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Die feinen, präzisen und vielfältigen Be-

wegungen der Hände werden durch das 

perfekte Zusammenspiel aller Komponen-

ten ermöglicht. Zu diesen zählen Hand- 

und Fingerknochen, Gelenke, Bänder, 

Muskeln, Sehnen sowie Nerven und Blut-

gefäße. 

Die gesamte Hand besteht aus 27 Kno-

chen, davon bilden acht die Handwurzel. 

An die Handwurzelknochen, die zusam-

men ein kleines Gewölbe bilden, wird  

über Gelenke die Verbindung zu den fünf 

Mittelhandknochen hergestellt. Diese 

sind über weitere Gelenke mit den  Fin-

gern verbunden. Jeder Finger – mit Aus-

nahme des Daumens – besteht aus drei 

Knochen. Der Daumen ist zweigliedrig. 

Der Daumen besitzt an seiner Basis ein 

Sattelgelenk. Dadurch kann er sich den 

anderen Fingern gegenüberstellen, was 

für das Greifen von zentraler Bedeutung 

ist. Das Daumenendgelenk sowie die üb-

rigen Mittel- und Endgelenke der Finger 

sind Scharniergelenke, die Bewegungen 

nur in einer Ebene (Beugen und Stre-

cken) zulassen. Die einzelnen Gelenke 

von Hand und Fingern werden durch eine 

Vielzahl von Bändern gestützt, welche die 

Gelenkkapseln verstärken und die Bewe-

gungen führen bzw. auf ein funktionell 

sinnvolles Maß einschränken. Werden  

sie über ihr natürliches Maß gedehnt  

(z. B. Umknicken beim Volleyballspielen), 

kann es zu Bänderdehnungen oder  

-rissen kommen.  

Muskeln und Sehnen sind für die eigent-

lichen Bewegungen zuständig. Über Ner-

venbahnen werden Signale vom Gehirn 

zu den Muskeln geleitet und veranlassen 

sie, sich zusammenzuziehen, was die Be-

wegung auslöst.

Nerven sind für die Aufnahme von Reizen 

über die Haut (z. B. Berührung, Tempera-

tur) zuständig und leiten diese Informati-

onen an das Gehirn weiter.  

Insbesondere die Fingerkuppen reagieren 

emp�ndlich auf solche Reize, da sich hier 

eine besonders große Anzahl an Nerven-

enden be�ndet. 

Die Versorgung wird durch Blutgefäße 

gewährleistet. Die Finger sind sehr gut 

durchblutet. Ein wichtiger Bestandteil der 

Finger sind die Fingernägel. Sie dienen 

vor allem dem Schutz des darunter lie-

genden, emp�ndlichen Nagelbetts, kön-

nen aber auch für �ligrane Arbeiten ge-

nutzt werden. Das Nagelbett ist auf seiner 

Unterlage fest mit der Knochenhaut des 

Endgliedknochens verbunden und �xiert 

den Nagel fest mit dem Finger. Das Nagel-

bett ist die sensibelste und schmerzemp-

�ndlichste Stelle an den Fingern. Auf-

grund seiner guten Durchblutung blutet 

es bei frischen Verletzungen sehr stark.

Die Nagelbettprobe ist ein Test, um die 

Durchblutung zu beurteilen. Dazu wird 

kurz auf einen Fingernagel des Betro�e-

nen gedrückt, dabei färbt sich die Haut 

unter dem Nagel weiß. Wird dann der 

Druck gelöst, sollte sich der Nagelgrund 

in weniger als zwei Sekunden wieder 

komplett rosa färben. Dann ist von ei-

ner guten Durchblutung auszugehen. Ist 

die Füllzeit verlängert, liegt eine Minder-

durchblutung vor. Mit diesem einfachen 

Test lässt sich zum Beispiel nach Anlage 

eines Druckverbands beurteilen, ob die-

ser zu fest gewickelt wurde. Auch lässt 

sich damit in einer Notfallsituation inner-

halb von Sekunden eine erste Kreislauf-

beurteilung vornehmen. Wenn sich der 

Nagelgrund erst nach mehr als zwei Se-

kunden füllt, ist der Blutdruck niedrig.

