, :S‘QZ”ALES
. KDORF . firr ein 'Soziales Dorf :: :: Nachrichten

Nach EU-Projekt: CAM-Wissenschaftler wollen alternative Medizin voranbringen
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Komplementar-und Alternativmedizin spielt im européaischen Gesundheitswesen eine wichtige Rolle, aber
es gibt zu wenig gesichertes Wissen darliber. Wissenschaftler des EU-Projektes CAMbrella fordern eine
gemeinsame Forschungsstrategie

Brussel, 29. November 2012 — CAMbrella, das EU-geforderte Forschungsnetzwerk fir Komplementéar- und
Alternativmedizin (CAM), prasentiert heute die Ergebnisse seiner dreijahrigen Arbeit in der Vertretung des
Freistaats Bayern bei der Européischen Union in Brissel.

Die CAMbrella-Forscher bestatigen, dass das Wissen, das Angebot und die Regulierung der
Komplementarmedizin (CAM) in Europa sehr unterschiedlich sind und dass CAM ein stark vernachlassigtes
Forschungsgebiet ist. Europa ist, verglichen mit den finanziellen und strukturellen CAM-Investitionen zur
Forschungsfoérderung in den Vereinigten Staaten, Asien und Australien, im Hintertreffen. Eine zentrale und
koordinierte Forschungsanstrengung ist dringend erforderlich, um das Wissen lber dieses Medizingebiet zu
verbessern.

Die CAMbrella-Gruppe fordert daher ein koordiniertes gesamteuropaisches Vorgehen, und hat Vorschlage dazu in
der “Roadmap for European CAM research” erarbeitet.

? "Die Burger sind der Motor fir CAM."

Die Nachfrage nach CAM in Europa ist grof3: Das CAMbrella-Projekt stellte fest, dass bis zu 50 Prozent der
europaischen Birgerinnen auf CAM-Methoden setzen. In seinem Referat bei der Abschlusskonferenz in Brissel
sagte der Projektkoordinator Dr. Wolfgang Weidenhammer vom Kompetenzzentrum fir
Komplementarmedizin und Naturheilkunde des Klinikums rechts der Isar der TU Minchen:

“Die Burger sind der Motor fur CAM. Ihre Bedurfnisse und Meinungen sind die Schliisselprioritat; wir missen die
Interessen der europaischen Birgerinnen besser kennen und sie in der Forschung starker berticksichtigen.”

Mehr als 150.000 Arzte mit einer Zusatzqualifikation in CAM und mehr als 180.000 nicht-arztliche Therapeuten
praktizieren CAM-Methoden in Europa; d.h. es gibt etwa 65 CAM-Anbieter pro 100.000 Einwohner verglichen mit
ca. 95 Arzten pro 100.000 Einwohnern — allerdings unterscheiden sich die gesetzlichen Rahmenbedingungen fir
die Ausiibung von CAM in allen 39 européischen Landern. Prof. Vinjar Fgnnebg von der Universitat Tromsg,
Norwegen, kommentiert:

“Gesundheitsanbieter missen ihren Patienten und Klienten sichere Dienstleistungen anbieten kénnen. Das
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gegenwartige Chaos bei Ausbildungen und Rahmenbedingungen fir CAM macht dies sehr schwierig.”

Massive Datenliicken fir CAM in Europa

Europa hat sich bisher nur unzureichend mit diesem Feld der Medizin befasst. Verwertbares Wissen tber die
Verbreitung von CAM als Medizindienstleistung fur die europaischen Birger und Patienten ist gro3tenteils nicht
vorhanden. Weder sind in den meisten europaischen Landern bisher die Bedirfnisse der Birgerinnen in Bezug auf
das CAM-Angebot erhoben worden, noch gibt es gesichertes Wissen Uber die Situation der Anbieter.

Was ist CAM?

CAM ist ein Sammelbegriff fir Behandlungsmethoden, die meist auRerhalb der konventionellen Medizin in
Anspruch genommen werden. Methoden wie Phytotherapie, Homéopathie, Manuelle Therapien (Massage,
Osteopathie und Reflexologie) oder Akupunktur, um nur die Bekanntesten zu nennen, werden in der Behandlung
chronischer Erkrankungen, Krankheitspravention und der Gesundheitsvorsorge angewandt.

CAM umfasst aber auch in einigen europaischen Landern weniger bekannte Methoden wie z.B. anthroposophisch
erweiterte Medizin, klassische Naturheilverfahren oder Neuraltherapie.

? Forderungen an die EU: ,Roadmap for European CAM research*

Die CAMbrella-Gruppe fordert die EU auf, européische CAM-Forschungsprogramme und -initiativen zu
implementieren, die die generell unklare Situation dieses Gebietes ins Auge fassen und sich an den tatsachlichen
medizinischen Versorgungsbedingungen in Europa orientieren, wie Prof. Dr. Benno Brinkhaus vom Institut fiir
Sozialmedizin, Epidemiologie und Gesundheitsokonomie an der Charité - Universitatsmedizin Berlin und Leiter der
Arbeitsgruppe Roadmap, ausfiihrt:

~Wenn CAM ein Teil der Lésung der Probleme im Gesundheitssystem sein soll, die in den kommenden Jahren auf
uns zukommen, missen wir dringend zuverlassige Informationen tUber Wirksamkeit, Sicherheit und Kosten in den
realen Versorgungsbedingungen sammeln und analysieren.”

