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AKU-TAPING

- eine neue Methode zur funktionellen Therapie von Erkrankungen

Zusammenfassung

Das Aku-Taping stellt eine Weiter-
entwicklung des Kinesio-Tapings
dar, das der japanische Chiroprakti-
ker Kenzo Kase in den 70er Jahren
entwickelte. Hierbei findet ein ela-
stisches Tape Verwendung. Durch
die Anwendung der diagnostischen
und therapeutischen Prinzipien der

Chinesischen Medizin und Trigger-
punkt-Akupunktur erhdht sich die
Wirksamkeit und das Indikations-
spektrum dieser Taping-Methode
unter Einschluss der Praventivme-
dizin derart, dass wir von einem
eigenen Therapieverfahren spre-
chen konnen. Voraussetzung zur
Anwendung des Aku-Tapings sind

fundierte Kenntnisse in der Dia-
gnostik und Therapie der chinesi-
schen Medizin einschlieRlich der
Triggerpunkt-Akupunktur.

Schliisselworter
Aku-Taping, neue Behandlungsme-
thode, Chinesische Medizin, Trig-
gerpunkt-Akupunktur

Acu-Taping - a new method of functional treatment

Abstract

Aku-Taping derived from Kinesio-
taping which was introduced by the
japanese Kenzo Kase in the seven-
ties. An elastic tape is placed on
certain parts of the body. By com-
bining the diagnostic and thera-
peutic principles of Chinese medi-

Einleitung

Das Aku-Taping ist eine Weiterent-
wicklung des Kinesio-Taping, das
der Japaner Kenzo Kase erstmals in
den 70er Jahren entwickelte und
beschrieb.

Grundlage der Methode des Kine-
sio-Tapings ist ein muskuloskele-
tarer Ansatz. Die hadufig schnelle
Wirksamkeit dieser Methode bei Er-
krankungen des Bewegungsappa-
rates (im Sinne einer AuBenerkran-
kung) ist verbliiffend.

Nach intensiver Anwendung in der
Praxis wurden schnell die Grenzen
dieser Methode in der tdglichen
Anwendung bei komplexen, chro-
nifizierten Krankheitsbildern unter
Einschluss internistischer Krank-
heitsbilder offensichtlich.

In Zusammenarbeit von Dr. U.
Hecker, Kiel, und Dr. Kay Liebchen,
Schleswig, erfolgte dann die kon-
sequente Umsetzung dieser Metho-
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cine and triggerpoint-acupuncture
with preventive medicine, the
effectiveness of this taping method
is increased so that we can speak of
a new form of therapy. Necessary
requirements for the application of
Aku-tapings are sound knowledge
of diagnostic and therapeutic pro-

de des Tapens anhand der Dia-
gnostik und Therapie in der chine-
sischen Medizin.

Methodik

Abweichend von den bekannten
Methoden des Tapens und Ban-
dagierens findet ein elastisches
Tape Anwendung. Dieses weist eine
Eigenelastizitdit von ca. 10-20 %
auf, wobei die Dehnung in Ldngs-
richtung ausgepragter ist als die in
Querrichtung. Das Tape kann auf
120-140 % seiner Lange ausgedehnt
werden. Die Tapes werden {iber
meist vorgedehnte Korperareale
aufgeklebt; dort, wo keine Vordeh-
nung moglich ist, wird das Tape
gestretcht und im vorgedehnten
Zustand auf das zu behandelnde
Korperareal aufgebracht.

Das Aufbringen der Tapes an Aku-
punkturpunkten, iiber Leitbahnen

cedures of Chinese medicine and
triggerpoint-acupuncture.
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oder entsprechenden Regionen,
flihrt zu Effekten, wie diese in der
Akupunktur beobachtet werden
(3, 6). So erreicht man mit dem
Dii-3-Areal eine deutliche Detoni-
sierung der Schulter-/Nackenmus-
kulatur, Di &4 wirkt bei allgemeinen
Schmerzzustdnden. Ein Leitbahn-
tape, welches z. B. die Punkte Mi 3
bis Mi 9 einbezieht, zeigt eine
deutliche Wirkung auf den Verdau-
ungstrakt (siehe auch Fallbeschrei-
bung).

