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GRUNDLAGEN

Wissenswertes liber bunte und elastische Tapes

Grundidee der Tapeanlage

Auch wenn das Tapen in den letzten Jahren mehr und
mehr bekannt wurde - und inzwischen kénnte man
»neudeutsch« sagen, es ist hip —, so sollte man dennoch
den Blick zuriickwerfen auf die Grundidee des Tapens,
seine Wirkungsweise und Einsatzméglichkeiten.

Das Taping ist nicht mit dem klassischen Tapen zu ver-
wechseln. Beim klassischen Tape werden Gelenke mit
unelastischen Klebeverbdnden stabilisiert. Das moch-
ten wir nicht. Das Tape hat seine groBte Wirkung, wenn
sich der Patient mit seiner Tapeanlage nicht etwa aus-
ruht und schont, sondern im Gegenteil, wenn er sich be-
wegt!

Das Tape fiihrt zu keiner Bewegungsein-
schrankung, der Patient ist sogar aufgefor-
dert, sich mit dem Tape mehr zu bewegen!
Hierzu werden bei jeder Tapeanlage prakti-
sche Beispiele gezeigt, welche Ubungen oder
Ausgleichsbewegungen mit und ohne Tape
gemacht werden kénnen, um einen Rickfall
zu vermeiden, z. B. eine Ausgleichsbewegung
beim Schulter-Nacken-Schmerz.

In der Bezeichnung Kinesiologisches Taping steckt das
Wort Kinesis und bedeutet »Bewegung«. Leben ist Be-
wegung. Bewegung und Beweglichkeit sind grundle-
gende Qualitdten des Menschen. Leider bewegen sich
viele Menschen in der heutigen Zeit viel zu wenig. Diese
Bewegungsarmut fiihrt dazu, dass die Muskulatur, die
Gelenke, Bander und Sehnen nicht mehr ausreichend

»durchbewegt« werden. Gleichférmige Bewegungs- und
Verhaltensmuster im Beruf und Alltag fiihren zu einer
einseitigen Belastung und konnen zu Muskelverkiirzun-
gen, Gelenkschmerzen u. A. fiihren.

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

Uber die Aktivierung der Rezeptoren kommt es zu einer
Normalisierung des Muskeltonus, zur Durchblutungsfor-
derung und einem schnelleren Abtransport von Schad-
stoffen. Somit werden die nattirlichen Selbstheilungs-
kréfte 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 Riickseite versehen ist.
Das Tape ist in Langsrichtung um 30 bis 40 % seiner
Lange dehnbar, in Querrichtung ist es nicht dehnbar.
Durch diese Elastizitdt und eine spezielle Anlagetech-
nik ist es moglich und gewollt, dass das Tape die Re-
zeptoren der Haut stimuliert, der Anwender aber keine
Bewegungseinschrankung verspirt! Das Tape ist anti-
allergisch und atmungsaktiv, sodass Hautirritationen
selten auftreten. Zudem ist es recht wasserfest, sodass
das Tape auch beim Schwimmen oder Duschen getra-
gen werden kann. Treten keine Beschwerden oder Aller-
gien auf, so kann das Tape bis zu einer Woche getragen
werden.

Da das Tape elastisch ist und mit einem gewissen Zug
auf die Haut geklebt wird, entstehen leichte Hautfal-
ten; das Tape hebt die Haut im Minibereich an. Bei je-
der Bewegung verschiebt sich nun die Haut gegen das
Unterhautgewebe. Es kommt zu einer Lockerung des
Gewebes, einer besseren Durchblutung (Versorgung mit
Nahrstoffen) und zu einem schnelleren Abtransport von
Zerfallsprodukten. Im Weiteren stimuliert das Tape die
Rezeptoren der Haut und hat somit Einfluss auf Muskeln,



GRUNDEAGEN

Wann sollte ich das Tape anwenden und wann nicht?

Gelenke, Gelenkkapseln und Sehnen. Dies fiihrt zu einer
Beeinflussung der Muskelanspannung; die Gelenkstruk-
turen werden stabilisiert, der Gelenkstoffwechsel und
die Knorpelerndhrung verbessert.

Durch die verbesserte »Versorgung und Entsorgung« der
betroffenen Regionen wird bei Verletzungen oder Uber-
belastungen die Selbstheilungskraft des Korpers unter-
stlitzt und beschleunigt.

