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] enpflege. Damit entspriche ein Vihara funktional ganz einem
iHospiz;’}iospital der katholischen Kirche (vgl. Nagura 1993:29).
1985 wurde von Tamiya ,,Vihara® als konkretes Konzept vorgestellt, womit die
apanische Vihara-Bewegung auch ihr Griindungsdatum erhielt. Es handle sich
T um eine Institution, die eine terminale Pflege ermdglichen solle, die dem
g goai o T : anischen Ambiente entspreche und lokalen Lebens- und Todesvorstellungen
»Vihara und r HyR EYORE— bUddh}snsc}‘l‘e Krankenpﬂeg& ﬂ}gepaﬁt sei. Es sei zu hofI;en dal} ein Ort (= ideales Vihara) entstehe, an dgern
und Sterbebegleitung die drei (historischen) Funktionen (Krankenhaus, Tempel, Ort des Studiums)
- parmonisch und synergetisch zusammenwirkten. Vihara ist — analog der
~ Hospizbewegung — auch als Institution und soziale Bewegung zu verstehen, als
Wolfgang Herbert ‘ ~ eine buddhistische Aktion, die Schulen/Sekten transzendiert, Wohlfahrt
| ;praktiziert und letztlich der ganzen Gesellschaft zu Gute kommt (Tamiya 1993).
~ Der Begriff hat sich damit zunehmend ausgeweitet und heute wird jegliche
»Was auch Ihr Kulturniveau sein mag, wenn Sie nicht tiefschiirf Tatigkeit von Buddhisten im Bereich der Medizin und sozialen Wohlfahrt unter
iiber den Tod nachdenken, sind Sie nur ein armer Schlucker. Ein ‘ Vihdra“ subsumiert. Somit werden die Bezeichnungen bukkyé kango =
grofier Gelehrter — der bloB das ist —ist einem Analphabeten weit ‘iuddmsnsche Krankenpflege und bukkyé fukushi = buddhistische Wohlfahrt al-
unterlegen, dem die letzten Fragen keine Ruhe lassen. Meistens :g:ﬁemativ und analog verwendet (Taniyama 2004:42).
stumpft uns die Wissenschaft ab, da sie unser metaphysisches " pie moderne Hospizbewegung nahm mit dem 1967 von Cicely Saunders in
BewuBtsein drosselt.” (Cioran 1990:72) : London gegriindeten St. Christopher-Hospice ihren Ausgang. 1969 erschien ,,On
Death and Dying* (dt. 1971: Interviews mit Sterbenden, jap. 1971: Shinu
- shunkan) von Elisabeth Kiibler-Ross. Das Interesse an einem Sterben in Wiirde
1. Hospiz und Vihara l.und unter Beibehaltung von Lebensqualitit bis zuletzt stieg. Dies lief parallel
' amt einer zunehmenden Skepsis gegeniiber der Medikalisierung und
Abschlebung des Todes in die Hinterzimmer von Institutionen. Kritik wurde laut
an einer technokratischen Medizin, die auf maschinelle Weise Leben um jeden
Preis zu verldngern trachtete, den Menschen auBer in seinen organischen
Ol zu vermischen suchen. Mit der Verwendung der Bezeichnung ,,Vihara® ’ﬁunkti.orien und hinter all den Apparaten aber zu vergessen schien. Die Hospiz-
die buddhistische Spezifik und Handlungstrigerschaft zum Ausdruck geb und Vihara-Bewegungen sind auch Biirgerbewegungen, die das Recht auf den je
werden (Tamiya 1993:223-4). Das Wort ,,Hospiz* leitet sich urpriinglich vo gtlgenen u.nd emen.mens.:chenwurdllgs.:‘n Tod emforderr}. ) _
Lateinischen hospes (,der Fremde®) ab, dem eine freundliche (hospitali 1977 berichtete die Zeitung Asahi tber das St. Christopher Hospiz, das in der
Aufnahme und Bewirtung zustand. Worte wie hospitium, hospice, hospi 'f’lge von japanischen Arzten besucht wurde. 1981 wurde das erste Hospiz in
hostel, ja sogar hotel leiten sich von derselben Wurzel her und hatten ¢ ‘Hamamatsu gegrunclet 1984 folgte eine Palliativabteilung im Christlichen
nahezu die gleiche Bedeutung. Insbesondere die an den Pilger- u r‘&’odogawa—Spltal in Osaka. Seit Anfang der 1990er Jahre gibt es einen
Kreuzfahrerrouten nach Jerusalem errichteten Rast-, (Nacht)Ruhe- g altenden Boom von Hospizgriindungen, nachdem palliativpflegerische und
Krankenpflegestitten werden als Prototypen eines Hospizes gesehen. ‘ tltutmnelle. Rlchth_nlen _herausgcgeben und staatliche Anerkennungsxrerfahren
wurden hiufig von Ordensleuten betrieben (z. B. Phipps 1988, Saunders 19 d S_“bveﬂtmﬂel} elngcrlchte.t W(ere.n waren (genqueres_ zur Geschlchte“ dfar
Die Termini ,,Vihara* und ,,Hospiz** konnten so gesehen von ihren Urspi ischen Hospizbewegung in: Kashiwagi _2091?' Die meisten der gegenwartig
her einander durchwegs angenihert werden. Vihara bedeutete ,,Tempel*, 130 ministeriell approbierten ,.,HOSp!lZC in Japan sind in bestchende
auch ,,Ort der Ruhe“, ,Krankenhaus* und diente respektiven Zwecken: Krankenhéuser integrierte Palliativstationen.
religivsen Studium und der Unterweisung, aber auch der Erholung und

Vor zwanzig Jahren hat der gegenwiirtig an der lida-Universitit lehrende
Tamiya Masashi den Terminus ,,Vihara® als Bezeichnung fiir ,,buddhisti
Hospize* vorgeschlagen. Letztere Apostrophierung hielt er fiir ein Unding,
.,Hospiz* eindeutig christlich konnotiert sei. Man kénne hier nicht Wasser

