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In diesem Jahr wurde zum zweiten Mal ein Studienzentrum der AUO mit dem Preis ,, Rekrutierungs- und
Dokumentationszentrum des Jahres 2003/2004“ ausgezeichnet. Preistréger ist das Johanniter-
Krankenhaus Altmark gGmbH in Stendal, Klinik fiir Urologie, vertreten durch die Arzte

CA Dr. Michael Kuihn (rechtsim Bild)
OA Frau Dr. Kerstin Murr (Bildmitte)
OA Dr. Guido Kramer (linksim Bild)

-

Der mit 5.000,-- € dotierte Preiswurde fur das Einbringen zahlreicher Patienten in die AUO-

Studien sowie fir herausragend hohe Qualitat der Dokumentation verliehen.
Die AUO gratuliert herzlich und wiinscht weiter hin erfolgreiche Arbeit!


http://www.auoonline.de

Editorial

,Der Wechsdl allein ist das Bestandige®

Die AUO tritt mit einem neuen Team flr die
kommenden drel Jahre an. Dass ein Wechsel nach
Schopenhauer nicht nur die einzige Konstante
darstellt sondern neue Entwicklungen triggert, ist
ein Markenzeichen der AUO geworden. Jeder
Fuhrungswechsel hat die AUO in lhrer Vergan-
genheit nach vorne gebracht. Die groften Spriinge
in Richtung finanzieller Soliditdt, organisierter
Logistik und internationaler Kooperationen haben
in den letzten 6 Jahren unter Prof. Dr. Kurt Miller
und Prof. Dr. Michael Stockle stattgefunden. Die
AUOQ it ein international anerkannter Studienver-
bund geworden und fir ,uns Neue“ ist dies eine
Steilvorlage fur weitere ,,goals*. Einige von die-
sen:

- Die guten Studienergebnisse muissen besser
kommuniziert werden, denn das AUO ,label”
soll an Bekanntheit gewinnen

- Der Klinikverbund wird auf verléssliche Pati-
entenzahlen und Dokumentationsqualitdt ge-
pruft werden, denn dies ist das Pfund, mit dem
wir wuchern kénnen

- Die AUO wird in Pilotprojekten eine zentrale
Studienorganisation prifen. Wir haben kluger-
weise dezentral begonnen, nun haben wir das
Kapital, uns zu profilieren.

- Die niedergelassenen Kollegen und Belegarzte
werden in die , Studienpflicht* genommen, nur
so kénnen wir ambulant applizierbare Thera-
pien behalten

- Die internationale Zusammenarbeit wird ver-
stérkt werden, denn durch gute Vorleistungen
konnen wir als deutscher Studienverbund nun
erfolgreicher die Inhalte mitbestimmen

Zuletzt noch einmal zum Wechsel. Prof. Dr. Kurt
Miller haben wir mit einem weinenden und einem
lachenden Auge verabschiedet. Er wird als Vor-
standsmitglied der Deutschen Krebsgesellschaft
zukinftig urologische (Studien)lnteressen nach-
dricklich vertreten kdnnen. Auch Prof. Dr. Mi-
chael Stockle wird der AUO in seiner neuen Auf-
gabe als Generalsekretdr der DGU unterstiitzend
zur Seite stehen. Beiden mochte ich auf diesem
Wege noch einmal herzlich fur ihren bemerkens-
werten Einsatz in der AUO danken.

Wie so haufig, wéhrte das scheinbare Vakuum
nicht lange. Schon in den letzten Wochen haben
Prof. Dr. Jirgen Gschwend und PD Dr. D. Rohde
gemeinsam mit Frau Rexer fruchtbare Aktivitdten
entfaltet und wir werden uns als neues Sprecher-
team gemeinsam mit dem z. T. erneuerten Vor-
stand an den oben gesetzten Zielen messen lassen.
Dabei benttigen wir Ihre Mithilfe durch gute Rek-
rutierung und Dokumentation sowie lhre kon-
struktive Kritik!

Peter Albers

[11. NeueWegein der AUO

Wie Sie dem weiter unten stehenden Protokoll
der Mitgliederversammlung entnehmen konnen,
brachten eine Satzungsénderung und Neuwahlen
einige Veranderungen in den Vorstand. Der neue
Vorstand wird die Kontinuitédt der hervorragen-
den Vorarbeiten sicherstellen, darauf aufbauen
und anstehende Herausforderungen auch mit neu-
en Konzepten angehen.

