dort
lebt die Arbeit in archivierter Form weiter.»

Anselm Stalder sfellt seine Motive mit emotionsloser
Sachlichkeit dar. Dabei wahlt er eine geeignete Distanz
und einen dienlichen Blickwinkel, um das «corpus
delicti> so eindeutig und aufschlussreich wie méglich
zu zeigen. Aber gerade durch diese akribische Darstel-
lungsart erscheinen uns seine Zeichnungen mehrdeutig,
ja geradezu magisch. Es ist, als ob Anselm Stalder einen
besonderen, léngst vergangenen Augenblick aus der
Erinnerung festhalten méchte. Er will aufs Blatt bringen,

‘was er im Kopf gespeichert hat und stellt dabei fest, —

dass sich das Bild des damaligen Momentes mit vielen
spateren Eindriicken vermischt. Er hat seinen eigenen
gesfalterischen Vorgang nicht mehr unter Kontrolle. VWas
mit auffallender linearer Prézision auf seinem Zeichen-




blait entsteht, ist geheimnisvoll und rétselhaft. Er selbst
ist ersfaunt, was er sich erzdhlt. Auf den ersten Blick
scheinen diese Bilder spontan und mit grosser Leichtig-
keit hingezeichnet. Beim langeren Hinsehen fallt auf,
dass Anselm Stalder grosse handwerkliche Ferfigkeiten
und beeindruckende gestalterische Fahigkeiten besit
zen muss, um mit nur einem bildnerischen Mittel, der
Linie, seine «Geschichten» erzdhlen zu kénnen. Sind es
Geschichten?

Vielleicht weist das zyklische Auftauchen und Ver-
schwinden der einzelnen Motivgruppen wahrend der
zwdlf Jahre auch auf diesen Gestaltungsprozess hin.
Wir haben nie einen Uberblick tber das Gesamtwerk,
sondern sehen in dreimonatigen Infervallen bloss je-
weils vier Zeichnungen.

Nach dem Verschwinden der letzten Sequenz stehen wir
vor leeren Anschlageflachen. Nun ist das Kunstwerk
nur noch in unserer Erinnerung vorhanden. Und mit
Gewissheit werden wir uns an einzelne Motive genau
erinnemn, aber viele werden sich in unserem visuellen
Gedachtnis mit anderen vermischen - und so enfstehen
neue, eigene Bilder. Wir erkennen auf den Plakatserien

Motive aus unserer sichtbaren Wirklichkeit, aus der Na-
tur und Technik, Gewachsenes und Gebautes. Aber
Anselm Stalder hat die uns vertraute Welt zeichnend
veréndert. Er hat Dinge aus der gewohnfen Umgebung
isoliert, manchmal in Teile zerlegt und diese mit Frag-
menten anderer Dinge kombiniert.

Anselm Stalder | Basel | Schweiz

Kunst im ffentlichen Raum



Anforderungen und
Massnahmen

Sanierung Okonomietrakt
Haus 3 - Bavjohr 1960

Erneuerung der Kiche: Kochapperate und Haustech-
nik, speziell Liftung, inklusive der hierfir notwendigen
baulichen Anpassungen.

Neue Speiseverteilung, welche sowohlden Familientisch
wie auch die Portionierung auf Tabletts gewdhrleistet.
Einbau einer zentralen Geschirrwaschanlage und eines
Speisetransportwagenbahnhofes. Neue Speisetrans:
portwagen mit entsprechenden Zugfahrzeugen.

Klare, hygienische Trennung von Ver und Enisorgung
durch die Erstellung eines unabhéngigen Warenliftes.
Neuve Kihlrdume. Zentrale Enfsorgungsstelle fir alle
Bauten auf dem Klinikareal. VWettergeschiitzte Anliefe-
rung. Personalgarderoben. Veloabstellraum. Garagen
fir Unterhalts- und Betriebsfahrzeuge. Energetische So-
nierung der Gebdudehille - Fassade und Dach.
Aussenraum - Verkehrstechnisch klar strukturierter Platz:
Anlieferung Kiche - Entsorgung mit Presscontainer - An-
lieferung Holzschnitzel.

