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Vorwort

Nicht nur das Problem des Klienten behandeln, 
sondern den Klienten zu dem Ort bringen, 

an dem es kein Problem gibt …

Die Chinesische Truhe ist eine innovative chinesische Behandlungs-
technik, die leicht zu erlernen ist. Ihre Wirksamkeit hat sie bereits 
erwiesen. Und seit ihrer zunehmenden Verbreitung erntet sie sowohl 
innerhalb als auch außerhalb Chinas zahlreiche positive Rückmel-
dungen. In diesem Handbuch werden vor allem das Vorgehen in der 
klinischen Praxis und die Wirkmechanismen dargelegt, um einen 
standardisierten Arbeitsvorgang zum Lernen und Beherrschen der 
Technik anzubieten.

Dieses Buch ist in fünf Kapitel gegliedert. Im Kapitel 1 werden 
die Grundbegriffe der Chinesischen Truhe vorgestellt. Im Kapitel 2 
werden die 10 Behandlungsschritte in der klinischen Anwendung 
dargestellt. Diese zwei Kapitel liefern einen knappen, aber vollstän-
digen Einblick, was die Chinesische Truhe ist. Damit die Leser einen 
direkten, anschaulichen Eindruck von der Chinesischen Truhe ge-
winnen, werden im Kapitel 3 mehr als 10 typische Fälle illustriert. 
Dabei ist die Klientel sowohl von psychischen Störungen als auch von 
somatischen Beschwerden betroffen, sie reicht vom Kind bis zum Se-
nioren, sodass Bandbreite und Wirksamkeit der Chinesischen Truhe 
ziemlich umfassend widergespiegelt werden können. Wie die Chine-
sische Truhe wirkt? Im Kapitel 4 werden die Wirkmechanismen vor-
gestellt. Dabei werden sowohl moderne Psychologie und physiologi-
sche Theorien als auch Theorien aus der traditionellen chinesischen 
Medizin integriert, die wissenschaftlichen Grundlagen der Methode 
werden kurz und klar dargelegt. In Anbetracht dessen, dass dieses 
Buch den Schwerpunkt auf die klinische Anwendung legt, ist die Er-
läuterung der Wirkmechanismen eher knapp gehalten und leicht zu 
verstehen, sie beinhaltet allerdings nicht viel Grundlagenforschung 
bzw. Experimente. 

Die Gliederung und die Untertitel in Kapitel 4 sind identisch ge-
halten zu denen im Kapitel 2, um den Lesern das Nachschlagen und 
Vergleichen zu erleichtern.
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Vorwort Kapitel 5 wurde von Bernhard Trenkle, Vorstand der Interna-
tional Society of Hypnosis (ISH), verfasst. Er stellt im Text die Um-
stände unserer Begegnung dar und berichtet, wie er die Chinesische 
Truhe kennengelernt hat, wie er sie anwendet und mit anderen 
Therapiemethoden verknüpft.

Bernhard Trenkle ist einer meiner Mentoren im Bereich Psycho-
therapie und genießt international einen prominenten Ruf als Hyp-
notherapeut. Er schätzt die Chinesische Truhe unter anderem auf-
grund der wissenschaftlichen Bindung an die hypnotherapeutische 
Praxis. Da Ost und West unterschiedliche Sichtweisen und Schwer-
punkte in der Forschung der Humanwissenschaften vertreten, zeigt 
Bernhard Trenkles Verständnis und Interpretation der Chinesischen 
Truhe seinen eigenen unverwechselbaren Stil. Dafür interessiere ich 
mich besonders, wie es auch umgekehrt der Fall ist. Dieses wechsel-
seitige Interesse ist der Hauptgrund, warum ich ihn eingeladen habe, 
an diesem Buch mitzuwirken, und warum er meine Einladung mit 
Freude angenommen hat. Wie er sagt, ist die Verbreitung der Chi-
nesischen Truhe außerhalb des chinesischsprachigen Raums »ein 
gutes Beispiel für die Begegnung und die Bereicherung unterschied-
licher Weltkulturen«.

Es ist über zehn Jahre her, dass die Chinesische Truhe erstmals 
veröffentlicht wurde. Als junge Therapietechnik wird sie sich noch 
weiterentwickeln und verfeinern. Ich wünsche mir zahlreiche Rück-
meldungen und Anregungen von interessierten Lesern, damit diese 
Technik weiter perfektioniert werden kann.