Ich versuche hier den Fokus auf buddhistische Aktivititen zu beschréinken. Auch um die Literaturliste nicht
n h mehr) ausufern zu lassen, verweise ich im wesentlichen auf dafiir relevante Schriften. Zu den (kulturell-
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2. Palliativpflege und spirituelle Betreuung _ g ,spiri_tueller Be-glei‘tung“ (nach dem Engliscpeﬂ: supiricl:maru kea) in ] apan, tritt
) ) ) ) 18 fiir eine definitorische Trennung von religidsem Beistand und spirituellem
Palliative Betreuung im ,Hospiz-Geist* (und genase. » Vihara-Geigt) Beistand ein, wobei sich die beiden Gebiete allerdings partiell iiberlappen
adressiert den ganzen Menschen, sie ist eine hOliStlS‘fhe Pflege. Of‘ganisamn (Kubotera 2004:46-7). Das hat Konsequenzen fiir die Definition von religitsen
wird deshalb in der Regel, wie Dr. Kashiwagi konzis darstellt, ein Pflege bzw. spirituellen Schmerzen und fiir die Frage, wer entsprechenden Beistand
gebildet, in dem verschiedene Spezialisten zusammen arbeiten: Arzt, Kran. leisten konne. Die Tendenz geht dahin, religidse (auch: pastorale) Begleitung
kenschwester, Priester (verschiedener Konfession) oder spn_ﬂtueller Betreuer, dem religidsen Spezialisten (also Priester, Monch, geweihtem Klerus ...) zu
Sozialarbeiter, Psychotherapeut, Beschéftigungs- oder Mus1ktherageut, Phar {iberlassen. Sie ist an eine bestimmte Konfession gebunden und wird auf
mazeut, Erndhrungswissenschaftler, ehrenamtlicl}e Helfer etc. Hospizpflege js¢ Wwaunsch des Patienten geleistet. Jeder Glaubensform stehen ein Set an Riten und
Teampflege. Dariiberhinaus wird die Familie eingebunden und betreut: z, Ritualen fiir seelsorgerischen Beistand zur Verfiigung: Lesung von Schriften,
Hilfe bei der Trauerarbeit bereitgestellt. Die drei Hauptpunkte der Hospizp gakralmusik, Gebet, geistliche Gespriche, Meditation, Sterbesakramente und -
bestehen in: geremonien etc. Deren Einsatz wird dann als religidses bzw. pastorales
1.) Symptomkontrolle (vor allem Schmerzlinderung) - ! sterbegeleit angesehen.

2.) Kommunikation (offen und umfassend unter allen Beteiligten) gpiritueller Beistand wird dagegen konfessionsunabhangig und iiber ecine
3.) Betreuung der und durch die Familie (Kashiwagi 2000:95&'), ; ; pestimmte Religion hinausgreifend als Begleitung in der letzten grofien Krise
Die Arbeit im Team, in das der Patient und die Angehdrigen einbe gesehen, in der Fragen nach den letzten Dingen auftauchen und dréingend
werden, ist fiir palliative Pflege nicht nur charakter_lstfsch, sondern gerad werden wie nach dem Sinn des Daseins und des Leidens, dem Bezug zum
konstitutiv (vgl. im Detail z. B. Cummings 1999). Palliative Pﬂege riicktdang Kosmos oder transpersonalen, ,,hoheren Dimensionen, zu Schuld und Siihne
den Vordergrund, wenn kurative Eingriffe und MaBnahmen nicht mehr gre und Liebe und Nachleben ... . Diese metaphysischen Sorgen kénnen potentiell
d. h. die Krankheit in die terminale Phase eingetreten ist. In Japan werden jeden Menschen befallen, ungeachtet, ob er einem religidsen Bekenntnis oder
Regelfall nur Krebskranke im Endstadium (in geringer Zahl auch Al einer rein sikularen Lebensanschauung anhingt. Spirituelle Begleitung kann
Patienten) fiir die letzten Lebenswochen in ein Hospiz aufgenommen. prinzipiell jede/r leisten, dem der Sterbende seine Vertrauen schenkt und mit
Medizinisch steht eine umfassende Schmerztherapie und Symptomkontrolie dem er iiber spirituelle oder ,,metaphysische® Fragen sprechen will: das kann ein
Mittelpunkt, auf lebensverlingernde MaBnahmen wird verzichtet. Der Pati Geistlicher sein, aber genausogut ein Mitglied des Palliativieams, ein
erlebt in diesem Stadium, was Cicely Saunders ,totalen Schmerz* Verwandter, Freund, Mitpatient, Besucher u. a. (Speck 1999:805).

physischer Schmerz kann heutzutage gut unter Kontrolle 'gebracht WEIg Aktives Zuhoren, menschliche Anteilnahme und Zuneigung, Nahesein und
zuziiglich plagen aber den vom Schatten des Todes gezeichneten Kran Standhalten angesichts des Endes, Offenheit fiir eine mit dem Patienten geteilte
soziale, mentale, existentielle und/oder religitse/spirituelle ,,'Schm?rzen“.(- und letzlich von ihm getragene Suche nach ,Losungen® und wertungsfreic
Saunders, Baines and Dunlop 1995:45-58). Der Sterbende ist mit multip Unterstiitzung dabei gelten als grundlegende Fihigkeiten, die vom spirituellen
Verlusterfahrungen und entsprechender Trauer und Trennungsschmerz KOl Beistand erwartet werden, um dem Sterbenden zu helfen, seine spirituellen
frontiert: sozial (Beruf, Familie, Angehorige, Freunde ...), mental/psychis hmerzen zu ertragen. Gespriche, Musik horen oder Poesie lesen oder einen
(Verlust jeglicher Zukunft, Angst, Einsamkeit, Isolation, Depressionen .. Lebensriickblick schreiben, konnen z. B. als hilfreiche Mittel zur Linderung
religios/ spirituell/ existentiell (Lebensbilanzierung und -sinn, Unerled },‘Spiritueller Schinetzen dietiei.

