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Kapitel 1: Die Wahrheit über 
Gelenke

Wenn Sie die Diagnose „Arthrose“ erhalten oder regelmäßig 
unter Knieschmerzen, einer steifen Hüfte oder einem ziehenden 
Rücken  leiden,  fühlen  Sie  sich  im  ersten  Moment  oft 
ohnmächtig.  Es  wirkt,  als  hätte  der  eigene  Körper  ein 
Haltbarkeitsdatum überschritten. Um diese Ohnmacht in pure 
Tatkraft zu verwandeln, müssen wir die biologische Wahrheit 
über unsere Gelenke aufdecken. Die moderne Orthopädie und 
Sportwissenschaft zeigt uns ein Bild, das sich radikal von den 
veralteten  Ansichten  der  reinen  „Verschleiß-Theorie“ 
unterscheidet. 

Ein  Gelenk  ist  keine  starre  Scharnierverbindung  aus  dem 
Baumarkt. Es ist ein hochdynamisches, lebendiges Ökosystem. 
Es  ist  die  Schnittstelle,  die  unserem  Skelett  überhaupt  erst 
erlaubt,  mit  der  Schwerkraft  zu  interagieren,  Schritte 
abzufedern  und  uns  elegant  durch  den  Raum  zu  bewegen. 
Damit  dieses  System  reibungslos  funktioniert,  arbeitet  im 
Verborgenen  ein  faszinierendes  Team  aus  Knorpel,  Sehnen, 
Bändern und Gelenkflüssigkeit. 

Der Knorpel: Das lebendige Schutzpolster

Betrachten wir  zuerst  den Hauptdarsteller,  um den sich bei 
Gelenkschmerzen fast alles dreht:  den Gelenkknorpel.  Wenn 
Sie  ein  gesundes  Gelenk  öffnen  würden,  sähen  Sie  eine 
spiegelglatte,  weißlich-glänzende  Schicht,  die  die  Enden  der 
Knochen überzieht.  Dieser  hyaline  Knorpel  ist  ein  absolutes 
Meisterwerk der Evolution. Er hat einen Reibungskoeffizienten, 
der um ein Vielfaches geringer ist als der von poliertem Metall 
oder nassem Eis auf Eis. 
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Das Besondere am Knorpel ist seine biomechanische Struktur. 
Er  besteht  zu  einem  großen  Teil  aus  einer  elastischen 
Grundsubstanz,  in  die  ein  dichtes  Netz  aus  Kollagenfasern 
eingewebt  ist.  Dieses  Geflecht  funktioniert  wie  eine  dichte 
Ansammlung von Miniatur-Stoßdämpfern. Wenn Sie auftreten, 
wird der Knorpel komprimiert. Er fängt die Last ab, verteilt sie 
gleichmäßig auf den darunterliegenden Knochen und schützt 
diesen vor zerstörerischen Impulsen. 

Doch der Knorpel hat eine biologische Besonderheit, die sein 
gesamtes  Überleben  diktiert:  Im  ausgewachsenen  Zustand 
besitzt er weder eigene Blutgefäße noch Nervenbahnen. 

Das ist  einerseits ein Segen, denn stünde der Knorpel unter 
permanentem Blutdruck und wäre voller Nerven, würden wir 
bei jedem einzelnen Schritt,  bei dem tonnenweise Druck auf 
unsere  Knie  gepresst  wird,  unerträgliche  Schmerzen  spüren 
und das Gewebe würde bluten. Andererseits ist es ein Fluch für 
die Nährstoffversorgung.  Während jeder andere Muskel  und 
jedes Organ in Ihrem Körper permanent über den Blutkreislauf 
mit frischem Sauerstoff, Aminosäuren und Vitaminen geflutet 
wird,  ist  der  Knorpel  von  der  direkten  Blutzufuhr 
abgeschnitten. 

Wie also ernährt sich dieses Gewebe? Die Antwort lautet: nach 
dem Schwamm-Prinzip durch Druckwechsel. 

Stellen Sie sich einen Küchenschwamm vor, der in einer Schale 
mit  Wasser  liegt.  Wenn  Sie  den  Schwamm  mit  der  Hand 
zusammendrücken, pressen Sie das alte, verbrauchte Wasser 
heraus. Lassen Sie den Schwamm wieder los, dehnt er sich aus 
und saugt die frische Flüssigkeit aus der Umgebung auf. Exakt 
so funktioniert Ihr Knorpel. 

Wenn Sie gehen, belasten Sie Ihr Knie- oder Hüftgelenk bei 
jedem  Schritt.  In  diesem  Moment  des  Drucks  werden 
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Stoffwechselendprodukte  und  verbrauchte  Gewebsflüssigkeit 
aus  der  Knorpelmatrix  herausgepresst.  Wenn  Sie  das  Bein 
anheben und entlasten, entsteht ein Unterdruck. Der Knorpel 
dehnt  sich  wieder  aus  und  saugt  frische,  nährstoffreiche 
Flüssigkeit aus der Umgebung auf. 

