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Der ,,Napoleon-Griff*

Indiz oder Projektion: Ist Napoleon ein Stomatrager gewesen?

Einfach die eigene Hand auf das
Stoma und dessen Versorgung le-
gen — alle Stomatrédger kennen
diese Handbewegung. Sie wird
zum Beispiel dann ausgefiihrt,
wenn sich das Stoma durch etwas
zu laute Gerausche in Gesellschaft
bemerkbar macht. Oder wenn sich
ein Stomatrager schnell vergewis-
sern will, dass die Hautschutz-
platte seiner Versorgung auch kor-
rekt am Korper anhaftet. Diese
mal prifende, mal abschirmende
typische Handbewegung nennen
viele Stomatrager leicht selbstiro-
nisch ,Napoleon-Griff*.

Die Hand unter die Weste ge-
steckt: Mit dieser Geste hat sich
Napoleon Bonaparte besonders
intensiv in unsere kollektive Bild-
vorstellung eingepragt. Der fran-
zosische Feldherr und Herrscher
war die meist bewunderte und
gleichzeitig die meist gehasste
Persdnlichkeit des 19. Jahrhun-
derts. Zu seiner Zeit ist er auf vie-
len heroisierenden Gemalden und
kritischen Karikaturen dargestellt
worden. Seinen ,Napoleon-Griff*
findet man dabei jedoch nur auf
ganz wenigen, aber anscheinend
sehr nachhaltig wirkenden Bil-
dern. Die charakteristische Hal-
tung sollte Selbstbewusstsein und
Macht ausdriicken. Es ist eine in-
szenierte Pose, die bis heute noch
jeder mit Napoleon in Verbindung
bringt. Vielleicht liegt es an dieser
beriihmten Pose, dass so manche
Stomatrager glauben, Napoleon
sei selbst auch ein Stomatrager
gewesen.

Doch ist das uberhaupt moglich?
Wurden denn in der Zeit von Napo-
leon schon Stomata operativ ange-
legt? Ja, tatsachlich begann die
Entwicklung der modernen Stoma-
operation genau zu Napoleons
Lebzeiten, also zwischen 1769
und 1821. Es war die Zeit eines
gewaltigen politischen und ge-
sellschaftlichen Wandels in allen

STOMOCUR®

Staaten Europas. Auch in der Me-
dizin versuchte man, neue Wege
zu gehen — nicht immer mit Erfolg.
Im Jahr 1776, als Napoleon gerade
acht Jahre alt war, hatte der fran-
zosische Arzt Pillore den ersten
kiinstlichen Darmausgang planma-
Big angelegt. Jedoch verstarb der
Patient vier Wochen nach der Ope-
ration. 17 Jahre spéter beginnt
nicht nur die auBerordentliche
militarische Karriere Napoleons,
1793 gilt auch als das Jahr der ers-
ten gelungenen Stomaoperation.
Der Patient war ein drei Tage altes
Kind mit Analatresie. Ohne natiirli-
chen Darmausgang auf die Welt
gekommen, ware es umgehend
gestorben, wenn ihm der franzo-
sische Mediziner Duret in Brest
nicht einen kiinstlichen Darmaus-
gang geschaffen hatte. Dank die-
ses lebensrettenden Stomas konn-
te der Patient 45 Jahre alt werden.
Stomaoperationen wurden in
der Lebensspanne Napoleons zu-
nachst ausschlieBlich in Frank-
reich vorgenommen. Es waren
extrem seltene und ausgespro-
chen riskante Operationen. Sie
wurden von den Medizinern viel
diskutiert und sehr sorgféltig do-
kumentiert. Deshalb konnte der
franzosische Arzt Amussat 1839 -
das ist 18 Jahre nach Napoleons
Tod - eine exakte Auflistung von
allen bis zu diesem Zeitpunkt
durchgefiihrten Stomaoperatio-
nen erstellen. Napoleon kommt in
der aufschlussreichen wissen-
schaftlichen Erhebung nicht vor.
Amussat berichtete iber genau
29 Patienten, die seit 1776 opera-
tiv ein Stoma erhalten hatten. Nur
neun von ihnen hatten den chirur-
gischen Eingriff Uberlebt, es wa-
ren funf Kinder und vier Erwach-
sene. Alle anderen waren kurze
Zeit nach ihrer Operation infolge
einer Bauchfellentziindung ver-
storben. Vergeblich versuchte
Amussat, die Operationstechnik

