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Vorwort

Liebe Leser,

Dieses Fachbuch soll allen ausgebildeten »K-Tapern« ein Nachschlagewerk und eine niitzliche
Praxishilfe im therapeutischen Alltag sein. Es enthalt eine Vielzahl von behandelten Indikationen
und ist mit zahlreichen Tipps und Erfahrungshinweisen aus mehr als zehn Jahren Anwendung
versehen.

Die K-Taping Methode unterstiitzt ein auflergew6hnlich breites Therapiespektrum und gibt
jedem Physiotherapeuten und Arzt ein wirkungsvolles Werkzeug an die Hand. Hierbei sind weder
Medikamente noch Wirkstoffe notwendig. Allein die korrekt durchgefithrte Anlagetechnik im
Zusammenspiel mit dem speziell fiir die Therapie entwickelten elastischen K-Tape, erzielt die
gewiinschte Wirkung. Die K-Taping Methode ist in den letzten zehn Jahren - ausgehend von der
K-Taping Academy in Deutschland - in vielen Landern Europas und weltweit zum festen Bestand-
teil der Therapie und der Rehabilitation geworden. Obwohl sich die K-Taping Methode in den
letzten Jahren weiterentwickelt hat, l4dt sie dennoch in vielen Bereichen weiter zum Experimen-
tieren und Forschen ein.

Die Anerkennung vom tdglichen Einsatz in Praxen und Kliniken bis hin zum Leistungssport
erfordert eine international einheitliche und fundierte Ausbildung. Diese wird iiber die K-Taping
Academy international in den jeweiligen Landessprachen angeboten. In vielen Landern ist die
Ausbildung der K-Taping Academy von Verbanden anerkannt bzw. zertifiziert. Die Absolventen
erhalten dort Fortbildungspunkte und in Deutschland kann die Weiterbildung mit Bildungs-
schecks, Ausbildungsgutscheinen oder z. T. iiber européische Forderprogramme unterstiitzt wer-
den. Dies ist auch ein Zeichen dafiir, dass K-Taping nicht eine »Modeerscheinung« in der Vielzahl
der medizinischen Weiterbildungsangebote ist, sondern seinen zu recht anerkannten Platz in der
Therapie gefunden hat.

In den Kapiteln dieses Buchs werden die Grundlagen und die verschiedenen Anlagetechniken
des K-Tapings ausfithrlich dargestellt. Dabei richtet sich dieses Praxisbuch vor allem an ausge-
bildete K-Taping Therapeuten. Wer die vielfiltigen Einsatzmdglichkeiten dieser wirkungsvollen
Therapiemethode anwenden mochte, der sollte unbedingt die Ausbildung der Academy absolvie-
ren und sich nicht im Selbststudium versuchen. Die genaue Ausfithrung der unterschiedlichen
Techniken, die Besonderheiten im Umgang mit dem elastischen K-Tape und die zur Behandlung
richtige Kérperpositionierung des Patienten oder Sportlers werden nur in den praktischen Ubungen
der Ausbildung unter Anleitung der Instruktoren korrekt erlernt. So wird aus einem elastischen
Tape ein einmaliges Instrument, das den Therapeuten und Arzt wirkungsvoll unterstiitzt.

Birgit Kumbrink
K-Taping Academy
Dortmund

Im Mai 2009



Inhaltsverzeichnis

Vil

1.1
1.2
1.21
1.2.2
1.3
1.4
1.5
1.6

1.6.1
1.6.2
1.7
1.8
1.9
1.10

2.1

211
2.1.2
2.1.3
2.2

221
222
223
2.3

2.3.1
23.2
24

241
24.2

3.1

3.1
3.1.2
3.1.3
3.14
3.15
3.1.6
3.2

3.2.1
322
3.23
3.24
3.25
3.2.6

................ 1
Von der Idee zur Therapiemethode . ... .. .. 2
Das elastischeK-Tape . ................ 3
Anzeichen fiir unzureichende Tape-Qualitat ... 4
Tape mitWirkstoffen . ... .............. 5
Anwender und Anwendungsgebiete . . ... .. 5
Ausbildung zum K-Taping Therapeuten . . . .. 6
Cross-Tape . . ...t 6
Grundlegende Funktionen und Effekte
desK-Tapings . ..................... 6
Verbesserung der Muskelfunktion. . . ... .... 6
Wirkung des Muskeltapes . . ............. 7
Anlegen und EntfernendesTapes . ... ... .. 9
Kontraindikationen . ................. 10
Farblehre ... ... .. ... .. ... .. ... ... 1
Befund . .. ...... ... ... .. L 1
Die vier Anlagetechniken. . .. ..... ... .. 13
Muskelanlagen . . ........... .. .. ..., 14
Muskelfunktion . ......... ... .. ... ... 14
Wirkweise desK-Taping . .. ............. 14
DurchfihrungderAnlage . .. ............ 14
Ligamentanlagen. . . .. ......... ... ... 16
Ligamentanlage fuir Bander (Ligamenta) . . . . . . 17
Ligamentanlage fiirSehnen. . . . .......... 21
Spacetape . . ... 23
Korrekturanlagen. . .. ................ 25
Funktionelle Korrektur . .. .............. 25
Faszienkorrektur . ... ... .. .. . L. 27
Lymphanlage ................ .. ..., 28
Ursachen fir Lymphstaus . . ............. 28
Wirkweise der Lymphanlage . ............ 31
Muskelanlagen . . . . ................. 35
Muskelanlagen der oberen Extremitaten . ... 37
M.trapezius . . . ... ... .. 37
M.deltoideus . . . ...... ... .. . L 39
M. bicepsbrachii . . ................... 41
M.tricepsbrachii. .. .......... ... ..., 43
M.infraspinatus . .................... 45
M. extensor carpiradialislongus . . . ... ... .. 47
Muskelanlagen fiirdenRumpf . ... ....... 49
M. pectoralisminor . .. ................ 49
M. pectoralismajor . .................. 51
M.rectus abdominis . ......... .. ... ... 53
M. obliquus externus abdominis . . . ... ... .. 55
M. obliquus internus abdominis . . .. ....... 57
M.iliacus . . .. oo 59

3.27

3.3

3.3.1
33.2
333
334
335
3.3.6
337

4.1

4.1.1
4.1.2
413
414
4.2

4.2.1
422

5.1

5.1.1
5.1.2
513
5.2

5.2.1
522
523
524
525

6.1

6.1.1
6.1.2
6.1.3
6.1.4
6.2

6.2.1
6.2.2
6.2.3
6.2.4
6.2.5
6.2.6
6.2.7
6.2.8

Autochthone Riickenmuskulatur (Erector spinae),

AnlagefirdielWS . .................. 61
Muskelanlagen der unteren Extremitdten . . . . 63
M.adductorlongus . .. ................ 63
M.rectusfemoris. .. .. ... ... ... .. .. .. 65
M. bicepsfemoris . .. ................. 67
M. semimembranosus . ................ 69
M. glutaeus maximus . . .. ... ... 71
M. tibialisanterior . . .. ................ 73
M. extensor hallucislongus . . ............ 75
Ligamentanlagen . . ................. 77
BanderundSehnen .. ................ 79
KollateralbdnderdesKnies .. ............ 79
Patellarsehne . ... ... .. ... ... ... .. .. 81
Achillessehne . . .. ....... ... ... .. ... 83
AuBenbander des Sprunggelenks . . ... ... .. 85
Ligamentanlagen Sonderform Spacetape . . . . 87
Spacetape Schmerzpunkt . . . ............ 87
SpacetapeTriggerpunkt . . .. ............ 89
Korrekturanlagen . .. ................ 91
Funktionelle Korrektur .. .............. 93
Patellakorrektur . . ........ ... ... ..., 93
Skoliose . ... ... .. ... 95
Dornkorrektur . ........ .. .. . ... 97
Faszienkorrektur .. .................. 99
Faszienkorrektur auf dem M. tractus iliotibialis . . 99
Reizung des Pes anserinus superficialis . .. ... 101
Frontaler Kopfschmerz . . . .. ............ 103
Anteriore Schulterinstabilitat . . .. ......... 105
Halluxvalgus . . ........ .. ... ... .... 107
Indikationsanlage . . ... .............. 109
Kopf........ .. . . . . . . . 111
Tinnitus ... ... .. 111
Migrane . ... ... ... 113
Schleudertrauma .. .................. 115
Kiefergelenk. . . . ... ... ... ... .. .. .. 117
Rumpf . ...... ... ... ... . 119
ThoracicoutletSyndrom . . .. ............ 119
Asthma . . ... ... i 121
Skoliose . ... ... .. ... 123
LWS-Syndrom. . . . ... .. . 125
Miktionsstorung . . . . ... .o 127
Menstruationsbeschwerden ... .......... 129
Gebdrmuttersenkung. . . ... ... L L. 131
Narbentape . .. ........ ... ... ....... 133



