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2 Kapitel 1 - Die K-Taping-Methode

Seit Vorstellung der ersten Anlagetechniken 1998 hat sich
die K-Taping-Therapie nicht nur mehr und mehr in der
Physiotherapie etabliert, ihr Anwendungsspektrum hat
sich auch immer mehr verbreitert. Heute, nach 17 Jahren
Forschung und Entwicklung durch die K-Taping Academy;,
ist K-Taping eine zur Selbstverstandlichkeit gewordene
Anwendung in der Physio- und Sportphysiotherapie, Er-
gotherapie, Padiatrie, Gynikologie und Lymphdrainage.
Selbst Logopédden und Kieferorthopdden besuchen die
Ausbildungskurse der K-Taping Academy, um die Effekte
des K-Tapings fiir ihre Patienten zu nutzen. Moglich ist
dies, weil K-Taping zum einen tiber die Hautrezeptoren,
also tiber die Propriozeption, auf Muskeln, Faszien, Liga-
mente und Nerven Einfluss nimmt und zum anderen, weil
das elastische K-Tape den Raum und die Druckverhaltnis-
se im Gewebe beeinflussen kann. Dadurch kénnen Blutzir-
kulation und Lymphdrainage unterstiitzt werden. Die K-
Tapes folgen dem Verlauf eines Muskels, Ligaments, Nervs
oder, wie in diesem Buch vorgestellt, den Lymphbahnen.
Sie werden frei an jeder Position des Korpers aufgeklebt
und schrinken dabei die Bewegungsfreiheit des Patienten
nicht ein. Besonders in der Lymphdrainage, ob bei lokalen
Odemen oder komplexeren Problematiken wie z. B. in der
Brustkrebsnachsorge, kann K-Taping den Patientinnen
und Patienten eine grof3e Hilfe sein und auch oft ein Stiick
Lebensqualitit zuriickgeben.

Jeder Ablauf in der Mechanik, Dynamik, Physik und
ganz besonders im menschlichen Kérper hingt vom Zu-
sammenspiel aller Komponenten ab. So kann der kleinste
defekte Muskel eine ganze Funktionskette storen und sogar
an einer anderen Stelle einen Schmerz oder eine Fehlfunk-
tion oder Fehlstellung erzeugen. Nur wenn Muskelkrifte,
Hebelarme und Bander im Gleichgewicht arbeiten, ist der
Mensch frei von Beschwerden. Dies gilt auch fiir das
Lymphsystem: Ist der Lymphfluss durch Verletzungen
oder Operationen gestort oder nach der Entfernung von
Lymphknoten stark beeintrachtig, kann dies lokal oder
auch im gesamten Lymphsystem schwere Folgen haben.

Wie Muskeln und Bénder funktioniert auch das
Lymphsystem in einem Gleichgewicht. Anstelle von Kraft
und Hebelarm miissen hier Zu- und Abldufe von Fliissig-
keit reibungslos funktionieren. Jede Veranderung fiihrt zu
einer Storung dieses Zusammenspiels und zu einer An-
sammlung von Fliissigkeit. Odeme und Schwellungen sind
eine Belastung fiir jeden Patienten. Abgesehen von der
unschonen Verdnderung des Korpers konnen je nach Lage
und Gréfe des Odems Abliufe der physiologischen Bewe-
gungen beeintrachtigt werden. Durch den erhéhten Druck
im Gewebe und somit auf die Schmerzrezeptoren erféhrt
der Patient obendrein noch Schmerzen.

Ziel der K-Taping-Lymphtherapie ist es, den Lymph-
fluss anzuregen, zu unterstiitzen und zu leiten. Im Falle von
entfernten Lymphknoten wird die Lymphfliissigkeit in

funktionierende Areale geleitet. Dies geschieht zum einen
durch Anheben des Gewebes (Raumvergrofierung), zum
anderen durch Schaffung verschiedener Driicke, da Fliis-
sigkeiten von Bereichen mit hohem Druck in Bereiche mit
niedrigem Druck flieflen. Unterstiitzt werden diese Pro-
zesse durch eine Pumpbewegung, ausgelost durch die Kor-
perbewegung des Patienten.

Damit sich diese Effekte einstellen, muss das K-Tape
mit einer bestimmten Technik aufgeklebt werden. Beim
Anlegen des K-Tapes wird die Haut im betroffenen Bereich
vorgedehnt. Bei der Ruckfithrung in den Ruhezustand bil-
den sich zusammen mit dem aufgeklebten K-Tape wellen-
formige Hautfalten aus. Durch dieses Anheben der Haut
vergroflert sich der Raum zwischen Haut und subkutanem
Gewebe. Kommt nun die Bewegung des Patienten hinzu,
erfolgt ein immer wiederkehrendes Heben und Senken des
Gewebes. Dies ist die Pumpbewegung, die die Lymphfliis-
sigkeit aus den Zwischenrdumen einfacher in das Lymph-
system abflieffen ldsst und auflerdem die Blutzirkulation
und den Stoffwechsel anregt. Durch die Reduzierung der
Lymphfliissigkeit im Gewebe und damit einhergehend des
Drucks wird die Reizung der Schmerzrezeptoren vermin-
dert. Auch wenn die Koérperbewegungen gering sind, wie
z. B. im Schlaf, erfolgt doch kontinuierlich eine Anregung
des Lymphflusses.

Wie gut dieser Abtransport funktioniert, lasst sich her-
vorragend bei behandelten Himatomen zeigen. Anders als
bei einem Odem wird bei einem Hiamatom in die Tiefe des
Gewebes abgeleitet, jedoch mit denselben Effekten der
unterschiedlichen Drucksysteme, Pumpbewegungen und
Stoffwechselanregung. Schon nach zwei Tagen zeigen sich
deutlich helle Streifen im Hamatom dort, wo das K-Tape
aufgeklebt war (8 Abb. 1.1). Der Abbau des Hamatoms
wird deutlich beschleunigt. Damit reduziert sich der Druck
im Gewebe, und dies mindert die Schmerzen.

Die standigen Korperbewegungen sorgen auch fiir ein
standiges Verschieben der Haut durch das K-Tape. Diese
Hautbewegungen wirken auf die Mechanorezeptoren,
was ebenfalls zu einer Schmerzddmpfung fithrt. Die pro-
priozeptiven Effekte nutzen wir auch bei Muskel- oder Li-
gamentanlagen zur Verbesserung der Muskelfunktion und
zur Unterstiitzung von Béndern und Sehnen. Dariiber
hinaus gibt es spezielle K-Taping-Anlagen, die iiber den
kutiviszeralen Reflexbogen auf segmentaler Ebene Einfluss
auf innere Organe nehmen konnen, wie z. B. bei Regel-
schmerz oder Miktionsstérungen. Muskel-, Ligament-
und Korrekturanlagen werden in » Kap. 2 vorgestellt.

