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Die Konzeption betrifft selbstverstandlich alle Menschen. Im Text haben wir uns zu-
gunsten der Lesbarkeit fur die mannliche Form entschieden.
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1 Bedeutung der Trainingstherapeutischen Rehabilitati onsnachsorge
(T - RENA)

Die medizinische Rehabilitation der Rentenversicherung stellt eine wichtige
Saule unseres Gesundheitswesens dar. Um den durch die Leistung zur medi-
zinischen Rehabilitation eingetretenen Erfolg weiter zu verbessern oder nach-
haltig zu sichern, kbnnen im Anschluss an eine stationare oder ganztagig am-
bulante medizinische Rehabilitation nachgehende Leistungen erforderlich sein.
Gesundheitsbezogene Verhaltens- und Lebensstilanderungen, die Entwicklung
eines adaquaten Umgangs mit einer Erkrankung sowie Verhaltens- und Erle-
benséanderungen im Erwerbskontext sind oft langer andauernde (Lern-) Pro-
zesse, die vielfach eine in der Regel wohnortnahe (berufsbegleitende) Fortfih-
rung der begonnenen Therapien notwendig machen. In der Nachsorgephase
sollen insbesondere Eigenaktivitdten gefordert und damit die in der Rehabilita-
tion geweckten Selbsthilfepotentiale gestarkt werden (vgl. dazu das Rahmen-
konzept zur Reha-Nachsorge der Deutschen Rentenversicherung, online:
www.reha-konzepte-drv.de).

Bei Menschen mit Beeintrdchtigungen am Haltungs- und Bewegungsapparat
(ungeachtet der Grunderkrankung) ist die Trainingstherapeutische Reha-Nach-
sorge (T-RENA) von besonderer Bedeutung, da die Steigerung der allgemeinen
und speziellen Leistungs- und Belastungsfahigkeit durch gerategestitztes Trai-
ning insbesondere in Bezug auf das Erwerbsleben einen hohen Stellenwert fir
die medizinische Rehabilitation der Rentenversicherung besitzt. Wahrend der
Leistung zur medizinischen Rehabilitation fehlen zumeist die Moglichkeit zur
praktischen Erprobung neuer Fertigkeiten im Alltagskontext sowie die Sicher-
heit in der Anwendung des Gelernten im Lebensumfeld und im Erwerbsleben.
Zur Stabilisierung eines gesundheitsférdernden Bewegungs- und Sportverhal-
tens muss am Wohnort Beweglichkeit, Koordination, Kraft und Ausdauer weiter
trainiert werden.

Da fur die Erreichung der trainingstherapeutischen Nachsorgeziele bei dem
Versicherten eine Leistungsfahigkeit von mindestens drei Stunden bezogen auf
den allgemeinen Arbeitsmarkt vorliegen und das durchgefuhrte Geratetraining
nach einem individuellen Trainingsplan erfolgen muss, reichen Rehabilitations-
sport oder Funktionstraining fur die Begleitung dieses Prozesses nicht aus.
Deshalb ist es sinnvoll, die Festigung der Rehabilitationsergebnisse und den
Transfer des Gelernten durch eine spezielle Trainingstherapeutische Reha-
Nachsorge (T-RENA) sicherzustellen.

Die Bedeutung von Reha-Nachsorge fir den Langzeiterfolg der Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation ist wissenschaftlich erwiesen.!

1 vgl. dazu www.reha-nachsorge-drv.de
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3.2

Ziele von T-RENA

T-RENA ist eine unimodale Nachsorgeleistung, die dem Versicherten helfen
soll, das in der Rehabilitationseinrichtung Gelernte in die Zeit nach der medizi-
nischen Rehabilitation zu Gbertragen und bei der Einleitung etwaiger erforderli-
cher weiterfihrender Mal3nahmen in ihrem gewohnten Umfeld zu nutzen.

Die Leistungserbringung in der Reha-Nachsorge folgt 3 Grundprinzipien:
e Individualisierung

* Berufliche Orientierung

« Ubergang in Eigenaktivitat.

Ziel ist die Vertiefung und Stabilisierung der in der Rehabilitationseinrichtung
erreichten Therapieerfolge flr die personlichen, beruflichen und gesellschatftli-
chen Lebensbereiche des Versicherten. Die Nachsorgeziele sollen dabei in ei-
nem erkennbaren Zusammenhang mit dem Rehabilitationsauftrag der gesetzli-
chen Rentenversicherung stehen und Aspekte der beruflichen Integration be-
ricksichtigen.