Vil

6.3

6.3.1
6.3.2
6.3.3
6.3.4
6.3.5
6.3.6
6.4

6.4.1
6.4.2
643
6.4.4
6.4.5
6.4.6

7.1

7.1
7.1.2
7.1.3
7.1.4
7.1.5

Inhaltsverzeichnis

Obere Extremitdten . ................. 135
Impingementsyndrom . . .. ......... ..., 135
Bizepssehnenreizung . . .. ... ... .. ... 137
Epikondylitis . .. ..... .. ... .. .. . .. 139
Karpaltunnelsyndrom .. ............... 141
Handgelenkstabilisation . . . . ............ 143
Fingerkontusion . .. ....... ... .. ... ... 145
UntereExtremitat. . .. ................ 147
Huaftproblematik . ... ... ... ... L 147
Muskelfaserriss . . .. ... ... L L 149
Kniegelenksarthrose . ........... ... ... 151
Achillodynie. . . . ... ... .. L oL 153
Sprunggelenksdistorsion .. ............. 155
Spreiz-, Senk-und Plattfull . ............. 157

..................... 159
Obere Extremitdten . ................. 161
Entstauung medialer Oberarm . . . ... ... ... 161
Entstauung Oberarmlateral . . . ... ... .. ... 163
Entstauung Unterarm/gesamterArm . . . . .. .. 165
Entstauung Oberarm — medial und lateral . . . . . 167
EntstauungderHand . . .. .............. 169

7.1.6
717
7.2

7.2.1
7.2.2
7.2.3
724
7.2.5
7.2.6
7.3

7.3.1
73.2
733
734
7.4

7.4.1
74.2
743
744

Proteinfibrose (Stemmer Zeichen) an der Hand . 171

Entstauung mitder Armspirale. . . .. .. ... .. 173
Untere Extremitdten . . . .. ............. 175
Entstauung Oberschenkel . . ... ....... ... 175
Entstauung Unterschenkel/gesamtes Bein . ... 177
Entstauung gesamtesBein ... ........... 179
EntstauungFull . ....... .. ... ... .. .. 181
Stemmer-ZeichenFu3 . .. .............. 183
Entstauung mit der Beinspirale. . . ... ... ... 185
Rumpf .. ... ... . . 187
Entstauung oberer Rumpfquadrant . . . . ... .. 187
Entstauung unterer Rumpfquadrant!| ... .... 189
Entstauung unterer Rumpfquadrant!l .. ... .. 191
EntstauungBauch . . ....... ... ... . ... 193
Weitere Lymphanlagen . . . ............. 195
Entstauung Gesicht . .. ................ 195
Gelenkdrainage Schulter. . . . ............ 197
GelenkdrainageKnie .. ................ 199
Fibrose/Hamatom . .. ................. 201
....................... 203
.......................... 205



FH

1.2.1 Anzeichen fiir unzureichende Tape-Qualitat -4
1.2.2 Tape mit Wirkstoffen -5

1.6.1 Verbesserung der Muskelfunktion -6
1.6.2 Wirkung des Muskeltapes -7



2 Kapitel 1 Die K-Taping Methode

Der Begriff » Taping« fithrt immer wieder zu der Frage, was
das K-Taping im Vergleich zum bekannten klassischen
Tapen mit unelastischem Material unterscheidet? Dieser
Vergleich kann bis auf wenige Anlagetechniken nicht ge-
fithrt werden. Mit klassischem Tape werden in der Regel
Gelenke stabilisiert oder ruhig gestellt. Die Anlagen mit
dem elastischen K-Tape sind mit dem klassischen Tape
nicht durchfithrbar. K-Tapes folgen dem Verlauf eines
Muskels oder Nerven, werden frei an jeder Position des
Korpers aufgeklebt und schrinken dabei die Bewegungs-
freiheiten der Patienten nicht ein. Auch Lymphanlagen
zdhlen zu den Anlagemdglichkeiten des K-Tapes, die die
Lymph- und Blutzirkulation verbessern. Wihrend das
klassische Tapen in den tiberwiegenden Anwendungsfil-
len zur Ruhigstellung oder Stabilisierung von Gelenken
dient, ist K-Taping eine breit aufgestellte Therapiemetho-
de, die noch weiteres Potential fiir Entwicklungen besitzt.
Ein Vergleich kann somit nur dann erfolgen, wenn gleiche
Indikationen behandelt werden, z. B. Gelenkproblema-
tiken, Verletzungen an oder Schmerzen in Gelenken bzw.
postoperative Behandlungen. Bei einer Gelenkproblematik
wiirde z. B. ein Gelenk mit klassischem Tape ruhig gestellt
und im Vergleich dazu ein anderes mit elastischem K-Tape
mobil bleiben. Uber diese wenigen Vergleiche hinaus,
bietet K-Taping eine Vielzahl von Behandlungsmdéglich-
keiten. Es gibt aber auch sinnvolle Kombinationen beider
Tapetechniken (z. B. im Sport). Sei es der Breiten- oder
Leistungssport — die bunten Tapestreifen der K-Taping
Therapie gehoren hier ebenso wie das klassische Tape be-
reits zum Alltagsbild.

Jeder Ablauf in der Mechanik, Dynamik, Physik und
natiirlich auch in der Medizin hingt vom Zusammenspiel
aller Komponenten ab. So kann das kleinste defekte Zahn-
rad eine komplexe Funktionskette stéren. Dies gilt auch
fiir den menschlichen Korper. Nur wenn Muskelkrifte,
Hebelarme und Biander um ein Gelenk herum im Gleich-
gewicht arbeiten, ist der Mensch frei von Beschwerden.
Viele Schmerzen resultieren aus Funktionsstérungen und
somit aus einem gestérten Zusammenspiel, einem Un-
gleichgewicht. Solche Funktionsstorungen werden héufig
durch einen Unterschied der Muskelflexibilitat und/ oder
Muskelausbildung auf den gegeniiberliegenden Seiten des
Gelenks (Agonist und Antagonist) ausgeldst. Bei Verlet-
zungen sind nicht nur Gleichgewichte gestort, sondern es
werden auch schiitzende Kontraktionsreflexe nur vermin-
dert ausgefithrt. Auch Odeme und Schwellungen storen
den Ablauf der physiologischen Bewegung und fiithren zu
Schmerzen.

Eine K-Taping Anlage ermdglicht gleichzeitig die Redu-
zierung von Odemen, verbessert die Lymph- und Blutzir-
kulation und tragt dazu bei, dass tiber die Propriozeption
die Muskelfunktion normalisiert wird und Bénder und
Sehnen gestiitzt werden. Das Ergebnis ist in der Regel eine

schnelle Schmerzreduktion und eine Verbesserung der Ge-
lenk- und Muskelfunktion.

Ist der Raum zwischen Haut und Muskel komprimiert,
z. B. durch eine Muskelentziindung, findet nur ein vermin-
derter Abfluss der Lymphfliissigkeit statt - das Lymphsystem
ist gestort. Diese Kompression und der dadurch verengte
Abfluss der Lymphfliissigkeit reizen die Schmerzrezep-
toren in der Haut und fiithren lokal zur Schmerzbildung.
Wird die Haut im betroffenen Bereich vor dem Anlegen des
K-Tapes gedehnt, bildet die Haut zusammen mit dem auf-
geklebten Tape bei der Riickfithrung in den Ruhezustand
wellenférmige Hautfalten aus. Durch dieses Anheben der
Haut vergroflert sich der Raum zwischen Haut und sub-
kutanem Gewebe. Die Lymphfliissigkeit aus den Zwischen-
raumen kann einfacher in das Lymphsystem abflielen,
wodurch die Reizung der Schmerzrezeptoren vermindert
und die Selbstheilungseffekte des Korpers unterstiitzt
werden. Gleichzeitig wird durch die Kérperbewegungen
das Gewebe stindig angehoben und abgesenkt. Ahnlich
einer Pumpbewegung werden der Lymphabfluss und die
Blutzirkulation angeregt. Zudem sorgen die Bewegungen
fiir ein stindiges Verschieben der Haut. Diese Hautbewegun-
gen wirken auf die Mechanorezeptoren, was wiederum zu
einer Schmerzdampfung fiihrt.

