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Über buildingSMART 
Deutschland

buildingSMART Deutschland ist das Kompetenznetzwerk für digitales Planen, 
Bauen und Betreiben von Bauwerken. Als Teil der internationalen buildingSMART-
Community agieren wir interdisziplinär, anwender- und praxisorientiert. Etwa 
800 Unternehmen, Forschungs- und Hochschuleinrichtungen, Behörden und 
Institutionen der öffentlichen Hand sowie Privatpersonen aus allen Bereichen der 
Bau- und Immobilienwirtschaft sind Mitglied bei buildingSMART Deutschland. Sie 
eint das Bestreben, Digitalisierung erfolgreich mitzugestalten. Dazu engagieren 
sich buildingSMART-Mitglieder ehrenamtlich an der Entwicklung von offenen und 
herstellerneutralen Standards für digitale Methoden und Werkzeuge und bringen 
über buildingSMART International diese Arbeiten auf die globale Ebene. Auf regio-
naler Ebene sind buildingSMART-Mitglieder in Regionalgruppen organisiert und 
treiben über lokale und regionale Netzwerke den Wissens- und Erfahrungsaus-
tausch in der Breite voran. So wirkt buildingSMART global, national und regional 
aktiv daran mit, verlässliche und anwendergerechte Rahmenbedingungen und 
Standards für eine erfolgreiche Digitalisierung der Bau- und Immobilienwirtschaft 
in Deutschland zu entwickeln.
www.buildingsmart.de

Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird in der vorliegenden Publikation auf 
eine geschlechtsneutrale Differenzierung verzichtet. Die verkürzte Sprachform 
impliziert keines-falls eine Benachteiligung eines Geschlechts; sie hat ausschließ-
lich redaktionelle Gründe und enthält keine Wertung. Selbstverständlich sind alle 
Geschlechter gleichermaßen angesprochen. Die Ausrichtung der Publikation ist 
in jedem Fall geschlechtsunabhängig. Vielen Dank für Ihr Verständnis!

Ihr bSD Verlag

Das vorliegende Heft ist ein Ergebnis der ehrenamtlichen Arbeit der Fachgruppe. 
Mögliche Erlöse aus dem Verkauf der Schriftenreihe kommen der ehrenamtlichen 
Arbeit innerhalb von buildingSMART Deutschland zugute.
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Grußwort AKG e.V. 

Von Hammurabi bis zur KIA 2.0 führt ein langer Weg. 

Regelwerke begleiten unsere Zivilisation seit dem ersten Bauen.

Unser Gemüt werden sie nie so erschüttern wie „vom Winde verweht“. Aber für 
unsere arbeitsteilige Gesellschaft bieten sie ein wichtiges Rechtsfundament. 
Nicht immer muss es Gesetzescharakter besitzen, eingeführte Regeln helfen in 
gleicher Weise. 

Das Haus-Bauen und das Normen-Schaffen begannen parallel vor rund 
10.000 Jahren. CAD im Bauwesen dagegen ist jung, BIM steckt sogar noch in 
den Kinderschuhen. Aber gerade in der Schulzeit brauchen wir Regeln, um das 
Miteinander zu lernen und zu leben. Digitale Informationsverarbeitung funktio-
niert nur auf Basis gemeinsamer Vereinbarungen. Das gilt nicht nur für die Pla-
nung, sondern auch für die Kalkulation der Planung. 

Für die jugendliche Entwicklungsphase des „Building Information Modeling“ 
engagiert sich BuildingSMART erfolgreich als Schule. Eines der vielen Unter-
richtsfächer steuert die Gruppe „Krankenhausbau“ bei, deren Lehrer schufen 
2019 ein kleines Regelwerk, KIA genannt, das zur Kalkulation und als 
Abrechnungsstandard für die neuen BIM-Leistungen entwickelt wurde. Das KIA 
verbreitete sich und wurde zur Grundlage für Auftraggeber, Projektsteuerer und 
Architekten. Das Bauen im 3. Jahrtausend besteht allerdings aus Netzwerken 
diverser Fachleute vom Abfalllogistiker bis zum Zimmerer, sodass auch KIA 
universeller, nutzbarer für mehr Berufsgruppen werden muss.

Diesem Ziel hat sich der Fachbereich „Krankenhausbau“ gewidmet und ein 
aktuelles, besseres, weiter gestreutes Regelwerk erarbeitet, das nun als KIA 2.0 
für alle zugänglich wird. 

Der AKG e.V., „Architekten für Krankenhausbau und Gesundheitswesen“ freut 
sich über diese Entwicklung sehr, waren wir doch Teil der Autoren der ursprüng-
lichen Fassung und nutzen seine Mitglieder doch die KIA intensiv für deren 
komplexe Bauaufgaben.

Wir können das neue Werk als ausgewogene Kalkulationsgrundlage und künfti-
gen Standard sowohl für Auftraggeber als auch für Auftragnehmer sehr empfeh-
len. Wir danken dem Team um Matthias Schmidt für diese wichtige Leistung und 
wünschen der KIA 2.0 eine erfolgreiche Zukunft.

