
Führt Fingerknacken zu Arthritis? Der
Faktencheck

Autor: Wolfram Klatt

Veröffentlicht am: 10.08.2026

Dokument generiert über Gesundheitsmythen.de

ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Der Glaube, dass das Knacken der Fingergelenke zu Arthritis oder Arthrose führt, ist weit

verbreitet, aber wissenschaftlich widerlegt. Das Geräusch entsteht durch Druckabfall und

Bläschenbildung in der Gelenkflüssigkeit (Tribonukleation) und schädigt den Knorpel nicht.

Der Mythos: Knacken der Fingergelenke verursacht

Arthritis

Einleitung: Eine alltägliche Szene

Es ist eine Szene, die sich so oder ähnlich unzählige Male in Wohnzimmern, an Esstischen, in

Klassenzimmern oder in ruhigen Großraumbüros abspielt: Jemand verschränkt in einem Moment

der Anspannung, Müdigkeit oder Konzentration die Hände ineinander, streckt die Arme durch

und drückt die Handflächen mit einem Ruck nach vorn. Ein lautes, trockenes und bisweilen sehr

durchdringendes Knack durchbricht die Stille. Fast ebenso reflexartig wie das Geräusch selbst

folgt oft eine besorgte oder leicht genervte Reaktion einer anwesenden Person: „Bitte hör auf

damit! Davon bekommst du im Alter Arthritis, dicke Gelenke und chronische Schmerzen!“



Dieser Glaube ist tief im kollektiven Bewusstsein vieler Gesellschaften verwurzelt. Das ominöse

Fingerknacken gehört weltweit zu den am weitesten verbreiteten Alltagskomplexen, über die

sich Menschen im familiären und beruflichen Umfeld austauschen und nicht selten streiten. Das

markante Geräusch wird von vielen Zuhörenden als extrem unangenehm empfunden, da es

unweigerlich und unbewusst Assoziationen an brechende Knochen oder verletztes Gewebe

weckt.

Die Sorge der Mitmenschen entspringt in den allermeisten Fällen einer ehrlichen, tiefen

Fürsorge. Insbesondere Eltern und Großeltern möchten jüngere Generationen vor langfristigen

gesundheitlichen Schäden bewahren. Die Logik, die dieser Sorge zugrunde liegt, scheint auf den

ersten Blick unbestechlich: Wenn ein Gelenk klingt, als würde es zerbrechen oder gewaltsam

aneinanderreiben, dann muss dort zwangsläufig eine anatomische Struktur geschädigt werden.

Die Schlussfolgerung, dass sich der Gelenkknorpel durch diese scheinbare mechanische Reibung

abnutzt und dies unweigerlich zu Arthrose (häufig fälschlicherweise als Arthritis bezeichnet)

führt, wirkt daher überaus plausibel.

Um jedoch wirklich zu verstehen, was in unseren Fingern vorgeht und ob diese Sorge

medizinisch begründet ist, müssen 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 gehören zur Gruppe der sogenannten Synovialgelenke (echte Gelenke

oder Diarthrosen). Sie sind kleine, aber hochkomplexe biomechanische Wunderwerke, die uns

eine enorme Beweglichkeit und zugleich Stabilität ermöglichen.

Ein Synovialgelenk besteht im Wesentlichen aus den aufeinandertreffenden Enden zweier

Knochen – dem Gelenkkopf und der Gelenkpfanne. Damit diese Knochen bei Bewegung nicht

schmerzhaft aneinanderreiben, sind ihre Enden mit einer extrem glatten, schützenden

Knorpelschicht überzogen. Der Knorpel fungiert als biologischer Stoßdämpfer und Gleitfläche.

Zwischen diesen beiden mit Knorpel überzogenen Knochenenden liegt ein winziger

Zwischenraum, der sogenannte Gelenkspalt. Dieser Spalt ist keineswegs leer, sondern

vollständig mit der Synovialflüssigkeit (umgangssprachlich Gelenkschmiere) gefüllt. Diese



zähflüssige, transparente Substanz hat eine Konsistenz, die an rohes Eiweiß erinnert. Das

gesamte Gelenk wird nach außen hin durch eine bindegewebige, luftdicht abschließende

Gelenkkapsel umschlossen, die die Flüssigkeit im Gelenk hält und dieses stabilisiert.

