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Erholungsterrasse in grandioser Landschaft

Vom «the British sanatorium Itd.» zur

modernen Rehabilitationsklinik des Kantons Luzern

Urs Mahlstein, Kantonsbaumeister

Mit rund 80% Ja-Stimmen haben die Stimm-
berechtigten 1993 der Erweiterung und

Gesamtsanierung der Hohenklinik Montana
zugestimmt: Ein klarer Auftrag an die Bau-

leute und die Betreiber.

Die Diagnose fur die «Patientin» Hohenkli-
nik Montana war eindeutig: sehr krank.
Selbst die primare Baustruktur musste teil-
weise erneuert werden, ein Faktum, das
sich erst bei den Bauarbeiten zeigte. Vom
alten britischen Sanatorium blieben so

nur die Rohbauteile der Fassade Ubrig.

Die Behandlung der «Patientin» war schwie-
rig und langwierig. Die komplexe Baustelle
im Kanton Wallis, 170 km von Luzern ent-
fernt, erforderte eine untibliche Projektorga-
nisation. Voraussetzung fur ein Gelingen der
Operation war eine optimale Kommunikati-
on zwischen der Projektleitung und Planung
in Luzern und der Bauleitung in Montana.
Laufender Betrieb, mehrere Bauetappen,
Provisorien, umfangreiche Projektanderun-
gen und Erganzungen und ein knappes
Baubudget stellten hohe Anforderungen an

das Controlling.
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Die Rehabilitationszeit der «neuen» Klinik
war kurz. Etappenweise Ubernahm die
Klinikleitung die fertiggestellten Bauteile.
Die Projektleitung konnte Fazit ziehen:

das Projektmanagement hatte sich bewahrt,
die Qualitatsvorgaben wurden erfullt und

die Kostenvorgaben eingehalten.

Der Auftrag des Luzerner Volkes konnte er-
fullt werden. In der attraktiven alpinen
Umgebung von Montana entstand aus dem
muffigen britischen Sanatorium eine mo-
derne Hohenklinik, die nicht nur Genesung
fur den Koérper sondern auch Erholung fur

die Seele und den Geist bietet.
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Sicher eingebettet vor eindricklicher Kulisse

Das alte Haus von Montana Vermala oder
eine Projektleitung aus der Ferne

René Hollermayer, Projektleiter, Hochbauamt des Kantons Luzern

Zu Beginn der dreissiger Jahre erbaute
Architekt A. Bachmann aus Montana fur die
englische Gesellschaft «The British Sanato-
rium (Montana, Switzerland) Limited» Mon-
tana Hall als Heilstatte fur die an Lungen-
tuberkulose leidenden schottischen Lands-

leute.

Im Jahre 1951 konnte der Kanton Luzern
das Sanatorium fir 1,55 Millionen Franken
erwerben. Anschaffungen und Renovationen
dazu wurden mit 0,4 Millionen Franken be-
ziffert. 1952 fand die Eroffnung als «Luzer-
ner Sanatorium Montana» statt, um fortan
und primér Patienten des Kantons Luzerns

zur Verfigung zu stehen.

Ende der sechziger Jahre wurde die Anlage
erweitert. Es entstand ein Anbau fur einen
Mehrzwecksaal und eine Kapelle im Siden
des Hauptgebaudes, im Westen ein Trakt
fur die medizinische Behandlung. Der Name
wurde geédndert auf «Luzerner Héhenklinik

Montana».

Der Gesamtrenovation gingen diverse klei-
nere Umbauten und Erganzungen voraus.
Der gesamte Haupttrakt mit den Patienten-
zimmern préasentierte sich jedoch noch

immer im Zustand der Erbauerzeit.

Am 25.6.1991 genehmigte der Grosse Rat
den Projektierungskredit fir die Gesamt-

sanierung.

Am 6. Juni 1993 stimmte das Volk mit
100’000 gegen 24'878 Stimmen der Ge-
samtsanierung gemass Vorlage zu und
damit auch einem Ausfuhrungskredit von

27'290'000 Franken.

