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Wer sind wir
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Warum wir kooperieren

Science
Architecture

Healing
Architecture
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Warum wir kooperieren
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Healing Architecture

90 Jahre Wissen 30 gewonnene
Erfahrung im Krankenhausbau  Krankenhauswettbewerbe
2.180.000gm 15 realisierte
Krankenhausbauten KrankenhausgroBprojekle
Innovation Ablauf- und

und Kreativitat Detailkenntnisse
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Science Architecture

45 realisierte

Laborbauten

70 Jahre

Wissen und Erfahrung

Auftraggeber

offentlich und privat

Laborbauerfahrung
in allen Anforderungsklassen

Generalplanung Spezifische
In allen LEiStungSQhasen M a rktke n ntn i sse
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Aktuelle Projekte
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Stadtisches Klinikum Braunschweig

Flache: BGF 87.000 m?

Funktionen: Diagnostik und Therapie, Pflege,
Allgemein Dienste, Krankenhausmanagement
Leistungsphasen: HOAI 1-8 General- & Objektplaner

Neubau Klinikum der Medizinischen
Hochschule Hannover

Flache: BGF 98.000 m?

Funktionen: ZNA, Notfall und Trauma, Herz-
Lungenzentrum, Kopf- und Nervenzentrum
Leistungsphasen: HOAI 1-8 TGeneral- & Objektplaner
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Campus GroRhadern am Klinikum der
Universitat Minchen

Fldche: BGF 180,000 m?

Funktionen Onkologie & Herz/Lungen/Vascular Center,
Diagnostik & Therapie

Leistungsphasen: General Planner 1-3+
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.Die Kl ermoglicht das ze&t fizie
kostenneutrale Home-lab i |m Gebaudetyp E.

TltelderLaborrunde 2025 . =l e &M‘HE w‘f:c:ﬁég:




Kl verandert:

Planung
Umsetzung ) /\\
B Etl'i e b (Patienten, Besucher, Pflege, Arzte, FM ...)
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Digital Thinking: _~

Art zu Denken =Y
Chancen zu erkenneﬂy /

@ Probleme zu losen




"Digital Thinking" in der Architektur bezieht sich auf einen Denkansatz, der digitale Technologien, Prozesse und Werkzeuge von Beginn an in
den Entwurfs- und Planungsprozess integriert. Es geht nicht nur darum, digitale Tools zu benutzen (wie CAD oder BIM), sondern darum,
digitales Denken als Teil des kreativen, strategischen und systemischen Arbeitens zu verstehen.

Hier sind die wichtigsten Aspekte von Digital Thinking in der Architektur:

1. Datengetriebene Planung
*Nutzung von Gebaudedaten, Nutzerverhalten, Klima- oder Verkehrsanalysen fiir bessere Entwurfsentscheidungen.
*Einsatz von Simulationen (Tageslicht, Energie, Akustik etc.) bereits im Entwurfsprozess.

2. Digitale Fertigung & Bauprozesse
*Verbindung von Entwurf und Bau durch digitale Schnittstellen: CNC-Frasen, 3D-Druck, Robotik.
*Design-to-Production: Direkte Umsetzung vom digitalen Modell zur Fertigung.

3. Interdisziplinare Kollaboration
*Nutzung von BIM (Building Information Modeling) zur Zusammenarbeit zwischen Architekten, Ingenieuren, Bauherren und anderen.
«Zentrales, digitales Modell statt isolierter Plane.

4. Nutzerzentriertes und iteratives Entwerfen
*Einsatz von VR/AR, digitalen Zwillingen oder Feedback-Plattformen, um Nutzereinbindung zu verbessern.
*Schnelle lterationen und Anpassungen durch digitale Prototypen

HE |(cF/MoLLER
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Digital Health-thinking:

Prozessorientiertes Denken
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BIM + Kl

Anforderungen + Prozesse
uberlagern sich

Grundwerte Mensch
Herausforderungen Demographie + MA-Mangel
Technischer Fortschritt

Raume offnen
HE | cF MoLLERr
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BIM + Kl

Strukturen schaffen
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Digital Health-thinking:

Nutzerzentriertes Denken
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BIM + Kl

Analysen
Programming + Nutzerabstimmungen
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BIM + KI .
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Daten als Grundlage der Anforderung

Daten werden gesammelt, strukturiertund analysiert.

Diesistdie Grundlage fur die weitere
Projektbearbeitung: Mitarbeiterzahlprognosen,
Arbeitsweisen und Arbeitstypen, Beziehungsmatrix,

Anforderungen an Raume und Module usw.
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BIM + Kl

Zusammenhange + Abhanigkeiten schaffen

,Hard-Facts’ munden in quantitativen und qualitativen
Zusammenhdngen, Flexibilitatsanforderungen,
Teamverteilungen oder Raum- und Funktionsprogramme
um einige zu nennen. Je nach Bereich und Funktion ist ein

entsprechender Detaillierungsgrad erforderlich.

