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zu überweisen, werde seine Mutter einen festen 
Termin bekommen, lautet die Auskunft. Eine 
Quittung könne er jedoch nicht bekommen.

Markovic bespricht sich mit seinem Steuerbe-
rater. Woher kann er die 5000 Euro nehmen? Der 
Steuerberater rät ihm, bei der Krankenkasse der 
Mutter nachzufragen, ob die Sache in Ordnung sei. 
Die BKK Gesundheit Bocholt rät davon ab, zu 
zahlen. Eine Mitarbeiterin der Krankenkasse bietet 
an, sich selbst nach einem OP-Termin in der Klinik 
zu erkundigen, und notiert: »Ich habe mit dem 
Sekretariat Prof. Broelsch telefoniert. Meine Frage 
war, ob es gängige Praxis sei, Termine gegen Zah-
lung von Geldbeträgen zu vergeben. Frau M. – die 
Sekretärin – war sehr verunsichert und stotterte, sie 
könne ja auch nichts dafür, sie würde halt das tun, 
was man ihr sage.« 

Die BKK Gesundheit hilft Markovic und orga-
nisiert für seine Mutter einen Operationstermin an 
einer anderen Universitätsklinik. Der Essener Klinik 
zahlt Markovic nichts. Später schildert er, wie ver-
zweifelt er gewesen sei. Er hätte alles getan, um 
seiner Mutter zu helfen. Erst heute, mit etwas Ab-
stand, sei er der Meinung, »dass es eine Unver-
schämtheit ist, verzweifelten Patienten oder ihren 
Angehörigen Geld aus der Tasche zu ziehen«. Auch 
Johanna Kaufhold, die Witwe des leberkranken 
Wilhelm Kaufhold, hat »eine Wut im Bauch«, wenn 
sie an die Geldspende und an Broelsch denkt. »Aber 
ich würde wieder genauso entscheiden, obwohl ich 
von dem Unrecht weiß«, sagt sie. 

Christoph Broelsch war der Arzt für die ver-
zweifelten Fälle. Wo andere Mediziner keine 
Möglichkeit mehr sehen, hat Broelsch wenig 
Hemmungen, es noch einmal mit einer Operati-
on zu probieren. Man kann das mutig nennen 
oder skrupellos. Ein Krankenhausarzt, der Bro-
elsch aus dessen Hamburger Klinikzeit kennt, be-
richtet von einem Manager mit einem weit fort-
geschrittenen Magenkarzinom. Er schildert einen 
verzweifelten Patienten, der um sein Leben 
kämpfte. Broelsch operierte den Todgeweihten 
fast 24 Stunden am Stück. Mehrere Organe der 
Bauchhöhle wurden freigelegt, um sie von Krebs-
zellen zu befreien. Der Patient starb wenige 
 Monate später unter großen Qualen.

»Einige Chirurgen neigen dazu, ihre Möglich-
keiten zu überschätzen«, sagt Chefarzt Wolf-Dieter 
Ludwig aus Berlin-Buch, der auch Vorsitzender der 
Arzneimittelkommission der Deutschen Ärzteschaft 
ist. Das verhängnisvolle Ergebnis sehe er gelegent-
lich in seiner Abteilung, der internistischen Onko-
logie, wo die operierten Patienten weiterbehandelt 
werden. Er sagt: »Es ist ein schlimmer Fehler, wenn 
ein Mediziner glaubt, dass er in jedem Fall noch 
etwas tun kann. Für mich wäre derjenige ein guter 
Arzt, der den Patienten bei einer intensiv behandel-
ten, fortgeschrittenen Krebserkrankung im Ge-
spräch dazu bringt, auf aggressive und toxische 
Verfahren zu verzichten.« Der Patient habe dann 
zum Beispiel noch die Chance, letzte Dinge zu re-
geln. Ein Mediziner, der sich nicht eingestehen 
könne, dass er den Kampf verloren habe, verhalte 
sich unethisch, sagt Ludwig. »Man darf nicht dafür 
berühmt sein, dass man auch weit fortgeschrittene 
Fälle operiert.«

»Bis ich dich kennenlernte, glaubte 
ich, es gäbe keine Giganten mehr«
Christoph Broelsch aber ist der scheinbar wunder-
mächtige Retter, die letzte Hoffnung der Verzwei-
felten. Er sieht sich selber so. Und seine Macht 
scheint weiterhin zu wirken, noch heute, als Be-
schuldigter. Ruft man seine früheren Kollegen an, 
die ihn gut kennen, und fragt sie nach ihm, dann 
handelt man sich viele Absagen ein. Über Broelsch 
Auskunft geben, über den berühmten Broelsch? 
Was, wenn er vor Gericht freigesprochen werden 
sollte? Über Broelsch offen zu sprechen könnte 
bedeuten, die eigene Karriere zu riskieren. Wer sich 
nach Broelsch unter Ärzten erkundigt, der lernt 
auch etwas über die Kultur der Mitläufer (siehe 
Kartell des Schweigens auf Seite 21).