Im Oktober 1986 erhielt das Architektur-
buro Notari Notter Schaepe den Auftrag
far das Vor- und Bauprojekt, im Dezember
1993 fur die Ausfuhrungsplanung der

Gesamtsanierung und Erweiterung.

Als ich im Sommer 1994 als Projektleiter
beim Kanton Luzern meine Stelle antrat und

von Jean Garbani die Luzerner Hohenklinik
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ubernehmen durfte, war die Baugrube fur

den Osttrakt bereits ausgehoben.

Im Laufe der Bauzeit bis zur Abrechnung
erfolgten weitere Ablésungen wichtiger Per-
sonen:

Die Klinikleitung ging von Werner Schild-
knecht an Fritz Widmer Uber, die Leitung
Pflegedienst von Sr. Rosemarie Reinert an
Philippe Ryckx. Beim Hochbauamt Gber-
nahm Dieter Schitz von Max Herger die
Funktion als Prasident der Baukommission.
Die Baukommission selber wurde wahrend
der Bauzeit erganzt mit dem Kantonsarzt
Dr. Fridolin Holdener und Pirmin Willi 16ste
Walter Bachmann als Vorsteher der Abtei-
lung Spitalwesen ab.

Auch im Planerteam kam es zu einigen Ab-
I6sungen innerhalb der beauftragten Fir-
men. Auf Ende der Bauzeit wurden nicht
weniger als drei Buroinhaber pensioniert:
Architekt Riccardo Notari, Bauingenieur
Anton Renggli und Elektroingenieur Klaus
Fischer. Die Kontinuitat war jedoch die

ganze Zeit gewahrleistet.



Der grosse Wechsel an beteiligten Personen
innerhalb dieser kurzen Zeit bestatigte
einmal mehr einen Grundsatz des Hochbau-
amtes, mdglichst sach- und nicht perso-

nenbezogen zu bauen.

Vier Punkte bleiben mir bei diesem Projekt
in Erinnerung:

1. Die geographische Distanz zwischen
Luzern und Montana ist im Normalfall in

3 Stunden zu bewaéltigen, was bedeutet,
dass jeder Baustellenbesuch mindestens
einem ausgedehnten Tagespensum ent-
spricht. Auch die modernste Kommunika-
tion ersetzt in gewissen Fallen nicht

den Augenschein vor Ort.

2. Die Hohenlage der Klinik: die Kote fur
OK Fertigboden des Erdgeschosses betragt
immerhin 1466.73 Meter Uber Meer.

3. Die Aufrechterhaltung des Klinikbetrie-
bes mit einer leicht reduzierten Bettenzahl
(knapp 60) wéahrend der ganzen Bauzeit
erforderte einige Provisorien, diverse Zlgel-
aktionen und viel gegenseitiges Verstand-
nis aller Beteiligten. Wahrend der Umbau-
zeit des Haupttraktes wurde auf dem
heutigen Parkplatz ein provisorischer Pavil-

lon mit 32 Betten erstellt.

4. Beim Abbruch der Zwischenwéande und
Hohldecken des Haupttraktes zeigte sich,
dass die Tragstruktur aus Hourdisdecken
durch die standigen Umnutzungen sehr
unterschiedlich, insgesamt jedoch stark be-
schadigt war. Die Beurteilung des Bauin-
genieurs, nochmals gepruft durch einen ex-
ternen Prufingenieur ergab eindeutig, dass

die vorhandene Tragstruktur mit verninfti-

gem Aufwand nicht wieder herzustellen war.

Man entschied sich deshalb, die Hourdis-
decken und Unterziige abzubrechen, die
bestehenden Stutzen zu reprofilieren und

neue Flachdecken und Unterzige einzu-

So sah der Haupttrakt wahrend des Umbaus aus

ziehen. Der finanzielle Mehraufwand von
gut 600'000 Franken konnte aus der ge-
schaffenen Reserve des Baukredites finan-
ziert werden. Der terminliche Mehrauf-
wand wurde auf 10 Wochen veranschlagt.
Unter Bericksichtigung dieser 10 Wochen
konnte das Bauvorhaben innerhalb der

vorgegebenen Zeit realisiert werden.