Herzliche Grüße

Marc Rehle
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Einleitung 

Das Bauwesen in Deutschland hat sich seit Erscheinen der ersten KIA – Klinik-
Informationsanforderungen im Juni 2020 weiter gewandelt und ist in großen Teilen 
digital geworden. Ein wesentlicher Bestandteil dabei ist die BIM-Methodik, deren Vor-
teile sich zunehmend in hochkomplexen Maßnahmen wie dem Klinikbau beweisen. Ein 
Krankenhaus effizient, zielgerichtet und langfristig zu betreiben, ist eines der zentralen 
Ziele des Krankenhausmanagements, das sowohl wirtschaftliche als auch medizinische 
Anforderungen im Sinne der Patientenversorgung erfüllt. Hierbei unterstützt die BIM-
Methodik nicht nur in der Planungs- und Bauphase, sondern auch im laufenden Betrieb.

Wie bereits in der Vorgängerversion der KIA beschrieben, müssen Art und Umfang des 
BIM-Einsatzes bereits vor der Auswahl des Planungsteams festgelegt sein. Nur dann 
können bei der Vergabe der Planungsleistungen, zum Beispiel im Rahmen von (VgV)-
Vergabeverfahren, die geeigneten Fachleute gefunden und die optimalen Realisierungs-
wege definiert werden.

Dieses Dokument nimmt Bezug auf „Masterplan BIM für Bundesbauten“ (BfB), 
DIN EN ISO 19650-1:2019-08, DIN SPEC 91465 und die KIA von 2020 unter Zuhil-
fenahme des als BIM Basic erschienene Werk BIM-Glossar und dem nationalen Glossar 
zur Digitalisierung in der Bau- und Immobilienwirtschaft erschienen in der Schweiz.

Die KIA 2.0 dient wie ihre Vorgängerversion als Leitfaden für Klinikbetreiber und Pla-
ner, um für jedes Klinikprojekt die richtige BIM-Konstellation zu einem frühen Stadium 
zu finden:
Δ eindeutige Wettbewerbsbasis für BIM-Planer schaffen;
Δ Hilfestellungen zu eindeutig definierten BIM-Leistungen geben;
Δ besondere Herausforderungen im Klinikbau berücksichtigen;
Δ sachliche und realitätsnahe Informationen für den Auftraggeber über den aktuellen 

Einsatz der Planungsmethodik BIM und Unterstützung bei frühen Entscheidungen 
bieten.

Dabei sollen die vorliegenden KIA 2.0 weiterhin der Auftraggeberseite zur Implementie-
rung einer adäquaten BIM-Umsetzung dienen. Nach über vier Jahren seit Erscheinen der 
Vorgängerversion nutzt die Fachgruppe Krankenhausbau bei buildingSMART Deutsch-
land die KIA 2.0, um auf die zwischenzeitlichen Entwicklungen in der BIM-Methodik zu 
reagieren und Erfahrungen aus laufenden und abgeschlossenen Projekten zu berück-
sichtigen. Wesentlich hierbei sind sowohl die zunehmende Verbreitung des „Masterplan 
BIM für Bundesbauten“ und der damit verbundenen Arbeitshilfen, der sich zu einem 
Standard bei öffentlichen Bauten entwickelt, als auch die Erkenntnis, dass für die in der 
KIA von Juni 2020 noch enthaltenen Empfehlungen zur Honorierung aufgrund der Ver-
fügbarkeit der einschlägigen HOAI-Kommentierung in der Fachliteratur verzichtet wer-
den kann. Vielmehr wird in den KIA 2.0 der Schwerpunkt auf die praktische Umsetzung 
der BIM-Methodik im Krankenhausbau anhand üblicher Anwendungsfälle gelegt.

8 KIA – Klinik-Informationsanforderungen 2.0
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1 Grundlagen und Ziele 

Im Krankenhausbau hat jedes Projekt seine individuellen Ziele und komplexen 
Anforderungen, welche durch den Einsatz der BIM-Methodik deutlich besser 
erreicht beziehungsweise umgesetzt werden können. BIM ermöglicht es, mit 
festgelegten Arbeitsabläufen und klar definierten Verantwortlichkeiten die 
Planungsqualität zu erhöhen, das Fehlerpotenzial zu senken und die Kosten- 
und Terminsicherheit zu verbessern. Erreicht wird das einerseits durch das 
abgestimmte, regelbasierte Erstellen und Koordinieren von konsistenten Infor-
mationen in einem Bauwerksdatenmodell, andererseits durch eine damit ver-
besserte Kommunikation und Zusammenarbeit der Beteiligten in der Wert-
schöpfungskette Planen, Bauen und Betreiben.