T-RENA wird auch als Muskelaufbautraining, Medizinische Trainingstherapie
oder Krafttraining an medizinischen Geréaten bezeichnet. Mittels eines gezielten
Kraft-, Koordinations- und Ausdauertrainings wird die Belastbarkeit des Muskel-
und Skelettsystems sowie des Herz-Kreislaufsystems erhalten und gesteigert.

Neben den oben genannten trainingsspezifischen Nachsorgezielen von
T- RENA sind auch allgemeine Nachsorgeziele von T-RENA bedeutsam, hier-
bei insbesondere: Erzielen einer ausreichenden Belastbarkeit in Alltag und Be-
ruf, Ressourcenstarkung sowie Auseinandersetzung mit Regeneration aul3er-
halb der Arbeitszeit.

Voraussetzungen fur T-RENA
Rechtliche Grundlage

Die Deutsche Rentenversicherung erbringt Reha-Nachsorge bei Beeintrachti-
gungen am Haltungs- und Bewegungsapparat (ungeachtet der Grunderkran-
kung) auf der Grundlage von 8§ 17 SGB VI.

Anspruchsberechtigung

Anspruchsberechtigt kbnnen Versicherte sein,

« die zuvor eine Leistung zur medizinischen Rehabilitation nach 8§ 15 SGB VI
abgeschlossen haben und

* denen in der Regel vom behandelnden Arzt der Rehabilitationseinrichtung
eine Nachsorgeleistung empfohlen wurde und

* bei denen eine positive Erwerbsprognose vorliegt oder

» die bei Entlassung aus der Rehabilitationsbeinrichtung eine Leistungsfahig-
keit von mindestens 3 Stunden auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt aufwei-
sen.
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3.3

3.4

Keine Ausschlussgriinde sind

* ein Antrag auf Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit

* Arbeitslosigkeit

* Arbeitsunfahigkeit

» eine stufenweise Wiedereingliederung nach der Rehabilitation

» eine Empfehlung zur Prifung von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
durch die Rehabilitationseinrichtung.

Allgemeine Voraussetzungen

Die Empfehlung von T-RENA im Anschluss an eine Leistung zur medizinischen
Rehabilitation ist moglich, wenn das Ubergeordnete Ziel der Rentenversiche-
rung, der Erhalt oder die Wiederherstellung der Leistungsfahigkeit im Erwerbs-
leben, durch die Leistung zur medizinischen Rehabilitation grundsatzlich er-
reicht worden ist, einzelne Teilziele aber noch optimiert werden kdnnen, um das
Ubergeordnete Ziel zu sichern bzw. die nachhaltige Erreichung des Ziels nicht
zu gefahrden.

Reha-Nachsorge ist in folgenden Féallen indiziert:

* Das jeweilige Teilziel der Rehabilitation ist zwar erreicht, es bedarf jedoch
weiterer Leistungen, um nachhaltig in den Alltag und das Erwerbsleben in-
tegriert zu werden und so den Erfolg der Rehabilitationsleistung zu sichern.

* Das jeweilige Teilziel ist im Rahmen der vorangegangenen Rehabilitation
weitgehend, aber noch nicht vollstandig erreicht. Die Nachsorge ist dann
Voraussetzung fur die vollstdndige Erreichung des Teilziels, z. B. durch wei-
tere Verbesserung noch eingeschrankter Funktionen und Fahigkeiten, die
Verstetigung von Lebensstil- und Verhaltensdnderungen, den nachhaltigen
Transfer des Gelernten in Alltag und Beruf oder auch die Forderung der
Selbstmanagementkompetenzen der Versicherten.

Spezifische Voraussetzungen

Eine Indikation fir T-RENA liegt vor:

* Dbei Beeintrachtigungen bzw. Funktionseinschrankungen am Haltungs- und
Bewegungsapparat (unabhéngig von der Reha-Entlassungsdiagnose).