Fragen nach Transzendenz und Sein oder Nichtsein nach dem Tode, Schu 'Wﬂm ein Geistlicher im Hospiz- bzw. -Team eingegliedert ist, dann wird ihm
Versohnung, Hoffnung ...). ) ) ; ‘meist sowohl die religidse als auch die spirituelle Betreuung (etwa im Falle von
In der Literatur wird Religion und Spiritualitit sehr divers kodiert und es ‘erkliirten Atheisten oder Agnostikern oder A[nti]religidsen) iibertragen. In der
ein Spektrum, das von Gleichsetzung der Begriffe bis zu strikter Trennun Praxis ergibt sich oft ein weites Ubergangsfeld von der religitsen zur spiri-
entsprechenden Ubergéngen reicht (z. B. die Synopse in Kubotera 2004: tuellen Betreuung ohne scharfe Trennung und unter individuell zugeschnittener
Kubotera, einer der fihrenden Forscher und Praktiker auf dem Ge Mischung beider Praktiken. Auch kann sich herausstellen, dass ein zundchst
konfessionelle Elemente ablehnender Patient im Laufe der Gespriiche klare
teligiose Bediirfnisse zeigt und sich auf eine religidse Praxis (hier:

organisatorischen) Rahmenbedingungen fiir Hospize in Japan bieten auf Englisch einen ersten Uberblick:
und Chihara 2000
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Sutrenrezitation) einldf3t. Dabei gilt aber als oberstes Prinzip, daB3 der Begleiter
in keiner Weise ,missionarisch® oder sonst ,aufdringerisch® aktiy ist
(Fallbeispiel in: Taniyama 2004:22-26 u. 40). In der christlich gepriigten Hoa,
pizbewegung waren von Anfang an Pastoren und Priester in der seelsorgerischep
Begleitung Sterbender titig. Das war auch in Japan nicht anders. Hier sah sjch
der buddhistische Klerus herausgefordert, analoge Dienste anzubieten. In eingp
Art ,,buddhistischen Reaktion* kam es daher seit Mitte der 1980er Jahre g,
vermehrten Aufrufen und Aktivitdten von seiten buddhistischer Kreise in dieser
Richtung.

3. (Ausgewiihlte) buddhistische Initiativen

In der Literatur wird wiederholt darauf verwiesen, dass der Buddhismus und
Heilkunde von jeher (beginnend mit Shakyamuni selbst: Nagura 1995:29, Oshl&
2005:781f.) miteinander verkniipft waren. Buddhistische Mdnche ﬁmglerten in
Japan seit dem 6. Jahrhundert n. Chr. auch als Kulturvermittler und Uberbrmg
einer Fusion von ayurvedischem und chinesischem medizinischem Wissen,

sie auch als eines ihrer fiinf Studienficher (gomyd) pflegten (Shmmum
1996:192-3), Kloster engagierten sich ,,in pragmatischer Ausrichtung” seit demu
8. Jahrhundert in der Kranken- und Altenpflege (Portner und Heise 1995:172),
Leiden, Krankheit und Tod gehdren fiir den Buddhismus zur conditio humam;
(Fujihara 2002:42), mit letzterem habe er sich seit altersher befalt, wennglelcﬁ,
sich das heute leider in Begriibnis- und Totengedenkriten erschipfe (Tarmyg
1993:216).

Es klingt hier immer wieder durch, dafl Krankheit und Tod quasi angestammte
Doménen des Buddhismus seien, der daher auch dazu aufgerufen ist, hier das
Mitleidsideal in die Praxis umzusetzen. Die Pioniere der Hosplzbewcgung
waren (auch in Japan) Christen (Alfons Deeken, Kashiwagi Tetsuo, Hino
Shigeaki, Murata Hisayuki, Kubotera Toshiyuki u.a.). Obschon fiir die termmale,
Pflege oder Aufnahme in ein Hospiz die Konfessionszugehdtrigkeit keine RolIe;
spielt, so wurden doch diesbeziigliche Ideale und Praktiken aus dem Westen
eingefiihrt, ,,unter Absehung der lokalen Geschichte der Krankenpflege®, wie
Tamiya moniert, der auch von ,Import per Transplantation” spricht (Tamiya
1993:214). Der Aufruf des Chefarztes und Kaplans des christlichen und ersten
japanischen (Seirei-)Hospizes, der angab, bald zwei Drittel seiner Pa-tie
seien Buddhisten, um die sich die buddhistische Geistlichkeit kiimmern mog
(Tamiya 1993:235), hatte eine Art Wachriitteleffekt, wie Oshita Daien mir
gegeniiber erwiihnte. Ab Mitte der 1980er Jahre wurden dann etliche Initiativen:
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estartet, von denen ich hier nur einige wenige schlaglichtartig autlisten kann’.
Auffallend ist, daB gerade die historisch in der Betreuung Moribunder und ent-
sprechender Manualisierung (,,Totenbettetikette*: rimji gyogi, s. u.) profi-
liertesten Schulen auch heute die engagiertesten sind: J6da-shin-Schule (in den
peiden GroBzweigen: Nishi und Higashi/ Otani), Nichiren-Sekte und Shingon-
chule.
if[lt der Griindung der Kydto bukkyd seinenkai (,,Buddhistischer Jugendverein
Kyoto“) im Jahre 1984 erstanden Dutzende Organisationen, die bukkyo to iryo
Buddhlsmus und medizinische Betreuung®) in ihrem Titel fithrten. Die 1988
etabherte dachverbandartige Kontaktstelle ,,Bukkyd to iryd o kangaeru zenkoku
renraku kyogikai® (kurz: Butsuizenkyo) hatte Anfang der 90er Jahre iiber 150
Mitglieder (Personen, Korperschaften &ffentlichen Rechts, Organisationen). Im
Anhang einer von ihr herausgegebenen Anthologie werden weit {iber hundert
Forschungsgemeinschaften und Organisationen mit Kontaktadresse aufgelistet
(Butsuizenky(') 1995:294-312), die auf eine landesweite und rege Titigkeit auf
dem Gebiet ,.buddhistischer Krankenpflege und Sterbebegleitung™ schlielen
lassen darf.
1987 wurde eine ,,Forschungsgesellschaft fiir praktische Aktivititen (im Geiste)
des Vihdra“ (Bihédra no jissen katsudd kenkyiikai) gegriindet.’ Bis 1997 haben
649 Personen (Monche wie Laien) ein von der Jodo-shin-Schule (Nishi-
Honganji-Zweig) angebotenes Schulungsprogramm fiir seelische Betreuung von
§chwerkranken absolviert. 1987 wurden in Fukui und in Osaka ein Vihara
gegriindet, ab da haben in allen Landesgemeinden Vihara-Aktivitdten Wurzel
gefaBt. Mehr als 3000 Gemeindemitglieder sind permanent im Sinne des Vihara
aktiv.
In der Prifektur Niigata wurde in der Stadt Nagaoka 1992 eine Vihara-Palliativ-
station erdffnet, die im April 1993 offiziell vom Gesundheitsministerium als
Palliativstation Nr. 9 anerkannt wurde. Sie hat 22 Betten und in ihr steht eine
Buddhastatue aus Birma aus dem 17. Jahrhundert (Tamiya 1993:228). 2001
wurden fiinf weitere Betten hinzugefligt. Das Vihara hat einen hauptberuflichen
Vihara-Manch und rund 15 ehrenamtlich visitierende Vihara-Monche angestellt
(Taniyama 2004:44). Es geht auf die Intiative der Gebriider Tamiya zuriick.
Tamiya Shilei, Priester am Joganji (Higashi/ Otani Zweig der J6do-shin-Schule),
Prof. Tamiya Masashi und Dr. Tamiya Takashi (Nervenheilkundler). Sie hatten
1988 in Nagaoka/ Niigata einen Ausschu3 mit dem Ziel, ein Vihara zu errichten,

