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1 Onkologisches Zentrum 
 

1.1 Struktur des Netzwerks 
 

Die fachübergreifende Zusammenarbeit hat für den Behandlungserfolg tumorerkrankter Patienten eine 
besondere Bedeutung. Abhängig von der Art des Tumors und dem individuellen Krankheitsbild sind 
die Heilungschancen auf Grund der optimierten Patientenversorgung heute weitaus besser als noch 
vor einigen Jahren.                                      Die Kliniken der St. Antonius-Hospital Gronau GmbH 
haben sich daher mit wichtigen Partnern zu einem Onkologischen Zentrum zusammengeschlossen 
mit dem Ziel die Patienten in allen Phasen der Erkrankung ganzheitlich und umfassend zu begleiten: 

• Klinik für Allgemein- und Viszeralchirurgie 
• Klinik für Anästhesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie 
• Klinik für Diagnostische und Interventionelle Radiologie und Neuroradiologie 
• Klinik für Gynäkologie und Geburtshilfe 
• Klink für Innere II –Gastroenterologie, Allg. Innere Medizin, Lungen- und Bronchialheilkunde 
• Klinik für Innere III –Hämatologie und Onkologie/ Palliativmedizin 
• Klinik für Nuklearmedizin 
• Klinik für Urologie, Kinderurologie und Urologische Onkologie 
• Studienzentrum St. Antonius-Hospital Gronau 
• Labormedizin St. Antonius-Hospital Gronau 
• Institut für Pathologie am St. Franziskus Hospital Münster 
• Medizinisches Versorgungszentrum Vita Gronau 
• Zentrum für Strahlentherapie Rheine – Osnabrück 

Das Onkologische Zentrum Gronau ist aufgrund der medizinischen Kompetenz und Ausstattung ein 
Ansprechpartner sowohl für die niedergelassenen Ärzte der Region als auch für die Ärzte und 
Krankenkassen grenzüberschreitend. Die international akzeptierten Leitlinien sind die Basis für die 
interdisziplinären Behandlungskonzepte und damit Grundlage der Tumorkonferenzen. Die 
umfassenden Fort- und Weiterbildungen und die Forschungsprojekte unterstützen den hohen 
Qualitätsstandard und sichern damit eine medizinische und pflegerische bestmögliche Versorgung.           

 

Ansprechpartner der Kliniken im St. Antonius-Hospital Gronau: 

Klinik für Allgemein- und Viszeralchirurgie Dr. E. Wand 

Klinik für Gynäkologie und Geburtshilfe F. Sonntag 

Klink für Innere II –Gastroenterologie, Allg. Innere Medizin, 
Lungen- und Bronchialheilkunde 

Dr. T. Glosemeyer-Allhoff 

Klinik für Innere III –Hämatologie und Onkologie/ 
Palliativmedizin 

Dr. A. Koeth/ Dr. G. Linnemann 

Klinik für Nuklearmedizin Prof. Dr. K. Rahbar  
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Klinik für Urologie, Kinderurologie und Urologische Onkologie Dr. C. Wagner/ Dr. A. Schütte/ B. 
Fangmeyer/ Dr. J. Zinke 

Studienzentrum St. Antonius-Hospital Gronau Prof. M. Oelke  

 

1.2 Kooperationspartner - Behandlungspartner 
 

MVZ-Medizinisches Versorgungszentrum Vita GmbH  

Adresse: Möllenweg 22 
48599 Gronau 

Telefon: 02562 915-1810 
Fax: 02562 915-1815 

 
Urologische Praxis Rauer Hassenpflug Gronau  

Adresse: Gildehauser Str. 2 
48599 Gronau 

Telefon: 02562 5051 
Fax: 02562 80508 
  

Urologische Gemeinschaftspraxis Kempen-Viersen-Willich  

Adresse: Arnoldstraße 13b 
47906 Kempen 

Telefon: 02152 899290 
Fax: 02152 8992929 

 
Adresse: Remigiusplatz 14 - 16 

41747 Viersen 

Telefon: 02162 32061 
Fax: 02162 32062 

 
Adresse: Burgstraße 10 

47877 Willich 

Telefon: 02154 9533610 
Fax: 02154 9533611 
E-Mail: info@urologie-kempen.de 

 