Tianjun LIU
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1 Grundbegriffe

Die Chinesische Truhe wurde von Tianjun Liu, dem Erstautor dieses 
Buches, zum ersten Mal 2008 auf dem 5. Internationalen Psychothe-
rapie-Kongress in Peking als »die Truhe leeren« oder »leere Truhe« 
vorgestellt. 2009 wurde die Technik in »Leere-Technik« umbenannt 
und 2012 in einer chinesischen Fachzeitschrift beschrieben. Tian-
jun Liu und seine Mitarbeiter haben seitdem im Klinikalltag weiter 
schrittweise an der Entwicklung und Verfeinerung der Methode ge-
arbeitet und mehrere Fachartikel dazu veröffentlicht. Im Folgenden 
wird die Methode als Chinesische Truhe vorgestellt (Anm. d. Übers.).

1.1 Definition

Die Chinesische Truhe findet ihre Wurzeln in der traditionellen 
chinesischen Medizin (TCM). Sie geht von der Vorstellung des 
»Shen«1 als Voraussetzung für alle Behandlungen aus und integriert 
Kerntechniken wie »Cunxiang« (vertiefende Imagination; vgl. Ab-
schnitt 1.2.3) und »Ruhen/Meditieren« (vgl. Abschnitt 1.3.2) aus dem 
»Xiulian«2, dem mentalen Training des antiken China. Der Thera-
peut unterstützt den Klienten dabei bewusst, seine Imaginationsfä-
higkeit zu stärken. Die zu bewältigenden psychischen Störungen und 
psychosomatischen Beschwerden werden als Symbole konkretisiert 
und dann von einem extra dazu geschaffenen Träger aufgenommen.3 
Im Anschluss wird der imaginierte Träger mitsamt dem Symbol wie-
derholt auf unterschiedliche imaginäre Entfernungen bewegt. Das 
Symbol und der Träger werden während der Bewegung in der Vor-
stellung quantitativ/qualitativ verändert oder auch völlig eliminiert 
und so die Beschwerden bzw. deren negative Einflüsse reduziert oder 
remittiert.

1 Shen (神) kann, vereinfacht gesagt, als Essenz, Geist, Seele oder Psyche verstanden 
werden (Anm. d. Übers.).
2 Xiulian (修炼) wird überwiegend als körperliche und mentale Trainings- und Medita-
tionspraxis umschrieben (Anm. d. Übers.).
3 Dies ist meistens ein Behälter, kann aber auch eine Befestigung (Gestell), ein Werk-
zeug (Schaufel) oder anderes sein, je nach Beschaffenheit des Symbols (Anm. d. Übers.).
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1 Grundbegriffe 1.2 Schlüsselbegriffe

1.2.1 Leere(n) (移空)
»Leere(n)« steht sowohl für das Ziel, ohne Wünsche, ohne Bedürfnis-
se, ohne Beschwerden zu sein, als auch für die Handlung (Bewegung 
ins Leere).

1.2.2  Shen-Behandlung (治神)
Der Begriff des »Shen« in der TCM unterscheidet sich von den 
Vorstellungen zu Bewusstsein und Psyche in der modernen Psycho-
logie. In der chinesischen Medizin bilden Geist/Seele und Form 
eine Einheit. »Shen« stellt die Essenz aller Lebensaktivitäten dar, 
die fünf inneren Organe4 verfügen über »Shen« (siehe Kap. 4); die 
Unterscheidung zwischen Körper und Psyche spielt keine wesent-
liche Rolle. Ein weiser TCM-Arzt beginnt jede Behandlung mit der 
Behandlung von »Shen«, wir würden sagen, mit der Behandlung der 
Seele. Anders als in der westlichen Psychotherapie bedeutet dies, 
nicht nur die psychischen Beschwerden zu adressieren, sondern den 
Menschen als eine Einheit, ein Ganzes zu betrachten und entspre-
chend zu unterstützen.

1.2.3  Cunxiang5 / Vertiefende Imagination (存想)
Die »vertiefende Imagination« und die Meditation sind in Buddhis-
mus und Daoismus des antiken China zwei Wege, psychische Vor-
gänge zu regulieren und sich körperlich und mental zu stärken.

