
 

 

Protokoll der CACP-Mitgliederversammlung 
 
am 15.09.2023 im Rahmen des Kongresses Viszeralmedizin 2023, Hamburg 
 
20 Teilnehmer*innen.  
Eröffnung der Sitzung durch den stellvertretenden Vorsitzenden, Prof. Dr. Anton Kroesen 
Prof. Dr. Stefan Fichtner-Feigl (Vorsitzender) lässt sich wegen dringender dienstlicher 
Verpflichtungen entschuldigen 
 
Begrüßung, Feststellung der Beschlussfähigkeit, Aufnahme weitere Punkte für die 

Tagesordnung, Vorstellung der Tagesordnung 

Herr Prof. Kroesen begrüßt die Teilnehmer*innen. Vorstellung der Tagesordnung und 
Aufforderung zur Benennung weiterer Tagesordnungspunkte durch die Mitglieder, es 
werden keine weiteren Tagesordnungspunkte oder Unterthemen vorgeschlagen. 
  
 
Zu 1: Bericht des CACP Vorsitzenden 

Die CACP zählt derzeit 1035 Mitglieder. 

Herr Prof. Kroesen berichtet über die Vorstandsarbeit, die durch regelmäßige online-Treffen 

ca. alle 2 Monate realisiert wird. Während dieser Treffen werden laufende und neue 

Projekte diskutiert. Die Schwerpunkte der Vorstandsarbeit werden in den nächsten Punkten 

dargestellt. 

 

Zu 2: Leitlinien 

Mb. Crohn (Prof. Kienle) 

Die chirurgische Behandlung des Mb. Crohn ist in der aktuellen dt. Leitlinie 

unterrepräsentiert. Dies wurde mehrfach angemahnt, letztlich aber von der 

Leitlinienkommission nicht umgesetzt. 

Auf Anfrage hat die AWDF von der Erstellung einer chirurgischen Leitlinie abgeraten, 

insbesondere wegen des hohen Finanzierungsaufwandes. 

Die nächste LL-Aktualisierung ist für 2026 vorgesehen, Herr Prof. Kienle und Herr Prof. 

Kroesen werden mit Nachdruck darauf hinarbeiten, dass entsprechende chirurgische Kapitel 

mit verankert werden. 



Es wird nachgefragt, wer die Struktur der LL-Kommission festlegt.  

Federführend für diese Leitlinie ist die DGVS, von der DGVS werden weitere 

Fachgesellschaften eingeladen. 

 

Leitlinie Analfistel/Analabszess/rektovaginale Fistel (Dr. Jaschke) 

Das Kick-off Treffen für die LL hat zum Koloproktologenkongress 03/2023 in München 

stattgefunden. 

Hier wurden die Aufgaben besprochen und die AGs bestimmt sowie teilnehmende 

Fachgesellschaften benannt. 

Es ist eine Internationalisierung unter Beteiligung von Vertretern aus Österreich und der 

Schweiz vorgesehen. 

Beteiligung von DEGUM und Selbsthilfegruppen. 

Momentan wird geklärt, wer noch integriert werden soll (Hausärzte, 

Patientenvertreter*innen) 

Koordinatoren der Arbeitsgruppen: Analfistel: Jaschke, Analabszess: Fritz, rektovaginale 

Fistel: Bussen 

Weiterer Ablauf 

Derzeit werden PICO (Patient Intervention Comparison Outcome) Fragen generiert. Herr 

Jaschke erläutert, dass im Rahmen der PICO Fragen abgeklärt wird, welche Verfahren besser 

sind, z.B. 2D vs. 3D Endosonographie. 

Der aktuelle Rücklaufstand von den Mandatsträgern ist derzeit noch sehr niedrig. Es schließt 

sich eine Literaturrecherche an.  

Eine Videokonferenz mit der AWMF ist bereits erfolgt. Dabei wurde die Frage erörtert, ob 

die LL eine Stufe 3 oder eine Stufe 2k erreichen kann. Kritisch ist diesbezüglich die fehlende 

Evidenz für rektovaginale Fisteln. 

Anschließend folgt die Einteilung der aufzunehmenden Kapitel. Idealerweise kann 2024 auf 

dem Koloproktologenkongress in München die Konsensuskonferenz stattfinden. 

Es wird wegen der strittigen Stufe der LL nachgefragt, ob die LL dann besser aufgeteilt 

werden sollte. 