Daraus  ergibt  sich  eine  fundamentale,  unumstößliche 
Wahrheit:  Ohne  den  permanenten  Wechsel  von 
Belastung und Entlastung verhungert der Knorpel. 

Wenn Sie sich schonen, viel sitzen oder ein Gelenk aufgrund von 
Schmerzen ruhigstellen,  bleibt  der  Schwamm unbewegt.  Die 
verbrauchte  Flüssigkeit  bleibt  im  Knorpel  stecken,  frische 
Nährstoffe  können  nicht  nachfließen.  Der  Knorpel  verliert 
schleichend  seine  Elastizität,  wird  spröde,  bekommt 
mikroskopisch kleine Risse und baut sich Stück für Stück ab. 
Nicht das Alter zerstört den Knorpel, sondern der Mangel an 
Bewegung. 

Die Gelenkflüssigkeit: Das Lebenselixier Ihrer 
Gelenke

Das Wasser, aus dem sich unser biologischer Knorpelschwamm 
bedient,  ist  keine  gewöhnliche  Körperflüssigkeit.  Es  handelt 
sich  um  die  sogenannte  Synovia,  besser  bekannt  als 
Gelenkflüssigkeit oder Gelenkschmiere. Diese zähflüssige, klare 
Masse wird von der Gelenkinnenhaut (Synovialis) produziert, 
welche die Gelenkkapsel von innen auskleidet. 

Die Gelenkflüssigkeit erfüllt im Grunde eine Doppelrolle, die für 
die schmerzfreie Bewegung absolut entscheidend ist: 

Reibungsminderung: Sie  wirkt  wie  das  High-Tech-Öl  in 
einem Automotor. Sie legt sich als hauchdünner Film zwischen 
die Knorpelflächen. Selbst unter extremer Belastung verhindert 
sie, dass die Knorpelschichten direkt aufeinander reiben. 
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Nährstofftransport: Sie ist das Transportmedium, das alle 
lebenswichtigen Bausteine – wie Glucosamin, Chondroitin und 
Hyaluronsäure – direkt an die Knorpelzellen (Chondrozyten) 
heranträgt. 

Nun kommt der entscheidende Haken: Die Produktion und die 
Qualität dieser Gelenkschmiere sind direkt an die Aktivität des 
Gelenks gekoppelt.  Wenn ein Gelenk über längere Zeit nicht 
bewegt wird – beispielsweise nachts während des Schlafs oder 
bei  stundenlangem  Sitzen  am  Schreibtisch  –,  verändert  die 
Synovia ihre physikalische Konsistenz.  Sie wird gelartig,  zäh 
und dickflüssig. 

Das ist der Grund, warum Sie morgens nach dem Aufstehen 
diesen  typischen  „Anlaufschmerz“  oder  eine  ausgeprägte 
Steifigkeit spüren. Erst wenn Sie beginnen, sich zu bewegen, 
wird  die  Gelenkinnenhaut  mechanisch  gereizt.  Sie  fängt  an, 
frische, dünnflüssige Synovia zu produzieren. Das Gelenk wird 
im wahrsten Sinne des Wortes „warmgelaufen“,  das Öl wird 
flüssig, und die Bewegung fällt von Minute zu Minute leichter. 

Sehnen und Bänder: Die unsichtbaren 
Stabilisatoren

Ein Gelenk wäre vollkommen hilflos, wenn es nur aus Knochen 
und Knorpel bestünde. Es würde bei der kleinsten Belastung in 
sich zusammenbrechen oder luxieren (auskugeln). Hier kommt 
der passive und aktive Halteapparat ins Spiel: die Bänder und 
Sehnen. 

Bänder (Ligamente) bestehen aus extrem zugfesten, parallel 
verlaufenden Kollagenfasern. Ihre Aufgabe ist primär passiver 
Natur. Sie verbinden Knochen mit Knochen. Stellen Sie sich 
Bänder wie hochfeste Sicherheitsgurte vor.  Sie sorgen dafür, 
dass das Gelenk in seiner anatomisch vorgesehenen Spur bleibt. 
Am Knie sorgen beispielsweise die Kreuzbänder dafür, dass der 
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Oberschenkelknochen  beim  Gehen  oder  Laufen  nicht  nach 
vorne  oder  hinten vom Schienbeinkopf  herunterrutscht.  Die 
Seitenbänder verhindern ein seitliches Wegknicken. 

