
J. Töth eI al.

Pferdeheilkunde 14 (1998) 5 (September/Oktober) 1-99999

Die Ausführung der Jejunozäkostomie beim Pferd mittels
einer Sägetechnik
J. Töth1'2, H. Birk€, B. Huskamp2 undW. Scheidemann2

1 Klinik für Chirurgie und Augenheilkunde, Tierärztliche Universität Budapest
2 Tierklinik Hochmoor

Zusammenfassung

Die irreversible Schädigung des lleum beim obstruktiven Dünndarmverschluß erfordert eine Resektion des geschädigten Darmabschnittes
und die Anfertigung einer jejunozäkalen Verbindung, Aufgrund der anatomischen Verhältnisse und der bisherigen Erfahrungen hat sich dabei
die Seit-zu-Seit-Anastomose durchgesetzt. Die vorliegende Arbeit beschreibt die Ausführung der Jejunocaecostomie als Seit-zu-Seit-Ana-
stomose mit Hilfe einer Sägetechnik. Diese Methode verringert das Kontaminationsrisiko erheblich, da die Öffnung der Anastomose erst
nach Fertigstellung der Hinter- und Vorderwandnaht mit Hilfe eines durch Kunststoffuenülen geschützten Stahldrahtes erfolgt. Diese Technik
wurde bisher bei 13 Pferden erfolgreich eingesetzt. Bei drei Patienten die trotz funktionsfähiger Anastomose aufgrund anderer Komplikatio-
nen euthanasiert werden mußten, konnte eine gute Abheilung der Anastomose festgestellt werden.
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Jejunocaecostomy in the horse via saw technique

Ineversible damage to the ileum in obstructive small bowel disease necessitates resection of the affected por.tion of intestine and creation of
a jejunocaecal anastomosis. Side-to-side anastomosis has generally been the preferred method. We describe the use of a saw technique in
performing the side-to-side anastomosis. This method considerably reduces the risk of contamination, as the anastomosis is opened only
after the sutures have been placed using a steol wire protected by catheter sleeves. This technique has been successfully used in 13 hor-
ses. In three patients which were euthanased for unrelated complications, post mortem examination showed the anastomosis to have
healed well.
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Einleitung

Terminales Jejunum und lleum sind beim obstruktiven
Dünndarmileus aufgrund anatomischer und pathophysiolo-
gischer Gegebenheiten häufig in das Kolikgeschehen mit
einbezogen (Donawick et al. 1971; Huskamp 1973; Kopf
1984, 1985; Mueller et al. 1992), so daß bei Nekrose des
betroffenen Darmabschnittes eine Resektion unumgänglich
ist und eine Anastomose zwischen Caecum und Jejunum
hergestellt werden mu9 (Colahan et al. 1991, Dovan et al.
1992; Edwards, 1981, Ford et al. 1990; Freeman et al.
1979; Huskamp 1973; Huskamp 1982; Maron et al. 1970;
Mueller et al. 1992; Robertson 1990; Scheidemann 1989;
Schumacher et al. 1987).
lm Vergleich zum Jejunum, bei dem bei verminderter
Durchblutung Nekrosen schon nach wenigen Stunden ent-
stehen, kann das lleum infolge seiner günstigeren Blutver-
sorgung über den Ramus ilei mesenterialis der Arteria ileo-
colica und seiner kräftigen Muskulatur über einen längeren
Zeitraum vor Nekrosen geschützt bleiben. Bedingt durch
die anatomische Verankerung über die Plica ileocaecalis
am Blinddarm ist das terminale lleum fast immer unbeteiligt
(Huskamp 7923). Müssen Teile vom lleum und Jejunum re-
seziert werden, ist eine Jejunocaecostomie anzulegen.
KersT'es und Bras (7973) beschreiben, daß bei langem
lleumstumpf nach der Resektion eine allmähliche Atrophie