Stomaprodukte fur
eine sichere Versorguns.
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Die Hand unter der Weste:
Vielleicht liegt es an dieser
beriihmten Pose, dass so
manche Stomatréager glauben,
Napoleon sei selbst auch

ein Stomatréger gewesen.

fur Stomata zu verbessern. Doch
das gelang erst einige Jahrzehnte
spater mit den Erkenntnissen tber
Bakterien und der Erfindung zu-
verlassiger Desinfektionsmittel.
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Zur Zeit Napoleons war auch die
Versorgung von Stomata noch vol-
lig unzureichend. Darmspilungen
kannte man schon, diese fiihrten
damals aber haufig zu Verletzun-
gen und Infektionen. Ansonsten
wurden die Stuhlausscheidungen
aus dem Stoma lediglich in Tu-
chern oder bestenfalls in umge-
bundenen Behaltnissen aufgefan-
gen. Das war unhygienisch, roch
Ubel und flhrte so noch bis ins
20. Jahrhundert zu einer sozialen
Ausgrenzung von Stomatragern.
Denn erst seit 1954 der selbsthaf-
tende Beutel zur Stomaversorgung
erfunden wurde, konnen Stomat-
rager weitgehend ohne Einschran-
kungen aktiv und selbstbestimmt
leben.

Es ist also theoretisch zwar mog-
lich, jedoch praktisch ziemlich un-
wahrscheinlich, dass Napoleon
tatsachlich ein Stomatrager gewe-
sen ist. Es bleibt eine Spekulation,
die durch keinerlei sichere Fakten
belegt werden kann.

Aber lber Napoleon gibt es
noch unzahlige andere Mythen
und Gerlchte. Spekuliert wurde
auch sofort nach seinem Tod am
6. Mai 1821 Uber die genaue To-
desursache. Auf der Atlantikinsel
St. Helena, wo er knapp sechs Jah-
ren in Verbannung gelebt hatte,
obduzierten 14 internationale Arz-
te seinen Leichnam. Franzdsische
und britische Arzte stritten sich
schon damals vehement, ob Na-
poleon an Magenkrebs gestorben
war oder heimtickisch vergiftet
wurde. Diese Kontroverse fihrte
zu insgesamt vier verschiedenen
Obduktionsberichten. Doch so
unterschiedlich sie sind: In keinem
von ihnen wird beschrieben, dass
Napoleon ein Stoma gehabt hatte.
Fiir Stomatrager taugt Napoleon
also zwar nicht als ein prominen-
tes Vorbild, aber immerhin als sehr
bildhafter Namensgeber fiir den
bekannten ,Napoleon-Griff. m
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Der Qualitat verpflichtet.

Editorial

Liebe Leserinnen und Leser,

seit seiner Griindung vor Uber 26
Jahren ist FOR LIFE immer groBer
und vielfaltiger geworden. Nicht
nur in Deutschland, sondern eben-
so in rund weiteren 30 Landern
verlassen sich immer mehr Men-
schen auf unsere STOMOCUR®-
Produkte. Das sind bewahrte, dif-
ferenzierte Artikel zur Versorgung
von Kolo-, lleo- und Urostomata,
Wunden und Fisteln. Auch in die-
sem Jahr haben wir dieses Sorti-
ment wieder sinnvoll erweitern
konnen. Wir produzieren unsere
STOMOCUR®-Produkte hier in
Berlin in groBen, hellen Hallen
unter hohen Hygienestandards.
Jeder von uns Mitarbeitern weiB,
wie entscheidend wichtig unsere
Sorgfalt bei der Herstellung fiir die
zuverlassige Qualitat unserer Pro-
dukte ist. Wir sind stolz darauf,
dass das Qualitatsmanagement-
system von FOR LIFE gerade wie-
der nach der Norm DIN EN ISO
13485 vom TUV Nord zertifiziert
worden ist.

In diesem Jahr hat FOR LIFE au-
Berdem ganz intensiv eine groBe,
weitreichende Erneuerung seines
Erscheinungsbildes nach auB3en
vorbereitet. Das vielfaltige Bild
von FOR LIFE und all seinen Pro-
dukten soll dadurch einheitlicher
und auch verstandlicher werden.
Alles wird neu gestaltet: die Ver-
packungen, Kataloge, Prospekte,
der FOR LIFE-Kurier und der Inter-
netauftritt von FOR LIFE. Selbst
unser Firmenlogo wird nach lan-
ger Zeit erneuert — das FOR LIFE-
Kanguru wechselt seine Farbe
jetzt in ein aktives Rot. Wenn so
viel Neues dann fiir Sie als Kunden
zunachst ungewohnt aussieht: Auf
die hohe Qualitat der Produkte
von FOR LIFE konnen Sie auch in
Zukunft immer vertrauen.