Beim Cunxiang wird, ähnlich wie im Prozess der intensiven 
Imagination in der westlichen Psychologie, ein Gegenstand klar, kon-
kret und lebhaft imaginiert. Beispielsweise wird das Bild der Mutter 
im nüchtern-wachen Zustand als Produkt der Vorstellungskraft im 
Kopf wahrgenommen (»Wahrnehmungsbild«), während das Bild der 
Mutter im Traum dem Erleben der vertieften Imagination entspricht, 
einem »Objektbild«. Das sogenannte »Objektbild« ist so lebendig 
und gegenwärtig, dass es beim Cunxiang als Realität wahrgenom-
men wird.

4 Hier sind Herz, Lungen, Leber, Milz und Nieren gemeint (Anm. d. Übers.).
5 Während des Cunxiang (hier »vertiefende Imagination« genannt) wird die Wahrneh-
mung auf verschiedenen Sinneskanälen lebhaft und bei gleichzeitiger emotionaler Be-
teiligung aktiviert. Es findet sich kein entsprechender Ausdruck im Deutschen (Anm. d. 
Übers.).
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1.2 Schlüsselbegriffe1.2.4 In Ruhe (入静)
Im intensiven meditativen Zustand, im Ruhen, hören alle bewuss-
ten kognitiven Aktivitäten auf. Das »Ruhen«6 kann hier ein leerer 
Bewusstseinszustand sein, der sich einstellt, wenn das Denken auf-
gehört hat. Es kann auch den Prozess bedeuten, in dem das Denken 
langsam aufhört. Denken ist eine Aktivität, aber nicht ausschließlich 
eine bewusste. Auch wenn das bewusste Denken aufhört, besteht das 
Bewusstsein weiterhin.

1.2.5 Die therapeutische Beziehung (指导)7 
Der gemeinsame Arbeitsgegenstand bei der Behandlung mit der 
Chinesischen Truhe ist die Entwicklung der Imagination von Symbol 
und Träger. Der Therapeut lädt den Klienten ein, zu imaginieren. Da-
bei werden Anliegen, Fragen, Schilderungen, Wünsche und Emotio-
nen des Klienten ernst genommen, seine innere Welt findet Gehör; 
die Durchführung der Technik wird trotz der Standardisierung des 
Verfahrens individuell auf ihn abgestimmt. Die Arbeitsatmosphäre 
kann dabei seriös oder locker sein, sogar lustig, es kann auch gemein-
sam gelacht werden. Es gibt dennoch eine eindeutige Arbeitsteilung 
und der Klient wird bei seiner Aufgabe klar angeleitet. Seine aktive 
Beteiligung regt, verbunden mit der Führung durch den Therapeu-
ten, das Selbstwirksamkeitsgefühl an.

Bei der Anwendung der Chinesischen Truhe besteht zwischen 
dem Behandler und dem zu Behandelnden eine kooperative Bezie-
hung. Dabei gibt der Therapeut die Anweisungen, der Klient setzt 
sie um. Die Anleitungen des Therapeuten nehmen dabei auf, was 
die Schilderungen, Wünsche und Emotionen des Klienten vorgeben, 
und er richtet sich genau danach, was er aus der der inneren Welt 
des Klienten vernimmt. Im Vorfeld bespricht der Therapeut intensiv 
mit dem Klienten, was er zu tun hat und wie. Das Ergebnis der ver-
tiefenden Imagination von Symbol und Träger wird als gemeinsamer 
Arbeitsgegenstand von beiden genauer untersucht. Auch dies zeich-
net die kooperative Beziehung aus. 

