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Klinikum Dritter Orden

Im Klinikum Dritter Orden hatte man
die Zeichen der Zeit erkannt. Mit der
Zertifizierung der organisatorischen
Abläufe im Haus war 2007 der Grund-
stein gelegt für die Gründung zertifizier-
ter Organzentren. Ein Jahr später nahmen
Brust- und Darmzentrum ihre Arbeit auf,
das gynäkologische Tumorzentrum folgte
2011. Im gleichen Jahr eröffnete das den
Organzentren übergeordnete Onkologi-
sche Zentrum seine Pforten. „Wir waren
damals das erste zertifizierte Zentrum
dieser Art in München“, bemerkt dessen
ärztlicher Leiter Dr. Stephan Weidenhöfer
nicht ohne Stolz.

Sektorenübergreifende 
Versorgung
Im Onkologischen Zentrum wird 
unter anderem darauf geachtet, dass 
die evidenzbasierten Standards in den
Organzentren umgesetzt werden. Über -
greifende organisatorische Aufgaben wie
Fortbildungsangebote für Mitarbeiter

In der Onkologie wird dieser
Anspruch in drei Organzentren 
und einem übergeordneten

Onkologischen Zentrum realisiert: 
die Organisationsstruktur ist das –
vorläufige – Ergebnis einer seit knapp
zwanzig Jahren andauernden Entwick-
lung. Für die Versorgung von Krebs-
patienten ein besonderes Angebot zu
schaffen, sei Ende der 1990er Jahre
entschieden worden, erläutert Professor
Hermann Helmberger, Chefarzt des
Zentrums für Radiologie und stellver -
tretender ärztlicher Direktor: „Damals
hat ein Oberarzt in der Inneren Medizin
die Teilgebietsbezeichnung Onkologie
erworben. In der Folge hat man seitens
der Klinikleitung darauf geachtet, dass
neu zu berufende Chefärzte auch
onkologische Expertise mitbrachten.“

Die Zeichen der Zeit erkannt
Auch das Engagement einzelner Ärzte in
den Projektgruppen des Tumorzentrums
München beginnt in dieser Zeit. Schon
bald wurde die Idee eines Zentrums
diskutiert und ab 2004 fanden die ersten
Tumorkonferenzen als interdisziplinäre
Fallbesprechungen statt. Etwa zur selben
Zeit hatte die Deutsche Krebsgesellschaft
beziehungsweise das von ihr beauftragte
Institut OnkoZert damit begonnen,
Brustzentren zu zertifizieren. Die damit
verbundene Hinwendung zur evidenzba-
sierten interdisziplinären Behandlung
habe einen massiven Qualitätsschub zur
Folge gehabt, erinnert sich Chefarzt 
Dr. Franz Edler von Koch,  Sprecher 
des heutigen Brustzentrums und des 
Gynäkologischen Tumorzentrums:
„Noch wenige Jahre zuvor galt etwa
Brustkrebs als so etwas wie eine Basis -
erkrankung, um die sich eigentlich jeder
Arzt kümmern sollte, ein Ansatz, der
heute völlig undenkbar ist.“
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„Allesaus einer Hand“

Persönliche Zuwendung, Kompetenz, hochwertige Ausstattung und transparente Organisation:

Patienten im Klinikum Dritter Orden in München werden seit mehr als einhundert Jahren umfassend

versorgt. Dem konfessionellen Träger ist es wichtig, Patienten in jeder Krankheitsphase ein 

adäquates Behandlungsangebot machen zu können.

Porträt



und Zuweiser oder die psychoonkolo -
gische Versorgung werden ebenfalls von
hier aus koordiniert. Außerdem sind 
dem Onkologischen Zentrum die
Schwerpunkte zur Versorgung von
Schild drüsen-, Speiseröhren- und
Magen karzinompatienten zugeordnet;
auch Patienten mit Leukämien und
Lymphomen werden hier behandelt.

Folgerichtig veranstalten alle drei Organ -
zentren und auch das Onkologische
Zentrum wöchentlich Tumorkonferen-
zen. Neben den klinisch betreuenden
Ärzten nehmen regelmäßig Pathologen
und Radiologen an den Besprechungen
teil, denn ihre Expertise ist für Diagnostik
und Beurteilung des Behandlungsfort-
schritts unverzichtbar. 

