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Roland Furst, Regierungsrat

Vorsteher Bau- und Justizd

Einin allen
Belangen
beeindruckendes
Ergebnis

14

Mit dem Neubau des Biirgerspitals Solothurn hat

der Kanton das grésste und anspruchsvollste Hoch-
bauprojekt seiner Geschichte realisiert - erfolgreich
realisiert. Die Herausforderungen waren gross -

auch gegentiber der Bevolkerung und der Politik,

die mit diesem Projekt glasklare Erwartungen
verkniipft hatten. Letztlich ging es fiir den Kanton
darum, 340 Millionen Franken an o6ffentlichen Geldern
nachhaltig und entsprechend sinnvoll einzusetzen.

Ich verstehe darum, dass die Offentlichkeit
den Baufortschritt Gber all die Jahre auch mit
Argusaugen mitverfolgt hat. Ja, dass sogar
Zweifel im Raum gestanden sind, ob Kosten
und Termine auch wirklich eingehalten wer-
den kdnnen — immerhin haben uns in dieser
Zeit auch Neuigkeiten erreicht, dass Spital-
neubauten in anderen Kantonen ihre Budgets
Uberschritten hatten.

Als Baudirektor war es mir deshalb
wichtig, sicherzustellen, dieses Projekt in
meinem Departement in allerbeste Hande

zu legen. Meine Erwartungen sind nun nach
sechs Jahren Bauzeit erflllt, ja Ubertroffen
worden: Mit minimalen Personalressourcen
hat das Hochbauamt einen maximalen Erfolg
erzielt - nicht nur baulich.

Auch finanziell war der Neubau ein wirk-
lich grosser Brocken fur den Kanton. Wahrend
mehreren Jahren hat der jahrliche Finanzbe-
darf fUr dieses Projekt den grossen Teil der
vorhandenen Investitionsmittel beansprucht
- bis zu 60 Millionen Franken im Jahr. Fur die
Regierung war aber immer klar, dass dieser
Neubau finanziell mit erster Prioritat behan-
delt wird. FUr die Bauwirtschaft sind Projekte
der 6ffentlichen Hand in dieser Gréssenord-
nung selten und darum sehr willkommen.
Selbst wenn der einzelne Unternehmer nicht
direkt im Bauprojekt involviert ist, sichert
dieser die Auftragslage und starkt den Um-
satz der einzelnen Branchen in der ganzen
Region. Der Neubau des Birgerspitals Solo-
thurn ist nach internationalen Regeln des
offentlichen Beschaffungswesens ausge-
schrieben worden. Das Hochbauamt hat
dann letztlich beschlossen, Auftrage an ein-
zelne Unternehmen zu erteilen, das Projekt
also nicht mit einem Generalunternehmer
zu realisieren. Schlussendlich hat es Uber
250 Auftrage vergeben. Davon sind rund
140 Auftrage im Kanton geblieben - das hat
mich sehr gefreut. Kein einziger Vergabeent-
scheid ist gerichtlich angefochten worden.
Und nur gerade drei Auftrage flr Spezialar-
beiten sind ins nahe Ausland geflossen. Ar-
beitsgemeinschaften haben bei anspruchs-
vollen Auftragen im richtigen Moment die

notwendigen Arbeitskapazitaten sicherge-
stellt. Der direkte Kontakt vom Bauherrn -
vom Kanton — zum Einzelunternehmer hat
sich Uber die ganze Bauzeit sehr bewahrt.

Der Kantonsrat hat sich wahrend der
Realisierung nicht mit dem Neubau ausein-
andersetzen mussen. Die Ausnahme war
eine kurze politische Diskussion tber die Ma-
terialwahl der Bodenbelage. Unsere Parla-
mentarierinnen und Parlamentarier sind von
Anfang an zu diesem Neubau gestanden. Sie
haben Uber all die Jahre standhaft Vertrauen
zum Projektverlauf bewiesen — organisato-
risch, zeitlich und finanziell.

Wahrend der Bauzeit sind zwei Projekt-
anderungen mit einem zusatzlichen Bauge-
such publiziert worden. Die Anderungen ha-
ben einerseits die Versetzung des Helikopter-
landeplatzes vom Dach des Neubaus auf das
Gelande direkt neben dem neuen Notfall-
bereich, andererseits die Nutzung des Aare-
wassers zur Kihlung und Heizung des neuen
Spitalgebaudes betroffen. Beide Projektande-
rungen sind wegen Einsprachen vom Verwal-
tungsgericht entschieden worden - beide zu-
gunsten des Kantons.

Dieser Neubau wird dank seiner beson-
deren, attraktiven Architektur und wegen sei-
ner nachhaltigen Bau- und Nutzungsweise
weit Uber die Region Solothurn Beachtung
finden. Die Solothurner Spitaler AG Uber-
nimmt ihn im Baurecht. Sie stellt damit Uber
weitere Jahrzehnte die medizinische Versor-
gung unserer Bevolkerung im Kanton und
Uber die Kantonsgrenzen hinaus sicher —wirt-
schaftlich, zweckmassig und wirksam.

«Die Planung eines Jahres beginnt im
Frihling», sagt ein asiatisches Sprichwort.
Die Corona-Pandemie hat auch unsere Bau-
planung im Fruhjahr 2020 massiv strapaziert.
Die Bauarbeiten waren zu dieser Zeitim Aus-
sen- und im Innenbereich bis auf wenige
Handgriffe abgeschlossen, der Umzug und
die Inbetriebnahme per Juni detailliert ge-
plant. Auf einer solchen Baustelle — und erst
noch in der hektischen Finalisierungsphase
— die Hygienemassnahmen des Bundes
durchzusetzen, war eine Herausforderung.
Sie ist uns dank der langjahrigen guten Zu-
sammenarbeit mit den Baufachleuten gut ge-
lungen. So standen die von langer Hand fest-
gelegten Termine letztlich nie zur Diskussion.
Zeit zum Feiern blieb jedoch nicht — zumin-
dest nicht so, wie im Mai vorgesehen. Dieses
Buch gibtimmerhin einen Vorgeschmack auf
das, was wir der Bevolkerung gerne kurz vor
der Inbetriebnahme live gezeigt hatten.

Als Baudirektor freue ich mich sehr,
dass der Kanton der Solothurner Spitaler AG
einen qualitativ hochstehenden Neubau
Uberlassen hat. Er ist eine sehr wichtige Vor-
aussetzung fur ihren zuklnftigen Erfolg im
schweizerischen Gesundheitsmarkt — und
damit auch fUr ihre Attraktivitat als grossen
Arbeits- und Ausbildungsplatz im Kanton und
darUber hinaus.

Ich danke allen Beteiligten, die ihre Auf-
gaben Uber einen so langen Zeitraum mit so
viel Engagement erflillt haben. Sie — und wir
alle — kdnnen mit grossem Stolz auf ein in
allen Belangen beeindruckendes Ergebnis
blicken.
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Susanne Schaffner, Regierungsratin

Vorsteherin Departement des Innern

Krankheiten vorbeugen und das Wohl-
befinden férdern - das sind Grundpfeiler
der offentlichen Gesundheit. Damit dies
auch gelingt, sind wir als selbstverant-
wortliche Biirgerinnen und Biirger gefor-
dert, aber auch unsere staatlichen
Institutionen und private Organisationen
leisten ihren Teil. Die Forderung der
Gesundheit hat ganz handfeste Vorteile:
Sie steigert die Leistungsfahigkeit und
die Zufriedenheit, beugt Krankheiten im
Alter vor und vermittelt ausserdem wichti-
ges Wissen fiir selbstverantwortliches
Handeln. Der volkswirtschaftliche Nutzen
ist klar ausgewiesen und anerkannt.
Leider ist der politische Wille, mehr zu
unternehmen, um die Bevolkerung in
ihrem Streben nach Gesundheit zu unter-
stltzen, nicht immer vorhanden.

Das Burgerspital Solothurn
als Tell einer vernetzten

Gesundheitsversorgung

Sind wir aller Vorsorge zum Trotz von Krank-
heit betroffen, mochten wir uns auf eine gute
Gesundheitsversorgung verlassen konnen.
Hier stehen die Kantone in der Verantwor-
tung, wenn es um die Planung, Steuerung
und Mitfinanzierung der Leistungen von Spi-
talern und Langzeitinstitutionen geht. Eine
Vielzahl von Akteuren ist in einem komplexen
Zusammenspiel verflochten, fast wie ein
Mobile - jene filigranen Kunstwerke, die so
sorgfaltig ausbalanciert unter Zimmerdecken
hangen. Stationare und ambulante Versor-
gung, Bund, Kantone und Gemeinden, Versi-
cherer, Leistungserbringer und dann natur-
lich diejenigen, um die es in erster Linie geht
—die Patientinnen und Patienten. Sie alle sind
miteinander verknupft. Fast scheint es, als ob
da an jeder Ecke gezerrt wird und alle Betei-
ligten beflrchten, das Gebilde gerate aus
dem Gleichgewicht.

Oberflachlich gesehen, ist es eine rein
finanzielle Angelegenheit. Die stetig steigen-
den Gesundheitskosten rufen nach mehr
Effizienz und appellieren an den Sparwillen.
Wer aber genauer hinsieht und -hort, merkt
schnell, dass es in der Diskussion nicht nur
um Geld geht, sondern auch um Verlust-
angst. Zum Beispiel die Beflrchtung, dass in
unserem engraumigen Land immer weitere
Wege fir die Gesundheitsversorgung zu-
rickgelegt werden missen. Gerade flr altere
Menschen ist der Gedanke, weit weg von der
Familie und dem Wohnort behandelt zu wer-
den, abschreckend. Sind wir von Krankheit
betroffen, méchten wir uns in vertrauter Um-
gebung und in vertrauten Handen wissen.

Ein Spital in der Nahe ist beruhigend, zumal
die Qualitat der stationaren Versorgung in
der Schweiz sehr hoch ist. Ausserdem sind
Spitaler gute Arbeitgeber mit vielen Ange-
stellten.

Auf der anderen Seite sind wir gezwun-
gen, die finanziellen Aspekte im Auge zu be-
halten. Stationare wie auch ambulante Be-
handlungen in einem Spital kosten sowohl
die Steuerzahlenden wie auch die Pramien-
zahlenden — und zwar wesentlich mehr als
ein vorgangiger Hausarztbesuch, wo die
Notwendigkeit einer spezialarztlichen Be-
handlung abgeklart und besprochen werden
kann. Doch gerade bei den Hausarztinnen
und Hausarzten hat sich in den letzten Jahren
einiges verandert. Die familidren Hausbesu-
che und die Zeit, als ein Hausarzt noch rund
um die Uhr fir das ganze Dorf verfligbar war,
sind langst Geschichte. Wer Uber Hausarzte-
mangel spricht, meint oftmals den fehlenden
Nachwuchs in den landlichen Regionen.

In diesem komplexen Umfeld ist die
gute Zusammenarbeit aller Akteure sehr
wichtig. Patientinnen und Patienten wollen
heute bei Behandlungsentscheiden mitein-
bezogen werden. Wichtige Gebote der Stun-
de sind: finanzielle Fehlanreize ausmerzen
und die Vernetzung und Koordination im gan-
zen Gesundheitswesen fordern und verbes-
sern. Transparenz und Qualitatsrichtlinien
sind Voraussetzung fur das Vertrauen in die
Versorgungskette vom ambulanten bis zum
stationaren Bereich. Ambulante und stationa-
re Versorgung stehen idealerweise Uber-
haupt nicht in Konkurrenz zueinander, son-

dern erganzen sich zum Wohle der Patientin-
nen und Patienten.

Ob Spitexunterstiitzung oder hoch spe-
zialisierte Medizin, ob Pflege zu Hause oder
ein stationarer Aufenthalt im Spital: Die gan-
ze Versorgungskette soll in Zukunft in der
nétigen Qualitat und frei von finanziellen Fehl-
anreizen den Patientinnen und Patienten
nach Bedarf zur Verfigung stehen. Die Kan-
tone haben die Ziele der Gesundheitsversor-
gung in diesem Sinne formuliert und sind
daran, sie umzusetzen. Sie treten auf Bundes-
ebene fUr mehr Transparenz und klare Zu-
standigkeiten in der Gesundheitsgesetzge-
bung ein. Auch in der kiinftigen Versorgungs-
kette werden Zentrumsspitaler wie das
Birgerspital Solothurn weiterhin eine wichti-
ge Rolle spielen. Der Kanton Solothurn und
die Solothurner Spitaler AG haben dies mit
dem Spital-Neubau unterstrichen. Ein hoch-
modernes Spital, zehn Gehminuten vom
Stadtzentrum entfernt, das schafft Nahe und
Vertrauen. Die Inbetriebnahme dieses mo-
dernen Spitals ist aber auch eine Herausfor-
derung. Ich bin jedoch Uberzeugt, dass die
soH bereit ist, auf klinftige Entwicklungen zu
reagieren und unterschiedliche Anforderun-
gen wie Leistung, Qualitat und Kosten in Ein-
klang zu bringen.

Im Frihjahr 2020 hat das Gesundheits-
system mit der Corona-Pandemie eine massi-
ve Bewahrungsprobe Uberstehen missen. Die
vernetzte Gesundheitsversorgung hat dabei
immer funktioniert. Sowohl die medizinische
Grundversorgung als auch wichtige individu-
elle Behandlungen waren stets garantiert.
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Verena Diener,

Prasidentin des Verwaltungsrats
Solothurner Spitaler AG

Von tausend

Treppenstufen und
vom Zauber

des Neubeginns

18

Ich steige die Treppen hoch - vom Keller bis zum Dach. Es sind
um die tausend Stufen. Bald werde ich nicht mehr Handwerke-
rinnen und Handwerkern begegnen, die hier tiber viele Jahre Tag
fiir Tag Grossartiges geleistet haben. Die Zeit ist nun reif.

Das neue Biirgerspital Solothurn steht und ist bereit, zum Leben

erweckt zu werden. Ein Neubeginn steht an.

Ich erklimme Stufe um Stufe. Halte an. Beob-
achte. Lasse die hellen Raume und die Mate-
rialien auf mich wirken. In diesem Moment,
wo ich innehalte, weitet sich plétzlich der
Blickwinkel, formen sich meine vielen Gedan-
ken zu einem grossen Ganzen - zur Ge-
schichte des Neubaus des Biirgerspitals So-
lothurn. Geschichte besteht aus Geschichten
-siereihen sich aneinander, Uberlappen sich,
beeinflussen sich gegenseitig, erfinden sich
neu, schreiben sich fort: Die Vision des «Neu-
baus Burgerspital Solothurn», die vor Uber
zehn Jahren entstanden ist; der lange, minu-
tios durchgefuhrte Architekturwettbewerb;
der intensive politische Entscheidungspro-
zess im Parlament und bei der Stimmbevol-
kerung; der Spatenstich an jenem schonen,
aber schon so fernen Apriltag des Jahres
2015; ab dann die einzelnen Bauetappen; die
intensive Zeit der Inbetriebnahme durch un-
sere Mitarbeitenden bis zum Umzug der Pa-
tientinnen und Patienten im Sommer 2020.
«Jedem Anfang wohnt ein Zauber inne»,
schreibt Hermann Hesse, «der uns beschitzt
und der uns hilft, zu leben.» Jede Stufe im
Neubau des Burgerspitals Solothurn steht fir
eine dieser Geschichten - Tausende, im
Grossen und im Kleinen.

Ich denke an unsere Mitarbeitenden.
«Es muss das Herz bei jedem Lebensrufe be-
reit zum Abschied sein und Neubeginne»
(Hesse). Der Neubau des Burgerspitals Solo-
thurn ist fur sie eine besondere Herausforde-
rung: jede Etappe motiviert anzupacken, um
den «Zauber» des Neubeginns zu erkennen
und zu erleben. Ich weiss, dass sie alle genau

dies schaffen werden - ja schaffen missen.
Es geht dabei um eine komplette organisato-
rische Neuorientierung, es geht um den Ab-
schied von alten Pramissen, damit «wir heiter
Raum um Raum durchschreiten» (Hesse).
Denn letztlich geht es - so soll es sein —um
unsere Patientinnen und Patienten.

Ich denke auch an unser komplexes Ge-
sundheitssystem. Es entwickelt sich rasant.
Es halt nie an. Es gonnt niemandem eine Ver-
schnaufpause. Wir analysieren permanent.
Wir passen uns permanent an. Nicht jede
Stufe, die uns das Gesundheitssystem in hor-
rendem Tempo aufzwingt, ist wirklich zauber-
haft. Der Neubau des Burgerspitals Solo-
thurn bietet uns aber eine riesige Chance,
das Tempo im Gesundheitssystem -rund um
gesundheitspolitische Vorgaben, rund um
neue Patientenbedurfnisse und rund um die
riesigen Fortschritte in der Medizin und in
der Technologie — nicht nur solide mitzuhal-
ten, sondern sogar mitzubestimmen. Der
Neubau soll zu einer Erfolgsgeschichte im
Gesundheitssystem des Kantons Solothurn
werden, denn er schreibt die Geschichte der
Gesundheitsversorgung der Solothurner Be-
volkerung fur die nachsten Jahre fort.

Ich steige weiter die Treppen hoch. Hal-
te wieder an. Beobachte. Der Rundblick aus
dem neuen Spital auf die Landschaft ist atem-
beraubend. Neubau und Natur - eine wun-
derbare Symbiose. Hier ist der Mensch — Mit-
arbeitende und Patientinnen und Patienten
sowie ihre Angehorigen —wirklich «wahr» und
nicht Ware. Trotz aller Technologie, trotz aller
definierten Verfahren und Prozesse: Letztlich

sind es Menschen, die das Urvertrauen in so
komplexe Organisationen wie ein Spital
schaffen, erhalten, neu definieren und immer
wieder einfordern. Veranderung heisst Ver-
trauen - Vertrauen ermdoglicht Veranderung.

Ich steige die tausend Treppenstufen
wieder runter — vom Dach bis zum Ausgang.
Ein besonderer Zauber liegt auf der untersten
Stufe in der Luft. Ich schaue zurick, ich
schaue gleichzeitig hinaus: «Der Weltgeist
will nicht fesseln uns und engen, er will uns
Stuf’ um Stufe heben, weiten» (Hesse).

Liebe Mitarbeitende, liebe Solothurner Bevol-
kerung,

wir, der Verwaltungsrat der Solothurner
Spitaler AG, sind zutiefst beeindruckt und
dankbar fur den Neubau des Burgerspitals
Solothurn, der ein zukunftsgerichtetes Enga-
gement zugunsten unserer Patientinnen und
Patienten und der gesamten Solothurner Be-
volkerung ermoglicht. Tausend neue Stufen
warten auf Sie, erobert zu werden. Fuhlen Sie
den Zauber des Neubeginns, schauen Sie ihn
sich an, erleben Sie ihn ganz bewusst — wir
begleiten Sie gerne dabei.
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Heute ist das Blirgerspital Solothurn fiir die Spitalversorgung der Kantons-
einwohnerinnen und -einwohner das wichtigste Spital. Von den stationaren
Spitalbehandlungen aller Solothurnerinnen und Solothurner finden im Bereich
der Akutsomatik rund 60 Prozent in innerkantonalen Spitélern statt, davon
fast die Halfte im Biirgerspital. Drei von zehn Spitalbehandlungen der Solo-
thurnerinnen und Solothurner erfolgen somit im Biirgerspital. Ein Blick in die
bewegte Vergangenheit der Spitalversorgung im Kanton Solothurn soll

die Frage beantworten, wie die Zukunftsperspektiven des Biirgerspitals sind.

20

Dr. Heinrich Schwarz,

seit 1996 Chef Gesundheitsamt und
Departementssekretar Departement

des Innern, von 1991 bis 1995
Departementssekretar Sanitats-Departement

Bereits Anfang der 1990er-Jahre war den
gesundheitspolitisch Verantwortlichen im
Kanton Solothurn klar, dass mit dem Abbau
von Uberkapazitaten und der Zentralisierung
des Spitalangebots nicht nur Kosten einge-
spart werden kdnnen, sondern gleichzeitig
auch die Qualitat der medizinischen Behand-
lungen erhoht werden kann. Folgerichtig be-
schloss der Regierungsrat im Herbst 1993
zuhanden des Kantonsrates unter anderem
die Schliessung der Hohenklinik Allerheili-
genberg in Hagendorf, die Umwandlung des
Bezirksspitals Breitenbach in ein sogenann-
tes Geriatriezentrum und den Verzicht auf die
Frauenklinik im Spital Grenchen mit entspre-
chender Konzentration im Burgerspital Solo-
thurn.

