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Energetische Psychologie – Klopfakupressur 
bei der Hypnosezahnbehandlung von Kindern

Gisela Zehner

Einleitung
Die Energetische Psychologie (EP), 
auch Klopfakupressur genannt, geht 
ursprünglich auf Roger Callahan 
(1993) zurück, der das Klopfen von 
Akupunkturpunkten als ein Verfahren 
zur Bewältigung von Ängsten und 
Phobien beschreibt. Das Klopfverfah-
ren wurde mit dem kinesiologischen 
Muskeltest (Diamond 1991, Garten 
2004, Goodheart 2002) kombiniert 
und als Thought Field Therapy (TFT) 
bezeichnet.
Aus diesem Ansatz heraus entwi-
ckelten sich verschiedene modifi-
zierte und vereinfachte Klopftechni-
ken (Marx 2008), beispielsweise die 
Emotional Freedom Technique (EFT) 
nach Gary Craig (in: Benesch 2008, 
Hartmann 2007), die Mentalfeldthe-
rapie (MFT) nach Dietrich Klinghart 
(2007), die Energy Diagnostic and 
Treatment Methods (EDxTM) und 
die Negative Affect Erasing Method 
(NAEM) nach Fred Gallo (2000). Die 
NAEM wird auch als Mittellinientech-
nik bezeichnet und von Kieser (2006) 
sehr anschaulich in dem Kinderbuch 
„Lukas und die Monster unterm Bett“ 
beschrieben. 
Bohne (2009a & b, 2008a & b, 2007) 
entwickelte die Klopfmethoden wei-
ter zur Prozessorientierten Energeti-
schen Psychologie bzw. Prozess- und 
Embodimentfokussierten Psychologie 
(PEP). Diese psychotherapeutische Zu-
satztechnik, die sich in der Praxis als 
Kurzzeittherapie bewährt hat (Bohne 
et al. 2006, Wehrsig 2009), wird auch 

im Coaching, bei Auftrittsängsten von 
Musikern und Schauspielern (Bohne 
2008c) und als Selbsthilfetechnik (Ba-
nasch und Junginger 2009, Vlamynck 
2009) eingesetzt.
So unterschiedlich diese Klopftechni-
ken auch genannt werden, bei allen 
Verfahren wird gleichermaßen be-
schrieben, dass sich durch das Klop-
fen auf bestimmte Akupunkturpunkte 
negative und belastende Emotionen 
infolge von Angst und Stress oder 
nach traumatischen Erlebnissen po-
sitiv beeinflussen lassen. Nach den 
heutigen praktischen Erfahrungen 
und Beobachtungen bewirkt dieses 
Klopfen tatsächlich eine deutliche 
Angst- und Stressreduzierung. Die 
emotionale Belastung beim Gedan-
ken an die unangenehme Situation 
verringert sich, insbesondere wenn 
zeitgleich zum Klopfen unterschiedli-
che neuronale Aktivitäten wie Über-
kreuzübungen, Augenbewegungen, 
Summen und Zählen durchgeführt 
werden, während der Patient an sein 
Stressthema denkt.

Klopfakupressur bei 
Kindern
Bei der psychotherapeutischen Be-
handlung von Kindern (Hauffe 2006, 
Kieser 2006) und auch bei der Kin-
derzahnbehandlung (Klockner-Gal-
lenstein 2007, Rienhoff 2009, Zehner 
2008) sind die Klopftechniken sehr 
hilfreich.
Ängste und negative Emotionen, 
die bei den kleinen Patienten im 

Zusammenhang mit der Zahnbehand-
lung entstanden sind und häufig zur 
Behandlungsverweigerung führen, 
lassen sich durch die Klopfakupressur 
verringern und auflösen. Wir zeigen 
den Kindern, wie sie sich mit den 
Klopfmethoden selbst helfen und von 
der „dummen Angst“ oder den „doo-
fen Gefühlen“ befreien können.
Indem wir über ihre Angst und das da-
mit verbundene Unwohlsein sprechen 
und die Kinder mit viel Verständnis und 
liebevoller Wertschätzung behandeln, 
wird das Vertrauen größer und die 
Compliance verbessert sich. Sie erhal-
ten ständig Lob und Anerkennung für 
die kleinsten Fortschritte während der 
Behandlung (positive Verstärkung). 
Diese Wertschätzung der eigenen Per-
son, verbunden mit einer Akzeptanz 
der Angst und der negativen Gefühle, 
scheint ein wesentlicher Aspekt bei 
der Klopfbehandlung zu sein.

Rapportaufbau durch 
Klopfen und Zaubern
Für eine erfolgreiche Kinderhypnose-
zahnbehandlung sind an erster Stelle 
vertrauensbildende Maßnahmen und 
die Fokussierung auf positive Erleb-
nisse erforderlich. Durch das Klopfen 
und die damit verbundene Verbesse-
rung des emotionalen Befindens der 
kleinen Patienten wird insbesondere 
auch ein immer besserer Rapport zum 
Behandlungsteam aufgebaut.
Zauberkunststücke (Neumeyer 2003) 
haben ebenfalls für den Rapportauf-
bau und zur Stärkung des kindlichen 



2323DZzHAUS WISSENSCHAFT UND PRAXIS

 

Selbstbewusstseins einen großen 
Stellenwert. Wird nun das Klopfen mit 
Zaubersprüchen und Zauberformeln 
ergänzt, kann es als Zauberritual 
durchaus auch eine magische Wir-
kung entfalten. Wenn das Kind durch 
das Magische Klopfen (Feinstein 
2007) der Zauber- oder Mutpunkte 
spürt, wie seine negativen Gefühle 
sich positiv verändern, „gewinnt die-
se magische Handlung realen Boden, 
was sich in verstärkter Weise auf das 
Selbstbewusstsein des Kindes nieder-
schlägt“ (Benesch 2008, S. 111).

