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Erneuerung des Zentralbaues der
Psychiatrischen Universitatsklinik Bern

Geschichtlicher Riickblick

Im Jahre 1749 wurde auf dem heutigen
Anstaltsgeldnde ein kleines Haus mit
zwolf vergitterten Zellen erdffnet, das
der Unterbringung «ganz Toller oder
Rasender» diente, das sogenannte
«Tollhaus». Durch An- und Umbauten
entstand daraus im folgenden Jahrhun-
dert das heutige «Althaus». Uber die
Insassen fiihrten damals ein «Tollen-
meister» und eine «Tollenmutter» die
Aufsicht. Von einer drztlichen Behand-
lung in irgendeiner Form konnte noch
nicht die Rede sein. Erst um 1830 er-
wihnen érztliche Berichte die Einfiih-
rung einfacher Formen von Arbeits-
und Beschiftigungstherapie; die sanité-
ren Anlagen wurden verbessert, der
Name Tollhaus durch «Irrenhaus» er-
setzt. Wachsende Patientenzahlen (1841
rund 100 Kranke) fiithrten zum Be-
schluss, eine neue «Irren-, Heil- und
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Pflegeanstalt» zu bauen, fiir die erst-
mals 1852 der Name «Waldau» auf-
taucht. 1855 war das glockenturmge-
schmiickte mehrfligelige «Hauptge-
biude» mit 200 Betten erstellt, dessen
Erneuerung jetzt abgeschlossen ist. Die
Baukosten  hatten rund 953000
Schweizerfranken betragen. Durch An-
gliederung weiterer Bauten und Lénde-
reien erweiterte sich die Anstalt. 1884,
als sie von der «Insel- und Ausserkran-
kenhauskorporation» in die Verwal-
tung des Kantons tiberging, bot sie be-
reits 346 Kranken Aufenthalt.

Obwohl im Jahre 1895 die Anstalten
Miinsingen und 1898 Bellelay eroffnet
wurden, klagte die Waldau iiber zuneh-
mende Uberfiillung (Bestand 1900: 471
Patienten), weshalb 1913 ein weiteres
grosses Klinikgebdude mit 180 Betten
in Betrieb genommen wurde (die heuti-
ge «alte Klinik»). Darin fand der erste
Horsaal Platz, vorher, seit 1861, waren
die klinischen Vorlesungen in einem

Saal der Frauenabteilung des Hauptge-
biaudes abgehalten worden. 1873 war
der damalige Direktor Schirer zum
Professor ernannt worden; von da an
nahm die medizinische Fakultdt Ein-
fluss auf die Wahl des Klinikleiters, der
ja zugleich Ordinarius fiir Psychiatrie
sein soll. Erfreulicherweise unterblieb
eine um 1931/32 diskutierte Aufspal-
tung der Direktion in getrennte Leitung
von Universititsklinik und Anstalt, wie
sie sich in Deutschland zum Nachteil
der Anstaltspsychiatrie und der Chro-
nischkranken einbiirgerte!

Trotz der von Klaesi 1933 eingefiihrten
Politik der Friihentlassung, die viele
freie Betten schuf, wuchs die Waldau
weiter und erreichte 1939 mit 1100 Pa-
tienten einen Hochstbestand, der sich
lange nicht minderte.

Unter dem Einfluss namentlich der ab
1952 eingefiihrten Neuroleptika, des
zunehmenden Angebotes ambulanter
und poliklinischer Behandlungsformen
sowie einer ausgebauteren Familien-
pflege und Heimunterbringung sind
seither die Belegungszahlen schrittweise
gesunken (1969: 832 Patienten; 1979 im
Mairz: 551 Patienten), eine erfreuliche
Entwicklung, erlaubt sie doch eine in-
tensivere Diagnostik und Therapeutik
der erstmals hospitalisierten Frischer-

Luftaufnahme der Gesamtanlage. Links der Zentralbau wihrend des Umbaues, im Vordergrund die alte Klinik, rechts die neue Klinik, dahinter die Wirtschafts-
gebiiude, rechis aussen die Okonomiegebdude, im Hintergrund links das Althaus und die Personalhduser
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Ausschnitt Siidfassade Ostteil

krankten, deren durchschnittliche Auf-
enthaltsdauer sich verkiirzt. In enger
Verbindung mit dieser Entwicklung
kénnen nun die Lebensbedingungen
der Langzeitpatienten und Dauerpfle-
gefille und die therapeutische Zuwen-
dung zu diesen Kranken verbessert wer-
den mit dem Ziel, zukiinftig noch weite-
ren «Chronischen» die Riickkehr ins
normale Leben zu ermdglichen.

