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Bilder: Itten+Brechbiuhl

Blick von der ion zum H
links das Biirogebéude, rechts der Aus-
bildungstrakt

Die glaserne Ausbildungsstatte

In Sion baute die Suva eine Rehabilitationsklinik fiir das Welschland. Die Architekten
Itten + Brechbiihl verwirklichten eine Anlage mit drei
Gebduden um einen Hof, die von einer raffinierten Glashaut zusammengefasst wird.

Ein kiihles, kiihnes Stiick Architektur.
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Situation. Links oben die neue Klinik
verbunden durch einen Gang mit dem
bestehenden Spital rechts unten

Das Wallis ist anders als die Usser-
schwyz. 240 Tage lang scheint die Son-
ne, im Sommer ist es heisser, mehr
Wind hats auch, dazu Temperaturstiir-
ze und Unternullndchte schon in der
Zwischensaison. Das Licht leuchtet
heller, immer zeichnen Bergkreten den
Horizont unter den Himmel. In Sion,
dort wo die Stadt in die Ebene des Tal-
bodens versickert, steht seit 1977 das
Regionalspital, ein Bau von Itten +
Brechbiihl, ein Konglomerat der be-
triebswirtschaftlichen Vernunft. Auf ei-
nem zweigeschossigen Sockel stehen
die zwei Rundtiirme des Bettentraktes,
die vom Erschliessungsturm zusam-
mengehalten werden. Heute steht ne-
ben diesem Zylinderpaar in einem Res-
pektsabstand ein in sich geschlosse-
nes, glitzerndes Gebilde, die Clinique
romande de réadaption.

Rehabilitation ist Arbeit
Was ist eine Rehabilitationsklinik? Ar-
beits- und Verkehrsunfille fiihren in
vielen Fallen zu lebenslangen Behin-

derungen. Der bisherige Beruf muss
aufgegeben werden. Amputationen er-
fordern Prothesen, die Behinderung
schrénkt den Patienten in seinen Be-
wegungen und seiner Wahrnehmungs-
fahigkeit ein. In der Klinik lernt der ver-

‘unfallte Mensch sich seiner Behinde-

runganzupassen. Der Patient muss das
selber tun, er wird hier nicht nur geheilt
und gepflegt, sondern beraten und
ausgebildet. Das Ziel ist die Wieder-
eingliederung in den Arbeitsprozess,
was neu und anders arbeiten lernen be-
deutet. Rehabilitation ist zdhe, harte
Arbeit. Der Patient leistet sie unter der
Anleitung von Fachleuten: Arzten, The-
rapeuten, Sozialarbeitern, Orthopa-
den und andern Spezialisten. Eine Re-
habilitationsklinik ist kein Spital, son-
dern eine Ausbildungsstatte. Aller-
dings wurde die Nachbarschaft zum be-
stehenden Spital bewusst gewahlt,
denn sie erlaubt das gegenseitige Mit-
benutzen der Infrastrukturen. Spital
und Klinik sind im Erdgeschoss durch
einen verglasten Gang verbunden. Der
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Blick zwischen Ausbildungstrakt und Cafete-

ria zum Verbind Diel 1
gedffnet

Eine Bruchsteinmauer und eine Pappelallee
trennen die Parkplédtze vom Hauptzugang

sind

Clinique de réadaption, Sion 1999

Blick vom Dach des Hotelfliigels in den Hof.
Links der Ausbildungstrakt mit Sheddach,

anschliessend Biirobau und Cafeteria

Fassadenschnitt des Ausbild

traktes mit drei verschiedenen Stel-
lungen der Gussglaslamellen

Av. Grand-Champsec, 1950 Sion
Bauherrschaft: SUVA Sektion Bauten,
Luzern

Generalplaner: Konsortium CRS; Itten
+ Brechbiihl, Lausanne; Karl Steiner
Engineering; Tekhne Management,
Lausanne

Architekten: Itten + Brechbiihl, Bern
Projektverantwortliche: Nick Garten-
mann, Mark Werren, Ulrich Hirschi
Wettbewerb: Juli 1994
Baubewilligung: Januar 1996
Technische Inbetriebnahme:

Juni 1999

Eréffnung: 9.9.1999

Anlagekosten BKP o-10: 160 Mio.
Franken

Anzahl Betten (Aufstockung
vorbereitet): 112

Personal: 180

Durchschnittlicher Aufenthalt
Patient: 8 Wochen

Parzelle: 45 000 m*
Bruttogeschossfldche: 27 430 m*
Gebéudevolumen nach SIA:

130 000 m?