* Der japanische Buddhismus ist in Sekten und Schulen aufgesplittert, wobei dic Angehrigen (auch Monche)
einer Schule oft nicht wissen, was die anderen tun. Ein Gesamtiiberblick fehlt mir. Durch meinen persénlichen
Kontakt zu Oshita Daien beschrinke ich mich hier bei Beispielen aus der Praxis auf Aktivititen der Shingon-
Schule (gehort zum tantrischen Mantrayana, in Japan als mikkya bezeichnet, weshalb sie in der Regel bei
Ubersetzungen mit dem Epitheton ,.esoterisch™ versehen wird). Eine schone deutsche Beschreibung der Praxis
eines Vihara-Monches bietet Taniyama 2002/3.

* Eine Zehnjahresbilanz ihrer Aktivititen kann von der Homepage des Honganji abgerufen werden
(http://www2.hongwanji.or.jp/social/).
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gegriindet. Die meisten erfolggekrénten Vihara-Aktionen verdanken sich
Initiative und dem beherzten Einsatz von Einzelpersonen oder Graswyr
gruppen, weniger der Trigerschaft oder Organisation durch eine buddhist
Denomination (personliche Mitteilung von Taniyama Yoz0, 8. Mirz 2005
spricht den einzelnen buddhistischen Schulen sogar den Willen zu groBap,
legten Vihara-Einsétzen ab: Taniyama 2004: 35). d

1987 wurde die ,,Kydto Bihara no kai“ gegriindet. Vihara versteht sich fijp sie
auch als Sozialaktion, um den eigentlichen Auftrag des Buddhismus zu erﬁlllm'
Eines ihrer Ziele ist, eine ,,buddhistische Pflege” zu entwickeln. Seit 1994 gipy
es an der Bukkyo-Universitit eigene Kurse zu buddhistischer Krankenpflege
(Tamiya 1993:230 u. 240). Fujihara Akiko hilt gleichfalls an der Fraue:n]f;u‘m;’i
universitéit lida Vorlesungen tiber buddhistische Krankenpflege und Theorie der
Vihara-Care (bihara kea). Die Heranbildung von geeignetem Personal wird g}g
wichtige Aufgabe gesehen: in alten Zeiten gab es Arztmionche (is@) und Kran-
kenpflege-Monche und -Nonnen (kanbyo biku bzw. bikuni). Analog zu den
christlichen Geistlichen brauche es als moderne Variante Vihara-Mbnche,
Krankenpflege und spirituelle Betreuung anbieten (Tamiya 1993:234 u. 237)
Jahre 2004 griindeten Tamiya Masashi und Fujihara Akiko die Forschungs
gruppe Bukkyd kango — Bihara gakkai (Japan Association for Buddhist Nursing
and Vihara Studies, siehe: http://jabnvs.gr.jp/). i
Eine weitere in der Lehre einfluBreiche Personlichkeit ist Nabeshima Naoki, der
an der Rytikoku-Universitét tiber ,Buddhismus und Bioethik* liest und eine
dazugehorige Forschungsgruppe zu Vihara und spiritueller Betreuung
Moribunder leitet (http://buddhism-orc.ryukoku.ac.jp/japanese/unit2.html). |
1990 konstituierte sich eine Forschungsgesellschaft zu medizinischen Fragen in-
nerhalb der Nichiren-Sekte, deren erste interne Umfragen ein hohes Interesse am
Thema Vihara belegten. Fast zwei Dritteln war die Vihara-Bewegung bekannt
und hundertprozentige positive Unterstiitzung erhielt die Frage hinsichtlich der
Notwendigkeit eines diesbeziiglichen Engagements. Auch waren fast alle
Befragten personlich bereit, an Vihara-Aktivititen und Schulungen
teilzunchmen (NIMK 1997:15). i

Seit dem Jahre 2002 bietet die Universitit Kdya-san (Shingon-Schule) ein .
Curriculum zur Ausbildung von Personal fiir spirituelle Pflege und Begleitung

an (Oshita 2003a, dessen langjihriger Vor- und Zuarbeit dies zu verdanken ist:

tiber ihn berichte ich am Ende des Artikels ausfiihrlich). Seit kurzem gibt es

auch Kurse fiir die Heranbildung und Schulung von Vihara-Monchen, die von I

der hauptsichlich von (Jodd-)Shin-Buddhisten getragenen
Forschungsgesellschaft ~ ,Vihara  21%  angeboten = werden  (siche
http://www.oct.zaq.ne.jp/vows/bihara/index.html). So weit zu den wichtigsten
mir bekannten Vihara-Initiativen. 1 |
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|m folgenden mdchte ich einen kleinen Riick-blick in die historisch iiberlieferten
j_hnd jetzt gewissermallen wiederentdeckten Formen einer buddhistischen
gterbebegleitung bieten.