Dies war der Auftakt zu jahrelangen hit-
zigen Auseinandersetzungen in Gesellschaft
und Politik Gber die Spitalversorgung im Kan-
ton Solothurn. Die Spitalkonzentrationsbefr-
worter wurden offentlich verunglimpft, es gab
Demonstrationen in Solothurn und teilweise
hielt eine eigentliche «Kriegsrhetorik» Einzug.
Schlagzeilen in den Zeitungen waren unter
anderem: «Das Thal macht gegen die Regie-
rung mobil», «Die Schwarzbuben erobern
Solothurny, «Gibt Volksaufstand», ««Schlacht
um den Allerheiligenberg». Das Ganze fand
auch seinen Niederschlag in den Regierungs-
ratswahlen 1997. Wahrend Gesundheitsdirek-
tor Rolf Ritschard (SP) 1993 mit 51 078 Stim-
men noch den ersten Rang belegt hatte, er-
reichte er 1997 mit 26 773 Stimmen nur noch
den funften Rang, bloss 3400 Stimmen vor
dem besten Nichtgewahlten.

Gestern und heute

ein Fels in der Brandung
der Solothurner

Spitallandschaft

Nach eingehender Beratung der vom
Regierungsrat vorgeschlagenen Spitalkon-
zentrationsmassnahmen beschloss der Kan-
tonsrat im September 1994 durch Stichent-
scheid des Kantonsratsprasidenten, das
Bezirksspital Breitenbach nicht in ein Geriat-
riezentrum umzuwandeln. Fur die Volksab-
stimmung blieb somit nur die Schliessung der
Hohenklinik Allerheiligenberg. Doch sowohl
1995 (mit 71 Prozent) als auch 1999 (mit
64 Prozent) haben die Stimmberechtigten
diese Schliessung abgelehnt.

Als Folge davon wurde von den gesund-
heitspolitisch Verantwortlichen im Kanton
Solothurn eine neue Strategie konzipiert: Mit
einem Spitalgesetz sollte die Griindung eines
«kantonalen Spitals» mit mehreren Standor-
ten als gemeinnutzige Aktiengesellschaft
vorangetrieben werden. Die erforderliche
Standortbereinigung schien so eher erreich-
bar. Nach umfangreichen Vorbereitungsar-
beiten und der erforderlichen politischen
Sensibilisierung verabschiedete der Regie-
rungsratim Juli 2003 das Spitalgesetz zuhan-
den des Kantonsrates, der dieses im Mai
2004 beschloss. Schliesslich konnte die So-
lothurner Spitaler AG (soH) ihre Tatigkeit per
1. Januar 2006 aufnehmen.

Die Gesamtpflegetage aller Solothurner
Akutspitaler sanken zwischen 1985 und 2002
um 35 Prozent. Zur Veranschaulichung: Die-
ser Gesamtpflegetageriickgang war hoher
als die von denvier kleinen Spitalern Allerhei-
ligenberg, Breitenbach, Grenchen und Dor-
nach 2002 insgesamt erbrachten Pflegetage.
Diese vier kleinen Spitaler waren mit Blick auf

die Gesamtpflegetage also gewissermassen
langst geschlossen worden — nicht an ihrem
Standort, sondern verzettelt auf alle Solothur-
ner Akutspitaler im ganzen Kanton.

Nicht nur der Pflegetagerickgang
machte den Solothurner Spitalern zu schaf-
fen, sondern auch die mit dem medizinischen
Fortschritt gestiegenen Qualitatsanforderun-
gen. So stellte die Spitalleitung des Bezirks-
spitals Breitenbach im Fruhling 2003 fest,
dass der ganze Akutbetrieb aufgrund der in-
nerbetrieblichen Situation — wichtige Stellen
konnten nicht mehr besetzt werden — aus
Qualitats- und Sicherheitsgrinden nicht
mehr aufrechterhalten werden kénne. Der
Stiftungsrat beantragte daher dem Regie-
rungsrat die Stilllegung des Akutbetriebes
per 1.Juli 2003. Nach einer «<Denkpause» von
neun Jahren stand nun der Kantonsrat auf der
Seite des Regierungsrates und stimmte im
Juni 2003 der Uberfiihrung des Spitals Brei-
tenbach in ein Kompetenzzentrum fur das
Alter zu. Die Volksabstimmung vom 30. No-
vember 2003 ergab einen Ja-Anteil von 68,8
Prozent. Mit der Schliessung waren Einspa-
rungen offentlicher Mittel von jahrlich rund
4,5 Millionen Franken verbunden. Nachdem
das Stimmvolk am 26. September 2010 dem
Transfer des medizinischen Angebots der Kli-
nik Allerheiligenberg an andere soH-Stand-
orte im dritten Anlauf mit 56,5 Prozent zuge-
stimmt hatte — mit jahrlichen Einsparungen
von rund 4 Millionen Franken —, erfolgte 2011
deren Schliessung. Zudem wurde das Spital
Grenchen in ein Gesundheitszentrum ohne
stationares Spitalangebot umgewandelt.

Noch waren aber die Wunden der Aus-
einandersetzungen um die Spitalstandorte
nicht verheilt. Dies zeigte sich anlasslich der
Volksabstimmung tber den Neubau des Bur-
gerspitals vom 17. Juni 2012. In den ehemali-
gen Spitalstandortgemeinden Breitenbach,
Grenchen und Hagendorf resultierte ein
Nein, kantonal allerdings, mit 65,1 Prozent,
ein klares Ja.

Auf der Ebene der Spitalstandorte ist
die Spitalversorgung im Kanton Solothurn mit
der Schliessung von mehreren Spitalern ab-
geschlossen. Heute hat die soH als Ganzes
mit den zwei Zentrumsspitalern in Solothurn
und Olten, dem Spital Dornach und den Psy-
chiatrischen Diensten wettbewerbsfahige
Strukturen. Dabei erfillt der Neubau des Br-
gerspitals Solothurn die Anforderungen an
ein zukUnftiges Akutspital bestens. Der Neu-
bau ist auf die medizinische Versorgung der
Bevolkerung fur die nachsten 40 Jahre ausge-
richtet. Das Burgerspital wird sich funktional
andie sich immer schneller wandelnden me-
dizinischen Moglichkeiten und die Bedurfnis-
se der Patientinnen und Patienten flexibel an-
passen konnen. Seine Zukunftsperspektiven
sind sehr gut: Das Burgerspital ist und bleibt
fur die Bevodlkerung des Kantons Solothurn
ein unverzichtbarer Teil der Spitalversorgung.
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«Ja, ich will!» oder

der politische Diskurs
zum Volksentscheid

Peter Brotschi, Kantonsrat (CVP), Grenchen
Prasident der kantonsréatlichen
Spezialkommission Neubau Birgerspital Solothurn
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«Mochtest du Prasident der Spezialkommission zum Neubau

des Biirgerspitals Solothurn werden?» Mit dieser Frage trat unser
damaliger Fraktionschef, der heutige Regierungsrat Roland Heim,
im Spéatherbst 2011 an mich heran. Es war turnusgemass an

der CVP, den Prasidenten dieser neuen Spezialkommission zu stellen.

Mit Freude sagte ich zu, nachdem mich die Fraktion nominiert hatte,
obwohl ich als Grenchner wegen der Schliessung unseres Regional-
spitals einige Vorbehalte gegeniiber der Betreiberin des Biirger-
spitals Solothurn, der Solothurner Spitéler AG (soH), hegte. Aber der
Bau des Biirgerspitals Solothurn aus den spaten 1960er-Jahren sagte
mir nie zu. Ich finde noch heute, dass der Bereich des Haupteingangs
eher den Charme einer Betonfabrik besitzt als den eines Spitals -
nun zu meiner Freude nicht mehr lange: Das Hochhaus wird nach
dem Bezug des neuen Gebaudes zuriickgebaut. Die Besichtigungen
auf den Stationen im Hochhaus mit wirklich prekaren Zustanden
bestarkten mich in meiner Motivation, dieses Amt anzunehmen.

Die engen baulichen Verhaltnisse, die keine Anpassungen der Statio-
nen an das Patientenaufkommen und die Arbeitsablaufe zuliessen,
tiberzeugten mich, dass ein Neubau unausweichlich war. Angesichts
des vor der Regierung beantragten Verpflichtungskredits von

340 Millionen Franken stellte ich mich auf langwierige politische
Diskussionen ein.

Am 12. Januar 2012 fand die konstituierende
Sitzung der kantonsratlichen Spezialkommis-
sion statt. Der damalige Gesundheitsdirektor,
Landammann Peter Gomm, sowie der dama-
lige Baudirektor Walter Straumann stellten
das Projekt eingehend vor. Das Eintreten auf
die Vorlage war nicht bestritten und wurde
einstimmig beschlossen, ebenso wurden an
diesem Tag erste Detailfragen geklart mit Kurt
Altermatt, dem damaligen Direktionsprasi-
denten der soH, und dem damaligen Kantons-
baumeister Bernhard Mausli. Zu meinem ei-
genen Erstaunen verlief die zweite Sitzung
der kantonsratlichen Spezialkommission am
22. Februar 2012 ohne grosse Diskussionen.
Schon nach einer halben Stunde verabschie-
dete die Kommission mit 14:3 Stimmen die
Vorlage zuhanden des Kantonsrats. Es zeigte
sich, dass von der Spezialkommission das
Blrgerspital Solothurn auch fir die kommen-
den Jahrzehnte als unverzichtbarer Teil der
Spitalversorgung des Kantons angesehen
wurde. Aus Sicht der Fraktionen war eine
Sanierung der bestehenden Gebaude ab-
solut keine Alternative zu einem Neubau.
Die Kommission war der Meinung, dass aus
volkswirtschaftlichen Griinden und aus Sicht

der Patientinnen und Patienten ein neuer
Spitalbau klar befiirwortet werden musse.

Gespannt fuhr ich am 20. Marz 2012
nach Solothurn zur Kantonsratssession im
Rathaus — Haupttraktandum war der Verpflich-
tungskredit Uber 340 Millionen Franken zum
Neubau des Burgerspitals. In meinem Votum
als Kommissionsprasident zum Eintreten er-
wahnte ich die Superlative des grossten Bau-
vorhabens, welches der Kanton Solothurn je
gesehen hatte. Alle Fraktionen sprachen sich
fur Eintreten aus, aber die Fraktion der SVP
stellte gleichzeitig einen Rickweisungsantrag,
da sie das Projekt als zu gross geraten erach-
tete. In den Voten der Fraktionen, aber auch
bei Einzelsprecherinnen und -sprechern ka-
men - trotz mehrheitlicher Zustimmung -
auch kritische Bemerkungen: vor allem zur
Grosse und zu den Kosten des Bauvorhabens,
zur Frage der kinftigen Auslastung des Spi-
tals oder zur Eigentimerschaft der Spitalim-
mobilien. Nachdem das Eintreten stillschwei-
gend beschlossen worden war, wurde der
Ruckweisungsantrag der SVP mit grossem
Mehr gegen einige Stimmen abgelehnt.

In der Detailberatung gab es keine Be-
merkungen mehr seitens der Parlamentarie-

rinnen und Parlamentarier. Nach der Abstim-
mung konnte der damalige Kantonsratsprasi-
dent Christian Imark verkinden, dass das
Parlament die Vorlage zum Neubau des Blr-
gerspitals mit 72 gegen 18 Stimmen annimmt.
Dieser Beschluss unterlag dem obligatori-
schen Referendum.

Damit passierte der Verpflichtungskre-
dit von 340 Millionen Franken die «Hurde»
des Kantonsrats relativ schlank. Der Volksab-
stimmung blickte ich mit diesem guten Resul-
tat zuversichtlich entgegen, aber ein Quant-
chen Unsicherheit blieb angesichts der stan-
dig laufenden intensiven Diskussionen Uber
die Kosten im Gesundheitswesen und Uber
die Hohe des Kredits doch bestehen. Mit ei-
nem Uberraschend guten Mehr von fast zwei
Drittel der Stimmen (65,1%) gab das Stimm-
volk des Kantons Solothurn am 17. Juni 2012
den Start frei zur Realisierung des neuen Bir-
gerspitals im Kantonshauptort.

Der nach der Verkiundigung des Abstim-
mungsresultats folgende sonntagliche Frih-
sommerabend bleibt mir nach Gber einem
halben Jahr intensiver politischer Arbeit des-
halb nicht nur wegen des angenehmen Wet-
ters in guter Erinnerung ...
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Der Abstimmungskampf
zwischen Akropolis und
Altem Haus von Rocky-Docky

Enrico Kopatz

Der Himmel gliihte im Abendrot an
diesem Abstimmungssonntag. Es war der
17. Juni 2012. Die Schweizer Bevdlkerung
hatte soeben mit Dreiviertel-Mehrheit

die «kManaged Care»-Vorlage versenkt.
«Totale Blockade im Schweizer Gesund-
heitswesenn, titelte die «Solothurner
Zeitung» am Tag danach. Sinnbildlich

die Karikatur dazu: die Akropolis, der
zerfallende Tempel der Athene. Mit Blick
auf den glihenden Himmel im Westen
von Solothurn dachte manch einer, am
Himmel spiegelten sich lediglich die Feuer
der brennenden Managed-Care-Abstim-
mungsbiichlein in Bundesbern ...
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Derweil genoss Solothurn die schone Abend-
stimmung umso mehr: Die Solothurner Stimm-
bevolkerung hatte am gleichen Tag mit Zwei-
drittel-Mehrheit Ja gesagt zum 340-Millionen
Franken-Kredit fur den Neubau des Burger-
spitals Solothurn. «Traumresultat fir <sauscho-
nes Projekb, liess sich der damalige Solothur-
ner Baudirektor Walter Straumann in den Spal-
ten der «Solothurner Zeitung» am Tag eins
nach der Abstimmung zitieren. Die innerkan-
tonale Solidaritat habe gespielt. Der Neubau
sei aus gesundheitspolitischen Griinden not-
wendig. Bis in die entferntesten Regionen des
Kantons sei der Bevolkerung bewusst gewor-
den, dass der Zustand der Infrastruktur im al-
ten Burgerspital — das graue Hochhaus — un-
haltbar sei. Hier, an der maroden Infrastruktur
des alten Burgerspitals, spiegelte sich an die-
sem gesundheitspolitisch reich befrachteten
Abstimmungssonntag plotzlich wider das Bild
der zerfallenden Akropolis.

«Knappes Resultat erwartet»

Verena Diener, die Verwaltungsratspra-
sidentin der Solothurner Spitaler AG (soH),
sagte, sie habe eigentlich ein knappes Resul-
tat erwartet. «Die Freude Uber die deutliche
Annahme ist daflir umso grosser.» Die Bevol-
kerung habe «sehr reflektiert» entschieden.
«Der Neubau des Burgerspitals ist fur die
Volkswirtschaft des ganzen Kantons Solo-
thurn von grosser Bedeutung.» Sie verwies
dabei auf die Vielzahl vorhandener Ausbil-
dungs- und Arbeitsplatze. Mit dem Neubau
werde auch die Wettbewerbsfahigkeit der
soH insgesamt gestarkt.

24 Stunden nach dem deutlichen Volks-
Jazum Verpflichtungskredit nahmen auch die
Parteien Stellung:

+ SP: Die Bevdlkerung wolle eine starke und
im oberen Kantonsteil sichere Spitalversor-
gung. Die Sozialdemokraten betonen auch
den Nutzen fur die Patientinnen und Patien-
ten sowie fur die Mitarbeitenden: «... die Be-
schaftigten ihre Arbeit in einem Gebaude
verrichten, das ihnen optimale Bedingungen
fur die Arbeitsablaufe bietet.» Weiter betont
die SP die Rolle der soH als grosste Arbeit-
geberin im Kanton mit ihren rund 200 Aus-
bildungs- und den rund 1000 Arbeitsplatzen.
Grinliberale: Gewinnerin des Abstim-
mungssonntags sei die Bevolkerung. Ein-
mal wegen der Chance, mit dem Neubau
den Kostendruck im Gesundheitswesen
langfristig senken zu kdnnen, ein andermal
wegen der exemplarischen innerkantona-
len Solidaritat — «Ohne die Zustimmung aus
den Regionen, die nicht im Einzugsgebiet
des Blrgerspitals Solothurn liegen, ware die
Annahme der Vorlage nicht moglich gewe-
sen.» —, die von nun an bei anderen regio-
nal relevanten Projekten ebenso von Bedeu-
tung sei.

BDP: Der positive Volksentscheid erbringe
die Bestatigung, «dass der Neubau des Bur-
gerspitals Solothurn notwendig und unbe-
stritten ist».

FDP: Fur die Liberalen stehen fur das klare
Volks-Ja die verbesserte Patientenbetreu-
ung und die Kosteneinsparungen, das Blr-
gerspital Solothurn als Arbeit- und Auftrag-
geber und die medizinische Grund- und

Notfallversorgung im Fokus. Gleichzeitig be-
tont die FDP auch die Verantwortung von
Kanton und soH, den Kostenrahmen einzu-
halten.

+ SVP: In diese Kerbe schlagt auch die SVP,
die sich als einzige Partei gegen den Ver-
pflichtungskredit von 340 Millionen Franken
gestellt hatte: Die Chance wurde leider ver-
passt, «das Bauvorhaben zur Uberarbeitung
an den Absender zurickzuschicken». Die
Partei werde dieses Projekt «<mit offenen Au-
gen» begleiten.

Entscheidende Marz-Session

In der Marz-Session des Solothurner
Kantonsrats wollten sich — geméss Vorschau
der «Solothurner Zeitung» in der Ausgabe
vom 20. Marz 2012 — mit Ausnahme der SVP
samtliche Parteien uneingeschrankt fur den
Verpflichtungskredit von 340 Millionen Fran-
ken einsetzen. Die «Solothurner Zeitung» fasst
die Fraktionskommentare so zusammen:

» CVP/EVP/GLP: «Ein gut durchdachtes Pro-
jekt»

+ SP: «Nach Olten braucht auch Solothurn ein
modernes Spital»

+ SVP: «Ein Uberdimensioniertes Spitalpro-
jekt»

Landammann und Gesundheitsdirektor
Peter Gomm sprach in der Marz-Session
2012 in Superlativen: Er bezeichnete den
Neubau des Blirgerspitals Solothurn als «ei-
nes der wichtigsten gesundheitspolitischen
Projekte des Kantons». «Unverzichtbar» sei
er. Stagnation im Spitalbereich bedeute
«Qualitatsabbauv. Die «Solothurner Zeitung»

kommentiert rund um die Marz-Session am
21. Marz 2012 unter dem Titel «Der Kampf
steht noch bevor»: Die Planer, die Regierung
und die soH diirften «stolz» sein. Sie hatten
die Grosse des Neubaus «umsichtig» ge-
plant, auch mit Blick Uber die Kantonsgren-
zen hinaus im Rahmen der Nordwestschwei-
zer Spitalplanung. Die Skepsis der SVP kon-
tert die «Solothurner Zeitung»: «Kein Wort
war gestern in der Debatte darlber zu horen,
welchen Auftrag ein solches Spital Uber-
haupt noch erflllen kdnnte. Mit den projek-
tierten 340 Millionen Franken lasst sich nam-
lich keine Luxusmedizin realisieren, sondern
lediglich die erweiterte Grundversorgung fur
rund die Halfte der Kantonsbevolkerung in
den nachsten Jahrzehnten sicherstellen.»
Weitsichtig formuliert sie: «...die Volksabstim-
mung durfte fur die Regierung und die soH
nicht zum Spaziergang werden. So giltes den
Ressentiments jener zu begegnen, die in den
letzten Jahren unter den Sparmassnahmen
der soH gelitten haben: so etwa die Grench-
nerinnen und Grenchner, aber auch die
Schwarzbuben.»

Damit trifft die «Solothurner Zeitung» ins
Schwarze. Am Abstimmungssonntag vom
17.Juni 2012 erteilt der Bezirk Thierstein dem
Verpflichtungskredit von 340 Millionen Fran-
ken eine Abfuhr — nicht Gberwaltigend, aber
unitberhorbar —, nur die Gemeinden Beinwil
und Himmelried sagten Ja. Nein zur Vorlage
sagten gemass Abstimmungs-Buchhaltung
der «Solothurner Zeitung» vom 18. Juni 2012
in den Ubrigen Bezirken die Stadte und Ge-
meinden Grenchen, Gunzgen, Hagendorf,

Hauenstein-Ifenthal, Oberbuchsiten, Battwil,
Blren und Metzerlen.

