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DAS GANGLABOR – 
innovative Gangrehabilitation 
in der Neurologie

PROBLEMSTELLUNG

Jährlich erleiden ca. 262.000 Menschen in Deutschland einen Schlag­
anfall.
Bei 70 % der Patienten nach Schlaganfall bleiben erhebliche Ein­
schränkungen der Mobilität bestehen und 20 % bleiben lebenslang 
auf einen Rollstuhl angewiesen. Die Mobilisation von Patienten 
mit hochgradigen Paresen erfordert eine hochfrequente, personal­
intensive Physiotherapie, vor allem in den ersten 3-6 Monaten.
In der Gesamtheit physiotherapeutischer Aufgaben kommt die 
Gangrehabilitation häufig zu kurz, um entsprechend der Leit­
linienempfehlungen optimale Rehabilitationserfolge zu sichern.  
Wissenschaftlich empfohlene Intensitäten sind mit konventioneller 
Physiotherapie bei erworbenen zentralen Hirnschädigungen ent­
sprechend nicht realisierbar. Als begründeten Lösungsansatz ha­
ben Buschfort et al. im Jahr 2016 ein sogenanntes Ganglabor (GL) 
entwickelt. Dabei handelt es sich um eine einzigartige Therapiesys­
tematik, die es Patienten nach Schlaganfall ermöglicht in einem 
individualisierten, gerätegestützten Gruppensetting zu trainieren.

METHODE

Das GL ist aus 4 Trainingsstationen aufgebaut. Parallel üben bis zu 
5 Patienten 3 bis 5 Mal pro Woche an den verschiedenen Statio­
nen und werden von 2 Physiotherapeuten betreut. 
In Kombination mit der konventionellen physiotherapeutischen In­
dividualtherapie ist dadurch eine Steigerung der Therapieintensi­
tät des Gehtrainings um bis zu 250 % möglich. Damit entspricht 
die Gangrehabilitation den Anforderungen der Empfehlungen der 
s2e-Leitlinie „ReMoS“. Weitgehend alle Therapieempfehlungen  
der Leitlinie sind integraler Bestandteil der Konzeption des GL (sie­
he Tab. 1).
Zudem wurde von ebendieser Leitlinie ein Behandlungsalgorith­
mus im Sinne eines Übungskatalogs abgeleitet, mit welchem für 
jeden Patienten ein qualitativ hochwertiges, effektives und evi­
denzbasiertes Arbeiten auf dem jeweiligen Leistungsniveau gesi­
chert werden.

Die erste Übungsstation, ein computergestützter Balancetrai­
ner, bietet die Möglichkeit Gewichtsverlagerungen und gezieltes 
Standbeintraining durchzuführen. Ein Gangtrainer, Typ LYRA, stellt 
das zweite Element der Konzeption dar. Hierbei handelt es sich um 
ein endeffektorbasiertes Gerät, das Patienten erlaubt, das Gehen 
unter partieller oder vollständiger Abnahme des Körpergewichts 
zu trainieren. Patienten, die bislang nicht selbstständig gehfähig 
sind, profitieren von der Repetition und der daraus resultierenden 
hohen Schrittzahl für das motorische Lernen. Nicht gehfähige Pa­
tienten erfahren ab einer täglichen Schrittzahl von 500 Schritten 
eine optimale Lernvoraussetzung. Dies wird durch ein tägliches, 
dreißigminütiges Training im LYRA-Gangtrainer realisiert.
Beim Laufbandtraining, als dritte Station des GL, liegt der Fokus 
auf dem Ausbau von Gehstrecke und -geschwindigkeit, wie es die 
Leitlinienempfehlungen als geeigneten Therapieschwerpunkt in 
dieser Phase belegen. 
Das letzte Element ist das sogenannte Easy-Walk-System. Eine spe­
zielle Gurtaufhängung in einem ovalförmigen Schienenparcours 
(20 m Gehstrecke) erlaubt ein sicheres Setting zum Training von 
Gang und Gleichgewicht. In der physiotherapeutischen Diagnostik 
werden mithilfe standardisierter Assessments der Schweregrad der 
Mobilitätseinschränkungen, eine Defizitkategorie und ein Ziel für 
die Therapie im GL festgelegt.

