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von patrick illinger

E s fehlten nur wenige Meter, als En-
de Januar zwei ausgediente For-
schungssatelliten knapp aneinan-

der vorbeirasten. Ein Crash hätte tonnen-
weise Weltraumschrott hinterlassen, der
unkontrollierbar mit zigtausend Stunden-
kilometer um die Erde kreist. Einige Wo-
chen zuvor waren zwei Raumfahrzeuge
auf Kollisionskurs geraten, ein Wettersa-
tellit der Esa und ein Satellit des Starlink-
Netzwerks, das Tesla-Gründer Elon
Musk derzeit im Weltraum platziert. Ein
Zusammenstoß wurde nur vermieden,
weil die Esa kurz vor dem Crash ein Aus-
weichmanöver veranlasste. Musks Unter-
nehmen hatte ein Eingreifen verweigert.

Im Orbit gilt das Faustrecht. Es ist wie
einst im Wilden Westen. Der Platz im All
gehört jenen, die ihn sich als Erste neh-
men und stärkere Nerven haben. Hinzu
kommt, dass es keine Regeln für Aus-
weichmanöver, Unfallkosten und Abfall
gibt. Das geltende Weltraumrecht
stammt aus den 1960er-Jahren, ein
Relikt des Kalten Krieges. Genauso gut
hätte es Jules Verne verfassen können.
Mit der Realität im Orbit hat es nichts
mehr zu tun. Dabei kreisen bisher nur gut
2000 aktive Satelliten um den Erdball.
Doch schon in wenigen Jahren soll sich
diese Zahl vervielfachen (siehe folgende
Doppelseite). Allein Musks Starlink-Netz-
werk soll mit 12 000 Satelliten das Inter-
net in jede Weltgegend bringen. Für die
Zulassung genügte eine Lizenz der US-Be-
hörde für Radiofrequenzen FCC, berichte-
te kürzlich die Neue Zürcher Zeitung.

Schon die Regeln, aber insbesondere
auch die Durchsetzung des 1967 gut ge-
meinten, von mehr als hundert Staaten
unterzeichneten Weltraumvertrags sind
unzulänglich. In Streitfällen gibt es keine
klärende Instanz. Das zuständige UN-
Gremium braucht Einstimmigkeit. Die-
ses ordnungspolitische Vakuum nutzen
manche Staaten bereits, um ihre Volks-
wirtschaft anzukurbeln, darunter das als
Weltraumnation wenig bekannte Luxem-
burg: Dort sind Firmen herzlich willkom-
men, die sich auf Rohstoffabbau im All
spezialisieren.

Goldgräberstimmung ist also keine
schräge Metapher, wenn es um die aktuel-
len Vorgänge im Weltraum geht. Wäh-
rend die Öffentlichkeit gebannt auf die
spektakuläre bemannte Raumfahrt
blickt, hat ein rücksichtsloser Wettlauf
begonnen: um die Ressourcen im All, um
Orbits, Funkfrequenzen, Rohstoffe und
wer weiß, was noch kommt. Es ist ein
Schulbuchbeispiel für das aus der Volks-
wirtschaft und Verhaltenspsychologie be-
kannte Phänomen der „Tragödie der Ge-
meinschaftsgüter“. Wo es ohne Regeln,
ohne ordnende Hand und ohne Sanktio-
nen etwas zu verteilen gibt, langt jeder
zu, so schnell und rücksichtslos es geht.
Am Ende jedoch, so fürchteten es schon
die alten Gallier, könnte uns der Himmel
auf den Kopf fallen.
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WISSEN

von sabine spinnarke

K ompakte Orthokeratose, teils
Parakeratose, intraepidermal
atypische Keratinozyten, die-
se durchsetzen stellenweise
die gesamte Epidermis.

Punkt.“ In einem engen Büro zwischen vol-
len Regalen ertönt eine leise Stimme. Vor
einem mächtigen Mikroskop sitzt ein
schmaler Mann. Er blickt konzentriert
durch das Okular, die Finger der rechten
Hand liegen an den Einstellrädchen für
die Schärfe, mit der linken schiebt er vor-
sichtig einen Glasträger mit einer Gewebe-
probe hin und her. Ist es ein weißer oder
ein schwarzer Hautkrebs? Der Mann mur-
melt: „Korial deutliche aktinische Elast-
ose, Rundzellenfiltrate, Prozess erreicht
den basalen Schnittrand, Punkt, Beurtei-
lung, Doppelpunkt, fortgeschrittener Mor-
bus Bowen, Punkt.“ Klaus Griewank ist
Hautarzt und Pathologe. Er untersucht täg-
lich mehr als hundert Proben. In dieser hat
er in dem winzigen Stückchen Haut des
Patienten soeben verdächtige Zellen ge-
funden, keine gute Nachrichten für den
Patienten.