Apropos Radiologie: Seit knapp zehn
Jahren steht für Hämatologie- und
Onkologie-Patienten ein PET-CT zur
Verfügung. Zum Einsatz kommt es unter
anderem bei der Beurteilung von
Hodgkin-, aggressiven Non-Hodgkin-
Lymphomen und Lebermetastasen oder
auch bei der Operationsplanung,
beispielsweise im Rahmen der Rezidiv-
chirurgie von Ovarialkarzinomen.

Diese für ein Krankenhaus mittlerer
Größe sicher nicht selbstverständliche
Ausstattung stehe exemplarisch für den
Anspruch des Trägers, „alles aus einer
Hand“ zu liefern und die dafür not -
wendige Ausstattung auf dem Klinik -
gelände vorzuhalten, erklärt Stephan
Weidenhöfer. Versorgungsangebote, die
nicht unmittelbar zur Klinik gehören, 
für den Patienten aber unverzichtbar
sind, werden im sogenannten Diagnose-
und Therapiezentrum gebündelt. 

„In diesem Zentrum hat auch die
hämatologisch-onkologische Praxis von
Professor Salat und Dr. Stoetzer einen
Sitz“, führt Hermann Helmberger aus, 
die auch an den Organzentren im Haus
direkt beteiligt sei. So könne man den
Patienten auch ein Angebot machen für
den Übergang von der stationären in die
ambulante Betreuung – ein Beitrag zur
sektorenübergreifenden Versorgung
sozusagen.

Zweitmeinungen als 
Serviceleistung
Zur Teilnahme an den wöchentlichen
Tumorkonferenzen sind im Übrigen alle
interessierten Haus- und Fachärzte der

Umgebung eingeladen. Die konkreten
Termine werden in den Münchner
Ärztlichen Anzeigen veröffentlicht. 
Wer eigene Patienten vorstellen möchte,
werde gebeten, entsprechende Unterlagen
einen Tag vor der Konferenz zur Ver -

fügung zu stellen.  Und auch auf die
Kontaktpflege mit Zuweisern legt man
Professor Andreas Eigler, dem stellvertre-
tenden Leiter des Darmzentrums, zufolge
großen Wert: „Jeder Zuweiser erhält
innerhalb eines Werktags den seinen
Patienten betreffenden Protokollauszug
der Tumorkonferenz zugesandt.“ 

Die chirurgische Abteilung informiert
darüber hinaus den Hausarzt des
jeweiligen Patienten nach jeder großen
Operation telefonisch über den Verlauf.
„Eine fernmündliche Information am
Entlassungstag ist ebenfalls selbstver-
ständlich“, so Dr. Detlef Krenz, Chefarzt
der Chirurgie und Leiter des Darm -

zentrums. Dass Kommunikation und
Kooperation mit niedergelassenen
Kolleginnen und Kollegen gut funktio-
nieren, ist auch an den zahlreichen in 
den Zentren eingehenden Bitten um
Zweitmeinung abzulesen. Solche
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Klinik-Check

Offizielle Bezeichnung der Klinik
Klinikum Dritter Orden, München Nymphenburg

Träger der Klinik
Schwesternschaft der Krankenfürsorge 
des Dritten Ordens K.d.Ö.R.

Einzugsgebiet der Klinik
Stadtgebiet Münchner Nordwesten und 
angrenzende Landkreise

Besonderheiten
· Behandlung von Tumorpatienten 
„aus einer Hand“

· Kurze Wege, sämtliche Hauptbehandlungs-
partner vor Ort

· Zügige Diagnostik ohne wesentliche Wartezeiten
· Therapieführung durch einen festen 
Ansprechpartner

· Betreuung von Tumorpatienten von der 
Erstdiagnose bis hin zu Rezidiven und in der 
Palliativsituation möglich

Rehabilitationsangebote für Tumorpatienten
· Physiotherapie · Manuelle Lymphdrainage
· Soziale Beratung · Psychoonkologie
· Seelsorge · Onkologische Sportgruppe
· Atemtherapie · Kunsttherapie
· Aromatherapie