Die Indikation ist insbesondere gegeben, wenn trainingstherapeutische Leistun-
gen bereits mit Erfolg in der Rehabilitation eingesetzt wurden und bei Weiter-
fuhrung des Trainings zu erwarten ist, dass sowohl die erreichten Reha-Ziele
im Hinblick auf Beweglichkeit, Koordination, Kraft, Ausdauer und Schmerzre-
duktion stabilisiert werden, als auch ein gesundheitsférderndes Bewegungs-
und Sportverhalten durch das regelmafiige Training Uber einen mehrmonatigen
Zeitraum aufrecht erhalten werden kann.
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4.1

4.2

4.3

Einleitung von T-RENA

Feststellung des T-RENA-Bedarfs

Die Entscheidung Uber die Notwendigkeit von Nachsorgeleistungen wird in der
Regel durch den behandelnden Arzt der Rehabilitationseinrichtung aus dem
Verlauf der Leistung zur medizinischen Rehabilitation und unter Beachtung der
oben dargestellten Voraussetzungen (siehe Ziffer 3) getroffen. Aus diesem
Grund ist es erforderlich, dass die Rehabilitationseinrichtung den Nachsorge-
bedarf in Art und Umfang im Einzelfall feststellt und T-RENA als Nachsorge
empfiehlt. Zusammen mit dem Rehabilitanden wird ein Nachsorgeplan erarbei-
tet. Dieser enthélt u. a. konkrete Nachsorgeziele.

Der Versicherte muss der Leistung zur Nachsorge zustimmen. Die dann er-
stellte T-RENA-Empfehlung gilt als Kostenzusage, eine gesonderte Beschei-
derteilung durch den Rentenversicherungstrager erfolgt nicht.

Wird im Einzelfall erst im Nachhinein ein Nachsorgebedarf erkennbar, kann der
Versicherte innerhalb von vier Wochen nach Abschluss der medizinischen Re-
habilitation einen Antrag bei dem zustandigen Rentenversicherungstrager stel-
len. Dieser kontaktiert die vorangegangene Reha-Einrichtung, die dann ggf.
nachtraglich eine Empfehlung ausstellt. Wird keine Empfehlung ausgespro-
chen, kann ggf. Uber den Versicherten ein begrindetes arztliches Votum ein-
geholt werden.

Zustandiger Rentenversicherungstrager und damit Ansprechpartner ist der Tréa-
ger, der auch die Kosten fur die urspringliche Leistung zur medizinischen Re-
habilitation getragen hat.

Vereinbarung des Nachsorge-Ersttermins wéhrend der medizinischen Re-
habilitation

Bereits aus der Rehabilitationseinrichtung heraus stellt der Versicherte ggf. mit
Unterstitzung des behandelnden Arztes / Fachtherapeuten / Sozialdienstes
(Nachsorgebeauftragten) den Kontakt zur Nachsorgegruppe / zum Nachsorge-
therapeuten her und vereinbart einen ersten Nachsorgetermin.

Die empfohlenen Nachsorgeangebote sollen wohnortnah innerhalb einer ange-
messenen Zeit erreichbar sein. Die zeitnahe Verflugbarkeit eines Angebotes ist
bereits wéahrend des Prozesses der Einleitung von T-RENA zu prifen.

Ubermittlung von Informationen an den Nachsorge-The rapeuten

Die Rehabilitationseinrichtung muss sicherstellen, dass dem nachbehandeln-
den Nachsorgetherapeuten alle erforderlichen Patienteninformationen zugang-
lich gemacht werden, d. h. die T-RENA-Empfehlung enthélt u.a. Angaben zum
erwerbsbezogenen Status des Versicherten, zu den bisherigen Therapien und
deren Ergebnissen, eine Definition der Nachsorgeziele sowie den Trainingsplan
des Versicherten aus der vorangegangenen medizinischen Rehabilitation.
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4.4

5.1

Diese Informationen sind dem Nachsorgetherapeuten zeitnah zur Verfiigung zu
stellen (Zusendung oder Ubergabe durch den Rehabilitanden). Hierfur muss
das schriftliche Einverstandnis des Versicherten noch wahrend der Leistung zur
medizinischen Rehabilitation eingeholt werden.

Informationen fiir Versicherte tber T-RENA

Die Rehabilitationseinrichtungen informieren ihre Rehabilitanden in geeigneter
Weise Uber die Moglichkeiten der Reha-Nachsorge (mindlich, elektronisch
und/oder in Papierform). In den Rehabilitationseinrichtungen, die Versicherte
der Deutschen Rentenversicherung mit Beeintrachtigungen am Haltungs- und
Bewegungsapparat (ungeachtet der Grunderkrankung) behandeln, liegt ein
Merkblatt bzw. Informationsflyer fir Versicherte aus.