4. Geschichte der buddhistischen ars moriendi

In diversen buddhistischen Schriften werden Anleitungen zur Krankenpflege
und zum rechten Verhalten in den letzten Stunden (rinjii gyogi) gegeben. Andere
Bezeichnungen fiir buddhistischen Sterbebeistand und die rechte Geisteshaltung
qur und in der Todesstunde sind rinji yajin, rinji shinan oder rinjii nensa.
Letztlich bedeuteten diese Begriffe ,japanische” Krankenpflege im weitesten
Sinne (Kamii 1993: 42). Tamiya meint, daB in dieser Tradition der Ursprung
und die grundlegende Art und Weise einer ,japanischen® Form der terminalen
Pflege zu finden sei, weshalb eine Re-Evaluierung der rinjii gvogi wiinschens-
wert erscheine (Tamiya 1993: 38). Entsprechende Schriften stammen
vornehmlich aus den vier Schulen: Shingon, J&dd, Nichiren und Zen (dort auf
Krankenpflegeratgeber beschrinkt). Ich méchte die in Japan relevanten Texte
und deren Autoren, auf die in der Literatur immer wieder verwiesen werden,
kurz nennen’:

e Zendd (Shan-tao; 613-681). Seine Schriften ,Kannen homon®, ,0ijo
raisan® und ,Rinjii shonenketsu” gelten als die Ausgangsquellen und
Priigemuster fiir analoge rinji gyagi-Texte in Japan (Fujiwara 2003:131). Auch
Genshin hat stark auf Zendd zuriickgegriffen (Shinmura 1989:235). Andere
Tang-zeitliche chinesische Quellen, die zuweilen herangezogen werden, gehen
auf Texte von Ddsen (596-667) und Gijo (635-713) zuriick (Kamii 1993:44).

o [Eshin Sozd] Genshin (942-1017). Sein ,,0j6 yoshii* setzte den Standard als
Manual zur Betreuung Kranker im terminalen Stadium fiir viele Nach-
folgeschriften (Shinmura 1996:197, Kamii 1993:45). Er hatte eine nembutsu’-
Gesellschaft gegriindet und fiir deren Mitglieder fiir den Ernstfall die
sterbebegleitenden Riten kodifiziert, die sie sicher ins ,,Reine Land“ geleiten
sollen (Nakamura 2000:250).

* Dic maBgebliche, hervorragend annotierte und kommentarflankierte Primérquellensammlung ist Kamii u. a.
1993, in der die nachfolgend genannten Texte von Zendd, Genshin, Kakuban, Rydchi und Nichion zu finden
sind. Sie sind jeweils auch in gegenwirtiges Japanisch transponiert. Dariiberhinaus sind in diesem Werk noch
obsukurere, hier nicht angefithrte Quellentexte abgedruckt.

| Nembutsu hat zwei Bedeutungen: I. Buddhanusmrii, Meditation iiber den Buddha. Das ist das so genannte
kannen-nembutsu. 1. Den Namen des Buddha anrufen. Das ist das so genannte shamyd-nembutsu, Seit der Zeit
von T'an-luan (Donran) bezog sich der Ausdruck auf letzteres, und in der Mehrzahl der Fiille bezog es sich auf
die Invokation des Namens von Amida mit der Formel ,namu amida butsy®, um im seinem Reinen Land
wiedergeboren zu werden.” (Iwano 1999:236) T'an-luan lebte von 476-542 und verfabte etliche Schrifien zur
Lehre vom Reinen Land.
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e Jippan (?-1144) schreibt mit dem ,,Bydchil shugydki“ den ersten Text fiir g,

Sterbebett der Shingon-Sekte (Kamii 1993:53). Kakuban (1095-1143) e
nach ihm das ,lkki daiyd himitsushi, das gerne als Sterbebegleitf;

herangezogen wird - besonders in der Shingon-Schule, als deren Reformer g

gilt (Satd 2002: 101-2, Fujiwara 1999 und Fujiwara 2003:131-6).

e Ryochi (1199-1287): er ist nach Genshin mit seiner Schrift | Kap
yojinsho® reprisentativ fiir die Jodo-Schule (Shinmura 1989:236-240). Sie y
als praktischer Leitfaden hoch geschiitzt und ist nahezu identisch mit ejp
zweiten Vademekum aus seinem Pinsel, dem ,,Kanbyd goydjin®. Er verfy
daneben unter Betonung der Wichtigkeit des nembutsu detaillierte Kommen;

zu den rinjit gyogi in allen Phasen von der Krankheit tiber die Agonie bis z m

Tod und der Zeitspanne danach (Kamii 1993:61-2).

» Nichiren (1222-1282) betonte die Bedeutung der Sterbestunde und empfah] jn

ihr die fiir seine Lehre zentrale Praxis der Rezitation des Titels (daimoku)
von ihm als wesentlich angesehenen Lotussutra. Nikko (1246-1333) kodifiziey
im ,,Indd hiketsu® die Art des Sterbegeleits und die Begrabnisbriuche fiir
Nichiren-Sekte (Kamii 1993:62-3). Nichion (1572-1642) legte in dem Faszi
,»Chiyomigusa® die Sterbebegleittradition der Nichiren-Sekte in detailre

Form nieder und trat nachhaltig fir ihre Ausbreitung in der angebrochenen

~-Moderne® ein (Kamii 1993:64).

e Hojii (1765-1839): fiir die Neuzeit sind seine Texte ,,Rinjii ydjin kdsetsu® y
»Rinji yojin tsuika kosetsu* maBgeblich. Sie sind inhaltlich allerdings
Kamakura-Texten bis in kleine Details verbliiffend dhnlich (Shinmura 1996:
18). Seine Rezeption zeigt, daf} die von altersher gepflegten Anleitunge
rechten Geisteshaltung in der Sterbestunde (rinjii shonen) als buddhistische
moriendi bis in moderne Zeiten weit verbreitet waren (Shinmura 1996:19).
das ,,Kanbyd yojinshd* soll bis in populdre Lebenshilfebiicher der spiten E
Zeit Spuren hinterlassen haben (Shinmura 1989:241-2).