Was wird sich andern?

Die Mitgliederversammlung hat dem Vorschlag
des Vorstands zugestimmt, dass moderne Koope-
rationsstrukturen eine unmittelbare Mitarbeit der
niedergelassenen Kollegen in Entscheidungsgre-
mien nach sich ziehen sollten. Die AUO ist damit

(anders als andere Fachgesellschaften) den Schritt
gegangen, Reprasentanten in dieser Funktion di-
rekt im Vorstand zu verankern. Lesen Sie in den
beiden Kurzinterviews mit Herrn Prof. Dr. Bohle
und Dr. Geiges, wie nach ihren Vorstellungen
kinftig die Belegarzte und niedergelassenen Kol-
legen eilngebunden werden.

Als weitere Neuerung wird kinftig eine Leser-
briefecke im Newsdletter eingerichtet, in welcher
ab dem néchsten Newdletter SIE zu Wort kom-
men sollen. Schreiben Sie uns — ob Sie Fragen zu
bestimmten Therapiekonzepten, Studien oder der
AUO selbst haben; senden Sie uns Ihre Wiinsche,
wie die AUO Ihre Arbeit besser unterstiitzen
kann; sei es Lob oder Tadel — wir freuen uns auf



Ihre Beitrdge im Newsletter, und werden ausge-
wéhlte Beitradge veroffentlichen!

Der Klinikverbund der AUO wird kinftig noch
stéarker in die Planung der AUO-Studien einge-
bunden werden — z.B. durch Umfragen, wie viele
Patienten fur eine bestimmte Studie eingebracht
werden konnten, was eine Abschitzung der
Machbarkeit erlaubt. Und die AUO wird neue
Wege beschreiten, um auch Studienideen umzu-
setzen, welche fur Sponsoren nicht forderwurdig
erscheinen, indem sie selbst als Sponsor fur Stu-
dien eintritt.

Kurzinterview Prof. Dr. Bohle, Bad Schwar -
tau:

NL: Herr Prof. Dr. Boéhle, Sie wurden zum Ver-
treter der Belegarzte in der AUO gewahlt. Wofr
ist dieses Amt erforderlich?

Prof. Dr. Bohle: Belegérzte stellen heute die
Schnittstelle zwischen Operation und ambul anter
Betreuung dar. Sie bilden somit ein Ideal der in-
tergrierten Versorgung. Diese Gruppe muss aktiv
in die Durchfihrung von Studien eingebracht
werden. Indem sich die AUO vermehrt um diese
Einbindung kimmert erfillt sie zugleich ihr ori-
gindrstes Ziel: Die Férderung von Studien und
deren Durchfihrung.

NL: Was konnen Sie aus der AUO heraus fur
eine bessere Beteiligung durch Belegérzte tun?

Prof. Dr. Bohle: Durch jahrelange Erfahrung as
Studienleiter und —koordinator kenne ich nicht
nur viele Fallstricke bei der Studiendurchftihrung,
sondern verflige auch Uber ein Netzwerk an kom-
petenten Ansprechpartnern zur Unterstiitzung von
interessierten Studiendrzten, auf das ich zurick
greifen kann.

NL: Gibt es bereits konkrete Projekte?

Prof. Dr. Bohle: Ja, vom 19. — 21. November d.J.
findet in Lineburg ein Treffen der Belegarzte
statt, die sogenannten , Salzhauser Gespréche”.
Dort werde ich die AUO, ihre Studien und mein
neues Amt vorstellen und erhoffe mir eine Dis
kussion, wie wir die Zusammenarbeit der AUO
mit den Belegarzten vertiefen konnen.

Kurzinterview Dr. Geiges, Berlin:

NL: Herr Dr. Geiges, Sie wurden zum Vertreter
der Niedergelassenen in der AUO gewdhlt. Was
hat man darunter zu verstehen?