Durchfiihrung von T-RENA 2

Beginn/Abschluss, Unterbrechung sowie Wechsel

Die Versicherten sollen T-RENA mdglichst innerhalb von 4 Wochen, jedoch
spatestens 6 Wochen nach Beendigung der medizinischen Rehabilitation auf-
nehmen und spéatestens innerhalb von 6 Monaten, bei einer Verlangerung mit
Bedarfsfeststellung 12 Monate nach Ende der Leistung zur medizinischen Re-
habilitation abschlieRen. Eine Leistungserbringung Uber die 12 Monate hinaus
ist ausgeschlossen.

Grundsatzlich ist eine Fortfihrung von T-RENA nach kurzfristiger, begriindeter
Unterbrechung der Teilnahme zulassig. Nach 4 Wochen Unterbrechung wird
eine Fortsetzung der Trainingstherapie aus medizinisch-therapeutischer Sicht
nicht mehr als sinnvoll erachtet. Nach einer durchgehenden Unterbrechung von
mehr als 6 Wochen ist die Fortfihrung von T-RENA ausgeschlossen und einem
Abbruch gleichzusetzen. In diesem Fall kann eine erneute T-RENA erst wieder
nach einer weiteren Leistung zur medizinischen Rehabilitation beantragt wer-
den.

Der Versicherte kann bei 3-maligem unentschuldigtem Fehlen, bei mangelnder
Trainingsmotivation oder bei Fehlverhalten vom Leistungserbringer vorzeitig
vom Training ausgeschlossen werden.

Muss der Versicherte, beispielsweise aufgrund eines Umzugs in eine andere
Stadt, die T-RENA-Einrichtung bzw. den T-RENA-Therapeuten wechseln, sollte
er zundchst mit dem aktuellen T-RENA-Anbieter klaren, ob ein Einrichtungs-
oder Therapeutenwechsel mdglich ist und wie die Nachsorge in einer anderen
Einrichtung bzw. bei einem anderen Therapeuten fortgesetzt werden kann. Der
T-RENA-Therapeut unterstitzt den Versicherten dabei, einen anderen geeig-
neten Behandler zu finden.

Die noch nicht in Anspruch genommenen T-RENA-Behandlungseinheiten kon-
nen auf die neue Einrichtung bzw. den neuen Therapeuten Ubertragen werden.

2 vgl. dazu Ubersicht iiber den gesamten Verfahrensablauf von T-RENA in Kapitel 11.
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5.2

Ein Wechsel bedeutet also nicht, dass T-RENA von vorne begonnen werden
kann. D.h. der Umfang der Behandlungseinheiten erhéht sich nicht. Ein Wech-
sel ist nur moglich, wenn innerhalb des gleichen Nachsorgeverfahrens gewech-
selt wird, d.h. Behandlungseinheiten aus einer alten T-RENA-Malinahme kon-
nen nur auf eine neue T-RENA-Einrichtung Ubertragen werden. Dabei zu be-
achten ist, dass T-RENA spatestens nach 6 Monaten, bei Verlangerung spa-
testens nach 12 Monaten, nach Ende der vorangegangenen Rehabilitation ab-
geschlossen sein muss.

Der Rentenversicherungstradger wird vom bisherigen T-RENA-Anbieter tber
den Einrichtungs-/Therapeutenwechsel informiert (Nennung der Form der
Nachsorge, des neuen Nachsorge-Leistungserbringers inklusive Adresse, Be-
ginn der Nachsorge bei dem neuen Leistungserbringer, Versichertennummer,
Diagnose gemafd ICD-10, Stempel der Einrichtung/Unterschrift). Bei einem
Wechsel stellt der alte Nachsorgeanbieter dem neuen Nachsorgeanbieter alle
notwendigen Behandlungsinformationen fiir eine Ubergabe zur Verfiigung. Der
bisherige Nachsorge-Therapeut sendet die Rechnung fur die bisher erbrachten
Nachsorgeleistungseinheiten inklusive Abschlussdokumentation (mit Begrin-
dung des Wechsels) dem jeweiligen Rentenversicherungstrager zu.

