Chirurgische Arbeitsgemeinschaft
Colo-Proktologie

Protokoll der CACP-Mitgliederversammlung

am 19.09.2025 im Rahmen des Kongresses Viszeralmedizin 2025, Leipzig

19 Teilnehmer*innen.

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

TOP1 :BegriiRung, Feststellung der Beschlussfihigkeit, Aufnahme weitere
Punkte fiir die Tagesordnung, Vorstellung der Tagesordnung

Herr Prof. Kroesen begriiSt die Teilnehmer*innen. Vorstellung der Tagesordnung.
Unter TOP 7 werden aufgenommen:

BCD-Kurs im Rahmen des Kongresses Viszeralmedizin

AG Funktionalitat
Die Tagesordnung wird in ihrer aktualisierten Form per acclamationem angenommen.

TOP 2: Bericht des CACP Vorsitzenden gemeinsam mit

TOP 3: Leitlinien, Studien, Kongresstatigkeit, Zertifizierung
Herr Prof. Kroesen stellt die Arbeit des CACP-Vorstandes dar.
Studien:

Abril-Studie

Ileostomartickverlagerung mit intraoperativer antegrader Darmlavage vs. Standard-
Ileostomartickverlagerung — ein prospektiv-randomisierte einfach-verblindete
multizentrische Interventionsstudie

Studienleitung: Prof. Neef, Freiburg i.B.



Fistel-Studie:
Rekumwandverschiebelappenplastik vs. LIFT — prospektiv randomisierte Multicenter-Studie

Dr. Jaschke/Prof. Kroesen, Kdln

Rektum-Vorbereitungsstudie vor |IAP

- 3-zeitige Proktokolektomie mit Ileum-J-Pouch
- prospektiv randomisierte Vorbereitung:
Placebo vs. 5-ASA/Budenosid
Forschungsférderung durch die DCCV

Prof. Kienle, Mannheim

Register:
Fistelregister der DGAV, Prof. Laubert, Kiel

CED-Register der DGAV, Prof. Kienle, Mannheim, Prof. Kroesen, K&In

Publikationen:

Multizentrische Rebefundungsstudie pratherapeutisches MRT vs. postoperative Pathologie
zum Staging des Rektumkarzinoms bei nicht vorbehandelten Patienten auf Grundlage der
OCUM-Studie

Stelzner S, Kuhn M, Ruppert R, Baral J, Kittner T, Junginger T, Merkel S, Fichtner-Feigl S,
Kienle P, Kroesen A, Kahlke V, Gockel |, Grenacher L, Attenberger U, Wessling J

Dt. Arzteblatt (under review)

Leitlinien:
- MC-Leitlinie (Kienle, Kroesen)
- Colitis ulcerosa (Kienle, Kroesen
- Analfistel-Leitlinie - aktueller Stand
- CED-Erndhrung (Kroesen)
- Weiblicher Vorfall (Kienle, Kroesen)

- Kolorektales Karzinom (Stelzner)



Zertifizierungen:

Kompetenzzentren: 31
Referenzzentren: 9
Exzellenzzentren: 3
Kongressorganisation:

Sitzungsgestaltung:
- Koloproktologenkongress 2025
- Deutscher Chirurgenkongress 2025
- Viszeralmedizin 2025
CACP-Herbsttagung Viszeralmedizin 2025 (Prasidentin: PD Dr. Claudia Benecke, Liibeck)

An dieser Stellle wird Frau PD Dr. Benecke ausdruicklich fir die Vorbereitung der diesjahrigen
Herbsttagung mit groem Applaus gedankt.

Newsletter:

Bisher im Jahr 2025 zweimalig erschienen.

TOP 4: Entlastung des Vorstandes

Herr Prof. Witzigmann stellt den Antrag, den Vorstand von seiner Arbeit zu entlasten. Es gibt
keine Gegenstimmen, somit ist der alte Vorstand entlastet, fiihrt aber die Geschafte noch bis
zum Ende der Mitgliederversammlung weiter.

TOP: Wahl des Vorstandes
Wahlleitung Prof. Schwandner
Vorstellung der Kandidat*innen

Alle vom Vorstand vorgeschlagenen Kandidat*innen stellen sich kurz vor. Es gibt keine
weiteren Kandidat*innen

Es wird Gber den Wahimodus abgestimmt. Per acclamationem wird der Vorschlag
angenommen, die Wabhl als offene Wahl per Handzeichen durchzufiihren.

