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Zum Einsatz von
Neostigmin beim
Meteorismus des Pferdes

Reinhild Hipp und K.-P Hipp

Klinik fiir Pferde der Tierirztlichen Hochschule Hannover

Einleitung

Beim Krankheitsbild des Meteorismus wird der primire
und der sekundire Meteorismus unterschieden. Die Ursa-
chen des primiren Meteorismus konnen in der Fiitterung
von eiweiflreichem, rohfaserarmen Gras, Klee, Luzerne, fri-
schem Brot und Obst bestehen (Huskamp 1982). Eine
schnelle Futterumstellung von Stall- auf Weidehaltung
oder die Verfiitterung der o.g. Futtermittel in zu groflen
Portionen fiihren zu einer schnellen Passage des Futters
und unvollstindigen Verdauung des Futters durch den
Diinndarm. Somit gelangt girfihiges Material in den Dick-
darm, das innerhalb kurzer Zeit zu einer reichlichen Gas-
entwicklung fithrt. Die vermehrte Gasfiillung kann auf das
Caecum beschrinke oder in Caecum und Kolon vorhanden
sein (Zeller 1975). Der primire Meteorismus ist oft ein all-
gemeiner Meteorismus. Dabei kann neben der Aufgasung
des Dickdarms auch eine Diinndarmaufgasung feststellbar
sein. Der sekundire Meteorismus entsteht bei Passagehin-
dernissen und Darmverlagerungen im pristenotischen und
stenostenotischen Bereich (Huskamp 1982). Sowohl obtu-
rations- als auch strangulationsbedingte Darmverschliisse
des Dickdarmes fiihren zu einem sekundiren Meteorismus.
Der primire sowie der nichtstrangulationsbedingte Meteo-
rismus duflern sich in geringgradiger bis mittelgradiger Ko-
liksymptomatik. Das Abdomen kann je nach Grad der Auf-
gasung hochgradig aufgetrommelt sein. Die Pulsfrequenz
befindet sich in der Mehrzahl der Fille im oberen Normbe-
reich. Die auskultierbaren Darmgeriusche sind in der Re-
gel herabgesetzt, einige Pferde zeigen jedoch eine verstirkee
Peristaltik. Bei der rektalen Untersuchung sind aufgegaste
Dickdirme mit gespannten Taenien und bei einem allge-
meinen Meteorismus auch aufgegaste Diinndarmschlingen
palpierbar. Der Himatokrit und der Plasmaproteingehalt
des Blutes befinden sich im Normbereich (Gerhards 1990).

Die Dilatation des gasgefiillten Darmes fithrt zu einer Re-
duktion der Motorik, was eine Verstirkung des Meteoris-
mus zur Folge hat. Bei Dilatation des Blinddarmes kann
dieser das Ostium caecocolicum schlitzf6rmig verschliefen,
so daf} der Ubergang von Blinddarminhalt in die rechten
ventralen Lingslagen erschwert ist (Gratzl 1934; Kopf
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Zusammenfassung

Die hier vorgestellte retrospekrive Auswertung befasst sich mit der
Behandlung des Meteorismus, Die Untersuchung basiert auf einer
Auswertung der Kolikpatienten der Klinik fiir Pferde der Tierdrztli-
chen Hochschule Hannover der Jahre 1989 — 1992, Unter den 1092
Kolikpatienten im Alter von 1 — 25 Jahren befanden sich 202 Pfer-
de mit einem Meteorismus, bei denen eine konservative Therapie
versucht wurde. Die konservative Behandlung war bei 162 Patien-
ten erfolgreich: Die Blinddarmpunktion war bei 13 Patienten allei-
nig ausreichend. Bei weiteren 37 Patienten wurde zusitzlich zur
Blinddarmpunktion Neostigmin eingesetzt. Bei 112 Patienten wur-
de ausschliefSlich medikamentds abgegast. Dabei kam Neostigmin
in einer Konzentration von 0,01 — 0,015 mg/kg KGW intravends
oder subkutan, in Kombination mit Metamizol (40 ~ 50 mg/kg
KGW intravends) zum Einsatz. Bei den iibrigen 40 Patienten wur-
de die Behandlung mit Neostigmin versuchz, sie muflte nach kurzer
Zeit wegen der sich verschlechternden klinischen Befunde abgebro-
chen werden. Daraus ergab sich die Indikation zur sofortigen Ope-
ration.