Die Worte, die er täglich in sein Aufnah-
megerät murmelt, bedeuten für einen
Menschen Entwarnung – oder den Start-
schuss für den Wettlauf gegen Krebs.
Doch damit könnte bald Schluss sein,
deutschlandweit fehlt es an Nachwuchs,
auch Griewank wird eines Tages aufhören.
Ob er einen Nachfolger findet, ist un-
gewiss.

Im kassenärztlichen Zulassungsbe-
reich Rheinland-Pfalz, in dem Griewank
praktiziert, gibt es neben ihm nur noch
einen weiteren Hautpathologen. Sein Vor-
gänger musste jahrelang nach einem mög-
lichen Nachfolger suchen und stand schon
vor der Schließung seines Labors. In ande-
ren Bundesländern sieht es ähnlich aus.
Mehr als 60 Prozent der aktuell berufstäti-
gen Pathologinnen und Pathologen sind
50 Jahre oder älter; fast ein Viertel sogar
älter als 60 Jahre. Noch gibt es genügend
Praxen, doch in den kommenden zehn Jah-
ren werden 800 Pathologen in den Ruhe-
stand gehen. Es rücken aber nur etwa 60
bis 70 junge Pathologen pro Jahr nach.

In Deutschland werden Assistenzärzte
– also Mediziner in der Weiterbildung zum
Facharzt – nicht gesondert erfasst, doch
Experten schätzen die Lage ähnlich ein.
„Den Mangel an Pathologen spüren wir
deutlich“, sagt Katrin Schierle, Oberärztin
am Institut für Pathologie der Uniklinik

Leipzig und Mitglied im Vorstand des Bun-
desverband Deutscher Pathologen. Im-
mer mehr Institute beantragen bei der je-
weiligen Landesärztekammer die Erlaub-
nis, Assistenzärzte zum Pathologen weiter-
zubilden. Der Bedarf nach deren Expertise
wächst und wächst, immer komplexere
Arbeiten erfordern mehr Personal. Schon
heute geht der Berufsverband davon aus,
dass für jeden Pathologen, der aus dem Be-
ruf ausscheidet, eigentlich 1,5 neue Stellen
geschaffen werden müssten. Allein an der
Uniklinik Leipzig werden täglich um die
1000 Präparate erstellt und untersucht.

Im Team von Katrin Schierle arbeiten
fünf Pathologen und zehn Assistenzärzte.
Überstunden sind an der Tagesordnung.
„Wir beobachten, dass Weiterbildungsstel-
len weniger Bewerber erhalten oder gar
nicht besetzt werden können“, sagt Sebas-
tian Försch, Nachwuchsmitglied im Vor-
stand der Deutschen Gesellschaft für Pa-
thologie (DGP), die sich als wissenschaftli-
che Fachgesellschaft mit den universitä-
ren und akademischen Belangen des Fach-
gebiets beschäftigt.

Das Nachwuchsproblem besteht auch
im Nachbarland Österreich. So beklagt die
Österreichische Gesellschaft für Klinische
Pathologie und Molekularpathologie, dass
im vergangenen Jahr nur 37 von 144 Aus-
bildungsstellen besetzt werden konnten.
Damit sei die gesamte Pathologie in Ge-
fahr, heißt es in einer Mitteilung.

Ähnlich sieht es in Großbritannien aus.
In einer vom Royal College of Pathologists
veröffentlichten Erhebung heißt es, dass
„nur noch drei Prozent aller Pathologie-
Abteilungen über genügend Personal ver-
fügen, um den Bedarf der öffentlichen Kli-
niken abzudecken“.

