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CAMbrella = Aufbau eines europdischen
Forschungsnetzwerks fiir Komplementarmedizin

In Heft 3 des vergangenen Jahres (DZA 3/2010) fand in
dieser neu geschaffenen Rubrik das CAMbrella Projekt be-
reits Erwdhnung. Im Folgenden soll dies durch einen Kurz-
bericht tiber das erste Jahr fortgesetzt werden.

Im Januar 2010 startete das Projekt ,,CAMbrella - A pan-
European research network for Complementary and Al-
ternative Medicine (CAM)* CAMbrella wird mit Mitteln
des 7. Forschungsrahmenprogramms der EU finanziert und
hat eine dreijahrige Laufzeit. Der Name CAMbrella steht
dabei fiir ein Dachprojekt der Komplementir- und Alterna-
tivmedizin (engl.: umbrella of Complementary and Alter-
native Medicine). Ein Ziel von CAMbrella ist es, ein Netz-
werk verschiedener européischer Forschungseinrichtungen
im Bereich der Komplementarmedizin aufzubauen und die
internationale Kooperation zu fordern.

Verschiedene Arbeitsgruppen befassen sich u. a. mit der
Terminologie, den rechtlichen Voraussetzungen fiir die An-
wendung naturheilkundlicher und komplementarmedizi-
nischer Verfahren, den Bediirfnissen seitens der Patienten,
dem Stellenwert dieser Verfahren im Versorgungssystem
sowie mit forschungsmethodischen Fragen. Dadurch wird
ein umfassendes Bild der aktuellen Situation der Komple-
mentarmedizin in Europa entstehen, welches als Ausgangs-
punkt fir kiinftige Forschungsaktivitiaten dienen soll. Zur
Forschungsmethodik werden die am Projekt beteiligten Wis-
senschaftler am Ende eine Empfehlungsliste erarbeiten. Das
Konsortium besteht aus insgesamt 16 angesehenen wissen-
schaftlichen Organisationen aus zwolf europdischen Lan-
dern und wird von einem Beirat begleitet, der die relevanten
Interessenvertreter biindelt. Die zentrale Koordination des
Projekts liegt beim Kompetenzzentrum fiir Komplementér-
medizin und Naturheilkunde des Klinikums rechts der Isar
der Technischen Universitdt Miinchen, unterstiitzt durch ein
Management-Team, in dem neben dem Institut fiir Sozial-
medizin von der Charité - Universitdtsmedizin Berlin auch
die Bayerische Forschungsallianz in Miinchen vertreten ist.

Der Startschuss

Der offizielle Startschuss fiir das Projekt fiel beim Kick-
off-Meeting am 21./22. Januar 2010, bei dem sich zum
ersten Mal alle Mitglieder des Konsortiums versammel-
ten. Knapp 30 Teilnehmer aus zwolf verschiedenen euro-
paischen Lindern sowie die Vertreterin der Europédischen
Kommission, Anita Kucharska (DG Research), trafen sich
in Miinchen, um CAMbrella gemeinsam auf den Weg zu
bringen. Projektkoordinator Wolfgang Weidenhammer
stellte Hintergrund und Vorgeschichte des Projekts dar
und skizzierte die Arbeitsstruktur, Meike Dlaboha (Bayeri-
sche Forschungsallianz) erlauterte die administrativen und
finanziellen Aspekte. AnschlieBend teilten sich die Mit-

glieder der CAMbrella-Gruppe auf, um sich jeweils gezielt
mit den einzelnen Aufgabenbereichen des Projekts (den
sogenannten Work Packages WPs) zu befassen. Am zwei-
ten Tag wurden die Mitglieder des Beirats von der Gruppe
willkommen geheiBen: Ekkehard Titel (ANME), Stephen
Gordon (ECCH), Nand de Herdt (ECHAMP), Ton Nicolai
(ECH), Seamus Connolly (EFCAM), Susanne Schunder-
Tatzber (EICCAM), Walburg Mari¢-Oehler (ICMART), Peter
Zimmermann (IVAA) und Judith Rennkamp als Vertretung
fiilr Marion Caspers-Merk (Kneipp-Bund e. V.). Dank des
regen Interesses und hohen Engagements aller Anwesen-
den entwickelte sich nach der kurzen Vorstellungsrunde
schnell ein lebhafter Austausch zwischen Konsortium und
Advisory Board, und am Ende der zwei langen, arbeits-
reichen Tage war die Basis fiir das zukiinftige CAMbrella-
Netzwerk geschaffen.