Vor seinem Zimmer in der Essener Klinik 
hing früher ein Foto mit einer Widmung. »Bis 
ich dich kennenlernte, glaubte ich, es gäbe keine 
Giganten in der Chirurgie mehr«, hatte ihm eine 
junge amerikanische Ärztin geschrieben. Spitzen-
mediziner wie er sind noch heute Herrscher in 
ihren kleinen Imperien. 

Nur wenige Betroffene haben die Nerven, sich 
mit einem Mann von Weltrang anzulegen. Hans-
Peter Mandl aus Bochum ist so einer. Seine mitt-
lerweile verstorbene Ehefrau war bei Broelsch wegen 
eines chronischen Leberleidens in Behandlung. Seit 

Langem war dem Ehepaar klar, dass irgendwann 
der Punkt kommen wird, an dem nur noch eine 
Transplantation hilft. Im Juli des Jahres 2001 erhal-
ten sie die Nachricht, ein Leberteil für die Patientin 
sei da. Die Frau wird schon für die Operation vor-
bereitet, als eine Mitarbeiterin des Chefarztes 
 Broelsch dem Ehemann Hans-Peter Mandl einen 
Vertrag ins Krankenzimmer bringt. Mandl soll einer 
Rechnung zustimmen, die das Doppelte von dem 
betragen soll, was seine Versicherung übernommen-
hätte. Er weigert sich zu unterschreiben. Daraufhin 
sei Broelsch aufgebracht im Krankenzimmer er-
schienen. »Na gut, Frau Mandl, Ihr Mann will nicht 
unterschreiben, dann operiere ich Sie nicht. Aber 
meine Oberärzte sind auch gut«, soll er der Pa tientin 
gesagt haben. Dem Operationsbericht vom 2. Juli 
2001 zufolge operiert Broelsch sie dann doch zu-
sammen mit seinen Oberärzten. Die Frau stirbt 
einen Monat später nach vielen Komplikationen 
und einer erneuten Transplantation.

Der Streit um die endgültige Rechnung wird 
später vor dem Oberlandesgericht Hamm aus-
gefochten. Im Mai 2003 einigt man sich auf eine 
Kürzung der von Broelsch angesetzten Kosten 
um mehrere Tausend Euro. Aber es ist nicht der 
Konflikt ums Honorar, der Mandl dazu bringt, 
der Staatsanwaltschaft Jahre später einen sieben-
seitigen Brief zu schreiben. Mandl geht es um 
moralische Fragen. 

Während eines Termins mit Broelsch sei das 
Gespräch auf die Lebendspende gekommen. 
Man habe den Eingriff in der Klinik schon oft 
praktiziert, habe Broelsch erklärt. Eine Leber 
wachse nach, die Spender würden sich schnell 
erholen, und den Empfängern sei geholfen. Ob 
die Eheleute Kinder oder Geschwister hätten? 
Die Mandls haben einen Sohn, und Broelsch 
habe vorgeschlagen, er solle vorbeikommen und 
sich untersuchen lassen – vorausgesetzt, der Sohn 
habe die passende Blut gruppe. 

»Das lassen Sie meine Sorge sein. 
Die Ethikkommission bin ich«
Den anschließenden Dialog gibt Mandl in seinem 
Brief an die Staatsanwaltschaft aus dem Gedächtnis 
wieder: »Und wenn die Blutgruppe nicht passt?«, 
habe Mandl gefragt. Worauf Broelsch geantwortet 
habe: »Dann bringen Sie mir einen anderen Lebend-
spender!« Wo er diesen Spender hernehmen solle? 
»Das ist mir gleich. Hauptsache, die Daten passen.« 
Daraufhin Mandl: »Was ist mit der Ethikkommis-
sion?« Broelsch: »Das lassen Sie meine Sorge sein. 
Bringen Sie den Spender, den Rest regele ich.« 
Mandl sagt, er habe erwidert, dass die Ethikkom-
mission doch unumstößliche Regeln habe. Darauf-
hin habe Broelsch gesagt: »Was wollen Sie? Eine 
neue Leber für Ihre Frau? Dann suchen Sie einen 
Lebendspender! Ohne Lebendspende keine Trans-
plantation! Und klären Sie das mit der Blutgruppe 
Ihres Sohnes. Und noch eins: Die Ethikkommission 
bin ich.« 

