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Vorbemerkung

An dieser Stelle mochten wir anmerken, dass wir
abwechselnd die Begriffe Klient und Patient ver-
wendet haben. Zudem bleiben wir aus Griinden
des Text- und Sprachflusses vorwiegend bei der
im allgemeinen Sprachgebrauch tiblichen mann-
lichen Form. An einigen Stellen verwenden wir
ausschlieRlich die weibliche Form, da dieser Be-
reich vorwiegend Frauen betrifft. In beiden Féllen
ist jedoch jeweils das andere Geschlecht ebenfalls
gemeint. Manchmal verwenden wir die Er- und
die Sie-Form. Einfach gesagt, wir halten uns an die
Regeln der deutschen Rechtschreibung.

Wir beide, Rainer und Regina Franke, sind die
Autoren dieses Buches. Die MET-Klopftherapie ist
ein Gemeinschaftswerk. Wir werden in diesem

Buch daher hdufig in der Wir-Form schreiben. Alle
beschriebenen Fallberichte stammen aus unseren
Seminaren oder aus der Praxis und werden also
aus unserer Sicht (Rainer und/oder Regina) wie-
dergegeben bzw. diskutiert und kommentiert.

Dieses Buch ist kein Lehrbuch fiir Therapie;
denn Therapie kann man nur im Kontakt mit
einem Lehrer und durch den eigenen Therapiepro-
zess erlernen. Aber es kann durchaus als Appetit-
macher betrachtet werden, eine Therapieausbil-
dung zu beginnen. Dieses Buch ist dementspre-
chend fiir Therapeuten gedacht, die die MET-
Klopftherapie in ihre Praxis integrieren oder sich
Anregungen holen mdéchten, um ihre eigene The-
rapieform zu bereichern.
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Seit 2001 haben wir durch unsere Seminare und
Biicher die Energetische Psychologie im deutschen
Sprachraum mafSgeblich mitgepragt. 2003 ver-
offentlichten wir das erste unserer 7 Biicher, die
wir fiir den Laien geschrieben hatten, mit dem Ziel,
den Menschen MET zur Selbstanwendung zu ver-
mitteln. Das vorliegende Buch beschreibt die MET-
Klopftherapie aus einem ganz anderen Blickwin-
kel, nimlich dem des Therapeuten. Es ist ein Hand-
buch fiir die MET-Klopftherapie, damit Therapeu-
ten, Mediziner, Coaches mehr iiber MET erfahren
und bereits Geschulte ihr Wissen vertiefen kén-
nen. Das Buch soll auch verdeutlichen, dass es
nicht einfach um wahlloses Klopfen auf irgendwel-
che Energiepunkte geht, sondern dass es sich hier
um ein psychotherapeutisches Verfahren handelt,
dem fast 40 Jahre Therapie- und Coachingerfah-
rung zugrunde liegen. Der Leser wird feststellen,
dass die MET-Klopftherapie in vielerlei Hinsicht
die ausgetretenen Pfade der herkommlichen
(Psycho-)Therapie verldsst.

Wie komplex die MET-Klopftherapie eigentlich
ist, wurde uns erst durch unsere Ausbildungsgrup-
pen und jetzt vor allem durch das Schreiben dieses
Buches bewusst. Am Anfang unserer ,Klopfkarrie-
re* haben wir eher technisch gearbeitet und ein-
fach die emotionalen Belastungen der Menschen
beklopft. Die Resultate waren {iberwdltigend, da
die Klienten nach einer ,Klopfstunde“ von ihrem
jeweiligen Thema befreit waren.

Dann haben wir mehr und mehr festgestellt,
dass durch das Beklopfen tiefere emotionale The-
men hochkamen, deren Bearbeitung profundes
therapeutisches Wissen erforderte. So verkniipften
wir immer mehr Elemente und Techniken der Ge-
stalttherapie mit Elementen der Energetischen
Psychologie. Die MET-Klopftherapie mdéchten wir
insofern als ,Energetische Gestalttherapie“ be-
zeichnen. MET als Psychotherapieverfahren ent-
stand also nicht in der Retorte, sondern aus der
Praxis fiir die Praxis.

Immer wieder wurde speziell Rainer auf Kon-
gressen und Vortragen angesprochen, diese Thera-
pieform doch einmal zu Papier zu bringen, die
MET-Klopftherapie fiir die Praxis in Buchform zu
dokumentieren. Auch wurden wir immer wieder

von Therapeuten, die unsere damaligen Kurzaus-
bildungen besuchten, gebeten, doch eine lingere
Ausbildung anzubieten. So entstanden unsere ers-
ten Ausbildungsgruppen, um unser komplexes
therapeutisches Hintergrundwissen weiterzuge-
ben.

Fiir unsere Trainees gab es ein Ausbildungs-
handbuch. Dieses war eine Textsammlung und
noch vollig unstrukturiert. Es handelte sich um das
Begleitmaterial der Life-Ausbildung, in der wir na-
tlirlich unser gesamtes Wissen in Wort und Tat
vermittelten. Zum ersten Mal wurde die MET-
Klopftherapie als therapeutisches Verfahren im
Compendium der Complementdr-Medizin: Natur-
heilkundlich-ganzheitliche Methoden und Therapeu-
ten vorgestellt sowie in Riidiger Dahlkes Das grofse
Buch der ganzheitlichen Therapien. Mehr und mehr
wurde deutlich, dass MET als eigenstdndiges the-
rapeutisches Verfahren nunmehr in Fachkreisen
nachdriicklich wahrgenommen wird und Bedarf
nach einer ausfiihrlicheren Beschreibung der MET-
Klopftherapie besteht. Dieses Buch haben wir ge-
schrieben fiir Arzte jeglicher Fachrichtung, Psycho-
logen, Psychotherapeuten, Physiotherapeuten,
Heilpraktiker, aber auch fiir Hebammen, Altenpfle-
ger, Lehrer, Erzieher und Coaches. Da MET sowohl
im Therapie- als auch im Coachingbereich Anwen-
dung findet, sind immer auch Coaches angespro-
chen, wenn wir von Therapeut oder therapeuti-
scher Praxis sprechen. Aus unserer langjdhrigen
Erfahrung wissen wir, wie gewinnbringend MET in
die jeweiligen Bereiche integriert werden kann
und schon integriert wird.