> Wirkweise des Aku-Tapings
Die konkrete Wirkungsweise dieser
Behandlungsmethode ist bislang
nicht aufgeklart. Es existieren je-
doch Vorstellungen von der Wir-
kungsweise, die noch als Hypo-
thesen bezeichnet werden miissen.
1. So entsteht bei natiirlichen Be-
wegungen eine dauerhafte Ver-
schiebung der Haut gegen das
Unterhautgewebe. Dieses fiihrt
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einerseits zu bindegewebsmas-
sagedhnlichen Effekten und einer
Aktivierung des Stoffwechsels in
diesem beklebten Hautareal.
Hierdurch wird reflektorisch im
Sinne eines dermato-viszeralen
Reflexbogens auch die Stoff-
wechselaktivitdét im darunter
liegenden Muskelareal aktiviert.
Die erhohte Stoffwechselaktivitat
und Verschiebung der Haut be-
dingt einen permanenten me-
chanischen Reiz, der zu einer
Eigenlymphdrainage fiihrt. Hier-
durch sind die entstauenden
Effekte dieser Taping-Behand-
lungsmethode zu erkldren.

2. Bei Berlicksichtigung osteopathi-
schen Gedankengutes ware auch
die Beeinflussung der Muskel-
faszien denkbar.

3. Dariiber hinaus werden die
Mechanorezeptoren der Haut ge-
reizt und fiihren im Sinne eines
negativen Feedback zu einer Re-
duktion von nozizeptiven Affe-
renzen aus der Peripherie am
Hinterhorn des Riickenmarks.
Dieser Effekt fiihrt nicht selten zu
einer sofortigen Reduktion der
Schmerzintensitat im behandel-
ten Areal. Da hadufig betroffene
Muskeln im Bereich von Gelen-
ken getapt werden, stellt sich
daher auch schnell ein besseres
Bewegungsgefiihl der so behan-
delten Gelenke ein. Dieser Effekt
ist u. a. auch in der Sportmedi-
zin prophylaktisch zu nutzen.

4. Eine Reizung der entsprechen-
den Akupunkturpunkte erscheint
wahrscheinlich.

» Therapeutische Prinzipien

Die bisherigen auBerordentlich
positiven Erfahrungen mit der Me-
thode des Aku-Tapings zeigen, dass
die Anamnese, erhoben nach den
Kriterien des Ba Gang in Kombina-
tion mit einer funktionell ortho-
padischen Untersuchung unter Ein-
beziehung der muskuldren Trigger-
punkte sich zur Identifizierung des
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Storungsmusters bestens bewadhrt
hat.

Bei Storungen der Kérperoberflache
im Sinne einer AulRenerkrankung ist
hdufiger mit einem Sekundenphd-
nomen und einer deutlich kiirzeren
Behandlungsdauer von 1-2 Tape-
Anwendungen zu rechnen, wdh-
rend bei chronischen Storungen,
die haufig auch mit Innenmustern
einhergehen, durchaus auch mit
einem mehrwochigen Behand-
lungsverlauf gerechnet werden
muss. Die Tapes werden dabei im
Faserverlauf eines vorgedehnten
Muskels unter Einbeziehung des
Ursprungs und der Ansatzregion
aufgebracht. Hierbei wird zundchst
ein Anker (eine erste "Befesti-
gung"), wie beim konventionellen
Taping gelegt und das iibrige Tape
ohne Zug auf dem zu behandeln-
den Areal aufgeklebt.

Beim Wiedereinnehmen der Neu-
tralstellung entsteht typischerweise
ein Faltenrelief, das sich bei den
Alltagsbewegungen standig veran-
dert und so zu einer mechanischen
Reizung des behandelten Korper-
areals fiihrt. Hierbei findet ein
hautfreundlicher Acrylkleber Ver-
wendung, bei dem sich bislang
auch bei empfindlicher Haut selten
allergische  Reaktionen gezeigt
haben. Das Tape ist aufgrund des
netzgitterartigen Aufbringens des
Klebers atmungsaktiv und fliissig-
keitspermeabel. Daher kann es
auch bei sportlicher Betdtigung,
beim Duschen oder Schwimm-
badbesuch oder gar Saunen "getra-
gen" werden. Bei Salzwasser-
kontakt I6sen sich die Tapes aller-
dings ab.