Dr. Geiges: Da die meisten uro-onkologischen
PatientiNNen zumindest teilweise ambulant ver-

sorgt werden, ist es sinnvoll, diesen Bereich in
der AUO zu vertreten. Insbhesondere auch des-
halb, weil die von der Politik und der Gesell-
schaft gewlnschte qualifizierte integrierte Ver-
sorgung dieser Patienten in der Zukunft eine gro-
[Rere Rolle spielen wird. Diese Entwicklung ist in
anderen Disziplinen, z.B. der internistischen und
gynékologischen Onkologie, bereits vorhanden
und wird auch andere Fachdisziplinen erfassen.

NL: Was kdnnen Sie aus der AUO heraus fur die
Niedergelassenen tun?

Dr. Geiges. Ich sehe mich in einer , Scharnier-
funktion* zwischen ambulant tétigen Uro-
Onkologen, welche in den letzten Jahren zuneh-
mend onkologisch engagiert sind, sowie den Kli-
niken und Universitéten, welche in der AUO ver-
treten sind — um die Ziele der AUO, die Forde-
rung von Studien, voranzutrei ben.

NL: Gibt es bereits konkrete Plane?

Dr. Geiges: Ja! Im November d.J. findet in Kas-
sel unter der Federfuhrung von Prof. Dr. Albers
und der AUO eine Pilotveranstaltung zur intensi-
vierten Fort- und Welterbildung von Uro-
Onkologen statt. Ziel ist es dabei, neue Wege der
Wissensvermittiung und Kommunikation zu ge-
hen. Weiterhin haben wir hier in Berlin und
Brandenburg einen Verein gegrindet (Anm. d.
Red.:. Gesellschaft z. Forderung der ambulanten
Uro-Onkologie Berlin-Brandenburg e.V.), in des-
sen Vorstand ich mich auch besonders fur die
Moglichkeiten der Zusammenarbeit von ambulant
und klinisch tétigen Urologen einsetze. Zidl ist es,
dieses Netzwerk weiter auszubauen, z.B. in ande-
ren Regionen, Teilnahme an Studien etc.

Wir danken Herrn Prof. Dr. Bohle und Herrn Dr.
Geiges fur diese Informationen.

Neue Wege in der AUO - dazu gehdrt auch die
verbesserte und zeitnahe Kommunikation mit den
Mitgliedern und dem Klinikverbund. Die
Verbreitung kurzfristiger Informationen erfolgt
per E-mail. Haben Sie diesen Newdetter als
Ausdruck per Post erhalten? Dann teilen Sie
unserer Geschéftsstelle baldmoglichst Thre E-
mail-Verbindung mit, und auch Sie werden eleki-
ronisch auf dem aktuellen Stand der Dinge gehal-
ten. Fur lhre Muhe besten Dank!



V. Stand der aktivierten Studien

Im Zusammenhang mit der 12. Novelle des Arzneimittelgesetzes gab es einige Verunsicherungen, welche
maoglicherweise fur Zurtickhaltung bei der Patienteneinbringung in unsere Studien gesorgt haben. Wir
maochten deshalb darauf hinweisen, dass bereits laufende Studien der AUO trotz der gesetzlichen Neuerun-
gen wie zuvor durchgefihrt werden durfen, so dass es keine Einschrankungen geben wird (vorbehaltlich,
dass keine weiteren Amendments zu einer Studie erfolgen miissen). Nachfolgend finden Sie die Ubersicht
Uber den Fortgang unserer Studien. Wie bisher bedeutet die hellgraue (gelbe) Kurve die geplante Rekrutie-
rung in der Studie, also die Soll-Kurve. Schwarz dargestellt ist dagegen der tatsachliche Verlauf des Patien-
teneinschlusses in die Studie, die Ist-Kurve. Fir internationale Studien finden Sie jeweils zwei Soll- und
Ist-Kurven — eine fur das Gesamtziel der Studie und eine fir die Ziele der deutschen Beteiligung. Dabel
sind die hellen Kurven jeweils die Soll-Kurven, wahrend die dunklen Kurven den Ist-Verlauf beschreiben.
Die Deutschen Verlaufe sind mit Kreuzchen dargestelt.

