
Therapiegerät erheblich [1, 18]. Alle mobilen Exoskelette 
adressieren die (teilweise) Widerherstellung der moto-
rischen Funktion oder den Ausgleich der motorischen 
Lähmung als Therapieziel, wobei die Hersteller ihre 
Produkte sowohl als Hilfsmittel, aber auch als Therapie-
gerät positionieren. 

Im Gegensatz dazu ist die motorische Lähmung 
jedoch nur ein Symptom des Querschnittsyndroms. Das 
Querschnittsyndrom beinhaltet auch die sensorische 
Lähmung sowie die Lähmung des autonomen Nerven-
systems unter Einschluss von Blase und Mastdarm. Die 
Störung der neurogenen Signalwege führt obligat zu 
einer therapierefraktären Osteoporose [8, 21]. Zusätz-
lich verändert sich die Gefäßregulation, was zu einer 
Abnahme des arteriellen Blutflusses an den unteren 
Extremitäten führt. Weiterhin leidet das venöse System 
unter einem verminderten Abfluss [6, 7, 11, 19, 28, 40 ]. 
Dies resultiert in einer Frakturanfälligkeit bereits durch 
Bagatelltraumata nach langjähriger Querschnittläh-
mung. Ferner besteht neben Ulzera auf Grund fehlender 
Schutzsensibilität eine erhöhte Neigung zu Hautschäden 
wegen der venösen Stase in Kombination mit einer arte-
riellen Verschlusskrankheit. 

Insofern muss jede Form der Lokomotionstherapie, 
insbesondere bei komplett Querschnittgelähmten, vor 
diesem unverrückbaren Hintergrund gesehen werden.

Dieser Artikel soll die derzeit auf dem Markt befind-
lichen Exoskelette beschreiben und die zur Verfügung 
stehende Evidenz in Bezug auf den derzeitigen Goldstan-
dard der Lokomotionstherapie mittels Lokomat® sowie 
die oben angegebenen Besonderheiten des Querschnitt-
syndroms beleuchten.
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Abstract

Locomotion is a central part of rehabilitation mostly in patients with an 
incomplete spinal cord injury (SCI). For a long time, locomotion therapy 
was performed by using body weight supporting systems on treadmills, 
combined with walkers or a crane trolley. Locomotion therapy was low-
intensity and exhausting for physiotherapists and patients. In the last 
two decades several robotic devices such as the Lokomat were introduced 
to improve the locomotion therapy in SCI patients. Advances in technol-
ogy have enabled the patients to undergo therapy using mobile devices 
with automated programmes and on different surfaces. Furthermore, 
some manufacturers have tried to develop exoskeletons as medical aids. 
Despite their similar design, the devices differ greatly in terms of indica-
tions and use due to various control functions and the level of assistance 
they provide. Nevertheless, especially in the chronic phase, SCI patients 
are vulnerable to osteoporotic fractures and low arterial blood flow in the 
plegic extremities. The aim of this report is to give an overview of the most 
commonly used exoskeletons in regard to therapeutic aspects and their 
possible use as an assistive device. This has to be interpreted in view of the 
specific health conditions of SCI patients.
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Funktion und Indikation der verschiedenen Exoskelette

Neben dem militärischen und industriellen Einsatz von 
Exoskeletten zeigt eine aktuelle Internetrecherche die 
Verfügbarkeit von etwa 45 medizinisch angewandten 
exoskelettalen Lokomotionsgeräten für den therapeu-
tischen und den alltäglichen Einsatz als Hilfsmittel 
[http://exoskeletonreport.com/product-category/exoske-
leton-catalog/medical/]. 

Als Beispiele für die unterschiedlichen Anwendungs-
gebiete und Indikationen sollen an dieser Stelle die 
am häufigsten eingesetzten Geräte wie der Lokomat®, 
EksoGTTM, ReWalkTM, Indego® und HAL® vorgestellt wer-
den. Einen Überblick über die Eigenschaften der ver-
schiedenen Geräte bietet Tabelle 1. 

Lokomat®, Fa. Hocoma (http://www.hocoma.com)

Die Schweizer Firma Hocoma stellte erstmals ein Exo-
skelett zur Rehabilitation Querschnittgelähmter vor. 
Der Lokomat® (Abb. 1) ist ein stationäres Exoskelett, 
das aus einer orthetischen Rahmenkonstruktion mit 
ansteuerbaren Motoren besteht und auf einem Laufband 
durch die Unterstützung der Hüft- und Kniegelenke das 
Laufen ermöglicht. Abhängig von der Läsionshöhe im 
Rückenmark und damit den erhaltenen Restfunktionen 
sowie der Rumpfstabilität kann der Patient durch ein 
integriertes Körpergewichtsentlastungssystem entlastet 

Abb. 1: Der Lokomat® (Fa. Hocoma, Schweiz) als Beispiel für ein sta-
tionäres Exoskelett. Mit freundlicher Genehmigung der Hocoma AG, 
Switzerland, www.hocoma.com
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