
 
 

    
 

     

 

Protokoll der Mitgliederversammlung 

 
Der Chirurgischen Arbeitsgemeinschaft für Coloproktologie (CACP) 

der Deutschen Gesellschaft für Allgemein- und Viszeralchirurgie (DGAV) 
 

vom 03.10.2008 anläßlich der Jahrestagung der DGAV im ICC Berlin 
 
 
Die Mitgliederversammlung beginnt pünktlich um 18.15 Uhr. Insgesamt sind 24 Mitglieder der 

CACP anwesend. Der Vorstand der CACP, bestehend aus Prof. S. Post, Mannheim, Prof. M. 

Sailer, Hamburg, Prof. A. Herold, Mannheim, PD Dr. A. Fürst, Regensburg, ist vollzählig 

anwesend. Protokollführer ist Prof. Sailer. 

 

Zu TOP 1: Bericht des Vorsitzenden 

Prof. Post entschuldigt sich zunächst bei den Teilnehmern, dass der E-Mail-Verteiler der CACP 

offensichtlich nicht ganz aktuell ist, da einige Einladungen für den Festabend am Vortag den 

Adressaten nicht erreicht haben. Um dieser Situation Abhilfe zu schaffen, werden demnächst im 

Mitgliederverzeichnis aufgeführten Personen postalisch angeschrieben, damit die jeweilige E-Mail-

Adresse aktualisiert werden kann.  

 

Bezüglich der Mitgliederliste besteht weiterhin das Problem, dass der Vorstand der DGAV aus 

datenschutzrechtlichen Gründen offensichtlich immer noch Bedenken hat, die Mitgliederliste zu 

publizieren. Prof. Schiedeck und Prof. Sailer können diese Bedenken nicht teilen, da es 

international Usus sei, dass Mitgliederlisten von wissenschaftlichen Organisationen publiziert 

werden. In der Regel erhält jedes Mitglied die Einsichtnahme in diese Listen, damit z.B. bei der 

Organisation von Veranstaltungen gezielt entsprechende Mitglieder eingeladen werden können. 

Der Vorstand wird dies im Rahmen künftiger Sitzungen mit der DGAV-Muttergesellschaft erneut 

thematisieren, um zumindest für den Vorstand der CACP die Mitgliederlisten transparent zu 

gestalten.  

 

Zu TOP 2: Kongresse/CACP-Veranstaltungen 

Prof. Post thematisiert erneut das leidige Thema des Kongresswesens. Weiterhin stellt sich die 

aktuelle Situation so dar, dass die CACP letztendlich in vier nationalen Veranstaltungen vertreten 

ist:  

 

1. Frühjahrstagung im März gemeinsam mit der Deutschen Gesellschaft Coloproktologie 

(DKG) in München  
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2. die Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie (DGCH) im Mai abwechselnd 

in Berlin bzw. München,  

3. die seit nunmehr einigen Jahren etablierte gemeinsame Veranstaltung für 

Viszeralmedizin der Deutschen Gesellschaft für Allgemein- und Viszeralchirurgie (DGAV) 

gemeinsam mit der Deutschen Gesellschaft für Verdauung und Stoffwechsel (DGVS) an 

unterschiedlichen Veranstaltungsorten, diesjährig in Berlin, sowie  

4. die traditionelle Herbsttagung der CACP ebenfalls an wechselnden Orten, diesjährig nicht 

im Sinne einer Herbsttagung, sondern im Sinne eines Workshops im November bei Dr. 

Eugen Berg in Recklinghausen 

 

Von seiten des Vorstands der DGAV gibt es hier eine erfreulich neue Sichtweise, nämlich 

dahingehend, dass den einzelnen Arbeitsgemeinschaften nunmehr erneut zugestanden wird, 

eigene Tagungen zu organisieren. Insbesondere in den letzten beiden Jahren wurde dies sehr 

kontrovers diskutiert, da die DGAV den Standpunkt vertreten hatte, dass die Jahrestagungen der 

einzelnen Arbeitsgemeinschaften innerhalb der Jahrestagung der DGAV gemeinsam mit der 

DGVS integriert werden sollten. Offensichtlich gab es diesbezüglich nicht nur Widerstände aus 

den Reihen der CACP, sondern auch in erheblich größerem Maße aus den Reihen anderer 

Arbeitsgemeinschaften innerhalb der DGAV, so dass letztendlich diese „harte“ Linie verlassen 

wurde. Somit steht den Arbeitsgemeinschaften wieder das ordnungsgemäße Recht zu, eigene 

Veranstaltungen (z.B. im Sinne der CACP-Herbsttagung) zu veranstalten.  

 

Es wird gewürdigt, dass die diesjährige Veranstaltung der DGAV gemeinsam mit der DGVS im 

Vergleich zu den Veranstaltungen in den Vorjahren deutlich an Qualität gewonnen hat. Dennoch 

kann konstatiert werden, dass weiterhin parallel Veranstaltungen, z.B. bei proktologischen Temen, 

stattgefunden haben bzw. stattfinden, was in Zukunft unbedingt vermieden werden sollte.  

