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TV-THEMA SUSANNE GNAGI, 45, MYOM-PATIENTIN

H=vet «Dass ich eine Tochter habe, ist ein Wunder»

Fast jede dritte Frau hat Myome. Susanne

Rundum
licklich.
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Gnégi plagten rund hundert dieser gutartigen

Gebarmutterknoten. Blutungen machten ihr

das Leben zur Holle. Ihr Kinderwunsch schien

unerfillbar. Dank schonender Operations-
methoden ist sie heute Multter.

VON ANGELA FASSLER

DIE GNAGIS, eine Schweizer Bilder-
buchfamilie. Sie bewohnen ein
neues, schmuckes Reihenhaus im
Bernbiet. Sie haben eine bildhiib-
sche, fiinfjahrige Tochter. Und sie
fihren ein rundum gliickliches
Leben. Das war nicht immer so.
Susanne Gnégi hat eine lange Lei-
densgeschichte hinter sich.

«Es begann mit 22 Jahren»,
erinnert sie sich. «Meine Monats-
blutungen wurden immer stérker,
bis ich fast verblutete.» Den Grund
kennt sie damals noch nicht, rennt
von Arzt zu Arzt. Sie lasst sich Medi-
kamente verschreiben, Eisenpripa-
rate. «Ich war total erschépft, hatte
Sehstérungen, weil ich durch

den Eisenmangel zu wenig  Jch habe mich selbst ins

Sauerstoff im Blut hatte»,

Die Diagnose: Myome, gutar-
tige Tumore, die sich aus der Gebir-
muttermuskulatur entwickeln. Es
sind viele. «Das grésste so gross wie
eine Birne», erzahlt Susanne Gniigi.
«Dennoch war ich nicht schockiert,
sondern erleichtert, weil ich endlich
einen Befund in den Handen hielt.»

Der Berner Frauenarzt Hans-
Rudolf Linder, 53, fiihrt bei ihr im
Jahre 1996 eine erste Operation mit
einer Bauchspiegelung durch. Zwei
Gebarmutterspiegelungen werden
nétig, um noch mehr Knoten zu ent-
fernen. Es folgen In-vitro-Fertilisa-
tionen, damit ihr Babywunsch in
Erfiillung gehen kann. Erfolglos.

Susanne Gnagi ist inzwischen
fast vierzig Jahre alt und hért ihre

tels mikrochirurgischer Technik
operieren sie in stundenlanger
Arbeit ein Myom nach dem anderen
aus dem Uterus.

«Die plastische Wiederher-
stellung der Gebarmutterwand
musste so gut gelingen, dass sie
einer Schwangerschaft standhalten
konnte. Bei einem spiteren Riss
hitte Susanne Gnagi verbluten kén-
nen. Auch die millimeterdiinne
Muskelschicht, die die Gebarmut-
terschleimhaut mit Blut versorgt,
durfte beim Eingriff nicht verletzt
werden», sagt der Professor. «Diese
Eingriffe kénnen wir nur dank mini-
malinvasiver Technik durchfithren.
Vor 15 Jahren wiren solche Wunder
nicht méglich gewesen.»

FRAUEN, DIE AN MYOMEN
leiden, gibt es viele:

erzihlt die kaufminnische Spital eingeliefe]_’t, Da erfuh]_‘ Ende dreissig hat fast

Angestellte. «Mit den Jahren

jede zweite Frau diese

wurde es immer schlimmer.» 1Ch> an was ICh htt: Myome> lastigen Knoten, die in
Frauenirzte raten ihr zur eins %) grOSS Wie eine Birne‘» die Gebarmutter hinein-