6 Eine Art Trance (Anm. d. Übers.).
7 Im Orig.: Konsultieren (Anm. d. Übers.).
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1.2.6 Symptome (症状)
Gegenstand der Chinesischen Truhe sind subjektive Beschwerden 
des Klienten, wie psychische oder psychosomatische Probleme bzw. 
Störungen. In der Regel gibt es ein akutes hauptsächliches Problem, 
welches verschiedenen Krankheitsbildern zugeordnet werden könn-
te. Die Aufgabe der Anwendung der Chinesischen Truhe besteht 
jedoch nicht in der Diagnostik. Insofern gibt es keine entsprechen-
den Indikationen oder Kontraindikationen. Die zu behandelnden, 
subjektiv als negativ empfundenen Erlebnisse und damit verbundene 
Verhaltensabweichungen wie Zwänge können sowohl somatischer 
als auch psychischer Natur sein. Psychische Beschwerden beinhal-
ten v. a. negative Emotionen wie Ängste und Depressivität, körper-
liche Beschwerden sind beispielsweise Schmerzen oder ein Taub-
heitsgefühl. Die somatischen Beschwerden können Ausdruck einer 
psychischen Störung, aber auch Symptome einer somatischen oder 
psychosomatischen Erkrankung sein, beispielsweise Kopfschmerzen 
bei Erkältung oder Menstruationsbeschwerden. Insgesamt zeigt sich 
eine bessere Wirkung der Chinesischen Truhe bei der Behandlung 
psychischer Beschwerden.

1.2.7 Symbole (象征性物化)
Die Reduktion oder Remission der Symptome geschieht durch die 
Veränderung eines für sie stehenden Symbols während der vertie-
fenden Imagination, nicht durch eine unmittelbare Intervention. Im 
psychischen Prozess wird beim Imaginieren das negative Erleben 
konkretisiert, beispielsweise wird Wut als Feuer, Schmerz als Nadel-
stich imaginiert. Nachdem ein Symbol aufgetaucht ist, wird noch ein 
geeigneter Träger gesucht, in dem das Symbol seinen Platz findet. 
Das Symbol stellt die Symptome des Klienten dar, der Träger seine 
Fähigkeit, die Symptome auszuhalten. 

1.2.8 Bewegung (移动)
Ein Kernschritt der Behandlung ist die wiederholte Bewegung des 
mit dem Symbol bestückten Trägers auf unterschiedliche imaginäre 
Entfernungen. Dabei werden drei Stufen der Bewegung unterschie-
den, die hintereinander durchgeführt werden: das Warm-up, das 
Bewegen im Sichtbaren und das Bewegen jenseits des Sichtbaren. 
Sobald Symbol und Träger mittels Bewegung jenseits des Sichtbaren 
gebracht wurden, sollte im Bewusstsein des Klienten das Nichts herr-
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schen,8 der angestrebte leere Zustand. »In die Leere kommen« ist ein 
weiterer Kernschritt dieser Behandlungsmethode.

1.2.9 Linderung oder Remission der Symptome  
(缓解或消除症状)

Die klinische Praxis hat erwiesen, dass sich nach der Bewegung in 
die Leere das Symbol und der Träger vielfältig verändern, tendenziell 
schwächer werden oder verschwinden. Da das Symbol die Symptome 
des Klienten verkörpert, der Träger seine Fähigkeit, die Symptome 
auszuhalten, geht ihre Veränderung mit der Linderung oder Remis-
sion der Symptome einher.

1.3 Der Charakter der Chinesischen Truhe

1.3.1 »Shen-Behandlung«
Wie bereits erwähnt, beginnt ein weiser Arzt die Behandlung mit der 
Behandlung der Seele, von »Shen«. Bereits im ersten schriftlich vor-
liegenden TCM-Fachbuch, dem Huangdi Neijing, das vor etwa 2200 
Jahren zusammengestellt wurde, wird erwähnt, dass das Wesen der 
Akupunktur in der Behandlung des Shen liege. Bei der Anwendung 
der Chinesischen Truhe wird die subjektive Wahrnehmung des Klien-
ten symbolisch verkörpert und verändert und so die Krankheit behan-
delt. Die Methode hat sich aus der wissenschaftlichen Weiterführung 
und Entwicklung der traditionellen Behandlung des Shen ergeben.

Das Verständnis der TCM vom Menschen und den Krankheiten 
ist, wie schon erwähnt, anders als das der modernen Schulmedizin. 
Einer der wichtigsten Unterschiede liegt in der Betonung der Ganz-
heit: der Einheit von Körper und Psyche, der Einheit von Mensch und 
Universum. Dabei bildet jeder Mensch im realen Leben eine Einheit 
von Körper und Seele, kein Mensch existiert rein physiologisch oder 
nur seelisch-geistig. Menschen, die nur aus Körper bestehen, sind 
Komapatienten ohne Bewusstsein9; Menschen, die allein aus Psyche 
bestehen, können nur im Zustand des Nahtods sein, wenn der Geist 
den Körper verlässt. 

