Sehr geehrte Damen und Herrn, liebe Freundinnen und Freunde!
In Hinblick auf die geplante Einreichung bei der EU-Ausschreibung im Alpine „Space Programm“
laden wir Sie herzlich zu einer konstituierenden Teamsitzung ein; um zu besprechen ob, und unter welchen  Bedingungen eine Teilnahme Ihrer Institution möglich / gewünscht /wahrscheinlich, etc. ist. 
Ich bitte höflichst um eine Empfangsbestätigung (da die letzte Aussendung nicht überall ankam)
und um eine Antwort per Mail an „office@gesundheitsforschung.at“ bis Mo. 5.12.2011, ob Sie 

· an einer Projektteilnahme interessiert sind, und weitere Projekt-Infos wünschen,
· Sie am 9. Dezember (von 11.30 Uhr bis 18.00 Uhr) nach Salzburg kommen können. Sie erhalten dann detaillierte Infos. 

Am 9. Dez in Salzburg geht es darum, mit ca. 9 potentiellen Partnern die Projekt-Eckpunkte zu besprechen, um bis Mitte Jänner die Möglichkeit einer „Expression of Interest“ in der ersten Antragsphase für Alpine-Space-Projekte wahrzunehmen. Erst wenn der Expression of Interest positiv beschieden wird, haben wir Zeit für einen vollen Antrag bis April 2012. 

Themen für den 9. Dez werden sein: 

1. Sie erhalten Informationen über die konkrete Projektabsicht. 

2. Wir erwarten uns Ihren Input zu Ihren Interessen und möglichen Projektrollen. 

3. Wir suchen weitere Partner bevorzugt aus dem Öffentlichen Sektor, idealerweise aus Ostfrankreich und Norditalien (Alpenraum) – und bitten Sie dabei um Ihre Unterstützung.
4. Wir suchen Partner, die uns bei der Vorfinanzierung des Antrages helfen. 

Weitere Informationen entnehmen Sie bitte dem unteren Text.
Wir würden uns sehr freuen, wenn Sie sich anmelden, dann erhalten Sie weitere Informationen zur Anreise, Veranstaltungsort, etc. am 9. Dezember. 

Mit freundlichen Grüßen
Hedda Sützl-Klein und Team
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DDr. Hedda Sützl-Klein
European Society for Integrative Health Research (ESIHR)

Europäische Gesellschaft für integrative, ganzheitliche und umweltbezogene Gesundheitsforschung
Zieglergasse 27/3/18

1070 Wien

0043/1/5263534
office@gesundheitsforschung.at
www.gesundheitsforschung.at 
Projektentwurf: Hintergrund
Heil- und Hausmittel im Alpenraum

Alpine Elixirs and Household Remedies (AEHR)/ Alpine Natural Medicine (ANM):

Tradierte Haus- und Heilmittel, die im Rahmen der Volksheilkunde eingesetzt werden (bäuerliches ExpertInnenwissen, in Familien weitergegebenes Heilwissen), ExpertInnenwissen der Gesundheitsberufe (PharmazeutInnen, spezialisierte ÄrztInnen,…): Alpine Natural Medicine als Bestandteil der Europäischen Naturheilkunde, Einsatz ortsgebundener Heilmittel (Moore, Lehme, Wasser etc.), insbesondere im Rahmen von Kur- und Heilaufenthalten:
1. Gesundheitsförderung/-erhaltung
a.
Ernährung
c.
ortsgebundene Heilmittel 

allgemeine Prävention
b.
Kräuter
d. 
Sonstiges (z.B. Musik; Klima)
2. Therapie banaler, alltäglicher Krankheiten

Alpine Natural Medicine (ANM) für:
3. spezifische Prävention

4. Therapie 
a.
akuter Erkrankungen


b.
chronischer Erkrankungen

c.  von Verletzungen


5. Rehabilitation 

6. Pflege

Alpine Space Programme (ASP)

Unterlagen zum Call und Informationen gibt es unter: 
http://www.oerok.gv.at/contact-point/alpine-space/projekteinreichphase/calls-for-project-proposals/vierter-call-for-proposals.html und www.alpine-space.eu 

Überblicksinfos u.a. unter: http://www.oerok.gv.at/fileadmin/Bilder/4.Reiter-Contact_Point/Alpenraum/info_day_nov_2011/ASP_NID_Strategischer_Rahmen.pdf
Wir wollen zum Schwerpunktthema „Demographischer Wandel“ einreichen.

Die Projektvision ist es durch eine stärkere Anerkennung und Verbreitung von AEHR/ANM einen Beitrag zu mehr Gesundheit zu leisten für:

· (im Sinne der WHO) gesunde arbeitende Menschen (Junge)

· weniger Krankenstandstage und höhere Produktivität (da AEHR/ANM zu mehr Vitalität und höherer Stressresistenz führen dürfte)
· (im Sinne der WHO) gesunde PensionistInnen (Alte)

· Bevölkerung insgesamt, v.a. auch für Familien mit Kindern

Weitere Aspekte:

· Komplementär- und Alternativmedizin (engl. CAM), wie z.B. AEHR/ANM, bieten vielfach zeitintensivere Beratungen und Behandlungen an  (z.B. auf Hausarztpraxen-Ebene, s. PEK-Studie Schweiz 1999-2005) und bieten daher mehr Jobmöglichkeiten.