Durchfihrungsform

T-RENA wird grundsatzlich in der Gruppe durchgefihrt.

Ein Einzeltraining istin Ausnahmefallen mdglich, wenn keine Gruppen zustande
kommen (siehe Ziffer 5.2.2).

5.2.1 Gruppentraining

In der Regel umfasst T-RENA 26 Behandlungseinheiten, die in einer offenen
Gruppe bei einer Gruppengrof3e von bis zu 12 Personen stattfinden.

Die Dauer der Behandlungseinheiten betragt jeweils 60 Minuten. Die erste Be-
handlungseinheit & 60 Minuten erfolgt Ublicherweise als Einzelleistung zur Ein-
fuhrung in T-RENA und Abstimmung des Trainingsplans mit dem Versicherten.

T-RENA ist kontinuierlich durchzufihren. Aus trainingstherapeutischen Ge-
sichtspunkten 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 Ru-
hetage (ein bis drei Tage) richten sich nach der individuellen Regenerationsfa-
higkeit der Teilnehmer.

Sofern im Einzelfall 26 Behandlungseinheiten nicht ausreichen, um das Nach-
sorgeziel zu erreichen, ist nach individueller Bedarfsfeststellung eine Verlange-
rung um bis zu weitere 26 Behandlungseinheiten moglich. Die Nachsorgeein-
richtung muss eine Verlangerung von T-RENA bei dem zustandigen Renten-
versicherungstrager anzeigen und begrtiinden. Die weiteren Behandlungsein-
heiten (Aufstockung) mussen innerhalb des Zeitrahmens von 12 Monaten nach
Ende der vorangegangenen Leistung zur medizinischen Rehabilitation abge-
schlossen sein.
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5.2.2 Sonderform: T-RENA in Form von Einzeltraining

T-RENA kann in Ausnahmefallen als Einzeltraining erbracht werden. Das kann
der Fall sein, wenn

« keine Gruppenangebote in zumutbarer Entfernung fur den Rehabilitanden
bestehen (45 Minuten Fahrzeit) oder

« die Wartezeit bis zur Aufnahme in eine Gruppe zu lang ist (lAnger als 6 Wo-
chen nach der Leistung zur medizinischen Rehabilitation).

Die T-RENA-Einzelleistung beginnt dann spatestens in der 7. Woche nach der
Leistung zur medizinischen Rehabilitation.

Wird T-RENA vollstandig in Einzelleistung erbracht, konnen 12 Behandlungs-
einheiten a 15 bis 20 Minuten mit der Moglichkeit der Verlangerung um weitere
12 Behandlungseinheiten nach einer Bedarfsfeststellung empfohlen werden.
Die Nachsorgeeinrichtung muss eine Verlangerung von T-RENA dem zustan-
digen Rentenversicherungstrager anzeigen und begriinden.

5.3 Inhaltliche Ausgestaltung von T-RENA

Unter Berucksichtigung des Trainingsplans des Versicherten wahrend der me-
dizinischen Rehabilitation, der gesundheitlichen Entwicklung seit der Reha-Ent-
lassung, aktueller Beschwerden und des Trainingszustandes (T-RENA-Ein-
gangsbefund) pruft der Nachsorgetherapeut die Eignung des Versicherten fur
T-RENA und erstellt einen individuellen Trainingsplan mit Trainingszielen fur T-
RENA.

Die Wahl der therapeutischen Mittel und Geréate zur Umsetzung der Nachsor-
geziele liegt in der Verantwortung der Nachsorgetherapeuten. Auch evtl. An-
passungen der Nachsorgeziele an die aktuelle Situation sind maoglich.

Nach einer individuellen Einweisung in T-RENA durch einen Nachsorgethera-
peuten (Einzeltermin), wird das Training in einer offenen Gruppe unter standi-
ger fachlicher Beobachtung/Anleitung durch speziell geschultes medizinisches
Personal bzw. Therapeuten durchgefihrt.

Folgende Leistungen werden im Rahmen von T-RENA insbesondere erbracht:

* Vorbereitungstubungen fur das anschlieRende Muskelaufbautraining (z. B.
allgemeines Ausdauertraining, allgemeines Krafttraining)

« spezifisches Beweglichkeits-, Koordinations-, Kraft- und Ausdauertraining
zur Verbesserung der organzentrierten Funktionen

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

* Training von Kompensationstechniken.
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54

Dokumentation

5.4.1 Abschlussdokumentation und Abrechnung

5.4.2

Nach Beendigung von T-RENA reicht der Nachsorgetherapeut neben der Rech-
nung einen Ergebnisbericht Uber die abgeschlossene Leistung (Abschlussdo-
kumentation) bei dem zustandigen Trager der Deutschen Rentenversicherung
ein.