Insgesamt wurden far 1,5 Millionen Fran-
ken bauliche und betriebliche Projektan-
derungen bewilligt und innerhalb des beste-

henden Baukredits finanziert.




Die «neue» Klinik

Fritz Widmer, Klinikdirektor, Dr. Werner Karrer, Chefarzt, Philippe Ryckx, Leiter Pflegedienst

AUFGABEN

Seit 1985 zeichnet ein Leistungsauftrag

vor, in welchen Fallen die Luzerner Hohen-
klinik Montana (LHM) fiur die Gesundheit
von Patienten was zu leisten hat und wo die
Schwergewichte liegen. Seither wurde der
Leistungsauftrag verfeinert, aber auch auf
die Ubrigen offentlichen Luzerner Spitéler
abgestimmt - ein klares Rollenspiel im

Dienste der Gesundheit.

Préoperative Abklarung, Diagnostik, Thera-
pie und Rehabilitation — wer bei diesen
anspruchsvollen Aufgaben richtige Akzente
setzt, hebt sein Angebotsniveau spurbar

an und verzettelt seine Krafte nicht.

ZENTRUMSFUNKTION:

DIE LHM ALS ERSTE ANLAUFSTELLE
Auf bestimmten Gebieten wurde die LHM
als prioritare Anlaufstelle bezeichnet. Als
solche ubt sie in zwei akutmedizinischen
Bereichen, namlich in der Pneumologie
(Lungen- und Atemwegserkrankungen) und
in der Schlafmedizin, eine Zentrumsfunk-

tion aus.

In der Rehabilitation gilt die Zentrumsfunk-
tion der pulmonalen Rehabilitation. Pa-
tientinnen und Patienten mit diesem Bedarf
erkennen auch hier «Montana» als erste

Adresse.

Krankheitsbilder «zum in die Luft gehen»:
die Krankheitsbilder, mit denen sich die
LHM aktiv auseinandersetzt, sind erstaun-
lich weit abgesteckt. Die ersten gelten den
Erkrankungen der Lunge und der Atemwe-
ge: Asthma, Chronische obstruktive Bron-
chitis, Bronchuskarzinom (Lungenkrebs), Tu-
berkulose, andere Lungenkrankheiten.
Daran schliesst sich die Schlafmedizin an:
respiratorische, neurologische und andere

Schlafstérungen.

Den Weg nach Montana weisen aber auch
ganz andere Krankheitsbilder: Krankheiten
des Herzens und des Kreislaufs, Orthopé-
die (Rucken- und Gelenksoperationen), Psy-
chosomatik (Depressionen, Suchtprobleme)
und Fortsetzungsbehandlungen fur Patien-
tinnen und Patienten aus Medizinischen und

Chirurgischen Kliniken.
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Die LHM hat alle die notwendigen Einrich-
tungen und Erfahrungen, um eine sichere

Diagnostik zu gewahrleisten, dies fur Herz,
Lunge und Kreislauf, aber auch fur Schlaf-

stérungen und psychosomatische Félle.

ATEMPHYSIOTHERAPIE,

ABER NICHT NUR

Die Therapieformen sind dem breiten Dia-
gnosefacher entsprechend ausgebaut und
umfassen ausser arztlichen Gespréachen und
Behandlungen auch Krankenpflege, Physio-
therapie, Ergotherapie und spezielle The-

rapien fur Lunge und Herz.

Atemphysiotherapie ist nur eine von vielen
Behandlungsformen. Von lontophorese und
CPAP-Beatmung (Contineous Positive Airway
Pressure) wird der Laie vorerst kaum etwas
kennen. Nach erfolgreicher Behandlung

wird er sie in hochstem Masse schatzen.