Es wird (ber alle Kandidat*innen einzeln abgestimmt.



Neuwahl

Frau PD Karoline Horisberger, Vorsitz, Mainz: 18 Stimmen, 1 Enthaltung, keine
Gegenstimme, Frau PD Horisberger nimmt die Wahl an und dankt fiir das
entgegengebrachte Vertrauen

Herr Prof. Christoph Isbert, Hamburg, Stellvertretender Vorsitz: 18 Stimmen, 1 Enthaltung,
keine Gegenstimme, Herr Prof. Isbert nimmt die Wahl an und dankt fiir das
entgegengebrachte Vertrauen

Herr PD Robert Siegel, Berlin, Schriftfihrer: 18 Stimmen, 1 Enthaltung, keine Gegenstimme,
Herr PD Siegel nimmt die Wahl an und dankt fir das entgegengebrachte Vertrauen

Frau Prof. Mia Kim, Miinchen, Beisitzerin: 18 Stimmen, 1 Enthaltung, keine Gegenstimme,
Frau Prof. Kim nimmt die Wahl an und dankt fir das entgegengebrachte Vertrauen

Im Amt bestéatigt:

Prof. Tilman Laubert, Kiel, Beisitzer: 18 Stimmen, 1 Enthaltung, keine Gegenstimme, Herr
Prof. Laubert nimmt die Wahl an und dankt fiir das entgegengebrachte Vertrauen

TOP 6: Einladung zur nachsten Herbsttagung CACP

Herr Professor Laubert, designierter Prasident der Herbsttagung der CACP, am 18.09.2026 in
Hamburg ladt alle Mitglieder ein und fordert die Mitglieder zur Zusammen- und
thematischen Zuarbeit auf.

TOP 7: Verschiedenes

BCD-Kurs im Rahmen des Kongresses Viszeralmedizin

Herr Prof. Bussen fiihrt aus, dass der BDC (ber viele Jahre einen erfolgreichen Kurs im
Rahmen des Kongresses Viszeralmedizin durchgefihrt hat. Dieses Jahr sei im Vorfeld vom
Vorstand der DGAV die Mitteilung an ihn ergangen, dass der Kurs aus Kostengriinden nicht
mehr im Rahmen des Kongresses durchgefiihrt werden kann. Dies sei in Abstimmung mit der
CACP erfolgt. Herr Prof. Bussen verleiht seinem Unverstdandnis Ausdruck, dass der Vorstand
der CACP diese Abstimmung ohne Riicksprache mit dem BCD vorgenommen hatte.

Herr Prof. Witzigmann prazisiert von Seiten des Vorstandes der DGAV, dass der Beweggrund
die Kosten des Kurses gewesen seien. Der Kurs hatte am Samstag deutlich langer angedauert
als der restliche Kongress, damit mussten allein fir diesen Kurs SchlieBpersonal und weitere

Servicekrafte zu entsprechenden Kosten vorgehalten werden.

Herr Prof. Laubert erldutert von Seiten des Vorstandes der CACP, dass die Kommunikation
innerhalb des Vorstandes nicht transparent gewesen sei und damit ein falsches Bild



entstanden ist. In der Debatte innerhalb des Vorstandes nach Bekanntwerden der Umstande
haben sich die Vorstandsmitglieder hinter diesen Kurs gestellt.

AbschlieBend gibt Herr Prof. Bussen bekannt, dass letztlich eine fiir alle Seiten akzeptable
Losung gefunden worden ist, indem der interdisziplindre Kurs an einem separaten
Veranstaltungsort durchgefiihrt wird, aber weiterhin Giber den Kongress Viszeralmedizin
beworben wird. Der aktuelle Kurs sei komplett ausgebucht, was fiir die Bedeutung dieses
etablierten Kurses insbesondere auch bei den Kolleg*innen aus der Gastroenterologie
spricht.

AG Funktionalitdit

Von Seiten der DGAV erging im Friihjahr der Vorschlag, dass sich die AG Funktionalitat unter
das Dach der CACP stellt.

Prof. Stelzner stellt die Arbeit der AG Funktionalitat in Vertretung des Vorsitzenden, Herrn
Dr. Saeed, Frankfurt/M., vor (s. Anlage).

