Protokoll der CACP-Mitgliederversammliung
am 04.10.2019 um 7:30 — 8:20 Uhr, Raum Studio 1.3 im RheinMain CongressCenter Wiesbaden
im Rahmen des Kongresses Viszeralmedizin 2019

Anwesende laut Anwesenheitsliste 28 CACP Mitglieder.
Eréffnung der Sitzung um 7:30 Uhr durch den 2. Vorsitzenden Dr. Reinhard Ruppert

Tagesordnung:
Zu 1: Bericht des CACP Vorsitzenden

Herr Dr. Ruppert entschuldigt zunéchst Herrn Prof. Schwandner, der es bedauert ortsabwesend zu
sein.

Herr Dr. Ruppert stellt die zeitgerechte und korrekte Einladung fest sowie die Beschlussfahigkeit.

Zunéchst dankt Dr. Reinhard Ruppert Herrn Prof. Dr. W. Kneist fir die Organisation der in den
Kongress der Viszeralmedizin integrierten CACP-Herbsttagung und die Erstellung des interessanten
und hervorragenden Programms.

In Bezug auf das vergangene Jahr hatte Prof. Schwandner im VVorwege allen CACP Mitgliedern die
wichtigsten Informationen per Mail zukommen lassen.

Zu 2: Informationen zur Zertifizierung

Wie jedes Jahr gilt der Zertifizierung ein groRes Interesse, auch hier gab es im Vorwege entsprechende
Informationen. Prof. Schiedeck berichtet aus dem DAGV Vorstand, dass folgende Regelungen
getroffen sind bzw. getroffen werden sollen:

1. Um eine Unwucht der gesammelten Fortbildungspunkte zu vermeiden, sollen zukiinftig
die gesammelten Punkte von 3 Jahren gemittelt werden und diese missen dann den
jahrlichen Durchschnitt erreichen. Somit kann eine geringere Punktezahl in einem Jahr mit
einer héheren im Folgejahr ausgeglichen werden. Die zu erreichenden Punkte waren
urspriinglich so gewéhlt worden, dass mit dem Besuch von zwei groRen Kongressen im
Jahr diese erreicht werden kdnnen.

2. Bei der Auditierung soll erreicht werden, dass zukiinftig die Auditoren der Deutschen
Krebsgesellschaft und die der DGAV zeitgleich die Kliniken besuchen, um eine doppelte
Belastung der Kliniken zu vermeiden. Dieses wird in der Ubergangsphase der
Harmonisierung an einigen Kliniken zu Verschiebungen der Termine fiihren.

3. Um den Erkenntnissen der letzten Jahre Rechnung zu tragen, sollen die
Zertifizierungskriterien (iberarbeitet werden, dieses betrifft auch die Tracerdiagnosen
insbesondere im proktologischen Bereich.

Es entsteht der Wunsch, dass das Meeting in St. Gallen aufgenommen wird, so dass auch hier
Fortbildungspunkte erworben werden kénnen. Hier weisen Herr Ruppert und Herr Schiedeck auf den
Beschluss von 2016 hin:

,,Beginnend mit dem Jahr 2017 sollen neben den bisher anerkannten Fortbildungsverstaltungen (u.a.
Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Koloproktologie, Sitzungen der DGAV auf dem Kongress
der Deutschen Gesellschaft fir Chirurgie und der CACP Herbsttagung auf dem Kongress der
Viszeralmedizin, Kongress der ESCP) auch regelméRige Kongressveranstaltungen von
wissenschaftlichen Fachgesellschaften mit koloproktologischem Inhalt als anerkannte
Fortbildungsveranstaltungen fir die Zertifizierung gelten. Die Auswahl und Anerkennung der hierfur
in Frage kommenden wissenschaftlichen Veranstaltungen sollte in Ubereinstimmung mit der SAVC



bzw. DGAV fir das Folgejahr festgelegt und jeweils am Jahresende auf der DGAV-Homepage
vergffentlicht werden.

Wissenschaftlichen Veranstaltungen von Kliniken, Zentren und sonstigen Organisationen — auch
solche unter der Schirmherrschaft der CACP oder DGK — werden nicht mehr anerkannt.*

Dass nach nunmehr Harmonisierung der Zertifizierung der Beckenbodenzentren mit der Deutschen
Kontinenz Gesellschaft, der Jahreskongress dieser Fachgesellschaft in 2020 aufgenommen wird, wird
betont.

Zu 3. Neuwahl des Vorstandes:

Turnusgemé&B scheiden Oliver Schwandner, Thomas Schiedeck, Reinhard Ruppert und Franz J.
Schumacher aus dem Vorstand aus. Herr Ruppert bedankt sich fiir die gemeinsame Zusammenarbeit.

Vorgeschlagen sind vom scheidenden Vorstand

S. Fichtner-Feigl (1. Vorsitzender)
V. Kahlke (2. Vorsitzender)

S. Stelzner (Schriftflihrer)

P. Kienle (Vorstand, Beisitzer)
NN (Vorstand, Beisitzer)
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Fir den Vorstand (Beisitzer) beworben haben sich zusétzlich

M. Rentsch, Miinchen

N. Habbe, Wiesbaden

A. Kroesen, Koln,
die sich kurz vorstellen.

Es werden in offener Wahl gewahlt (jeweils mit 27 Stimmen und Enthaltung des Betroffenen):
1. S. Fichtner-Feigl (1. Vorsitzender)
2. V. Kahlke (2. Vorsitzender)
3. S. Stelzner (Schriftfuhrer)

Es werden dann in geheimer Wahl gewahlt
(Wahlleiter V. Kahlke) (27 abgegebene Stimmazettel, keiner ungliltig, 52 abgegebene Stimmen);

1. P. Kienle (Vorstand, Beisitzer), 24 Stimmen
2. A. Kroesen (Vorstand, Beisitzer), 16 Stimmen

Zu 4. Verschiedenes/Wiinsche/Anregungen/Bemerkungen:

Herr Herold weist auf das Manual fiir Koloproktologie, das nunmehr erschienen ist, hin.

Herr Fiirst weist auf das Gesellschaftsorgan die Zeitschrift ,,Coloproctology* hin, das auf dem Weg
zur pubmed Listung vorankommt, aber noch Unterstiitzung benétigt.

Frau Moslein weist auf die immer noch geringe Frauenquote auch in der CACP und die Tatsache hin,
dass Frauen vom Vorstand zukiinftig fiir Amter begeistert werden sollten.

Herr Ruppert weist auf die geringe Prasenz der deutschen Koloproktologen bei der Europdischen
Fachgesellschaft hin.

Ausblick:

Die Kooperation zwischen CACP und DGK funktioniert weiterhin auf hervorragendem Niveau. Dies
drickt sich auch in den gemeinsamen Veranstaltungen aus.

Die gemeinsamen Kongresse sind auch flr das nichste Jahr der Kongress der Deutschen Gesellschaft
fiir Koloproktologie in Miinchen 14.-.16.03.20 (Hauptthema ,,Seltene anorektale Tumore®), der



Kongress der Deutschen Gesellschaft fir Chirurgie, Miinchen vom 21.04. bis zum 24.04.2020 in
Miinchen und der Kongress der Viszeralmedizin 16.-19.09.20 in Leipzig geplant.
Die Sitzung wird am 04.10.19 um 8:20Uhr beendet.

Fir das Protokoll:

V. Kahlke

Kiel, 04.10.19