Auf der Internetseite eines ehemaligen Patienten, 
der seinen Operateur durch Öffentlichkeitsarbeit 
unterstützt, schreibt Broelsch: »Bevorzugungen 
jedweder Art oder Organhandel widersprechen 
meinem Selbstverständnis zutiefst und werden von 
mir aus rechtlichen, humanitären und christlichen 
Überlegungen abgelehnt.« Als Mandl das liest, ent-
schließt er sich, den Brief an die Staatsanwaltschaft 
zu schreiben. 

Im Herbst 2001 melden sich ein israelischer 
Patient und sein angeblicher Neffe aus Moldawien 
in der Essener Klinik zur Operation an, es geht um 
die Lebendspende einer Niere. Wie immer prüft 
eine Ethikkommission des Krankenhauses die ver-
wandtschaftliche Beziehung der beiden. Denn nach 
dem Transplantationsgesetz darf ein Mensch einem 
Kranken nur aufgrund persönlicher Verbundenheit 
ein Körperteil spenden. Organhandel soll dadurch 
ausgeschlossen werden. Im Fall des israelisch-mol-
dawischen Paars haben die Gutachter des Klinikums 
Essen große Zweifel, sodass sich die übergeordnete 
Lebendspendekommission in Düsseldorf erst gar 
nicht damit befasst. Doch Broelsch gibt offenbar 
nichts auf das Urteil der hauseigenen Prüfer und 
schickt die Patienten nach Jena, zu einem befreun-
deten Kollegen. Dort winkt eine provisorische 
Lebendspendekommission den Fall durch. Am 
Ende operiert Broelsch die Patienten in Jena per-
sönlich, gemeinsam mit einem seiner Kollegen. 

Die Staatsanwaltschaft ermittelt auch im Zu-
sammenhang mit Organhandel gegen Broelsch. Seit 
langem gibt es in Essen Gerüchte, dass Organe 
transplantiert worden seien, ohne die Warteliste von 
Eurotransplant, der Vermittlungsstelle für Organ-
spenden in Europa, zu berücksichtigen. Viele 
 ausländische Patienten vertrauten auf Broelsch, 

 solange er im Universitätsklinikum Chefarzt war. Wenn 
es der Gesundheitszustand der Patienten zuließ, sollen 
sie sich im eleganten Sheraton-Hotel in Essen einquar-
tiert haben. Allerdings ist die Zahl der Organe, die an 
Patienten aus einem Land außerhalb des Verbundes von 
Eurotransplant vergeben werden dürfen, wegen des 
akuten Organmangels sehr klein. 

Ein Insider, der anonym bleiben möchte, beschreibt 
das Prozedere so: Mehrmals sei in Essen die Transplan-
tation von Patienten, die auf der Warteliste von Euro-
transplant standen und eine Leber zugewiesen bekamen, 
abgesagt worden. Dies sei damit begründet worden, dass 
den Chirurgen das Organ als nicht geeignet erschien 

und es nicht zu dem vorgesehenen Patienten passte. Das 
muss der Organisation Eurotransplant gemeldet werden, 
damit das Organ unter Umständen dem nächsten Pa-
tienten auf der Warteliste angeboten werden kann. In 
Essen soll es jedoch vorgekommen sein, dass solche 
Organe ohne Rücksprache mit Eurotransplant an Pa-
tienten der eigenen Klinik vergeben wurden, auch an 
solche aus dem Ausland. Eurotransplant-Chef Axel 
Rahmel sagt dazu, Auffälligkeiten hätten die Ermitt-
lungsbehörden aufzuklären, mit denen sein Haus zu-
sammenarbeite. Wegen des Strafverfahrens gegen 
 Broelsch werde er keine Aussagen zu den bisherigen 
Erkenntnissen machen. Die Essener Klinikleitung, be-

fragt nach möglichen Verstößen gegen die Regeln von 
Eurotransplant, sagt, sie könne wegen fehlender Akten-
einsicht keine Erklärung abgeben.