Medizinischer Hintergrund
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Schnittverletzungen  

entstehen, wenn ein scharfer Gegenstand 

die Haut durchtrennt. Die Wundränder 

sind meist glatt. Sie können mehr oder 

weniger weit auseinanderkla�en. Meist 

bluten Schnittwunden durch die Verlet-

zung von Hautgefäßen stark. Bei einem 

tiefen Schnitt können auch Strukturen 

unter der Haut, wie größere Blutgefäße, 

Nerven, Muskeln, Sehnen oder teilweise 

auch Knochen, verletzt werden. 

Erste-Hilfe-Maßnahmen:  

Durch die Blutung wird Schmutz in der Re-

gel gut aus der Wunde gespült. Dennoch 

kann sich die Wunde in�zieren. Es muss 

unbedingt überprü� werden, ob ein aus-

reichender Tetanusschutz vorhanden ist. 

Die Blutung kann gestillt werden, indem 

man eine sterile Kompresse für einige 

Minuten auf die Wunde drückt. Hoch-

lagerung hil� ebenfalls, die Blutung zu 

vermindern. Nach der Blutstillung erfolgt 

die Wundabdeckung mit einem Wund-

schnellverband oder einem Hand- bzw. 

Fingerverband. Hört eine Schnittwunde 

nicht auf zu bluten, sollte ein Druckver-

band angelegt werden. Kühlen kann die 

Schmerzen lindern. 

Umgehender Arztbesuch:  

Blutet eine Schnittwunde sehr stark oder 

hört trotz Druckverband nicht auf zu blu-

ten, sollte ein Arzt hinzugezogen werden. 

Auch wenn die Wunde sehr tief ist  

oder weit auseinanderkla�, sollte sie 

vom Arzt fachgerecht versorgt werden. 

Gefühlsstörungen oder Störungen der 

Beweglichkeit können ein Hinweis dar-

auf sein, dass tiefer liegende Strukturen 

wie Nerven oder Sehnen verletzt wurden. 

Auch dann muss der Arzt das genaue Aus-

maß der Verletzung beurteilen. Besonders 

an den Fingern ist eine korrekte Wieder-

herstellung aller Strukturen wichtig, damit 

diese uneingeschränkt arbeiten (funktio-

nieren) können. 

Schürfwunden  

entstehen, wenn die Haut durch Rei-

bungskrä�e abgeschür� wird, z. B. bei ei-

nem Sturz und anschließendem Rutschen 

über rauen Boden oder durch Schleifen 

über raue Flächen, z. B. über eine ver-

putzte Wand. Bei Schürfwunden ist meist 

nur die oberste Hautschicht (Oberhaut) 

verletzt, die darunter liegenden Haut-

schichten (Lederhaut, Unterhaut) blei-

ben o� intakt. In der Lederhaut be�nden 

sich kleinste Blutgefäße (Kapillaren), die 

bei einer Schürfung mit aufgerissen wer-

den und dann punktförmig bluten kön-

nen. Insgesamt blutet es aber nur wenig. 

Schürfwunden sind o� ziemlich schmerz-

ha�, wenn bei der Abschürfung die in der 

Lederhaut liegenden Nervenenden freige-

legt werden.