Von der Nachsorgeeinrichtung sind grundséatzlich fur jeden teilnehmenden Re-
habilitanden folgende Aspekte zu dokumentieren: Bezeichnung des Angebots,
Dauer, Anzahl der Termine, Beginn und Ende der Leistung, ggf. Abbriche,
Name der Nachsorgeeinrichtung, zustandiger Rentenversicherungstrager, Er-
reichen der Nachsorgeziele, Arbeits- bzw. Leistungsfahigkeit (inkl. Erwerbssta-
tus) sowie Art der Fortsetzung der Trainingstherapie.

Der Ergebnisbericht ist mit dem Versicherten zu besprechen und diesem zu-
sammen mit einer Ausfertigung fur den behandelnden Arzt auszuhandigen.

Gleichzeitig stellt der T-RENA-Therapeut bzw. die T-RENA-Einrichtung der
Deutschen Rentenversicherung die durchgefiihrten Leistungen in Rechnung.
Die T-RENA-Rechnung ist — gesondert fur jeden einzelnen Versicherten — erst
nach Abschluss der Leistung an den Kostentrager zu richten.

Zustandig ist der Rentenversicherungstrager, der auch die Kosten fir die ur-
sprungliche Leistung zur medizinischen Rehabilitation, aus der heraus die
Nachsorge empfohlen wurde, getragen hat.

Fur die Abschlussdokumentation und die Abrechnung stehen Formulare auf
den Internetseiten der Deutschen Rentenversicherung zur Verfigung.

Verlaufsdokumentation

Die Durchfuihrung der einzelnen Gruppenstunden muss vom Nachsorgethera-
peuten in geeigneter Weise personenbezogen dokumentiert werden. Die per-
sonenbezogenen Stundendokumentationen missen gemal3 der tblichen Auf-
bewahrungsregelungen mindestens 10 Jahre im Archiv der Klinik / Praxis auf-
bewahrt werden. Die Verantwortung fur die Stundendokumentation liegt beim
dem durchfuhrenden Nachsorgetherapeuten.

Nachsorgeeinrichtungen und -therapeuten

Fur die Durchfihrung von T-RENA kommen in Frage:

« alle von dem jeweiligen Rentenversicherungstrager zugelassenen (ganzta-
gig ambulanten und stationdren) Rehabilitationseinrichtungen, mit denen
ein Vertrag nach 8 38 SGB IX geschlossen wurde

* von der DRV speziell hierfur zugelassene reha-komplementare Einrichtun-
gen (z. B. physiotherapeutische Praxen, sonstige ambulante Reha-Zentren
und andere geeignete Einrichtungen).
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Die Zulassung von Nicht-Reha-Einrichtungen erfolgt durch den jeweils regional
zustandigen Rentenversicherungstrager und gilt auch fiir alle anderen Renten-
versicherungstrager. Bei Neuzulassung oder Auffalligkeiten kann die Einrich-
tung visitiert werden. Hiertiber wird ein Protokoll gefuhrt.

Fur alle zugelassenen Anbieter gilt, dass TrainingsrAume vorhanden sein mus-
sen, die ein gleichzeitiges Training in der Gruppe von mindestens 12 Teilneh-
mern/innen unter permanenter Uberwachung gewahrleisten. Ferner miissen
mindestens acht Geréate (ohne Kleingerate) verfigbar sein, davon funf mit der
Moglichkeit zu differierendem Therapieansatz:

» Laufband / Stepper / Ergometer, méglichst mit Herzfrequenzmessung
* Seilzug oder dhnlicher Zugapparat

« mindestens je zwei medizinische Gerate fur Ubungen an den oberen und
unteren Extremitaten sowie am Rumpf (also 6 Gerate) sowie

* Matten fur ergdnzende Bodenibungen, Hanteln, Therabander fir Ganzkor-
pertraining, Hocker in verschiedenen Hohen, Keilkissen und Lagerungshil-
fen.