Zimmerfliche ohne Balkon: 41 m*
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Schnitt A-A durch den Biirobau und den Hotelfliigel
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Schnitt B-B durch Biirobau und Ausbildungstrakt
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Patient muss die bescheidensten Be-
wegungsabladufe unter Schmerzen neu
erlernen. Die Klinik ist fiir die Behin-
derten eingerichtet. Die Welt ausser-
halb wird fiir den Patienten schwerer
sein als die innerhalb. Ohnehin wird
das Leben nie mehr sein wie vorher.
Das soziale Netz verdndert sich, das
Selbstwertgefiihl ist beschadigt, der
Patient steht vor einer drduenden Zu-
kunft. Aber er muss sich in den durch-
schnittlich acht Wochen Klinikaufent-
halt wieder in Stand setzen, im Stande
sein, ein'zweites Leben zu beginnen.

Der Tagesablauf der Patienten gleicht
den friitheren Arbeitstagen. Die Haupt-
sache sind die verschiedenen Therapi-
en, die Arbeit des Patienten an sich
selbst. Er ist nicht an sein Bett gefes-
selt. Er wohnt in der Klinik wie im Ho-
tel, isst dort und verbringt dort auch
seine Freizeit. Doch bleibt die Klinik ei-

ne fremde Gegenwelt. Die Patienten’

kommen hauptsédchlich aus dem Bau-
gewerbe oder aus der Wald- und Land-
wirtschaft. Einige davon sind Auslédnder
unddie Sprache machtihnen Miihe. Sie
brauchen daher eine rasch erfassbare
Ordnung, damitsie sich in derKlinik zu-
recht finden. Wer unter einem Hirn-
trauma leidet, wird begriffsstutzig,
muss sich auf die sinnliche Wahrneh-
mung verlassen kdnnen, braucht eine
tastende, schrittweise Orientierung.
Viele Patienten haben Augenschéden,
sie schmerzt das direkte Licht. Sie
bendtigen daher eine ruhige Beleuch-
tung mit weichen Ubergéngen, aber
deutlichen Kontrasten. Die Aufgabe
der Architekten heisst neben der
selbstverstandlichen Programmerfiil-
lung: Was kénnen die Rdume zur Moti-
vation der Patienten beitragen?

Drei Gebdude
Die Anlage besteht aus drei Gebduden,
die einen Hof umgrenzen. Erstens der
<Ausbildungsstrakt> mit den Therapie-
rdumen, dem Hallenbad und der Turn-
halle. Der Ausbildungstrakt ist auch fiir
ambulante Patienten. Hier herrscht be-
wusst eine niichterne Arbeitsatmo-
sphdre. Zweitens der «Hotelfligel> mit
den Patientenzimmern, dem Restau-
rant und den Freizeitrdumen. Hier gibt
es Riickzugsmoglichkeiten in intimere
Rdume. Drittens das <Biirohaus» mit
den Verwaltungsbiiros, dem Informati-
onszentrum, Bibliothek, Personalschu-
lungsrdaumen und einem offentlich zu-
ganglichen Mehrzwecksaal mit zu-
gehdrigem Foyer. Auf der einen Seite
herrscht hier Biirocharakter vor, ande-
rerseits sind Saal und Foyer die Repré-
sentationsrdume der Klinik. Zwischen

B | diesen drei Gebéuden liegt der offene

Verkehrs- und Aufenthaltsbereich mit
Eingang, Cafeteria und Aussensitz-
platz, eine Ubergangszone mit viel Be-
wegung und hohem Larmpegel. Hier

warten die Patienten auf ihre ndchste
Therapie, hier empfangen sie ihre An-
gehdrigen, hier ist das Lebenszentrum
der Klinik.

Die Anlage gehorcht einem klar fass-
baren rechtwinkligen Aufbau, dessen
Kraftlinien sich im Bereich der Cafete-
ria iberschneiden. Die Verzahnung mit
dem Aussenraum ist kontrolliert und
differenziert: Die Patientenzimmer lie-
gen gegen Osten, der Blick geht gegen
den Tagesanfang und nimmt Kontakt
mit der Umgebung auf. Der Hof, schat-
tig, windgeschiitzt, durch eine Wasser-
flache gekdihlt, ist optisch mit der Ca-
feteria verbunden. Aussen und innen
fliessen ineinander. Seine Fortsetzung
findet er im Park, der neben Freizeit-
auch therapeutische Einrichtungen
enthdlt. Die Patientenarbeit wird auch
draussen fortgesetzt. Vor dem Haupt-
eingang entstand eine neue Busstati-
on mit Velounterstand, gemeinsam fiir
Zentrallabor und Klinik.