Prof. Dr. W. Béker

Bauliches

Lange Jahre statischen Erhaltens hatten
die verschiedenen Bauten der Waldau
in einen bedenklichen Zustand ge-
bracht. Als besonders veraltet war auch
das Zentralgebdude aus dem Jahre 1855
zu betrachten, welches - mit hohen
Mauern nach aussen abgeschlossen, im
Innern mit bedriickenden Einzelzellen
oder tiberfillten Schlafsdlen - ein Mo-
nument iiberholter Versorgung psychia-
trisch kranker Menschen darstellte. Zu
vieles war baulich oder betrieblich von
den Entwicklungen des Spitalbaus
tiberholt worden oder durch die Wand-
lungen in der Psychiatrie und das erwa-

Ausschnitt Grundriss 1. Obergeschoss Mittelbau Privat

Schnitt durch den Mittelbau
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chende Verstindnis in Frage gestellt.
Nachdem seit 1962 verschiedene Archi-
tekturbiiros wihrend ldngerer Zeit an
Einzelaufgaben projektiert  hatten,
brachte die durchschlagskriftige Initia-
tive des Baudirektors 1967 die Wende:
Vier selbstindige Architekturbiiros
wurden in eine Architektengemein-
schaft zusammengeschlossen mit dem
Auftrag, fiir die baulich-betriebliche
Erneuerung der Waldau eine Gesamt-
konzeption zu erarbeiten. Mit einem
andern Biiro wurde daneben die dring-
liche Erstellung der Schwesternhduser
verwirklicht. 1970 genehmigten die
Stimmbiirger die «Gesamtkonzeption
1969» und bewilligten einen Baukredit
von 55,46 Mio Fr. fiir die vorgesehenen
Neu- und Umbauten. In einer ersten
Etappe wurden in den Jahren grosser
Bau-Teuerungen die neue Giértnerei
und das neue Wirtschaftsgebdude mit
den unterirdischen Verbindungsgdngen
zu den grosseren Pflegegebduden er-
stellt, gekrént 1976 vom Neubau er
neuen Klinik. Als zweite Etappe wurde
der Umbau des alten Zentralgebdudes
bewilligt und von 1975 bis 1979 ge-
plant, vorbereitet und durchgefiihrt.
Damit wird eine wichtige Phase der
baulichen Erneuerungen nach neun
Jahren abgeschlossen.

Aufgabe und Losung

Das Zentralgebdude wurde nach Ideen
des Psychiaters Prof. Tribolet ab 1845
entwickelt, von Architekt Hebler fiir

Nérdlicher, U-férmig umschlossener Hof

Soziales Zentrum

200 Patienten projektiert und 1855 fer-
tiggestellt. Spétere Anbauten, Aufstok-
kungen und Verdnderungen wurden
angefiigt, Heizzentrale und Wascherei
schoben sich zwischen den Nordfliigel
und den Rand des Waldes. Die Archi-
tekten schlugen im Rahmen der laufend
liberpriiften Gesamtkonzeption vor,
alle diese unzweckmadssig gewordenen
Bauten abzureissen und den urspriingli-
chen, erhaltenswerten 3-fliigligen Zen-
tralbau umzubauen und vom Wald her

die Landschaft in den weitrdumigen
Garten einzubeziehen. Die geschlosse-
nen Innenhoéfe und die Mehrzahl der
Aussenhdfe mit den gefidngnisdhnli-
chen Mauern sollten verschwinden, die
grossziigigen Gartenflachen mit teilwei-
se altem Baumbestand den renovierten
Bau allseitig freundlich umgeben.

Das Innere des Gebidudes wollten wir
griindlich umgestalten, ohne die archi-
tektonische Substanz des erhaltenswer-
ten Gebiudes und dessen Fassaden zu
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Aufenthalts- und Essraum mit kleiner Abteilungskiiche fiir Patienten

beeintrdchtigen. Eine offensichtliche
Konfliktsituation war fiir die Architek-
ten gegeben: Wir hatten aus ehrlicher
Uberzeugung den barocken Charakter
des Gebdudes zu wahren, zugleich die
medizinischen, betrieblichen und tech-
nischen Anspriiche unserer Zeit zu er-
fiillen.
Als wesentliche Merkmale nennen wir:
- Erhaltung und Renovation aller Fas-
saden mit besonderem Gewicht auf
der Stidfassade des Mittelbaues.
- Erhaltung der zentralen Eingangs-
halle mit Rundbogen-Konstruktion.
- Beibehaltung der  konstruktiven
Grundstruktur inklusive Holzbal-
kendecken.