Neubau und Umbau Akutpsychiatrie
Haus 3 - Baujahr 1960

Vier Akutstationen mit je achtzehn Betten - sowohl als
geschlossene wie dls offene Abteilung verwendbar.
Jede Station muss unterteilbar sein.

Frgotherapierdume und Besprechungsrédume auf den
Stationsebenen.  Zentrale  Bewegungstherapierdume.
Arbeits- und Besprechungsrdume fir den Arzt - und
Sozialdienst sowie fir die Verwaltung. Schulungsraum
Pflegeberuf und Informatik - Arztebibliothek.
Personalrestaurant - Mehrzweckraum mit mobiler Buhne.
Cafeteria mit Aussenbereich. Seminarraum. Kapelle.
Raum der Stille. Hausfechnik - und lagerrégume.
Energetische Sanierung der Gebdudehiille beim Umbau.
Aussenrdume: Therapiegarten — geschitzter Garten.
Zugangsplatz mit klarer Trennung Houpteingang Not-
félle. Besucherparkplatze. Velostellplatze. Zentraler Per-
sonalparkplatz.

Gerontopsychiatrie - Sucht
Umbau Haus 2 - Baujahr 1913

Zwei Stationen mit je sechzehn Betten im Erdgeschoss
for die Geronfopsychiatrie und zwei Stationen  mit
sechzehn Betten fir die spezialisierte Abteilung Sucht
im Obergeschoss. Arbeits- und Besprechungsiéume
fir den Arz+- und Sozialdienst sowie Theropie- und
Mehrzweckréume im Dachgeschoss. Ersatz der Fens-
ter und Auffrischung der Fassadenfarbe. AussenrGume:
Verkehrsfreier Zugangsplaiz - Alle Zugdnge behinder-
tengerecht. Terrassen vor den Aufenthalisbereichen.
Garten mit Parkcharakter: Umlaufende Spazierwege -
offene und gedeckie Sitzplatze.



Raukosten

Baukosten

alle Teilobjekte sind auf den
Index 01.04.2008 von
1028.8 hochgerechnet

Kredit Kanfonsrat
November 1994
2. Prioritat

Kredit Kantonsrat September 2000

Schlussetappe

Okonomietrakt Haus 3 Haus 3 Haus 2
Basis; Ziricher Neubau Umbau
Baukostenindex 1939 1908 2004 2006 2008
1 Vorbereitungsarbeiten 542 060.00 450 02200 143513200 456 200.00
2 Gebdude 6 165 831.00 7 87969400 11 867 204.00 7 951 402.00
3 Betriebseinrichtungen 2 062 665.00 133 826.00 59 28700
- 4 Umgebung 306 629.00 477 153.00 565 284.00 1 057 943.00
5 Baunebenkosten 2 212 638.00 2242 851.00 3469 651.00 2 101 52900
6 Ausstattung 107 91700 201 422.00 253 711.00 10 000.00
Total Baukosten 11 397 740.00 11 251 14900 17 724 808.00 11 637 061.00
Kennzahlen
Gebdudevolumen SIA 416 14 Q20 m3 11125 m3 21 510 m3 18 220 m3
Geschossfléiche SIA 416 3 990 m? 3 250 m? 6 470 m? 5520 m2
Kosten/m?2 BKP 2 413.00 708.00 552.00 436.50
Kosten/m3 BKP 2 + 3 551.50 708.00 558.00 440.00
Kosten/m? BKP 2 1 545.00 2 424.00 1 834.00 1 440.50
Kosten/m2 BKP 2 + 3 2 062.00 2 424.00 1 856.00 1 451.00
Kosten/m2 BKP 1 -5 2 856.50 3 462.00 2 739.50 2 108.00

Fakten



Bauherr
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Bauherr

Bau- und Justizdepartement des Kantons Solothumn

Verfreten durch das kantonale Hochbauamt.,

Departement des Innern des Kanions Solothurn

Planungs — und Baukommission

Psychiatrische Klinik

Rolf Neuenschwander
Dr. Heinz Kohler

Dr. Franz Vadasz

Dr. Daniel Bielinski
Frau Ruth Walchli
Markus Grenacher

Bau — und Justizdepartement

Herbert Schertenleib
Martin Kraus

Rolf Heiniger

MHugo Munzinger
Martin Hediger
Fritz Vogt

Jurg Luterbacher
Eugen Baschung

Departement des Innem
Dr. Victor Schubiger

Dr. Marco Scharer
Finanzdepartement
Heinz Rutfimann

Revision Bauabrechnung

Claude Donzé

Direkior

Direktor

Chefarzt

Chefarzt

Leiterin Pllegedienst
Leiter Technischer Dienst

Kantonsbaumeister
Kantonsbaumeister
Prasident Baukommission
Leiter Spitalbauten
Projekileiter

