
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Empfehlungen 
für die kooperative Versorgung von Patienten mit 
Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises 

in Thüringen 
 
 

mit Wirkung ab 01.04.2026 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung der männlichen, weiblichen und 
diversen Sprachform verzichtet. Sämtliche Personenbezeichnungen gelten gleichwohl für alle Geschlechter.  
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I. Präambel 

Vor dem Hintergrund der steigenden Prävalenz rheumatologischer Erkrankungen mit angespannter 
Versorgungssituation infolge einer zu geringen Zahl in Thüringen vertragsärztlich tätiger 
Rheumatologen haben sich 

➢ die Kassenärztliche Vereinigung Thüringen (im Folgenden „KVT“ genannt), 

➢ der Berufsverband Deutscher Rheumatologen e. V. Landesverband Thüringen (im Folgenden 
„BDRh“ genannt,) und 

➢ der Hausärztinnen- und Hausärzteverband Thüringen e. V. (im Folgenden „THHV“ genannt) 

auf diese Empfehlungen für die kooperative Versorgung von Patienten mit Erkrankungen des 
rheumatischen Formenkreises in Thüringen verständigt.  
 
Ziel ist es, allen Patienten mit einer Erkrankung des rheumatischen Formenkreises eine 
fachspezifisch koordinierte Versorgung mit situationsgerechter Arbeitsteilung zwischen 
zugelassenen bzw. ermächtigten Rheumatologen1 einerseits sowie Hausärzten2 andererseits zu 
ermöglichen. 
 
Diese Empfehlungen regeln die Verteilung von Aufgaben in der Zusammenarbeit zwischen 
Rheumatologen und Hausärzten als Mitglieder der KVT. Auf dieser Grundlage können die Beteiligten 
individuelle Kooperationen zur gemeinsamen Versorgung von Patienten mit einer Erkrankung des 
rheumatischen Formenkreises schließen. 
 
Durch die Übernahme von rheumatologischen Basistherapien durch Hausärzte können die knappen 
Kapazitäten der Rheumatologen bzw. Ermächtigungssprechstunden entlastet und eine größere Zahl 
von betroffenen Rheumapatienten adäquat versorgt werden. Voraussetzungen dafür sind die 
kooperative Zusammenarbeit zwischen Rheumatologen und Hausärzten sowie der Schutz von 
Hausärzten vor Arzneimittelregressen und vor wirtschaftlichen Nachteilen beim Laborbonus. Hierzu 
wird die Akzeptanz der Kooperationen durch die gesetzlichen Krankenkassen angestrebt. 

 
 

II. Geltungsbereich 

Diese Empfehlungen begründen selbst keine unmittelbaren Ansprüche von Patienten, sondern 
definieren den Rahmen für die kooperative Versorgung von Patienten mit gesicherter Diagnose einer 
Erkrankung des rheumatischen Formenkreises (ICD M05.*, M06.*, M07.*, M35.3, M45.0*), die in 
individuellen Kooperationen zwischen Rheumatologen und Hausärzten umgesetzt werden. 
 
 
III. Kooperationen 

(1) Kooperationspartner der vertragsärztlich in Thüringen tätigen Rheumatologen sind diejenigen 
vertragsärztlich in Thüringen tätigen Hausärzte, die ihre Kooperationsbereitschaft an der 
kooperativen Versorgung von Patienten mit gesicherter Diagnose einer Erkrankung des 
rheumatischen Formenkreises gegenüber der KVT anzeigen. Die angezeigte 
Kooperationsbereitschaft kann gegenüber der KVT widerrufen werden.  
 

(2) Die Kooperationspartner können konkrete Absprachen zu ihrer Zusammenarbeit, die über die 
definierten Anforderungen hinaus gehen, individuell treffen. 
 

(3) Die Kooperation von einem Rheumatologen und einem Hausarzt kann jederzeit zwischen den 
Kooperationspartnern geändert bzw. beendet werden. 
 

  

                                                
1 Der Begriff „Rheumatologe“ umfasst alle Fachärzte für Innere Medizin und Rheumatologie sowie Fachärzte für Innere Medizin mit 

Schwerpunktkompetenz Rheumatologie. 
2 Der Begriff „Hausarzt“ umfasst alle an der hausärztlichen Versorgung teilnehmen Vertragsärzte gemäß § 73 Abs. 1a Satz 1 SGB V. 
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IV. Aufgaben des Rheumatologen 

(1) Der Rheumatologe ist für die rheumatologische Diagnosestellung, Festlegung der Therapie, 
Erstverordnung und Festlegung von Therapieanpassungen gesamtverantwortlich und 
orientiert sich an den aktuellen Leitlinien der Fachgesellschaften. Er steuert den 
multiprofessionellen Behandlungsprozess im Austausch mit dem Hausarzt.  

