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„Klopfen mit PEP“ nach Michael
Bohne zur Reduktion von
Alkohol-Craving – ein Fallbeispiel

Einleitung

Seit einigen Jahren finden angepassteVa-
rianten der früher durchaus suspekten
„Klopftechnik“ zunehmend auch in der
wissenschaftlichen Welt Beachtung und
Anwendung. Als psychotherapeutische
Zusatztechnik sowie als Selbsthilfeme-
thode konnte ihreWirksamkeit bereits in
einigenpsychotherapeutischenund auch
medizinischen Bereichen empirisch gut
belegt werden [1]. Als Haupteinsatzge-
biete bewährt sich die Technik vor allem
in der Behandlung akuter oder chroni-
scher Ängste, PTBS-Symptomatik, Wut
undCraving sowie bei akutemoder chro-
nischem Schmerz. In diesem Artikel be-
richte ich von einer Anwendung dieser
Technik in der Behandlung eines Patien-
ten mit Alkohol-Craving.

Die Technik kam in unserer Station
das ersteMal für die Behandlung von Al-
kohol-Craving zum Einsatz. Der Patient
wurde im Vorfeld diesbezüglich infor-
miert und erklärte sich damit einverstan-
den. Die Effekte der Anwendung wurden
im Team reflektiert. Das Ergebnis ermu-
tigt zur weiteren Nutzung der Methode
als Erfolg versprechende Hilfe bei Alko-
hol-Craving, wie andernorts und in der
Literatur [2] bestätigt wird.

Die Methode: allgemeine
und konkrete praktische
Vorgangsweise

Die erstenAnwendungen vonKlopftech-
niken entstanden Mitte der 1980er-Jah-
re. Heute findet man weltweit mehr als
20 methodisch oftmals nur leicht von-
einander abweichende Vertreter. Die be-
kanntesten sind etwa die EFT (Emotio-

nal Freedom Technique), TFT (Thought
Field Therapy), EDxTM (Energy Diag-
nostic and Treatment Methods) und in
Deutschland PEP (Prozess- und Embo-
dimentfokussiertePsychologie)nachMi-
chael Bohne, wobei die Letztgenannte
auch die angewandteVariante bei diesem
Fallbeispiel ist. Methodisch kann man in
den Klopftechniken den Einfluss einer-
seits verschiedener verhaltenstherapeu-
tischer Techniken wie Exposition, sys-
tematische Desensibilisierung, kogniti-
ve Umstrukturierung u. a. erkennen, an-
dererseits auch Elemente der Akupunk-
tur sowie bei PEP einige psychoanalyti-
sche, hypnotherapeutische und systemi-
sche Elemente [3].

Die Vorgangsweise ist stark struktu-
riert und gleichzeitig durch gezielt er-
fragte Marker auf die/den Klient*in be-
zugnehmend. ImHerzstückderMethode
wird die/der Klient*in angeleitet, ima-
ginativ in jene, die schwierige Emoti-
on auslösende Situation hineinzufokus-
sieren und sich gleichzeitig immer wie-
dermit derAufmerksamkeit der sensori-
schen Wahrnehmung des jeweiligen sti-
mulierten Körperpunktes zuzuwenden.

In der konkreten praktischen Vor-
gangsweise wird im ersten Schritt das
gewünschte Thema zunächst bis hin zu
einer physiologischen Erregung akti-
viert. Dann wird zu den so evozierten
Emotionen, Gedanken oder destruk-
tiven Glaubenssätzen eine Affirmati-
on der Selbstakzeptanz formuliert, die
beispielsweise wie folgt lauten könn-
te: „Auch wenn ich dieses Problem x
habe, nehme ich mich einfach so wie
ich bin.“ Dieser Satz wird laut ausge-
sprochen, während ein Punkt unterhalb

des Schlüsselbeins durch eine kreisende
Bewegung stimuliert wird.

Nun lädt im zweiten Schritt der The-
rapeut zu einer erneuten Konfrontation
mit demThemaein,währenddie/derKli-
ent*in die vorgegebenen 14 bis 16 Haut-
punkte klopft (. Abb. 1 und 2). Abschlie-
ßend wird eine Sequenz aus Augenbe-
wegungen, Summen und Zählen vor-
gegeben, während ein Punkt auf dem
Handrücken geklopft wird [4]. Dieses
Programm wird in der Sitzung meist
mehrereMale wiederholt, bis derGedan-
ke an dasThema oder Ereignis keine ne-
gativen Emotionen bzw. physiologische
Symptome mehr hervorruft.

