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Vorwort

Die unter dem Begriff »akutes Abdomen« zusam-
mengefassten Symptomenkomplexe gehéren zu den
hiufigsten Notfallsituationen in jeder &rztlichen
Praxis und in jedem Krankenhaus. Kaum eine der
medizinischen Fachdisziplinen ist nicht mit dem Bild
des akuten Abdomens konfrontiert und somit nicht
mit dem érztlichen Management dieses Geschehens
befasst. Dabei ist gerade eine enge interdisziplindre
Zusammenarbeit zwischen den einzelnen Fachdis-
ziplinen fiir das Outcome dieses oft lebensbedroh-
lichen Krankheitszustandes mafigeblich.

Im vorliegenden Werk haben sich die Herausgeber
bemiiht, dieses komplexe Thema in umfassender
Weise entsprechend dem aktuellen Stand des medizi-
nischen Wissens zu bearbeiten. Beginnend mit der
anatomischen Darstellung der fiir das akute Abdo-
men relevanten Organe und Strukturen tber die
Physiologie bis hin zu den pathophysiologischen
Ablaufen werden zunichst die theoretischen Grund-
lagen fiir das Verstindnis der zugrundeliegenden
Krankheitsbilder gelegt. Darauf aufbauend erfolgt
dann eine umfassende Darstellung der prahospitalen
und hospitalen Erstversorgung des akuten Abdo-
mens, der Erfassung und Diskussion méglicher Diffe-
renzialdiagnosen bis hin zur kausalen Therapie durch
die zustdndigen Fachdisziplinen. Es war auch ein Ziel
der Herausgeber, selteneren Aspekten des akuten Ab-
domens, wie z. B. das akute Abdomen im Kindesalter,
beim alten Menschen oder beim antikoagulierten
Patienten, Raum zu geben.

Es erfiillt die Herausgeber mit grofer Freude, dass es
gelungen ist, fiir die Erarbeitung der einzelnen Kapitel
hochrangige Experten der jeweiligen Fachbereiche
aus Osterreich, Deutschland und der Schweiz zu ge-
winnen. Sie alle haben ihre grofie, oft jahrzehntelange
Erfahrung mit dem von ihnen bearbeiteten Krank-
heitsbild aus ihrer tdglichen Praxis eingebracht. Ins-
besondere gilt allen Autoren Dank, dass sie, trotz
Beibehaltung einer gewissen Individualitdt bei der
Gestaltung ihrer Beitrage, das Gesamtkonzept des
Buches mitgetragen haben.

Dank gebtihrt auch unserer Lektorin Karin Dem-
bowsky fiir ihr engagiertes und kompetentes Lektorat,
der Graphikerin Ingrid Schobel fiir ihren gelungenen
Beitrag zu den Abbildungen sowie dem gesamten
Team des Springer-Verlags, allen voran Frau Dr.
Katrin Lenhart, Herrn Dr. Alois Sillaber, Frau Brigitte
Oeller und Frau Tanja Grabner fiir die Unterstiitzung
bei der Erstellung dieses Werks.

Moge das vorliegende 6sterreichisch-deutsch-schwei-
zerische Gemeinschaftswerk fiir alle mit dem The-
menkomplex des akuten Abdomen befassten medizi-
nisch und pflegerisch Tdtigen ein wertvoller Ratgeber
werden.

Hubert Hauser

Heinz Johannes Buhr
Hans-Jorg Mischinger

Graz und Berlin, im Herbst 2015
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