Protokoll der virtuellen CACP-Mitgliederversammlung
am 15.09.2021 um 11:00 — 11:40 Uhr im Rahmen des Kongresses Viszeralmedizin 2021

71 Teilnehmer*innen.
Er6ffnung der Sitzung um 11:00 Uhr durch den Vorsitzenden Prof. Dr. Stefan Fichtner-Feigl

Zu 1: BegriiBung, Feststellung der Beschlussfihigkeit, Aufnahme weitere Punkte fiir die
Tagesordnung, Vorstellung der Tagesordnung

Herr Prof. Fichtner-Feigl begriiSt die Teilnehmer*innen. Vorstellung der Tagesordnung und
Aufforderung zur Benennung weiterer Tagesordnungspunkte durch die Mitglieder, es
werden keine weiteren Tagesordnungspunkte oder Unterthemen vorgeschlagen.

Zu 2: Bericht des CACP Vorsitzenden

Herr Prof. Fichtner-Feigl berichtet tiber die Weiterentwicklung der CACP, welche durch die
Pandemie-Situation deutlich erschwert war. Dennoch wurde durch regelmaRige virtuelle
Konferenzen der Vorstandsmitglieder die Arbeit der CACP aufrechterhalten und konnte
ausgebaut werden.

A) Kongressorganisation
Die CACP konnte zum einen durch die Mitgestaltung des Deutschen
Koloproktologenkongresses 2021 in Miinchen und des Chirurgenkongresses die
Kongresslandschaft mitpragen. Zum anderen steht die integrierte Herbsttagung der
CACP im Rahmen des Kongresses Viszeralmedizin 2021 unter der wissenschaftlichen
Leitung von Herrn Prof. Peter Kienle mit einer Vielzahl interessanter Themen
unmittelbar bevor.

B) Im Oktober 2020 wurde aufgrund der Pandemiesituation und der dadurch fehlenden
Moglichkeit des personlichen Austausches auf Kongressen ein Rundschreiben zur
Information der CACP-Mitglieder erarbeitet und verschickt. Themen waren

a. Hinweis auf die aktuellen AWMEF-Leitlinien (S3-Leitlinie Sinus pilonidalis, S3-
Leitlinie Analkarzinom, S3-Leitlinie Analfissur, S1-Leitlinie Analer Pruritus).
Dieser Teil des Berichtes beinhaltet auch die aktuell anstehende Erneuerung
der Leitlinien Analfistel und Analabszess. Herr Prof. Fichtner-Feigl richtet seine
Bitte ausdriicklich an alle Mitglieder, sich bei Interesse an einer Mitarbeit bei
der Leitlinienerstellung beim Vorstand zu melden.




b. Die Daten des ASCO 2020 und die daraufhin von der ACO/ARO/AIQ verfassten
Stellungnahme. Da diese Stellungnahme nicht mit der CACP abgestimmt war,
wurde durch Herrn Prof. Fichtner-Feigl mit der ACO Kontakt aufgenommen
und dahingehend Konsens erzielt, dass bei Belangen, die auch durch die CACP
vertreten werden, klinftig eine Abstimmung erfolgen muss. Da durch die
genannte Stellungnahme der praoperativen Ausbreitungsdiagnostik eine noch
grofRere Bedeutung zukommt, wurde durch die CACP gemeinsam mit der AG
Gastrointestinale Diagnostik der Deutschen Rontgengesellschaft eine
entsprechende Stellungnahme erarbeitet und sowohl in ,,Der Chirurg” als
auch in ,coloproctology” als auch in den , Mitteilungen der Deutschen

Rontgengesellschaft” publiziert.

Die Variante der Mitgliederinformation mittels eines Newsletters soll
beibehalten werden, die Frequenz richtet sich nach der Aktualitat und
Dringlichkeit neuer Themen.

C) Wissenschaftliche Themen

a. Gemeinsam mit der CAMIC und der ACO wird eine Beobachtungsstudie
beziglich der Ergebnisse bei der Hemikolektomie rechts in Abhangigkeit von
strukturierten bzw. auditierten perioperativen Konzepten vorbereitet.

b. Eine weitere Zusammenarbeit mit der ACO und AIO wird angestrebt, hierzu
laufen derzeit Absprachen. Auf der fir die Konzeptionierung von Studien
wichtigen Herbsttagung der AlO wird die CACP durch Herrn Prof. Fichtner-
Feigl vertreten.

c. Eserfolgt der Hinweis auf den ESCP-Kongress, der vom 22.-24.09.21 virtuell
abgehalten wird.

Zu 3: Informationen zur Zertifizierung (Professor Kroesen)

Derzeit sind 42 Kompetenz-, 10 Referenz- und 3 Exzellenzzentren zertifiziert, die Zahl ist
jedoch insgesamt riicklaufig.
Grinde fir Probleme bei der Zertifizierung sind mangelnde Fortbildungspunkte und die nicht
ausreichende Qualifikation der benannten Darmoperateure.
Seit 01.01.2021 ist eine neue Zertifizierungsordnung in Kraft getreten, wichtigste Anderung
stellt die Absenkung der geforderten Hamorrhoidenoperationen/a von 50 auf 20
Operationen dar.
Aufgrund der Corona-Situation wurden folgende Ausnahmeregelungen getroffen:
- Die Erbringung der erforderlichen Fallzahl und der Fortbildungspunkte wurde fiir
2020 ausgesetzt.
- Online Audit ist bei Re-Zertifizierung moglich, wenn die Infektionsgefahr zu grofS ist
oder sonstige Regularien einer Auditierung vor Ort entgegenstehen.
Professor Kroesen schatzt aber auch ein, dass die Auditierung vor Ort einen besseren
Einblick in die Struktur der Zentren gewahrt.



Prof. Fichtner-Feigl merkt noch an, dass eine Doppelauditierung DGAV-DKG maoglich ist.
Diesbezliglich ist erfolgreich eine Harmonisierung zwischen den beiden Gesellschaften
gelungen. Allerdings stehen nur vier Auditoren fiir diese Doppelauditierung zur Verfligung.

Zu 4: Ausblick auf die Veranstaltungen der CACP 2022 (PD Stelzner)

Aufgrund eines technischen Problems kann Herr PD Stelzner zu diesem Punkt nur teilweise
Stellung nehmen. Er wird dankenswerterweise durch Herrn Prof. Fichtner-Feigl vertreten.

- Die CACP hat die Sitzung ,Update Rektumkarzinom” flir den Deutschen
Koloproktologenkongress 18.-19.03. 2022 konzipiert. Schwerpunkte sind das exakte
Staging des Rektumkarzinoms, die Eskalierung und die Deeskalierung der Therapie.

- Die Konzipierung der CACP-Sitzungen fiir den Deutschen Chirurgenkongress 2022
wird durch Herrn Professor Kroesen erstellt und ist in aktuell in Vorbereitung

- Die wissenschaftliche Leitung des integrierten Herbstkongresses der CACP auf dem
Kongress Viszeralmedizin 2022 wurde It. Vorstandsbeschluss Herrn PD Stelzner
Ubertragen. Herr PD Stelzner bedankt sich fiir das entgegengebrachte Vertrauen, die
Konzipierung ist bereits in Arbeit.

Zu 5: Verschiedenes

Da keine weiteren Tagesordnungspunkte benannt wurden, entfallt dieser Punkt.

Herr Professor Fichtner-Feigl schlieSt die Mitgliederversammlung und wiinscht allen einen
erfolgreichen Kongress.

Far das Protokoll

PD Dr. Sigmar Stelzner
Schriftfihrer