In der PEP-Variante stehen noch zu-
sätzlichehochinteressante Interventions-
techniken zur Verfügung, wie eine Me-
thode, um unbewusste Lösungsblocka-
den „hochzuspülen“, wie Michael Boh-
ne dies nennt („Kognitions-Kongruenz-
Test“), und eine hilfreiche Methode zur
Stärkung des Selbstwertes („Selbstwert-
training“).

In der hier beschriebenen Durchfüh-
rung im Rahmen des intensiven statio-
nären psychotherapeutischen Prozesses
habe ich mich jedoch auf die primäre
Klopftechnik wie oben beschrieben be-
schränkt.

Neurobiologische
Wirkhypothese

Am Beginn des Weges der Klopftechni-
ken stand im wissenschaftlichen Diskurs
noch im Vordergrund, sie von energe-
tischen Erklärungsmodellen zu „entmy-
stifizieren“. In den letzten Jahren rückten
nach und nach die Besonderheiten und
Vorzüge dieser bifokal-multisensori-
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Abb. 19 „Selbstak-
zeptanzpunkt“ und
Klopfpunkte am
Körper, Copyright
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schen Methoden in den Vordergrund.
Die „energetische Wirkhypothese“ wur-
de vielleicht am schlüssigsten durch
neurobiologische Erklärungen abgelöst.
Als weitere Hypothesen werden hap-
tisch-taktile, neurohumorale Erklärun-
gen reflektiert, Hypothesen derWirkung
durch kortikale Mehrdurchblutung u. a.,
die einander nicht unbedingt wider-
sprechen, sondern das Phänomen aus
unterschiedlicher Perspektive untersu-
chen[5].

Einfach formuliert werden Emotio-
nen bekanntlich im limbischen System
generiert, das im Falle starker Emotio-
nen von den entsprechenden Regulati-
onszentren im Neocortex unabhängiger
agiert, was in tatsächlich bedrohlichen
Situationen von überlebenswichtiger Be-
deutung ist. Kontraproduktiv wird diese
limbische Autonomie erst, wenn sich der
Organismus nicht mehr in einer solchen
Bedrohung befindet und das Großhirn
dennochweiterhin keinen regulierenden
Einfluss nehmen kann.

» Cells that fire together wire
together

Hier baut die „Klopftechnik“ quasi eine
Brücke, jenes Phänomen nutzend, dass
gleichzeitig feuernde Zellen sich neu-

ronal miteinander verbinden, im Eng-
lischen eingängig formuliert mit: „Cells
that fire together, wire together.“

Den einen Brückenpfeiler bildet quasi
derFokusaufdieaktivierteEmotionbeim
ImaginierenderproblematischenSituati-
on (Aktivierung limbisches System), den
anderen Brückenpfeiler stellt der Fokus
auf die Stimulation des Körperpunktes
(Aktivierung Neocortex) – eine bifokale
Stimulation. Im schnellen Wechsel oder
annähernd gleichzeitig wahrgenommen,
werden zwischen den beiden aktivier-
tenArealenneuronaleVerbindungen an-
geregt, was zu dem deutlichen Gefühl
besserer Kontrollierbarkeit der jeweili-
gen Emotion führt.

Dieser neue neuronale Brückenpfad
muss durch entsprechend zahlreiche
Wiederholungen ausreichend verbrei-
tert werden, um auch in den belasten-
den Situationen zuverlässig gefunden zu
werden.

Besonderheit bei Anwendung in
der Behandlung von Craving

Welchen imaginativen Fokus wählt man
nun in der Behandlung des Craving?
Während bei den klassischen Fokus-
sen Angst, Stress, Wut, Schmerz oder
PTBS-Symptomatik etc. die Emotion
eindeutig als negativ erlebt wird, ist

das Charakteristikum der bei Craving
empfundenen Emotion ja meist schein-
bar positiv (Bohne: „falsch positives
Gefühl“) und verheißt Erfüllung und
Entspannung. Die Anleitung hierbei
ist dennoch ident wie bei den anderen
Anwendungsbereichen, auch wenn es
dem Psychotherapeuten zunächst aus
der Befürchtung heraus kontraintuitiv
anmuten mag, dass eine solche direkte
Fokussierung des Verlangens möglicher-
weise verstärkend wirken könnte. Das
Gefühl des Craving wird erst durch die
oben beschriebene Autonomie des lim-
bischen Systems problematisch. Durch
die bifokale Stimulation wird auch hier
die neuronale Verbindung zwischen dem
limbischen System und Cortexarealen
angeregt und damit die Kontrollierbar-
keit des Gefühls wiederhergestellt.

