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ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Der Glaube, dass das Knacken der Fingergelenke zu Arthritis oder Arthrose fuhrt, ist weit
verbreitet, aber wissenschaftlich widerlegt. Das Ger&usch entsteht durch Druckabfall und
Bléschenbildung in der Gelenkfllissigkeit (Tribonukleation) und schadigt den Knorpel nicht.

Der Mythos: Knacken der Fingergelenke verursacht
Arthritis

Einleitung: Eine alltdgliche Szene

Esist eine Szene, die sich so oder ghnlich unzdhlige Male in Wohnzimmern, an Esstischen, in
Klassenzimmern oder in ruhigen Grofraumburos abspielt: Jemand verschrénkt in einem Moment
der Anspannung, Mudigkeit oder Konzentration die Hande ineinander, streckt die Arme durch
und drtckt die Handflachen mit einem Ruck nach vorn. Ein lautes, trockenes und bisweilen sehr
durchdringendes Knack durchbricht die Stille. Fast ebenso reflexartig wie das Gerdusch selbst
folgt oft eine besorgte oder leicht genervte Reaktion einer anwesenden Person: , Bitte hor auf
damit! Davon bekommst du im Alter Arthritis, dicke Gelenke und chronische Schmerzen!*



Dieser Glaube ist tief im kollektiven Bewusstsein vieler Gesellschaften verwurzelt. Das omindse
Fingerknacken gehort weltweit zu den am weitesten verbreiteten Alltagskomplexen, Gber die
sich Menschen im familiaren und beruflichen Umfeld austauschen und nicht selten streiten. Das
markante Gerausch wird von vielen Zuhorenden als extrem unangenehm empfunden, da es
unweigerlich und unbewusst Assoziationen an brechende Knochen oder verletztes Gewebe
weckt.

Die Sorge der Mitmenschen entspringt in den alermeisten Féllen einer ehrlichen, tiefen
Fursorge. Insbesondere Eltern und Grol3eltern mdchten jingere Generationen vor langfristigen
gesundheitlichen Schaden bewahren. Die Logik, die dieser Sorge zugrunde liegt, scheint auf den
ersten Blick unbestechlich: Wenn ein Gelenk klingt, als wirde es zerbrechen oder gewaltsam
aneinanderreiben, dann muss dort zwangslaufig eine anatomische Struktur geschadigt werden.
Die Schlussfolgerung, dass sich der Gelenkknorpel durch diese scheinbare mechanische Reibung
abnutzt und dies unweigerlich zu Arthrose (haufig falschlicherweise als Arthritis bezeichnet)
fuhrt, wirkt daher Gberaus plausibel.

Um jedoch wirklich zu verstehen, was in unseren Fingern vorgeht und ob diese Sorge
medizinisch begriindet ist, missen wir einen genauen Blick auf die faszinierende Anatomie und
Physik unserer Gelenke werfen.

1. Die Anatomie der Hand: Wie ist ein Gelenk
aufgebaut?

Unsere Fingergelenke gehdren zur Gruppe der sogenannten Synovialgelenke (echte Gelenke
oder Diarthrosen). Sie sind kleine, aber hochkomplexe biomechanische Wunderwerke, die uns
eine enorme Beweglichkeit und zugleich Stabilitét ermdglichen.

Ein Synovialgelenk besteht im Wesentlichen aus den aufeinandertreffenden Enden zweler
Knochen — dem Gelenkkopf und der Gelenkpfanne. Damit diese Knochen bei Bewegung nicht
schmerzhaft aneinanderreiben, sind ihre Enden mit einer extrem glatten, schitzenden
Knorpelschicht Gberzogen. Der Knorpel fungiert a's biologischer Stolidampfer und Gleitflache.

