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Vorwort zur 2. Auflage

Es freut uns ganz besonders, diese zweite Auflage unseres Fachbuches mit erneut 
starker Unterstützung unseres Lektors Dr. Reinhardt hier präsentieren zu dürfen.

Der wesentliche Kern der Sache wird in dieser Ausgabe unverändert beibehalten 
und bedarf auch keiner fachlich relevanten Änderung.

Was Sie jedoch finden, sind einige ergänzende und erweiterte Indikationsanlagen, 
welche wir in unserer Praxis erarbeitet und erprobt haben. Unter anderem auch An-
lagen, die dem kreativen sowie kompetenten Denken und Tapen unseres geschätzten 
Freundes und Kollegen Dieter Baier entstammen, wofür wir uns auf diesem Weg sehr 
herzlich bedanken.

Für die an der Physioenergetik Interessierten haben wir im Kapitel 19 «Kinesiolo-
gisches Testen» den Testablauf in dieser zweiten Auflage ein wenig adaptiert.

Da in unserem Buch das Thema der Materialkunde durchaus einen Schwerpunkt 
darstellt, haben wir uns selbstverständlich die Frage gestellt, ob es sinnvoll ist, zu neu-
em Material am Markt Stellung zu nehmen. Hiervon nehmen wir jedoch bewusst 
Abstand, da wir in unserer praktischen Tätigkeit nach wie vor mit dem Originalkon-
zept der Baumwolltapes zur größten Zufriedenheit und mit klarem Erfolg arbeiten. 
Der Wandel der Zeit bringt natürlich auch immer wieder Innovationen im Bereich 
der Materialien hervor, und es steht jedem frei, diese zu erproben und zu vergleichen.

Ein großes Dankeschön gilt auch bei dieser Ausgabe wieder unserem geduldigen 
Fotomodell Oliver Handler sowie unserem engagierten Fotografen Johann Zug-
schwert.

Wir wünschen Ihnen, liebe/r Leser/in mit unserer 
zweiten, erweiterten Auflage viel Freude und Erfolg.

Im Frühjahr 2015

Andreas Bökelberger und Olivia Lehner
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Vorwort

Während unserer langjährigen Tätigkeit in den Bereichen Manuelle Therapie und 
Massage hat sich das kinesiologische Taping zu einer unserer bevorzugten Maßnah-
men entwickelt, um unsere therapeutischen Anwendungen am Patienten zu unter-
stützen.

Wir haben uns lange Zeit mit den unterschiedlichen Anleitungen zum Taping be-
schäftigt. Je tiefer wir uns in die Materie eingelesen und geforscht haben, umso klarer 
wurde, dass sich das Original meist deutlich von den Kopien unterscheidet.

Unser Ziel ist es, Sie anzuregen, selbst Erfahrungen zu sammeln. Man bedenke, 
dass es gerade in der Therapie eine stetige, kreative Entwicklung neuer Konzepte gibt; 
dies bedeutet auch Kopie vom Original. Manchmal – wenn auch sehr selten – können 
Kopien gleichwertig oder sogar besser ausgearbeitet und weiterentwickelt sein als das 
Original; dies gilt es jedoch kritisch zu hinterfragen. 

In den Kopien wurden im Laufe der Jahre erhebliche Fehler bezüglich der Anlage-
techniken ausgearbeitet; Grundprinzipien zu Physiologie und Materialkunde wur-
den häufig in den Hintergrund gestellt. 

Es ist uns ein Anliegen, mit unserem Buch zum Original zurückzuführen. Es sei 
betont, dass nach Dr. Kase kein anderer – auch wir nicht – das elastische Taping neu 
erfunden oder entdeckt hat.

Mit unserem gesammelten Wissen zu diesem Thema und mit Unterstützung unse-
rer Kollegen und Patienten erläutern wir in diesem Buch die wesentlichen Kriterien 
des ursprünglichen Konzeptes – erkennen Sie selbst die Differenzen!

Des Weiteren ergänzen wir diese geniale Technik um das kinesiologische Testen. 
Als Grundlagen dienen die Methode der Physioenergetik® und der Armlängenreflex-
test nach Raphael Van Assche.