Pferd, Kolik, Meteorismus, konservative
Behandlung, Neostigmin

Schliisselworter:

Use of neostigmine in meteorism of the horse

Use of neostigmine in meteorism of the horse This retrospective
study deals with the treatment of meteorism. The investigation is
based upon an evaluation of the colicing patients of the Klinik fiir
Pferde, Tierirztliche Hochschule Hannover covering the period
from 1989 to 1992. The 1092 colic patients aged one to 25 years
included 202 horses with meteorism which were treated conservati-
vely. In 13 cases it was sufficient to puncture the caccum. In ano-
ther 37 cases neostigmine was applied in addition to the puncture
of the caecum. Other 112 patients were successfully treated only by
application of the medicaments neostigmine and metamizole. Neo-
stigmine was applied intravenously or subcutaneously in a concen-
tration of 0.01-0.015 mg/kg KM, metamizole used only intrave-
nously in a concentration of 40-50 mg/kg KM. The remaining 40
patients were initially treated with neostigmine. The deterioration
of the clinical findings within a very short period of time indicated
the need of immediate surgery.

keywords: horse, colic, meteorism, conservative therapy,
neostigmine

1985). Auflerdem fithrt die Aufgasung des Darmes zu
Schmerzen und somit zu einer Verstirkung der Koliker-
scheinungen. Besonders heftig sind die Kolikerscheinungen
dann, wenn gleichzeitig in den hinteren Darmabschnitten
Obstipationen vorliegen, vor allem im Bereich der ma-
genihnlichen Erweiterung (Zeller 1975). Bei hochgradiger
Gasfiillung des Darmes kann es zu Atemnot kommen
(Huskamp 1982). Die Therapie besteht zum einen in der
Schmerzbekimpfung, zum anderen mufl eine Gasentlee-
rung etfolgen. Ein weiteres Behandlungsziel ist der Ab-
transport der girfihigen Ingesta. Zumeist wird eine
Schmerzbekimpfung mit Metamizol, eine Gasentleerung
durch transkutane Blinddarmpunktion sowie eine Motorik-
anregung durch Parasympathomimetika versucht (Zeller
1975; Huskamp 1982). Durch die Blinddarmpunktion
kann Gas auch aus dem Kolon retrograd durch das nun-
mehr gedffnete Ostium caecocolicum entweichen (Kopf
1985). Die Blinddarmpunktion schafft dem Patienten un-
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verziiglich Erleichterung und verbessert die rektale Unter-
suchungsmaglichkeit. Die Gabe von 2 ] Paraffinél per Na-
senschlundsonde trigt zum Abtransport der girfihigen In-
gesta bei (Zeller 1975). Eine parasympathomimetische Be-
handlung kann mit Neostigmin durchgefiithrt werden. Die
in der Literatur angegebenen Dosierungen fiir Neostigmin
variieren: (Becht und Richardson 1981: 0,01 mg/kg KGW
subkutan; Clark und Bechr 1987: 0,02 mg/kg KGW subku-
tan; Hermann 1987: 0,02 mg/kg KGW subkutan oder in-
travends; Ldscher 1993: 0,01-0,05 mg/kg subkutan). Die
Behandlung des Meteorismus mit Neostigmin fithrt zu ei-
nem Abtransport des Gases sowie zu einer Entfernung der
girfihigen Ingesta aus dem Darm (Hermann 1987).
Neostigmin ist ein indirekt wirkendes Parasympathomime-
tikum, es wirke als reversibler Hemmstoff der Acetylcho-
linesterase; dabei kommt es zu cinem Anstieg der
Acetylcholinkonzentration im synaptischen Spalt und da-
mit zu starken, anhaltenden cholinergen Effekten. Neostig-
min gehére aufgrund der chemischen Struktur zu den
Carbamaten und wird synthetisch hergestelle. Es ist als
quartire Ammoniumverbindung nicht zentral wirksam.
Neben der Wirkung auf muscarinartige Rezeptoren werden
die cholinergen Rezeptoren der neuromuskuliren Endplat-
te auch direke erregt (Lischer 1993). Die gewiinschten Wir-
kungen von Neostigmin beim Einsatz als Peristaltikum
beim Pferd bestehen in der Kontraktion der glatten Mus-
kulatur des Darmes. Im Bereich des Dickdarmes wird eine
propulsive Peristaltik mit Transport von Darminhalt aus-
gelost. (Adams et al. 1984; Rutkowski und Ross 1988). Im
Diinndarm wird zwar auch die Kontraktilitit gesteigert, es
kommt hier aber wahrscheinlich nicht zu einer gerichteten
Peristaltik (Adams et al. 1984, Clark und Becht 1987).
Auflerdem wird durch Neostigmin die Entleerung des Ma-
gens unter experimentellen Bedingungen gehemmt (Adams
und MacHarg 1985). Neostigmin fiihrt jedoch auch zu ei-
ner Kontraktion der glatten Muskulatur im Bereich der
Blase (Greeff und Wirth 1987). Daher ist bei Saugfohlen
Neostigmin nur mit besonderer Vorsicht einzusetzen (Ger-
hards 1991). Zu den unerwiinschten Wirkungen zihlt ne-
ben der Steigerung der Sekretion von Speichel, Magensaft
und der Sekretion von Fliissigkeit in das Darmlumen (Mao
1992), auch die spastische Kontraktion der Bronchialmus-
kulatur (Greeff und Wirth 1987). Ein Einfluff auf den
trichtigen Uterus soll laut Herstellerangabe (Konstigmin®,
Fa. Chassot) nicht oder nur geringgradig vorhanden sein.
Lascher (1993) gibt allerdings als Kontraindikation fiir die
Neostigminanwendung die Hochrrichtigkeit an.