In Teil I dieses Buches werden wir uns den
theoretischen Grundlagen zuwenden und aus-
fithrlich tiber die Entwicklung der Energetischen
Psychologie seit Ende der 1970er-Jahre berichten.
Wir werden deutlich machen, wie wichtig Meri-
diane fiir den Erhalt der psychischen und korper-
lichen Gesundheit sind. Zudem fithren wir wissen-
schaftliche Studien auf, die die Wirksamkeit meri-
dian-energetischer Verfahren nachweisen. Auch
enthiillen wir die theoretischen und praktischen
Grundlagen der MET-Klopftherapie und erldutern
unseren Therapieansatz. Hier erfihrt der Leser die
immense Bedeutung nicht geldster negativer Ge-
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fiihle und deren schddliche Auswirkungen auf den
Menschen. Einen besonderen Stellenwert nimmt
hier das Thema der Traumatisierungen, besonders
in Kindheit und Jugend, ein. Denn sie sind nach
unserer Auffassung der Grund dafiir, dass der Er-
wachsene im spdteren Leben Probleme hat, die ihn
letztlich in die Therapie fithren. Wir werden hier
die besonderen Merkmale der MET-Klopftherapie
herausarbeiten und die Anwendungsgebiete skiz-
zieren. Richtig spannend wird es bei der MET-Kon-
taktarbeit. Wir werden das gestalttherapeutische
Konzept des Kontakts beschreiben und dem Leser
aufzeigen, dass Kontakt der Dreh- und Angelpunkt
allen Seins und somit auch der MET-Klopftherapie
ist. Wird die lebenswichtige Kontaktfahigkeit un-
terbunden, fithrt das zu den Kontaktunterbre-
chungen: Deflektion, Konfluenz, Introjektion, Re-
troflektion, Projektion und Egotismus. Diese wer-
den wir plastisch und fiir jeden nachvollziehbar
erldutern, gespickt natiirlich mit Beispielen aus der
Praxis. Neu hinzugekommen ist in dieser 3. Auf-
lage das sehr wichtige Kapitel ,Reaktionsbildun-
gen“ (S.45).

Gerade der Teil I erfordert ein griindliches Studi-
um.

In Teil II dieses Buches geht es um den tech-
nischen Teil. Wir werden hier die Elemente der
MET-Klopftherapie ausfiihrlich beschreiben. Der
Leser erlernt die genaue Lage der Klopfpunkte so-
wie die verschiedenen Varianten des Klopfens. Zu-
dem erfdhrt der Leser, was es mit dem Heilenden
Punkt und der Handriickenserie auf sich hat. Wir
werden dort auch 2 tdgliche Energieiibungen vor-
stellen und deren Stellenwert innerhalb der Praxis
erortern. Mit den Wahlsdtzen, der Vergebungs-
sequenz sowie der MET-Stuhlarbeit geben wir
dem Leser wichtige MET-therapeutische Werkzeu-
ge an die Hand, die wir ebenfalls in diesem Teil
ausfiihrlich beschreiben.

Sind Teil I und Il dem theoretischen Hintergrund
und der Technik gewidmet, so geht es in Teil III
nunmehr um die praktische Anwendung. Der Le-
ser wird anschaulich in die Welt der MET-Praxis
eingefiihrt:

e Wie verlduft eine MET-Sitzung?

¢ Welche Bedeutung haben die Gefiihle?

¢ Wie verlduft die Kontaktkurve in einer Therapie-
sitzung?

e Welche Bedeutung hat die Kérpersprache des
Klienten?

e Mit welchen Fragen kann der Therapeut den
Prozess des Klienten unterstiitzen?

All diese Fragen werden in diesem Teil ausfiihrlich
und praxisnah erortert. Auch werden wir aufzei-
gen, was es mit dem ,.Elternschonprogramm® auf
sich hat, welche Auswirkungen dies fiir den Pa-
tienten hat und vor allem, wie man dieses Pro-
gramm auflésen kann. Auch geht es in diesem Teil
ganz konkret um die praktische Anwendung von
Wahlsdtzen und Affirmationen, um die von uns
entwickelte Identitdtsarbeit mit der Thymusdriise
und wie man die MET-Vergebungsarbeit in die
therapeutische Arbeit integriert. Sie werden in die
praktische Arbeit mit dem ,leeren Stuhl“ und die
vielfdltigen Moglichkeiten, damit zu arbeiten, ein-
gefiihrt. Viele Fallbeispiele aus unserer therapeuti-
schen Praxis werden dazu beitragen, sich MET in
der praktischen Anwendung bildhaft vorzustellen
und nachvollziehbarer zu machen.

Wir freuen uns ganz besonders, die in den letz-
ten Jahren von uns entwickelte MET-Traumathera-
pie in Teil IV vorzustellen, eine unseres Erachtens
sehr effektive Traumatechnik, da sie schnell, sanft
und nachhaltig ist. Anhand von vielen Fallbeispie-
len hat der Leser die Moglichkeit, den Ablauf einer
Traumabehandlung nachzuvollziehen. In diesem
Kontext werden wir auch die Begriffe Machtmiss-
brauch und sexueller Machtmissbrauch definieren.
Im Kontext therapeutischer Arbeit stot man im-
mer wieder auf blockierende Glaubenssdtze, Ver-
trage und Schwiire. Wir werden zeigen, was es da-
mit auf sich hat und wie man sie mit MET auflésen
kann.

Ein umfangreiches Kapitel in Teil V haben wir
korperlichen Symptomen gewidmet, da sie immer
wieder zu den Hauptproblemen unserer Klienten
gehoren. Wir werden unseren Behandlungsansatz
detailliert erdrtern und zeigen, wie man kdrper-
liche Symptome mit MET bearbeitet. Dies ist mit
Sicherheit auch fiir Therapeuten aus dem medizi-
nischen Bereich von groBem Interesse. Wir wer-
den auf das Phdnomen des primdren, sekunddren
und tertidren Krankheitsgewinns eingehen. Mit
vielen Fallbeispielen werden wir das Gesagte illus-
trieren.
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Ebenfalls innovativ ist nach unserer Auffassung
unser Ansatz in der Paar- und Familientherapie.
Hier werden wir dem Therapeuten wertvolle An-
regungen zum Arbeiten mit Paaren und Familien
geben. Wir werden auf die Bedeutung des 7-Jah-
res-Rhythmus in der Partnerschaft eingehen und
zeigen, dass das Paar das Zentrum der Familie sein
muss. Zwei Fallbeispiele werden die Theorie ver-
anschaulichen. Die MET-Partneriibung bei Konflik-
ten kann der Therapeut praktisch mit seinen
Klienten durchfiihren oder ihnen als Hausaufgabe
mitgeben.

In Kap. 20 widmen wir uns dem Thema ,,Siichte
und suchtmaRiges Verlangen* und werden anhand
der MET-Raucherentwdhnung die praktische An-
wendung von MET in diesem Bereich veranschau-
lichen. MET im medizinischen Bereich ist speziell
fir Arzte und Pflegepersonal unterschiedlicher
Fachrichtungen gedacht und zeigt, wie MET auch
im klinischen Bereich Anwendung finden kann
und sollte.