8 Ein Zustand von Wunsch-, Bedürfnis- und Beschwerdelosigkeit; vgl. »Xiulian« und 
»Leerheit« im Buddhismus (Anm. d. Übers.).
9 Übers. a. d. Orig. Dies ist keine allgemein-chinesische Vorstellung. Auch aus west-
licher Sicht ist es unklar, ob alle Komapatienten ohne Bewusstsein sind (Anm. d. Red.).
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1 Grundbegriffe Krankheit gehört zum Menschsein dazu. Eine Methode zu ihrer Be-
handlung kann ihre Wurzeln sowohl in der Psyche als auch im Kör-
per finden. Das heißt allerdings nicht, dass Psychotherapie nichts mit 
dem Körper und die Behandlung des Körpers nichts mit der Psyche 
zu tun habe. Beide hängen miteinander zusammen.

»Shen« (als Begriff) der TCM unterscheidet sich von der Verwen-
dung des Wortes »Psyche« in der modernen Psychologie, indem es 
zwar psychische Aktivität, vielmehr jedoch die essenziellen Lebens-
aktivitäten darstellt. Im Huangdi Neijing wird »Shen« als der innere 
Antrieb, der Ursprung der Lebensaktivitäten bezeichnet. Nur durch 
»Shen« ergeben sich Funktionen und Vitalität, nur so die Aktivitäten 
des täglichen Lebens. Das Huangdi Neijing bezeugt weiter, dass man 
stirbt, wenn das »Shen« verloren geht, und lebt, wenn »Shen« ge-
wonnen wird. Übertragen auf die Behandlung einer Krankheit betont 
die TCM die Wichtigkeit der Behandlung des Shen als Beginn jeg-
licher Behandlung. Sie ähnelt der Psychotherapie in der modernen 
Schulmedizin, die somatische und psychische Behandlungsformen 
unterscheidet, adressiert jedoch nicht nur psychische Beschwerden. 
Die klinische Praxis zeigt, dass die Chinesische Truhe nicht nur 
diverse psychischen Störungen gut behandeln kann, sondern auch 
diverse, in der modernen Schulmedizin als somatisch klassifizierte 
Krankheiten. Die Wirkmechanismen sind daher nicht auf die psychi-
sche Ebene beschränkt.

1.3.2 Vertiefende Imagination und Ruhen
Cunxiang, die intensive Imagination, zeichnet sich als eine dynami-
sche und sukzessiv vertiefende Imagination bestimmter Bilder aus.
Mit der Chinesischen Truhe wird Cunxiang in die Psychotherapie 
eingeführt. Anhand einer Reihe gut handhabbarer Fragen wird der 
Klient angeleitet, Symbol und Träger mental von abstraktem Denken 
über das bildliche Denken zum konkreten Denken hin zu vertiefen, 
sodass Symbol und Träger vom »Wahrnehmungsbild« zum »Ob-
jektbild« übergehen. Dies führt über eine Imagination, wie sie in 
der modernen Psychologie beschrieben ist, hinaus und verstärkt die 
Wirkung der symbolischen Behandlung.

Der Unterschied zwischen Imagination in der Psychologie und 
Cunxiang im mentalen Training liegt in der Unterscheidung von 
»Wahrnehmungsbild« zu »Objektbild«, von bildlichem Denken zu 
konkretem Denken.
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Mit der Chinesischen Truhe werden Symbol und Träger im Pro-
zess des »Cunxiang« dynamisch bearbeitet, wobei vielfältige Inter-
ventionsmöglichkeiten angeboten werden. Die Veränderung der psy-
chischen Realität des Klienten im Behandlungsverlauf erscheint so 
unbegrenzt. »Cunxiang« stellt insofern eine methodische Ergänzung 
zur Psychotherapie dar, während das Ruhen als Erweiterung des 
Therapieziels zu sehen ist.