Die AG Funktionalitat hat im Rahmen einer Umlaufabstimmung diesem Prozess zugestimmt.
Aus den Reihen der Mitglieder der CACP wird der Antrag gestellt, diesem Prozess ebenfalls
zuzustimmen, er wird einstimmig angenommen.

Die Ausgestaltung der weiteren Zusammenarbeit wird dem neuen Vorstand der CACP
Ubertragen.

Zuletzt ergreift Herr Prof. Schwandner das Wort und dankt dem scheidenden Vorstand fiir
seine Arbeit, was mit Applaus von der Versammlung bestatigt wird.

Herr Prof. Kroesen verabschiedet alle Mitglieder und wiinscht eine erfolgreiche
Kongressteilnahme.

fir das Protokoll:
Prof. S. Stelzner

Schriftfihrer CACP



Anlage

m@ VISZERAL

MEDIZIN FRANKFURT MEDIZIN

AG Funktionalitat in der
kolorektalen Chirurgie

Sprecher Dr. med. Adal Saeed

MVZ und Krankenhaus Sachsenhausen Frankfurt
Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitatsklinik Frankfurt

M VISZERAL

MEDIZIY ERANKESEY Hintergrund und Ziele MEDIZIN

* Die Funktionalitats-AG wurde 2015 gegrundet und eingetragen

* Themen:
» Funktionserhalt und der Funktionswiederherstellung bei
kolorektalen Eingriffen wissenschaftlich und im Rahmen von
Projekten, Studien und Konsensuskonferenzen

+ 34 Mitglieder
+ Ziel:

» Lebensqualitat unserer Patienten nach koloproktologischen
Eingriffen zu messen und zu verbessern



M VISZERAL

weoizin FRANKEURT  Schwerpunkte der AG MEDIZIN

* Organerhalt bei der Operationsplanung und - durchfihrung, z.B.
Rektum-CA mit neoadjuvanter RCT, ,watch and wait“-Strategie, lokaler
Excision wenn moglich

+ Koordination von Funktionsuntersuchungen:
» Planung und Durchfihrung von Tests zur Beurteilung der Funktion
des Verdauungstrakts vor und nachkoloproktologischen
Operationen (z.B. Darmmotilitat, Sphinkterfunktionen)

» Diagnostik und Assessment:
» Beurteilung von Funktionsstérungen wie Stuhlinkontinenz
Obstipation, Durchfall, Pseudoobstruktion, motilitatsbedingte
Schmerzen

» Therapiekonzeption:

» Entwicklung von Behandlungsplanen, einschlief3lich konservativer
MalRnahmen, Stuhlregulation, Biofeedback-Therapie,
medikamentdser Behandlung, Ernahrungstherapie mit Vor- und
Nachbereitung operativer Eingriffe

vz e Schwerpunkte der AG VISZERML
» Operative Unterstutzung:
» Planung, Durchfihrung und Optimierung von funktionell
orientierten Operationen bzw. rekonstruktiven Malinahmen im
Bereich der Kolorektalchirurgie (z. B. Beckenbodenrekonstruktion,
ileo- oder koloproktale Pouch-OP) sowie postoperative Begleitung

* Koordination einer multimodalen Betreuung:

» Zusammenarbeit im interdisziplinaren Team (Kolorektalchirurgie,
Gastroenterologie, Radiologie, Onkologie, Beckenboden-
Spezialisten, Gynakologie) zur ganzheitlichen
Patientenversorgung.

*  Weiterbildung und Forschung:
» Empfehlungen zur Durchfihrung von Forschungsprojekten zu
funktionellen Kolorektalproblemen und Implementierung neuer

Techniken oder Therapien

* Qualitatssicherung und Evidenzbasierung:
» Forderung von Leitlinien-basierten Vorgehen, Outcome-
Messungen und Auditieren von Behandlungsablaufen



UNIVERSITATS @

TIrH VISZERAL
weoizn rraniromt  Planung far die Zukunft MEDIZIN

» Erstellen von Scores und PROMS fur jede Entitat in der
Koloproktologie/LARS (Inkontinenz, CED, Karzinom, Funktionalitat)

* Einsatz im klinischen Alltag
« digitale Anwendungen/Fragebdgen mit standardisierter Auswertung

« Ziel einer Vereinheitlichung
» flachendeckende klinisch Anwendung

» Vereinfachung der Auswertung der Ergebnisse im Rahmen von
Studien

» Studienergebnisse erbringen einen Benefit fir den Patienten in der
Weiterbehandlung



