NUB Antrag 2025/2026

Mobile medizinische Isolation oder Umkehrisolation von infektiösen oder immunsupprimierten Patienten

[bookmark: _GoBack]

	Haben Sie externe Hilfestellungen zum Ausfüllen der Formblätter in Anspruch genommen? Wenn ja, bitte geben Sie an, welche Hilfestellung Sie in Anspruch genommen haben?

	Dieser Antrag wurde durch den Hersteller und durch die Gesellschaft für Pädiatrische Onkologie und Hämatologie e.V. vorformuliert 



	Angefragte Untersuchungs- und Behandlungsmethode
Mobile medizinische Isolation oder Umkehrisolation von infektiösen oder immunsupprimierten Patienten



	Alternative Bezeichnung(en) der Methode
MOBY P1

	
Beruht die neue Untersuchungs- und Behandlungsmethode vollständig oder in Teilen auf dem Einsatz eines Medizinproduktes?

	[ja ankreuzen]




	Wurde für diese angefragte Untersuchungs- und Behandlungsmethode von Ihrem Krankenhaus bereits vor dem 01.01.2025 eine Anfrage gemäß §6 Abs. 2 KHEntG an das InEK übermittelt?

	[Ja/nein ankreuzen. Bei ja Nummer aus Liste auswählen





	Beschreibung der neuen Methode

Die neue Methode ist der Einsatz der mobilen Isolationseinheit MOBY P1. Diese ermöglicht es Patient:innen mit besonderem Isolationsbedarf – etwa bei schwerer Immunsuppression (z. B. nach hämatopoetischer Stammzelltransplantation, Chemotherapie) oder hochinfektiösen Erkrankungen (z. B. COVID-19, Tuberkulose) – geschützt, innerhalb der Klinik mobil zu sein (bzw. transportiert zu werden), ohne dabei die Umgebung zu kontaminieren oder selbst gefährdet zu werden. Ziel ist es, betroffenen Patient:innen eine Mobilität außerhalb des Patientenzimmers zu ermöglichen – zur Diagnostik, Mobilisation oder zum psychosozialen Kontakt.
Medizinische Isolation (z. B. bei infektiösen Patienten oder Immunsuppression) ist aus infektionspräventiver Sicht oft notwendig, kann aber erhebliche psychosoziale und klinische Folgen für Patienten haben. Systematische Übersichtsarbeiten zeigen, dass stationäre Isolationsmaßnahmen erhebliche negative Effekte für Patient:innen haben können. Isolierte Patient:innen wiesen signifikant höhere Depressions- und Stress-Scores, sowie tendenziell höhere Angst-Scores auf, im Vergleich zu nicht isolierten Patient:innen. (Purssell et al. 2020; Hensseler et al. 2021). 
Darüber hinaus wurde gezeigt, dass Schutzisolation mit negativen Auswirkungen auf die Patientensicherheit einhergehen kann, insbesondere durch eine reduzierte Interaktion mit dem Pflegepersonal und damit potenziell verzögerte oder weniger intensive Versorgungsprozesse (Abad et al. 2010).
Diese Evidenz belegt, dass Isolation nicht nur infektiologische Prävention, sondern potenziell zu erhöhten psychischen Belastungen, reduziertem Wohlbefinden, Behandlungsverzögerungen und durch deren Folge zu längerer Verweildauer führt (Tran et al. 2022).
