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Die Alchemie exil-tibetischer Identität. Anmerkungen zur 
pharmazeutischen und politischen Wirksamkeit tibetischer Pillen*

Stephan Kloos1

Zusammenfassung  Dieser Artikel untersucht die moderne Entwicklung der Tibetischen Medizin außerhalb Ti-
bets, mit besonderem Fokus auf deren kulturelle, politische und wirtschaftlichen Dimensionen. Obwohl Tibetische 
Medizin allgemein als „traditionell“ angesehen wird, ist sie in ihrer heutigen Form ein Produkt moderner Entwick-
lungen wie der Kommodifizierung, Pharmazeutikalisierung, und Globalisierung. Das heißt, dass die Tibetische 
Medizin auf ihre pharmazeutischen Produkte reduziert wird, welche als kommerzielle Ware weltweit verkauft 
und konsumiert werden. Gleichzeitig gelten tibetische Pillen aber auch zunehmend als materielle Essenz einer 
„authentischen“ – und gleichzeitig bedrohten – tibetischen Kultur. Ihnen wird nicht nur pharmazeutische, sondern 
auch politische Wirksamkeit im Kampf für ein „freies Tibet“ zugeschrieben. Doch auf welche Weise erlangen tra-
ditionelle Kräuterpillen politische Wirksamkeit auf dem kapitalistischen Weltmarkt für alternative Medizin? Wie 
wird Geschäft und Authentizität, Medizin und Politik, Tradition und Moderne im Spannungsfeld zwischen Ware 
und „wahrer Kultur“ miteinander vereinbart? Ausgehend von der ersten erfolgreichen Herstellung alchemistisch 
gereinigten und entgifteten Quecksilbers im Exil 1982 dokumentiert dieser Artikel die Zusammenhänge zwischen 
pharmazeutischer, kultureller und politischer Wirksamkeit der Tibetischen Medizin im Exil.
Schlagwörter  Tibetische Medizin – Sowa Rigpa – Nationalismus und Kultur – Kommodifizierung – Globalisie-
rung – Pharmazeutikalisierung – Free Tibet

Processing Exile-Tibetan Identity: The Alchemy of Tibetan Medicine’s Pharmaceutical and Political 
Efficacy

Abstract  This article explores the modern development of Tibetan medicine outside Tibet, with special focus on 
its medical, cultural and political dimensions. Although Tibetan medicine is usually regarded as “traditional,“ in 
its current form it is the product of modern processes like commodification, pharmaceuticalization and globaliza-
tion. Thus, Tibetan medicine is increasingly reduced to its pharmaceutical products (mostly herbal pills) that are 
commercially sold and consumed worldwide. At the same time, Tibetan pills have also become a material essence 
of an “authentic”—yet threatened—Tibetan culture. In this role, they are considered not only pharmaceutically 
but also politically effective in the struggle for “Free Tibet.” But how do traditional herbal pills acquire political 
efficacy on the global capitalist market for alternative medicine? How is the relationship between business and 
authenticity, medicine and politics, or tradition and modernity negotiated at the interface between commodity and 
culture? Beginning with the first successful production of purified and detoxified mercury according to alchemistic 
procedures in exile in 1982, this article documents the connections between Tibetan medicine’s pharmaceutical, 
cultural and political efficacy in exile.
Key words  Tibetan medicine – sowa rigpa – nationalism – commodification – globalization – pharmaceuticaliza-
tion – Free Tibet 

Einleitung
Die Tibetische Medizin oder „Sowa Rigpa“ ist 
eine der fünf „großen“ tibetischen Wissenschaften 
(Tib: rig gnas che ba lnga), die im 7. Jahrhundert 
westlicher Zeitrechnung durch eine Synthese aus 
indischem, chinesischem, griechisch-persischem, 
und einheimischem Heilwissen entstand. Sie stellt 

eine theoretisch komplexe und professionell orga-
nisierte Gesundheitsressource dar, die heute unter 
verschiedenen Namen in Tibet, China, Indien, Ne-
pal, Bhutan, der Mongolei, Buryatien, und der ti-
betischen Diaspora weltweit praktiziert wird. Doch 
nicht nur Tibeter oder Bhutaner schätzen und kon-
sumieren Sowa Rigpa. Innerhalb der letzten drei 

*	 Überarbeitete Fassung eines Beitrags zum Workshop „Authentizität und Kommodifizierung von Gesundheit und Heilung“ der AG 
Medical Anthropology auf der 34. Jahrestagung der DGV „Wa(h)re Kultur“. Kulturelles Erbe, Revitalisierung und die Renaissance 
der Idee der Kultur, 14.–17. Sept. 2011 in Wien.



198 Stephan Kloos

VWB  – Verlag für Wissenschaft und Bildung

Jahrzehnte wandelte sich die Tibetische Medizin 
von einer außerhalb des tibetischen Kulturbereichs 
beinahe unbekannten Medizintradition in eine glo-
bal vermarktete Alternativmedizin. Aufbauend auf 
mehr als zehn Jahre Forschungstätigkeit des Autors 
untersucht dieser Artikel die moderne Entwicklung 
der Tibetischen Medizin außerhalb Tibets. Dieser 
Entwicklung liegt nicht nur ein bestimmter alche-
mistischer Prozess zugrunde, sondern sie kann 
selbst als „alchemistische“ Transformation analy-
siert werden.

Unter Alchemie versteht man gemeinhin jenen 
esoterischen Vorläufer der modernen Chemie, der 
sich mit der Umwandlung unedler Stoffe in edle 
beschäftigt. Ob die Herstellung von Gold aus Eisen 
oder von Allheilmitteln („Panazeen“) aus giftigen 
Substanzen, meist ging die Alchemie mit einer in-
neren Wandlung des Adepten einher. Im Folgenden 
geht es daher nicht nur um die moderne Entwick-
lung der Tibetischen Medizin in eine globale Ware 
oder die Herstellung von Kräuterpillen mit medizi-
nischer Wirksamkeit, sondern besonders auch um 
deren Umwandlung in eine Art Panazee mit ethi-
scher, politischer und kultureller Wirkungskraft. 
Denn viel mehr als nur eine wirkungsvolle Wissen-
schaft des Heilens ist die kontemporäre Tibetische 
Medizin auch eine ethische Praxis, wirtschaftliche 
Ressource, politische Strategie und ein kulturelles 
Symbol. Besonders in der prekären Situation des 
tibetischen Exils spielt sie daher eine zentrale Rol-
le für die „Gesundheit“ der tibetischen Kultur und 
Nation. Doch auf welche Weise erlangt die Tibeti-
sche Medizin die Kraft, nicht nur Individuen von 
Krankheit zu heilen, sondern einer ganzen Nation 
zumindest potentiell das kulturelle und politische 
Überleben zu sichern? Welche innere Wandlung be-
deutet dieser alchemistische Prozess für die Tibeti-
sche Medizin und Kultur?

