Sri Lanka

Ayurveda in Sri Lanka

Riickbesinnung auf traditionelle Medizin

von Michael Mertsch

Sri Lanka weist heute die insgesamt besten Gesundheitsstatistiken im siidasiatischen Raum auf un(
steht im Vergleich mit anderen Entwicklungslandern ausgesprochen gut da. Obwohl sich moderne Me
dizin und ein am Westen orientiertes Gesundheitssystem in Sri Lanka zunehmend ausbreiten, bleib
das Wissen um traditionelle Behandlungsmethoden erhalten. Althergebrachte und moderne Methode
und Konzepte wirken nicht gegeneinander, sondern stehen gleichberechtigt nebeneinander. Vielmeh
noch, die Zahl der Anhédnger von ayurvedischen Behandlungsformen steigt.

Eines Tages, wiahrend M. Yalegama
spazieren ging, passierte es: Der pensio-
nierte  Regierungsangestellte  stiirzte
plotzlich und unerwartet, brach dann auf
der Strafle zusammen. "Ich konnte nicht
mehr aufstehen", erinnert er sich nach
der Einlieferung in ein Krankenhaus,
"mein ganzer Korper war vom Nacken
abwirts geldhmt.” Yalegama erhielt
Massagen mit Krautern, Olbiader und
Akupunktur. Er glaubt, daB seine kor-
perliche Verfassung sich bessert. "Wenn
es um bestimmte Krankheiten geht, sind
unsere traditionellen orientalischen Be-
handlungsformen wesentlich besser ge-
eignet”, fiigt er noch hinzu. Yalegama
wurde im 'Bandaranaike Memorial
Ayurvedic Research Institute' (BMARI)
behandelt, das sich etwa 15 Kilometer
von Sri Lankas Hauptstadt Colombo in
einem riesigen Garten mit medizinischen
Kriutern und Biumen befindet.

Ayurvedische Kliniken und Institute
haben in diesem Land eine lange Tradi-
tion. Nach der Unabhingigkeit im Jahr
1948 wurden mit Unterstiitzung der Re-
gierung zahlreiche ayurvedische Schulen
und Kliniken eingerichtet. Man erreichte
es auf diese Weise, die althergebrachte
Uberlieferung des medizinischen Wis-
sens von den Lehrern auf die Studenten
quasi zu institutionalisieren und gleich-
zeitig in ein modernes Kleid zu stecken.
Man ging sogar soweit, im Jahr 1980 ein
Ministerium fiir 'Indigenous Medicines'
einzurichten, um die urspriinglichen
Heilmethoden dieser Region besser wah-
ren zu kénnen.

Die Zahl von Medizinern, die ayurve-
dische Methoden anwenden, wird heut-
zutage in Sri Lanka auf 7.500 geschitzt,
von denen 3.000 auch ganz offiziell eine
Lizenz besitzen. Demgegeniiber stehen
ca. 23.000 Arzte oder Heilkundler, die
nach westlichen Mustern und medizini-
schen Grundregeln ausgebildet wurden.
Jaliya Medagama, Sekretir im Ministe-
rium fiir indigene Medizin, schitzt, daf
trotz der hohen Verfiigbarkeit der mo-
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dernen Medizin im Land immer noch 80
Prozent der Bevolkerung auf traditio-
nelle Heiler zuriickgreifen, wenn es um
Gesundheitsprobleme geht.

Ayurvedische Medizin wird gerade
dann bevorzugt, wenn es um chronische
Krankheiten oder Alterserkrankungen
geht, fiir die kein schnelles Heilmittel
verfiigbar ist. Hierzu gehGren rheumati-
sche Athritis, Hautkrankheiten, Asthma
und Diabetis. "Seit zwei Jahren litt ich
an Athritis," erldutert eine 45-jahrige
Frau, deren Fiile, Knie, Hinde und El-
lenbogen mit einer lehmahnlichen, rotli-
chen Kriuterpaste umgeben sind. Der
Besuch zahlreicher Krankenhiuser, ein-
schlieBlich einiger renommierter privater
Kliniken in Colombo, hatte ihr nicht ge-
holfen. In ihrer Frustration wandte sie
sich vor sechs Wochen an das 'Central
Ayurvedic Hospital', eine der Einrich-
tungen in Colombo, in denen auch Aus-
bildung in traditioneller Medizin statt-
findet. "Jetzt sind die Schmerzen weg,"
sagt sie, "und ich kann endlich wieder
meinen Nacken bewegen."

