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Einleitung
In der aktuellen Richtlinie des Gemein-
samen Bundesausschuss (G-BA) über 
die Verordnung von häuslicher Kran-
kenpflege (Häusliche Krankenpflege 
[HKP]-Richtlinie) vom 17.09.2020 wer-
den verschiede Krankheitszustände be-
schrieben, die u. a. die Grundlage für 
die Abrechnung der erbrachten Leistun-
gen sind. Hier finden sich im Kontext 
der Wundversorgung die Bezeichnun-
gen „akute“, „chronische“ und „schwer 
heilende“ Wunde. Für die korrekte Do-
kumentation ist es wichtig zu wissen, 
wann eine Wunde der jeweiligen Be-
zeichnung zuzuordnen ist.

Beschreibungen aus der  
aktuellen HKP-Richtlinie

Leistungsbeschreibung 31: Wund-
versorgung einer akuten Wunde 
„Eine akute Wunde tritt nach einer Ver-
letzung der Hautoberfläche unterschied-
licher Tiefenausprägung auf, die voraus-
sichtlich innerhalb von maximal 12 Wo-
chen komplikationslos abheilt. Ziel ist die 
Wundheilung“. 

Leistungsbeschreibung 31a: Wund-
versorgung einer chronischen und 
schwer heilenden Wunde 
„Eine chronische Wunde heilt voraus-
sichtlich nicht komplikationslos innerhalb 
von maximal 12 Wochen unter fachge-
rechter Therapie ab. Ziel ist die Wundhei-
lung. Ziel kann auch die Vermeidung ei-
ner Verschlimmerung sowie eine Symptom-
linderung sein, wenn eine Wundheilung 
aufgrund der individuellen Situation wahr-
scheinlich ausgeschlossen werden kann“. 

Zuvor wird erläutert: „Die Versorgung 
von chronischen und schwer heilenden 
Wunden soll vorrangig im Haushalt der 

oder des Versicherten gemäß Absatz 2 er-
folgen. Kann die Versorgung der chroni-
schen und schwer heilenden Wunde auf-
grund der Komplexität der Wundversor-
gung oder den Gegebenheiten in der Häus-
lichkeit voraussichtlich nicht im Haushalt 
der oder des Versicherten erfolgen, soll die 
Wundversorgung durch spezialisierte Ein-
richtungen außerhalb der Häuslichkeit 
erfolgen ... für die Versorgung von chroni-
schen und schwer heilenden Wunden 
nach Satz 1 und 2 ist die Leistung nach 
Nr. 31a zu verordnen“. 
 
Diskussion
Die Initiative Chronische Wunden (ICW) 
e. V. hat sich als größte Fachgesell-
schaft im Bereich der Wundversorgung 
im deutschsprachigen Raum in den 
letzten Jahren wiederholt mit Definitio-
nen für die Wundbehandlung beschäf-
tigt und verschiedene Publikationen als 
Basis für einheitliche Standards hierzu 
herausgegeben (2, 3). In diesen Veröf-
fentlichungen wird eine chronische 
Wunde wie folgt definiert: „Eine Wun-
de, die nach 8 Wochen nicht abgeheilt ist, 
wird als chronisch bezeichnet. Unabhän-
gig von dieser zeitlich orientierten Defini-
tion gibt es Wunden, die von Beginn an 
als chronisch anzusehen sind, da Ihre Be-
handlung eine Therapie der weiterhin be-
stehenden Ursache erfordert. Hierzu ge-
hören beispielsweise das diabetische Fu-
ßulkus, Wunden bei pAVK, Ulcus cruris 
venosum oder Dekubitus“ (4).

Bei der Durchsicht der aktuellen Li-
teratur und Leitlinien findet sich aktu-
ell keine allgemein akzeptierte Defini-
tion, die den Begriff „schwer heilende 
Wunde“ eindeutig beschreibt (1,  5). 
Auch in der aktuellen HKP-Richtlinie 
findet sich hierzu keine Definition oder 
weitere Erläuterung. Der Begriff der 
schwer heilenden Wunde wird in der 
HKP-Richtlinie immer gemeinsam mit 
chronischen Wunden genannt und 
nicht weiter differenziert. In dem Mus-
tervordruck 12 (Verordnung häuslicher 
Krankenpflege) HKP, der die Basis der 
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Antragstellung durch Pflegdienst und 
Patient ist, gibt es aktuell ausschließ-
lich die Möglichkeit „Wundversorgung 
akut“ oder „Wundversorgung chronisch“ 
anzugeben. Der Begriff „schwer heilen-
de Wunde“ findet sich hier nicht. In den 
weiteren Bemerkungen zu der Leis-
tungsbeschreibung 31a wird dann aus-
schließlich der Begriff chronische Wun-
de etwas genauer beschrieben. 