Zudem missen T-RENA-Anbieter mindestens zwei qualifizierte Therapeuten
bereitstellen. Dabei gelten die folgenden fachlichen Qualifikationen fur die bei-
den Therapeuten:

Erster Therapeut:

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

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

» Sportwissenschaftler (Diplom, Bachelor, Master, Magister) mit der Zu-
satzqualifikation DVGS e. V., spezialisiert auf Orthopadie / Rheumatologie

* Nachweise zu rehabilitationsmedizinischen Erfahrungen sind wiinschens-
wert.

Zweiter Therapeut:

e Ausbildung als Krankengymnast bzw. Physiotherapeut mit Nachweis der
Teilnahme am Kurs KG-Gerat (40 UE) oder

» Sportwissenschaftler (Diplom, Bachelor, Master, Magister) der Fachrichtung
Rehabilitation/Pravention mit Nachweis der Teilnahme am Kurs KG-Gerat
(40 UE).

Jeweils aktuelle Listen der T-RENA-Leistungsanbieter werden auf der Internet-
seite der Deutschen Rentenversicherung veroffentlicht.
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9.1

9.2

9.3

Vergutung

Angaben zur Vergitung von T-RENA sind in der Anlage 1 zum Rahmenkonzept zur
Reha-Nachsorge naher beschrieben. Der Aufwand fir wahrend T-RENA durchge-
fuhrte diagnostische Leistungen ist in den 0. a. Abrechnungssatzen bereits ent-
halten; dartiber hinausgehende in Rechnung gestellte Kosten werden nicht er-
stattet. Die Versicherten haben keine Zuzahlung zu leisten.

Fahrkosten

Um die Teilnahme an den Leistungen zur Nachsorge zu férdern, wird von den
Tragern der Rentenversicherung auf Antrag des Versicherten eine Fahrkosten-
pauschale erstattet.

Abgrenzung von T-RENA

... Zzu dem multimodalen Programm ,IRENA"

IRENA ist ein multimodales Programm. Bei der Indikationsstellung werden min-
destens zwei Problembereiche in Bezug auf die Hauptdiagnose benannt. Die
IRENA-Durchfiihrung erfordert die Erbringung von Leistungen aus mindestens
zwei Therapiebereichen (der KTL).

Der zustandige Nachsorgetherapeut tragt daftir Sorge, dass neben dem gera-
tegestutzten Training von Kraft, Ausdauer, Koordination, Beweglichkeit und
Muskelaufbau weitere mit-empfohlene Behandlungskomponenten, wie z. B. Er-
nahrungsberatung oder Patientenschulung, in angemessenem Umfang in die
Behandlung integriert werden.

IRENA kann nur in Rehabilitationseinrichtungen durchgeftihrt werden.

IRENA und T-RENA konnen nicht parallel empfohlen werden.

... zu Rehabilitationssport

T-RENA ist ein zielgerichtetes trainingstherapeutisches Nachsorgeprogramm,
welches die individuelle Trainingssituation des Versicherten bzw. Postrehabili-
tanden berucksichtigt und nach Trainingsplan an Geraten erfolgt. Im Rehabili-
tationssport ist ein Geratetraining — mit Ausnahme des Ergometertrainings bei
Herzsportgruppen — ausgeschlossen. Zudem reicht fur die Teilnahme am Re-
habilitationssport bei Abschluss der medizinischen Rehabilitation ein Leistungs-
vermogen von unter drei Stunden bezogen auf den allgemeinen Arbeitsmarkt
aus.

... zu Funktionstraining

Ziel des Funktionstrainings ist der Erhalt und die Verbesserung von Funktionen
sowie das Hinauszdgern von Funktionsverlusten einzelner Organsysteme.
Funktionstrainingsarten sind insbesondere Trockengymnastik und Wassergym-
nastik. Ein Geratetraining wie bei T-RENA ist hier nicht vorgesehen. Zudem
reicht fur die Teilnahme am Funktionstraining bei Abschluss der medizinischen
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9.4

9.5

10

Rehabilitation eine Leistungsfahigkeit von unter drei Stunden bezogen auf den
allgemeinen Arbeitsmarkt aus.