Kriuterpackungen und Olbider

Auf die Patienten kommt bei einer Be-
handlung im BMARI einiges zu: Die
Therapien sind Kombinationen aus
Kriuterpackungen und Dampfbidern,
Massagen mit Ol, Akupunktur, Therapie
mit Musik, Yoga, Meditationen und
Didterndhrungsprogramme. Entspre-
chend der ayurvedischen Theorie, erklart
Dr. Pilapitiya, Leiter des BMARI, ist
Krankheit das Ergebnis eines Ungleich-
gewichts zwischen den drei wichtigsten
Lebenskraften des Korpers: vata (ent-
spricht dem Nervensystem), pitta (das
metabolische System) und schlieBlich
kapha (die verschiedenen Korperfliissig-
keiten). Eine Person ist gesund, wenn
diese drei Krifte sich im Gleichgewicht
befinden.

Kréiuter spielen eine zentrale Rolle in
der Behandlung, wie man unschwer an

den wiirzigen Geriichen feststellen kann,
die alle Rdume ayurvedischer Einrich
tungen normalerweise intensiv durch
dringen. Traditionelle Mediziner pflar
zen die Kriuter, die sie bei der Therapi
threr Patienten einsetzen, noch imme
selbst an. Trotzdem hat mittlerweile ein
riesige kommerzielle Produktion va

ayurvedischen Priparaten und Hilfsstof |
fen eingesetzt. Allein in Sri Lanka gi|

es mehr als 80 private Unternehmen zu
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zu schweigen von der 'Ayurvedic Drug
Corporation'. In dieser staatlichen Pror
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Sri Lanka

derum findet man in Sri Lanka iiber-
haupt nicht und importiert sie statt des-
sen in grofen Mengen aus anderen siid-
asiatischen Lindern wie Indien, Pakistan
oder Nepal.

Die Zukunft indigener Medizin

Obwohl Ayurveda als indigene Medi-
zin in vieler Hinsicht ganz besonders
stark in Sri Lanka verankert ist, macht
man sich von offizieller Seite Sorgen
iiber die Zukunft dieser Heilmethoden.
Gerade innerhalb der jungen Generation
im Lande fehlt es an Interesse und Be-
reitschaft, sich in eine entsprechende
Ausbildung zu begeben. Man schatzt,
daB fast drei Viertel der praktizierenden
traditionellen Mediziner inzwischen élter
als 50 Jahre sind. Und viele, die in den
Ruhestand gehen, werden nicht ersetzt.
Junge Leute tendieren dazu, weniger
Vertrauen in die Wirksamkeit der
"alten” Medizin zu setzen, als noch die
Generation vor ihnen. Auch das BMARI
hat deutliche Schwierigkeiten, Nach-
wuchskrifte zu rekrutieren. Einige der
Verantwortlichen glauben, dal auch auf
dem Gebiet von ayurvedischer Medizin
mehr geforscht werden muf}, denn nur so
konne man dem potentiellen Nachwuchs

und der Welt zeigen, dafi Ayurveda eine
wissenschaftliche Basis hat.

Klinische Forschung wird vom UNDP
gemeinsam mit der Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) schon seit ldngerer
Zeit am BMARI gemeinsam mit Ausbil-
dungsprogrammen unterstiitzt. Man bie-
tet traditionell praktizierenden Medizi-
nern Unterrichtskurse an, um sie bei Ge-
sundheitsvorsorgeprogrammen in Doér-
fern, etwa zur Immunisierung, einsetzen
zu kénnen. UNDP und WHO haben kei-
nen Zweifel daran, daB die meisten Sri-
lankaner wihrend ihres ganzen Lebens
regelmiBig traditionelle Mediziner kon-
sultieren und die Regeln der ayurvedi-
schen Medizin bewahrt werden miissen.

Dies ist nicht immer einfach - tendie-
ren viele traditionelle Mediziner doch oft
dazu, ihr Wissen, gerade iiber spezielle
Krauterbehandlungen, als personliches
Geheimnis fiir sich zu behalten. Bereits
jetz umfaBt die durch das UNDP ange-
regte Datensammlung jedoch schon sie-
ben Binde, weitere iiber spezielle Pflan-
zen sind in Vorbereitung. Kiinftig hofft
man, daB noch mehr derartige Informa-
tionen in englischer Sprache vorliegen,
um dann mit traditionellen Behandlungs-
weisen auch der modernen Medizin auf
die Spriinge helfen zu konnen.

