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V

Vorwort

Liebe Leserinnen und Leser,
auch mit der zweiten, überarbeiteten und erweiterten Auflage soll dieses Fachbuch 

allen ausgebildeten „K-Tapern“ eine nützliche Praxishilfe im therapeutischen Alltag 
der Pädiatrie sein. Ein Bereich unserer Therapie, in dem wir noch sensibler und mit 
noch mehr Aufmerksamkeit arbeiten, als wir es schon mit unseren erwachsenen Patien-
ten tun. Kinder sind nicht nur sensibler und sensomotorisch noch viel feinfühliger, sie 
geben dem Therapeuten auch ein anderes Feedback als ein Erwachsener. Kinder be-
werten nicht den Therapeuten, was Erwachsene gerne mal in Ihr Urteil mit einbinden. 
Sie versuchen auch nicht, sofort den funktionellen Ansatz der Therapie zu analysieren 
und zu hinterfragen. Kinder geben vielmehr die reine Veränderung in ihrer Wahrneh-
mung oder Veränderung in der Körperfunktion wieder. Häufig fällt diese Rückmel-
dung jedoch etwas wortkarg aus. Wer hat nicht schon mal ein Kind behandelt und auf 
die Frage, wie es sich anfühlt, die kurze und prägnante Antwort erhalten: Hmm gut.

In diesen Fällen und besonders bei wenigen Wochen alten Kindern sowie bei der 
Therapie von Kindern mit Behinderungen, ist das visuelle Feedback, also die sichtbare 
Veränderung aus Körperhaltung und Bewegungsablauf häufig die einzige Möglichkeit, 
den Erfolg oder den Fortgang einer Therapie zu bewerten. Häufig stellen auch Eltern, 
die ihr Kind mit Behinderung in der Therapie und im Alltag intensiv begleiten, kleinste 
Verbesserungen und Veränderungen in der Haltung oder Bewegung sofort fest.

Leider können durch Fehler in der Anwendung der Tapes auch Hautverletzungen 
entstehen. So ist es besonders bei Kindern, die nur ein geringes oder gar kein direktes 
Feedback geben können, wichtig, diese Fehler zu vermeiden. Daher habe ich in dieser 
2. Auflage ein neues Kapitel „Hautverletzungen vermeiden“ aufgenommen und erläu-
tere darin, wie diese Hautverletzungen entstehen und wie man diese verhindern kann.

In den zurückliegenden Jahren haben wir K-Taping Anlagen speziell für Kinder ent-
wickelt und sehr interessante Vorher-Nachher Effekte erhalten. Die sichtbaren Verände-
rungen, manchmal schon nach wenigen Minuten, zeigen, wie sinnvoll die K-Taping The-
rapie in der Behandlung von Kindern sein kann. Ein Schwerpunkt dieses Fachbuches ist 
daher die frühkindliche Therapie zum Beispiel bei Schiefhals, Klumpfuß oder anderen 
angeborenen Fehlstellungen, bei denen K-Taping eine sehr gute und medikamentenfreie 
Hilfe bietet. K-Taping bei Kindern beinhaltet Anlagetechniken für den Praxisalltag des 
Physiotherapeuten oder Arztes und ebenso spezielle Anlagen für die Pädiatrie. Es enthält 
eine Vielzahl von behandelten Indikationen und ist mit zahlreichen Tipps und Erfah-
rungshinweisen aus mehr als 20 Jahren Anwendung und Forschung versehen.

In den Kapiteln dieses Buches werden die Grundlagen und die verschiedenen An-
lagetechniken des K-Tapings ausführlich dargestellt und auf die Besonderheiten bei 
der Anwendung bei Kindern eingegangen. Dabei richtet sich dieses Praxisbuch vor al-
lem an ausgebildete K-Taping-Therapeuten, die einen K-Taping Pro oder einen K-Ta-
ping Pädiatrie Kurs absolviert haben. Wer die vielfältigen Einsatzmöglichkeiten dieser 
wirkungsvollen Therapiemethode bei Kindern anwenden möchte, der sollte unbedingt 
die Ausbildung der K-Taping Academy absolvieren und sich nicht im Selbststudium 
versuchen. Die genaue Ausführung der unterschiedlichen Techniken, die Besonderhei-
ten im Umgang mit dem elastischen K-Tape – auch zur Vermeidung von Hautverlet-
zungen – und die zur Behandlung richtige Körperpositionierung des Kindes werden 
nur in den praktischen Übungen der Ausbildung unter Anleitung der Instruktoren er-
lernt. So wird auch hier aus einem elastischen K-Tape ein einmaliges Instrument, das 
den Therapeuten und den Arzt wirkungsvoll unterstützt.

Birgit Kumbrink 
Dortmund, Deutschland  
Juli 2020
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