Durch die Anlage des Tapes und die Bewegung des
Patienten werden Bewegungsrezeptoren aktiviert und
die Schmerzrezeptoren geddmpft; eine reflektorische
Schmerzlinderung ist die Folge.

Ziele des Tapen

m Schmerzreduktion

m Regulation der Muskelspannung

W Bessere Beweglichkeit

m Forderung der Durchblutung und
der Regeneration

m Aktivierung des Lymphflusses

m Reduktion von Schwellungen

m Unterstiitzung von Bandern und
Gelenkkapseln

m Verbesserte Propriozeption

m Verbesserung der Gelenkmechanik

® allgemeine Prophylaxe bei sportlichen
Aktivitaten und bei diversen Belastungen
im Alltag

Das Tape kann vorbeugend zum Schutz vor Uberbelas-
tungen oder Verletzungen eingesetzt werden, im Weite-
ren nach einer Verletzung, um die Heilung und Regene-
ration bestmoglich zu fordern.

Haufige Grinde fir eine Tapeanlage sind unter anderem
Muskelschmerzen, Verspannungen, Zerrungen, Dehnun-
gen oder Schmerzen im Bereich der Bander, Sehnen oder
Gelenke.

Indikationen

Grundsétzlich sollte vor jeder Tapeanlage abgeklart wer-
den, dass keine Kontraindikation vorliegt. Bei Zweifeln
sollte ein Arzt oder Therapeut hinzugezogen werden!
Folgende Indikationen stehen beispielhaft fiir die viel-
faltigen Anwendungsbereiche des Tapens:

B verspannte oder zu schwache Muskulatur

® (lberbelastung von Sehnen und Bandern

m (lberbelastung von Gelenken

m Schwellungen

M allgemeine Schmerzen wie Kopfschmerzen, Nacken-
schmerzen, Riickenschmerzen, Bandscheibenpro-
bleme, Schulter- und Armschmerzen, Tennis- und
Golferarm, Karpaltunnelsyndrom, Hiift- und Kniepro-
bleme, Achillessehnenprobleme, Verletzungen des
Sprunggelenks usw.

Kontraindikationen

Bei folgenden Erscheinungen und Einschrankungen
sollte kein Tape angelegt werden:

B Hautverletzungen und Wunden
B Hautallergien (v. a. Acrylunvertraglichkeit)
B Knochenbriiche

Vorsicht ist geboten bei einer gestorten Sensibilitat
und bei GefdRerkrankungen (z. B. Thrombosen, Diabetes
mellitus) sowie bei der Einnahme von blutverdiinnenden
Medikamenten. Im Zweifelsfall sollte nicht getapt, son-
dern Riicksprache mit dem behandelnden Arzt gehalten
werden.

11
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GRUNDLAGEN

Welche Tapeformen gibt es und wie schneide ich sie zu?

I-Tape

Y-Tape

Facherformiges Tape
(Lymphtape)

Sterntape

N6

Das I-Tape ist das einfachste Tape und wird am haufigsten
angewendet. In der Regel wird es in seiner Originalbreite (5 cm)
angelegt.

Die bendtigte Lange des Tapes wird von der Rolle abgeschnitten.
An beiden Enden werden die Ecken abgerundet, denn bei runden
Enden [6st sich das Tape nicht so schnell von der Haut! Das I-Tape
wird bei Muskeltapes, Béndertapes sowie Spacetapes (Sterntapes)
eingesetzt.

Das Y-Tape wird aus einem I-Tape hergestellt. Die bendtigte Lange
wird von der Rolle abgeschnitten. Das [-Tape wird nun der Lange
nach mittig eingeschnitten, 2-3 cm werden nicht eingeschnitten.

Dieser geschlossene Teil des Y dient als Anker. Die beiden schma-
len Streifen sind die Ztigel. Sowohl die Ztigel wie auch der Anker
werden an den Enden abgerundet. Y-Tapes werden meistens bei
groBeren Muskeln eingesetzt.

Das facherférmige Tape wird ebenfalls aus einem I-Tape hergestellt.
Die bendtigte Lange wird von der Rolle abgeschnitten. Das Tape
wird nun der Lange nach in 4-5 Streifen eingeschnitten, 3-4 cm
werden nicht eingeschnitten. Der geschlossene Teil des Facherta-
pes dient als Anker.

