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Handchirurgen  der Universi-
tätsklinik Magdeburg haben 
zum ersten Mal in Deutschland 
einem Patienten eine soge-
nannte Tumorhandgelenkpro-
these eingesetzt. Der 36-
Jährige litt an einem 
Riesenzelltumor. Das Implan-
tat erhält dem Gelenk einen 
Teil seiner Flexibilität. Bei 
herkömmlichen Eingriffen trat 
zumeist eine Versteifung auf.

Von Bernd Kaufholz

Magdeburg. Jens Uhl, selbst-
ständiger Malermeister aus 
Schönebeck, fiel Ende vergan-
genen Jahres eine Schwellung 
an seinem linken Handgelenk 
auf. „Sie wurde immer stär-
ker“, schildert der 36-Jährige 
der Volksstimme. „Und auch 
die Schmerzen nahmen zu.“ Er 
wurde an einen Orthopäden 
überwiesen und dieser fand 
Symptome für einen „Riesen-
zelltumor“ in der linken Spei-
che (Unterarmknochen).

Ein Schock für den Erkrank-
ten. „Für mich brach eine Welt 
zusammen. Wie geht es nun 
weiter. Ich habe eine ganz liebe 
Ehefrau und eine sieben Jahre 
alte Tochter. Besonders in den 
ersten drei Wochen nach der 
Diagnose war ich wie ge-
lähmt.“ 

„Diese tumorart ist 
örtlich stark 
zerstörend“

Dr.  Hans-Georg Damert von 
der Uniklinik für Plastische, 
Ästhetische und Handchirur-
gie: „Diese Tumorart ist örtlich 
stark zerstörend. Sie wächst 
immer weiter und kann somit 
erhebliche Schäden an Kno-
chen, Gelenken und Weichtei-
len verursachen.“ Da nahezu 
auszuschließen sei, dass diese 
Auswucherungen von selbst 
verschwinden, sondern weitaus 
eher damit gerechnet werden 
müsse, dass sie weiter wach-
sen, bliebe letztlich nur die 
Operation.

Mit der Verdachtsdiagnose 
„Riesenzelltumor“ des Ortho-
päden wurde Uhl in die Magde-
burger Universitätsklinik ein-
gewiesen. Oberarzt Damert, 
der den Patienten vom ersten 
Tag an betreute: „Üblicherwei-
se wird in solchen Fällen, die 
Gott sei Dank in diesem Aus-
maß nur recht selten vorkom-
men, der Tumor im betroffenen 
Bereich radikal entfernt, um 
ein Weiterwachsen zu verhin-
dern.“

Allerdings hat ein Eingriff 
auch negative Seiten, wenn ein 
Gelenk befallen ist. Denn zu-
meist bleibt das Gelenk nach 
dem Herausschneiden des Tu-
mors steif. Doch in manchen 
Fällen kann der Chirurg mit-
tels einer Prothese, die implan-
tiert wird, die Beweglichkeit 
teilweise wieder herstellen.

„Nach dem Schock, dass ich 
eine bösartige Geschwulst 
habe, kam die zweite Angst: 
Werde ich nach der erfolg-
reichen Entfernung des Tumors 
meine Hand noch bewegen 
können?“, beschreibt der Pati-

ent seinen Gefühlszustand vor 
dem Eingriff.

Und diese Frage war in sei-
nem Falle mehr als berechtigt. 
Denn bei Uhl gab es ein zusätz-
liches Problem: Der Tumor an 
der Speiche war derart groß, 
dass eine übliche Handgelenks-
prothese nicht eingesetzt wer-
den konnte. Der behandelnde 
Arzt: „Man hätte möglicherwei-
se aus dem Wadenbein Kno-
chenmaterial entnehmen und 
im Arm einsetzen können. Aber 
das hätte zu einer Versteifung 
geführt, weil es an diesem Kno-
chenstück keine Gelenkfläche 
gibt. Die Finger wären zwar be-
weglich, das Handgelenk wäre 
jedoch unbeweglich geblieben.“

„Ich hätte damit 
gerechnet, dass wir 
länger operieren“

„Ich habe damals Herrn Dr. 
Damert gebeten, alles zu tun, 
dass dieser Fall nicht eintritt“, 
erinnert sich der Malermeister. 
Denn das körperliche Handi-
cap wäre doch sehr groß gewe-
sen. „Ich habe ihm auch gleich 
gesagt, dass ich bereit bin, alles 
mitzumachen, was mir die Be-
weglichkeit des Gelenks erhält. 
Nötigenfalls auch Neuland be-
treten würde.“ 