Verlauf AB 14/98 - Immucothel

Es scheint, dass die Verof-
fentlichung dieser Studie in
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Verlauf AB 20/99- Gemcitabin/Paclitaxel
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Die Rekrutierung zu dieser
Second-Line-Studie scheint
derzeit zu stagnieren. Des-
halb ist es umso wichtiger,
dass Sie lhre Patienten in
diese Studie einbringen.
50— Bitte Uberprifen Sie lhren
Patientenstamm, ob sich
nicht geeignete Patienten
darunter befinden und fuh-
ren Sie diese der Studie zu.
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Verlauf AB 22/00 - Gem Adj. vs triggered
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Verlauf AB 26/03 - Gemcitabine Instillation

300 =

200 =

100 =

T T T T T T
1/04 11104 11/04 vV/04 1/05 11105

Quartal

Verlauf AH 08/02 - KM/HT
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Obwohl das Gemcitabin fir
diese Studie zur Verfligung
gestellt und eine Dokumen-
tationspauschale  bezahlt
wird, konnte die Rekrutie-
rung bislang nicht gestei-
gert werden.

Nun soll auch diese Studie
in der Fachpresse vorge-
stellt werden, um weitere
Patienten zu finden.

Die Studie AB 26/03 konn-
te in ihrer Rekrutierung
stark zulegen und liegt jetzt
Uber dem Soll.

Die gepunkteten Linien
(blau) zeigen die Beteili-
gung der turkischen Zent-
ren, die Linien mit Kreuz-
chen (rot) die Rekrutierung
in Deutschland. Der durch-
gezogenen Linie
(gelb/schwarz) ist der Ge-
samtverlauf zu entnehmen.

Die Studie AH 08/02 hat
jetzt auch das zwischenzeit-
lich hoher gelegte Zid er-
reicht. Patienten, welche
noch bis zum Jahresende
gemeldet werden, werden
noch in die Studie einge-
schlossen, die aktive Phase
ist jedoch abgeschlossen.
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Verlauf AH 09/03 - Darbepoetin
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Verlauf AP 26/99 - Radiother. vs Radiother+Hormonther.
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Verlauf AP 31/00 - Neoadj. Radio-&Hormontherapie
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Noch immer liegt die Studie
AH 09/03 unter der geplan-
ten Rekrutierung. Inzwischen
liegen Ethikvoten fir Baden-
W rttemberg, Hessen und
Westfalen-Lippe vor, so dass
dort neue Zentren ohne gré-
Reren Aufwand getffnet
werden kdnnen. Bitte melden
Siesich in der Studienzentra-
le, wenn Sie ebenfalls an der
Studie teilnehmen mdchten —
dort bekommen Sie auch
Unterstiitzung, wenn noch
ein Ethikantrag gestellt wer-
den muss.

Auch im letzten Quartal
konnten leider keine Pati-
enten fur diese Studie ge-
wonnen werden. Die Stu-
dienleitung prift jetzt, ob
und wie diese Studie noch
erfolgreich fortgefthrt wer-
den kann.

Die Studie AP 31/00 konnte
erst in diesem Frihjahr nach
vierjahriger Vorbereitung
aktiviert werden. Eine Um-
frage im Klinikverbund er-
gab, dass mehr Patienten
rekrutiert werden kénnten,
alsursprunglich geplant, so
dass die Studie aktiviert
wurde. Bislang ist die zuge-
sagte Rekrutierung aber noch
ausgeblieben, d.h. wir bend-
tigen jetzt Ihre Unterstiitzung
—werden Sie aktives Stu-
dienzentrum und bringen Sie
Ihre Patienten ein!
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Verlauf AP 32/01 - Bondronat vs. Mitoxantron/Pred.

T T T T T T T T T T T T T T T T
IV/00 1/01  1/01 W/01 Iv/01 1/02  1/02 /02 1V/02 1/03  1I/03 II/03 IV/03 1/04  11/04 111/04

Quartal
Verlauf AP 34/02 - Glivec
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Verlauf AP 35/02 - Iressa
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Die Veroffentlichung der
Studie in den Fachmedien
brachte fir das letzte Quartal
keine neuen Patienten. Jetzt
wurde durch den Sponsor
entschieden, dass die Studie
abgebrochen wird. Dasist
zwar verstandlich im Ange-
sicht des Rekrutierungsver-
laufs, aber auch schade um
die bislang geleistete Arbeit
und den nun ausbleibenden
wissenschaftlichen Kennt-
nisgewinn.

