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VORWORT

Bei der Behandlung von Menschen mit chronischen Wunden treten immer
wieder Fragen und Unsicherheiten auf.

Mit diesem Buch wollen wir diejenigen unterstiitzen, Antworten und
Hilfe bieten, die mit der Versorgung von Betroffenen betraut sind.

Die Fragen wurden an uns in Kursen, Seminaren, Schulungen und Kon-
gressen herangetragen. Wir haben sie zusammen gestellt und méchten nun
100 von ihnen in diesem Buch beantworten - mit dem Wissen und den
Erfahrungen, das wir aus unserer jahrelangen alltdglichen Praxis gewonnen
haben.

Bedanken moéchten wir uns bei PD Dr. med. Gunnar Riepe aus Boppard
fiir seine Unterstiitzung. Als erfahrener Wundarzt stand er uns mit Rat und
Tat zur Seite.

Wir hoffen sehr, dass Thnen dieses Buch in Threm Arbeitsalltag hilfreich
ist und wiirden uns freuen, wenn es Thnen gefillt.

Januar 2013 Susanne Danzer, Anke Biiltemann



GELEITWORT

Die Expertenmeinung ist ein wesentlicher, wenn auch oft noch verkann-
ter Teil der medizinischen Evidenz. Gerade bei dem von so vielen Faktoren
abhingigen Krankheitsbild der chronischen Wunde steigt das Gewicht der
Expertenmeinung gegeniiber der Aussagekraft statistischer Auswertungen.

Wie wird man Wundexperte? Theoretische Fortbildungen helfen, aber
machen einen genauso wenig zum Experten wie der Theorieunterricht in
der Fahrschule jemanden zu einem guten Autofahrer macht. Wunderfah-
rung erhdlt man durch praktisches Arbeiten und durch die Fahigkeit, das
was man macht hinterfragen zu kénnen. Haben wir die Zeit und den Mut
immer Fragen zu stellen? Wo finden wir auf unsere Fragen Antworten? Mit
wem konnen wir diskutieren?

Dieses Buch ersetzt beileibe nicht eine zwischenmenschliche Diskussion.
Es ist eine wertvolle Sammlung von einfachen Fragen aus dem Alltag. Fra-
gen, die man schon kennt, oder die man sich noch nie gestellt hat. Diese
Fragen werden von den Autorinnen, beide Expertinnen in der Behandlung
von Menschen mit chronischen Wunden, beantwortet. Damit liefern sie
uns, wie in einer Sammlung von Kurzgeschichten, zahlreiche Anregun-
gen zu Diskussionen. Diese bendtigen wir, um als Praktiker, Anfanger und
Fortgeschrittene weiter als Experte zu reifen.

Nimmt man sich die Zeit in den neuen 100 Fragen zu stobern, so findet
sicher jeder die ein oder andere Anregung fiir seinen Alltag im Dschungel
der Wundbehandlung.

PD. Dr. med. Gunnar Riepe

»Wundarzt aus Boppard,

Chefarzt des Zentrums fiir Gefalimedizin und Wundbehandlung,
Stiftungsklinikum Mittelrhein GmbH