Mit dem K-Tape kann ebenfalls Einfluss auf innere
Organe genommen werden. Mit einfachen Anlagen kann
auf segmentaler Ebene tiber den kutiviszeralen Reflexbogen
z. B. eine Schmerzreduzierung bei Regelschmerz erzielt
oder Einfluss auf die Blasenfunktion bei Miktionsstérun-
gen genommen werden.

1.1 Vonder Idee zur Therapiemethode

Die Vorstellung, iiber die Hautrezeptoren Einfluss auf die
Propriozeption, auf Muskeln, Binder und damit auf Kor-
perfunktionen zu nehmen, ist weit aus élter als die Idee des
K-Tapings. Es wurde und wird weiterhin mit Therapiekon-
zepten experimentiert, mit manuellen Behandlungen oder
starren Tapeanlagen, propriozeptive Reize auszulosen. Das
starre Tape hat den Nachteil, nur in kleinen Arealen einge-
setzt werden zu kénnen. Die Muskelbewegungen, und damit
die Hautverschiebungen, arbeiten gegen das starre Tape an.
Daraus resultieren ein schlechter Tragekomfort, Einschrin-
kung der Beweglichkeit und eine kurze Tragedauer.

Die vielen, heute bekannten positiven Eigenschaften
der K-Taping Therapie standen zu Beginn nicht im Fokus
der Entwicklung. Es wurde versucht, iiber ein elastisches
Tape Einfluss auf die Propriozeption und somit auf die
Muskelfunktion zu nehmen, ohne den Patienten in seiner
Bewegung einzuschranken. Der Name der K-Taping The-
rapie leitet sich daher aus dem griechischen Wort Kinesis =
Bewegung ab.



1.2 - Das elastische K-Tape

Lange Zeit wurden iiberwiegend Muskelanlagen er-
probt und ausgefiihrt. Die weiteren Eigenschaften und Be-
handlungsmoglichkeiten entwickelten sich erst iiber die
Jahre der Anwendung, den damit verbundenen Therapieer-
gebnissen und {iber die Weiterentwicklung des heute ein-
gesetzten K-Tapes hinzu. Die K-Taping Academy hat noch
bis zum Jahr 2000 Patientenbefragungen nach der Erstan-
lage des Tapes durchgefiihrt, ausgewertet und daraus Riick-
schliisse auf neue Anwendungsmoglichkeiten gefunden.
Heute fithrt die Academy nicht nur in Deutschland, son-
dern international Studien in Zusammenarbeit mit Kli-
niken und Therapeutenverbidnden durch, um weitere Ein-
satzgebiete zu finden.

Der erste Ansatz der Behandlungsidee hat tiber das
gesamte Wirkungsspektrum des K-Tapings zu einer vollig
neuen und wirkungsvollen Therapiemethode gefiihrt, die
auf ein auflergewShnlich breites Indikationsspektrum
angewendet werden kann und viele bekannte Therapie-
konzepte wirkungsvoll unterstiitzt. Ein grofer Vorteil der
K-Taping Therapie liegt darin, dass der Therapeut dem Pa-
tienten mit dem K-Tape ein Stiick unterstiitzende Therapie
mit nach Hause geben kann. Die meisten Therapieme-
thoden horen mit dem Ende der Behandlungszeit auf, die
K-Taping Therapie dagegen wirkt so lange, wie der Patient
die Anlage trigt.

1.2 Das elastische K-Tape

Zur erfolgreichen Anwendung der K-Taping Therapie ist
die Verwendung eines qualitativ hochwertigen Tapes not-
wendig. Das Tape muss ganz spezifische Eigenschaften be-
sitzen und diese in gleichbleibender Qualitét iiber meh-
rere Tage und unter Belastung beibehalten. Entscheidend
hierfiir ist zum einen die Qualitét der Materialien und zum

B Abb. 1.1. Original K-Tape in 5cm Breite

anderen die kontrolliert gleichbleibende Verarbeitung. Das
Baumwollgewebe muss rechtwinklig gewebt sein und der
eingearbeitete elastische Langsfaden muss seine Elastizitét
iiber die gesamte Tragedauer beibehalten und nicht er-
miiden.

Die Elastizitdt des K-Tapes ist vergleichbar mit der Ei-
gendehnung des menschlichen Muskels. Das Baumwoll-
gewebe kann nur in Langsrichtung um ca. 30-40% gedehnt
werden. Dies entspricht einer Eigendehnung von 130-140%,
dabei ist das K-Tape bereits mit 10% Vordehnung auf der
Trigerfolie aufgebracht. Diese Dehneigenschaften spielen
eine wichtige Rolle bei den jeweiligen Anlagetechniken.

Original K-Tapes sind in 4 Farben erhéltlich: Cyan, Ma-
genta, Beige und Schwarz (@ Abb. 1.1). Die farblich unter-
schiedlichen Tapes haben jedoch exakt die gleichen Eigen-
schaften. Sie unterscheiden sich weder in der Dehnfihig-
keit, noch Dicke oder irgendeiner anderen Funktion. Die
Hintergriinde zu den 4 unterschiedlichen Farben lesen Sie
in » Kap. 1.9, Farblehre.

Die wasserresistenten und atmungsaktiven Eigen-
schaften des K-Tapes ermdglichen eine lange Trage-
dauer und einen hohen Tragekomfort.

Bei gleichzeitigem Erhalt der Mobilitat, wird der Patient
weder beim Sport, Duschen, Schwimmen, Saunieren, noch
bei der Arbeit oder anderen Aktivititen des taglichen Le-
bens eingeschrinkt oder behindert. Hierfiir miissen be-
stimmte Anforderungen an die Qualitat des Tapes gestellt
werden. Auf dem Markt werden immer mehr Tapes fiir
die K-Taping Therapie angeboten, zum grofiten Teil von
schlechter Qualitit aus China und anderen asiatischen Lan-
dern. Aktuell sollen iiber 60 unterschiedliche Tape-Namen
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und -sorten existieren. Dabei gibt es deutlich weniger Her-
steller als Tapenamen. Dies bedeutet, dass eine Vielzahl von
namentlich unterschiedlichen Tapes von wenigen Herstel-
lern stammen, die ein markenloses Produkt in verschie-
denen Verpackungen vermarkten. Auf die Qualitat dieser
Produkte am Markt kann das vertreibende Unternehmen
keinen Einfluss nehmen. Die Tape-Eigenschaften kosten-
glinstiger Tapes verdndern sich permanent, wenn zur Her-
stellung Rohmaterialien von wechselnden Anbietern be-
zogen werden. Dazu reicht die Verdnderung einer einzigen
Komponente. Wird die Baumwolle, der Acrylkleber oder
die Folie verandert, andern sich auch automatisch die Eigen-
schaften des Tapes.

Tapes, die auf der Riickseitenfolie und in der Hiilse
keinen Produktnamen oder eine vom Verkaufsnamen ab-
weichende Bezeichnung aufgedruckt haben, stammen in
hiufigen Fillen von Massenherstellern, die aus Preis-
griinden die Grundmaterialien beim jeweils giinstigsten
Anbieter einkaufen und somit Eigenschaftsschwankungen
unterliegen. Ein in Asien weit verbreiteter Name und freier
Begrift fiir elastisches Tape ist »Kinesiology-Tape«. Es han-
delt sich hier nur um einen Uberbegriff fiir eine Vielzahl
unterschiedlichster Qualititen. In vielen Fillen befindet
sich diese Bezeichnung auf der Rolle, wihrend das Produkt
unter anderem Namen auf der Verpackung angeboten
wird.

Die Angebote werden immer uniiberschaubarer und es
werden noch weitere Tapenamen am Markt auftauchen.

Jeder Therapeut sollte die angebotenen Materialien
sehr genau und kritisch priifen, da der Erfolg der Thera-
pie und der Tragekomfort flir den Patienten entschei-
dend davon abhangen.