Dysplasiezentrum Frau Dr. S. Husmann, Gronau 

Adresse: Burgstraße 24 
48599 Gronau 

Telefon: 02562 93670 
Fax:  
E-Mail: frauenaerztin-gronau.de/kontakt/ 
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Zentrum für Strahlentherapie-Radioonkologie Rheine-Osnabrück  

Adresse: Sprickmannstraße 36 
48431 Rheine 

Telefon: 05971 160980 
Fax: 05971 1609890 
E-Mail: rheine@strahlenbehandlung.de 

 

Dialysezentrum Gronau  

Adresse: Möllenweg 22 
48599 Gronau 

Telefon: 02562-96725 
Fax: 02562-96724 
E-Mail: gronau@dialysen-muensterland.de 

 

Institut für Pathologie am St. Franziskus-Hospital Münster 

Adresse: Hohenzollernring 64 
48145 Münster 

Telefon: 0251 30237 
Fax: 0251 375285 
E-Mail: info@pathologie-muenster.de 

 

Dipl. Psychologe Bernd Brügger-Koeth  

Adresse: Kircheninsel 1 
48599 Gronau 

Telefon: 02562 818218 
Fax: 02562 8183813 

 

Elisabeth-Hospiz Stadtlohn 

Adresse: Laurentiusstrasse 4 
48703 Stadtlohn 

Telefon: 02563-9126611 
Fax: 02563-9126650 
E-Mail: hospiz@kmh-stadtlohn.de 

 
 

1.3 Übersicht Fachärztinnen und Fachärzte 

Arzt Facharzt 

Dr. E. Wand Facharzt für Chirurgie/ Schwerpunkt Gefäßchirurgie 

S. Bichurina Fachärztin für Chirurgie 

U. Franke Facharzt für Allgemeinchirurgie und Visceralchirurgie 

M. S. Ruf Facharzt für Chirurgie 
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Arzt Facharzt 

Dr. G. Linnemann Facharzt für Innere Medizin/- Gastroenterologie- Hämatologie/ 
Onkologie, Zusatzbezeichnung Palliativmedizin/ Diabetologie/ 
Sigmoido-Koloskopie/ Laboruntersuchungen 

Dr. E. Ibrahim Facharzt für Hämatologie und Onkologie 

Dr. A. Koeth Facharzt für Chirurgie – Umfassende Erfahrung „Onkologie“ 

Expertise Zusatzweiterbildung Medikamentöse Tumortherapie 

K. Almansur FA mit Zusatzweiterbildung Medikamentöse Tumortherapie 

Prof. Dr. E. Hermann FA mit Zusatzweiterbildung Medikamentöse Tumortherapie 

Dr. T. Karagiotis FA mit Zusatzweiterbildung Medikamentöse Tumortherapie 

Dr. M. Leiers FA mit Zusatzweiterbildung Medikamentöse Tumortherapie 

Dr. G. Poppenborg FÄ mit Zusatzweiterbildung Medikamentöse Tumortherapie 

Dr. A. Schütte FA mit Zusatzweiterbildung Medikamentöse Tumortherapie 

Dr. J. Witt FA mit Zusatzweiterbildung Medikamentöse Tumortherapie 

Dr. J. Zinke FA mit Zusatzweiterbildung Medikamentöse Tumortherapie 

Expertise Zusatzweiterbildung Palliativmedizin 

Dr. T. Gurk FA mit Zusatzweiterbildung Palliativmedizin 

Dr. E. Ibrahim FA mit Zusatzweiterbildung Palliativmedizin 

Dr. A. Koeth FÄ mit Zusatzweiterbildung Palliativmedizin 

Dr. G. Linnemann FA mit Zusatzweiterbildung Palliativmedizin 

Dr. G. Lippert FA mit Zusatzweiterbildung Palliativmedizin 

C. Rothkopf FÄ mit Zusatzweiterbildung Palliativmedizin 

Dr. U. Tomm FÄ mit Zusatzweiterbildung Palliativmedizin 

Dr. J. Zinke FA mit Zusatzweiterbildung Palliativmedizin 

Dr. D. Albrecht FÄ mit Zusatzweiterbildung Palliativmedizin 

 