Visualisierung: Das Synovialgelenk

       +-------------------------+

       |       Knochenende A     |

       |                         |

   +---|=========================|---+

   |   |\\\\\\\\ Knorpel \\\\\\\\|   |  <-- Elastischer Stoßdämpfer

   |   +-------------------------+   |

   |                                 |

 (Kapsel)   Synovialflüssigkeit    (Kapsel) <-- Dichtet das Gelenk ab

   |         (Gelenkschmiere)        |

   |                                 |

   |   +-------------------------+   |

   |   |\\\\\\\\ Knorpel \\\\\\\\|   |  <-- Elastischer Stoßdämpfer

   +---|=========================|---+

       |       Knochenende B     |

       |                         |

       +-------------------------+

Die Synovialflüssigkeit übernimmt zwei überlebenswichtige Funktionen:

1. Mechanische Schmierung: Sie reduziert die Reibung zwischen den Knorpelflächen

auf ein absolutes Minimum.

2. Ernährung des Knorpels: Der Knorpel selbst besitzt keine eigenen Blutgefäße. Alle

Nährstoffe, die er zum Überleben und zur Regeneration benötigt, müssen aus der

Synovialflüssigkeit in das Knorpelgewebe diffundieren.

Didaktische Metapher: Das Prinzip des Badeschwamms

Man kann sich die Ernährung des Knorpels am besten wie einen feuchten Badeschwamm

vorstellen. Wenn Sie einen Schwamm unter Wasser zusammendrücken, pressen Sie das alte

Wasser heraus. Wenn Sie den Griff lockern, saugt sich der Schwamm mit frischem Wasser voll.

Exakt so funktioniert unser Knorpel: Bei mechanischer Belastung (Zusammendrücken des



Gelenks beim Greifen oder Stützen) werden Stoffwechselabbauprodukte aus dem Knorpel

herausgepresst. Bei Entlastung saugt der Knorpel frische Synovialflüssigkeit samt

lebenswichtiger Nährstoffe und Sauerstoff in sich auf. Ein steter Wechsel aus Bewegung und

Entlastung ist daher essenziell für 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 flüssigkeitsdynamisches Phänomen. Die Knochen

und Knorpel berühren sich bei dem Vorgang, der das Geräusch 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 Stück auseinandergezogen. Die Gelenkkapsel dehnt sich.

Dadurch vergrößert sich schlagartig das Volumen des geschlossenen Gelenkspalts.

An dieser Stelle greifen die Grundgesetze der Physik, insbesondere das Gesetz von Boyle-

Mariotte: Wenn sich das Volumen in einem abgedichteten, fluidgefüllten Raum vergrößert, fällt

der Innendruck rapide ab. Es entsteht ein kurzzeitiger, starker relativer Unterdruck im Gelenk.

In der Synovialflüssigkeit sind natürlicherweise verschiedene Gase gelöst, vor allem

Kohlendioxid (CO2), Sauerstoff (O2) und Stickstoff (N2). Fällt der Druck nun schlagartig unter

einen kritischen Schwellenwert ab, können diese Gase nicht länger in der Flüssigkeit gelöst

bleiben. Sie perlen aus und bilden in Sekundenbruchteilen ein winziges, gasgefülltes Bläschen in

der Gelenkschmiere. Die plötzliche Entstehung dieses Gasbläschens erzeugt eine kleine,

harmlose Schockwelle, die wir als das typische „Knacken“ wahrnehmen. Dieser Vorgang wird in

der Biomechanik und Physik als Tribonukleation (oder Kavitation) bezeichnet.

Didaktische Metaphern: Die Champagnerflasche und die nassen

Glasplatten

Zwei alltägliche Bilder helfen, diesen unsichtbaren Vorgang zu veranschaulichen:



1. Die nassen 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, spüren Sie einen starken Widerstand durch den Unterdruck.

Wenn Sie stark genug ziehen, lösen sie sich mit einem plötzlichen, lauten „Plopp“

voneinander.

2. Die Champagnerflasche: Wenn Sie den Korken einer Sektflasche ziehen, fällt der

Druck in der Flasche schlagartig ab. Das zuvor in der Flüssigkeit unsichtbar gelöste

Kohlendioxid perlt sofort in Form von Bläschen sichtbar aus. Genau das passiert in

Miniaturform in Ihrem Fingergelenk.