1.1 Von der Idee zur Therapiemethode

Die Vorstellung, iiber die Hautrezeptoren Einfluss auf die
Propriozeption, auf Muskeln, Binder und damit auf
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B Abb. 1.1 K-Taping Hdmatomanlage mit deutlicher Resorbierung
des Hdmatoms unter den Tapestreifen

Korperfunktionen zu nehmen, ist weitaus élter als die Idee
des K-Tapings.

Die vielen heute bekannten positiven Eigenschaften
der K-Taping-Therapie standen zu Beginn nicht im Fokus
der Entwicklung. Zunachst wurde versucht, iiber ein elas-
tisches Tape tiber die Propriozeption Einfluss auf die Mus-
kelfunktion und Bandstrukturen zu nehmen, ohne den
Patienten in seiner Bewegung einzuschrinken.

Somit wurden tberwiegend Muskel- und Ligamen-
tanlagen erprobt und ausgefiihrt. Die weiteren Behand-
lungsmoglichkeiten entwickelten sich erst iiber die Jahre
der Anwendung und Forschung und der damit verbunde-
nen Therapieergebnisse. Auch die Weiterentwicklung des
K-Tapes spielte dabei eine wichtige Rolle. Die K-Taping
Academy hat noch bis zum Jahr 2000 Patientenbefragun-
gen nach Erstanlage des Tapes durchgefiihrt, ausgewertet
und daraus Riickschliisse auf neue Anwendungsmoglich-
keiten gezogen. Heute fithrt die Academy nicht nur in
Deutschland, sondern international Studien in Zusam-
menarbeit mit Kliniken und Forschungseinrichtungen
durch, um weitere Einsatzgebiete zu finden.

Bei der Anwendung von Muskel- und Ligamentanla-
gen, besonders bei der Therapie von Gelenksverletzungen,

fiel schon friih auf, dass K-Taping-Anlagen je nach Ausfiih-
rung auch einen positiven Einfluss auf das Lymphsystem
haben. Dieser Effekt war unterschiedlich stark vorhanden
- bei breiten Einzelstreifen weniger als bei Anlagen, die aus
mehreren schmaler geschnittenen Einzelstreifen bestan-
den. Es musste also neben der reinen Vergroflerung des
Raumes im Gewebe noch ein weiterer antreibender Effekt
vorliegen. Wie wir herausfanden, hangt dieser mit dem un-
terschiedlichen Druck in den Bereichen mit und ohne Tape
zusammen. Daraus entstanden die in schmale Streifen zu-
geschnittenen K-Tape-Lymphanlagen.

Aus solchen Entwicklungen haben sich die Behand-
lungsmoglichkeiten der K-Taping-Therapie stetig erwei-
tert. Im Falle der Lymphdrainage hat sich eine komplette
Therapiemethode von Einzelanlagen bis hin zum Brust-
krebs-Nachsorgekonzept entwickelt, die den Therapeuten
heute ein auflergewohnlich breites Indikationsspektrum
bietet.

Ein grofler Vorteil der K-Taping-Therapie liegt darin,
dass Therapeuten den Patienten mit dem K-Tape ein Stiick
unterstiitzende Therapie mit nach Hause geben kénnen.
Die meisten Therapiemethoden héren mit dem Ende der
Behandlungszeit auf, die K-Taping-Therapie dagegen wirkt
so lange, wie die Patientin oder der Patient die Anlage trigt.
Diese Patienten erhalten also eine aktiv arbeitende Therapie
mit nach Hause, die alleine durch die richtige Anlagetech-
nik, gepaart mit der Kérperbewegung, funktioniert.

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
besitzen und diese in gleichbleibender Qualitit tiber meh-
rere Tage und unter Belastung beibehalten. Entscheidend
hierfiir ist zum einen die Qualitat der Materialien und
zum anderen die kontrolliert gleichbleibende Verarbei-
tung. Das Baumwollgewebe muss rechtwinklig gewebt
sein, und der eingearbeitete elastische Langsfaden muss
seine Elastizitat {iber die gesamte Tragedauer beibehalten
und nicht ermiiden.

Die Elastizitdt des K-Tapes ist vergleichbar mit der Ei-
gendehnung des menschlichen Muskels. Das Baumwoll-
gewebe kann nur in Léngsrichtung gedehnt werden. Da-
bei ist das K-Tape bereits mit 10 % Vordehnung auf der
Tragerfolie aufgebracht. Diese Dehneigenschaften spielen
eine wichtige Rolle bei den jeweiligen Anlagetechniken.

Original K-Tapes sind in 4 Farben erhiltlich: Cyan,
Magenta, Beige und Schwarz (B Abb. 1.2). Die farblich
unterschiedlichen Tapes haben jedoch exakt die gleichen
Eigenschaften. Sie unterscheiden sich weder in der Dehn-
fahigkeit noch in der Dicke oder irgendeiner anderen




4 Kapitel 1 - Die K-Taping-Methode

B Abb. 1.2 Original K-Tape in 4 Farben, K-Tape for me (vorgeschnittene Anlagen zur Selbstanwendung) und K-Tape Lymph in 40 und 25 cm

Lange

Funktion. Zu den Hintergriinden der 4 unterschiedlichen
Farben s. » Abschn. 1.9.

K-Tape wird hauptsachlich als Rollenware verwendet.
Dabei hat sich eine Tapebreite von 5 cm als optimale Brei-
te herausgestellt. Breitere Tapes bergen Probleme in der
Anwendung, da bei vielen Anlagen der Daumen iiber die
gesamte Tapebreite gehalten werden muss und die Dau-
menlidnge dann hiufig nicht ausreicht. Schmalere Tapes
lassen sich einfach aus den 5 cm breiten Tapes zuschnei-
den. K-Tape-Rollen sind in der Lange von 5 m und 22 m
erhaltlich. Bei Preisvergleichen ist darauf zu achten, dass
manche Anbieter auch 4 m-Rollen anbieten, dies aber
nicht immer deutlich ausweisen.