Wir wiinschen lhnen allen ein
schones Weihnachtsfest und ei-
nen guten Start ins neue Jahr!

Alle 164 Mitarbeiter
von FOR LIFE
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Weltberuhmte Patienten und ihre Operationen
Buch-Tipp: ,,.Schnitt!” — Arnold van de Laar erzahlt die Geschichte der Chirurgie.

Wann beginnt die Geschichte
der Chirurgie? Schon in grauer
Vorzeit erkannten einige aufmerk-
same Menschen, dass sie bei Ver-
letzungen, Wunden, Abszessen
oder Knochenbriichen durch klu-
ges Handeln eine Linderung, ja
sogar Heilung herbeifiihren konn-
ten. Sie waren geschickte Hand-
werker — die ersten Chirurgen.
Tatsachlich bedeutet das grie-
chische Wort ,Chirurg® lediglich
~Handwerker®. Seit der Antike
wurde bis weit in die Neuzeit zwi-
schen Chirurgie und Medizin un-
terschieden. Die Medizin verstand

sich als reine, saubere Wissen-
schaft ohne Brennen, Schaben
oder Schneiden. Doch mit neuen
Erkenntnissen und Erfindungen
wurde die Chirurgie immer bedeu-
tender und konnte sich als aner-
kannte medizinische Disziplin
emanzipieren. Nicht zuletzt trugen
dazu erfolgreiche Operationen
von prominenten Patienten bei.

Solche Falle von beriihmten Pa-
tienten finden sich in dem Buch
»Schnitt! Die ganze Geschichte
der Chirurgie erzahlt in 28 Opera-
tionen®. Sein 57-jahriger nieder-
landische Verfasser Arnold van de
Laar ist selbst Chirurg. Er studier-
te Medizin in Lowen (Belgien) und
in Heidelberg, seit 2003 arbeitet
er als chirurgischer Chefarzt in
Amsterdam. Als Autor versteht
er, medizinisches Fachwissen mit
Fakten aus zuverlassigen Quellen
erzahlerisch miteinander zu ver-
binden. Das lehrreiche Buch ist
voller unterhaltsamer Anekdoten —
und ein wenig schwarzem Humor.
Sachkundig werden alle moglichen
Formen von chirurgischen Eingrif-
fen bei Konigen, Kaisern und Paps-
ten, bei Einstein, Lenin, dem Reg-
gae-Musiker Bob Marley oder dem
Entfesselungskiinstler Houdini er-
klart.

Dem ansonsten in kompakten
Blichern zur Medizingeschichte
nur selten erwdahnten Thema

~Stoma“ widmet Arnold van de
Laar in seinem Werk ein ganzes
Kapitel. Der beriihmte Patient ist
in diesem Fall Papst Johannes
Paul Il. Auf dem Petersplatz in
Rom wurde er am 13. Mai 1981
Opfer eines Attentats, bei dem ihn
eine Pistolenkugel in den Bauch
traf. Der 60-jahrige Papst wurde
ins nachstgelegene Universitats-
krankenhaus gebracht. Van de
Laar erklart dem Leser detailliert,
wie die Arzte dort ihre Diagnose
gestellt und ihre Behandlung
durchgefiihrt haben. Nachdem sie
dem Papst unter Narkose den
Bauchraum offneten, wurden fiinf
Verletzungen im Dinndarm fest-
gestellt, eine weitere im Kreuzbein
und auch ein Riss im Sigmoid,
dem letzten Teil des Dickdarms.
Alle diese Wunden befanden sich
auf derselben Linie eines einzigen
Schusses. In einer mehr als finf-
stlindigen Operation retteten die
damaligen Arzte dem Papst das
Leben - dazu wurde Johannes
Paul Il. auch ein Stoma angelegt.
Der Papst war nur eine sehr kurze
Zeit Stomatrager, schon nach we-
niger als zehn Wochen nach dem
Tag des Attentats und der Opera-
tion konnte sein Stoma schon wie-
der zuriickverlegt werden.