Sitzgruppe in Gangnische mit Blick in Zweibett-Zimmer

- Schaffung selbstindiger Pflegeabtei-
lungen mit separaten Zugidngen flr
Patienten und Besucher: der zentrale
Haupteingang fiihrt in den grossrdu-
migen, Ubersichtlichen innern Gar-
tenhof, von welchem erst die Eingdn-
ge in die einzelnen Abteilungen er-
reichbar sind.

- In den zweigeschossigen Seitenflii-
geln Ost und West sind 4 Pendelab-
teilungen mit Wachsaal und Patien-
ten-Zimmern angeordnet.

- Die beiden 3geschossigen Fliigel des
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Patienten-Zimmer

langgestreckten Siid-Hauptbaukor-
pers nehmen die 6 mobilen Abteilun-
gen mit Zweier- und Dreier-Patien-
ten-Zimmern auf.

Anstelle der unverhdltnismissig
grossen Direktoren- und Oberarzt-
Wohnungen im Mittelteil des Stidflii-
gels werden alle Zimmer der Privat-
abteilungen sowie der zentrale Grup-
penraum und die Patientenbibliothek
untergebracht. Im Erdgeschoss sind
neben der Haupthalle die Rdume der
Beschiftigungstherapie fiir Langzeit-
patienten und div. Arztzimmer an-
geordnet.

Um sich den Gegebenheiten der Bau-
struktur einordnen zu kdénnen, wur-

den die einzelnen Pflegeabteilungen
von 30 Pat. auf 23 bzw. 24 Betten re-
duziert. Total sind 260 Betten projek-
tiert worden.

Zu jeder Pflegeeinheit ist eine Kern-
zone mit Pflegeaufsicht, Dienstriu-
men, Aufenthalts-Essraum und Trep-
penhaus einheitlich zugeordnet, mit
Schwergewicht auf betriebstechni-
schen Gesichtspunkten.

In den {ibergrossen Korridoren wur-
den durch Nischenbauten kleinere
Wohnbereiche fiir die Patienten aus

je einem Zweier- und Dreier-Zimmer
geschaffen.

- Im Untergeschoss werden vor allem
die Ver- und Entsorgung abgewickelt
und durch den Anschluss an den un-
terirdischen Verbindungsgang mit
dem Wirtschaftsgebdude verbunden.
Neben allen technischen Installa-
tionszentralen fanden auch die zu-
sammengefassten Personalgardero-
ben Platz. Der «Larmkeller» ist als
Ergidnzung der Therapieeinrichtun-
gen zu nennen.

- In den einzelnen Teilen der grossrdu-
migen Dachgeschosse sind die
Kleidermagazine eingerichtet wor-
den.

- Dem Brandschutz und allen damit
zusammenhédngenden Fragen wurde
grosse Bedeutung zugemessen.

- Die vorgegebene Baustruktur ldsst
nur eine beschrinkte Flexibilitdt der
Raumgruppierungen zu. Alle Zwi-
schenwidnde sind auswechselbar, die
technische Installation bietet ldngs
den Horizontalbereichen eine relati-
ve grosse Flexibilitdt an.

- Gestaltung und aktive Einbeziehung
der Umgebung.

- Einbezug kiinstlerischer Gestaltung
und Ausstattung. Die sorgfiltige Ein-
gliederung des silbernen Schwanes
von Bildhauer - Eisenplastiker Lu-
ginbiihl ist ein deutliches Kennzei-
chen dieses Bemiihens, die Anord-
nung vielseitigen Bilderschmuckes
zeigt sinnfillig diese Zielsetzung.