DER ALLEINGANG IST PASSE
Individualitat hat ihren Sinn beim personli-
chen Umgang mit der einzelnen Patientin,

dem einzelnen Patienten. In ihrer gesamten



Bewegungsbad

Tatigkeit aber greift die LHM sehr viel wei-
ter aus. Das hat mit ihren Zentrumsfunk-

tionen zu tun, aufgrund derer ihr von ver-

schiedenen Seiten Falle zugewiesen werden.

Es ist ohne Zweifel sinnvoll, mit anderen
Einrichtungen eine verninftige Arbeitstei-
lung zu realisieren. Auch sind Patientinnen
und Patienten mit Mehrfacherkrankungen
darauf angewiesen, dass diese je fachge-

recht erfasst werden.

Dazu gehért die Zusammenarbeit mit dem
Kantonsspital Luzern. Hier gibt es Kontakte
zur Medizinischen , Chirurgischen und
Orthopadischen Klinik fur die Weiterbe-
handlung von Patienten. Aber auch mit
der Ohren- Nasen- Halsklinik (ORL) gibt es
eingespielte Beziehungen: gemeinsame
Abklarungen von Patienten mit respiratori-
schen Atemstdérungen, gemeinsame Sprech-
stunde und Fallbesprechung, Screening-
Untersuchung durch ORL mit Supervision
durch das Schlaflabor der LHM. Selbst-
verstandlich wird auch mit anderen Spita-
lern des Kantons Luzern eine Zusammen-
arbeit realisiert. Bei den Ubrigen Inner-

schweizer Spitalern ist diese noch im Auf-

bau begriffen. Bereits in Gang gesetzt, aber
noch ausbauféahig ist die Zusammenarbeit
mit den anderen Kliniken von Montana. Das
betrifft den medizinischen Bereich, die
Nutzung eines gemeinsamen Labors, Fort-
bildungen, den Arztekongress, die Tagungen

der Physiotherapie und anderes mehr.

Intensiv ist das Zusammenwirken mit der
Luzerner Lungenliga, gerade was die Inha-
lation, die Sauerstofftherapie, die CPAP-
Therapie und die nachtliche Heimventilation

betrifft.

KAPAZITAT

Mit 74 Betten weist die LHM nach dem
Umbau die gleiche Kapazitat auf wie vorher.
Einzig wahrend des Umbaus war das An-
gebot um rund 10 Betten geringer. Die LHM
behandelt jéhrlich rund 1'200 Patienten,
was - bei einer durchschnittlichen Aufent-
haltsdauer von 19 Tagen - rund 23000
Pflegetagen entspricht. Der Personalbestand
betrégt 76 Personen. Die durchschnittliche
Bettenbelegung (Auslastungsgrad) wahrend
des Jahres betrégt rund 90%. Diese Kenn-

zahlen belegen, dass eine rege Nachfrage

nach den Leistungen der LHM besteht und
der Klinikbetrieb effizient gefuhrt wird. Als
Dank erhalten wir eine hohe Zufriedenheit
unserer Patientinnen und Patienten sowie

der einweisenden Arzte.

BETRIEB

Unsere Patientinnen und Patienten schatzen
die ausgezeichnete Behandlung und Thera-
pie durch unser medizinisches und pflegeri-
sches Personal. Die hervorragende Hotelle-
rie (Mahlzeitenzubereitung und Service), der
Komfort im Patientenzimmer - und dies
alles in einer wunderschdnen Landschaft
auf dem Plateau von Montana auf einer
Hohe von 1500 Metern - helfen mit zu einer

rascheren Gesundung des Patienten.

Zusammenfassend kann gesagt werden,
dass die vom Souveran 1993 mit exakt
100'000 Ja-Stimmen beschlossenen Umbau-
und Sanierungsarbeiten in jeder Hinsicht
geglickt sind. Dies bezeugen die zahlrei-
chen Patientinnen und Patienten sowie das
Personal der Luzerner Hohenklinik Mon-

tana.