Was unter Broelsch geschah, kann seinem Umfeld 
nicht verborgen geblieben sein. Doch offenbar war 
seine Autorität so groß, dass Mitarbeiter sich bis heu-
te nicht trauen, ihren ehemaligen Chef öffentlich zu 
kritisieren. 

Hans-Peter Mandl berichtet, dass er und seine Frau 
nach ihrem verstörenden Termin mit Broelsch auf dem 
Flur von einer seiner Mitarbeiterinnen angesprochen 
worden seien. »Sie erklärte uns mit leiser Stimme, dass 
sie das mit der Lebendspende und unserem Sohn mit-

gehört habe. Wir sollten das auf gar keinen Fall machen. 
Die Lebendspende sei absolut gefährlich für den Spen-
der. Man habe erst kürzlich den Fall gehabt, dass ein 
Sohn seiner Mutter eine Teilleber gespendet habe und 
danach verstorben sei. Auch die Mutter sei nach dem 
Empfang der Leber ihres eigenen Sohnes verstorben. 
Die Familie sei zerstört. Wir sollten aber nichts sagen, 
sonst sei sie ihren Job los.« Dann sei die Frau hinter einer 
Tür verschwunden.

Die Leitung der Essener Universitätsklinik hat sich 
ein Jahrzehnt lang mit dem Ruhm ihres Starmediziners 
geschmückt und ihm den Weg freigeräumt. Erst seit 
Broelschs Suspendierung geht der neue ärztliche Direk-

tor, Gerald Holtmann, auf Distanz zu dessen Praktiken. 
Gegenüber der ZEIT legte er Daten offen, die erschre-
ckend klingen. Von den elf Patienten, die im Jahr 2007, 
dem letzten unter Broelschs Verantwortung, eine Lebend-
leber spende erhielten, starben sechs innerhalb eines 
Jahres. Sechs von elf – tot. Mehr als die Hälfte der Pa-
tienten. Eine Quote von zehn Prozent gilt international 
als akzeptabel. Der geschäftsführende Oberarzt in Essen, 
Wolfgang Niebel, vermutet, dass Broelschs hohe Quote 
daher kommt, dass sein Team auch Patienten operierte, 
deren Zustand sehr kritisch war. 

Was ist nun dieser Broelsch, ein Zerstörer oder doch 
ein Retter? Ist es nicht denkbar, dass er verzweifelten 

Patienten das Quäntchen Hoffnung gab, nach dem sie 
sich so sehr sehnten? 

Im Sommer 2005 wurden einer 59-jährigen Frau 
zwei Drittel der Leber ihres 31-jährigen Sohnes einge-
setzt. Die Patientin war als Folge einer langjährigen 
Hepatitis-C-Infektion an Leberkrebs erkrankt. Ihre 
Tochter Angela V. hatte sie nach Essen vermittelt. Dort 
waren sich die Ärzte erst nicht einig, ob man noch trans-
plantieren solle. Dann aber operierten sie doch. Die 
Mutter lebte nach der Transplantation noch zwei Jahre, 
aber Angela V. sagt, ihre Mutter habe nur gelitten. Vier 
Monate habe sie gebraucht, um sich von der Operation 
zu erholen, danach seien schmerzhafte Knochenmetas-

tasen aufgetreten. Aber hatten Mutter und Sohn 
nicht in die Transplantation eingewilligt? Angela V. 
ist sich da nicht mehr so sicher. Wenn die Mutter 
an Weihnachten noch leben solle, habe Broelsch 
damals gemeint, brauche sie eine Lebendspende. 
»Für mich ist das keine freie Entscheidung. Man 
kriegt die Pistole auf die Brust gesetzt.« 

Seitdem Broelsch suspendiert wurde, ist er unter 
den Medizinern seines Fachs nicht in Ungnade 
gefallen. Er besucht Kongresse zur Leberchirurgie, 
er ist Visiting Professor in Bahrain, veröffentlichte 
vor Kurzem einen Beitrag für die von der Univer-
sität Essen-Duisburg herausgegebene Zeitschrift 

Unikate, auch beim Workshop für experimentelle 
und klinische Leberchirurgie in Wilsede in der 
Lüneburger Heide trat er wieder auf. 

Vor wenigen Tagen, am 14. September, ist 
 Broelsch 65 Jahre alt geworden. Damit scheidet er 
aus dem Dienst aus, aber es ist nicht gesagt, dass 
seine Karriere zu Ende ist. »Er wird als Koryphäe in 
die Annalen eingehen und im Ausland weiterarbei-
ten«, sagt ein Hamburger Krankenhausarzt. »Solche 
wie Broelsch kriegt man nicht.« Dass auch dieser 
Mediziner sich davor ängstigt, mit seinem Namen 
in der Zeitung zu stehen, muss man nicht mehr 
unbedingt erwähnen.