Entfernung der Gebérmutter.
Das mochte sie unter keinen
Umstéinden. Susanne Gnégi ist frisch
verheiratet, wiinscht sich sehnlichst
ein Baby. Aber es will und will nicht
klappen. Thr Ehemann trostet sie.
«Beat sagte zu mir, er habe geheira-
tet, weil er mich liebe und nicht, weil
er eine Familie grinden wolle», er-
zihlt sie. «Doch ich spiirte, dass auch
er sich iiber ein Baby freuen wiirde.»
Noch immer weiss die inzwi-
schen 34-jihrige Frau nicht, was mit
ihr los ist. «Eines Tages meinte der
Hausarzt, mit meinen tiefen Eisen-
werten wiirde sogar ein Mann um-
fallen. Da habe ich mich selbst ins
Spital eingeliefert.»

innere Uhr ticken. Da entschliesst
sie sich mit Linder, einen zweiten
Spezialisten hinzuzuziehen: Prof.
Michael Hohl, Chefarzt an der Frau-
enklinik des Kantonsspitals Baden.
«Frau Gnigi kam als hoffnungsloser
Fall zu mir», erinnert sich Hohl.
«Die Muskelwand ihrer Gebirmut-
ter war durchsetzt mit Myomen. Es
waren um die hundert solch gutarti-
ger Geschwiilste. So etwas hatte
selbst ich noch nicht gesehen.»
Hohl entscheidet sich wegen
des komplizierten Falls fiir eine
Operation mit einem Bauchschnitt,
bei dem ihm Linder assistiert. Mit-

oder nach aussen wach-
sen. Starke Blutungen
und Druck auf andere Organe
wie die Blase sind typisch. Die meis-
ten Frauen haben jedoch keine
Beschwerden. In solchen Fillen ist
eine Operation nicht notig.
«Bei jeder fiinften operierten
Frau wachsen wieder neue Myome
nach», erzihlt Hohl. Doch er hat
auch eine gute Nachricht: «Heute
konnen ausgewiesene Spezialis-
ten fast jede Gebarmutter erhalten,
wenn dies die Patientin wiinscht.»
Dennoch haben nach wie vor
die meisten Frauen panische Angst
davor, ihre Weiblichkeit zu verlie-
ren. Auch Susanne Gnégi zahlt zu
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Hightech in
der Medizin.
«Ausgewiesene
Spezialisten
kénnen heute
dank modernster
Technik fast jede
Gebéarmutter
erhalten, wenn
dies die Patientin
wiinscht.»
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ihnen: «Meine ersten Worte nach
der Operation waren die Frage, ob
ich meine Gebdrmutter noch hitte.
Erstens gehért sie einfach zu mir und
zweitens wollte ich nach sieben
erfolglosen Jahren einen letzten Ver-
such wagen, schwanger zu werden.»

SIE WIRD ABRUPT UNTERBROCHEN.
Zwei Kinderarme fassen sie von hin-
ten um ihren Oberkorper. Catia will
spielen. Mutter und Tochter begin-
nen herzhaft zu lachen. Ein richtiges
Dreamteam. «Ohne die moderne
Medizin ware mein Wunsch nie in
Erfiillung gegangen», sagt Susanne
Gnigi, als sie uns verabschiedet.
«Die beiden Arzte haben ein Wun-
der vollbracht: Catia ist der Beweis.»

Kinderlosigkeit kann durch Myome verursacht werden, aber nicht jedes Myom fiihrt zu Kinder-
losigkeit. Ebenso kann eine Gebarmutter durch Myome bis zum Vierzigfachen ihres Volumens
zulegen. Sie muss aber nicht. Ein gesunder Uterus wiegt rund 100 Gramm (Bild links). Dane-
ben wuchert ein 200-Gramm-Myom an der Gebarmutter-Aussenwand (Mitte). Per Bauchspie-
gelung (rechts) wurde ein golfballgrosses Myom von der Uterus-Innenwand geldst.

Als Ndchstes wird es zerkleinert und aus dem Kérper entfernt.

Gebdrmutter mit Myom ...

Gesunde Gebdrmutter.

... und mit abgetrenntem Myom.



