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1. Einleitung

Im Folgenden werden die Kernangebote IRENA® und RENA (T-RENA®, Psy-RENA®, Nach-
sorge bei Abhangigkeitserkrankungen) der Deutschen Rentenversicherung naher beschrie-
ben. Fur IRENA®, T-RENA® und Psy-RENA® werden die konzeptionellen, therapeutischen,
personellen und raumlichen Voraussetzungen konkret dargestellt. Im Einzelnen beziehen sich
die Ausflhrungen auf die Aspekte: Indikationsstellung, Therapeutische Leistungen/Inhalte,
Zeitpunkt und Dauer, Anforderungen an Nachsorgeeinrichtungen, Kosten/Vergitung, Ab-

schlussdokumentation und Kombination von Nachsorgeangeboten.

Fir die Nachsorge bei Abhangigkeitserkrankungen wird auf das ,Gemeinsame Rahmenkon-
zept der Deutschen Rentenversicherung und der Gesetzlichen Krankenversicherung zur
Nachsorge im Anschluss an eine medizinische Rehabilitation Abhangigkeitskranker vom 31.

Oktober 2012 verwiesen.

Fir den Rehabilitationssport und das Funktionstraining, die auch zum Kernangebot gehoren,
sind die Anforderungen in der ,Rahmenvereinbarung Uber den Rehabilitationssport und das

Funktionstraining“ vom 1. Januar 2011 ausfuhrlich beschrieben.

2. IRENA® (Multimodale Reha-Nachsorge)

IRENA® bezeichnet multimodale Nachsorgeleistungen, die in der Gruppe erbracht werden. Im
Folgenden werden die Grundzlige des multimodalen Nachsorgeprogramms IRENA® beschrie-

ben.

21 Indikationsstellung

Das multimodale Reha-Nachsorgeangebot IRENA® kann im Anschluss an eine medizinische
Rehabilitation nach § 15 SGB VI grundsatzlich fir alle Indikationsbereiche in Frage kommen.
Abweichend davon steht fir die Indikation der Abhangigkeitserkrankungen ein indikationsspe-

zifisches unimodales Reha-Nachsorgeangebot zur Verfligung (siehe Kap. 3).

IRENAZ® ist dann indiziert, wenn mehrere der folgenden Aufgaben nach Ende einer medizini-

schen Rehabilitation noch weiter bearbeitet bzw. fortgeflihrt werden sollen:

- Verbesserung fortbestehender funktionaler und/oder kognitiver Einschrankungen

- Stabilisierung von Lebensstil- und Verhaltensanderungen

- Unterstitzung bei der Ubertragung der in der vorausgehenden Rehabilitation vermittelten
Strategien in den Alltag (z. B. bei geringer Selbstwirksamkeit)

- Strukturierte Unterstutzung bei spezifischen Problemen am Arbeitsplatz oder bei der be-

ruflichen Wiedereingliederung.



2.2 Therapeutische Leistungen / Inhalte

Die therapeutischen Leistungen missen sich am Ziel der Reha-Nachsorge orientieren sowie
individuell und indikationsgerecht festgelegt werden. Entscheidend flr die therapeutischen
Leistungen von IRENA® ist die Entlassungsdiagnose der vorangegangenen medizinischen Re-

habilitationsleistung.
Multimodale Therapieleistungen in der Reha-Nachsorge sind charakterisiert durch:

- die Benennung von mindestens zwei Problembereichen in Bezug auf die Hauptdiagnose
(z. B. Bewegungsmangel und Fehlernahrung/Ubergewicht)

- die Erbringung von Leistungen aus mindestens zwei Therapiebereichen in jeweils ange-
messenem Umfang, wie z. B. Sport- und Bewegungstherapie (u. a. Ausdauer- oder Mus-
kelaufbautraining), Physiotherapie (u. a. Wirbelsdulengymnastik), Information, Motivation,
Schulung (u. a. Motivationsférderung, Verhaltensdnderung), Erndhrungsmedizinische
Leistungen (u. a. Erndhrungsberatung), Klinische Psychologie (u. a. Stressbewaltigung,
Entspannungstraining, problem- und stérungsorientierte Gruppenarbeit), klinische Sozial-
arbeit (u. a. berufliche Orientierung)

- die Beteiligung von mindestens zwei Berufsgruppen an der Leistungserbringung (z. B.

Arzte, Physiotherapeuten, Ergotherapeuten, Psychologen, Diatassistenten).

Das multimodale und multiprofessionelle Leistungsangebot von IRENA® kann demnach z. B.

umfassen:

- bei orthopadischen Erkrankungen: Physiotherapie in der Kleingruppe, Sport- und Bewe-
gungstherapie in der Gruppe, Patientenschulung, Psychologische Gruppenarbeit zur
Schmerzbewaltigung

- bei kardiologischen Erkrankungen: Sport- und Bewegungstherapie in der Gruppe, Patien-
tenschulung, Ernahrungsberatung

- bei psychischen Erkrankungen: Psychoedukation, Gruppentherapie, Entspannungsverfah-
ren, Sport- und Bewegungstherapie

- bei neurologischen Erkrankungen: Ergotherapie, Neuropsychologische Leistungen (z. B.
Gedéachtnistraining), Physiotherapie

- bei Ubergewicht/Adipositas: Sport- und Bewegungstherapie in der Gruppe, Psychologi-
sche Gruppenarbeit stérungsspezifisch oder problemorientiert, Entspannungsverfahren,

Ernahrungsmedizinische Leistungen, Patientenschulung (siehe Fachkonzept IRENA).

Bei IRENA?® findet obligatorisch ein arztliches Aufnahme- und Abschlussgesprach mit den Ver-

sicherten statt.