> Farbwirkungen der Aku-Tapes

Die Aku-Tapes sind in den Farben
pink, blau und hautfarben erhdlt-
lich. Offensichtlich ist es nicht
gleichgiiltig, welche Farbe bei wel-
chem Stadium einer Erkrankung
verwendet wird. Nach unserer Er-

fahrung wirkt das blaue Tape
besonders gut bei akuten Fiille-
zustanden im behandelten Areal,
wadhrend bei chronischen Schmerz-
zustanden, die eher mit einem
lokalen Energiemangel einherge-
hen, das pinkfarbene Tape bessere
Wirkung entfaltet. Patienten be-
richten manchmal ebenfalls je nach
Farbe des aufgebrachten Tapes liber
ein Wdarme bzw. Kaltegefiihl. Das
hautfarbene Tape scheint hier eine
mehr indifferente Wirkung aufzu-
weisen. Ein hautfarbenes Tape wird
liberwiegend im Gesichtsbereich,
allerdings mehr aus kosmetischen
Griinden, verwendet. Eine konkrete
Erkldarung fiir die mitgeteilten Pha-
nomene kann nicht gegeben wer-
den. Es handelt sich um eine Be-
obachtung.

»> Wirkrichtungen des Aku-Tapings
Diese sind weitgehend identisch
mit denen der Akupunktur. In
erster Linie gelingt eine Beeinflus-
sung gestorter Funktionen, jedoch
konnen zerstorte Strukturen nicht
durch diese Behandlungsmethode
geheilt werden. Da jedoch auch
fortschreitende degenerative Er-
krankungen begleitende Dysfunk-
tionen aufweisen, ist eine positive
Beeinflussung von Schmerzzustan-
den bei deutlichen strukturellen
Verdnderungen maoglich. Als Thera-
peut muss man sich jedoch der
Beschranktheit dieser Methode in
einem solchen Fall bewusst sein
und dieses auch zur Relativierung
der Patientenerwartungen mit dem
Patienten thematisieren. Insbeson-
dere die Effekte an verspannter
Muskulatur sind haufig frappie-
rend. Die in der Muskulatur gelege-
nen Triggerpunkte deaktivieren und
fliihren somit zu einer Besserung
der Trophik des Muskels und Regu-
lation des Muskeltonus im Sinne
einer allgemeinen Detonisierung.
Dieses fiihrt iiber den Mechanismus
einer Verbesserung der Stoffwech-
selaktivitat zu einer Reduktion der
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Abb. 1: Kombination LWS-Nieren/Blasen-Tape

Schmerzintensitdt und beeinflusst
das psychische Befinden des Pa-
tienten positiv. Durch die durch-
blutungsfordernde und abschwel-
lende Wirkungsrichtung konnen
zudem Gelenkdistorsionen nach
Ausschluss von schwereren Verlet-
zungen sowie Muskelverletzungen
aber auch Lymphddeme an oberen
und unteren Extremitdaten erfolg-
reich mitbehandelt werden.

Aku-Taping kann u.a. auch bei
Kopfschmerzen vom Spannungs-

typ oder Migrdne, aber auch bei
menstruellem Syndrom als ergan-
zende Therapie eingesetzt und mit
Akupunktur kombiniert werden,
wobei das Taping im Anschluss an
die durchgefiihrte Akupunktur an-
gewendet wird.

» Relative Kontraindikation
Absolute Kontraindikationen sind
nicht bekannt. Wie bei allen funk-
tionellen Behandlungsmethoden
ist Vorsicht geboten bei bislang
nicht schulmedizinisch abgeklarten
Erkrankungen und schweren Gerin-
nungsstorungen, z. B. Hamophilie
oder bei Quickwerten unter 25%.
Selbstverstandlich werden akut
kausal behandelbare Erkrankungen
und ausgeprdgte Schwdchezu-
stande (Regulationsstarre) ebenfalls
nicht mit einer derartigen funktio-
nellen Behandlungsmethode be-
handelt.

» Unerwiinschte Wirkungen und
Komplikationen

Komplikationen bei dieser Behand-
lungsmethode sind bislang nicht
bekannt. Es wurden bisher weit
mehr als 200 Patienten durch die
Autoren behandelt.

Als Phdnomen kann mitgeteilt
werden, dass pinkfarbene Tapes
bei Fiillezustanden eher zu einer
Verschlechterung der Symptomatik

IV S NN Wirkrichtung des Aku-Tapings

+ Linderung von Schmerzen

+ Regulation des Muskeltonus

+ Regulation psychovegetativer Stérungen

» Immunmodulation
+ Abschwellung

+ Durchblutungsforderung

IVN:RANN WA Relative Kontraindikation

+ Schwere Gerinngsstorung
+ nicht abgeklarte Erkrankungen

+ schwere Somatisierungsstorung
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flihren konnen, wahrend dieses bei
Leerezustanden eher durch blaue
Tapes zu beobachten ist. Die
manchmal bei der Akupunktur zu
beobachtenden {iberschieRenden
Reaktionen, wie libermdRige Ent-
spannung und Ermiidung oder
libermdRige vegetative Reaktionen
bzw. Schlafstérungen, sind bislang
noch nicht beobachtet worden.