Klopfen als Ritual und zur 
Tranceeinleitung
Rituale geben den Kindern ein Gefühl 
von Sicherheit und Geborgenheit. 
Daher ist die Klopfakupressur hervor-
ragend geeignet, als Zauberritual vor 
jeder Zahnbehandlung und auch zu 
Hause angewandt zu werden. Nach 
dem Beklopfen der Angst und des 
damit verbundenen unangenehmen 
Gefühls kann, wie im Folgenden be-
schrieben wird, ein Erlebnis mit einem 
guten Gefühl gesucht werden. Mit 
dem gedanklichen Focus auf diese 
Ressource wird ebenfalls eine Klopf-
sequenz durchgeführt. Dieses schöne 
Erlebnis wird bei der späteren Hypno-
sezahnbehandlung zur Tranceeinlei-
tung herangezogen.
Die kleinen Patienten lernen dabei, 
sich gut zu entspannen und ihre 
Wahrnehmung auf eine angenehme 
Traumreise zu fokussieren. So werden 
Distraktion von der Zahnbehandlung 

und Wohlbefinden erreicht, die Mitar-
beit verbessert sich bei jeder Behand-
lung und aus den kleinen Angsthäs-
chen, so erleben wir immer wieder, 
werden nach und nach große und 
mutige Zahntiger.

Vorbereitung der 
Klopfakupressur

Die zu behandelnde dysfunktio-•	
nale Emotion (Angst, schlechtes 
Gefühl) sollte vor der Behandlung 
„neuronal aktiviert“ sein, d. h., 
der Patient sollte sich auf das ne-
gative Gefühl konzentrieren und 
es bis zu einem gewissen Grad 
auch spüren. Bei Zahnarztangst ist 
diese neuronale Aktivierung in der 
Regel immer gegeben, sobald der 
Patient auf dem Behandlungsstuhl 
Platz nimmt.
Mit einer •	 SUD-Skala (Subjektive 
Units of Distress) wird geprüft, 
ob und wie sich die belastende 
Emotion während der verschiede-
nen Klopfübungen verändert und 
verringert. Der Patient schätzt auf 
einer Skala von 1 bis 10 selbst ein, 
wie hoch die Belastung bei der 
Erinnerung an die unangenehme 
Situation ist. Eine solche Skala 
kann bei kleineren Kindern statt 
Zahlen auch Smileys enthalten, 
oder es wird einfach nur gefragt, 
wie groß die Angst oder das 
„doofe Gefühl“ ist. Das Kind soll 
mit den Händen die Größe zeigen 
und somit das Ausmaß des unan-
genehmen Gefühls verifizieren. 

Zur Vorbereitung auf den •	
Klopfvorgang und zur besseren 
Konzentration werden Überkreuz-
bewegungen durchgeführt, die 
das Gehirn bilateral stimulieren 
und damit zu einer Harmonisie-
rung der beiden Hemisphären 
führen. Es sind einfach durchzu-
führende Übungen, die immer die 
Körpermitte kreuzen und somit 
zur Integration der beiden Hirn-
hälften beitragen. Sie sollen den 
„Datenfluss“ zwischen den unter-
schiedlichen neuronalen Arealen 
der rechten und linken Hirnhälften 
verbessern und stammen aus 
dem Brain Gym (Dennison und 
Dennison 1991).

Überkreuzübungen zum 
Stressabbau und zur 
EntspannungAbbildungen

Abb. 1: Überkreuzübung zur Entspannung 
Abb. 1: Überkreuzübung zur Entspannung    
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Bei größeren Kindern und Jugendli-
chen erreicht man durch die Übungen 
Entspannung und Zentrierung eine 
bessere Konzentration auf die Klopf-
akupressur. Sie überkreuzen dabei 
zuerst ihre Hände, Arme und Beine 
(Abb. 1) und entspannen danach eine 
Zeit lang in dieser Körperhaltung. 
Durch eine tiefe Bauchatmung, das 
Halten der Zunge in ihrer Ruhelage 
am Gaumen und die Imagination von 
zwei Waagschalen, die auf gleicher 
Höhe schwingen, werden dabei in-
nere Balance und eine deutliche Ent-
spannung erzielt. 

Abb. 2: ZentrierungsübungAbb. 2: Zentrierungsübung

Anschließend werden bei der Zen-
trierungsübung (Abb.  2) die Füße 
nebeneinandergestellt und die Hän-
de mit gespreizten Fingern vor den 
Oberkörper gehalten, während sich 
die Fingerspitzen berühren.
Diese Übungen führen zu einer recht 
schnellen Beruhigung und Harmoni-
sierung; sie können später im Verlauf 

der Klopfübung bei Bedarf auch wie-
derholt durchgeführt werden (Bohne 
2008a & b, Bohne et al. 2006)

Abb. 3: Überkreuz hüpfen und gehen Abb. 3: Überkreuzhüpfen und -gehen

Bei Kindergarten- und Grundschul-
kindern ist das Überkreuzhüpfen 
und ‑gehen (Abb.  3) als Übung zur 
Entspannung und zur besseren Kon-
zentration vor und während der 
Klopfakupressur sehr beliebt. Dabei 
klatscht das Kind abwechselnd mit 
der rechten Hand auf das linke Knie 
und umgekehrt mit der linken Hand 
auf das rechte Knie und läuft oder 
hüpft durch den Raum. Danach wird 
rasch gewechselt zum gleichseitigen 
Klatschen – die rechte Hand klatscht 
auf das rechte Knie und die linke Hand 
auf das linke Knie, um anschließend 
wieder über Kreuz zu klatschen. Das 
schnelle Wechseln soll das Gehirn ak-
tivieren und Konzentration fördernd 
wirken. Es ist dabei zu beachten, dass 

die Übung zur Integration der beiden 
Hirnhälften immer mit einer Über-
kreuzbewegung endet. 
Diese Hüpfübung wird dem starken 
Bewegungsdrang der Kinder im Vor- 
und Grundschulalter gerecht und 
ist auch zum Stressabbau und zur 
Zwischenentspannung während der 
Zahnbehandlung gut einsetzbar. Die 
Kinder können sie bereits im Kinder-
gartenalter erlernen und auch selbst-
ständig zu Hause bei belastenden 
Erlebnissen, Schulstress oder Lern-
schwierigkeiten anwenden.