Pferdeheilkunde 14

oder sogar eine Invagination des lleums in das Zäkum ent-
steht.
Mason et al. (1970) und Donawick et aL (1971) beschrie-
ben eine Operationstechnik als End-zu-Seit-Anastomose.
Huskamp (1973) tührle eine ähnliche Technik durch, wobei
er bei gleicher End-zu-Seit-Technik das terminale Jejunum-
ende ca. 3-5cm in das Blinddarmlumen hineinragen ließ,
Parallel prüfte er bei zwei Versuchsoferden und in 6 klini-
schen Fällen eine Seit-zu-Seit Anastomose. Derselbe Autor
berichtete 1977 über Verstopfungen des Stomas nach der
Anwendung der End-zu-Seit-Anastomose, welche bei der
Seit-zu-Seit-Anastomosierung nicht auft raten.
Seit 1970 wurde die Seit-zu-Seit-Anastomos in zahlreichen
klinischen und experimentellen Studien als erfolgreiche
Operationsmethode publiziert (Huskamp 7973, 1982; Pe-
terson et al. 1978; Freeman 1979; Edwards 1981; Black-
well 1982; Röcken et al. 1994). Röcken und Ross (1994)
haben die Ergebnisse bei 47 Pferden mit einer Jejunocae-
costomie analysiert, wobei eine Erfolgsrate von 83% bei
der Seit-zu-Seit-Anastomose und lediglich 37o/o bei der
End-zu-Seit-Anastomose eindeutig für die erstgenannte
Methode spricht. Kopf (1984 stellte fest, daß für das Anle-
gen der Jejunocaecostomie als Seit-zu-Seit-Anastomose
ausreichend Platz vorhanden ist, der Gekrösestumpf fernab
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der Anastomose liegt und im Verlauf des aufsteigenden
Dünndarmes keinerlei Anastomosenknickung vor der Ana-
stomosenöffnung entsteht.
Angloamerikanische Autoren berichten über eine kontami-
nationsarme Operationstechnik der Jejunocaecostomie als
Seit-zu-Seit-Anastomose mit Hilfe von Klammergeräten
(Edwards 1986; Mackey et al. 1987; Robertson 1990;
Colahan et al. 1991; Dovan et al. 1992), Eigene Erfahrun-
gen in der Tierklinik Hochmoor über diese schnell und
sauber durchführbare Methode zeigen jedoch, daß die
Klammern nicht immer korrekt sitzen und die Blutstil lung
durch die vertikal zum Wundrand liegenden Klammern
mitunter unzureichend ist, da kleine Arterien nicht immer
verschlossen werden können. Außerdem steht der hohe
Preis der Geräte einer routinemäßigen Anwendung entge-
gen.

Die modifizierte Jejunozäkostomie als Sägetechnik

Eigene Untersuchungen

Nach Huskarnp (1973, 7980) sollten Operations- und Ana-
stomosierungstechniken folgenden Anforderungen genu-
nan.

- sie müssen intra operationem zeitsparend ausgeführt
werden können,

- die Einpflanzung des Jejunums sollte unterhalb der
physiologischerweise vorhandenen Gasblase im Be-

reich des Flüssigkeitsspiegels am Blinddarmkörper
stattfinden,

- der Einpflanzungsort am Blinddarm sollte der Anatomie
ähnliche Verhältnisse schaffen, die im Bereich des ter-
minalen Jejunums Verspannungen und Abknickungen
unmöglich machen,

- postoperativ muß eine Ingestapassage ohne erhöhtes
Obstipationsrisiko möglich sein,

- die Darmnähte müssen bei frühen postoperativen lleus-
zuständen mit Gas- und Flüssigkeitsansammlungen
hohe Belastbarkeit und Dichte zeigen.