In vielerlei Hinsicht begann dieser Prozess im 
Frühling 1982 in der Residenz des Dalai Lamas 
in Dharamsala, dem politischen und kulturellen 
Zentrum der tibetischen Exilgemeinschaft in Nord-
indien. Über mehr als sechs Wochen waren zehn 
der besten exil-tibetischen Ärzte2 – auch „Amchi“ 
genannt – Tag und Nacht beschäftigt, Quecksilber, 
Blei, Schwefel, und Gold unter Beigabe von vielen 
anderen Zutaten zu schmelzen, kochen, veraschen, 
zusammen zu mischen, und in einer Reihe von ex-
akt festgelegten Schritten in den „König der Medi-
zin“, das sogenannte „Tsothel“ (Tib: btso thal) zu 

verwandeln (Gyatso 1991). Am 28. April wurde 
dieses Tsothel von tantrischen Spezialisten im Bei-
sein des Dalai Lamas geweiht und tantrisch energe-
tisiert (“empowered”, Tib: sman sgrub; siehe Gar-
rett 2009) und anschließend dem renommiertesten 
Medizin-Institut im Exil, dem Men-Tsee-Khang 
(das Tibetische Medizin und Astrologie Institut 
in Dharamsala), zur weiteren Verarbeitung in die 
sogenannten Juwelen-Pillen (Tib: rin chen ril bu) 
übergeben. Mit bis zu 160 Zutaten – neben Tsothel 
auch Edelsteine, Mineralien, Heilkräuter und tan-
trische Substanzen – gelten die Juwelenpillen als 
Krönung der Tibetischen Medizin (siehe Aschoff 
& Tashigang 1997, 2001). Sie werden für beson-
ders komplizierte Krankheiten, als potente Tonika 
und Gegengifte, sowie – um den Hals getragen – als 
Amulette verwendet (Gyatso 1991).

Die erstmalige Herstellung von Tsothel im tibe-
tischen Exil 1982 war eine Zäsur in der modernen 
Geschichte Sowa Rigpas, deren Bedeutung den Be-
teiligten bereits damals zumindest im Prinzip klar 
war. Während sich die Tibetische Medizin im Exil 
bis dahin hauptsächlich mit sich selbst beschäftigt 
hatte, war sie nun nach zwei Jahrzehnten an Bemü-
hungen vollständig wiederhergestellt und konnte 
sich der Welt zuwenden. Die erfolgreiche Durch-
führung des kompliziertesten und auch gefährlichs-
ten Prozesses der Tibetischen Medizin im Exil stell-
te daher nicht nur einen vorläufigen Abschluss ihrer 
Wiederaufbauphase im Exil dar, sondern zugleich 
auch den Beginn ihrer modernen Entwicklung. Von 
diesem Moment an durchlief die Tibetische Medizin 
ähnliche Prozesse wie beinahe alle anderen großen 
Medizintraditionen weltweit, von der Biomedizin 
(Farmer 2001; Whyte et al. 2002; Petryna 2002) 
über Ayurveda (Leslie 1974, 1976; Bode 2001, 
2006; Wujastyk & Smith 2008; Banerjee 2008, 
2009) und TCM (Taylor 2005; Scheid 2007; Hsu 
2008; Jiang et al. 2010) bis hin zu Siddha (Weiss 
2009) oder Yunani (Attewell 2005). Insbesondere 
drei zusammenhängende Prozesse stechen in der 
modernen Entwicklung all dieser Medizintraditio-
nen hervor, wenn auch unter jeweils anderen politi-
schen, kulturellen und wirtschaftlichen Rahmenbe-
dingungen: die Globalisierung, Kommodifizierung, 
und Pharmazeutikalisierung. 

Globalisierung, Kommodifizierung, und 
Pharmazeutikalisierung
Obwohl es bereits in den 1960er und 70er Jahren 
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vereinzelt Interaktionen zwischen exil-tibetischen 
Amchi und einem indischen beziehungsweise in-
ternationalen Publikum gab,3 begann die eigent-
liche Globalisierung der Tibetischen Medizin erst 
Anfang der 1980er Jahre. So fand 1983 als direkte 
Konsequenz der erfolgreichen Herstellung Tsothels 
die erste internationale Konferenz der Neuzeit über 
Tibetische Medizin in Venedig und Arcidosso statt, 
auf welcher die Tibetische Medizin einer westlichen 
Öffentlichkeit präsentiert wurde. Im Mittelpunkt der 
Konferenz und des öffentlichen Interesses standen 
die Juwelenpillen sowie die fotographische Doku-
mentation der Reinigungs- und Entgiftungsprozesse 
in der Produktion von Tsothel. Weitere Konferen-
zen zur Tibetischen Medizin folgten in Europa und 
Nordamerika, wobei 1998 der „Erste Internationale 
Kongress zur Tibetischen Medizin“ in Washington 
DC mit über 1600 Teilnehmern einen vorläufigen 
Höhepunkt bildete. Eine bis heute stetig wachsen-
de Zahl an Buchpublikationen (z. B. Clifford 1984; 
Donden 1986, 2000; Meyer 1988; Dakpa 2007; 
Schrempf 2007; Pordié 2008; Adams et al. 2011; 
Craig 2012) reflektiert das wachsende internationa-
le Interesse an der Tibetischen Medizin ebenso wie 
zahlreiche Einladungen an Amchi zu Vortragsrei-
hen, medizinischen Touren und Forschungskollabo-
rationen auf der ganzen Welt.

Ähnlich wie mit der Globalisierung verhielt es 
sich auch mit der Kommodifizierung der Tibetischen 
Medizin im Exil. Zwar gab es bereits Ende der 
1970er Jahre Bemühungen seitens Jigme Tsarong, 
dem damaligen Men-Tsee-Khang Direktor, die Ti-
betische Medizin zu vermarkten um so dringend 
nötiges Geld für deren weiteren Ausbau zu beschaf-
fen. Es war jedoch erst die erfolgreiche Herstellung 
von Tsothel im Frühling 1982 und das dadurch ge-
wonnene Selbstbewusstsein des Men-Tsee-Khangs, 
welches diesen Bemühungen nachhaltige Früchte 
verlieh. Noch im gleichen Sommer begann Jigme 
Tsarong mit der Planung einer „Tibetischen Medi-
zin-Woche“ in Delhi, die schließlich im Dezember 
1982 stattfand (Kloos 2008). Diese Informations-
veranstaltung mit kostenlosen Behandlungen für 
indische Patienten wurde aufgrund des überwäl-
tigenden öffentlichen Interesses auf drei Wochen 
verlängert. Anschließend eröffnete das Men-Tsee-
Khang eine permanente Klinik in Nizamuddin 
in Neu Delhi, die schnell zur prominentesten und 
meist-besuchten Klinik des Instituts wurde.