 
(2) Der Rheumatologe erstellt für jeden in die Kooperation einbezogenen Patienten einen 

Therapieplan und stellt diesen dem Hausarzt in geeigneter Form zur Verfügung. Der 
Therapieplan umfasst insbesondere 

a) Diagnose und Therapieziele, 

b) Wirkstoff, Dosierung und Applikationsform zur Basistherapie sowie Begleitmedikation, 

c) weitere Therapieempfehlungen (z. B. Heil- und Hilfsmittelversorgung, Schulungen), 

d) Monitoring-Parameter und Kontrollintervalle, insbesondere Blutbild, Leber- und Nieren-
werte, CRP, BSG, Urinstatus, Blutdruck, Gewicht, Wiedervorstellungstermin beim Rheu-
matologen.  

e) Impfstatus und Impfempfehlungen, insbesondere hinsichtlich Pneumokokken, Influenza, 
Herpes zoster, COVID-19 und Hepatitis auf Basis der STIKO-Empfehlungen, 

f) Screeninganforderungen (IGRA-Test auf Tbk, Hepatitisserologie, kardiovaskuläre Risiko-
Scores), 

g) Red Flags und Nebenwirkungsmanagement.  

 
(3) Der Rheumatologe erstellt nach jeder Konsultation eines Patienten mit Erkrankung des 

rheumatischen Formenkreises einen Arztbrief an den Hausarzt mit den von ihm erhobenen 
bzw. veranlassten Befunde. 

 

(4) Der Rheumatologe vermittelt den Hausärzten in geeigneter Weise das aktuelle Fachwissen zu 
den von ihm eingesetzten Basistherapien, insbesondere zu konventionellen, biologischen und 
zielgerichteten DMARDs. Er steht den Hausärzten für fachliche Fragen, Konsile und 
fallbezogene Besprechungen über einen individuell zu vereinbarenden Erreichbarkeitskanal 
zeitnah zur Verfügung. Er reagiert auf relevante Befundmitteilungen innerhalb von 7 
Kalendertagen mit Hinweisen zu Dosisänderungen, zu Therapiepausen, zum Absetzen oder 
zum Umstellen der Medikation oder einer Empfehlung zur Wiedervorstellung bei ihm.  

 
 
V. Aufgaben der Hausärzte  

(1) Die Hausärzte übernehmen im Rahmen ihrer allgemeinen Aufgaben gemäß § 73 SGB V als 
Kooperationspartner des Rheumatologen als wohnortnahe Betreuung der Patienten mit 
Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises die Fortführung der rheumatologisch 
eingeleiteten Therapie. Dabei setzen sie den Therapieplan nach § 3 Absatz 2 um. Dies 
umfasst insbesondere 

a) die Folgeverordnungen,  

b) das Screening, Monitoring und Impfen nach Vorgaben des Therapieplans, 

c) das Erkennen und Melden klinischer Auffälligkeiten sowie 

d) das Management von Infekten und Komorbiditäten (Diabetes, Hypertonie, Niereninsuffi-
zienz etc.) 

 
Die Behandlungsfälle der Patienten, die im Rahmen der kooperativen Versorgung betreut 
werden, sind durch den jeweiligen Hausarzt mit der Pseudo-GOP 99501 zu kennzeichnen. 
 
Damit der Wirtschaftlichkeitsbonus der hausärztlichen Labordiagnostik bei der kooperativen 
Versorgung grundsätzlich nicht tangiert wird, ist die EBM-Kennnummer 32023 für die jeweils 
zugeordneten Laborparameter zuzüglich CRP (GOP 32460) und GOT (GOP 32069) bei der 
Abrechnung des Behandlungsfalles entsprechend anzusetzen. 
  



Empfehlungen für die kooperative Versorgung von Patienten mit Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises in 
Thüringen mit Wirkung ab 01.04.2026 
 

 Seite 4 von 5    Stand: 23.03.2026 

(2) Die Hausärzte konsultieren den Rheumatologen unverzüglich bei schwerwiegenden 
Nebenwirkungen wie Zytopenien, starken Transaminaseanstiegen oder fieberhaften 
Infektionen. Sie informieren den Rheumatologen unverzüglich über relevante 
Befundänderungen, wie z. B. eine deutliche Transaminasenerhöhung oder 
Nierenfunktionsverschlechterung.  
 