Abb. 4: Selbstakzeptanzpunkt oder Wunder Punkt
 

Abb. 4: Selbstakzeptanzpunkt oder  
            Wunder Punkt

Standardisierte Klopfsequenz
Der Patient reibt zunächst den •	
Selbstakzeptanzpunkt oder wun-
den Punkt über seinem Herzen 
(Abb. 4) oder klopft leicht auf 
den Punkt Dünndarm Meridian 
3 an der Hand (Abb. 5 und 6), 
der auch Handkanten- oder 
Karatepunkt genannt wird. Dabei 
spricht er mehrmals laut den Satz 
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aus: „Auch wenn ich diese Angst 
[das unangenehme Gefühl, ggf. 
Problem benennen] habe, liebe 
und akzeptiere ich mich so, wie 
ich bin, voll und ganz“ (Selbstak-
zeptanzübung).

Abb. 5: Handkantenpunkt Dü 3 
     Abb. 5: Handkantenpunkt Dü 3

Abb. 6: Klopfpunkte an der Hand      Abb. 6: Klopfpunkte an der Hand

Für Kinder wird dieser Affirmati-•	
onssatz individuell und kindge-
recht formuliert, beispielsweise: 
„Auch wenn ich diese dumme 
Angst / das doofe Gefühl / den 
komischen Druck in der Brust 
habe, wenn ich zum Zahnarzt ge-
hen muss, bin ich ein ganz tolles 
Kind / ein glückliches Mädchen / 
ein glücklicher Junge / ein dufter 
Kerl / ein toller Typ und meine 
Eltern haben mich ganz doll lieb / 
meine Freunde mögen mich / ich 
mag mich so wie ich bin.“

Danach werden nacheinander •	
in standardisierter Folge Aku-
punkturpunkte beklopft (Abb. 6 
und 7), während der Patient an 
sein belastendes Thema mit der 
Angst und dem unangenehmen 
Gefühl denkt. Jeder Punkt wird 
zwischen 10 und 25 Mal beklopft, 
dabei ist darauf zu achten, an 
welchen Punkten ggf. eine recht 
starke positive Reaktion oder 
Entspannung empfunden wird 
(Lieblingspunkte). Diese Punkte 
sollten dann vorzugsweise bei 
der Klopfakupressur verwendet 
werden. Ebenso dürfen Punkte, 
die sich unangenehm anfühlen, 
einfach weggelassen werden. 

Abb. 7: Klopfpunkte im Gesicht und am Körper                        Abb. 7: Klopfpunkte im Gesicht und am Körper

Das Klopfen der Punkte erfolgt •	
in der Regel mit zwei Fingern der 
dominanten Hand an den Punkten 
der anderen Hand und einseitig 
auf einer Gesichts- und Körper-
hälfte. Die genaue Lage der Punk-
te ist aus den Abbildungen 6 und 
7 zu ersehen oder in der einschlä-
gigen Akupunktur-Fachliteratur 
nachzulesen, beispielsweise bei 
Hammes et al. (2005).
Während des Klopfens kommen •	
oft neue Themen in den Fokus der 
Aufmerksamkeit des Patienten 
(beispielsweise frühere unange-
nehme Behandlungssituationen), 
die wiederum mit der Selbstak- 
zeptanzübung unter Reiben des  
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wunden Punktes oder Klopfen 
des Handkantenpunktes Dü 3 und 
unter lautem Sprechen von posi-
tiven Sätzen bearbeitet werden. 
„Auch wenn ich diese Angst / das 
unangenehme Gefühl / das Prob-
lem X habe, liebe und akzeptiere 
ich mich so, wie ich bin, voll und 
ganz.“ 
Bei kleineren Kindern wird dieser •	
Affirmationssatz natürlich wie-
derum dem Alter entsprechend 
individuell formuliert, beispiels-
weise: „Auch wenn ich jetzt im-
mer wieder an diese doofe/blöde/
unangenehme Zahnbehandlung 
denken muss und deshalb Angst 
bekomme, bin ich so okay, wie ich 
bin, und Mama und Papa haben 
mich ganz doll lieb.“ Die Aus-
drucksweise kann durchaus etwas 
drastischer gewählt werden, als 
man sich sonst ausdrücken würde, 
da das von den Kindern mit Zunei-
gung und Rapport belohnt wird!
Ein ständiger Wechsel zwischen •	
dem Beklopfen der unangeneh-
men Gefühle und der lnabstak-
zeptanzbehandlung von belas-
tenden Themen ist die Grundlage 
des prozessorientierten Vorgehens 
nach Bohne (2009) und wird so 
lange durchgeführt, bis sich der 
Stresspegel deutlich reduziert hat, 
was auf der SUD-Skala nachge-
prüft werden kann.
Durch das Klopfen als •	 emotio-
nales Selbstmanagement hat 
der Patient die Möglichkeit, 
eigenständig etwas gegen seine 

negativen Emotionen zu tun und 
diese zu reduzieren. Gleichzeitig 
werden durch die Selbstakzep-
tanzübung Selbstvorwürfe und 
dysfunktionale Glaubenssätze 
verändert (Bohne 2008a). Beides 
trägt zur Stärkung des Selbstbe-
wusstseins bei, was letztendlich 
auch dazu führt, dass der Patient 
sich selbst wieder mehr zutraut 
und auch beim Zahnarzt mutiger 
wird. Mit der Zeit erreicht man 
eine Verbesserung der Selbst-
beziehung und auch allgemein 
eine positivere Einstellung zu den 
Problemen des Alltags.