Beziehung zum Tumorzentrum München
· Klinikum ist Mitglied des TZM
· Mehrere Chef- und Oberärzte in Projektgruppen
(Mammakarzinom, Ovarialkarzinom, Uterus -
karzinom, Leukämien, Multiples Myelom, 
GI-Tumore)

Werden Daten an das Tumorregister München 
geliefert?
Ja, sämtliche relevanten Daten von 
Tumorpatienten (Erstdiagnosen, Tumorrezidive, 
progrediente Tumoren mit Umstellung der 
Therapie)

Betten insgesamt
574 stationäre Betten
18 Plätze für teilstationäre Behandlung

Betten Hämatologie/Onkologie
53 stationäre Betten (Schwerpunktstationen)
11 tagesklinische Plätze

Ärzte insgesamt
299 Ärzte

Ärzte Onkologie/Hämatologie
3 Oberärzte mit Schwerpunkt 

Hämatologie-Internistische Onkologie
3 Fachärztinnen in Weiterbildung 

Hämatologie-Internistische Onkologie
2 Oberärzte mit Zusatzbezeichnung 

Palliativmedizin

Pflegekräfte insgesamt
708 Pflegekräfte

Pflegekräfte Onkologie/Hämatologie
Pflegekräfte Schwerpunktstationen: 
42 Mitarbeiter
Onkologische Fachpflegekräfte: 
10 Mitarbeiter (davon 3 in Ausbildung)

Mitarbeiter in der Verwaltung und 
sonstige Mitarbeiter
130 Mitarbeiter in der Verwaltung
178 Mitarbeiter im Funktionsdienst
227 Mitarbeiter im medizinisch-technischen

Dienst

auf Ausstattung und Personal sei der
Träger stets bemüht, mit der aktuellen
Entwicklung Schritt zu halten. „Natürlich
leben wir hier nicht im Schlaraffenland,
auch wir müssen uns mit DRGs beschäf -
tigen, aber unser Träger hat in den letzten
20 Jahren seine Hausaufgaben gemacht.
Und das kommt uns jetzt zugute.“

Die infrastrukturellen Voraussetzungen
stimmen also. Hinzu kommt eine
Organisation, in der flache Hierarchien
schnelle Entscheidungen ermöglichen.
Das Onkologische Zentrum beispiels-
weise hat direkten Zugang zur Klinik -
leitung. Wenn Investitionswünsche
bestehen, werden sie persönlich be -
sprochen. Ob ein neues Ultraschall gerät
für die Mammadiagnostik oder die
Übernahme einer Atemtherapeutin aus
einem Modell versuch in den Routine -
betrieb der Klinik: Nach einer sachlichen
Dis kussion fallen die Entscheidungen 
vergleichsweise schnell.

Zum Erfolg trägt schließlich auch eine
immaterielle Qualität des Hauses bei,
eine deutlich spürbare Atmosphäre von
Achtsamkeit und Zuwendung. Patienten
und der Wunsch ihnen zu helfen, stehen
hier tatsächlich im Mittelpunkt. Auch 
in dieser Hinsicht ist der Einfluss des 
Trägers – also der Schwesternschaft der
Krankenfürsorge des Dritten Ordens
(siehe Kasten nächste Seite) – nicht zu
unterschätzen. Die Schwesternschaft hat
ihre Wurzeln in der Pflege von Patienten,
sie fühlt sich einem christlichen 

Anfragen zu bearbeiten, so Franz Edler
von Koch, sehe man als besondere
Serviceleistung eines Kompetenz -
zentrums an und fühle sich dazu auch
nach eigenem Selbstverständnis gerne
verpflichtet. Egal ob telefonische
Beratung, Aktenstudium oder Befund-
Diskussion in der Tumorkonferenz:
Zweitmeinungen gehören zum Alltags -
geschäft, bestätigen die Leiter der 
Zentren unisono.

Ein Träger, der 
wohlwollend unterstützt
Kurze Zwischenbilanz: Die Klinik 
verfügt über eine exzellente Ausstattung,
interne wie externe Kommuni kation
scheinen beispielhaft zu sein, externe 
Audits belegen die Qualität der Ver -
sorgung, und zusätzlich ist es offen -
sichtlich noch möglich, Leistungen, zu
denen man sich „als Kompetenz zentrum
verpflichtet“ fühlt, quasi honorarfrei zu
erbringen. Die Frage liegt nahe: Wie ist
das unter den vergleichsweise rigiden 
Vorgaben der Krankenhausfinanzierung
zu leisten?