Viele vermeintlich giinstige Angebote stellen sich als teure
Alternative heraus, wenn schon nach kurzer Zeit die Anlage
erneuert werden muss, die Dehneigenschaften und Verar-
beitung nicht den Anspriichen entsprechen oder der Acryl-
kleber Hautirritationen auslost. Da mit einer Rolle K-Tape
mehrere Anlagen ausgefiihrt werden konnen, ist eine mog-
liche Ersparnis pro Patient fraglich. Dafiir sollte kein The-
rapeut die Qualitit seiner Therapie und den Behandlungs-
erfolg fiir den Patienten gefihrden.

Als internationaler Ausbilder ist die Academy auf die
Verwendung eines hochwertigen Tapes mit gleichblei-
bender Qualitit angewiesen. Fiir das von ihr verwendete
K-Tape wurden Qualitatskontrollen in der Produktion ein-
gefithrt. Zudem werden aus jeder Charge Proben in einem
deutschen Labor auf Restmonomere und allgemeine Riick-
stinde im Kleber, sowie die mechanischen Eigenschaften
tberpriift. Besonders die Restmonomere, die aus der Pro-

duktion des Acrylklebers iibrig bleiben, miissen durch spe-
zielle und zeitaufwendige Nachbehandlungen aus dem Tape
bestmdglich entfernt werden, da diese zu Hautirritationen
und Unvertraglichkeiten fithren kénnen.

Die mechanischen Eigenschaften werden dahinge-
hend gepriift, ob das Tape seine gewiinschte Elastizitit be-
sitzt und iber Belastungszeitraume beibehalt.

1.2.1 Anzeichen fiir unzureichende
Tape-Qualitat

Letztendlich stellt sich die Qualitat eines Tapes in der
Anwendung heraus. Selbstverstindlich sollte nicht jede
Tape-Qualitdt am Patienten gepriift werden. Einige Fakto-
ren und Qualitatsméangel lassen sich schon vorab einfach
priifen.

Verlauf des Baumwollgewebes

Die Baumwollfasern sollten rechtwinklig zueinander ge-
webt sein. Der in Langsrichtung gewebte Faden muss par-
allel zum AufSenrand verlaufen. Manche Tapes zeigen eine
sichtbare Schriglage der Fasern. Diese verlaufen nicht par-
allel zur Langsrichtung sondern etwas diagonal. Hierdurch
werden die duflersten Fiden des Gewebes in kurzen Ab-
stinden durchschnitten. Die durchtrennten Randfiden
konnen die Spannungen nicht weitergeben und ein Aufrib-
beln des Gewebes fiihrt zu einer verkiirzten Tragedauer.

Abweichende elastische Eigenschaften

Der in Léngsrichtung eingewebte elastische Faden muss
eine ganz spezifische Dehnung und Dauerfestigkeit besit-
zen. Abweichende Dehnwerte und frithzeitige Ermiidung
sind ein Problem in der Anwendung.

Besitzt ein Tape deutlich geringere Dehnfahigkeiten
fithrt dies zu anderen Wirkweisen, einer Verkiirzung der
Tragedauer sowie einem verschlechtertem Tragekomfort.

Je mehr die Elastizitdt abnimmt, desto mehr wird der
Grenzzustand »unelastisches Tape« erreicht. Wird eine
K-Taping Anlage mit unelastischem Tape ausgefiihrt, ver-
liert der Patient seine Mobilitat, der Muskel arbeitet bei
jeder Bewegung gegen das aufgeklebte Tape an und sorgt
schon nach kurzer Zeit fir ein Ablosen bzw. schmerzhaften
Zug in der Haut. Tapes mit geringerer Dehnung weisen
diese »Grenzeigenschaften« in entsprechend verminderter
Form auf.

Besitzt ein Tape deutlich grofiere Dehnfahigkeiten,
bleibt die Wirkung der K-Taping Anlage aus, bzw. stellt sich
ein anderes Ergebnis ein. Je weicher ein elastischer Faden
ist, desto geringer sind die Riickstellkrifte, die auf das Ge-
webe wirken konnen. Bei einem unendlich dehnbaren Tape
gibt es keine Riickstellkraft und daher bleibt die Wirkung
aus.
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Schwankende elastische Eigenschaften.

Die Herstellung eines Tapes erfordert wie bei vielen hoch-
wertigen Waren eine stindige Qualitatskontrolle in der
Produktion. Bereits geringfiigige Anderungen in der Her-
stellung, Qualititsschwankungen bei den verwendeten
Rohstoffen, ungerade Schnitte der Einzelrollen bis hin zur
Lagerung der fertigen Produkte, konnen dazu fithren, dass
Tapes eines Herstellers nicht immer gleiche Eigenschaften
aufweisen. Unterschiedliche Eigenschaften erschweren je-
dem K-Taping Therapeuten die Arbeit und nehmen nega-
tiven Einfluss auf die Therapie, den Tragekomfort und die
Zufriedenheit des Patienten.

Es empfiehlt sich nur beste Qualitat zu kaufen (z. B.
K-Tape®) und bei einem guten Produkt zu bleiben und
nicht standig das Produkt zu wechseln!

Die Acrylbeschichtung.
Die Tapestreifen sind in der Form gewebt, dass nur in Lings-
richtung eine Elastizitit besteht. In Querrichtung lsst sich
das Tape nicht dehnen. Der gewiinschte Effekt der Querdeh-
nung, d. h. eine Riickstellkraft in Querrichtung zu erhalten,
wird iiber die Acrylbeschichtung erzeugt, die in Langsrich-
tung des Tapes in Form einer sich wiederholenden Sinuskur-
ve aufgebrachtist (B Abb. 1.2). Die Langszugkrifte folgen den
Acrylbogen und bewirken so eine Zerlegung der Kraft (FRes)
in eine Langs- (FH) und eine Querkomponente (FV).

So entsteht je nach Dehnung des Tapes eine zugehorige
Querkraft, die gleichmiflig tiber die gesamte Tapelange
wirkt.

Die Riickstellkraft aus der Lingsdehnung in Kombina-
tion mit der Querkraft ermdglicht ein Anheben der
Haut bzw. des Gewebes. Einer der grundlegenden Ef-
fekte der K-Taping Therapie.

FH FRes
F : l Fv 1 Fy
Res FH

B Abb. 1.2. Kraftwirkung und Kraftzerlegung

1.2.2 Tape mit Wirkstoffen

Die K-Taping Therapie benétigt keine Wirkstoffe!

Gerade die medikamentenfreie Therapie ist ein
grundlegender Vorteil des K-Tapings.

Fiir die Verwendung in der K-Taping Therapie ist von Tape-
Produkten abzuraten, denen Wirkstoffe, Inhaltsstoffe oder
unbekannte Mineralien beigemischt sind. Besonders fiir
Sportler beinhaltet es immer das Risiko, dass ein Stoff ent-
halten ist, der laut Dopingrichtlinie verboten ist. Schwan-
geren Frauen stellt sich die Frage, ob solch langzeitige Dar-
reichung von Medikamenten Einfluss auf die Entwicklung
des Kindes nehmen kann. Die unterschiedlichen Trage-
zeiten der jeweiligen Anlagen ergiben auch unterschied-
liche Einwirkzeiten der Beigaben. Die GrofSe der K-Taping
Anlage und somit die aufgeklebte Tapefldche wiirde eben-
falls fir die aufgenommene Menge eines Wirkstoffes
von Entscheidung sein. Von einer kontrollierten Verabrei-
chung kann so nicht gesprochen werden.

Betrachtet man dazu noch das sehr breite Anwen-
dungsspektrum der K-Taping Therapie, die von Behand-
lungskonzepten im Leistungssport, iiber Lymphtherapie -
auch in der Krebsnachsorge - bis hin zu Regel- und Mik-
tionsbeschwerden und sogar zur Unterstiitzung in der
Schwangerschaft angewendet wird, ist von der Verwendung
eines Tapes mit einer Wirkstoffbeigabe fir das gesamte In-
dikationsspektrum abzuraten.