Der MOBY P1 adressiert insbesondere psychosoziale Risiken der Isolation: Durch sichere Mobilität und häufigere, niedrigschwellige Interaktionsmöglichkeiten während der Isolation können psychosoziale Isolation, Angst, Depression und Delirrisiko verringert werden. Insbesondere für immunsupprimierte oder langzeitisolierte Patient:innen wird das subjektive Erleben des Krankenhausaufenthalts verbessert, während gleichzeitig die Infektionsbarriere gewahrt bleibt.
MOBY P1 ist ein elektrisch angetriebener, mobiler Isolationsraum. Die Einheit verfügt über ein dreistufiges Luftfiltersystem (Vorfilter, HEPA H13, Aktivkohle), eine regelbare Luftwechselrate von 300–800 l/min sowie über einen einstellbaren Über- oder Unterdruckbetrieb, um je nach Indikation eine Umkehrisolation (z. B. bei immunsupprimierten Patient:innen) oder Infektionsschutz (z. B. bei infektiösen Patient:innen) zu gewährleisten. Der MOBY P1 filtert die Luft mit einer Effizienz von bis zu 99,995 % und entfernt damit selbst feinste Partikel nahezu vollständig aus der Umgebungsluft. Die Stromversorgung erfolgt über zwei interne Akkus (12 V/30 Ah), die einen Betrieb von bis zu 8 Stunden ermöglichen.
Die Kabine ist für eine sitzende Person ausgelegt, kompatibel mit Rollstuhltransport und medizinischer Basisversorgung (z. B. Infusionen oder Monitoring). Zusätzliche Ausstattungsmerkmale wie eine digitale Gegensprechanlage, Spezialhandschuhe und modulare Ports ermöglichen Interaktionen und Pflege durch das Personal bei aktiver Isolation. Der Innenraum wird zwischen Einsätzen mit einer Wischreinigung desinfiziert, die Filtereinheiten können je nach Hygieneplan des Krankenhauses nach einem Wechsel des Betriebsmodus oder einer bestimmten Nutzungsdauer ausgetauscht werden.
Die Anwendung erfolgt pro Patient:in je nach klinischem Bedarf typischerweise 1–3 x täglich für jeweils 10–45 Minuten über mehrere Tage (üblich: 3–21 Tage). Klinische Einsatzszenarien umfassen unter anderem den isolierten Patiententransport zu diagnostischen Einrichtungen (z.B. CT/MRT), Besuchsinteraktionen mit Angehörigen sowie Mobilisierung trotz Isolationspflicht (z.B. zur Delirprophylaxe bei älteren Patient:innen). 
Der MOBY P1 schafft für Angehörige, einschließlich minderjähriger Geschwister, eine neue Möglichkeit, immunsupprimierte Patient:innen geschützt zu besuchen, selbst wenn ein regulärer Zutritt aufgrund von Infektionsschutzvorgaben nicht erlaubt wäre. Dies stärkt nachweislich die psychosoziale Interaktion, unterstützt Motivation und Genesungserleben und entschärft Belastungen durch lange Isolationsphasen.
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	Mit welchem OPS wird die Methode verschlüsselt?
[ Bitte ankreuzen: „Derzeit sind keine Prozedurencodes (OPS) verfügbar.“]



