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GRUNDLAGEN

Grundlagen

Wissenswertes uber bunte und
elastische Tapes

> Vorteile des Tapings in der Schwangerschaft

Die Schwangerschaft ist eine besondere Zeit, beson-
dere Ereignisse stehen bevor! Man mochte die Zeit
geniellen und vor allem kein Risiko fur die Mutter
oder das Kind eingehen. Was ist also zu tun, wenn
der Ricken schmerzt, Ubelkeit plagt, die Beine ge-
schwollen sind oder die Finger einschlafen?
Wahrend der Schwangerschaft treten typische Ver-
anderungen im Koérper auf: Gewichtszunahme, Ver-
anderung der Statik, Wassereinlagerungen oder eine
veranderte hormonelle Lage kénnen zu typischen
Beschwerden fuhren, die dieser besonderen Situati-
on geschuldet sind! Das Taping ist eine sanfte und
vor allem medikamentenfreie Behandlung von Mus-
kulatur, Sehnen, Bandern, Gelenken, dem Lymphsys-
tem u.v.m. Mutter und Kind werden auf diese Weise
unterstutzt, um beschwerdefrei und ohne Risiko die
Schwangerschaft genielen zu kdnnen.

Das Taping ist eine leicht zu erlernende Technik, so-
dass Sie sich selber oder von Ihrem Partner oder lhrer
Hebamme bei Bedarf schnell und effektiv behandeln
(lassen) kénnen. Eine medikamentdse Behandlung
hingegen sollte stets mit der Hebamme oder der be-
handelnden Arztin besprochen werden!

> Grundidee der Tapeanlage

Auch wenn das Tapen in den letzten Jahren mehr
und mehr bekannt wurde — in Therapie und Sport
ist es etabliert und nicht mehr wegzudenken -, so
sollte man dennoch den Blick zurtckwerfen auf die
Grundidee des Tapens, seine Wirkungsweise und
Einsatzmoglichkeiten.

Das Taping ist nicht mit dem klassischen Tapen zu
verwechseln. Beim klassischen Tape werden Ge-
lenke mit unelastischen Klebeverbanden stabilisiert.
Das mochten wir nicht. Das Tape hat seine groRte
Wirkung, wenn sich die Anwenderin mit ihrer Tape-

anlage nicht etwa ausruht und schont, sondern im
Gegenteil, wenn sie sich bewegt!

In der Bezeichnung »Kinesiologisches Taping« steckt
das Wort Kinesis und bedeutet Bewegung. Leben
ist Bewegung. Bewegung und Beweglichkeit sind
grundlegende Qualitaten des Menschen. Leider
bewegen sich viele Menschen in der heutigen Zeit
(auch vor der Schwangerschaft) viel zu wenig. Die-
se Bewegungsarmut fuhrt dazu, dass die Muskulatur,
die Gelenke, Bander und Sehnen nicht mehr ausrei-
chend »durchbewegt« werden. Gleichférmige Be-
wegungs- und Verhaltensmuster im Beruf und Alltag
fuhren zu einer einseitigen Belastung und kdnnen zu
Muskelverkiirzungen, Gelenkschmerzen u. A. fihren.
Wahrend der Schwangerschaft kann sich diese Si-
tuation noch verstarken, Gewichtszunahme, hohe-
re Belastungen fur Muskulatur, Sehnen, Bander und
Gelenke sowie Wassereinlagerungen kénnen dazu
fuhren, dass man (Frau) etwas bewegungsarmer wird
und Beschwerdebilder entstehen.

Hier kann das Taping therapeutisch eingesetzt wer-
den. Das Tape wird direkt auf die Haut geklebt. Die
Haut besitzt sehr viele Rezeptoren, die durch das
Tape aktiviert werden. Diese Rezeptoren haben nun
eine Wirkung auf die gesamte Muskulatur, auf Ban-
der, Gelenke, Nerven, das Lymphsystem und die
Durchblutung.

Uber die Aktivierung der Rezeptoren kommt es zu
einer Normalisierung des Muskeltonus, zur Durch-
blutungsférderung und einem schnelleren Abtrans-
port von Schadstoffen. Somit werden die naturlichen
Selbstheilungskrafte des Korpers aktiviert.

> Wie ist das Tape aufgebaut?
Wie funktioniert es?

Das Tape ist ein selbstklebendes, elastisches Band. Es
besteht aus einem 100%igen Baumwollstoff, der mit ei-
ner Klebebeschichtung auf der Ruckseite versehen ist.

