
Protokoll der Mitgliederversammlung der CACP in Bochum am 14.09.2007, 17:30-18:30 hr 

Anwesend waren 27 Mitglieder der CACP, die Einladung war zeitgerecht per E-Mail an die 

Mitglieder versandt worden.  

TOP 1 Bericht des scheidenden Vorsitzenden 

Professor Heitland konnte nicht nach Bochum kommen. In seiner Vertretung berichtet Professor 

Post von den Kongressaktivitäten des vergangenen Jahres und dem aktuellen Planungsstand 

(siehe TOP 3). Ein erheblicher Teil der Vorstandsarbeit der CACP war mit der Entwicklung und 

Etablierung der Zertifizierung verbunden (siehe TOP 2). 

TOP 2 Zertifizierung 

Das Zertifizierungsverfahren ist erfolgreich angelaufen. Etliche Anträge sind noch in der 

Bearbeitung und im Audit-Prozess. Professor Post entschuldigt sich bei den Anwesenden, dass 

zum Teil die Bearbeitungszeiten wegen mehrfacher Rückläufe über die Zentrale in Berlin (die 

bisher mit einer Halbtagssekretärin für alle diese Aktivitäten unterbesetzt war) viel - teilweise zu 

viel - Zeit in Anspruch nehmen. Hinzu kommt, dass etliche der Abläufe erst noch entwickelt 

werden mussten (unter anderem das Audit). Die Mitglieder fordern eine etwas höhere 

Transparenz, unter anderem sollten die genauen Ausführungsbestimmungen (wurden bereits 

verfasst) im Internet einsehbar sein ebenso wie der Audit-Katalog. 

TOP 3 Kongresse 

Eine sehr ausgiebige und heftige Diskussion entspannt sich erneut um die Tatsache, was in 

Zukunft mit der eigenen (Idenditäts-stiftenden) Herbsttagung der CACP zu machen ist. 

Professor Post erläutert, dass die drei anderen nationalen koloproktologischen Fixtermine 

gesetzt sind: Der Deutsche Chirurgenkongress im Frühjahr, die DGK-Tagung in München im 

März und die DGVC/DGVS-Tagung im Herbst. Alle sind sich einig, dass es zu viele Kongresse 

gibt. Letztlich darf man aber auch nicht ignorieren, dass die Mitglieder der CACP bereits vor 

zwei Jahren die Abschaffung der Herbsttagung dezidiert nicht wollten und dass auch der Besuch 

der jetzt gerade laufenden Tagung in Bochum alles andere als ermutigend ist. Darüber hinaus 

gibt es mehrere Strukturprobleme, die eine von der CACP separat organisierte Herbsttagung 

gravierend von einer Integration in den viszeralmedizinischen Gesamtkongress unterscheiden. 

Darüber hinaus hat sich bei der Herbsttagung der CACP in den letzten Jahren die 

Liveübertragung aus dem Operationssaal als großer Magnet entwickelt. Hier ist eine 

Finanzierung und Organisation im Rahmen des viszeralmedizinischen Kongresses eher 

utopisch.  

Nach langen Diskussionen und vielen Wortbeiträgen wird folgender Beschluss mit 22 Ja-

Stimmen und 5 Enthaltungen gefällt: 

Die CACP verzichtet auf eine separate und als solche titulierte "Herbsttagung". Herrn Berg, der 

sich für eine Herbsttagung 2008 in Recklinghausen beworben hatte, steht es frei, mit Segen der 



CACP einen Workshop mit Liveoperationen Ende 2008 auszurichten. Zugleich verhandelt der 

Vorstand der CACP aber mit dem DGVC-Präsidium die genauen Konditionen für zukünftige 

"integrierte Jahrestagungen" beim viszeralmedizinischen Kongress. Hierbei werden von der 

CACP folgende Punkte als essentiell angesehen: 

1. Planungsautonomie inhaltlich für die CACP-Sitzungen. 

2. Jährliche Neubenennung eines "Tagesvorsitzenden" für die CACP, der dann 

hauptverantwortlich das unter 1. genannte CACP-Programm plant und koordiniert.  

3. Organisatorische und finanzielle Möglichkeit, einen eigenen CACP-Gesellschaftsabend 

auszurichten.  

4. Bereitstellung von Finanzmittel um zum Beispiel internationale Redner einladen zu können.  

Mitglieder und Vorstand sind sich einig, dass diese vier Elemente Kernpunkte der erfolgreichen 

traditionellen CACP-Herbsttagung darstellen, auf die auch bei Integration der Jahrestagung in 

den viszeralmedizinischen Kongress nicht verzichtet werden sollte. 

TOP 4 Wahlen 

Professor Post erläutert, dass die nach ursprünglichem Rhythmus für den diesjährigen 

Deutschen Chirurgenkongress geplanten Wahlen erst jetzt stattfinden können, da das DGVC-

Präsidium festgelegt hatte, dass jetzt und in Zukunft die Jahresversammlung der CACP jeweils 

während des viszeralmedizinischen Kongresses im Herbst stattfinden muss. Professor Heitland 

steht für ein Vorstandsamt nicht mehr zur Verfügung (wird aber selbstverständlich die CACP 

weiter mit Rat und Tat unterstützen). Der Wahl-Vorschlag des bisherigen CACP-Vorstandes 

lautet: 

1. Vorsitzender der CACP: Prof. Stefan Post/Mannheim 

2. Stellvertretender Vorsitzender und Schriftführer: Prof. Marco Sailer/Hamburg 

3. Weitere Vorstandsmitglieder: Professor Herold/Mannheim und PD Alois Fürst/Regensburg 

Weitere Vorschläge zu Vorstandskandidaten werden nicht vorgebracht, in offener Abstimmung 

werden die vier oben Genannten einstimmig (bei Enthaltung der vier Gewählten) gewählt.  

TOP 5 Verschiedenes 

Ein Mitglied äußert sein Unverständnis, dass er jetzt für die Adressenliste der CACP und das 

Verwenden des Logo bei einer Veranstaltung dem DGVC-Präsidium bezahlen soll und zwar 

jeweils 200 bis 300 Euro. Dem Vorstand ist dies bisher nicht bekannt, es wird zu Klärung an das 

DGVC-Präsidium verwiesen.  

 
 
Erstellt von Prof. Stefan Post, gebilligt vom amtierenden Vorstand (Post, Sailer, Herold, Fürst)  18.09.2007 