... zu Krankengymnastik/Physiotherapie

Im Unterschied zu herkdmmlichen Verfahrensweisen der Physiotherapie bein-
haltet T-RENA abgestimmte Trainingsprogramme mit Therapiegeraten. Im
Rahmen von T-RENA ist eine sehr gezielte Trainingstherapie mit genauer Be-
lastungsdosierung moglich. T-RENA dient der Entwicklung von Kraft, Kraftaus-
dauer und funktioneller Vorbereitung zur aktiven Teilnahme an allen Bereichen
des Lebens.

... zu Krafttraining im Fitness-Studio

Der entscheidende Unterschied zwischen T-RENA und dem Krafttraining im
Fitness-Studio ist die Ausbildung und Erfahrung der Therapeuten sowie die
spezielle Gerateauswahl. Die T-RENA-Therapeuten sind Physiotherapeuten
mit Ausbildung in MTT bzw. Krankengymnastik am Gerat oder Sportwissen-
schaftler mit dem Schwerpunkt Rehabilitation und Pravention, die sonst z. B.
nach schweren Operationen tatig werden. T-RENA wird im Unterschied zum
Krafttraining arztlich empfohlen.

Kombinationsmdglichkeiten von Nachsorgeangeboten

Eine Kombination von T-RENA mit weiteren Nachsorgeangeboten ist nicht
maoglich.
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11 Ubersicht tiber den gesamten Verfahrensablauf von T-  RENA

Rehabilitationseinrichtung:

- Feststellung von T-RENA-Nachsorgebedarf in der Rehabilitationseinrichtung*

- Besprechung der T-RENA-Nachsorgeziele in der Rehabilitationseinrichtung
(im Reha-Team und zusammen mit dem Rehabilitanden)

- Zustimmung zur Durchfiihrung von T-RENA durch den Rehabilitanden

- Empfehlung von T-RENA aus der Rehabilitationseinrichtung heraus
(in Zusammenarbeit mit dem Rehabilitanden)

- Suche, Kontaktnahme und Festlegung des 1. Termins bei dem Nachsorgethera-
peuten fir T-RENA (durch die Rehabilitanden mit Hilfe der Rehabilitationseinrich-
tung)**

- Ubergabe an den Nachsorgetherapeuten fur T-RENA (Empfehlung zusammen mit
Angaben zum erwerbsbezogenen Status des Versicherten, zu den bisherigen The-
rapien und deren Ergebnissen, den Nachsorgezielen sowie dem Therapie- bzw.
Trainingsplan der vorangegangen medizinischen Rehabilitation)

*  Wird erst im Nachhinein ein Nachsorgebedarf erkennbar, kann innerhalb von vier Wochen nach
Abschluss der medizinischen Rehabilitation T-RENA vom Versicherten bei dem zustandigen
Rentenversicherungstrager beantragt und ggf. eine nachtragliche Empfehlung durch die Reha-
bilitationseinrichtung ausgesprochen werden.

**  Neben Rehabilitationseinrichtungen kommen dafiir von der DRV speziell hierfir zugelassene
reha-komplementére Einrichtungen flr die Leistungserbringung in Frage (z. B. physiotherapeu-
tische Praxen, sonstige ambulante Reha-Zentren und andere geeignete Einrichtungen). Bei der
Rehabilitations- und Nachsorgeeinrichtung kann es sich um ein und dieselbe Einrichtung han-
deln.

Nachsorgeeinrichtung/-therapeut:

- Bildung von T-RENA-Gruppen durch Nachsorgeeinrichtung/-therapeuten (Die
Gruppen missen nicht ausschliel3lich aus Versicherten der Deutschen Rentenver-
sicherung bestehen, N = max. 12 Teilnehmer)

- Durchfuhrung von T-RENA durch daftr qualifizierte Nachsorgeeinrichtung/-thera-
peuten

* Beginn: innerhalb von 4 Wochen, jedoch spatestens 6 Wochen nach Beendi-
gung der vorangegangenen Leistung zur medizinischen Rehabilitation

» Ende: spatestens innerhalb von 6 Monaten, bei Verlangerung innerhalb von
12 Monaten nach Beendigung der vorangegangenen Leistung zur medizini-
schen Rehabilitation

» Gruppentraining: 26 Behandlungseinheiten a 60 Minuten;

» Einzeltraining nur in Ausnahmefallen: 12 Behandlungseinheiten a 15 bis 20 Mi-
nuten)

- Abschlussdokumentation / Rechnung an den Rentenversicherungstrager.
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