Neben den K-Tape-Rollen gibt es auch vorgeschnittene
K-Tapes. Zum einen ist dies K-Tape for me, eine Auswahl
fir haufig auftretende Indikationen, die mit Hilfe der bei-
liegenden Anleitungen von jedem selbst angelegt werden
konnen, z. B. fiir Knie- oder Sprunggelenksproblematiken,
zur Stabilisierung des Handgelenks oder andere Fille, bei
denen die Anwendung unkompliziert ist. Zum anderen
gibt es spezielle Lymphtapes. Fiir die professionelle Lymph-
therapie sind die in Langen von 25 cm und 40 cm vorgefer-
tigten so genannten K-Tapes Lymph eine sehr empfehlens-
werte Hilfe. Denn das Zuschneiden der Lymphtapes in
teilweise sehr lange vierstreifige Anlagen benotigt viel Zeit
— Zeit, die einem Therapeuten im heutigen Abrechnungs-
modus kaum mehr gegeben ist. Die vorgeschnittenen K-
Tapes Lymph bieten eine hervorragende Zeitersparnis, die

schmalen Streifen sind optimal geschnitten und bezogen
auf die enthaltenden Meter pro Packung gibt es nur einen
geringfiigigen Preisunterschied zur 5 m-Rolle.

@ Abb. 1.2 zeigt das Original K-Tape und das K-Tape
Lymph.

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

Bei gleichzeitigem Erhalt der Mobilitit werden die behan-
delten Patienten weder bei den Aktivititen des taglichen
Lebens noch beim Duschen, Baden oder Sport einge-
schrinkt oder behindert. Hierfiir miissen bestimmte An-
forderungen an die Qualitit des Tapes gestellt werden. Dies
ist umso wichtiger bei Lymphanlagen, da die zu schmalen
Streifen geschnittenen Tapes mit viel mehr Kanten und
vier statt einem Ende deutlich mehr Angriffspunkte haben,
an denen sie sich ablosen konnten.

Auf dem Markt werden immer mehr Tapes fiir die K-
Taping-Therapie angeboten, zum grofiten Teil von
schlechter Qualitat aus China und anderen asiatischen
Landern. Aktuell sollen iiber 60 unterschiedliche Tape-
namen und -sorten existieren. Dabei gibt es deutlich weni-
ger Hersteller als Tapenamen. Dies bedeutet, dass eine
Vielzahl von namentlich unterschiedlichen Tapes von we-
nigen Herstellern stammen, die ein markenloses Produkt
in verschiedenen Verpackungen vermarkten. Auf die Qua-
litat dieser Produkte am Markt kann das vertreibende
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Unternehmen keinen Einfluss nehmen. Die Tape-Eigen-
schaften kostengtinstiger Tapes verdndern sich permanent,
wenn zur Herstellung Rohmaterialien von wechselnden
Anbietern bezogen werden. Dazu reicht die Verdnderung
einer einzigen Komponente. Werden Baumwolle, Acryl-
kleber oder Folie verdandert, andern sich auch automatisch
die Eigenschaften des Tapes.

Tapes, die auf der Riickseitenfolie und in der Hiilse kei-
nen Produktnamen oder eine vom Verkaufsnamen abwei-
chende Bezeichnung aufgedruckt haben, stammen héufig
von Massenherstellern, die aus Preisgriinden die Grund-
materialien beim jeweils giinstigsten Anbieter einkaufen,
wodurch die Tapes Eigenschaftsschwankungen unterlie-
gen. Ein in Asien weit verbreiteter Name und freier Begriff
fiir elastisches Tape ist »Kinesiology Tape«. Es handelt sich
hier nur um einen Uberbegriff fiir eine Vielzahl unter-
schiedlichster Qualitdten. In vielen Fallen befindet sich
diese Bezeichnung auf der Rolle, wihrend das Produkt un-
ter anderem Namen auf der Verpackung angeboten wird.

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

o Jeder Therapeut sollte die angebotenen Materialien
sehr genau und kritisch priifen, da der Erfolg der
Therapie und der Tragekomfort fiir den Patienten
entscheidend davon abhéangen.

Viele vermeintlich giinstige Angebote stellen sich als teure
Alternative heraus, wenn schon nach kurzer Zeit die An-
lage erneuert werden muss, Dehneigenschaften und Ver-
arbeitung nicht den Anspriichen entsprechen oder der
Acrylkleber Hautirritationen auslost. Da mit einer Rolle
K-Tape mehrere Anlagen ausgefithrt werden konnen, ist
eine mogliche Ersparnis pro Patient fraglich. Dafiir sollte
kein Therapeut die Qualitit seiner Therapie und den Be-
handlungserfolg fiir den Patienten gefdhrden.

Gerade bei Lymphddemen ist die Haut in vielen Fillen
bertihrungsempfindlich und sensibel. Ein zu hiufiges Er-
neuern der Anlage, weil das Tape nicht die notwendige
Qualitét hat, sollte mit Riicksicht auf die Patienten absolut
vermieden werden.

Als internationaler Ausbilder und Partner verschiede-
ner Forschungseinrichtungen ist die K-Taping Academy
auf die Verwendung eines hochwertigen Tapes mit stets
gleichbleibender Qualitit angewiesen. Fiir das von ihr ver-
wendete K-Tape werden Qualitatskontrollen in der Pro-
duktion durchgefiihrt. Es werden regelméflig sogenannte
RoHS Tests zur Uberpriifung und Sicherstellung der Qua-
litat durchgefiihrt, die nachweisen, dass K-Tape weder Ver-
unreinigungen noch Schwermetalle enthilt. Die aus
Deutschland stammenden Farben erfiillen den Oko-Tex
Standard 100. Selbstverstdndlich werden auch die mecha-
nischen Eigenschaften und die Qualitit des Klebers tiber-
priift (» Abschn. 1.2.2). Die mechanischen Eigenschaften

werden dahingehend gepriift, ob das Tape seine gewiinsch-
te Elastizitét besitzt und tiber die gesamte Therapiezeit un-
verdndert beibehilt.

1.2.1 Acrylbeschichtung

Nahezu alle am Markt erhéltlichen elastischen Tapes wer-
den mit Acrylklebern unterschiedlichster Qualititen be-
schichtet. Nur K-Tape wird mit Physiobond®-Acrylkleber
beschichtet, einem hochwertigen Kleber, der neben seiner
Reinheit bei der Herstellung seine Qualitétseigenschaften
auch durch spezielle, zeitaufwendige Nachbehandlungen
nach dem Beschichten erhilt. Dabei werden Restmonome-
re, die wihrend der Kleberherstellung entstehen, bestmog-
lich aus dem Tape entfernt, da diese zu Hautirritationen
und Unvertraglichkeiten fithren kénnen. Auflerdem wird
auf diese Weise die gleichmiaf3ig gute Klebeeigenschaft des
K-Tapes erzeugt.