Das Tape ist in Langsrichtung um 30 bis 40 % seiner
Lange dehnbar, in Querrichtung ist es nicht dehn-
bar. Durch diese Elastizitat und eine spezielle Anla-
getechnik ist es moglich und gewollt, dass das Tape
die Rezeptoren der Haut stimuliert, der Anwender



aber keine Bewegungseinschrankung verspurt! Das
Tape ist antiallergisch und atmungsaktiv, sodass
Hautirritationen selten auftreten. Zudem ist es recht
wasserfest, sodass das Tape auch beim Schwimmen
oder Duschen getragen werden kann. Treten keine
Beschwerden oder Allergien (Juckreiz) auf, so kann
das Tape bis zu einer Woche an Ort und Stellen ge-
lassen werden.

Da das Tape elastisch ist und mit einem gewissen
Zug auf die Haut geklebt wird, entstehen leichte
Hautfalten; das Tape hebt die Haut im Minibereich
an. Bei jeder Bewegung verschiebt sich nun die Haut
gegen das Unterhautgewebe. Es kommt zu einer Lo-
ckerung des Gewebes, einer besseren Durchblutung
(Versorgung mit Nahrstoffen) und zu einem schnel-

WARUM TAPEANLAGEN?

leren Abtransport von Zerfallsprodukten. Im Weite-
ren stimuliert das Tape die Rezeptoren der Haut und
hat somit Einfluss auf Muskeln, Gelenke, Gelenk-
kapseln und Sehnen. Dies fuhrt zu einer Beeinflus-
sung der Muskelanspannung; die Gelenkstrukturen
werden stabilisiert, der Gelenkstoffwechsel und die
Knorpelernahrung verbessert.

Durch die verbesserte »Versorgung und Entsorgung«
der betroffenen Regionen wird bei Verletzungen
oder Uberbelastungen die Selbstheilungskraft des
Kd&rpers unterstutzt und beschleunigt.

Durch die Anlage des Tapes und die Bewegung der
Anwenderin werden Bewegungsrezeptoren aktiviert
und die Schmerzrezeptoren gedampft; eine reflekto-
rische Schmerzlinderung ist die Folge.

> Das Tape filihrt zu keiner Bewegungseinschran-
kung, die Anwenderin ist sogar aufgefordert, sich
mit dem Tape mehr zu bewegen!

Hierzu werden bei jeder Tapeanlage praktische
Beispiele gezeigt, welche Ubungen oder Aus-
gleichsbewegungen mit und ohne Tape gemacht
werden kénnen, um einen Riuickfall zu vermeiden,
z. B. eine Ausgleichsbewegung bei seitlichen
Huftschmerzen.



GRUNDLAGEN

Wann wende ich das Tape an?

Bei folgenden Beschwerden wahrend und nach der
Schwangerschaft kdnnen Tapes werden:

o Muskelschmerzen (Verspannung, Uberbe-
lastung, Ermudung oder Zerrung)

e Bander- und Gelenkschmerzen (Banderdeh-
nung, Zerrung, Uberbelastung des Gelenks)

« Odeme (Schwellungen durch vermehrte
Wassereinlagerungen oder nach einer
Verletzung)

» punktuelle Schmerzen (Hartspann, Gelenk-
blockaden, Entzlindung)

¢ unterstiutzend (bauchunterstitzend bei
fortgeschrittener oder Zwillings- bzw.
Mehrlingsschwangerschaft)

* Narbenbehandlung (nach Kaiserschnitt)

» muskelaktivierend (Riickbildung oder
rickenunterstitzend beim Stillen)

Vorbereitende MaRnahmen
zur Tapeanlage

Um bei der Tapeanlage Fehler zu vermeiden und eine
optimale Wirkung zu erzielen, sollten einige Regeln
beachtet werden. Durch eine strukturierte Vorge-
hensweise werden Sie schnell die nétige Sicherheit
beim Vorbereiten und Anlegen des Tapes erlangen.

> Was mochte ich tapen?

Tasten Sie die Struktur (Muskel, Band usw.), die Sie
tapen mochten.
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> Wo mochte ich tapen?

Zur Orientierung kdnnen Sie am Kérper den Anfangs-
und Endpunkt fur das zu klebende Tape markieren.

> Welches Tape verwende ich?

Wahlen Sie die geeignete Tapefarbe aus: Soll die
Korperstruktur durch das Tape beruhigt (Blau) oder
angeregt (Rot) werden, soll das Tape dezent (Beige)
oder prominent (Schwarz) sichtbar sein?

> Wie lang muss das Tape sein?

Messen Sie die zu behandelnde Struktur aus, am bes-
ten direkt mit dem Tape als »MalRband«. Da das Tape



VORBEREITENDE MASSNAHMEN ZUR TAPEANLAGE

noch gedehnt wird, ziehen Sie von dieser Lange bei
Muskelanlagen ca. 10 % ab. Schneiden Sie die ent-
sprechende Lange von der Taperolle ab.