Die schmalen Streifen sind die Ztgel. Zigel und Anker werden an
ihren Enden abgerundet. Dieses Tape wird angewendet, um bei
Schwellungen den Lymphabfluss zu unterstiitzen oder bei einem
Bluterguss den Abtransport zu beschleunigen.

Ein Sterntape wird aus 4 I-Tapes zusammengeftgt, Lange und Breite
der Tapestreifen richten sich nach der Grél3e der Schmerzregion.

Am Riicken werden Tapes mit 5 cm Breite angelegt, bei kleineren
Schmerzpunkten kann das Tape auch halbiert werden (2,5 cm breit).
Die einzelnen I-Tapes werden tbereinander - erst im rechten Winkel,
dann diagonal - direkt auf die schmerzhafte Region angelegt. Diese Ta-
peform wird bei Schmerzpunkten, z. B. bei Schmerzen im unteren Ru-
cken, eingesetzt, um einen vergréBerten Zirkulationsraum zu schaffen,
die Durchblutung zu fordern und den Stoffwechsel zu beschleunigen.



Welche Bedeutung haben die Tapefarben?

Blau

iV*

Blaue Tapes wirken beruhigend, Blau symboli-
siert in der TCM (Traditionelle Chinesische Me-
dizin) das Element Wasser und steht fiir Ruhe.
Daher wird das blaue Tape eingesetzt bei:

m Muskelverspannungen
m akuten Schmerzen

B Entziindungen

m Schwellungen

iV*

Rote Tapes wirken anregend und aktivierend,
Rot symbolisiert in der TCM das Element
Feuer und steht fur Warme. Daher wird es
eingesetzt bei:

m Muskelschwéche

m chronischen Schmerzen

m zur Durchblutungsférderung
B zur allgemeinen Aktivierung

GRUNDEAGEN

Beige

Beige Tapes wirken neutral, Beige symboli-
siert in der TCM das Element Erde und steht
fir Unabhéangigkeit. Daher wird das beige
Tape eingesetzt bei:

m Anwendungen im Kopf- und Gesichtshereich
m Anwendungen, die gut sichtbar sind, aber
nicht weiter auffallen sollen

Schwarz

Schwarze Tapes werden von vielen Anwen-
dern gerne verwendet. Sie vermitteln einen
harten Charakter und werden (vielleicht
deshalb?) oft bei Kampfsportarten eingesetzt.

15



KAPITEL 1: TAPEANLAGEN BEI SCHMERZEN IM SCHULTER-OBERARM-BEREICH

/Vo,f‘
Armhebung nach vorne und it
Ellenbogenbeugung (Bizepsmuskel) g

auch im Sport auf (Krafttraining). Haufig ist die Sehne im Bereich des Schulter-
gelenks mitbetroffen.

Die Tapeanlage -+ So funktioniert’s

Stellen Sie sich aufrecht hin. Halten Sie den Arm seitlich am Korper und heben
ihn etwas an, indem Sie ihn leicht nach auRen drehen. Kleben Sie den Anker des
Y-Tapes unterhalb der Ellenbogenbeuge auf den Unterarm.

Strecken Sie den Ellenbogen und spreizen Sie den Arm seitlich leicht ab.

Kleben Sie den inneren Ziigel des Tapes mit leichtem Zug in einem Bogen tber
Schmerzhafte Bewegung die Innenseite des Bizepsmuskels zum duBeren unteren Rand des Schlisselbeins.
Das Tapeende sollte ohne Zug angelegt werden.

Kleben Sie den dufReren Ziigel des Tapes mit leichtem Zug in einem Bogen tber
die AuBenseite des Bizepsmuskels zum Schulterdach hin. Das Tapeende sollte ohne
Zug angelegt werden. Das gesamte Tape wird angerieben und fixiert.

40



—

Material: 1 blaues Y-Tape

Breite: 5 cm

Ldnge: Messen Sie das Tape von der Ellenbeuge
bis zum Oberarmkopf aus.

Zugstarke: leicht

Vorbeugende Ubung

Strecken Sie den Ellenbogen und drehen Sie die
Daumen nach innen (Innendrehung des Unterarms),
bewegen Sie den Arm dabei nach hinten. Halten Sie
diese Stellung mind. 5 Sekunden lang.