Wenige Wochen vor dem Abstimmungs-
sonntag hatten sich die Pro- und Gegen-
Komitees an die Bevolkerung gewandt: «Ein
moderner, finanzierbarer Zweckbau», fasst
die «Solothurner Zeitung» in ihrer Berichter-
stattung vom 1. Juni 2012 den Grundtenor des
Pro-Komitees zusammen. Das Gegen-Komi-
tee hat argumentativ insbesondere auf die
Kosten des Neubaus gezielt. «Komitee will
kein (Luxusspital auf Staatskosten»», schreibt
die «Solothurner Zeitung» am 22. Mai 2012. Es
wolle nicht einen Neubau des Biirgerspitals
verhindern, «aber das Verlochen von 340 Mil-
lionen Franken in einen unndtigen Neubauy.

Veraltete Infrastruktur und alte Schlager

Das letzte Wort in dieser Auswahl der
Berichterstattung der «Solothurner Zeitung»
sollen die Burgerinnen und Burger und die
Arzteschaft haben. Am 11. Mai 2012 berichtet
sie von einem Informationsanlass fur die Be-
volkerung. Die Fragen reichten unter ande-
rem von der Sicherstellung der optimalen
Patientenbetreuung wahrend der Bauzeit
Uber die Moglichkeit einer kostengtinstigeren
Losung. Nader Helmy, Chefarzt Orthopadie
am Blrgerspital Solothurn, sagte hier: «Es
braucht eine optimale Infrastruktur und die
perfekte Medizin, damit die Menschen wie-
der nach Solothurn ins Spital kommen.»
Philippe Schumacher, Chefarzt Anasthesie,
holte weiter aus: «Mich erinnert das heutige
Blrgerspital an das Lied «Das alte Haus von
Rocky-Docky».»
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Die Solothurner Spitéler AG hat 2006 als neue Betreiberin

des Biirgerspitals Solothurn, des Kantonsspitals Olten,

des Spitals Dornach und der Psychiatrischen Dienste Solothurn
eine Standortstrategie erarbeitet. Von dieser neuen Ausrichtung
des Biirgerspitals Solothurn als Akutspital der Spitalregion
Solothurn West wurden auch die neuen Anforderungen an

die bauliche Infrastruktur abgeleitet.

Bernhard Mausli,
Kantonsbaumeister 2010-2019

28

«Oasis» - Am Anfang
war eine Vision

Firdas Hochbauamt war damit klar: Die bestehende Infrastruk-
tur des Burgerspitals Solothurn —noch aus den 70er-Jahren des
vorherigen Jahrhunderts — war den kinftigen Anforderungen
eines so bedeutenden Akutspitals niemals gewachsen. Die
Struktur und die Statik der bestehenden Bauten - insbesonde-
re das Hochhaus - verunmoglichten notwendige Anpassungen
der Betriebsablaufe, die mit neuen Behandlungsmethoden und
mit der organisatorischen Entwicklung eines Spitals immer
Schritt halten mussen. Zudem waren die Gebaude energetisch
und bautechnisch in einem ausserst schlechten Zustand. Eine
Sanierung bei laufendem Betrieb — sieben Tage die Woche,
24 Stunden am Tag — mit vielen Provisorien wurde aus den
Erfahrungen, die andere Spitaler damit gemacht hatten, nicht
weiterverfolgt.

Wettbewerbsverfahren in zwei Phasen

Das Areal des Burgerspitals Solothurn liegt auf der Gren-
ze der Stadt Solothurn und der Gemeinde Biberist. Es verfligt
Uber ein grosses Bebauungspotenzial. So entstand bei den
Verantwortlichen von Kanton und Solothurner Spitaler AG die
Vision eines ganz neuen Spitals. Dabei stellten sich zwei grund-
satzliche Fragen: Erstens, welche bauliche Infrastruktur ist fur
die zukUnftige medizinische Leistungserbringung notwendig,
und zweitens, welches ist das richtige Verfahren, ein solch kom-
plexes Bauprojekt aufzugleisen und umzusetzen?

Mithilfe einer auf Spitalplanung spezialisierten Firma, die
Gber viel Erfahrung und Datenmaterial im modernen Spitalbau
verfugt, wurde mit Ricksicht auf die Standortstrategie und auf
die Leistungsziele des Spitals ein zukiunftiges Betriebskonzept
mit einem entsprechenden Raumprogramm erstellt. Dieses
Raumprogramm wurde mit einer Nutzungs- und Machbarkeits-
studie plausibilisiert. Damit war die zuklnftige bauliche Infra-
struktur definiert und dimensioniert.

Nun ging es darum, ein geeignetes Verfahren zu definie-
ren, das eine qualitativ optimale Losung bei der Umsetzung des
Betriebskonzeptes sowie des Raumprogrammes garantierte —

und gleichzeitig die gesetzlichen Vorgaben der 6ffentlichen Be-
schaffung berlcksichtigte.

Gewahlt wurde ein Wettbewerbsverfahren in zwei Phasen:
Zur Beurteilung der Wettbewerbsbeitrage wurde vom Regie-
rungsrat ein 17-kopfiges Beurteilungsgremium mit allen Stake-
holdern — kantonale Fachstellen, Solothurner Spitéler AG und
Experten — unter der Leitung des damaligen Kantonsbaumeis-
ters Martin Kraus eingesetzt.

Zur Beurteilung der Projekte wurden folgende Kriterien
definiert:

1. Gestaltung
+ Einpassung der gesamten Spitalanlage in den stadtebauli-
chen und landschaftlichen Kontext
» Konzept, Identitat und Ausstrahlung der gesamten Spital-
anlage
- Formale Qualitat der einzelnen Neubauten, Umbauten und
Aussenraume
2. Nutzen
» Funktionsnutzen (innere Organisation und Zweckmassig-
keit der Grundrisse und optimierte Betriebsablaufe)
» Nutzungsflexibilitat, vor allem innerhalb der einzelnen Funk-
tionsbereiche
- Etappierbarkeit und Erweiterbarkeit bei laufendem Betrieb
» Nachhaltiges Bauen und nachhaltiger Betrieb
3. Kosten
« Investitions- und Betriebskosten der gesamten Anlage
« Gebaudebetriebs- und Unterhaltskosten (bei der Lebens-
zyklusbetrachtung)

An der ersten Wettbewerbsstufe 2007 haben 19 renom-
mierte Generalplanerteams, mehrheitlich mit grosser Spitalbau-
erfahrung, teilgenommen. Davon 15 aus der Schweiz - eines aus
Solothurn - und vier aus Deutschland. Als Resultat des mehr-
stufigen Vorprifungs- und Beurteilungsprozesses wurden die
vier bestrangierten Projekte einstimmig zur Weiterbearbeitung
empfohlen. Das spatere Siegerprojekt lag bereits in dieser Stu-
fe an erster Stelle.
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Weil die Planung des Neubaus des Buirgerspitals Solothurn
eine ausserst komplexe Aufgabe war, hat das Beurteilungsgre-
mium die zweite Wettbewerbsstufe als sogenanntes «koopera-
tives Verfahren» durchgefuhrt. Das heisst: Zusatzlich zur vertief-
ten Vorprifung und zur eigentlichen Jurierung haben die einzel-
nen Teams zusammen mit dem Beurteilungsgremium in meh-
reren Workshops einen intensiven Austausch zu den Starken,
Schwachen und Potenzialen der einzelnen Projekte durchge-
fuhrt.

Als Resultat dieses mehrstufigen Vorprifungs- und Beur-
teilungsprozesses hat das Beurteilungsgremium das Projekt
«Oasis» des Generalplanerteams unter Leitung der Silvia Gmur
Reto Gmdr Architekten GmbH, Basel, einstimmig zur Weiterbe-
arbeitung empfohlen. Das Siegerprojekt lag bei allen drei Haupt-
kriterien — Gestaltung, Nutzen und Kosten — auf dem ersten
Rang. Am 11. November 2008 hat der Regierungsrat diesen
Empfehlungen des Beurteilungsgremiums zugestimmt.

«QOasis» — das Vorzeigeprojekt

Das Projekt «Oasis» (iberzeugte das Beurteilungsgremium
insbesondere durch die L-formige, markante Gesamtstruktur. Im
Endausbau — wenn auch das Haus 2 voraussichtlich 2024 fer-
tiggestellt ist — ist das neue Spital dann in einem einzigen neu-
en Gebaude vereint. Das hat betriebliche Vorteile, Uberzeugt
aber auch aus stadtebaulicher Sicht: Der Spitalpark wird im In-
neren von den heutigen Bauten befreit, daflir an allen vier Sei-
ten durch bestehende und neue Bauten eingefasst und damit
stark aufgewertet.

Die Raume des neuen Spitals sind nicht nur in der neuen,
definitiven Eingangshalle - die dann im Haus 2 sein wird — durch
deren Grosse, Formgebung und Lichtfihrung attraktiv, sondern
auch in allen Publikumszonen und insbesondere im Bettenbe-
reich. Die Sicht zur schonen Landschaft im Schongrin, zum
Park und zu den eigenstandig gestalteten Innenhofen ist Teil
des architektonischen Gesamtkonzepts. Der Tageslichtanteil ist
hoch. Und mit Blick auf die dynamischen Veranderungen im Ge-
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sundheitswesen, die uns in den nachsten Jahren erwarten, sind
auch die gewonnene Flexibilitat und die Reserven an Raum und
Land nur von Vorteil. Besonders gut gelost ist heute die innere
Erweiterbarkeit der neuen Gebaude.

Insgesamt handelt es sich um ein Projekt von grosser Aus-
druckskraft, das seinem Standort auf dem Schdngriin beson-
ders gut entspricht und vom Grundrisskonzept her ausgezeich-
nete Voraussetzungen fur ein modernes —und modern bleiben-
des — Akutspital bietet.

Erst der ausgekllgelte Architekturwettbewerb brachte uns
allen die Gewissheit, mit «Oasis» die beste Losung gefunden zu
haben. Denn nur der Vergleich zwischen zahlreichen Projekten
mit ihren unterschiedlichen Losungsansatzen erlaubte es, die
Vor- und Nachteile der einzelnen Vorschlage eindeutig zu er-
kennen.

«Oasis» erfiillt internationale Standards

Firdie Erarbeitung des nachfolgenden Vorprojektes wur-
de eine Planungskommission unter der Leitung des damaligen
CEO der Solothurner Spitaler AG, Kurt Altermatt, eingesetzt. Sie
hat das Projekt «Oasis» in mehreren Etappen optimiert. Dabei
wurden sowohl bautechnische als auch betriebliche Aspekte —
zum Beispiel die Reduktion der Flachen und die Verringerung
der Bettenzahl — berUcksichtigt. «Oasis» hat sich dabei als dus-
serst flexibel und anpassungsfahig erwiesen, ohne seine hohe
Quialitat preiszugeben. Ende 2010 lag ein optimiertes Vorprojekt
mit einer Kostenprognose von rund 360 Millionen Franken vor.

In der Folge wurde Anfang 2011 im Auftrag des Verwal-
tungsrates der Solothurner Spitaler AG eine auslandische, inter-
national tatige, spezialisierte Firma beauftragt, den Projektstand
2010 mit den europaischen Standards — insbesondere mit
Deutschland, das die sogenannten Fallpauschalen, die in der
Schweiz mit der neuen Spitalfinanzierung seit 2012 gelten,
schon vor Jahren eingeflihrt hatte — hinsichtlich der moglichen
Einsparungen bei den Investitions- und Betriebskosten zu ver-
gleichen.




Zuerst wurden die Grundlagen fur die Bedarfsplanung des
Blrgerspitals Solothurn Uberprift und den Erfahrungswerten
aus Deutschland gegenubergestellt. Anschliessend wurden ins-
besondere das Betriebskonzept und das Raumprogramm noch
einmal eingehend geprift und mit den géngigen Standards in
Europa verglichen. Diese Prufung fuhrte zu einer weiteren Mo-
difikation des Betriebskonzeptes und einer Anpassung des
Raumprogrammes.

Diese zusatzlichen Optimierungsmassnahmen fihrten un-
ter anderem zu einer Reduktion der Geschossflache. Die Inves-
titionssumme flr das Neubauprojekt konnte somit auf rund 340
Millionen Franken reduziert werden. Nach Einschatzungen der
Experten entsprachen der Projektstand Mitte 2011 und das ak-
tualisierte Betriebskonzept sowohl dem kiinftigen Bedarf als
auch gangigen europaischen Standards.

Auch in dieser Phase Uberzeugte das Projekt «Oasis»
durch seine Flexibilitat. Die weiteren Optimierungen zum inter-
nationalen Standard konnten ebenfalls ohne Qualitatseinbus-
sen umgesetzt werden.

Der Verwaltungsrat der Solothurner Spitaler AG war spa-
testens zu diesem Zeitpunkt Uberzeugt: Der Neubau des Bur-
gerspitals Solothurn werde dank seiner hohen Funktionalitat so-
wohl die Behandlungs- als auch die Servicequalitat deutlich er-
hohen und das Spital seine Attraktivitat bei der Solothurner Be-
volkerung und dem Spitalpersonal weiter festigen.

Politik steht hinter diesem Projekt
Das Vorprojekt «Oasis» wurde dann auf dem Stand von Mit-

te 2011 fur den politischen Bewilligungsprozess aufbereitet.
Ende November 2011 beantragte der Regierungsrat dem Kan-
tonsrat einen Verpflichtungskredit von 340 Millionen Franken
fur den Neubau des Burgerspitals Solothurn.

Im Dezember 2011 setzte der Kantonsrat eine 21-kdpfige
Spezialkommission unter der Leitung von Kantonsrat Peter
Brotschi (CVP) zur Behandlung des Neubauprojektes ein. Nach
nur zwei Sitzungen kam die Spezialkommission grossmehrheit-
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lich zum Schluss, dieses Geschaft dem Kantonsrat zur Beratung
zu Ubergeben — das Vorprojekt hatte die Spezialkommission
rasch Uberzeugt. In seiner Marz-Session 2012 bewilligte darauf-
hin der Kantonsrat mit 72 zu 18 Stimmen den Verpflichtungs-
kredit von 340 Millionen Franken. Am 17. Juni 2012 hat dann
auch das Solothurner Stimmvolk definitiv iber den Neubau des
Birgerspitals in Solothurn entschieden: Das Stimmvolk sagte
mit Uber 65 Prozent Ja zum Verpflichtungskredit — die Phase
«Vorprojekt» konnte damit abgeschlossen werden.

Ende 2012 hat das Hochbauamt Solothurn die Phase «Bau-
projekt» an die Hand genommen. Mit der Solothurner Spitaler
AG wurden dann nochmals die Planungsgrundlagen Gberpruft.
Ende 2013 lag dann das aktualisierte Projekt wieder vor.

Zu diesem Zeitpunkt gab es auch einen Wechsel in der
Fldhrung der Solothurner Spitaler AG. Kurt Altermatt trat alters-
halber als CEO zurlck. Als sein Nachfolger wurde Martin
Hausermann gewahlt. Er Ubernahm die Funktion des CEO im
November 2013 und ab diesem Moment auch das Prasidium der
Baukommission fiir den Neubau des Blrgerspitals Solothurn.

Im Februar 2014 wurde durch die neue Geschaftsleitung
der Solothurner Spitaler AG die Phase «Sanity Check» eingelei-
tet. Mit diesem Check wurden wiederum die gestiegenen
Anforderungen einzelner medizinischer Fachbereiche des
Spitals geprtift und das Projekt weiter justiert. Dies war die letz-
te Uberpriifung der Projektanforderungen vor dem Spatenstich
vom 29. April 2015.

Wahrend der ganzen Bauphase mussten dennoch noch-
mals Uber 70 grossere und kleinere Projektanderungen vorge-
nommen werden. Diese stellten den verantwortlichen Gesamt-
projektleiter des Hochbauamtes, Alfredo Pergola, immer wieder
vor grosse Herausforderungen. Jede dieser Anderungen hatte
namlich Einfluss auf Kosten, Terminplan und Qualitat des Pro-
jekts. Und das Ergebnis heute: ein qualitativ hochstehendes,
neues Spital - ein «Gesundheitsbau» —, das flr die Gesundheits-
versorgung der Solothurner Bevdlkerung in den nachsten
40 Jahren Uber die Kantonsgrenzen hinaus Massstabe setzt.

Die Vision des neuen Blrgerspitals Solothurn musste seit
2006 viele Herausforderungen meistern, bis sie im Sommer
2020 mit dem neuen Haus 1 real geworden ist. Voraussichtlich
2024 wird das Projekt mit der Fertigstellung von Haus 2 defini-
tivabgeschlossen. Der bisherige lange Weg konnte nur dank ei-
ner ausserst flexiblen und wandelbaren Projektidee so erfolg-
reich gemeistert werden. Sie wurde Uber alle Projektphasen
ohne jeglichen Qualitatsverlust verwirklicht — kurz: «Oasis» istin
der Spitallandschaft Schweiz ein Vorzeigeprojekt von A bis Z.




Guido Keune, Kantonsbau
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Wenn in wenigen Jahren der Neubau des Biirgerspitals Solothurn definitiv
abgeschlossen ist, haben im Riickblick drei Kantonsbaumeister daran
geplant und gebaut: Martin Kraus, Kantonsbaumeister 2001-2010,
startete das Projekt rund um den Neubau des Biirgerspitals Solothurn.
Bernhard Mausli, Kantonsbaumeister 2010-2019, setzte die erste Etappe,
das heisst das Haus 1 mit dem Behandlungs- und Bettentrakt, weitgehend
um. Mir bleibt nun das Privileg, diese Etappe fertigzustellen und das

neue Spital der Solothurner Spitéler AG, als dessen Nutzerin, feierlich zu
libergeben. Sie nimmt das neue Gebaude im Sommer 2020 in Betrieb.

Als Dritter im Bunde schaue ich heute mit Dankbarkeit auf eine spannende
und spannungsvolle Zeit zuriick. Mein Blick und meine Gedanken

richten sich aber auch auf das, was in den nachsten Jahren im und rund
um das Biirgerspital Solothurn noch wachsen und sich verandern wird.

Die Geschichte des Neubaus des Blrgerspi-
tals Solothurn geht bis ins Jahr 2005 zurick:
Damals ging es darum, die Rahmenbedin-
gungen fur das Qualitatsverfahren bezie-
hungsweise den Wettbewerbsperimeter zu
bestimmen und dabei auch allfallige weitere
Immobilienentwicklungen im Gebiet «Schon-
grun» und daruber hinaus zu bertcksichti-
gen. Nach der kantonalen Volksabstimmung
von 2012 rund um den Verpflichtungskredit
von 340 Millionen Franken fur den Neubau
des Burgerspitals Solothurn hat die Schwei-
zer Bevolkerung die raumplanerischen Rah-
menbedingungen verandert: 2013 hat sie sich
flr die Revision des Raumplanungsgesetzes
ausgesprochen. Das Ziel: die Zersiedelung zu
bremsen und den Landverschleiss zu stop-
pen. In den Stadten sollten Baullicken geflillt,
Gebaude aufgestockt oder ganze Areale
transformiert werden. Der Kanton Solothurn
hat diese neuen raumplanerischen Vorgaben
aktivin seine Immobilienpolitik umgesetzt. Im
naheren und weiteren Umkreis des Blrger-
spitals Solothurn wurde und wird seitdem
heftig investiert — auch von der 6ffentlichen
Hand. Die ehemalige Strafanstalt Schongrin
waurde stillgelegt und planerisch und baulich
so weiterentwickelt, dass gleichzeitig mit der
Fertigstellung des neuen Spitals 160 neue
Wohneinheiten bereitgestellt werden kdnnen.
Mittelfristig ist auch die Schliessung und die
Verlegung des Untersuchungsgefangnisses
Solothurn, das an das Spital angrenzt, ge-
plant.