Die Antwort des stellvertretenden
Ärztlichen Direktors Hermann Helm -
berger klingt einfacher als gedacht: 
„Ich denke, wir haben das Glück, einen

Träger und eine Geschäftsführung zu
haben, die uns wohlwollend und dem
gemeinsamen Ziel verpflichtet unter-
stützt.“ Im Gegensatz zu vielen anderen
Kliniken gebe es im Klinikum Dritter
Orden in baulicher Hinsicht keinen
Investitionsstau. Und auch im Hinblick

[1] Dr. Stephan Weidenhöfer, Ärztlicher Leiter 
des Onkologischen Zentrums, Leitender 
Oberarzt der Klinik für Innere Medizin I

[2] Prof. Dr. Hermann Helmberger, Chefarzt des 
Zentrums für Radiologie und Nuklearmedizin,
stellvertretender ärztlicher Direktor

[1] [2]

„Unser Träger hat in
den letzten 20 Jahren
seine Hausaufgaben
gemacht. Und das
kommt uns jetzt 
zugute.“
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Arbeitsbedingungen
In einem solchen Umfeld arbeitet man
natürlich gerne. Und das gilt nicht nur
für die ärztlichen Mitarbeiter, sondern
beispielsweise auch für die Physiothera-
peuten des Hauses. Ingrid Adelwarth,
Katharina Schawaller, Julia Moll und die
meisten ihrer Kollegen arbeiten bereits
viele Jahre im Dritten Orden, und sie
schätzen es, sich „wie in einer großen
Familie“ zu fühlen. Sie betonen, dass ihre
flexible Zeitplanung es möglich macht,
jeden Patienten individuell und auf seine
Bedürfnisse abgestimmt behandeln zu
können. Auch die Ausstattung ihrer
Abteilung ist vorbildlich. Moderne, die
Privatsphäre der Patienten schützende
Behandlungsplätze und ein perfekt
eingerichteter Kraftraum fallen dem
Besucher ins Auge.

In der Pflege betreibt die Schwestern-
schaft gewissermaßen ihr ganz eigenes
Qualitätsmanagement. In der dem
Klinikum angegliederten Berufsfach -
schule werden Krankenpflegerinnen und
Kinderkrankenpflegerinnen ausgebildet,
auch ein duales Studium, das mit dem
Bachelor of Science abschließt, gehört
zum Angebot. 122 Schüler haben im 
Jahr 2015 ihre Ausbildung begonnen,
etwa ein Viertel der Absolventen wird
regelmäßig in den Dienst des Kranken-
hauses übernommen.

Men schenbild verpflichtet. Und das
werde im täglichen Umgang miteinander
spürbar, unterstreicht Helmberger: 
„Viele Patienten sagen, hier weht ein 
anderer Geist.“

Zu diesem Eindruck trägt sicherlich die
Kontinuität in der ärztlichen Begleitung
von Patienten einen wesentlichen Teil 
bei. „Der Patient weiß immer, wer sein
Ansprechpartner ist, egal ob im statio -
nären Bereich oder in der onkologischen
Tagesklinik“, sagt Stephan Weidenhöfer.
Franz Edler von Koch ergänzt: „Beim
Aufbau der Organzentren hat uns allen
immer vor Augen gestanden, dass neben
der Kompetenz gerade die Kontinuität in
der Patientenansprache wichtig ist.“ 

Diesen Anspruch könne man erfüllen,
„weil wir die für die Kompetenz not -
wendige Größe haben, gleichzeitig aber
noch so überschaubar sind, dass wir 
uns um unsere Patienten persönlich
kümmern können“.