2.3 Zeitpunkt und Dauer

Die Nachsorgeleistung IRENA® sollte spatestens innerhalb von 3 Monaten nach Ende der Re-
habilitationsleistung beginnen und innerhalb von 12 Monaten nach Ende der medizinischen

Rehabilitation abgeschlossen sein.

IRENA wird als Gruppenleistung bei einer maximalen Gruppengréfie von 10 (bei Adipositas
12) Teilnehmern erbracht. Der Umfang von IRENA® betragt fiir alle Indikationen je nach Bedarf
bis zu 24 Behandlungseinheiten. Fir die Indikation Neurologie gelten davon abweichend be-
darfsgerecht bis zu 36 und fir die Indikation Adipositas bis zu 42 Behandlungseinheiten. Eine
Behandlungseinheit umfasst mindestens 90 Minuten. Fir Versicherte mit der Indikation Psy-
chische Stérungen sind erganzend zwei Einzelgesprache a 50 Minuten madglich. Es kénnen
mehrere Behandlungseinheiten an einem Tag durchgeflihrt werden, sofern eine berufsbeglei-
tende Teilnahme mdglich ist. Eine Aufstockung der Behandlungseinheiten Uber die 24, 36 bzw.

42 Behandlungseinheiten ist ausgeschlossen.

Termine kénnen auch in unterschiedlicher zeitlicher Abfolge wahrgenommen werden. Méglich
ware demnach eine kontinuierliche Durchflihrung der Leistung wahrend der gesamten Dauer
oder eine initial verdichtete Therapiefolge mit anschlieRend entsprechend auseinandergezo-
genen Terminen oder eine intervallartige Rehabilitationsnachsorge mit zum Beispiel zwei wo-

chentlichen Terminen in vierwdchigen Therapieblécken nach drei, sechs und elf Monaten.

24 Anforderungen an Nachsorgeeinrichtungen

Die multimodale Reha-Nachsorge IRENA® kann in allen von den Rentenversicherungstragern
zugelassenen stationaren und ambulanten Rehabilitationseinrichtungen, mit denen ein Ver-
trag nach § 38 SGB IX geschlossen wurde, erbracht werden. Dabei missen die Reha-Einrich-

tungen die Nachsorge-Indikation auch als Reha-Indikation behandeln (kénnen).

Sofern es bei IRENA vorranging um indikationsubergreifende Therapieleistungen geht (z.B.
Sport- und Bewegungstherapie, Stressmanagement, Entspannungstraining) kdnnen auch
Reha-Einrichtungen mit anderer, d. h. von der Entlassungsdiagnose abweichender, Hauptin-
dikation Nachsorge erbringen (z.B. kardiologische Patienten nehmen an IRENA in einer ortho-

padischen Reha-Einrichtung teil).

2.5 Kosten/ Vergiitung

Die aktuellen Vergutungssatze fur IRENA sind in der Anlage aufgefuhrt (vgl. Ziffer 7).



2.6 Abschlussdokumentation

Neben formalen Aspekten, die von der Nachsorgeeinrichtung zu dokumentieren sind (u. a.
genaue Bezeichnung des Angebots, Dauer, Anzahl der Termine, Beginn und Ende der Leis-
tung, Name der Nachsorgeeinrichtung, zustandiger Rentenversicherungstrager) soll die Ab-

schlussdokumentation bei IRENA® folgende Informationen umfassen:

- spezifische Angabe von Befund(en) und Funktionsveranderung(en) (pra-post-Vergleich)
auf somatischer, psychischer und sozialer Ebene und - soweit zutreffend - einschliel3lich
der Auswirkungen auf das Leistungsbild

- Dokumentation der erbrachten Leistungen nach KTL

- Besonderheiten im Behandlungsverlauf (z. B. Therapieumstellung, Compliance)

- Einschatzung der beruflichen Leistungsfahigkeit (Status, ggf. Prognose)

- ggf. Empfehlungen zu weiteren Angeboten, wie z.B. Selbsthilfegruppen, Herzsportgruppe,
Psychotherapie

- ggf. getroffene Absprache mit betriebs- oder personalarztlichen Diensten

- ggf. Abbruchgrinde.

2.7 Kombinationsmaoglichkeit von Nachsorgeleistungen mit IRENA®

Grundsatzlich ist eine Kombination von IRENA® mit weiteren Nachsorgeangeboten nicht mog-
lich. Sofern IRENA® als kardiologische Nachsorge nach dem urspriinglichen KARENA-Kon-
zept (Zeitpunkt und Dauer: ein ganzer Tag alle drei Monate) durchgefihrt wird, ist die gleich-

zeitige Verordnung von Rehabilitationssport in Form einer Herzsportgruppe sinnvoll.

3. RENA (Unimodale Reha-Nachsorge)

RENA bezeichnet unimodale Nachsorgeleistungen, die grundsatzlich in der Gruppe erbracht
werden. Zu den unter RENA gefassten Nachsorgeprogrammen gehdéren die trainingsthera-
peutische Reha-Nachsorge T-RENA® sowie die psychologische Reha-Nachsorge Psy-
RENA®.

Eine Sonderform der unimodalen Reha-Nachsorge stellt die Reha-Nachsorge bei Abhangig-
keitserkrankungen (Sucht-Nachsorge) dar. Die konzeptionellen, therapeutischen, personellen
und raumlichen Anforderungen an die Sucht-Nachsorge sind im ,Gemeinsamen Rahmenkon-
zept der Deutschen Rentenversicherung und der Gesetzlichen Krankenversicherung zur
Nachsorge im Anschluss an eine medizinische Rehabilitation Abhangigkeitskranker” vom 31.
Oktober 2012 ausflhrlich beschrieben.

