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Die rgyud bzhi oder «Vier Tantra» sind der wichtigste Text der tibetischen Wissenschaft
vom Heilen (Sowa Rigpa), und spielen eine zentrale Rolle in deren Praxis und Lehre.
Dies gilt nicht nur fiir Tibet, sondern fiir den gesamten Ausdehnungsbereich der tibeti-
schen Medizin in Indien, Nepal, Bhutan, der Mongolei und Teilen Stidsibiriens, sowie
der weltweiten tibetischen und mongolischen Diaspora. Im Westen ist die Existenz der
rgyud bzhi seit 1835 durch Alexander Csoma de Koros bekannt (Csoma de Koros 1984;
Yang Ga 2014). Trotz der zunehmenden Bekanntheit und Verbreitung von Sowa Rigpa
gibt es jedoch bis heute keine vollstindige, publizierte Ubersetzung aller vier Tantra
in eine westliche Sprache. Die vorliegende deutsche Ubersetzung des vierten «Letzten
Tantra» ist daher — gemeinsam mit den bereits publizierten Ubersetzungen anderer Teile
der Vier Tantra (Clark 1995; Men-Tsee-Khang 2008, 2011; Ploberger 2012) — ein wich-
tiger Beitrag, das tibetische Heilwissen sowohl interessierten Laien als auch Experten
auf fundierte Weise zuginglich zu machen.

Ungeachtet ihrer Wichtigkeit stellen die rgyud bzhi jedoch nur die Spitze des Eisbergs
tibetischer Medizinliteratur und Medizinwissens dar. Von tiber zwei tausend bekannten
tibetischen Medizintexten (Samten et al. 2008) wurde bis jetzt weniger als ein Prozent in
eine westliche Sprache tibersetzt. Wie Barbara Gerke in ihrer Einleitung zur deutschen
Ubersetzung der ersten beiden Teile der rgyud bzhi erklirt, liegt ein wichtiger Grund
dafir in der sprachlichen und epistemologischen Komplexitit vieler dieser Texte (Gerke
2012). Einerseits setzt der oft verschlusselte und stark abgekuirzte Charakter dieser Lite-
ratur nicht nur ausgezeichnete Kenntnisse der klassischen tibetischen Sprache, sondern
auch miindliche Unterweisungen von Experten voraus. Andererseits enthalten die Texte
zahlreiche Fachausdriicke, die nicht direkt tibersetzt werden konnen, deren Bedeutung
sich im Laufe der Zeit gedndert hat, oder die mehrere méogliche Bedeutungen aufweisen.
Es gibt nur wenige Experten, die die notigen Sprachkenntnisse, medizinische Expertise
und vor allem auch Zeit und Motivation fiir solche Ubersetzungsarbeit vereinen. Die
Bemiihungen von Dr. Florian Ploberger und dem rgyud bzhi-Translation Department
des Dharamsala Men-Tsee-Khangs verdienen daher hochste Anerkennung.

Doch sprachliche Schwierigkeiten alleine konnen den vorherrschenden Mangel an
Ubersetzungen tibetischer Medizintexte nicht erkldren — immerhin sind beispielsweise
indische Sanskrit-Medizintexte trotz dhnlicher Komplexitit viel haufiger ubersetzt. In
dieser Einleitung mochte ich daher besonders auf die geschichtlichen Griinde fiir das
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relativ spite Einsetzen ernsthafter Ubersetzungstitigkeit von Sowa Rigpa eingehen, um
so das vorliegende Buch — und die moderne Ubersetzung tibetischen Medizinwissens
ganz allgemein — in einen breiteren historischen Kontext zu setzen.

