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1. Akute Wunden

Definition:  Hierbei handelt es sich um akute Verletzungen der 
Haut und/oder der darunterliegenden Gewebeschichten, deren 
Entstehung erst kurze Zeit zurückliegt. Der überwiegende Teil der 
akuten Wunden heilt unproblematisch primär ab. Dennoch können 
auch akute Wunden in eine Sekundärheilung übergehen oder sich 
chronifizieren (vgl. Initiative chronische Wunden).

Unterscheidung akuter Wunden:
• Traumatische Wunden: z. B. Bisswunden, Risswunden, Riss-

quetschwunden, Stichwunden, Schusswunden, Pfählungsverlet-
zungen, Amputationstrauma, Platzwunden, Quetschwunden usw.

• Iatrogene (therapiebedingte) Wunden: z. B. Punktionen, Biop-
sien, Laserbehandlungen, Spalthautentnahmestellen

• Thermische/chemische Wunden
–  Thermische Wunden: Verbrennungen, Verbrühungen, Erfrie-

rungen
–  Chemische Wunden: Verätzungen durch Säuren oder Laugen

• Aktinische (strahlenbedingte) Wunden: durch Bestrahlung 
der Haut mit ionisierenden Strahlen (Röntgenstrahlen, α-, β-, γ-
Strahlen) oder UV-Strahlung

• Offene Wunden
–  Einfache Wunden: Verletzung der Haut oder Schleimhaut ohne 

Mitbeteiligung von tiefliegenden Gewebestrukturen
–  Komplexe Wunden: Verletzungen von Haut und/oder Schleim-

haut und zusätzliche Verletzungen von Muskeln, Sehnen, Kno-
chen, Gelenken, Gefäßen, Nerven oder inneren Organen

• Geschlossene Wunden:  Haut oder Schleimhaut ist intakt, da-
runterliegenden Strukturen sind jedoch verletzt, z. B. Hämatome, 
Prellungen, Quetschungen, geschlossene Frakturen oder Organver-
letzungen
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2. Chronische Wunden

Definition: Eine Wunde wird als chronisch bezeichnet, wenn sie 
nach 8 Wochen nicht abgeheilt ist bzw. keine Heilungstendenz auf-
weist, trotz konsequenter Therapie.

Unabhängig von diesem zeitlichen Rahmen der Definition gibt 
es Wunden, die man bereits von Beginn an als chronisch ansieht, 
da ihre Behandlung eine Therapie der Ursache erfordert. Hierzu 
zählen Wunden wie das diabetische Fußulkus (im Rahmen des 
diabetischen Fußsyndroms), Wunden bei peripherer arterieller 
Verschlusskrankheit (PAVK), Ulcus cruris venosum oder Dekubitus 
(vgl. Initiative Chronische Wunden).

Zu den „klassischen“ chronischen Wunden gehören:
• Aufgeführt im Expertenstandard „Pflege von Menschen 

mit chronischen Wunden“
–  Ulcus cruris venosum (UCV), Ulcus cruris arteriosum (UCA), Ulcus 

cruris mixtum (UCM)
–  Dekubitus
–  Diabetisches Fußulkus (im Rahmen des diabetischen Fußsyn-

droms)
• Sonstige chronische/sekundär heilende Wunden

–  Ulzera anderer Genese
–  Artefakte (selbst zugefügte oder durch Manipulation erhaltene 

Wunden, die so nicht abheilen können)
–  Maligne Wunden (Tumorwunden) (nehmen eine Sonderstellung 

ein, da sie während der verbleibenden Lebenszeit in der Regel 
nicht mehr zur Abheilung kommen und deshalb den chronischen 
Wunden zugeordnet werden)

–  Postoperative Wundheilungsstörungen
–  Autoimmun/metabolisch bedingte Wunden