Die Indikationen fiir den Einsatz von Neostigmin bei der Ko-
lik des Pferdes sind der Meteorismus sowie der postoperative
paralytische Heus, wobei ein klinisch manifester paralytischer
Ileus durch Neostigmin nur unbefriedigend beeinfluflt werden
kann (Hunt et al. 1986). Bei Uberdosierungen werden Bron-
chospasmus, Bradykardie und Kreislaufkollaps gefiirchtet (Zs-
scher 1993). Neostigmin wird durch Plasmaesterasen abgebaut
und hat beim Menschen eine Halbwertszeit von 1-2 Stunden
(Taylor 1990). Als Kontraindikationen von Neostigmin wer-
den sowohl beim Menschen als auch beim Tier angegeben:
spastische Kolik, Asthma bronchiale und andere hochgradige

326

Lungenerkrankungen sowie mechanische Verschlisse der Ver-
dauungs- und Harnwege, ein Pylorusspasmus und Darm-
wandschidigungen (Greeff und Wirth 1987, Loscher 1993).
Ziel der Arbeit ist es, anhand einer kasuistischen Zusammen-
stellung des Patientenmaterials einer Uberweisungsklinik, die
Indikationsstellung und Behandlung des nichtstrangulations-
bedingten Meteorismus mit Neostigmin darzustellen.

Material und Methodik

Es handelt sich um eine retrospektive Auswertung der Kolik-
patienten der Klinik fiir Pferde der Tierirztlichen Hochschule
Hannover der Jahre 1989-1992. Das Patientengut wurde im
Hinblick auf das Vorkommen eines medikament&s behandel-
ten Meteorismus untersucht. Das Alter der Patienten (n =
1092) betrug 1-25 Jahre. Es wurde cine Aufgliederung in
chirurgische und konservative Patienten vorgenommen. Keine
Beriicksichtigung fanden Fohlen bis zum Alter von 1 Jahr, die
wegen Kolik in die Klinik eingestellt wurden. Von den 1092
Patienten wurden n = 86 ohne Behandlung schmerzlos gets-
tet; bei n = 65 Patienten gingen die Koliksymptome ohne wei-
tere Behandlung zuriick. Von den iibrigen 941 Kolikpatienten
wurden 440 Padenten chirurgisch behandele (Abb. 1). Davon
wurde bei 182 Patienten ein Diinndarmileus diagnostiziert,
250 Patienten wiesen einen Dickdarmileus auf, bei 8 Patienten
wurde intraoperativ eine Magenruptur diagnostiziert. Die an-
deren (n = 501) Patienten wurden konservativ behandelt. 21
Patienten wiesen eine Hernia spatii renolienalis auf, die allei-
nig durch Wilzen in Narkose behoben wurde, 162 Patienten
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Abb. 1: Verteilung der Kolikpatienten der Klinik fur Pferde der
Tierarztlichen Hochschule Hannover von 1989-1992
(n=1092)

ohir.Therapie Euthanasie

Distribution of the colic patients of the Klinik fir Pferde
der Tierarztlichen Hochschule Hannover (n = 1092 )

einen Meteorismus und 318 Patienten zeigten eine Obstipati-
on, spastische Kolik u. a. Kolikursachen (Abb. 2).

