Protokoll der
CACP Jahresmitgliederversammlung 2013
Anlasslich ,,Viszeralmedizin 2013“ in
Nirnberg am 13.09.13

13.09.2012 (10:00 — 10:35 Uhr) Anwesend: Gesamter Vorstand und 25 Mitglieder

1. Prof. Sailer eréffnet die Versammlung. Die Einladung mit Tagesordnungspunkten
hierzu war fristgerecht allen Mitgliedern per Mail zugestellt worden. Antrage zur
Tagesordnung und Wahlvorschlage sind nicht eingegangen.

2. Bericht des Vorsitzenden:
- aktuelle Mitgliederzahl: 702
- es besteht unverandert eine exzellente Kooperation mit der DGK
- Leitlinien Hamorrhoiden (Joos, Herold) und Fissur (Marti) sind in Arbeit.
- Die Zertifizierung hat bisher 81 Zentren, darunter 2 Exzellenz-Zentren zertifiziert.
- Folgende weitere Herbsttagung sind vereinbart:
Herbsttagung 2013: Hamburg (Sailer)
Herbsttagung 2014: Essen (Ommer, Walz)
Herbsttagung 2015: Konstanz (Reith)
Herbsttagung 2016: Hannover (Moesta, EDZ)
- Fir 2017 hat sich Wurzburg beworben. Dieser Vorschlag wird von der MGV mit 28
Stimmen bei 1 Enthaltung angenommen. Somit
Herbsttagung 2017: Wurzburg (Germer, Isbert)

- Die Tracerdiagnose ,Analfistel” ist der DGAV zur Umsetzung seit einigen Monaten
vorgelegt. Es erfolgte jetzt vor wenigen Tagen die Rickmeldung, dass dies die AG zu
organisieren hat. Dies wird somit die erste Aufgabe des neuen Vorstands.

3. Prof. Schiedeck beantragt die Entlastung des Vorstands. Dieser wird von der MGV
mit 25 Stimmen bei 4 Enthaltungen angenommen.

4. Prof. Post berichtet Uber die zunehmende Problematik der Kongressfinanzierung in
der Zukunft, insbesondere da viele unterschiedliche Veranstaltungen pro Jahr durch die
Industrie bedient werden mussen (fur die Koloproktologen derzeit 4 nationale
Veranstaltungen). Der weitere Verlauf wird zeigen mussen, ob hier mittelfristig
Handlungsbedarf besteht, zumal die CACP ja vor einigen Jahren ein Verlegung der
Herbsttagung initiiert hatte, was jedoch von den Mitgliedern mit gro3er Mehrheit
abgelehnt wurde.



5. Neuwahlen des Vorstands: Hierzu hatte der aktuelle Vorstand einen Vorschlag mit der
Einladung zur MGV unterbreitet. Dieser Vorschlag muss — nach Rucksprache mit dem
Prasidium der DGAV - kurzfristig geandert werden, da Prof. Matzel nicht Mitglied der
DGAV ist und daher nicht gewahlt werden kann. Diese Tatsache war dem Vorstand
unbekannt. Daher unterbreitet der aktuelle Vorstand folgenden neuen Vorschlag:

Vorsitzender: Prof. Dr. Thomas Schiedeck (Ludwigsburg)

Stellvertretender Vorsitzender: Dr. Eugen Berg (Recklinghausen) 2. Amtsperiode
SchriftfGhrer: Prof. Dr. Oliver Schwandner (Regensburg)

Vorstandsmitglied: Dr. Reinhard Ruppert (Minchen)

Vorstandsmitglied: Dr. Andreas Ommer (Essen) Vertreter niedergel. Chirurgen

Dieser Vorschlag wird zur Diskussion gestellt und anschlieRend als Gesamtpaket
abgestimmt: Zustimmung 23, Enthaltungen 5, Gegenstimmen 0, (1 Mitglied hat die
Sitzung vor der Vorstandswahl wegen anderweitiger Verpflichtung verlassen).

Wortmeldungen zu Verschiedenes: Dr. Ruppert gibt zu bedenken, dass die Erfassung
der Tracerdiagnose Rektumkarzinom bei StuDoc eine extrem hohe Anzahl an
verschiedenen ltems gefordert wird. Dies erfordert Zeit und ist nur fraglich zielfuhrend.
Da die CACP hier nicht beteiligt war, wird der Vorstand dies an die DGAV weitergeben.

Prof. Sailer schlie3t die Versammlung um 10:35 Uhr.

FiUr den Vorstand:
A. Herold