Das Zusammenführen des Tapings und des kinesiologischen Testens im Sinne der 
Physioenergetik® (nach Raphael Van Assche) war ein Herzenswunsch, den wir uns 
mit diesem Buch erfüllt haben.
Unser Buch bietet eine Anleitung, Taping zielführend und individuell für Patienten 
einzusetzen. Wir hoffen, Ihnen, liebe Leser, ein interessantes Werkzeug für Ihre prak-
tische Arbeit an die Hand zu geben. Wir wünschen Ihnen viel Freude an den Details 
und einen kreativen Blick für das große Ganze!

Andreas Bökelberger und Olivia Lehne
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 1Von der Idee zur Umsetzung

Der Erfinder: Dr. Kenzo Kase

Auf der Suche nach einem Weg, seine chiropraktische Arbeit am Patienten zu opti-
mieren, entdeckte der Japaner Dr. Kenzo Kase in den 70er-Jahren die Wirksamkeit 
elastischer Klebeverbände. 

1942 in Tokio geboren, eröffnete Dr. Kase 1975 in den USA seine Klinik für Chiro-
praktik und definierte schließlich 1979 die Methode des Kinesio- Tapings®.

Sein tiefes Interesse am Menschen führt ihn stets zu neuen, spannenden Erkennt-
nissen, die er jährlich in neuen Fachbüchern veröffentlicht.

Die Entwicklung der Methode

Für die Methode des Kinesio-Tapings® entwickelte Dr. Kase in 2-jähriger Forschungs-
arbeit ein spezielles, latexfreies Verbandsmaterial aus Baumwollgewebe. Dieses wird 
unter exakt definierter Vordehnung mit einem Acrylatkleber auf eine Trägerfolie auf-
getragen und ist somit flexibel anwendbar. Im Vergleich zu dem bisher bekannten, 
herkömmlichen Tapematerial ist dieser Klebeverband der Beschaffenheit unserer 
Haut bzgl. seiner Eigenschaften, Dicke und Dehnfähigkeit nachempfunden. Kase er-
kannte, dass der Körper über die Haut in Funktion eines Reflexorgans und Reizset-
zung auf die Rezeptoren der verschiedenen Gewebeschichten mit einer Aktivierung 
von Selbstheilungs- und Regenerationsprozessen reagiert. Die Reizsetzung erreichte er 
durch die Kombination von elastischen Verbänden und aktiver Bewegung der Musku-
latur bzw. des umliegenden Gewebes.

In den Anfängen fand die Technik des elastischen Klebens nur in Kreisen von 
Chiropraktikern, Orthopäden, Akupunkteuren und diversen Bereichen der Medizin 
Anwendung, erst über den Sport gelangte die Therapieform dann in die Hände ande-
rer therapeutischer Berufskreise.
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1984 gründete Dr. Kase die Kinesio Taping® Association in Japan (KTA Japan), um 
kompetente Forschung und Entwicklung auf diesem Sektor sicherzustellen. 1997 
folgte die Niederlassung der KTA US in den USA, und 2007 schließlich wurde die 
Kinesio Taping® Association International (KTAI) gegründet.

Neben steten Veröffentlichungen fundierter Fachliteratur ist Dr. Kase auf dem 
Forschungs- und Ausbildungssektor sehr aktiv. 2011 wurde die KTA Germany erfolg-
reich gegründet.

Durch Dr. Kases Engagement, seine Patienten wirkungsvoll und nachhaltig zu be-
handeln, entwickelte er eine völlig neue Therapiemethode, welche die praktische Ar-
beit am Patienten immens bereichert.

Der Begriff «kinesiologisches Taping»

Kinesiologie bedeutet Lehre der Bewegung. Diese Bedeutung spiegelt sich in der Na-
mensgebung dieser Therapiemethode wider, da die Tapes speziell durch Bewegung 
aktiviert werden und gesunde Bewegung wieder ermöglichen.

In diesem Buch wird die Methode der flexiblen Bänder um die Möglichkeit des 
kinesiologischen Testens erweitert. Anlagevarianten und Farben werden für den Pati-
enten gezielt ausgetestet. In Teil 3: Kinesiologisches Testen im Sinne der Physioenergetik 
wird das Testen detailliert beschrieben.

Wir möchten darauf hinweisen, dass das kinesiologische Testen in keinerlei ur-
sprünglichen Zusammenhang steht mit der Technik des Tapens.


