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Angstreduktion und Traumabewailtigung
durch Klopfen
Imaginative Konfrontation mit sensorischer Stimulierung

und kognitiver Umstrukturierung
als wirksame Behandlungsmethode

Christof T. Eschenroder

Zusammenfassung: Methoden der Energetischen Psychologie bzw. Klopfmethoden kombinie-
ren imaginative Konfrontation, kognitive Umstrukturierung und sensorische Stimulierung,
insbesondere die manuelle Stimulierung von Akupunkturpunkten. Unterschiedliche Ansat-
ze, von denen sich einige an energetischen, andere an psychologischen und/oder neurophy-
siologischen Konzepten orientieren, werden beschrieben. Plausible psychologische und
neurophysiologische Konzepte erkliaren die Wirkung der Klopfmethoden als Hemmung von
aktivierten Angst- und Stressreaktionen. Die Grundprinzipien des therapeutischen Vorgehens
bei diesen Ansitzen und Ahnlichkeiten mit verhaltenstherapeutischen Methoden und EMDR
werden dargestellt. Ein Uberblick iiber die empirischen Untersuchungen zu den Klopfmetho-
den zeigt: Es gibt tiberzeugende Belege fiir die Wirksamkeit der Emotional Freedom Techniques
(EFT) bei der Behandlung von Angststérungen, Traumafolgestérungen und Depressionen.
Studien zu den Wirkfaktoren zeigen die Bedeutsamkeit der sensorischen Stimulierung fiir
die therapeutischen Effekte.

Schliisselworter: Klopfmethoden, Energetische Psychologie, Emotional Freedom Techniques
(EFT)

Reduction of Anxiety and Traumatic Stress Reactions through Tapping
Imaginative Exposure with Sensory Stimulation and Cognitive
Restructuring as Effective Therapeutic Methods

Abstracts: The methods of energy psychology, or tapping methods, combine imaginative
exposure, cognitive restructuring, and sensory stimulation, particularly tapping on acupunc-
ture points. Different approaches are described, which are based either on energetic or on
psychological and neurophysiological concepts. Plausible psychological and neurophysiolo-
gical concepts explain the effects of tapping methods as consisting in an inhibition of activa-
ted anxiety and stress reactions. Basic principles of these therapeutic approaches and simila-
rities with behavioral methods and EMDR are discussed. An overview of empirical studies of
tapping methods indicates convincing evidence of the effectiveness of Emotional Freedom
Techniques (EFT) in the treatment of anxiety disorders, post-traumatic stress disorders, and
depression. Dismantling studies show the importance of sensory stimulation for the thera-
peutic effects.

Key words: Tapping, Energy Psychology, Emotional Freedom Techniques (EFT)

1. Einleitung

Die von Joseph Wolpe entwickelte systematische
Desensibilisierung war die erste verhaltenstherapeu-
tische Methode zum Abbau von Angstreaktionen,
deren Wirksambkeit in vielen Studien {iberpriift wur-
de (Wolpe, 1972; Eschenrdder, 2015). Das stark

abgestufte Vorgehen war in manchen komplexen
Fallen zeitlich sehr aufwendig und erforderte viel
Geduld und Ausdauer, bevor sich deutliche Fort-
schritte im Alltag einstellten. Wolpe berichtet in
seinem Buch ,,Praxis der Verhaltenstherapie* (1972,
S. 243ff.) von einer Behandlung einer Patientin, die
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nach einem schweren Unfall eine Automobilphobie
entwickelt hatte. Nach 57 Sitzungen, in denen ver-
schiedenartige angstauslsende Situationen desen-
sibilisiert wurden, konnte eine dauerhafte Besserung
erreicht werden.

Neuere traumatherapeutische Methoden fiihren
bei dhnlichen Féllen oft in sehr viel kiirzerer Zeit
zu deutlichen positiven Verdnderungen. Die ame-
rikanische Psychologin Francine Shapiro (1989,
1998) entwickelte ein Verfahren, das sie zuerst Eye
Movement Desensitization (EMD) und nach einer
Weiterentwicklung Eye Movement Desensitization
and Reprocessing (EMDR) nannte. Diesen Namen
behielt Shapiro auch bei, als sich herausstellte, dass
nicht nur Augenbewegungen, sondern auch bilaterale
akustische oder taktile Stimulierungen verwendet
werden konnen. Wiahrend EMDR in den neunziger
Jahren von einigen Kritikern als pseudowissen-
schaftlich eingeschétzt oder als ,,Winke-Winke-
Therapie* verspottet wurde (vgl. Eschenrdder, 1997,
S. 12f), ist diese Behandlungsmethode heute auf-
grund der vorliegenden empirischen Belege als
wirksame Traumatherapie wissenschaftlich aner-
kannt (Hofmann, 2014).

Es gibt eine Gruppe von Therapieansétzen, die
einige Ahnlichkeiten mit der systematischen De-
sensibilisierung und vor allem mit EMDR haben.
Bei diesen Methoden spielt die Stimulierung von
Punkten der Kdrperoberfldche durch Klopfen, Rei-
ben oder Beriihren eine wesentliche Rolle. Diese
Methoden werden oft unter dem Oberbegriff Ener-
getische Psychotherapie zusammengefasst. Aller-
dings erscheint es vielen Therapeuten' sinnvoller,
die Wirkung dieser Methoden nicht im Rahmen
eines energetischen Paradigmas, sondern lerntheo-
retisch oder neurophysiologisch zu erkldren. Sie
werden daher auch als Bifokale Multisensorische
Aktivierung oder etwas salopp als Klopfmethoden
bezeichnet.

Ich mochte in diesem Aufsatz die folgenden
Themen behandeln:

» Unterschiedliche Ansitze der Klopfmethoden

» Gemeinsame Grundprinzipien der Klopfmetho-
den beim therapeutischen Vorgehen

» Gemeinsamkeiten mit der Verhaltenstherapie
und dem EMDR

» Fallstudien zu den Klopfmethoden

! Aus Griinden der besseren Lesbarkeit werden im Fol-
genden nicht durchgehend beide Geschlechtsformen ge-
nannt, selbstverstdandlich sind jedoch Ménner und Frauen
gleichermalien gemeint.
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» Empirische Untersuchungen zur Wirksamkeit
und den Wirkungsmechanismen

» Theoretische Erklarungsversuche der Wirkungs-
mechanismen.

2. Unterschiedliche Ansitze
der Klopfmethoden

Seit der Jahrtausendwende ist in Deutschland ein
zunehmendes Interesse an Therapieansitzen fest-
zustellen, die die Konzentration auf belastende
Erlebnisse mit dem Beklopfen oder Beriihren von
sensiblen Punkten der Kérperoberfldche verbinden.
Fred Gallo (2000, 2004) prégte fiir diese Ansétze
die Begriffe Energetische Psychologie bzw. Ener-
getische Psychotherapie (EP). Diese psychothera-
peutischen Methoden unterscheiden sich in Details,
sie stimmen aber in der grundlegenden therapeu-
tischen Strategie iiberein. Es gibt auch Ansitze, die
sich nicht an energetischen Konzepten orientieren,
aber gleiche oder dhnliche Techniken benutzen. Im
Folgenden benutze ich den Begriff Energetische
Psychotherapie nur fiir Methoden, die sich an en-
ergetischen Therapiekonzepten orientieren, und den
Begriff Klopfmethoden fiir alle Methoden, die mit
der taktilen Stimulierung von sensiblen Korperstel-
len arbeiten. Dabei sollte beriicksichtigt werden,
dass das Klopfen nur ein wichtiger, aber nicht der
einzige Aspekt im Rahmen einer komplexen The-
rapiemethode ist.