Noch ist der Durchbruch in
der Rekrutierung der Studie
AP 34/02 nicht erfolgt. Bitte
prifen Sie deshalb, ob Sie
Patienten in diese Studie
einbringen koénnen. Es ware
sehr schade, wenn sich auch
in dieser Studie aufgrund
geringer Betelligung eine
starke zeitliche Verzogerung
ergeben wirde.

Auch die AP 35/02 bent-
tigt Ihre Unterstitzung! Die
Einbringung von Patienten
wird erleichtert durch ein
bereits vorliegendes Ethik-
votum in Niedersachsen,
Bayern und der Region
Nord-Rhein sowie im Ein-
zugsbereich der Universitad-
ten Berlin, Mannheim,
Minchen, Aachen, Lubeck
und Witten-Herdecke. Dar-
Uber hinaus wird in dieser
Studie die Medikation ge-
stellt und eine Aufwands-
entschéadigung gezahlt.
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Verlauf AP 36/03 - Bicalutamid
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Verlauf AP 38/03 - ZEUS - Zometa
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Verlauf EORTC 30983 - Phase Ill Taxol-BEP vs BEP
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Fir diese Studie wurde ein
Amendment aufgelegt, das
die Einbringung von Patien-
ten beglnstigen soll. Ein
weiterer Anreiz ist eine Do-
kumentationspauschale  je
Patient und Visit sowie die
kostenfreie  Bereitstellung
der Studienmedikation. Es
konnen hier Patienten einge-
bracht werden, welche einen
pT1-2 Tumor mit positivem
Resektionsrand haben.

Far die AP 38/03 konnte
die Studie internationa
noch nicht rekrutieren,
weshalb die Istkurve deut-
lich unterhalb der Planung
liegt. Fur die Patientenein-
bringung in Deutschland
seht es allerdings nicht
ganz so schlecht aus, dort
ist der Abstand zwischen
Planung und Istkurve nicht
sehr grof3 (gekreuzte Kur-
ven).

Wahrend die Rekrutierung
in Deutschland fir diese
Studie derzeit stockt, konn-
te sie international weiter
zulegen. Bitte sorgen Sie
dafir, dass auch aus
Deutschland wieder Patien-
ten in die Studie einge-
bracht werden koénnen!



Verlauf EORTC 30012 - IL2, IFa, 5F

Diese Studie rekrutiert wei-
o0 terhin sehr gut; ale Istkur-
ven liegen oberhalb der
Planung. Sie sehen den
Verlauf in der EORTC-
Gruppe (Punkte bzw. blau),
der MRC-Gruppe (Quadra-
te bzw. gelb/schwarz), ins-
gesamt (Linie bzw. grin)
sowie die deutsche Ist-
Kurve (Kreuze bzw. rot).
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200 =

Weitere Informationen finden Sie auf unserer Homepage unter www.auo-oniine.de .

V. Protokoll der Mitglieder ver sammlung und Elephantenrunde

Mitgliederversammlung:
Ort: Wiesbaden, Rhein-Main-Hallen, Raum 1 A/2

Zeit: 22. September 2004, 14:00 — 15:00 Uhr TOP 1 Tétigkeitsbericht

Teilnehmer: 29 AUO Mitglieder, 2Vertreter von Prof. Dr. K. Miller gibt einen Uberblick
KVB-Teilnehmern, 13 Vertreter von Firmenmit- Uber die geleistete Arbeit in der AUO und
gliedern und 5 Besucher — Teilnehmerlisten liegen die herbeigefiihrten Veranderungen sowie
in der Geschéftsstelle vor. den zunehmenden Erfolg der Studien, z.B.

durch Rekrutierungszunahme innerhab
des Klinikverbunds.

Elephantenrunde Es folgt ein Bericht Uber die finanzielle
TOP1 Prof. Dr. J. Gschwend stellt die Studie AB Lage der AUO wiefolgt:
25/02 — Lymphknotenadenektomie vor. _ _ _
Hinweis auf Dokumentationspauschale Fnanzen.  47T€ Bedarf bestehend aus:
und Qualitatssicherung mittels OP-Lehr- Sekretariat: 30T€ Persondl _
Video zur Entnahme der Lymphknoten. V_orstand. 12T€ KPmmunlk., Reisekosten _
Présentation eines vorlaufigen Videos. Einnahmen: 55T€ l_:orQer- (15T€) und Fir-
AnschlieBend rege Diskussion des Proto- menmitglieder (40T€)
kolls mit grofRem Interesse des Publikums. TOP2 Entlastung des Vorstands
TOP2 Prof. Dr. A. Bohle prasentiert die ,Er- Antreg v. Prof. Dr. WeilSbach: keine Ge-
folgsstory” der EORTC- genstimmen, keine Enthaltung