Die Qualitat von K-Tape wird durch die SGS, das welt-
weit fithrende Unternehmen in den Bereichen Priifen, Tes-
ten und Verifizieren, mittels biochemischer Tests tiber-
prift.

o Besonders bei Patienten mit sensibler Haut sollten
keine Tapes mit ungepriften Klebern verwendet
werden.

Die Tapestreifen sind so gewebt, dass nur in Langsrichtung
Elastizitdt besteht. In Querrichtung lasst sich das Tape
nicht dehnen. Der gewiinschte Effekt der Querdehnung,
d. h., eine Riickstellkraft in Querrichtung zu erhalten, wird
iiber die Acrylbeschichtung erzeugt, die in Langsrichtung
des Tapes in Form einer sich wiederholenden Sinuskurve
aufgebracht ist (B Abb. 1.3). Die Lingszugkrafte folgen den
Acrylbogen und bewirken so eine Zerlegung der Kraft
(Fres) in eine Langs-(Fy) und eine Querkomponente (Fy).
So entsteht je nach Dehnung des Tapes eine zugehorige
Querkraft, die gleichmaflig iiber die gesamte Tapeldnge
wirkt (8 Abb. 1.4).

o Die Riickstellkraft aus der Léngsdehnung in Kom-
bination mit der Querkraft erméglicht ein Anheben
der Haut bzw. des Gewebes. Dies ist einer der
grundlegenden Effekte der K-Taping-Therapie.

1.2.2 Anzeichen fiir unzureichende
Tape-Qualitat

Letztlich stellt sich die Qualitit eines Tapes in der Anwen-
dung heraus. Selbstverstandlich sollte nicht jede Tape-Qua-
litdt am Patienten ausprobiert werden. Einige Faktoren und
Qualitatsméngel lassen sich schon vorab einfach priifen.
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B Abb. 1.3 Original K-Tape mit sinusférmiger Acrylbeschichtung
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B Abb. 1.4 Kraftwirkung und Kraftzerlegung

Verlauf des Baumwollgewebes

Die Baumwollfasern sollten rechtwinklig zueinander ge-
webt sein. Der in Langsrichtung gewebte Faden muss pa-
rallel zum Auflenrand verlaufen. Manche Tapes zeigen eine
sichtbare Schréglage der Fasern. Diese verlaufen nicht pa-
rallel zur Lingsrichtung, sondern etwas diagonal. Hier-
durch werden die duf3ersten Fiden des Gewebes in kurzen
Abstidnden durchschnitten. Die durchtrennten Randfiden
kénnen die Spannungen nicht weitergeben, und ein Auf-
ribbeln des Gewebes fithrt zu einer verkiirzten Tragedauer.

Abweichende elastische Eigenschaften

Der in Léangsrichtung eingewebte elastische Faden muss
eine ganz spezifische Dehnung und Dauerfestigkeit besit-
zen. Abweichende und mit neuen Produktionschargen
sich dndernde Dehnwerte sowie frithzeitige Ermiidung
sind ein Zeichen fir schlechte Qualitit und 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 Elastizitat abnimmt, desto mehr wird der
Grenzzustand »unelastisches Tape« erreicht. Wird eine K-
Taping-Anlage mit unelastischem Tape ausgefiihrt, ver-
liert der Patient seine Mobilitdt, der Muskel arbeitet bei
jeder Bewegung gegen das aufgeklebte Tape an und sorgt
schon nach kurzer Zeit fiir ein Ablosen bzw. schmerzhaf-
ten Zug in der Haut. Tapes mit geringerer Dehnung wei-
sen diese »Grenzeigenschaften« in entsprechend vermin-
derter Form auf.

Besitzt ein Tape deutlich gréBere Dehnfahigkeiten,
bleibt die Wirkung der K-Taping-Anlage aus, bzw. es stellt
sich ein anderes Ergebnis ein. Je weicher ein elastischer
Faden ist, desto geringer sind die Riickstellkrifte, die auf
das Gewebe wirken konnen. Bei einem unendlich dehnba-
ren Tape gibt es keine Riickstellkraft, und daher bleibt die
Wirkung aus.

Qualitatsschwankungen

Die Herstellung eines Tapes erfordert wie bei vielen hoch-
wertigen Waren eine stindige Qualitatskontrolle in der
Produktion. Bereits geringfiigige Anderungen in der
Herstellung, Qualititsschwankungen bei den verwende-
ten Rohstoffen, ungerade Schnitte der Einzelrollen oder
auch eine unterschiedliche Lagerung der fertigen Pro-
dukte konnen dazu fithren, dass Tapes eines Herstellers
nicht immer gleiche Eigenschaften aufweisen. Unter-
schiedliche Eigenschaften erschweren jedem K-Taping-
Therapeuten die Arbeit und nehmen negativen Einfluss
auf die Therapie, den Tragekomfort und die Zufriedenheit
des Patienten.
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0 Es empfiehlt sich, nur beste Qualitat zu kaufen
(z.B. K-Tape®), bei einem guten Produkt zu bleiben
und nicht standig das Produkt zu wechseln!

1.2.3 Tape mit Wirkstoffen

o Die K-Taping-Therapie benétigt keine Wirkstoffe!
Die medikamentenfreie Therapie ist ein grundle-
gender Vorteil des K-Tapings.

Fir die Verwendung in der K-Taping-Therapie ist von
Tape-Produkten abzuraten, denen Wirkstoffe, Inhaltsstof-
fe oder unbekannte Mineralien beigemischt sind. Ebenso
sollte darauf verzichtet werden, K-Taping-Anlagen mit
Produkten wie kithlenden und schmerzstillenden Men-
thol-Gels/Sprays oder schmerzstillende Salben zu kombi-
nieren. Je nach Inhaltsstoffen der Cremes, Gels und Sprays
konnen Reaktionen mit dem Acrylkleber auftreten. Die
Vielfalt der méglichen Inhaltsstoffe ist so grof3, dass eine
Reaktion nicht ausgeschlossen werden kann.

Dagegen ist die Vorbehandlung der Haut mit dem Pre-
K-Gel zu empfehlen, da hiermit Fette, Riickstinde aus
Duschlotion und andere Verunreinigungen von der Haut
entfernt werden, die die Wirkung des Tapes reduzieren
konnen. Zudem sorgen die Inhaltsstoffe wie Aloe Vera und
Griiner Tee fiir eine Harmonisierung der empfindlichen
Haut, die unabhingig von der Belastung aus Kleber und
Tragedauer auch den gewollten mechanischen Einfliissen
(Hautbewegungen) ausgesetzt ist.