Weitere Bauprojekte von Dritten sind in
Planung, in Realisierung oder bereits fertigge-

stellt. Insgesamt sprechen wir von rund 2000
neuen Wohneinheiten in der Region. Statis-
tisch gesehen soll die Bevdlkerung in Solo-
thurn bis 2040 von 17 000 auf 20 500 Personen
und im ganzen Kanton im gleichen Zeitraum
von 248000 auf 300000 anwachsen. Ein neu-
es Spital fir die Kantonshauptstadt ist deshalb
eine sehr gute Investition in die Infrastruktur
—insbesondere auch flr die zukinftige Bevol-
kerung des gesamten Kantons. Das neue Spi-
tal, die weiteren Projekte der offentlichen
Hand und Dritter schaffen auf dem «Schon-
grdn» gemeinsam einen modernen und zu-
kunftstrachtigen stadtebaulichen Brennpunkt
der Gesundheit, des Lebens und des Arbei-
tens mit Uberregionaler Ausstrahlung.

Nach dem Bau ist vor dem Bau

Doch kaum ist der Baularm der ersten
Bauetappe verklungen, kaum werden die
Baufachleute von der Baustelle rund um das
Haus 1 verschwunden sein, kaum werden die
ersten Patientinnen und Patienten die ersten
Nachte im Neubau verbracht und die Mitar-
beitenden des Blrgerspitals Solothurn sich
an die neue, moderne Arbeitsumgebung ge-
wohnt haben, greifen wir wieder zum Spaten.
Die zweite Bauetappe steht an: das Haus 2
mit dem neuen Eingangs- und Empfangsbe-
reich des Blrgerspitals Solothurn. Sie wird vo-
raussichtlich 2024 fertiggestellt.

Das neue Gebaude des Biirgerspitals
Solothurn darf sich in der Architekturwelt se-
hen lassen. Es ist ein schweizweit einzigarti-
ger Bau, der hochste Anspriche an Qualitat
und Effizienz erflllt - fir die Patientinnen und

Drei Kantonsbaumeister -
ein Neubau -

ein stadtebaulicher Brennpunkt

Patienten, fUr die Mitarbeitenden und fur die
Solothurner Spitaler AG.

Verantwortlich daflir zeichnet in erster
Linie das Generalplanerteam Silvia Gmur
Reto Gmur Architekten, Basel, mit Walter
Dietsche, Baumanagement AG, Chur, sowie
Eicher+Pauli, Planer fir Energie und Gebéau-
detechnik, Olten. 2007 haben sie den interna-
tional ausgeschriebenen Wettbewerb ge-
wonnen. Als neuer Kantonsbaumeister moch-
te ich ihnen meinen besonderen Dank aus-
sprechen. Darin schliesse ich auch alle am
Bau beteiligten Fachingenieure und Unter-
nehmungen ein. Denn sie haben zusammen
mit den Mitgliedern der Baukommission und
mit allen meinen Kolleginnen und Kollegen
des Hochbauamtes von Anbeginn an Gross-
artiges geleistet. Dies giltinsbesondere auch
fur Alfredo Pergola. Er hat seit 2012 fUr das
Hochbauamt die Bauherrenvertretung mit viel
«Herzblut» und — gleichzeitig — mit Weitsicht
wahrgenommen.

Ohne die besten Baufachleute entsteht
ein solcher Bau weder in der vorgegebenen
Zeit noch in der vorgegebenen Qualitdt noch
im vorgegebenen Kostenrahmen - es waren
Hunderte: schwindelfreie und pflichtbewuss-
te Kranflhrer; unzahlige Bauarbeiter, die Ton-
nagen von Armierungseisen verlegt; Haus-
techniker, die kilometerlange Leitungen mon-
tiert; Fassadenbauer, die unter teilweise
schwierigen Windbedingungen die riesigen
Fassadenelemente eingebaut; Gipser und
Maler, die wochenlang die Wande verputzt
und gestrichen; Parkettleger, die mit unend-
licher Kniegeduld und Sorgfalt Brett an Brett
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verlegt; Gartenbauer, die die Biodiversitat
selbst auf das Dach gepflanzt; fliegende
Kbche, die Uber die ganze Bauzeit mit ihrer
Kochkunst die Stimmung hochgehalten ha-
ben - aber auch alle anderen Fachleute, die
ihr Wissen und ihr Engagement in diesen
Neubau investiert haben.

Der Dank gilt aber auch den Nachbarn,
die Uber eine lange Zeit die «Nebenwirkun-
gen» der Baustelle geduldig ertragen muss-
ten. Und nicht zuletzt auch allen Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern der Solothurner Spi-

taler AG, welche jederzeit und ungeachtet der
Bautatigkeit die medizinische Versorgung flr
die Bevolkerung sichergestellt haben: Das
nenne ich hervorragende Teamarbeit, kons-
tant Uber viele Jahre gepflegt, trotz teilweise
schwierigen Bedingungen.

Wir Kantonsbaumeister haben alle mit
Leidenschaft geplant und gebaut — wir tun
dies auch in Zukunft. Wir sind fest davon Uber-
zeugt, dass es weiterhin Investitionen in
nachhaltige Infrastruktureinrichtungenin un-
serem Kanton braucht. Der Jurastdfuss wird

durch seine strategisch gute Lage und seine
hervorragende Anbindung an den offentli-
chen Verkehr schweizweit an Bedeutung zu-
nehmen. Ich bin Uberzeugt, dass hier auch
die Chance und das Potenzial des neuen Spi-
tals, hoch oben auf dem «Schongriiny, liegen.
Der Neubau des Blrgerspitals Solothurn ist
ein Symbol des Selbstvertrauens, des uner-
schitterlichen Glaubens und der Nachhaltig-
keit — fur uns, fur unsere Liebsten und flr die
kiinftige Generation in unserem Kanton Solo-
thurn.
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Im Spitalbau ist
eine Innovation notwendig

40

Reto Gmdir,

Silvia Gmir Reto Gmir Architekten

Vor mehr als 10 Jahren wurde bekannt, dass Solothurn ein
neues Spital braucht. Doch nicht Solothurn braucht ein neu-
es Spital, sondern die Solothurnerinnen und Solothurner
brauchen ein neues Biirgerspital. Wir haben uns zum Ziel
gesetzt, ein Haus fiir die Menschen zu bauen. Einen Ort, an
dem der Mensch als Patientin und Patient die bestmégliche
Umgebung erhélt, um gesund zu werden - aber auch einen
Ort, wo der Mensch als Mitarbeiterin und Mitarbeiter gern
arbeitet. Denn: Gesund werden ist eine Vertrauenssache,
und zufriedene Mitarbeitende fiihren auch zu zufriedeneren
Patientinnen und Patienten.

Seit Uber 30 Jahren setzt sich unser Buro mit den Bedurf-
nissen von Spitalpatienten auseinander und mit jedem Projekt
kommen neue Erkenntnisse dazu. Eine Einsicht daraus ist si-
cherlich, dass ein innovatives Spital von Projekt zu Projekt wei-
terentwickelt werden muss. Neben den immer dynamischeren
medizinischen Entwicklungen, die zwangslaufig den Entwurf
eines Projektes beeinflussen, versuchen wir zu verstehen, wel-
che Umgebung notwendig ist, um sich wohlzufihlen und
schnell gesund zu werden.

Bereits Anfang der 80er-Jahre haben erste Studien gezeigt,
dass die raumliche Umgebung wesentlich zu einer guten und
schnelleren Genesung beitragen kann. Die Raumqualitat eines
Patientenzimmers hat einen direkten Einfluss auf die Aufent-
haltsdauer eines Patienten, auf die Menge der notwendigen
Schmerzmittel, aber auch auf das Komplikationsrisiko nach ei-
nem chirurgischen Eingriff und auf die Zufriedenheit der Patien-
tinnen und Patienten." Es entstand eine eigene Forschungsrich-
tung, das sogenannte «Evidence-Based Design», die mittels wis-
senschaftlicher Studien den Einfluss von raumlichen Qualitéten
auf die Patientinnen und Patienten untersucht.? Evidence-Based
Design erforscht die unterdessen anerkannte Tatsache, dass
die personlichen Emotionen und Erfahrungen einen direkten
Einfluss auf den Genesungsprozess haben. Druck und Anspan-
nung sind mit Blick auf den Heilungsprozess die wichtigsten ne-
gativen Faktoren.

Zu den grossten Stressfaktoren fur die Patientinnen und Patien-
ten in einem Spital zahlen:®
+ Orientierungslosigkeit in einem unubersichtlichen und unper-
sonlichen Korridorsystem
- fehlende Privat- und Intimsphare
- die angsteinflossende Unsicherheit des Wartens
- schlechte Akustik, die durch reinigungsfreundliche und unter-
haltsarme Oberflachen entsteht
+ harte und zu helle Belichtung
* Gerlche
- ein Uberfluss an Zeichen und bruchstiickartigen Informatio-
nen
Der Entwurf des neuen Biirgerspitals Solothurn versucht,
eine eindeutige Antwort auf diese Faktoren zu finden - sei es in
den Raumdispositionen, der Raumgestaltung oder auch in der
Materialisierung. Aus unserer Sicht sollte jede raumliche Ent-
scheidung im Dienste der Patientinnen und Patienten sowie der
Mitarbeitenden stehen.

Was ist ein gutes Spital?

Als wir vor mehr als zehn Jahren den Wettbewerb zum neu-
en Burgerspital Solothurn begannen, standen fir uns neben der
Organisation der vielen verschiedenen medizinischen Bereiche
und dem umfangreichen Raumprogramm folgende Fragen im
Raum:

+ Wie schaffen wir bei der Vielzahl an Rahmenbedingungen ei-
nen Ort, an dem sich der Mensch nicht in Prozessen verloren,
sondern wahrgenommen und aufgehoben fuhit?

+ Wie sieht ein modernes Patientenzimmer aus?

« Was macht einen flexiblen Spitalbau aus?

» Wie kann man wahrend der Bauzeit und im spateren Betrieb
auf Veranderungen bei Technik und Bedarf reagieren?

« Was bedeutet Nachhaltigkeit im Spitalbau?

» Wie kann wahrend der Bauzeit ein bestehendes Spital in Be-
trieb bleiben?

Diese Fragen haben uns im gesamten Entwurfsprozess
bis zur Ausfihrung auf der Baustelle begleitet.
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Letzten Endes haben uns diese Fragen zum Entwurf
eines L-formigen Neubaus geflhrt, der um die bestehen-
den Gebaude gebaut wird und aus einem zweigeschos-
sigen Untersuchungs- und Behandlungsbereich und ei-
nem Eingangsgebaude, dem Haus 2, das voraussichtlich
2024 fertiggestellt wird, besteht, die in ihrem Schnittpunkt
durch ein 8-geschossiges Bettenhaus erganzt werden.
Das Projekt sieht zwei Bauetappen vor. Nach dem Neu-
bau des Hauptgebaudes werden nicht mehr bendtigte Alt-
bauten — insbesondere das Hochhaus aus den 70er-Jah-
ren des letzten Jahrhunderts - rickgebaut, dadurch ent-
steht der Platz fUr die zweite Bauetappe.

Anstelle der Altbauten soll nach der Fertigstellung
des neuen Komplexes ein grosszugiger Park fir das Spi-
tal und fUr die Solothurner Bevolkerung entstehen, dervon
den Bauten aus den 30er-Jahren und dem Neubau einge-
rahmt wird.

Der Weg am Licht

Wie so oft zahlt auch in einem Spital der erste Ein-
druck. Wie kommen die Patientinnen und Patienten im Ge-
baude an und wie finden sie den Weg zu den Untersu-
chungsraumen?

Patientinnen und Patienten, die ins Spital kommen,
sind oft verunsichert. Die Grosse und die Anonymitat von
solchen Institutionen, aber auch das Geflhl, sich in die
Hande von Fremden zu begeben, kdnnen zu beklemmen-
den Gefuhlen fihren - abgesehen davon ist der eigentli-
che Grund fur einen Spitalaufenthalt meist unfreiwillig —,
man wird von Angsten begleitet.

Die Haupterschliessungen im Birgerspital Solo-
thurn erfolgen darum entlang der Fassade an der Nord-
und Sudseite des Untersuchungs- und Behandlungstrak-
tes —des medizinischen Kernbereichs. Die offentliche Er-
schliessung fur Patientinnen und Patienten sowie fur die
Besucherinnen und Besucher ist getrennt von der inter-
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nen Personal- und Materialerschliessung. Klare und tber-
sichtliche Wege am naturlichen Licht ermdéglichen Patien-
tinnen und Patienten und dem Personal eine einfache Ori-
entierung im Gebaude. Die Patientinnen und Patienten
bewegen sich mit der Aussicht auf den Park in einem hel-
len Gang vor den einzelnen Abteilungen, ohne dass sich
ihre Wege mit denen des Personals oder der Ver- und Ent-
sorgung kreuzen.

B

Personalkorridor

Haus 1

Eingang Notfall

k
Besucherkorridor

Haus 2
-

R

Haupteingang
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Flexible Untersuchungsbereiche:
harte Schale — weicher Kern

Eines der wichtigsten Merkmale in einem Behandlungs-
bereich eines Spitals ist die bauliche Anpassbarkeit auf veran-
derliche Anforderungen an die Raume. Der aufwendige Pla-
nungs- und Bauprozess eines Spitals erfolgt Uber einen lange-
ren Zeitraum. Dem stehen die rasanten Entwicklungen in der
Medizin gegenuber.

Regelmassige Veranderungen im Raumbedarf der einzel-
nen Bereiche sowie in der Ausstattung der Raume erfordern ein
tragbares flexibles Grundkonzept. Allein im Planungs- und Bau-
prozess erfuhr das Projekt aufgrund der geanderten Anforde-
rungen zwei komplette Projektliberarbeitungen und Uber
70 Projektanderungen wahrend des Baus.

Eswurde daher eine Gebaudetypologie mit einer maxima-
len Flexibilitat, Rationalitdt und Klarheit entwickelt, die wahrend
des Baus Anpassungen gestattete, aber auch zukinftige Um-

-HaL.JS 2-

44

nutzungen kostengtinstig und ohne Unterbrechungen des lau-
fenden Spitalbetriebs ermdglicht. Das Konzept basiert auf einer
klaren Grundstruktur, die konsequent umgesetzt ist und keine
Anderungen zulgsst.

Die beiden Haupterschliessungen an der Nord- bezie-
hungsweise an der Slidfassade werden von den Nutzungsbe-
reichen konsequent getrennt und nehmen alle notwendigen
Infrastruktur-Komponenten wie Treppen, Lifte und Haustechnik-
Steigzonen auf. Durch diese periphere Anordnung der allgemei-
nen Bereiche wird im Untersuchungs- und Behandlungsteil eine
zusammenhangende Funktionsflache, eine grosse «Saulenhal-
le», geschaffen. Es entsteht pro Geschoss eine frei organisier-
bare Grundflache von rund 8500 m?, die die grosstmogliche
Freiheit fur die Organisation der einzelnen medizinischen Ab-
teilungen zulésst. Ahnlich wie in einer Markthalle kénnen die
verschiedenen Nutzungen frei verteilt werden. Durch die Ent-
wicklung einer neuen Gebaude-Typologie ist mit dem Biirger-




spital Solothurn das flexibelste Spital der Schweiz entstanden,
welches den zuklnftigen medizinischen Entwicklungen offen
gegenlbersteht.

Pflegebereiche - ein Spital als eine tempordre Wohnung

Die Entwicklung des Bettenzimmers basiert ebenfalls auf
der Analyse der BedUrfnisse von Spitalpatientinnen und -patien-
ten und auf der Auseinandersetzung mit bestehenden Ldsun-
gen.*In einem Zweibettzimmer werden die durch ihren Gesund-
heitszustand ohnehin schon geschwachten Patientinnen und
Patienten gezwungen, ihren temporaren Wohn-und Schlafraum,
den intimsten Bereich des taglichen Lebens, mit einer fremden
Person zu teilen. Der Alltag mit seinen Gewohnheiten ist aufge-
hoben, neben Schmerzen und Unwohlsein sieht sich der
Mensch moéglicherweise mit einer ungiinstigen Diagnose und
elementaren Fragen nach den Auswirkungen der Krankheit auf
Korper und Geist, den Alltag, das soziale Umfeld oder aber auch
mit der Frage nach dem Umgang mit dem Tod konfrontiert. Die
meisten Menschen wuirden sich wohl bei der Auseinanderset-
zung mit solch personlichen Aspekten des Lebens lieber in ei-
nem geschutzten Rahmen wie der eigenen Wohnung befinden.
In einem Zweibettzimmer gibt es diesen abgeschirmten Raum
meist nicht und ein Fremder wird zwangslaufig Zeuge von den
Angsten und dem Unbehagen der Patientin, des Patienten und
dessen Angehdrigen.

Daher ist der Privatsphéare und der Intimitat der einzelnen
Patientinnen und Patienten im Zweibettzimmer besondere Auf-
merksamkeit zu schenken. Die eingangs erwahnte Studie zeigt
die Wichtigkeit der freien Aussicht in die Natur aus dem Patien-
tenbett auf.® Diese sollte flr beide Patientenplatze gleichwertig
und nie eingeschrankt sein. Mit diesen Erkenntnissen wurde die
Typologie des heutigen Standard-Zweibettzimmers in den meis-
ten Schweizer Spitéalern — mit zwei hintereinander gestaffelten
Betten — grundsatzlich infrage gestellt:

Das vordere Bett am Fenster versperrt dem hinteren Bett
die Aussicht und die Patientinnen und Patienten schauen, wenn
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sie aus dem Fenster schauen mochten, immer Uiber das Bett des
oder der anderen hinweg und verletzen somit ungewollt dessen
oder deren Privatsphare. Bei gezogenem Trennvorhang zwi-
schen den Betten ist zudem die Aussicht des hinteren Bettes
komplett verstellt. In den heutigen Standard-Zweibettzimmern,
wie im alten Birgerspital Solothurn, gibt es somit immer einen
besseren und einen schlechteren Bettenplatz.

Es gilt also auch hier, neue Typologien zu suchen. Im neu-
en Burgerspital Solothurn wurden darum zwei individuelle Berei-
cheinnerhalb der neuen Zweibettzimmer geschaffen: Die recht-
winklige Bettenstellung wird durch eine Drehung des korridor-
seitigen Zimmerbereichs erganzt, wodurch ein Versatz entsteht.
Durch diesen Versatz wird ein prazise definierter Raum flr das
vordere Bett, aber auch eine Nische fur den Kopfbereich dieses
Bettes erzeugt. Zusatzlich wird Platz fur den Patientenschrank
geschaffen, der dadurch weder die Sicht des hinteren Bettes ver-
stellt noch einfach so im Raum steht. Durch die abgewinkelte
Position des Bettes kann die Distanz zwischen den Betten und
somit die Individualitat eines jeden Patienten erhoht werden.

Das hintere Bett hatim Vergleich zu einem Standard-Zwei-
bettzimmer eine wesentlich bessere, vom anderen Bett unab-
hangige Aussicht. Jede Patientin, jeder Patient hat einen eige-
nen Aussenraumbezug, kann sich aber auch durch das Ziehen
des Vorhangs von den Blicken des anderen abschirmen, ohne
die freie Sicht des anderen zu beeintrachtigen. Beide Bettenplat-
ze sind somit gleichwertig.

Die Masse und die Hohen des Bettenzimmers sind nach
den harmonischen Lehrsatzen des menschlichen Korpers ent-
worfen.

Der Mensch als Massstab

Die relevanten Héhen wurden nach dem goldenen Schnitt
und dem Modulor, einem Masssystem auf Basis des Menschen,
dimensioniert.

Die Wege des Personals im Zimmer sind unmittelbar und
Ubersichtlich, die Pflegeablaufe sind optimiert, da die Flachen

Korridor

Aussicht vom Bett 1

Aussicht vom Bett 2
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und Durchgange fur effiziente Arbeitsablaufe dimensioniert
sind. Um das Bett herum ist genigend Raum, damit die Patien-
tinnen und Patienten ihren jeweiligen Besuch empfangen kon-
nen.

Mit der Materialisierung in den Pflegeeinheiten soll Wohn-
lichkeit und Vertrautheit geschaffen werden. Parkettboden als
natUrliches Material und helle Farben bieten dazu den Rahmen,
der in den Bettenzimmern durch ein an der Wand hangendes
Holzmdbel erganzt wird. Hier werden der Medienkanal mit sei-
nen notwendigen medizinischen AnschlUssen, aber auch die
Raumbeleuchtung unsichtbar integriert - der Raum bietet einen
wohnlichen Rahmen ohne Einschrankungen bei der medizini-
schen Versorgung.

Samtliche kostenrelevante Bauteile wie Fassade und Nass-
zellen wurden rechtwinklig konzipiert und teilweise vorfabriziert.