Ein imagindrer Rundgang

Riccardo Notari, Architekt

Die Einweihung eines Bauwerkes — nicht
zuletzt wenn seine Geschichte einen kleinen
Band fullen kénnte — ist fur den Architekten
ein besonderer Anlass. Ein Markstein in
seinem Leben. Marksteine sind geschaffen
worden, um Grenzen abzustecken, dem
Wanderer seinen Standort anzuzeigen, wo
er eine verdiente Rast einschalten und
Ruck- und Ausblick auf seinen gewahlten

Weg halten kann.

Bei Umbauten von architektonisch wertvol-
len Geb&uden ubernimmt der beauftragte
Architekt — nebst Erfallung von Raumpro-
gramm und Betriebskonzept — die wichtige
Aufgabe, sich in die Gedanken der Archi-
tektur seines damals beauftragten Kollegen
einzulesen und die markanten Elemente
des Geb&udes zu erhalten oder sie in neuer

Form nachzuvollziehen.

Der bevorstehende Neubezug veranlasst
den Architekten, durch und um das Haus zu
schreiten, in imaginarer Begleitung seines
Kollegen A. Bachmann, der zur selben Zeit,
als sein Nachfolger zur Welt kam, fur eine
schottische Gesellschaft die MONTANA HALL
erbaute, wo an Lungentuberkulose erkrank-

te Menschen Heilung suchten.

Ich trete mit ihm durch den mit Glaspyra-
miden erstellten Windfang in die trans-

parente Halle und erlautere ihm in der Ca-

feteria das Farbkonzept mit meist weiss
gehaltenen Wanden, farbigen Akzenten mit
frischem Blau und Griin und die Verwen-
dung von einheimischem Buchenholz fur
Tidren und Deckenverkleidung im neuen
Speisesaal. Ich zeige ihm die neu gestalteten
Buros von Verwaltung, Arzten und Bereichs-
leitern sowie die mit modernen medizini-
schen Apparaten ausgeristeten Diagnostik-
und Therapieraume und erklare ihm deren

Bedeutung.

Wéahrend des Rundgangs erlautere ich ihm
das neue Energiegesetz, damit der Aufwand
fur die komplexe Energiezentrale mit So-
larunterstitzung wie auch die Notstroman-

lage sein Verstandnis findet.

Ein Blick auf die neu geschaffene Physiothe-
rapie mit Gymnastiksaal, Behandlungsko-
jen und dem Therapiebad gibt mir die Mdg-
lichkeit, ihm zu erzahlen, dass heute in

die Klinik nebst Lungenkranken auch Pati-
enten mit postoperativer Rehabilitation

und Nachbehandlung schwerer Erkrankun-
gen nach Austritt aus dem Akutspital in

die Luzerner Héhenklinik Montana einge-

wiesen werden.

Die neue Kiche ist doppelt so gross wie die
von ihm geplante und fur die Zubereitung
der Speisen nach modernen Gesichtspunk-

ten ausgerustet. Als wir im Speisesaal

Empfang Eingangshalle

Essraum

Cafeteria

Krankenzimmer

Gymnastiksaal



stehen, will ich auch etwas lber die Baukos-
ten erzahlen. Ich lasse es jedoch bleiben,

da er den Bezug zu den heutigen Preisen
nicht herstellen kann. Doch sage ich ihm,
dass kein Luxus betrieben wurde. Gewahlte
Materialien und Ausstattung entsprechen

dem heutzutage erforderlichen Standard.

Wir begeben uns uber das Osttreppenhaus
in die Pflegeabteilungen. Hier ergibt sich
die Gelegenheit, ihm zu erkléren, dass als
Folge der Patienten mit verschiedenen
Krankheitsbildern ein ostwarts angebauter,
im Grundriss bogenférmiger, erdbebensi-
cherer Neubau mit rollstuhlgédngigen Zim-
mern und Nasszellen erstellt wurde. Das
mit Glasbausteinen abgeschlossene Treppen-
haus bildet eine markante Zasur zu seinem
damals erstellten Haupttrakt. Er wundert
sich, dass sein Geb&dude innen ein ganz neu-
es Aussehen erhalten hat. Ich erzahle ihm,
dass - dank seiner damals weitsichtigen
Planung mit Stitzen und Unterziugen - alle
Wéande entfernt werden konnten und die
Grundrissgestaltung Zimmer mit Nasszellen
ermdglichte. Die moderne Patientenpflege
bendétigt auch mehr Nebenraume, und dies
konnte mit dem Anbau Ost alles verwirklicht
werden. Dass der Bauingenieur die Trag-
fahigkeit seiner damals eingebauten, vorfa-
brizierten Hourdisdecken in Zweifel zog