Im Folgenden werden nur die Anforderungen an T-RENA® und Psy-RENA® naher dargestellt.
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3. Trainingstherapeutische Reha-Nachsorge (T-RENA®)

3.1 Indikationsstellung

T-RENAP ist eine unimodale Reha-Nachsorge und kommt nur in Frage fir Versicherte mit
Beeintrachtigungen bzw. Funktionseinschrankungen am Haltungs- und Bewegungsapparat
(unabhangig von der Reha-Entlassungsdiagnose). Die Indikationsstellung ist insbesondere
gegeben, wenn trainingstherapeutische Leistungen bereits mit Erfolg in der Rehabilitation ein-
gesetzt wurden und bei Weiterfihrung des Trainings zu erwarten ist, dass sowohl die erreich-
ten Reha-Ziele im Hinblick auf Beweglichkeit, Koordination, Kraft, Ausdauer und Schmerzre-
duktion stabilisiert werden, als auch ein gesundheitsférderndes Bewegungs- und Sportverhal-
ten durch das regelmaRige Training Uber einen mehrmonatigen Zeitraum verinnerlicht werden

kann.

3.2 Therapeutische Leistungen / Inhalte

T-RENA® ist ein gerategestitztes Training in der Gruppe, durch das die allgemeine und spe-
zielle Leistungs- und Belastungsfahigkeit der Versicherten gesteigert werden soll. Sofern eine

Gruppe nicht zustande kommt, kann das Training auch als Einzelleistung erbracht werden.

Unter BerUcksichtigung des Trainingsplans des Versicherten wahrend der medizinischen Re-
habilitation, der gesundheitlichen Entwicklung seit der Reha-Entlassung, aktueller Beschwer-
den und des Trainingszustandes (T-RENA®-Eingangsbefund) prift der/die Therapeut/in die
Eignung des/der Versicherten fiir T-RENA® und erstellt einen individuellen Trainingsplan mit
Trainingszielen. Nach einer individuellen Einweisung in T-RENA® durch einen Therapeuten
(Einzeltermin), wird das Training in einer offenen Gruppe von bis zu 12 Personen unter stan-
diger fachlicher Beobachtung/Anleitung durch speziell geschultes medizinisches Personal

bzw. Therapeuten/innen durchgefiihrt.
Folgende Leistungen werden im Rahmen von T-RENA® insbesondere erbracht:

- Vorbereitungsiibungen fiir das anschlieliende Muskelaufbautraining (z. B. allgemeines
Ausdauertraining, allgemeines Krafttraining)

- spezifisches Beweglichkeits-, Koordinations-, Kraft- und Ausdauertraining zur Verbesse-
rung der organzentrierten Funktion

- Aufbau und Festigung von motorischen Grundmustern sowie von Aktivitaten des taglichen
Lebens (ADL)

- Training von Kompensationstechniken.



3.3 Zeitpunkt und Dauer

Die Versicherten sollen T-RENA® mdglichst innerhalb von vier Wochen, jedoch spatestens
sechs Wochen nach Beendigung der medizinischen Rehabilitation aufnehmen. T-RENA®
sollte spatestens innerhalb von 6 Monaten nach Ende der Rehabilitationsleistung und bei einer
Verlangerung (Bedarfsfeststellung erforderlich) innerhalb von 12 Monaten nach Ende der me-

dizinischen Rehabilitation abgeschlossen sein.

Grundséatzlich werden bei T-RENA® 26 Behandlungseinheiten a 60 Minuten in der Gruppe
empfohlen. Das einmalige Einweisungstraining a 60 Minuten erfolgt Gblicherweise als Einzel-
leistung zur Einflhrung in T-RENA. Im Bedarfsfall ist eine Verlangerung um bis zu weitere 26
Behandlungseinheiten moglich. Sofern keine Gruppe zustande kommt und T-RENA® vollstan-
dig in Einzelleistung erbracht wird, kdnnen 12 Behandlungseinheiten a 15 bis 20 Minuten mit
der Moglichkeit der Verlangerung um weitere 12 Behandlungseinheiten empfohlen werden.
Die Nachsorgeeinrichtung muss eine Verlangerung von T-RENA® dem zustéandigen Renten-

versicherungstrager anzeigen und begrinden.

Aus trainingstherapeutischen Gesichtspunkten sollten zwei Termine pro Woche stattfinden.
Um ein Ubertraining in Folge zu kurzer Regenerationszeiten zwischen den Trainingseinheiten
zu verhindern, darf nicht an aufeinanderfolgenden Tagen trainiert werden. Die Ruhetage (ein

bis drei Tage) richten sich nach der individuellen Regenerationsfahigkeit der Teilnehmer/innen.

3.4 Anforderungen an Nachsorgeeinrichtungen

Die unimodale Reha-Nachsorge T-RENA® kann in allen von den Rentenversicherungstragern
zugelassenen stationaren und ambulanten Rehabilitationseinrichtungen, mit denen ein Ver-
trag nach § 38 SGB IX geschlossen wurde, erbracht werden. AuBerdem kann T-RENA® ins-
besondere in von der DRV speziell hierfiir zugelassenen Einrichtungen erbracht werden, wie
z. B. physiotherapeutischen Praxen, sonstigen ambulanten Reha-Zentren und Krankenh&au-
sern. Um die Teilnahme von erwerbstatigen Versicherten zu ermdglichen, sollen regelhaft

Abend- und Samstagstermine angeboten werden.