Die Fiille an Anweisungen und Schriften in Bezug auf die Sterbes
illustriert auch, welche grofe Bedeutung ihr im Buddhismus beigemessen

als Chance zu spiritueller Reifung, zur Erlangung einer besseren Wiederg
oder zur endgiiltigen Befreiung. Die letzten Gedanken sind daher entschei
weshalb eine gute Atmosphire geschaffen werden soll, in der der Sterb
seinen Geist auf die Transzendenz (Buddha, Paradies etc.) richten ka
Shinmura gibt den wichtigen Hinweis, daB3 obig aufgelistete Texte gleichze
eine ars vivendi darstellen, obschon ein Einiiben in das Sterben, so sin
zugleich auch Anleitung fiir eine rechte Lebensfithrung (Shinmura 1989:24

Im folgenden mdchte ich synoptisch die wichtigsten Punkte der rinjii gy
solche, die in allen angefiihrt werden — zusammenstellen. Ich destilliere
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qus den oben angefihrten Quellen ohne Einzelverweis. Ungeachtet der
11' eihenfolge in den Originalen, teile ich sie ein in a) krankenpflegerische und b)
spirituelle Anleitungen (kleine Uberschneidungen in Kauf nehmend):

) ﬁ) Krankenpflegerische Anweisungen:

o Der Kranke mdge - wenn moglich - in ein eigenes Zimmer gebracht werden,
 seine Habe und Dinge, an denen sein Herz hiingen mag, sollen auf alle Fille
entfernt werden. Eine ruhige Umgebung zu schaffen, ist wesentlich. Sie ist
auber und rein zu halten.

o Um nicht zuviel Unruhe zu erzeugen, sollen nur drei bis fiinf Personen beim
sterbenden anwesend sein und ihn pflegen. Sie sollen sich abwechseln, den
Patienten aber nie allein und aus den Augen lassen. Unter ihnen mége sich
mindestens ein Priester befinden. Verwandte sollen in den letzten Stunden eher
ferngehalten werden, da sie Anhaftungen und emotionale Aufgewiihltheit
wecken, aus demselben Grunde mogen keine ,,weltlichen® Gespriiche gefiihrt
werden.

o Personen, die wegen Alkoholkonsum oder Genuf streng riechender Speisen
(z.B. Knoblauch, Zwiebeln, Schnittlauch) ein tibles Odeur verbreiten, diirfen
nicht zum Kranken vorgelassen werden.

o Da in den letzten Stunden die Kehle hiufig austrocknet, ist dem Patienten
periodisch der Mund zu befeuchten.

s Vor und besonders lingere Zeit nach dem Ableben ist der Korper des
Verscheidenden/Verschiedenen nicht (grob) zu bewegen.

b) Spirituelle Hilfeleistungen:

e Um cine friedvolle Atmosphire zu schaffen, mége Riucherwerk abgebrannt
‘werden, auch Klangschalen kann man anstimmen.

» Eine Buddhastatue oder ein Rollbild mit einer Buddhadarstellung wird ins
Gesichtsfeld des Kranken gerlickt, dessen Haupt Richtung Norden, Antlitz
f'-'chtung Westen gebettet sein soll, so daBl er dem Buddha ins Angesicht blicken
. Binder in fiinf Farben sollen dem Patienten in die Hand gegeben werden.
S ie verbinden ihn mit der Buddhaﬁgur und lenken so seine letzten Gedanken auf
ﬁessen Entgegenkommen.’® . Eine Art der Seelsorge, die buddhistische Priester
schon in der Heian-Zeit entwickelt haben, bestand in einer leid- und
tlindernden Umkehrung agonaler Delirien: die Phantasien der Sterbenden
‘wurden auf die lichtstrahlende Rettergestalt des Amida-Buddha gelenkt, der
glemhsam als Psychopompos an fiinf Fidden .... [s. 0. W. H.] die Seelen ins
estliche Paradies fiihrte.” (Pértner und Heise 1995 199)

‘{ﬂer Brauch der fiinffarbigen Kordel ist in China nicht als praktisch ausgefithrt dokumentiert, wiewohl er in
lapan dann sehr populdr geworden ist (Kamii 1993:44),
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e Das Wichtigste ist das nembutsu: Die Anrufung des Buddha, das Beten von
Sutras oder Rezitieren von Mantras oder heiligen Silben (darani) wird in allen.
Schriften zentral und nachdriicklich anempfohlen. Die Rezitationen mégen vop
den Pflegenden mit dem Sterbenden gemeinsam ausgefiihrt werden. Wenn der
Patient zu schwach wird, sollen die ihn Umgebenden ihren Atem mit dem seinen
synchronisieren und beim jeweiligen Ausatmen den Namen Buddhas (in Silben
geteilt) oder eine heilige Silbe sprechen. Nach dem Aushauchen des Lebens sof|
das nembutsu eine geraume Weile fortgesetzt werden. \

Kleinere Unterschiede finden sich in den rinji gyogi, was die oben v 4
gehaltenen Zeitangaben betrifft, vor allem aber beziiglich der Wahl dey
Buddhadarstellung, der Sutren und der Anrufungsformeln. Das héngt jeweils ab

von der Schule und dem Glauben bzw. den Vorlieben, denen der Sterbende
anhiingt. Fujiwara Kazunori beschreibt eingehend ein jiingst (am 29. Januap |
2003) fiir einen 92-jéhrigen Patienten strikt nach Kakuban abgehaltenes rinji
gyogi, bei dem ein Yakushi-nyorai (Skt. Bhaishajya-guru, vulgo ,Medizin-
Buddha*) als zentrale Buddhafigur diente (Fujiwara 2003). Fiir Anhénger der
Lehre vom Reinen Land (Jod6) ist meist Amida und dessen Anrufung erste ‘
Wahl, fiir Shingon-Gliubige Dainichi Nyorai (Skt. Mahavairocana, vulge
,.Sonnenbuddha®) oder dessen Manifestation Fudd Mydd (auf Einzelheiten kamj

ich hier nicht eingehen). |

5. Als Exempel: spirituelle Hilfe fiir Sterbende im (,,esoterischen) Shingon-
Buddhismus ;

Oshita Daien ist der Hauptpriester des Senkdji in Hida Takayama in dep '
Prifektur Gifu. Er gehort der auf Kakai (774-835) zuriickgehenden Kdya-san
Shingon-Schule an. Zugleich ist er ein Pionier, was den spirituellen Belstandfl
von chronisch Kranken und Sterbenden anbelangt. Oshita ist als ,,spiritueller
Betreuer in der Takakuwa-Klinik fiir innere Medizin angestellt. Seine Arbeit
begann er als ehrenamtlicher Helfer. Die Klinik ist auf Dialyse-Patienten
spezialisiert, die aus der ganzen Umgebung regelmifiig zur Blutwhschee
kommen. Unter ihnen treten immer wieder Fille von Krebs oder andere (tei]gé
altersbedingte) zum Tode hinfiihrende Krankheiten auf. Seit 1999 hat Oshita
einen reguliiren Arbeitsvertrag als splrltueller Pflegebeistand. Daneben wird er
in seiner Region zu Patienten mit Krebs im Endstadmm oder zu Sterbender
gerufen, um ihnen seelischen Beistand zu leisten’.