HE [cF MoLLEr
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BIM + Kl

Strukturierung und
Priorisierung

Funktionale Beziehungen Stadtebauliche Analyse
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Story Boarding

Kommunikation - Netzwerke

Quantitative Verifikation
Anforderungen

w
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Datenanalyse Qualitative Anforderungen
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Digital Health-thinking:

Agilitat und Flexibilitat
(schnell auf Veranderungen
reagieren, iterative
arbeiten, nicht sofort alles
perfekt)
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FEichenprogramm {BGF)
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Bei der Ubertragung von Erkenntnissen und Informationen
in Konzepte und Strategien gilt es die richtige Balance

zwischen Abstraktion und Intention zu finden um zugleich

ERTRRE ekl

den einfachen Zugang und die notige

Interpretationsfreiheit fur einen anschliefenden Entwurfs-

Prozess zu ermoglichen.
HE | cF mMoLLERr]
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BIM + Kl

Starke Grundkonzepte entwickeln, die
Anpassungen im Detail zulassen

4

HE [cFMoLLEr
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BIM + Kl
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Digital Health-thinking:

Vernetztes systemisches
Denken
(Erkennen von
zusammenhangen in einer
vernetzten digitalen Welt)
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BIM + Kl

Systeme der Zusammenarbeit analysieren

Digitale Arbeitsweisen moglich machen
nutzen und Unterstutzen
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BIM + Kl

o B2 +

Interactions are actions and communication be-
tween people. They start with mutual awareness.
Everyone is visible and has to react in real time
while interacting. A broad spectrum of personal
communication results here. Interactions are vola-
tile and cannot create order over the long term by
themselves.

The organizational structure defines responsibili-
ties, chains of command and solution paths. By
constantly generating decisions, it coordinates
activities that may not be directly related, and it
ensures that these activities can be carried out si-
multaneously at various places by numerous peo-
ple. It is, however, only possible to organize what
is already known.

Marcus Fissan - Digital Health-thinking I Hospital Engineering Trends 25 | 24.06.2025

Networks are social constructs that facilitate ac-
cess to information and people. They usually take
the form of interactions, maintaining them over
the long-term. These “casual” network connec-
tions, in contrast to formal organizations, are
those that actually enable the unexpected and
unlikely. Therefore, they are highly significant for
innovation. Networks cannot be planned per se,
but it is possible to create favorable conditions for
their formation.

CF | MOLLER
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BIM + Kl

Analog networks originate from interaction between interactions. They coop-
erate to make massive digital information more useful and less overwhelm-
ing. They create links between different knowledge areas and are therefore

indispensable for innovation.

Digital networks connect computers and are used to exchange data. They
make knowledge available everywhere in real time. The company Intranet
connects employees globally, offering access to relevant in-house information.

.
.

HE cFiMoLLEr

NN |ARCHITECTS
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BIM + Kl

Interactions between interactions take place at all spatial scales: Between
teams in a work space, in an Innovation Center, or between buildings and
quarters on an Innovation Campus. Networks cannot be planned, but we can
provide ideal conditions for their creation.

N
S e 8
g,vki St i
ih.‘:'gl . s
N—— Y
o

Marcus Fissan - Digital Health-thinking I Hospital Engineering Trends 25 | 24.06.2025

The network architecture is set up at all levels using identical principles.

A strategic approach must therefore be abstract in outline and applicable

everywhere. This creates ideal spatial conditions for analog networks.
The approach combines three interlinked strategies:

+{a)+[]

The Openness strat-
egy creates an aware-
ness in visual spaces
that encompasses the
full potential of mutual
perception. This allows
interactions to occur
between interactions.

The Structure strategy
highlights the units and
areas within an organi-
zation, thereby providing
orientation. You need to
know where you are in
order to make contact.

The Focus strategy
creates strategic attrac-
tors in the room where
encounters between
departments, specialist
fields and organization

levels can occur.

HE
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Digital Health-thinking:

Daten und
Technologieorientierung
(Offenheit gegenuber
neuen Technologien Kl,
Blockchain)

HE criMoLLEr
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BIM + Kl

. Q MANAGEMENT
Bau und Betrieb von Krankenhausern 2025 "M

Telemedizinische Betreuungvon Bewohner*innen

Vernetzte ambulante fachérztliche

Batraina (MUZs)
SeWeuUUngmvas;

Performancemangagement
Zentralisierte digital-automatisierte
Therapie-und Diagnostikinstitute

ON

Vernetzte post-stationédre Weiterbetreuung

m Telemedizinische

Digitaie Diagnostik- und Kompetenzzentren Schnittstellen irztliche
Therapiealgorithmen a> fachdrztiiche
KIi-N UtZUI]Q - T
Telemedizinische Konsile
1 anderer Krankenhduser
vernetzte Medizintechnik

und Reha-Einrichtungen
=
Telemedizinische Anbindung
Rettungsdienst
AN Medizinische Kooperationspartner
@ Digital-automatisierte Facility Dafenmanagement
Managementund Services

Automatisierte Administration @ Patienten-Service App
Datenverwertungfiir Forschung

und Entwicklung Telemedizinische Diagnostik und
Therapie am Wohnort

. 3 Interprofessionelle

Operation Centermit = digitale Kompetenzen

tracking-gestiitztem @ @
NN

% Smarte Vivantes ‘

Telemetrie durch

B = intern M = Extern = Nutzenstiftendes Potential von KI

Dr. Mina Baumgarten - Vivantes Netzwerk fiir Gesundheit

HE [cF/MaLLER
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Digital Thinking
“Buildings are Data”




Ist BIM schon Kl ?