Arzt Facharzt 

Prof. Dr. K. Rahbar Facharzt für Nuklearmedizin 

F. Horvath Fachärztin für Nuklearmedizin 
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Arzt Facharzt 

Dr. Prümer Facharzt für Diagnostische Radiologie 

M. Brankovic Facharzt für Radiologie 

K. Kilouh Facharzt für Radiologie 

 

Die überörtliche und krankenhausübergreifende Aufgabenwahrnehmung im Leistungsbereich der 
Onkologie ist im dargestellten Netzwerk mit weiteren Leistungserbringern gegeben. Durch die 
technischen und personellen Voraussetzungen sind komplexe Diagnostik- und Behandlungsformen 
möglich. Eine 24-stündige Verfügbarkeit der Fachärzte innerhalb von 30 Minuten in den 
Leistungsbereichen entspricht unserem Verständnis für die Patientensicherheit. 

 

2 Besondere Aufgaben 

2.1 Anzahl der durchgeführten Fallkonferenzen für stationäre Patienten 
 

Das Onkologische Zentrum Gronau bietet Mitarbeitern anderer Krankenhäuser und Reha-Kliniken ggf. 
unter Einbindungen der behandelnden Haus- und Fachärzte, fachspezifische Kolloquien und 
Tumorboards/ interdisziplinäre Fallkonferenzen an. Für fachspezifische Fragen stehen die Ärzte des 
Zentrums den Haus- und Fachärzten beratend zur Verfügung und unterstützt diese bei der 
Behandlung Betroffener. Dieses Angebot besteht und soll erweitert werden. Im Jahr 2022 wurden die 
Fallkonferenzen für die Kliniken Allgemein- und Visceralchirurgie, Gastroenterologie, Allg. Innere 
Medizin, Lungen- und Bronchialheilkunde und Hämatologie und Onkologie/ Palliativmedizin stetig 
erweitert. Eine Teilnahme an den Tumorkonferenzen der Urologie ist weiterhin webbasiert möglich. 
Die Tumorkonferenzen mit entsprechenden Fallbesprechungen finden wöchentlich statt. Die 
Teilnahme der behandelnden externen Ärzte ist möglich. Die diskutierten Therapiemöglichkeiten und 
die Therapieempfehlung werden mithilfe der Tumorsoftware (Celcius 37/ OnkoStar) dokumentiert. Der 
Patient und der behandelnde Arzt werden strukturiert informiert.  

 

Art der Konferenz Anzahl in 2023 

Tumorkonferenz Onkologisches Zentrum 
(Gastroenterologie/ Hämatologie, Onkologie, 
Palliativmedizin/ Allgemeinchirurgie) 

Kolloquium 

47 

 

47 

 

Tumorkonferenz Urologie 13 
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Tumorkonferenz Gynäkologie 40 

 

2.2 Maßnahmen zum strukturierten Austausch über Therapieempfehlungen 
 

Im Rahmen der Tumorkonferenzen, welche interdisziplinär stattfinden, werden leitliniengerechte 
Therapieempfehlungen beraten. 

Sollte seitens der Tumorkonferenz oder seitens des Patienten der Wunsch nach Einholen einer 
Zweitmeinung bestehen, werden Kontakte zu den externen Partnern (wie z.B. Uni-Klinik Münster, 
Tumorzentrum Essen etc.) hergestellt. 