Visualisierung: Ablauf der Tribonukleation (Flowchart)

  [1] Gelenk in Ruhe

      Druck ist normal, Gase (z.B. Stickstoff) sind 

      unsichtbar in der Gelenkflüssigkeit gelöst.

             |

             v

  [2] Zug oder Dehnung am Finger

      Die Knochen werden minimal auseinandergezogen.

      Das Volumen im Gelenkspalt vergrößert sich.

             |

             v

  [3] Rapider Druckabfall (Unterdruck)

      Nach dem physikalischen Boyle-Mariotte-Gesetz 

      sinkt der Druck in der Kapsel extrem ab.

             |

             v

  [4] Ausperlen der Gase (Tribonukleation)

      Die Gase können nicht gelöst bleiben und bilden 

      schlagartig ein kleines Bläschen im Gelenkspalt.

             |

             v

  [5] Das Knack-Geräusch

      Die plötzliche Bläschenbildung erzeugt eine 

      harmlose, akustische Schockwelle.

             |

             v



  [6] Resorption (Warum man danach warten muss)

      Es dauert ca. 20 bis 30 Minuten, bis sich das 

      Gas wieder vollständig in der Flüssigkeit gelöst hat.

      Erst danach kann das selbe Gelenk erneut knacken.

3. Die wissenschaftliche Evidenz: Was sagt die

Forschung?

Da das Fingerknacken die Knorpelflächen nicht aneinanderreibt, sondern vielmehr

auseinanderzieht, ist mechanischer Abrieb physikalisch ausgeschlossen. Doch wie sieht es in der

langfristigen Praxis aus? Verursacht die andauernde Druckveränderung im Gelenk vielleicht

doch mikroskopische Schäden, die über Jahrzehnte zu Arthrose führen?

Die medizinische Forschung hat sich dieser Frage im Laufe der Jahre mehrfach sehr gründlich

angenommen, und die Ergebnisse sind bemerkenswert eindeutig.

Die berühmte 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 furchteinflößenden Warnungen

vor Arthritis anhören zu müssen. Er beschloss, den wissenschaftlichen Gegenbeweis anzutreten

– mit sich selbst als Versuchsperson.

Unglaubliche 60 Jahre lang knackte Dr. Unger mindestens zweimal täglich konsequent die

Gelenke seiner linken Hand. Seine rechte Hand verschonte er strikt, um sie als absolute

körpereigene Kontrollgruppe zu nutzen. Nach schätzungsweise über 36.000 „Knack-Vorgängen“

der linken Hand ließ er beide Hände röntgenologisch und klinisch gründlich untersuchen. Das

Resultat, das er 1998 in der renommierten Fachzeitschrift Arthritis & Rheumatism publizierte,

war unmissverständlich: Beide Hände zeigten denselben, völlig normalen Alterungsprozess. Es

gab keinerlei Unterschiede bezüglich der Gelenkgesundheit und nicht die geringste Spur von

Arthritis oder Arthrose, die auf das Knacken zurückzuführen wäre. Für dieses ebenso originelle

wie extrem langwierige Engagement für die medizinische Aufklärung wurde Dr. Unger später

mit dem Ig-Nobelpreis für Medizin ausgezeichnet.



Epidemiologische Bestätigung: Die deWeber-Studie (2011)

Was ein einzelner Arzt an sich selbst beweist, ist für die Wissenschaft zwar ein faszinierender

Fallbericht, aber noch kein allgemeingültiger populationsweiter Beweis. Daher führte ein

Forschungsteam um Kevin deWeber 2011 eine umfassende retrospektive Querschnittsstudie an

215 Patienten im Alter von 50 bis 89 Jahren durch.

Die Forscher untersuchten die Hände der Probanden röntgenologisch 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 bereits ihre Finger knackten).

Das Ergebnis der Studie stützte Ungers Experiment: Die Prävalenz (Häufigkeit) von

röntgenologisch bestätigter Handarthrose war bei den notorischen Fingerknackern nicht

signifikant höher als bei den Personen, die ihre Finger niemals knackten. Weder die Gesamtzahl

der Knackgeräusche über ein Leben hinweg noch die Frequenz korrelierten in irgendeiner

kausalen Weise mit dem Auftreten von degenerativen Gelenkerkrankungen.

Der endgültige Beweis im MRT (2015)

Im Jahr 2015 gelang es schließlich einem interdisziplinären 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 zweifelsfrei nach, dass das

Geräusch exakt in der Millisekunde entsteht, in der sich das Gasbläschen im Gelenkspalt formt.

