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Agenda

• Aktuelle Entwicklung – Zahlen zur Reha-Nachsorge

• Überarbeitung des Rahmenkonzepts: praxisnahe Neuregelungen ab 2026

• Was für Wen? Reha-Nachsorge analog – digital – hybrid
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Aktuelle Entwicklung –
Zahlen zur Reha-Nachsorge
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Anzahl medizinischer Reha-Leistungen der DRV

2024 über 1 Million Leistungen zur medizinischen Rehabilitation durchgeführt

Abbildung 1: Medizinische Rehabilitation – Anträge, Bewilligungen, abgeschlossene Leistungen 2015-2024
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Statistikdaten der DRV für das Jahr 2024:

 979.241 medizinische Rehabilitationsleistungen (mit Nachsorgemöglichkeit IRENA, T-
RENA, Psy-RENA)

 Durchschnittsalter 54 Jahre 

 35% der Rehabilitanden haben im Reha-Entlassungsbericht eine Empfehlung für 
Reha-Nachsorge erhalten

 32% (N=304.346) der Versicherten haben eine Reha-Nachsorge in Anspruch genommen

 an nahezu jede dritte medizinische Rehabilitation im Jahr 2024 schloss sich eine 
Reha-Nachsorge an (zum Vergleich: im Jahr 2016 war es noch an jede siebte Reha)
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Nachsorgebedarf
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Entwicklung Reha-Nachsorge

Quelle: Statistik der Deutschen Rentenversicherung "Rehabilitation" 2019 bis 2024, ohne Nachsorge bei Abhängigkeitserkrankungen und Kinder-Nachsorge 

202420232022202120202019Jahr

270.452231.121187.245166.917144.513128.974Präsenz

33.89418.6016.7292.201991256Digital

304.346249.722193.974169.118145.504129.230Gesamt

>  2,5-fachEntwicklung 
Gesamt
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Reha-Nachsorge im Überblick

Reha-Nachsorge 
Regelversorgung

multimodal

Intensivierte Reha-
Nachsorge

IRENA©
Präsenz

IRENA©
digital

unimodal

Trainingstherapeutische 
Reha-Nachsorge 

T-RENA©
Präsenz

T-RENA©
digital

Psychosomatische 
Reha-Nachsorge

Psy-RENA©
Präsenz

Psy-RENA©
digital

Digitale Reha-
Nachsorge 
Depression

Nachsorge bei 
Abhängigkeits-
erkrankungen

Weitere nachgehende Leistungen:
Reha-Sport und Funktionstraining
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Reha-Nachsorge in Zahlen - Präsenz
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Reha-Nachsorge Entwicklung 2019 – 2024
eine Erfolgsgeschichte

Quelle: Statistik der Deutschen Rentenversicherung "Rehabilitation" 2019 bis 2024, ohne Nachsorge bei Abhängigkeitserkrankungen und Kinder-Nachsorge 

DigitalPräsenzDigitalPräsenzDigitalPräsenzDigitalPräsenzDigitalPräsenzDigital Präsenz

28.95492.74716.42491.7485.77183.1971.98386.46487586.07119492.421 IRENA

589154.233573119.22435887.33312166.5028442.3404228.014T-RENA

4.35123.4721.60420.14960016.7159713.9513216.102208.539Psy-
RENA

33.894270.45218.601231.1216.729187.2452.201166.917991144.513256128.974Gesamt

20242023202220212020 2019
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Überarbeitung des 
Rahmenkonzepts: praxisnahe 

Neuregelungen ab 2026
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Rahmenkonzept zur Reha-Nachsorge

• beschreibt die allgemeinen Grundlagen für Reha-Nachsorge nach 17 SGB VI

Neues 
Rahmenkonzept 
gilt seit 01.01.2026

Neu:

 kompakter gestaltet 

 Verfahrensregelungen für 
Modellprojekte (Präsenz/digital)
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Kernangebote / Konzept Digitale Reha-Nachsorge

Ergänzende Publikationen zum Rahmenkonzept zur Nachsorge

• Kernangebote der Reha-Nachsorge

• Konzept Digitale Reha-Nachsorge

Kernangebote und 
Fachkonzepte 
gelten seit 
01.01.2026

Neu:

 Kurzform zu den Durchführungs-
modalitäten für IRENA®, T-RENA®

und Psy-RENA® (Präsenz, digital)

 Bezug auf Kapitelnummer(n) in dem 
entsprechenden Fachkonzept

 Übersicht zu Formularen sowie 
Vergütungssätzen

 Anpassungen, sofern sich 
Änderungen aufgrund der 
inhaltlichen Neuerungen 
ergeben haben
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Fachkonzepte

Ergänzende Publikationen zum Rahmenkonzept zur Nachsorge

• Fachkonzepte IRENA®, T-RENA®, Psy-RENA®

Fachkonzepte 
gelten seit 
01.01.2026

Neu:

 Unterbrechungsfrist 

Entscheidung zur Weiterführung der Reha-Nachsorge 
nach durchgehender 6-wöchiger Unterbrechung liegt 
beim Nachsorgeanbieter, sofern nach dessen Ansicht das 
Nachsorgeziel noch erreicht werden kann

 Wechsel des Nachsorgeanbieters bei gleichem 
Nachsorgeangebot

Empfehlung und Kostenzusage (Formular G4802-00) 
bleiben gültig; Reha-Einrichtung muss keine neue 
Empfehlung ausstellen
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Neu im Fachkonzept IRENA®

• Klarstellung für Nachsorgeeinrichtungen

• Therapiefeld Sport- und Bewegungstherapie ist verpflichtend vorzuhalten 
(Präsenz/digital)

• Bei indikationsübergreifenden therapeutischen Inhalten kann i.d.R.