Da das Planen, Bauen und Betreiben im Krankenhausbau meist (un-)mittelbar in 
derselben Hand liegen und daher die Wertschöpfungskette vollständige 
betrachtet und ausgenutzt wird, sind die Vorteile der BIM-Methodik hier umso 
relevanter. Auch zeichnen sich Bauprojekte im Krankenhausumfeld durch eine 
besonders hohe (technische) Komplexität aus, die nicht nur aus der besonders 
wichtigen Rolle der Medizintechnik und der dazugehörigen Fachplanung resul-
tiert. Zusätzlich besteht auch immer die Herausforderung, eine Vielzahl von 
Planungs- und Baubeteiligten einschließlich der späteren medizinischen Nutzer 
und des Betreibers in den Planungs- und Bauprozess einzubinden und 
angemessen zu beteiligen.

Um sicherzustellen, dass die Ergebnisse der BIM-Leistungen den Vorgaben des 
Auftraggebers entsprechen, müssen diese schon vor dem Projektstart möglichst 
genau in den Auftraggeber-Informationsanforderungen (AIA) definiert sein und 
im Projektverlauf durch den BIM-Abwicklungsplan (BAP) kontinuierlich über-
prüft und fortgeschrieben werden. Die AIA sind in einem Vergabeverfahren nach 
der Vergabeverordnung (VgV) den Vergabeunterlagen beizufügen und werden 
zum Vertragsbestandteil mit allen an der Planung und an der Ausführung 
Beteiligten.

Die präzise Formulierung und Berücksichtigung der AIA trägt wesentlich dazu 
bei, Missverständnisse zu vermeiden, die Qualität der BIM-Leistungen zu 
sichern und die Projektergebnisse an den Zielen des Auftraggebers auszurichten. 
Außerdem führt die BIM-Methodik zu einer besseren Einbindung des Auftrag-
gebers, der Nutzer und des Betreibers in den Planungsprozess durch eine erhöhte 
Transparenz der Zusammenhänge im Gebäude und eine bessere Nachvollzieh-
barkeit der getroffenen Entscheidungen.
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2 Klinik-Informations-
anforderungen

Klar definierte Informationsanforderungen des Auftraggebers im Klinikbau, das 
heißt, Klinik-Informationsanforderungen (KIA) sind wichtig für das erfolgreiche 
Erreichen der Projektziele in Bezug auf die Anwendung der BIM-Methode. Der 
Auftraggeber muss frühzeitig definieren, welche Ziele er im Verlauf des Projektes 
und zum Projektabschluss mit der BIM-Methode erreichen möchte. Die Defini-
tion und Formulierung der KIA erfolgen durch einen BIM-Verantwortlichen des 
Auftraggebers, den BIM-Manager. Dies kann ein externer Dienstleister mit 
Expertise in der Abwicklung von BIM-Projekten, aber auch durch eigenes, quali-
fiziertes Personal des Auftraggebers beziehungsweise Bauherren sein.

Zur Auswahl der erforderlichen BIM-Leistungen benötigt der BIM-Manager 
genaue Angaben darüber, welche konkreten Erwartungen der Auftraggeber für 
das Projekt hat. Dabei geht es sowohl um die Planungs- und Ausführungsphase 
als auch um die anschließende Nutzung im Betrieb. Unter Mitwirkung des BIM-
Managers stimmt der Auftraggeber beziehungsweise Bauherr seine spezifischen 
Vorstellungen mit dem Nutzer und Betreiber ab. In den KIA werden diese 
Erwartungen dokumentiert. Wichtig dabei ist, nicht nur die im Hochbau 
üblichen, das heißt generischen Informationsanforderungen zu berücksichtigen, 
sondern auf die im Klinikbau darüberhinausgehenden Informationen.

Speziell der Klinikbau stellt vielschichtige Ansprüche an die digitale Trans-
formation des Bauwesens. So werden beispielsweise medizinische Abläufe 
zunehmen durch Digitalisierung und Einsatz von Robotik und KI verbessert 
während parallel die nicht-medizinischen Betriebsprozesse durch den Einsatz 
neuer Methoden optimiert werden. Eine allgemeine AIA mit Fokus auf Planung 
und Bau reicht daher nicht aus, um den spezifischen Anforderungen des Klinik-
baus gerecht zu werden.

Mit diesen Klinik-Informationsanforderungen (KIA) wird daher eine zentrale, 
projektstrategische Arbeitshilfe zur Verfügung gestellt, welche die Komplexität 
des Klinikbaus und -betriebs berücksichtigt und einen Rahmen bildet, um die 
gemeinsamen Anforderungen aller Akteure an das Projekt zu koordinieren und 
zu dokumentieren.

Dieser Zusammenhang ist in der folgenden Übersicht dargestellt. Die KIA sind 
als Erweiterung von allgemein für den Hochbau verwendeten AIA, zum Beispiel 
vom BfB, zu verstehen und bleiben somit auch in der Verantwortung der Auftrag-
geberseite. Die Umsetzung aller Anforderungen muss im BAP der Auftrag-
nehmer berücksichtigt werden. Vertragsinhalte und Leistungsbilder sind mit der 
KIA zu konsolidieren, damit eine Widerspruchsfreiheit der Vergabe- und Ver-
tragsunterlagen sichergestellt ist.
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Abbildung 1: Übersicht der Anforderungen