Damit war auch der letzte Zweifel an der flüssigkeitsdynamischen Herkunft des Phänomens

ausgeräumt.

4. Psychologie und Wahrnehmung: Warum der

Mythos so plausibel wirkt

Wenn die wissenschaftliche Faktenlage derart eindeutig ist, warum hält sich der Glaube an die

schädliche Wirkung des Fingerknackens dann so unerschütterlich in unserem kollektiven

Gedächtnis? Die Antwort liegt in unserer evolutionären Psychologie und der Art und Weise, wie



unser Gehirn Kausalitäten (Ursache und Wirkung) verknüpft.

Der evolutionäre Alarm im Gehirn

Aus evolutionärer Sicht ist das menschliche Gehirn strikt darauf programmiert, laute, trockene,

brechende oder knirschende Geräusche, die aus einem Körper stammen, als unmittelbares

Alarmsignal für schwere Verletzungen zu interpretieren. Wenn in der Natur ein Knochen hörbar

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 Geräusch löst bei vielen Menschen, die

es hören, unwillkürliches Unbehagen oder sogar einen leichten körperlichen Ekel aus –

insbesondere bei Personen, die ohnehin sehr sensibel auf spezifische Alltagsgeräusche reagieren

(ein Phänomen, das man Misophonie nennt).

Da sich das Geräusch für Außenstehende so zerstörerisch anhört und sich emotional so „falsch“

und bedrohlich anfühlt, zieht unser Verstand schnell den instinktiven Schluss: Was so bedrohlich

klingt, muss schädlich sein. Es widerspricht unserer menschlichen Intuition zutiefst, dass dieses

laute Geräusch von etwas so mikroskopisch Harmlosem wie einem Gasbläschen stammen soll.

Der Bestätigungsfehler (Confirmation Bias)

Ein weiterer entscheidender Faktor ist der logische Fehlschluss der scheinbaren Kausalität (in

der Logik bekannt als post hoc ergo propter hoc – „danach, also deswegen“). Arthrose der

Hände ist eine der häufigsten Beschwerden im fortgeschrittenen Lebensalter. Sie wird durch

genetische Veranlagung, jahrzehntelange harte mechanische Beanspruchung (z. B. körperliche

Arbeit) oder unbemerkte frühere Verletzungen begünstigt. Nahezu jeder Mensch kennt jemanden

im familiären Umfeld, der im Alter unter schmerzhaftem Gelenkverschleiß leidet.

Wenn nun eine ältere Person, die in ihrer Jugend zufällig viel mit den Fingern geknackt hat, im

Alter an Arthrose erkrankt, wird von besorgten Angehörigen sofort ein unumstößlicher

Zusammenhang konstruiert: „Siehst du, hättest du früher nicht immer geknackt, hättest 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 bei dieser

anekdotischen Beobachtung des Alltags unbewusst ausgeblendet. Unser Gehirn favorisiert



einfache Erklärungen für komplexe, oft unkontrollierbare Alterungsprozesse, weil sie uns ein

trügerisches Gefühl von Kontrolle und Erklärbarkeit 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 völlig bedenkenlos jeder beliebigen Belastung

aussetzen sollte. Die medizinische Unbedenklichkeit gilt streng für das normale, beiläufige

Knacken, das ohne großen Kraftaufwand geschieht.

Gefährlich kann es werden, wenn Menschen bei dem frustrierten Versuch, das Geräusch

künstlich zu erzwingen, exzessive mechanische Gewalt anwenden. Wer ein Gelenk wiederholt

über seine natürliche Bewegungsachse hinaus aggressiv verdreht, mit starker Hebelwirkung

daran zerrt oder es massiv überdehnt, riskiert völlig unabhängig von der Tribonukleation reale

Verletzungen: Schmerzhafte Bänderdehnungen, Mikrotraumata der Gelenkkapsel oder

Zerrungen können 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 bei einigen Patienten mit einer

chronischen Weichteilschwellung der Hand und einer leichten Abnahme der funktionellen

Greifkraft einhergehen könnte. 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, mühelos und absolut schmerzfrei erfolgt, ist es

harmlos. Sobald jedoch Gewalt oder Schmerz im Spiel sind, sollte das Gelenk nicht weiter

gereizt werden.