Fallbericht

Herr M. P.1 (52a) kommt nach einem
kurzen Aufenthalt auf der benachbarten
psychiatrischen Akutstation zum zwei-
ten Mal auf die Psychotherapiestation des
Universitätsklinikums. Aufnahmegrund
waren eine schwere depressive Episode
und dekompensierter Alkoholmissbrauch.
Hinsichtlich des Alkoholabusus besteht
eine positive Familienanamnese.

Hintergrund der aktuellen Erkrankung
ist eine vor einigen Jahren äußerst belas-
tend verlaufene Scheidung nach 24 Jah-
ren Ehe, aus der zwei Töchter entstam-
men, um die er sich während der Ehe
fürsorglich gekümmert hatte. Nach der
Scheidung kam es zu einem völligen Kon-
taktabbruch von den Töchtern, der bis
heute weiterbesteht, was Herr P. belas-
tend erlebt. Der Trennungsmoment selbst
scheint für Herrn P. aufgrund des demüti-
genden und unangekündigten Vorgehens
deutlich traumatisierend gewesen zu sein.
Seit diesem Zeitpunkt kämpft er mit wie-
derkehrendenmittelgradigen bis schweren
depressiven Episoden, die er in einem ers-
ten Aufenthalt bereits erfolgreich mildern
konnte.

Die Arbeitsfähigkeit ist bis kurz vor der
aktuellen Hospitalisierung gegeben. Im
Rahmen seiner beruflichen Tätigkeit hatte

1 InitialenvonderAutoringeändert.
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sich neuerlich das Muster des Für-andere-
da-Seins gezeigt, ohne ausreichend auf die
eigenen Grenzen zu achten. Selbstfürsorge
war ihm zunehmend schwerer gefallen.

Aktueller Behandlungsverlauf

Nach einer ersten Phase der Stabilisie-
rung, im Zuge derer wir in der Psy-
chotherapie u. a. eine ihn deutlich ent-
lastende traumaspezifische Bearbeitung
der oben erwähnten Trennungssituation
durchführen, beschließt Herr P., sich sei-
nemAlkoholproblemdirekt zu stellen. In
diesemRahmennutzenwir inder spezifi-
schen Bearbeitung des Alkohol-Craving
die Klopftechnik PEP.

Beschreibung der konkreten
Behandlung mittels PEP

Ich leite Herrn P. an, sich an jene Si-
tuation zu erinnern, in der das Verlan-
gen am stärksten spürbar wurde bzw. im-
mer wieder wird. Er beschreibt darauf-
hin, dass sein „Vorbeitigern“ anGardero-
be und Schuhwerk ein solchesMaximum
des Verlangens bewirke. Hier sei er oft
trotz gegenteiliger Vorsätze verloren, da
gäbe es kein Zurück mehr. Er ziehe dann
rasch Schuhe und Jacke an und fahre zur
Tankstelle, um sich den ersehnten Alko-
hol zu kaufen.

Während der Erzählung sind beim
Patienten deutlich somatische Reaktio-
nen der Belastung zu bemerken. Befragt
auf seine Einschätzung der Intensität des
Craving auf einer Skala zwischen 0 und
10, stuft Herr P. sein Verlangen in dieser
Situation auf 9 ein.

Beschämung und Selbstvorwürfe
drängen sich auf. Ich lade Herrn P. ein,
drei Mal einen für ihn annehmbaren
Satz der Selbstakzeptanz auszusprechen:
„Auch wenn ich das immer wieder so
mache und gemacht habe, liebe und
akzeptiere ich mich Schritt für Schritt
so wie ich bin.“ Währenddessen streicht
er in kleinen kreisenden Bewegungen
über die Region unterhalb des linken
Schlüsselbeins („Selbstakzeptanzpunkt“,
siehe . Abb. 1).