Die Zuordnung der Patienten zu den einzelnen Trainingsstationen 
des GL erfolgt auf Grundlage des jeweiligen Zielschwerpunktes 
und den Empfehlungen der s2e-Leitlinie „ReMoS“. Das Trainings­
profil eines Patienten inklusive aller Übungsmodalitäten resultiert 
aus einem speziell angefertigten elektronischen Übungskatalog 
mit Filterfunktion. Durch den Übungskatalog ist die inhaltliche 
Ausgestaltung der Therapie im GL kontinuierlich an den zugrun­
deliegenden Evidenzen orientiert und die Therapiequalität perso­
nalunabhängig gesichert.
Jedem Leistungsniveau auf dem Weg zur Gehfähigkeit entspricht 
eine Trainingsstation im GL. In einer systematischen Reihenfolge 
erarbeiten Patienten Grundfunktionen des Gehens, welche aufei­
nander aufbauen und „schrittweise“ zu einer alltagsrelevanten 
Mobilität hin führen. 

ERSTE ERGEBNISSE

Eine randomisierte und kontrollierte Pilotstudie präsentiert erste 
Ergebnisse zur Praktikabilität des GL im Klinikalltag, als auch zur 
Wirksamkeit bezüglich der Gehfähigkeit der Studienteilnehmer (ST). 
Der Ergebnisvergleich zur Kontrollgruppe zeigt bereits bei kleiner 
Kohorte signifikante Verbesserungen der Gehfähigkeit in der Inter­
ventionsgruppe. Die ST der Interventionsgruppe verbesserten sich 
alle um mindestens eine Kategorie in den Functional Ambulation 

Categories (FAC) binnen 15 Behandlungstagen. Mit einem FAC von 
mindestens 3 im Ergebnis erreichten auch zu Beginn nicht gehfähige 
ST mindestens eine Gehfähigkeit mit Hilfsmittel oder -person, aber 
ohne Gewichtsentlastung innerhalb des Interventionszeitraums.
Weiterführende standardisierte Assessments zeigen eine deutliche 
Verbesserung aller mit der Gehfunktion korrelierenden Kriterien, 
wie Balance, Ausdauer, Gehgeschwindigkeit und insbesondere der 
Alltagskompetenz.
Im Mittel erfüllen 70 % des neurologischen Klientels der Aatalklinik 
die Einschlusskriterien des Therapiekonzepts. 
Da das Gehen, gekoppelt mit dem Ziel der Selbstständigkeit ein zen­
trales Ziel fast aller neurologischen Patienten darstellt, erfährt das 
Ganglabor eine hohe Akzeptanz im Therapieprozess.
Das intensivierende Training im Ganglabor zeigt deutliche und vor 
allem stabile Effekte in Hinblick auf die Erarbeitung der Grundfähig­
keiten des Gehens und begründet damit seine hohe Attraktivität für 
das Klientel aller Phasen der Neurorehabilitation. 
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Parameter Positiv evaluierte Beispiele Im GL integraler 
Bestandteil der 
Konzeption

Gehfähigkeit · elektromechanisch-assistiertes 
  Training
· Zirkeltraining

Balance · Sitzbalance-Training
· Balance-Training im Stehen
· Zirkeltraining
· hochintensives Üben
· Kraft- und Ausdauertraining
· Stehbalance-Training mit 
  Biofeedback

Gehstrecke · Zirkeltraining
· elektromechanisch-assistiertes
  Training
· Kraft- und Ausdauer-Training

 

Geh-
geschwindigkeit

· hochintensives Üben
· Laufbandtraining
· Geschwindigkeitstraining
· Kraft- und Ausdauertraining

 

Tab. 1 Leitlinienbasierte Therapieempfehlungen (Dohle et. al, 2015).
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