Ergdnzt wurde diese 3. Auflage durch weitere
Fallbeispiele, die die Theorie zusatzlich ver-
anschaulichen sollen, sowie durch das Kap. 25
»Multiple-Choice-Test zur Lern- und Wissenskon-
trolle“ (S.241) im Anhang, mit dem Sie Thre Kennt-
nisse zu den Themen ,MET-Kontaktarbeit“ und
»Reaktionsbildungen* iiberpriifen kénnen.

Eine Besonderheit dieses Buches ist, dass wir Ar-
beitsbldtter fiir die therapeutische Arbeit mit den
Klienten vorbereitet haben. Diese konnen auf der
Homepage von Rainer und Regina Franke unter
https://met-praxis-buch.de heruntergeladen wer-
den.

Sa Rapita, Mallorca, im Sommer 2025
Rainer und Regina Franke


http://https://met-praxis-buch.de/

Einleitung

Als Rainer im Jahre 2001 die Energetische Psycho-
logie im Rahmen einer Fortbildung kennenlernte,
ahnten wir nicht, welche weit reichenden Folgen
das fiir unsere Arbeit, unser Leben, fiir unsere Pa-
tienten und viele weitere Menschen haben wiirde.
Aber der Reihe nach.

Hier ist Rainers Geschichte in seinen eigenen
Worten: Bis Mai 2001 hatte ich bereits 16 Jahre
als Psychotherapeut in meiner Privatpraxis gear-
beitet. Dem waren ein Lehramtsstudium, mein
Psychologiestudium und 2 Therapieausbildungen
von insgesamt 8 Jahren sowie ungezdhlte Thera-
piestunden vorausgegangen. Fortbildungen und
Supervisionen begleiteten meine therapeutische
Arbeit. Meine Einstellung und Erfahrung waren:
Psychotherapie dauert lange, man muss Geduld
haben und manche Probleme lassen sich nicht 16-
sen, schon gar nicht schnell. Alles war schwer und
anstrengend, nicht nur fiir mich, sondern auch fiir
die Klienten. Richtige Erfolge in dem Sinne, dass
die Patienten das, worunter sie litten, ndmlich ihre
Angste und Traumata, schnell und dauerhaft I6sen
konnten, waren eher die Seltenheit.

Im Mai 2001 absolvierte ich eine Fortbildung,
die aus heutiger Sicht gliicklicherweise auf Mallor-
ca, seit 1995 meine Wahlheimat, stattfand. Dr. Ru-
dolf Kaufmann stand mit seiner Energie-Feld-The-
rapie auf dem Programm und wollte uns zeigen,
wie man Angste in Minuten aufldst. In meinen Au-
gen ein unseridses Versprechen, da meine Erfah-
rungen ganz anders waren. Entsprechend skep-
tisch und kampfbereit ging ich in dieses Seminar.
Ich lieR mich gleich als Erster ,beklopfen“ und
dachte nur: So ein Blédsinn! Als sich aber inner-
halb weniger Minuten eine 40 Jahre lang beste-
hende Angst, die ich trotz hunderter Therapie-
stunden noch hatte, aufléste, hatte ich den Ein-
druck, hier etwas GroRartiges entdeckt zu haben,
und war erst mal sprachlos. Im Seminar konnte ich
dann erleben, wie sich bei allen anderen Teilneh-
mern Hohendngste, Beziehungsdngste, Spin-
nenphobien in Minuten 16sten! Ich kam aus dem
Staunen nicht heraus.

Entsprechend energetisiert ging ich nach dem
ersten Seminartag nach Hause und sagte zu mei-
ner Frau: ,Regina, wenn das wahr ist, was ich gera-

de erlebt habe, dann ist das eine Revolution fiir die
Therapieszene!“ Am 2. Seminartag ging das Stau-
nen weiter. Ich hatte so etwas trotz all meiner The-
rapieaus- und -fortbildungen noch nie erlebt. In
mir entstand eine Vision: ,Wenn das wirklich
wabhr ist, dann mache ich diese Technik in Europa
bekannt!*

Ich probierte am Abend dann das Gelernte an
meiner Familie aus. Bei meiner Tochter l6ste sich
in Minuten ihre seit Jahren bestehende Spin-
nenphobie auf, meine Frau verlor ihre Angst, ihr
Arbeitspensum nicht zu schaffen, und bei meinem
Sohn konnte ich mit diesem merkwiirdigen Klop-
fen eine Enttduschung auflésen. Aber Familie
reichte mir nicht. Ich begann, zuerst an 30 Freiwil-
ligen, vor allem extrem skeptischen Berufskolle-
gen, meine neuen Kenntnisse auszuprobieren.
Auch hier funktionierte es bei allen Problemstel-
lungen. Egal, welches Problem die Menschen hat-
ten, es loste sich auf! Dann begann ich, das Klopfen
in meine Praxis zu integrieren. Und auch hier
funktionierte es. Angste und emotionale Folgen
von Traumata waren in so atemberaubend kurzer
Zeit aufgel6st, dass ich anfing, mich ndher mit die-
sem Phdnomen zu befassen.

Das damals noch magere Internet gab nicht so
viele Informationen preis, aber immerhin. Ich stie3
auf Fred Gallos Energetische Psychologie, Dr. Roger
Callahans TFT (Thought Field Therapy), Gary Craigs
EFT (Emotional Freedom Techniques) und Dr.
Hawkins AFT (Attractor Field Therapy). Ich war be-
geistert von diesen neuen Therapieansdtzen und
absolvierte den Aufbaukurs von Dr. Rudolf Kauf-
mann sowie anschlieBend den EFT-Practitioner im
Fernstudium bei Gary Craig. Zusammen mit Dr.
Kaufmann begriindete ich dann 2002 das Europa-
ische Institut fiir EFT, mit dem wir EFT in Europa
bekannt machen wollten. Ein Jahr fiihrten wir sehr
erfolgreich EFT-Seminare in Deutschland durch.
Meine Frau Regina hatte ich mittlerweile schon
langst ,infiziert“. Mit Einverstindnis von G. Graig
ibersetzte sie damals das EFT-Manual ins Deut-
sche, das wir dann kostenlos zum Download auf
unserer Webseite anboten. In meiner Praxis als
Gestalttherapeut arbeitete ich nur noch mit den
Klopftechniken und war immer wieder verbliifft,
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wie effektiv diese Methoden beim Aufl6sen von
Angsten, Phobien und anderen negativen Gefiihlen
waren.