und den Einbau neuer Betondecken verlang-
te, sage ich ihm nicht. Er héatte es aus sei-
ner Sicht wohl nicht verstanden. Doch das
Gebaude hat dadurch in vielen Belangen

eine Bereicherung erfahren.

Die vier Stockwerke der Pflegeabteilungen
sind - mit Ausnahme des zweiten Oberge-
schosses - alle gleich eingerichtet. Letzteres
beherbergt ein Schlaflabor. Auf den fragen-
den Blick meines Begleiters antworte ich:
«Hier werden Patienten mit obstruktivem
Schlafapnoe-Syndrom mittels Computer-

technik untersucht und behandelt». Mein

Kollege will mehr davon erfahren, ich ver-
weise ihn an den Chefarzt, der sehr stolz

auf diese Einrichtung ist.

Wir begeben uns ins Dachgeschoss und ich
erzahle ihm, dass das seinerzeit erstellte
Solarium nicht mehr notwendig ist und an
dessen Stelle ein Attikageschoss mit einer
Ergotherapie, Materialraumen, Liftungszen-
trale und einer vorgelagerten, grosszugi-
gen Terrasse gebaut wurde. Ob ihm wohl die
Wellblechfassade (heute Sinusblech ge-

nannt) gefallt?

Die Uberwaltigende Aussicht in die Walliser
Alpenwelt ist ihm nichts Neues und das
Matterhorn - in ungewohnter Form - findet

sich auch wieder.

Im Haupttreppenhaus erlautere ich ihm

die von Francois Bucher gestaltete Kunst am
Bau und wir begeben uns mit dem moder-
nen Bettenlift nach unten ins Bauburo.

Ich zeige ihm die Plane mit allen eingetra-
genen Installationen — seine Gedanken

gehen zuruck in seine Zeit, wo alles noch

Fahrradunterstand

viel einfacher war. Meine Bemerkung, dass
alle Baupldne mit dem Computer (genannt
CAD) erstellt wurden, lasst ihn wohl das

Wort «zeichnen» vermissen.

Draussen ist er sichtlich dankbar, dass

die Umgebung nicht vollstandig dem Auto-
mobil geopfert wurde und den Patienten
eine park- artige Anlage - unter Erhaltung
der seinerzeit von ihm gepflanzten Baume -

zur Verfigung stehen wird.

Beim Abschied betrachtet er die Fassaden
und denkt wohl, dass ich ausser der Farb-
gebung, dem Haupteingang und dem Trep-
penhauserker nicht viel Neues erfunden
habe. Er spirt wohl meinen Stolz Gber das
in Zusammenarbeit mit der Bauherrschaft,
Benutzern und Mitplanern in gutem Ein-

vernehmen erneuerte Bauwerk.

Ob es ihm gefallt? Das werde ich wohl nie

erfahren, denn er war ein imaginérer

Begleiter und die reden bekanntlich nicht.
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Technik

Buros Verwaltung
Lager

Garderobe

Buros Medizin
Schulung
Apotheke
Physiotherapie
Kapelle
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ERDGESCHOSS - GRUNDRISS

Haupteingang

Halle / Réception
Cafeteria
Aufenthalt
Speisesaal

Kiche
Kichennebenraume

Lingerie
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Buro

10 Labor

11 Bibliothek / Rapportraum
12 Behandlung

13 Roéntgen

14 Anlieferung
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Patientenzimmer
Stationsbiro
Teekiiche
Arztbiro
Coiffeur

Wasche
Gerateraum
Ausguss

Schlaflabor
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Patientenzimmer
Stationsburo
Teekiiche
Arztbiro

Bad

Wasche
Gerateraum

Ausguss
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DACHGESCHOSS - GRUNDRISS
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Translucide

Francois Bucher, Kinstler

STANDORT

Die Arbeit befindet sich in einer Klinik.
Einem Ort also, wo man sich wohl (oder
Ubel) mit dem eigenen Kérper und seinem

Selbst beschaftigt.

