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Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft für Innere Medizin e.V. 

 

Gastroskopie und Koloskopie als Mindestvoraussetzung der Leistungsgruppe 1 

„Allgemeine Innere Medizin“ - Notwendigkeit zur Korrektur 

 

Der Beschluss des Leistungsgruppenausschusses vom 3. März 2026 sieht vor, dass in der 

Leistungsgruppe 1 Allgemeine Innere Medizin (LG1) neben der Gastroskopie auch die Koloskopie 

jederzeit vorgehalten werden muss. Die Auslegung des Begriffs „jederzeit“ führt zudem faktisch zu 

einer verpflichtenden Vorhaltung notfallmäßiger Gastroskopien und Koloskopien auch außerhalb 

der Regelarbeitszeit. 

 

In Deutschland existieren zahlreiche kleinere Krankenhäuser, die die Voraussetzungen für die LG 

Spezielle Gastroenterologie nicht erfüllen, die aber für die LG Allgemeine Innere Medizin (LG1) 

qualifiziert sind und diese beantragt haben.  

Zusätzlich existieren zahlreiche Fachkliniken mit kardiologischem, pneumologischem oder 

rheumatologischem Schwerpunkt, die die LG Allgemein Innere Medizin als Voraussetzung für die 

Beantragung der speziellen Leistungsgruppen benötigen und die ebenfalls nicht die 

Voraussetzungen für die LG Spezielle Gastroenterologie erfüllen.  

 

In vielen dieser Krankenhäuser ist die Expertise für die Durchführung von einfachen Gastroskopien 

(ÖGD) und teilweise auch von Koloskopien während der Regeldienstzeit auf der Grundlage z.B. 

eines Facharztes für Innere Medizin oder auch eines z.B. Facharztes für Innere Medizin und 

Gastroenterologie vorhanden. In einzelnen Fällen wird die Durchführung dieser Leistungen auch 

im Rufdienst angeboten.  

 

Die Durchführung der Gastroskopie in der Regelarbeitszeit und auf der Grundlage der Qualifikation 

Facharzt für Innere Medizin ist aus Sicht der DGIM möglich. Die Koloskopie als generelle 

Mindestvoraussetzung der LG 1 erscheint dagegen nicht sachgerecht.  

 

Gastroduodenoskopie und Koloskopie unterscheiden sich hinsichtlich Indikation, Dringlichkeit und 

erforderlicher Expertise grundlegend und sollten deshalb getrennt bewertet werden. Während die 

Gastroduodenoskopie in der allgemeinen internistischen Akutversorgung regelmäßig von hoher 

Relevanz ist, handelt es sich bei der Koloskopie überwiegend um ein planbares, elektives 

Verfahren. In akuten Situationen sind vor der Durchführung einer Koloskopie in der Regel zunächst 

eine Stabilisierung des Kreislaufs, eine diagnostische Einordnung und grundsätzliche 

vorbereitende Maßnahmen für die Untersuchung erforderlich.  

 

Die Durchführung einer qualitätsgesicherten Koloskopie setzt neben technischer Ausstattung 

zudem eine entsprechende gastroenterologische Expertise, qualifiziertes Assistenzpersonal und 

eingespielte Abläufe voraus. Diese Anforderungen entsprechen somit dem Facharztstandard der 

Inneren Medizin und Gastroenterologie, können aber in der Allgemeinen Inneren Medizin nicht 

regelhaft vorausgesetzt werden.  

 

Auch die Weiterbildungsordnungen der Ärztekammern sprechen für diese Annahme: Während die 

Ösophago-Gastro-Duodenoskopie im allgemeininternistischen Ausbildungskatalog mit einer 

konkreten Richtzahl hinterlegt ist (≥50) und damit angenommen werden kann, dass die einfache 
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Gastroskopie vom Facharzt für Innere Medizin durchgeführt werden kann, gilt dies für die 

Koloskopie nicht. Hier werden nur allgemeine Kenntnisse verlangt. Im Fachgebiet Innere Medizin 

und Gastroenterologie sind hingegen klare Richtzahlen auch für die Koloskopie vorgesehen 

(≥300); dies unterstreicht den hohen Qualifikationsanspruch und die Komplexität des Verfahrens. 

Ähnliches gilt für die Durchführung der Bronchoskopie, die ebenfalls nicht teil der 

allgemeininternistischen Ausbildung, sondern der LG Komplexe Pneumologie vorbehalten ist.  

 

In vielen der kleineren Krankenhäuser und Fachkliniken ohne die LG Spezielle Gastroenterologie 

ist zudem personell weder von ärztlicher noch von fach-pflegerischer Seite die Vorhaltung eines 

qualitätsgesicherten endoskopischen Hintergrunddienstes für die Durchführung von Gastroskopien 

und insbesondere Koloskopien leistbar und aufgrund des generell vorhandenen Personalmangels 

auch zukünftig nicht umsetzbar. Dies wäre aber nach der Empfehlung des LG-Ausschusses, die 

Leistung der Endoskopie „jederzeit“ und damit mindestens durch Rufbereitschaft vorzuhalten, 

notwendig.  

 

Die DGIM unterstützt die Zuteilung der LG Allgemeine Innere Medizin an zahlreiche kleinere 

Krankenhäuser und Fachkliniken, die für die LG Spezielle Gastroenterologie nicht die 

Voraussetzungen erfüllen. 

Um der Vorgabe einer jederzeitigen Verfügbarkeit der Leistung Gastro-Duodenoskopie und 

Koloskopie an diesen Krankenhäusern zu gewährleisten, schlägt die DGIM vor, dass dies auch in 

Kooperation mit einem Krankenhaus, dass die LG Spezielle Gastroenterologie vorhält, geschehen 

kann. 

 

Damit kann die Leistung bei entsprechenden Voraussetzung selber durchgeführt werden.  

Daneben steht für alle Krankenhäuser, die die entsprechende Expertise für die Durchführung der 

Koloskopie und ggf. auch der Gastroskopie im Regeldienst und insbesondere im Rufdienst nicht 

selber leisten können, die Möglichkeit offen in einer spezifischen Kooperation mit einem 

entsprechenden Krankenhaus, das die LG Spezielle Gastroenterologie vorhält, eine 

qualitätsgesicherte Erbringung der Leistung zu gewährleisten.  

 

Zudem würde durch diese notwendige Kooperation auch sichergestellt, dass im Falle von 

komplexen Fällen oder Komplikationen bei der Durchführung der Endoskopie im Rahmen der LG 

Allgemeine Innere Medizin an kleineren Krankenhäusern bzw. Fachkliniken immer ein 

Ansprechpartner mit der LG Spezielle Gastroenterologie für eine hochqualitative Weiter-

Versorgung zur Verfügung steht. 
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