Anwender und
Anwendungsgebiete

13

Seit einigen Jahren hilt das K-Taping Einzug in den Leis-
tungssport und in viele Bereiche der allgemeinen Medizin
und Physiotherapie. Bei Weltmeisterschaften, Olympischen
Spielen, Wettkdmpfen verschiedenster Sportarten, sei es
Fuflball, Handball, Volleyball, Rugby, Ski, Biathlon, oder
Turnen, ist diese wirkungsvolle Behandlungsmethode fes-
ter Bestandteil der Prévention, der Rehabilitation und Teil
der Trainingstherapie geworden. Ebenso wurden wirkungs-
volle Nachsorge-und Behandlungskonzepte in der Ortho-
pédie, Chirurgie aber auch Onkologie, Geriatrie und Pa-
diatrie entwickelt und bei Kliniken und Rehazentren einge-
fithrt.

Das Anwendungsspektrum ist heute sehr weit zu fas-
sen und wird sich auch in den nichsten Jahren noch weiter
ausdehnen. Es bietet nicht nur dem Physio- und Sportphy-
siotherapeuten ein neues therapeutisches Werkzeug, son-
dern einer Vielzahl medizinischer Fachgruppen (z. B. Heil-
praktiker, Ergotherapeuten). Der Einsatz in der Neurologie
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mit den speziellen Anlagetechniken kann ebenso separat
betrachtet werden, wie in der Gynékologie und Lymphthe-
rapie. Voraussetzung ist in jedem Fall die fundierte Aus-
bildung zum K-Taping Therapeuten, die von der K-Taping
Academy international angeboten wird.

1.4 Ausbildung zum K-Taping

Therapeuten

Neben der Weiterentwicklung der K-Taping Therapie, ist
der Aufbau eines qualitativ hochwertigen internationalen
Ausbildungssystems mit einheitlichen Standards eine der
wichtigsten Aufgaben der K-Taping Academy. Seit 1998
wird dieses System von Deutschland aus aufgebaut und
heute an mehr als 50 Standorten weltweit angeboten. Die
Ausbildung der Instruktoren und die Zertifizierung der Ab-
solventen erfolgt zentral tiber die K-Taping Academy in
Deutschland. Die Kurse werden einheitlich in den jewei-
ligen Landessprachen durchgefiihrt. Besonders interessant
dabei ist die Einbeziehung der landestypischen Behand-
lungskonzepte. Daraus ergeben sich die Mdglichkeiten
einer Vielzahl neuer Therapieansitze und ein grofler Er-
fahrungsaustausch. Fiir die Absolventen steht hierfiir das
internationale K-Taping Forum zur Verfiigung. Die Aca-
demy hat iiber die Vielzahl der Partnerschaften mit aner-
kannten Aus- und Weiterbildungsanbietern die Moglich-
keit, die unterschiedlichen Erfahrungen aus den jeweiligen
Landern in die Ausbildung und Therapie einflieflen zu
lassen.
Folgende K-Taping Kurse werden aktuell angeboten:
== K-Taping Grundkurs - Ausbildung zum K-Taping The-
rapeuten.
== K-Taping Sonderkurse fiir den Einsatz in der Lymph-
therapie, Sportmedizin und Trainingstherapie, Gyna-
kologie und Schwangerschaftsunterstiitzung, Ergothe-
rapie, Podologie, Neurologie sowie Osteopathie (Infos
unter www.k-taping.com).

1.5 Cross-Tape

In den folgenden Behandlungsbeispielen wird z. T. von
Cross-Tapes geschrieben. Cross-Tapes sind kleine gitter-
artige Tapes aus Polyester, ebenfalls mit einer Acrylkle-
beschicht versehen (8 Abb.1.3). Die Cross-Tapes sind
ebenso wie K-Tapes frei von Medikamenten oder Wirk-
stoffen und werden sehr erfolgreich auf Schmerz, Trigger-
und Akupunkturpunkten eingesetzt. Die Anwendung der
Cross-Tapes ldsst sich in vielen Fallen sehr gut mit K-Tap-
ing-Anlagen kombinieren. Aus diesem Grund ist das Cross-
Taping ein fester Bestandteil der K-Taping Ausbildung ge-
worden.

schmerzpflaster
ster
. :’;‘;:':,{m daulenr

Cerottlantidalorifich L
* Tiritas :ﬁ'ﬂ afiviar e =

O Abb. 1.3. Cross-Tape

1.6 Grundlegende Funktionen

und Effekte des K-Tapings

— Ubersicht 1.1: Die grundlegende Funktionen
und Effekte

— 1. Verbesserung der Muskelfunktion
2. Beseitigung von Zirkulationseinschrankungen

— 3. Schmerzreduktion
4. Unterstltzung der Gelenkfunktion

1.6.1 Verbesserung der Muskelfunktion

Anwendung bei Muskelverletzungen

Muskelverletzungen kénnen von einem Muskelkater iiber
Zerrung bis hin zum Muskelfaser- und Muskelriss unter-
schieden werden.

Durch Uberbelastungen des Muskelapparates entste-
hen Rupturen im Muskelbindegewebe. Die dadurch aus-
tretende Fliissigkeit in den interstitiellen Raum verursacht
eine Druckerh6hung, wodurch Druck- und Schmerzsen-
soren gereizt werden. Die Folgen sind: Schmerzen, Steifig-
keit, Schwellungen und Tonuserh6hung.

Anwendung bei Hypertonus/Muskelhartspann

Durch einen reflektorischen erhdhten Dauertonus, kommt
es zur Konsistenzveranderung des Muskels. Betroffen ist
meist der ganze Muskel, es kann aber auch lokal begrenzt im
Muskel stattfinden. Die Ursache sind Traumatisierungen
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durch einseitige Uberlastung z. B. monotone Arbeitsabliufe
wie FlieSbandarbeit, die eine dauernde Muskeltonuser-
hohung hervorruft.

Anwendung bei Muskelverkiirzungen

Muskelverkiirzungen konnen reflektorisch und strukturell

entstehen. Meistens ist der Ubergang flieSend. Die Ursachen

fiir die reflektorischen Muskelverkiirzungen sind z. B.

== Schutzreaktionen bei Schmerzen,

== akustische oder optische Stressfaktoren,

== verdnderte Statik durch degenerative Gelenkverinde-
rungen,

== Koordinationsstérung bei ungewohnter Arbeit (fithren
zu fehlerhaften Bewegungsmustern mit Dysbalance der
beteiligten Muskeln),

== Uberlastung der Muskulatur durch einseitige Arbeit.

Die gleichen Ursachen wie bei der reflektorischen Muskel-
verkiirzung konnen auf Dauer zu reversiblen strukturellen
Verkiirzungen fiithren.

Anwendung bei Hypotonus/ verminderte
Ruhespannung

Ein Hypotonus wird meist durch eine reflektorische Hem-
mung verursacht, durch einen hypertonen Antagonisten
oder durch pathologische Gelenkprozesse oder bei Paresen.
Die Folgen sind eine gestorte Muskelaktivitit und dadurch
Kraftminderung und Muskelatrophie.

Anwendung bei gestorter Muskelaktivierung
Eine gestorte Muskelaktivierung fithrt nach kurzer Zeit zu
Hypotrophie und Atrophie.

Die Ursache ist immer Inaktivitat z. B. Trauma mit an-
schlieSender Immobilisierung, chronische Erkrankungen
des Bewegungsapparates, Bewegungsmangel, reflektorische
Hemmung durch chronische Gelenkprozesse. Eine totale
Atrophie entsteht nur bei einer Unterbrechung der Nerven-
leitung.

1.6.2 Wirkung des Muskeltapes

1. Tonusverdnderung

Der Tonus ist ein Spannungszustand, der durch Impulse
aus dem ZNS, aber auch durch Afferenzen aus der Periphe-
rie (Gelenk, Muskulatur, Haut) im Sinne der peripheren
Feedbacksteuerung aufrechterhalten wird. Durch das
Tape werden die Hautrezeptoren aktiviert und somit zu-
satzliche Afferenzen aus der Peripherie verstirkt. Durch
diese Mechanismen kann Einfluss auf die Tonusregulation
genommen werden.