> Wie soll das Tape aussehen?

Entscheiden Sie, welche Tapeform angewendet wer-
den soll (I-Tape, Y-Tape o. A) (1). Um ein Y-Tape zu
erhalten, wird ein |-Tape auf einer Seite mittig einge-
schnitten, am Tapeende bleibt ein Anker von ca. 3cm
stehen (2). Auf der geteilten Seite ergeben sich zwei
Y-Zugel. Alle Ecken des Tapes werden stets abgerun-
det, um die Haftung auf der Haut zu verbessern.

> Wie kann ich das Papier an der Riickseite ablésen?

Das Papier auf der Taperuckseite wird mittig oder im
Bereich des Ankers eingerissen (1). Wird nun leicht
am Tape gezogen (2), so l&st sich das Papier ab und
kann umgeknickt werden (3). Unter der Anlage wird
das Papier dann komplett abgel&st.

> Wie kann ich die Klebewirkung des Tapes
verbessern?

Ist das Tape erst einmal angelegt, sollte es zu den
Bandenden hin mehrfach angerieben werden. Durch
die Warmeentwicklung verbessert sich deutlich die
Klebekraft des Tapes. Bei kombinierten, sich Uber-
lappenden Tapeanlagen empfiehlt es sich zur Ver-
besserung der Klebekraft, jede einzelne Tapeanlage
komplett anzureiben und zu fixieren.
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PRAXIS — TAPEANLAGEN BEI BESCHWERDEN AM RUCKEN, BECKEN UND BAUCH

Unterstutzung der quer
verlaufenden Bauchmuskulatur

Fertige Tapeanlage (seitlich)

72

Quer verlaufende Bauchmuskulatur (Transversusmuskel)

Neben den geraden und den schragen Bauchmuskeln befindet sich in der
Tiefe ein horizontal (transversal) verlaufender Muskel, der maRgeblich fir
die Stabilitat der Wirbelsaule und des Rumpfes verantwortlich ist. Werden
die unteren Anteile des Muskels aktiviert, so unterstitzt er den Bauch, indem
das Gewicht des Bauches weiter nach oben und hinten verlagert wird. Dies
kann zu einer merklichen Entlastung fuhren.

Die Tapeanlage = So funktioniert's

1:

Stellen oder setzen Sie sich aufrecht hin. Der Anker des ersten roten
I-Tapes wird am oberen Teil des Kreuzbeins angelegt. Der Zugel des
I-Tapes wird mit leichtem Zug (Muskeltape) oberhalb des Becken-
kamms nach vorne aufgeklebt. Vor dem Beckenkamm wird das Tape
bis deutlich unterhalb des Bauchnabels angebracht (kleines Bild).
Das Tapeende soll ohne Zug bleiben. Das Tape wird angerieben und
fixiert.

Ein zweites Tape wird mit der gleichen Technik auf der anderen Seite
angelegt. Das gesamte Tape wird angerieben und fixiert.

Ein drittes und viertes Tape wird mit der gleichen Technik von der
mittleren Lendenwirbelsaule bis unterhalb des Nabels aufgeklebt und
fixiert.



BAUCH

Material: 4 rote I-Tapes
Breite: 5 cm

Lange: jeweils ca. 45 cm
Zugstarke: leicht

Aktive Unterstutzung

Unter der Tapeanlage kann der Bauch aktiv
leicht gehoben werden, was die Intensitat des
Tapes noch verstarkt.

Hinweise > Sollte eine Instabilitat der Lenden-
wirbelsaule vorliegen, so kann diese Tapeanla-
ge vermehrte Rickenschmerzen hervorrufen.
Dann sollte das Tape wieder entfernt werden!

Lassen Sie sich dieses Tape von lhrem Partner
oder lhrer Hebamme anlegen.
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PRAXIS — TAPEANLAGEN BEI BESCHWERDEN AN DER HUFTE, IM BEIN- UND FUSSBEREICH

Seitlicher Huftschmerz

Schmerzhafte Region

82

Seitlicher Huftschmerz

Seitlich an der Hufte befinden sich die Muskeln, die das Bein abspreizen
bzw. das Becken stabilisieren, wenn man auf einem Bein steht (Standbein-
phase beim Gehen, Joggen usw.). In der Schwangerschaft erhéht sich das
Kdrpergewicht, das bei jedem Schritt getragen und stabilisiert werden muss,
daher kann es, besonders in der Spatschwangerschaft, zu Muskel- oder
Sehnenschmerzen in diesem Bereich kommen. Im Weiteren befindet sich
hier ein Schleimbeutel, der ebenfalls gereizt sein kdnnte.