Die im Vergleich zu anderen asiatischen Medizintraditionen lange andauernde Unbe-
kanntheit der tibetischen Medizin im Westen (mit Ausnahme Russlands) ist in erster Linie
durch Tibets historische Isolation im 19. und 20. Jahrhundert zu erkldren. War diese so-
wohl aus innenpolitischen Griinden als auch in Hinblick auf das «Great Game» Englands
und Russlands in Zentralasien zuerst selbstgewaihlt, so ist Tibet seit seiner Kolonisierung
durch China bis heute unfreiwillig isoliert. Es waren jedoch genau die katastrophalen
Ereignisse der 1950er und 60er Jahre in Tibet,! die einer spater umso rascheren interna-
tionalen Verbreitung tibetischer Medizin, Buddhismus und Kultur den Weg bereiteten.
Denn erst vor dem Hintergrund massiver Zerstorungen in Tibet und durch den Gang ins
Exil wurde fiir tibetische Arzte eine intensivere Interaktion mit der modernen Welt mog-
lich und in der Tat unumgénglich. Erst aus dem Exil gelangten die tibetische Medizin, der
tibetische Buddhismus und tibetische Kultur zu ihrer weltweiten Bekanntheit. Grund-
legend fiir all dies war und ist die Ubersetzung und Publikation des tibetischen Heil-
wissens und buddhistischer Philosophie in europdische Sprachen, allen voran Englisch.

Ubersetzungsarbeit ist nie alleine nur sprachlicher Natur, sondern hat immer auch
kulturelle und epistemologische Aspekte. Jeder Text, jedes Wissen entspringt einem
bestimmten historischen, gesellschaftlichen oder politischen Umfeld (Latour 1999),
und kann nur unter dessen Berlicksichtigung richtig verstanden werden. Im Fall der
rgyud bzhi, wo eine streng wortliche Ubersetzung keinen Sinn ergeben wiirde und ohne
einschldgiges Wissen tiber das historische, philosophisch-religiose, gesellschaftliche und
biologische Umfeld der tibetischen Medizin auch gar nicht moglich wire, ist dies be-
sonders augenscheinlich. In Anbetracht der notigen Vorarbeit, um die Grundlagen und
den kulturellen und epistemologischen Kontext der tibetischen Medizin einem inter-
nationalem Publikum zuginglich zu machen, ist es daher nicht verwunderlich, dass die
rgyud bzhi trotz ihrer zentralen Wichtigkeit erst jetzt vollstindig tibersetzt werden.? So
gesehen ist das vorliegende Buch nicht nur das Ergebnis von Anstrengungen Einzelner,
sondern auch das Produkt eines halben Jahrhunderts an Bemithungen zum Wiederauf-
bau und der Bewahrung der tibetischen Medizin und Kultur im Exil, und der seit mehr
als 30 Jahren eng damit verbundenen Ubersetzungstitigkeit vieler.

Nachdem der Vierzehnte Dalai Lama und rund 80.000 Tibeter 1959 nach Indien ge-
fliichtet waren, erklarte die neu gegriindete tibetische Exilregierung die Bewahrung
tibetischer Kultur und Identitdt zur hochsten Prioritit. Besonderes Augenmerk fiel
dabei auf die zwei wichtigsten Identifikationsmerkmale tibetischer Hochkultur (und
somit der tibetischen Nation), namlich den tibetischen Buddhismus und die tibetische

1 Zur Geschichte und politischen Lage Tibets im 20. Jahrhundert sieche zum Beispiel Shakya (1999),
Goldstein (1999), und Avedon (1984).

2 Das rgyud bzhi-Translation Department arbeitet seit 2011 an der Ubersetzung des dritten «Tantra der
miindlichen Uberlieferungen», welches den lingsten und komplexesten Teil der rgyud bzbi darstellt.
Diese Ubersetzung wird in drei Teilen herausgegeben werden.
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Medizin. In der Tat waren beide Wissenschaften in weiten Teilen Asiens bekannt, und
ihre Institutionen und Netzwerke hatten seit dem siebzehnten Jahrhundert eine zentrale
Rolle in der Ausbreitung des kulturellen und politischen Einflussbereichs Zentraltibets
gespielt (Schaeffer 2003; Gyatso 2004; Garrett 2007). So wurde im Exil neben einem
Netzwerk an Schulen und Klostern bereits 1961 ein tibetisches Medizinzentrum in
Indien gegriindet, welches die explizite Aufgabe hatte, nicht nur kranke Flichtlinge zu
behandeln, sondern auch das Uberleben der tibetischen Kultur und Nation in der Di-
aspora zu sichern (Kloos 2011). Angesichts der systematischen Zerstorung kultureller,
religioser und medizinischer Institutionen und Texte in Tibet ab 1959 war die Wichtig-
keit, aber auch die Schwierigkeit eines Wiederaufbaus dieser Einrichtungen im Exil klar.