Durch den Erfolg dieser Veranstaltung und der 

Klinik in Neu Delhi ermutigt, erweiterte das Men-
Tsee-Khang graduell sein Netz an Klinken außerhalb 
der Exilgemeinschaft, um nach marktwirtschaftli-
cher Logik einerseits die wachsende Nachfrage sei-
tens nicht-tibetischer Patienten zu bedienen, und an-
dererseits damit zu beginnen, Geld für eine weitere 
Expansion und Professionalisierung sowie die kos-
tengünstige medizinische Versorgung der Tibeter zu 
verdienen. Auch Amchi die nicht dem Men-Tsee-
Khang angehörten, begannen zu dieser Zeit, priva-
te Kliniken in indischen Großstädten aufzubauen.4 
Durch diese Neuorientierung kippte etwa Mitte der 
1980er Jahre das Verhältnis zwischen tibetischen 
und nicht-tibetischen Patienten in tibetischen Klini-
ken im Exil (Kloos 2008). Obwohl heute mehr als 
die Hälfte aller exil-tibetischen Patienten tibetische 
Pillen konsumiert, stellen diese nur noch weniger 
als 10 Prozent der Gesamtpatienten-Zahl aller tibe-
tischen Ärzte dar. Über 90 Prozent aller Patienten 
der Tibetischen Medizin sind heute also nicht-Ti-
beter, und die Tibetische Medizin ist mittlerweile 
zum wichtigsten Wirtschaftsfaktor der tibetischen 
Exilgemeinschaft geworden (Kloos 2010). Um die 
rapide steigende Nachfrage nach „traditionellen“ 
tibetischen Pillen zu befriedigen, werden diese zu-
nehmend in industrieller Massenproduktion herge-
stellt (Saxer i. E.). 

Obwohl sich die Tibetische Medizin in den in-
dischen Großstädten vor allem durch spektakuläre 
Heilungserfolge von Krebs, Diabetes und Asthma 
einen Namen gemacht hat und viele erst dann Am-
chi konsultieren, wenn alle anderen medizinischen 
Optionen ausgeschöpft sind, hat Sowa Rigpa einen 
ähnlichen klinischen Universalitätsanspruch wie die 
Biomedizin. Von Verdauungsproblemen über akute 
Infektionen bis hin zu komplizierten psychosoma-
tischen Beschwerden hat die Tibetische Medizin 
Therapiemöglichkeiten für beinahe die gesamte 
Bandbreite an Gesundheitsproblemen anzubieten, 
wobei ihre Stärke aber besonders in der Behandlung 
chronischer Krankheiten liegt. Sowohl tibetische als 
auch indische Patienten schätzen neben dem freund-
lichen Umgangston der Amchi besonders die Quali-
tät, Verträglichkeit und Wirksamkeit der tibetischen 
Pillen, wobei deren pharmazeutische und kulturelle 
Eigenschaften häufig vermischt werden.

Im Zuge der fortschreitenden Globalisierung und 
Kommerzialisierung der Tibetischen Medizin im 
Exil wurde bald klar, dass den tibetischen Pillen eine 
besondere Bedeutung als Wertträger im ideellen wie 
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auch wirtschaftlichen Sinn nicht nur der Tibetischen 
Medizin, sondern auch der tibetischen Kultur im 
Allgemeinen zukommt. Besonders die Juwelenpil-
len wurden im Zuge solcher Pharmazeutikalisierung 
zunehmend zur materiellen Essenz einer „authenti-
schen“ und gleichzeitig bedrohten tibetischen Kul-
tur. Dadurch wurde ihnen nicht nur pharmazeutische, 
sondern auch politische Wirksamkeit im Kampf für 
ein „freies Tibet“ zugeschrieben. Der alte alchemis-
tische Prozess, in dem hochgiftige Schwermetalle 
von eingeweihten Meistern durch eine Kombination 
aus pharmazeutischem Wissen, tantrischen Ritualen 
und esoterischen Methoden in Tsothel verwandelt 
werden, erhielt so eine moderne Komponente, in der 
die Juwelenpillen von einem Elixier für körperliche 
Leiden in eine Panazee für kulturelle und politische 
Probleme umgewandelt werden.

Die Heilung von Kultur
Diese Art von moderner Alchemie ist in den großen 
Medizintraditionen Asiens – besonders in Ayurveda 
und TCM – untrennbar mit den anti- beziehungs-
weise postkolonialen nationalistischen Bewegun-
gen des 20. Jahrhunderts verbunden. So änderte 
sich zum Beispiel Ayurvedas Behandlungsobjekt 
mit dem Erstarken des indischen Nationalismus 
von sozio-psycho-somatischen Beschwerden des 
Individuums (Nichter 1981) zu „kultureller Schwä-
che“ bis hin zum völligen Verlust indischer Kultur 
(Langford 2002). Nachdem indische und chinesi-
sche Nationalisten die angestrebte postkoloniale 
Nation mit einer geschwächten, verunreinigten oder 
verschwindenden Kultur gleichsetzten (Prakash 
1999; Hansen 1999; Langford 2002), musste die-
se kranke Kultur „geheilt“ und deren Authentizität 
wiederhergestellt werden, um die Nation zu ermög-
lichen. Dies ist auch im tibetischen Exil der Fall 
(Kloos 2010, 2011), wo Amchi es als Hauptaufgabe 
der Tibetischen Medizin sehen, die tibetische Kul-
tur zu bewahren, um so, in den Worten des Dalai 
Lamas, „die Wahrheit und Existenz der tibetischen 
Nation zu bekräftigen.“ (Dalai Lama 2007: 62)5

Wenn also, wie indische, chinesische und tibeti-
sche Nationalisten behaupteten, der Verlust kulturel-
ler Authentizität mit dem Verlust politischer Souve-
ränität einhergeht, dann war die Wiederherstellung 
kultureller Authentizität ein politischer Akt. Doch 
was gilt als „tibetische Kultur“? Obwohl Sprache, 
geographische Wurzeln in Tibet oder gewisse Ge-
bräuche in diesem Zusammenhang eine Rolle spie-

len, ist es im Exilkontext schwierig, daran eine kul-
turelle oder nationale Identität festzumachen. Junge 
Exiltibeter wachsen in völlig unterschiedlichen 
kulturellen Kontexten auf, sprechen zum Teil kaum 
noch Tibetisch, und haben oft ein ähnlich verklär-
tes Bild von Tibet wie viele nicht-Tibeter. Zudem 
waren die Sprache, Gebräuche, Herkunft, sowie die 
politische und religiöse Loyalität der Exiltibeter 
von Beginn an äußerst heterogen: Zentraltibeter aus 
Lhasa zum Beispiel hatten wenig mit Tibetern aus 
Kham oder Amdo gemein. Aus all diesen Gründen 
begann der Dalai Lama und seine Exilregierung be-
reits Anfang der 1960er Jahre, eine pan-tibetische 
kulturelle Identität zu propagieren, welche die Ti-
beter ungeachtet aller regionalen Differenzen oder 
Akkulturationsprozesse im Exil als eine Nation ver-
einen konnte (Kolås 1996; Anand 2000; Mcgra-
nahan 2010). Anstatt diese an äußeren Kulturmerk-
malen wie Sprache oder Gebräuche festzumachen, 
wurde die tibetische Kultur und nationale Identität 
in der Mahayana Ethik des tibetischen Buddhismus 
lokalisiert. Altruismus und Mitgefühl wurden so zu 
zentralen Elementen der exil-tibetischen Identität, 
die es sowohl in kultureller als auch politischer Hin-
sicht zu verteidigen galt.