[3] Dr. Detlef Krenz, Leiter des Darmzentrums, 
Chefarzt der Klinik für Allgemein-, 
Viszeral-, Gefäß- und Thoraxchirurgie

[4] Professor Dr. Andreas Eigler, stellvertretender
Leiter des Darmzentrums, Chefarzt der Klinik
für Innere Medizin I

[3] [4]

[5] Dr. Isabelle Himsl, Leiterin des Brustzentrums 
und des Gynäkologischen Tumorzentrums, 
Leitende Oberärztin der Klinik für 
Gynäkologie und Geburtshilfe

[6] Dr. Franz Edler von Koch, Sprecher des 
Brustzentrums und des Gynäkologischen 
Tumorzentrums, Chefarzt der Klinik für 
Gynäkologie und Geburtshilfe

[5] [6]

„Wir sind noch so
überschaubar, dass
wir uns um unsere
Patienten persönlich
kümmern können.“

Seit der Eröffnung der „Krankenanstalt
des Dritten Ordens in München-
Nymphenburg“ am 1. Februar 1912 ist
die Schwesternschaft ununterbrochen
Trägerin des Hauses. Als Angehörige 
des franziskanischen „Dritten Ordens“ 
bezeichnen sich die Schwestern deshalb,
weil sie anders als franziskanische
Mönche (erster Orden) oder franzis -
kanische Nonnen (zweiter Orden) ein
feierliches Versprechen zum Dienst am
Menschen abgegeben, aber eben kein
ewiges Gelübde abgelegt haben, weil 
sie darüber hinaus in Gemeinschaft, aber
eben nicht in einem Kloster leben. Neben
den Franziskanern haben beispielsweise
auch Prämonstratenser und Dominikaner
Dritte Orden. Alle Mitglieder Dritter
Orden werden auch als Terziaren
bezeichnet.

Für die franziskanisch geprägte
Schwesternschaft in München besteht 
die größte Herausforderung darin, die
Zukunft ihres Klinikums zu sichern.
Angesichts fehlender Neuaufnahmen in
die Gemeinschaft ist bereits seit einiger
Zeit absehbar, dass die Schwestern sich
aus Altersgründen aus der operativen
Verantwortung mehr und mehr werden
verabschieden müssen. Um auch diesen
Prozess mit Weitsicht zu steuern, hat 
sich die Schwesternschaft entschlossen,
die Rechtsform zum 1. Januar 2016 
zu ändern. Die Klinik wird in eine
gemeinnützige GmbH umgewandelt,
deren Geschicke von einer dreiköpfigen
„weltlichen“ Geschäftsführung geleitet
werden. Alleinige Gesellschafterin der
gGmbH wird die Schwesternschaft sein.
Die jetzige Vorsitzende der Geschäfts -
führung, Schwester Irmgard Stallhofer
(Foto), wird einem fünfköpfigen
Aufsichtsrat vorstehen, dem auch 
externe Experten angehören sollen.

Schwesternschaft 
der Krankenfürsorge
des Dritten Ordens

Generaloberin und Vorsitzende
der Geschäftsführung, 
Schwester Irmgard Stallhofer



Dass München im Allgemeinen und das
Klinikum Dritter Orden im Besonderen
auch auf Ärzte eine starke Anziehungs-
kraft ausübt, könne man an den
wöchentlich fünf bis zehn eingehenden

ärztlichen Bewerbungen ablesen, so
Stephan Weidenhöfer. Die stammten
keineswegs nur von Berufsanfängern,
sondern auch von Kolleginnen und
Kollegen, die in anderen Münchner
Kliniken arbeiten. Zertifizierte Zentren
übten auf qualifizierte Ärzte offenbar
einen besonderen Reiz aus, resümiert der
Leiter des Onkologischen Zentrums.

Erfolgreiches 
Klinikmanagement
Die onkologische Versorgung im
Klinikum Dritter Orden, zu der nicht
zuletzt auch ein umfangreiches psycho -
onkologisches Betreuungsangebot

gehört, kann man mit Fug und Recht als
beispielhaft bezeichnen. Lässt sich dieses
System erfolgreichen Klinikmanagements
auch auf andere Häuser übertragen? 
Gibt es ein Rezept für einen derart
nachhaltigen Erfolg? –Vielleicht etwa so:
Man stelle das Wohl des Patienten in den
Mittelpunkt, sorge für Expertise auf allen
Ebenen, eine gute Ausstattung, einen
wertschätzenden Umgang mit Mitarbei-
tern und für eine geschickte Führung der
Geschäfte, die sich der Sicherung von

TZM News 4 / 2015 (17 Jg.)
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Klinikum Dritter Orden

Interdisziplinäre Fallbesprechung des Leitungsteams des Onkologischen Zentrums

„Viele Patienten
sagen, hier weht ein
anderer Geist.“

zukunftsweisenden Investitionen, nicht
aber der Profitmaximierung verschrieben
hat. So einfach oder so schwierig ist das.