Hinweis > Bei Schmerzen der Sehne im Schulter-
bereich sollte auf Kraftsport und intensives Heben
und Tragen verzichtet werden.

41



KAPITEL 1: TAPEANLAGEN BEI SCHMERZEN IM SCHULTER-OBERARM-BEREICH

,o%/lc
Schultergelenk \"’"’of;

Schmerzhafte Bewegung

42

das Gelenk wird instabil. Beim Sport kommt das besonders bei Wurfsportarten vor,
da hier sehr groRe Bewegungen durchgefiihrt und diese meist abrupt abgestoppt
werden.

Die Tapeanlage -+ So funktioniert’s

Legen Sie sich zuerst ein blaues Y-Tape auf den Deltamuskel an (s. S. 36).
Lassen Sie sich das folgende Tape bitte von Threm Partner anlegen.

Lassen Sie den Arm seitlich am Korper hdngen. Kleben Sie den mittleren

Teil des roten I-Tapes auf die Schulter und ziehen Sie den vorderen Anteil des Tapes
mit starkem Zug nach vorne und unten. Das Tapeende sollte ohne Zug angelegt
werden.

Ziehen Sie den hinteren Anteil des Tapes mit starkem Zug nach hinten und
unten. Das Tapeende sollte ohne Zug angelegt werden. Das gesamte Tape wird
angerieben und fixiert.

Der Anker des zweiten roten I-Tapes wird unter dem Schliisselbein angelegt.
Das Tape wird mit starkem Zug um den Oberarm gezogen und endet am Schul-
terblatt. Das Tapeende sollte ohne Zug angelegt werden. Das gesamte Tape wird
angerieben und fixiert.



—

Material: 1 blaues Y-Tape, 2 rote [-Tapes
Breite: jeweils 5 cm

Lange: Messen Sie das blaue Tape von der
Mitte des Oberarms his zum auReren Rand des
Schliisselbeins aus. Die roten [-Tapes sollten
ca. 20 cm lang sein.

Zugstarke: Blau: leicht, Rot: stark

Vorbeugende Ubung

Um das Gelenk aktiv zu stabilisieren und die Band-
strukturen zu schiitzen, konnen leichte »Liegestiitze«
an der Wand durchgefiihrt werden. Dabei sollten

der Riicken gestreckt und die Schulterblatter nach

hinten/unten gezogen werden. Fiihren Sie 3-5 leichte

Liegestiitze durch.

Hinweis > Beilang andauernden oder sich
verstdrkenden Beschwerden sollte ein Arzt auf-
gesucht werden, um Verletzungen des Knochens
oder Schleimbeutels oder andere Ursachen aus-
zuschlieRen.
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KAPITEL 2: TAPEANLAGEN BEI SCHMERZEN IM UNTERARM-HAND-BEREICH

Pug,
. Co5:
Fingergelenke N,

Krafteinwirkung auf den Finger erfolgen (z.B. durch Aufprall eines Balls auf die
Fingerspitze).

Die Tapeanlage -+ So funktioniert’s

Beugen Sie den Finger leicht an. Kleben Sie den zentralen Anker des I-Tapes auf
die verletzte Struktur und kleben Sie die Ziigel des Tapes mit starkem Zug jeweils
nach oben und unten tber den Finger. Lassen Sie die Tapeenden ohne Zug auslau-
fen. Das Tape wird angerieben und fixiert.

Beugen Sie den Finger, sodass er schmerzfrei ist. Mit gleicher Technik kleben
Schmerzhafte Bewegung Sie nun ein rotes I-Tape leicht diagonal tiber die verletzte Struktur. Das Tape wird
angerieben und fixiert.

Ein weiteres rotes Tape wird mit gleicher Technik (das zweite Tape kreuzend)
angelegt. Das gesamte Tape wird angerieben und fixiert. Zur Fixation der Tape-
/ anlage werden zwei kleine Tapes um den Finger angelegt (kleines Foto) und eben-
falls angerieben.

70



Material: 1 blaues [-Tape, 2 rote [-Tapes, 2 blaue
Fixationstapes

Breite: jeweils 1 cm

Lange: Messen Sie die langen Tapes nach ihrer
Fingerlange aus und ziehen Sie 20 % ab. Die Fixa-
tionstapes sollen den Finger komplett umrunden
(wenige Zentimeter).