Fassade - das Licht heilt

Sowohl funktional als auch optisch hat der Sonnenschutz
einen massgeblichen Einfluss auf die raumliche Qualitat des
Zimmers und auf die Wirkung des Lichtes. Herkommliche Roll-
oder Lamellenstoren wirken dem Tag-Nacht-Rhythmus und dem
menschlichen BedUrfnis nach Tageslicht entgegen. In dem Mo-
ment, wo die Sonne scheint, der Mensch den Wunsch nach Aus-
sichtverspurt und die heilende Wirkung des naturlichen Tages-
lichtes zum Tragen kommen kann, werden die Storen Ublicher-
weise geschlossen, die Raume verdunkelt und die Blicke in Strei-
fen geschnitten. Das Schweifen des Blickes wird blockiert und
die Grosse des Zimmers scheint auf ein Minimum zu schrump-
fen.

Mittels umfangreicher Studien und Simulationen wurde
ein fest stehendes Sonnenschutzsystem - die sogenannte «Bri-
se Soleil» — entwickelt, das neben dem erforderlichen Blend-
schutz und dem Schutz vor Uberhitzung des Raumes auch eine
freie Sicht nach aussen, die maximale natlrliche Belichtung des
Raumes, den teilweisen Schutz vor Einblicken, aber auch sola-
re Warmegewinnung im Winter gewahrleistet.
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Zusatzliche Vorhange, die von dem Kunstler Gido Wieder-
kehr gestaltet wurden, tragen zur wohnlichen Atmosphare im
Zimmer bei und helfen, das gewtinschte Mass an Aussicht und
an Sichtschutz individuell zu regeln.

Die Fenster sind bodeneben verglast, damit die Patientin-
nen und Patienten vom Bett aus den Erdboden sehen, was ein
Geflihl der «Erdung» und Sicherheit vermittelt.

Betriebsablaufe - optimierte Zusammenarbeit

Effiziente und flexible Betriebsablaufe sind in einem Spital
sehr wichtig, um erstklassige medizinische Leistungen fur die
Patientinnen und Patienten zu erbringen und gleichzeitig die be-
trieblichen Kosten gering zu halten. Seit der Wettbewerbspha-
se wurde auf gut funktionierende Ablaufe geachtet und es wur-
denindiversen Workshops in mehreren Phasen die Betriebsab-
laufe aufgezeichnet, besprochen und optimiert. So entstand
gemeinsam mit Spitalvertretern und dem Bauherrn ein Gemein-
schaftswerk, das auf die Bedirfnisse dieses Spitals zugeschnit-
ten und betrieblich optimiert ist.

Entstanden ist ein Gebaude, wo die einzelnen medizini-
schen Bereiche optimal zueinander angeordnet und vernetzt
sind. Durch die Loslésung der allgemeinen Erschliessung von
den eigentlichen medizinischen Bereichen konnen sich diese
relativ frei entwickeln. Im internen Hauptkorridor an der Stidfas-
sade entstehen durch die Schragstellung der Kerne Begeg-
nungsbereiche, die einen informellen Austausch zwischen den
einzelnen Fachdisziplinen zulassen. Eine thematische Moblie-
rung ermoglicht die Schaffung von Begegnungs- oder Arbeits-
zonen, Relaxbereichen oder Kommunikationsinseln. Die unter-
schiedlichen Zonen bieten dem Personal eine qualitative Erho-
hung des Arbeitsumfeldes und durch den Austausch unterein-
ander eine Erhohung der medizinischen Versorgungsqualitat.

Materialisierung - das freundliche Spital
Die Materialisierung und Farbgebung ist aus unserer Sicht
ein entscheidendes Kriterium — die Patientinnen und Patienten

sollen sich im Neubau geborgen und sicher fihlen. Uber die
Wahl der Materialien wird das Bild eines modernen, nachhalti-
gen und hygienischen Spitals unterstitzt. Eine klinische Umge-
bung gilt es auf jeden Fall zu vermeiden. Langlebige Oberfla-
chen und ein moglichst grosser Anteil natlrlicher Materialien,
bei deren Fugung und Detaillierung auch ein besonderes Au-
genmerk auf die Nachhaltigkeit und eine lange Lebensdauer
gelegt wurde, bestimmen die Auswahl.

Das Farbkonzept des Hauses wurde zusammen mit dem
Kinstler Gido Wiederkehr entwickelt, der seine jahrzehntelan-
ge Erfahrung aus der Lehre zur Wirkung der Farben einfliessen
liess.

In Zusammenarbeit mit dem Kinstler erfolgte eine be-
wusste Reduktion auf wenige Farben pro Stockwerk, die sich
geschossweise von den naturnahen Farben Grin und Blau in
den unteren Geschossen zu den warmen Gelb- und Rotténen
in den Pflegeeinheiten entwickeln. Jede Etage erhalt dadurch
ihre eigene Farbe und Identitat, was sowohl den Patientinnen
und Patienten als auch den Mitarbeitenden die Orientierung im
Gebaude erleichtert.

In den Untersuchungsbereichen dominieren helle und
freundliche Farben, die durch Farbakzente an den Wanden und
bei den Mobeln erganzt werden. Der fugenlose Bodenbelag aus
Polyurethan lasst den gestalterischen Spielraum in der Farbwahl,
erflllt aber gleichzeitig auch die Anforderungen der neuesten
Hygieneregelungen und ermdglicht eine leichte Reinigung.

In den Pflegebereichen des Bettenhauses wurde Parkett
verwendet, um den wohnlichen Charakter der Patientenzimmer
zu unterstreichen.

Augenfallig ist der grosse Glasanteil bei den Innenwéanden.
Aufden geschlossenen Wanden dient Einscheibensicherheits-
glas als wirtschaftlicher, langlebiger und hygienischer Ramm-
schutz, der leicht zu reinigen ist, aber auch das Licht reflektiert
und somit verstarkt.

Gleichzeitig verlangt der tiefe Baukdrper einen grossen
Glasanteil bei den Innenwanden, um das Licht in die Gebaude-

Aufenthaltsbereich Bettenstation
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tiefe vordringen zu lassen. Das Spiel von Licht, Schatten und Re-
flexion lasst auch im Inneren des Gebaudes die Raume leben-
dig wirken, was sich positiv auf die Wahrnehmung der Patien-
tinnen und Patienten in den Wartezonen, Korridoren und Unter-
suchungsbereichen auswirkt.

Gesund bauen

Mit dem Neubau des Blirgerspitals Solothurn ist das erste
Schweizer Spital entstanden, das als Gesamtspital nach Miner-
gie-Eco zertifiziert wurde. Dies bedeutet einen konsequenten
Einsatz von nachhaltigen Materialien, die ein gesundes und
schadstofffreies Raumklima garantieren. Bei der Materialaus-
wahl wurde auf die Wiederverwendbarkeit der Bauteile und auf
die Menge an grauer Energie zur Produktion und zum Transport
der Elemente geachtet. So wurde zum Beispiel der Beton aus
dem Abbruch der unterirdischen geschitzten Operationsstelle
rezykliert und im Neubau wiederverwendet. Einen Grossteil der
Korridorwande besteht aus vorgefertigten Elementen, die bei
Nutzungsanderungen umgestellt und wiederverwendet werden
kénnen.

Neben hocheffizienten Haustechnikanlagen, die einen tie-
fen Energieverbrauch erlauben, wurden auch Heizung und Kiih-
lung des Gebaudes nachhaltig gestaltet, indem eine Anlage ge-
baut wurde, die mittels Aarewasser heizt und kihlt.

Fazit der Architekten

Der Neubau des Burgerspitals Solothurn entstand in ei-
nem relativ langen und intensiven Planungs- und Bauprozess.
Der Aufwand hat sich jedoch gelohnt. Dank einer engen Zusam-
menarbeit aller Beteiligten, der Weitsicht der 6ffentlichen Hand
und ihres Fokus auf Nachhaltigkeit im Bau wurden die Grund-
bedingungen geschaffen, eines der modernsten und flexibels-
ten Spitaler der Schweiz zu bauen, die ihre Bedlrfnisse konse-
quent auf die Menschen im Spital ausrichten.®
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Roger S. Ulrich, American Association for the
Advancement of Science: View through a window may
influence recovery from surgery, 1984

An Introduction to Evidence-Based Design: Exploring
Healthcare and Design (EDAC Study Guide Volume 1)

Cor Wagenaar, A Design Manual: Hospitals, S. 37 ff,,
Evidence-Based Design for Healing Environments, Birk-
hauser Basel, 2018

Siehe auch: Yuhgo Yamaguchi, Harvard Business
Review October 05, 2015: Better Healing From Better
Hospital Design

dito 1

In der Masterarbeit von Paul Hess wurden 3 aktuelle Spi-
talbauten aus der Schweiz auf ihre Flexibilitat

gepruft. Zitat: «Die Untersuchungen der Masterarbeit
haben allerdings gezeigt, dass die Architekten Silvia
Gmur und Reto Gmur aus Basel mit ihrem Blrgerspital
Solothurn am tGberzeugendsten mit den Herausforde-
rungen flexibler Spitalarchitektur und dem zukunftssi-
cheren Bauen umgegangen sind.

[...] Einin grossen Teilen flexibles Geb&ude mit sehr
hohem Flexibilitatsgrad, welches sich durch die
Klarheit und Konsequenz an baulich-strukturell
umgesetzten Flexibilitdtsmerkmalen auszeichnet.»
Paul Hess, Flexibilitat im Spitalbau, Masterarbeit
Healthcare Real Estate Management, Universitat
Stuttgart, 2019




Situation

Nach Fertigstellung der Bauetappe 1. Nach Fertigstellung der Bauetappe 1+2 mit Erweiterungsmoglichkeiten in der Zukunft.
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Langsschnit Ansichten
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2. Untergeschoss 1. Untergeschoss

Tiefgarage % | 2 % % 1 Zentrallabor

2 Zentra Isterilisation
1f u 3 Apotheke
2 \—‘—IELI, 4 Aufbahrung
L
o 7772 Haustechnik

Rest: Lager, Reinigung

56 57



Erdgeschoss 1. Obergeschoss

{ Haupteingang

1 Ambulatorium l 5 1 IPS
4 .
1 y 2 Notfallpraxis 4 1 2 IMC
5 | 3 Radiologie 3 OP-Bereich / Pathologie
3 J 4 Nuklearmedizin 3 4 Tagesklinik
5 Urologie » 5 Raum der Stille
6 2 6 strategische Freiflache
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2. Obergeschoss 3. Obergeschoss

Bauetappe Bauetappe
Haus 2 Haus 2
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1 Entbindung 1 Neurologie
1 2 Buros 1 2 Gynakologie Brustzentrum

3 Gynakologie

3 Kardiologie

4 Angiologie / Gefasschirurgie

(=] .

5 Ambulatorium

2
_\_ Wund- und Stomaberatung

6 6 Gastroenterologie / Proktologie

7 Pneumologie
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4.-7. Obergeschoss Zimmer
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Bauimpressionen 1
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Alfredo Pergola,
Gesamtprojektleiter Neubau Birgers
Hochbauamt Kanton Solothurn
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Interview von Enrico Kopatz

Alfredo Pergola, Sie sind 1965 im Biirgerspital Solothurn auf

Der Segler — zwischen

Architektur, Medizin und
Patientenbedurfnissen

Das Neubauprojekt ist in verschiedene Phasen gegliedert

die Welt gekommen. Heute sind Sie Gesamtprojektleiter fur

- das sogenannte Haus 1, das soeben fertiggestellt worden

den Neubau. Wie wiirden Sie in drei Stichworten lhr person-

ist, der Abbruch des alten Hochhauses im Jahr 2021 und

liches Verhéltnis zu Spitélern und insbesondere zum Neu-

dann das sogenannte Haus 2 im Jahr 2024. Warum eigent-

Dankbarkeit - 1979 musste ich nach einem Unfall notfallmas-
sig operiert werden. Der Eingriff im Blrgerspital Solothurn —in
letzter Minute — hat mir das Leben gerettet. Daflr bin ich sehr
dankbar.

Qualitat - Der Neubau ist sehr gelungen. Die Qualitat der Ma-
terialien und der Bauarbeiten —im Grossen und im Kleinen —ist
hervorragend. Er ist ein nachhaltiger «Gesundheitsbau» — nicht
nur fur die Solothurner Spitéler AG als Nutzerin und flr deren
Mitarbeitenden, sondern auch fiir die Bevolkerung.
Herzensangelegenheit - Ich identifiziere mich sehr stark mit
meiner taglichen Arbeit, seit acht Jahren nun auch mitdem Neu-
bau. Und mit mir zusammen haben in dieser Zeit alle anderen
Fachleute, die am Bau beteiligt gewesen sind, den Neubau in
ihr Herz geschlossen. Ich gehe fest davon aus, dass diese posi-
tive Energie mit der Er6ffnung auch gleich auf die Mitarbeiten-
den des Burgerspitals Solothurn Ubergeht und auf die Patientin-
nen und Patienten, ja gleichsam auf die gesamte Bevolkerung.

Was zeichnet Ihre Aufgabe als Gesamtprojektleiter beson-

lich?

Wir haben die aussergewohnliche Ausgangslage ausgenutzt,
mit dem Bau von Haus 1 buchstablich auf der «griinen Wiese»
anfangen zu durfen. Die Etappierung in diesen Bauphasen
macht Sinn, weil wir in keiner dieser Phasen den laufenden Be-
trieb gestort haben: Der Abbruch des alten Hochhauses findet
dann statt, wenn das Haus 1 vollstandig in Betrieb genommen
worden ist; das Haus 2 wird dann gebaut, wenn das alte Hoch-
haus mit den dazugehdrigen Nebenbauten ganz zuriickgebaut
worden ist.

Dank dieser Bauplanung waren wir bis zum Bezug von
Haus 1 im Sommer 2020 nie auf teure Provisorien angewiesen,
weder fur die Mitarbeitenden noch fur die Patientinnen und Pa-
tienten. In der Bauphase rund um das Haus 2 sind wir aber den-
noch auf ein provisorisches Eingangsgebaude, auf provisori-
sche Garderoben fir die Mitarbeitenden und auf ein provisori-
sches Gastrozelt fur die Mitarbeitenden angewiesen.

In welcher dieser Phasen ist der Gesamtprojektleiter beson-
ders gefordert?

ders aus?

An so einem Projekt arbeiten wahrend der gesamten Bauzeit
Tausende von Fachleuten. Das Hochbauamt hatte um die 230
Unternehmen beauftragt. Zusammen mit Christian Burgisser als
Projektleiter Haustechnik und mit Clivia Schar als Projektassis-
tentin war ich flr die Gesamtkoordination verantwortlich. Ich bin
stolz auf das heutige Ergebnis. Das Hochbauamt als Bauherrist
bei diesem Bauvorhaben ein Dienstleister flr die Solothurner
Spitaler AG — wir bauen, auch gross und komplex, das ist unse-
re Kompetenz, das ist unsere Aufgabe.

Jede Phase ist gleich intensiv. Wir gliedern diese grossen Bau-
phasen in einzelne Abschnitte — jede hat uns eine ganze Palet-
te an Herausforderungen geboten. Schauen wir zum Beispiel
nur die relativlange Bauzeit von sechs Jahren fir das Haus 1 an.
Die Zeit steht nicht still, die Medizin und die medizinische Tech-
nologie entwickeln sich weiter. Wir waren immer wieder gefor-
dert, baulich auf neue Erkenntnisse und Wunsche der Gesund-
heitsfachpersonen einzugehen. Dabei musste ich nicht nur die
architektonischen Vorgaben, sondern auch den bewilligten Kre-
ditrahmen im Auge behalten. Neue, nachvollziehbare Ande-
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rungswiinsche haben wir ebenfalls etappiert an die Hand
genommen und umgesetzt.

Apropos Flexibilitat: Wir haben den Neubau nicht
mit einem Generalunternehmer realisiert. Wir haben mit
rund 230 Unternehmungen Einzelvertrage abgeschlos-
sen. So haben wir auf der Baustelle im Dialog mit un-
seren einzelnen Auftragnehmern immer sehr effizient
auf neue Herausforderungen des Spitals reagieren kon-
nen.

Der Neubau des Biirgerspitals Solothurn ist aus einem
Architektur-ldeenwettbewerb hervorgegangen. Wel-
chem Herrn haben Sie letztlich gedient? Der Architek-
tur, der Solothurner Spitaler AG als Nutzerin des Neu-
baus oder der Bevolkerung?

Allen — aber in einer klaren Reihenfolge: erstens der Be-
volkerung: Diesen Gesundheitsbau haben wir fir sie er-
stellt. Sie hat auch dem Neubaukredit mit grosser Mehr-
heit zugestimmt. Zweitens der Solothurner Spitéler AG:
Der Neubau ist absolut entscheidend daflr, dass sie mit
dieser neuen baulichen Infrastruktur als hochkaratigem
Arbeits- und Ausbildungsbetrieb im dynamischen Ge-
sundheitsmarkt ihre starke Stellung behalt. Drittens der
Architektur —der ausgezeichneten Architektur, die wir auf
dem Spitalareal realisieren konnten: Sie ist auch ein lang-
lebiger kultureller Wert flr den ganzen Kanton - und da-
mit wieder flr die Bevdlkerung. Dieser Neubau wird —von
innen und von aussen betrachtet — ber den Kanton Solo-
thurn hinaus fur Aufsehen sorgen.

Die Bevolkerung des Kantons Solothurn hat fiir den
Neubau rund 340 Millionen Franken bewilligt. Wenn
man den Neubau heute anschaut, hat man den Ein-
druck, der Kanton wollte dieses Geld besonders gut
einsetzen - Uibertrieben gut?
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Ich méchte zuallererst festhalten, dass die Kosten dieses
Neubaus in einem schweizweiten Vergleich mit ahnlich
komplexen und grossen Bauwerken unter dem schweize-
rischen Durchschnitt liegen. Fur die Bevolkerung heisst
das: hohe Qualitat, moderater Preis. Wir haben gewisse
Materialien verbaut, die zwar etwas teurer beim Einkauf
sind, die aber gleichzeitig viel langlebiger und nachhalti-
ger sind: Dadurch konnen die Betriebskosten spurbar ge-
senkt werden.

Nehmen wir das auffalligste Merkmal des Neubaus:
die architektonisch viel beachtete Beschattung der Fas-
sade, die sogenannte «Brise Soleil». Sie ist nichts anderes
als das Ergebnis der funktionalen Architektur im Inneren
des Gebaudes. Sie garantiert, dass auch in den Zweier-
zimmern mit ihrer unkonventionellen Bettenstellung bei-
de Patientinnen oder Patienten die gleichen Lichtverhalt-
nisse und dass beide eine freie Sicht nach aussen haben.
Das Material ist so langlebig, dass, im Gegensatz zu einer
herkémmlichen Beschattung mit Storen, der Unterhalt
nach 20 Jahren glnstiger ausfallt.

Ein anderes Beispiel ist die Nutzung von Aarewas-
ser zum Kihlen und Heizen des Gebaudes. Zusatzinves-
tition: rund vier Millionen Franken. Aber damit sparen die
Solothurner Spitaler AG rund 250000 Franken jahrlich an
Betriebskosten. Auf 40 Jahre hinaus summieren sich die-
se Minderausgaben zu einer erheblichen Summe. Und
trotz dieser Zusatzinvestition haben wir den Rahmenkre-
dit nicht Uberschritten.

Und ein Letztes: Wir haben im Neubau fur die mehr
oder weniger gleiche Bettenzahl wie bisher eine doppelt
so grosse Flache zur Verfigung gestellt. Damit kdnnen
die Mitarbeitenden bei optimalen Platzverhaltnissen ihre
anspruchsvolle Arbeit verrichten. Diese Mehrflachen ga-
rantieren, dass sich das Gebaude im Inneren — mit Blick
auf neue Bedurfnisse der Patientinnen und Patienten —in
den nachsten Jahrzehnten laufend wandeln kann.
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Haben Sie personlich vor Baubeginn auch andere Spitalneu-

Wenn Sie heute in Solothurn auf der Strasse gefragt werden,

bau-Projekte besucht, um besondere Erfahrungen zu sam-

was den Neubau aus Sicht der Bevolkerung besonders aus-

meln?