Glasfassade :

Alle Gebdude sind in Glas gehiillt, doch
handelt es sich nicht um eine landldu-
fige Glasfassade mit Rahmen und
Scheiben, sondern um eine der Not-
wendigkeit angepasste Haut. Sie ver-
einheitlicht. Die drei Gebdude wirken
zuerst gleichartig und offenbaren hin-
terher die Unterschiede im ihrem Auf-
bau. Die Fassade des Therapietrakts ist
mit beweglichen Lamellen ausgeriis-
tet, der Hotelfligel und der Biirobau
sind mit fixen Elementen verkleidet.
Mit den scharfen Kanten und derdurch-
laufenden Oberflichenzeichnung be-
tont die Glasfassade den grossen
Massstab, keine Addition von Teilen,
sondern drei linierte, grosse, ganze
Blocke, die Architekten wollten eine
Fassade aus einem, nur einem Materi-
al. Doch sie kosteten die Mehrdeutig-
keit des Gussglases aus. Je nach Son-
nenstand, Lamellenstellung und Be-
leuchtung wirkt die Haut undurch-
dringlich geschlossen, als filigraner
Uberwurf oder als leuchtender Kérper.
Auch die Farben schwanken, vom
stumpfen Blau bis zur gleissender Hel-
le. Welche Farbe hat die Fassade? Im-
mer anders, meistens silbergriin. Ein
Hauch von Unwirklichkeit hiillt die
Blocke ein. Sie sind undurchschaubar,
so transparent sie sich geben.

Die rahmenlosen Lamellen sorgen fiir
Sonnenschutz, eine besondere Store
ist nicht nétig. Sie widerstehen den
grossen Windkraften und kdnnen fiir
die Tageslichtumlenkung dienen. Wo
der Betrieb die Einsicht verbietet, sind
sie nur durchscheinend, das Glas wird
zum Vorhang. Die Gussglashiille sorgt
fiir gleichméssige Tageslichtfiihrung.
Das Tageslicht wird auch im Eingangs-
bereich und den Treppenh&usern sorg-
féltig in die tiefen R&ume gelenkt.
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Blick in die Cafeteria, dem sozialen Zentrum
der Anlage

Park- und Aussensportanlage ergidnzen
die Therapiewelt

Die Turnhalle mit der Belichtung iiber
die Sheddécher

Die Patientenzimmer

Die Grundrissorganisation des Hotel-
flugels gehorcht dem Zweispdnner-
prinzip, alle Patientenzimmer auf der
einen, alle Spezialrdume auf der an-
dern Seite des leicht versetzten Korri-
dors. Die beiden Patienten teilen das
Zweierzimmer in der Diagonalen. Jeder
hat seine eigene Schrankfront mit ei-
nem zusétzlichen Lavabo und jeder hat
grundsétzlich zwei Moglichkeiten, sein
Bett zu stellen, von wo aus er dank
transparenter Briistungen immer noch
in die Landschaft sieht. Ein gewisser
Ruckzug ist moglich und damitauch et-
was Intimitdt. Alle Zimmer verfligen
{iber einen Balkon mit Blick tiber einen
milde verwilderten Baumgarten. Beim
Balkon steht auch der Tisch, doch die
Patienten essen im Normalfall im Re-
staurant des Erdgeschosses. Auf je-
dem Geschoss gibt es am Ende des Kor-
ridors einen Gemeinschaftsraum mit
einer Terrasse, die einen Panorama-
blick auf die Stadt Sitten mit Valére et
Tourbillon freigibt und dahinter die dra-
matische Kulissen der Walliserberge.
Wie motiviert die clinique de réadapti-
on nun den Patienten? Sie stromt Ruhe
aus, eine sachliche Atmosphdare. Der
Patient findet sich darin zurecht und
wird vom Bau aufgefordert: Tu was! Es
herrscht die heilige Niichternheit der
angewandten Nédchstenliebe: Die weiss
genau, was auch mit Behinderten alles
noch moglich ist. Benedikt Loderer
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