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hätte ich aber erfahren, ob sie es selbst
nicht besser weiß, oder ob sie ihr Wis-
sen nicht preisgeben darf. Bis 1959
stand nämlich die größte medizinische
Hochschule des Landes auf dem Chak-
pori gegenüber vom Potala. Nicht ein
Stein blieb von ihr übrig, und später
haben die Chinesen und ihre Unter-
stützer der Welt erklärt, sie hätten Ti-

bet ein Gesundheitssystem mit Kran-
kenhäusern gebracht.

Interessanterweise erfreut sich die ti-
betische Medizin heute wieder einer ge-
wissen Wertschätzung bei den chine-
sischen Besatzern. Das hat allerdings
sehr pragmatische Gründe. Die Chi-
nesen mussten einsehen, dass ihre Me-
dizin auf viele Krankheiten, die mit der
Höhe und den klimatischen Gege-
benheiten des Himalaya zu tun haben,
keine Antwort weiß. Aufgrund der
Heilerfolge der tibetischen Medizin
wird sie im bescheidenen Rahmen wie-
der respektiert. Auf dem Chakpori
kann die Zeit indes nicht zurückge-
dreht werden; von einer systematischen
Förderung und Forschung ist ohnehin
keine Rede.

Szenenwechsel. Irgendwo in Deutsch-
land ist der Vortrag eines tibetischen
Arztes angekündigt. Schon frühzeitig
füllen sich die Reihen im Saal. Am
Ende stehen manche eineinhalb Stun-

Eine Zukunft für
die tibetische Medizin

Von dem Versuch, östliches und westliches
Wissen vom Heilen zu verbinden

er Blick vom Potala-Palast auf
die tibetische Hauptstadt Lha-
sa bietet ein trauriges Bild. Ne-

ben den endlos sich hinziehenden chi-
nesischen Siedlungen ragt gegenüber
vom Chakpori-Berg eine Fernsehan-
tenne in den Himmel – Wahrzeichen
des neuen Lhasa. „Was war denn hier,
bevor es Fernsehen gab?“, habe ich bei
einem meiner Besuche einmal eine Rei-
seführerin gefragt. Die junge Tibeterin
war in China ausgebildet worden und
zeigte mit besonderem Stolz die Errun-
genschaften der Moderne. „Nichts“, er-
klärte sie mit voller Überzeugung.
„Wirklich nichts? Aber Fernsehanten-
nen gibt es doch noch nicht lange“, ver-
suchte ich meine Frage zu rechtfertigen.
„Nein, da war vorher wirklich nichts“,
blieb sie dabei. Ich wollte es nicht auf
einen ernsthaften Disput ankommen
lassen, da ich noch einige Recherchen
geplant hatte, und dann ist es nicht gut,
als kritischer Tourist aufzufallen. Gern

Medizin

Das Haus des Interna-
tional Trust for Tradi-
tional Medicine an der
Grenze zu Sikkim.

D
 G

er
ke



30 Tibet und Buddhismus • Heft 59 • Oktober November Dezember 2001

Medizin

den lang, nur um nichts zu versäumen.
Für Einzelsitzungen gibt es eine lange
Warteliste. Politische Referenten kön-
nen von einer solchen Resonanz nur
träumen. Und hier kommen nicht nur
Menschen zusammen, die mit einer
gewissen Verklärung die tibetische Kul-
tur bewundern. Für einige ist die tibe-
tische Medizin die letzte Hoffnung,
von zum Teil langwierigen Leiden er-
löst zu werden.

Szenenwechsel. Fast einen vollen
Tag habe ich benötigt, um von Kalkut-
ta nach Kalimpong zu gelangen, einem
Ort im indischen Himalaya an der
Grenze zu Sikkim. Für das letzte Stück
nehme ich ein Taxi. Bald künden große
tibetische Gebetsfahnen auf einer An-
höhe in dem kleinen Ortsteil Mad-
huban (auf deutsch Honigwald) davon,
dass ich am Ziel meiner Reise bin, dem
International Trust for Traditional Me-
dicine (ITTM). Am Eingang empfängt
mich Barbara Gerke, eine Deutsche,
die das Projekt im Dezember 1995 mit
dem Gelehrten Lama Chimpa sowie
indischen und tibetischen Freunden ins
Leben gerufen hat. So ungewöhnlich
wie das Projekt ist auch der Werdegang
der beiden Gründer. Lama Chimpa
stammt aus der Mongolei, ist jedoch als
junger Mann nach Tibet gezogen, um
in den Klosteruniversitäten Drepung
und Kumbum die traditionelle Ausbil-
dung der tibetisch-buddhistischen La-
mas zu absolvieren. Er machte einen
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Am ITTM werden im eigenen Garten Heilpflanzen biologisch-dyna-
misch angebaut.