2003 trennte ich mich von Dr. Kaufmann und
Gary Craig. Regina und ich begannen, unsere eige-
nen Wege zu gehen, da uns EFT zu technisch war
und uns der therapeutische Ansatz und Anspruch
fehlte. Ab 2003 nannten wir unsere Form der
Klopftherapie MET (Meridian-Energie-Techniken).

Zwischenzeitlich hatten wir hunderte von Pa-
tienten beklopft und auch angefangen, deutsch-
landweit Seminare fiir Laien zu anzubieten. Der
Zulauf war enorm. Es schien, dass die Menschen
auf eine Methode gewartet hatten, die ihnen wirk-
lich Erleichterung, speziell bei Angsten, verschaff-
te. Die Erfolge waren immer wieder beeindru-
ckend. Im Jahre 2003 schrieben wir dann mit Frau
Schlieske als Co-Autorin unser erstes Buch: Klopfen
Sie sich frei! Es wurde ein Bestseller (im Jahr 2015
erschien die 17. Auflage; 2024 Rowohlt Taschen-
buch; 22. Edition) und ist inzwischen sogar ins
Chinesische (2013) iibersetzt. Hier verarbeiteten
wir unsere mittlerweile doch sehr umfangreiche
Praxiserfahrung.

Im Jahre 2004 schrieben wir das 2. Buch Sorgen-
frei in Minuten als Praxisbuch und Vertiefung un-
seres ersten Buches. Bis heute haben wir 8 Biicher
zur MET-Klopftherapie geschrieben, ein Kartenset
entwickelt und eine DVD zur MET-Klopftherapie
produziert. 2 unserer Biicher sind inzwischen in 5
Sprachen iibersetzt worden. 2015 veroffentlichten
wir im Eigenverlag 3 unserer Biicher als E-Book.

Im Laufe der Jahre entwickelten wir aufgrund
der Praxiserfahrung mit zahlreichen Privatpatien-
ten und Seminarteilnehmern die MET-Klopfthera-
pie, die auf Rainers langjihriger Erfahrung als Psy-
chotherapeut basiert. MET ist ein eigenstindiges
Therapieverfahren, das der Energetischen Psycho-
logie (EP) zuzuordnen ist. MET ermdglicht, die
emotionalen Belastungen, unter denen Patienten
leiden, sofort und dauerhaft aufzulésen, und ver-
bindet therapeutisches Arbeiten mit Verfahren der
Energetischen Psychologie als Losungsmoglichkeit
aufkommender negativer Gefiihle und Gedanken.
Dass es funktioniert, konnte ich in der Praxis tau-
sendfach erfahren und nachpriifen. Wir hoffen,
dass dieses Buch fiir viele Universitdten Anlass sein
wird, sich im deutschsprachigen Raum wissen-
schaftlich dem Phanomen der Energetischen Psy-

chologie/Psychotherapie mehr zuzuwenden und
Forschungsprojekte zu initiieren, wie es in den
USA der Fall ist. Erste Ansdtze sind auch an deut-
schen Universitdten schon zu verzeichnen.

MET

MET, die Abkiirzung fir ,Meridian-Energie-Tech-
niken®, ist gleichbedeutend mit ,MET-Klopfthe-
rapie“ oder ,MET-Klopftechnik*. Der Begriff wird
lediglich, je nach Inhalt bzw. Bezugsgruppe, un-
terschiedlich eingesetzt.

Bisher sind all unsere Biicher iiberwiegend von
Laien gekauft worden und haben dort eine grof3e
Verbreitung gefunden, was zeigt, dass ein immen-
ser Bedarf an einer Technik besteht, die wirklich
funktioniert. Es kam immer wieder vor, dass Arzte
in unseren Seminaren landeten, weil Patienten ih-
nen unser erstes Buch unter die Nase hielten mit
den Worten: ,Wenn Sie das kdnnen, komme ich
wieder!* Und das ist kein Einzelfall geblieben! In-
zwischen haben wir mehrere hundert Arzte und
Psychologen ausgebildet. Besonders Psychothera-
peuten, die MET in meinen Seminaren kennenler-
nen, konnen es oftmals nicht fassen, wie schnell
sich Angste und andere negative Gefiihle auflsen
lassen. Denn an den Universitdten und in den The-
rapieausbildungen wird anderes gelehrt. Aber die
Erfolge sprechen fiir sich. MET hat mittlerweile
Eingang gefunden in viele therapeutische Praxen
und Kliniken.

Wir sind {iberzeugt, dass dieses Buch dazu bei-
tragen wird, dass die MET-Klopftherapie als Ver-
fahren der Energetischen Psychologie in Fachkrei-
sen noch breitere Verbreitung findet, um so den
Patienten wirklich schnelle und effektive Hilfe zu
bringen, was fiir hunderte von ausgebildeten MET-
Therapeuten jetzt schon Alltag ist. Die Energeti-
sche Psychologie stellt eine Herausforderung fiir
die herrschende Lehrmeinung dar. Nach wie vor
(Stand Februar 2025) werden Fortbildungen in
Energetischer Psychologie von den Psychothera-
peutenkammern (PTK) nicht angeboten. Auch auf
der Webseite Berufsverband Deutscher Psycho-
logen erscheint der Begriff ,Energetische Psycho-
logie* nicht.



Einleitung

Auch viele Berufskollegen tun sich nach wie vor
extrem schwer damit, sich mit der Energetischen
Psychologie anzufreunden bzw. auseinanderzuset-
zen. Dies ist verstandlich. Sie alle sind noch in ih-
ren alten Konzepten und Denkmustern verhaftet,
die sich primar an der klassischen Newton’schen
Physik von Ursache und Wirkung orientiert. Zu-
dem spielen finanzielle Erwdgungen eine Rolle.
Dazu ein Beispiel aus einem von Rainers Semina-
ren: Nach einer erfolgreichen Spinnenphobiebe-
handlung einer Teilnehmerin in einem Seminar,
die ca. 30 Minuten dauerte, fragte ein Teilnehmer,
Verhaltenstherapeut, ob Rainer allen Ernstes von
ihm erwarten wiirde, dass er ab jetzt Phobien nur
noch in einer Stunde mit MET auflésen solle, wo er

doch von der Kasse 26 Stunden fiir eine Phobiebe-
handlung bewilligt bekomme. Das ist die Situation
in vielen therapeutischen Praxen und zeigt, wie
schwer es sein wird, die effektiven Klopftherapien
zu etablieren, solange von den Kassen nur die
Richtlinienverfahren unterstiitzt werden.