Erste-Hilfe-Maßnahmen:  

Eine oberflächliche Schürfwunde heilt in 

der Regel schnell. Die Wunde sollte unter 

fließendem Leitungswasser oder auch mit 

Mineralwasser sauber gespült werden, 

um evtl. noch vorhandenes infektiöses 

Material oder Fremdkörper (z. B. Asphalt) 

zu entfernen. Anschließend sollte die 

Wunde je nach Größe und Lokalisation 

mit einem Wundschnellverband oder ei-

nem Fingerverband abgedeckt werden, 

um eine weitere Verschmutzung und Rei-

bung an der Wunde zu vermeiden. Kühlen 

kann die Schmerzen lindern. Der Kühl-

beutel darf nie direkt auf die Haut gelegt 

werden, es soll immer ein Verband darun-

ter sein. In jedem Fall muss unbedingt er-

fragt werden, ob ein ausreichender Teta-

nusschutz vorhanden ist 

Umgehender Arztbesuch:  

Ist die Wunde sehr stark verschmutzt und 

durch Spülen nicht zu reinigen, muss dies 

vom Arzt mit entsprechenden Hilfsmitteln 

vorgenommen werden. Auch wenn die 

Wunde sehr groß oder tief ist, sollte eine 

Vorstellung beim Arzt erfolgen.

 

Platzwunden 

entstehen durch stumpfe direkte Gewalt-

einwirkung wie Stürze, Stöße oder Quet-

schungen. Prallt ein stumpfer oder kanti-

ger Gegenstand auf die Haut an Stellen, 

an denen Haut und Unterhaut direkt auf 

dem Knochen liegen, so dass dieser ein 

Widerlager bilden kann, platzt die Haut 

auf und kla� auseinander. Durch das 

Aufreißen des Gewebes entstehen o� 

ausgefranste Wundränder, die schlech-

ter als Schnittverletzungen verheilen. 

Platzwunden können mehr oder weniger 

verschmutzt sein. Obwohl meist nur ober-

flächliche Gewebeschichten betro�en 

sind, können Platzwunden unter Umstän-

den sehr stark bluten. 

Erste-Hilfe-Maßnahmen:  

Die Erstversorgung richtet sich nach der 

Größe der Verletzung und Stärke der Blu-

tung. Es wird entweder ein Wundschnell-

verband, ein Finger- oder ein Druckver-

band angelegt. Anschließendes Kühlen 

kann die Schmerzen lindern. Da meist 

eine stärkere Gewalt eingewirkt hat, muss 

auf weitere Verletzungen, wie Knochen-

bruch, Bänderzerrung etc., geachtet wer-

den. Wie bei allen o�enen Wunden muss 

unbedingt überprü� werden, ob ein aus-

reichender Tetanusschutz vorhanden ist.

Umgehender Arztbesuch:  

Mit Ausnahme von sehr kleinen, flachen, 

sauberen Platzwunden mit glatten Wund-

rändern sollten Platzwunden vom Arzt 

behandelt werden. Meistens  müssen 

diese Wunden in der Tiefe gereinigt, des-

in�ziert, die Wundränder geglättet und 

zusammengenäht werden

Symptome und Maßnahmen der Ersten Hilfe
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Nagelverletzungen:  

Bei Verletzungen an den Fingern kann es 

sein, dass der Fingernagel und das Na-

gelbett mit betro�en sind. Diese Verlet-

zungen sind meist sehr schmerzha� und 

können stark bluten. 

Es kann zu einem Bluterguss unter dem 

Nagel kommen, der Nagel kann leicht 

angehoben oder aus den seitlichen Fixie-

rungen gelöst sein. In diesen Situationen 

muss dringend vermieden werden, dass 

Manipulationen am Nagel vorgenommen 

werden. Der verletzte Nagel wird steril, 

aber locker verbunden und gekühlt. Es 

muss unbedingt eine ärztliche Abklärung 

veranlasst werden.

Generell gilt für die Erste Hilfe: 

• Bei starker Blutung: Druckverband,  

 hochlagern, kühlen. 

• Bei mäßiger Blutung: Fingerschnell- 

 verband oder Verband anlegen,  

 hochlagern, kühlen. 

• Bei Nagelverletzungen: vorsichtig  

 verbinden, keine Manipulation  

 vornehmen. 

• Immer Tetanusschutz überprüfen.