Nun folgt das Herzstück der Metho-
de,derobenbeschriebene„Brückenbau“:
Herr P. imaginiert die Craving-Situation
undklopftgleichzeitigdievonmirgezeig-
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„Klopfen mit PEP“ nachMichael Bohne zur Reduktion von
Alkohol-Craving – ein Fallbeispiel

Zusammenfassung
Anhand eines Fallbeispiels wird gezeigt,
dass die „Klopftechnik“ PEP (Prozess- und
Embodiment fokussierte Psychologie) bei
Alkohol-Craving gute Erfolge erzielen kann.
Anfangs werden die Haupteinsatzgebiete,
der aktuelle Stand der Klopftechniken sowie
die Vorläufer der angewandtenMethode PEP
genannt. Nach einer Erklärung der konkreten
Vorgehensweise wird kurz auf die wichtigste
der diskutierten Erklärungsmodelle, eine neu-
robiologische Wirkhypothese, eingegangen.
Es folgt der ausführliche Bericht über den
Behandlungsprozess und seine Ergebnisse.

Die Ein-Jahres-Katamnese demonstriert die
Nachhaltigkeit der Methode bei diesem
Patienten.
Ergänzend sei noch einmal betont, dass
eine solche Anwendung immer Teil einer
umfassenderen psychotherapeutischen
Behandlung bleiben muss, um dauerhaft
Erfolg versprechend sein zu können.

Schlüsselwörter
Klopftechnik · Prozessorientierte Embodiment
Psychologie · Suchterkrankung · Rückfallpro-
phylaxe · Selbstwirksamkeitssteigerung

“Tapping with PEP” withMichael Bohne on Reducing Alcohol
Craving: a Case Study

Abstract
By means of a case study it is shown that the
process-oriented embodiment psychology
(PEP) “tapping technique” can achieve
good results with alcohol craving. At the
beginning, the main areas of application, the
current state of tapping techniques and the
predecessors of the applied PEP method are
mentioned. After a brief explanation of the
specific approach, the most important of the
discussed effect hypotheses, a neurobiolo-
gical effect hypothesis, is briefly dealt with.
This is followed by a detailed report on the
treatment process and its results. The 1-year

catamnesis demonstrates the sustainability
of the method for this patient. In addition, it
should be emphasized once again that such
an applicationmust always remain part of
a more comprehensive psychotherapeutic
treatment in order to succeed in the long
term.

Keywords
Tapping technique · Process-oriented
embodiment psychology · Addiction · Relapse
prophylaxis · Increasing self-efficacy

te Sequenz von 16 Körperpunkten (siehe
. Abb. 1 und 2). Diesen Prozess leite ich
verbal kontinuierlich an.

Nach Beendigung wird die kurze Se-
quenz aus Augenbewegungen, Summen
und Zählen durchgeführt, während ein
Punkt auf dem Handrücken geklopft
wird. Auf meine neuerliche Frage, wie
hoch er die zum jetzigen Zeitpunkt
vorgestellte Situation bzgl. der Craving-
Intensität einschätze, skaliert er diese
nun auf 5.

Dieses Programm wiederholen wir
danach gleich noch einmal, woraufhin
der Gedanke an die Situation kaum
mehr Verlangen hervorruft (Skalierung
auf 1). Der Patient äußert seine Über-
raschung über diesen Effekt. Er erhält

zum Abschluss von mir ein ausgestelltes
„Rezept“, worauf die 2–3× tägliche „Ein-
nahme“ für 4 Wochen und bei Bedarf
verordnet wird.

In der Sitzung der folgenden Woche
berichtet er, dass er die in der Übung be-
nutzte Situation (ernennt sie „Schwellen-
situation“) zu Hause als gut bewältigbar
erlebt habe. Wir wiederholen noch ein-
mal gemeinsam das Prozedere, mit dem
Resultat einer Skalierung seinerCraving-
Belastung auf 0. Ich empfehle Herrn P.,
zu Hause bis zum Ablauf des „Rezeptes“
diese Sequenzenwie erlernt durchzufüh-
ren.Bis zumEndedesAufenthaltes einige
Wochen später ist kein weiterer Moment
des Alkoholverlangens aufgekommen.
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Abb. 28 Klopfpunkte an der Hand, Copyright
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Ein Jahr später

KatamnestischberichtetHerrP.,monate-
lang ohne nennenswertes Alkohol-Cra-
ving gelebt zu haben.Vonder erstenHer-
ausforderung schreibt er:

Meine persönliche Beobachtung ist die,
dass ich in den letzten 12 Monaten nach
dem Erlernen der PEP erst einmal in ei-
ne Craving-Situation kam, diese jedoch
ungewöhnlich hart zugeschlagen hat. Im
ersten Schritt versuchte ich, die Situati-
on mit einer 2-stündigen Fahrradrunde
in der Natur zu retten, was aber nur be-
dingt gelang und nicht die gewünschte
Wirkung zeigte. Aus (. . . ) einer gewissen
Angst und Hilflosigkeit vor der Situation
fiel mir sofort die Möglichkeit des „Klop-
fens“ nach PEP ein. Dafür holte ich mir
ganz genau die gleiche Situation ins Ge-
dächtnis, die ich bei der ersten Übung
mit meiner Therapeutin erlebte. Auch die
begleitende Visualisierung der, von mir
so bezeichneten, Schwellensituation hatte
ich wieder im Auge. Schon während des
Klopfens merkte ich eine spürbare Verbes-
serung des Zustandes und die psychische
Belastung löste sich zusehends. Der fast
unerträgliche Drang, in das nächste Ge-
schäft zu fahren und Alkohol zu kaufen,
war weg. Hingegen war ich irgendwie
stolz auf mich, die heikle Situation doch
noch gerettet zu haben (Herr P. im Fe-
bruar 2021, „Persönlicher Bericht einer
Nutzung von PEP bei Alkohol-Craving“).

Eindrücklich berichtet Herr P. in diesem
Text nicht nur von der hilfreichen Wir-
kungderMethode, sondern auch vonder
Steigerung der Selbstwirksamkeitsüber-
zeugung–dasguteGefühl, etwasdagegen
in der Hand zu haben und es selbst zu
schaffen. Zudem ist auch in diesem ein-
zelnen Fall das zu beobachten, was die
Methode zusätzlich auszeichnet, nämlich
eine Nachhaltigkeit der Wirkung. Die
Methodewirdgutangenommenundlässt
sich leicht in alltägliche Situationen in-
tegrieren.

» PEP steigert die Selbstwirk-
samkeitsüberzeugung

Als wichtig für die eigenständige Wie-
derholbarkeit der Technik beschreibt
Herr P. hier zusätzlich die Erinnerung
an die vertrauensvolle therapeutische
Begleitung damals im Krankenhaus, was
als Wirkfaktor von Psychotherapie [6]
hinlänglich bekannt ist.

Anwendung bei Cannabis-
Craving

IneinemanderenFallvonCannabis-Cra-
vingeiner jungenFrau führtenwirdiesel-
be Technik am Beginn des Aufenthaltes
durch, da sie aufgrund dieses Verlangens
inGefahr war, Cannabis zu konsumieren
und so ihren Platz auf unserer Station zu
verlieren. Danach lenkte der therapeuti-
sche Prozess uns zu anderen wichtigen
Themen, sodass wir das Craving-Thema
nicht weiter behandelten. Erst bei der
Zusammenfassung der Ergebnisse beim
Abschluss des Aufenthaltes fiel der Kli-
entin auf, dass sie die ganzenWochen des
AufenthaltesbeidenAusgängenkeinerlei
Verlangen nach Cannabis mehr verspürt
hatte. Katamnestische Daten liegen uns
hier leider nicht vor.

Conclusio

Wir haben in diesem Bericht anhand ei-
nes Fallbeispiels eine Behandlung von
Alkohol-Craving mittels PEP beschrie-
ben. Der Patient kam mit den Diagno-
sen einer mittelgradigen bis schweren
Depression sowie krisenhaft dekompen-
siertem Alkoholmissbrauch zu uns. Es

fand zunächst eine reguläre Psychothe-
rapie inkl. einer traumaspezifischen Be-
handlung statt, bevor die Entscheidung
des Patienten fiel, die Alkoholproblema-
tikzubearbeiten.DieseBearbeitungwur-
demittelsPEPdurchgeführt.Anhanddes
hier gezeigten guten Erfolges konnte de-
monstriertwerden,dassdieKlopftechnik
sehr gute Behandlungsergebnisse bei der
Reduktion von Craving erbringen kann.

Umfassendere Studien speziell zur
Anwendung bei Craving fehlen noch
und wären wünschenswert [7].

Fazit für die Praxis

4 PEP (Prozess- und Embodiment fo-
kussierte Psychologie) bei Alkohol-
Craving scheint eine Erfolg verspre-
chende Behandlungsmethode zu
sein.

4 Die Anwendung der Methode ver-
bessert das Selbstmanagement,
vermittelt eine hohe Selbstwirksam-
keitserfahrung und ist verhältnismä-
ßig ressourcenschonend.

4 Aufgrund der Comorbiditäten bei
Alkoholerkrankungen ist eine gute
Einbettung in ein psychotherapeu-
tisches Setting erforderlich, um den
Erfolg langfristig zu verankern.
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