Der amerikanische Psychologe Roger Callahan
war einer der Ersten, der Anfang der achtziger
Jahre psychische Probleme mit dem Klopfen von
Akupunkturpunkten behandelte. Er nannte seinen
Ansatz Thought Field Therapy (TFT) (Callahan &
Callahan, 2001). Dies war eine wichtige Pionierar-
beit. Leider fithrten seine dogmatischen und {iber-
zogenen Behauptungen iiber seine Methode und
ihre Erfolge dazu, dass sein Ansatz bei Wissen-
schaftlern auf sehr viel Ablehnung stieB3. Einige
empirische Untersuchungen zeigen die Wirksamkeit
von TFT bei Angststérungen (z.B. Irgens et al.,
2017; Schoninger & Hartung, 2010).

Callahan orientiert sich an dem energetischen
Paradigma, an Konzepten der Traditionellen Chine-
sischen Medizin (TCM). Er geht von den folgenden
Annahmen aus: Subtile Energien flieen auf Leit-
bahnen, den Meridianen, durch den Korper. Sto-
rungen dieses Energieflusses, die z. B. durch trauma-
tische Erlebnisse hervorgerufen werden, konnen
durch die Stimulierung von Meridianpunkten ver-
mindert oder vollstindig aufgelost werden; dies
fiihrt zum Abklingen der Symptome. Falls die Sti-
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mulierung der relevanten Akupunkturpunkte nicht
zu einer Besserung fiihrt, liegt das nach Callahan
an dem Phdnomen der psychischen Umkehrung.
Callahan betrachtet den Begriff der ,,psychischen
Umkehrung® nicht als eine Metapher, die einen
Zustand des Widerstands gegen Verdanderungen oder
der Reaktanz beschreibt; vielmehr ist er iiberzeugt,
es handle sich um die Umkehrung einer Polaritit,
d.h. dass Energien im Meridiansystem in die falsche
Richtung flieBen (ebd., S. 73). Es gibt in seinem
Buch aber keine Hinweise auf physikalische Me-
thoden, die es ermdglichen wiirden, diese postu-
lierten Energiefliisse zu messen.

Callahan glaubte, Akupunkturpunkte miissten
in einer bestimmten Reihenfolge geklopft werden,
um eine optimale Wirkung zu erzielen; er behaupte-
te, eine von ihm entwickelte Methode ermdgliche
es, diese Sequenzen zu diagnostizieren. Monica
Pignotti (2005) versuchte in einer Studie, die Wirk-
samkeit von Callahans Methode nachzuweisen. Zu
ihrer Uberraschung fiihrten aber nach dem Zufalls-
prinzip ausgewdhlte Sequenzen von Behandlungs-
punkten bei Problemen von Ausbildungsteilnehmern
zu genauso guten Effekten wie die diagnostizierten
Sequenzen.

Der Ingenieur Gary Craig, der als Coach arbei-
tete und von Callahans Methode fasziniert war,
vereinfachte die Klopfmethode, sodass sie gut zur
Selbsthilfe verwendet werden kann. Er nennt seinen
Ansatz Emotional Freedom Techniques (EFT). Nach
Craigs Konzept fiihrt eine Erinnerung an ein unan-
genehmes Erlebnis zu einer Stérung im korperei-
genen Energiesystem, die wiederum eine negative
emotionale Reaktion hervorruft. Wenn das Ener-
giesystem ins Gleichgewicht gebracht wird, wahrend
die betreffende Person auf das Problem eingestimmt
ist, verschwindet die unerwiinschte emotionale Re-
aktion (Feinstein, Eden & Craig, 2007, S. 48ff). Die
Standardmethode von Craig, bei der eine Reihe von
Punkten stets in der gleichen Reihenfolge beklopft
wird, kann zur Behandlung der verschiedenartigsten
Probleme verwendet werden. Inzwischen gibt es
eine beachtliche Anzahl von empirischen Untersu-
chungen mit Kontrollgruppen, in denen die Wirk-
samkeit von EFT nachgewiesen wurde. Eine aktu-
elle Zusammenstellung dieser Studien findet man
auf der Internetseite www.eftuniverse.com.

Viele deutsche Psychotherapeuten (auch der
Autor dieses Artikels) haben Fred Gallos Kurse iiber
Energy Diagnostic and Treatment Methods besucht
und waren von den Ergebnissen der dort erlernten
therapeutischen Techniken beeindruckt (Gallo, 2000,
2004; Gallo & Vincenzi, 2010). Gallo arbeitet oft
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mit dem kinesiologischen Muskeltest, um heraus-
zufinden, welche Akupunkturpunkte bei einem
Patienten besonders gut geeignet sind, um ein Pro-
blem zu behandeln. Er hat aber auch Standardme-
thoden entwickelt, die bei unterschiedlichen Pro-
blemen eingesetzt werden konnen. Wie Callahan
und Craig geht Gallo (2000, S. 42) davon aus, dass
psychische Phidnomene letzten Endes auf energe-
tischen Prozessen beruhen:

Wenn Gedanken und psychische Probleme in Form
von Energiefeldern existieren, konnen psychische
Probleme viel leichter gelost werden, als andere Pa-
radigmen dies erwarten lassen. Es ist dann nur eine
Frage der Verdnderung des jeweiligen Energiefelds.

Waihrend ich von der Wirksamkeit der Klopfmetho-
den durch viele positive Erfahrungen iiberzeugt bin,
erscheinen mir theoretische Konzepte, die sich mit
dem Fluss subtiler Energien und mit Energiefeldern
beschéftigen, sehr spekulativ.’> Verschiedene neue-
re Ansétze arbeiten mit den gleichen oder dhnlichen
Techniken wie Callahan, Craig und Gallo, distanzie-
ren sich aber von dem energetischen Paradigma
(Aalberse & Gefner-van Kersbergen, 2012).° Der
stidamerikanische Arzt Joaquin Andrade (2012) nennt
seinen Ansatz Bifokale Multisensorische Aktivierung
(BMSA). Maarten Aalberse (2012, S. 23) schldgt den
Begriff Bifokale Achtsamkeit vor, um die Gemein-
samkeit der Techniken zu beschreiben, bei denen
sich Personen einerseits achtsam auf eigene Probleme
und andererseits auf Selbstberiihrungen oder andere
Aktivitiaten konzentrieren. Steve Reed (2016), der
seine Methode REMAP (Reed Eye Movement Acu-
pressure Psychotherapy) nennt, betrachtet die Sti-
mulierung bestimmter Akupunkturpunkte als eine
besonders wirksame Technik zur Gegenkonditionie-
rung belastender emotionaler Reaktionen. Michael
Bohne orientierte sich zunichst an Gallos Ansatz
(Bohne, 20006); spdter entwickelte er ein Konzept,
das er zunidchst Prozessorientierte Energetische
Psychologie und anschlie3end Prozess- und Embo-
dimentfokussierte Psychologie (PEP) nannte (Boh-
ne, 2010a, 2010b; Wehrsig, 2012).

2 Andere Psychotherapeuten meinen dagegen, bestimmte
Phinomene kdnne man nur mit energetischen Konzepten
angemessen erklaren (Hartmut Gerber, personliche Mit-
teilung, 29.07.2017).

