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Metanalyse - Risikofaktoren 

Preoperative albumin levels <3.5 g/dl 1,0 2,7

Concurrency presented pathologies 0,9 2,5

Intraoperative blood transfusion 0,8 2,3

Steroids consumption 0,7 2,2

Preoperative leukocyte count >12,000/mm 1,3 2,2

Intraoperative adverse event 1,1 2,0

Emergency surgery 0,7 2,0

Respiratory diseases 0,6 1,9

Hepatic pathology 0,6 1,8

Classification ASA >2 0,6 1,8

Additional surgery 0,6 1,7

Obesity (IMC>30 kg/m 0,5 1,7

Neoadjuvant treatment 0,5 1,6

Diabetes mellitus 0,5 1,6

Preoperative serum haemoglobin levels <11.0 g/dl 0,9 1,6

Renal pathology 0,5 1,6

Male sex 0,4 1,5

Drugs consumption (alcohol and/or tobacco) 0,4 1,5

Cardiovascular diseases 0,3 1,3

Mechanical anastomosis 0,2 1,1

Gewicht OR Rochas-Machado 
Int J Colorect Dis 2016  

Score: 
 
Addition RFs 
+Prozedur 
+OP-Zeit 
+Chirurg 



Karup PM 
Colorectal Dis 2012 

N = 9333 

Insuffizienzrate 6,4% 

Häufigkeit - Dänemark 



Durchblutung 
- ICG - 

Boni Surg Endosc 2016 

Single centre Serie ohne Vergleich 

Insuffizienzrate  0,9% 



Nahttechnik 

2012 



Chirurgische Technik 

Kracht M Int J colorect Dis 1993 

N=457 



Handnaht vs. Stapler für Ileostransversostomie 

Klinisch relevante Insuffizienz 

 Choy Cochrane review 2011 



Handnaht vs. Stapler für Kolo-rektale 
Anastomose 

 Neutzling Cochrane review 2012 

Kein ausreichenden Daten für Schlussfolgerung 



Drainage? 

 Zhang Int J Colorect Dis 2016  

Keine Drainage notwendig 



Staplerhersteller 
Registerstudie 

Folkesson Colorectal Dis 2004 



Ilecolische Stapleranastomose mit Übernähung 
Fallserie 



Offene technische Fragen 

• Mesopräparation mit Strom/UC 

• Entfernen des Mesos 

• Nahtabstände 

• Nahtspannung 

• Double Stapling – Tabaksbeutel 

• Wartezeit vor Staplerauslöung 

• Zurückziehen des Staplers vor dem Schließen 

• Partielle Übernähung 

•   

•   

 

 



Flüssigkeitsrestriktion ? 

Boland MR World J Surg 2013 

Kein signifikanter Effekt 
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Einfluss von NSAIDs 

n = 795 

Gorrison KJ Br J Surg 2010 



Darmvorbereitung 
Metaanalyse 

Dahabreh Dis Col Rect 2015 



Darmvorbereitung 
Rektum 

Bretagnol Ann Surg 2010 



Bretagnol Ann Surg 2010 

Darmvorbereitung 
Rektum 



Darmdekontamination 

Ann Surg Cohn 1955 

AB 



The prevention of anastomotic leakage after total gastrectomy with 

local decontamination. A prospective, randomized, double-blind, 

placebo-controlled multicenter trial. 

Scharday Ann Surg 1997 



Darmdekontamination 

Morris Ann Surg 2015 

Anastomoseninsuffizienz 

% P<0,001 

N=8107 



Probiotika Orale Antibiotika* Kontrolle  

* Kanamycin 
Alle mit MBP 

Sadahiro Surgery 2014 

Darmdekontamination 



Persönliche Erfahrung Ileotransversostomie 

01.01.2005 01.01.2007 01.01.2009 01.01.2011 01.01.2013

OPs

Insuffizienz

Relaparotomie

15% 

27,5% 

0,9% 

4,7% 

EEA-Hand Seit-Seit Hand (2-reihig) 



Darmdekontamination 

Eigenes Vorgehen 

Bei linksseitigen Resektionen 
Spülung mit 3 Liter + 8g Humatin am Ende der Spülung 



Eigene Ergebnisse 
 Insuffizienz bei Primärfällen 

BB ABs 

Gesamt: 3,44% (20/581) 



Zusammenfassung 

Don´t change a winning horse 

Blutsparende OP-Technik 

Durchblutung sichern 

Klammernaht ggf. übernähen 

Darmvorbereitung mit Spülung und lokaler Antibiose 

Ggf. Staplerhersteller wechseln 



Eigene Ergebnisse 
 Insuffizienz bei Primärfällen 

BB ABs 

Spülung 

Gesamt: 8,74% (25/286) 



Persönliche Erfahrung Ileotransversostomie 

Seit-Seit 
Fortlaufend zweireihig  
PDS 4-0 



Risikoscore 

Rochas-Machado 
Int J Colorect Dis 2016  

Sensitivität/Spezifität =78% 

Großer Einfluss unbekannter Faktoren 



Dichtigkeitsprüfung 

Science Translational Medicine 2015 

Testung kolorektaler Anastomosen mit Luft 

Zhouqiao Wu Int J Colorectal Dis 2016 

Signifikant wenn auf Evidenzlevel 1b beschränkt 



Nahttechnik 

Burch Ann Surg 2000 



Mikrobiom und Anastomoseninsuffizienz 

N= 164 
MBP ± Probiotische Bakterien 
Vorzeitiger Abbruch wegen Effektivität der Intervention 