7 Am 24./25 Mirz und 25./26. Juli 2003 habe ich ihn in seinem Tempel besucht und ausfiihrliche Gespréiche n nit.
ihm gefiihrt,
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Oshita versucht mit mehreren Methoden seinen Patienten die seelischen
Schmerzen zu erleichtern. Er kennt die Tradition der rinjii gyogi gut und sieht
deren Mittel, die er restrukturiert und der Gegenwart anpalt, als fiir
Wweiterentwicklung offene Angebote, die er patientenorientiert einsetzt (oder
picht). Dazu gehdren: Aromatherapie, Mantra-Rezitation, Sutren-Singen, Atem-
und Entspannungstechniken, Meditations- und Visualisationsiibungen sowie
,Musiktherapie® (letztere auch kombiniert in GIM = Guided Imagery and
MuSlC, vgl. Oshita 2003b). Die Patientenorientierung gilt in radikaler Weise,
sagt Oshita, er versuche ,nach Aikido- -Prinzip” die Energien des Kranken
aufzunehmen und ihnen entsprechend und der Augenblicksintuition folgend zu
handeln. Bei der Auswahl von Musik z. B. beriicksichtige er eingehend die
Biographie, Vorlieben und Stimmungen des Patienten. Das Repertoire ist
demgemil variationsreich und geht von Volksmusik tiber klassische Musik bis
hin zu buddhistischen hymnischen Geséingen (shomyé). Letztere singt Oshita
gigenstimmlich vor: allerdings nur auf ausdriicklichen Wunsch des Patienten
und wenn dieser einen personlichen Bezug dazu (oder zur Religion) hat. Hier
gelte es besonders sensibel vorzugehen und nichts aufzudréngen (beispielhaft
beschreibt er das im Falle eines an Lungenkrebs Erkrankten: Oshita 2003b).

Ein an Darmkrebs erkrankter 50-jahriger Mann hatte im Rahmen von
Lebensriickblicken und dem Hochkommen von Kindheitserinnerungen gemerkt,
daB er immer gerne in Tempel gegangen war und Sutrengesinge eine
beruhigende Wirkung auf ihn ausiibten. Hier konnte Oshita neben iiber den
Atem gelenkten Entspannungsiibungen und angeleiteten Visualisierungen auch
buddhistische Instrumente (Glocken, Klangschalen, Gong, Trommel,
Tschinellen) einsetzen und shamya vorsingen. Der Patient berichtete, daB er sich
erleichtert und wohl gefiihlt habe dabei, so als wiirde er schweben. Diese
Jmusiktherapeutische® Betreuung konnte Oshita bis zwei Tage vor dem Ableben
des Kranken leisten und weiterfiihrend in der Trauerarbeit mit den Angehérigen
einsetzen (Oshita 2001). Oshita bedient sich also - neben dem Wichtigsten:
einfach présent zu sein und zuzuhéren - mehrerer ,, Techniken® und Mittel, um
dem schwer Erkrankten bis ans Lebensende bei der Linderung seiner
existentiellen Schmerzen zu assistieren. Ein historisch getreues, orthodoxes rinji

gyogi hidlt er nur bei streng Glaubigen, die dies wiinschen, fiir sinnvoll. Oshita

sieht seine Methoden aber durchaus als adaptierte, gegenwartsgerechte, kreativ
weiterentwickelbare rinjii gyogi, die teils genuin buddhistisch, teils religids
neutral gestaltet werden kénnen.

6. Ausblick

Palliativmedizinische Versorgung im Hospizgeist wird sich in Japan sicherlich
noch vielfiiltig entwickeln. Es ist zu hoffen, daB ihre Prinzipien, der Intention

09 / 2005




32

der Hospizbewegung folgend, in die Allgemeinmedizin und alle Instltutsonm
des Gesundheits- und Pflegewesens diffundieren. Aber nicht nur mstltutlonellgg}
Ausbau und Verankerung, sondern auch die vermehrte Ermoglichung geg
Sterbens zu Hause zéhlt zu den dazugehorigen Visionen. ¥ |
Die Anerkennung und Therapie von Schmerzen spiritueller Natur gehéren Zum
Hospizideal. In Japan haben buddhistische Aktivisten unter der Bezeichnung
,Vihara“ eine Bewegung gestartet, die neben buddhistisch inspiriertep
Palliativstationen auch den seelischen Beistand zu institutionalisieren sucht, Dje
Ausbildung von respektivem Fachpersonal wird in ein, zwei Dekaden Frycht
tragen und darf fiir den japanischen Buddhismus fliglich gjg
sepochemachend” gelten (Oshita 2003a:18). Es mag zu einer stdrkeren
Vernetzung von Medizin, Wohlfahrt und buddhistischer Religion fithren und zy
einer echten Reform letzterer, da sie damit weg vom Ritualismus und aus dep
Tempeln heraus und an die Stitten des Leidens geht (in diesem Sinne duBerte
sich Oshita mir gegeniiber mehrfach). Dabei besinnt sie sich ihreg
gesellschaftlichen Auftrages und historischer Vorbilder in Theorie und Praxis,
Zugleich geschieht eine Inkulturation der Hospizidee, die lokale Traditionen ney
(er)findet und einbindet. Dies ldBt noch interessante Entwicklungen erwarten,
die idealiter Ausstrahlungskraft in vicle gesellschafiliche Bereiche zeigen
mdagen.

Dank schulde ich den Mdnchen Oshita Daien, Sera Nobukatsu und Tamyam%

Yo6z0 flir personliche Gespriiche und wertvolle Hinweise. !

