Protokoll der CACP-Mitgliederversammlung
am 15.09.2023 im Rahmen des Kongresses Viszeralmedizin 2023, Hamburg

20 Teilnehmer*innen.

Er6ffnung der Sitzung durch den stellvertretenden Vorsitzenden, Prof. Dr. Anton Kroesen
Prof. Dr. Stefan Fichtner-Feigl (Vorsitzender) ldsst sich wegen dringender dienstlicher
Verpflichtungen entschuldigen

BegriiBung, Feststellung der Beschlussfahigkeit, Aufnahme weitere Punkte fiir die
Tagesordnung, Vorstellung der Tagesordnung

Herr Prof. Kroesen begri3t 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 zahlt derzeit 1035 Mitglieder.

Herr Prof. Kroesen berichtet liber die Vorstandsarbeit, die durch regelmafRige online-Treffen
ca. alle 2 Monate realisiert wird. Wahrend dieser Treffen werden laufende und neue
Projekte diskutiert. Die Schwerpunkte der Vorstandsarbeit werden in den nachsten Punkten
dargestellt.

Zu 2: Leitlinien
Mb. Crohn (Prof. Kienle)

Die chirurgische Behandlung des Mb. Crohn ist in der aktuellen dt. Leitlinie
unterreprasentiert. 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 nachste LL-Aktualisierung ist flir 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.

Federfiihrend fir diese Leitlinie ist die DGVS, von der DGVS werden weitere
Fachgesellschaften eingeladen.

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

Das Kick-off Treffen flr die LL hat zum Koloproktologenkongress 03/2023 in Miinchen
stattgefunden.

Hier wurden die Aufgaben besprochen und die AGs bestimmt sowie teilnehmende
Fachgesellschaften benannt.

Es ist eine Internationalisierung unter Beteiligung von Vertretern aus Osterreich und der
Schweiz vorgesehen.

Beteiligung von DEGUM und Selbsthilfegruppen.

Momentan wird geklart, wer noch integriert werden soll (Hausarzte,
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 erlautert, dass im Rahmen der PICO Fragen abgeklart wird, welche Verfahren besser
sind, z.B. 2D vs. 3D Endosonographie.

Der aktuelle Riicklaufstand von den Mandatstrdgern ist derzeit noch sehr niedrig. Es schlieRt
sich eine Literaturrecherche an.

Eine Videokonferenz mit der AWMF ist bereits erfolgt. Dabei wurde die Frage erértert, ob
die LL eine Stufe 3 oder eine Stufe 2k erreichen kann. Kritisch ist diesbeziiglich die fehlende
Evidenz fir rektovaginale Fisteln.

AnschlieBend folgt die Einteilung der aufzunehmenden Kapitel. Idealerweise kann 2024 auf
dem Koloproktologenkongress in Miinchen die Konsensuskonferenz stattfinden.

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

Herr Jachke erldutert, dass dann fiir jede einzelne LL eine eigenes Verfahren mit Kick-off
Meeting, Konsensuskonferenz etc. erforderlich ware. 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-Riickverlegung 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

EinschluBkriterien:

- kryptoglandulare Analfisteln

- Fadendrainage > 6 Wochen
AusschluRkriterien:

- M. Crohn

- Alter < 18 Jahre

Stand: Protokoll Ethikkomission eingereicht

Rebefundungsstudie Rektumkarzinom (PD Stelzner) in Zusammenarbeit mit der Dt.
Rontgengesellschaft (Prof. WeRling, Minster)

Rebefundungsstudie pratherapeutisches MRT vs. postoperative Pathologie bezliglich der
Ausbreitungsdiagnostik des Rektumkarzinoms bei nicht vorbehandelten Patienten auf
Grundlage der OCUM-Studie

Die Studie ist bei den Fachkolleg*innen aus der Radiologie auf groRe Resonanz gestoRen.

Herr PD Stelzner bedankt sich ausdricklich bei den beteiligten Radiolog*innen, 125 hatten
sich registrieren lassen, 70 in der ersten Runde alle 51 Befundungen durchgefiihrt, 8 weitere
eine unterschiedliche Anzahl.

Es folgten eine Schulung durch Frau Prof. Gina Brown, London, und ein Software-Upgrade,
bevor die selben Fille in verdanderter Reihung fiir eine zweite Runde verfligbar waren.

Aktuell [auft die Auswertung.



Top 4: Register
Register Analfistel (Prof. Laubert)

Prof. Laubert berichtet (iber den aktuellen Stand der Vorbereitung des StuDoq Registers fiir
Analfisteln. Er prasentiert beispielhaft Masken fur den Registeraufbau (s. Anhang). Derzeit
wird der Fortgang der Arbeit durch die begrenzten Kapazitdten des Registerverantwortlichen
der DGAV (Herrn Klinger) verzogert.

CED Register (Flemming, Wirzburg, Kienle, Mannheim, Laubert, Kiel, Kroesen, K&iIn)

Top 5: Verschiedenes

Die CACP gestaltet Sitzungen beim Dt. Koloproktologenkongress und beim Deutschen
Chirurgenkongress 2024.

