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Sehr geehrte Damen und Herren, 

in dieser Ausgabe mit dem Schwerpunkt Einlagen zeigt Dr. Andreas Metzger, Facharzt für 

Orthopädie und Sportmedizin mit Praxis in Nürnberg, das Potenzial von Einlagen in der 

konservativen Therapie bei Hallux rigidus. 

Wir wünschen Ihnen eine interessante Lektüre. 

Ihr eurocom-Team  
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Hallux rigidus: das Potenzial von Einlagen bei 
der konservativen Therapie 

 

 

Eine Arthrose im Großzehengrundgelenk entsteht analog zu anderen Synovialgelenken. 

Die Beweglichkeit im Großzehengrundgelenk wird dabei immer steifer oder es lässt sich nur 

noch unter Schmerzen bewegen. Statistisch gesehen sind überwiegend Personen in der 

Altersgruppe von 30 bis 50 Jahren betroffen, Frauen etwas mehr als Männer, was an der 

stärkeren Neigung zu einer valgischen Beinachse liegen könnte. 

  

Ursachen 

Die Ursachen für die Ausbildung eines Hallux rigidus sind multifaktoriell. Der Verschleiß ist 

in der Regel die Folge einer repetitiven Überlastung. Wenn man zum Beispiel aufgrund 

einer valgischen Beinstellung oder eines Knick- oder Knicksenkfußes beim Übergang von 

der Stand- in die Abstoßphase zu sehr über den Innenrand des Fußes abrollt, kann dies 

das Großzehengrundgelenk auf Dauer beeinträchtigen. Es ist jedoch keine zwingende 

Folge. Diese biomechanischen Einflussfaktoren müssen in der Summe zu einer 

Überlastung des Gelenkes führen. Prädestiniert sind hierfür auch Sportarten wie Tennis 

oder Squash, bei denen der Vorfuß durch Richtungsänderungen und damit durch 

wiederkehrende Belastungsspitzen beansprucht wird. Als Einfluss von außen kann zudem 

ungeeignetes Schuhwerk begünstigend wirken. Übergewicht kann hier als weiterer Faktor 

hinzukommen. 

  

Progredienz 

Die Ausbildung eines Hallux rigidus beginnt schleichend. Die Betroffenen leiden oftmals 

zunächst an einem Initialbewegungsschmerz, der mit andauernder Bewegung nachlässt. 

Mitunter kann auch ein Postbelastungsschmerz im Nachgang zu einer (sportlichen) Aktivität 

auftreten. Im weiteren Verlauf zeigt sich eine zunehmende Versteifung des Gelenks, 

insbesondere in der Dorsalflexion. Wir teilen radiologisch in vier Stadien ein, ähnlich wie 

beim Knie nach Kellgren. Während wir zu Beginn lediglich eine Gelenkspaltverschmälerung 

vorfinden, treten im weiteren immer stärkere Abnutzungszeichen der Gelenkkompartimente, 

wie z.B. osteophytäre Ausziehungen auf, bis letztlich der Gelenkspalt völlig aufgebraucht 

ist. 

  

Diagnostik 

Bei der Untersuchung kann man sich zum Beispiel am von Zammit, Munteanu und Menz [1] 

beschriebenen Vorgehen orientieren. Der Anamnese und der manuellen Untersuchung folgt 

meistens eine Röntgenaufnahme zur Abschätzung des Arthrosegrades. Ausschlaggebend 

ist immer die Entzündung im Gelenk, die den Schmerz verursacht. Um die entzündliche 



Aktivierung der Arthrose besser einschätzen zu können, ist die Sonografie sehr hilfreich. So 

lassen sich eine Kapselverdickung, Ergüsse im Gelenk oder auch eine entzündliche 

Hyperämie der Gelenkkapsel mit der Dopplerfunktion sonografisch feststellen. CT oder 

MRT ist sinnvoll, wenn Sonderfragestellungen, wie etwa seltenere Differenzialdiagnosen 

oder Mischbilder, abgeklärt werden sollen. 
 

 

  

 

Mobilität ist Lebensqualität: Das Ziel ist es, die Patienten mit Hallux rigidus möglichst schnell schmerzfrei 

und wieder mobil zu bekommen. 