(3) Die Hausärzte stellen sonstige relevante Befunde der Rheumapatienten, die ihnen vorliegen 
(z. B. Röntgen, MRT, Sonographie, Knochendichtemessung), dem Rheumatologen zur 
Verfügung. 
  

(4) Die Hausärzte führen die im Therapieplan empfohlenen Impfungen durch und dokumentieren 
diese (ggf. auch deren Ablehnung durch den Patienten) in einer für den Rheumatologen 
ersichtlichen Form. Lebendimpfstoffe dürfen nur nach Rücksprache mit dem Rheumatologen 
verabreicht werden.   

 
 
VI. Aufgaben der KVT 

(1) Die KVT informiert die Landesverbände der Krankenkassen, die Ersatzkassen sowie die 
Prüfungsstelle der Ärzte und Krankenkassen in Thüringen über die Empfehlungen und setzt 
sich für eine Berücksichtigung der von Hausärzten auf rheumatologische Empfehlung hin 
übernommenen Arzneimittelverordnungen zur Therapie von Erkrankungen des rheumatischen 
Formenkreises im Rahmen der Prüfung wirtschaftlicher Behandlungs- und Verordnungsweise 
gemäß § 106 Absatz 2 SGB V ein. 
 

(2) Die KVT informiert alle in Thüringen vertragsärztlich tätigen Rheumatologen und Hausärzte 
über die Zielsetzung, Inhalte und Voraussetzungen der kooperativen Versorgung von 
Patienten mit Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises in Thüringen, insbesondere 
durch geeignete Informationsmedien wie Rundschreiben, elektronische Mitteilungen und 
Veröffentlichungen auf ihrer Internetseite. 
 

(3) Die KVT hält eine Ansprechstelle für Fragen zur Durchführung der kooperativen Versorgung 
vor. 
 

(4) Die KVT führt eine aktuelle Liste der Rheumatologen und Hausärzte, die ihre 
Kooperationsbereitschaft erklärt haben. 
 

(5) Die KVT übermittelt die für die Anerkennung im Rahmen der Wirtschaftlichkeitsprüfung 
erforderlichen Angaben zu den Rheumatologen und Hausärzten an die Landesverbände der 
Krankenkassen, die Ersatzkassen sowie die Prüfungsstelle der Ärzte und Krankenkassen in 
Thüringen. 
 

(6) Die KVT kann in Abstimmung mit dem BDRh und dem THHV Fortbildungsveranstaltungen zur 
kooperativen Versorgung von Patienten mit Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises 
fördern, unterstützen oder organisieren, insbesondere durch Information der Ärzteschaft, 
organisatorische Mitwirkung oder Beantragung der Fortbildungszertifizierung. 

 
 
VII. Aufgaben der Berufsverbände 

(1) Der BDRh und der THHV informieren ihre Mitglieder über die Zielsetzung, Inhalte und 
praktische Umsetzung der kooperativen Versorgung. Sie können Fortbildungsveranstaltungen 
zur kooperativen Versorgung von Patienten mit Erkrankungen des rheumatischen 
Formenkreises organisieren, unterstützen oder fördern. 
 

(2) Die Berufsverbände bringen ihre jeweilige Expertise in die Ausgestaltung und 
Weiterentwicklung der Empfehlungen an die kooperative Versorgung ein.  
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(3) Die Berufsverbände vertreten die fachlichen und berufspolitischen Interessen ihrer Mitglieder 
im Zusammenhang mit der kooperativen Versorgung gegenüber der KVT, den Krankenkassen 
und weiteren Beteiligten, insbesondere bei Fragen zu Strukturvoraussetzungen und 
Rahmenbedingungen der kooperativen Versorgung. 
 
 

VIII. Datenschutz 

(1) Die KVT, der BDRh, der THHV, die kooperierenden Rheumatologen sowie die kooperierenden 
Hausärzte sind zur Einhaltung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen verpflichtet.  
 

(2) Die kooperierenden Rheumatologen und die kooperierenden Hausärzte sind damit einverstan-
den, dass die für eine mögliche Evaluation notwendigen Daten von der KVT und den Kranken-
kassen erfasst und ggf. einer zur Evaluation bestimmten Stelle zur Verfügung gestellt werden. 