Arzt Dr. Trogawa Rinpoche, der gleich-
zeitig ihr Lehrer war, durch Europa ge-
reist, um seine Diagnosen oder Rat-
schläge für die Hilfesuchenden zu über-
setzten. Darin sah sie jedoch langfristig
keine Perspektive.

Beim Kräutertee zur Begrüßung im
geräumigen Esszimmer umreißt sie ihre
Motivation für das Projekt: „Die tibet-
isch-buddhistische Kultur erfährt häu-
fig eine unreflektierte Bewunderung.
Auch ich schätze den Reichtum dieser
Kultur sehr, doch wenn es langfristig zu
einer Symbiose von östlichem und
westlichem Wissen vom Heilen kom-
men soll, die mehr ist als eine Mode-
erscheinung, dann benötigen wir nicht
nur tibetische Ärzte, die in den Westen
gehen. Wir brauchen ein wissen-
schaftliches Fundament als Basis für ei-
nen echten, gleichberechtigten Aus-
tausch. Mit dem Trust wollen wir dazu
beitragen.“ Durch ihre langjährige Er-
fahrung weiß Barbara Gerke, dass Be-
wusstseinsarbeit auf beiden Seiten nö-
tig ist. Kritik an den Ärzten, die von
vielen Menschen in Europa als letzte
Rettung konsultiert werden, ist für sie
kein Tabu: „Wenn tibetische Mediziner
nach Europa gehen, dann müssen sie
mehr von der westlichen Medizin ver-
stehen und mit westlichen Medizinern
zusammenarbeiten, die ihrerseits Ein-
blick in die tibetische Medizin haben
sollten. Diese Art von Austausch lässt
häufig zu wünschen übrig. So ist es zum
Beispiel medizinisch unverantwortlich,
wenn jemand seit Jahren unter Hor-
monbehandlung steht und dann unver-
mittelt auf die tibetische Heilkunst
umsteigt, weil er sich dort bessere Er-
gebnisse verspricht. In der tibetischen
Medizin existiert das Konzept von
„Hormonen“ nicht, und ein tibetischer
Arzt weiß nicht, welche Gefahren eine
plötzlich unterbrochene Hormonthera-
pie mit sich bringt. Auch der Überset-
zer kann ihm das nicht erklären. Tibe-
tische Ärzte müssen wissen, worauf sie
sich im Abendland einlassen. Wenn sie
mit westlichen Medizinern zusammen-
arbeiten wollen, bedarf das gezielter
Vorbereitung und Weiterbildungsmög-
lichkeiten. Daran mangelt es.“

Wie der Name des ITTM verrät,
geht es nicht nur um die tibetische

Abschluss als Rabschampa, was einem
Professor für buddhistische Philoso-
phie entspricht. 1952, kurz nach dem
chinesischen Einmarsch in Tibet, kam
er zum ersten Mal nach Kalimpong, wo
er Englisch und Sanskrit mit Dr. Geor-
ge Roerich studierte. Später nahm er
eine Lehrtätigkeit an der Visva Bharati
Universität in Santiniketan auf. Die
150 Kilometer nördlich von Calcutta
gelegene renommierte Hochschule ist
von dem Dichterfürsten Rabindranath
Tagore gegründet worden. Seit seiner
Pensionierung lebt der rüstige 73-Jäh-
rige in Kalimpong. Im Aufbau des
ITTM hat er eine neue Herausfor-
derung gefunden.