Vereinzelt berichten Patienten lber
eine Verschlechterung der Sympto-
matik, die jedoch nach Abnahme
des Tapes sofort verschwindet.

» Behandlungsbespiel

Herr H., 80 jdhriger Patient.
Erstkontakt 29.04.03

Patient ist seit vielen Jahren bei uns
in der Praxis bekannt. Keine we-
sentlichen gravierenden Vorerkran-
kungen. Gelegentlich Behandlung
wegen Wirbelsdulenbeschwerden,
Verdauungsbeschwerden, Inkon-
tinenz und Infekten des Nasen-

Rachen-Raumes und der Bron-
chien.
Im Rahmen eines Sturzes am

29.04.03 zog sich der Patient eine
Wirbelsdulenprellung (untere BWS
und LWS) zu. Die erste Konsultation
wegen der Riickenbeschwerden er-
folgte am 30.04.

Insgesamt fiihrten wir vom 30.04.03
bis zum 05.06.03 13 Akupunktur-
behandlungen durch.

Hierbei kamen bei den ersten &4 Sit-
zungen folgende Akupunkturpunk-
te zur Anwendung: Bl 60, 40, 25,
23, LG 4. Ohrpunkte: LWS, ISG.

Die Behandlung erfolgte in kurzen
Abstanden am 30.04, 05.05, 06.05,
08.05.

Der Patient berichtete nach den
ersten Akupunkturbehandlungen
tiber eine leichte Besserung der Be-
schwerden, ohne den Eindruck bei
uns zu erwecken, dass es zu einer
wesentlichen Verbesserung der
Situation gekommen wdre. Am
08.05. legten wir erstmalig bei dem
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Patienten ein Tape an. Hierbei
handelt es sich um ein Kombina-
tionstape bestehend aus einem
"Blasen-Tape" (umfasst Punkte des
inneren und teils duBeren Blasen-
meridians; Bl 52), in Kombination
mit einem lokalen LWS-Tape. Zur
Lokalisation des Tapes, siehe Abb. 1.
Wiedervorstellung des Patienten
am 12.5. Der Patient gibt eine fiir
ihn spiirbare Verbesserung an.
Weitere Akupunkturbehandlungen
erfolgten noch am 13.05, 16.05,
19.05, 22.05, 30.05, 03.06 und
05.06.

Die Tapes wurden am 16.05 und
30.05 erneuert.

Zum Schluss gab der Patient eine
deutliche Besserung der Beschwer-
desymptomatik an.

Insgesamt bestand bei uns der Ein-
druck, dass das Tapen bei dem
Patienten nochmals eine deutliche
Besserung der Beschwerdesympto-
matik bewirkte.

Am 22.9.03 erneute Vorstellung in
unserer Praxis.

Der Patient berichtet, dass seine
Riickenbeschwerden wieder
schlechter geworden wdren, insge-
samt sei es aber bis vor einer
Woche ganz gut gegangen. Als sehr
qudlend gab der Patient seine Ver-
stopfung an, die ihm zunehmend
zu schaffen mache.

Wir begannen nach der alten be-
wadhrten Punktkombination die
Akupunkturbehandlung. Zusatzlich
"klebten" wir diesmal unter Einbe-
ziehung des Punktes Bl 25 (Zustim-
mungspunkt des Dickdarms) unser
Kombinations-Tape (siehe oben).
Gleichzeitig wurden noch 2 Tapes
im FuR- und Unterschenkelbereich
im Verlauf der Milzleitbahn (Mi 3 bis
Mi 6) aufgebracht. Zur Lokalisation
des Tapes, siehe Abb. 2.

Beim ndchsten Vorstellungstermin
berichtet der Patient, dass es ein
paar Stunden nach der Akupunk-
tur- und Tapebehandlung zur
spontanen Stuhlentleerung gekom-
men sei.
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Vom 22.09.03 - 20.10.03 fiihrten wir
insgesamt 10 Akupunkturbehand-
lungen und 5 Aku-Taping-Behand-
lungen durch. Unter der Behand-
lung kam es wieder zur Besserung
der Beschwerdesymptomatik. So-
wohl die Riickenbeschwerden als
auch die bestehende chronische
Obstipation besserten sich, so dass
von einem zufrieden stellenden
Therapieergebnis unter Berticksich-
tigung des Allgemeinbefundes und
des Alters des Patienten ausgegan-
gen werden kann.