Wir sind in unserer tdglichen Praxis nach wie
vor von der hohen Wirksamkeit der MET-Klopf-
therapie begeistert und mit uns viele hunderte
von uns ausgebildete MET-Therapeuten und all die
Patienten und Seminarteilnehmer, die wir in vie-
len Jahren begleiten durften. Wir freuen uns, mit
diesem Buch die MET-Klopftherapie an Sie weiter-
geben zu kénnen.

1
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1 Einfiihrung in die Energetische Psychologie

1.1 Geschichte der Energetischen
Psychologie

Ende der 1970er-Jahre machte der US-amerikani-
sche klinische Psychologe Dr. Roger Callahan eine
bahnbrechende Entdeckung. Callahan hatte bis zu
diesem Zeitpunkt in seiner psychotherapeutischen
Praxis mit klassischen Therapieverfahren (Kogniti-
ve Therapie, Hypnosetherapie, Klientenzentrierte
Therapie etc.) gearbeitet. Zu seinen Spezialgebie-
ten gehorte die Behandlung von Phobien. Jedoch
war Callahan mit den Behandlungsmethoden, die
ihm in der traditionellen Psychotherapie zur Ver-
fiigung standen, nicht zufrieden. Sie dauerten ihm
zu lang und ein nachhaltiger Erfolg blieb allzu oft
aus. Er absolvierte verschiedene Fortbildungen im
Bereich Applied Kinesiology bei Dr. Goodheart und
Behavioral Kinesiology bei Dr. John Diamond. Hier
eignete er sich das Wissen um die Leitbahnen und
die Lage der Akupunkturpunkte an. Dies sollte sei-
ne psychotherapeutische Tatigkeit nachhaltig be-
einflussen.

» Behandlung der Wasserphobie. Zu diesem Zeit-
punkt hatte Dr. Callahan eine Klientin in Behand-
lung, die seit ihrer frithesten Kindheit unter einer
massiven Wasserphobie litt. Jeglicher Kontakt mit
Wasser, sei es Regen oder auch ein Dusch- oder
Wannenbad, sogar Bilder im Fernsehen oder der
Gedanke an Wasser, 16sten bei ihr massive Angste
sowie Schwindel und Ubelkeit aus. Nachts litt sie
unter Alptrdumen von Wasser, das sie verschlang.
Anderthalb Jahre traditionelle Psychotherapie
(Klientenzentrierte Therapie, Rational-emotive
Therapie, Systematische Desensibilisierung, Hyp-
nose und andere Therapien) hatten nur dazu ge-
fithrt, dass sie neben Dr. Callahans Pool, seine Pra-
xis befand sich in seinem Privathaus, sitzen konn-
te, allerdings ohne das Wasser anzuschauen. Wah-
rend der Sitzungen wurde die Klientin immer mit
Wasser konfrontiert. Dies produzierte enormen
Stress, sodass sie nach jeder Sitzung reifSende
Kopfschmerzen hatte.

Wahrend einer dieser fiir die Klientin qudlenden
Sitzungen beschloss Dr. Callahan, etwas auszupro-
bieren. Da sie des Ofteren geduRert hatte, dass der
Gedanke an Wasser Magenbeschwerden hervor-
rufe, bat er sie, einen Punkt auf der Magenleitbahn
unterhalb des Auges leicht mit den Fingern zu be-
klopfen. Nachdem sie einige Sekunden diesen
Punkt beklopft hatte, rannte sie zum Pool. Dr. Cal-
lahan lief ihr hinterher, da er wusste, dass sie nicht
schwimmen konnte, woraufhin sie stehenblieb,
sich umdrehte und sagte: ,Keine Angst, Dr. Calla-
han, ich weif3, dass ich nicht schwimmen kann!“
spritzte sich Wasser ins Gesicht und rief {iber-
gliicklich: ,Es ist weg, Dr. Callahan, das schreck-
liche Gefiihl in meinem Magen ist vollkommen
verschwunden!* Diese AuRerung ist insofern be-
deutsam, da sie einen wichtigen Beweis dafiir lie-
fert, dass das Auflésen der Angst nicht dazu fiihrte,
dass die Klientin unvorsichtig wurde. Callahan
geht davon aus, dass, wahrend die Klientin ihr Be-
wusstsein auf das Gedankenfeld Wasser lenkte,
oder anders gesagt: an Wasser dachte, das Klopfen
eine Harmonisierung der Magenleitbahn bewirkte.

» Thought Field Therapy. Dieses ungewdhnliche,
seinen bisherigen Erfahrungen in der Behandlung
von Phobien vollkommen entgegengesetzte Erleb-
nis fithrte dazu, dass Callahan sich intensiv mit
dem Phdnomen der Heilung dieser Wasserphobie
auseinandersetzte. [hm wurde bewusst, dass die
Stimulation der Magenleitbahn in Verbindung mit
dem Gedanken an das Wasser zur Heilung der
Phobie gefiihrt hatte. Er entwickelte in den Folge-
jahren seine Thought Field Therapy (TFT), die auf
der Annahme basiert, dass Storungen im Gedan-
kenfeld zu einer Unterbrechung im Meridiansys-
tem fiihren, was dann zu stérenden Verdnderun-
gen im Bereich Neurologie, Neurotransmitter, Hor-
mone und der Kognition fiihrt. Seine These ([1],
S.187) ist also, dass jedes Trauma eine Stérung in
einem Gedankenfeld hinterldsst. Und diese Sto-
rung und nicht das Trauma selbst verursachen Alp-
trdume, Zwangsvorstellungen, emotionale Belas-
tungen. In dem Moment, wo diese Stérungen
durch das Beklopfen von Meridianpunkten besei-
tigt werden, verschwinden auch alle durch sie ver-
ursachten Belastungen.
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» Storung im Gedankenfeld. Nach Callahan ist
eine Angstreaktion nicht das Ergebnis eines Trau-
mas, sondern ldsst sich auf eine Stérung im Gedan-
kenfeld zurtickfithren. Jede Stérung im Gedanken-
feld ist an einen oder auch mehrere Energieleit-
bahnen gekoppelt. Eine Person denkt etwa an eine
traumatische Situation, ihr wird tibel und sie be-
kommt SchweifSausbriiche. Da sich das zugrunde
liegende traumatische Erlebnis nicht ungeschehen
machen ldsst, muss es nun, so Callahan, darum ge-
hen, das Gedankenfeld zu ,reparieren“, um die ne-
gative Reaktion auf das Trauma auflésen zu kon-
nen. Nach Callahans Theorie werden mit seiner
Thought Field Therapy jedoch nicht nur die Gedan-
kenfelder repariert, sondern auch die dazugehori-
gen Blockaden in den Leitbahnen aufgel6st. Nach
der Behandlung kann der Patient an sein Trauma
denken, ohne die ehedem problematischen Reak-
tionen zu zeigen. Wohlbemerkt: Der Patient ver-
gisst sein traumatisches Erlebnis nicht. Oft erin-
nert er sich sogar besser als zuvor auch an die Ein-
zelheiten des Geschehens. Das Besondere an der
Gedankenfeldtherapie nach Callahan ist, dass der
Patient aufgefordert wird, an sein Problem zu den-
ken. Wahrenddessen beklopft er bestimmte Meri-
dianpunkte, um die zugrunde liegenden Blockaden
in seinem Energiesystem bzw. Gedankenfeld zu
beheben.