Solche Identitätsvorstellungen und Ansprüche 
sind trotz ihrer zweifellosen Aufrichtigkeit nicht als 
ontologische Feststellungen zu werten, auch wenn 
sie oft so ausgedrückt werden. Die nationale Iden-
tifikation der Tibeter mit Werten wie Altruismus, 
Mitgefühl und Gewaltlosigkeit heißt nicht, dass sie 
deshalb buddhistische Heilige wären oder dass das 
alte Tibet ein mystisches Shangri-la gewesen sei. 
Umgekehrt bedeutet die historische Existenz von 
Krieg und Gewalt in Tibet nicht, dass diese Iden-
titätsvorstellungen als reine Selbstvermarktung und 
Propaganda zu werten sind. Die Verlagerung tibe-
tischer Kultur von äußeren Merkmalen in univer-
selle innere Werte war einerseits nur eine moderne 
Betonung von bereits existierenden pan-tibetischen 
Identitätsvorstellungen (Dreyfus 1994, 2005; Kap-
stein 2000; Samuel 1993: 572). Andererseits hatten 
diese inneren Werte den entscheidenden Vorteil, 
unabhängig vom geographischen, politischen oder 
kulturellen Kontext als Träger nationaler Identität 
wirken zu können. Dies ermöglichte es den Tibe-
tern, im Exil als kulturelle und politische Gruppe 
zu überleben und wie bereits andere nationalistische 
Bewegungen vor ihnen ihre politischen Anliegen zu 
verfolgen (Norbu 1992; Chatterjee 1993: 6). Ohne 
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Zweifel ließ sich die ethisch-spirituell definierte ti-
betische Kultur auch erfolgreich wirtschaftlich ver-
markten (Lopez 1998; Huber 2001).

Die Internalisierung der tibetischen Kultur hatte 
jedoch auch den Nachteil, dass die tibetische Kul-
tur dadurch unsichtbar und universell wurde. Im 
Gegensatz zu Sprache, traditioneller Tracht oder 
Tänzen ist Mitgefühl weder automatisch erkenn-
bar, noch als spezifisch „tibetisch“ definierbar. Ti-
betische Kultur musste also sichtbar und erfahrbar 
gemacht werden, und dies auf eine Weise, die ein-
deutig als „tibetisch“ identifizierbar war, aber trotz-
dem universelle Validität hatte. Mehr noch als der 
tibetische Buddhismus war hierfür die Tibetische 
Medizin ein ideales Mittel. Wie der Dalai Lama be-
reits in den frühen Jahren des Exils erkannte, lag 
das Potenzial der Tibetischen Medizin genau darin, 
die tibetische Kultur – also Altruismus und Mitge-
fühl – in Pillenform zu kondensieren und materiali-
sieren. Dies ist einerseits wörtlich zu verstehen, da 
die Energie buddhistischer Ethik durch tantrische 
Rituale, Gebete und Segnungen bis heute regulär 
auf alle tibetischen Pillen transferiert wird, die diese 
dann sozusagen verkörpern. Andererseits galt die 
Tibetische Medizin als eine der fünf wichtigsten ti-
betischen Wissenschaften ohnehin als repräsentativ 
für die Ingeniosität der tibetischen Kultur. Als deren 
materielle Manifestation konnten tibetische Pillen 
in weiterer Folge nicht nur Krankheit heilen und so 
anderen helfen, sondern auch verkauft oder „altruis-
tisch verschenkt“ werden.

Doch wie können tibetische Pillen eine als be-
droht angesehene tibetische Kultur bewahren oder 
eine kranke Nation heilen? Wenn, wie gerade be-
schrieben, Tibetische Medizin die tibetische Kultur 
auf ähnliche Weise verkörpert wie Ayurveda die 
Vorstellung einer „indischen Kultur“ (Langford 
2002), dann liegt der Schlüssel zur Bewahrung 
dieser Kultur in der Erhaltung und Entwicklung 
der Medizin selbst. In der Tat ist dies der explizite 
Anspruch nicht nur des Men-Tsee-Khangs, sondern 
aller exil-tibetischen Amchi mit denen ich sprach. 
Doch tibetische Pillen tragen auch auf andere, di-
rektere Weise zur Wahrung tibetischer Kultur bei. 
Durch ihre Wirksamkeit erzeugen sie sowohl unter 
Tibetern als auch nicht-Tibetern Dankbarkeit und 
Wertschätzung gegenüber der Tibetischen Medizin 
und Kultur, und beweisen deren fortdauernde Va-
lidität. Die Tibetische Medizin und Kultur wird so 
zu einem kostbaren, wertvollen Gut in ideellem wie 

auch wirtschaftlichem Sinne, was gerade im heuti-
gen spätkapitalistischen Kontext als eine gute Versi-
cherung gegen deren Verlust erscheint.

Die Kommerzialisierung von Identität
Die Pharmazeutikalisierung, Kommodifizierung 
und Globalisierung der tibetischen Kultur in Form 
von Pillen, welche dieser Dynamik zugrunde liegt, 
hat also in gewisser Weise jene kulturerhaltende 
Wirkung, die die Tibeter anstreben. Der Versuch der 
Bewahrung von Kultur in Form einer Ware birgt al-
lerdings mehrere Paradoxe in sich. Zum einen lässt 
sich buddhistische Ethik nur schwer mit kapitalisti-
scher Kommodifizierung vereinbaren. Viele Tibeter 
sind der Meinung, dass Altruismus und Mitgefühl 
der eigennützigen, gewinn-maximierenden Logik 
des Kapitalismus grundlegend widersprechen. Ein 
rezenter Artikel im exil-tibetischen Wochenma-
gazin Tibetoday stellte gar fest, dass heute nicht 
mehr Chinas Kommunisten, sondern der westliche 
Kapitalismus die größte Bedrohung für die tibeti-
sche Kultur sei (Chukora 2007: 14). Das moderne 
Dilemma der Exiltibeter und insbesondere der Am-
chi ist es nun also, Geschäft und Authentizität mit-
einander vereinbaren zu müssen, beziehungsweise 
ein nicht-antagonistisches Verhältnis zwischen 
Kommerzialisierung und Kultur, Kapitalismus und 
buddhistischer Ethik, finanziellem und kulturellem 
Überleben zu schaffen.

Die Amchi haben verschiedene Strategien entwi-
ckelt, um mit diesem Dilemma umzugehen. Eine da-
von ist die Umwandlung von wirtschaftlichen Profi-
ten in buddhistisch-ethische Verdienste, etwa durch 
die kostenlose Vergabe von Medizin an Bedürftige 
oder regelmäßige Spenden an den Dalai Lama. Zu-
dem haben Institutionen wie das Men-Tsee-Khang 
erkannt, dass im heutigen neoliberalen Kontext 
ethische Werte oft nicht mehr von Marktwerten zu 
trennen sind. Unter der Voraussetzung, dass erwirt-
schaftetes Geld konsequent in buddhistisch-ethische 
Verdienste umgewandelt wird, kann das Men-Tsee-
Khang daher moralisches und wirtschaftliches Ka-
pital als austauschbar definieren. Dies erlaubt den 
Amchi wiederum, das für sie problematische Marx-
sche Grundprinzip des Kapitalismus, in dem Geld 
durch die Schaffung von Mehrwert über den Umweg 
der Ware zum Selbstzweck wird („Geld-Ware-mehr 
Geld“), ihrer eigenen Ethik entsprechend in „Ethik-
Ware-mehr Ethik“ umzudefinieren. Ist das erklärte 
Ziel des klassischen Kapitalismus die Vermehrung 
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wirtschaftlichen Kapitals, so geht es in der tibeti-
schen Version um die Vermehrung moralischen Ka-
pitals und somit tibetischer Kultur. Auf diese Weise 
ist es insbesondere dem Men-Tsee-Khang möglich, 
modernen Kapitalismus mit tibetischer Kultur zu 
vereinbaren und die eigenen wirtschaftlichen Akti-
vitäten zumindest teilweise zu legitimieren.