Der letzte Kontakt erfolgte am
19.03.04 wegen einer anderen Be-
schwerdesymptomatik. Hier berich-
tet der Patient weiter liber eine
spiirbare Besserung sowohl seiner
Riickenbeschwerden als auch seiner
Verstopfung.

> Behandlungsresultate

Eine statistische Aufarbeitung oder
gar ein Studiendesign ist bei dieser
Praxismethode bislang nicht er-
folgt. Die in der Behandlung von
liber 200 Patienten gemachten
positiven Erfahrungen veranlassten
die Autoren auch ohne wissen-
schaftliche Evaluationen der Me-
thode diese der Offentlichkeit
schon zu einem derart frilhen Zeit-
punkt bekannt zu machen, da
diese Behandlungsmethode nach
unserer Auffassung eine bedeut-
same Erweiterung des Therapie-
spektrums in der funktionellen

Medizin darstellt.

Fazit

Erste Erfahrungen mit dem
Aku-Taping zeigen gute Be-
handlungserfolge vor allem bei
"AuBenerkrankungen". Bei der
Behandlung von Inneren Sto-
rungsmustern hat sich die Kom-
bination von Akupunktur und
Aku-Taping bewahrt. Insgesamt
deuten die ersten Erfahrungen
darauf hin, dass mit der Kombi-
nation beider Verfahren lang-
fristig sowohl bei AuRen- als
auch Innenerkrankungen die
besseren Erfolge zu erzielen sind.
Fundierte Kenntnisse der Aku-
punktur, Triggerpunkt-Akupunk-
tur und Chinesischen Medizin
sind Grundvoraussetzung fiir die
erfolgreiche Anwendung des
Aku-Tapings.

Schlussbemerkung

Aus der Kombination der Therapie-
prinzipien der Akupunktur, der
TCM,der Triggerpunkt-Akupunktur
(1, 2, 4, 5) und des Kinesio-Tapings
haben wir die Methode des Aku-
Tapings entwickelt. Mit der Metho-
de des Aku-Tapings gelingt es, die
Wirkung der konventionellen Aku-
punktur, der Triggerpunkt-Aku-
punktur und des Kinesio-Tapings
deutlich zu erhdhen.

Dieses stellt allerdings hohe An-
spriiche an das funktionelle Ver-

Abb. 2: Ausschnitt Leitbahnen-Tape Milz
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stindnis von Erkrankungen und Literatur 3. Hecker U, Steveling A, Peuker ET,
gehdrt daher nicht in die Hand von Kastner J. Lehrbuch und Repetitorium
. " 1. Dejung B, Grébli C, Colla F, Wei R. . : Hi ;
Laienbehandlern sondern von drzt- ejung robli olla eissmann Akupunktur. Stuttgart: Hippokrates; 2002
. L Triggerpunkt-Therapie. Bern, Gottin- . Kendall F, Kendall E. Muskeln, Funkti
lichen Therapeuten, die liber pro- geerp P # Kendall . Kenda uskeln, unktion
i gen, Toronto, Seattle: Huber Verlag; und Test. 2. Auflage, Stuttgart: G. Fischer
funde Kenntnisse der Schmerzthe-
ie. der funkti I Anat . 2001 Verlag; 1988
rapi r funktion n Anatomi )
apte, der funktionelie atomie, 2. Hecker U, Steveling A, Peuker E et al. 5. Travell J G, Simons DG. Myofascial Pain
der Akupunktur und der TCM ver- Taschenlehrbuch der Akupunktur- and Dysfunktion, Viol. 1 and 2, Baltimore:
fligen. Kérperpunkte, Ohrpunkte, Trigger- Williams &Wilkens; 1992
punkte. Stuttgart: Hippokrates; 6. Kursskript der Deutschen Gesellschaft fiir
Als Laienbehandlungsmethode ist 1999 Aku-Taping (DeGAT)

das Aku-Taping nicht geeignet,
obwohl die Technik des einfachen
Tapens selbst leicht zu erlernen ist.
Da sich diese neue Behandlungs-
methode als Anwendermethode
dynamisch entwickeln wird, stehen
die Verfasser Fragen und Anregun-
gen, aber auch der Mitteilung von
Erfahrungen, offen gegeniiber.
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