Man kann die Arbeit im Treppenhaus sehen.

Wer den Lift nimmt, verpasst sie. Wer also
aus eigener Kraft nach oben geht, sich Zeit

geben kann, der begegnet ihr.

GLIEDERUNG

Ein erster Arbeitsteil, eine Art zusammen-
fassende Einfihrung, weist im starker be-
gangenen Gebdaudeteil zwischen Speisesaal
und Gang als «Menukarte» auf das hin, was

es an einem anderen, ruhigeren Ort zu

erfahren gibt: Elemente, die in dieser Arbeit
zu Inhaltstragern werden:

Schiff, Wasser, Fluss... LEBEN.

Wer sich angesprochen fihlt, zur ENT -
DECKUNG bereit ist, begibt sich auf den
Weg. Niemand ist also gezwungen, die
Arbeit zu beschreiten, es sei denn, der Lift

ist krank.

SIEBEN STOCKWERKE

Mit dem obersten, dem Deckenteil als Licht-
quelle, sind es acht miteinander verbundene
Teilbereiche. Diese Einteilung entspricht der
klassischen Kérperaufteilung der Renais-
sance (= Wieder - geburt), die fur den Auf-

bau der «Raumkorperarbeit» benutzt wird.




LICHTSAULE

Die Durchbriche in den Zwischenbdéden, in
denen die Arbeitsteile eingelagert sind,
werfen das Licht vom oberen Teil der Arbeit
auf den unteren und stellen umgekehrt vi-
suell die Verbindung des unteren Teils zum
oberen her, verstarken und «klaren» den
Zusammenhang.

Die Lichts&ule ist neben dem Koérperbezug
auch ein grundlegender Gestaltungstrager
der Arbeit.

Auch nicht immer bewusst wahrgenommen,
wird sie, als geahnter Zusammenhang, beim
Durchschreiten eine wichtige Rolle in der
Wirkung spielen. Von der Schwere zum

Licht, von oben in die Tiefe.
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Ein Pavillon und ein Brunnen

Mundi Nussbaumer, Kinstler (Text: Fabrizio Brentini)

Schattenspiel...

Die Hohenklinik in Montana breitet sich als
monumentales Geb&dude am sonnenbeschie-
nenen Hang hoch Uber dem Rhonetal aus
und kommt inmitten der ihr umgebenden
Parklandschaft einem furstlichen Sitz gleich.
Fir die Patientinnen und Patienten ist die
Hohenluft die Basis fur die Gesundung, wes-
halb der Aufenthalt im Freien zu einem
notwendigen Ritual wird. Der Park wird zum
Ort der Hoffnung. Hier setzt Mundi Nuss-
baumer mit seinem Pavillon an, der an die
Tradition des Monopteros anknupft, des

in Barockgérten errichteten offenen Rundge-
baudes, das die Funktion der Landschafts-
marke wie der Landschaftszier besitzt. Der
Pavillon wird durch das einfache Bassin
erganzt, das — um die Metapher des Parkes
als Ort der Hoffnung weiter auszuschdpfen -
auch als Jungbrunnen aufgefasst wird.