3 Im Abschnitt 7 gehe ich ndaher auf lerntheoretische und
neurophysiologische Erklarungsansitze fiir die Wirksam-
keit der Klopfmethoden ein.
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3. Grundprinzipien

des therapeutischen Vorgehens e s P

Was haben diese verschiedenen therapeutischen
Ansitze gemeinsam, die sowohl in der Arbeit mit
Erwachsenen als auch mit Kindern und Jugendlichen
angewendet werden konnen? Das grundlegende
therapeutische Vorgehen enthilt im Allgemeinen
die folgenden Elemente:

1. Zunichst wird ein negatives Gefiihl aktiviert,
zumeist indem die Patientin oder der Patient in
der Therapiestunde an eine belastende vergangene
oder zukiinftige Situation denkt, sie sich bildhaft
vorstellt und/oder dariiber erzdhlt. Auch die
Aktivierung der negativen Emotionen durch
eine Konfrontation in vivo ist méglich. Das
Ausmaf der Belastung wird auf einer 0—10-Ska-
la (SUD-Skala)* eingeschitzt.

2. Invielen Féllen werden Patienten dazu angeregt,
einen selbstakzeptierenden Satz zu sprechen
und gleichzeitig einen Akupunkturpunkt (z.B.
den Handkantenpunkt) zu klopfen oder den so
genannten Selbstakzeptanzpunkt (er wird auch
Wunder Punkt oder Heilender Punkt genannt)
sanft zu reiben (vgl. Abbildung 1). Ein solcher
Satz konnte bei Priifungsangst z. B. lauten: ,,Auch
wenn ich furchtbare Angst vor der nédchsten
Priifung habe, liebe und akzeptiere ich mich so,
wie ich bin“, oder: ,,Auch wenn mein Versagen
bei der letzten Priifung mich stark belastet,
behandle ich mich freundlich und liebevoll®. In
manchen Fillen ist es wichtig, gemeinsam mit
dem Patienten einen individuell passenden Satz
zu formulieren.

3. Wihrend die Patienten an die belastende Situa-
tion denken, stimulieren sie als Hauptbehandlung
eine Reihe von sensiblen Punkten der Korper-
oberflache (zumeist Akupunkturpunkte) durch
Beklopfen, Massieren oder Beriihren mit den
Fingerspitzen (vgl. Abbildung 2).

Als Nebenbehandlung wird bei einigen Ansit-

zen zwischen den Klopfsequenzen die sog. Be-

handlungsserie (auch Nine Gamut Treatment  Abbildung 1:  Selbstakzeptanziibung (Eschenréder &

genannt) durchgefiihrt. Dabei wird kontinuier- Wilhelm-Gof3ling, 2012, S. 326)

lich ein Punkt auf dem Handriicken geklopft,

wihrend gleichzeitig die folgenden Aktivitdten

durchgefiihrt werden: Augen schlieBen, Augen

offnen, nach rechts unten blicken, nach links unten blicken, die Augen im Uhrzeigersinn
bewegen, die Augen gegen den Uhrzeigersinn
bewegen, eine Melodie summen, zidhlen, wieder

4 SUD bedeutet Subjective Units of Disturbance. Diese eine Melodie sur{lmep (Vgl,' Abbilduﬂng 3). Die-
Skala wurde von Joseph Wolpe (1972) entwickelt; sie wird se etwas ungewdhnlich wirkende Ubung soll
oftin der Verhaltenstherapie und beim EMDR verwendet. verschiedene Gehirngebiete in der rechten und
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ANGSTREDUKTION UND TRAUMABEWALTIGUNG DURCH KLOPFEN ORIGINALIA
2. AB ﬁ 1.5
3.5A
218 14.KF  13.MF 12.ZF

:;::%Y%« —

Abbildung 2: Behandlungspunkte der Energetischen Psychotherapie (Eschenréder & Wilhelm-Gopling,
2012, S. 38), der ,, Wunde Punkt* (WP) wird gerieben, die iibrigen Punkte werden im All-
gemeinen durch Klopfen stimuliert. Die Behandlungspunkte liegen symmetrisch sowohl auf’
der linken als auch auf der rechten Korperseite (aufSer den Punkten in der Korpermitte)

der linken Gehirnhélfte aktivieren und dabei
helfen, Stagnationen im therapeutischen Prozess
zu iiberwinden. Manche Personen empfinden
sie als hilfreich; sofern sie keine zusitzliche
Entlastung bringt, kann man auf diese Ubung
verzichten.

Nach den Klopfsequenzen wird der Grad der
Belastung erfragt und auf der SUD-Skala ein-
geschitzt. Typischerweise berichten Patienten,
dass die Belastung geringer wird, dass sie sich
entspannter fiithlen oder dass das Erinnerungs-
bild weiter wegriickt oder verblasst. Die Kop-
pelung zwischen belastenden Gedanken und
dem Klopfen wird so oft wiederholt, bis die
emotionale Belastung verschwunden oder zu-
mindest deutlich reduziert ist.

Nach der Verminderung oder dem Verschwinden
der negativen Gefiihle werden oft positive Ge-
danken, Vorstellungsbilder oder Handlungspline

verankert, indem sie wiederholt mit angenchmen
taktilen Stimulierungen gekoppelt werden.
Patienten werden dazu angeregt, wirksame Tech-
niken im Alltag anzuwenden, insbesondere vor
kritischen Situationen und eventuell auch wéh-
rend dieser Situationen. Es gibt viele Selbsthil-
febiicher, die Anleitungen zur Anwendung dieser
Techniken geben (z. B. Bohne, 2010b; Feinstein
et al., 2007; Gallo & Vincenzi, 2010).

Da das Beklopfen des eigenen Korpers zur Be-
wiltigung von Angsten und anderen belastenden
Gefiihlen recht ungewdhnlich ist, nannte Mi-
chael Bohne (2006, S. 23) diese Techniken eine
,kulturfremde Provokation®. Servatia Gefiner-
van Kersbergen (2012, S. 20) weist aber darauf
hin, dass solche sensorischen Stimulierungen
auf uraltes Wissen und Alltagserfahrungen
zuriickgreifen, ,,ndmlich, dass wir durch Be-
rithrung, durch Summen oder Singen ... uns
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Serienpunkt wahrend
der gesamten Ubung
klopfen

Abbildung 3: Behandlungsserie (Eschenroder & Wilhelm-Gdofling, 2012, S. 40)
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selbst und andere beruhigen und trésten kon-

13

nen.

4. Ahnlichkeiten zur
Verhaltenstherapie und zu EMDR

Wenn man die Grundprinzipien des therapeutischen
Vorgehens bei den Klopfmethoden betrachtet, ent-
deckt man vieles Bekannte wieder:

1. Wie bei der systematischen Desensibilisierung
oder bei EMDR konzentriert man sich auf be-
deutsame belastende Erinnerungen oder die
Vorstellung zukiinftiger Problemsituationen;
zur Einschitzung der Stdrke der dadurch aus-
geldsten negativen Emotionen wird die SUD-
Skala verwendet.

2. In unterschiedlichen therapeutischen Ansitzen,
besonders auch in der Rational-Emotiven Ver-
haltenstherapie (REVT) von Ellis (1997) wird
betont, dass Selbstvorwiirfe und Selbstabwertung
wegen der eigenen Probleme zur Verschlimme-
rung von Symptomen fiithren, wihrend eine
akzeptierende Haltung sie abschwicht. Die For-
derung der Selbstakzeptanz geschicht bei den
Klopfmethoden meist in einer ritualisierten
Form. Es ist aber wichtig, in der Therapie einen
individuell passenden Satz auszuarbeiten (vgl.
Bohne, 2010a, S. 48ft.).