Herr Jachke erläutert, dass dann für jede einzelne LL eine eigenes Verfahren mit Kick-off 

Meeting, Konsensuskonferenz etc. erforderlich wäre. Dies wurde von den Mitgliedern des 

LL-Kommission verworfen. 

 

Weitere Beteiligung an Leitlinien 

Pelviner weiblicher Prolaps (Kroesen, Kienle) 



CED (Kroesen, Kienle) 

Kolorektales Karzinom (Stelzner) 

 

 

Top 3: Studien 

Abril-Studie 

Ileostoma-Rückverlegung nach standardisierter antegrader Darmlavage, Leiter Prof. Neef, 

Freiburg) Synopse s. Anhang 

Fistelstudie (Prof. Kroesen) 

Verschiebelappen vs. LIFT 
Prospektiv randomisierte Multizenter-Studie: 
Rektumwandverschiebelappenplastik versus 
LIFT 
100 vs. 100 Patienten 
Einschlußkriterien: 
- kryptoglanduläre Analfisteln 
- Fadendrainage > 6 Wochen 
Ausschlußkriterien: 
- M. Crohn 
- Alter < 18 Jahre 
Stand: Protokoll Ethikkomission eingereicht 
 

Rebefundungsstudie Rektumkarzinom (PD Stelzner) in Zusammenarbeit mit der Dt. 

Röntgengesellschaft (Prof. Weßling, Münster) 

Rebefundungsstudie prätherapeutisches MRT vs. postoperative Pathologie bezüglich der 

Ausbreitungsdiagnostik des Rektumkarzinoms bei nicht vorbehandelten Patienten auf 

Grundlage der OCUM-Studie 

Die Studie ist bei den Fachkolleg*innen aus der Radiologie auf große Resonanz gestoßen. 

Herr PD Stelzner bedankt sich ausdrücklich bei den beteiligten Radiolog*innen, 125 hatten 

sich registrieren lassen, 70 in der ersten Runde alle 51 Befundungen durchgeführt, 8 weitere 

eine unterschiedliche Anzahl.  

Es folgten eine Schulung durch Frau Prof.  Gina Brown, London, und ein Software-Upgrade, 

bevor die selben Fälle in veränderter Reihung für eine zweite Runde verfügbar waren. 

Aktuell läuft die Auswertung. 

 

 

 



Top 4: Register 

Register Analfistel (Prof. Laubert) 

Prof. Laubert berichtet über den aktuellen Stand der Vorbereitung des StuDoq Registers für 

Analfisteln. Er präsentiert beispielhaft Masken für den Registeraufbau (s. Anhang). Derzeit 

wird der Fortgang der Arbeit durch die begrenzten Kapazitäten des Registerverantwortlichen 

der DGAV (Herrn Klinger) verzögert. 

 

CED Register (Flemming, Würzburg, Kienle, Mannheim, Laubert, Kiel, Kroesen, Köln) 

 

Top 5: Verschiedenes 

Die CACP gestaltet Sitzungen beim Dt. Koloproktologenkongress und beim Deutschen 

Chirurgenkongress 2024. 

Kongresspräsidentin für die Herbsttagung der CACP 2024 im Rahmen des Kongresses 

Viszeralmedizin 2024 ist Frau Prof. Mia Kim, München. 

 

Der CACP-Vorstand beabsichtigt, die Teilnehmer durch einen Newletter über aktuelle 

Entwicklungen informiert zu halten. 

 

Frau PD Benecke, Lübeck, stellt zur Diskussion, das im Weiterbildungskatalog Proktologie die 

Behandlung von Analabszessen nicht enthalten ist. Lt. Auskunft von Prof. Herold war dies 

ursprünglich im Anforderungskatalog mit dabei, ist aber im Prozess der weiteren 

Bearbeitung verloren gegangen. Sie stellt die Anfrage an den Vorstand der CACP, diese 

Anfrage an die Kammern weiterzugeben. 

Der Vorstand wird diese Anfrage zu seiner nächsten Sitzung diskutieren. 

Anmerkung von Prof. Schwandner:  Die einzuleitenden Maßnahmen sollten mit der Dt. 

Koloproktologischen Gesellschaft abgestimmt werden. 

 

Es ergeht der Vorschlag für eine Sitzung zur amb. Proktologie zum Dt. Chirurgenkongress. 

 

Herr Prof. Kroesen bedankt sich für die rege Diskussion und verabschiedet die 

Teilnehmenden. 

 
Für das Protokoll 
 
PD Dr. Sigmar Stelzner, Schriftführer 



 Anlage 1 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anlage 2 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
 