	Anmerkungen zu den Prozeduren

	Der MOBY P1 wird bei allen Prozeduren eingesetzt, die eine Isolation oder Umkehrisolation erfordern und entsprechend verschlüsselt werden. Das sind unter anderem die Codes: 
-	Isolierung bei multiresistenten Erregern 8-987.x
-	Isolierung bei nicht multiresistenten Erregern 8-98g
Diese OPS sind ursprünglich für Isolation infektiöser Patienten entworfen, werden aber auch für Umkehrisolation angewendet.



	[bookmark: _Hlk141974486]Bei welchen Patienten wird die Methode angewandt (Indikation)?

	[bookmark: _Hlk141974497]Die mobile Schutzkapsel MOBY P1 wird vorrangig bei Patient:innen mit stark eingeschränkter Immunabwehr oder hohem Infektionsrisiko sowie bei deren Angehörigen eingesetzt. 
Indiziert ist der Einsatz bei immunsupprimierten Patient:innen, wie z.B. nach Organ- oder Stammzelltransplantationen oder im Rahmen fortgeschrittener HIV-Erkrankungen, um sie wirksam vor nosokomialen Infektionen zu schützen.
Immunsupprimierte Patient:innen werden unter anderem in folgenden DRGs kodiert:
-	A04B, C, D, E
-	A15B, C, D
-	A18Z
Des Weiteren kommt der MOBY bei Patient:innen mit hochkontagiösen Erkrankungen wie Tuberkulose, SARS oder COVID-19 zum Einsatz. Angesichts aktueller Forschungsergebnisse ist davon auszugehen, dass die Häufigkeit epidemischer Ausbrüche künftig zunehmen wird.
Isolationspflichtige Erkrankungen sind unter anderem in folgenden DRGs verschlüsselt:
-	E42A
-	E64A
-	E75B, C
-	F77A, B, C
-	G77A, B
-	H77Z
-	I87A, B
-	J77Z
-	K77Z
-	L63A, B, C, D, E
-	O65A
-	R60C
-	R61C, D, E, F, G
-	R77Z
-	T77Z
-	E64A
-	E75C
-	E77C
Auch bei unklaren Infektionslagen, etwa bei Verdacht auf Tropenkrankheiten, ermöglicht der MOBY P1 eine rasche und sichere Isolation.
Insgesamt erlaubt MOBY P1 eine ortsunabhängige, effektive Isolation und trägt wesentlich zur Reduktion von Kreuzkontaminationen und krankenhausassoziierten Infektionen bei.

Welche bestehende Methode wird durch die neue Methode abgelöst oder ergänzt?

	Der MOBY P1 ergänzt und erweitert bestehende Isolationstechniken in klinischen Einrichtungen. Derzeit erfolgt die Isolation immunsupprimierter oder infektiöser Patient:innen in Isolationszimmern oder speziellen Isolationsbereichen innerhalb der Klinik. Diese konventionellen Methoden schränken jedoch die Mobilität der Patienten erheblich ein und erfordern eine hohe räumliche und personelle Ressourcenbindung. Ein psychosozialer Dienst gehört zur Regelversorgung. Bei isolationspflichtigen Patient:innen ist seine Inanspruchnahme typischerweise erhöht, u. a. aufgrund häufigerer Angst-, Stress- und Belastungssymptomatik in Isolationssituationen.
Der MOBY P1 ermöglicht erstmals eine sichere mobile Isolation von Patient:innen bei innerklinischen Transporten, auf Fluren und in definierten Bereichen sowie in Notfallsituationen, als Ergänzung zur bestehenden Zimmerisolation. Durch diese Innovation hebt der MOBY P1 die Möglichkeiten der Isolation auf ein mobiles und patientenorientiertes Niveau, das bisher nicht verfügbar war. MOBY  P1 ermöglicht auch unter medizinischer Isolation eine sichere soziale Teilhabe, etwa durch Besuche von Angehörigen, was unter konventionellen Bedingungen oft erschwert ist. 
Dies kann nicht nur psychosoziale Interaktion und Teilhabe der Patient:innen verbessern, sondern auch den Bedarf an psychologischer Betreuung reduzieren und somit potenziell Kosten senken, während gleichzeitig die Infektionskontrolle aufrechterhalten bleibt.



	[bookmark: _Hlk141974513]Ist die Methode vollständig oder in Teilen neu und warum handelt es sich um eine neue Untersuchungs- und Behandlungsmethode?

	Der MOBY P1 stellt eine vollständige Neuentwicklung dar, da aktuell kein anderes Produkt eine mobile Isolation dieser Art bietet. Er vereint fortschrittliche Isolationsfunktionen mit Mobilität. 
Bisherige Isolationslösungen sind auf fest installierte, räumlich begrenzte Isolationszimmer oder Isolierstationen beschränkt. Das begrenzt die Mobilität der Patient:innen und kann zu erheblichen negativen psychosozialen Folgen führen.



	Welche Auswirkungen hat die Methode auf die Verweildauer im Krankenhaus?