1.3 Anwender und Anwendungsgebiete

Seit 1998 hat K-Taping Einzug in viele Bereiche der Medi-
zin und Physiotherapie gehalten. Bei Weltmeisterschaften,
Olympischen Spielen, Wettkdimpfen verschiedenster
Sportarten - sei es Fufiball, Handball, Volleyball, Basket-
ball, Rugby, Football, Ski, Biathlon oder Turnen - ist diese
wirkungsvolle Behandlungsmethode fester Bestandteil der
Pravention, der Rehabilitation und Teil der Trainingsthe-
rapie geworden. Ebenso wurden wirkungsvolle Behand-
lungskonzepte in der Orthopidie, Ergotherapie, Geria-
trie, Gyndkologie und sogar in der Logopédie entwickelt.
Auch in der Onkologie haben sich die K-Taping-Lymph-
anlagen langst etabliert und sind in vielen Frauenkliniken
und Rehabilitationszentren zum festen Bestandteil der
Therapie und Nachsorgekonzepte geworden.

Das Anwendungsspektrum ist heute sehr weit zu fas-
sen und wird sich auch in den néchsten Jahren noch weiter
ausdehnen. Es bietet nicht nur dem Physiotherapeuten ein
aufSerordentlich interessantes Werkzeug, sondern einer
Vielzahl medizinischer Fachgruppen eine fiir sie speziell

zugeschnittene Therapie und Ausbildung. Voraussetzung
ist in jedem Fall die fundierte Ausbildung 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 schon in tiber 40 Lindern weltweit angeboten. Die
Ausbildung der K-Taping Academy ist in vielen Landern
von Verbénden anerkannt. Die Teilnehmer erhalten in den
Lindern die von ihrem Verband vorgegebenen Fortbil-
dungspunkte oder andere Vergiitungen. Die Ausbildung
der Instruktoren und die Zertifizierung der Absolventen
erfolgt zentral tiber die K-Taping Academy in Deutschland.

Besonders interessant dabei ist die Einbeziehung der
landestypischen Behandlungskonzepte. Daraus ergeben
sich die Moglichkeiten einer Vielzahl neuer Therapieansit-
ze und ein grofler Erfahrungsaustausch. Fiir die Absolven-
ten steht hierfiir das internationale K-Taping-Forum
(www.tapingforum.de) zur Verfiigung.

Die Academy hat tiber die Vielzahl der Partnerschaften
mit anerkannten Aus- und Weiterbildungsanbietern die
Méoglichkeit, die unterschiedlichen Erfahrungen aus den
jeweiligen Liandern in die Ausbildung und Therapie ein-
flieflen zu lassen.

Folgende K-Taping-Kurse werden aktuell angeboten:
K-Taping Pro (Professional) — Ausbildung zum
K-Taping-Therapeuten,

K-Taping Lymph,

K-Taping Gynékologie,

K-Taping Ergotherapie,

K-Taping Podologie,

K-Taping Padiatrie und

K-Taping Logopédie

(Infos unter www.k-taping.com).

1.5 CROSSTAPE®

In den folgenden Behandlungsbeispielen ist z.T. von
CROSSTAPES die Rede. CROSSTAPES sind kleine gitter-
artige Tapes aus Polyester, die ebenfalls mit einer Acryl-
klebeschicht versehen sind (B Abb. 1.5). Die CROSSTAPES
sind ebenso wie K-Tapes frei von Medikamenten oder
Wirkstoffen und wirken ausschliefllich durch ihre elektri-
sche Ladung. Die Anwendung der CROSSTAPES ldsst sich
in vielen Féllen sehr gut mit K-Taping-Anlagen kombinie-
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O Abb. 1.5 CROSSTAPE®

ren. Aus diesem Grund ist das CROSSTAPING ein fester
Bestandteil der K-Taping-Ausbildung.

1.5.1 Funktion und Eigenschaften

Viele Funktionen und Informationen im menschlichen
Korper werden tiber sehr geringe elektrische Impulse ge-
steuert. Ob Muskel-, Faszien- oder Nervenfunktionen und
auch Akupunkturpunkte, hdufig nutzt der Kérper mess-
bare elektrische Leitungen und Widerstande. Das CROSS-
TAPE besteht aus einer Duo-Mischfaser, aufgebracht auf
einer speziell beschichtetet weifSen Papierfolie. Beim Ab-
ziehen des CROSSTAPES von der Folie entsteht im Tape
eine elektrostatische Aufladung. Das bedeutet, dass das
CROSSTAPE nach dem Abziehen einen Uberschuss an
elektrischer Ladung besitzt (B Abb. 1.6) und diese nicht
selbstindig ableiten kann. Die so aufgeladenen CROSS-
TAPES werden dann zur Stimulanz der Schmerzareale und
Akupunkturpunkte auf die Haut geklebt, wo sie ihre La-
dung langsam abgeben konnen.

Verletzungen, Erkrankungen, Narben und Verspan-
nungen - all dies sind Einfliisse auf das elektrische Leit-
system des Korpers bzw. werden als Stérung und Schmerz
an das Gehirn geleitet.

1.5.2 Anwendung

Die Anwendung von CROSSTAPE ist sehr einfach. Das
CROSSTAPE wird vorsichtig von der Tragerfolie abgezo-
gen und bleibt an einer Ecke an der Fingerkuppe kleben

B Abb. 1.6 CROSSTAPE Variante

B Abb. 1.7 Abziehen des CROSSTAPE

(B Abb. 1.7). Das CROSSTAPE sollte so wenig wie moglich
beriihrt werden, da durch wiederholtes Anfassen ein Teil
der Ladung verloren gehen kann. Wenn das CROSSTAPE
mit ca. 1 cm Abstand parallel zur Haut tiber einen Aku-
punktur- oder Triggerpunkt gehalten wird, kann man in
vielen Fallen beobachten, wie sich das aufgeladene Tape zu
diesen entgegensetzt geladenen Arealen hinzieht.

Die Tapes werden direkt auf die Schmerzpunkte, Mus-
keltriggerpunkte und Akupunkturpunkte geklebt und
konnen je nach Beanspruchung wie Duschen, Schwim-
men, Sport oder Arbeit bis zu mehreren Tagen auf der Haut
haften.