Umgehender Arztbesuch, wenn 

• die Wunde sehr groß oder/und tief ist, 

• die Blutung nicht stillbar ist, 

• die Schmerzen sehr stark sind, 

• die Wunde weiter versorgt werden  

 muss, z. B. Fremdkörperentfernung,  

 Wundreinigung oder Wundnaht, 

• Verdacht auf weitere Verletzungen  

 besteht, z. B. an Knochen, Bändern,  

 Nerven oder größeren Blutgefäßen, 

• der Nagel bzw. das Nagelbett  

 verletzt ist.

Symptome und Erste-Hilfe-Maßnahmen
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Auch kleine Schnittwunden sollten richtig  

versorgt werden.

Video Fingerverband 

Dauer: 01:20 Min.

Video Fingerkuppenverband 

Dauer: 00:50 Min.
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Zielsetzung

11  Fingerverletzungen    Unterrichtsverlauf

Phase Lehrer- und Schülerinteraktionen Methoden Medien/ Material Dauer in Minuten

Einstieg Die Lehrkra� zeigt Folie 1 und liest das  

Fallbeispiel vor. 

Die Schüler äußern sich spontan.

Impuls, 

Unterrichts- 

gespräch

Folie 1 10

Erarbeitung Die Schüler lernen Au�au und  

Funktion der Hand kennen.  

Sie probieren die Nagelbettprobe aus.

Lehrervortrag, 

Unterrichts- 

gespräch

Folie 2, ggf. Hand-Modell 10

Erarbeitung Die Schüler bearbeiten das Arbeitsblatt 1. Kleingruppenarbeit 

oder Erarbeitung 

im Plenum

Arbeitsblatt 1 als  

Schülerkopien oder  

als Folie  

(für Unterrichtsgespräch)

20

Übung  

und Korrektur

Überprüfung der Ergebnisse und der 

Maßnahmen

Unterrichts- 

gespräch

Lösungsblatt 1 15

Übung Die Schüler üben anhand von Arbeitsblatt 2 

verschiedene Verbände.

Partnerarbeit Arbeitsblatt 2,  

Verbandmaterial

15

Festigung Die Schüler bearbeiten das Arbeitsblatt 3. Einzelarbeit,  

Ergebnisbespre-

chung im Plenum

Arbeitsblatt 3,  

Lösungsblatt 3 

10

Für Ihre Notizen:

• Die Schüler sollen die verschiedenen Verletzungsarten erkennen können und über eventuelle Komplikationen  

 informiert sein.

• Sie sollen verschiedene Erste-Hilfe-Maßnahmen und deren genaue Anwendung kennen.  

 Weiterhin sollten die Schüler je nach Verletzung und Situation die optimalen Versorgungsmöglichkeiten wählen können.

• Die Schüler sollen einschätzen können, in welchen Situationen ein Notruf notwendig ist und wann ein  

 unmittelbarer Arztbesuch erfolgen sollte.
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Aufgabe: 

Fülle die Tabelle aus!

Die verschiedenen Verletzungsarten und ihre Versorgung

Schnittverletzung Schürfverletzung Platzwunde

Wie oder  

wodurch entsteht 

die Wunde?

Wie sieht die 

Wunde aus?

Wie tief ist  

die Wunde?

Welche  

Maßnahmen 

zur Versorgung 

müssen getro�en 

werden?

Wann ist ein 

Notruf oder  

ein Arztbesuch 

erforderlich?



Fingerschnellverband an der Fingerkuppe

•  Einmalhandschuhe anziehen. 

•  Wunde nicht berühren. 

•  Pflaster an beiden Seiten dreieckig einschneiden. 

•  Klebeflächen freilegen/Schutzpapier abziehen.  

 Dabei die Wundauflage nicht berühren. 

•  Finger mit der Wunde auf die eine Häl�e des Pflasters legen, die beiden  

 Flügel rechts und links auf den nicht betro�enen Fingerteil kleben. 

•  Die überstehende Häl�e des Pflasters umklappen 

 und die beiden Flügel auf der gegenüberliegenden Seite festkleben.