3. Beider systematischen Desensibilisierung nach
Wolpe, bei EMDR und bei den Klopfmethoden
werden gleichzeitig mit dem Hervorrufen belas-
tender Gefiihle Aktivitdten durchgefiihrt, die
durch die Unterbrechung oder Stérung der jeweils
aktivierten neuronalen Netzwerke zum Abklingen
dieser emotionalen Reaktionen fiihren. Bei der
klassischen Desensibilisierung werden zumeist
Entspannungstechniken zur Gegenkonditionie-
rung eingesetzt; bei EMDR werden rhythmische
Augenbewegungen, akustische oder taktile Sti-
mulierungen verwendet. Bei der taktilen Vari-
ante von EMDR wird bei den Beriihrungen nicht
darauf geachtet, ob Akupunkturpunkte stimu-
liert werden; vielmehr werden die rechte und
die linke Korperseite abwechselnd beriihrt.

4. Beiden Klopfmethoden werden im Rahmen der
Behandlungsserie (Nine Gamut Treatment) Au-
genbewegungen induziert. Sie spielen zwar kei-
ne so wichtige Rolle wie bei EMDR, kénnen
aber ebenfalls zum Gesamtergebnis der Behand-
lung beitragen.

5. Nach der Verminderung negativer Emotionen
werden hilfreiche Gedanken, Vorstellungen und
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Handlungspléne bei den Klopfmethoden und
bei EMDR durch die Koppelung mit einer an-
genehmen Stimulierung verankert.

6. Patienten werden in der Verhaltenstherapie und
bei den Klopfmethoden oft dazu angeregt, in der
Therapiestunde wirksame Techniken auch vor und
in kritischen Situationen anzuwenden. Beit EMDR
wird wegen der Gefahr einer Retraumatisierung
empfohlen, Augenbewegungen als Selbsthilfeme-
thode erst dann einzusetzen, wenn alle bedeut-
samen traumatischen Erlebnisse verarbeitet sind,
wihrend das Klopfen schon frithzeitig als Selbst-
hilfemethode verwendet werden kann.

Stark vereinfacht konnte man sagen: Die Klopfimetho-
den beruhen auf der Kombination von wiederholter
kurzfristiger imaginativer Konfrontation, sensorischer
Stimulierung und kognitiver Umstrukturierung.

5. Fallstudien zu den Klopfmethoden

Einzelfallstudien geben einen Einblick in das ty-
pische Vorgehen bei den Klopfmethoden. Der Sam-
melband von Eschenréder und Wilhelm-Go6Bling
(2012) enthélt eine Reihe von Fallstudien, die zeigen,
wie diese Techniken in die Verhaltenstherapie, die
Psychodynamische Psychotherapie und die Therapie
von Kindern und Jugendlichen integriert werden
konnen. Fallstudien in dem von Bohne (2010a) he-
rausgegebenen Buch berichten iiber die Integration
dieser Methoden in die Behandlung von Trauma-
folgestorungen, Angststérungen und psychosoma-
tischen Stérungen.

Bei starker Priifungsangst und einzelnen traumati-
schen Erlebnissen geniigen oft wenige Sitzungen,
um bedeutsame Erfolge zu erzielen (Eschenrdder,
2012b, S. 176ff., 2014, S. 151f.). Ich mdchte nun
einen Fall schildern, bei dem die Klopftechniken im
Rahmen einer lédngerfristigen Therapie wiederholt
eingesetzt wurden und entscheidend dabei halfen,
verschiedenartige Probleme wirksam zu bewiltigen
(vgl. Eschenrdder, 2012a, S. 26f.):

Frau L., die am Beginn der Therapie 58 Jahre
alt war, litt unter verschiedenartigen Angsten,
vor allem unter Klaustrophobie. Seit sie arbeits-
los geworden war, hatten sich diese Probleme
verschlimmert. Da sie starke Schmerzen beim
Gehen hatte, war eine Kernspinuntersuchung
geplant. Der Gedanke daran loste beschleunigten
Herzschlag und Engegefiihle in der Brust aus.
In der Sitzung berichtete sie iiber mittelstarke
Angst (SUD 5). Ich erkldrte ihr die Klopftech-
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niken und die Patientin war bereit, sie auszupro-
bieren. Nach der Selbstakzeptanziibung (vgl.
Abbildung 1) mit dem Satz ,, Auch wenn ich Angst
vor der Untersuchung habe, behandle ich mich
freundlich und liebevoll“ klopfte sie die Stan-
dard-Behandlungspunkte (vgl. Abbildung 2).
Nach dem ersten Durchgang gab sie an, die
Belastung sei auf 3 gesunken, ihr Herz schlage
Jetzt normal. Nach dem zweiten Klopfdurchgang
berichtete sie mit etwas Verwunderung, dass die
Belastung jetzt ganz verschwunden sei (SUD 0).
Ich gab ihr schriftliche Informationen iiber die
Klopfiibungen und schlug ihr vor, die Ubungen
zu Hause beim Auftreten von Erwartungsangst
durchzufiihren. Mit der Unterstiitzung ihres
Mannes, der sie ins Krankenhaus begleitete,
konnte dann die Untersuchung durchgefiihrt
werden.

Die ndchste grofse Herausforderung fiir die
Patientin war eine geplante Operation wegen
der Verengung von Blutgefifien in den Ober-
schenkeln mit dem Einsetzen von Stents. Der
Gedanke daran fiihrte zu heftiger Angst mit
Herzrasen (SUD 9). Die Selbstakzeptanziibung und
zwei Klopfsequenzen fiihrten zu einem iiberraschend
schnellen Abklingen dieser Angst (SUD 0). Ver-
wundert duflerte die Patientin: ,, Das ist ja kaum
zu glauben, wie schnell das wirkt!”. Anschlie-
Jiend wurde der hilfreiche Satz ,, Die Operation
hilft mir — die Schmerzen sind dann weg" mit
einer kurzen Klopfsequenz verankert. Auch in
den beiden folgenden Sitzungen wurde die wie-
der leicht angestiegene Furcht vor der néher
riickenden Operation mit Klopfsequenzen be-
handelt und die Patientin fiihrte die Ubungen
regelmdfig zu Hause durch. In der ersten Sit-
zung nach der Operation erzéihlte Frau L. froh-
lich und erleichtert, sie konne nun wieder viel
besser laufen, vor der Operation hdtten ihr die
Klopfiibungen sehr deutlich geholfen.

Auf dringenden drztlichen Rat hin hatte sich die
Patientin entschlossen, nach der Operation mit
dem Rauchen aufzuhoren; in der Vergangenheit
hatte sie bis zu 40 Zigaretten tdglich geraucht.
Auch bei diesem Problem halfen ihr Klopfiibun-
gen, das suchtartige Verlangen nach Zigaretten
zu vermindern (vgl. zum Klopfen bei Suchtpro-
blemen Gallo & Vincenzi, 2010, S. 167ff.).

In verschiedenen anderen Situationen, z. B. bei
der Verarbeitung belastender Erinnerungen an
einen friiheren gewalttitigen Partner, waren
die Klopfiibungen hilfreich und fiihrten zu einem
schnellen Abklingen der Angstreaktionen.
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Vor kurzem kam Frau L. erneut zur Therapie, da
der schlechte Gesundheitszustand ihres Sohnes
sie extrem beunruhigte. Ihre Angst und ihr Weinen
belasteten den Sohn aber zusdtzlich und er rea-
gierte ablehnend auf die iibertriebene Fiirsorge
seiner Mutter. Nach der ausfiihrlichen Bespre-
chung der Problematik war der Patientin verstan-
desmdfig klar, dass es fiir sie und ihren Sohn
besser wire, wenn sie gelassener mit seiner Krank-
heit umgehen konnte. Selbstakzeptanziibung und
Klopfen halfen ihr, ihre Angst deutlich zu vermin-
dern. Anschliefend verankerte sie den positiven
Satz: ,,Ich sorge gut fiir mich — und damit auch
fiir meinen Sohn*. Danach gelang es ihr immer
ofter, ruhig und gelassen mit ihm zu sprechen.
Auflerdem verzichtete sie auf Ratschlige, von
denen sie ohnehin wusste, dass er sie nicht befol-
gen wiirde; dadurch entspannte sich das Verhdlt-
nis zu ihrem Sohn wieder. Als ich Frau L. fragte,
ob es ihr gelungen sei, weiterhin rauchfrei zu
leben, berichtete sie stolz, dass sie nun schon seit
neun Jahren nicht mehr geraucht habe, was ithrem
Geldbeutel und ihrer Gesundheit gut getan habe.