Es wird erwartet, dass T-RENA®-Anbieter mindestens zwei qualifizierte Therapeut/innen be-

reitstellen:



Erste/r Therapeut/in:

- Ausbildung als Krankengymnast/in bzw. Physiotherapeut/in mit Nachweis der Teilnahme
am MTT-Grundkurs (mindestens 50 UE) und / oder

- Sportwissenschaftler/in (Diplom, Bachelor, Master, Magister) der Fachrichtung Rehabilita-
tion/Pravention mit Nachweis der Teilnahmen am MTT-Grundkurs (mindestens 50 UE) und
am MTT-Aufbaukurs (mindestens 50 UE) oder

- Sportwissenschaftler/in (Diplom, Bachelor, Master, Magister) mit der Zusatzqualifikation
DVGS e. V., Spezialisierung auf Orthopadie/Rheumatologie

- Nachweise zu rehabilitationsmedizinischen Erfahrungen sind wiinschenswert.

Zweite/r Therapeut/in:

- Ausbildung als Krankengymnast/in bzw. Physiotherapeut/in mit Nachweis der Teilnahme
am Kurs KG-Geréat (40 UE) oder

- Sportwissenschaftler/in (Diplom, Bachelor, Master, Magister) der Fachrichtung Rehabili-

tation/Pravention mit Nachweis der Teilnahme am Kurs KG-Gerat (40 UE).

Weitere Modalitaten zum Zulassungsverfahren oder der Anerkennung von fachlichen Qualifi-

kationen kdnnen bei dem zustandigen Rentenversicherungstrager erfragt werden.

Fur die Durchfiihrung missen T-RENA®-Anbieter folgende raumliche und apparative Ausstat-

tung bereitstellen:

- Trainingsraume, die ein gleichzeitiges Training in der Gruppe von mindestens acht Teil-
nehmern/innen unter permanenter Uberwachung gewahrleisten

- mindestens acht Gerate (ohne Kleingerate), davon finf mit differierendem Therapieansatz:
o Laufband / Stepper / Ergometer, méglichst mit Herzfrequenzmessung
o Seilzug oder ahnlicher Zugapparat
o  mindestens je zwei medizinische Gerate fir Ubungen an den oberen und unteren

Extremitaten sowie am Rumpf (also 6 Gerate) sowie

o  Matten fir erganzende Bodenlbungen, Hanteln, Therabander fir Ganzkérpertrai-

ning, Hocker in verschiedenen Hohen, Keilkissen und Lagerungshilfen.

3.5 Kosten/ Vergiitung

Die aktuellen Vergutungssatze fur T-RENA sind in der Anlage aufgefihrt (vgl. Ziffer 7).

3.6 Abschlussdokumentation

Von der Nachsorgeeinrichtung sind grundsatzlich folgende Aspekte zu dokumentieren: Be-

zeichnung des Angebots, Dauer, Anzahl der Termine, Beginn und Ende der Leistung, Name



der Nachsorgeeinrichtung, zustandiger Rentenversicherungstrager. Ferner sind Besonderhei-
ten im Verlauf sowie das Ergebnis der Nachsorge in freier Form darzustellen, ebenso ist kurz
Uber den AU-Status am Ende der Nachsorge und ggf. tber die Art der Fortsetzung der Trai-

ningstherapie zu berichten.

3.7 Kombinationsmoglichkeiten von Nachsorgeleistungen bei T-RENA®

Eine Kombination von T-RENA® mit weiteren Nachsorgeangeboten ist nicht moglich.

4. Reha-Nachsorge bei psychischen Erkrankungen (Psy-RENA®)

4.1 Indikationsstellung

Psy-RENA® ist eine unimodale Reha-Nachsorge und kann bei einer F-Diagnose (psychische
und Verhaltensstérungen) als Erstdiagnose in Anspruch genommen werden. Folgende Diag-
nosen kommen dafiir insbesondere in Betracht: Neurotische, Belastungs- und somatoforme
Stérungen (ICD-10: F40-F48), Depressive Stérung (ICD-10: F32-F33), Verhaltensauffalligkei-
ten mit kdrperlichen Stérungen und Faktoren (ICD-10: F50-F59) und Personlichkeitsstérungen
(ICD-10: F60).

Psychische Stérungen und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen werden im
Rahmen der Nachsorge bei Abhangigkeitserkrankungen behandelt und sind von Psy-RENA®

ausgeschlossen.

Im Einzelfall kann Psy-RENA® auch bei psychischer Komorbiditat im Kontext einer somati-
schen Grunderkrankung erbracht werden oder wenn eine verhaltensmedizinisch orientierte
Rehabilitation vorausgegangen ist. In diesem Fall muss die Nachsorgeeinrichtung prifen, ob

Psy-RENA® fiir die Versicherten geeignet ist.

Eine Indikationsstellung fiir Psy-RENA® liegt vor

- bei funktioneller Einschrankung und daraus resultierendem Bedarf an psychoedukativer
Trainingstherapie zur Verbesserung der kommunikativen und sozialen Kompetenz (z. B.
bei sozialer Angst, Selbstunsicherheit)

- bei funktioneller Einschrankung und daraus resultierendem Bedarf an psychotherapeuti-
scher Gruppenbehandlung zur Verstetigung der Problemldsefahigkeit und Konfliktfahig-
keit, die Uber die Rehabilitation hinaus erforderlich ist (z. B. mit fortbestehender psychore-
aktiver Leistungsproblematik oder Beziehungsproblematik am Arbeitsplatz)

- bei Problemen der Umsetzung in den Alltag oder

- um die Bereitschaft zur Teilnahme an einer ambulanten Psychotherapie zu férdern.
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Psy-RENA® kann auch parallel zu einer ambulanten Psychotherapie in Anspruch genommen

werden, hierbei darf es sich jedoch nicht um denselben Therapeuten handeln.