Wie Callahan im Laufe der Zeit herausfand, lie3
sich seine Therapieform nicht nur auf Phobien an-
wenden, sondern auch auf eine Vielzahl anderer
psychischer Stérungen, wie Depressionen, genera-
lisierte Angststdrungen, Traumata, bei Trauer, Ar-
ger, Zorn, aber auch bei Siichten, Essstérungen und
Schmerzzustinden.

» Psychologische Umkehr. Anfdnglich lag Dr. Cal-
lahans Erfolgsquote bei 40-50%. Doch die andere
Halfte seiner Patienten schien auf die Behandlung
nicht anzusprechen. Callahan fand die Erkldrung
dafiir in einem Phdnomen, das er ,,Psychologische
Umkehr* ([1], S.73) nannte. Ist ein Mensch im Zu-
stand der Psychologischen Umkehr, macht er ge-
nau das Gegenteil von dem, was fiir ihn gut ware.
In diesem Zustand sabotiert man die eigenen posi-
tiven Anstrengungen und Absichten. Psychologi-
sche Umbkehr (PU) ist ein Zustand des Systems, das
Heilung im weitesten Sinne nicht zuldsst.

Harold Saxon Burr (1972) von der Yale Univer-
sity mafl die Polaritit von Lebewesen mithilfe
eines Voltmeters und fand, dass jede Zelle polari-
siert sei. Im Zustand der PU liegt offensichtlich
eine Polaritdtsumkehrung vor ([1], S.73). Die Ent-
deckung der PU und ihre Korrektur zdhlt Callahan
zu seinen wichtigsten Beitragen. Als Roger Calla-
han schlieBlich einen Weg fand, die Psychologi-
sche Umkehr zu korrigieren, stieg seine Erfolgs-
quote auf 80-95 % an.

» Weitere Techniken. Heute gibt es viele verschie-

dene Meridiantechniken und Klopftherapien, die

sich teilweise aus der TFT von Callahan entwickel-

ten, mit jeweils unterschiedlichen therapeutischen

Ansdtzen:

¢ EFT (Emotional Freedom Techniques) des Inge-
nieurs Gary Craig

e EAXTM (Energy Diagnostic & Treatment Method)
und NAEM (Negative Affect Erasing Method) von
Dr. Fred Gallo

o AFT (Attractor Field Techniques) von Dr. David
Hawkins

e TAT (Tapas Acupressure Technique) von Tapas
Fleming

e PEP von Dr. M. Bohne

¢ ESM (Emotionales Selbstmanagement) von
Lambrou und Pratt

e MET-Klopftherapie (Meridian-Energie-Tech-
niken) nach Franke

» Geburtsstunde der Energetischen Psychologie.
Man kann sagen, dass Callahans Einfiihrung des
Energetischen Paradigmas in die Psychotherapie
als die Geburtsstunde der Energetischen Psycho-
logie angesehen werden muss. Denn bis dahin hat-
te kein Psychotherapeut oder psychotherapeutisch
arbeitender Arzt das Energiesystem des Korpers
bzw. den Energiekorper zur Kenntnis genommen
und schon gar nicht in Erwdgung gezogen, dass
man {iber die Stimulation der Leitbahnen psy-
chische Probleme beeinflussen kann. Dies ist
natiirlich der Tatsache geschuldet, dass die herr-
schende Wissenschaft die Existenz dieses Energie-
systems geleugnet hat und teilweise bis heute
immer noch leugnet. Denn wenn man das Energie-
system des Menschen in die klinische Psychologie
integrieren wiirde, miisste man auch akzeptieren,
dass so genannte Psychopathologien auf feine Sti-
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mulation dieses Energiesystems ansprechen. Noch
einen Schritt weiter miisste angenommen werden,
dass psychische Probleme lediglich eine Funktion
des Energiesystems darstellen ([13], S.41).

Vor dem Hintergrund der vielen empirischen
Belege und wissenschaftlichen Studien fiir die
Wirksamkeit der Klopftherapien, die inzwischen
weltweit vorliegen, miissten viele Theorien neu
iiberdacht und viele Biicher neu geschrieben wer-
den. Dies stellt verstindlicherweise eine Bedro-
hung der herrschenden Wissenschaft dar. Bisher
scheint sich in Deutschland noch keine Verdnde-
rung abzuzeichnen. So wurden meine Ausbildun-
gen in der MET-Traumatherapie 2014 von einer
Psychotherapeutenkammer anerkannt; im Jahr
2015 nicht mehr. Aber es scheinen sich zumindest
die Universititen dem Phdnomen der Energeti-
schen Psychologie mehr und mehr zu 6ffnen. Mitt-
lerweile werden Diplom- und Doktorarbeiten zu
diesem Thema zugelassen. Wir hoffen, dass dieses
Buch dazu beitragt, die Klopftherapien in Deutsch-
land bekannter zu machen, mehr und mehr zu eta-
blieren und dass die Universititen anfangen, die
Klopftherapien auf ihre Wirksamkeit hin zu unter-
suchen.

1.2 Forschungen iiber Meridiane
und Akupunktur

Die Wurzeln der Energetischen Psychologie liegen
in der Traditionellen Chinesischen Medizin (TCM),
speziell der Akupunkturlehre. Schon vor {iber
5000 Jahren machten die Chinesen die Ent-
deckung, dass den Koérper Bahnen durchziehen, in
denen stdndig eine geringe elektrische Energie
flieBt. Kann diese Energie frei flieBen, ist der
Mensch ganz im Einklang mit sich selbst und der
WEelt, er fiihlt sich wohl und ist gesund. Blockaden
bzw. Stérungen in diesem feinenergetischen Sys-
tem fiihren zu psychischen oder somatischen Be-
schwerden. Diese Energiekandle, die auch Meridia-
ne genannt werden, bilden zusammen mit den Or-
ganen und der Korperoberfliche eine Einheit.
Sdmtliche asiatische Gesundheitspraktiken (Aku-
punktur, Akupressur, Jin Chin Jitsu, Tai Chi, Qi
Gong und andere) zielen auf ihre Harmonisierung
bzw. Stimulation ab.