Anfangs bestand das tibetische Medizinzentrum aus einer Holzhiitte im Wald uber
Dharamsala, einer nordindischen Kleinstadt am FufSe des Himalayas, die seit 1960 vor
allem als Sitz der tibetischen Exilregierung bekannt ist. Unter drmsten Verhaltnissen
behandelte dort Dr. Yeshi Donden zuerst alleine, dann mit Unterstiitzung einer Hand-
voll anderer tibetischer Arzte tiglich mehrere hundert Patienten, stellte die notigen
Medizinen per Hand her, und unterrichtete Medizinstudenten. Es mangelte an so gut
wie allem: Geld, Humanressourcen, medizinische Texte und Instrumente, Orts- und
Sprachkenntnisse. So musste Yeshi Donden auch pharmazeutische Zutaten sammeln,
Lehrpline erarbeiten, andere tibetische Arzte unter tausenden Neuankémmlingen aus
Tibet rekrutieren, Spenden einwerben, eine medizinische und pharmazeutische Infra-
struktur aufbauen, und mit indischen Behorden kommunizieren. Obwohl einige der
besten Arzte — darunter Yeshi Donden und Trogawa Rinpoche — das Zentrum aufgrund
der schwierigen materiellen Bedingungen und mangelhafter Verwaltung bald wieder
verliefSen, wuchs es langsam, aber sicher. 1967 wurde das Medizinzentrum mit der
Astrologieschule zusammengelegt und erhielt den prestigereichen Namen «Men-Tsee-
Khang» (Institut fur Medizin und Astrologie), um die Tradition der gleichnamigen
Institution in Lhasa im Exil fortzufithren.?

Die ersten zwei Jahrzehnte der tibetischen Medizin im Exil waren gepragt von Anstren-
gungen des Uberlebens und Wiederaufbaus, von langsamem Wachstum und etlichen
Riickschlagen (Kloos 2008). Ein wichtiger Wendepunkt in der Entwicklung Sowa Rig-
pas kam erst 1982, als unter der Leitung von Dr. Tenzin Choedrak — dem kurz davor
aus Tibet geflohenen Leibarzt des Dalai Lamas — zum ersten Mal im Exil der «Ko-
nig der Medizin», auf Tibetisch «Tsothel» genannt, hergestellt werden konnte. Dieses
durch komplizierte pharmazeutisch-alchimistische Verfahren gewonnene Praparat aus
entgiftetem Quecksilber, Gold und anderen Substanzen ist die wichtigste Zutat zu den
sogenannten «Juwelenpillen» (rinchen rilbu), und gilt als Kronung der tibetischen Me-
dizin (Gerke 2013). Erst mit diesem Ereignis war fir die Tibeter Sowa Rigpa im Exil

3 Das urspriingliche Mentsikhang in Lhasa wurde 1916 vom Dreizehnten Dalai Lama im Rahmen seiner
Bemiihungen, Tibet zu modernisieren, gegriindet. Gemeinsam mit dem Chagpori Medizinkloster (bereits
1696 vom Fuinften Dalai Lama ebenfalls in Lhasa eroéffnet) war das Lhasa Mentsikhang die wichtigste
medizinische Institution Tibets. Wihrend das Chagpori Medizinkloster 1959 zerstort wurde, ist das
Lhasa Mentsikhang bis heute eine der anerkanntesten Schulen der tibetischen Medizin weltweit.
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vollstindig wiederhergestellt, und es den Arzten méglich, ihre bisher hauptsichlich
nach innen gerichtete Aufmerksamkeit der Welt zuzuwenden (Kloos 2012, in Druck).