Das Problem mit Bändern ist: Wenn sie einmal überdehnt sind 
oder  durch  chronische  Fehlhaltungen  unter  Dauerspannung 
stehen,  verlieren  sie  an  Elastizität.  Das  Gelenk  bekommt 
„Spiel“,  es  wird  instabil.  Und  ein  instabiles  Gelenk  führt 
unweigerlich  dazu,  dass  der  Knorpel  ungleichmäßig  belastet 
und punktuell überlastet wird. 

Sehnen  (Tendines) hingegen  sind  die  Verlängerungen 
unserer  Muskeln.  Sie  verbinden  den  Muskelbauch  mit  dem 
Knochen.  Während der  Muskel  der  Motor  ist,  der  die  Kraft 
erzeugt, ist die Sehne das dicke Stahlseil, das diese Kraft auf den 
Knochen überträgt, um eine Bewegung auszuführen. 

Hier schließt sich der Kreis zur Gelenkgesundheit: Wenn die 
Muskulatur  rund um ein Gelenk zu schwach ist  oder  durch 
chronische  Unterforderung  verkürzt,  verliert  die  Sehne  ihre 
Fähigkeit, das Gelenk aktiv zu führen. Ein starker Muskel fängt 
einen Großteil der Stoßbelastung ab, noch bevor sie überhaupt 
den  Knorpel  erreichen  kann.  Haben  Sie  beispielsweise  eine 
kräftige Oberschenkelmuskulatur (Quadrizeps), entlastet dies 
Ihr  Kniegelenk  bei  jedem  Schritt  dramatisch.  Verkümmern 
diese  Muskeln,  schlägt  die  gesamte  physikalische  Last  des 
Körpergewichts  ungefiltert  und  knallhart  auf  die 
Knorpelschicht durch. 

Zusammenfassend lässt  sich sagen:  Ihre  Gelenke sind keine 
statischen Gebilde, die dem Verfall preisgegeben sind. Sie sind 
ein dynamisches System, das nach klaren biologischen Regeln 
spielt. Wenn wir dieses System verstehen, können wir es gezielt 
manipulieren. Wir können die Schmiere flüssig machen, den 
Knorpel ernähren und die Sehnen stärken. 
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Kapitel 2: Wie Gelenkverschleiß 
entsteht

Nachdem wir die Anatomie verstanden haben, müssen wir mit 
dem größten Mythos aufräumen, der in den Köpfen der meisten 
Menschen und leider auch in vielen Köpfen von Medizinern 
herumspukt:  dem  Mythos  des  unaufhaltsamen 
Gelenkverschleißes. 

Wenn Menschen das Wort „Verschleiß“ oder „Arthrose“ hören, 
denken sie automatisch an die Reifen eines Autos. Man fährt 
eine gewisse Anzahl von Kilometern, das Profil reibt sich auf 
dem Asphalt ab, und irgendwann ist der Reifen abgefahren und 
muss ersetzt werden. Diese Analogie ist für den menschlichen 
Körper  jedoch  fundamental  falsch.  Ein  Autoreifen  ist  totes 
Material. Er kann sich nicht regenerieren, er kann sich nicht 
anpassen. Ihr Körper hingegen ist ein lebendiger Organismus, 
der permanent versucht, sich an die Anforderungen der Umwelt 
anzupassen. 

Die moderne Arthroseforschung zeigt uns ein völlig neues Bild: 
Gelenkverschleiß entsteht in den allermeisten Fällen 
nicht  durch  zu  viel  Bewegung,  sondern  durch  ein 
massives  Ungleichgewicht  aus  chronischer 
Unterlastung,  biomechanischer  Fehlbelastung  und 
biochemischen Prozessen. 

Der Teufelskreis der Unterlastung

Wie entsteht nun der klassische Verschleiß im Alltag? Nehmen 
wir das Beispiel einer typischen Hüft- oder Kniearthrose bei 
einem Menschen über 50. Der Prozess beginnt meist Jahre, oft 
Jahrzehnte vor dem ersten spürbaren Schmerz. 
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Im modernen Alltag bewegen wir  uns sitzend vorwärts.  Wir 
sitzen im Auto, wir sitzen am Schreibtisch, wir sitzen auf dem 
Sofa.  Das bedeutet,  dass unsere Gelenke nur noch in einem 
winzigen  Bruchteil  ihres  anatomisch  möglichen 
Bewegungsradius benutzt  werden.  Ein Kniegelenk kann sich 
theoretisch bis weit über 130 Grad beugen (z. B. in einer tiefen 
Hocke). Im Alltag eines durchschnittlichen Erwachsenen wird 
es jedoch fast ausschließlich zwischen 0 Grad (beim Stehen) 
und 90 Grad (beim Sitzen auf dem Stuhl) bewegt. 