1.2.1 Beweise

Die Existenz der Meridiane und Akupunkturpunk-
te sowie die Wirksamkeit der Akupunktur sind
mittlerweile hinreichend wissenschaftlich nach-
gewiesen. Hier seien nur einige Beispiele genannt:
Dr. Hiroshi Motojama, Prof. Dr. Candace Pert et al.,
der Physiker Zang-Hee Cho, der Arzt Reinhard Voll
und andere.

» Gerate. Auch mit Gerdten ldsst sich die Meri-
dianaktivitdit messen. Dr. Hiroshi Motojama, der
Griinder des Institure for Human Sciences, ent-
wickelte einen Meridianlokalisator (ML), der die
elektrische Leitfahigkeit der Meridiane misst (be-
richtet von P. Lambrou und G. Pratt [19], S. 64-65).

» Physikalische Beweise. Die Arzte Jean-Claude
Darras, Pierre Albaréde und Pierre de Vernejoul,
Pariser Universitdtsklinik, lieferten physikalische
Beweise fiir die Existenz der Meridiane. Sie inji-
zierten eine radioaktive Tracersubstanz in Meri-
dianpunkte sowie in Vergleichspunkte auf3erhalb
der Meridianpunkte. Die in die Meridianpunkte in-
jizierte Fliissigkeit verbreitete sich innerhalb der
bekannten Meridianverldufe. Der in die Vergleichs-
punkte injizierte Marker verteilte sich hingegen
regellos im Gewebe rund um die Einstichstelle.
Wenn eine Injektion an einem Akupunkturpunkt
durchgefiihrt wird, breitet sich die Substanz ge-
radlinig von diesem Punkt aus. Zum Beispiel: Wird
am Akupunkturpunkt ,Renal 7%, der an der Innen-
seite des Beins, oberhalb und hinter dem Innen-
knochel liegt, injiziert, dann breitet sich die Sub-
stanz 30 cm nach oben aus. Diese Art der Ausbrei-
tung, die von verschiedenen Punkten an Armen
und Beinen ausgeht, folgt immer den gleichen We-
gen, sowohl bei gesunden Personen als auch bei
Patienten mit verschiedenen Erkrankungen. Die so
beobachteten Pfade entsprechen den ,Meridia-
nen“, wie sie in der traditionellen chinesischen
Medizin beschrieben werden ([4], S.409).

» Elektro-Punktur-Diagnostik Prognos. Einen wei-
teren Nachweis der Existenz des Meridiansystems
liefert die Diagnose-Messmethode der Elektro-
Punktur-Diagnostik Prognos. Dieses Messverfahren
wurde in der fritheren Sowjetunion entwickelt und
basiert auf den Kenntnissen der TCM, speziell der
Akupunkturlehre. Mithilfe dieses Gerdts werden
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Meridian-Anfangs- und -Endpunkte gemessen, um
die energetischen Zustinde des Korpers zu ana-
lysieren. Das von einer Software in ein Diagramm
ausgegebene Ergebnis zeigt den Energiefluss in den
Meridianen bzw. deckt Energieblockaden auf. Das
Gerdt wurde auf dem bisher langsten Raumflug der
»,MIR" eingesetzt, um den Gesundheitszustand des
Kosmonauten Poljakow zu {iberwachen und etwai-
ge Storungen sofort auszugleichen. Mitentwickler
ist der russische Wissenschaftler Dr. Alexej Rosanov.
Das Gerit wird mittlerweile von vielen Arzten zur
Diagnose und Behandlung ihrer Patienten einge-
setzt, u.a. auch vom drztlichen Direktor der Hum-
boldt-Klinik in Bad Steben, Dr. J. Wilkens. Auch Prof.
Dr. Treugut von der Deutschen Gesellschaft fiir
Energetische und Informationsmedizin konnte in
einer Studie die Reliabilitdt der energetischen Meri-
dianmessung nach Prognos nachweisen [35].

1.2.2 Erklarung der Wirkung

Die heilende Wirkung der Stimulation von Aku-
punkturpunkten hat mehrere Ursachen. Erstens
kann dadurch die Freisetzung von Endorphin, Se-
rotonin, Enkephalin und Oxytocin (die so genann-
ten Gliickshormone) geférdert werden, die
schmerzlindernd wirken und das allgemeine
Wohlbefinden steigern. Zudem beeinflusst Aku-
punktur das zentrale und periphere Nervensys-
tem, indem sie die Aktivitit der Nervenfasern ver-
dndert und so die Schmerzverarbeitung im Gehirn
moduliert. Auch wird durch die Stimulation be-
stimmter Punkte die lokale Durchblutung verbes-
sert, was den Heilungsprozess unterstiitzt und
Entziindungen reduziert. Dariiber hinaus gibt es
Hinweise darauf, dass Akupunktur die Immun-
funktion modulieren kann, indem sie die Produk-
tion von Zytokinen und anderen Immunzellen be-
einflusst. Diese vier Faktoren wirken gemeinsam,
um sowohl physiologische als auch psychologische
Prozesse im Korper positiv zu beeinflussen.

Die Forschungsarbeiten von Prof. Dr. Candace
Pert haben dhnliche Resultate ergeben. Sie hat in
zahlreichen Studien nachgewiesen, dass die Aku-
punktur eine Freisetzung von Endorphinen in die
Gehirn-Riickenmark-Fliissigkeit bewirkt und da-
durch Schmerzen lindert. Dass dieser erh6hte En-
dorphinfluss die Schmerzlinderung bewirkte, be-
wies Pert, indem sie in einem Versuch die Opiat-

rezeptoren durch Naxolon (Endorphin-Antagonist)
blockierte, woraufhin die schmerzlindernde Wir-
kung der Akupunktur verschwand ([30], S.424-
425).

Lambrou und Pratt ([19], S.69-70) folgern da-
raus, dass auf der Ebene der Energien und Schwin-
gungen etwas vor sich geht. Anzunehmen sei, dass
die durch die Meridiane stromende Energie spezi-
fische Zellen dazu anregt, mit der Produktion von
Neuropeptiden zu beginnen. Es scheint eine sig-
nifikante Interaktion zwischen den Energien unse-
rer Gedanken und dem Meridiansystem zu geben,
die eine Elektronenkaskade ausldst. Diese Kaskade
bewirkt, dass bestimmte Nerven aktiv werden und
elektrische sowie chemische Signale im gesamten
Korper bewirken. Wenn die Energien der Meridia-
ne und der Gedanken auf harmonischen Frequen-
zen schwingen, bleibt das Elektronengleichge-
wicht ungestort. Diese Hypothese stiitzt sich auf
die Prinzipien der Quantenphysik und auf Experi-
mente mit Gedankenenergie.