4.2 Therapeutische Leistungen / Inhalte

Psy-RENA® wird grundsétzlich in der Gruppe in Gesprachsform durchgefiihrt. Eine aus-
schlielliche Durchflihrung in Form von Einzelgesprachen ist nur dann zulassig, wenn keine
Gruppentermine mdglich sind. Das kann der Fall sein, wenn keine Gruppenangebote in zu-
mutbarer Entfernung flir den Rehabilitanden zustande kommen oder die Wartezeit bis zur Auf-

nahme in eine Gruppe zu lang ist.

Psy-RENAZ® ist als konflikt- und I6sungsorientiertes Gruppenkonzept aufgebaut. Die in der vo-
rangegangenen psychosomatischen Rehabilitation erlernten Verhaltensweisen und Strategien
zur Konfliktbewaltigung sollen im Rahmen von Psy-RENA® weiter eingelibt und I6sungsorien-
tiert im Alltag umgesetzt werden. Zum Einsatz kommen insbesondere kommunikative und
Ubende therapeutische Techniken wie z.B. Rollenspiele, Trainings, Erfahrungsaustausch, Pla-
nung praktischer Aktivitdten und deren Umsetzung, Selbstmanagement- bzw. Selbstkontroll-
verfahren. In den Gruppen kdénnen u. a. folgende Themen bearbeitet werden: Probleme am
Arbeitsplatz und in der Arbeitswelt, Angst, Depression, funktionelle Beschwerden, Férderung

der sozialen Kompetenzen, Reflexion der Selbstwahrnehmung sowie Beziehungsprobleme.

Im ersten Vor-/Aufnahmegesprach, das Ublicherweise als Einzelgesprach (mindestens 50 Mi-
nuten) geplant ist, wird der/die Versicherte tUber den Ablauf der Reha-Nachsorge informiert,
wird geprift, ob Psy-RENA® als Nachsorge fir ihn/sie geeignet ist, und es werden konkrete

Nachsorgeziele vereinbart.

4.3 Zeitpunkt und Dauer

Die unimodale Nachsorge Psy-RENA® muss spatestens innerhalb von drei Monaten nach
Ende der vorangegangen Leistung zur medizinischen Rehabilitation beginnen und innerhalb

von 12 Monaten nach Ende der medizinischen Rehabilitation abgeschlossen sein.

Psy-RENA® umfasst 25 wochentliche Gruppengesprache a 90 Minuten, die in geschlossener
oder halb-offener Gruppe bei einer GruppengréfRe von 8-10 Personen stattfinden. Fir ein Auf-
nahme- und Abschlussgesprach werden erganzend zwei Einzeltermine a 50 Minuten durch-
gefuhrt. Kriseninterventionen, Angehdrigengesprache und tber das Gruppenangebot hinaus
gehende Bemlhungen, die im Sinne eines Fallmanagements vernetzende bzw. koordinie-
rende Tatigkeiten beinhalten, kdnnen bei Bedarf in begrenztem Umfang (bis zu 5 Einheiten a

20 Minuten) zusatzlich durchgefiuhrt werden.

Psy-RENA® ist kontinuierlich durchzufiihren (i. d. R. einmal in der Woche als Doppelstunde).
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Wenn keine Gruppen zustande kommen, sind Einzelgesprache mit 8 Terminen a 50 Minuten

und im Bedarfsfall eine Verlangerung um weitere 4 Termine moglich.

4.4 Anforderungen an Nachsorgeeinrichtungen

Als Ort der Durchfiihrung von Psy-RENA® kommen alle von dem jeweiligen Rentenversiche-
rungstrager fur diese Indikation zugelassenen (ganztagig ambulanten und stationaren) Reha-
bilitationseinrichtungen sowie reha-komplementare Einrichtungen (z. B. Beratungsstellen) in
Frage. Psy-RENA® kann dartiber hinaus in Psychotherapeuten-Praxen durchgeflihrt werden,
wenn entsprechende Gruppenraumlichkeiten vorhanden sind oder angemietet werden kénnen

(GroRe geeignet fur mind. 12 Personen).

Es sind nur Therapeuten zugelassen, mit denen die Rentenversicherung eine vertragliche Ver-
einbarung abgeschlossen hat. In fachlicher Hinsicht handelt es sich um approbierte Psycho-
therapeuten (Psych-ThG vom 15.11.2019) bzw. arztliche oder psychologische Psychothera-
peuten mit praktischer Erfahrung. Eine einschlagige Rehabilitationserfahrung — vorwiegend im

psychosomatischen Bereich — wird erwartet.

Noch nicht approbierte Therapeuten kdnnen zugelassen werden, wenn eine eindeutige An-
bindung an eine Reha-Klinik (Beschaftigungsverhaltnis) besteht, die psychotherapeutische
Weiterbildung bis nach der Zwischenprifung gediehen ist und eine engmaschige Supervision
durch geeignete Psychotherapeuten der Reha-Einrichtung erfolgt. Die Zulassung kann in die-
sem Fall durch den Rentenversicherungstrager befristet ausgesprochen werden. Gruppener-

fahrung oder die Zulassung zur Durchflihrung von Gruppentherapie ist nachzuweisen.

4.5 Kosten / Vergutung

Die aktuellen Vergutungssatze fur Psy-RENA sind in der Anlage aufgefuhrt (vgl. Ziffer 7).