OAG NOTIZEN

33

Literatur:

Bukkyd to iryd o kangaeru zenkoku renraku kydgikai (BUTSUIZENKYO) (Hg.),
[nochi to Nihonjin, Kyoto, Hakubasha, 1993

CIORAN, Emil M., Von Trinen und Heiligen, Frankfurt a, M., Suhrkamp, 1990
CUMMINGS, Ina, The interdisciplinary team, Doyle, Hanks und MacDonald, 1990,
S, 19-30

DOYLE, Derek, HANKS, Geoffrey W.C., und MACDONALD, Neil (Hg.), Oxford
Textbook of Palliative Medicine, Oxford, Oxford UP, 1999

FUJIHARA, Akiko, ,,Ningen to shi to bukkyd kango no kakawari®, S. 40-45 in: kea to
zaitaku kea 24, Vol. 10/1 (2002)

FUJIIWARA, Kazunori, ,,Iryd ni busshin o*, S. 34 — 38 in: Muyiju 31, 1999

FUJIWARA, Kazunori, ,,Guriipu homu to bukkydteki iyashi. Rinjd gyagi o chiishin
ni”, 8. 117-139 in: Mikkyé fukushi - Sokoku o koete Vol.3, Kyoto, Gohd intdnashonaru
2003

IWANO, Shinya (Hg.), Japanese-English Buddhist Dictionary, Rev. ed. Tokyo, Daito
Shuppansha, 1999

KAMIL, Monshd, 'Rinji gyogi' no keifu to honsho shiiroku shiryd no kaidai, 1993, S.
41-76

KAMIT Monshd, Rinjit gyagi. Nihonieki taminaru kea no genten, Tokyo: Hokushinda,
1993

KASHIWAGI Tetsuo, Shi o manabu. Saigo no hibi o kagayaite, Tokyo, Yihikaku,
2000

KASHIWAGI Tetsuo, Taminaru kea to hosupisu, Osaka, Osaka daigaku shuppankai,
2001

KUBOTERA, Toshiyuki, Spiritual Care. Supichiruaru keagaku josetsu, Tokyo, Miwa
shoten, 2004

LONG, Susan Orpett und CHIHARA Satoshi, ,Difficult choices®, S. 146-171 in:

Policy and meaning in Japanese hospice practice, London & New York, Routledge
2000

NAGURA, Michitaka, /ry6 to bukky to no kakawari - Kirisutokyé to bukkyé ni okeru
irya, Butsuizenkyo 1993, S. 12-33

NAKAMURA Takako, ,,Kanja no kokoro o sasaeru tame ni - Hosupisu to bihdra ni
okeru shakydteki enjo* in: Carl Becker (Hg.): Sei to shi no kea o kangaeru. Kyoto,
Hozokan, 2000, S. 247-271

Nichirenshii iryd mondai kenkyiikai (= NIMK), ,Bihara kdza ni kansuru ankéto chosa
hokoku*, S. 13-21 in: Gendai shitkyd kenkyii 30 (1997)

09 / 2005




-7
34

OSHITA Daien, ,,Shomy®d o katsuyd shita makki kanja no mikky®dteki kea ni kansury
kenky@i*, S. 189-206 in: Mikkys fukushi kenkyikai (Hg.): Mikkya fukushi - Seiki o
koete. Vol. 1. Kydto, Gohd intanashonaru, 2001

OSHITA Daien, Ronsetsu: ,,Ugokidashita bukky® ni yoru supirichuaru kea senmonip
yosei , 8. 16-18 in: Hosupisu kea to zaitaku kea vol. 11/1 (2003a)

OSHITA Daien, ,Makki kanja no supirichuaru kea ni bukkydteki meisd o heiyd shita
jirei* , S. 190 in: Hosupisu kea to zaitaku kea vol. 11/2 (Dai 11kai Nihon hosupisu keg
- zaitaku kea kenkyiikai K&be taikai shorokushd 2003b)

OSHITA Daien, lyashi iyasareru supirichuaru kea. Iryd, fukushi, kydiku ni ikasy
bukky® no kokoro, Tokyo, lgaku shoin 2005

PHIPPS, William E.: ,,The Origin of Hospices/Hospitals®, S. 91-99 in: Death Studies
12 (1988)

PORTNER, Peter und HEISE, Jens, Die Philosophie Japans. Von den Anfiingen big
zur Gegenwart, Stuttgart, Kroner, d5 (= Kroners Taschenausgabe 431) '

SATO Masanobu, ,,Taminaru kea to ajikan. Shingon-shii ni okeru shi to mitori®, §. 99
120 in: Mikky®d fukushi kenkyiikai (Hg.) Mikkyo fikushi - Jikii o koete. Vol. 2. Kyato,
Gohd intanashonaru, 2002

SAUNDERS, Cicely, BAINES, Mary and DUNLOP, Robert, Living with Dying. 4
Guide to Palliative Care. 3rd ed. Oxford, New York & Tokyo, Oxford UP, 1995
SAUNDERS, Cicely, Foreword, Doyle, Hanks und MacDonald 1999, iii-ix
SHINMURA, Taku, Shi to byd to kango no shakaishi, Tokyo, Hosei daigaku
shuppankyoku, 1989
SHINMURA, Taku, Hosupisu to rdjin kaigo no rekishi, Tokyo, Hosei daigaku
shuppankyoku, 1996
SPECK, Peter, Spiritual issues in palliative care, Doyle, Hanks und MacDonald, 1999,
S. 805-814

TAMIYA, Masashi, Bihara' ni takusu koto, Taminaru kea to bukkyo fukushi o
megutte, Butsuizenkyd, 1993, S. 210-249

TAMIY A, Masashi, Bukkya to taminaru kea, Kamii u. a., 1993, S.1-38

TANIYAMA, Y&zd, ,,Bukkyd ni okeru shi - Bihara no taiken kara“, S. 5-46 in: Kansal
gakuin daigaku kirisutokyd to bunka kenky senta (Hg): Supirichuaru kea o kataru -
Hosupisu, bihara no rinsho kara, Nishinomiya, Kwansei Gakuin UP 2004

TANIYAMA, Y&zd, ,Der Beruf des Vihdra-Monches®, S. 11-16 in: Eko-Bldtter.

Mitteilungen des EKO-Hauses der japanischen Kultur Diisseldorf, H. 16/17 (Herhsf
2002/ Frithjahr 2003) ,

OAG NOTIZEN