REVIT, DRofus bis KI

HE [cF/MaLLER
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Digital Platform Integration

Model related
documents Visualization
E Revit / Enscape 3D
\_\Bf?

Documentation
RGN

Design Review

e -
FrEL
2 2 Revit / Enscape 3D

Coordination
bimCollab Zoom

2D documents
3D point cloud
GIS data

4D Simulation

Issue Management Navisworks

bimCollab Zoom

FM Data model

3D model (ifc, Revit)
Volume model / City model

Schedules of data
a base
3

\ ‘4 Digital Construction
% #’ Management

~_
Dalux =
=

Schedules of Room reports

Other existing alphanumeric o
data Collision Check

Solibri Model Checker

Cost Calculation
iTwo

Area analysis
dRofus

Bill of quantities (BOS)

uantity Surveyin .
Q Y ving iTwo

DESIGN DRAFT PLANNING EXECUTION USAGE
BIM Execution Plan LOG/LOI Definition

Consisting of linked data: 3D model / alphanumerics / model-based documents, tinuous enrichment of data during the planning and construction process
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Design Technologies
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Performance Based Design
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Design Thinking
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‘_' Process l ‘
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Digital Health-thinking:

Innovations- und
SO E N E ]
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BIM + Kl

KI-Team HENN g gg g

HE cFiMoLLEr
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BIM + Kl

KI-Team HENN g gg g

Architekten
Programmierer

HE cFiMoLLEr
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BIM + Kl

2
Kl-Team HENN g gg g

8¢ o Qe
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BIM + Kl

Neue Ansatze ausprobieren

DRG-Ableitung - Gebaudestruktur

Marcus Fissan - Digital Health-thinking I Hospital Engineering Trends 25 | 24.06.2025
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Wie nutzen wir Kl ?

Analyse/Optimierung
Varianten zum Leistungsmodell (Carbonator)

- -> niederschwellig

- -> aus eigenen Datenmodellen

erhoht das Verstandnis und die Trefferquote

Marcus Fissan - Digital Health-thinking I Hospital Engineering Trends 25 | 24.06.2025
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Wie nutzen wir Kl ?

nw ANN

ask me HENNything! | have a library full of building codes regulations.

Wie kann ich lhnen heute helfen?

[ )

+ @ wWebsuche £ Bild

ANN (Open WebUl) - v0.6.56

Erfahrung zuganglich machen
Zugriff auf Burowissen (ANN)

- -> niederschwellig

- -> aus eigenen Datenpool (Daten lesbar machen / (Kooperation CFM, HDM ... open source?))

erhoht das Verstandnis und die Trefferquote

HE cFiMoLLEr

ARCHITECTS
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Wie nutzen wir Kl ?

Der erste Eindruck von der

- -> mit Bildern kommunizierem

- -> Renderings, Materialstudien ...

erhohen das Verstandnis und die Trefferquote

HE [cF/MaLLER
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Wie nutzen wir Kl ?

Zeit fur das Wesentliche
Verwaltung delegieren (Dalux, ANN, Copilot...)

- -> Projektarbeit entschlacken

- -> Protokolle, Schriftverkehr automatisieren / Zugriff und Uberblick behalten

HE cFiMoLLEr
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Digital Health-thinking:

Kollaboration und
Offenheilt
(Zusammenarbeit und
Teilen von Wissen)

HE [cF/MoLLER]
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BIM + Kl

Teilen von Wissen mit anderen
Nutzen von gepruftem Wissen im Buro
Erfahrungen aus Skandinavien

HE [cFMoLLEr
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Digital Health-thinking




BIM + Kl

Ist BIM schon KI?
Wie nutzen wir KI?
Wie kann Kl uns nutzen?

HE cFiMoLLEr
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Wie nutzen wir Kl ?

Kl macht alles von selber” ...

HE [cF/MaLLER
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Wie nutzen wir Kl ?

oder... wir nutzen sie um uns besser zu machen

HE cFiMoLLEr
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Wie nutzen wir KI ?

| Z euf_fia “ ?@:fe“
Konzept bleibt Kopfarbeit ANy

> Programming
> Werte

» Bewertung

Marcus Fissan - Digital Health-thinking I Hospital Engineering Trends 25 | 24.06.2025
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Ist BIM schon Kl ?

Kooperation schafft
Erfahrungspool + Datenpool
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Wie nutzen wir Kl ?

Werkzeug

Starkes Werkzeug, das uns inspiriert und unterstutzt

Entscheidungen erleichtern aber nicht ubernehmen
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Wie kann Kl uns nutzen ?

HE [cF/MaLLER
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Wie kann Kl uns nutzen ?

Wir wollen durch die richtigen Fragen und Impulse
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das Optimum finden
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Bleiben Sie Neugierig ... Vielen Dank
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