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Kapitel 9

Deswegen empfiehlt es sich, beim Mus -
kel  taping immer einen Helfer (z.B. den
Pferdebe sitzer) dabei zu haben, der das
Pferd dementsprechend biegen oder das
Bein hoch halten kann.

In dieser Vordehnung wird die benötigte
Länge des Kinesiologischen Tapes abge-
messen (Abb. 9.2). Bein dann wieder
absetzen (dem Hel fer eine kleine Pause
geben) und das abgemessene Tape zu
einem I-Streifen mit abgerundeten Ecken
schneiden. 

Dann das Bein wieder in gleicher Posi -
tion aufnehmen lassen und das Bein/den
Muskel während der Anlage in der Vor -
dehnung halten! Ca. 3–5 cm von einem
Ende des I-Tapes wird das Papier auf der
Rückseite komplett quer eingerissen und
entfernt (Abb. 9.3). Das Ende (auch Basis
genannt) wird komplett ohne Zug am
Muskelur sprung aufgeklebt und noch
mit leichtem Back-up festgedrückt (Abb.
9.4). Dann das gesamte Papier bis auf die
letzten 5 cm des I-Tapes komplett entfer-
nen. Darauf achten, dass die nun offen
liegende Klebeseite nicht vorab mit dem
Fell in Berührung kommt. Das Tape mit
flachen Fingern fassen, dann mit ganz

leichter Dehnung (ca. 10 %, so wie es
vom Papier kommt) entlang des Muskel -
verlaufes in Richtung Muskel an satz aus-
richten und mit der anderen flachen
Hand andrücken. Von den letzten Zen -
timetern schließlich auch das Tape ent-
fernen und dieses Ende dann wieder
komplett ohne Zug aufbringen und noch
mit Back-up in Richtung Muskelbauch
zu rück schieben (Abb. 9.5). Kräftig über
den Tape streifen vor und zurück strei-
chen, um Reibungs wärme zu erzeugen
und den Kleber zu aktivieren. Danach
kann das Bein wieder abgesetzt werden.
In diesem Fall haben wir vom Ursprung
zum Ansatz des Muskels getapt. Der
Recoil geht in Richtung des Ursprungs

68

Abb. 9.2
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Das Muskeltape 69

Abb. 9.3 Abb. 9.4

Abb. 9.5 Abb. 9.6
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Das Lymphtape 77

10.2.1 Die Lymphreihe
Will man eine »Lymphreihe« an der Vor -
hand kleben, dann immer am Halsvenen -
winkel beginnen (dabei den Hals von
einem Helfer (z.B. dem Pferdebesitzer)
auf die gegenüberliegende Seite dehnen
lassen) und sich nach unten weiterarbei-
ten. Ähnlich wie bei einem Verkehrsstau
muss man den Stau am Anfang auflösen
und den Autos bzw. der Lymphflüssigkeit
Platz schaffen zum Wegfahren bzw. Ab -
flie ßen. 

Die Basis am Halsvenenwinkel ansetzen
und die Finger dann mit leichtem Zug
(10 %) einzeln und möglichst großflä-
chig in Richtung der Schwellung aufkle-
ben. Die Enden wie gehabt ohne Zug
applizieren.
Die Basis des nachfolgenden Tapes sollte
überlappend mit einem Finger des obe-
ren Tapes geklebt werden, damit die
Kette nicht unterbrochen wird.

Mit den Fingern des zweiten Tapes wei-
ter in Richtung der Schwellung nach
distal vorarbeiten. Wie viele Fächertapes
notwendig sind, kommt darauf an, in
welcher Höhe sich die Schwellung befin-
det. Das unterste Fächertape sollte die
Schwellung komplett abdecken.

Abb. 10.5

Abb. 10.6
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einer Putenbrust gut zu erkennen. Es
gibt aber auch sehr große und dicke
Faszienplatten. Beim Pferd ist es vor
allem die große thoraco-lumbale Fas -
zien  platte.

Faszien können durch Traumata, Dauer-
oder Extrembelastungen verkleben.
Dann ist die Gleitfähigkeit eingeschränkt,
was sich über kurz oder lang negativ auf
die Muskeltätigkeit und den ganzen
Organismus auswirken kann.

Diese verklebten Faszien können durch
spezielle Techniken und Massagen wie-
der gelöst werden. Das Faszientape ist
dabei eine tolle Unterstützungsmöglich -
keit.

12.2 Wie wird ein Faszientape
geklebt?
Diese Form von Taping zielt darauf ab,
die verklebte, verspannte oder ziehende
Faszie wieder zu reorganisieren und in
ihren funktionsfähigen Ursprungszu -
stand zurückzubringen. Auch hier gibt es
2 Varianten.

12.2.1 Faszientape – Variante 1
In dieser Variante wird versucht, mit
Hilfe von unterschiedlichen Dehnungen
des Tapes, die Faszien zu stimulieren.
Man kann dazu I-Tapes und Y-Tapes ver-
wenden oder jede der Situation ange-
passte Form und Länge zurechtschnei-
den.

Das Faszientape 91

Das Papier wird ca. 3 bis 5 cm von einem
Ende des Tapestreifens eingerissen und
entfernt, (wie immer) komplett ohne
Dehnung aufgeklebt und mit »Back-up«
zurückgeschoben. Dann das restliche
Papier bis kurz vor dem anderen Ende
des Tapestreifens abziehen, Tape mittel
bis stark dehnen und schließlich das Tape
ca. 5 cm weit mit diesem Zug applizieren
(Abb. 12.2).

Danach Dehnung komplett rausnehmen
aus dem Tape und ca. 5 cm Tape kom-
plett ohne Zug aufkleben (Abb. 12.3).

Abb. 12.2

Abb. 12.3
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Innenseite des Röhrbeins geklebt. Beid -
seits kräftig zur Kleberaktivierung über
das Tape reiben.

Ein weiteres I-Tape wird als Anker einmal
komplett ohne Zug um das obere Ende
der Applikation, kurz unterhalb des Vor -
derfußwurzelgelenkes, getapt. Ein letz-
tes I-Tape wird als Anker und weitere
Unterstützung für die Fessel vollkommen
ohne Zug von hinten-unten nach vorne-
oben um die Fessel getapt.

Das Sehnentape 115

Die fertige Anlage eines Sehnentapes
sieht man in der Abbildung 16.5, wobei
das zweite pinkfarbene Tape an der
Beininnen seite aufgrund des Fotowinkels
nicht zu sehen ist. 
Bei Fesselträgerproblematiken oder Er -
kran kungen der tiefen Beugesehne sollte
immer je ein Tapestreifen lateral und
medial appliziert werden.

Abb. 16.4 Abb. 16.5
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