Serienübung zur 
Zwischenentspannung
Zwischen den einzelnen Klopfsequen-
zen wird zur Entspannung und Integ-
ration des Erreichten in unterschied-
liche neuronale Areale eine Übung 
durchgeführt, bei der ein Punkt auf 
dem Handrücken leicht beklopft wird 
– der Punkt des Meridians Dreifach 
Erwärmer  3 (Hammes et al. 2005) 
oder auch Serienpunkt (Abb. 3). Dabei 
denkt der Patient wiederum an das 
belastende Thema, gleichzeitig wird 
eine Serie verschiedener Aktivitäten 
nacheinander durchgeführt (Bohne 
2008a & b, Kieser 2006). So werden 
die Augen in verschiedene Richtungen 
bewegt (Abb. 8 und 9) und es wird 
gesummt und gezählt. Dabei ist es 
für den Patienten oft nicht mehr mög-
lich, sein belastendes Thema im Fo-
cus der Aufmerksamkeit zu behalten:  

Die Augen werden geschlossen•	
Die Augen werden geöffnet•	

Abb. 9: Augenbewegungen nach rechts und links  unten bei der Serienübung Abb. 8: Augenbewegungen nach rechts 
und links unten bei der Serienübung

Die Augen schauen nach rechts •	
unten
Die Augen schauen nach links •	
unten

Abb. 10: kreisförmige Augenbewegungen bei der Serienübung Abb. 9: kreisförmige Augenbewegungen 
bei der Serienübung

Die Augen drehen sich 360° nach •	
rechts
Die Augen drehen sich 360° nach •	
links 
Der Patient summt ein Lied•	
Der Patient zählt von 7 bis 0 rück-•	
wärts oder rechnet eine Aufgabe
Der Patient summt nochmals ein •	
Lied

Noch während dieser Übung erleben 
wir oft, dass die Kinder anfangen zu 
lachen und damit schnell aus ihrer 
Problemphysiologie herauskommen.
Durch diese Serie von schnellen Ak-
tivierungen unterschiedlicher neuro-
naler Areale im Gehirn zeitgleich zur 
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Aktivierung des negativen Gefühls 
kommt es vermutlich zu einer Verstö-
rung der bisherigen Erlebnisverarbei-
tung. Es ist vorstellbar, dass alte Ko-
gnitions-Emotions-Verhaltensmuster 
von neuen neuronalen Netzwerken 
abgelöst werden (Bohne 2008b, Wil-
helm-Gößling 2006).
Anhand der Gefühls- oder Stress-
Skala (SUD) wird nun noch einmal 
die aktuelle Belastung durch das 
unangenehme Gefühl oder die Angst 
bestimmt. In den meisten Fällen wird 
der Stress höchstens noch bis zum 
Wert  3 empfunden oder die Kinder 
zeigen auf lächelnde Smileys bzw. 
mit den Händen einen geringeren 
Belastungsabstand. Ist der Stresspe-
gel allerdings immer noch sehr hoch, 
wird die Standardklopfsequenz noch 
einmal wiederholt.

Submodalitäten der Angst
Das Angstgefühl kann von den Kin-
dern oft sehr gut im Körper erspürt 
werden. Dabei wird nach der Lage, 
Farbe, Form und sonstigen Empfin-
dungen im Zusammenhang mit dem 
unangenehmen Gefühl gefragt. Häu-
fig berichten die Kinder, dass das 
schlechte oder doofe Gefühl eine 
schmutzige und dunkle Farbe hat, 
wie ein Tintenklecks aussieht, in der 
Brust sitzt und alles ganz eng macht, 
sodass man gar nicht mehr richtig 
durchatmen kann. 
Nach der Klopfsequenz wird überprüft, 
ob sich das Gefühl in seiner Lage oder 
Farbe und Form verändert hat. Dem 
Kind kann auch konkret aufgetragen 

werden, dem Gefühl eine andere, hel-
lere Farbe zu geben oder seine Form 
zu verändern. Die unangenehmen 
Empfindungen können auch über die 
Füße aus dem Körper geleitet wer-
den, oder das Kind atmet ganz tief in 
den Bauch ein und aus und stellt sich 
vor, dass in seinem Bauch ein großer 
Luftballon entsteht, mit dem das doo-
fe Gefühl davonfliegen kann. Häufig 
haben die Kinder auch eigene Ideen, 
wie sie ihre dysfunktionalen Emotio-
nen positiv verändern können.

Ressourcen und positive 
Zielvision
Nachdem die negativen Gefühle aus-
reichend beklopft und verändert wor-
den sind, soll sich der Patient an eine 
positive Begebenheit erinnern (Res-
source). Das kann ein Ort sein, den 
er als seinen Wohlfühlort bezeichnen 
würde, oder eine Tätigkeit, bei der er 
sich gut, stark, mutig und ganz toll 
gefühlt hat. 
Auf einer Ressoucenskala (SUR-Skala 
= Subjective Units of Ressources) 
zeigt er den Grad seines guten Ge-
fühls im derzeitigen Moment beim 
Gedanken an die positive Situati-
on an. Für Kinder wird auch hierbei 
wieder eine Smiley-Skala verwendet 
oder sie zeigen mit ihren Händen, wie 
toll sie sich beim Gedanken an diese 
schöne Situation fühlen.

Diese positive Erinnerung sollte •	
vom Gefühl her der Negativsitua-
tion möglichst diametral entge-
gengesetzt sein (Angst – Mut, 
Trauer – Freude usw.) 

Ein positiver Satz (Affirmation) •	
ankert dieses gute Gefühl: „Auch 
wenn ich noch etwas von dieser 
Angst (Trauer, Wut usw.) in mir 
fühle, bin ich mutig (freudig, lus-
tig, lieb usw.) wie in der Situation 
X, und meine Eltern (Freunde, alle 
Menschen) haben mich sehr lieb.“
Dieser Satz wird mehrmals laut •	
ausgesprochen, während mit der 
Mittellinientechnik oder NAEM – 
Negative Affect Erasing Method 
(Gallo 2000; Bohne et al. 2006; 
Kieser 2006) – drei Punkte im 
Gesicht beklopft werden (Abb. 10 
und 12): der Punkt In Tang oder 
Drittes Auge zwischen den 
Augenbrauen sowie die Punkte 
Lenkergefäß 26 unter der Nase 
und Konzeptionsgefäß 24 – Mitte 
der Mentolabialfalte (Hammes et 
al. 2005). Abschließend wird der 
Thymuspunkt intensiv beklopft, er 
befindet sich auf dem Brustbein 
in einer Region zwischen den 
Akupunkturpunkten Konzeptions-
gefäß 20 und 21 (Abb. 10).