Der Handchirurg machte 
sich auf die Suche nach einer 
Alternative. Eine „Idee ohne 
Konzept“ nennt er heute das 

Suchen nach einer praktischen 
Lösung. Und er nahm Kontakt 
mit der schweizer Firma „Argo 
Medical“ auf. Dieses Unter-
nehmen unterstützte den 
Magdeburger dabei, eine ganz 
spezielle Prothese für den vor-
liegenden Fall zu entwickeln. 
Basis dafür war die „Univer-
sal2“-Prothese des US-ameri-
kanischen Herstellers „Kineti-
kos Medical Incoporated“. 

„Im Unterschied zu den üb-
lichen Implantaten musste ein 
Zwischenstück ergänzt werden 
– 88 Millimeter lang. Dieses soll-
te den Teil der fehlenden Spei-
che, die durch den Tumor zer-
stört und den Eingriff entfernt 
worden war, künstlich überbrü-
cken.“ Zusammen mit dem Me-
tall-Schaft, der im Knochen ver-
ankert wird, ist die Prothese 151 
Millimeter lang.

Anfang April waren die Vor-
bereitungen beendet. Die In-
nungskrankenkasse hatte sich 
bereit erklärt, die Finanzie-
rung für die 7500 Euro teure 
Prothese zu übernehmen. Und 
dem 36-Jährigen konnte nach 
zweimaligem Entfernen der 
Geschwulst als erstem Pati-
enten in Deutschland diese 
neuartige Gelenkprothese ein-
gesetzt werden.

Dreieinhalb Stunden lang 
operierte Damert: „Ich hatte 
damit gerechnet, dass wir län-
ger brauchen. Denn niemand 
konnte vorher sagen, wie das 
mit der Festigkeit wird. 
Schließlich hatten wir ja kei-
nerlei Erfahrungen mit der 

Prothese.“ Erst während des 
Eingriffs habe sich das Team 
entschlossen, den knapp neun 
Zentimeter langen Metallschaft 
der Prothese zementlos im 
Knochen zu verankern. 

„Denke bereits über 
Wiedereinstieg ins 
Berufsleben nach“

„Weil wir Neuland beschrit-
ten haben, war das Risiko na-
türlich gegeben, dass wir ab-
brechen müssen. Zum Beispiel, 
wenn das künstliche Teil nicht 
haargenau gepasst hätte.“

Damert: „Ich bin zufrieden 
mit dem Resultat.“ Doch er 
räumt ein: „Hundertprozentig 
kann auch diese neuartige Pro-
these die bisherigen Körper-
funktionen nicht ersetzen. Die 
Beweglichkeit wird letztlich bei 
etwa 25 Prozent liegen. Aber 
für den Patienten ist es ein en-
orm großer Gewinn, dass er so-
wohl die Finger, als auch das 
Handgelenk bewegen kann.“

Uhl, der sich alle 14 Tage 
beim Handspezialisten vorstel-
len muss: „Ich bin überglück-
lich und dem Chirurgen un-
endlich dankbar. Die 
Fortschritte werden immer 
größer.“ Zwar werde er seinen 
Handwerkerberuf aufgrund 
der körperlichen Belastung 
nicht wieder aufnehmen kön-
nen. Arbeit auf dem Bau sei 
Knochenarbeit, für die man 

beide Hände brauche, „zum 
Beispiel beim Decketapezieren, 
Fassadeverputzen – allein 

schon beim Gerüstaufbauen“, 
zählt er auf. „Aber ich denke 
bereits über meinen Wieder-

einstieg ins Berufsleben als 
Ausbilder oder Bauleiter 
nach.“

Deutschlandpremiere an der Universitätsklinik Magdeburg / Handchirurg setzte Tumorpatienten zum ersten Mal neuartige Prothese ein / Jens Uhl aus Schönebeck:

„Ich bin den Ärzten unendlich dankbar“

Oberarzt Dr. Hans-Georg Damert (l.) mit seinem 
Patienten Jens Uhl aus Schönebeck bei der Nach-
kontrolle. Wenige Wochen nach der erfolgreichen 

Krebsoperation und der Transplantation kann der 
Malermeister bereits wieder das Handgelenk bewe-
gen. Fotos (3): Elke Lindner

Oben rechts: Die Röntgenaufnahme der eingesetzten 
Handgelenkprothese mit dem neu entwickelten Ver-
längerungsstück – hier durch zwei gestrichelte Linien 
gekennzeichnet. Darunter die neu entwickelte Pro-

these aus einer extrem gewebefreundlichen Metallle-
gierung und Titan sowie einem Polyäthylen-Aufsatz. 
Die Prothese überbrückt 88 Millimeter des tumorbe-
fallenen und herausoperierten Unterarmknochens. 