Ich habe dieses Projekt nach der Volksabstimmung vom Som-
mer 2012 als Gesamtprojektleiter Gbernommen. Eine Delegati-
on von Hochbauamt und Solothurner Spitaler AG hat verschie-
dene neue Spitaler in Deutschland und Holland besucht. Wir
haben von dort wichtige Erkenntnisse Uber moderne Ablaufe
nach Hause mitnehmen kénnen. Die heutige innere Architektur
des Neubaus ist auf solch innovative Prozesse ausgerichtet.

Zudem habe ich von Anfang an versucht, bewusst die Sicht
der Patientinnen und Patienten einzunehmen. Das ist mir inso-
fern leichtgefallen, als dieser Neubau fir mich als Gesamtpro-
jektleiter das erste Spitalprojekt war. So habe ich immer wieder
die Expertensicht und die Bedurfnisse der Patientinnen und Pa-
tienten miteinander kombinieren kénnen.

Ruckblickend auf acht Jahre Planungs- und Bautatigkeit:
Welche waren aus Sicht des Gesamtprojektleiters die bis-
herigen Highlights des Neubauprojekts?

Hochs und Tiefs haben sich immer wieder die Hand gegeben.
Fdr mich als Gesamtprojektleiter war die Kunst die, zwischen
den einzelnen Wellen, die sich mal mehr, mal weniger vor einem
aufbaumen, zu gleiten und das Endergebnis nicht aus den Au-
gen zu verlieren. Als Hobby-Segler muss ich auch bei Wind und
Wellen jeweils den Hafen sicher einlaufen konnen. Wir sind mit
dem Neubau im richtigen Moment im richtigen Hafen mit der
richtigen Ladung eingelaufen.

Wie charakterisieren Sie sich selbst als Patient?

Ich nehme es genau, habe hohe Erwartungen an die Qualitat ei-
ner Dienstleistung und erwarte auch, dass ich als Mensch und
nicht nur meine Diagnose «richtig» behandelt wird.
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zeichnet — wie wiirden Sie in drei Stichworten antworten?

Der Neubau ist nicht nur ein Spital - also ein Krankenhaus im
klassischen Sinne, er ist vielmehr ein «Gesundheitsbau» - sei-
ne Formen und Farben, seine Helligkeit, seine naturliche Ein-
passung in die schone Landschaft verleihen uns allen zusatzli-
che Energie, um gesund zu werden und um gesund zu bleiben.
Der Neubau ist fiir die Bevolkerung da — ungewohnt im aus-
seren Bild und jederzeit zuganglich.

Der Neubau ist fiir die Mitarbeitenden da - bei der Ubernah-
me durch die Solothurner Spitaler AG im Sommer 2020 noch un-
gewohntim Inneren, aber bereit und willens, sich jederzeit wah-
rend den nachsten 40 Jahren an ihre BedUrfnisse anzupassen.
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340000000 CHF Baukosten

Haus 1 +2

2 Bauherrschaft
Kanton Solothurn, vertreten durch das Hochbauamt
Werkhofstrasse 65, 4509 Solothurn
Projektleitung Alfredo Pergola

Nutzer

Geschossflac

Schongriinstrasse 36a, 4500 Solothurn

Projektleitung Infrastruktur Urs Studer
Haus 1 +2

Planung

2008 bis 2024

Ausfiihrung

33 040 m Brise-Soleil-Elemente 2015-2020 Haus 1 (erster Bauabschnitt)

2020-2022 Abbrliche (Rickbauarbeiten)
Le it u n g e n 2022 -2024 Haus 2 (zweiter Bauabschnitt)
m Wettbewerb

offener Planungswettbewerb (Phase 1)
mit nachfolgendem Studienauftrag (Phase 2)

l Chromstahl-Druckluftleitungen - e o
M Leitungen fiir medizinische Druckluft 4 bar SIChtbetO nfassade IRIES 20080

Chromstahl-Wasserleitungen

15950

3750__|fm Metall-/Glasfassade
Vorhange

11 870 m? Parkett




Zahlen und Fakten

Auftragsart
Vergabeart

Geschossflache

Baukosten

Generalplaner
mit folgenden
Subplanern

Projektleitung
GP/QM

Architekt

Landschafts-
architekt

Baumanagement/

Bauleitung

Bauingenieur

Farbgestaltung

Spitalplanung

Brandschutz-
planung

Rauchschutz-
druckanlage

Elektroplanung/
Beleuchtung
Haustechnik HLK

Bauphysik

Sanitéarplanung

Generalplanervertrag
Einzelvergaben

65000m? GF (Haus 1 + Haus 2)
57000 m? GF (Haus 1), 8000 m? GF (Haus 2)

CHF 340000000 (Haus 1 + Haus 2)

Planergemeinschaft Burgerspital Solothurn
Silvia Gmur Reto Gmr Architekten

Walter Dietsche Baumanagement AG
Eicher + Pauli

c/o Silvia GmUr Reto Gmur Architekten
Pfluggasslein 3, 4001 Basel

Paul Zimmermann + Partner
Meienriesliweg 5, 6354 Vitznau
Paul Zimmermann

Silvia Gmur Reto Gmar Architekten GmbH
Pfluggasslein 3, 4001 Basel
Projektleitung Alexander Wagner, Veton Kasapi

August und Margrit Klinzel Landschaftsarchitekten AG
Schweissbergweg 34, 4102 Binningen
Projektleitung Lorenz Siegenthaler

Walter Dietsche Baumanagement AG
Loéstrasse 99, 7000 Chur
Projektleitung Reto Oesch, Bauleitung René Wieland

First Laffranchi Bauingenieure GmbH
Distelbergstrasse 12, Postfach, 5001 Aarau
Projektleitung Massimo Laffranchi / Elio Raveglia

Gido Wiederkehr, Basel

IBG Institut fur Beratung im Gesundheitswesen
Kirchstrasse 23, Postfach, 4628 Wolfwil
Projektleitung Heinrich Messmer

Peter Deubelbeiss AG
Unterdorf 17, 4324 Obermumpf
Projektleitung Peter Burkhard

Foppa AG
Tardisstrasse 221, 7205 Zizers
Projektleitung Claudio Zanetti

Gode AG

Burkhauserstrasse 11, 8048 Zlirich
Projektleitung Petar Radujko / Boris Gajovic /
Erwin Egli

Dr. Eicher + Pauli Bern AG
Stauffacherstrasse 65/59g, 3014 Bern
Projektleitung André Flickiger / Romeo Moser

BAKUS Bauphysik + Akustik GmbH
Grubenstrasse 12, 8045 Zirich
Projektleitung Michael Herrmann

Riesen Ingenieure AG
Stauffacherstrasse 65/59g, 3014 Bern
Projektleitung Thierry Stockli
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Laborplanung

Fassadenplanung

Brise Soleil

Tiefbauingenieur

Geologie

Kunst am Bau

Firmen (Auswahl)

Baumeisterarbeiten

Metall-/Glasfassade

Brise Soleil

Systemwande

Metall-/Glasfassade

angetriebene
Aussentiren

angetriebene
Aussenfenster

angetriebene
Oberlichter

Sichtbetonfassade

Brise Soleil

Tonelli AG
Rickenbacherstrasse 29, 4460 Gelterkinden
Projektleitung Ibrahim Akpinar

PPENngineering GmbH, Ingenieurbdro fir
Fassadentechnik

Wallstrasse 12, 4051 Basel
Projektleitung Philippe Petignat

Dr. Luchinger + Meyer Bauingenieure AG
Limmatstrasse 275, 8005 Zirich
Projektleitung Josua Villiger / Nathanael Zweifel

WAM Planer u. Ingenieure AG
Florastrasse 2, 4502 Solothurn
Projektleitung Vladimir Redzovic / Roman Bur

SolGeo AG
Dornacherplatz 3, 4500 Solothurn
Projektleitung Johannes Dollinger

Christoph Haerle, Katja Schenker, Lang Baumann

STRABAG AG Bereich Hochbau
Bittertenstrasse 12,4702 Oensingen
Projektleitung Urs Beeler / Daniel Stockli

Geilinger AG
Werkstrasse 20, 8401 Winterthur
Projektleitung Saverio Pellegrini

SULSER AG
Schwettiweg 2, 9477 Tribbach
Projektleitung Kurt Willi

BLESSART AG
Joweid Zentrum 2c¢, 8635 Ruti Zlrich
Projektleitung Hermann Kappeli

Total 15950 m?

davon Innenhofe

Bettenhaus 5360m?

Doppelhof 2100m?2

Tore EG 5 Stlick (inkl. Ambulanzhalle)
RDA/RWA 73 Stlick

RWA 0G2 3 Stlck

Total 4490 m?

(inkl. Bristungsinnen- u. -aufsichten)
1740 Elemente

Innenausbau

Systemwande
Innentur

Drehtlr manuell
Schiebetir manuell

Schiebetir automatisch

Vorhange

Hartbeton

Hartbeton geschliffen

Parkett

PU-Bodenbelag
PU-Wandbelag
CNS-Wandverkleidung (Kerne)
Lamellendecken
Akustikdecke

Metalldecken

Empfangsanlagen

Leuchten

Elektro
Prasenzmelder Lichtsteuerung

Kommunikations- u.
Netzwerkanschlisse

Leser Zutrittskontrolle

Lichtrufkomponenten
BMA-Kopfe
Notstromdieselaggregate

Sanitar

Chromstahl Wasserleitungen

Chromstahl Druckluftleitungen

V-Pex-Rohre Wasser
Anzahl Waschtische
Warmwasserspeicher

Speicher Osmosewasser

Salzsoletank
Reinstwassertank (EDI)

Medizinalgas
Leitungen medizinische

Leitungen medizinische
Druckluft 8 bar

Leitungen Vakuum

Leitungen Sauerstoff
Leitungen Kohlendioxid

Entnahmestellen

8071m?

1654 Stuck
278 Stlck
165 Stiick
37501fm
3980m?
5630 m?
11870m?
24180m?
7740 m?
2160m?
3650m?
4400 m?
19830 m?
23 Stuck

ca. 7000 Stuck
ca. 1200 Stuck

ca. 7000 Stuck
ca. 750 Stuck

ca. 1700 Stlck
ca. 3000 Stick

2x 2,56 MW = 2x 3350 PS /
2 Dieseltanks a 250001

25000m

2320m

13210m

710 Stlck

20000 | (2x 6000 und 2x 4000)
10400 | (2x 5200)

19000 |

20001

5720m

700m
7500m
700m
750m
1750 Stuck

Sprinkler:
Leitungen
Sprinklerkopfe

RWA/RDA

Ventilator

Kanal

Liftung

Monoblock

Monoblock OP Mischliftung
TAV OP
ULG (OP/ZSVA)

Kanalventilatoren
Brandschutzklappen

variable Volumenstromregler

konstante Volumenstromregler

Filterkisten in Kanalnetz

Heizung/Kalte

Kaltemaschine
Warmespeicher zu 20 m3

Plattentauscher (Endausbau)
Rickkuhler auf Dach
Kéaltespeicher zu 32 m3

Gruppenpumpen
Warmezahler
Entgaser

Expansionseinheiten

20500m
10700 Stlick

9 Stiick Volumenstrom
pro Ventilator 30 000-45 000 m3/h

175m

34 Stick (davon 2 Stlick mit einer
Dampfbefeuchtung)

8 Stuck

8 Stuck

2 Stuck
32 Stick
14 Stlick
324 Stlick
608 Stlick
224 Stick
18 Stlick

3 Stuck
2 Stuck
39 Stick
4 Stuck
3 Stuck
88 Stulck
29 Stlck
10 Stlick
14 Stuck
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Kalteversorgung — Natur und

technische Innovation gehen
Hand in Hand

toard

o) _J‘:fl

Christian Burgisser,
Projektleiter Gebaudetechnik,

Hochbauamt Kanton Solothurn
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Ich bin Hobbyfischer. Ich liebe die Natur in all ihren Facetten. Und ich liebe
technische Innovationen. Die Kalteversorgung des Biirgerspitals Solothurn
liegt mir aus diesen beiden Perspektiven besonders am Herzen - weshalb?
Ohne Kiihlung ist der Betrieb eines Spitals nicht aufrechtzuerhalten. Deshalb
ist die Kalteversorgung des Biirgerspitals Solothurn eine wichtige Kompo-
nente seiner Betriebssicherheit — und gleichzeitig war sie fiir den Neubau
auch eine grosse Herausforderung.

Die fur das Burgerspital Solothurn neu gebaute Kalteerzeugung
versorgt sowohl den Neubau wie auch die schiitzenswerten Alt-
bauten - sie stammen teilweise noch aus den 30er-Jahren des
vergangenen Jahrhunderts. Die Kalteversorgung stellt die Raum-
klimatisierung sowie die technische Kihlung der Medizingera-
te sicher. Wo gekuhlt wird, entsteht Warme - die sogenannte Ab-
warme. Diese Abwarme wird so weit als moglich zur Beheizung
des Spitals verwendet. Uberschiissige Abwarme, vorwiegend
im Sommer, muss aus dem Spitalgebaude abgeleitet und ab-
transportiert werden. Hier kommt die Natur ins Spiel: Die tech-
nische Besonderheit der Kalteversorgung des Blrgerspitals
Solothurn liegt darin, dass der grosste Teil der Uberschissigen
Abwarme von der Aare aufgenommen wird.

Aarewasser - Aarefisch

Und hier kommt auch schon der Aarefisch ins Spiel. Denn:
Wie setzen wir das Aarewasser ein? Nur im sogenannten prima-
ren Aarewasserkreislauf. Dieser beschrankt sich auf eine kurze
Strecke von der Fassungsstelle in der Aare zum nahe gelege-
nen Pumpwerk — zum sogenannten Absetzbecken. Uber die
Ruckgabeleitung fihren wir dieses Wasser wieder zurlck in die
Aare. Im Pumpwerk erfolgt eine Systemtrennung zwischen Aare
und einem zweiten Wasserkreislauf. Der Sekundarkreislauf fihrt
die Uberschussige Abwarme in Polyethylen-Rohren (warmer
Vorlauf) vom Burgerspital Solothurn hinunter zum Pumpwerk.
Plattentauscher Ubertragen hier diese Warme an das kaltere
Aarewasser. Der nun abgekihlte Rucklauf fihrt wiederum das
gleiche Sekundarwasser retour hinauf zum Spital. Das Trassee
des Sekundarkreislaufs (Pumpwerk bis Blrgerspital Solothurn)
erstreckt sich Uber eine Lange von rund 950 Meter.

Die fischereirechtliche Bewilligung ist an etliche Auflagen
und Bedingungen geknupft. Unter anderem ist die Rickgabe-
temperatur an die Aare im Sommer ein wichtiges Thema. Uns
sind die medialen Schlagzeilen des Hitzesommers 2018 immer
noch prasent: In gewissen Schweizer Regionen starben rund
90 Prozent der Aschen. Sie sind auf kilhles Wasser angewie-

sen — Industriebetriebe auch. Wo ziehen wir aber die rote Linie,
die ein stabiles Gleichgewicht zwischen Natur und Innovation
garantiert?

Wassertemperatur - Fliessgeschwindigkeit

Gemass dem Amt fir Umwelt Solothurn soll die Aaretem-
peratur 25 Grad Celsius nicht Ubersteigen. Um mogliche nega-
tive Auswirkungen im Bereich der Ruckgabestelle - die Stelle,
wo wir die Abwarme des Burgerspitals Solothurn an die Aare
Ubertragen - zu minimieren, sollte die Temperatur des hier ein-
geleiteten Wassers nicht mehr als 3 Kelvin Unterschied aufwei-
sen — 3 Kelvin entsprechen 3 Grad Celsius Unterschied; zudem
muss das Einleitbauwerk eine rasche Durchmischung von
Warm- und Kaltwasser gewahrleisten. Darum haben wir auf die
Konstruktion der Wasserfassung direkt in der Aare ein speziel-
les Augenmerk gerichtet. Jungfische sollten gar nicht bis in das
Absetzbecken gelangen. Um dies zu verhindern, muss der Ver-
tikalrechen der Wasserfassung mit den richtigen Stababstan-
den konstruiert sein. Und die Fliessgeschwindigkeit des einstré-
menden Wassers am Rechen darf 0,2 Meter pro Sekunde nicht
Uberschreiten. Damit wird das unerwinschte Ansaugen von
Blattern und Gras, aber insbesondere auch Jungfischen mini-
miert.

Vor den Bauarbeiten flr das Pumpwerk an der Aare haben
wir gemeinsam mit dem Burgerspital Solothurn auch die War-
tungs- und Unterhaltsarbeiten dieser innovativen Anlage the-
matisiert. Insbesondere die periodische Reinigung des Absetz-
beckens muss einfach und speditiv vonstattengehen: Die Pum-
penanlagen werden dabei ausser Betrieb genommen und der
Zufluss von der Aare zum Absetzbecken wird mit einem Schie-
ber unterbunden. Eine Pumpe fordert dann mit minimaler Dreh-
zahl das Aarewasser aus dem Absetzbecken wieder retour in
die Aare. Der Wasserspiegel im Becken sinkt langsam. Zusam-
men mit dem Fischbiologen des Amts fir Wald, Jagd und Fische-
rei Solothurn wird dann kontrolliert, ob Jungfische im Absetzbe-
cken sind. Falls sich Jungfische das Absetzbecken als Winter-
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quartier aussuchen und sich dank steter Nahrungszulieferung
den Magen vollschlagen, den Stababstand vom Rechen mit
1,6 Zentimeter dann nicht mehr passieren und somit die Freiheit
nicht mehr erlangen kdnnen, mussen sie elektrisch abgefischt
und zurtck in die Aare gebracht werden. Im inzwischen leeren
Absetzbecken erfolgt eine mechanische Reinigung. Das restli-
che Schlammwasser wird mithilfe eines Saugwagens fachge-
recht entsorgt. Durch Offnen des Zulaufschiebers wird das Be-
cken wieder geflllt und die Anlage kann wieder vollstandig in

Betrieb genommen werden. Eine Reinigung des Absetzbeckens
dauert rund einen halben Tag.

Der Hobbyfischer in mir ist mit dieser innovativen Losung
rund um die Kalteversorgung des neuen Burgerspitals Solothurn
ausgesprochen zufrieden. Sie ist so durchdacht und breit abge-
stimmt, dass Natur und Innovation Hand in Hand gehen: Sie ga-
rantieren gemeinsam fUr Jahrzehnte im Blrgerspital Solothurn
eine nachhaltige Kalteversorgung und damit ein einwandfreies,
forderliches Klima fir Mensch und Medizintechnik.
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Eva Inversini,

Kunst und Bau -
des Kantons Solothurn

ein facettenreiches Wirkungs-
feld verschiedener Kunste

«Kunst und Bau» hat im Kanton Solothurn eine lange Tradition, die seit den
1960er-Jahren bis heute konsequent gepflegt wird. Unter dem Begriff «<Kunst
und Bau» werden Werke der bildenden Kunst verstanden, die im Rahmen

von baulichen Interventionen mit einem Prozentsatz der Bausumme fiir einen
bestimmten Ort konzipiert oder ausgewahlt werden und in die Bauanlage
integriert sind. Diese kdnnen sowohl baugebunden als auch mobil sein.
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Uber die Jahre sind gegen dreissig Kunst-
und-Bau-Projekte realisiert worden, denn es
giltim Kanton Solothurn der Grundsatz', wo-
nach Neubauten und bestehende Bauten des
Kantons, die wesentlich umgebaut werden,
mit «kdnstlerischem Schmuck» zu versehen
sind. Der Kanton Solothurn bekennt sich auf
diese Weise frihzeitig zu seiner baukulturel-
len Verantwortung und verankert «Kunst und
Baun als integralen Bestandteil der verschie-
denen kantonalen Bauaufgaben.

Die drei Kunst-und-Bau-Projekte am
Neubau des Burgerspitals gehoren zu den
grossten Vorhaben, die im Kanton Solothurn
in diesem Bereich realisiert wurden. Mit ei-
nem Gesamtvolumen von einer halben Milli-
on Franken wurden drei ausserst anspruchs-
volle Interventionsperimeter mit Kunst —im
Dialog mit der Architektur des Neubaus -
«bespielt»: die Aussenwand des Zweiradpar-
kings, die gleichzeitig auch den raumlichen
Abschluss zum Eingang bildet, der Innenhof
Nord und der Innenhof Slid des Neubaus.?