Blasentumorstudie 30987

TOP 3 Prof. Dr. K. Miller spricht Uber die neues-
ten Entwicklungen in der (Chemo-) The-
rapie des PCA und die daraus resultieren-
den Studienprotokolle

TOP3 Wahlen
a. Wahlleitung



http://www.auoonline.de

Prof. Dr. WeilRbach Uibernimmt die Wahllei-
tung

b. Wahl Sprecher, Stellvertretender Spre-
cher, Schriftfuhrer, Schatzmeister und Or-
gangruppensprecher Blase;, jeweils nach
Suche weiterer Kandidaten in Einzelab-
stimmung gewahlt

Sprecher: Prof. Dr. P. Albers
Stellvertretender Sprecher: Prof. Dr. J. Gschwend
Schriftfuhrer: PD Dr. D: Rohde
Schatzmeister: Dr. P. Gratzke
Organgruppe Blase: Dr. J. Lehmann

TOP4 Satzungsanderung

Die Mitgliederordnung der AUO wird da-
hingehend geéndert, dass der scheidende
Sprecher fur 3 Jahre automatisch as ,, Past
Sprecher” im Vorstand verbleibt. Dartiber
hinaus werden zusétzliche Vertreter der
Niedergelassenen sowie der Belegarzte
durch die Mitgliederversammlung auf drei
Jahre gewahlt.

Die Satzungsénderung wird einstimmig
angenommen.

TOP5 Wahlen neue Vorstandsmitglieder

a. Wahlleitung

Prof. Dr. WeilRbach Ubernimmt die Wahl-
leitung

b. Wah! Vertreter der Niedergel assenen und
der Belegérzte jeweils nach Suche weiterer
Kandidaten in Einzelabstimmung gewahlt

Vertreter Belegarzte: Prof. Dr. A. Bohle
Vertreter Niedergelassene:  Dr. G. Geiges

TOP 6 Preisverleihung AUO Preis 2004
Rekrutierungs- und Dokumentationszent-
rum 2004 ist die
Urologische Klinik des  Johanniter-
Krankenhauses Altmark gGmbH in Stendal,
(CA Dr. M. Kiihn, OA Frau Dr. Kerstin
Murr, OA Dr. Guido Kramer (5000 €)

TOP 7 Sonstiges
Antrége lagen nicht vor.

Prof. Dr. Albers dankt Herrn Prof. Dr.
Miller und Prof. Dr. Stéckle im Namen des
neuen Vorstandes fur die geleistete Vorar-
beit und das weiterhin zugesagte Engage-
ment in der AUO.

Schwarz, 26.09.2004 H. Rexer

VI. Veranstaltungen

Vom 12. bis 13. November 2004 findet im
Schlosshotel Wilhelmshohe in Kassel ein Onkolo-
giekurs fur Fortgeschrittene statt. Der Kurs wird
im Rahmen des AKO-Symposiums organisiert
und ist in vier Telle gegliedert: Nierenzellkarzi-
nom und Urothelkarzinom, Supportive Therapie
und neue Substanzen, Prostatakarzinom und Pra-
xis der Chemotherapie sowie Spezielle Hormon-
und Chemotherapie des Prostatakarzinoms. Neben
interaktiven Vortragen wird ausreichend Zeit fur
Diskussionen sein. Es erfolgt eine Zertifizierung
der Teilnahme.

Vom 19. bis 21. November 2004 werden die 8.
Salzhduser Gespréche urologischer Belegarzte in
L Uneburg stattfinden. Themen sind hier u.a. Kon-
gressberichte von EAU, AUA und DGU 2004,
Auswirkungen von GMG, DRG und EBM
2000plus, die integrierte Versorgung sowie ein
UroBel Prifertreffen. Diese Veranstaltung ist fur
urologische Belegarzte gedacht und wird mit einer
Teilnahmebescheinigung sowie 10 CME-Punkten
abgeschlossen.
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