Beim Riesenzelltumor 
(tenosynoviale Riesenzell-
tumoren, Synovialiome) 
handelt es sich um einen 
Tumor mit meist unklarer 
Dignität (Wertigkeit), 
vermutlich ausgehend von 
unreifen Bindegewebszellen 
der Sehnenscheide oder 
Gelenkkapsel.
Seinen Namen hat der 
Tumor wegen seiner charak-
teristischen, im Mikroskop 
sichtbar großen, mehrker-
nigen Zellen, den sogenann-
ten Riesenzellen. 
Ausschlaggebend für die 
Beurteilung der Bösartigkeit 
ist die Anzahl der im Tumor 
vorhandenen abnormalen 
Zellen und Mitosen. Makro-
skopisch hat der Tumor eine 
typische bräunlich-gelbe 
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Farbe und ist von derber 
Beschaffenheit.
Diese Tumore entstehen 
häufig an den Wachstums-
zonen der langen Röhren-
knochen (zum Beispiel am 
Schienbein), man findet 
sie jedoch auch an Gelen-
ken oder im Gelenk selbst 
wachsend, beispielsweise 
am Knie, den Füßen oder 
Fingern.
Betroffen von Riesenzelltu-
moren sind meist Jugendli-
che oder junge Erwachsene. 
Der Tumor ist jedoch mit 
etwa neun Neuerkran-
kungen pro eine Million 
Einwohnern eher selten. Die 
Erkrankung bleibt meist lan-
ge Zeit unentdeckt, da selbst 
bösartige Riesenzelltumoren 
nur langsam wachsen und 
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oft keine Schmerzen verur-
sachen.
Die Entstehungsursachen 
dieser Erkrankung sind noch 
nicht geklärt. Neben ent-
zündlichen Prozessen nach 
einer vorangegangenen 
Verletzung werden auch 
erworbene Mutationen auf 
Chromosomen diskutiert.
Tochtergeschwülste bilden 
sich bei Riesenzelltumoren 
nur selten an anderen Stellen 
des Körpers. Häufig wächst 
er jedoch lokal in die umlie-
genden Gewebe hinein. Der 
Tumor tendiert außerdem 
nach einer operativen Entfer-
nung zur Rezidivbildung. Aus 
Riesenzelltumoren können 
sich außerdem bösartigere 
Tumoren wie Osteosarkome 
oder Fibrosarkome bilden.
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Seltene Riesenzelltumore – Synovialiome

Von Claudia Müller

Halle (ddp). Julia Lippert 
sitzt am Lehrertisch in einem 
Raum der Kreisvolkshochschu-
le (VHS) Saalekreis. Vor ihr 
haben mehrere Erwachsene in 
Zweiergruppen Platz genom-
men, die sich auf Englisch über 
ihre Urlaubspläne unterhalten. 
Viermal die Woche gibt die 31-
jährige Nachwuchswissen-
schaftlerin Fremdsprachen-
kurse an der VHS, um ihren 
Lebensunterhalt zu verdienen. 
Hauptberuflich schreibt Lip-
pert ihre Doktorarbeit am Ins-
titut für Anglistik und Ameri-
kanistik der Martin-Luther- 
Universität in Halle. Wie viele 
Doktoranden ist sie von der 
Unterfinanzierung an den 
Hochschulen betroffen.

Eine Doktorandenstelle mit 
sozialer Absicherung habe sie 
nicht bekommen, da kein Geld 
in die Geisteswissenschaften 

investiert werde, sagt Lippert. 
Dennoch hat sie sich der Wis-
senschaft verschrieben und 
leistet Forschungsarbeit, die 
anerkannt wird.

So erhielt sie zu Beginn die 
Graduiertenförderung des 
Landes Sachsen-Anhalt. Mit 
diesem Stipendium von monat-
lich rund 895 Euro brutto wer-
den exzellente Nachwuchswis-
senschaftler aus Landesmitteln 
gefördert.