Behandlungsschema

Nach der klinischen Diagnostik und Indikationsstellung
wurde die Behandlung des Meteorismus nach folgendem
Behandlungsschema durchgefiihrt.
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Abb. 2:Verteilung der konservativ therapierten Kolikpatienten

Distribution of conservatively treated colic patients

Bei deutlicher Blinddarmaufgasung wurde der Blind-
darm transkutan punkriert. Bei Dickdarmaufgasungen,
bei denen die Blinddarmpunktion alleinig nicht ausrei-
chend war, wurde dem Patienten Neostigmin in der Do-
sierung von 0,01-0,015 mg/kg KGW iv. oder s.c. in
Kombination mit Metamizol (40-50 mg/kg KGW i.v.)
zur milden Schmerzunterdriickung verabreicht. Die
Pferde wurden unter der Behandlung gefiithrt, wobei
dem Patienten Gelegenheit zum Hinlegen und Wilzen
gegeben wurde. Wihrend der Behandlung erfolgte eine
stindige tierirztliche Uberwachung des Patienten. Dabei
wurden die Pulsfrequenz, die Schleimhiute, der Hima-
tokrit sowie der Plasmaproteingehalt kontrolliert. Das
Einsetzen von Darmperistaltik wurde durch wiederholte
Auskultation des Abdomes verfolgt. Die genannten kli-
nischen Befunde sollten unter der Behandlung stabil
bleiben. Der Therapieerfolg zeigte sich durch Gasabgang
und durch Kotabsatz. Eine Wiederholung der Behand-
lung erfolgte je nach Befund nach ca. 30 bis 45 min.
Trat auf die Gabe von Neostigmin eine Verschlechte-
rung der klinischen Befunde ein (Pulsanstieg, Himo-
konzentration), und verstirkte sich die Koliksympoma-
tik deutlich, so wurde der konservative Versuch unver-
ziiglich abgebrochen und unmirttelbar eine chirurgische
Intervention eingeleitet.

Tab. 1: Klinische Befunde (x + s) zu Beginn der Behandlung mit
Neostigmin

Clinical findings (x + s) in the beginning of the treatment
with neostigmine

konservativ chirurg. behan-

geheilte Patien- | delte Patien-

ten (N=162) ten (n=40)
Pulsfrequenz / min 55,55 +15,7 59,15+ 19,13
Atemfrequenz / min 19,6 = 8,68 20,056 + 9,77
Hamatokrit (%) 38,19 £ 5,14 39,48 + 7,99
Plasmaproteingehalt (g/l) | 64,85 + 6,53 66,13 + 7,23
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Abb. 3:Vergleich Klinischer Befunde von konservativ geheilten
und nach erfolgloser Neostigmingabe chirurgisch behan-
delten Patienten zu Beginn der Behandiung mit Neostig-
min und Metamizol (x +8).

Comparison of clinical findings of conservatively success-
fully treated patients with datas of patients which had to
be surgically treated after unsuccessful application of neo-
stigmine and metamizole; the clinical findings were taken
at the beginning of the treatment (x +s).