Zwischen diesen beiden mit Knorpel Uberzogenen Knochenenden liegt ein winziger
Zwischenraum, der sogenannte Gelenkspalt. Dieser Spalt ist keineswegs leer, sondern
vollstdndig mit der Synovialflussigkeit (umgangssprachlich Gelenkschmiere) gefullt. Diese



zahflissige, transparente Substanz hat eine Konsistenz, die an rohes Eiwell3 erinnert. Das
gesamte Gelenk wird nach auf3en hin durch eine bindegewebige, luftdicht abschlief3ende
Gelenkkapsel umschlossen, die die Flussigkeit im Gelenk halt und dieses stabilisiert.

Visualisierung: Das Synovialgelenk
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Die Synovialflussigkeit Gbernimmt zwei Uberlebenswichtige Funktionen:

1. Mechanische Schmierung: Sie reduziert die Reibung zwischen den Knorpelflachen
auf eln absolutes Minimum.

2. Erndhrung desKnorpels: Der Knorpel selbst besitzt keine eigenen Blutgefal3e. Alle
Nahrstoffe, die er zum Uberleben und zur Regeneration benétigt, miissen aus der
Synovialflussigkeit in das Knorpelgewebe diffundieren.

Didaktische Metapher: Das Prinzip des Badeschwamms

Man kann sich die Ernghrung des Knorpels am besten wie einen feuchten Badeschwamm
vorstellen. Wenn Sie einen Schwamm unter Wasser zusammendriicken, pressen Sie das ate
Wasser heraus. Wenn Sie den Griff lockern, saugt sich der Schwamm mit frischem Wasser voll.
Exakt so funktioniert unser Knorpel: Bei mechanischer Belastung (Zusammendriicken des



Gelenks beim Greifen oder Stitzen) werden Stoffwechselabbauprodukte aus dem Knorpel
herausgepresst. Bei Entlastung saugt der Knorpel frische Synoviaflissigkeit samt
lebenswichtiger Nahrstoffe und Sauerstoff in sich auf. Ein steter Wechsel aus Bewegung und
Entlastung ist daher essenziell fir die Gelenkgesundheit.

2. Der physikalische Mechanismus: Was verursacht
das "Knacken"?

Entgegen der intuitiven Vorstellung, dass beim Fingerknacken harte Knochen aufeinanderreiben,
handelt es sich in Wirklichkeit um ein rein flUssigkeitsdynamisches Phanomen. Die Knochen
und Knorpel berihren sich bei dem Vorgang, der das Gerdusch verursacht, zu keinem Zeitpunkt
—im Gegenteil: Sie werden sogar minimal voneinander entfernt.

Wenn eine Person an ihren Fingern zieht oder sie stark beugt, werden die Knochenenden durch
die mechanische Zugkraft ein winziges Stiick auseinandergezogen. Die Gelenkkapsel dehnt sich.
Dadurch vergrofiert sich schlagartig das Volumen des geschl ossenen Gelenkspalts.

An dieser Stelle greifen die Grundgesetze der Physik, insbesondere das Gesetz von Boyle-
Mariotte: Wenn sich das Volumen in einem abgedichteten, fluidgefillten Raum vergrof3ert, fallt
der Innendruck rapide ab. Es entsteht ein kurzzeitiger, starker relativer Unterdruck im Gelenk.

In der SynoviadflUssigkeit sind natOrlicherweise verschiedene Gase gelost, vor allem
Kohlendioxid (CO2), Sauerstoff (O2) und Stickstoff (N2). Féllt der Druck nun schlagartig unter
einen kritischen Schwellenwert ab, konnen diese Gase nicht langer in der FlUssigkeit gelOst
bleiben. Sie perlen aus und bilden in Sekundenbruchteilen ein winziges, gasgefilltes Bléschen in
der Gelenkschmiere. Die plotzliche Entstehung dieses Gasblaschens erzeugt eine kleine,
harmlose Schockwelle, die wir als das typische ,, Knacken* wahrnehmen. Dieser Vorgang wird in
der Biomechanik und Physik as Tribonukleation (oder Kavitation) bezeichnet.