Dabei wird im Kampf gegen Krebs der
messerscharfe Blick für kleinste Verände-
rungen in Zellen immer wichtiger. Eine
auf den einzelnen Patienten zugeschnitte
Behandlung ist enorm wichtig. Hierbei
spielt die sogenannte Multigendiagnostik
eine zentrale Rolle: Anhand der moleku-
laren Veränderungen im Tumorgewebe
kann für jede Patientin und jeden Patien-
ten eine individuell passende Arzneimittel-
kombination zusammengestellt werden.
DNA-Stränge werden dafür in sogenann-
ten Sequenzern separiert. Seit einigen Jah-
ren gibt es mit Next-Generation-Sequen-
cing (NGS) ein Verfahren zur parallelen
Analyse von einigen Hundert Genen. Da-
durch können Therapien schneller, präzi-
ser und zielgerichteter geplant werden als
jemals zuvor. „Wir sind heute in der Lage,
maßgeschneiderte Krebstherapien einzu-
leiten“, sagt Schierle.

Doch von solchen komplexen Arbeiten
wissen viele Menschen nichts. Die etwa
1700 Pathologen, die derzeit in Deutsch-
land arbeiten, werden oft mit Rechtsmedi-
zinern wie der „Tatort“-Figur Karl-Fried-
rich Boerne aus Münster verwechselt.
Auch manchen Medizinstudenten ist die-
ser Unterschied nicht immer klar. Rechts-
mediziner untersuchen vor allem Opfer
von Verbrechen, Unfällen und helfen bei
Todesermittlungsverfahren. Pathologen
hingegen beschäftigen sich meist mit Ge-
webeproben lebender Patientinnen und
Patienten. Etwas mehr als die Hälfte von
ihnen arbeiten ambulant als niedergelas-
sene oder angestellte Ärzte, der Rest statio-
när in Unikliniken und Krankenhäusern.

Etwa 500 000 Menschen in Deutsch-
land erkranken jedes Jahr neu an Krebs,
viel Arbeit für Pathologen, auch wenn sie
in der Öffentlichkeit kaum sichtbar sind.
Und genau hier liegt das Problem. Assis-
tenzärzte, die sich für die sechsjährige
Facharztausbildung entscheiden, müssen
Mikroskopieren, Schnitttechniken und
Obduktionen erlernen und 15 000 Fälle un-
tersuchen. Sie starren in dieser Zeit oft
durch ein Mikroskop, auf einen Bild-
schirm oder auf Datenblätter, aber sie ha-
ben wenig Kontakt mit jenen Menschen,
die sie eigentlich behandeln. Für viele jun-
ge Ärztinnen und Ärzte wirkt das abschre-
ckend, trotz geregelter Arbeitszeiten.

Und ähnlich wie im Alltag der Medizin
gehe das Fach auch in der Ausbildung eher
unter, sagt Försch. „Unter Chirurgie, Kin-
derheilkunde oder Innere Medizin kann
sich jeder etwas vorstellen, unter Patholo-
gie nur die wenigsten.“

Und auch nach der Weiterbildung dau-
ert es noch Jahre, bis der Facharzt seine
„interne Datenbank“, wie es der nieder-
gelassene Pathologe Griewank nennt, gut
gefüllt hat. „Um in seinem Fach richtig gut
zu sein, braucht ein Pathologe viele Jahre
bis Jahrzehnte.“

Diese „interne Datenbank“, also eine ge-
hörige Portion Erfahrung, soll nun mittels
neuer Technik deutlich schneller aufge-
baut werden. Bereits heute können Patho-
logen digitale Bilder ihrer Proben an ein an-
deres Institut senden, um dort eine Zweit-
meinung zu bekommen. Und intelligente

Bildverarbeitungsprogramme überneh-
men zeitraubende und aufwendige Aufga-
ben wie etwa das Zählen von Zellen. „Das
ist ein gutes Beispiel für eine erprobte
Funktion intelligenter Bildverarbeitung“,
sagt Stephan Wienert, Tumorforscher und
Softwareentwickler. Wienert hat sich auf
die Pathologie spezialisiert und arbeitet
für diese an Lösungen wie dem Ki67-Algo-
rithmus. Dieser zählt sekundenschnell al-
le Zellen des Präparate-Scans, die sich
gerade in Teilung befinden. Daraus ergibt
sich die Wachstumsgeschwindigkeit eines
Tumors. Ärzte benötigen diesen Wert zur
Auswahl der richtigen Therapie.

In der Praxis angekommen ist von all-
dem bislang wenig. Ärzte wie Klaus Grie-
wank zögern; hohe Kosten, fehlende
Standards, veraltete Gesetze und Abrech-
nungsmodelle der Kassenärztlichen Verei-
nigung halten sie zurück. So kann der
Pathologe beispielsweise seinen Befund
nur in Rechnung stellen, wenn er auch das
zugehörige Präparat erstellt hat. Eine Zu-
sammenarbeit von verschiedenen Exper-
ten und deren Computersystemen ist bis-
lang nicht vorgesehen.