Um keine falschen Erwartungen zu wecken, moéch-
te ich darauf hinweisen, dass nicht alle Patienten so
stark auf Klopftechniken reagieren wie Frau L.
Manchmal sinkt das Erregungsniveau nur langsam
und es ist notwendig, belastende Szenen hdufig zu
wiederholen, bevor eine deutliche Entlastung eintritt.
In anderen Fillen ist es zundchst notig, Blockie-
rungen zu erkennen und aufzulGsen, die eine Ver-
dnderung behindern (vgl. Bohne, 2010a, S. 51ff;;
Wehrsig, 2012, S. 131).

Das folgende Zitat zeigt ebenfalls, dass Klopf-
methoden bei der Behandlung komplexer Stérungen
hilfreich sind. Sie koénnen in stationdre Therapien
von psychisch schwer gestorten Personen integriert
werden, wie die Untersuchung von Roseline Brink-
man (2010a, 2010b) zeigt, die auch im Abschnitt
iiber empirische Untersuchungen erwihnt wird. Ich
mdchte als Beispiel dafiir die Aussage einer Patien-
tin zitieren, die wegen Substanzabhingigkeit und
Traumafolgestdrungen behandelt wurde:

Das Klopfen und die Entspannungsiibungen sind der
wesentliche Bestandteil meines Notfallkoffers! Durch
meine Traumatisierung und weil bei mir fast alles
triggern kann und zu Dissoziationen fiihrt, sind die-
se Ubungen, genau genommen, lebenswichtig fiir
mich. Von daher ergibt es sich auch, dass ich die
Ubungen nicht nur bei Bedarf, sondern stéindig an-
wende, also ein Ritual, welches in den Alltag bei mir
mittlerweile eingebaut ist. Zudem hilft mir das regel-
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mafige Klopfen, bei mir zu bleiben, mich wahrzuneh-
men, und dadurch habe ich auch die Kontrolle dariiber,
ob ich in der Realitét bin, weil ich es fiihle, oder schon
wieder auf Abwegen bin, weil ich nichts fiihle ...

Als ich in der Entgiftung langsam wieder zu mir kam,
also auf dem Weg raus aus der Dissoziation, half mir
das Klopfen, wieder Boden und Halt in der Realitit zu
finden. Ein wenig machte es auch die Qual der Entgif-
tung leichter. (Brinkman, 2010b, S. 148)

6. Empirische Untersuchungen
6.1 Wirksamkeit der Klopfmethoden

Positive Erfahrungsberichte von Psychotherapeuten
konnen als Hinweis, aber nicht als wissenschaftlicher
Nachweis fiir die Wirksamkeit einer Therapieme-
thode betrachtet werden. In kritischen Kommentaren
wurde manchmal behauptet, die Wirkungen der
Klopfmethoden seien auf Placebo-Effekte zuriick-
zufithren. In dem 2013 ver6ffentlichten Aufsatz
,,Klopf-Klopfund die Angst ist weg? Energiemeri-
diantechniken® stellt Christoph Bordlein die Klopf-
techniken als esoterischen Unsinn dar. Die damals
bereits in Fachzeitschriften erschienenen wissen-
schaftlichen Untersuchungen zu diesen Methoden
werden in seinem Artikel nicht erwdhnt. Deutsch-
sprachige Uberblicksarbeiten zur Wirksamkeit der
Klopfmethoden wurden von Feinstein (2012a) und
Eschenroder (2012b, 2014) verdffentlicht.

In den letzten zehn Jahren wurden in verschie-
denen Landern (USA, Australien, Grofbritannien,
Schweden, Norwegen, Deutschland, Tiirkei und
Korea) Studien zur Wirksamkeit der Klopfmethoden
durchgefiihrt, in denen die Behandlungsgruppen
mit Wartekontrollgruppen, Placebo-Behandlungen
oder evidenzbasierten Therapiemethoden verglichen
wurden. Auf der Internetseite www.eftuniverse.com
findet man eine Zusammenstellung der wissen-
schaftlichen Literatur zu EFT. Dawson Church
(2013) zeigte, dass viele Untersuchungen zu EFT
den Standards der American Psychological Associa-
tion (APA) fiir evidenzbasierte Therapiemethoden
entsprechen; er bezeichnet diese manualisierte Form
als Clinical EFT.

Am besten ist die Wirksamkeit der Klopfme-
thoden (insbesondere von EFT) bei Angststorungen
(Clond, 2016), Depressionen (Nelms & Castel, 2016)
und posttraumatischen Belastungsstérungen (Se-
bastian & Nelms, 2017) belegt. Andere Studien
zeigen, dass diese Methoden bei Ubergewicht helfen
konnen, HeiBhunger zu reduzieren und Erfolge beim
Abnehmen zu stabilisieren (Elder et al., 2007; Stap-
leton, Sheldon, Porter & Whitty, 2011). Weitere
Anwendungsgebiete sind die Férderung der Krank-
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heitsbewiltigung bei Fibromyalgie (Brattberg, 2008)
und die Behandlung von Schlafstérungen (Lee,
Chung & Kim, 2015). Bei Zwangsstorungen wurde
ein Selbsthilfeprogramm zur Klopfakupressur von
einem Teil der Patienten zwar als hilfreich beurteilt;
es fiithrte aber nicht zu einer Verminderung der
Zwangssymptome (Moritz et al., 2011).

In einem Uberblicksartikel von Feinstein (2012b)
wurden 18 randomisierte kontrollierte Studien (RCT-
Studien) zur Wirksamkeit der Energetischen Psy-
chotherapie ausgewertet.’ Bei 16 Studien konnte die
Effektstirke (Cohen’s d) kalkuliert werden. Bei 15
dieser Untersuchungen wurde nach Feinsteins An-
gaben eine groBe Effektstiarke bei mindestens einem
der untersuchten Ergebnismale gefunden.® Gilomen
und Lee (2015) berechneten die Effektstarke von 18
Studien zur Wirksamkeit von EFT nach einer an-
deren Methode (Hedge’s g). Nach der Einschétzung
dieser Autoren hat EFT eine mittlere Effektstirke,
wobei es grofie Unterschiede zwischen den einzel-
nen Untersuchungen gab. Eine Metaanalyse von
Clond (2016) untersuchte die Wirksamkeit von EFT
bei Angsten: EFT fiihrte zu einer bedeutsamen
Verminderung von Angsten. Besonders stark wur-
den die Angstwerte bei posttraumatischen Belas-
tungsstorungen (PTBS) und spezifischen Phobien
reduziert.