Ergebnisse

Es wurde bei 202 Patienten mit einem Meteorismus ein
konservativer Therapieversuch unternommen, wobei bei
162 Patienten (80,2%) die Behandlung zum Erfolg fiihrte.
Bei den iibrigen 40 Patienten (19,8%) wurde unter der Be-
handlung die Indikation zur Laparotomie gestellt. Die kon-
servativ erfolgreich behandelten Patienten (n=162) zeigten
vorberichtlich in der Regel seit wenigen Stunden Kolik-
symptome, in Ausnahmefillen zeigten die Pferde seit 2 Ta-
gen Kolikerscheinungen. Die Vorbehandlung bestand mei-
stens in Gaben von Metamizol und Butylscopolamin, sel-
ten wurde L-Levomethadon und Flunixin-Meglumin ver-
abreicht. In zwei Fillen wurde den Pferden Neostigmin
durch den Haustierarzt injiziert. Die meisten Pferde erhiel-
ten bereits durch die einweisenden Tierdrzte Paraffingl per
Nasenschlundsonde. Die Koliksymptome der Patienten mit
Meteorismus waren meistens nur geringgradig, zum Teil
konnte jedoch auch heftige Kolik beobachtet werden. Die
Darmperistaltik war hiufig zum Erliegen gekommen, in
Einzelfillen war cine Hyperperistaltik auskuldierbar. Eine
Mageniiberladung war bei 28 Pferden vorhanden. Es konn-
ten Mengen von 3-20 | abgehebert werden. Uberwiegend
waren der Blinddarm und das Kolon aufgegast, Diinn-
darmschlingen waren nur in Einzelfillen palpierbar. Drei-
zehn Patienten wiesen als Ursache fiir die Aufgasung cine
Hernia spatii renolienalis auf. Bei 54 Patienten war ¢ine Ko-
lonanschoppung festzustellen, die oftmals jedoch erst nach
dem Abgasen palpierbar wurde. Bei 13 der 162 Patienten
mit einem Meteorismus war eine Blinddarmpunktion als
alleinige Mafinahme erfolgreich, bei 37 weiteren Patienten
wurde neben der Blinddarmpunktion Neostigmin gegeben.
Die iibrigen 112 Patdienten erhielten je nach Grad der Auf-
gasung ein— bis in der Regel dreimalig Neostigmin
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(0,01-0,015 mg/kg KGW) intravends. Zu Beginn der Be-
handlung wurde Metamizol (40-50 mg/kg KGW i.v.) ver-
abreicht. Die Neostigmindosis wurde nach mehrmaliger
Gabe reduziert und in einigen Fillen auch subkutan verab-
reicht. In Einzelfillen wurde die Neostigmingabe bis zu
sechsmal wiederholt. Von den 13 Patienten mit einer Milz-
nierenbandaufthingung als Ursache fiir den Meteorismus
konnten 8 Patienten allein durch Neostigmin geheilt wer-
den. Die iibrigen 5 Pferde wurden nach der Neostigminbe-
handlung in Narkose gewilzt. Bei 6 der 162 Patienten trat
ca. 3 Tage nach Behandlung der Kolik eine Typhlocoloitis
auf, an der 3 Patienten verstarben. Bei 40 Patienten wurde
eine Neostigminbehandlung erfolglos versucht. Innerhalb
kurzer Zeit stellte sich eine Verschlechterung der Kreislauf-
parameter ein, die Kolik wurde heftiger. Als weiterer An-
haltspunkt fiir den ausbleibenden Behandlungserfolg wur-
de auch der fehlende Gasabsatz gewertet. Bei den 40 Pa-
tienten wurde in der Regel ca. 1 Stunde nach Behandlungs-
 beginn dic Indikation zur Operation gestellt. Bei sieben
dieser Pferde konnte intraoperativ eine Hernia spatii reno-
lienalis festgestellt werden, bei 4 Patienten eine Retroflexio
coli, 13 Pferde wiesen als Ursache fiir den Meteorismus ei-
ne Torsio coli auf. 3 Pferde hatten als Ursache fiir den se-
kundiren Meteorismus eine Kolonrechtsverlagerung. Sechs
Patienten wiesen andere Dickdarmverlagerungen auf. Bei
einem Patienten wurde der sekundire Meteorismus durch
ein Phytobezoar verursacht. Bei 2 Pferden, die mit Neostig-
min behandelt wurden, konnte als Kolikursache intraopera-
tiv cine Ileumobstipation festgestellt werden. Eine Darm-
ruptur konnte bei keinem der nach erfolgloser medika-
mentoser Behandlung operierten Patienten festgestellt wer-
den. Bei 4 Patienten bestand keine Operationserlaubnis, sie
wurden nach erfolglosem Behandlungsversuch euthana-
siert. In der folgenden Abbildung (Abb. 3) werden die
wichtigsten klinischen Befunde der konservativ erfolgreich
behandelten Pferde (n=162) mit den Befunden der erfolg-
los mit Neostigmin behandelten Pferde (n=40) verglichen.
Es handelt sich um die bei der Aufnahmeuntersuchung er-
hobenen klinischen Werte.

Es zeigt sich, daff die Mittelwerte von Pulsfrequenz, Atem-
frequenz, Himartokrit und Gesamtplasmaprotein beider
Gruppen zu Beginn der Behandlung auf dhnlichem Niveau
liegen (Abb. 3, Tab. 1). Die Befunde blieben bei Patienten
mit einem nichtstrangulationsbedingten Meteorismus sta-
bil. Bei Patienten mit einem strangulationsbedingten Me-
teorismus konnte in den meisten Fillen ein Pulsanstieg
und eine Himokonzentration beobachtet werden. Aufler-
dem verstirkte sich bei fehlendem Gasabsatz die Koliksympto-
matik hochgradig. Aufgrund dieser Befunde wurde bei die-
sen Pferden die Indikation zur chirurgischen Therapie ge-
stelle.