Dies bedeutete zunichst eine beschleunigte Verbreitung der tibetischen Medizin auch
aufSerhalb der tibetischen Exilgesellschaft. So nahm das Medizin-College des Men-Tsee-
Khang noch im gleichen und darauffolgenden Jahr eine Rekordzahl von insgesamt 51
neuen Studenten auf, darunter zum ersten Mal auch Angehorige nicht-tibetischer Grup-
pen aus den indischen Himalaya-Regionen. Zwischen 1982 und 2000 wuchs die Zahl
der Men-Tsee-Khang Kliniken von sechs auf vierzig an, die der Men-Tsee-Khang An-
gestellten von 53 auf 434 (Choelo Thar 2000: 196). AufSerhalb des Men-Tsee-Khangs
wurden drei neue tibetische Medizininstitute gegriindet: 1989 eine tibetische Medizin-
fakultit am «Central Institute for Buddhist Studies» in Ladakh, 1992 das Chagpori
Tibetan Medical Institute in Darjeeling, und 1993 eine Medizinfakultit an der «Central
University for Tibetan Studies» in Sarnath.* Daneben machten sich dutzende tibetische
Arzte selbststindig und etablierten Privatkliniken. Auch die Zahl der Patienten wuchs
dramatisch, nicht zuletzt durch die rasch wachsende Popularitat der tibetischen Medi-
zin in der indischen Bevolkerung und ihre zunehmende Bekanntheit im Westen. Zum
ersten Mal in der Geschichte Sowa Rigpas behandelten tibetische Arzte mehr nicht-
tibetische als tibetische Patienten,’ und dies nicht nur in Asien sondern zunehmend auch
auf regelmifSigen Reisen nach Europa und Nordamerika. Diese Verbreitung brachte
zwangsldufig auch einen verstarkten kulturellen Austausch mit sich.

Obwohl es bereits in den 1960er und 70er Jahren vereinzelt Interaktionen zwischen
exil-tibetischen Arzten und einem indischen beziehungsweise internationalen Publikum
gab, begann die eigentliche Globalisierung der tibetischen Medizin erst Anfang der
1980er Jahre (Kloos 2012: 199). 1982 und 83 fanden in Berkeley (USA), Venedig und
Arcidosso (Italien) die ersten internationalen Konferenzen der Neuzeit tiber die tibeti-
sche Medizin statt, bei denen Sowa Rigpa einer westlichen Offentlichkeit prisentiert
wurde. In Neu Delhi erregte das Men-Tsee-Khang mit einer «tibetischen Medizinwo-
che», die wegen grofler Nachfrage auf drei Wochen verliangert wurde, im Dezember
1982 grofSes Aufsehen. Zahlreiche weitere Konferenzen folgten seitdem, wobei 1998
der «Erste Internationale Kongress zur tibetischen Medizin» in Washington DC mit
tber 1600 Teilnehmern einen weiteren Hohepunkt bildete. Solche Veranstaltungen
stellten einen wichtigen Impuls, aber auch eine Plattform fiir die seit den 1980er Jahren
zunehmend intensive moderne wissenschaftliche Auseinandersetzung mit der tibetischen
Medizin dar. Sowohl die Begegnungen der tibetischen Medizin mit nicht-tibetischen

4 Zu dieser Zeit hatte diese Institution noch keinen Universititsstatus und hiefs «Central Institute for
Higher Tibetan Studies» (CIHTS).

5 Dies ist allerdings nicht durch einen Mangel an Beliebtheit der tibetischen Medizin unter den Tibetern
selbst zu erkliren — ganz im Gegenteil stieg deren Popularitit wihrend dieser Zeit auch innerhalb der
exiltibetischen Gesellschaft. Bei nur etwas mehr als 100,000 Tibetern im siidasiatischen Exil kehrt al-
lerdings bereits ein relativ geringer Zuwachs an indischen Patienten das statistische Verhiltnis schnell
um. So machen tibetische Patienten heute nur mehr etwas mehr als 5% aller Patienten der tibetischen
Medizin im Exil aus, obwohl beinahe jeder zweite tibetische Patient in Siidasien (auch) Sowa Rigpa in
Anspruch nimmt.
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Patienten und einem breiteren 6ffentlichen Interesse in Indien und dem Westen, als
auch der Austausch mit der modernen Wissenschaft stellte ein Zusammentreffen ver-
schiedener Sprachen, Kulturen und Wissensformen dar, welches zunehmend ernsthafte
Ubersetzungsarbeit erforderte.