 

Der Vorstand der CACP schlägt der Mitgliederversammlung nunmehr folgendes Procedere vor:  

 

1. Die Organisation der CACP-Tagung innerhalb des DGAV/DGVS-Kongresses wird in 

Zukunft durch den CACP-Vorstand durchgeführt. Der nächstjährige DGAV/DGVS-

Kongresses im Herbst 2009 wird in Hamburg stattfinden.  

 

2. Für die Organisation und Durchführung der Herbsttagung können sich, wie bisher, 

weiterhin Mitglieder der CACP bewerben. Der diesjährige Workshop findet, wie bereits 

erwähnt, unter der Tagungsleitung von Dr. Eugen Berg in Recklinghausen am 21. und 22. 
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November 2008 statt. Dr. Berg lädt diesbezüglich explizit alle Mitglieder der CACP und 

weitere Interessierte ein, an diesem Workshop teilzunehmen. Geplant sind multiple Live-

Operationen, die entsprechend übertragen werden. Zusätzlich werden einige Vorträge 

gehalten. Insbesondere wird auch auf den geplanten Festabend in einer stillgelegten 

Zeche in der Nähe von Recklinghausen hingewiesen.  

 

Bezüglich der Herbsttagung im Jahr 2009 liegt bereits eine Bewerbung aus dem Krankenhaus 

Dresden-Friedrichstadt vor. Prof. Dr. H. Witzigmann ist anwesend und bewirbt sich, gemeinsam 

mit seinem Team, offiziell um den Zuschlag, die Veranstaltung durchführen zu können. Dieser 

Bewerbung wird von seiten der Mitgliederversammlung und des Vorstands der CACP einstimmig 

zugestimmt.  

 

Als weitere Voranmeldungen für die CACP-Herbsttagung werden folgende Bewerbungen zur 

Kenntnis genommen: 

2010  Prof. Th. Schiedeck, Ludwigsburg 

2011 Prof. Sailer, Hamburg 

 

Es gilt bei der Organisation der Herbsttagung so weit wie möglich terminliche Überschneidungen 

mit anderen, wichtigen Veranstaltungen (z.B. „Aktuelle Chirurgie“ in Berlin, die traditionsgemäß 

am 3. November-Wochenende eines jeden Jahres stattfindet) zu vermeiden.  

 

Der oben genannte Vorschlag zur Splittung der Organisation der DGAV/DGVS-Tagung und der 

sog. Herbsttagung wird von der Mitgliederversammlung einstimmig angenommen.  

 

In diesem Zusammenhang erwähnenswert ist, dass für die Herbsttagung, das Sponsoring von 

seiten der Industrie, eigenständig von dem jeweiligen Tagungsvorsitzenden bzw. 

Tagungspräsidenten durchgeführt werden muß, da hier keine finanzielle Unterstützung von der 

DGAV bereitgestellt werden kann. Allerdings wird hier durch Prof. Post, Prof. Herold und PD 

Dr. Fürst festgestellt, dass die letztjährigen Veranstaltungen diesbezüglich keine Probleme 

aufgeworfen haben, da offensichtlich die Industrie bisher diese Veranstaltung bereitwillig und in 

ausreichender Form unterstützt hat.  

 

Zu TOP 3: Zertifizierungen 

Prof. Post führt aus, dass mit Gründung der Service-Gesellschaft für Allgemein- und 

Viszeralchirurgie (SAVC) das Zertifizierungswesen nunmehr deutlich besser läuft. Frau Benzer 
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von der SAVC ist gut eingearbeitet und leistet hier hervorragende Dienste. Auch die 

Auditorenarbeit ist fundiert und funktioniert mittlerweile sehr standardisiert. Ein Auditorentreffen im 

Rahmen des diesjährigen Kongresses wurde abgehalten. Hierbei wurden erneut einige 

prozeduralen Verbesserungen eingeführt, damit die Arbeit noch professioneller abgeleistet 

werden kann. Insgesamt gibt es viele positive Rückmeldungen bezüglich des 

Zertifizierungsverfahrens.  

 

Des weiteren kann als wesentlicher Aspekt festgestellt werden, dass die CACP innerhalb der 

DGAV auf Grund des Zertifizierungswesens mit Abstand der größte Geldgeber ist. Damit hat 

unsere Arbeitsgemeinschaft einen guten Stand innerhalb der Muttergesellschaft.  

 

TOP 4: Verschiedenes: 

Nach Anfrage aus dem Auditorium wird nochmals festgestellt, dass für die Mitgliedschaft in der 

CACP eine einfache, formlose Anmeldung genügt. Es entstehen weder zusätzliche Kosten, noch 

sind Bürgen notwendig. Voraussetzung für die Mitgliedschaft in der CACP ist eine Mitgliedschaft 

in der DGAV. Lediglich aus historischer Sicht gibt es noch einige Mitglieder innerhalb der CACP, 

die nicht Mitglied der DGAV, sondern (lediglich) Mitglied der Deutschen Gesellschaft für Chrirurgie 

(DGCH) sind. Diese Personen werden erneut aufgerufen, Mitglied auch in der DGAV zu werden.  

 

Die Mitgliederversammlung endet um 19.40 Uhr.  

 

 

Gez. Prof. Dr. M. Sailer 

Hamburg, den 08.10.2008 

 

 

 