Aber es geht nicht nur darum, Ayur-
veda in den westlichen Lindern ins Be-
wuBtsein zu bringen. Viele Entwick-
lungsldnder des asiatischen und pazifi-
schen Raums, die zum groBen Teil ei-
gene traditionelle Behandlungsmethoden
kennen, sind begierig, Sri Lankas Medi-
zin und Behandlungstechniken kennen-
zulernen. Einige Kontakte wurden be-
reits hergestellt: Zahlreiche Ayurveda-
Mediziner gehen zu Studienzwecken
nach Indien, um Studien in ayurve-
dischen Spezialgebieten durchzufiihren,
die in Sri Lanka selbst nicht mdglich
sind. Andere gehen fiir eine begrenzte
Zeit nach China oder Siidkorea, um die
Anwendungsmoglichkeiten von Aku-
punktur kennenzulernen. Einer von ih-
nen hat in einem buddhistischen Tempel
in Thailand ein Rezept fiir die Krauter-
behandlung von Menschen gefunden, die
von Drogen abhingig sind. Heute setzt
er diese Behandlung in seiner Praxis ein.

Fiihrende traditionelle Mediziner in
Sri Lanka behandeln zunehmend auch
auslindische Patienten. Angesichts des
wachsenden Verlangens nach alternati-
ven Behandlungsformen in den westli-
chen Lindern haben viele von ihnen
vielleicht auch das Potential eines "Ge-
sundheitstourismus” erkannt.

Heilungsrituale mit "Damonen"

von Georg Amshoff

Masken haben bei der sinhalesischen Bevdlkerung Sri Lankas eine lange Tradition. Hinsichtlich ihres
Gebrauchs konnen zwei Verwendungsarten unterschieden werden: Masken fiir Theaterauffiihrungen
und Masken fiir rituelle Tanze zur Krankenbeschworung. Die weitaus groBte Gruppe aller Masken fin-
det Verwendung in einer Theaterauffiihrung, "Kolam" genannt. Beim Kolam handelt es sich nicht um
eine kultische Zeremonie, sondern es ist ein profanes Maskenspiel. Hierbei werden - oft auch zur Belu-
stigung der Zuschauer - Alltagssituationen dargestellt. Fast jeder Darsteller trigt dabei eine Maske,
wobei alle Frauenrollen von Mannern besetzt werden. Die zweite Gruppe von Masken hat eine ganz
andere Bedeutung. Sie ist fiir rituelle Tdnze, Geisterbeschwoérungen und Krankheitszeremonien be-
stimmt. Herr der Krankheitsddamonen ist der "Daha-ata-Sanniya”, auch "Maha-Kola-Sanniya” genannt,
der auf seinen Seitenfliigeln von 18 verschiedenen Krankheitsdimonen umgeben ist, die ihrerseits alle
fiir eine bestimmte Krankheit verantwortlich sind. Nach Volksglaube werden Krankheiten durch Damo-
nen verursacht. Bringt man ihnen jedoch ein Opfer dar, so miissen diese die Menschen auch wieder
gesund machen. Alle Masken sind aus Holz geschnitzt und normalerweise bunt bemalt.

Es ist dunkel. Der Rhythmus der
Trommel drohnt, wird lauter und lauter.
Langsam beginnt am Ende des Platzes
das Bambusgeriist zu erzittern, dann
wild zu schwanken - und plétzlich ist er
da, 'Kalu Yakka', der schwarze Ddamon,
und springt mitten auf den Ritualplatz.
In einer Hand tragt er seine Fackel. Jetzt
holt er aus, wirft Harzpulver in die
Flamme - eine lodernde Stichflamme
blitzt auf, mit der er den Platz fiir sich
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beansprucht. Am Rande des Ritualplat-
zes hocken der Patient, seine Familie
und Freunde, bekommen Angst vor dem
méchtigen Didmon. Nur der Ritualmei-
ster wagt es noch, ihm entgegenzutreten.

Die Trommel ist verstummt; der Spe-
zialist befragt den Damon, warum er den
Patienten belastige. SchlieBlich bekommt
Kalu Yakka seine Opfergabe, ein Tablett
mit frischen Bliiten und Friichten - und
muf dafiir versprechen, seine krank-

heitsbringenden Einfliisse abzuziehen.
Der Patient ist erleichtert, der Ddamon
filhrt seinen SchluBtanz auf, verschwin-
det langsam im Hintergrund - um dem
Tanz des nichsten Krankheitsdimonen
Platz zu machen.

Was sich da eine ganze Nacht lang in
einem kleinen Dorf an der Siidwestkiiste
Sri Lankas abspielte, ist keinesfalls eine
simple Veranstaltung zur Belustigung ei-
nes Kranken oder der Zuschauer. Solche
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