Schon sehr kurze Interventionen fiithrten bei
spezifischen Angsten (Kleintierphobien, Priifungs-
und Redeangst) zu bedeutsamen und anhaltenden
Besserungen. Exemplarisch mochte ich hier nur
zwei Studien erwédhnen:

Wells, Polglase, Andrews, Carrington und Baker
(2003) zeigten, dass eine einzige Sitzung mit EFT
zu einer deutlichen Verminderung der Angst bei
Kleintierphobien fiithrte und zwar sowohl auf der
Verhaltensebene als auch bei subjektiven Angstma-
Ben. Diese Verdnderung war signifikant groer als
bei einer Kontrollgruppe, in der imaginative Kon-
frontation mit Bauchatmung kombiniert wurde.
Auch beim Follow-up nach sechs bis neun Monaten
war EFT der Kontrollbedingung beim Verhaltenstest
iiberlegen.

Sezgin und Ozcan (2009) verglichen die Wirk-
samkeit von EFT und Progressiver Muskelrelaxati-
on (PMR) bei priifungsdngstlichen Schiilern. Beide
Gruppen erhielten eine einfithrende Sitzung in die
jeweilige Methode, die sie dann selbstandig anwen-
den sollten. Bei beiden Behandlungen nahm die

5 Im Internet findet man eine Version dieses Artikels
unter www.EnergyPsychologyResearch.com (20.12.2016).
¢ Ein Wert, der hoher als 0.8 ist, gilt als hohe Effektstirke.
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Priifungsangst ab, EFT fiihrte aber zu einer stirkeren
Verminderung der Angstwerte.

In der Untersuchung von Irgens et al. (2017) zur
Behandlung von Patienten mit Agoraphobie wurden
fiinf Sitzungen Thought Field Therapy (TFT) oder
12 Sitzungen KVT durchgefiihrt; beide Therapie-
formen fiihrten zu einer bedeutsamen Verminderung
von Angst und Vermeidungsverhalten und waren der
Wartekontrollgruppe deutlich iiberlegen. Trotz der
kiirzeren Behandlungszeit bei TFT wurden weder
am Ende der Therapie noch beim Follow-up nach
zwolf Monaten signifikante Unterschiede zwischen
den beiden Therapieformen gefunden.

Die Metaanalyse von Nelms und Castel (2016)
kam zu dem Ergebnis, dass depressive Symptome
durch die Behandlung mit EFT bedeutsam reduziert
wurden. Die Effektstdrke (d = 1.31) war nach den
Angaben der Autoren deutlich groBer als in Unter-
suchungen mit Psychopharmaka.

Die Metaanalyse von Sebastian und Nelms (2017)
beschéftigte sich mit der Wirksamkeit von EFT bei
posttraumatischen Belastungsstorungen (PTBS).
Eine sehr hohe Effektstirke wurde beim Vergleich
von EFT mit der Wartelisten-Gruppe oder der iib-
lichen Behandlung (TAU — treatment as usual) ge-
funden. In zwei Studien wurde EFT mit einer evi-
denzbasierten Therapiemethode verglichen; in diesen
Untersuchungen war es genauso wirksam wie EMDR
und Kognitive Verhaltenstherapie.

Ich mdchte nun einige Untersuchungen zu Trau-
mafolgestorungen etwas ausfiihrlicher besprechen.
Karatzias et al. (2011) verglichen in ihrer Studie die
Wirkung von EMDR und EFT bei posttraumatischen
Storungen. Beide Behandlungen (héchstens acht
Sitzungen; durchschnittlich weniger als vier Sit-
zungen) fiithrten in ungeféhr gleichem Ausmal} zu
signifikanten Besserungen direkt nach der Behandlung
und beim Follow-up nach drei Monaten (sowohl die
Einschdtzung durch einen Experten, der die Patienten
interviewte, als auch Fragebogen zeigten deutliche
Besserungen bei posttraumatischen Symptomen).

In der Studie von Nemiro und Papworth (2015)
wurden Frauen, die im Kongo Opfer von sexueller
Gewalt geworden waren und in einer Unterkunft
fiir Fliichtlinge lebten, entweder mit Kognitiver
Verhaltenstherapie oder mir EFT behandelt (jeweils
acht Gruppensitzungen). Beide Therapieformen
fiihrten zu einer bedeutsamen Verminderung von
Traumasymptomen und allgemeinen Stresssymp-
tomen; diese positiven Wirkungen waren auch nach
sechs Monaten noch vorhanden.

Stein und Brooks (2011) berichten iiber die Be-
handlung von Soldaten mit PTBS mit sechs EFT-
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Sitzungen. Die Behandlung wurde von lizenzierten
Psychotherapeuten oder von Coaches durchgefiihrt.
Die Behandlung fiihrte zu einer deutlichen Verrin-
gerung posttraumatischer Symptome. Nur 24 % der
von Coaches und 17 % der von Therapeuten behan-
delten Veteranen litten beim Follow-up sechs Monate
nach dem Ende der Behandlung noch unter klinisch
definierter PTBS.

In einer Studie von Church et al. (2013) wurden
Soldaten mit PTBS mit EFT behandelt (6 Sitzungen).
Im Vergleich zu einer Wartegruppe verminderten
sich bei der EFT-Gruppe der psychologische Stress
und das Ausmal} der posttraumatischen Symptome
signifikant. Nach der Behandlung entsprachen die
Werte von 90% der EFT-Gruppe nicht mehr den
Kriterien fiir eine PTBS-Diagnose verglichen mit
4% der Patienten der Wartegruppe nach der Wartezeit.
Die Patienten der Wartegruppe wurden anschlieend
ebenfalls erfolgreich mit EFT behandelt.

Roseline Brinkman (2010a, 2010b) verglich in
ihrer Doktorarbeit die Standardbehandlung in einer
norddeutschen Klinik fiir Patientinnen mit der Dop-
peldiagnose Substanzabhédngigkeit und komplexe
Traumafolgestdrung mit einer Behandlung, in der
die Patientinnen wihrend des Klinikaufenthalts in
Einzelsitzungen mit Energetischer Psychotherapie
(EP) behandelt wurden. Die EP-Gruppe erzielte
sowohl am Ende der Behandlung als auch beim
Follow-up nach einem Jahr sehr viel bessere The-
rapieergebnisse als die Vergleichsgruppe. Die Au-
torin fasst die wichtigsten Ergebnisse ihrer Studie
folgendermaflen zusammen:

In dieser Studie konnte gezeigt werden, dass durch
eine Behandlung mit Energetischer Psychotherapie
sowohl eine Verminderung der posttraumatischen
und dissoziativen Symptomatik, eine Verbesserung
der depressiven Symptomatik und Allgemeinbefind-
lichkeit, eine Reduktion von Craving und Riickfall-
héufigkeit, als auch eine Erhhung des Kohédrenzge-
fuhls bewirkt wird. Die Zahl der Therapieabbriiche
konnte vermindert und die gesamte Behandlungsdau-
er verkiirzt werden. (Brinkman, 2010a, S. 122)

6.2 Wirkfaktoren der Klopfmethoden

Kénnen die positiven Wirkungen der Klopfmetho-
den auf ,reine Placebo-Effekte” (Bordlein, 2013)
zuriickgefiihrt werden, wie in kritischen Kommen-
taren manchmal behauptet wurde? Verschiedene
Argumente sprechen gegen diese Hypothese:

1. In mehreren Untersuchungen zur Behandlung
von Phobien war EFT signifikant wirksamer als
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eine Placebo-Kontrollgruppe, in der eine Ent-
spannungstechnik oder ein unterstiitzendes In-
terview durchgefiihrt wurde (z. B. Baker & Sie-
gel, 2010; Sezgin & Ozcan, 2009; Wells et al.,
2003).