Endlich steht der Verantwortliche vor Gericht: 
der berühmte Essener Chirurg Christoph 
Broelsch, ein Despot, der ein einzigartiges 

Herrschaftssystem aufbauen konnte. Wer so den-
ke, sagt Emilio Dominguez, Chefarzt des Kranken-
hauses Nordstadt in Hannover, habe von den 
Mechanismen im Medizinbetrieb wenig verstan-
den. »Wenn es in einer Klinik jahrelang zu Un-
regelmäßigkeiten kommt, liegt das nie an einer 
Person allein«, meint Dominguez. Machtmiss-
brauch sei in der Medizin zwar seltener als oft 
vermutet. Dort, wo er aber vorkomme, »sind 
viele beteiligt, die mitmachen, weil sie vom Star-
status des Hierarchen profitieren«. Dominguez ist 
seit 2008 Chefarzt und versucht in seinem Kran-
kenhaus Fehler durch Teamarbeit zu vermeiden.

In erster Linie profitiert die Klinik selbst von 
der Reputation ihrer Chefärzte. Ein Professor, 
der sich mit einer neuen Therapiemethode einen 
Namen gemacht hat, mehrt den Ruhm des eige-
nen Hauses. Er ist gute Werbung. Chefärzte mit 
internationalem Renom-
mee sind zudem einträgli-
che Zugpferde bei der Be-
willigung von Drittmitteln 
– Geldern vom Bund oder 
von der EU etwa, die die 
Klinik über ihr normales 
Budget hinaus für Stellen 
und Projekte ausgeben 
kann.

Die meisten Universitäts-
krankenhäuser sind auf diese 
Zuschüsse angewiesen, um 
im Konkurrenzkampf zu be-
stehen. Erfolgreiche Häuser 
werden von Politikern unter-
stützt. Kliniken, die mit 
knappen Mitteln vor sich 
hin dümpeln, müssen sich 
etwas einfallen lassen. Es ist deshalb nur folgerich-
tig, dass die Klinikleitung in Essen ihren Operateur 
Broelsch noch im Juni 2007, wenige Monate vor 
seiner Suspendierung, für unverzichtbar hielt. 
»Eine Dienstenthebung würde den Betrieb der 
chirurgischen Klinik in Krankenversorgung und 
Forschung wesentlich beeinträchtigen«, hieß es.

Der Fall Broelsch erinnert an die Geschichte 
des Krebsforschers Friedhelm Herrmann. Mitte 
der neunziger Jahre war der Mediziner als Star 
der Gentherapieforschung gefeiert worden. Eine 
lange Liste von hochrangigen Publikationen hat-
te dem Mediziner innerhalb weniger Jahre Re-
nommee und eine Professur am damals neu ge-
gründeten Max-Delbrück-Centrum für Moleku-
lare Medizin in Ostberlin verschafft. Politiker 
wie Institutsleitung, die im Nachwende-Berlin 
für jede Lichtgestalt in der kränkelnden Haupt-
stadt dankbar waren, hofierten den Arzt trotz 
seiner unangenehmen Starallüren. Er diente 
schließlich als Magnet für weitere Talente. 

Innerhalb des Instituts dagegen brodelte es. 
Nicht nur weil kritische Mitarbeiter und Kolle-
gen von Herrmann regelmäßig abgekanzelt wur-
den, sondern weil im Labor des Mediziners etwas 
nicht stimmte. Im Mai 1997 flog dann der wohl 
größte Forschungsskandal Deutschlands auf: Ge-
meinsam mit seiner Lebensgefährtin Marion 
Brach hatte der Krebsforscher reihenweise Labor-
daten gefälscht und mehr als 40 Studien ver-
öffentlicht, deren Ergebnisse manipuliert und 
teilweise schlicht erfunden waren. 

Dass dieser Fall durch einen jungen Mitarbei-
ter des Teams herauskam, grenzt an ein Wunder. 
Angst und Abhängigkeit sind in der Mediziner-
ausbildung die Regel. Fast alle Arbeitsverträge für 
Ärzte in der Weiterbildung zum Facharzt sind 
befristet. Wer aufmuckt oder unbequeme Fragen 
stellt, verspielt schnell seine Zukunft. 