leiter Spitalbauten
Projekileiter

Projekileiter Hausfechnik

Kantonsarzt
leiter pharmazeutischer Dienst

Controller

Controller

bis 2005
ab 2006
bis 1999
ab 1999

bis 2001
ab 2001
bis 2004
bis 1994
bis 2004
ab 2003
ab 2004

bis 1996



Generalplanerteam

Bauten der Erwachsenenpsychiatrie - Schlussetappe

Okonomietrakt Neubau Akutpsychiatie  Umbau Akutpsychiatrie Umbau Geronfopsychiatrie
Haus 3 Haus 3 Haus 3 Haus 2
1995 - 1998 2000 - 2004 2003 - 2006 2005 - 2008
Generalplaner Markus Ducommun | Architekt ETH SIA BSA | Solothurn
Bauleitung Marco Tschui Natacha Melly Wolfgang Kamber Matthics Anderegg
Dipl. Bauleiter Dipl. Bauleiterin Bauleiter Bauleiter
Biro Ducommun Biiro Ducommun Biro Ducommun Anderegg Pariner AG
Tragwerk Emch + Berger AG Hegglin + Tihanov WAM Planer und Ing. AG WAM Planer und Ing. AG
Statik Tividar Puskas Ivan Tihanov Paganelli Urs Rohner Michael Karli
Solothurn Olien Solothurn Solothurn
Elektroinstallationen Scherler AG | Dominik Borer | Solothurn
Stark- und Schwachstrom
Planung EDV Netlan | Peter Grossenbacher | Belp
Installationskontrolle Mollet & Co. | Christian Mollet | Flumenthal
Gebdudeleitsystem Axima AG MSRL Technik AG | Robert Meyer | Obersiammheim
Robert Meyer
Winterthur
Heizungsinstallafion Roger Kaufmann | Oensingen
Liftung Balplan AG Enerconom AG | Stephan Kellerhals | Solothurn
Klima Peter Baldinger
Olten
Kischenplanung Hans Kindig AG
Kaltetechnik Hans Kiindig
Bern
Sanitarinstallation Urs Kissling AG | Rolf Locher | Solothum
Fassadenplanung Sutter + Weidner
Carlo Sutter
Biel
Bouphysik Zimmermann + leuthe GmbH | Moritz Zimmermann | Aetikofen
Bauakustik G. Béchli AG | Bruno Gandet | Baden
Beleuchiung Ch. Keller Design AG Bernhard Herzog | Lichigestaliung Innenarchitekiur | Langenthal
St. Gallen
Landschaftsarchitekiur Markus Ducommun | Architekt ETH SIA BSA | Solothum
Kunst im &ffentlichen Anselm Stalder | Basel Reto Emch | Solothurn Roland Nyffeler | Olten Jean Plaff | Ventalls -
Raum | Farbberatung Jean Plaff | Ventalls - Girona
Girona
Berater Kunst Peter Jeker | Langendorf

Fakten



Dinge im Verborgenen
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Der Solothurner Fotograf Alain Stouder ist in den
Unfergrund gestiegen. Mit seiner Kamera hat er die
Fundamente des Stdtraktes der Akutpsychiairie einge-
fangen. Seine Aufnahme ist fur mich zur Methapher
der Arbeiten in und am Klinikareal geworden: Stabil,
schnorkellos, zweckdienlich und mit einer eigenstén-
digen Stimmung. Bei den Bauten auf dem Areal der
Psychiatrischen Klinik des Kanfons Solothurn gibt es
beim Rickblick nichts zu verdrangen, das gegenseitige
Vertrauen bildete das Fundament dieser langjahrigen,
Gusserst erfreulichen Zusammenarbeit.