Während die Ethik der Tibetischen Medizin auf 
diese Weise theoretisch bewahrt werden kann, wird 
jedoch die tibetische Kultur immer mehr in den 
kapitalistischen Markt inkorporiert. Denn die her-
gestellte Äquivalenz von Ethik und Geld bedeutet 
auch, dass die auf Ethik basierende tibetische Kul-
tur nun zunehmend durch Geld und wirtschaftliche 
Transaktionen – wie zum Beispiel dem Geben und 
Nehmen von Spenden – ausgedrückt, praktiziert und 
verstanden wird. Indem also die Tibetische Medizin 
versucht, durch kreative Strategien ihre Ethik und 
tibetische Identität im Kontext der globalen Markt-
wirtschaft zu bewahren, spielt sie gleichzeitig eine 
zentrale Rolle in der Kommerzialisierung, Pharma-
zeutikalisierung und Globalisierung der tibetischen 
Kultur, die sie letztendlich verkörpert. Die moderne 
Entwicklung der Tibetischen Medizin ist nicht von 
jener der tibetischen Identität zu trennen, und stellt 
daher eine wichtige Perspektive zur Analyse breite-
rer soziokultureller, politischer und wirtschaftlicher 
Prozesse im tibetischen Exil dar.

Wie John und Jean Comaroff (2009) bemer-
ken, bedeutet die Kommerzialisierung von Identität 
nicht unbedingt die Reduktion einer Kultur zu einer 
„unauthentischen“ Ware. Vielmehr funktioniere der 
kapitalistische Markt als ein Ort der Reflektion und 
Selbstkonstruktion, wo neue Formen kultureller 
Subjektivität entstehen und die Erfinder von Kultur 
gleichzeitig auch deren Konsumenten sind (Coma-
roff & Comaroff 2009: 26). Wie das Beispiel der 
Exiltibeter zeigt, ist der kapitalistische Markt jedoch 
kein global einheitliches Phänomen, sondern wird 
erst durch deren Adaptierung und Lokalisierung in 
spezifischen soziokulturellen und politischen Kon-
texten zu einem funktionellen Ort der Identitätsbil-
dung. Ähnlich wie im Fall der modernen Wissen-
schaft oder missionarischen Religionen, die ebenso 
mit bereits existierenden Glaubensvorstellungen 
und Wissenssystemen in Bezug treten müssen, um 
lokal Fuß zu fassen (Gilman 1988; Prakash 1999; 
Langford 2002), spielen kulturelle Institutionen oft 
eine zentrale Rolle in diesem Zusammenhang. Ge-
meinsam mit dem tibetischen Buddhismus – aber in 

vieler Hinsicht zu einem noch stärkeren Grad – ist 
die Tibetische Medizin das wichtigste kulturelle 
Medium der Exiltibeter, das den Kapitalismus und 
die moderne Wissenschaft (Kloos 2011) mit der 
tibetischen nationalen Identität vereinbart. Wie be-
reits beschrieben ist dies allerdings nur durch eine 
beid- und gegenseitige Transformation möglich. 

Ebenen der Wirksamkeit
Zweifelsohne stellt die Umwandlung wirtschaft-
licher Profite in buddhistisch-ethische Verdienste 
sowie die gegenseitige Transformation des Kapita-
lismus (oder der modernen Wissenschaft) und der 
tibetischen Kultur wichtige Elemente der kulturel-
len und politischen Wirksamkeit tibetischer Pillen 
dar. Die Frage, in welchem Zusammenhang die 
verschiedenen Ebenen der Wirksamkeit Tibetischer 
Medizin stehen, ist jedoch noch offen. Was hat die 
pharmazeutische Effektivität tibetischer Pillen mit 
deren kulturell-politischer Wirksamkeit zu tun, und 
umgekehrt tibetische Kultur und Ethik mit der Po-
tenz tibetischer Arzneien? Die offensichtlichste und 
einfachste Antwort ruht in der grundlegenden Tat-
sache, dass die Popularität der Tibetischen Medizin 
– wie jeder anderen Medizin auch – hauptsächlich 
in ihrer konkreten pharmazeutischen Wirksamkeit 
begründet ist. Helfe sie den Patienten nicht, würde 
sie niemand konsumieren, und dann hätte sie auch 
keine kulturelle oder politische Wirkung. Abgese-
hen von dieser fundamentalen Beobachtung, die 
der multiplen Wirksamkeit Tibetischer Medizin 
zugrunde liegt, ist es möglich, drei Ebenen zu iden-
tifizieren, auf denen der alchemistische Prozess der 
Umwandlung von pharmazeutischer in kulturelle 
oder politische Wirkungskraft stattfindet. Dies ist 
die politische, die ethisch-spirituelle und die phar-
mazeutische Ebene. 

Die erste, politische Ebene ist die offensicht-
lichste, und wurde sowohl von Amchi als auch in 
offiziellen Ansprachen in der Exilgemeinschaft zum 
Thema Tibetischer Medizin immer wieder erwähnt. 
Hier wird die Tibetische Medizin als politisches 
Mittel angesehen, um Bewusstsein und Sympathie 
für die politischen Anliegen der Exiltibeter zu schaf-
fen. In den Worten eines Men-Tsee-Khang Arztes: 
„Wir müssen das Potenzial der Tibetischen Medi-
zin richtig verstehen. Es geht nicht nur darum, die 
tibetische Kultur zu bewahren, Geld zu verdienen, 
oder Arbeitsplätze für tausende Tibeter zu schaffen, 
sondern auch darum, unserem Volk das Wohlwol-
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len der Welt zu sichern.“ Dr. Namgyal Tsering, der 
stellvertetende Direktor des Men-Tsee-Khangs, füg
te dem hinzu: „Wenn wir einen Vortrag zur Tibeti
schen Medizin geben, dann beinhaltet der Name 
selbst schon das Wort ‚Tibet‘. So müssen wir zuerst 
über Tibet reden, erklären, was die Chinesen Tibet 
antaten und immer noch antun, und warum wir nach 
Indien oder in den Westen flüchten mussten … Wir 
machen nicht absichtlich Politik, aber sie kommt 
automatisch.“ Dr. Tashi Dawa von der Central Uni-
versity of Tibetan Studies in Sarnath meinte: „Der 
Dalai Lama sagte, ‚was immer ihr auch tut, tut es für 
Tibet‘. Das hat eine große Bedeutung für die Tibeti-
sche Medizin. Vielleicht demonstriere ich nicht vor 
einer chinesischen Botschaft, aber mit dem Namen 
der Tibetischen Medizin helfe ich unserem politi-
schen Anliegen und arbeite für die Zukunft Tibets.“