Die Ergebnisse der Tumorkonferenz werden zeitnah in geschützter Atmosphäre mit der Patientin und- 
wenn möglich und gewünscht - ihren Angehörigen besprochen.  

Zusätzlich werden die Empfehlungen der Tumorkonferenz routinemäßig am Folgetag dem 
weiterbehandelnden Hausarzt Zur Tumordokumentation wird die Software Celcius 37 bzw. Onkostar 
genutzt, hierdurch wird auch die Meldung an das Landeskrebsregister ermöglicht. 

 

2.3 Maßnahmen zur Qualitätssicherung und -verbesserung 
 

Das Qualitäts- und Risikomanagement gehören im St. Antonius-Hospital Gronau zusammen. Das 
Qualitätsmanagement betreut systematisch das Prozessmanagement, das Risikomanagement liefert 
die Instrumente für die Prozessverbesserung hinsichtlich der Patienten- und Mitarbeitersicherheit. 

Im vorhandenen Qualitätsmanagementsystem DIN EN ISO 9001:2015 wird das Risikomanagement 
auf Grundlage der ÖNORM ISO 31000 und ONR 49000 fortlaufend ausgebaut. Das systematische 
Festlegen und Steuern von Prozessen, deren Wechselwirkungen und des QMS als Ganzes erfolgt 
beim prozessorientierten Ansatz mittels des PDCA-Zyklus unter Berücksichtigung von Risiken und 
Chancen. Aspekte zur Patienten- und Mitarbeitersicherheit stellen zentrale Themen des Qualitäts- und 
Risikomanagement dar, einhergehend mit den fortwährenden Tätigkeiten in den Bereichen 
Arbeitssicherheit (Gefährdungsbeurteilungen), Brandschutz, Produktsicherheit und Hygiene.  

Audits, Arbeitsgruppen, Fehlermeldesysteme, Beschwerden und andere Instrumente dienen dazu, 
Schwachstellen zu identifizieren und Verbesserungen zu initiieren. Jährlich finden in jeder Klinik des 
St. Antonius-Hospitals Qualitätszirkel statt. Zusätzlich gibt es Strategiemeetings für zertifizierte 
Zentren und Qualitätszirkel im Rahmen der Kooperationen. Im Maßnahmenplan werden Ergebnisse 
festgehalten, Beobachtungsintervalle und Verantwortlichkeiten definiert. Ebenso werden Maßnahmen 
im Sinne von Korrektur und Vorbeugung beschrieben und überwacht. Die erzielten Ergebnisse sind 
bedeutend, wichtige Anhaltspunkte liefern hierfür Kennzahlen und Leistungsindikatoren wie z.B. 
Fallzahlen und Komplikationsraten, Daten des Landeskrebsregisters und der externen 
Qualitätssicherung, sowie Ergebnisse der Deutschen Krebsgesellschaft im Rahmen der 
Zertifizierungen. Zusätzlich zum gesetzlichen Qualitätsbericht wird für die Geschäftsführung und für 
jede Klinik des Onkologischen Zentrums Gronau ein Jahresbericht erstellt.  

In Bezug auf die „Besonderen Aufgaben“ im Onkologischen Zentrum wurden bzw. werden folgende 
Qualitätsziele verfolgt: 

 Qualitätsziel 2023 Maßnahmen Status 
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1 Zertifizierung eines 
wöchentlichen 
Viszeralkolloqium im 
Rahmen der 
Tumorkonferenz  

Beantragung bei 
der ÄKWL 

abgeschlossen 

2 Einführung der 
Dokumentation des 
Viszeral Kolloquiums über 
Onkostar 

Dokumentation 
in Onkostar 

abgeschlossen 

3 Verbesserung der Fort- und 
Weiterbildungsangebote 
intern  

Anschaffung 
eines E-
Learning 
Programms 

abgeschlossen 

 

2.4 Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen 
 

Im Onkologischen Zentrum Gronau finden regelmäßig, strukturierte, zentrumsbezogene Fort- oder 
Weiterbildungsveranstaltung für die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Kliniken und externen Partner 
bzw. Interessierten statt. Zusätzlich werden regelmäßig strukturierte M&M Konferenzen durchgeführt 
und Informationsveranstaltungen für Patient/Innen und Selbsthilfegruppen angeboten. Am 17.10.2023 
fand der Tag der Urologie mit Kurzvorträgen sowie einer Live-Übertragung aus dem OP statt. Eine 
Anmeldung erfolgte über das Prostata Centrum Gronau. 