Auch bei CROSSTAPE ist die Qualitit des Tapes ent-
scheidend fiir die Qualitit der Therapie. Ahnlich wie bei
K-Tape gibt es bereits Nachahmungen, die mit angeblich
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gleichen Wirkweisen beworben werden. Doch Tapes, die
sich nicht richtig aufladen oder bei denen Papierreste nach
dem Abziehen unter dem Tape haften, verfehlen ihre ge-
wiinschte Wirkung und haften hiufig nur kurze Zeit.

1.6 Grundlegende Funktionen

und Effekte des K-Tapings

Im Folgenden werden die grundlegenden Funktionen und
Effekte des K-Tapings beschrieben.

1.6.1 Verbesserung der Muskelfunktion

Anwendung bei Muskelverletzungen

Muskelverletzungen konnen von einem Muskelkater tiber
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 Tonuserhéhung.

Anwendung bei Hypertonus/
Muskelhartspann

Durch einen reflektorischen erhohten Dauertonus kommt
es zur Konsistenzveranderung des Muskels. Betroffen ist
meist der ganze Muskel, es kann aber auch lokal begrenzt
im Muskel stattfinden. Die Ursachen sind Geburtstrau-
mata, neurologische Erkrankungen oder Traumatisierun-
gen durch einseitige Uberlastung z. B. aus Fehlstellungen
oder Fehlfunktionen, die eine dauernde Muskeltonus-
erh6hung hervorrufen.

Anwendung bei Muskelverkiirzungen

Muskelverkiirzungen kénnen reflektorisch und strukturell

entstehen. Meistens ist der Ubergang flieSend. Die Ursa-

chen fiir reflektorische Muskelverkiirzungen sind z. B.:

== Schutzreaktionen bei Schmerzen,

== akustische oder optische Stressfaktoren,

== verdnderte Statik durch Gelenkfehlstellungen,

== Koordinationsstorungen, die zu fehlerhaften
Bewegungsmustern mit Dysbalance der beteiligten
Muskeln fiihren,

== Uberlastung der Muskulatur durch Fehlstellungen/
Fehlfunktionen.

Dieselben Ursachen wie bei der reflektorischen Muskelver-
kiirzung kénnen auf Dauer zu reversiblen strukturellen
Verkiirzungen fithren.

Anwendung bei Hypotonus/verminderter
Ruhespannung

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

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

Die Ursache istimmer Inaktivitat, z. B. durch ein Trau-
ma mit anschliefender Immobilisierung, Erkrankungen
des Bewegungsapparates, Bewegungsmangel oder reflek-
torische Hemmung durch fehlerhafte Gelenkprozesse.
Eine totale Atrophie entsteht nur bei einer Unterbrechung
der Nervenleitung.

Wirkung des Muskeltapes

= Tonusverdnderung

Der Tonus ist ein Spannungszustand, der durch Impulse
aus dem ZNS, aber auch durch Afferenzen aus der Peri-
pherie (Gelenk, Muskulatur, Haut) im Sinne der periphe-
ren Feedbacksteuerung aufrecht erhalten wird. Durch
das Tape werden die Hautrezeptoren aktiviert und somit
zusitzliche Afferenzen aus der Peripherie verstarkt. Durch
diese Mechanismen kann Einfluss auf die Tonusregulation
genommen werden.

= Unterstiitzung der Steuerung der Muskulatur

Die Propriozeption (Tiefensensibilitit) dient der Orien-
tierung des Korpers im Raum. Durch die Mechanorezep-
toren wird die Stellung und Bewegung unserer Gelenke
wahrgenommen. Die propriozeptiven Afferenzen der
Mechanorezeptoren wirken mit bei der Steuerung der
Stutzmotorik (Statik) sowie bei der Zielmotorik (Dyna-
mik). Die Sensoren liegen in den Gelenken, Muskeln, Seh-
nen und in der Haut. Uber das Tape werden die Proprio-
rezeptoren in der Haut erreicht. Dadurch wird mehr Infor-
mation tber Position und Belastung der Extremitdt und
des Korpers weitergeleitet.

1.6.2 Beseitigung von Zirkulations-
einschrankungen

Entziindungen sind hdufig eine Reaktion des Korpers auf
Gewebeschaden. 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 vergrof3ern und so-




10 Kapitel 1 - Die K-Taping-Methode
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B Abb. 1.8 Weiterleitung der Nozizeption und Verlauf der Nozireaktion. (Aus Frisch 2009)

mit eine Druckreduzierung und eine Verbesserung der
Lymphzirkulation bewirken.

1.6.3 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 gleichméflig an der Korperoberfliche und
sind fiir die Eigenschaften der Haut als Schutzhiille des
Organismus von entscheidender Bedeutung.

Nozizeptoren befinden sich auch in der Muskulatur,
den inneren Organen und in allen Gewebearten des Kor-
pers. Ausnahmen bilden die obersten Schichten des Ge-
lenkknorpels, der Nucleus pulposus der Bandscheiben,
sowie Gehirn und Leber.

Nozizeptoren reagieren auf thermische, mechanische
und chemische Reize. Die Weiterleitung der nozizeptiven
Signale erfolgt zum einem tber die myelinisierten Ay-
Fasern, die aufgrund der schnellen Reizweiterleitung den

sog. Erstschmerz (heller, scharfer, stechender oder schnei-
dender Schmerz) auslésen und zum anderen iiber die
marklosen C-Fasern, die nur langsam den Reiz weiter-
leiten konnen, den Zweitschmerz (dumpf, brennend,
bohrend oder ziehend) auslosen. Die »Erstschmerzrezep-
toren« 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 propriozeptiven
Signale vor der Weiterleitung nach kranial statt, dabei wer-
den jedoch die »wichtigen« Informationen, z. B. nozizep-
tive Afferenzen fiir die iibergeordneten Zentren (Kortex,
Hirnstamm), grundsitzlich weitergeleitet.

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

Die nozizeptiven Afferenzen werden zum Vorderhorn
und zum Seitenhorn weitergeleitet. Im Vorderhorn findet
die motorische Nozireaktion statt:

reflektorische Muskeltonuserhéhung,

Hypertonus und

Hartspann.

Im Seitenhorn findet die vegetative Nozizeption statt:
Bindegewebsveridnderung,
Schwellung und
Hypoxamie (Kapillardurchblutung).