 Zur kleinen Aufmunterung können die ausgeschnittenen Dreiecke als  

 Ohren/Hörner aufgeklebt werden.

Fingerverband

• Einmalhandschuhe anziehen. 

• Als Wundauflage eine sterile Kompresse auf die Wunde legen  

 (nur am Rand berühren). 

• Zur Befestigung eine Mullbinde zweimal um das Handgelenk wickeln. 

• Dann betro�enen Finger, evtl. gemeinsam mit dem Nachbar�nger  

 (zur Ruhigstellung), umwickeln. 

• Am Ende die Mullbinde erneut um das Handgelenk wickeln und dort �xieren.

Druckverband bei sehr starken Blutungen

• Einmalhandschuhe anziehen.

• Der verletzte Körperteil wird hochgehalten.

• Die Wunde wird mit einer Kompresse abgedeckt. 

• Ein fester, nicht saugfähiger Gegenstand, z. B. ein ungeö�netes Verbandpäckchen,   

 wird auf die bereits abgedeckte Wunde gelegt und mit einer Mullbinde oder einem   

 Tuch umwickelt. 

• Der Verband sollte so starken Druck ausüben, dass die Blutung au�ört.

• Der verletzte Körperteil sollte bis zum Eintre�en des Rettungsdienstes weiterhin   

 hochgehalten werden.

Partnerarbeit: Fingerverbände üben
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Aufgabe: 

Übt in Kleingruppen die folgenden Verbände!

1                                  2                                    3

4                                  5                                    6



Wörter-Rätsel

11  Fingerverletzungen    Arbeitsblatt 3

Fragen: 1.  Wo ist die sensibelste Stelle am Finger? 

2.  Welcher Impfschutz ist nach einer Verletzung wichtig? 

3.  Welches Verbandsmaterial kommt beim Druckverband zuerst auf die Wunde? 

4.  Was ist der zweite Bestandteil des Druckverbandes? 

5.  Welcher Bestandteil unterscheidet den Druckverband von anderen Verbänden? 

6.  Womit können kleinere Verletzungen an der Fingerkuppe versorgt werden?  

7.  Was sollte man auf jeden Fall bei einer Nagelverletzung vermeiden? 

8.  Was wirkt bei Verletzungen schmerzlindernd? 

9.  Wodurch sind die Fingerknochen miteinander verbunden? 

10. Welche Struktur macht den Daumen zu etwas Besonderem in Bezug auf die Bewegung? 

11.  Welche Verletzung kann beim Hantieren mit dem Messer, z. B. beim Möhrenschneiden, passieren?  

12.  Was ist der wichtigste Eigenschutz des Helfers bei der Versorgung von Verletzungen? 

13.  Warum sollte beim Fingerverband ein nicht betro�ener Nachbar�nger mit  verbunden werden? 

14.  Wie viele Glieder haben die Finger beider Hände (alle zusammen gezählt)? 

15.  Welche Form haben die Fingergelenke? 

16. Was macht die Finger jedes Menschen individuell? 

17.  Welches Gewebe ist aktiv beim Beugen und Strecken der Finger? 

18. In welche Farbe ändert sich die Haut unter dem Fingernagel bei schlechter Durchblutung?  

19. Was macht man bei einer stark blutenden Wunde, die trotz Druckverband und Kühlen nicht zu stillen ist? 

20. Durch was werden Zellen in den Fingern versorgt? 11
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5
Folgende Lösungswörter  

müssen zugeordnet werden: 

 
ACHTUNDZWANZIG (28) 
BLUTGEFAESSE
DRUCKPOLSTER 
EINMALHANDSCHUHE
FINGERABDRUCK
FINGERSCHNELLVERBAND 
GELENKE 
KUEHLEN 
MANIPULATION
MULLBINDE
MUSKELN
NAGELBETT
NOTRUF
RUHIGSTELLUNG
SATTELGELENK
SCHARNIERGELENK
SCHNITTVERLETZUNG
TETANUS 
WEISS 
WUNDAUFLAGE 
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Die verschiedenen Verletzungsarten und ihre Versorgung

Schnittverletzung Schürfverletzung Platzwunde

Wie oder  

wodurch entsteht 

die Wunde?