VONEINANDER LERNEN

Barbara Gerke ist eine Krankenschwes-
ter aus dem Bergischen Land. Eigent-
lich hatte sie als Entwicklungshelferin
nach Afrika gehen wollen, doch vor
zwölf Jahren verschlug es sie in den in-
dischen Himalaya. Sie blieb dort und
ist heute eine wichtige Mittlerin zwi-
schen der tibetisch-buddhistischen
Heiltradition und der abendländischen
Medizin. Sie spricht gut tibetisch und
hat ihre Kenntnisse als Krankenschwe-
ster durch ein Studium der tibetischen
medizinischen Literatur an der Uni-
versität von Nord-Bengalen erweitert.
Einige Zeit ist sie mit dem tibetischen
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Medizin im engeren Sinne. Der Verein
will auch das noch vorhandene Wissen
über weitere Heilmethoden aus dem
Himalaya sammeln, erfassen, systema-
tisieren und damit für die Allgemein-
heit nutzbar machen. Um ihren An-
spruch zu verwirklichen, verfolgt der
Trust folgende Schwerpunkte:
1. Die Mitarbeiter erstellen eine Da-
tenbank von den wichtigsten medi-
zinischen Werken, die in Tibet vor der
chinesischen Besetzung bekannt waren.
Die elektronische Version von tibe-
tischen Medizintexten soll die langwie-
rige und immer noch ausstehende
Übersetzungsarbeit der Texte in west-
liche Sprachen für Wissenschaftler aus
verschiedenen Forschungsbereichen er-
leichtern.
2. Ebenfalls in Arbeit ist ein Glossar
(Sanskrit-Tibetisch-Englisch-Deutsch)
der medizinischen Begriffe aus einem
bekannten ayurvedischen Sanskrittext
des 7. Jahrhunderts, der ins Tibetische
übersetzt wurde und Einblick in die
Terminologie der tibetischen Medizin
gibt. Damit soll die Basis für weitere
Übersetzungen von Texten aus der ti-
betischen und ayurvedischen Tradition
geschaffen und die indischen Ursprün-
ge der tibetischen Medizin genauer
untersucht werden.
3. Eine Bibliografie soll alle bekannten
Werke der tibetischen Medizin erfas-
sen, darunter auch solche aus der frü-

hen Zeit, die in anderen Texten er-
wähnt, deren Originale aber verloren-
gegangen sind. In diesem Bereich ist
der Nachholbedarf besonders groß,
weil es solche Initiativen selbst in den
klassischen tibetischen Medizinhoch-
schulen vor der chinesischen Besetzung
kaum gegeben hat. Die Bibliographie
erscheint auch digital, so dass sie für alle
Interessierten in aller Welt jederzeit ab-
rufbar ist.
4. Heilpflanzen aus der Himalayare-
gion, die für die tibetische und ayurve-
dische Medizin  unerlässlich sind, wer-
den im eigenen Garten nach bio-
logisch-dynamischen Grundsätzen an-
gebaut. Daneben gedeihen auch Pro-
dukte für den täglichen Bedarf.

gen Männer den kleinen Abhang
hinunter. Dort, wo noch vor kurzem
Wiese war, die sich bis zur Straße hin-
zieht, haben sie große Rabatten ange-
legt. Auf den Ingwer sind sie offenbar
besonders stolz. Doch auch Kohl, Kar-
toffeln, Karotten, Zwiebeln und ande-
re Gemüsearten gedeihen gut hier auf
1.350 m Höhe, obwohl der Boden
selbst nicht sonderlich nährstoffreich
ist. „Wir haben drei Lastwagenladun-
gen voll Kuhmist und vermodertem
Laub kommen lassen, als wir den Gar-
ten angelegt haben“, erläutert Mahen-
dra. Darüber hinaus werden die Abfäl-
le aus der Küche in drei Tonnen kom-
postiert und biodynamische Präparate
hinzugefügt. Diese Zutaten haben den
Boden spürbar verbessert.

Eine ganz besondere Pflege benöti-
gen die Heilkräuter. Mehrere dutzend
Arten kultiviert der Trust inzwischen

Die Gärtner erfreuen sich an den Kräutern ohne Kunstdünger.