Didaktische Metaphern: Die Champagnerflasche und die nassen
Glasplatten

Zwe altégliche Bilder helfen, diesen unsichtbaren Vorgang zu veranschaulichen:



1. Dienassen Glasplatten: Legen Sie zwei glatte Glasplatten aufeinander, zwischen

denen sich ein Tropfen Wasser befindet. Sie lassen sich leicht gegeneinander
verschieben (wie Knorpel im Gelenk). Wenn Sie aber versuchen, sie senkrecht
voneinander wegzuziehen, spiren Sie einen starken Widerstand durch den Unterdruck.
Wenn Sie stark genug ziehen, |6sen sie sich mit einem plétzlichen, lauten ,, Plopp*
voneinander.

. Die Champagner flasche: Wenn Sie den Korken einer Sektflasche ziehen, falt der

Druck in der Flasche schlagartig ab. Das zuvor in der FlUssigkeit unsichtbar gelOste
Kohlendioxid perlt sofort in Form von Blaschen sichtbar aus. Genau das passiert in
Miniaturform in [hrem Fingergelenk.

Visualisierung: Ablauf der Tribonukleation (Flowchart)
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[ 6] Resorption (Warum man danach warten nuss)
Es dauert ca. 20 bis 30 Mnuten, bis sich das
Gas wi eder vollsténdig in der Flussigkeit gel 6st hat.
Er st danach kann das sel be Gel enk erneut knacken.

3. Die wissenschaftliche Evidenz: Was sagt die
Forschung?

Da das Fingerknacken die Knorpelflachen nicht aneinanderreibt, sondern vielmehr
auseinanderzieht, ist mechanischer Abrieb physikalisch ausgeschlossen. Doch wie sieht esin der
langfristigen Praxis aus? Verursacht die andauernde Druckverénderung im Gelenk vielleicht
doch mikroskopische Schaden, die Uber Jahrzehnte zu Arthrose fihren?

Die medizinische Forschung hat sich dieser Frage im Laufe der Jahre mehrfach sehr grindlich
angenommen, und die Ergebnisse sind bemerkenswert eindeutig.

Die beriihmte Langzeitstudie von Dr. Donald L. Unger

Der wohl charmanteste und zugleich einflussreichste Beitrag zur Entlarvung dieses Mythos
stammt von dem kalifornischen Arzt Dr. Donald L. Unger. In seiner Jugend war Unger es leid,
sich von seiner Familie immer wieder die wohlmeinenden, aber furchteinfl3enden Warnungen
vor Arthritis anhdren zu muissen. Er beschloss, den wissenschaftlichen Gegenbeweis anzutreten
—mit sich selbst as Versuchsperson.

Unglaubliche 60 Jahre lang knackte Dr. Unger mindestens zweimal taglich konsequent die
Gelenke seiner linken Hand. Seine rechte Hand verschonte er strikt, um sie als absolute
korpereigene Kontrollgruppe zu nutzen. Nach schétzungsweise tiber 36.000 ,, K nack-V organgen*
der linken Hand lief3 er beide Hande rontgenologisch und klinisch grindlich untersuchen. Das
Resultat, das er 1998 in der renommierten Fachzeitschrift Arthritis & Rheumatism publizierte,
war unmissverstandlich: Beide Hande zeigten denselben, vollig normalen Alterungsprozess. Es
gab keinerlel Unterschiede bezliglich der Gelenkgesundheit und nicht die geringste Spur von
Arthritis oder Arthrose, die auf das Knacken zuriickzufihren wére. Fir dieses ebenso originelle
wie extrem langwierige Engagement fur die medizinische Aufkl&rung wurde Dr. Unger spéter
mit dem Ig-Nobelpreis fur Medizin ausgezeichnet.



Epidemiologische Bestatigung: Die deWeber-Studie (2011)

Was ein einzelner Arzt an sich selbst bewelst, ist fir die Wissenschaft zwar ein faszinierender
Fallbericht, aber noch kein algemeinglltiger populationsweiter Bewels. Daher flhrte en
Forschungsteam um Kevin deWeber 2011 eine umfassende retrospektive Querschnittsstudie an
215 Patienten im Alter von 50 bis 89 Jahren durch.