4.6 Abschlussdokumentation

Von der Nachsorgeeinrichtung sind grundsatzlich folgende Aspekte zu dokumentieren: Be-
zeichnung des Angebots, Dauer, Anzahl der Termine, Beginn und Ende der Leistung, Name
der Nachsorgeeinrichtung, zustandiger Rentenversicherungstrager. Ferner ist Gber den Ver-
lauf und das Ergebnis der Nachsorge in freier Form sowie ggf. Uber Kontakte mit Dritten im

Sinne eines Case-Managements zu berichten.
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4.7 Kombinationsmoglichkeiten von Nachsorgeleistungen bei Psy-RENA®

Erganzend zu Psy-RENA® kann je nach Bedarf Rehabilitationssport verordnet werden, um der
Bedeutung von Bewegung und sportlicher Aktivitat bei psychosomatisch-psychotherapeuti-

schen Indikationen Rechnung zu tragen.

5. Tele-Reha-Nachsorgeangebote in der Regelversorgung

Tele-Reha-Nachsorgeangebote werden im Rahmen der Regelversorgung erbracht. Reha-Ein-
richtungen mussen fur das spezielle Tele-Reha-Nachsorgeangebot zugelassen sein. Versi-
cherte kénnen das Angebot auch in Anspruch nehmen, wenn sie ihre medizinische Rehabili-

tation in einer anderen Reha-Einrichtung durchgefiihrt haben.

Die Angebote entsprechen in den Indikationsstellungen, den therapeutischen Leistungen und
deren Inhalten im Wesentlichen den Anforderungen der analogen Kernangebote in der face-

to-face Nachsorge.

Tele-Reha-Nachsorge kommt fir Versicherte in Betracht, wenn eine face-to-face-Nachsorge
trotz bestehenden Nachsorgebedarf nicht mdglich ist, zum Beispiel aufgrund eines zu langen
Fahrwegs zum Ort der Nachsorge (langer als 45 Minuten mit OVP), der beruflichen Situation
(z.B. Schichtarbeit) oder der familiaren Situation (z.B. Alleinerziehend oder pflegende Ange-

horige).

Die Durchflihrung von multimodaler und unimodaler Tele-Reha-Nachsorge erfolgt mit digitalen
Anwendungen, die auf Basis der Anforderungen an Tele-Reha-Nachsorge (Anlage 3 zum Rah-

menkonzept zur Reha-Nachsorge) von der Rentenversicherung anerkannt wurden.

5.1 Multimodale Tele-Reha-Nachsorge

Die multimodale Tele-Reha-Nachsorge umfasst — analog zur Intensivierten Rehabilitations-
nachsorge IRENA — bis zu 24 Behandlungstermine (bzw. bis zu 36 bei Neurologie) a 90 Minu-

ten.

Die digitale Nachsorgeleistung sollte frihestmdoglich, spatestens innerhalb von 4 Wochen nach
Ende der medizinischen Rehabilitation beginnen und innerhalb von 6 Monaten nach Ende der

medizinischen Rehabilitation abgeschlossen sein.

Die Tele-Reha-Nachsorge kann von zugelassenen stationaren und ganztagig ambulanten
Reha-Einrichtungen mit vorgehaltener IRENA-Indikation und ggf. mit Unterstitzung eines ex-

ternen Dienstleisters erbracht werden.
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Von der Reha-Einrichtung sind Dauer, Anzahl der Termine, Beginn und Ende der Leistung,
Name der Reha-Einrichtung, zustandiger Rentenversicherungstrager sowie der Verlauf und

das Ergebnis der Tele-Reha-Nachsorge zu dokumentieren (Abschlussdokumentation).

Der aktuelle Vergitungssatz fur die multimodale Tele-Reha-Nachsorge ist in der Anlage auf-
gefuhrt (vgl. Ziffer 7).

Die multimodale Reha-Nachsorge kann derzeit in Form von Tele-Reha-Nachsorge im Rahmen

der Regelversorgung nur mit den nachfolgend benannten Anwendungen durchgefihrt werden:

Caspar:
Der Therapeut in der Reha-Einrichtung erstellt einen individuellen Therapieplan. Die multimo-

dalen Therapieinhalte werden auf einer digitalen Plattform in Form von Videos, Bild- und Text-
Elementen dargestellt. Neben Therapielibungen kommen Seminare, Vortrage, Schulungen,
Entspannungsibungen und Ernahrungsinhalte zur Anwendung. Nach Abschluss jedes Thera-
pieinhalts kdnnen Versicherte diese bewerten und ein Feedback an die behandelnden Thera-
peut*innen schicken. Die behandelnden Therapeut*innen kénnen die Ergebnisse und Feed-
backs kontrollieren, den Therapieplan jederzeit anpassen und stehen Uber diverse Funktiona-
litaten innerhalb der Software (Chat, Telefon, Videotelefonie) regelmafig im Kontakt mit den
Versicherten. Die Versicherten bendtigen ein internetfahiges Endgerat (Computer/Laptop,

Tablet oder Smartphone).

EvoCare:

Der Therapeut in der Reha-Einrichtung erstellt einen individuellen Therapieplan. Die multimo-
dalen Therapieinhalte werden Uber das digitale EvoCare-Ecosystem in Form von Videos, Bild-
und Text-Elementen dargestellt. Die Patienten*innen erhalten leihweise und kostenfrei ein
EvoPad, um Therapielibungen, Vortrage, Schulungen, Entspannungstibungen und Ernah-
rungsinhalte selbststéandig und unter Supervision des Therapeuten durchzuflihren zu kénnen.
Fur die Interaktion zwischen Therapeut*in und Versicherten stehen zudem verschiedene Mog-
lichkeit zur Verfligung (z.B. online, offline, synchron oder asynchron, EvoMail,
EvoChat/Sprechstunde).