	Basierend auf der aktuellen Evidenzlage ist von einer verweildauersenkenden Wirkung der Methode auszugehen. Stationäre Isolationsmaßnahmen – insbesondere bei längerer Dauer – sind mit einer verlängerten Verweildauer assoziiert. Eine Metaanalyse zeigt einen Anstieg der durchschnittlichen Verweildauer um bis zu 1,2 Tage bei isolierten Patient:innen im Vergleich zu nicht isolierten Kohorten (Tran et al. 2017).
Die potenzielle Auswirkung des MOBY P1 auf die Verweildauer im Krankenhaus ist derzeit primär durch die kontrollierte Mobilität des Systems zu erklären. Da die Schutzkapsel eine flexible und mobile Isolation ermöglicht, nehmen wir an, dass interne Verlegungen innerhalb der Klinik effizienter gestaltet und dadurch Behandlungsprozesse optimiert werden könnten. Weitere Effekte, wie eine mögliche Reduktion nosokomialer Infektionen oder damit eine effektive Verkürzung der Verweildauer, sind bislang nicht umfassend untersucht und können erst im Rahmen langfristiger klinischer Studien validiert werden.
Darüber hinaus kann MOBY  P1 durch die mobilen und patientenorientierten Isolationsmöglichkeiten Angst, Depression und psychosoziale Belastungen verringern, die bei herkömmlichen stationären Isolationen häufig auftreten. Studien zeigen, dass psychische Belastungen durch Isolation mit längerer Verweildauer, verzögerten Genesungsprozessen und erhöhter Nutzung psychologischer Betreuung korrelieren (Henssler et al. 2021; Purssell et al. 2020). Durch die Reduktion dieser Belastungen könnte MOBY  P1 indirekt zu einer Verkürzung der durchschnittlichen Verweildauer beitragen, da Patienten aktiver, kooperativer und weniger durch stressbedingte Komplikationen eingeschränkt sind.
Literatur: 
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	Wann wurde diese Methode in Deutschland eingeführt?

	2024



	[bookmark: _Hlk141974668]Bei Medikamenten: Wann wurde dieses Medikament zugelassen?

	 



	Wann wurde bzw. wird die Methode in Ihrem Krankenhaus eingeführt?

	[bitte ergänzen]



	In wie vielen Kliniken wird diese Methode derzeit eingesetzt (Schätzung)?

	Nicht bekannt.



	Wie viele Patienten wurden in Ihrem Krankenhaus in 2024 oder in 2025 mit dieser Methode behandelt?

	In 2024

	[bitte ergänzen]
Vorschlag 0

	In 2025

	[bitte ergänzen] 
-von Klinik individuell zu beantworten- (z.B. Patienten im compassionate use)



	Wie viele Patienten planen Sie im Jahr 2026 mit dieser Methode zu behandeln?

	[bitte ergänzen]
-von Klinik individuell zu beantworten-



	Entstehen durch die neue Methode Mehrkosten gegenüber dem bisher üblichen Verfahren? Wenn ja, wodurch? In welcher Höhe (möglichst aufgetrennt nach Personal- und Sachkosten)?