Das Gerist aus Breitflachstahl, das mit

Eisenglimmer uberzogen ist, steht auf
einem bekiesten, minim geneigten Platz. Die
Eckstutzen aus Winkelelementen haben
verschiedene Positionen, um ein subtiles
Wahrnehmungsspiel in Gang zu setzen.
Wahrend die Stutzen bei der tiefer gelege-
nen Seite nach innen gewinkelt sind und
sich lotrecht erheben, greifen die beiden
anderen nicht nur in den Raum hinaus,
sondern sind im Aufriss so entworfen, dass
sie sich zu den Langstragern verbreitern.
Diese, ebenfalls aus Winkelteilen geformt,
gehen fugenlos in die oberen Stitzen

uber, wahrend sie bei den unteren eine Si-
tuation schaffen, die an Traufen mit vor-
kragenden Dachern gemahnen. Der Pavillon
bleibt auf den ersten Blick klar lesbar,
gleichwohl irritieren die beabsichtigten Un-
regelmassigkeiten die Wahrnehmung.
Nussbaumer mochte die Spazierenden sanft
auffordern, die Skulptur zu umschreiten
und durchzuschreiten. Statt einer simplen
Bedachung montierte der Kiuinstler Falt-
elemente aus natur-eloxiertem Aluminium
in unterschiedlichen, ja sogar bizarr an-
mutenden Neigungen auf die Langsbalken.
Sie sollen nicht nur die Bergkulisse nach-
ahmen, sondern einen Reflex der gerade in
Montana haufig anzutreffenden dominanten
Schragen der Hotelarchitektur darstellen.
Die luftige Skulptur wird von einem in den
Platz teilweise eingelassenen langsrecht-
eckigen Bassin flankiert. Der nur wenig aus

dem Boden ragende Betonrahmen hebt in



Himmel und «Berge»

starkerem Masse als beim Pavillon die sanf-
te Neigung des Gelandes hervor. Pavillon
und Brunnen produzieren einen Zweiklang
von Material und Form, der im Werk von
Nussbaumer typisch ist. Der Beton kontras-
tiert mit dem Metall, das geschlossene
Bassin mit dem offenen Gerust, die in den
Grund eingelassene Wanne den auf den
ersten Blick lediglich hingestellten Rahmen.
Der Sonnenlauf vollendet den Eingriff in
dem Sinne, als das Licht Schattenwdrfe ver-
ursacht, die wie eine konstruktive Zeich-
nung mit sich stetig verandernden Propor-
tionen fungiert. Die Massverhaltnisse
wandeln sich zudem im Winter, wenn die
hohe Schneedecke die Hohe des Pavillons
verringert. Verweist der Pavillon auf Licht
und Luft, so das Bassin auf Wasser, das

an dieser Stelle unsichtbar talwéarts fliesst.
Licht, Luft, Wasser — Voraussetzung fir

die Genesung. Es war ein Anliegen von
Mundi Nussbaumer, dies mit seinem

Werk hervorzuheben.
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Raumprogramm

Total 66 Patientenzimmer

Total 74 Betten

HAUPTTRAKT

48 Einbettzimmer nicht rollstuhlgangig,
mit Nasszelle

4 Zweibettzimmer nicht rollstuhlgéangig,
mit Nasszelle

2 Betten im Schlaflabor

4 Pflegestationen mit Stations-, Arztbiro
und Nebenrdumen

Eingangshalle mit Empfang und Kiosk
Cafeteria

Aufenthaltsraume

Behandlungsraume

Labor

Apotheke

Schulungsraum

Archive

Lagerraume

Personalgarderoben

Energiezentrale

Dachterrasse mit Ergotherapie

OSTTRAKT

12 Einbettzimmer rollstuhlgéangig,
mit Nasszelle

4 Zweibettzimmer rollstuhlgangig,
mit Nasszelle

Speisesaal

Grosskuche mit Nebenrdumen
Buros Verwaltung

Zentrallager

Nordfassade mit Haupteingang

WESTTRAKT
Biiros Arzte
Behandlungsraume

Réntgen

SUDTRAKT

Bestehende Kapelle
Physiotherapie mit Bewegungsbad
Gymnastik- und Kraftraum

Zivilschutz




Spiegelung

Bauchronik

OKTOBER 1986
Planungsbeginn Architekt
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1992 JULI L

Projekt- und Kreditgenehmigung des

Grossen Rates

1993 JUNI

Volksabstimmung

1994 MAI

Baubeginn

1996 MAI BIS 1997 OKTOBER

Provisorischer Pavillon

1997 OKTOBER

Bezug des letzten Traktes




Baukennwerte