 

 

Medikamentöse Therapie 

Ist die Diagnose erfolgt, stellt sich immer die Frage nach der klinischen Relevanz. Das 

oberste Ziel der Therapie sollte sein, den Patienten schnellstmöglich weitgehend 

schmerzfrei und wieder mobil zu bekommen. Daher gilt es, die Faktoren herauszufinden, 

die zur Überlastung des Gelenks geführt haben, um diese abzustellen. Darüber hinaus 

kann zum Bekämpfen des Schmerzes die Gabe von Schmerzmittel angezeigt sein. Bei 

ausgeprägten Schmerzen haben sich intraartikuläre Injektionen dabei zielführender als 

orale Gaben erwiesen. Die Erfahrung zeigt, dass eine Injektions(serie) mittels 

patienteneigenem Blutplasma (Platelet Rich Plasma – PRP), gegebenenfalls in 

Kombination mit Hyaluronsäuregaben hilfreich sein kann. 

  

Konservative Therapie 

Die Einlage ist die zentrale Säule in der konservativen Behandlung des Hallux rigidus. Je 

besser sie auf den Patienten abgestimmt ist, desto effektiver wirkt sie. Das wesentliche 

Merkmal der Einlagen ist eine sogenannte Rigidusfeder, eine Material-Verstärkung unter 



dem Großzehengrundgelenk, welche die Flexibilität der Schuh-Einlagen-Kombination unter 

dem Großzehengrundgelenk deutlich reduziert. Wichtig ist dabei, dass diese Rigidusfeder 

weit genug nach hinten geführt wird um die Flexionszone des Schuhes nicht unter den 

Mittelfuß zu verschieben. So können daraus resultierende Fehlbelastungen, etwa an der 

Plantarfaszie, vermieden werden. Je nach Statik des Patienten empfehle ich weitere 

Module, die in die Einlage integriert werden sollten. So kann eine Längsgewölbestützung 

dafür sorgen, dass dieses in der Standphase nicht in sich zusammensackt, (sog. 

Überpronation), was zwangsläufig ein Abrollen über das Großzehengrundgelenk zur Folge 

hätte. Eine zusätzliche Weichbettung unter dem Großzehengrundgelenk kann die 

Belastung der Sesambeinchen reduzieren. 
  

   

Beispiel für einen Einlagenrohling mit Rigidusfeder. Das markante, gelbe Puzzleteil kennzeichnet den 

Bereich mit den besonderen Eigenschaften für den Hallux-Rigidus-Patienten. 

 

 

Kontrolle 

Nach zwei bis sechs Wochen hat der Patient einen Kontrolltermin in der Sprechstunde. Ich 

möchte erfahren, wie der Träger zurechtkommt. Manche spüren gleich einen Effekt, andere 

empfinden die Einlage eher noch als ungewohnt. Wir sollten unsere Patienten dabei 

begleiten und selbst diese Kontrolle als Chance begreifen, eigene Erfahrung auszubauen. 

Ich verordne bei einem Hallux rigidus Einlagen für beide Füße. Aus zwei Gründen: Meist ist 

die noch nicht auffällig gewordene Seite nicht verschleißfrei und kann so vor weiterer 

Degeneration geschützt werden. Des Weiteren verhindert die beidfüßige Versorgung ein 

unterschiedliches asymmetrisches Abrollverhalten der Füße, was Folgeprobleme im Sinne 

der aufsteigenden Bewegungskette auch weiter kranial im Bewegungsapparat nach sich 

ziehen könnte. 

Fazit 
Mit einer biomechanisch korrekt gebauten, überprüften Einlage können die Beschwerden so 

weit heruntergefahren werden, dass 70 Prozent der Betroffenen keine weiteren 

Maßnahmen benötigen. Den degenerativen Prozess können wir freilich nicht stoppen, aber 



merklich bremsen. Letztlich entscheiden der vorhandene Verschleiß und die 

überlastungsbedingt wiederholt auftretenden entzündlichen und schmerzhaften 

Aktivierungen, ob ein weiteres Vorgehen nötig ist. 

[1] Zammit G.V., Munteanu S.E., Menz H.B. Development of a diagnostic rule for identifying radiographic osteoarthritis in 

people with first metatarsophalangeal joint pain. In: Osteoarthitis and Cartilage 19 (2011) 939–945 

  

Korrespondenzadresse 

Dr. Andreas Metzger, Lina-Ammon-Str. 30, 90471 Nürnberg, www.sportortho-praxis-dr-

metzger.de 
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H70 – Hallux-Rigidus-Rohling 

Dieser Rohling zeichnet sich durch seine 
dünne aber stabile Verarbeitung und durch 
eine gute Rückfußführung aus, zudem eignet 
er sich sehr gut für enges und elegantes 
Schuhwerk. Durch die Thermoschichten ist der 
Rohling thermoplastisch verformbar. Die 
Außenlasche soll das Abweichen des Fußes in 
die Supinationsstellung verringern, um damit 
ein angenehmeres Abrollverhalten des Fußes 
zu ermöglichen. 