Während so der Name „Tibetische Medizin“ so-
wie Vorträge darüber das Bewusstsein unter nicht-
Tibetern über die tibetische Kultur, Nation und Ge-
schichte weckt, schafft ihre Praxis Sympathien und 
Wohlwollen. Der Dalai Lama sagte in einer Rede 
am Men-Tsee-Khang im Jahr 2000: „Etliche Inder 
und Ausländer erzählten mir, dass Tibetische Medi-
zin sie von ihrer Krankheit heilte, nachdem sie alle 
möglichen anderen Behandlungen probiert hatten. 
Tibetische Medizin gab ihnen ein neues Leben, eine 
Existenz, einen Sinn. Jetzt sind sie bereit, unsere 
Anliegen zu unterstützen und alles für Tibet zu tun.“ 
Bereits 1982 merkte er in einer ähnlichen Rede an: 
„Je mehr die Tibetische Medizin der Menschheit 
hilft, desto mehr hilft sie der tibetischen Kultur. […] 
Wir müssen verstehen, dass die Tibetische Medizin 
von strategischer Wichtigkeit ist.“ (beide Reden in 
Dalai Lama 2007) Tatsächlich bat der Dalai Lama 
das Men-Tsee-Khang bereits mehrere Male, Ärzte 
zu Vorträgen und Behandlungstouren in Gegenden 
oder Länder zu entsenden, wo andere, explizit poli-
tische Tibet-Aktivitäten nicht möglich waren.

Es wäre jedoch falsch, die Tibetische Medi-
zin ausschließlich auf ihre Funktion als politische 
Strategie zu reduzieren. Vielmehr wird sie auch als 
ethische Praxis im Rahmen des tibetischen Bud-
dhismus wahrgenommen und ausgeübt. War die 
eben beschriebene politische Wirkungskraft der Ti-
betischen Medizin eine Funktion ihrer pharmazeu-
tischen (und terminologischen) Wirksamkeit, so ist 
dies auf ethisch-spiritueller Ebene umgekehrt. Hier 
wird die ethisch-spirituelle Kraft der tibetischen 
Kultur in medizinische Effektivität umgewandelt. 

Ausnahmslos alle Amchi, mit denen ich sprach, 
waren von der Wichtigkeit und Wirksamkeit von 
auf medizinische Zutaten und fertige Pillen ange-
wandten Mantras, Gebeten und tantrischen Ritualen 
überzeugt. Dr. Dawa, der Direktor des Men-Tsee-
Khangs, sagte mir zum Beispiel: „Wir machen diese 
religiösen Rituale, weil sie für diejenigen effektiv 
sind, die daran glauben. Wenn jemand nicht daran 
glaubt, macht es nichts, weil die pharmazeutische 
Potenz der Medizinen ohnehin da ist. Wir machen 
aber all diese Gebete zum Wohl unserer Patienten.“ 
Dr. Tenzin Thaye illustrierte diese Erklärung präg-
nant: „Ich denke, Mantras und Zeremonien sind et-
was Extra. Diejenigen Patienten die daran glauben, 
profitieren von der vollen Wirkung der Medizin und 
dem Extra. Die, die nicht daran glauben, bekommen 
auch die volle Wirkung aber nicht das Extra. Die 
Medizin wirkt also auf jeden Fall zu 100 Prozent, 
aber wenn der Patient gläubig ist, wirkt sie zu 120 
Prozent.“ Obwohl diese Umwandlung ethischer 
Praxis in medizinische Wirksamkeit vom Glauben 
der Patienten abhängt, ist sie nicht nur auf tibetisch-
buddhistische Patienten beschränkt, sondern auf 
alle, die prinzipiell an einen positiven Effekt von 
guten Wünschen und Gebeten glauben. 

Trotz solcher diplomatischen Beteuerungen der 
Amchi gegenüber nicht-Tibetern ist die Wirksam-
keit buddhistischer Ethik jedoch nicht nur eine 
Glaubenssache, sondern auf pharmazeutischer Ebe-
ne auch konkrete Realität. Wie anderswo auch ist es 
den Patienten der Tibetischen Medizin relativ egal, 
ob die Medizin, die sie einnehmen, die tibetische 
Kultur oder Nation heilt, solange sie pharmazeu-
tische Wirksamkeit in Bezug auf ihre individuelle 
Krankheit zeigt. Letztendlich liegt aber für die Ti-
beter die pharmazeutische Wirksamkeit der Tibeti-
schen Medizin in der ethischen Integrität der Amchi, 
die sie herstellen und verabreichen, begründet. Was 
oberflächlich gesehen wie ein idealistischer Glau-
benssatz mit wenig Realitätsbezug klingt, erweist 
sich bei näherer Betrachtung nicht nur als durchaus 
praxisorientierte Logik, sondern auch als Antwort 
auf die Frage nach den Zusammenhängen zwischen 
Ware und „wahrer Kultur“, nach den Verbindungen 
zwischen pharmazeutischer, kultureller und politi-
scher Wirkungskraft der Tibetischen Medizin.

Die Wirksamkeit von Tradition und Moderne
Wie auch in der modernen Medizin ist die pharma-
zeutische Wirksamkeit Tibetischer Medizin in der 
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Qualität ihrer Zutaten und Herstellung begründet. 
Wo es jedoch in der modernen Biomedizin und 
pharmazeutischen Industrie heute ein komplexes 
Regelwerk an Qualitätskontrollen und Standards 
wie ISO oder GMP (“Good Manufacturing Prac-
tices”) gibt, gab es in der Tibetischen Medizin keine 
Qualitätskontrolle im modernen Sinn. Vielmehr war 
deren Qualität und Wirksamkeit stark von der mo-
ralischen Integrität der Amchi abhängig, welche in 
den Medizintexten auch dementsprechend stark be-
tont wird. Denn es ist die Kompetenz, Gewissenhaf-
tigkeit und Ehrlichkeit der Amchi in allen Schritten 
der Medizinproduktion – vom Sammeln, Trocknen 
und Reinigen der pharmazeutischen Zutaten über 
die korrekte Lagerung bis hin zu deren Zusammen-
mischung, Verarbeitung und Verabreichung – die 
die Qualität der Medizin bestimmt. Dabei ist die 
Mahayana-buddhistische Motivation grundlegend, 
ohne Rücksicht auf den eigenen Vorteil für das Wohl 
anderer zu arbeiten, was bereits im Medizinstudium 
gilt und daher die letztendlich auch das Wissen und 
die Kompetenz der Amchi umfasst.