Die bisher eingesetzte Technik ist bis auf die Ausnahme
des Einsatzes von Klammergeräten sehr zeitaufwendig, da
die Chirurgen wegen der offenen Darmlumina besonders
sorgfältig arbeiten müssen. Werden Darmklemmen am ge-
sunden Darm angesetzt, können durch den Druck der
Klemmen und durch die dabei auftretende Hypoxie mehr
oder weniger starke Schädigungen der Serosa, der Muscu-
laris oder der Mukosa eintreten. Diese Traumatisierungen
des Darmes können u.a. zu Verklebunoen in diesem Be-
reich führen.
Um diese Nachteile zu vermeiden, wurde eine Anastomo-
sentechnik entwickelt, welche im Vergleich zum Klammer-
gerät kostensparend ist, nur ein geringes Kontaminationsri-
siko aufweist, schneller als das konventionelle Verfahren
durchführbar ist und die Schädiqunqen der Darmwand mi-
nimiert.
Die Sägetechnik beruht auf der von Huskamp (1985) be-
schriebenen temporären Duodenocaecostomie als Bypass-
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operation in schweren Fällen von Gastroduodenojejunitis.
Dabei wird nach vorheriger Serosierung zwischen Blind-
darm und Duodenum mittels eines Sägefadens eine ca.
2-3 cm lange Anastomose angelegt. Da die dabei entste-
henden freien Schleimhautränder ohne Naht bleiben, heilt
das Stoma in 2-3 Wochen wieder zu.
Diese Technik wurde von Kopf et al. (1988)ebenfalls erfolg-
reich eingesetzt.

Abb. 1: Vereinigung der Darmwände durch seromuskuläre
Cushing-Naht. Die lang gelassenen Fadenenden dienen
als Haltefäden. Parallele Durchtrennung von Serosa,
Muskularis und Submukosa; Vereinigung der unten l ie-
genden Schnittränder mittels Kürschner-Naht unter Mit-
stechen der Mukosa.

Joining up the intestine sides using the seromuscular
Cushing stitch. The long end of the ihread is left to hold.
Parallel sever of the serosa, muscularis and the sub-
mucosa; adapting the edges of the cut with the
,,Kürschner"-stitch by stitching into the mucosa.

Abb. 2: Einbringen der Kunststoffkanülen und Vorlegen des Sä-
gedrahtes fur die gedeckte Schleimhautinzision.

Applying the plastic catheter and presenting the steel
wire for the opening of the anastomosis.

Das Prinzip des Aufsägens der Anastomosenöffnung nach
bereits erfolgter Darmwandnaht wurde bei unserer Technik
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so abgeändert, daß bei einer Jejunocaecostomie der all-
mähliche Verschluß der Anastomose nicht eintreten kann.
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Abb.3: Schichtweiser Verschluß der oben liegenden Nahtreihe
vor dem Aufsägen des Stomas.

Closing the layers before opening the anastomosis.