Wie wenig es dazu manchmal braucht, schil-
derte kürzlich eine junge Ärztin im Deutschen 
Ärzteblatt. Schon in den ersten Wochen ihrer 
Weiterbildung stellt die angehende Anästhesistin 
fest: Von strukturierter Ausbildung kann keine 
Rede sein. Schon am zweiten Tag steht sie ganz 
allein im Operationssaal. Keiner hat sie einge-
wiesen, im Notfall wüsste sie noch nicht einmal, 
wo sie wichtige Instrumente finden könnte. Auf 
ihre Fragen reagiert der Oberarzt mit Augenver-
drehen. Als die Ärztin das Problem ansprechen 
will, rät ihr ein Kollege ab. »Sind Sie wahnsinnig? 
Da müssen Sie durch!« Der Oberarzt ist im gan-
zen Krankenhaus als schwierig bekannt. Der 

Nachwuchs muss sich an-
passen.

In chirurgischen Fächern 
hängt das eigene Fortkom-
men noch aus einem ande-
ren Grund vom Wohlwol-
len des Chefs ab. Wer zum 
Beispiel in der Neurochi-
rurgie seinen Facharzt ma-
chen will, muss einen so-
genannten Operationskata-
log abgearbeitet haben. In 
einer Liste ist festgelegt, wie 
viele Bandscheiben-, Epi-
lepsie- oder Tumor-Opera-
tionen der angehende Fach-
arzt in seiner Ausbildung 
vorgenommen haben muss. 
In den meisten Kliniken 

gibt es jedoch weniger Patienten mit den entspre-
chenden Krankheiten als Assistenzärzte. Die Folge 
ist ein Konkurrenzkampf um Operationen. Wehe 
dem, der es sich mit dem Chef verscherzt.

»In einem solchen System prosperiert ein be-
stimmter Typus Mensch«, sagt der Hannoveraner 
Chefarzt Emilio Dominguez. »Wer reüssieren 
will, braucht Talent und die Fähigkeit, sich an-
passen zu können.«

Wer das beherzigt, darf auch jenseits der Aus-
bildung auf Belohnung hoffen. Mal ist es ein 
Stipendium oder eine Kongressreise, die der 
Chefarzt genehmigt. Mal wird ein gutes Wort 
bei einer Beförderung eingelegt. Außerdem hel-
fen die Kontakte des Chefarztes bei der Ver-
öffentlichung der eigenen Forschungsergebnisse 
in möglichst hochrangigen Fachjournalen. Wel-
cher Mitarbeiter hat da schon ein Interesse daran, 
öffentlich am Renommee des Mentors zu kratzen 
– zumindest solange alles gut geht? Patient hin 
oder her. 

Doch selbst diejenigen, die die herkömm-
lichen Muster durchbrechen wollen, stoßen mit-
unter auf ungeahnte Widerstände. Das musste 
Emilio Dominguez selbst erleben. Als er vor ei-
nem Jahr in Hannover Chefarzt wurde, versuch-
te er, seinen Mitarbeitern mehr Freiraum in ihrer 
Arbeit zu geben. Manch einer, musste er feststel-
len, war darüber zunächst gar nicht glücklich. 
Der Mediziner sagt: »Die neue Verantwortung, 
die damit verbunden ist, hat nämlich erst einmal 
zu Verunsicherung geführt.« 

Kartell des Schweigens
Der angeklagte Chirurg Christoph Broelsch konnte seine Macht missbrauchen, weil 
in den Krankenhäusern Opportunisten ausgebildet werden VON CORNELIA STOLZE
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TUMOR-
ZENTRUM

des Klinikums 
Essen

Die Anpasser
Junge Klinikärzte, die 
unbequeme Fragen stellen, 
riskieren ihre Zukunft. 
Die Arbeitsverträge sind 
oft befristet, auf den 
Fluren herrscht ein Klima 
der Angst. Wo Chefs ihre 
Macht ausspielen, kuschen 
die Nachwuchskräfte

BEIM PAPST:
Broelsch vor 

seiner Urkunden-
wand im 

Krankenhaus

OPERATEURE in 
Essen bereiten 
eine Leber für 
die Verpflanzung 
vor

DOSSIER

PROMINENTER Patient: 1992 
operierte Broelsch (rechts) Johannes 
Rau, damals NRW-Ministerpräsident 

(hier mit seiner Frau Christina). 
Zu Besuch: Björn Engholm

AUF VISITE:
Broelsch mit

einer Patientin in 
Essen. Daneben: Vor-

bereitete Leber
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