Die Forscher untersuchten die Hande der Probanden rontgenologisch auf objektive Anzeichen
von Arthrose und glichen die Daten detailliert mit der Historie des Fingerknackens ab (also der
Information, wie oft und wie viele Jahre die Patienten bereitsihre Finger knackten).

Das Ergebnis der Studie stitzte Ungers Experiment: Die Pravalenz (Haufigkeit) von
rontgenologisch bestétigter Handarthrose war bei den notorischen Fingerknackern nicht
signifikant hoher als bel den Personen, die ihre Finger niemals knackten. Weder die Gesamtzahl
der Knackgerdusche Uber ein Leben hinweg noch die Frequenz korrelierten in irgendeiner
kausalen Weise mit dem Auftreten von degenerativen Gelenkerkrankungen.

Der endgultige Beweis im MRT (2015)

Im Jahr 2015 gelang es schliefdlich einem interdisziplindren Forscherteam um den
Biomechaniker Gregory N. Kawchuk von der University of Alberta, den physikalischen Prozess
live und in Echtzeit abzubilden. In ihrer Studie , Real-time visualization of joint cavitation®
nutzten sie Hochgeschwindigkeits-Magnetresonanztomografie (MRT), um das Gelenk exakt in
dem Moment zu filmen, in dem das Knacken auftritt. Sie wiesen zweifelsfrel nach, dass das
Gerausch exakt in der Millisekunde entsteht, in der sich das Gasblaschen im Gelenkspalt formt.
Damit war auch der letzte Zweifel an der flissigkeitsdynamischen Herkunft des Phanomens
ausgeraumt.

4. Psychologie und Wahrnehmung: Warum der
Mythos so plausibel wirkt

Wenn die wissenschaftliche Faktenlage derart eindeutig ist, warum halt sich der Glaube an die
schadliche Wirkung des Fingerknackens dann so unerschitterlich in unserem kollektiven
Gedéachtnis? Die Antwort liegt in unserer evolutiondren Psychologie und der Art und Welse, wie



unser Gehirn Kausalitéten (Ursache und Wirkung) verknipft.

Der evolutionare Alarm im Gehirn

Aus evolutiondrer Sicht ist das menschliche Gehirn strikt darauf programmiert, laute, trockene,
brechende oder knirschende Gerdusche, die aus einem Korper stammen, als unmittelbares
Alarmsignal fur schwere Verletzungen zu interpretieren. Wenn in der Natur ein Knochen hérbar
knackt, bedeutet dies oft einen lebensbedrohlichen Bruch, ein Trauma oder den Angriff eines
Raubtieres.

Unser auditorischer Kortex und die Amygdala (das Angstzentrum im Gehirn) schlagen bei
diesen spezifischen Frequenzmustern instinktiv an. Das Gerdusch [6st bei vielen Menschen, die
es horen, unwillkirliches Unbehagen oder sogar einen leichten korperlichen Ekel aus —
insbesondere bei Personen, die ohnehin sehr sensibel auf spezifische Alltagsgerdusche reagieren
(ein Phanomen, das man Misophonie nennt).

Da sich das Gerausch fur AulRenstehende so zerstorerisch anhdrt und sich emotional so ,, falsch®
und bedrohlich anfhlt, zieht unser Verstand schnell den instinktiven Schluss: Was so bedrohlich
klingt, muss schéadlich sein. Es widerspricht unserer menschlichen Intuition zutiefst, dass dieses
laute Gerdusch von etwas so mikroskopisch Harmlosem wie einem Gasblaschen stammen soll.