Durch Degenerationen (Arthrose), Tendopathien und
Myogelosen kommt es zu einer erneuten nozizeptiven Af-
ferenz auf das Hinterhorn. Dies fithrt motorisch wie vege-
tativ zu Irradiation (Ausstrahlung). Motorisch fiihrt dies
zu pseudoradikuldren Ausstrahlungen und Ausstrahlung
in die Muskelketten. Vegetativ fithrt dies zu pseudoradi-
kularen Schmerzen, zu einem Quadrantensyndrom und
zur Generalisierung (8 Abb. 1.8).

Es findet also bei einer iiberschwelligen nozizeptiven
Afferenz auf der spinalen Ebene die erste Nozireaktion statt.

Durch die Haftung des K-Tapes auf der Haut und die
dadurch ausgel6ste mechanische Verschiebung bei ausge-
fithrten Korperbewegungen 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.

1.6.4 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 abhdngig von der Form des
Gelenks und der umgebenden Struktur (Muskulatur, Bin-
der und Kapsel).

Verschiedene Ursachen konnen zur Bewegungssto-
rung im Gelenk fithren:

Beschddigung der Gelenkflichen durch Arthrose

oder Arthritiden mit Schrumpfung des Kapsel-Band-

Apparates, hervorgerufen durch Fehlhaltung und

Fehlbelastung,

Dysbalancen in der das Gelenk umgebenen

Muskulatur,

Blockierungen durch Einklemmung, z. B. von

Menisken im Gelenk,

Nozireaktionen aus anderen Strukturen auflerhalb

des Gelenks.
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B Abb. 1.9 K-Taping-Scheren

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.

o Uber die Stimulierung der Propriozeption wird ein
besseres Bewegungsgefiihl erreicht.

Funktionelle und Faszien-Korrekturanlagen ergeben
ebenso wie die passive Unterstiitzung eine Verbesserung
der Gelenkfunktion, fithren zu einer Schmerzdampfung
und somit zu einem verkiirzten 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 Tréigerfolie aufge-
bracht. Bei bestimmten Anlagen werden diese 10% Vor-
dehnung direkt auf die Haut tibertragen. Trotzdem spricht
man in diesem Fall von einer ungedehnten Anlage.

o Trotz der Vordehnung des K-Tapes spricht man von
einer ungedehnten 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
dem I- auch Y- und X-Tapes sowie in der Lymphtherapie
Facherform und schmale Einzelstreifen erstellt.
Hilfreich und zu empfehlen beim Zuschneiden der Ta-
pestreifen sind spezielle K-Tape-Scheren (biviax K210
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und biviax K160 Scheren; @ Abb. 1.9), deren besondere
Beschichtung der Schnittflichen ein Eindringen des Acryl-
klebers in die Metallporen (wie es bei herkommlichen
Scheren passiert) verhindert und so einem Verkleben und
Abstumpfen 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 notwen-
digen Vordehnungen aufgeklebt — bis auf ein ebenfalls zwei
Querfinger breites Ende, welches wiederum dehnungsfrei
aufgeklebt wird.

Die jeweiligen Ecken der Tapestreifen sollten rund
geschnitten werden. Dadurch und durch das Aufkleben
der dehnungsfreien Basis und Enden wird ein vorzeitiges
Abldsen und ein unerwiinschtes Aufrollen der Tapeenden
vermieden. Bei spitzen Ecken hingegen lésst sich ein Ab-
heben kaum verhindern.

Durch den Zug und die Hautbewegungen ldsst sich
auch in den Enden des Tapes eine gewisse Spannung nicht
ganz vermeiden. Die langsgerichteten Zugkrafte werden
dabei »um die Ecke geleitet«. Man spricht von einer Kraft-
umlagerung.

© Wenn Krifte die Méglichkeit haben, flieBen sie
optimal im Radius.

Diese Moglichkeit ist durch das Tape gegeben. Das bedeu-
tet, die Zugkraft flieft im Bogen zum Rand des Tapeendes
(B Abb. 1.10). Damit werden nicht gerundete, spitze Ecken
(gelb dargestellt) spannungsfrei. Der Grenzzustand zwi-
schen Kraftfluss und spannungsfreiem Tape fiithrt dazu,
dass sich die Ecken leicht abheben. Kommen diese dann
mit Bekleidung oder einem Handtuch in Beriihrung, 16st
sich das Tape einfacher ab.

Die K-Taping-Anlage kann dadurch wesentlich linger
getragen werden. Ebenfalls zu beachten ist, dass nach dem
Duschen oder Baden die Tapestreifen nicht mit dem Hand-
tuch trocken gerieben, sondern nur gedriickt werden
sollten. Das Abreiben verursacht hiufig ein Aufrollen der
Tapeenden, da der Kleber am Handtuch haften bleibt.

Um Haltbarkeit und Klebeeigenschaften zu optimie-
ren, wird das speziell fiir die K-Taping-Therapie entwickel-
te Pre-K-Gel auf die Haut aufgetragen (8 Abb. 1.11). Das
Pre-K-Gel ermdglicht auch bei fettiger oder leicht ver-
schwitzter Haut eine bessere Klebeeigenschaft. Zudem hat
es eine leicht desinfizierende Wirkung.

Extreme Hitze wie Rotlichtbehandlung, Fango bzw.
direktes Einwirken starker Fremdwédrme kann zu Haut-
irritationen fithren. Es sollte darauf geachtet werden, dass
nach dem Duschen oder Baden die Anlagen nicht mit dem
Fon getrocknet werden.

Bei Anlagen, die bis zum Unterschenkel, Sprunggelenk
oder iiber den Fuf} verlaufen, kann zum Schutz der schma-

Fy

— — — —

F

O Abb. 1.10 K-Tape mit rundgeschnittenen Ecken

0 Abb.1.11 Pre-K Gel

len Tapeenden in der Nacht ein Strumpf iibergezogen wer-
den. Sonst losen sich die Enden durch die Reibung an der
Bettdecke oder am Laken schnell ab.

© Die Haut muss trocken und fettfrei sein, optimal ist
die Vorbehandlung mit Pre-K-Gel. Ebenso sollte eine
starke Behaarung vorab entfernt werden.

Eine gering behaarte Haut stellt kein Hindernis beim An-
legen und Entfernen des Tapes dar (sensorische Stimuli).
Kriftigere Behaarung sollte jedoch entfernt werden. Dabei
sollten keine Klingenrasierer verwendet werden, da es zu
kleinen Hautverletzungen oder Irritationen kommen
kann, die in Kombination mit der K-Taping-Anlage zu ei-
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nem Juckreiz unter dem Tape fithren kénnen. Zu empfeh-
len ist die Verwendung von Kurzhaarschneidern oder
Haartrimmern, die das Haar ausreichend kiirzen und die
Haut nicht verletzen.

o Zur Aktivierung der wirmeabhidngigen Haftungs-
eigenschaften des K-Tapes sollte der Therapeut
mehrfach mit flacher Hand liber die fertige Tape-
Anlage reiben. Dabei befindet sich die Kérperregion
noch in Vordehnung.