2. Unterstiitzt die Steuerung der Muskulatur

Die Propriozeption (Tiefensensibilitit) dient der Orientie-
rung des Korpers im Raum. Durch die Mechanorezepto-
ren wird die Stellung und Bewegung unsere Gelenke wahr-
genommen. Die propriozeptiven Afferenzen der Mechano-
rezeptoren wirken mit bei der Steuerung der Stiitzmotorik
(Statik) sowie bei der Zielmotorik (Dynamik). Die Sen-
soren liegen in den Gelenken, Muskeln, Sehnen und in der
Haut. Uber das Tape werden die Propriorezeptoren in der
Haut erreicht. Dadurch wird mehr Information tiber Posi-
tion und Belastung der Extremitdt und des Korpers weiter-
geleitet.

3. Beseitigung von Zirkulationseinschréankung
Entziindungen sind héufig eine Reaktion des Korpers auf
Gewebeschédden. Einhergehend mit dem Austreten von
Fliissigkeit im verletzten Gebiet, fithren Entziindungen zu
raumfordernden Schwellungen und einer Druckerh6hung
zwischen Haut und Muskulatur. Der Lymphfluss wird ge-
stort bzw. stagniert. Die K-Taping Anlage kann in diesem
Bereich die Haut anheben, den Raum vergréf3ern und so-
mit eine Druckreduzierung und eine Verbesserung der
Lymphzirkulation bewirken.

4, Schmerzreduktion

Nozizeptoren bilden die Grundlage fiir den Schmerzsinn.
Nozizeptoren sind freie Nervenendigungen die in der Der-
mis liegen, teilweise dringen sie bis in die Epidermis ein. Sie
liegen relativ gleichmaflig an der Korperoberfliche und
sind fiir die Eigenschaften der Haut als Schutzhiille des Or-
ganismus von entscheidender Bedeutung.

Die Nozizeptoren befinden sich auch in der Musku-
latur, den inneren Organen und in allen Gewebearten des
Korpers. Ausnahmen bilden die obersten Schichten des
Gelenkknorpels, der Nucleus pulposus der Bandscheiben,
sowie Gehirn und Leber. Sie reagieren auf thermische,
mechanische und chemische Reize. Die Weiterleitung der
nozizeptiven Signale erfolgt zum einem iiber die myelini-
sierten Ay-Fasern, die aufgrund der schnellen Reizweiter-
leitung den sog. Erstschmerz (heller, scharfer, stechender
oder schneidender Schmerz) auslosen und zum anderen
iiber die marklosen C-Fasern, die nur langsam den Reiz
weiterleiten kdnnen, den Zweitschmerz (dumpf, brennend,
bohrend oder ziehend) auslésen. Die »Erstschmerzrezep-
torenc liegen dicht verteilt in der Haut und die »Zweit-
schmerzrezeptoren« in Gelenkkapsel, Ligament, Sehnen
und inneren Organen.

Die nozizeptiven Afferenzen werden im Hinterhorn
auf ein zweites Neuron umgeschaltet und durch zahlreiche
synaptische Verbindungen divergent weitergeleitet. Auf
der Spinalebene findet die erste Filterung und Beeinflus-
sung der einlaufenden nozizeptiven und propiozeptiven
Signale vor der Weiterleitung nach kranial statt, dabei
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werden jedoch die »wichtigen«Informationen, z. B.nozizep-
tive Afferenzen fiir die tibergeordneten Zentren (Kortex,
Hirnstamm) grundsitzlich weitergeleitet.

Die zum Hinterhorn einlaufenden nozizeptiven Af-
ferenzen kommen aus Gelenken, Muskulatur, Haut und
inneren Organen. Ebenfalls laufen Afferenzen aus dem
Cortex und dem Hirnstamm zum Hinterhorn. Diese von
zentral absteigenden Bahnen konnen sowohl hemmend
wie auch bahnend sein.

Die nozizeptiven Afferenzen werden zum Vorderhorn
und zum Seitenhorn weitergeleitet. Im Vorderhorn findet
die motorische Nozireaktion statt:
== reflektorische Muskeltonuserhchung,
== Hypertonus und
== Hartspann.

Im Seitenhorn findet die vegetative Nozizeption statt:
== Bindegewebsverinderung,

== Schwellung und

== Hypoximie (Kapillardurchblutung).

Durch Degenerationen (Arthrose), Tendopathien und
Myogelosen kommt es zu einer erneuten nozizeptiven Af-

O Abb. 1.4. Weiterleitung der Nozizeption
und Verlauf der Nozireaktion (Frisch 1999)

ferenz auf das Hinterhorn. Dies fithrt motorisch wie vege-
tativ zu Irradiation (Ausstrahlung). Motorisch fithrt dies zu
pseudoradikuldren Ausstrahlungen und Ausstrahlung in
die Muskelketten. Vegetativ fithrt dies zu pseudoradiku-
laren Schmerzen, zu einem Quadrantensyndrom und zur
Generalisierung (8 Abb. 1.4; Frisch 1999).

Es findet also bei einer tiberschwelligen nozizeptiven Af-
ferenz auf der spinalen Ebene die erste Nozireaktion statt.

Durch die Haftung des K-Tapes auf der Haut und die
dadurch ausgeldste mechanische Verschiebung bei aus-
gefiihrten Kérperbewegungen erfolgt eine Reizung der Me-
chanorezeptoren in der Haut. Diese propiozeptiven Affe-
renzen laufen ebenso wie die nozizeptiven Afferenzen im
Hinterhorn ein und hemmen die Weiterleitung der Nozi-
zeption.

5. Unterstiitzung der Gelenkfunktionen

Gelenke sind bewegliche Verbindungen zwischen Kno-
chen. Zur Steuerung der Gelenkbewegung gehoren der
Kapsel-Band-Apparat und die Muskulatur dazu. Die Be-
weglichkeit eines Gelenks ist abhingig von der Form des
Gelenks und der umgebenden Struktur (Muskulatur, Bin-
der und Kapsel).

Kortex

Hirnstamm

2 Vorderhorn tmotc;rische Nozireaktion)

5 Irradiation (motorisch)

1 Hinterhorn: Nozizeption
aus Gelenken

Muskeln

Haut

Inneren Organen

Erneute Nozizeption

1 Degeneration (Arthrosen)
Tendopathieen
Myogelosen

1 3 Seitenstrang (vegetative Nozizeption)
& Bindegewebsveranderungen
(Kolloidzustand)
2 Schwellung
.\ Hypoxamie (Kapillardurchblutung)

Reflektorische Muskeltonuserhdhung
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Hartspann gS

N

5 Irradiation (vegetativ)
Pseudoradikulérer Schmerz
Quadrantensyndrom
Generalisierung

Pseudoradikuldr
Muskelketten
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Verschiedene Ursachen konnen zur Bewegungsstérung

im Gelenk fithren:

== Beschidigung der Gelenkflichen durch Arthrose oder
Arthritiden mit Schrumpfung des Kapsel-Band Appa-
rates hervorgerufen durch Fehlhaltung und Fehlbelas-
tung

== Dysbalancen in der das Gelenk umgebenen Musku-
latur

== Blockierungen durch Einklemmung, z. B. von Menis-
ken im Gelenk

== Nozireaktionen aus anderen Strukturen aufSerhalb des
Gelenks

Die Gelenkfunktionen kénnen anhand verschiedener K-
Tape Anlagen unterstiitzt werden.

Durch Einfluss auf den Muskeltonus werden Ungleich-
gewichte korrigiert und es entsteht eine Balance in den
Muskelgruppen.

Uber die Stimulierung der Propriozeption wird ein
besseres Bewegungsgefiihl erreicht.

Funktionelle und Faszien-Korrekturanlagen ergeben eben-
so wie die passive Unterstiitzung eine Verbesserung der Ge-
lenkfunktion, fithren zu einer Schmerzdampfung und somit
zu einem verkirzten Heilungsprozess.

1.7 Anlegen und Entfernen des Tapes

Das K-Tape wird bereits bei der Herstellung mit einer ge-
ringen Vordehnung von 10% auf die Tragerfolie aufge-
bracht. Diese Vordehnung soll beim Anlegen der Tapestrei-
fen erhalten bleiben.

Man spricht trotz dieser Vordehnung von einer unge-
dehnten Anlage.

Je nach Anlageart wird das Tape ungedehnt oder mit ver-
schiedenen Vordehnungen aufgeklebt. Bevor das Tape an-
gelegt und die Tragerfolie entfernt wird, werden die Tape-
streifen entsprechend zugeschnitten. Dabei werden neben
der I, auch Y und X-Tapes sowie in der Lymphtherapie Fa-
cherform und schmale Einzelstreifen erstellt.