Abb. 11: Negative Affect Erasing Method (NAEM) oder Mittellinientechnik nach Fred 

Gallo 

Abb. 10: Negative Affect Erasing Method 
(NAEM) oder Mittellinientechnik nach 
Fred Gallo
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Wir bezeichnen diese Übung •	
bei der Kinderbehandlung als 
Zauberklopfübung, weil die Angst 
und das schlechte Gefühl damit 
weggezaubert werden können.
Dem dazugehörigen tollen Gefühl •	
kann das Kind als Anker einen 
Namen geben. 
Nach dieser Klopfübung, die der •	
Patient auch täglich zu Hause 
durchführen sollte, wird noch 
einmal die momentane Stressbe-
lastung beim Gedanken an die 
Zahnbehandlung mit der SUD 
Skala abgefragt.
Ist der Stresspegel immer noch •	
erhöht, wird die Standard-Klopf-
sequenz wiederholt. Bei gesun-
kenem Pegel in der Gefühlsskala 
wird eine Abschlussentspannung 
durchgeführt.

Abschlussentspannung
Wie bei der Serienübung zur Zwi-
schenentspannung wird der Handrü-
cken- oder Serienpunkt  3Erwärmer 
3 (Abb. 6) leicht beklopft, die Augen 
werden zuerst geschlossen und da-
nach wieder geöffnet, es wird tief ein-
geatmet und der Blick zur Decke ge-
richtet. Indem man ausatmet, werden 
die Augen langsam zum Boden ge-
senkt und dann wieder zur Decke er-
hoben und die eigenen Augenbrauen 
werden angepeilt. Dabei wird noch-
mals besonders tief eingeatmet und 
kurz innegehalten, um zum Schluss 
genussvoll mit einem schönen Ton, 
wie bei einem Seufzer, auszuatmen. 

Gemeinsam sind wir stark
Der Behandler, die Mitarbeiterin und 
die Begleitperson des Kindes reiben 
oder klopfen während der Klopfbe-
handlung des Kindes bei sich selbst 
ebenfalls die entsprechenden Aku-
punkturpunkte und sprechen den 
Affirmationssatz auch laut mit aus. 
Das bewirkt ein Gemeinschaftsge-
fühl beim Kind und ist gleichsam 
eine Selbstfürsorge für das Behand-
lungsteam. Wenn Therapeuten wäh-
rend der Klopfakupressur selbst ihren 
Körper beklopfen, können sekundäre 
Belastungen unmittelbar reduziert 
werden (Wehrsig 2009).
Die Rolle der Begleitperson wird 
hauptsächlich von der Mutter wahr-
genommen. Sie steht an dieser Stelle 
stellvertretend für alle tapferen Väter, 
Großeltern, Tanten oder Onkel, die ein 
Kind zum Zahnarzt begleiten.
Die Mutter wird immer aufgefordert, 
bei sich selbst die Punkte mitzuklop-
fen. Einerseits kann sie sich so die 
Punkte besser merken (da das Kind 
die Klopfübung auch zu Hause durch-
führen soll, ist es nachvollziehbar, dass 
die Mutter für die häusliche Übung 
die Lage der Punkte ebenfalls ken-
nenlernen muss). Andererseits ist das 
gemeinsame Klopfen mit der Mutter 
vor allem auch deshalb sinnvoll, weil 
die meisten Mütter selbst Angst oder 
ein schlechtes Gefühl haben, wenn 
sie ihre Kinder auf dem Zahnarztstuhl 
sitzen sehen. Diese Negativgefühle 
werden durch das simultane Klopfen 
auch bei der Mutter bearbeitet und 
gelöst. Durch ihre Aktivität kann sie 

ein körperliches Abreagieren ihrer 
eigenen Anspannungen erleben und 
gleichzeitig reduziert es ihre Hilflo-
sigkeit, denn sie kann nun aktiv am 
Wohlbefinden ihres Kindes und an 
ihrem eigenen arbeiten.

Entwicklungsbedingte 
Klopfvariationen
Je nach Alter und Entwicklungsstand 
der kleinen Patienten ist die Abfolge 
der standardisierten Klopfsequenz 
stets individuell zu variieren und 
manchmal auch stark zu verkürzen. 
Kleine Kinder, die aufgeregt und wei-
nerlich in die Zahnarztpraxis gebracht 
werden, sind vor allem durch non-
verbale Zuwendung und körperliche 
Berührung zu beruhigen. Das Konzen-
trationsvermögen ist bei sehr kleinen 
Kindern noch nicht sehr ausgeprägt, 
eine zu lange dauernde Klopfakupres-
sur hätte den Verlust ihrer Compliance 
zur Folge. Daher wird ganz individuell 
vorgegangen und die Klopfakupres-
sur auf wenige Punkte beschränkt. Es 
wird anfangs beispielsweise nur mit 
dem Handkantenpunkt (Abb.  5 und 
6) und dem Thymuspunkt (Abb.  10) 
begonnen, die beide im Wechsel be-
klopft werden. Kleinere Kinder möch-
ten oft noch nicht selbst klopfen. Dann 
wird die Klopfakupressur selbstver-
ständlich vom Behandler oder einer 
Mitarbeiterin durchgeführt.
Mitgebrachte Puppen oder Kuschel-
tiere werden natürlich in das Klopfen 
mit einbezogen oder sogar mit be-
klopft. Dabei wird das Kind von der 
Mutter sanft gehalten und im Arm 
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gewiegt; sie soll leise und beruhigend 
mit ihm sprechen oder ein Lied sum-
men. Hilfreich sind auch Spieluhren, 
Zauberstäbe und Handpuppen, die 
beim Klopfen helfen dürfen. Sie bin-
den die Aufmerksamkeit des Kindes 
und fokussieren mehrere Sinneskanä-
le (visuell, auditiv, kinästhetisch) auf 
angenehme Wahrnehmungen.
Die Mutter, die das Kind auf ihrem 
Schoß hält, sollte immer auch ihren ei-
genen Thymuspunkt beklopfen. Wenn 
sich durch die Selbstbehandlung der 
Mutter ihre eigene Anspannung löst, 
überträgt sich diese Entspannung un-
mittelbar auf das Kind.
In den meisten Fällen erreichen wir 
durch empathische und liebevolle 
Zuwendung in Verbindung mit dem 
Klopfen, dass kleine Kinder recht 
schnell aufhören zu weinen und sich 
gut beruhigen und in Trance führen 
lassen. 
Vor- und Grundschulkinder werden 
auf das Klopfen mit Zaubern (Neu-
meyer 2003) und Brain-Gym-Übun-
gen (Dennison und Dennison 1991) 
vorbereitet. Häufig werden bereits 
damit eine deutliche Stressreduzie-
rung und ein Lösen der Anspannung 
erreicht. Sie dürfen selbst entschei-
den, ob sie die Mut- oder Zauber-
punkte schon allein beklopfen wollen 
oder ob sie noch Hilfe brauchen. 
Kleineren Kindern zeigen wir, wie man 
mit beiden Händen gleichzeitig klop-
fen und dabei auch alle Akupunktur-
punkte einbeziehen kann. Sie klopfen 
mit allen Fingern zuerst auf beiden 
Seiten über den Augenbrauen, danach 