Der Kinstler und Architekt Christoph
Haerle (*1958) gestaltet mit der rund sechzig
Meter langen und drei bis funf Meter hohen
Wand einen pragnanten Baukorper, der die
Bereiche Kunst und Bau exemplarisch ver-
eint. Die Wand ist nicht etwa angemalt, son-
dern komplett aus mit Farbpigmenten ver-
setztem Beton gebaut. Damit realisiert der
Kinstler in Solothurn eine weltweit einzigar-
tige Kunstintervention, die auch die Grenzen
des Machbaren im Bereich des Betonbaus
auslotet. Die ineinanderfliessenden Farb-
schichten stehen in Dialog und Kontrast zu

der hochprazis gestalteten Fassade des Spitalbaus mit den
markanten «Brise Soleil».

Das Kiinstlerduo Lang/Baumann (*1972/*1967) realisierte
im noérdlichen Innenhof die raumgreifende Installation «Mobi-
le #1» aus einem Dutzend Spiegeln aus hochglanzpolierten
Chromstahlblechen, aufgehangt an einer Drahtseilkonstruktion.
Die Abmessungen der einzelnen Spiegel nehmen die Dimensi-
onen von Fassade und Fenstermasse des Gebaudes auf und
verandern sich entsprechend von unten nach oben. Die asym-
metrische Form der beidseitig verspiegelten Elemente leitet sich
von den Schnittbildern des Lichthofes ab. Durch die Spiegelung
des Baus in den einzelnen, sich bewegenden Elementen des
Mobiles vervielfacht sich der Dialog von Kunst und Bau im Spiel
von Licht und Schatten.

Der sudliche Innenhof nimmt die Kunstintervention «Seil-
schaft» der Solothurner Kinstlerin Katja Schenker (*1968) auf.
Die Kunstlerin setzt inmitten des Lichthofes eine filigrane, aus-
balancierte Kunstintervention, welche sich inhaltlich mit dem
Spital als Ort existenzieller Themen auseinandersetzt. Die Ins-
tallation, bestehend aus einer Umlenkscheibe, einem Drahtseil
sowie einem Marmor- und einem Tuffstein, erstreckt sich uber
samtliche Geschosse des Gebaudes und reagiert auf die Ein-
flisse der Witterung. Die Arbeit, selbst in fortwahrender Veran-
derung begriffen, vermag, je nach Standort innerhalb des Ge-
baudes, immer wieder neue Perspektiven zu eréffnen.

Zusammen wirken - von der Kreation zur Innovation

Bei der Planung, Organisation und Realisierung von Kunst-
und-Bau-Projekten arbeiten grundsatzlich verschiedene Akteu-
re eng zusammen. Im Kanton Solothurn sind dies das Amt flir
Kultur und Sport, das Hochbauamt und das kantonale Kuratori-
um far Kulturforderung. In besonderen Fallen wirkt auch die
Denkmalpflege mit. Der Regierungsrat setzt eine Kunstkommis-
sion ein, die sich aus Vertreterinnen und Vertretern der Fach-
kommission «Bildende Kunst und Architektur» des kantonalen
Kuratoriums sowie je einer Vertretung des Departementes fur

Bildung und Kultur, des Bau- und Justizdepartementes, der Nut-
zer der Baute sowie dem bauleitenden Architekten oder der bau-
leitenden Architektin zusammensetzt.® Sie erarbeitet fur die
kinstlerische Ausgestaltung der Baute ein Konzept. Nach des-
sen Genehmigung beauftragt der Regierungsrat die Kommissi-
on mit der Durchfihrung. Jede Projektorganisation von «Kunst
und Bau» gliedert sich in die Projektorganisation der betreffen-
den Bauvorhaben ein.

Die Jury fir das Kunst-und-Bau-Projekt am Neubau Blirger-
spital setzte sich aus den Mitgliedern der Kunstkommission und
drei externen Fachexpertinnen und -experten zusammen:
Christoph Rolli (Prasident Kantonales Kuratorium flr Kultur-
forderung, Vorsitz), Thomas Woodtli (Leiter Fachkommission Bil-
dende Kunst und Architektur), Norbert Eggenschwiler (Mitglied
Fachkommission Bildende Kunst und Architektur), Eva Inversini
(Vorsteherin Amt fir Kultur und Sport), Silvia Gmur (Silvia GmUr
Reto Gmur Architekten, Basel), Kurt Eichenberger (Direktor
Blrgerspital Solothurn), Alfredo Pergola (Bau- und Justizdepar-
tement, Gesamtprojektleiter Neubau BSS), Bernard Fibicher
(Direktor Musée des beaux-arts Lausanne), Josef Felix Muller
(Kinstler, Verleger, Prasident Visarte Schweiz), Cécile Wick
(Kanstlerin, Professorin flir Fotografie an der Hochschule fur
Gestaltung und Kunst Ziirich).

Die effektive Umsetzung der jeweiligen Kunstprojekte er-
fordert wiederum ein Zusammenspiel hoch qualifizierter Fach-
leute, das mitunter von allen Seiten viel Engagement und den
Willen zu unkonventionellen Lésungen abverlangt. Die drei kom-
plexen und anspruchsvollen Kunstinterventionen fur den Neu-
bau des Burgerspitals sind beste Beispiele dafur, wie die Kreati-
vitat der Kunstschaffenden bauseits Innovation fordert und er-
fordert:

Beim Bau der Wand aus Beton beispielsweise stellten die
unterschiedliche Dauer des Abbindens je Farbpigment und die
Hitze des Sommers 2018, die den Beton in den Zuflihrungs-
schlauchen rasch ausharten liess, das Team um Christoph
Haerle vor grosse Herausforderungen.
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Das Kinstlerduo Lang/Baumann wiederum musste flr die
Materialisierung ihres Mobiles, das ursprtinglich in Glas vorge-
sehen war, auf die neuartige Losung in Chromstahl umstellen.

Katja Schenker hatte in Zusammenarbeit mit ihrem Team
aus Experten hingegen die Problemstellung des austarierten
Bewegungs- beziehungsweise Bremsmechanismus zu 10sen
und war angewiesen auf die Lieferbarkeit des Naturmaterials
Stein in der gewlinschten Grosse und Qualitat.

Bei allen drei Kunstinterventionen konnten mit vereinten
Kraften gute Losungen gefunden werden und damit im Grund-
satz die im Wettbewerb vorgestellten Konzepte auch tatsachlich
umgesetzt werden.

Faktencheck — Moglichkeiten und Grenzen
des Wirkungsfeldes

Damit das Potenzial der Kunstinterventionen und allfallige
Synergien zum Architekturprojekt optimal genutzt werden kon-
nen, werden Kunst-und-Bau-Projekte grundsatzlich moglichst
frih in der Planungsphase des Baus mitgedacht und angestos-
sen.?

Wegen der Komplexitat dieser besonderen Kunst-und-
Bau-Aufgabe am Neubau des Blirgerspitals Solothurn und auf-
grund der rechtlichen Rahmenbedingungen wurde ein Wettbe-
werb im Einladungsverfahren durchgefihrt. Folgende zehn
Klnstlerinnen und Kiinstler wurden eingeladen, wovon drei Uber
einen engen Bezug zum Kanton Solothurn verfligten und vier
mit ihrem kinstlerischen Schaffen wiederholtim Kanton prasent
waren:

Renate Buser (*1961 in Aarau, lebt in Basel), Reto Emch
(*1961 in Solothurn, lebt in Zuchwil), Christoph Haerle (*1958 in
ZUrich, lebt in Zirich), Andreas Hofer (*1956 in Trimbach, lebt in
Bremgarten), Sabina Lang / Daniel Baumann (*1972 in Bern /
*1967 in San Francisco, arbeiten in Burgdorf), Katja Schenker
(*1968 in St. Gallen, Blrgerort Daniken, lebt in Zlrich), Kerim
Seiler (*1974 in Bern, lebt in Zlrich und Berlin), Andrea Wolfens-
berger (*1961 in Zurich, lebt in Waldensburg), Beat Zoderer
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Die farbige Mauer von Christoph Haerle

(*1955 in Zirich, lebt in Wettingen), Pedro Cabrita Reis (*1956 in
Lissabon, lebt in Lissabon).

Immer wieder Blickfang sein

Die Jury beurteilte die Wettbewerbsbeitrage unter ande-
rem anhand folgender Kriterien:

Kinstlerische Qualitat, innovativer Gehalt, Eingehen auf
die Aufgabenstellung, Realisierbarkeit innerhalb des vorgege-
benen Kostenrahmens, Unterhalt und Einschrankung der Funk-
tionalitaten der Baute. Gesucht wurden raumliche Konzepte und
Grossinstallationen, die, zusammen mit der architektonischen
Ausgestaltung der siebengeschossigen Innenhéfe und der Aus-
senwand zum Haupteingang, als Kunst-und-Bau-Objekte reali-
siert werden konnten. Es sollten Werke sein, die gleichzeitig im
Dialog mit der Architektur und den Menschen stehen und die-
sem besonderen Ort entsprechend Rechnung tragen: einem Ort
mit taglichen Begegnungen von mehreren hundert Patientinnen
und Patienten, Mitarbeitenden und Besuchenden - einem Ort,
der stets von Freud und Leid gepragt ist. Entsprechend sollten
die Kunstinterventionen durch ihre Ausstrahlung und Wirkung
immer wieder ein Blickfang sein und immer wieder aufs Neue
zur Betrachtung und Auseinandersetzung anregen. Dabei stand
es den Kunstschaffenden frei, einen oder mehrere Interventions-
perimeter kinstlerisch zu bearbeiten.

Die Jury wahlte eine Kombination derjenigen Projekte aus,
die ihrer Ansicht nach die Wettbewerbsaufgabe sowie die Be-
urteilungskriterien gesamthaft am besten erfullten. Bei der Be-
urteilung der Installationen fur die Innenhéfe wurde neben der
inhaltlichen Thematik auch die Wirkung der Kombination der
Kunstinterventionen Uber beide Hofe hinweg beurteilt. Die Aus-
wahl wurde so begrindet (Auszug aus dem Jurybericht):

«Nach Meinung einer Mehrheit der Jury bildet diese Kom-
bination ein stimmiges Ensemble, da sich beide Interventionen
in ihrem Charakter ahnlich sind und sich dennoch deutlich von-
einander unterscheiden. So sind beide Installationen hangend
montiert. Sie nehmen beide den gesamten Raum der Innenho-

fe umfassend fur sich ein, ohne dominant zu wirken, und sind
von allen vier Seiten gleichermassen einsehbar. Hinzu kommt,
dass der Ausgangspunkt beider Installationen direkt entweder
in der Architektur oder in der Funktion des Spitals begrindet
liegt. Dartber hinaus arbeiten beide Installationen unter Einbe-
zug naturlicher Ressourcen. Fur die Jury stellt deshalb diese
Kombination (...) die bestmogliche Gestaltung flr die beiden In-
nenhofe dar.»

Nach intensiver Diskussion entschied sich deshalb die
Jury, fir die beiden Innenhofe die Projekte von Sabina Lang/Da-
niel Baumann und Katja Schenker zur Realisation zu empfehlen:

«Das Kinstlerduo Sabina Lang und Daniel Baumann hat
fur alle drei Interventionsbereiche Projekte eingereicht, welche
unabhangig voneinander realisiert werden konnen. Fur die In-
nenhofe schlagt das Kinstlerduo in bewusster Ableitung zur Ar-
chitektur die Installation je eines Mobiles, bestehend aus jeweils
12 unterschiedlich geformten, doppelseitig verspiegelten Glas-
elementen, vor. Die einzelnen Formen entsprechen in der Hohe
und Breite dem Fenstermass der jeweiligen Etage und orientie-
ren sich an den Schnittbildern der Lichthofe. Die Anordnung der
einzelnen Elemente ist flr den sudlichen Hof spiralférmig ge-
plant, im nordlichen Hof soll die Hangung in loser Verteilung kei-
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«Seilschaft» von Katja Schenker

nem systematischen Prinzip folgen. Durch die Spiegelungen der
Architektur in den Formen sollen die Grenzen von innen und
aussen aufgeweicht werden.

()

Die Jury hat das Mobile in frei angeordneter Hangung zur
Gestaltung eines der Innenhdfe ausgewahlt. Die Idee des Mo-
biles, welches schwebend den gesamten Raum des Innenhofes
Uber alle Stockwerke hinweg einnimmt, ohne den Blick zu ver-
stellen, hat die Jury begeistert. Das Mobile kann von allen Sei-
ten gleichermassen wahrgenommen werden, gewahrt Durch-
blicke und erdffnet zu jeder Tageszeit im Spiel von Licht und
Schatten neue Ansichten. Die vertiefte Auseinandersetzung des
Duos mit der Architektur, welche sich ideell nicht nur in der
Grundkonzeption des Projektes, sondern konkret auch in der
Materialisierung und Formgebung widerspiegelt, Uberzeugte
die Jury. Trotz der starken Beziige zum Bau bleibt das Projekt
jedoch ein eigenstandiges Werk, welches inmitten des Kosmos
Spital eine eigene Poesie entfaltet. (...).» (Auszug aus dem Jury-
bericht zur Kunstintervention «Mobile» von Sabina Lang/Daniel
Baumann)

«Katja Schenker reichte einen Beitrag fur die Gestaltung ei-
nes Innenhofes ein. Die Kinstlerin schlagt eine Intervention mit
dem Titel Seilschafts vor, welche sich den Grundthemen der zwi-
schenmenschlichen Beziehungen und damit verbunden den Fra-
gen von Abhangigkeit, Vertrauen und «echter Bezogenheit> wid-
met. Die Installation der Kiinstlerin zeigt, auf den ersten Blick tech-
nisch wirkend, ein emotionales Gleichnis, sinnlich dargestellt. Sie
besteht aus einer Umlenkscheibe und einem Drahtseil, an dem
an jedem Ende ein Stein befestigt ist: Ein elliptisch geschliffener
Marmor hangt auf der einen Seite, ein roh belassener Lavatuff-
stein auf der anderen. Bei Regen saugt sich der Lavatuff voll, wird
schwerer und senkt sich ab. Sobald das gespeicherte Wasser bei
schonem Wetter verdunstet, gerat die Seilschaft erneut in Bewe-
gung.

Die vorgeschlagene Intervention hat die Jury in allen Tei-
len flr sich eingenommen: Die Kinstlerin visualisiert subtil und

poetisch ein existenzielles Thema, welches die Menschen im
Spital taglich in verschiedenster Art und Weise begleitet und be-
trifft. Sie tragt dem Ort auch dahingehend Rechnung, dass sie
die Offenheit der Innenhofe nutzt und die Elemente der Natur
als mitbestimmende Kraft Teil der Installation werden lasst.

Dies wiederum hat auch einen starken sinnbildlichen Be-
zug zum Leben und zu seinen Zyklen von Werden, Sein, Verge-
hen, welche gerade in einem Spital omniprasent sind. Die Um-
lenkrolle weckt Assoziationen an das Lebensrad oder die Uhr.
Mit der Positionierung der Umlenkrolle inmitten des Quadrats,
welches sich im Querschnitt der Geschosse bildet, verortet die
Kinstlerin das Werk prazise im Raum und gibt ihm Halt. Mit der
Wahl der Gesteinssorten und der vertikalen und horizontalen
Hangung eroffnet sich ein weiteres Deutungsspektrum: Asso-
ziationen von Erde und Mond, Weichheit und Harte, Brichigkeit
und Bestandigkeit kommen auf. Die Installation wirkt wie ein fei-
nes Messinstrument gleich einer austarierten Waage, welches
von allen Seiten wahrgenommen werden kann und welches sich
stets in fein wahrnehmbarer Veranderung befindet.» (Auszug
aus dem Jurybericht zur Kunstintervention «Seilschaft» von Katja
Schenker)

Zur Kunstintervention von Christoph Haerle — die farbige
Mauer vor dem Eingang - steht im Jurybericht (Auszug):

«Christoph Haerle reichte einen Beitrag fur die Gestaltung
der Aussenwand ein. Der Kuinstler schlagt vor, die Aussenwand
mit eingefarbtem Beton in finf Farben mit abschliessender Ver-
siegelung in der vollen Lange aufzubauen. Ausgangspunkt ist
eine urspringlich kleinformatige, farbige Zeichnung, welche hin-
sichtlich Farbe, Form und Grosse weiterbearbeitet wurde. Die
Uberlagerungen der verschiedenen Betonfarben fiihren zu ei-
nem Baukdrper, der aus der Ferne eher als Bild und in der Nahe
als dreidimensionale Intervention wahrgenommen werden
kann. Der Klnstler lasst bewusst viel offenen Interpretations-
spielraum, der sowohl das abstrakte Farbereignis als auch As-
soziationen von konkreten Motiven wie beispielsweise einer
Landschaft erlaubt. Die gestische Farbgebung soll gleichermas-
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sen im Kontrast wie im Dialog mit der geometrischen Architek-
tur des Neubaus stehen.

Die Idee des Kiinstlers, das Wandelement in derselben Ma-
terialitat wie der Bau, jedoch in Farbe zu gestalten, hat die Jury
begeistert. Besonders gefalltihr, dass der Kinstler nicht geome-
trisierend, sondern im Rahmen der technischen Maglichkeiten
eher dem freien Gestus verpflichtet die Farbgebung gestaltet.
Auch begrusst die Jury die Mehrdeutigkeit der Gestaltung, wel-
che zwischen Abstraktem und Figurlichem pendelt. Der dem
Spital vorgelagerte Baukdrper, der durch seine dezente Farbig-
keit eine gewisse Warme ausstrahlt, ermdglicht auf diese Weise
einen freundlichen Empfang, ohne in seiner Gesamtheit allzu
dominant zu wirken. Uberzeugt hat die Jury ausserdem, dass
dieses Projekt ganzheitlich angelegt ist und auch die Seite des
Veloparkings farbig mitgestaltet. Die Jury begrisst, dass der
Klnstler einen innovativen Ansatz gewahlt hat, den er auf die
ortsspezifische Situation adaquat anzupassen wusste. Die
Uberzeugungskraft beruht in den Augen der Jury dariiber hin-
aus darin, dass das gewahlte Verfahren bereits erprobt und des-
sen Realisierbarkeit sowohl mit den entsprechenden Unterla-
gen als auch den Materialproben gut dokumentiert ist.»

Bleibende Werte - kollektiv erschaffen und erinnern

Die drei Kunst-und-Bau-Vorhaben konnten nach einer lan-
geren Planungsphase wahrend den Sommermonaten 2018 und
2019 umgesetzt werden. Diese Kunstwerke stellen einen bedeu-
tenden Wert dar — nicht nur monetar, sondern vor allem auch
ideell-kulturell und gesellschaftspolitisch. Sie sind gegenwartig
Teil unseres kinftigen kulturellen Erbes. Ihr Erhalt fir die nach-
folgenden Generationen muss entsprechend umsichtig geplant
und gesichert werden.

Durch die Prasentation im offentlichen oder halboffentli-
chen Raum — wie hier im Kontext des Spitalneubaus — sind die
Kunstwerke der Bevolkerung praktisch jederzeit zuganglich. Sie
bieten einfach und unvermittelt die Moglichkeit der aktiven und
kritischen Auseinandersetzung mit Kunst und den gesellschaft-
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«Mobile #1» von

Sabina Lang und Daniel Baumann

lichen Fragestellungen, die diese hier aufwirft. Die Kunstinter-
ventionen konnen Uberraschen, faszinieren, zum Traumen an-
regen, Sinn stiften, nachdenklich stimmen, trésten, ablenken
oder auch mal provozieren. In jedem Fall pragen sie den Ort, die
Umgebung und das Erscheinungsbild des Neubaus des Burger-
spitals Solothurn und wirken auf diese Weise langfristig bedeu-
tungs- und identitatsstiftend. Dauerhaft prasent werden sie so
Teil des kollektiven Solothurner Gedéchtnisses.