Die Tapeanlage = So funktioniert’s

1:

Stellen Sie sich aufrecht hin. Die Mitte des roten I-Tapes (Hélfte des
Tapes) wird direkt Uiber dem aufleren Hiiftknochen unter starkem
Zug nach beiden Seiten angelegt. Die Tapeenden sollten ohne Zug
nach vorne und hinten aufgeklebt werden. Das gesamte Tape wird
angerieben und fixiert.

: Mit der gleichen Technik wird ein weiteres I-Tape im 90°-Winkel Uiber

dem dufleren Hiiftknochen angebracht. Das gesamte Tape wird ange-
rieben und fixiert.

: Bei starken Schmerzen kénnen noch ein drittes und viertes Tape mit

gleicher Technik diagonal angelegt werden. Die Tapeenden sollten
jeweils ohne Zug bleiben. Das gesamte Tape wird angerieben und
fixiert.



HUFTE

Material: 4 rote I-Tapes
Breite: jeweils 5 cm
Lange: jeweils ca. 20 cm
Zugstarke: stark

Aktive/vorbeugende Ubung

Stellen Sie sich auf ein Bein und schwingen Sie
das betroffene Bein im schmerzfreien Bereich
nach vorne, hinten und zur Seite. Schwimmen
hat auch einen positiven Effekt, da das Huftge-
lenk viel bewegt wird und das Kérpergewicht
nicht auf dem Gelenk lastet.

Hinweis > Eine deutliche Bewegungsein-
schrankung, besonders nach hinten und nach
auBen, deutet auf einen Knorpelschaden hin,
der arztlich untersucht werden sollte.

Schmerzen, die nach langerem Liegen auf der
Seite auftreten, deuten auf eine Schleimbeu-
telreizung hin. Dies sollte arztlich abgeklart
werden.
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PRAXIS — TAPEANLAGEN BEI BESCHWERDEN AN DER HUFTE, IM BEIN- UND FUSSBEREICH

Seitenbander des Kniegelenks

Schmerzhafte Region
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Seitenbander des Kniegelenks

Wahrend der Schwangerschaft erhdht sich das Kérpergewicht und die
Bander werden aufgrund der hormonellen Umstellung etwas lockerer. Neigt
man zu einer X-Beinstellung, so wird das Innenband des Knies stark belastet,
was unter zunehmenden Gewicht zu Schmerzen fUhren kann. Im Weiteren
kénnen die Seitenbander des Knies wie auch die Gelenkkapsel leicht verletzt
werden, wenn seitlich eine Kraft auf das Knie einwirkt. Das kébnnen Kontakt-
oder Ballsportarten sein, aber auch ein Stol3 in einer Alltagssituation. Das
Sitzen im Schneidersitz oder eine Krafteinwirkung von innen auf das Knie
stresst das AulRenband.

Die Tapeanlage = So funktioniert’s

1: Strecken Sie das Knie. Kleben Sie die Mitte des I-Tapes unter starkem
Zug nach beiden Seiten auf die Innenseite des Knies direkt auf das
Innenband. Das Tape sollte ca. 2 Fingerbreit von der Kniescheibe
entfernt sein.

2: Beugen Sie das Bein ca. 90° an. Die Tapeenden sollten nun ohne
Zug nach oben und unten im Verlauf des Ober- und Unterschenkels
angelegt werden. Das gesamte Tape wird angerieben und fixiert.

3: Ein zweites I-Tape wird ggf. mit der gleichen Technik an der Au-
Renseite des Knies angebracht, ebenfalls ca. 2 Fingerbreit von der
Kniescheibe entfernt. Der untere Anteil des Tapes sollte zum Waden-
beinkoépfchen verlaufen. Mit gebeugtem Knie werden auch hier die
Tapeenden ohne Zug aufgeklebt. Das gesamte Tape wird angerieben
und fixiert.



KNIE

Material: 2 blaue I-Tapes
Breite: jeweils 5 cm
Lange: jeweils ca. 15 cm
Zugstarke: stark

Aktive/vorbeugende Ubung

Stellen Sie sich aufrecht hin und machen

Sie eine leichte Kniebeuge. Verlagern Sie [hr
Gewicht wechselseitig auf das rechte und das
linke Bein. Achten Sie darauf, dass Ihr Knie nicht
nach innen oder auf3en fallt (X- oder O-Bein).

Hinweis > Verletzungen der Kniebander sind
oft schmerzhaft und langwierig. Weiterer
Stress auf die betroffenen Strukturen sollte
vermieden werden. Radfahren ist glinstig, da
das Knie viel bewegt wird, ohne dass das Kor-
pergewicht voll auf das Knie einwirkt.
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