Mehr dazu hier 

 

 

 

 
 
 
 

http://www.sportortho-praxis-dr-metzger.de/
http://www.sportortho-praxis-dr-metzger.de/
https://www.ok-kall.de/
https://www.ok-kall.de/


 

medi Rigidus f-tec jetzt mit Fersenpolster 

Bisher werden mit der medi Rigidus f-tec 
Patient:innen mit Hallux rigidus optimal versorgt. 
Dank des optionalen Fersenpolsters kommt die 
Einlage nun auch infrage, wenn darüber hinaus ein 
Fersensporn oder -schmerz diagnostiziert wurde. 
Es entlastet und sorgt für mehr Komfort bei langem 
Stehen und Gehen auf harten Böden sowie für ein 
weicheres Gehgefühl. 

Mehr dazu hier 

 

 

 

Einlagenrohlinge zur Arthrosetherapie im Großzehengrundgelenk 

Für die konservative Therapie von Arthrose im 
Großzehengrundgelenk stellt Bauerfeind zwei 
neue Einlagenrohlinge vor: TRIactive Select 
rigidus ist für akute Beschwerden geeignet. 
TRIactive Comfort rigidus kann für die 
Langzeit-Therapie bei chronischen 
Beschwerden eingesetzt werden. Beide 
entlasten gezielt das Großzehengrundgelenk 
und reduzieren schmerzhafte Druckspitzen. 

Mehr dazu hier 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

https://www.medi.de/newsroom/pressemitteilungen/pressemitteilung/medi-rigidus-f-tec-fersenpolster/
https://www.bauerfeind-life.com/
https://www.medi.de/newsroom/pressemitteilungen/pressemitteilung/medi-rigidus-f-tec-fersenpolster/
https://www.bauerfeind-life.com/


 

Rigidus-Einlagen-Rohlinge von Vaupel 

Unsere neuen Rigidus-Einlagen-Rohlinge 
überzeugen durch ihren innovativen TPU-
Kern. Dieser macht die Einlage besonders 
leicht, formstabil und einfach zu verformen, zu 
schleifen und zu verkleben. Mit Basis 5 
Aussparung, Metatarsalpolster und einem 
formstabilen Unterbau bietet sie optimalen Halt 
und Komfort. Erhältlich in zwei Formen – 
Karree und Spitz – sowie wahlweise mit kurzer 
oder langer Feder. 

Mehr dazu hier 

 

 

 

CARBON HALLUX/CALCA 

Spezifische Indikationen benötigen individuelle 
Lösungsansätze. Für die Novaped Carbon 
Einlagenrohlinge aus der Indikationsmodelle-
Reihe können mithilfe der vielseitigen 
Eigenschaften des Carbon Materials leichte, 
dünne, flexible und trotzdem stabile Rohlinge 
hergestellt werden. Die Indikationsmodelle 
erhöhen den Tragekomfort und sind der 
aktuelle Schuhmode angepasst. 

Mehr dazu hier 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.vaupel-online.de/v-ever-rigidus/
https://www.schein.de/
https://www.vaupel-online.de/v-ever-rigidus/
https://www.schein.de/


 

SPRUNGGELENKDISTORSIONEN BEHANDELN 

Die innovative Sprunggelenkorthese MALLEODYN® 
S3 kann in drei Schritten analog dem Therapieverlauf 
abgerüstet werden. Gemäß der PECH-Regel 
stabilisiert die Orthese das Sprunggelenk während 
das beiliegende Kühlpad die Kühlung unterstützt. 
Dank der flexiblen, innenschuhartigen Konstruktion 
und einfachen Handhabung kann die MALLEODYN® 
S3 nach den drei Abrüstungs-Schritten zur 
Sekundärprävention eingesetzt werden. Als 
Ergänzung führt ein QR-Code in der 
Produktverpackung direkt zu angeleiteten 
Therapieübungen und weiteren Informationen. 

Mehr dazu hier 

 

 

 

Wenn es korrekt sein soll. Dann Össur. 

Das Erfolgsrezept des Rebound® Air Walker? Nicht zu 
viel und nicht zu wenig! Durch dieses Prinzip des 
korrekten Aufbaus ermöglicht der Rebound® Air Walker 
einen natürlicheren Gang nach Fuß- und 
Sprunggelenkverletzungen. Durch die geringe 
Aufbauhöhe ist kein Sohlenausgleich notwendig und es 
kommt seltener zu Beckenschiefstellungen. 

Mehr dazu hier 

 

 

eurocom e. V. 
Reinhardtstraße 15, 10117 Berlin 

 

 

eurocom-info.de 

 

 

Datenschutzerklärung  |  Newsletter abbestellen 
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