Abgesehen von einem frithen Korpus russisch-sprachiger Literatur® und vereinzelten
kleineren Arbeiten auf Deutsch und anderen kontinental-europdischen Sprachen (siehe
Aschoff 1996) entstanden die ersten ernsthaften, nicht-tibetischsprachigen Publikatio-
nen zur tibetischen Medizin in den 1970er Jahren im Exil.” Waren diese Publikationen
damals nur einem verschwindend kleinen Fachpublikum vorbehalten, so folgte mit der
beginnenden Globalisierung der tibetischen Medizin in den 1980ern und 1990ern eine
Reihe an Buchpublikationen, die die Theorie und Grundprinzipien Sowa Rigpas einem
breiteren Publikum zugdnglich machten.? Seit diesen bemerkenswerten Anfangen sind
hunderte Publikationen zur tibetischen Medizin erschienen, darunter viele oberflach-
liche, sich wiederholende Darstellungen, aber auch eine wachsende Zahl serioser und
wissenschaftlich fundierter Texte.” Besonders die Verbindungen zwischen der tibetischen
Medizin und buddhistischer Ethik wurden immer wieder hervorgehoben, nicht zuletzt
auch vom Dalai Lama und den tibetischen Arzten selbst, was den Wert Sowa Rigpas als
Symbol fur die tibetische Kultur vergrofSerte. Darin lag auch betrachtliches politisches
Potenzial, da tiber eine solcherart definierte tibetische Medizin auch die Anliegen des
tibetischen Nationalismus gut transportiert werden konnten (Kloos 2012).

Das Wachstum der tibetischen Medizin wihrend der 1980er und 90er Jahre — sowohl in
ihrer Verbreitung als auch in ihrer politischen und wirtschaftlichen Bedeutung - stellte
Sowa Rigpa vor neue Herausforderungen. Obwohl von der indischen Regierung gedul-
det, operierten die tibetischen Institute und Kliniken von Anfang an ohne klar geregelte
rechtliche Basis — eine Situation die im Westen noch weitaus prekarer war. Dies war kein
grofSes Problem so lange Sowa Rigpa klein und unbekannt war. Im Gegenteil, die Tibe-
ter waren dadurch in der Lage, ihre Medizin aufSerhalb des biirokratischen indischen
Staatsapparats nach eigenen Vorstellungen wieder aufzubauen. Mit steigenden Patien-
tenzahlen, Marktanteilen und Medienprisenz nahmen jedoch die Tibeter den Mangel
einer offiziellen Anerkennung zunehmend als Risiko wahr. Zur gleichen Zeit wurden
durch die wachsende Heterogenitat der tibetischen Medizin auch innerhalb der medi-
zinischen Gemeinschaft Rufe nach mehr Kontrolle und Regulierungen laut, die 2004 in
der Griindung des «Central Council for Tibetan Medicine» (CCTM) miindeten (Kloos

6  Anfang des 20. Jahrhunderts iibersetzten die russischen Gelehrten Pyotr Aleksandrovich Badmayeyv,
Alexander Pozdneev und Dambo Ulyanov die ersten zwei Teile der Vier Tantra aus dem Mongolischen
(Yang Ga 2014).

7 Siehe zum Beispiel Rechung Rinpoche (1973), Elisabeth Finckh (1975), Emmerick (1975, 1977), Dawa
Norbu (1976), Donden & Kelsang (1977) oder Christopher Beckwith (1979).

8  Siehe zum Beispiel Meyer (1981, 1990), Clifford (1984), Donden (1986), Dummer (1988), Emmerick
(1990), Clark (1995), oder Jager (1999).

9  Siehe zum Beispiel Kloos (2004), Dakpa (2007), Schrempf (2007), Pordié (2008), Garrett (2008), Desi
Sangye Gyatso (2010), Adams et al. (2011), Craig (2012), Saxer (2013), oder Hofer (2012, 2014).
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2013). Die Aufgabe des CCTM war es, einerseits als Kontrollorgan die Authentizitit
und Qualitit der tibetischen Medizin im Exil zu bewahren, und sich andererseits nach
aufSen fur deren offizielle Anerkennung — vorerst hauptsichlich in Indien — einzusetzen.
Wihrend beide Anliegen eine gewisse (und durchaus auch umstrittene) Standardisierung
der tibetischen Medizin erforderten, waren vor allem die Bemihungen um Anerken-
nung stark mit Ubersetzungstitigkeiten verbunden. Die Ubersetzung der rgyud bzhi am
Dharamsala Men-Tsee-Khang, welche 2001 begann und sich ab 2006 intensivierte, ist
in Zusammenhang mit genau diesen Bemithungen zu sehen, Sowa Rigpa dem Staat als
Medizinsystem verstandlich und «lesbar» (Scott 1998) zu machen.