unter den Augen am Jochbogen, dann 
zwischen Nase und Oberlippe, zwi-
schen Kinn und Unterlippe, beidseits 
unter dem Schlüsselbein, unter der 
Brust. Dabei werden die Hände um-
gedreht und die Handflächen zeigen 
nach oben, dann wird unter den Ar-
men im Wechsel rechts und links mit 
der flachen Hand kräftig geklatscht. 
Zum Schluss kann noch der Thymus-
punkt mit beiden Fäusten wechselnd 
intensiv beklopft werden.
Diese Art, den Körper zu beklopfen, 
kennen die Kinder bereits aus dem 
Zoo. Auch im Affenkäfig können sie 
beobachten, wie die Tiere sich selbst 
beispielsweise am Kopf, unter der 
Brust, an der Seite unter den Armen 
oder am Thymuspunkt (Tarzan!) kräf-
tig beklopfen (Affenpunkte – Fein-
stein 2007). 
Den Kindern in dieser Altersgruppe 
macht das Klopfen oft sehr viel Spaß, 
sodass sie schnell lernen, ihren Körper 
wie ein kleines Äffchen zu beklopfen 
und dabei alle Punkte des Standard-
programms mit einzubeziehen. Wäh-
rend die Mut- oder Zauberpunkte be-
klopft werden, soll der kleine Patient 
an das unangenehme Gefühl oder 
die entsprechende Situation beim 
Zahnarzt denken und spüren, welche 
Punkte sich am besten anfühlen. 
Es ist ganz wichtig, diese Lieblings-
punkte zu erspüren, da sie eine ganz 
besondere Zauberkraft haben. Diese 
ausgewählten Punkte werden dann 
vorwiegend zur späteren Selbstbe-
handlung zu Hause beklopft.

Größere Kinder beklopfen die Aku-
punkturpunkte wie oben beschrieben 
einseitig mit zwei Fingern der domi-
nanten Hand. Sie können auch schon 
angeleitet werden, den wunden Punkt 
(Abb. 4) selbst sanft zu reiben bzw. die 
Klopfsequenz mit dem Handkanten- 
oder Karatepunkt (Abb. 5 und 6) zu 
beginnen und dabei zusammen mit 
allen Anwesenden positive Affirmati-
onen zur Selbstakzeptanz auszuspre-
chen. Beispielsweise den Satz „Auch 
wenn ich diese dumme/doofe Angst 
habe, bin ich ein ganz tolles Kind und 
die Mama hat mich sehr lieb.“ Wenn 
sie zusätzlich ihrem Angstgefühl 
nachspüren und seine Lokalisation im 
Körper, Farbe und Form erfassen und 
positiv verändern können, werden sie 
sich schnell wohler fühlen.
In jedem Falle sollte nach dem Beklop-
fen der Angst und des damit verbun-
denen unangenehmen Gefühls eine 
Situation mit einem guten Gefühl in 
Erinnerung gerufen werden. Diesem 
Ressourcen-Gefühl soll das Kind einen 
Namen geben und ebenfalls die Farbe 
und Form bzw. Lage des Gefühls im 
Körper erspüren. Mit der Mittellini-
entechnik, insbesondere dem Thy-
muspunkt, wird das positive Gefühl 
intensiv beklopft (Zauberklopfübung 
Abb. 10 und 11) und mit dieser Res-
source bei der späteren Zahnbehand-
lung die Hypnose eingeleitet.



30 AUS WISSENSCHAFT UND PRAXISDZzH30

 

Abb. 12: Zauberklopfübung (Mittellinientechnik NAEM) mit gutem Gefühl 

(Ressourcenklopfen) 

Abb. 11: Zauberklopfübung (Mittelli-
nientechnik NAEM) mit gutem Gefühl 
(Ressourcenklopfen)

Bei älteren Kindern ab dem 11./12. Le-
bensjahr wird bereits nach dem Stan-
dardprogramm wie bei Jugendlichen 
und Erwachsenen vorgegangen 
bzw. prozessorientiert an der Angst 
oder dem Stress gearbeitet (Bohne 
2008a & b). Die Sprache wird natür-
lich dem Alter des Kindes angepasst 
und die Affirmationssätze sollten im-
mer individuell variiert und vom Pati-
enten selbst mitformuliert werden.
Je nach Befindlichkeit des Patienten 
kann nach den Klopfübungen sofort 
mit der Hypnosezahnbehandlung 
begonnen werden, wobei die Res-
source zur Tranceinduktion herange-
zogen wird. Ist das Kind noch nicht 
bereit, sofort eine Zahnbehandlung 
durchführen zu lassen, wird der Be-
handlungstermin für einen späteren 
Zeitpunkt eingeplant und zwischen-
zeitlich die Zauberklopfübung zur 
Stabilisierung der positiven Emotio-
nen täglich zu Hause durchgeführt.

