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Zusammenfassung 
Insbesondere bei motorisch inkompletter Lähmung stellt die Lokomotionstherapie seit langem 
einen zentralen Bestandteil der Querschnittrehabilitation dar. Bisher wurde dies unter Körperge-
wichtsentlastung und Sturzsicherung auf Laufbändern, mit Unterarmgehwagen oder »Laufkatzen« 
durchgeführt. Ein hoher personeller Aufwand und nur unzureichende Therapiefrequenz und Inten-
sität verhinderten oftmals einen flächendeckenden Einsatz. In den letzten 20 Jahren wurden robo-
tale Systeme wie der Lokomat® zur Automatisierung und Erleichterung der Behandlung entwickelt. 
Der technische Fortschritt ermöglichte im Verlauf die Entwicklung tragbarer, kompakter Exoskelette 
für den Therapie- und Hilfsmitteleinsatz. Trotz des ähnlichen Rahmenaufbaus entlang der unteren 
Extremitäten mit beweglich über Motoren verbundenen Komponenten sind Exoskelette nicht ohne 
differenzierte Betrachtung vergleichbar. Insbesondere durch die Art der Steuerung und Umfang 
der motorischen Unterstützung ergeben sich Unterschiede in ihrer Indikation und Anwendung. 
Gleichzeitig ist aber insbesondere der chronisch querschnittgelähmte Patient vulnerabel in Bezug 
auf Osteoporose-bedingte Frakturgefahr und reduzierte arterielle Durchblutung an den gelähmten 
Extremitäten. Dieser Artikel soll eine Übersicht der im klinischen Einsatz befindlichen Exoskelette 
mit Blick auf die therapeutische Zielsetzung und potentielle Eignung als Hilfsmittel unter Berück-
sichtigung der besonderen körperlichen Voraussetzungen Querschnittgelähmter liefern.
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Einleitung

Seit langem ist die Wiederherstellung der Gehfähigkeit 
zentraler Bestandteil der Rehabilitation Querschnitt-
gelähmter. Deshalb sind schon früh orthopädische 
Hilfsmittel für den Ausgleich der muskulären Defizite 
entwickelt worden. Historisch wurden zahlreiche ortho-
pädische Hilfsmittel angewendet, um eine Vertikalisie-
rung der Gelähmten zu ermöglichen. Zur Unterstützung 
der gelähmten Bein- und Rumpfmuskulatur wurden 
bereits seit Jahrzehnten Stützorthesen wie Parawalker 
oder KAFO (»knee ankle foot orthosis«) eingesetzt. 
Mit diesen konnten Patienten mit einer tiefen Quer-
schnittlähmung in den Stand mobilisiert werden und 
unter Einsatz der nicht gelähmten Hüftmuskulatur an 
Unterarmgehstützen kurze Strecken gehen [1, 24, 30]. 
Insbesondere im ehemaligen Jugoslawien haben die 
Arbeitsgruppen um Vodovnik und Vukobratovic [27, 37, 
38] bereits in den 1960er/1970er-Jahren versucht, mittels 
Exoskeletten und funktioneller Elektrostimulation eine 
Lokomotion bei Querschnittgelähmten zu erreichen. 
Aufgrund der teilweise monströsen Konstruktionen 
konnte eine flächendeckende Patienten unterstützende 
Anwendung zu keinem Zeitpunkt erreicht werden.

Insbesondere für inkomplett Querschnittgelähmte 
mit motorischen Restfunktionen der unteren Extremi-
täten hat sich die Lokomotionstherapie als Mittel der 

Wahl zur Verbesserung der Gehfunktion etabliert. Durch 
Schulung von Bewegungsautomatismen auf spinaler 
Ebene mittels hoher Wiederholungszahlen, zum Beispiel 
auf einem Laufband, soll die Koordination, Kraft und 
Ausdauer für das Gehen wiederlangt werden. 

Um dies zu ermöglichen, wurden die Patienten in der 
Vergangenheit mit sogenannten »Laufkatzen« behan-
delt. Dabei waren sie mittels Gurtsystemen zur Körperge-
wichtsentlastung und Sturzprophylaxe gesichert. Ab der 
Jahrtausendwende kam zusätzlich ein Laufband-gebun-
dener Lokomotionsroboter (Lokomat®, Fa. Hocoma) zum 
Einsatz, der analog zu einem Exoskelett die gelähmten 
Beine auf dem Laufband führt. Diese Behandlung entwi-
ckelte sich in der Therapie der neurogenen Gangstörung 
nach Eintritt einer Querschnittlähmung zum Goldstan-
dard [12, 30].

In den letzten zehn Jahren sind zahlreiche mobile 
Exoskelette zur Therapie Querschnittgelähmter auf dem 
Markt erschienen. Diese bestehen aus einem tragenden 
Rahmen mit beweglichen Segmenten lateral der gro-
ßen Gelenke des Patienten. Motoren in diesen Berei-
chen übernehmen die Bewegung der Extremitäten ganz 
oder teilweise. Die Stromversorgung wird über Akku-
mulatoren gewährleistet. Abgesehen von der ähnlichen 
Konstruktionsweise der Exoskelette unterscheiden sich 
diese sowohl in der Bedienung, Ansteuerung und daraus 
resultierendem Anwendungsbereich als Hilfsmittel oder 
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