Am 25. August 2010 erkannte die Regierung Indiens «Sowa Rigpa» offiziell als «indi-
sches Medizinsystem» an. Damit begann ein langwieriger und bis dato (2014) nicht ab-
geschlossener politisch-biirokratischer Prozess, die tibetische Medizin in den indischen
Verwaltungsapparat zu integrieren. Wahrend verschiedene indische Beamte nun damit
beschaftigt sind, Verwaltungsstrukturen fiir Sowa Rigpa aufzubauen, Regierungsposten
fiir Arzte in lindlichen Gegenden zu verteilen, und einen neuen Lehrplan fiir Sowa Rig-
pa Colleges zu begutachten, herrscht Ungewissheit unter den Tibetern, inwieweit sie und
ihre Expertise — mangels indischer Staatsbiirgerschaft — iiberhaupt in diese Prozesse und
neuen Strukturen eingebunden werden. Manche Tibeter vertreten mittlerweile sogar die
Ansicht, dass zwar die «Sowa Rigpa» Medizin der indischen Himalaya-Regionen, aber
nicht die «tibetische Medizin» der Tibeter anerkannt wurde. Gleichzeitig ist allerdings
allen Involvierten klar, dass eine nachhaltige Entwicklung und Administration Sowa
Rigpas auf indischer Staatsebene ohne tibetische Expertise nicht moglich ist. Dies ist
umso relevanter, als sich die tibetische Medizin zunehmend zu einer nationalen und
transnationalen Industrie mit auSerordentlichem Marktwert und Wachstumspotential
entwickelt.!?

Die hier kurz zusammengefasste Geschichte der tibetischen Medizin im Exil in den
letzten 60 Jahren beschreibt eine aufSerordentliche Entwicklung mit dramatischen Ver-
dnderungen. Ausgehend von einer elitiren Macht- und Monopolstellung im alten Tibet
war sie in den spaten 1950er und den 1960er Jahren mit einer existenzbedrohenden
Zerstorung und Marginalisierung durch Maos Reformen konfrontiert, nur um sich in
den darauf folgenden Jahrzehnten von einer armlichen Hitte im Exil aus tiber die gan-
ze Welt zu verbreiten. War Sowa Rigpa vor ihrer Globalisierung in den meisten Teilen
der Welt noch eine obskure Medizintradition, so entwickelt sie sich heute zunehmend
in eine transnationale Industrie und ein Paradebeispiel einer alternativen Moderne.
Die kontinuierliche Ubersetzungsarbeit tibetischer Medizintexte in westliche Sprachen
seit den 1970ern leistete einen grundlegenden Beitrag zu diesen grofSteils aus dem ti-
betischen Exil ausgehenden Entwicklungen. Genau wie die Urspriinge der tibetischen
Medizin in den Ubersetzungen indischer, chinesischer und persischer Medizintexte ins
Tibetische liegen, ist auch die heutige Entwicklung Sowa Rigpas ohne die schwierige,

10 Diese Entwicklung ist Gegenstand eines fiinfjahrigen ERC-Forschungsprojekts (www.ratimed.net) am
Institut fiir Sozialanthropologie der Osterreichischen Akademie der Wissenschaften, welches vom Autor
geleitet wird.
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zeitaufwendige, und wirtschaftlich scheinbar wertlose Ubersetzungsarbeit der letzten
Jahrzehnte undenkbar. Eine besondere Rolle kommt der vollstindigen Ubersetzung des
wichtigsten Textes der tibetischen Medizin, der rgyud bzhi, zu, welche einen Meilenstein
in der Geschichte Sowa Rigpas darstellen wird. In Anbetracht der zentralen kulturellen,
wirtschaftlichen und politischen Rolle der tibetischen Medizin ist der vorliegende Band
daher nicht nur fiir Sowa Rigpa, sondern fiir die gesamte tibetische Gemeinschaft und
alle, die sich ernsthaft mit ihrem Heilwissen auseinandersetzen wollen, von grofSer Be-
deutung. Moge die bewundernswerte Arbeit, die darin steckt, die besten Fruchte tragen.

Dr. Stephan Kloos

Institut fiir Sozialanthropologie
Osterreichische Akademie der Wissenschaften
Apostelgasse 23

A-1030 Wien

www.stephankloos.org
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