Van de Laar fiihrt mit seinem
Fachwissen als Chirurg aus, dass
es fir den Heiligen Vater damals

allerdings besser gewesen ware,
wenn ihm sein Kolostoma durch
eine sogenannte Hartmann-Ope-
ration angelegt worden ware.
Dann ware das verletzte Stiick
des Dickdarmes komplett entfernt
worden und so dem Papst elf Jah-
re spater eine weitere Operation
erspart geblieben: Genau in die-
sem Sigma-Darmstiick wurde bei
ihm im Jahr 1992 ein Tumor ent-
deckt und operativ entfernt. Der
Buchautor zahlt noch die weiteren
chirurgischen Eingriffe beim Heili-
gen Vater auf: 1994 erhielt er eine
Hiftprothese, 1996 wurde er we-
gen einer Blinddarmentzindung
operiert und 2005 erhielt er ein
Tracheostoma, einen kiinstlichen
Zugang zur Luftrohre. Fir Arnold
van de Laar ist damit Johannes
Paul Il. der ,,meistoperierte Papst
aller Zeiten®. [

Arnold van de Laar: Schnitt! Die
ganze Geschichte der Chirurgie
erzahlt in 28 Operationen. Dro-
emer Taschenbuch Miinchen
2016. 432 Seiten, broschiert,
ISBN: 978-3-426-30100-5, 12,99
Euro.

Hardcover-Ausgabe, Pattloch
Verlag, 432 Seiten, ISBN: 978-3-
629-13072-3, 22,99 Euro.

Auch in digitaler Form als eBook
erhaltlich (um 10 Euro).

Mit Sinn und Verstand: die Petrischale

Sternstunden der Medizintechnik und der Diagnose — 8. Folge

Schon Kinder wissen heute,
dass es Bakterien gibt. Manche
sind nitzlich, ja unverzichtbar, und
lassen zum Beispiel Kase reifen
oder sorgen in unserem Darm fir
die Verdauung. Andere Bakterien-
arten verursachen Krankheiten,
wenn sie sich bei Mensch, Tier
oder Pflanze ungehindert vermeh-
ren konnen. Die wissenschaftliche
Erforschung dieser einzelligen
Lebewesen begann erst vor rund
150 Jahren. GroBte Bedeutung
kommt dabei dem deutschen Me-
diziner Robert Koch (1843-1910)
zu. lhm gelang es 1876 nachzuwei-
sen, dass tatsachlich ein Bakte-
rium die seit der Antike bekannte
Krankheit Milzbrand auslost. 1882
entdeckte er den Erreger der Tu-
berkulose, die damals weltweit
grassierte. Nur ein Jahr spater ge-
lang es dem Urvater der Bakterio-
logie auch noch den Erreger der
Cholera aufzuspiiren. Robert Koch
hatte schon 1876 eine grundle-
gende wissenschaftliche Methode
entwickelt, die jeweils ganz spezi-
fischen Eigenschaften einer ein-
zelnen Bakterienart genau zu er-
forschen: durch das Anlegen von
sogenannten Reinkulturen. Zu un-
tersuchende Proben von Korper-
ausscheidungen oder Trinkwasser
enthielten zahlreiche verschiede-
ne Mikroorganismen. Durch ge-
steuerte Vermehrung und gezielte
Aussonderung sollten so in einer

Bis heute kaum veréndert: Vor 130 Jahren wurde die Petrischale erfunden.

Reinkultur letztlich nur noch Kolo-
nien einer einzigen Bakterienart
vorhanden sein, die dann weiter
untersucht werden konnte. Doch
es gab einige Probleme in der
praktischen Ausfihrung dieser
Methode.

In Kochs Labor am Kaiserlichen
Gesundheitsamt zu Berlin wurden
Bakterien anféanglich in Fleischbri-
he als Nahrlosung kultiviert. Aber
die schwimmenden Bakterienkolo-
nien lieBen sich nur schwer isolie-
ren und unter dem Mikroskop un-
tersuchen. Seit 1876 hatte es sich
als zweckdienlicher erwiesen, die
Fleischbriihe mit Gelatine zu ko-
chen, um sie dann auf einer Glas-
platte zu einem wenige Millimeter
hohen, transparenten Nahrboden
erstarren zu lassen. Bei Tempera-