• jede für IRENA® zugelassene somatische Reha-Einrichtung mit 
Zustimmung des Nachsorgeanbieters in Anspruch genommen werden

• Ausnahme: IRENA® Psychosomatik, IRENA® Neurologie, IRENA® Adipositas
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Neu im Fachkonzept T-RENA® (I)

• Klarstellung spezifische Voraussetzungen
• Dokumentation des Bedarfs im Empfehlungsformular (G4802-00) über M-Diagnose 

nach ICD-10 (Zif. 2) oder Angabe der Bewegungseinschränkung (Zif. 5.1)

• Angleichung der Beginn- und Abschlussfrist

• Beginn frühestmöglich (innerhalb von 6 Wochen) und spätestens 
innerhalb von 3 Monaten nach Beendigung der medizinischen Reha erfolgen

• Abschluss muss spätestens innerhalb von 12 Monaten nach Ende der 
medizinischen Reha erfolgen
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Neu im Fachkonzept T-RENA® (II)

• Neuer Leistungsumfang
• 39 Trainingseinheiten à 60 Minuten (Gruppe) zzgl. individuelles Einweisungstraining

• 18 Trainingseinheiten als Einzelleistung  à 20 Minuten (Sonderform)

• Aufstockung der Trainingseinheiten nicht möglich

• Erstmaliger Wechsel des Anbieters: Kurzeinweisung à 20 Minuten möglich

• Nachsorgeanbieter

• Aufhebung der Differenzierung zwischen dem 1. und 2. Physiotherapeut*in 
(mind. 2 Therapeut*innen mit 50 UE MTT oder 40 UE KG + 10 UE MTT)

• Klarstellung zu den Studienabschlüssen und ggf. erforderlicher Zusatzqualifikation 
(Fachrichtung Rehabilitation vs. andere Fachrichtungen)
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Neu im Fachkonzept Psy-RENA®

• Form der Durchführung

• Psy-RENA® kann entweder mit einem Gruppengespräch oder mit dem 
Aufnahmegespräch beginnen

• Aufnahmegespräch als Ersttermin: Gruppengespräch  innerhalb von 6 Wochen 

• Gruppentermin als Ersttermin: Aufnahmegespräch muss zeitnah durchgeführt werden

• Sonderform Einzelgespräche

• 12 Gesprächseinheiten
• Keine Aufstockung möglich

• Zulassungsvoraussetzungen 

• Studienabschlüsse nach dem PsychThG vom 19. September 2019 wurden ergänzt
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Was für Wen? 
Reha-Nachsorge analog –

digital – hybrid 
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Zielgruppe Reha-Nachsorge in Präsenz

 Bei Verfügbarkeit Präsenz-Nachsorge grundsätzlich präferierte Nachsorgeform seitens 
der DRV

 „Größere Nähe“ zur medizinischen Rehabilitation

 Gruppenansatz fördert Compliance und Austausch 
unter Rehabilitand*innen

 Bewegungstherapie an Trainingsgeräten möglich

 Wöchentliche Präsenztermine geben Struktur

 T-RENA®: vergleichsweise gute Präsenz-Anbieterstruktur bei aktuell noch begrenztem 
digitalem Angebot

Wunsch- und Wahlrecht
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Zielgruppe digitale Reha-Nachsorge

kein (wohnortnahes) Angebot

Angebot zeitlich nicht mit Alltag/Beruf vereinbar

seltene Erkrankungen (spezifische Angebote)

Angst vor Stigmatisierung (z.B. Adipositas)

besondere Affinität/Motivation

eingeschränkte Mobilität

Wunsch- und Wahlrecht
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Zielgruppe hybride Reha-Nachsorge 
Best of both worlds?

 JA, wenn Präsenz-Angebot örtlich verfügbar ist UND technische Voraussetzungen gegeben

 ABER, Umsetzung für Anbieter schwierig: Administration, Betreuung der Rehabilitand*innen und 
v.a. unterschiedliche Vergütung Präsenz vs. digital

 Unproblematisch bei Psy-RENA®

Bewegungseinheiten in der Reha-
Einrichtung an Geräten  in der 
Gruppe
• Muskelaufbautraining
• Ausdauertraining

Schulung und Ernährung zu 
Hause ohne Fahrwege
• Online-Vorträge
• Rezepte in der eigenen Küche 

nachkochen

Beispiel
IRENA®

hybrid
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Vielen Dank 
für Ihre 
Aufmerksamkeit!

Daniela Sewöster

Leiterin des Bereichs Weiterentwicklung der Rehabilitation 
– Evidenzbasierung und Konzepte
DRV-Bund

daniela.sewoester@drv-bund.de

www.reha-nachsorge-drv.de

www.nachderreha.de