? Européisches CAM-Zentrum vorgeschlagen

Die Projektgruppe schlagt die Einrichtung eines européischen Zentrums fir CAM vor, das die von CAMbrella
empfohlene Forschungsstrategie berticksichtigt. Ein solches Zentrum wiirde den Forschern die Beantwortung der
drangendsten Fragen moglich machen: Wer benutzt CAM in Europa und wofiir? Welche CAM-Methoden
versprechen den grof3ten Nutzen fur die zentralen Gesundheitsprobleme Fettleibigkeit, Diabetes und Krebs? Wie
kann die Sicherheit von Patienten gewahrleistet werden? Welche Bedurfnisse haben EU-Burger? Welche Chancen
und Risiken bestehen bei der Integration von CAM in konventionelle Behandlungsplane? Was ist bei der Planung
eines einheitlichen, wissenschaftsbasierten Vorgehens und bei der koordinierten Verbreitung der Ergebnisse in alle
Bereiche der EU-Offentlichkeit zu beachten?

,Die Vision von CAMbrellas Roadmap ist es, zu einer evidenzbasierten Grundlage beizutragen, die den
européischen Burgern und Politikern ermdglicht, fundierte Entscheidungen zu CAM zu treffen” fasst Prof. Dr.
Benno Brinkhaus die Ziele des Projekts zusammen.

.Dem CAMbrella Projekt kommt somit eine zentrale Bedeutung fur die Komplementarmedizin und die
Gesundheitsversorgung in Europa zu“, resimiert der Projektleiter Dr. Weidenhammer ,es kommt nun darauf an,
die Ideen und Vorschlage umzusetzen und dazu bedarf es dringend einer européischen Férderung*.

Anmerkungen zu CAM und CAMbrella

1. “CAM" steht fur “Complementary and Alternative Medicine”. CAM setzt sich zunehmend auch im
deutschsprachigen Raum als gangige Abkurzung fir Behandlungsverfahren durch, die nicht dem Mainstream der
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Medizin zuzuordnen sind.

2. In CAMbrella haben 16 Partnerinstitutionen aus 12 europaischen Landern zusammen gearbeitet, und die
»,Roadmap zur Europaischen CAM-Forschung” entwickelt. Die Roadmap soll sowohl die Bedurfnisse der
europaischen Birger berlicksichtigen als auch eine brauchbare Arbeitsgrundlage fur das EU-Parlament, die
nationalen Férdergeber sowie CAM-Stakeholder bilden.

3. Die CAMbrella-Gruppe besteht aus akademischen Forschungsgruppen und vertritt keine einzelnen
CAM-Methoden oder Anbieterinteressen.

4. CAMbrellas Ziel bestand darin, aussagekraftige, vergleichende Forschung und Kommunikation innerhalb
Europas zu ermdglichen sowie die Schaffung einer nachhaltigen Struktur und Richtlinien fur CAM in Europa zu
unterstitzen. Die EU-Kommission forderte das Projekt seit Januar 2010 im 7. Forschungsrahmenprogramm mit
rund 1,5 Millionen Euro.

5. Da aus den meisten europaischen Mitgliedsstaaten keinerlei Daten zu den Fragestellungen von CAMbrella
vorliegen, konnte nur etwa die Halfte der insgesamt 39 Mitgliedsstaaten und assoziierten Lander herangezogen
werden.

6. Phytotherapie / Krautermedizin war die am haufigsten berichtete CAM-Methode. Erkrankungen des
Bewegungsapparates (muskuloskelettale Erkrankungen) sind der am haufigsten genannte Grund fiir den
therapeutischen Einsatz von CAM.

7. Alle vom Projekt erstellten Dokumente werden ab Dezember 2012 laufend auf der Website:
http://www.cambrella.eu/documents vergffentlicht. Wenn Sie tber neue Uploads informierte werden wollen, kdnnen
Sie sich hier registrieren: http://www.cambrella.eu/newsletter

Dr. Dr. Wolfgang Weidenhammer ist stellvertretender Leiter des Kompetenzzentrums fir Komplementarmedizin
und Naturheilkunde (KoKoNat; Leitung: Prof. Dr. Dieter Melchart) am Klinikum rechts der Isar der TU Minchen. Er
koordinierte das Gesamtprojekt CAMbrella.

Prof. Vinjar Fgnnebg ist der Direktor des Norwegischen Forschungszentrums fiir CAM an der Universitat Tromsg.
In CAMbrella hat er die Arbeitsgruppe zu CAM-Regulierung und gesetzlichen Rahmenbedingungen in Europa
geleitet.

Prof. Benno Brinkhaus ist Oberarzt, Leiter der Hochschulambulanz am Standort Mitte und stellvertretender Leiter
des Projektbereichs Komplementarmedizin am Institut fir Sozialmedizin, Epidemiologie und
Gesundheitsékonomie, Charité - Universitatsmedizin Berlin. Im CAMbrella Projekt hat er die Arbeitsgruppe
.,Roadmap*“ geleitet.

Kontakt:

Fur detaillierte Informationen sowie eine Zusammenfassung der Schliisselaussagen des Projekts kontaktieren Sie
bitte Bettina Reiter, Wiener Internationale Akademie fiir Ganzheitsmedizin, telefonisch +43 699 1717 8682 oder per
E-Mail: media@cambrella.eu

Quelle: CAMbrella

CAMbrella - Webseite | Facebook | Twitter

Anmerkungen:
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Bericht zum Abschluss des dreijahrigen CAM EU-Projektes
FOTO: www.cambrella.eu
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