An Stellen, die schnell feucht werden (Hande, Fufle), ist die
Anwendung von Pre-K-Gel zu empfehlen, da hierdurch
die Schweif$bildung fiir einige Zeit unterdriickt wird.

Entfernen lassen sich K-Taping-Anlagen relativ
schmerzfrei, wenn das Tape nass ist — z. B. unter der Dusche
oder in der Badewanne. Dabei wird das Tape am besten mit
der flachen Hand abgerollt. Ein vorheriges Einreiben des
Tapes mit Babyol macht das Entfernen ebenfalls leichter.

Schon kurz nach dem Aufkleben wird iiber die Verbes-
serung der Blutzirkulation der Stoffwechsel der Haut un-
ter dem Tape angeregt. Zudem entwickelt der Acrylkleber
in den ersten Stunden seine volle Klebekraft und geht die
Verbindung mit der Haut ein. Besonders in den Ausbil-
dungskursen reagieren manche Teilnehmer mit leichten
Hautr6tungen, wenn das Tape schon nach wenigen Stun-
den 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 Haut-
schicht 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 niemals ruckartig entfernen, da sonst
Hautverletzungen auftreten konnen. Bei empfindlicher
Haut sollte man das Tape langer aufgeklebt lassen, da es
sich mit jedem weiteren Tag leichter entfernen lasst (Er-
neuerung der Haut).

o Eine leichte Hautrotung 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:

== offene Wunden,

== noch nicht verheilte Narben,

== pergamentartige Haut, z. B. bei Neurodermitis- oder
Psoriasis-Schiibe,

bekannte Allergie gegen Acryl,

Lymphddem Stadium 3, Elephantiasis. Das Tape
konnte die Haut verletzen und ein Erysipel auslsen;

== bei den bekannten Kontraindikationen der manuellen
Lymphdrainage.

Die Erfahrung zeigt, dass Herzpatienten, die blutverdiin-
nende Medikamente einnehmen, gelegentlich mit einem
Juckreiz bzw. einer Quaddelbildung auf K-Taping-Anla-
gen reagieren. Patientinnen und Patienten sollten daher
vorab befragt werden, ob sie blutverdiinnende Medika-
mente einnehmen. Kleine Einblutungen in der Haut
konnen eine Reaktion auf die anhebende Wirkung der
K-Taping-Anlage sein.

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

1.9 Farblehre

K-Tape wird in den 4 Farben Cyan, Magenta, Beige und
Schwarz verwendet.

An dieser Stelle sei schon darauf hingewiesen, dass in
erster Linie die richtige Anlagetechnik entscheidend ist
und die Farbe nur als positiver Begleitaspekt hinzugenom-
men werden kann. Die Tapes weisen keine Unterschiede in
der Beschaffenheit oder ihren Eigenschaften auf. Sie haben
identische Dehnfahigkeiten.

Die Farben konnen in Anlehnung an die Farblehre un-
terstiitzend zur Therapie ausgewahlt werden. Dabei wird
der Farbe Rot eine aktivierende und anregende, der Farbe
Blau eine beruhigende Wirkung zugeschrieben. Beige und
Schwarz werden als neutral eingestuft.

In vielen Fillen haben aber auch die Patienten eine
Vorliebe fiir eine Farbe, die sie dann auch frei wahlen kon-
nen sollten. Bei grofleren Anlagen wird gerne Beige ge-
wihlt, damit die K-Tape-Anlage nicht so auffillig ist. Inte-
ressanterweise hat eine Befragung von Patienten in der
Lymphtherapie ergeben, dass die Patienten {iberwiegend
die Farbe Blau gewihlt habe — mit der Begriindung, dass
dies eine gewisse Frische in die sonst eher hautfarbenen
Therapiemittel bringt. Aus diesem Grund wurden die K-
Tape Lymph Precuts aus blauem Tape hergestellt.

1.10 Kombinationstherapie

In der Lymphdrainage wird K-Taping als sinnvolle Unter-
stiitzung der bestehenden Therapien eingesetzt — als Er-
gidnzung zur manuellen Lymphdrainage wie auch in Kom-
bination mit Kompression.
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1.11 Grundregeln bei der Behandlung

Fir das K-Taping bei Lymphpatienten gelten folgende
Grundregeln:
Es sollte immer eine Riicksprache mit dem behan-
delnden Arzt oder Phlebologen stattfinden, wie die
K-Taping-Anlage zu behandeln ist, d. h., es sollte tiber
Wirkung, Pflege und Entfernen informiert werden.
Vor der Anlage sollte immer Pre-K-Gel verwendet
werden.
Nach der K-Tape-Anlage mindestens 4 Stunden nicht
baden, um eine optimale Verbindung des Klebers mit
der Haut zu gewihrleisten.
Nach dem Baden oder Duschen die Tape-Anlage
nicht mit dem Fon trocknen.
Das erste Entfernen des Tapes sollte durch den Thera-
peuten erfolgen, um eventuelle Hautverdnderungen
und etwaige Verdnderungen in der Haltung festzu-
stellen.

Literatur

Frisch H (2009) Programmierte Untersuchung des Bewegungs-
apparats, 9. Uiberarb. u. erw. Aufl. Springer, Berlin Heidelberg



2 Springer
http://www.springer.com/978-3-662-49452-3
K-Taping in der Lymphologie
Kumbrink, B.

2016, VI, 167 5., Softcover
ISEM: 97B-3-662-49452-3



	1
Die K-Taping-Methode
	Von der Idee zur Therapiemethode
	Das elastische K-Tape
	Acrylbeschichtung
	Anzeichen für unzureichende Tape-Qualität
	Tape mit Wirkstoffen

	Anwender und Anwendungsgebiete
	Ausbildung zum K-Taping Therapeuten
	CROSSTAPE
	Funktion und Eigenschaften
	Anwendung

	Grundlegende Funktionen und Effekte des K-Tapings
	Verbesserung der Muskelfunktion
	Beseitigung von Zirkulations-einschränkungen
	Schmerzreduktion
	Unterstützung der Gelenkfunktionen

	Anlegen und Entfernen des Tapes
	Kontraindikationen
	Farblehre
	Kombinationstherapie
	Grundregeln bei der Behandlung