Zauberklopfübung als 
Hausaufgabe 
Für Vorschulkinder kann das Klop-
fen als tägliche Übungsaufgabe sehr 
motivierend sein, denn sie sind noch 
stolz darauf, wenn sie wie die großen 
Schulkinder Hausaufgaben erledi-
gen dürfen. Bei Schulkindern ist der 
Begriff Hausaufgabe häufig bereits 
negativ besetzt, deshalb werden hier 
die Begriffe Zauberklopfübung oder 
Mutpunkte klopfen verwendet.
Bis zum Termin der Zahnbehandlung 
sollten also täglich die Mutpunkte 
(Lieblingspunkte) mit Gedanken an 
das unangenehme Gefühl beklopft 
werden und die Zauberklopfübung 
(Mittellinientechnik) mit Focus auf 
positive Gedanken sollte durchge-
führt werden. Auch die Serienübung 
mit Augenbewegungen, Summen 
und Zählen sowie die Übungen zur 
Gehirnbalance aus dem Brain Gym 
(Überkreuz hüpfen, Entspannungs- 
und Zentrierübung) sind zur Zwi-
schenentspannung und Stärkung 
des Selbstvertrauens zu Hause sehr 
hilfreich.
Je größer die Kinder sind und je re-
gelmäßiger sie die Klopfakupressur 
anwenden, umso mehr machen sie 
selbst die Erfahrung, dass das Klop-
fen in Verbindung mit Entspannungs-
übungen ihre innere Anspannung 
lösen und den Stress und die Angst 
reduzieren kann. Die Kinder spüren 
schnell, dass sie dabei ausgeglichener 
und ruhiger werden. Da ihnen gezeigt 
wird, wie sie selbst etwas gegen ihre 
Angst und den Stress tun können, 

stärkt das ihr Selbstvertrauen und 
lässt das Gefühl der Ohnmacht gegen 
die unangenehmen Emotionen bei 
der Zahnbehandlung schrumpfen. 

Auswirkungen der 
Klopfakupressur
Wird zum nächsten Behandlungs-
termin noch einmal das belastende 
Erlebnis ins Gedächtnis gerufen, ist 
in der Regel der Stresspegel beim 
Gedanken an das unangenehme Ge-
fühl gesunken und das Kind zeigt auf 
seiner Gefühlsskala (Zahlen oder Smi-
leys) oder einfach nur mit den Hän-
den wesentlich geringere Werte für 
das Negativgefühl. Bei den meisten 
Kindern ist es nicht nur kleiner gewor-
den, sondern auch seine Farbe (z.  B. 
von Dunkelbraun auf Hellgelb) und 
Lage im Körper (z.  B. von der Brust 
in den Bauch oder vom Bauch in die 
Füße) haben sich verändert.
Die angenehme Situation mit dem 
guten Gefühl (Namen als Anker be-
nutzen!) wird noch einmal imaginiert 
und intensiv in seiner Farbe, Form, 
Größe und Lage im Körper wahrge-
nommen, danach mit der Mittelli-
nientechnik (Abb.  10) beklopft und 
anschließend zur Tranceeinleitung bei 
der Kinderhypnose-Zahnbehandlung 
verwendet.
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Fallberichte

Laura, 9 Jahre alt: Angst 
vor der Zahnbehandlung 
nach traumatischem 
Zahnbehandlungserlebnis 

Laura, neun Jahre alt, hatte mit fünf 
Jahren ein sehr unangenehmes Erleb-
nis beim Zahnarzt und weigerte sich 
seitdem, ihren Mund zur Zahnbehand-
lung zu öffnen. Damals waren bei ihr 
vier vereiterte Milchfrontzähne ext-
rahiert worden, woran sie sich noch 
sehr gut erinnern konnte. Die Mutter 
war ganz verzweifelt, denn bereits 
seit vier Jahren ging sie regelmäßig 
mit Laura zum Zahnarzt – jedes Mal 
umsonst. Nach ihren Angaben nahm 
sich der Zahnarzt dabei immer min-
destens 45 Minuten Zeit für die kleine 
Patientin, aber er konnte bisher keine 
Behandlung durchführen. 
Nachdem wir mit Laura über ihre 
Angst und die damit verbundene Be-
handlungsverweigerung gesprochen 
und ihr signalisiert hatten, dass es völ-
lig in Ordnung ist, wenn man nach ei-
nem solchen Erlebnis Angst hat, führ-
ten wir eine Sequenz Klopfakupressur 
(Standardtechnik) mit Focus auf das 
unangenehme Gefühl durch. Das Ge-
fühl empfand Laura in ihrer Brust, es 
war ganz eng, sah schmutzigbraun 
aus und hatte zackige Ränder.
Nach dem Klopfen ging es Laura 
schon viel besser und sie zeigte bei 
der Frage nach der Größe des unange-
nehmen Gefühls mit ihren Händen an, 
dass sich das Negativgefühl bereits 

deutlich verkleinert hatte. Auch hatte 
sich seine Farbe von schmutzigbraun 
nach hellbraun und später nach oran-
ge verändert und war runder gewor-
den, saß aber immer noch in der Brust, 
und ein wenig eng war es auch noch. 
Bei dem anschließenden Ressour-
cenklopfen mit der Mittellinientech-
nik (NAEM) stellte sich Laura als 
gutes Gefühl die Situation vor, als sie 
ihre Freundin Rebecca kennenlernte. 
Dabei hatte sie ein wunderschönes 
goldgelbes Gefühl in ihrer Brust, es 
war viel größer und weiter als das 
orangefarbene Gefühl, und sie nannte 
es Rebecca-Gefühl. 
Nach dieser zweiten Klopfsequenz 
mit der angenehmen Situation im 
Focus der Aufmerksamkeit war bei 
Laura sofort eine Zahnbehandlung 
möglich, wobei sie sich wieder die 
schöne Situation mit ihrer Freundin 
Rebecca vorstellte und mit ihr zusam-
men eine wundervolle Luftballon-
Trancereise machte. Es wurde vorerst 
nur ein Zahn versiegelt; darauf war 
Laura sehr stolz und wollte es kaum 
glauben, dass dieses „doofe Gefühl“ 
so einfach weggezaubert werden 
konnte. Sie bekam die Aufgabe, täg-
lich diese Zauberklopfübung mit dem 
tollen goldgelben Rebecca-Gefühl 
durchzuführen. 
Zum zweiten Termin berichtete sie 
ganz stolz, dass sie die Klopfübung 
auch ihrem kleinen Bruder beige-
bracht hatte. Bei ihm war sehr große 
Angst vor einer Klassenarbeit in der 
Schule der Auslöser für ein Negativ-
gefühl, das er durch das Klopfen auch 