6. Evidenzbasierte Prävention: Gelenkgesundheit

wirklich schützen

Die Sorge um die eigene Gelenkgesundheit ist angesichts der demografischen Entwicklung und

der weiten Verbreitung von Arthrose völlig berechtigt. Viele Menschen greifen aus dieser tiefen

Sorge heraus zu freiverkäuflichen Nahrungsergänzungsmitteln, wie Präparaten mit Glucosamin,

Chondroitinsulfat oder hydrolysiertem Kollagen. Die Hoffnung dahinter ist, die Knorpel von



innen zu „schmieren“ oder gar wieder aufbauen zu können.

Es ist sehr gut nachvollziehbar, dass Betroffene bei drohenden Einschränkungen der

Lebensqualität oder präventiv nichts unversucht lassen wollen. Man sollte sich bei der

Entscheidungsfindung jedoch bewusst machen, dass die klinische Evidenz

(Wissenschaftlichkeit) für die schmerzlindernde oder knorpelaufbauende Wirksamkeit vieler

dieser Präparate bei manifester Arthrose laut hochwertigen, unabhängigen Übersichtsarbeiten (z.

B. der Cochrane Collaboration) oft sehr schwach ist und meist nicht über den Placebo-Effekt

hinausgeht.

Wer seine Gelenke wirklich langfristig schützen möchte, sollte sich auf die evidenzbasierten

Säulen der modernen Orthopädie konzentrieren. Erinnern wir uns hierfür an die „Schwamm-

Metapher“ aus dem ersten Kapitel: Der Knorpel benötigt stetige Be- und Entlastung, um

Nährstoffe aufzunehmen. Der mit Abstand effektivste Schutz vor Arthrose ist daher keine

absolute Schonung (die den Knorpel aushungern würde), sondern eine regelmäßige, moderate

und gelenkschonende Bewegung.

„Motion is lotion“ (Bewegung ist die beste Schmierung) lautet ein treffender medizinischer

Leitsatz. Moderate körperliche Aktivität – wie Schwimmen, Radfahren, Spazierengehen oder

gezieltes Krafttraining – ergänzt durch den Abbau von starkem Übergewicht (welches eine

erhebliche dauerhafte mechanische Last für Knie und Hüften darstellt), sind die wissenschaftlich

fundiertesten Wege, um die eigene Mobilität bis ins hohe Alter zu erhalten.

7. Ein respektvoller Umgang im Alltag (Fazit und

Kommunikation)

Wie gehen wir nun im familiären und beruflichen Alltag mit diesem Konfliktpotenzial um, wenn

medizinisch eigentlich alles im grünen Bereich ist? Empathie und gegenseitiger Respekt sind

hier der wichtigste Schlüssel für beide Seiten.

Für die Fingerknacker: Sie können aufatmen und sich von unbegründeten medizinischen

Sorgen völlig befreien. Ihr Drang, die gefühlte Spannung aus den Fingern zu nehmen, ist

biologisch legitim und schadet Ihren Knorpeln nicht. Bedenken Sie jedoch bitte, dass das

Geräusch für viele Ihrer Mitmenschen aus tiefen, instinktiven Gründen extrem unangenehm, fast

schon körperlich schmerzhaft in den Ohren sein kann (Misophonie). Es zeugt von

grundlegendem Respekt und sozialer Rücksichtnahme, dieser Gewohnheit nicht unbedingt in



ruhigen Bürosituationen, beim gemeinsamen Essen oder neben geräuschempfindlichen Personen

nachzugehen.

Für die besorgten und genervten Mitmenschen: Ihre Sorge um die Gesundheit Ihrer Liebsten

ist ehrbar, aber in diesem spezifischen Fall medizinisch glücklicherweise unbegründet. Wenn Sie

das Geräusch am Esstisch jedoch schlichtweg nicht ertragen können, ist das absolut menschlich

und nachvollziehbar. Kommunizieren Sie dies am besten ehrlich, ruhig und direkt: „Bitte hör auf

damit, dieses Geräusch ist für 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 über ein Leben mit

chronischen Schmerzen als Erziehungsmittel einzusetzen. Offene Kommunikation über

persönliche Grenzen ist weitaus effektiver und wertschätzender als das Wecken unbegründeter

medizinischer Ängste.

Dieses Dokument ist ein offizieller Export von Gesundheitsmythen.de (COMUN e.V.). Alle Fakten und

Quellenangaben sind auf der Website einsehbar.