Diese folgenden Termine wurden in Form eines „Web-Seminars“ durchgeführt: 

12.01.2023 

Adjuvante Therapie des Urothelkarzinoms der Harnblase 

Bellmunt J, Hussain M, Gschwend JE, et al. Adjuvant atezolizumab versus observation in muscle-
invasive urothelial carcinoma (IMvigor010): a multicentre, open-label, randomised, phase 3 trial. Lancet 
Oncol. 2021 Apr;22(4):525-537. (Referetn Nederita) 

Bajorin DF, Witjes JA, Gschwend JE, et al. Adjuvant Nivolumab versus Placebo in Muscle-Invasive 
Urothelial Carcinoma. N Engl J Med. 2021 Jun 3;384(22):2102-2114. (Referent Zhylchuk) 

09. 02.2023 

Adjuvante Therapie des Nierenzellkarzinoms sowie Immuntherapie 

Choueiri TK, Tomczak P, Park SH, et al. Adjuvant Pembrolizumab after Nephrectomy in Renal-Cell 
Carcinoma. N Engl J Med. 2021 Aug 19;385(8):683-694. (Referent Kippenberger) 

Choueiri TK, Tomczak P, Park SH, et al. Adjuvant Pembrolizumab after Nephrectomy in Renal-Cell 
Carcinoma. N Engl J Med. 2021 Aug 19;385(8):683-694. (Referentin Kriegerskorte) 

09.03.2023 

The 2022 World Health Organization Classification of Tumours of the Urinary System and Male 
Genital Organs 

Moch H, Amin MB, Berney DM, et al. The 2022 World Health Organization Classification of Tumours 
of the Urinary System and Male Genital Organs-Part A: Renal, Penile, and Testicular Tumours. Eur 
Urol. 2022 Nov;82(5):458-468. (Referent Thien) 
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Netto GJ, Amin MB, Berney DM, et al. The 2022 World Health Organization Classification of Tumors 
of the Urinary System and Male Genital Organs-Part B: Prostate and Urinary Tract Tumors. Eur Urol. 
2022 Nov;82(5):469-482.(Referent Khojitoev) 

17.10.2023 

Tag der Urologie  

 

Das Weiterbildungsmanagement erfolgt in den Kliniken in Absprache mit den Chefärzten. 

Für die Schulung und Weiterbildung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der St. Antonius-Hospitals 
Gronau wurde ein internationales Ausbildungszentrum für minimal-invasive und roboterassistierte 
Chirurgie gegründet, das „european robotic institute". Das Schulungszentrum steht für überörtliche 
und interdisziplinäre medizinische Veranstaltungen, Patientenveranstaltungen und für 
Selbsthilfegruppen zur Verfügung.  (https://www.europeanroboticinstitute)  

Am Center for Robotic Medicine Germany (CRMG) – dem da Vinci® Zentrum Gronau arbeiten die 
Klinik für Urologie, Kinderurologie und Urologische Onkologie, die Klinik für Gynäkologie und die Klinik 
für Allgemein- und Viszeralchirurgie gemeinsam. Mit vier da Vinci®OP-Robotern im klinischen Einsatz 
und einem weiteren System im Ausbildungszentrum „European Robotic Institute“ ist das CRMG das 
größte Zentrum dieser Art in Europa. Seit 2006 wurden bereits rund 15.000 Operationen mithilfe des 
innovativen Systems durchgeführt. Eine interdisziplinäre Nutzung in dieser Form, verbunden mit 
gemeinsamen Qualitätsstandards, Aus- und Fortbildungseinrichtungen, sowie einer hochmodernen 
Geräteaufbereitung, ist in Deutschland und Europa bisher einzigartig. (https://www.crm-gronau.de) 