Die modifizierte Technik wird wie folgt vorgenommen:
Blinddarmköroer und der nekrotische Dünndarm werden
bis einschließlich zum vitaien Jejunum vorgelagert. Nach
Verschluß des terminalen lleums am Übergang zum ne-
krotischen Abschnitt mit einer rechtwinklig gebogenen
Darmklemme nach Mikulicz werden die Arterien und Ve-
nen des zu resezierenden Darmabschnittes im Bereich
des vitalen Gekröses ligied. Nach Verschluß des nekroti-
schen Darmrohres mit weiteren Darmklemmen wird dieser
Abschnitt reseziert. Die Versorgung des lleum- und Jejun-
umstumpfes erfolgt in zwei Schichten (Huskamp 1973).
Das nunmehr verschlossene Jejunumende wird möglichst
weit in Richtung des Ostium ileale in die Mitte zwischen
Taenia dorsalis und Taenia medialis caeci gelegt und anti-
mesenterial mit einer fortlaufenden Cushing-Naht parallel
zur Taenia dorsalis mit dem Zäkumköroer vernäht. Diese
Naht sollte eine Länge von etwa 15 cm erreichen. Danach
wird parallel auf einer Länge von 10 cm in einem Abstand
von 0,5-1 ,0 cm zur Cushing-Naht die spätere Anastomo-
senöffnung durch je einen seromuskulären Einschnitt in
die Zäkum- und Jejunumwand vorbereitet. Man muß auf
eine sorgfältige Präparation der Wundränder ohne Eröff-
nung der Mukosa achten. Die beiden der Cushing-Naht
benachbarten Wundränder von Zäkum und Jejunum wer-
den dann mit einer alle Darmschichten erfassenden einfa-
chen überwendlichen fortlaufenden Naht vereinigt. Es ist
besonders wichtig, daß die Tunica muscularis mucosae
sorgfältig mit in die Naht einbezogen wird, um eine späte-
re Verkleinerung der Anastomosenöffnung zu verhindern
(Abb. 1). Als nächster Schritt wird in die Wundwinkel die
zur Zäkumspitze zeigen auf jeder Seite eine Braunüle MT
Luer Lock 4/G12 durch die Mukosa in das Darmlumen
eingeführt. Nach Durchstechen der Schleimhaut wird die
Punktionskanüle, um Schleimhautverletzungen zu vermei-
den, zurückgezogen und die Braunülenhülse zum entge-
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gengesetzten Wundwinkel vorgeschoben. Dorl wird unter
Vorführen der Punktionskanüle die Mukosa vom Darmlu-
men aus erneut von innen nach außen durchstochen.
Nach Zurückziehen der Stiletts wird ein polyfiler Stahldraht
(metric 6 oder 8) so durch die Plastikkanunülen geführt,
daß die freien Enden in Richtung Zäkumspitze zeigen
(Abb. 2). Mit Dexon 3,5 metric werden jetzt die oben lie-
genden, serosa- und muskularisumfassenden Wundrän-
der von Zäkum und Jejunum mittels einer Schmieden-
Naht vereinigt, wobei die Mukosa nicht penetrierend mit
erfaßt wird. Vor dem Anlegen des Abschlußknotens wird
das zukunftige Stoma unter gleichmäßigen Sägebewegun-
gen an den Stahldrahtenden hergestellt. lst die Mukosa
vollständig durchtrennt, wird die Schmieden-Naht zu Ende
geführt. Nach der Fertigstellung der noch fehlenden oben
liegenden Cushing-Naht (Abb. 3) wird das Mesenterium
am Gekrösestumpf beginnend mit Catgut 4 metric ver-
näht, so daß das Mesenterium des zuführenden Jejunums
mit dem Mesoileum, dem lleumstumpf, der Plica ileocae-
calis und dem Zäkum spannungsfrei und lückenlos ver-
bunden ist .
Diese Sägetechnik zum Erstellen der Jejunozäkostomie
wurde an Präparaten entwickelt und bisher bei 13 Pferden
erfolgreich eingesetzt. Drei Tiere mußten aufgrund verschie-
dener, nicht mit der Anastomose zusammenhängender
Komplikationen euthanasiert werden. Bei diesen Patienten
zeigten die Anastomosen die erwünschten Abheilungsvor-
gänge.
In allen Fällen bestand eine Anastomosenöffnung mit aus-
gezeichneter Passage. Die künstliche Dünndarmmündung
erschien durch den Tonus der Darmwand zusammenge-
zogen und ließ sich auf die angelegte Weite von ca. 8 cm
im Durchmesser dehnen. Die Schleimhautwunde war re-
aktionslos epithelisiert und nur durch den abrupten Wech-
sel des Faltenmusters erkennbar. Die Muskularis zeigte
weder im Jejunum noch im Zäkum Verdickungen durch
Hypertrophie oder Sklerosierung auf. Es war auch kein
deutlicher Narbenring um das Stoma zu tasten. Das ana-
stomosierte Jejunumende wies auch in keinem der Fälle
eine Erweiterung des Lumens als Anzeichen beginnender
Dilatation auf.