5.2 Unimodale Tele-Reha-Nachsorge

Die unimodale trainingstherapeutische oder psychosomatische Tele-Reha-Nachsorge sollte
frihestmoglich, spatestens innerhalb von 4 Wochen nach Ende der medizinischen Rehabilita-
tion beginnen und innerhalb von 6 Monaten nach Ende der medizinischen Rehabilitation ab-

geschlossen sein.
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Von dem Nachsorgeanbieter sind Dauer, Anzahl der Termine, Beginn und Ende der Leistung,
Name der Nachsorgeeinrichtung, zustandiger Rentenversicherungstrager sowie der Verlauf

und das Ergebnis der Tele-Reha-Nachsorge zu dokumentieren (Abschlussdokumentation).

Der aktuelle Vergutungssatz fur unimodale Tele-Reha-Nachsorge ist in der Anlage aufgefuhrt
(vgl. Ziffer 7).

Die unimodale Reha-Nachsorge kann derzeit in Form von Tele-Reha-Nachsorge nur mit den

nachfolgend benannten Anwendungen durchgefihrt werden:

EvoCare — Trainingstherapeutische Tele-Reha-Nachsorge:

Die telematische trainingstherapeutische Reha-Nachsorge ist — ahnlich dem Nachsorgeange-
bot T-RENA — eine unimodale Leistung flir Versicherte mit Beeintrachtigungen am Haltungs-

und Bewegungsapparat, unabhangig von der Grunderkrankung.

Mittels eines externen Gerates werden von den Versicherten individuelle Bewegungsibungen
und Ubungsanweisungen per Video abgerufen. Die Ausfilhrungen des Versicherten werden
Uber eine Kamera im Gerat aufgezeichnet und ein Monitoring durch den Therapeuten ermog-
licht.

Die telematische trainingstherapeutische Reha-Nachsorge umfasst 12 Einzeltermine a 20-30

Minuten. Bei Bedarf ist eine Verlangerung um 12 weitere Termine maoglich.

Die trainingstherapeutische Tele-Reha-Nachsorge kann von zugelassenen stationaren und
ganztagig ambulanten Reha-Einrichtungen mit orthopadischer Fachabteilung und ggf. Unter-

stltzung eines externen Dienstleisters erbracht werden.

DE-RENA — Psychosomatische Tele-Reha-Nachsorge:

Die psychosomatische Tele-Reha-Nachsorge ist eine unimodale Nachsorgeleistung und rich-

tet sich an Versicherte mit depressiven Stérungen.

Mittels einer (Smartphone-)App werden Patient*innen mit depressiven Stérungen bei ihrer in-
dividuellen Tagesplanung unterstitzt, um ihre neu erlernten Verhaltensweisen nach der psy-

chosomatischen Reha-MalRnahme dauerhaft und wirkungsvoll umzusetzen.

Die App ermdglicht eine individuelle Nachsorge mit regelmaRigen Kontakt zu dem Nachsor-

getherapeuten.

Die psychosomatische Tele-Reha-Nachsorge kann von zugelassenen stationaren und ganz-
tagig ambulanten Reha-Einrichtungen mit der Hauptindikation Psychosomatik oder entspre-
chender Fachabteilung erbracht werden. Die Durchfiihrung der App-Nachsorge erfolgt durch

approbierte arztliche oder psychologische Psychotherapeuten der Reha-Einrichtung.
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5.3 Kombinationsmdglichkeiten von Nachsorgeleistungen bei Tele-Reha-
Nachsorge
Eine Kombination von multimodaler oder trainingstherapeutischer Tele-Reha-Nachsorge mit

weiteren Nachsorgeangeboten ist nicht moglich.

Eine Kombination von psychosomatischer Tele-Reha-Nachsorge mit weiteren Nachsorgean-

geboten ist mdglich (siehe Kapitel 4.7).

6. Verfahrensregelungen zum Umgang mit neuen Angeboten der Reha-
Nachsorge

Es gelten die folgenden Verfahrensregelungen zwischen den Rentenversicherungstragern zur

Sicherstellung eines effizienten und abgestimmten Vorgehens im Umgang mit neuen, Uber

das Kernangebot des Rahmenkonzepts hinausgehenden, Angeboten der Reha-Nachsorge:

Werden einem Rentenversicherungstrager neue Nachsorge-Angebote vorgeschlagen und
entscheidet sich dieser darauf hin zur Durchflihrung eines Modellprojekts (bspw. an einer oder
mehreren Reha-Einrichtungen), so informiert er die mitbelegenden Rentenversicherungstra-
ger Uber das Modellprojekt. Ziel ist eine mdglichst gemeinsame Begleitung des neuen Nach-
sorge-Modells, um den Versicherten der verschiedenen Rentenversicherungstrager in der be-
troffenen Region oder Reha-Einrichtung gleichermalen die Teilnahme an diesem Nachsorge-
Modell zu ermdéglichen. Das neue Nachsorgekonzept sollte vor Beginn der Modellphase in den
Ausschissen der Regionalverblinde und in der Expertengruppe ,,Reha-Nachsorge* kurz vor-

gestellt werden.

Jedes neu initiierte und zeitlich befristete Modellprojekt ist in angemessenem Umfang wissen-
schaftlich zu begleiten und zu evaluieren. Die Ziele der Evaluation sollten sich in erster Linie
auf die Entwicklung und Prifung von Rahmenbedingungen der Durchfihrung, die Akzeptanz
bei den Versicherten sowie den Erfolg der Intervention konzentrieren. Dabei ist auf die Erfll-
lung methodischer Standards zu achten. Die beteiligten Rentenversicherungstrager begleiten
die Evaluation (Monitoring), z. B. durch die Teilnahme an Begleit- oder Lenkungsgruppen oder

auch Expertenbeiraten.