2. EFT war in drei Studien und TFT in einer Stu-
die genauso wirksam wie eine evidenzbasierte
Therapieform: Die Untersuchungen von Irgens
etal. (2017), Karatzias et al. (2011) und Nemiro
und Papworth (2015) wurden bereits erwihnt.
In einer Pilotstudie zu Angsten von Jugendlichen
von Gaesser und Karan (2017) fithrte EFT zu
einer etwas stiarkeren Verminderung der Angst
als Kognitive Verhaltenstherapie.

3. Bei verschiedenen Studien zur Behandlung von
Angststorungen und Traumafolgestérungen wurden
Effektstiarken (Cohen's d) als MaB fiir die Grof3e
der Veranderungen berechnet. Nach Eysenck (1994,
S. 485) betrug die durchschnittliche Effektstér-
ke von Placebo-Behandlungen 0.56; nach einer
von Grawe, Donati und Bernauer (1994, S. 712)
zitierten Untersuchung lag die durchschnittliche
Effektstirke von Placebo-Behandlungen im Ver-
gleich zu unbehandelten Kontrollgruppen bei
0.21. Die Effektstarken waren bei Behandlungen
mit Klopfmethoden wesentlich héher als die von
Placebo-Kontrollgruppen; oft lagen sie hoher als
1.0 (vgl. Feinstein, 2012b; Clond, 2016; Nelms
& Castel, 2016; Sebastian & Nelms, 2017).

Fiir die beeindruckende Wirksamkeit der Klopfme-
thoden konnen unterschiedliche Faktoren verant-
wortlich sein: Neben den allgemeinen therapeu-
tischen Wirkfaktoren sind es die Komponenten
wiederholte imaginative Konfrontation, kognitive
Umstrukturierung und sensorische Stimulierung.
Kann die Wirkung durch die bekannten Faktoren
imaginative Konfrontation und kognitive Umstruk-
turierung ausreichend erkldrt werden? Spielt die
taktile Stimulation eine Rolle? Und ist es wichtig,
Akupunkturpunkte und nicht beliebige Punkte der
Kérperoberfliche zu stimulieren?

Es gibt einige Studien zu den Wirkfaktoren der
Klopfmethoden (dismantling studies), die ich nun
referieren mdchte:

» In der Untersuchung von Wells et al. (2003) zu
Kleintierphobien wurde bei der Kontrollgruppe
imaginative Konfrontation mit Bauchatmung,
die eine entspannende Wirkung hat, kombiniert.
Die starkere Verminderung der Angst durch EFT
mit den Komponenten Selbstakzeptanziibung
und Klopfen von Akupunkturpunkten zeigt, dass
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die Wirkung dieser Methode nicht allein auf die
Komponente imaginative Konfrontation zuriick-
gefiihrt werden kann.

» Fox (2013) erfasste mit einem Fragebogen bei
Studierenden negative und positive Emotionen,
die sich auf Arbeiten fiir das Studium bezogen.
Die Behandlungsgruppe erhielt EFT bezogen
aufihre studienbezogenen belastenden Emotio-
nen. Die Teilnehmer der Kontrollgruppe sollten
beobachten, wo sie diese Emotionen im Korper
spiiren; sie wurden angeregt, sich vorzustellen,
dass sie den Atem dorthin senden, wo sie ein
Unbehagen empfinden. Die Teilnehmer der Stu-
die fiillten den Fragebogen nach sieben Tagen
erneut aus. EFT fiithrte im Vergleich zur Kon-
trollgruppe zu einer stirkeren Abnahme nega-
tiver Gefiihle (insbesondere Arger und Scham)
und zu einer Zunahme positiver Gefiihle (Freu-
de und Hoffnung). Anscheinend waren sowohl
die selbstakzeptierenden Sétze als auch das
Klopfen von Akupunkturpunkten in dieser Stu-
die und bei Wells et al. aktive Wirkfaktoren; die
Effekte dieser beiden Komponenten konnten
aufgrund des Studiendesigns nicht getrennt
erfasst werden.

» Rogers und Sears (2015) untersuchten Stress-
symptome bei College-Studenten. Sie verglichen
EFT mit einer Kontrollgruppe, die bei sonst
gleichem Vorgehen Nicht-Akupunkturpunkte,
z.B. Handriicken, Ellbogen, Schulter, Stirn, Ma-
gen, Knie und Hiifte beklopfte. Die Stresssym-
ptome nahmen bei der EFT-Gruppe signifikant
starker ab als in der Kontrollgruppe (39,3 %
versus 8,1 % Verminderung der Skalenwerte).
Diese Untersuchung und eine Arbeit von Rey-
nolds (2015) unterstiitzen die Hypothese, dass
bei EFT die Stimulierung von Akupunkturpunk-
ten ein entscheidend wichtiger Wirkfaktor fiir
die Verminderung von emotionalen Belastungen
ist.”

» Einige Studien beschéftigten sich mit den phy-
siologischen Reaktionen, die der Wirkung von
EFT zugrunde liegen. Die Untersuchung von
Church et al. (2012) zeigte, dass eine EFT-Sit-
zung im Vergleich zu einem unterstiitzenden
Interview zu einer deutlich stirkeren Verminde-
rung des Stresshormons Cortisol fiihrte. Andere

7Im Gegensatz dazu meint Harper (2012) aufgrund seiner
EEG-Untersuchungen, bei der Verminderung von Angstre-
aktionen biete die Stimulierung von Akupunkturpunkten
im Vergleich zum Beklopfen anderer Punkte des Ober-
korpers keinen zusétzlichen Nutzen.
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Studien kamen zu dem Ergebnis, dass eine er-
folgreiche Behandlung mit EFT zu einer Verdn-
derung der Gehirnwellenmuster im EEG fiihrt,
die mit der Stérung assoziiert sind (Swingle,
Pulos & Swingle, 2005; Swingle, 2010). Offen-
bar beruhen die positiven Wirkungen von EFT
und anderen Klopfmethoden in erster Linie auf
physiologischen Prozessen, die zu einer Stress-
reduktion fiihren.

7. Theoretische Konzepte

Wie bereits erwahnt wurde, interpretieren Callahan,
Craig und Gallo die Wirksamkeit der von ihnen
entwickelten Methoden im Rahmen energetischer
Konzepte (vgl. Callahan & Callahan, 2001; Gallo,
2000). Nach dieser Sichtweise handelt es sich bei
der Energetischen Psychotherapie um ein neues Pa-
radigma, das sich von allen anderen psychotherapeu-
tischen Ansitzen unterscheidet. Allerdings kdnnen
grundlegende theoretische Annahmen des energe-
tischen Paradigmas mit den gegenwirtig verfiigbaren
wissenschaftlichen Methoden nicht tiberpriift werden.
Der siidamerikanische Arzt Joaquin Andrade
(2012) arbeitete in Uruguay und Argentinien sehr
erfolgreich mit Klopfmethoden und fiihrte dort auch
einige Untersuchungen durch. Er duBerte sich sehr
skeptisch zu den energetischen Erklarungen fiir die-
se Methoden und plédierte dafiir, die Wirkungen auf
der Grundlage von empirisch tiberpriifbaren psycho-
logischen und neurophysiologischen Prinzipien zu
erkldren. Andrade nennt seinen Ansatz Bifokale
multisensorische Aktivierung (BMSA). Das Grund-
prinzip der BMSA beschreibt er folgendermafien:

Wir haben es bei der BMSA mit einer neurohumoralen
Aktivierung durch multisensorische Stimuli zu tun,
wobei ein Fokus der Aufmerksamkeit auf das Erleben
(z.B. die Erinnerung an das traumatische Ereignis)
gelegt wird, wiahrend ein zweiter Fokus bei der sen-
sorischen Stimulierung ... liegt — man spricht dem-
nach von einem dualen bzw. bifokalen Fokus.