1983 - als Folge des zweiten Preises beim Wettbewerb
fur das Kanfonsspital Olten - erhielt ich den Auftrag fir
eine Umbaustudie auf dem Klinikareal. Der Annexbau
Ost beim ersten Klinikgebdude von 1860 sollte fiir
zwei Wohngruppen fir psychisch und geistig Behin-
derte umgebaut werden. Durch meine Beurteilung des
Bauzustandes, dem Bedarf an haustechnischer Erneu-
erung und der umstandlichen logistik wurde mein Vor-
schlag, zuerst eine Gesamtkonzept fir diesen Arealteil
zu erstellen, von der Klinikleitung unterstitzt und durch
die Planungskommission dem Regierungsrat zur Geneh-
migung vorgelegt. In der Sache und im Ziel einig, ent-
stand durch infensive Diskussionen der Gesamildsung
eine offene Gespréchskuliur unter allen Beteiligten, die
sich bis zur achten und letzten Bauetappe durchzog.

In meinem Architekturbiro haben in dieser Zeit einund-
dreissig Mitarbeiter, Uber kurz oder long, an diesem
Projekt mitgearbeitet, gegen hundert waren es bei allen
Fachplanern, finfzehn Kunstschaffende und um die tau-
send Handwerker haben schlussendlich mitgewirkt, um
das Ceplante Wirklichkeit werden zu lassen. Dabei
gab es weder fur das Wohnheim, die Beschaftigungs:
stétte, die Akuipsychiatrie noch fir die Gerontopsychia-
frie eine «Bedienungsanleitung». Vielmehr wurde durch
gemeinsame Besuche anderer Kliniken das Anforde-
rungsprofil sukzessive erarbeitet. Die etappenweise
Umsetzung der so entsfandenen «Profotypen» bei lau-
fendem Betrieb ermaglichte so die optimale Entschei-
dungsfindung fir alle Neu - und Umbauten. Das Ge-
samtkonzept erwies sich als flexibler Rahmen, indem
efliche Elemente mehrfach umgeplant schlussendlich
ein sinnvolles Ganzes ergaben.

Struktur, tnnen - und Aussenréume sowie die Hiille sind
jene Elemente, die zusammen als Architekiur wohrge-
nommen werden. Es erforderte gleichermassen Flexibi-
liat und Beharrlichkeit, um wahrend der langjahrigen
Planung und Redlisation diese Elemente qualitativ
gleichwertig zusammenzuhalten. Ausserst hilfreich war,
dass bei der Optimierung der funkfionellen Abléufe und
der Stimmung in den gemeinsamen wie in den Individual-
rGumen ich wesentliche Impulse in den Gespréichen mit
der Pflegedienstleitung, dem Verwaltungsdirektor und
den Arzten erhiel. Mein Anliegen, zwischen Neubau-
ten und Bestand einen Diclog zu fuhren, der jeder Bau-
epoche ihren unverwechselbaren Charakier lasst, war
der rote Faden meines architekionischen Konzeptes fur
beide Ensembles. Wesentlich waren hierfir die Aussen-
raume — Wege, Platze und Garten. Deren Bedeutung
bedurfte dabei der intensivsten Uberzeugungsarbeit; ein
Effort, der schlussendlich durch die Freude der Nutzer
vollumfénglich entschadigt wurde. All die Diskussionen
um die medizinischen, pflegerischen und architektoni-
schen Schwerpunkie waren das solide Fundament der
Erneuerung der Psychiairie im Kanton Solothurn.

letztlich wird Architektur von der Offentlichkeit und den
Politikern an den Kosten beurteilt. Hierfir legte Kan-
tonsbaumeister Herbert Schertenleib mit seinen kon-
zeptionellen Vorgaben ein ebenso stabiles Fundament,
welches sich Uber alle Bauphasen bestens bewdhrte.
Die Gesamtbausumme belief sich, aufindexiert auf das
Jahr 2008, nach zwei Sparrunden auf hundert Mil-
lionen Franken, die Schlussabrechnung schloss um
finfundzwanzigtausend Franken unter den bewilligten
Kredifen ab.

Fir das grosse Verfrauen bedanke ich mich bei dllen
Beteiligten herzlich.

Markus Ducommun, Architeki ETH SIA BSA



Schlusswort



Jean Pfaff | Ventallé - Girona | Spanien
Stahlblech roh - Splitt aus Andeer und Carrara