Zugstarke: stark, Fixationstapes: kein Zug

Vorbeugende Ubung

Beugen Sie die betroffenen Finger leicht an (als
mochten Sie einen Ball festhalten). Mit dieser Finger-
stellung driicken Sie nun die Finger gegeneinander.
Haltzen Sie diese Stellung mind. 5 Sekunden und
stabilisieren Sie die Fingergelenke.

Hinweis > Verletzungen der Finger sind sehr
schmerzhaft. Sportliche Aktivitdten sollten nicht
zu frith wieder aufgenommen werden!

71




KAPITEL 4: TAPEANLAGEN BEI SCHMERZEN AM RUCKEN UND BAUCH

,o%/
o 15
Haltungsschwache \er/o,,

Schmerzhafte Bewegung

100

schwache Riicken- und Bauchmuskulatur. Die krumme Kérperhaltung im Sitzen und
Stehen unterstiitzt noch die Fehlbelastung der Wirbelsdule und der Bandscheiben.
Die Haltungsschwiache fiihrt zu einer Uberbelastung der zu schwachen Muskulatur
und kann tber einen ldngeren Zeitraum zu einer Bandscheibenvorwélbung oder
einem -vorfall fihren.

Die Tapeanlage -~ So funktioniert’s
Lassen Sie sich das Tape bitte von Threm Partner anlegen.

Setzen Sie sich aufrecht auf einen Stuhl. Kleben Sie den Anker des ersten
[-Tapes schulternah unterhalb des Schlisselbeins.

Kleben Sie den Ziigel des Tapes mit mittlerem Zug nach oben tiber die Schulter,
dann seitlich der Brustwirbelsdule bis zu den unteren Rippen. Das Tapeende sollte

ohne Zug angelegt werden. Legen Sie mit der gleichen Technik ein zweites Tape auf
der anderen Seite an (kleines Foto). Beide Tapes werden angerieben und fixiert.

Zur Unterstitzung wird ein zweites Tape auf jeder Seite angelegt. Die I-Tapes
werden leicht nach aulRen versetzt angebracht. Die Tapeenden sollten ohne Zug
angelegt werden. Das gesamte Tape wird angerieben und fixiert.



Material: 4 rote [-Tapes
Breite: jeweils 5 cm
Lange: jeweils ca. 40 cm
Zugstarke: mittel

Vorbeugende Ubung

Stellen Sie sich aufrecht hin. Heben Sie die Armen

nach vorne und spreizen Sie nun die Arme nach
auBen/hinten weit ab. Dabei strecken Sie die gesamte
Wirbelsdule! Fiihren Sie diese Bewegung mind. 5-mal
durch.

Hinweis > Regelmé&Riger Sport, aber auch Spazier-
gdnge fordern die aufrechte Kérperhaltung. Achten
Sie besonders beim Sitzen darauf, dass Sie sich
immer wieder einmal strecken oder die aufrechte
Sitzhaltung einnehmen!

101
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KAPITEL 5: TAPEANLAGEN BEI SCHMERZEN IM HUFT-OBERSCHENKEL-BEREICH

Schmerzhafte Bewegung

darauf zurtickzufiihren, dass mehr und mehr sitzende Tatigkeiten ausgelibt werden.
Durch eine krumme Korperhaltung und Kniebeugung wird die Muskulatur angena-
hert und verkirzt. Wird diese Muskulatur nun im Alltag oder Sport gefordert, so

ist sie haufig nicht dehnfahig genug und es kommt leicht zu einer Zerrung. Diese
schmerzt bei der Hiiftstreckung oder bei der Dehnung dieser Muskulatur.

Die Tapeanlage -~ So funktioniert’s

Stellen Sie sich aufrecht hin. Kleben Sie den Anker des I-Tapes auRen/seitlich
auf den Unterschenkel.

Lassen Sie das Knie gestreckt und beugen Sie die Hifte an, legen Sie dazu den

FuR auf einen Stuhl. Kleben Sie das Tape mit leichtem Zug tiber den duBeren hinte-

ren Oberschenkel bis zum Sitzbeinknochen. Das Tapeende sollte ohne Zug angelegt
werden. Das gesamte Tape wird angerieben und fixiert.