2.5 Wissenschaftliche Arbeiten 
Das Zentrum für klinische Studien führt wissenschaftliche Phase 2-4 Untersuchungen mit einem 
Oxford-Evidenzlevel 1b oder 2a ergänzend durch, um Patienten mit einem Prostatakarzinom oder 
Urothelkarzinomen des unteren oder oberen Harntrakts die neuesten, meistens noch nicht-zugelassen 
Behandlungsverfahren zukommen zu lassen. Alle Studien verfügen über ein Ethikvotum bei der 
zuständigen Ärztekammer Westfalen-Lippe und sind registriert. Die folgenden ausgewählten Studien 
mit insgesamt ca. 1900 onkologischen Patienten wurden in den letzten 9 Jahren durchgeführt (neben 
zahlreichen non-onkologischen Studien): 

 

2019 

1. Goldman HB, Oelke M, Kaplan SA, Kitta T, Russell D, Carlsson M, Arumi D, Mangan E, Ntanios F 
(2019) Do patient characteristics predict which patients with overactive bladder will achieve better 
outcomes with a higher dose of fesoterodine? Int Urogynecol J. 30: 239 – 244. 

2. D’Ancona C, Haylen BT, Oelke M, Abranches-Monteiro L, Arnold E, Goldman H, Hamid R, 
Homma Y, Marcelissen T, Rademakers K, Schizas A, Singla A, Soto I, Tse V, de Wachter S, 
Herschorn S (2019) The International Continence Society (ICS) report on the terminology for adult 
male lower urinary tract and pelvic floor symptoms and dysfunction. Neurourol Urodyn. 38: 433 – 
477. 

3. Uren A, Cotterill N, Harding C, Hillary C, Chapple C, Lasch K, Stroupe A, Deshpande C, 
Delbecque L, van Koeveringe G, Oelke M, Belal M, Bosch R, Blok B, Nitti V, Gotoh M, Takei M, 
Crawford B, Klaver M, Bongaerts D, Hakimi Z, Kos T, Abrams P (2019) The development of the 
ICIQ-UAB: a patient reported outcome measure for underactive blader. Neurourol Urodyn. 38: 996 
– 1004. 
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4. Bschleipfer T, Oelke M, Rieken M (2019) Diagnostik und diagnostische Strategie beim benignen 
Prostatasyndrom (BPS) – ein Überblick [Diagnostic procedures and diagnostic strategy for lower 
urinary tract symptoms/benign prostatic hyperplasia : An overview]. Urologe A. 58: 238 – 247. 

5. Oelke M, Bschleipfer T, Höfner K (2019) Hartnäckige Mythen zum Thema BPS – und was davon 
wirklich stimmt! [Fake News BPH - what is really true!] Urologe A. 58: 271 – 283. 

6. Oelke M, Addali M, Reisenauer C (2019) What uro-gynecologists should know about sacral 
neuromodulation (SNM) for the treatment of refractory overactive bladder. Arch Gynecol Obstet. 
299: 1243 – 1252. 

7. Mühlstädt S, Oelke M (2019) Akuter Harnverhalt bei Männern: Die Wirksamkeit bei Alpha-
Blockern beim Katheterauslassversuch nach Harnverhalt [Acute urinaty retention in men: efficacy 
of alpha-blockers in catheter removal after urinary retention]. Urologe A. 58: 680 – 685.  

8. Peyronnet B, Mironska E, Chapple C, Cardozo L, Oelke M, Dmochowski R, Amarenco G, Gamé 
X, Kirby R, van der AA, Cornu JN (2019) A comprehensive review of overactive bladder 
pathophysiology: on the way to tailored treatment. Eur Urol. 75: 988 – 1000. 