Interessant ist in diesem Zusammenhang, dass

es vor 5000 Jahren noch keine Akupunkturnadeln
gab. Es gibt Hinweise, dass die Ursprungsakupunk-
tur darin bestand, dass bestimmte Energiepunkte
massiert oder eben mit den Fingerspitzen beklopft
wurden, um den Energiefluss anzuregen. Es gibt
Hinweise darauf, dass die Urspriinge der Akupunk-
tur in der manuellen Stimulation bestimmter
Energiepunkte liegen, um den Energiefluss im Kor-
per anzuregen. In der Traditionellen Chinesischen
Medizin (TCM) wurden vor der Entwicklung der
Nadelakupunktur Methoden wie An Mo (Pressen
und Reiben) und Tui Na (Schieben und Greifen) an-
gewendet, um die Meridiane zu beeinflussen und
das Gleichgewicht von Qi (Lebensenergie) wieder-
herzustellen.
Diese manuellen Therapien nutzten Druck, Rei-
bung und Klopfen auf spezifische Punkte des Kor-
pers, die spdter als Akupunkturpunkte identifiziert
wurden. Die Anwendung von Fingerdruck oder
Klopfen auf diese Punkte sollte Blockaden im Ener-
giefluss 16sen, um die Gesundheit zu erhalten bzw.
Heilung anzuregen. Mit der Zeit entwickelte sich
aus diesen manuellen Techniken die Praxis der
Akupunktur, bei der Nadeln zur Stimulation der
Akupunkturpunkte verwendet werden.

Die klassische Akupunkturlehre geht von 14
Hauptleitbahnen aus, wovon 12 organbezogen
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sind und 2 sogenannte Sammelmeridiane. Auf die-
sen Meridianen liegen ca. 365 Akupunkturpunkte,
die pro Meridian durchnummeriert werden. So er-
gibt sich z.B., dass der 6. Klopfpunkt ,Niere 27
heiRt, also der 27. Punkt auf dem Nierenmeridian.

v Merke

Die Akupunktur hat einen vorwiegend organi-
schen bzw. korperlichen Bezug. Entsprechend
werden vom Akupunkteur gemdR den korper-
lichen Symptomen des Patienten die Nadeln ge-
setzt. Der Patient bleibt passiv.

Bei der MET-Klopftherapie ist der Klient da-
gegen aktiv und stimuliert die Punkte selbst.
Man kénnte also sagen, MET ist eine psychologi-
sche Variante der Akupunktur.

1.3 Fallberichte und -studien zu
Verfahren der Energetischen
Psychologie

In Bezug auf verschiedene Techniken der Energeti-
schen Psychologie (EP), wie TFT, EFT, TAT und
MET, gibt es inzwischen unzahlige Fallberichte
und -studien von Therapeuten und Anwendern
iber erfolgreiche Behandlungen, die an sich schon
iberzeugend sind. Eine Sammlung von ausgewdhl-
ten Beispielen findet man in unseren Biichern, in
vielen Fachartikeln [8] und auf einschldgigen Web-
seiten. Allein die EFT-Webseite emofree.com
(Stand Dezember 2024) beinhaltet 165 Eintrage zu
Depressionen, 460 zu Angst, 102 zu Posttraumati-
scher Belastungsstérung, 141 zu Gewichtsredu-
zierung, 128 zu suchtmdRigem Verlangen, 90 zur
sportlichen Leistungssteigerung und 389 fiir
korperliche Schmerzen. Die Hauptseite von TAT
(tatlife.com, Stand Dezember 2024) beinhaltet 93
kurze Anwenderbeispiele fiir erfolgreiche Anwen-
dung von TAT fiir eine Reihe von allgemeinen Pro-
blemen. Uber TFT liegen iiber 350 Fallbeispiele in
der Behandlung von Posttraumatischer Belas-
tungsstérung und anderen klinischen Themen vor.
In Bezug auf die MET-Klopftherapie liegen uns
mehr als 8000 Fallbeispiele aus den unterschied-
lichsten Bereichen (Angste, Phobien, Trauma, kor-
perliche Symptome etc.) vor. Eine Vielzahl an
Fallbeispielen findet man auch in folgendem Ar-

tikel von D. Feinstein: https://innersource.net/ep/
images/stories/downloads/Acupoint_Stimulation_
Research_Review.pdf (Stand Februar 2025).

» RCT-Studien. All diese Fallbeispiele haben na-
tlirlich keine wissenschaftliche Aussagekraft, ha-
ben jedoch dazu gefiihrt, dass immer mehr Wis-
senschaftler sich dieser Materie annahmen und
beeindruckende Studien durchgefithrt haben.
Hauptsachlich in den USA hat es ab 1987 eine Rei-
he von unkontrollierten und kontrollierten RCT-
Studien (RCT: Randomized controlled Trials) gege-
ben. Die bisherigen Studien wurden zu folgenden
Stérungen durchgefiihrt:

e PTSD (Post-traumatic Stress Disease)

¢ spezifische Phobien

e Sprechangst

e Depressionen

o generalisierte Angststorung

e psychologische Symptome

e Schmerzen und kérperliche Krankheiten

o Gewichtskontrolle

e Leistungssteigerung bei Sportlern

¢ Dentalphobien

e Fibromyalgie

o Stress

o Priifungsangst

Eine vollstindige Ubersicht iiber die bisherigen
Fallstudien, systematischen Beobachtungen, un-
kontrollierten Studien und RCT-Studien findet sich
in David Feinsteins Artikel ,,Accupoint stimulation
in treating psychological disorders: Evidence of ef-
ficacy” [8]. So beschreibt Feinstein 14 Ergebnisstu-
dien, die ohne Kontrollgruppe durchgefiihrt wur-
den. Die Vorher-nachher-Messung mit standardi-
sierten Methoden (SA-45, EEG, CROPS, PROPS,
PTSD-Checklist, BDI u.a.) erbrachte signifikante
Ergebnisse. Dariiber hinaus beschreibt Feinstein 18
randomisierte kontrollierte Studien (RCT) zur
Wirksamkeit von TFT, EFT und EMDR. Diese fanden
in einem Zeitraum von 1999-2012 statt. Im Ergeb-
nis zeigten alle eine signifikante Verbesserung
durch Methoden der EP. Alle Studien, die mittler-
weile weltweit durchgefiihrt wurden, haben die
Wirksamkeit der Stimulation von Akupunktur-
punkten nachgewiesen, wobei die Studien alle-
samt wissenschaftlichen Standards entsprachen.
Feinstein fasst das folgendermaf3en zusammen:
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