Gegen diese Ethik verstoßend wird zum Bei-
spiel ein profitgieriger, egoistischer Arzt leicht der 
Versuchung erliegen, teure Zutaten durch billige-
re zu ersetzen oder aufwendige Reinigungs- und 
Entgiftungsprozesse abzukürzen, und so weniger 
wirkungsvolle oder gar schädliche Arzneien her-
stellen. Der Standardtext der Tibetischen Medizin, 
das Gyü-shi (Tib.: rgyud-bzhi, „Die Vier Abhand-
lungen“), lässt an Deutlichkeit bezüglich solcher 
Amchi nichts zu wünschen übrig: „Wer sich aus 
Gier nach materiellen Profiten als Arzt ausgibt, ist 
ein Zerstörer des Lebens.“ (Clark 1995: 229) Dr. 
Tsewang Tamdin, einer der hochrangigsten Ärzte 
am Men-Tsee-Khang, fasste dies folgendermaßen 
zusammen: „Die beste Qualitätskontrolle ist, wenn 
die Ärzte ethisch handeln, wenn sie buddhistisch 
sind.“ Die moralische Qualität des Amchi – die ja 
gleichzeitig auch als tibetische „Tradition“ bezie-
hungsweise nationale Identität gilt – manifestiert 
sich also direkt in der pharmazeutischen Qualität 
und Wirksamkeit seiner Medizin. Die Juwelenpil-
len, wo bereits kleine Unterlassungen in deren Her-
stellung zu ernsthaften Gesundheitsschäden der Pa-
tienten führen können, sind hierfür noch heute der 
sensibelste Indikator. 

Doch obwohl die Wirksamkeit buddhistischer 
Ethik als eine Art traditionelle Qualitätskontrolle 
angesichts der Jahrhunderte-langen Popularität und 

Ausbreitung von Sowa Rigpa außer Zweifel steht, 
wird ihre Anwendbarkeit durch die moderne Ent-
wicklung der Tibetischen Medizin zunehmend ein-
geschränkt. Durch die zunehmende Kommerziali-
sierung, Pharmazeutikalisierung und Globalisierung 
– und die damit einhergehende Massenproduktion 
tibetischer Pillen – sind die Amchi heute nicht mehr 
in der Lage, ihre pharmazeutischen Zutaten selbst zu 
sammeln oder auch nur deren Herkunft, Trocknung, 
Reinigung und Lagerung zu kontrollieren. Im Jahr 
2007–8 zum Beispiel sammelten Men-Tsee-Khang 
Studenten und Ärzte nur 2,7 Prozent der 52 Tonnen 
Rohmaterialien – hauptsächlich Heilpflanzen, aber 
auch Mineralien – die in diesem Jahr verarbeitet 
wurden. Weitere 8,2 Prozent wurden von Tibetern 
oder anderen buddhistischen Gruppen im Himalaya 
gesammelt und gespendet. Die restlichen 89 Pro-
zent der medizinischen Zutaten jedoch musste das 
Men-Tsee-Khang von verschiedenen indischen und 
tibetischen Händlern kaufen, und sich damit in eine 
in der Tibetischen Medizin bisher unbekannten Ab-
hängigkeit vom Markt begeben. Bei privaten Her-
stellern, die weder Kräuterspenden erhalten noch 
über die nötigen Ressourcen verfügen, wenigstens 
einen Teil der Zutaten selbst zu sammeln, erreicht 
diese Abhängigkeit beinahe 100 Prozent.

All dies hat gravierende Auswirkungen auf die 
Qualität tibetischer Arzneien. Es ist schwierig, 
mit traditionellen Methoden zu kontrollieren, ob 
Zutaten durch Pestizide oder andere Chemikalien 
verunreinigt sind, ob sie unvollständig getrocknet, 
unhygienisch gelagert, oder mit billigeren Zutaten 
verschnitten sind. All dies sind häufige Praktiken 
von Händlern oder Zwischenhändlern, die in ers-
ter Linie an den eigenen Profit denken. So sind die 
Amchi durch ihre Abhängigkeit des Marktes ge-
zwungen, moderne wissenschaftliche Methoden der 
Qualitätskontrolle zu übernehmen. Mit Hilfe mik-
roskopischer oder chemischer Analysen etwa sind 
tibetische Medizininstitute heute in der Lage, Zuta-
ten auf Verunreinigungen, Feuchtigkeitsgehalt, oder 
botanische Spezies zu testen. Wie Dr. Tenzin Thaye 
es ausdrückte: „Verliert die Tradition ihre Wirksam-
keit, dann benötigen wir die Hilfe der Moderne.“

Moderne Technologien sind im Rahmen phar-
mazeutischer Massenproduktion – egal ob die Me-
dizin als „traditionell“ oder „modern“ gilt – unum-
gänglich, und dies gilt auch und besonders für den 
Bereich der Qualitätskontrolle. Doch wenn letztere 
über die reine Kontrolle von Spezies, Reinheit oder 
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Feuchtigkeit hinaus geht und sich der eigentlichen 
pharmazeutischen Wirksamkeit der Inhaltsstoffe 
oder Arzneien selbst zuwendet, stoßen diese Tech-
nologien schnell an ihre Grenzen. Im Gegensatz 
zu erfahrenen Amchi, die die Potenz (Tib: nus pa, 
sprich: „Nü-pa“) oder Wirksamkeit medizinischer 
Substanzen leicht durch Geschmack oder Geruch 
beurteilen können, ist die moderne Wissenschaft 
nicht in der Lage, die pharmazeutische Wirksamkeit 
tibetischer Pillen oder deren Zutaten zu messen oder 
auch nur wahrzunehmen. Diese ist zu komplex um 
auf einen „aktiven Inhaltsstoff“ oder eine gewisse 
chemische Verbindung reduziert werden zu können. 
Selbst wenn dies möglich wäre, gibt es keine etab-
lierten Standards oder Normen, nach denen man die 
resultierenden chemischen Werte einer Medizin mit 
zehn oder mehr pflanzlichen Zutaten (wobei jede 
einzelne Zutat aus verschiedenen chemischen Ver-
bindungen besteht) in Bezug auf deren Wirksamkeit 
interpretieren könnte.

Letztendlich bedeutet dies, dass in der Tibeti-
schen Medizin Tradition und Moderne nicht zu tren-
nen sind: Tradition ist ohne moderne Wissenschaft 
und Technologie nicht mehr denk- und praktizierbar, 
kann durch diese aber nicht ersetzt werden. Das Bei-
spiel der buddhistischen Ethik des Mitgefühls und 
Altruismus, welche die Qualität und Wirksamkeit 
der Tibetischen Medizin über Jahrhunderte sicherte, 
illustriert dies gut. In Zeiten des Kapitalismus und 
der industriellen Massenproduktion ist diese Ethik 
auf Mikroskope, moderne Klassifikationssysteme 
und Dünnschichtchromatographien angewiesen. 
Gleichzeitig ist die Integrität und das traditionelle 
Wissen der Amchi trotz des teilweisen Kontrollver-
lusts über die Rohmaterialien immer noch die wich-
tigste Garantie für die Wirksamkeit und Qualität 
– und daher Zukunft – der Tibetischen Medizin. In 
der Tat hat die buddhistische Ethik in der heutigen 
Tibetischen Medizin durch ihre zentrale Stellung als 
Identitätsmerkmal an medizinischer, kultureller und 
wirtschaftlicher Bedeutung gewonnen.