wegzaubern konnte. Die Klassenar-
beit hatte er danach perfekt gemeis-
tert und eine Eins bekommen.
Laura selbst zeigte bei der Frage nach 
der Größe ihrer Angst mit ihren Fin-
gern nur noch einen etwa 3 cm gro-
ßen Spalt, und auch die Farbe hatte 
sich noch einmal deutlich verändert. 
Beim Gedanken an die damalige 
Zahnbehandlung entstand in Lauras 
Brust jetzt das goldgelbe Rebecca-
Gefühl ihrer Ressource, weil ihr sofort 
auch die letzte erfolgreiche Zahnbe-
handlung in den Sinn kam.
Mit der Affirmation „Auch wenn ich 
noch ein ganz kleines bisschen von 
dieser Angst empfinde, bin ich ein 
tolles Kind und die Mama hat mich 
ganz doll lieb“ klopften wir an der 
Handkante und machten danach die 
Serienübung zur Zwischenentspan-
nung mit Augenbewegungen, zählen 
und summen unter Beklopfen des Se-
rienpunktes auf dem Handrücken. An-
schließend klopften wir noch einmal 
mit dem positiven Rebecca-Gefühl, 
ihrer Ressource, die Mittellinienpunk-
te (NAEM). Dabei veränderte Laura 
abschließend die Affirmation ganz 
von selbst und sagte den Satz: „Und 
weil ich nur noch ganz wenig Angst 
habe, krieg ich das auch hin!“
Danach konnten in der gleichen Sit-
zung alle Sechsjahrmolaren mit klei-
nen Füllungen und Versiegelungen 
versorgt und auch noch Abdrücke 
für eine Zahnspange genommen 
werden.
Der weite Anfahrtsweg in unsere 
Praxis (zweieinhalb Stunden für die 
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einfache Strecke) veranlasst die Mut-
ter, nach dem Eingliedern der Zahn-
spange die Weiterbehandlung beim 
Hauszahnarzt und Kieferorthopäden 
vor Ort weiterzuführen. Bei der Ab-
schlussbesprechung war sich Laura si-
cher, dass sie sich nun auch bei ande-
ren Zahnärzten angstfrei behandeln 
lassen würde. Sie sagte, dass ihr die 
Zauberklopfübung sehr gut geholfen 
habe, und dass sie das Klopfen nun 
immer anwenden wolle, wenn es wie-
der einmal erforderlich werden sollte. 

Sarah, 5 Jahre alt: Albträume 
von Feuer und Geistern 

Die kleine 5-jährige Sarah berichte-
te nach einer Kinderhypnose-Zahn-
behandlung begeistert von ihren 
Tranceerlebnissen:
S:„Ich bin auf einem roten Krokodil 
geritten und hab im Zauberwald Win-
nie Pooh getroffen! Das war soooo 
schön!“
Dr. Z: „Dann kannst du doch immer 
abends im Bett vor dem Einschlafen 
mit deinem Luftballon in den Zau-
berwald fliegen und Winnie Pooh 
besuchen!“
(Diesen posthypnotischen Auftrag 
bekommen die Kinder nach einer 
Hypnosezahnbehandlung immer zum 
häuslichen Selbsthypnosetraining.)
S: „Ich träum aber immer von Feu-
ergeistern!“ Sarahs Gesicht wurde 
plötzlich ganz ernst, und es schim-
merten ein paar Tränchen in den zu-
vor noch lachenden strahlend blauen 
Augen.

Vater: „Sie hat fast jede Nacht Alb-
träume von Geistern und Feuer.“
Dr. Z: „Na, dann kannst du dich ja 
immer auf dein rotes Krokodil setzen, 
das jagt die Geister weg und löscht 
das Feuer, und Winnie Pooh hilft ihm 
dabei. Stell dir das mal genau vor und 
klopf dabei an der Stirn, unter der 
Nase, unter der Unterlippe und zum 
Schluss an der Brust wie Tarzan.“
Die Kleine beklopfte die Akupunktur-
punkte sofort mit großem Eifer. Dem 
Vater wurde von einer Mitarbeiterin 
die Mittellinientechnik (NEAM) er-
klärt, das Buch „Lucas und die Mons-
ter unterm Bett“ von Christina Kieser 
gezeigt und empfohlen, jeden Abend 
mit Sarah zu klopfen. Sie sollte dabei 
an das rote Krokodil denken und sich 
vorstellen, wie es die Geister vertreibt 
und das Feuer löscht.
Nach zwei Monaten war die 5-jährige 
wieder zur Kontrolle bestellt und er-
zählte ganz begeistert, dass sie jetzt 
immer ihr rotes Krokodil rufe, wenn 
die  Feuergeister kommen. Der Vater 
hatte das Buch gekauft und jeden 
Abend mit ihr geklopft und auch einen 
ganz großen Winnie Pooh gekauft, 
der nachts auf die Kleine aufpasste. 
Die Albträume waren wie weggebla-
sen, stattdessen erzählte Sarah vom 
Zauberwald und von den Tieren, die 
sie dort abends vor dem Einschlafen 
besuchten – natürlich war Winnie 
Pooh immer als Beschützer dabei!

Fazit
Derzeit können nur die Erfahrungen 
und Beobachtungen der wenigen 
Anwender als Beweis der Wirksam-
keit dieser energetischen Klopftech-
niken bei der Zahnarztangst von 
Kindern herangezogen werden, wis-
senschaftliche Studien stehen noch 
ausstehen. Dennoch sollten gerade 
in der Kinderzahnbehandlung diese 
vielversprechenden, schnell wirk-
samen Maßnahmen bei Angst- und 
Erregungszuständen oder nach un-
angenehmen Zahnarzterlebnissen mit 
damit verbundener Behandlungsver-
weigerung Anwendung finden.
Eine Ausbildung in den psychoener-
getischen Klopfmethoden, beispiels-
weise bei Astrid Vlamynck (www.
astrid-vlamynck.de) oder Michael 
Bohne (www.dr-michael-bohne.de), 
ist Grundvoraussetzung für deren er-
folgreiche Anwendung am Patienten. 
Eine interdisziplinäre Zusammenar-
beit mit Kinder- und Jugendpsycho-
therapeuten sollte dabei für jeden 
Zahnarzt selbstverständlich sein.
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