Aufgaben und Koordination

Nach dem Kick-off-Meeting konsolidierten die WP-Leiter
ihre jeweiligen Teams, setzten die im Arbeitsplan vorgege-
benen Ziele in konkrete Aufgaben um und verteilten diese
auf qualifizierte Mitarbeiter. Zahlreiche Telefonkonferenzen
wurden abgehalten, um die Tatigkeiten aller Gruppenmit-
glieder zu koordinieren. In Zusammenarbeit mit WP8 (com-
munication and dissemination) wurden vom Management-
Team Regeln fiir die interne und externe Kommunikation
erstellt - ein wichtiger Schritt in einem Projekt, das so viele
unterschiedliche Personenkreise zusammenbringt: Forscher,
Anwender, Vertreter verschiedener Organisationen und
Fachverbinde, externe Experten, aber auch AuBenstehende,
die iiber CAMbrella informiert werden mochten. Die ver-
schiedenen Interessen in angemessener Form zu berticksich-
tigen erwies sich als groBe Herausforderung. Das resultie-
rende Consortium Agreement wurde anschlieBend von allen
Konsortialpartnern als verbindliches Regelwerk akzeptiert.
Zwei weitere Dokumente regulieren spezifische Aspekte der
Kooperation und Kommunikation: Hier werden beispielswei-
se die verschiedenen am Projekt beteiligten Personengrup-
pen genauer definiert, die Verantwortlichkeiten festgelegt
und Themen wie Dokumentation, Umgang mit méglichen
Konflikten, Austausch von Informationen, Publikationen
etc. abgedeckt. Als wichtiges Mittel der externen Kommu-
nikation wurde die Projekt-Website www.cambrella.eu mit
dem eigens fiir CAMbrella entwickelten Corporate Design
gestaltet und im Friihjahr 2010 offiziell gestartet. Zusammen
mit dem vierteljahrlich erscheinenden Newsletter bietet sie
aktuelle Informationen tiber CAMbrella und andere Themen
aus der CAM-Szene. Die Website ist inzwischen zu einer gut
besuchten Plattform geworden, und der Newsletter wird von
etwa 700 Abonnenten bezogen.
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Genau wie die Konsortialpartner mussten auch die Mit-
glieder des Beirats zunéchst ihre Rolle innerhalb des Koor-
dinationsprojekts finden. Je nach Interessensschwerpunkt
ordneten sich die Beiratsmitglieder bestimmten Themen
bzw. Arbeitsgruppen zu, um eine gezielte Kooperation mit
den verschiedenen Partnern zu erméglichen. Nach Kon-
solidierung ihrer Teams nahmen die WP-Leiter Kontakt
zu den Vertretern des Beirats auf. Durch die vielfiltigen
Sichtweisen des Beirats findet das Projekt eine wesentliche
Ergédnzung. Die Herausforderung besteht darin, diese Un-
terstiitzung zu koordinieren und die Expertise der jeweili-
gen Fachvertreter bestméglich zu nutzen.

Offentliches Auftreten

Im Mai bot der ,International Congress on Complementa-
ry Medicine Research® in Tromsg (s. auch Kongressbericht
DZA 4/2010:81) unter der Prisidentschaft von CAMbrella-
Mitglied und WP2-Leiter Vinjar Fennebo eine ideale Ge-
legenheit, das Projekt in einer eigenen Session erstmals
der internationalen Forscherszene zu prisentieren. Rund
400 Wissenschaftler aus aller Welt hatten sich versammelt,
um sich iiber die neuesten Projekte aus dem Bereich der
Komplementér- und Alternativmedizin zu informieren und
Forschungsergebnisse zu diskutieren. Hier fand auch das
erste Meeting des CAMbrella Scientific Steering Committee
statt. Dr. Jan Paehler, der fiir das Projekt zustéindige Scien-
tific Officer (DG Research) der Europiischen Kommission,
nutzte die Moglichkeit, sich persénlich iiber den Fortgang
des Projekts zu informieren. Eine Delegation des Beirats
nahm ebenfalls am Meeting des Komitees teil. Anlésslich
des Kongresses traf sich dariiber hinaus auch eine spezielle
Arbeitsgruppe des ,European Chapter* der ISCMR (Interna-
tional Society for Complementary Medicine Research) und
diskutierte Strategien, um CAM-Projekte auch in kiinftigen

EU-Rahmenprogrammen (insbesondere FP8) zu platzieren.