Zusammenfassung
Die pharmazeutische Wirksamkeit tibetischer Pillen 
steht in direktem Zusammenhang mit dem kulturel-
len und ökonomischen Wert der Tibetischen Me-
dizin und ihrem Anspruch, der tibetischen Kultur 
und Nation das Überleben zu sichern. Denn wenn 
die Pillen pharmazeutisch wirksam sind, werden 
sie rasch populär – eine Tatsache die besonders 

der Erfolg der Tibetischen Medizin in Indien gut 
illustriert. Sind sie begehrt, steigt ihr Wert, und dies 
macht sie einerseits zu einem guten Geschäft und 
verleiht ihnen andererseits politische Wirkungskraft 
in der Tibet Frage. Gleichzeitig ziehen diese Ent-
wicklungen auch radikal veränderte Produktionsbe-
dingungen nach sich, die die Wirksamkeit der Pillen 
und den Status der Tibetischen Medizin neu in Fra-
ge stellen.

Diese Kette von kausalen Verknüpfungen kann 
zum Teil als moderne Version buddhistischer Logik 
angesehen werden, nach der ethisches Verhalten 
nicht nur spirituelle, sondern durchaus auch welt
liche Früchte wie Gesundheit, Wohlstand oder po-
litischen Einfluss trägt, und im Umkehrschluss von 
diesen bestätigt wird. Verbindet man diese Logik mit 
der Gleichsetzung tibetischer Kultur mit Mahayana-
buddhistischer Ethik, so wird klar, dass die Authen-
tizität beziehungsweise das Wohlergehen der tibeti-
schen Kultur – und in weiterer Folge der Nation – in 
den pharmazeutischen Praktiken der Tibetischen 
Medizin sowohl kausal wie auch symbolisch ver-
ankert ist. Welche kulturellen und politischen Aus-
wirkungen die industrielle Massenproduktion und 
modernen Qualitätskontrolltechnologien auf die 
exil-tibetische Gesellschaft und ihre Medizin haben 
werden, muss allerdings erst untersucht werden und 
ist Gegenstand eines geplanten Forschungsprojekts 
des Autors.

Die Authentizität der tibetischen Kultur – zu-
mindest wie sie von Exiltibetern selbst definiert 
wird – ist gleichzeitig die Voraussetzung und das 
Produkt des alchemistischen Prozesses, in dem 
Quecksilber zu Medizin und deren pharmazeuti-
sche zu politischer Wirksamkeit wird. Diese äußere 
Transformation geht allerdings auch mit einer inne-
ren Wandlung einher: Die tibetische Kultur selbst, 
die zu erhalten der Zweck des Ganzen war, wird zu 
einem ethischen, aber auch wirtschaftlichen Gut. 
Als solches ist sie universell und mobil, eine Ethik 
für alle (siehe Dalai Lama 2001), und eine Ware die 
in erster Linie marktwirtschaftlichen Gesetzen und 
nur begrenzt der Kontrolle der Tibeter selbst unter-
liegt. Bereits jetzt gibt es Konflikte darüber, wem 
die „Tibetische Medizin“ bzw. „Kultur“ eigentlich 
gehört: etliche ethnische Gruppen im Himalaya so-
wie die Regierungen Indiens, Chinas und Bhutans 
erheben darauf Anspruch. Im August 2010 zum 
Beispiel anerkannte die indische Regierung Sowa 
Rigpa als „indisches Medizinsystem“ (Rajya Sabha 
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2010; Lok Sabha 2010; Departmental Committee 
2010), welche von nun an von indischen Bürokraten 
anstatt tibetischen Amchi administriert und kontrol-
liert werden soll (siehe Kloos 2010).

Die Pharmazeutikalisierung, Kommodifizierung 
und Globalisierung an sich sind letztendlich weder 
Gefahr noch Heilsbringer für die Tibetische Medi-
zin und Kultur. Vielmehr stellen sie eine Matrix für 
moderne Identitätsprozesse dar, in denen Authenti-
zität und Eigentum zunehmend wichtige Kategori-
en werden. So wird durch die Wandlung tibetischer 
Pillen in Panazeen für moderne nationale und kul-
turelle Leiden die tibetische Kultur als wirtschaft-
liches und politisches Kapital umdefiniert, dessen 
Wert in ihrer wahrgenommenen Authentizität liegt. 
Entsprechend der Hoffnung vieler Tibeter wird sie 
so tatsächlich bewahrt, wenn auch in radikal geän-
derter Form. Die Ironie dabei ist jedoch, dass die Ti-
betische Medizin und Kultur auf diese Weise zwar 
erhalten werden, den Tibetern aber nicht unbedingt 
erhalten bleiben.

Anmerkungen
1.	 Dieser Artikel baut auf Forschungsarbeiten des Autors zwi-

schen 2005 und 2010 auf, die vom österreichischen Fonds zur 
Förderung Wissenschaftlicher Forschung (FWF P20589-G15), 
der Wenner Gren Foundation, einem Qayum Grant und dem 
Französischen Institut in Pondicherry finanziell unterstützt 
wurden. Der Autor bedankt sich bei Gabriele Alex, Bettina 
Beer und Bernhard Hadolt für die Organisation des Panels 
„Kommodifizierung und Authentizität von Gesundheit und 
Heilung“ an der DGV Tagung 2011 in Wien, wo eine erste 
Version dieses Artikels präsentiert wurde. Besonderer Dank 
gilt Bernhard Hadolt und Ekkehard Schröder für wertvolle 
Korrekturen und Anregungen, sowie Mélanie Vandenhelsken 
für die französische Übersetzung der Zusammenfassung.

2.	 Nach tibetischer Tradition sind Frauen bei der Herstellung 
von Tsothel nicht erlaubt – eine Regel, die auch heute noch, 
wo etwa die Hälfte aller exil-tibetischen Amchi weiblich ist, 
befolgt wird. Abgesehen von dieser Stelle, wo mit „Ärzte“ 
tatsächlich nur Männer gemeint sind, werden im gesamten Ar-
tikel Mehrzahl-Worte wie „Ärzte“, „Patienten“ oder „Tibeter“ 
ausschließlich im geschlechtsneutralen Sinn verwendet.

3.	 Frühe wissenschaftliche Publikationen zur Tibetischen Medi-
zin sind z. B. Rechung 1973, Finckh 1975, Norbu 1976, oder 
Beckwith 1979. Dr. Yeshi Donden und Dr. Lobsang Dolma 
Khangkar reisten bereits in den 1960er und 70er Jahren nach 
Europa, um dort die Tibetische Medizin vorzustellen und auch 
Patienten zu behandeln.

4.	 Dr. Tsewang Dolkar Khangkar, die Tochter von Dr. Lobsang 
Dolma, eröffnete 1981 eine wohltätige Klinik in Neu Delhi 
und 1984 ihre eigene Privatklinik, die heute hauptsächlich von 
indischen und ausländischen Patienten frequentiert wird. Dr. 
Tashi Yangphel Tashigang eröffnete 1986 eine Klinik in Ost-
Delhi.

5.	 Alle Zitate in diesem Artikel wurden vom Autor aus dem Eng-
lischen übersetzt. 
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