Diskussion

Bei der beschriebenen Sägetechnik sollte den folgenden
Punkten besonderes Augenmerk gelten. Die Mukosa von
Zäkum und Jejunum muß ausreichend freipräpariert wer-
den, um Platz für den Sägedraht zu schaffen, Alle Nähte
an der Anastomose werden mit synthetischem, resorbier-
barem Material (2.8. Dexon, Vicryl) angefertigt. Die Tunica
muscularis mucosae wird sorgfältig in die innere Kür-
schner-Naht (untere Wundränder) bzw. Schmieden-Naht
(obere Wundränder) mit einbezogen, um genau zueinan-
der passende, gerade Schnittränder zu erhalten. Die Ana-
stomosenöffnung muß abschließend langsam und gleich-
mäßig unter gleichzeitigem Zurückziehen der beiden
Venülen aufgesägt werden. Dabei hält ein Assistent die
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Darmwand im Bereich der Anastomose mit den Haltefä-
den straff gespannt, um ein Abweichen des Sägedrahtes
vom vorpräparierten Stoma infolge Faltenbildung und da-
mit eine Durchtrennung der Darmwandnähte zu verhin-
dern .
Nachdem die beschriebene Sägetechnik an 13 Patienten
erfolgreich angewendet werden konnte, können wir folgen-
de Vorteile für die Durchführung der Anastomose finden: Da
das Stoma erst nach Anfeftigung der Schmieden-Naht, al-
so bedeckt geöffnet wird, liegt ein äußerst geringes Konta-
minationsdsiko vor. Ein zusätzlicher Einsatz von Darmklem-
men am prästenotischen Dünndarm ist nicht erforderlich.
Durch die vorgegebene Venülenlänge erhält man immer die
gleiche Anastomosenlänge.
Mit der Sägetechnik lassen sich auch weitere Seit-zu-Seit-
Anastomosen am Dünndarm (2.8. Jejunojejunostomie) oder
auch vom Dünndarm zum Dickdarm (2.8. lleo- oder Jejuno-
colostomie) erstellen. Nicht zuletzt ist das angewandte Ma-
terial im Gegensatz zu den modernen Klammergeräten we-
sentlich preisgünstiger.

Literatur

Adam, S.B. (1991): Diseases of the alimentary system. ln: Colahan,
P.T.; Mayhew, S.G.; Menitt, A.M.; Moore, J.tV. Equine Medicine
and Surgery, American Vet. Publications, Inc. Goleta, California

Blackwell, R.B. (1982): Jejunocecostomiy in the horse: A comparison
of two techniques. Equine Colic Research Symposium, 2BB-2B9

Donawick, WJ.; Christie, B.A.; Stewart, J.V. (1971): Resection of di-
seased lleum in the Horse JAVMA 159, 1 146-1 149

Dovan, R.; Douglas, A.; Orsini, J.A. (1992\: Small Intestine. ln Auer, J.
(ed.) Equine Surgery, WB, Saunders Company

Edwards, G.B. (1981): Obstruction of the lleum in the Horse: A report
of 27 cl inical cases. Equine vet. J. 13, S 158-166

Edwards, G.B. (1986): Resection and anastomosis of small intestine:
Current methods applicable to the Horse. Equine vet. J. .18,

322-330
Ford, T.S.; Freeman, D.E; Foss, M.W.; Richardson, D.W.; Benson,

M.B.; Madison, J.B. (1990): lleocecal intussusception in horses: 26
cases ('1981-1988). JAVIVA 196, 121-126

Freeman, D.E.; Koch, D.B.; Boles, C.L. (1979): Mesodiverticular
Bands as a Cause of Small Intestinal Strangulation and Volvulus in
the Horse. JAVMA 175, 1089-1094

Huskamp, B. (1973): lleumresektion und Jejunocaecostomie beim
Pferd Berl.  Münch. t ierärzt l .  Wschr. 86, .161-163

Huskamp, B. (19771: Some problems associated with intestinal sur-
gery in the Horse. Equine vet. J. 9, 1 1 1-1 .15

Huskamp, B. (1982): The diagnosis and treatment of acute abdominal
conditions in the Horse - the various types and frequency as seen
at the anrmal hospital in Hochmoor Proceedings of the Equine Colic
Research Symposium Athens, Georgia ,261- 272

Huskamp, B. (1985): Diagnosis of gastroduodenojejunitis and its sur-
gical treatment by a temporary duodenocaecostomy. Equine vet. J.
17,314-316