Klinikum Dritter Orden
Haupteingang
Menzinger Straße 44
80638 München

www.dritter-orden.de

TZM-Jahrbuch 2015
282 Seiten, durchgängig vierfarbig mit
zahlreichen Tabellen und Abbildungen
ISBN 978-3-939415-22-0

Agileum Verlags GmbH, München
Buchhandelspreis: 29,50 Euro

Direktbestellung unter 
info@agileum-online.de 

Alle Projekt- und Arbeitsgruppen des 
Tumorzentrums München auf einen Blick

Endokrine Tumoren
Herr Prof. Dr. B. Göke
burkhard.goeke@med.uni-muenchen.de

Gastrointestinale Tumoren
Herr Prof. Dr. J. Werner
jens.werner@med.uni-muenchen.de

Hirntumoren
Herr Prof. Dr. J.-C. Tonn
joerg.christian.tonn@med.uni-muenchen.de

Knochentumoren / Weichteilsarkome
Herr PD Dr. L. Lindner
lars.lindner@med.uni-muenchen.de

Kopf-Hals-Malignome
Herr Dr. Dr. G. Mast
gerson.mast@med.uni-muenchen.de

Leukämien und MDS
Herr Prof. Dr. med. K. Spiekermann
karsten.spiekermann@med.uni-muenchen.de

Maligne Lymphome
Herr Prof. Dr. M. Dreyling
martin.dreyling@med.uni-muenchen.de

Maligne Melanome
Frau Prof. Dr. C. Berking
carola.berking@med.uni-muenchen.de

Maligne Ovarialtumoren
Herr Dr. A. Burges
alexander.burges@med.uni-muenchen.de

Mammakarzinome
Herr Dr. I. Bauerfeind
frauenklinik@klinikum-landshut.de

Multiples Myelom
Herr Prof. Dr. Ch. Straka
cstraka@schoen-kliniken.de 

Psycho-Onkologie
Frau Dr. P. Heußner
pia.heussner@med.uni-muenchen.de

Supportive Maßnahmen in der 
Hämatologie und Onkologie
Herr Prof. Dr. H. Ostermann
helmut.ostermann@med.uni-muenchen.de

Tumoren der Lunge und des Mediastinums
Herr Prof. Dr. R. M. Huber
pneumologie@med.uni-muenchen.de

Urogenitale Tumoren
Frau Prof. Dr. M. Retz
margitta.retz@lrz.tum.de

Uterusmalignome
Herr Prof. Dr. Ch. Dannecker
christian.dannecker@med.uni-muenchen.de

AG Ernährung und Krebs
Herr Prof. Dr. H. Hauner
hans.hauner@tum.de

AG Komplementärmedizin
Herr Univ.-Prof. Dr. med. D. Melchart
dieter.melchart@mri.tum.de
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D
ieses Buch sollte zur Pflicht-
lektüre für jeden Arzt, erst
Recht aber für jeden Onko-
logen werden, beschäftigt es

sich doch auf hellsichtige und gleichzeitig
berührende Weise damit, „wie es ist, ein
Geschöpf zu sein, das altert und stirbt“.
Atul Gawande versteht es meisterhaft,
seine zwischen der indischen und der
US-amerikanischen Kultur angesiedelte
Familiengeschichte und seinen eigenen
beruflichen Werdegang sozusagen orien-
tierungsgebend für seine zentrale Bot-
schaft einzusetzen: Die moderne Medizin
kreist viel zu sehr um „Gesundheit und
Überleben, statt den umfassenden Zielen
im Leben eines Menschen zu dienen“.