Hilfreich und zu empfehlen beim Zuschneiden der
Tapestreifen sind spezielle K-Tape-Scheren (biviax DSN210
und biviax Nurse Scheren; 8 Abb. 1.5), deren besondere Be-
schichtung der Schnittflichen ein Eindringen des Acryl-
klebers in die Metallporen (wie es bei herkommlichen Sche-

O Abb. 1.5. K-Tape-Scheren

ren passiert) verhindert und so einem Verkleben und Ab-
stumpfen der Schneidkanten vorbeugt.

K-Taping-Anlagen beginnen mit wenigen Ausnahmen
mit dem Aufkleben einer spannungsfreien Basis, die in der
Regel zwei Querfinger breit ist. Ausgehend von dieser Basis
werden die jeweiligen Tapestreifen mit den notwendigen
Vordehnungen aufgeklebt. Bis auf ein ebenfalls zwei Quer-
finger breites Ende, welches dehnungsfrei aufgeklebt wird.

Die jeweiligen Ecken der Tapestreifen sollten rund ge-
schnitten werden. Dadurch und durch das Aufkleben der
dehnungsfreien Basis und Enden wird ein vorzeitiges Ab-
I6sen und ein unerwiinschtes Aufrollen der Tapeenden
vermieden. Dabei spielt das Rundschneiden der Ecken eine
grof3e Rolle, da sich ein Abheben der spitzen Ecken kaum
verhindern ldsst. Durch den Zug und die Hautbewegungen
lasst sich auch in den Enden des Tapes eine gewisse Span-
nung nicht ganz vermeiden. Die langsgerichteten Zug-
kréfte werden dabei »um die Ecke geleitet«. Man spricht
von einer Kraftumlagerung.

Wenn Krafte die Moglichkeit haben, flieen sie optimal
im Radius.

Diese Moglichkeit ist durch das Tape gegeben. Das bedeu-
tet, die Zugkraft fliefSt im Bogen zum Rand des Tapeendes
(B Abb. 1.6). Damit werden die spitzen Ecken (gelb darge-
stellt) spannungsfrei. Der Grenzzustand zwischen Kraft-
fluss und spannungsfreien Tape fithrt dazu, dass sich die
Ecken leicht abheben. Kommen diese dann mit Bekleidung
oder einem Handtuch in Beriithrung, 16st sich das Tape ein-
facher ab.

Die K-Taping Anlage kann dadurch wesentlich linger
getragen werden. Ebenfalls zu beachten ist, dass nach dem
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B Abb. 1.6. Runde Ecken

Duschen oder Baden die Tapestreifen nicht mit dem Hand-
tuch trocken gerieben sondern nur gedriickt werden soll-
ten. Das Abreiben verursacht haufig ein Aufrollen der Tape-
enden, da der Kleber am Handtuch haften bleibt.

Extreme Hitze wie Rotlichtbehandlung, Fango bzw. di-
rektes Einwirken starker Fremdwirme kann zu Hautirrita-
tionen fithren. Wogegen der Besuch der Sauna keine Pro-
bleme darstellt, da der Korper fiir einen Temperaturaus-
gleich auf der Haut sorgt.

Die Haut muss trocken und fettfrei sein. Ebenso sollte
eine starke Behaarung vorab entfernt werden.

Eine gering behaarte Haut stellt kein Hindernis beim Anle-
gen und Entfernen des Tapes dar (sensorische Stimuli).
Sollten bei dem Entfernen der Haare Klingenrasierer ver-
wendet werden, kann es bereits zu kleinen Hautverlet-
zungen oder Irritationen kommen, die in Kombination mit
der K-Taping Anlage zu einem Juckreiz unter dem Tape
fithren konnen. Besser ist die Verwendung von Kurzhaar-
schneidern, Beautyrasierern oder Haartrimmern, die das
Haar ausreichend kiirzen und die Haut nicht verletzen.

Zur Aktivierung der wirmeabhangigen Haftungs-
eigenschaften des K-Tapes, sollte der Therapeut mehr-
fach mit flacher Hand Uber die fertige Tape-Anlage
reiben. Dabei befindet sich die Kérperregion noch in
Vordehnung.

An Stellen, die schnell feucht werden (Hande, Fiifle) kann
ein separater Anker iiber die Enden der Tapestreifen auf-
geklebt werden. K-Taping-Anlagen sollten ca. 1 bis 2 Stun-

den vor sportlichen Aktivitaten angelegt werden, da die
Schweibildung die Haltbarkeit der Anlage reduziert.

Entfernenlassensich K-Taping-Anlagenrelativschmerz-
frei, wenn das Tape nass ist - z. B. unter der Dusche. Dabei
wird die Haut gestrafft und das Tape in Haarwuchsrichtung
abgezogen.

Schon kurz nach dem Aufkleben wird tiber die Verbes-
serung der Blutzirkulation der Stoffwechsel der Haut unter
dem Tape angeregt. Zudem entwickelt der Acrylkleber in
den ersten Stunden seine volle Klebekraft und geht die Ver-
bindung mit der Haut ein. Besonders in den Ausbildungs-
kursen, in denen die Tapes schon nach kurzer Zeit wieder
entfernt werden, reagieren manche Teilnehmer mit leichten
Hautrétungen, wenn das Tape nach wenigen Stunden oder
am folgenden Tag wieder entfernt wird.

Dies liegt daran, dass die Haut frisch angeregt ist und
der Kleber gut haftet. Beim Entfernen kann es sein, dass die
oberste Hautschicht leicht abgenommen wird, was nach
einigen Tagen tragen nicht mehr passiert, da sich die Haut
erneuert. Auch sollte man an empfindlichen Stellen wie
Ellenbeuge oder Kniekehle das Tape nicht zu ruckartig ent-
fernen, da sonst kleine Hautverletzungen auftreten konnen.
Bei empfindlicher Haut, z. B. dlterer Menschen oder von
Kleinstkindern, sollte man das Tape linger aufgeklebt
lassen, da es sich mit jedem weiteren Tag leichter entfernen
ldsst (Erneuerung der Haut).

Diese leichte Rotung klingt schnell wieder ab und stellt
keine Kontraindikation dar.

1.8 Kontraindikationen

Beim K-Taping sind bisher keine Nebenwirkungen be-

kannt. Allerdings sollte auf eine K-Taping Anlage bei fol-

genden Kontraindikationen verzichtet werden:

== QOffene Wunden

== Noch nicht verheilte Narben

== Pergamentartige Haut, z. B. bei Neurodermitis- oder
Psoriasis-Schiiben

== BGM-Zone Kreuzbein (Genitalzone) in den ersten drei
Monaten der Schwangerschaft

== Bekannte Allergie gegen Acryl

Bei samtlichen Anlagen sollte vorab abgeklart werden,
ob der Patient blutverdiinnende Medikamente ein-
nimmt. Kleine Einblutungen in der Haut konnen eine Re-
aktion auf die anhebende Wirkung der K-Taping Anlage
sein. Die Erfahrung zeigt, dass Herzpatienten, die Blut
verdiinnende Medikamente einnehmen, gelegentlich mit
einem Juckreiz bzw. einer Quaddelbildung auf K-Taping-
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Anlagen reagieren. Die Ursache fiir diese Reaktion ist nicht
bekannt.

Damit das Baumwolltape von der Folie abgezogen wer-
den kann, ist die Trégerfolie mit Silikon bespriiht. Wenn auch
nur sehr gering, konnen kleine Reste des Silikons am Kleber
haften. Silikone werden in der Regel bei Tapes verwendet, um
sie hautfreundlicher zu machen. Trotzdem gibt es Patienten,
die mit leichter Hautrétung auf Silikon reagieren.

1.9 Farblehre

Das Original K-Tape wird in den vier Farben Cyan, Magen-
ta, Beige und Schwarz verwendet.

Die Tapes weisen keine Unterschiede in der Beschaffen-
heit oder ihren Eigenschaften aus. Sie haben identische
Dehnfihigkeiten. Die Farben werden in Anlehnung an die
Farblehre unterstiitzend zur Therapie ausgewihlt. Wobei
schon an dieser Stelle darauf hingewiesen wird, dass in
erster Linie die richtige Anlagetechnik entscheidend ist und
die Farbe als positiver Aspekt hinzugenommen wird.