9. Ankolekar A, Vanneste BG, Bloemen-van Gurp E, van Roermund JG, van Limbergen EJ, van de 
Beek K, Zambon V, Oelke M, Dekker A, Roumen C, Lambin P, Berlanga A, Fijten R (2019) 
Development and validation of a patient decision aid for prostate cancer therapy: towards more 
participative shared decision making. BMC Med Inform and Decis Mak. 19: 130. 

10. Somani BK, Van Cleynenbreugel B, Gözen A, Palou J, Barmoshe S, Biyani S, Gaya JM, Hellawell 
G, Pini G, Oscar FR, Sanchez Salas R, Macek P, Skolarikos A, Wagner C, Eret V, Haensel S, 
Siena G, Schmidt M, Klitsch M, Vesely S, Ploumidis A, Proietti S, Kamphuis G, Tokas T, Geraghty 
R, Veneziano (2019) The European urology residents education programme hands-on training 
format: 4 years of hands-on training improvements from the European School of Urology. Eur Urol 
Focus. 5: 1152 – 1156. 

11. Oelke M, Burkart M (2019) Benignes Prostatasyndrom – Strategien für eine langfristig erfolgreiche 
medikamentöse Therapie: Sprechen, Individualisieren, Nachverfolgen (SINN). urologen.info. 17: 
94 – 96. 

12. Oelke M (2019) Bänder und Netze zur Behandlung der weiblichen Harninkontinenz oder des 
urogenitalen Deszensus bald auch in Deutschland verboten? Ein Update zu den internationalen 
Verboten von alloplastischem Material aus deutscher Sicht. urologen.Info. 17: 212 – 213. 

 
2020 

 
1. Höfner K, Hampel, C, Kirschner-Hermanns R, Alloussi SH, Bauer RM, Bross S, Bschleipfer T, 

Goepel M, Haferkamp A, Hüsch T, Kaufmann A, Kiss G, Kranz J, Oelke M, Pannek J, Reitz A, 
Rutkowski M, Schäfer W, Schulte-Baukloh H,  Schumacher S, Schulte-Baukloh H, Seif C, Schultz-
Lampel D (2020) Stellungnahme des Arbeitskreises Urologische Funktionsdiagnostik und 
Urologie der Frau der Akademie der Deutschen Gesellschaft für Urologie zum Einsatz von 
synthetischen Band- und Netzimplantaten in der Behandlung von Belastungsinkontinenz und 
Deszensus genitalis der Frau. [Use of synthetic slings and mesh implants in the treatment of 
female stress urinaty incontinence and prolapse: Statement of the Working Group on Urological 
Functional Diagnostics and Female Urology of the Academy of the German Society of Urology] 
Urologe A. 59: 65 – 71. 

2. D’Agate S, Wilson T, Adalig B, Manyak M, Palacios-Moreno JM, Chavan C, Oelke M, Roehrborn 
C, Della Pasqua O (2020) Impact of disease progression on individual IPSS trajectories and 
consequences of immediate versus delayed start of treatment in patients with moderate or severe 
LUTS associated with BPH. World J Urol. 38: 463 – 472. 
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3. Mostafaei H, Sadeghi-Bazargani H, Hajebrahimi S, Salehi-Pourmehr H, Gojazadeh M, Onur R, Al 
Mousa RT, Oelke M (2020) Prevalence and associated risk factors of female urinary incontinence 
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Selbsthilfegruppe 

Bauchzentrum; Gynäkologie; Urologie; 
Palliativmedizin. 

2 Implementierung eines "Darmzentrums" Zusammenstellen der Vorgaben für ein 
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DKG Darmzentrum  

3 Umstellung der Tumorkonferenz in der 
Gynäkologie (Onkostar) 

Formularerstellung und Schulung von Mitarbeitern 