Anfang November fand in Pécs der Kongress der Hunga-
rian Medical Acupuncture Association statt. Die Prisiden-
tin und Organisatorin des Kongresses, CAMbrella-Mitglied
Gabriella Hegyi, hatte zu diesem Anlass auch ein CAMbrel-
la-Forum organisiert. Drei Mitglieder der CAMbrella-Grup-
pe reisten in die letztjahrige Européische Kulturhauptstadt,
um dem anwesenden Fachpublikum CAMbrella und rele-
vante Forschungsergebnisse zu prisentieren.

Nur knapp vier Wochen spiiter tagte in Berlin der 3. Euro-
péische Kongress fiir Integrative Medizin (ECIM) (s. Kon-
gressbericht in dieser Ausgabe) unter der Prisidentschaft
von Stefan Willich, Benno Brinkhaus und Peter Fisher. Dies
war eine willkommene Gelegenheit fiir die Mitglieder des
Projekts, sich vor dem Jahresende noch einmal in den Ar-
beitsgruppen zu treffen und tiber den Fortgang der Projekte
zu beraten. Die Moglichkeit, sich im Vorfeld des Kongresses
personlich auszutauschen und gemeinsam tiiber das erste
Jahr Bilanz zu ziehen, wurde von allen gerne wahrgenom-
men. Der Kongress selbst hatte natiirlich die gesamte inter-
nationale CAM-Forscherszene auf den Plan gerufen, und so
bot sich hier auch reichlich Gelegenheit fiir Diskussionen
und wissenschaftlichen Austausch iiber das Projekt hinaus.

= Akupunktur
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Akupunktur

Ein zentrales Anliegen von CAMbrella besteht darin, Vorschlige
fiir eine Strategie européischer Forschungsprojekte im Bereich
der Komplementirmedizin zu erarbeiten. In diesem Zusam-
menhang wird moglicherweise auch die Rolle der Akupunk-
turforschung indikationsbezogen diskutiert werden. Weltweit,
ebenso wie in européischen Lindern, ist in den vergangenen
Jahren ein deutlicher Anstieg publizierter Forschungsaktiviti-
ten zur Akupunktur zu verzeichnen [1]. In diesem Zusammen-
hang ist auch auf den Journalclub in der neuesten Ausgabe
~forschende Komplementirmedizin“ zu verweisen, der sich
mit aktuellen Akupunkturstudien befasst [2]. Eine umfassen-
de Ubersichtsarbeit zur Sicherheit der Akupunktur unter Be-
zug auf die chinesische Literatur erschien unlingst [3], und
es existieren methodische Konzepte fiir kiinftige Akupunktur-
forschung [4, 5], die wegweisend sein konnten fiir die For-
schungsaktivitdten auch anderer komplementirmedizinischer
Verfahren. Letztlich werden auch hier allgemeine Kriterien fiir
eine addquate Forschung mit verstirkter Betonung der klini-
schen bzw. praktischen Relevanz zu diskutieren sein [6)].

Am Ende seines ersten Projektjahres hat sich CAMbrella als
ein pan-europiisches Netzwerk fiir zukiinftige CAM-For-
schung etabliert und die notwendigen vorbereitenden Ak-
tivitdten angestoBen. Im Mirz 2011 wird es in Norditalien
ein weiteres groBes Treffen der CAMbrella-Gruppe geben,
um die entstandenen Verbindungen zu stirken und den fiir
Jahresmitte geforderten Zwischenbericht vorzubereiten.
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Anmerkung der Redaktion

Im Rahmen des 7th EU Research Frameworks wurde das erste
Mal ein Forschungsprogramm zur Komplementdrmedizin von
der EU-Kommission vergeben und finanziell unterstiitzt: das
Forschungsprojekt CAMbrella (www.cambrella.eu)

Die Zielsetzung: Hier soll eine Bestandsaufnahme CAM

in den Mitgliedsstaaten der EU durchgefiihrt werden. Die
Ergebnisse werden die Ausgangsbasis fiir zukiinftige For-
schungsprojekte sein.

Dr. phil. Dr. rer. biol. hum. Wolfgang Weidenhammer vom
Kompetenzzentrum fiir Komplementdrmedizin und Natur-
heilkunde des Klinikums rechts der Isar der TU Miinchen
unterliegt die zentrale Koordination von CAMbrella.

Im Advisory Board von CAMbrella sind Vertreter der verschie-
denen CAM Stakeholder, besonders der CAMDOC Alliance,
unter anderem des International Council of Medical Acu-
puncture and Related Techniques ICMART (siehe DZA 4/2010).

DZA | 52 | DT ZTSCHR F AKUP. 54, 1/2011