Der Bestatigungsfehler (Confirmation Bias)

Ein weiterer entscheidender Faktor ist der logische Fehlschluss der scheinbaren Kausalitét (in
der Logik bekannt als post hoc ergo propter hoc — ,danach, also deswegen*). Arthrose der
Hénde ist eine der haufigsten Beschwerden im fortgeschrittenen Lebensalter. Sie wird durch
genetische Veranlagung, jahrzehntelange harte mechanische Beanspruchung (z. B. koérperliche
Arbeit) oder unbemerkte friihere Verletzungen begiinstigt. Nahezu jeder Mensch kennt jemanden
im famili&ren Umfeld, der im Alter unter schmerzhaftem Gelenkverschleil3 leidet.

Wenn nun eine dltere Person, die in ihrer Jugend zufallig viel mit den Fingern geknackt hat, im
Alter an Arthrose erkrankt, wird von besorgten Angehdrigen sofort ein unumstofdlicher
Zusammenhang konstruiert: ,,Siehst du, héttest du fruher nicht immer geknackt, hattest du das
jetzt nicht!* Dass es zeitgleich Millionen von Menschen gibt, die ihre Finger zeitlebens
strengstens geschont haben und dennoch an schwerer Arthrose leiden, wird bel dieser
anekdotischen Beobachtung des Alltags unbewusst ausgeblendet. Unser Gehirn favorisiert



einfache Erklarungen fur komplexe, oft unkontrollierbare Alterungsprozesse, weil sie uns ein
trigerisches Gefuihl von Kontrolle und Erklarbarkeit geben.

5. Nuancierte Betrachtung: Gibt es denn gar keine
Risiken?

Auch wenn das Fingerknacken an sich keine Arthrose verursacht, bedeutet das im
Umkehrschluss nicht, dass man Gelenke vollig bedenkenlos jeder beliebigen Belastung
aussetzen sollte. Die medizinische Unbedenklichkeit gilt streng fur das normale, beilaufige
Knacken, das ohne grof3en Kraftaufwand geschieht.

Geféhrlich kann es werden, wenn Menschen bei dem frustrierten Versuch, das Gerausch
kinstlich zu erzwingen, exzessive mechanische Gewalt anwenden. Wer ein Gelenk wiederholt
Uber seine natiirliche Bewegungsachse hinaus aggressiv verdreht, mit starker Hebelwirkung
daran zerrt oder es massiv Uberdehnt, riskiert vollig unabhangig von der Tribonukleation reale
Verletzungen: Schmerzhafte Bénderdehnungen, Mikrotraumata der Gelenkkapsel oder
Zerrungen konnen die Folge sein.

Eine oft zitierte Studie von Castellanos und Axelrod aus dem Jahr 1990 deutete darauf hin, dass
extremes, obsessives und sehr kraftvolles Fingerknacken bel einigen Patienten mit einer
chronischen Weichteilschwellung der Hand und einer leichten Abnahme der funktionellen
Greifkraft einhergehen kénnte. Obwohl diese Ergebnisse in der medizinischen Gemeinschaft
teils kontrovers diskutiert und in neueren Studien relativiert wurden, mahnen sie doch zu einer
gesunden Vorsicht: Solange das Knacken leicht, mihelos und absolut schmerzfrei erfolgt, ist es
harmlos. Sobald jedoch Gewalt oder Schmerz im Spiel sind, sollte das Gelenk nicht weiter
gereizt werden.

6. Evidenzbasierte Pravention: Gelenkgesundheit
wirklich schitzen

Die Sorge um die eigene Gelenkgesundheit ist angesichts der demografischen Entwicklung und
der weiten Verbreitung von Arthrose vallig berechtigt. Viele Menschen greifen aus dieser tiefen
Sorge heraus zu freiverkauflichen Nahrungserganzungsmitteln, wie Praparaten mit Glucosamin,
Chondroitinsulfat oder hydrolysiertem Kollagen. Die Hoffnung dahinter ist, die Knorpel von



innen zu ,,schmieren” oder gar wieder aufbauen zu kénnen.