Diskussion

Alkaloide mit parasympathomimetischer Wirkung (Physo-
stigmin, Pilocarpin) wurden schon im letzten Jahrhundert
zur Behandlung des Meteorismus beim Pferd eingesetzt

(Hoffmann 1897). Nach Aufklirung der chemischen Struk-

Pferdeheilkunde 11

Reinhild Hipp und K.-P. Hipp

tur des Physostigmins wurden dhnliche, nebenwirkungsir-
mere Substanzen synthetisiert. Die Anwendung des direkt
wirkenden Parasympathomimetikums Carbachol wird we-
gen seiner geringen therapeutischen Breite und starken se-
kretorischen Wirkung abgelehnt (Hapke 1978; Lischer
1993). Der Einsatz von Drastika wie Arecolin und Pilocar-
pin durch die vorbehandelnden Tierirzte hat nach einer
Statistik von Jaksch (1978) zu einer héheren Inzidenz von
Darmdrehungen gefiihrt. Auch Huskamp und Kopf (1978)
bestitigen, dafl in der Zeit der alleinigen Anwendung von
Drastika die Zahl der tgdlichen Koliken deutlich héher war
als nach Einfithrung der Spasmoanalgetika. Neostigmin
fand 1931 zur Stimulation der Darmutitigkeit Eingang in
die Humanmedizin (Zaylor 1990). Der Einsatz von Neo-
stigmin beim Meteorismus des Pferdes wird von verschie-
denen Autoren befiirwortet (Huskamp und Kopf 1978;
Hermann 1987). Bei Verschlechterung der klinischen Wer-
te wird der medikamentdse Versuch sofort abgebrochen
und die chirurgische Therapie eingeleitet.

Andere Autoren lehnen den Einsatz von Peristaltika beim
Meteorismus vollig ab (Gerber 1994), und empfehlen viel-
mehr, neben einer Darmpunktion zur Gasentfernung, allei-
nig die Laparotomie. Aus der vorgestellten retrospektiven
Untersuchung ist zu folgern, daf§ der Einsatz von Neostig-
min nur nach exakter Indikationsstellung erfolgen darf.
Nach Feststellung eines Meteorismus, mufl anhand der auf-
genommenen klinischen Befunde maglichst eine Strangula-
tion als Kolikursache ausgeschlossen werden. Die in Abb. 3
bzw. Tab. 1 dargelegten klinischen Befunde dienten neben
dem klinischen Gesamteindruck dieser Einschitzung. Da-
bei zeigt sich, dafl bei der iiberwiegenden Zahl der Patien-
ten die Indikation fiir die konservative Therapie des Me-
teorismus richtig gestellt wurde. Bei den tibrigen Patienten,
bei denen sich in der Regel schon nach kurzer Zeit eine
Verschlechterung der Befunde einstellte, war dann die Indi-
kation fiir die unverziigliche chirurgische Intervention ge-
geben. Das bedeutet, daf} nicht eindeutige Fille einer ope-
rationsbereiten Klinik vorbehalten bleiben sollten. Bei Vor-
liegen eines primiren Meteorismus sowie bei sekundirem,
nichtstrangulationsbedingtem Meteorismus ist die Behand-
lung mic Neostigmin eine erfolgreiche Methode. Nicht
aufler acht zu lassen ist die Bedeutung der Blinddarmpunk-
tion bei Mitbeteiligung des Caecums. Der Neostigminein-
satz kann in einer operationsbereiten Klinik von diagnosti-
schem Wert sein. In einigen Fillen einer unklaren Kolik
verbunden mit einem Meteorismus kann eine Operation
vermieden werden. Die in der hiesigen Klinik angewandte
Therapie des nichtstrangulationsbedingten Meteorismus
war bei 80,2 % der Patienten erfolgreich. Bei den iibrigen
Patienten, bei denen dic Behandlung abgebrochen werden
mufite (19,8 %), konnte durch die anschlieffende operative
Behandlung eine Erfolgsrate von 65 % erzielt werden.
Nicht beriicksichtigt sind hier die 4 Patienten bei denen
keine Operationserlaubnis bestand. Dieses Ergebnis ist ver-
gleichbar mit den Ergebnissen von Gerbards und Deegen
(1994). Das bedeutet, daf§ der Einsatz von Neostigmin im
Rahmen der Meteorismusbehandlung nicht zu einer Ver-
schlechterung der Prognose beitrigt.
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