
Gelenke machen Geräusche. Für viele Menschen sind solche Geräusche ein Grund zu Sorge, wie 
uns Patient*innen immer wieder berichten. Nicht wenige verändern sogar ihr Verhalten und 
versuchen das Knirschen im Alltag tunlichst zu vermeiden, aus Angst ihre Gelenke könnten sonst 
Schaden nehmen oder sich weiter verschlechtern. 

Was also, wenn Ihre Gelenke beim Beugen Geräusche machen, knirschen, „reiben“ oder knacken?
Das ist oftmals völlig normal. Eine Studie untersuchte 247 Menschen mit schmerzhaften 
Kniegelenken und verglich sie mit 250 Menschen mit völlig gesunden und beschwerdefreien Knien.
Dabei zeigte sich, dass bei 99 % der normalen Probanden, die keinerlei Knieschmerzen hatten 
dennoch ein Knirschen hinter der Kniescheibe auftrat. Geräusche sind als extrem häufig und meist 
kein Grund zur Sorge.

Auch auf die objektiv messbare Kniegelenksfunktion hat ein Gelenkgeräusch meist ebenfalls keinen
Einfluss: Knie, die Geräusche machen, haben keine schlechtere Funktion und sind nicht 
schmerzhafter als Knie, die nicht knirschen. 

Anders könnte es dagegen sein, wenn Gelenkgeräusche in Verbindung mit einer Gelenkschwellung,
Bewegungseinschränkungen und Schmerz, z.B. nach einem Unfall (Trauma) auftreten. Hier spricht 
man von pathologischen Gelenkgeräuschen, die man ärztlich abklären sollte. 

Warum ist es wichtig, über Gelenkgeräusche gut informiert zu sein?

Ängste und Sorgen in Zusammenhang mit normalen, „lauten“ Gelenken reduzieren häufig die 
Lebensqualität der Betroffenen und führen oft zu einer Vermeidung von Belastungen, ja selbst 
therapeutischer Übungen. Langfristig stehen solche Überzeugungen der Genesung im Weg.
Sprechen Sie daher mit Ihrer Therapeutin oder Ihrem Therapeuten: Mit diesen Informationen lassen
sich auch diese Bedenken reduzieren. Wenn Sie weiterhin unsicher sind, sprechen Sie doch mit 
Ihrer Therapeutin oder Ihrem Therapeuten. 

Andere sind dagegen fast schon süchtig danach, es „knacken“ zu lassen. „Das hat geknackt, da saß 
was fest“, hört man beispielsweise sehr häufig. 

Der Irrglaube, der sowohl unter der Bevölkerung aber auch unter vielen Fachleuten vorherrscht ist 
der, dass dieses Geräusch auf die Tatsache zurückzuführen ist, dass sich zwei Knochen/Wirbel 
verschoben haben und dieses Geräusch ein Indiz dafür wäre, dass sie wieder an ihren richtigen Platz
gelangen. (Schauen Sie sich dazu bitte unseren Beitrag über den „verschobenen Wirbel“ an)
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Aber wie kommt das Knacken dann zustande?

Bei ruckartigen Bewegungen nimmt der Gelenkspalt, in dem sich die Gelenkflüssigkeit befindet, 
zu. Durch die Volumenvergrößerung entsteht ein Vakuum. Es bildet sich Gas und es entstehen 
Bläschen Dieser Vorgang erzeugt das Knacken. In wissenschaftlichen Kreisen ist dieser Prozess 
unter dem Namen „Tribonucleation“ bekannt und gilt momentan als favorisierte Begründung 
solcher Knackgeräusche. 

Was können wir also festhalten?

Knacken, Klicken, Knirschen und andere Gelenkgeräusche sind in der meisten Fällen völlig normal 
und kein Grund zur Sorge. Oft entsteht dieses Phänomen nicht erst, wenn wir Schmerzen in dem 
Bereich haben, lediglich der Fokus verschiebt sich. Wir konzentrieren uns mehr auf die betroffene 
Stelle und bemerken plötzlich Geräusche, die vielleicht schon länger da waren.

Neu auftretende Geräusch in Verbindung mit einer Schwellung, Schmerzen und 
Bewegungseinschränkungen, insbesondere nach einem Trauma, sollte sie dagegen ärztlich abklären 
lassen. 

Gelenke knirschen und knacken, in den seltensten Fällen liegen pathologische Ursachen zugrunde.

Ein physiologisches Knacken hat keinen Krankheitswert. Machen Sie sich daher keine Sorgen und 
versuche Sie nicht, Ihr Verhalten so zu verändern, dass es weiniger knackt oder knirscht.

Knackende Gelenke, z.B. an den Fingern bedeuten nicht, dass Gelenke wieder in ihre normale 
Position gebracht werden. Die Entstehung von Gasbläschen durch die Krafteinwirkung. 
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