Vgl. Gesetz Uber Kulturférderung vom 28. Mai 1967

(BGS 431.11); Verordnung Uber die kiinstlerische
Ausschmuckung staatlicher Bauten vom 4. Juli 1978

(BGS 431.117)

N

Die Innenhéfe sind gegen oben offen und haben

je eine Gesamthohe von 37 m. Ihre Grundrisse sind
quadratisch. Die Flachen der Innenhofe vergrossern
sich konisch von unten nach oben, d. h. minimal
7mx7mim 1. Untergeschoss; 17m x 17mim
Erdgeschoss und 1. Obergeschoss; 18,6 m x 18,5 m
im 2. Obergeschoss und 19,7m x 19,7 m im 3. bis

7. Obergeschoss.

w

Vgl. Verordnung Uber die kinstlerische Ausschmuckung

staatlicher Bauten vom 4. Juli 1978 (BGS 431.117)
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Martin Hausermann,
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Der Spatenstich fiir das neue Spital hat an einem
Mittwoch stattgefunden — es war der 29. April 2015.
Die Mitarbeitenden des Biirgerspitals Solothurn
haben am 13. Mai 2020 den Neubau (ibernommen -
auch das war ein Mittwoch, aber 1842 Tage

spater. In dieser Zeit sind rund 3000 neue Raume
im «Schongriin», oberhalb der Stadt Solothurn,
entstanden - Technik- und Abstellraume, Biiros,
moderne Diagnose- und Behandlungsraume,
komplexe Operationsraume und 239 moderne
Zimmer fur unsere Patientinnen und Patienten.

Wir haben im neuen Blrgerspital Solothurn
nun rund 40 Prozent mehr Flache als im alten
Hochhaus aus den 70er-Jahren des letzten
Jahrhunderts. Dieses Mehr an Flache nutzen
wir, um auch unsere Ablaufe - medizinische,
pflegerische, therapeutische und administra-
tive — neu einzuspielen: Jeder Handgriff, jeder
Kontakt, jede Schnittstelle wird Uberdacht
und wo sinnvoll oder notwendig neu festge-
legt. Wir planen minutios, wir optimieren Be-
stehendes, wir fihren Neues ein. Mut, Inno-
vationsvermogen und Improvisationsge-
schick, Beharrlichkeit und der unabdingbare
Wille, Gewohntes in Fortschritte zu wandeln
-das gehort dazu, ein neues Spital in Betrieb
zu nehmen. Es ist aber auch eine riesige
Chance, jeden Ablauf, jeden Schritt zu hinter-
fragen und wenn immer maglich effektiver
und effizienter zu machen. Damit schlagt die
Stunde der Prozesseffizienz und damit auch
der Qualitat.

Qualitat kostet, naturlich — aber fehlen-
de Qualitat kostet mehr: Geld und in extremis
sogar Menschenleben. Qualitatist kein Zufall.
Es gehdren Intelligenz und Wille dazu, um ein
Spital spurbar besser zu machen. Das Fach-
wissen ist mit unseren hoch qualifizierten
Mitarbeitenden aller Berufsbereiche bereits
im Hause. Entscheidend ist aber ihr Zusam-
menspiel. Harte Schnittstellen missen sich
in durchlassige Nahtstellen verwandeln. Das
ist kein kurzer Akt, wo mal irgendwas festge-
legt wird, und dann ist alles anders. Das Zu-
sammenspiel aller Berufsbereiche eines Spi-
tals ist ein permanenter, komplizierter, her-
ausfordernder Prozess. Im Mittelpunkt stehen

dabei insbesondere die Mitarbeitenden. Sie
mussen ihre Rollen und die tber Jahrzehnte
gewachsenen Ablaufe aktiv infrage stellen
und genauso aktiv auf ein neues Zusammen-
spiel aller Berufsgruppen hinarbeiten. Letzt-
lich verandern sie sich selbst — es gibt kaum
eine grossere Herausforderung flr uns alle.
Denn gleichzeitig missen wir neue gesund-
heitspolitische Vorgaben umsetzen: Mehr
ambulante Leistungen durchflihren und we-
niger stationare, technologische Entwicklun-
gen im Auge behalten - also das Richtige
richtig automatisieren und digitalisieren —und
gesellschaftliche Anforderungen nach Kom-
munikation auf Augenhohe zwischen Ge-
sundheitsfachpersonen und Patientinnen
und Patienten —noch besser: zwischen unse-
ren Gesundheitsfachpersonen und unseren
Klientinnen und Klienten — ohne Wenn und
Aber erflllen.

1842 Tage. Das neue Spital ist dafur die
lang ersehnte bauliche Voraussetzung. Es
kann sich im Inneren anpassen. Es lasst sich
auf die laufend neuen administrativen, medi-
zinischen, technologischen, gesundheitspoli-
tischen und gesellschaftlichen Entwicklun-
gen flexibel organisieren. Es verandert sich
letztlich am Bedarf und an den BedUrfnissen
der Menschen, die hier arbeiten und die hier
behandelt werden.

Erfolg im gesundheitspolitisch eng reg-
lementierten Wettbewerb der Spitaler in der
Schweiz heisst heute mehr und mehr, den
Zeitfaktor richtig zu beherrschen - dann ge-
hen Innovation und Erfolg Hand in Hand.
Nicht die Grossen fressen die Kleinen, son-

1842 plus 1000 Tage oder
«Wo chiemte mer hi ...»

dern die Schnellen Uberholen die Langsa-
men. Klar stellt sich sofort die Frage nach
dem messbaren Erfolg. Die Antwort ist sim-
pel: Erfolg istdann, wenn unsere Patientinnen
und Patienten Uberzeugt sind, den richtigen
Ort fur ihre Behandlung und Betreuung ge-
funden zu haben. Dazu ist auch das wichtig,
was ich das «7A-Prinzip» fur Erfolg nenne:
«Angenehm anders als alle anderen Anbieter
auftreten.» Wir hatten 1842 Tage Zeit, uns da-
fur vorzubereiten. Jetzt sind wir so weit.

1842 Tage. Wir freuen uns sehr, ab Som-
mer 2020 unseren Patientinnen und Patien-
ten mehr als ein Spital zu bieten — das Burger-
spital Solothurn ist ein Zentrum der Gesund-
heit fir die Burgerinnen und Birger der Stadt,
der Region, des Kantons Solothurn und der
umliegenden Kantone. So ausgerichtet und
so ausgerUstet wird es unsere Gesundheits-
versorgung fur lange Zeit mitpragen und -ge-
stalten.

1842 Tage. Das Areal des Blrgerspitals
Solothurn wird sich auch nach der Inbetrieb-
nahme des Neubaus — unser neues Haus 1 -
weiter verandern: 2021 wird das alte Hoch-
haus zurlickgebaut. Das neue Haus 2 ent-
steht dann in der Folge. Bis dahin sind es
nochmals rund 1000 Tage. 1000 Tage, in de-
nen wir als interkantonal beachtetes und an-
erkanntes Zentrum der Gesundheit weiter an
uns und fur unsere Patientinnen und Patien-
ten arbeiten - wirksam, zweckmassig und
wirtschaftlich. 1000 Tage, wo wir unsere Vor-
wartsstrategie weiter festigen kénnen. 1000
Tage, wo unsere Mitarbeitenden wieder viel
mehr als nur ihr tagliches, anspruchsvolles

137



Werk erflllen. Kurt Marti, der Berner Pfarrer und Schrift-
steller, hat dafur einen Gedanken gepragt, der fur diese
Zeit der 1842 plus 1000 Tage wie geschaffen ist:

«Wo chiemte mer hi
wenn alli seite

wo chiemte mer hi
und niemer giengti
flr einisch z'luege
wohi dass me chiem
we me gieng.»

Ich danke sehr herzlich: dem Kanton als Bauherrn,
dem Architekten und der Planergemeinschaft, allen be-
teiligten Unternehmungen von nah und fern, aber insbe-
sondere dem Verwaltungsrat der Solothurner Spitaler AG
und - mit grosstem Respekt und Anerkennung —allen Mit-
arbeitenden.
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Urs Studer,
Leiter Infra

Solothurne
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«Gute Technik
merkt man nicht -

sie begleitet»

Interview von Enrico Kopatz

Urs Studer, Sie sind seit 2018 Leiter Infrastruktur im Biirger-
spital Solothurn. Sie kennen das alte und das neue Spital wie
lhre Westentasche. Alle erwarten, dass das neue Spital ein
Uiberragendes Beispiel fiir Energieeffizienz wird. Wo liegt nun
der grosse Quantensprung im Vergleich zum alten Spital?

Tatsachlich, die Energienutzung hat alle Phasen —von der Idee
bis zur Realisierung — des neuen Spitals intensiv beschaftigt. Wir
haben mitdem Neubau ein Hochstmass an Energieeffizienz er-
reicht. Zum Beispiel:

Samtliche Systeme der Gebaudetechnik, die Energie brau-
chen oder erzeugen, sind vernetzt. Sie kommunizieren mitein-
ander. Damit wissen wirimmer, wo und wie viel Warme oder Kal-
te gebraucht wird — nicht nur im Neubau, sondern neu in allen
Gebauden des Burgerspitals Solothurn. Warme, die im Gebau-
de entsteht — zum Beispiel die Abwarme der Medizintechnik-
Gerate in Untersuchungsraumen und Operationsséalen -, leiten
wir dorthin weiter, wo sie gerade gebraucht wird. So verpufft die-
se wertvolle Energie nicht innerhalb oder ausserhalb der einzel-
nen Gebaude. Die Bauweise des Neubaus nach den Masssta-
ben von «Minergie-eco» verpflichtet uns, peinlich darauf zu ach-
ten, dass samtliche technischen Systemkomponenten, aber
auch die Baustoffe nachhaltig 6kologisch sind. Im Privathaushalt
wrde dies zum Beispiel bedeuten, dass mein Kihlschrank auf
der Energieetikette, die wir alle kennen, ein tiefgrines «A+++»
ausweisen muss. Das neue Blrgerspital erfullt diese strengen
Richtlinien in allen mdglichen Bereichen, von der Pumpe Uber
die Lampen bis zu den Fenstern und Luftungsanlagen.

Ein weiterer energetischer Quantensprung ist fir mich un-
sere neue Notstromanlage in Kombination mit der sogenannten
unterbruchfreien Spannungsversorgung (USV). Sie hat ganz di-
rekten Einfluss auf das Wohlbefinden unserer Patientinnen und
Patienten sowie auf die Qualitat der medizinischen Versorgung.
Ein grossflachiger Stromunterbruch kann immer passieren. Bis
dann die Notstromanlagen ihren Dienst automatisch aufneh-

men, vergehen in der Regel ein paar Sekunden. Hier Uberbrickt
die USV, die bisher Batterien genutzt hatte.

Neu greifen wir nun auf Schwungrader zurlck, die mit rund
7700 Umdrehungen sogenannte «kinetische Energie» speichert.
Sie wird dann bei einem Stromunterbruch als elektrische Ener-
gie — ohne zeitlichen Unterbruch - grossflachig zur Verfligung
gestellt. Die ganze Anlage ist auch sehr wartungsarm —eine lde-
ale Losung fur uns als Technikerinnen und Techniker, fur unse-
re Mitarbeitenden und fur unsere Patientinnen und Patienten.

Und die Summe all dieser technisch-baulichen Innovationen
fihrtzu...?

Diese Summe sorgt beispielsweise fur ein optimales Raumkli-
ma und fur Ruhe. Der Neubau ist ein dusserst ruhiges Gebau-
de, in dem man sich nicht von der Aussenwelt isoliert und ab-
geschnitten flhlt, sondern daran teilhat; weil wir —technisch ge-
sehen — Uber die grosse Fensterfassade und die grosszugigen
Lichthofe bewusst das naturliche Tageslicht nutzen. Das sind
optimale Rahmenbedingungen fir alle Menschen, die hier ar-
beiten, und flr unsere Patientinnen und Patienten, die hier ge-
nesen wollen.

Wie wiirden Sie diese technische Innovation in drei Stich-
worten beschreiben?

Vernetzung — damit kdnnen wir die Energie in sémtlichen Ge-
bauden des Blirgerspitals Solothurn flexibel ohne Zeitverzoge-
rung dort einsetzen, wo sie gerade gebraucht wird.
Energieoptimierung - wir sind komplett unabhangig von fossi-
len Brennstoffen wie Gas oder Ol. Damit belasten wir unsere
Umwelt nicht mehr mit dem Ausstoss von Kohlenstoffdioxid
(CO,). Wir nutzen ausschliesslich die Warme- und Kélteenergie
des Aarewassers und — Uber die Kehrichtverwertungsanlage
KEBAG - Fernwarme.

143



Raumklima - das Tageslicht ist auch ein wichtiger Energiefak-
tor. Dank der ausgekllgelten Fensterfront und der grossen
Lichthofe herrschtim Neubau ein ausgesprochen gutes Raum-
klima. Die Warme-Kalte-Versorgung und das naturliche Tages-
licht arbeiten hier hervorragend Hand in Hand.

Wie bringen Sie die Bediirfnisse von Mensch und Maschi-
ne an die Versorgung von Warme und Kalte hier zusammen?

Wir I6sen dies so, dass wir vom Prinzip her nicht Kalte in die Rau-
me pumpen und einblasen, sondern Warme Uber die grossfla-
chigen Kuhlleitungen in den Zimmerdecken ableiten. Die Men-
schen, die sich in den Raumen befinden, merken so nicht, dass
beispielsweise Grossgerate wie Operationsroboter oder Mag-
netresonanztomographen grosse Mengen an Warme produzie-
ren. Auch die Luftfeuchtigkeit spielt dabei eine wichtige Rolle.

Alle Gebaude des Biirgerspitals Solothurn werden neu mit-

Wie verandern sich fiir Sie und lhre Mannschaft die War-
tungs- und Unterhaltsarbeiten rund um die neue Haustech-
nik?

Ich spitze es bewusst so zu: Um friiher ein technisches System
instand zu halten, sind wir mit dem grossen Schraubenzieher
losmarschiert. Heute reagiere ich mit Maus und Tastatur und
Uberwache die Technik, greife als Erstes Uber die digitale Steu-
erung ein und nehme erst dann den - kleinen — Schraubenzie-
her zur Hand.

Die Entwicklung ist schon seit Jahren von zum Beispiel Be-
triebselektrikern und Heizungsmonteuren zu Systemtechnikern.
Diese Entwicklung geht nun noch intensiver weiter. Wir, mein
Team und ich, freuen uns sehr darauf.

Wenn Sie heute in Solothurn auf der Strasse gefragt werden,
was den Neubau aus Sicht der Haustechnik besonders aus-
zeichnet - wie wiirden Sie in drei Stichworten antworten?

hilfe von Aarewasser gekiihlt und erwirmt. Welche Uberle-
gungen stecken technisch hinter diesem System?

Das Spitalareal liegt auf kiesigem Untergrund. Dies ist ideal als
Fundament flr die Gebaude. Fir den Warme-Kalte-Austausch
war von Anfang an die Nutzung von Grundwasser gedacht. Aber
wir haben auch tief in unserer «Kiesgrube» nicht gentigend
Grundwasser gefunden. Also mussten wir uns Uberlegen, wie
wir die naturliche Energiequelle Wasser dennoch nutzen kon-
nen. Die ldee, dafur Aarewasser zu nutzen, ist schlicht genial:
Wir leiten die Abwarme des Birgerspitals Solothurn tber ein in
sich geschlossenes Wasser-System rund einen Kilometer in die
Nahe der Aare. Dort Ubertragen wir Uber einfache Warmetau-
scher die Abwarme an das Aarewasser — naturlich im Einklang
mit den geltenden Schutzbestimmungen fur Gewasser, Tiere
und Pflanzen. Dieser technische Ansatz ist sehr wartungsarm
und rechnet sich. Innerhalb weniger Jahre ist diese Investition
amortisiert.
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+ Die 100-prozentige Energie-Rickgewinnung;
+ dass wir keine fossilen Brennstoffe mehr brauchen und das
Blrgerspital Solothurn damit zu 100 Prozent CO2-neutral ist

und

+ die Nachhaltigkeit der Baustoffe, die ebenfalls zu 100 Prozent
in die gesamte Gebaudebilanz einfliesst.
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Das Burgerspital Solothurn

und seine Baugeschichte
von 1418 bis 2012 im Zeitraffer

Christoph Rélli

In der Stadt Solothurn existieren zwei Spitaler. Eines steht
in der «mehren Stadt» nordlich der Aare und gehort der Kirche,
dem St. Ursenstift. Das andere steht in der «<mindern Stadt» stid-
lich der Aare und gehort der Burgergemeinde.

Die Pest wutet in Europa. Sie bringt die beiden Spitaler in
Solothurn an die Leistungsgrenzen und finanziell an den Rand
des Ruins. Burgergemeinde und St. Ursenstift einigen sich des-
halb auf den Betrieb eines gemeinsamen, grossen Spitals, das
in der «mindern Stadt» gebaut werden soll. Allerdings kénnen
sich die Parteien nicht einigen, wer das Spital verwalten soll.

Papst Martin V. macht auf dem Rickweg vom Konzil in Kon-
stanz Halt in Solothurn. Er schlichtet den Streit zwischen Kirche
und Politik und erlasst am 22. Mai 1418 eine papstliche Bulle,
worin die Zustandigkeiten Gber die Verwaltung des neuen Spi-
tals geregelt werden; das erste «Burgerspital» entsteht.

Schultheiss Claus von Wengen, besser bekannt als Niklaus
Wengi d. Altere, vermacht dem Biirgerspital Solothurn testamen-
tarisch seine Weinguter am Bielersee. Er sichert damit auflange
Zeit hinaus die Finanzierung der Institution und legt den Grund-
stein zur heutigen «Domaine de Soleure».

16. bis 17. Jahrhundert

Die Spitalbauten des Mittelalters haben Bestand. Sie wer-
den vorzu an- und umgebaut.
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Nachdem die Blrgergemeinde 1765 eine Vergrésserung
des Burgerspitals beschlossen hat, wird der Tessiner Architekt
Paolo Antonio Pisoni mit der Ausfuhrung beauftragt. 1784 kann
er die erste Bauetappe abschliessen. Die «Grauen Schwestern,
ein Frauenorden aus dem franzosischen Jura, Ubernehmen den
Spitalbetrieb.

1794 bis 1800

Die zweite Bauetappe der Spitalerweiterung wird realisiert.
Das Gebaude an der Aare erhalt sein endglltiges — und heute
unter Denkmalschutz stehendes — Aussehen.

Die Bevolkerung in der Stadt und Region Solothurn wachst
und damit steigt auch der Bedarf an Spitalbetten. Weil das Ge-
baude an der Aare baulich nicht mehr erweitert werden kann,
beschliesst der Burgerratam 7. Oktober 1916 einen Neubau auf
dem Schongrin. Realisiert wird das aus einem Wettbewerb her-
vorgegangene Projekt des Architekturbiros Sager & Frey aus
Biel. Die Bausumme betragt 4 Millionen Franken.

m

Am 26. April 1930 wird das neue Blrgerspital auf dem
Schongrin eingeweiht. Die Liegenschaft an der Aare wird zum
«Alten Spital».

Die Burgergemeindeversammlung beschliesstam 31. Mai
1946 eine Spitalerweiterung und setzt daflir einen Betrag von
2,2 Millionen Franken ein.

Das Solothurner Stimmvolk stimmt am 24. April 1955 der

In einer Volksabstimmung wird am 28. Mai 1967 mit der An-
nahme der «Spitalvorlage V» griines Licht fir das bis dahin
grosste Bauprojekt im Kanton gegeben: der Errichtung eines
neuen, zweckmassigen Spitalgebaudes auf dem Schongriin mit
einem Bettenhochhaus, einem Behandlungstrakt und einem
Rontgentrakt. Die Blros Scherer & Landolt aus Schaffhausen/
ZUrich und Walthard & Stampfli aus Solothurn zeichnen als Ar-
chitekten verantwortlich.

«Spitalvorlage I» zu. Fortan beteiligt sich der Kanton finanziell am
Betrieb der Spitéler in Olten, Grenchen und Solothurn und nimmt
Einsitz in den Organen der Spitéler.

Mit einem «Tag der offenen Tur» wird am 21. und 22. Sep-
tember 1974 das neue Burgerspital eingeweiht. Es ist die inzwi-
schen dritte Spitalliegenschaft in der Stadt Solothurn.

Weil der Bau von 1974 den gestiegenen Anforderungen an
eine zeitgemasse medizinische Versorgung nicht mehr in allen
Teilen entspricht, drangt sich erneut ein Spitalneubau auf. Am
17.Juni 2012 bewilligt das Solothurner Stimmvolk dazu einen Ver-
pflichtungskredit von tUber 340 Millionen Franken. Die Ausflh-
rung des Baus wird einem Generalplanerteam unter der Leitung
der Silvia Gmur Reto Gmur Architekten GmbH aus Basel Uber-
tragen. lhr Projekt «Oasis» war in einem mehrstufigen Wettbe-
werb als Sieger hervorgegangen.
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