Kleben Sie ein zweites Tape mit gleicher Technik. Kleben Sie den Anker des
zweiten [-Tapes innen/seitlich auf den Unterschenkel und den Ziigel mit leichtem
Zug tber den inneren hinteren Oberschenkel bis zum Sitzbeinknochen. Das Tape-
ende sollte ohne Zug angelegt werden. Das gesamte Tape wird angerieben und
fixiert.



Material: 2 blaue I-Tapes

Breite: jeweils 5 cm

Ldnge: Messen Sie das Tape von der Kniekehle
bis zum Sitzbeinknochen aus.

Zugstarke: leicht

Vorbeugende Ubung

Stellen Sie sich aufrecht hin. Strecken Sie das Bein

und legen Sie den FuB auf einem Stuhl ab. Lassen Sie
den Riicken gerade und neigen Sie den Oberkérper
und das Becken nach vorne. Halten Sie diese Stellung
mind. 5 Sekunden lang. Die hintere Oberschenkel-
muskulatur wird gedehnt und entspannt.

Hinweis > Sollte es zu ausstrahlenden Schmerzen
oder Brennen in dieser Region kommen, kdnnte der
Ischiasnerv betroffen sein!
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KAPITEL 7.1: TAPEANLAGEN BEI SPORTVERLETZUNGEN

Pup,
. o5
Tennisellenbogen N o,

Anatomische Struktur

einer Reizung der Muskulatur, die das Handgelenk hoch zieht. Die Ursprungssehnen
befinden sich seitlich am Ellenbogen. Hier treten i.d.R. die groRten Schmerzen auf.
Das Tape lost die verspannte Muskulatur und entspannt die gereizte Sehne.

Die Tapeanlage -+ So funktioniert’s

AufS. 64 wird ein Tape zur Behandlung von seitlichen Unterarmschmerzen erklart.
Dieses Tape sollten Sie als Grundlage verwenden, der weitere Aufbau der Tapeanla-
ge wird hier erldutert.

Legen Sie den Unterarm auf der Unterlage ab, sodass die Handflache nach
unten zeigt. Kleben Sie die Mitte des roten I-Tapes auf den schmerzhaftesten Punkt
am &uBeren Unterarm.

Halten Sie die Armstellung bei, kleben Sie den Ziigel des Tapes mit starkem Zug
tiber den Unterarm zum &ufReren Ellenbogenbereich, den zweiten Ziigel ebenso zum
inneren Ellenbogenbereich. Die Tapeenden sollten ohne Zug angelegt werden. Das
gesamte Tape wird angerieben und fixiert.

Ein zweites Tape wird mit der gleichen Technik, quer zum ersten Tape angelegt.
Diagonal dann ein drittes und viertes Tape, sodass ein Stern entsteht. Alle Tape-
enden werden ohne Zug angelegt. Das gesamt Tape wird angerieben und fixiert.



1. Tape: s. S. 65
Material: 4 rote [-Tapes
Breite: jeweils 2,5 cm
Lange: jeweils ca. 10 cm
Zugstarke: stark

Vorbeugende Ubung

Stellen Sie sich aufrecht hin und halten Sie den

Arm seitlich am Kérper. Strecken Sie die Finger und

beugen Sie das Handgelenk nach innen. Dabei stre-
cken Sie den Ellenbogen. Halten Sie diese Stellung
mind. 5 Sekunden lang. Wiederholen Sie die Ubung
mehrfach.

Hinweis > Um die Muskulatur zu lockern und zu
entspannen, sollten Sie das Handgelenk viel (mit
wenig Kraft) im schmerzfreien Bereich bewegen.
Wairme (warmes Bad, Sauna usw.) fiihrt zu einer
verstdrkten Durchblutung und unterstiitzt die Rege-
neration.
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KAPITEL 7.2: TAPEANLAGEN BEI SPORTVERLETZUNGEN
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kampf. Haufig kommt es hierbei zu Verletzungen der Béander und der Gelenkkapsel.

Die Tapeanlage -+ So funktioniert’s

Kleben Sie zuerst 2 Fixierstreifen ober- und unterhalb des betroffenen Gelenks.
Diese Tapes sollten den Finger nicht umrunden, sondern unten offen sein (kleines
Foto). Die Tapes werden angerieben und fixiert.