Durchblutung 
- ICG - 

Boni Surg Endosc 2016 



Darmdekontamination 

Science Translational Medicine 2015 



Mikrobiom und Anastomoseninsuffizienz 

Kotzampasi World J Surg 2015 

Nicht bestätigt 
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Stapler Handnaht

Anastomoseninsuffizienz: Prävention 

Cochrane Database Rev Choy PY 2007 

Drainage (6 RCTs) Cochrane Database Rev Jesus EC 2004 

Darmvorbereitung (13 RCTs) Cochrane Database Rev Guenaga KK 2009 

P<0,03 

11/441 42/684 

% 

Keine Unterscheide 



Mikrobiom und Anastomoseninsuffizienz 

Kotzampasi World J Surg 2015 



Mikrobiom und Anastomoseninsuffizienz 

• Sehr geringe Gesamtmorbidität ohne Unterschied 
• Kein Enterobacteriaceae in Gruppe 3 
• Entzündungsreaktion nicht unterschiedlich 
• Stomarate? Reddy Br J Surg 2007 
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Tumorspezifisches Überleben nach Anastomoseninsuffizienz 
-ohne periopertative Letalität- 

Mirnezami A Ann Surg 2011 
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Diagnose: Soft factors 

immobil 

unrasiert 

depressiv , verwirrt, aggressiv 

Fazies abdominalis 
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Letalität der Anastomoseninsuffizienz am Colon 

20,90%

4,60%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

mit AI ohne AI

Karup PM Colorectal Dis 2012 

p<0,0001 

n = 593 
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Häufigkeit der Anastomoseninsuffizienz 

Karup PM Colorectal Dis 2012 

Bendix F Dis Col Rect 2010 Benchmarkingbericht der Darmkrebszentren 2013 

Veyrie N J Am Coll Surg 2007 

% 

Daams F World J Gastroenterol 2013 

0 2 4 6 8 10 12

Veyrie 2007

Benedix 2010

Karup 2012

DKZ 2013

Niederlande

links

rechts

gesamt

n=1750 

n=12719 

n=17495 

n= ca. 10.000 

n=9333 Dänemark: 
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Postoperativer Diagnosescore 

M. den Dulk EJSO 2009 



Mikrobiom und Anastomoseninsuffizienz 

Keine Insuffizienz 
Insuffizienz  

n=16 
p<0,002 
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Postoperativer Diagnosescore - Algorithmus 

M. den Dulk EJSO 2009 
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Postoperativer Diagnosescore - Algorithmus 

M. den Dulk EJSO 2009 
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Computertomographie vs. Kontrasteinlauf 

Doeksen A Int J Colorect Dis 2008 

    

  Sensitivität  neg. Vorhersagewert 

  

CT  54      (34 - 74) 66      (49 - 82)  

 

CKE  68      (51 - 84) 76      (62 - 89)  

    



Therapie der Anastomoseninsuffizienz  
  

33,20%

19,50%
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Zeit bis zur  1. Antibiotikagabe 

Hospitalletalität 

Gaieski Crit Care Med 2010 



Antibiotikatherapie der Anastomoseninsuffizienz  
  

Ibrahim E Chest, 2000 

Carbapeneme  
Tigecyclin, 
Piperacillin/Tazobactam 
Moxifloxacin 

Cave 
MRGN 

PEG-Empfehlung 



Operative Behandlung  

Aufhebung der Anastomose, terminales Ileostoma,  

Spülung (höchstens 37 C) 

Zurückhaltende Entfernung der Fibrinbeläge (Polk Ann Surg 1980) 

Drainage 

Vakumversiegelung der Subcutis 

Relaparotomie on-demand (Strobel Chirurg 2011) 

Standard: 

Fokussanierung 



Operative Behandlung  

Meta-analysis of the effect of peritoneal lavage on survival 
in experimental peritonitis 

M. Qadan, D. Dajani, A.Dickinson H. C. Polk Jr 
Br J Surg 2010 

 
 



Operative Behandlung  

Übernähung der Anastomose mit prot. Loopileostoma 
(keine eindeutige/punktförmige Leckage) 

 
Neuanlage der Anastomose 
(Frühinsuffizienz bei technischem Problem) 
 

Interventionelle Drainage 
(Abgegrenzter Abszess, lokale Symptomatik) 

 

 

  

Ausnahmen: 
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Zusammenfassung 

J Surg Res. 2011 Mar;166(1):e27-34. doi: 
10.1016/j.jss.2010.11.004. Epub 2010 Dec 1. 
Predicting the risk of anastomotic leakage in 
left-sided colorectal surgery using a colon 
leakage score. 
Dekker JW, Liefers GJ, de Mol van Otterloo JC, 
Putter H, Tollenaar RA. 

Cochrane Database Syst Rev. 2011 Sep 
7;(9):CD004320. doi: 
10.1002/14651858.CD004320.pub3. 
Stapled versus handsewn methods for 
ileocolic anastomoses. 
Choy PY, Bissett IP, Docherty JG, Parry BR, 
Merrie A, Fitzgerald A. 
Source 
Surgery, University of Auckland, Auckland, New 
Zealand. 
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Häufigkeit 
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Vergleich Rechts vs. Linkshemicolektomie 

n = 12719 

Kube Dis Col Rect 2010 
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