Dass sie ihre Promotion wäh-
rend der finanziellen Unter-
stützung sehr frei gestalten 
konnte, schätzt Lippert sehr. 
Nach zwei Jahren, der Hälfte 
der benötigten Zeit, lief das 
Stipendium allerdings regulär 
aus. Sie bekam noch eine Ver-
längerung für fünf Monate, 
dann waren die Mittel er-
schöpft. Erschwerend kam 
hinzu: Kranken-, Pflege- und 
Rentenversicherung musste die 
Stipendiatin selbst tragen.

Für den Lebensunterhalt 
bleibe den Doktoranden ein 
Betrag, der nur unwesentlich 
oberhalb der Armutsgrenze 
liege, bemängelt die Links-

Fraktion im Landtag von Sach-
sen-Anhalt. Seit gut einem 
Jahr versuchen die Abgeordne-
ten einen Gesetzentwurf 
durchzubringen, der unter an-

derem die Anhebung des 
Grundstipendiums auf monat-
lich 1050 Euro vorsieht. Ange-
sichts der aktuellen Haushalts-
lage sei es aber momentan 
aussichtslos, für diesen Passus 
eine Mehrheit zu finden, sagt 
der Vizevorsitzende des Bil-
dungsausschusses, Hendrik 
Lange (Linke).

Die Graduiertenförderung 
steht ohnehin auf wackligen 
Füßen. Zwar sei noch nicht 
konkret darüber diskutiert 
worden, dennoch gebe es einen 
entsprechenden Vermerk im 
Sparplan, den Finanzminister 
Jens Bullerjahn (SPD) kürzlich 
vorgelegt hat, sagt die Aus-
schussvorsitzende Angelika 
Klein (Linke). Sollte es die 
Haushaltslage erfordern, sei 
nicht auszuschließen, dass die 
Graduiertenförderung von ins-
gesamt 1,5 Millionen Euro im 
Jahr 2011 komplett gestrichen 
wird.

Julia Lippert kann da nur 
mit dem Kopf schütteln. Für 
sie ist es unbegreiflich, dass 
solche vergleichsweise kleinen 
Posten überhaupt zur Debatte 
stehen. Ohne die Förderung 
hätte sie in Sachsen-Anhalt 
keine wissenschaftliche Lauf-
bahn einschlagen können, sagt 
sie. Um erfolgreich zu promo-
vieren, müsse sie zusätzlich 
noch Seminare leiten, auch 
ohne bei der Universität ange-
stellt zu sein. In ihrem Fach 
seien Lehraufträge rar, sehr 
zeitaufwendig und zudem 
schlecht bezahlt.

„Die Kurse an der Volks-
hochschule bringen zumindest 
eine gewisse finanzielle Sicher-
heit, auch wenn mir ständig die 
Angst im Nacken sitzt, sofort 
in ,Hartz IV’ abzurutschen, 
falls ich nach der Promotion 
keine Stelle finden sollte“, er-
klärt die 31-jährige Doktoran-
din.

Sabine Volk-Birke betreut 
Julia Lipperts Doktorarbeit. 
Die Professorin hält eine Gra-
duiertenförderung über einen 
längeren Zeitraum von min-
destens drei Jahren für sinn-
voll. „Im heutigen Wissen-
schaftsbetrieb genügt es kaum 
noch, ,nur’ eine sehr gute Dis-
sertation vorzulegen“, begrün-
det sie. Vorträge auf internati-
onalen Konferenzen, Aufsätze 
in Fachzeitschriften, wissen-
schaftliche Kontakte und Koo-
perationen sowie Lehrerfah-
rung – all das werde heute von 
jungen Wissenschaftlern er-
wartet, sagt Volk-Birke.

Julia Lippert hofft, in eini-
gen Monaten ihren Doktortitel 
in der Tasche zu haben. Dann 
will sie zunächst an einer bri-
tischen Universität arbeiten, 
obwohl ihr klar ist, dass die Si-
tuation für promovierte Wis-
senschaftler auch in Großbri-
tannien nicht einfach ist.

Graduiertenförderung steht auf der Liste für Sparmöglichkeiten im Landeshaushalt

Doktoranden kommen trotz Stipendien nur schwer über die Runden

Die Doktorandin Julia Lippert gibt in Halle einen Volkshochschulkursus 
in Englisch.  Foto: ddp