Psychotherapeutisches Vorgehen verschiedener moderner Schu-
len ist in der Zielsetzung meistens symptomorientiert – es geht um 
konkrete Problemlösung. Der »Leere-Zustand« des Ruhens ist aller-
dings etwas anderes, dort wird das Problem nicht gelöst, sondern ein 
psychischer Raum und ein psychisches Zeitfenster ohne Probleme 
angeboten. Bei genauer Betrachtung wird es immer Probleme geben. 
Nur an einem Ort ohne Probleme kann innerer Seelenfrieden reali-
siert werden. Dies ist das Ziel des traditionellen mentalen Trainings 
im Osten, es scheint in verschiedenen westlichen Schulen der Psy-
chotherapie noch nicht angekommen zu sein. Wenn im viel zitierten 
Ausspruch Descartes’ »Ich denke, also bin ich« das »Denken« allein 
die Aktivität des Denkens beinhaltet und »Ich« nur das Ich-Bewusst-
sein, entspricht das Zitat nicht dem Bewusstseinszustand, der durch 
das traditionelle mentale Training im Osten erreicht wird. Die alten 
Meister im mentalen Training gingen davon aus, dass Bewusstsein 
ohne Denkaktivitäten der originäre Zustand des Bewusstseins, das 
reine Bewusstsein sei. Wenn mit der Chinesischen Truhe Symbol 
und Träger nach und nach auf eine Entfernung jenseits der psychi-
schen Sichtweite gebracht werden, wird dem Klienten eine Leere 
eröffnet, nämlich ein psychischer Raum und ein psychisches Zeit-
fenster ohne Probleme. Auch wenn so ein »Leere-Zustand« anders 
ist als das, was im mentalen Training erzielt wird, ist er ausreichend 
wirksam, um psychische Probleme zu lindern.

1.3.3 Form und Inhalt
Die Anwendung der Chinesischen Truhe ist methodisch an den Prin-
zipien der modernen kognitiven Verhaltenstherapie orientiert. Die Be-
handlung geht in insgesamt zehn Schritten vor und teilt sich in eine sta-
tische und eine dynamische Phase. Das gesamte Verfahren ist normiert 
und standardisiert, insofern leicht zu erlernen und zu beherrschen.

Die Chinesische Truhe nutzt auch Skalierungen und Aufzeich-
nungen als Methoden der Verhaltenstherapie, um die subjektive Ein-
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schätzung des Klienten bezüglich seiner Beeinträchtigung zu proto-
kollieren und bildlich festzuhalten. Zudem wird nach jeder Sitzung 
und in der Katamnese (Follow-up) die Therapiewirksamkeit qualitativ 
und quantitativ bewertet. Diese Darstellungsformen erfüllen die An-
forderungen der Standardisierung moderner Psychotherapie und er-
leichtern die statistische Auswertung zu Forschungszwecken.

Makroskopisch gesehen sind die Psychotherapietechniken des 
Westens meistens standardisiert mit klaren Kriterien, während die 
regulierenden Techniken aus dem traditionellen mentalen Training 
des Ostens tiefere Veränderungen des Bewusstseins bewirken, dabei 
jedoch meistens in der Vermittlung nicht klar genug sind. Die Chine-
sische Truhe verbindet die jeweiligen Vorzüge zu einem Ganzen, den 
Inhalt aus dem Osten und die Form aus dem Westen, vergleichbar 
mit einer Rémy-Martin-Flasche, gefüllt mit Maotai (einem hochpro-
zentigen und preisgekrönten chinesischen Schnaps). Schließlich hat 
Inhalt mehr Gewicht als Form. In der Chinesischen Truhe werden 
östliches und westliches Wissen kombiniert, die moderne Form dient 
dem traditionellen Inhalt.

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass die Chinesische Truhe 
eine innovative Technik zur Behandlung von körperlichen und psy-
chischen Beschwerden ist. Dabei zeigen sich klar Merkmale der tradi-
tionellen chinesischen Kultur und der Sichtweise der TCM – Körper 
und Seele bilden eine Einheit – in der Anwendung zur Behandlung 
der Ausgangssymptome sowie der Integration westlicher Methodik 
bei Durchführung und Auswertung. Wenn man die Einteilung der 
modernen Schulmedizin zugrunde legt, nutzt die Behandlung mit 
der Chinesischen Truhe die psychische Ebene als Hebel. So kann die 
Methode auch als eine innovative, chinesisch geprägte Technik der 
Psychotherapie gesehen werden.