	Die Berechnung der Mehrkosten orientiert sich an den typischen Einsatzbedingungen des MOBY P1 in der Klinik. Die Kosten setzen sich aus fixen Sachkosten für Bereitstellung, Filterwechsel und regelmäßige Wartung sowie aus variablen Personalkosten für die regelmäßige Reinigung zusammen. 
Nach allogener Stammzelltransplantation beträgt die Aplasie- und strikte Isolationsphase etwa 2–3 Wochen. In dieser Zeit sind Patient:innen überwiegend bettlägerig und klinisch eingeschränkt. Ab der späten Isolationsphase besteht in der Regel eine zunehmende Mobilität, sodass der Einsatz des MOBY P1 für innerklinische Mobilität medizinisch sinnvoll und praktikabel ist. Zusätzlich können geschützte Besuche durch Angehörige während der Isolation ermöglicht werden, die ohne technische Unterstützung nicht stattfinden könnten. Daraus ergibt sich eine realistische Annahme von 9 Nutzungstagen pro Patient:in, die sowohl die mobilere Spätphase der Isolation als auch zusätzliche Besuchstage berücksichtigt.
Für Transplantationszentren für Erwachsene gilt seit 2025 eine Mindestanzahl von 40 allogenen Transplantationen pro Jahr. Grundsätzlich steht die Nutzung des MOBY P1 allen Patient:innen in Isolation offen. In der Realität wird sie jedoch nicht von allen in Anspruch genommen – sei es aufgrund des klinischen Verlaufs oder individueller Präferenzen. Daher wird in der Kalkulation konservativ von 20 Patient:innen pro Jahr ausgegangen (≈ 50 % der Mindestfallzahl). Diese Annahme bildet eine vorsichtige, aber klinisch plausible Bezugsgröße, die sich je nach Zentrum und Fallzahlen nach oben anpassen lässt.
Durch die Nutzung des MOBY entstehen bei einer Annahme von 20 Patient:innen pro Jahr mit jeweils 9 Nutzungstagen zusätzliche jährliche Kosten in Höhe von 73.400 €, die sich wie folgt aufteilen:
Sachkosten:
●	Bereitstellung: Die Bereitstellungskosten betragen jährlich 24.000 €, basierend auf einer monatlichen Pauschale von 2.000 € über eine Nutzungsdauer von fünf Jahren.
●	Filter: Nach jedem Einsatztag muss der Filtersatz gewechselt werden. Bei 9 Nutzungstagen pro Patient und einem Preis von 120 € pro Filtersatz ergibt dies jährliche Kosten von 21.600 € für 20 Patienten.
●	Wartung: Zur Aufrechterhaltung der Funktionalität ist eine vierteljährliche Wartung erforderlich, was bei Kosten von 2.000 € pro Wartung zu jährlichen Wartungskosten von 8.000 € führt.
Personalkosten:
●	Reinigung: Nach jedem Nutzungstag ist eine umfassende Reinigung erforderlich. Auf Basis erster Erfahrungen belaufen sich die Reinigungskosten auf ca. 110 € pro Reinigung. Für 9 Nutzungstage pro Patient und 20 Patienten ergeben sich jährliche Personalkosten für die Reinigung in Höhe von 19.800 €.
Insgesamt belaufen sich die jährlichen Kosten auf 73.400 €. Bei 20 Patienten und einer durchschnittlichen Nutzungsdauer von 9 Tagen pro Patient ergeben sich Kosten von 3.670 € pro Patient. Dies entspricht einem Tageskostensatz pro Patient von 407,77 €.




	Welche DRG(s) ist/sind am häufigsten von dieser Methode betroffen?

	J77Z
T77Z
L63B
G77A
H77Z
E77C
R63D
R63E
R63B
A04



	Warum ist diese Methode aus Ihrer Sicht derzeit im G-DRG-System nicht sachgerecht abgebildet?

	Im aktuellen G-DRG-System 2025 ist die Methode nicht sachgerecht abgebildet. Die bestehenden OPS-Codes für Isolationsmaßnahmen (z. B. 8-987, 8-988) beziehen sich ausschließlich auf konventionelle, stationäre Isolationszimmer und erfassen weder die Besonderheiten noch die Einsatzmöglichkeiten einer mobilen, flexiblen Isolationseinheit.
Der MOBY P1 stellt eine neuartige Methode der Isolationsversorgung dar, die durch ihre funktionalen Eigenschaften eine deutliche Ergänzung zu bestehenden Isolationsverfahren bildet. Weder die technische Komponente der mobilen Schutzkapsel noch die damit verbundenen klinischen Vorteile (z. B. verbesserte psychosoziale Interaktion und Teilhabe, flexible Anwendung bei Transporten, ortsunabhängige Isolation) sind derzeit im DRG-System adäquat berücksichtigt.
Eine sachgerechte Abbildung erfordert daher eine ergänzende Vergütungsregelung, um sowohl die entstehenden Zusatzkosten als auch den klinischen Mehrwert angemessen zu erfassen. Da der Einsatz des MOBY P1 zudem bei einer Vielzahl unterschiedlicher Indikationen erfolgt, ist eine eindeutige Zuordnung zu einer einzelnen DRG derzeit noch nicht möglich. Die bisher genannten DRGs stellen somit keine abschließende Aufzählung dar.
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