Eine zentral wichtige Frage scheint 
bei der Beurteilung dieser Thematik zu 
sein, was mit „komplikationslos“ gemeint 
ist. Bei Wunden kann in Hinblick auf 
die Tiefe zwischen Erosionen („Schürf-
wunden“) und Ulzera („Geschwüren“) 
differenziert werden. Da Erosionen aus-
schließlich die Epidermis betreffen, hei-
len diese narbenlos und somit meist 
komplikationslos ab. Bei Ulzera wird 
per definitionem immer auch die Basal-
membranzone zwischen Epidermis und 
Dermis zerstört, so dass es obligat zu 
einer Abheilung mit Narbe kommt. Nar-
ben sind bradytrophes Bindegewebe, 
das zwar in etwa die Form, jedoch nie 
die vollständige Funktion des zerstör-
ten Gewebes übernehmen kann. So 
fehlen bei der Vernarbung nicht nur der 
strukturierte Hautaufbau, sondern auch 
die Hautanhangsgebilde wie beispiels-
weise Talg- und Schweißdrüsen. Inso-
fern kann man die Abheilung von 
(nicht-infizierten) Erosionen meist als 
komplikationslos oder Restitutio ad in-
tegrum (unversehrte Wiederherstellung) 
bezeichnen. Ausnahmen stellen bei-
spielsweise bakteriell superinfizierte 
Erosionen sowie erosive Wunden bei 
Dekubitus DRG/EPUAP Grad/Katego-
rie 2 oder Diabetischem Fußsyndrom 

dar. Bei der Abheilung sämtlicher Ulze-
ra mit Narben trifft die Bezeichnung 
komplikationslos nicht zu. 

Entsprechend der Beschreibungen in 
der aktuellen HKP-Richtlinie empfiehlt 
die ICW in diesem Kontext ausschließ-
lich nicht-infizierte Erosionen als akute 
Wunden zu bezeichnen. Alle Wunden, 
deren Behandlung auch eine Therapie 
der weiterhin bestehenden Ursache er-
fordert sowie Erosionen, die innerhalb 
von 12 Wochen nicht abgeheilt sind, 
sollten als chronische oder schwer hei-
lende Wunden bezeichnet werden. Die 
ICW empfiehlt in diesem Kontext schwer 
heilende Wunden mit chronischen Wun-
den gleichzusetzen.

Für zukünftige Versionen der HKP- 
Richtline möchte die ICW vorschlagen, 
entsprechend der bereits etablierten 
Definitionen eine Trennung zwischen 
akuten und chronischen Wunden nach 
8 und nicht nach 12 Wochen vorzuneh-
men und auf den Begriff der schwer 
heilenden Wunde zu verzichten. Zu-
dem sollten bei den Erosionen Faktoren 
wie Infektion, Größe beziehungsweise 
Ausdehnung sowie Vorerkrankungen 
der Patienten wie beispielsweise Neo-
plasien, Immunsuppression oder Per-
gamenthaut unbedingt berücksichtigt 
werden. Alle diese Faktoren können 
dazu beitragen, dass eine primär un-
komplizierte akute Wunde ein erhöhtes 
Risiko hat, nicht oder nur verzögert ab-
zuheilen. Daher bedürfen diese Wun-
den einer intensiveren Betreuung und 
könnten aktuell gegebenenfalls auch 
als schwer heilende Wunden bezeich-
net werden. 

Praktische Beispiele
Akute Wunden: oberflächliche Schnitt-
verletzungen; Erosionen nach Hautbla-
sen.
Schwer heilende Wunden: primär aku-
te Wunden, die nach 12 Wochen nicht 
abgeheilt sind; Ulzera nach Unfall oder 
OP. 
Chronische Wunden: Erosion am Fuß 
bei Diabetischem Fußsyndrom; Ulcus 
cruris venosum; Dekubitus ab DRG/
EPUAP Grad/Kategorie 2; Wunden, die 
nach 12 Wochen nicht abgeheilt sind.
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