BIOLOGISCH-DYNAMISCHER

ANBAU

Vor allem mit dem letzten Punkt betre-
ten die Initiatoren Neuland. In Indien
und dem Himalaya hat die biologisch-
dynamische Landwirtschaft keine
nennenswerte Tradition. Dennoch be-
geistern sich die beiden einheimischen
Gärtner Mahendra und Babu Rai für
die Erzeugnisse, die ganz ohne Kunst-
dünger möglich sind. „Kommen Sie
mit“, fordern sie mich auf, „wir haben
gerade Ingwer geerntet. Es sind pracht-
volle Knollen.“ Behände klettern die
beiden gar nicht mehr sonderlich jun-
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selbst. Dazu zählen euro päische wie
einheimische Heilpflanzen. Plastik-
planen schützen die Beete vor den kräf-
tigen Niederschlägen. Um im biolo-
gisch-dynamischen Anbau weitere Er-
fahrungen zu sammeln, sucht Barbara
Gerke den Kontakt zu kundigen Indi-
vidualisten, die ihr Wissen mit dem
ITTM teilen möchten. Natürlich ist
nicht nur der Austausch mit der abend-
ländischen Welt gefragt. Da es ange-
sichts der politischen Bedingungen
nicht möglich ist , mit Medizinern in
Tibet in Verbindung zu treten, beste-
hen enge Kontakte zur Mongolei. Das
hängt nicht nur mit der Herkunft von
Lama Chimpa zusammen. In der Mon-
golei hat es seit der politischen Öffnung
und der Loslösung aus der engen Ab-
hängigkeit von Sowjetrussland eine er-
staunliche Renaissance der buddhis-
tischen Tradition gegeben. Im 13. und
16. Jahrhundert haben mongolische
Fürsten tibetische Lamas ins Land ge-
holt, um den Buddhismus zu verbrei-
ten. Diese Wurzeln konnten auch ei-
nige Jahrzehnte aufgezwungener Kom-
munismus nicht ausrotten. Das Inter-
esse aneinander ist beidseitig; viele
Mongolen suchen ebenfalls wieder den
Kontakt zur tibetisch-buddhistischen
Welt. So hat der Botschafter der Mon-
golei in Indien, Oidov Nyamdavaa, im
vergangenen Jahr eigens den Trust auf-
gesucht und sich über die laufenden

Projekte informiert. Einige Monate
später ist Barbara Gerke zu einer Reise
in die Mongolei sowie ins benachbarte
Altai und Burjatien aufgebrochen, Ge-
biete, die von der tibetisch-buddhis-
tischen Kultur geprägt sind. Auf dem
Programm stand vor allem der Besuch
traditioneller Hospitäler, die heute in
der modernen Hauptstadt Ulan Bator
wieder Zulauf haben. „Ich konnte mit
den bekanntesten mongolischen Ärz-
ten zusammentreffen und hatte den
Eindruck, es besteht ein großes Bedürf-
nis, sich mit anderen Teilen der Welt
auszutauschen. Die Menschen wollen
endlich heraus aus der jahrzehntelan-
gen Isolation“, meint sie über die
Stimmung im Land.

Neben den genannten Aktivitäten
veröffentlichte der Trust die Zeitschrift
Ayur Vijnana (auf deutsch: „Bewusstes
Wissen vom langen Leben“). Jede Aus-
gabe ist ein kleines Beispiel für biblio-
phile Buchdruckkunst, denn sie er-
scheint auf handgeschöpftem Papier
und wird an Unterstützer und Interes-
sierte in aller Welt verschickt. Wem es
mehr auf die nüchternen Informatio-
nen ankommt, kann die Artikel auch
im Internet lesen. Für die Zukunft hat
der Trust noch große Pläne. Er möchte
ein internationales Forum für die Aus-
bildung in traditioneller Medizin anre-
gen. Zudem soll der unmittelbare Kon-
takt zwischen Heilern, Ärzten und

Medizinstudenten aus der westlichen
Welt und dem Himalaya verbessert
werden. Studenten der Tibetologie,
Anthropologie, Ethnologie, Botanik,
Medizin und alternativen Heilme-
thoden stehen im ITTM Möglichkei-
ten für Forschungen offen.

All die Initiativen und Pläne hätten
keine Chance ohne die finanzielle Un-
terstützung und ehrenamtliche Mit-
hilfe eines wachsenden Freundes-
kreises. Dafür gibt es viele Möglich-
keiten. Zu den wichtigsten Gönnern
zählt zum Beispiel das Schweizer
Unternehmen Padma, das mit tibet-
ischer Medizin auf dem europäischen
Markt große Erfolge erzielt hat. Aber
ITTM setzt auch auf die konkrete Mit-
arbeit vor Ort. Der Verein bietet Frei-
willigen, die an tibetischer Medizin
oder biologisch-dynamischer Land-
wirtschaft interessiert sind, die Mög-
lichkeit zur Mitarbeit an, allerdings
sollten die Betreffenden mindestens
drei, möglichst sechs Monate Zeit mit-
bringen. Viele Arbeiten können auch
von Laien nach einer Einarbeitungs-
phase erledigt werden. Für Kurzbesu-
che aus Neugierde stehen einige kom-
fortable Fremdenzimmer zur Verfü-
gung. Und für alle lässt der atem-
beraubende Blick auf den Kanchenjun-
ga im Norden des Honigwaldes die
Mühen der Reise und der Arbeit ver-
gessen.

Das Institut
leistet auch
wissenschaftliche
Arbeit als Basis
für einen Dialog
mit anderen
Medizinern.
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