Vorbereitungen zum Umbau

Aus der Sicht der Architekten sind
riickblickend folgende neue und bemer-
kenswerte Erfahrungen zu werten:

Das Kant. Hochbauamt verlangte in
den Auftragsverhandlungen ein kollek-
tiv verantwortliches Team von Projekt-
partnern, welches zu einem Teamver-
trag zwischen Bauherr und folgenden
Biiros fiihrte:
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- Architektengemeinschaft Méider +
Briiggemann, H. Schenk, V. Somazzi,
F. Tschantré, Bern
- Bauingenieur H. Bénninger Bern,
Statik
- Ingenieurbiiro R. Briicker
Bern, Elektro-Anlagen
- Ingenieurbiiro Meier + Wirz Ziirich/
Bern, Heizungs-, Liiftungs-, Sanitér-
Anlagen
Diese neuartige Form fiir die Regelung
der Arbeiten, Kompetenzen, Verant-
wortungen und Honorierung hat sich in
diesem Fall bewidhrt.
Fiir die Erarbeitung von klaren Pla-
nungsgrundlagen arbeiteten die Archi-
tekten mit sog. Arbeitsgruppen zusam-
men, welche die Teilbereiche Pflege
und Behandlung, Therapie, Betrieb,
techn. Einrichtungen sorgféltig plan-
ten, erginzt durch allseitig behandelte
Raumblitter.
Ein breit angelegter Vergleich der bau-
technischen, finanziellen und betriebli-
chen Gesichtspunkte ermdglichte den
frithzeitigen Entscheid, den Umbau in
einer einzigen Arbeitsetappe — anstelle
von mehreren Einzeletappen - durch-
zufiihren.
Fiir die Organisation und Durchfiih-
rung aller Arbeiten waren der Einsatz
des Netzplanverfahrens und des EDV-
Rechnungswesens gefordert. Die lau-
fende Kostenkontrolle mit EDV be-
dingte die noch nicht geldufige Verge-
bung aller Arbeiten als Pauschalauftré-
ge, was von den Architekten andere Ar-
beitsabwicklungen und Entscheidungs-
vorginge, von den Unternehmern sorg-
filtige Kalkulation des Risikos erfor-
derten. Der erhohte administrative Auf-
wand wurde mit einer stets durchschau-
baren, verbliiffend genauen, echten
Kostenkontrolle belohnt - war fiir
einen Umbau dieser Grossenordnung
doch sehr bemerkenswert ist.
Schon sehr frith wurden in einem Mu-
sterbereich zwei Patienten-Zimmer mit
Wohn-Nische gebaut, was wichtige
Hinweise fiir bautechnische und finan-
zielle Gegebenheiten und Zusammen-
hiange lieferte.

Muri-

Durchfiihrung des Umbaues

Umfangreiche Abbriiche und schwieri-
ge Auskernungen im Zentralgebdude
leiteten die Arbeiten ein, welche dank
den guten Vorbreitungsarbeiten ohne
wesentliche Schwierigkeiten innerhalb
von zwei Jahren auf der weitldufigen
Baustelle abgewickelt wurden. Die Ver-
gebung der Arbeiten wihrend der Re-
zessionszeit brachte dem Bauherrn giin-
stige Preisofferten, welche er durch die
Beriicksichtigung in vielen Losen zu
entgelten  versuchte. Termingerecht
wurden die Arbeiten im Mai 1979 abge-
schlossen. Die Baukosten bewegen sich
~trotz Einbezug namhafter Nachtrige

Erneuerte Eingangshalle mit Lese- und Kontaktbereich

und Ergidnzungen, welche die Baukom-
mission genehmigte - im Rahmen des
bewilligten Kredites von rd. 24 Mio Fr.
Mit diesem Ergebnis ist der Beweis er-
bracht, dass bei optimalem Einsatz aller
Planungsmittel die laufenden Umbau-
kosten, trotz vielen unbekannten Fak-
toren, im Griff behalten werden kon-
nen. Dadurch kann ein Umbau, sowohl
in der inneren Neugestaltung wie der
dusseren Restaurierung sinnvoll und fi-
nanziell vertretbar sein.

Die Beteiligten
Bauherrschaft
Baudirektion des Kantons Bern, vertreten
durch das Hochbauamt, U. Hettich, Kan-
tonsbaumeister
Architekten
Architektengemeinschaft
Universititsklinik  Bern,
Briiggemann, H. Schenk,
F. Tschantré, Bern
Ingenieure
Statik: H. Banninger, Bern; Elektro-Anla-
gen: R.Briicker, Muri-Bern; Heizung,
Liiftung, Sanitdr: Meier und Wirz, Bern

Psychiatrische
Maider und
V. Somazzi,

Der repriisentative Mittelbau des Zentralgebdudes mit dem Haupteingang Siid
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