Sollte die Evaluation zu einem positiven Ergebnis fihren und die beteiligten Rentenversiche-
rungstrager die Nutzlichkeit der erprobten Modelle grundsatzlich positiv bewerten, ist eine
Ubernahme des Modells in ein Regelangebot anzustreben. Nach einer Vorstellung des Mo-
dells und der zentralen Ergebnisse der Evaluation in der Expertengruppe ,Reha-Nachsorge®
formuliert diese eine Empfehlung zur Ubernahme oder zum Abbruch des Modells. Die Emp-

fehlung stellt die Grundlage fiir die Entscheidung in den entsprechenden Gremien Uber die
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Aufnahme in das Kernangebot der Rentenversicherung zur Reha-Nachsorge dar, so dass an-
schlieBend ggf. eine zeitnahe und flichendeckende Umsetzung erfolgen kann. Fir die Nach-

sorge bei Abhangigkeitserkrankungen gelten gesonderte Regelungen.
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7 Anhang: Vergiitungssatze fiir Reha-Nachsorge und Tele-Reha-Nachsorge

Abgerechnet werden kann der zum Zeitpunkt der Leistungserbringung geltende Vergutungs-
satz. Fur Leistungen, die Uber den Jahreswechsel durchgefihrt werden, gelten unterschiedli-
che Vergutungssatze.

Vergitungssatze fiir IRENA®:
Fir ab 01.01.2021 bis 31.12.2021 durchgefiihrte IRENA®-Nachsorgeleistungen:

» 27,65 € pro Behandlungseinheit bei somatischen Indikationen und Psychosomatik

» 28,73 € pro Behandlungseinheit bei Adipositas

» 36,16 € pro Behandlungseinheit bei Neurologie

> 48,92 € bei IRENA® Psychosomatik fiir jeweils 2 Einzelgesprache (Aufnahme- und Ab-
schlussgesprach a 50 Minuten).

Fir ab 01.01.2022 bis 31.12.2022 durchgefiihrte IRENA®-Nachsorgeleistungen:

» 28,34 € pro Behandlungseinheit bei somatischen Indikationen und Psychosomatik

» 29,44 € pro Behandlungseinheit bei Adipositas

» 37,06 € pro Behandlungseinheit bei Neurologie

> 50,13 € bei IRENA® Psychosomatik fiir jeweils 2 Einzelgesprache (Aufnahme- und Ab-
schlussgesprach a 50 Minuten).

Vergiitungssatze fiir T-RENA®:
Fir ab 01.01.2021 bis 31.12.2021 durchgefiihrte T-RENA®-Nachsorgeleistungen:

» 49,99 € einmaliges Einweisungstraining (nur bei Gruppentraining)
» 8,51 € pro Behandlungseinheit bei Gruppentraining
» 15,95 € pro Behandlungseinheit bei Einzeltraining (begrindeter Ausnahmefall).

Fir ab 01.01.2022 bis 31.12.2022 durchgefiihrte T-RENA®-Nachsorgeleistungen:

» 51,23 € einmaliges Einweisungstraining (nur bei Gruppentraining)
» 8,72 € pro Behandlungseinheit bei Gruppentraining
» 16,35 € pro Behandlungseinheit bei Einzeltraining (begrindeter Ausnahmefall).

Vergitungssatze fiir Psy-RENA®:
Fir ab 01.01.2021 bis 31.12.2021 durchgefiihrte Psy-RENA®-Nachsorgeleistungen:

» 74,45 € Einzelgesprache bei Aufnahme und Abschluss der Leistung

» 37,76 € pro Behandlungseinheit bei dem Gruppengesprach

» 17,02 € pro Krisenintervention

» 74,45 € pro Behandlungseinheit bei Einzelgesprachen (begriindeter Ausnahmefall).

Fir ab 01.01.2022 bis 31.12.2022 durchgefiihrte Psy-RENA®-Nachsorgeleistungen:

» 76,30 € Einzelgesprache bei Aufnahme und Abschluss der Leistung

» 38,70 € pro Behandlungseinheit bei dem Gruppengesprach

» 17,44 € pro Krisenintervention

» 76,30 € pro Behandlungseinheit bei Einzelgesprachen (begriindeter Ausnahmefall).
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Vergitungssatz fiir online-gestiitzte multimodale Reha-Nachsorge (Casper, EvoCare):

24 Behandlungseinheiten (bei Neurologie 36 Behandlungseinheiten) a 90 Minuten

Far ab 01.01.2022 bis 31.12.2022 durchgefihrte Tele-Reha-Nachsorgeleistungen:

» 28,34 € pro Behandlungseinheit fur alle Indikationen

Vergitungssatz fiir online-gestiitzte trainingstherapeutische Reha-Nachsorge
(EvoCare):

12 Behandlungseinheiten a 15-20 Minuten (bei Bedarf plus weitere 12 Behandlungseinheiten)

Far ab 01.01.2021 bis 31.12.2021 durchgefihrte Tele-Reha-Nachsorgeleistungen:
» 15,95 € pro Behandlungseinheit (analog T-RENA Einzeltraining)

Far ab 01.01.2022 bis 31.12.2022 durchgefihrte Tele-Reha-Nachsorgeleistungen:
» 16,35 € pro Behandlungseinheit (analog T-RENA Einzeltraining)

Vergitungssatz fiir online(app)-gestiitzte psychosomatische Reha-Nachsorge
(DE-RENA):

max. 6 Monate

Far ab 01.01.2021 bis 31.12.2021 durchgefihrte Tele-Reha-Nachsorgeleistungen:
» monatlicher Pauschalbetrag in Hoéhe von 148,89 €

Fur ab 01.01.2022 bis 31.12.2022 durchgefihrte Tele-Reha-Nachsorgeleistungen:

» monatlicher Pauschalbeitrag in Hohe von 152,58 €
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