Ganz konkret bedeutet das, dass Ärzte –
und auch ihre Patienten – zu sehr in 
Dimensionen von Sieg und Niederlage
denken, wenn es um die Behandlung von
Krankheiten geht. Natürlich dürfen und
sollen Patienten und Ärzte gemeinsam
gegen Krankheiten kämpfen. Sie haben
auch das Recht alles einzusetzen, was die
moderne Medizin zu bieten hat. Ab
einem bestimmten Punkt aber geht es
darum, sich zusätzlich auf das vorzube-
reiten, was trotz aller Behandlungskunst
unausweichlich ist: das Lebensende, der
Tod. Gawande beschreibt konkret und
eindrucksvoll, wie die Selbsttäuschung
von Ärzten und Patienten funktioniert,
indem man immer wieder neue Thera-
pieoptionen ausprobiert, deren Ver -
geblichkeit offensichtlich ist, anstatt 
über ein Ende in Würde nachzudenken.

Man kann sich auf den Standpunkt stel-
len, dass Gawandes Forderung, sich um
mehr als Gesundheit und Überleben zu

kümmern, von der modernen Medizin
nicht einzulösen ist. Man kann die Mei-
nung vertreten, Ärzte seien in erster Linie
auf die Erhaltung des Lebens speziali -
sierte Experten. Damit reduziert man 
sie aber auf ihre Rolle als (scheinbare)
Problemlöser. Mit anderen Worten: 
Wer es nicht schafft, ein Problem – eine
Krankheit – aus der Welt zu schaffen, ist
kein guter Arzt. Aber genau diese Denk-
weise führt Gawande zufolge mittlerweile
zu großem Leid – bei Patienten und 
bei Ärzten. Er plädiert für ein anderes
Verständnis: gute Ärzte erkennen im 
Verlauf der Behandlung „die Zeichen
ihrer Niederlage […] und verleugnen 
sie nicht arrogant“.

Bemerkenswert an diesem Buch ist nicht
nur seine zentrale Botschaft, sondern
auch wie sie vermittelt wird. Gawande
lässt uns teilhaben an seinen eigenen Er-
fahrungen, erzählt bewegende Geschich-
ten. Man legt das Buch nur ungern aus
der Hand, weil es im besten Sinne des
Wortes betroffen macht.

Ludger Wahlers

Buchtipp

Sterblich sein
Was am Ende wirklich zählt
Über Würde, Autonomie und eine angemessene 
medizinische Versorgung

Atul Gawande

Atul Gawande

Sterblich sein
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wirklich zählt

S. Fischer Verlag
ISBN: 978-3-10-
002441-1, 19,99 €
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Darmzentrum

Schilddrüsenzentrum

Kompetenzzentrum 

Minimal-Invasive Chirurgie

Chest-Pain-Unit

Traumanetzwerk 

München Oberbayern Süd

Medizinische Zentren:
Ambulantes Operationszentrum (AOZ)

Perinatalzentrum Level I 

Sozialpädiatrisches Zentrum (SPZ)

TCE – Therapie-Centrum für Essstörungen 

Kliniken:
Allgemein-, Visceral- und Thoraxchirurgie/

Sektion Gefäßchirurgie

Anästhesie und Intensivmedizin

Gelenkersatz, orthopädische Chirurgie und Unfall-/

Wiederherstellungschirurgie

Gynäkologie und Geburtshilfe

Innere Medizin I (Gastroenterologie, Hämatologie

und Onkologie)

Innere Medizin II (Kardiologie und Pulmologie)

Kinderchirurgie/Sektion Kinderorthopädie

Kinder- und Jugendmedizin

Radiologie und Nuklearmedizin

Kooperationen vor Ort:
Herzkatheterlabor Nymphenburg

Kuratorium für Dialyse und 

Nierentransplantation e.V. (KfH)

Praxen im Diagnose- und 

Therapiezentrum Nymphenburg (DTZ)
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Wir sind Akademisches Lehrkrankenhaus der Ludwig-Maximilians-Universität München und bieten

unseren Patienten als Haus der Schwerpunktversorgung ein breites Spektrum exzellenter medizini-

scher Leistungen. 

Eine von menschlicher Zuwendung getragene Versorgung ist unseren 1.700 Mitarbeitern hierbei

ebenso selbstverständlich wie die Nutzung modernster Diagnose- und Therapieverfahren.

Das Klinikum Dritter Orden München-Nymphenburg

Kompetenz und Fürsorge für Ihre Gesundheit