Die gleichzeitige Aktivierung von traumatischer Er-
innerung mit den entsprechenden physiologischen
und/oder emotionalen Begleitphdnomenen und der
neuronalen Aktivierung infolge eines neutralen Reizes
ruft eine Interferenz hervor und fiihrt zu einer Ent-
kopplung zwischen Ausloser und Reaktionsmuster.
(Ebd., S. 133)

Andrade weist darauf hin, dass nicht nur taktile,
visuelle und auditive Stimulierungen verwendet
werden konnen, sondern auch Geruchs- oder Ge-
schmacksreize (ebd., S. 148ff)). Die Verwendung
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olfaktorischer Reize erscheint mir insbesondere
dann sinnvoll, wenn belastende Situationen mit
unangenchmen Geruchsempfindungen verbunden
sind. Zu den neurophysiologischen Effekten von
BMSA schreibt Andrade:

Mittels quantitativem EEG und aufwéndigen bildge-
benden Geréten (Tomographien unterschiedlicher Auf-
16sung, dreidimensional-funktionelle Magnetresonanz
etc.) ist es moglich, die Auswirkung von BMSA im
ZNS zu belegen.

Grundsitzlich ergeben Angststorungen typische Bil-
der der Aktivierung des Mandelkernkomplexes und
der umgebenden Regionen bei gleichzeitig vermin-
derter Signalaktivitdt im Préafrontalkortex, was mit
Unkoordiniertheit der Rhythmen einhergeht.

Nach erfolgter BMSA haben die Signale die Tendenz,
zu ihrem urspriinglichen Muster zuriickzukehren:
stdrkere Intensitdt im Prdfrontalkortex und geringere
in den subkortikalen Strukturen, bei gleichzeitiger
Erhohung der Rhythmenkohdrenz und einer Tendenz
zur nachhaltigen Normalisierung. (Ebd., S. 190f))

Feinstein (2012b) betrachtet die Klopfmethoden als
Kombination von Exposition mit der Stimulierung
von Akupunkturpunkten im Kontext einer vertrau-
ensvollen therapeutischen Beziehung. Er weist auf
Untersuchungen hin, die an der Harvard Medical
School durchgefiihrt wurden. Sie zeigten, dass die
Stimulierung bestimmter Akupunkturpunkte mit
Nadeln zu einer verminderten Aktivierung von
Amygdala, Hippocampus und anderen Gehirnge-
bieten fiihrte, die mit Angst assoziiert sind. Analog
zu diesen Ergebnissen formuliert Feinstein folgende
Hypothese: Die Assoziation zwischen einer akti-
vierten traumatischen Erinnerung oder einer be-
drohlichen Situation und {ibermiBiger Erregung
wird durch die manuelle Stimulierung von Aku-
punkturpunkten abgeschwicht; durch diese Stimu-
lierung werden Signale zur Amygdala oder anderen
Gehirnstrukturen gesendet, die zu einer schnellen
Verminderung der Ubererregung fithren.

Auch Lane (2009) interpretiert die Wirkung der
Klopftechniken als Gegenkonditionierung von Angst-
reaktionen. Die manuelle Stimulation von Akupunk-
turpunkten fiihre durch die Aktivierung von Neuro-
transmittern zu einer Entspannungsreaktion und
hemme dadurch dysfunktionale emotionale Reak-
tionen.

Melvin Harper (2012, S. 70) kommt aufgrund
von EEG-Untersuchungen traumatisierter Patienten
zu dem Ergebnis, dass wiederholte Stimulierungen
von Punkten des Oberkdrpers zur Zunahme von
Delta-Wellen fiithren, die gleichzeitig aktivierte
Furchterinnerungen abschwichen kénnten. Dabei
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sei es gleichgiiltig, ob man bilaterale Stimulierungen
wie bei EMDR oder unilaterale Stimulierungen wie
bei den Klopfmethoden durchfiihrt. Wiederholte
Stimulierungen wie rhythmische Augenbewegungen
oder Klopfen ermdglichen nach Harper eine ,,Zah-
mung der Amygdala“. Sofern Harpers Ergebnisse
sich als zuverldssig erweisen, wiirde dies dafiir spre-
chen, dass die Wirkungen von EMDR und Klopfme-
thoden auf dhnlichen physiologischen Mechanismen
beruhen.

Die Verminderung negativer Emotionen durch
das Klopfen von Punkten der Kérperoberflache und/
oder andere sensorische Stimulationen kénnen im
Sinne von Wolpe (1972) als reziproke Hemmung
einer problematischen emotionalen Reaktion durch
eine konkurrierende Reaktion betrachtet werden.
Die oben erwéhnten Hypothesen beschreiben neu-
rophysiologische Mechanismen, die diesen Hem-
mungsprozessen zugrunde liegen konnten. Wenn
Patienten das Klopfen als wirksame Selbsthilfeme-
thode zur Verfiigung steht, fithlen sie sich nicht
mehr hilflos ihren Symptomen ausgeliefert und sind
eher in der Lage, bisher vermiedene Situationen
aufzusuchen und Probleme konstruktiv zu 16sen
(Eschenrdder, 2012b, S. 180).

8. Schlussbemerkungen

Obwohl es eine wachsende Anzahl von Arbeiten
zur Wirksamkeit von EFT (und einige Arbeiten zu
verwandten Methoden) gibt, werden die Klopfme-
thoden manchmal noch mit dhnlicher Skepsis be-
trachtet wie EMDR vor zwanzig Jahren. Die vielen
Studien, die zu EFT durchgefiihrt wurden, zeigen,
dass dies eine evidenzbasierte Therapiemethode ist,
die bei Angststorungen, posttraumatischen Sto-
rungen, Depressionen und einigen anderen psychi-
schen Problemen in relativ kurzer Zeit zu deutlichen
Besserungen fiihrt (Church, 2013). Es gibt plausible
Hypothesen und auch einige Studien zu den Wir-
kungsmechanismen, die diesen Effekten zugrunde
liegen. Bisher haben sich im deutschsprachigen
Raum nur wenige Forscher mit diesen vielverspre-
chenden Ansitzen beschéftigt. Dagegen gibt es viele
Praktiker, die Klopfmethoden anwenden. Sie konnen
in unterschiedliche Verfahren integriert werden,
z.B. in die Verhaltenstherapie (Eschenrdder, 2012b;
Born, 2012; Bockhold, 2012), in die Psychodyna-
mische Psychotherapie (Wilhelm-Go6ling & Vla-
mynck, 2012) und in die Therapie von Kindern und
Jugendlichen (Tappe, 2012; Bohne & Reinicke,
2016). Auch eine Kombination mit EMDR ist mog-
lich (Hartung & Galvin, 2002, 2003). Ein besonde-
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rer Vorteil dieser Methoden ist, dass Patienten sie
zur Selbsthilfe vor und in kritischen Situationen
nutzen kdnnen. Psychotherapeuten kénnen sich vor
einer sekundédren Traumatisierung durch die belas-
tenden Erlebnisse der Patienten schiitzen, indem sie
wihrend der Therapiestunde mit ihnen klopfen.

Wenn Klopfmethoden nicht mechanisch, son-
dern sensibel und zum richtigen Zeitpunkt im Rah-
men einer vertrauensvollen therapeutischen Bezie-
hung und eines therapeutischen Gesamtkonzepts
angewendet werden, konnen sie dabei helfen, emo-
tionale Belastungen deutlich und dauerhaft zu ver-
mindern oder aufzulsen.
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