Das könnte sich ändern. Tech-Firmen
wie etwa Google treiben die Entwicklung
von Systemen, die mithilfe künstlicher In-
telligenzen den Alltag von Pathologen ver-
ändern werden, stetig voran.

Studien zeigen, dass KI-Analysen, etwa
von Brustgewebe, ähnlich gut oder zum
Teil sogar besser sind als von Ärzten erho-
bene Befunde. Der große Vorteil der Syste-
me: Sie arbeiten schnell und werden nie
müde, im Unterschied zum Menschen kön-
nen sie rund um die Uhr auch große Gewe-
beareale nach Auffälligkeiten durchleuch-
ten. Andere Einrichtungen, wie etwa das
Nationale Centrum für Tumorerkrankun-
gen, entwickelten Algorithmen, die in der
Hautkrebsdiagnose ebenfalls zu besseren
Ergebnissen kamen als die menschlichen
Spezialisten.

Noch aber verhindern mangelhafte Da-
tensätze eine breite Anwendung in der Pra-
xis. Denn um ein KI-System trainieren zu
können, muss es mit Millionen Datensät-
zen gefüttert werden. Da aber nur wenige
pathologische Institute digital arbeiten,
ist dieses Material schlichtweg nicht vor-
handen. Außerdem tragen die Präparate je-
weils die Handschrift ihres Labors und wei-
chen in Schnitt und Färbung voneinander
ab. „Hinzu kommt, dass menschliches Ge-
webe, sowohl gesundes als auch krankes,
eine starke individuelle Ausprägung auf-
weist“, sagt KI-Experte Wienert.

Unternehmen wie Googles Mutterkon-
zern Alphabet könnten solche Probleme in
Zukunft lösen, indem sie weltweit Daten-
sätze ankaufen oder eines Tages diese gar
selbst erheben. Wie umfassend KI in der
Pathologie fortan eingesetzt werden wird,
hängt auch von den rechtlichen Rahmen-
bedingungen ab. Vielen Pathologen jeden-
falls wäre KI-Unterstützung sehr willkom-
men, lieber heute als morgen.

Oder überhaupt Unterstützung: Wenn
Klaus Griewank am Abend seine Praxis in
Nieder-Olm zuschließt, dann ist klar, sie
wird, ja sie muss am nächsten Tag wieder
öffnen. Denn die Pathologie ist ein Entsen-
degeschäft, Praxen schicken Proben nie
wieder zu ihm, wenn sie einmal gezwun-
gen waren, ihre Systeme auf ein anderes
Labor umzustellen. Und außerdem wartet
niemand auf eine mögliche Krebsdiagno-
se, bis ein Arzt aus dem Urlaub kommt.

Griewanks Lösung, wenn er mal aus-
fällt: Sein Vorgänger übernimmt für ein
paar Tage Praxis und Labor. Das Problem
ist nur: Er ist mittlerweile 70 Jahre alt.
Hört er auf, hat Griewank niemanden
mehr, der ihn vertreten könnte.

Patrick Illinger las
kürzlich den gut
recherchierten Weltraum-
Thriller „Delta-v“
von Daniel Suarez.
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Schutzschild für die Erde

Auch das stimmungsvolle Bild eines Pathologen wie das des Nobelpreisgewinners Santiago Ramón y Cajal motiviert den Nachwuchs kaum.  FOTO: DANITA DELIMONT / IMAGO
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Faustrecht
im Orbit

Wer will noch Zellen zählen?
Pathologen untersuchen Gewebe auf Krebs, von ihrem Urteil hängt viel ab. Doch die in Deutschland

tätigen Ärzte werden immer älter – und der Nachwuchs fehlt. Künstliche Intelligenz ist nur ein Teil der Lösung
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320 km/h
erreicht ein Wanderfalke im

Sturzflug – das schnellste Tier

des Planeten
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Die Goldgräberstimmung
macht sogar Staaten wie
Luxemburg zur Weltraumnation

Dabei wird im Kampf
gegen Krebs der messerscharfe

Blick für kleinste
Veränderungen in den Zellen

immer wichtiger

Millionen Datensätze
wären nötig. Da aber nur

wenige pathologische Institute
digital arbeiten, ist dieses
Material nicht vorhanden
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