Schnitt mit scharfem Gegenstand Rutschen/Reiben über raue Oberfläche stumpfe Gewalt  

(Sturz, Stoß, Quetschung)

Wie sieht die 

Wunde aus?

• glatte Wundränder,  

 evtl. auseinanderkla�end 

• leichte bis starke Blutung

• meist nicht verschmutzt 

• oberste Hautschicht ist abgeschür�

• ggf. leichte punktförmige Blutungen

• o� verschmutzt, Rötung

• ausgefranste Wundränder 

• mittlere bis starke Blutung

• ggf. verschmutzt

Wie tief ist  

die Wunde?

je nach Schnitttiefe: oberflächliche bis 

tiefe Verletzung (Haut und darunter 

liegende Strukturen durchtrennt)

meist nur oberste Hautschicht  

(Oberhaut) abgeschür�

meist nur oberflächliche Gewebe-

schichten aufgeplatzt, ggf. Begleit- 

verletzungen (z. B. Knochenbruch)

Welche  

Maßnahmen 

zur Versorgung 

müssen getro�en 

werden?

je nach Wundgröße und Stärke der 

Blutung: 

• Wundschnellverband, Verband  

 oder Druckverband

• Hochlagern, Kühlen 

je nach Wundgröße:

• Ausspülen

• Wundschnellverband oder Verband 

• Kühlen

je nach Wundgröße und Stärke der 

Blutung:

• Wundschnellverband,  

 Verband oder Druckverband

• Hochlagern, Kühlen

Wann ist ein 

Notruf oder  

ein Arztbesuch 

erforderlich?

Wenn 

•  die Wunde sehr groß oder/und  

 tief ist,

• die Blutung nicht stillbar ist,

• die Schmerzen sehr stark sind,

• die Wunde weiter versorgt werden  

  muss, z. B. Fremdkörperentfernung,  

 Wundreinigung oder Wundnaht,

• Verdacht besteht auf tiefer liegende 

  Verletzungen, z. B. von Nerven,  

 größeren Blutgefäßen oder  

 Muskulatur/Bändern,

• der Nagel bzw. das Nagelbett  

 verletzt ist.

Wenn 

• die Wunde sehr groß ist,

• die Schmerzen sehr stark sind,

• die Wunde weiter versorgt werden  

 muss, z. B. Fremdkörperentfernung,  

 Wundreinigung, 

• der Nagel bzw. das Nagelbett  

 verletzt ist.

Wenn 

• die Wunde weiter versorgt werden  

 muss, z. B. Fremdkörperentfernung,  

 Wundreinigung oder Wundnaht (das  

 ist meistens der Fall!),

• die Wunde sehr groß oder/und  

 tief ist,

• die Blutung nicht stillbar ist,

• die Schmerzen sehr stark sind,

• Verdacht auf weitere Verletzungen  

 besteht, z. B. Knochenbruch,

• der Nagel bzw. das Nagelbett  

 verletzt ist.
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Auflösung Kreuzworträtsel
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1.  NAGELBETT

2.  TETANUS    

3.  WUNDAUFLAGE   

4.  MULLBINDE    

5.  DRUCKPOLSTER

6.  FINGERSCHNELLVERBAND  

7.  MANIPULATION   

8.  KUEHLEN    

9. GELENKE    

10.  SATTELGELENK

11.  SCHNITTVERLETZUNG

12.  EINMALHANDSCHUHE

13.  RUHIGSTELLUNG 

14.  ACHTUNDZWANZIG (28)

15.  SCHARNIERGELENK

16.  FINGERABDRUCK

17.  MUSKELN

18.  WEISS

19.  NOTRUF

20. BLUTGEFAESSE
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