Huskamp, B.; Becker, M. (1980): Die Dünndarmanastomose beim
Pferd - Experimentelle und klinische Erfahrungen. Dtsch. Veterinär-
med. Ges. 7. Arbeitstagung der Fachgruppe Pferdekrankheiten.
Hamburg, .1 .-3. Oktober, Proceedings Heft 9

Kopf, N. (1984) : Indikationen, Ergebnisse und Aussichten operativer
Kolikbehandlung beim Pferd - eine Analyse von 149 klinischen Fäl-
len. Wien. Trerärzt l .  Monatsschr.71,43-51, 121-133, 162-1 69

389



Die Ausführung der Jejunozäkostomie beim Pferd mittes einer Sägetechnik

Kopf, N. (1985): Uber die Darmverlagerung des Pferdes. Pferdeheil-
kunde 1,  131-.148

Kopf, N., W. Rumpf u. G. F. Schusser (1988): Gastroduodenojejunitis
(GDJ) und Duodenozäkostomie beim Pferd. Pferdeheilkunde 3,
99-1 09

Mackey, V.S.; Pascoe, J.R.; Peterson, P.F. (1987): A potential
technique error in stapled side{o-side anastomosis of the small in-
testine of the horse Vet. Surgery 1 6, 1 B9-1 92

Mason, T.; Johnston, D.;Wallace, G.;Christie, B. (1970): Laparotomie
in equine colic - a report of thirteen clinical cases. Austr. Vet. J. 46,
349-355

Mueller, P.O.E.; Parks, A.H.; Baxter, G.M. (1992\: Small intestinal di-
seases of horses: Diagnosis and surgical intervention. Vet. Med.,
1 030-1 036

Peterson, F.B.; Stewart, J.V. (1978): Experimental ileocecal anasto-
mosis in the horse. Equine Med. Surg.

Robeftson, J.L (1990): Intestinal enterotomie, resection and anasto-
mosis. ln White, N.A.: The Equine Acute Abdomen, Lea and Febi-
ger, Philadelphia - London

Röcken, M.; ,9oss, M.W. (1994): Vergleichstudie über die Jejunocae-
costomie als End-zu-Seitanastomose und Seit-zu-Seitanastomose.
Pferdeheilkunde .l 0, 31 1-31 5

Scheidemann, W (1989): Beitrag zur Diagnostik und Therapie der Ko-
lik des Pferdes. Die Hernia foraminis omentalis. Diss. med. vet.
München

Schumacher, J.; Haurahan, L. (1987): lleocecocolic intussusception
as a sequel to jejunocecostomy in a mare. JAVMA 190, 303-304

J. Töth

Klinik für Chirurgie und Augenheilkunde
Tierärztl iche U niversität
lstvanstr. 2
H-1078 Budapest
Ungarn

H. Birke
B. Huskamp
W. Scheidemann

TIERKLINIK HOCHMOOR
von-Braun-Str. 1 0
4871 2 Gescher

Tel: 02863 - 20 99 0
Fax: 02863 - 20 99 20

I nternationaler Workshop
Minimalinvasive laparoskopische Kastration des Hengstes im Stehen

16. Dezember 1998. Dülmen

Leitung:V. Baltus

Astrid Rijkenhuizen
M. Röcken
M. Koene

Dr. Fritz - Endoskopie

Vorau ssetzu ng zur D u rchfüh ru ng
lnstrumentarium

Theoretische Einführu ng als Standardoperation
Risiken und Kontraindikationen

Kientel und Marktchancen in der Praxis
D e mo nstratio n kl i n ische r F äl I e

Ü b u n ge n ( Lig atu rtech n ike n, m i n i m al i nv a sive Bl utsti I I u ng)

Tagungsgebühr:493 DM (inkl. Mwst)

Anmeldung: Tierärztliche Klinik
Domäne Karthaus

Weddern 16 c
D 48249 Dülmen

390 Pferdeheilkunde 14