Es ist sehr gut nachvollziehbar, dass Betroffene bel drohenden Einschrankungen der
Lebensqualitdt oder préaventiv nichts unversucht lassen wollen. Man sollte sich bei der
Entscheidungsfindung  jedoch  bewusst machen, dass die klinische Evidenz
(Wissenschaftlichkeit) fur die schmerzlindernde oder knorpelaufbauende Wirksamkeit vieler
dieser Préaparate bei manifester Arthrose laut hochwertigen, unabhangigen Ubersichtsarbeiten (z.
B. der Cochrane Collaboration) oft sehr schwach ist und meist nicht Uber den Placebo-Effekt
hinausgeht.

Wer seine Gelenke wirklich langfristig schitzen mdchte, sollte sich auf die evidenzbasierten
Saulen der modernen Orthopédie konzentrieren. Erinnern wir uns hierfir an die , Schwamm-
Metapher” aus dem ersten Kapitel: Der Knorpel benttigt stetige Be- und Entlastung, um
Nahrstoffe aufzunehmen. Der mit Abstand effektivste Schutz vor Arthrose ist daher keine
absolute Schonung (die den Knorpel aushungern wirde), sondern eine regelmaiiige, moderate
und gelenkschonende Bewegung.

»Motion is lotion“ (Bewegung ist die beste Schmierung) lautet ein treffender medizinischer
Leitsatz. Moderate korperliche Aktivitdt — wie Schwimmen, Radfahren, Spazierengehen oder
gezieltes Krafttraining — erganzt durch den Abbau von starkem Ubergewicht (welches eine
erhebliche dauerhafte mechanische Last fur Knie und Huften darstellt), sind die wissenschaftlich
fundiertesten Wege, um die eigene Mobilitét bisins hohe Alter zu erhalten.

7. Ein respektvoller Umgang im Alltag (Fazit und

Kommunikation)

Wie gehen wir nun im familigren und beruflichen Alltag mit diesem Konfliktpotenzial um, wenn
medizinisch eigentlich alles im griinen Bereich ist? Empathie und gegenseitiger Respekt sind
hier der wichtigste Schlussel fir beide Seiten.

Fir die Fingerknacker: Sie kdnnen aufatmen und sich von unbegriindeten medizinischen
Sorgen vallig befreien. Ihr Drang, die gefuhlte Spannung aus den Fingern zu nehmen, ist
biologisch legitim und schadet lhren Knorpeln nicht. Bedenken Sie jedoch bitte, dass das
Gerausch fur viele Ihrer Mitmenschen aus tiefen, instinktiven Grinden extrem unangenehm, fast
schon korperlich schmerzhaft in den Ohren sein kann (Misophonie). Es zeugt von
grundlegendem Respekt und sozialer Ricksichtnahme, dieser Gewohnheit nicht unbedingt in



ruhigen Burosituationen, beim gemeinsamen Essen oder neben gerauschempfindlichen Personen
nachzugehen.

Fur die besorgten und genervten Mitmenschen: Ihre Sorge um die Gesundheit Ihrer Liebsten
ist ehrbar, aber in diesem spezifischen Fall medizinisch glticklicherweise unbegriindet. Wenn Sie
das Gerausch am Esstisch jedoch schlichtweg nicht ertragen kdnnen, ist das absolut menschlich
und nachvollziehbar. Kommunizieren Sie dies am besten ehrlich, ruhig und direkt: , Bitte hor auf
damit, dieses Gerdusch ist fur mich extrem unangenehm und ich ertrage es nicht gut.“ Das ist
eine authentische, respektvolle und legitime Bitte. Verzichten Sie jedoch in Zukunft darauf,
falsche medizinische Diagnosen oder unheilvolle Prophezeiungen Uber ein Leben mit
chronischen Schmerzen as Erziehungsmittel einzusetzen. Offene Kommunikation Uber
personliche Grenzen ist weitaus effektiver und wertschétzender als das Wecken unbegriindeter
medizinischer Angste.
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