Beugen Sie den Finger leicht an. Kleben Sie den Anker des blauen I-Tapes im
Bereich der Fingerspitze auf die Unterseite des Fingers. Ziehen Sie den Ziigel des
I-Tapes mit starkem Zug diagonal Giber das betroffene Band bis zur Riickseite des
Fingers (handnah). Das Tape wird angerieben und fixiert.

Mit der gleichen Technik kleben Sie nun ein zweites [-Tape diagonal zum ersten
Tape Uber das betroffene Band, reiben es an und fxieren es. Zur Stahilisierung des
Tapes sollten noch zwei Fixierungsstreifen angelegt werden (kleines Foto).



Material: 4 rote I-Tapes zur Fixierung,

2 blaue I-Tapes

Breite: jeweils 1,25 cm

Lange: Messen Sie die blauen I-Tapes vom End-
gelenk des Fingers zum Grundgelenk, die roten
Tapes sollen den Finger fast umrunden.
Zugstdrke: Rot: kein Zug, Blau: stark

Vorbeugende Ubung

Strecken und spreizen Sie die Finger, als wenn Sie
einen Ball halten wiirden. Driicken Sie die Finger
leicht gegeneinander oder auf eine Tischplatte.
Stabilisieren Sie Ihre Fingergelenke!

Hinweis > Halten Sie Ihre Hinde warm (Handbad,
Dusche, Sauna), um die Durchblutung zu fordern und
die Regeneration zu beschleunigen.
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KAPITEL 7.2: TAPEANLAGEN BEI SPORTVERLETZUNGEN

Adduktorenprobleme /weiche Leiste

innen und stabilisieren die Hiifte im Stand. Sind die Muskeln verkiirzt (durch Sitzen
mit tibereinandergeschlagenen Beinen) oder zu schwach, so kann es im Sport (Grét-
sche/Ausfallschritt o. A.) leicht zu einer Zerrung dieser Muskulatur kommen.

Die Tapeanlage -+ So funktioniert’s

Stellen Sie sich aufrecht hin und spreizen Sie das Bein schrag nach vorne ab.
Kleben Sie den Anker des ersten blauen [-Tapes an die Innenseite des Knies. Kleben
Sie nun den Ziigel mit leichtem Zug tiber die Innenseite des Oberschenkels in Rich-
tung Schambein (kleines Foto). Lassen Sie das Tapeende ohne Zug auslaufen. Das
Tape wird angerieben und fixiert.

Anatomische Struktur

Halten Sie die Ausgangsstellung bei. Kleben Sie den Anker des zweiten I-Tapes,
ca. i3 in Richtung Leiste versetzt, auf die Innen-/Vorderseite des Oberschenkels.
Kleben Sie den Ziigel mit leichtem Zug tiber die Innenseite des Oberschenkels in
Richtung Schambein. Lassen Sie das Tapeende ohne Zug auslaufen.

Der Anker des dritten I-Tapes wird wiederum um Y3 in Richtung Leiste versetzt
auf die Innen-/Vorderseite des Oberschenkels angelegt. Kleben Sie den dritten
Ziigel des I-Tapes mit leichtem Zug zum Ansatzgebiet der ersten beiden Tapes, die
sich in der Leiste tiberlappen. Das Tapeende sollte ohne Zug angelegt werden. Das
gesamte Tape wird angerieben und fixiert.
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Material: 3 blaue I-Tapes

Breite: jeweils 5 cm

Lange: 1. Tape: Messen Sie das Tape von der
Knieinnenseite bis zum Schambein aus und ziehen
Sie 10 % ab, das zweite Tape ist ¥/3 kirzer.

Das dritte Tape ist 2/3 kiirzer.

Zugstarke: leicht

Vorbeugende Ubung

Stellen Sie sich aufrecht hin. Spreizen Sie das betrof-
fene Bein zur Seite hin ab. Schieben Sie Ihr Becken so

weit in die Gegenrichtung, dass ein leichtes Ziehen

in der Leiste zu spiiren ist. Halten Sie diese Stellung
mind. 5 Sekunden lang.

Hinweis > Wenn Sie viel am Schreibtisch sitzen,
achten Sie bitte darauf, dass Sie nicht langfristig die
Beine libereinanderschlagen (Verkiirzung der Adduk-
toren) oder sehr breitbeinig sitzen (Uberdehnung
und Abschwéchung der Muskulatur!).
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