Kongressprasidentin fiir die Herbsttagung der CACP 2024 im Rahmen des Kongresses
Viszeralmedizin 2024 ist Frau Prof. Mia Kim, Miinchen.

Der CACP-Vorstand beabsichtigt, die Teilnehmer durch einen Newletter Gber aktuelle
Entwicklungen informiert zu halten.

Frau PD Benecke, Libeck, stellt zur Diskussion, das im Weiterbildungskatalog Proktologie die
Behandlung von Analabszessen nicht enthalten ist. Lt. Auskunft von Prof. Herold war dies
urspriinglich 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 nachsten Sitzung diskutieren.

Anmerkung von Prof. Schwandner: Die einzuleitenden MalBnahmen sollten mit der Dt.
Koloproktologischen Gesellschaft abgestimmt werden.

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

Herr Prof. Kroesen bedankt sich fir die rege Diskussion und verabschiedet die
Teilnehmenden.

Fur das Protokoll

PD Dr. Sigmar Stelzner, Schriftfiihrer



Anlage 1

Abril-Studie

Studienleiter: Prof. Dr. H. Neef

Studienprotokoll: lleostomariickverlagerung mit ___intraoperativer

antegrader Darmlavage versus Standard-lleostomariickverlagerung —
eine  prospektiv-randomisierte _ einfach-verblindete  multizentrische

Interventionsstudie

Studientitel

llecstomarickveriagerung mit intraoperativer antegrader
Darmlavage versus Standard-lleostomanickveragerung —
eine prespektiv-randomisierte einfach-verblindete
multizentrische Interventionsstudie

Englischer Studientitel

Intraoperative Antegrade Bowel Lavage for llecstomy-
Reversal vs. Standard-llecstomy-Reversal — a prospective
randomized multicenter trial (ABRIL-Trial)

Indikation

Studienziel

Vorhandensain eines protektiven lleostoma

Ziel der Studie ist der Vergleich der Standard-
llecstomarickverlagernung (S-ISRV) mit der
lleomstomariickveragarung mit intraoperativer antegrader
Darmlavage (ADL-ISRV). Die primére Siudienhypothese ist,
dass die hiufig verhandene postoperative Darmparalyse in
der ADL-ISRY seltenar auftritt als in der S-1SRV-Gruppe und
somil die gastrointestinale Passage in der Interventionsgruppa
schneller in Gang kommiL



‘Studienarme | Interventionsgruppe: lleomstomarickverlagerung mit
intracperativer antegrader Darmlavage mittels 100 ml
physiologischer Kochsalzlosung (NaCl 0,9%)

Kontrollgruppe: Standard-lleostomariickverlagerung ohne
infraoperativer antegrader Darmlavage

Nachsorge pro Patient: 30 Tage

Endpunkte | Primarer Endpunkt: Time-to-first-flatus (TTFF)

Sekundare Endpunkte: Operationsdauer, Time-to-First-Bowel-
Movement, Time-to-tolerate solid intake, Stationare
Liegedauer, Re-Operationsrate, Gesamtkomplikationsrate
nach Clavien-Dindo-Klassifikation, Rate an
Anastomoseninsuffizienzen/Enterokutane Fistel,
Wundinfektionsrate, Inzidenz der postoperativen Anlage einer
Magensonde, Parenterale Erndhrung im stationaren Verlauf

| Assessment of safety; Adverse events (AEs) and serious

und
Ausschlusskriterien

adverse events (SAEs),
Studiendesign Multizentrische prospektiv-randomisierte
Parallelgruppenstudie
Population/ Haupt-Ein- | Einschlusskriterien:

+ Vorhandensein eines protekliven Loop-lleostoma bei
benigner oder maligner Grunderkrankung

« Planung einer elektiven lieostomariickveriagerung zur
Wiederherstellung der Darmkontinuitat

« Patient*Innen z 18 Jahre

+ ECOG-Performance-Status 0-2 (Appendix 4)
* Unterschriebene Einwilligungserklarung

* Simultane Kolon-, Leberresektion, Peritoneal- oder
Multiviszeralresektion geplant

+ Fruh-elektive Stomarlckverlagerung (< 28 Tage nach
Stomaanlage)

Kontakt: Prof. Dr. Hannes Neeff hannes.neeff@uniklinik-freiburg.de




Anlage 2

Register
Fistelregister

~ 1 2 S | S l a7 .wyl‘“lNM
%. | waetn oA Soe ORI | onn (hort 9w & e 1504
Cucr Sen A Minai bWy
| O Tas Goereimn Siriéwe e Twan | Fedemunage o gk, Uedroe
Heeatant A i Ve £ v wotvedy
- porseter Eopnan
Mo i
e~y
Fganag w1
MO O WA

o o Sobato vk und
Afvesectin
Ndnre N vna Vo
L R T
oty
- Apoerect Aa
e Mrgvem ey

Enensae
O Advisee s Hag
Ao Adee comew Sag
Ve et b
P

Register
CED-Register

LR




Register
CED-Register

[ST S p———
| . LB
|

.

sia
>
s
. o b
ek et v e g bt L g i

e P s boee Sweema st o e o (bt