Die Farbe Rot gilt als aktivierend und anregend, die
Farbe Blau dagegen als beruhigend. Beige und Schwarz
werden als neutral eingestuft.

Wohl jedem Menschen ist die Wirkung von Farben be-
kannt, wenn er einen Raum betritt. Sind dessen Winde
in blauen Farbt6nen gestrichen, weckt dies bei ihm ganz
andere Wahrnehmungsempfindungen als wenn er einen
Raum mit roten Winden betritt. Ebenso verhalt es sich bei
den K-Taping-Anlagen.

Klebt ein Therapeut rotes Tape auf eine hypertone Mus-
kulatur, oder eventuell auf eine bereits entziindliche Struk-
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tur, wird die Mehrzahl der Patienten mit einem noch weiter
anregenden und unangenehmen Gefiihl reagieren. Da-
gegen wirkt die Farbe Blau beruhigend. Diese Effekte sollte
der Therapeut beachten.

K-Taping-Anlagen werden daher so ausgefiihrt, dass
rotes Tape angewendet wird, um schwache, energiearme
Strukturen anzuregen und bei Muskelanlagen, die den
Tonus erhohen sollen. Blaues Tape findet Verwendung,
wenn energiereiche Strukturen beruhigt und der Muskel-
tonus gesenkt werden soll. In machen Fillen entscheidet
aber auch die Eitelkeit des Patienten, dass die Anlage eher
unauffallig sein soll. Besonders bei Lymphanlagen, die tiber
grof3e Hautbereiche geklebt sind, wird in den meisten Fil-
len die Farbe Beige verwendet. Ahnlich dem Placeboeffekt,
sollte man die Wirkung der Farben nicht unberiicksichtigt
lassen - diese aber nicht in den Vordergrund der Therapie
und Wirkweise stellen.

1.10 Befund

Ein ausfiihrlicher Befund ist wie bei jeder Therapieme-
thode die Grundlage einer guten K-Taping Behandlung.
Nicht nur das Symptom und der lokale Schmerz sollten be-
handelt werden.

Auch das Auffinden der Ursache ist hier geboten. Nur
soist der Selbstheilungsprozess gezielt anzusprechen. Jeder
Therapeut und Arzt erlernt eine Reihe von Test- und Be-
fundmaglichkeiten, die ihm dabei behilflich sind. Sog. Aus-
schlussverfahren geben Auskunft iiber die Zusammenhénge
bei gestorten Abldufen und ermoglichen Riickschliisse auf
die Ursache, die zur anschlieflenden Therapie fithren.
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2.1 Muskelanlagen

Muskelanlagen werden bei erh6hter oder verminderter
Ruhespannung (Hypertonus, Hypotonus) sowie bei Ver-
letzungen der Muskulatur angewendet und bewirken eine
Normalisierung des Ruhetonus, Schmerzminderung und
Verbesserung der Belastbarkeit, was eine schnellere Hei-
lung ermdglicht.

Muskelanlagen werden mit 10% Tapedehnung aufge-
klebt. Dadurch, dass das Tape mit 10% auf der Rolle aufge-
rollt ist, spricht man auch von einer ungedehnten Anlage.
Der Patient befindet sich in Kérpervordehnung, und das
Tape wird mit 10% Vordehnung auf der entsprechenden
Korperstelle angebracht. Je nach Anbringung der K-Taping
Anlage kann eine tonisierende oder detonisierende Wir-
kung erzielt werden.

In der K-Taping Ausbildung wird gelehrt, dass eine
tonisierende Anlage vom Muskelursprung zum Muskel-
ansatz geklebt wird und fiir eine detonisierende Wirkung
die Anlage in umgekehrter Weise vom Muskelansatz zum
Muskelursprung erfolgt. Allerdings kénnen je nach Muskel-
bewegung und Funktion Ursprung und Ansatz wechseln
und die Muskelanlagen sind in diesen Fillen entgegen der
oben genannten Regel auszufiihren. Die klassische Darstel-
lung, bei der Muskelursprung und Ansatz starr vorgegeben
sind, sieht diesen »Wechsel« jedoch nicht vor, was in der
Ausbildung und Anwendung bei manchen Therapeuten zu
Missverstandnissen fiihrt.

Die Darstellung der Muskelfunktion iiber Punktum
fixum und Punktum mobile ist hilfreich, da je nach Funk-
tion des Muskels Punktum fixum und Punktum mobile die
Lage wechseln.

O Tipp
Tonisierende Anlagen werden vom Punktum fixum
zum Punktum mobile und detonisierende Anlagen
vom Punktum mobile zum Punktum fixum geklebt.

Diese Grundregel ist bei jedem Befund zu beachten, und die
Muskelanlage muss entsprechend ausgefiihrt werden.

In Anlehnung an die K-Taping Ausbildung und zum
Verstindnis vorheriger Veroffentlichungen werden in
diesem Buch weiterhin die Bezeichnungen Ursprung und
Ansatz verwendet. Bei abgebildeten Muskelanlagen, in
denen Punktum fixum und Punktum mobile entgegen der
Ursprung-Ansatz Bezeichnung tauschen, wird explizit dar-
auf hingewiesen.

Wiein » Kap. 1.7 beschrieben, beginnen Muskelanlagen
mit dem Aufkleben einer spannungsfreien Basis. Die auf-
geklebte Basis wird mit einer Hand fixiert (an den Korper
gedriickt) und mit der Haut verschoben (Hautvorschub).
Bei tonisierenden Anlagen in Richtung des Ursprungs

(Punktum fixum), bei detonisierenden Anlagen in Rich-
tung des Ansatzes (Punktum mobile). Der Vorschub erfolgt
bis zur maximalen Hautdehnung und ohne Schmerzauslo-
sung beim Patienten.

2.1.1 Muskelfunktion

Beim Ausfithren der Bewegung kontrahiert sich der Mus-
kel, wodurch sich der Muskelansatz dem Muskelursprung
nihert, bzw. wie in » Kap. 2.1 erldutert, ndhert sich Punk-
tum mobile dem Punktum fixum an und sowohl Muskel-
faszie als auch die Haut verschieben sich in die gleiche Rich-
tung.

2.1.2 Wirkweise des K-Taping

Bei einer tonisierenden Muskelanlage fiihrt das elastische
Tape durch die Riickstellkraft einen Zug in Richtung des
Ursprungs (Punktum fixum), hin zur fixierten Basis aus
und verschiebt dadurch die Haut in gleiche Richtung. Dies
bewirkt eine Unterstiitzung der Muskelkontraktion.

Bei einer detonisierenden Muskelanlage wird durch
das elastische Tape ein Zug in Richtung des Ansatzes (Punk-
tum mobile), ebenfalls hin zur fixierten Basis ausgefiihrt
und verschiebt dadurch die Haut in gleiche Richtung. Dies
bewirkt eine Verminderung der Muskelkontraktion.

O Tipp
Aus Sicht der Farblehre werden tonisierende An-
lagen mit rotem Tape geklebt (rot = aktivierende
Wirkung). Detonisierende Anlagen werden mit
blauemTape geklebt (blau = beruhigende Wirkung).

2.1.3 Durchfiihrung der Anlage

== Die benotigten Tapestreifen in Muskelvordehnung am

Patienten abmessen (8 Abb. 2.1a)

Wenn erforderlich, Tapestreifen in die jeweilige Form

schneiden (z. B. Y-Tape)

Ecken der Tapeenden rund schneiden

Patient in Ruhelage bringen

Basis aufkleben (8 Abb. 2.1b)

Patient in die Position fiir die notwendige Muskelvor-

dehnung bringen

Der Therapeut fixiert mit der einen Hand die Basis und

stellt den Hautvorschub ein (B Abb. 2.1¢)

== Tapestreifen mit der anderen Hand im Verlauf der Mus-
kulatur mit 10% Dehnung aufkleben

== Anreiben der Tapestreifen in Vordehnung
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2.1 - Muskelanlagen

B Abb. 2.1a-d. Muskelanlage: a Abmessen des Tapes in Muskelvordehnung, b Aufkleben der Basis ohne Muskelvordehnung, ¢ Ausfiihren der
Anlage in Muskelvordehnung, d fertige Muskelanlage