turen Uber 25 °C wurde aus diesen
Gelatine-Platten jedoch wieder
nur Suppe. Statt der Gelatine bes-
ser Agar-Agar zu verwenden, emp-
fahl Fanny Angelina Hesse, die
Ehefrau eines Mitarbeiters von
Robert Koch. Mit diesem Gelier-
mittel aus Rotalgen bereitete sie
in ihrem Haushalt Siilzen und Pud-
dings zu, die auch bei sommer-
lichen Temperaturen nicht ihre
Form verloren. Ihr Mann Walther
Hesse verwirklichte 1881 sogleich
ihre Idee in Kochs Labor. Doch
egal ob nun Gelatine oder Agar-
Agar fur die Nahrboden verwendet
wurde, das ,, Kochsche Plattenver-
fahren“ war noch nicht optimal.
Gegen Verunreinigungen waren
die Nahrstoffplatten durch daru-
ber gestilpte Glasglocken nur
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unzureichend geschiitzt, da diese
Glocken fir die Arbeit haufig ab-
gehoben werden mussten. Sehr
oft konnten sich vollig belanglose
Mikroorganismen, die ganz nor-
mal in der Luft vorkommen, auf
den Platten ausbreiten und sie fir
die weitere wissenschaftliche Ar-
beit unbrauchbar machen.

Erst 1887 fand ein neuer Mitar-
beiter Kochs die ausgesprochen
simple, aber geniale Losung fur
dieses Problem: Nach bewahrtem
Rezept fertigte Julius Richard Petri
die Nahrstoffplatte jetzt in seiner
runden, flachen Doppelschale aus
Glas an. Sie wurde ihm zu Ehren
bald schon ,,Petrischale“ genannt,
denn sie erwies sich schnell als
perfektes Laborgerat. Ohne die
obere Deckelschale standig abhe-
ben zu missen, lieB sich in der
Petrischale eine Bakterienkultur
jederzeit mit oder ohne Mikroskop
betrachten, und es kam so zu
deutlich weniger Verunreinigung
durch Keime von auBen.

Petrischalen brauchten in 130
Jahren kaum verandert oder ver-
bessert zu werden. Heute werden
sie lediglich meist aus Kunststoff
und als Einweg-Produkt herstellt.
Sie sind unverzichtbar in allen me-
dizinischen und biologischen La-
boren auf der ganzen Welt — meist
mit den ebenso genialen Agar-
Platten nach Art des Ehepaars
Hesse. ]

Kanguru-Tipp

Sauberer Versorgungswechsel
auch bei diinnfliissigem Stuhl

Wenn Stomatrager diinnflissi-
ge oder gar wassrige Stuhlaus-
scheidungen haben, erleichtert
STOMOCUR® SGX einen sauberen
Versorgungswechsel.

STOMOCUR® SGX ist kein Durch-
fallmedikament zum Einnehmen,
sondern es ist ein Hilfsmittel von
FOR LIFE, das flissige Ausschei-
dungen im Stomabeutel eindickt.
Dieses hochwirksame Eindickungs-
mittel auf Polymerbasis ist flr ein-
malige Anwendung portioniert in
kleinen Sachets — das sind flache,
rund 3 cm breite Sackchen.

Ein SGX Sachet wird beim Anle-
gen einer neuen Versorgung ein-
fach komplett, ohne es zu o6ffnen,
in den noch leeren Beutel gege-
ben. Wird danach aus dem Stoma
dunnflussiger Stuhl in den Versor-
gungsbeutel ausgeschieden, wird
er hier durch den Wirkstoff im Sa-
chet zu einer gelartigen Konsistenz
gefestigt. Dieser Effekt ist anhal-
tend bis zu einer Menge von etwa
400 ml flissiger Ausscheidungen.

STOMOCUR® SGX ist zweckma-
Big fur lleo- und Kolostomatrager.
lleostomatrager kdonnen bei be-
sonders wassrigen Ausscheidun-
gen mit Hilfe von SGX den Inhalt
ihrer Ausstreifbeutel besser ent-
leeren. Kolostomatrager, die akut
unter Durchfall leiden, konnen
durch die Verwendung von SGX in
ihrer Versorgung einen gefillten
Beutel sauberer abnehmen und
auch besser entsorgen.

STOMOCUR® SGX sind in Pa-
ckungen mit je 10 Sachets er-

haltlich. PZN: 003 28 120 ]
Informationen
For Life

Produktions- und Vertriebsgesellschaft
flir Heil- und Hilfsmittel mbH
WendenschloBstraBe 142

12557 Berlin

STOMOCUR®-Kunden-Telefon:
0800-78 666287 (kostenfrei)

Fax: (030)657226-4
E-Mail: mail@forlife.info
Internet:  www.forlife.info

Gerne schicken wir Ihnen auf Anforderung
auch Kataloge und Muster.
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