Was passiert nun auf biologischer Ebene? Der Knorpelbereich, 
der in den extremen Winkeln liegt, erfährt überhaupt keinen 
Druckwechsel  mehr.  Der  Schwamm  wird  dort  nie  wieder 
ausgedrückt.  Die  Folge:  Dieser  ungenutzte  Knorpel 
verkümmert schleichend. Er degeneriert,  weil  er schlichtweg 
nicht mehr gebraucht wird. Der Körper ist extrem ökonomisch 
–  was  nicht  benutzt  wird,  wird  abgebaut  oder  schlechter 
versorgt. 

Die biomechanische Fehlbelastung: Der 
Schraubstock-Effekt

Gleichzeitig  führt  das  ständige  Sitzen  dazu,  dass  bestimmte 
Muskel-  und  Faszienketten  in  unserem  Körper  chronisch 
verkürzen.  Der  Hüftbeuger  (Musculus  iliopsoas)  ist  hier  der 
prominenteste Übeltäter. Wenn Sie täglich acht Stunden sitzen, 
befindet sich dieser Muskel in einer permanenten Annäherung. 
Er verliert seine physiologische Länge und Flexibilität. 

Wenn Sie sich nun hinstellen, ist dieser Muskel zu kurz. Um den 
Oberkörper  dennoch  aufrecht  zu  halten,  muss  die 
Rückenmuskulatur  massiv  gegensteuern.  Es  entsteht  ein 
permanenter,  gigantischer  Zug.  Dieser  verkürzte  Hüftbeuger 
zieht  nun mit  immenser  Kraft  den Oberschenkelkopf  in  die 
Hüftpfanne hinein. 
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Stellen Sie sich das wie einen Schraubstock vor, der permanent 
zugedreht  wird.  Selbst  wenn Sie  absolut  still  auf  dem Stuhl 
sitzen oder im Bett liegen, lastet durch die chronisch erhöhte 
Muskel-  und  Faszienspannung  ein  enormer  mechanischer 
Druck auf den Knorpelflächen Ihres Hüftgelenks. Wenn Sie sich 
nun mit diesem „zugedrehten Schraubstock“ bewegen, reibt der 
Knorpel  unter  einem  unphysiologisch  hohen  Druck 
aufeinander. Das ist der Moment, in dem echter, struktureller 
Abrieb entsteht. 

Die ungleiche Druckverteilung

Ein  weiterer  Faktor  ist  die  Asymmetrie.  Kaum  ein  Mensch 
bewegt sich vollkommen symmetrisch. Wir haben Schiefstände 
im Becken, funktionelle Beinlängendifferenzen oder wir neigen 
dazu,  ein  Bein  mehr  zu  belasten  als  das  andere  (oft  als 
unbewusste  Schonhaltung  nach  einer  alten  Verletzung,  die 
Jahre zurückliegt). 

Wenn die Geometrie des Körpers aus dem Lot gerät, verändert 
sich die Statik der Gelenke. Die Last des Körpergewichts wird 
nicht mehr flächig über die gesamte Knorpelschicht verteilt, 
sondern trifft  wie  ein  punktueller  Meißel  immer  wieder  auf 
dieselbe  kleine  Stelle  des  Knorpels.  Stellen Sie  sich vor,  Sie 
schlagen  mit  einem  Hammer  auf  einen  dicken  Gummi-
Stoßdämpfer. Wenn Sie flächig aufschlagen, passiert gar nichts. 
Wenn  Sie  den  Hammer  jedoch  kantig  ansetzen  und  immer 
wieder mit voller Wucht auf einen einzigen Millimeter schlagen, 
wird das Material dort irgendwann nachgeben und reißen. 

Genau das passiert im Gelenk: Der Knorpel hält der punktuellen 
Dauerbelastung nicht mehr stand. Er bekommt Risse, fasert aus 
und  verliert  an  Substanz.  Der  darunterliegende  Knochen 
registriert  den  schwindenden  Schutzmantel  und  reagiert 
prompt: Er verdichtet sich (Subchondrale Sklerosierung) und 
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baut an den Rändern kleine Knochensporne (Osteophyten) an, 
um die Belastungsfläche künstlich zu vergrößern. Diese Sporne 
sind es oft, die später die Bewegung mechanisch blockieren und 
bei  bestimmten  Winkeln  einen  stechenden  Schmerz 
verursachen. 

Der  Verschleiß  ist  also  kein  unabwendbares  Schicksal  des 
Alters.  Er  ist  das  logische,  biologische  Endresultat  einer 
jahrzehntelangen  Kombination  aus  ungenutzten 
Bewegungsradien,  chronischen  Muskelspannungen  und 
statischen Asymmetrien. Die gute Nachricht lautet: Da es sich 
um  ein  dynamisches  und  funktionelles  Problem  handelt, 
können  wir  es  durch  die  gezielte  Veränderung  unserer 
Biomechanik und Biochemie wieder korrigieren. 

— Ende der Leseprobe —

Das vollständige Buch ist erhältlich bei Amazon.de.

9