· CAM ist effektiv und kostengünstiger im Bereich der Hausarztpraxen (s. Studien PEK-Studie 1999-2005 Schweiz + Niederlande Kooreman-Studie 2011). Die Zufriedenheit der PatientInnen war entsprechend der Schweizer Studie bei Hausärzten, die auch CAM anboten, höher. Daher gehen wir davon aus, dass dies auch für AEHR/ANM, deren Wirksamkeit wissenschaftlich abgesichert ist, gilt. Würden die Gesundheitssysteme verstärkt auf AEHR/ANM setzten, wären unserer Einschätzung nach Verbesserungen in der  Zufriedenheit, im Wohlbefinden, in der Gesundheit und Einsparungen möglich – gerade im Bereich der Therapie und Pflege alter Menschen.  
· Die Niederländische Studie – Kooreman 2011 zeigt Kosteneinsparungen durch Komplemen-tärmedizin auf der Basis von Datensätzen niederländischer Krankenversicherer, dass PatientInnen, die durch einen Hausarzt mit komplementärer Zusatzausbildung betreut werden, deutlich weniger kosten und länger leben.  Ausgewertet wurden die Datensätze von 150.000 Versicherten für den Zeitraum zwischen 2006 und 2009. Die Versichertendaten von 1913 konventionellen Hausärzten wurden mit den Datensätzen von 79 komplemen-tären Hausärzten verglichen. Die komplementär betreuten Patienten kosteten 7% weniger im Jahr als die konventionell betreuten Patienten, dies entspricht  einer Kostenersparnis von 140 Euro/Jahr.  Bei der Gruppe der SeniorInnen über 75 Jahre, die von Ärzten der anthroposophischen Medizin betreut wurden, waren die Kostenunterschiede noch größer (konventioneller Hausarzt im Durchschnitt 1.337, beim anthroposophischen Arzt nur 1.088  Euro) und lag die Sterblichkeit insgesamt in der komplementär betreuten Gruppe signifikant niedriger als beim konventionellen Hausarzt. (Aus Zusammenstellung v. Doz. Dr. Stefanie Joos)
· Alpine Haus- und Heilmittel sind besonders in abgelegenen Alpengebieten noch verbreitet und werden von der Bevölkerung wertgeschätzt. Die Wirksamkeit (der Wirkstoffgehalt) von wild wachsenden Heilkräutern in höher gelegenen Alpenregionen wird aufgrund der rauhen Witterungsbedingungen als besonders hoch eingeschätzt, die alpinen Reinluftgebiete ermöglichen eine besondere umgebungsbedingte Schadstoffarmut. (s. auch Dissertation von Dr. Karin Buchart: Traditionelle biogene Arzneimittel im Pinzgau, Naturwissenschaftliche Fakultät der Paris Lodron Universität Salzburg, 2010, S. 17)
· Alpine Haus- und Heilmittel drohen aber auch in Vergessenheit zu geraten. Damit könnte das Wissen um effektive und kostengünstige Mittel, um Menschen gesund zu erhalten, verloren gehen. Das Heilwissen der PinzgauerInnen (bäuerliche ExpertInnen im Land Salzburg) wurde von der Österreichischen UNESCO Kommission als schützenswertes immaterielles Kulturerbe anerkannt. 

· Das Projekt möchte dazu beitragen das Wissen um Alpine Heil- und Hausmittel (AEHR/ANM- Wissen), das wissenschaftlich anerkannt ist, den Menschen im gesamten Alpenraum und darüber hinaus (wieder) zugänglich zu machen. Um den Austausch zwischen Forschung und Praxis sowie mit der öffentlichen Hand zu stärken, um Forschungsthemen im Bereich der Alpinen Heil- und Hausmittel für das 8. Rahmenprogramm der Europäischen Forschungsförderung im öffentlichen Interesse zu identifizieren und einzubringen sowie gemeinsame Gesundheitsstrategien zur Re-Integration des wissenschaftlich anerkannten ANM-Wissens ins Gesundheitswesen und geeignete Pilotprojekte zur Anwendung dieses ANM-Wissens zu entwickeln, strebt das Projekt eine enge Vernetzung zwischen Wissenschaft/Forschung, Praxis, öffentlicher Hand und der Bevölkerung an.

· Das Projekt möchte wissenschaftlich anerkanntes AEHR/ANM-Wissen im gesamten Alpenraum (wieder) bekannt und populär machen. Positive Nebeneffekte wie wissenschaftsunterstützte Impulse für Gesundheits- und Medical-Wellness-Tourismus sind dabei durchaus zu erwarten. 

Der Schwerpunkt des Projekts liegt auf der strategischen Politikentwicklung (strategic policy development: politische Strategieentwicklung oder strategische Programmentwicklung). In das Projekt sind auch Komponenten der Erprobung/Pilotaktionen (exploration, piloting) vorgesehen.
Unser Projekt könnte sowohl zu Priorität 2 des ASP Accessibility and Connectivity (Zugänglichkeit und Vernetzungsqualität), als auch zu Priorität 1 Competitiveness and Attractiveness (Wettbewerbsfähigkeit und Attraktivität des Alpenraumes) passen.  Für weitere Details siehe Anhang 1. Nach gemeinsamer Festlegung der genaueren Projektinhalte, ergibt sich die Zugehörigkeit zur Priorität (ASP National Contact Point kann dazu auch gefragt werden). 

Die Grobstruktur des Projekts wird ähnlich wie die bisherigen Projektskizzen SCICAM EUROPE und SCICAM CANCER angelegt (wir übermitteln Ihnen gerne dazu auch die Mindmaps):

A) Website mit Online Datenbank (e-health) für PraktikerInnen, öffentliche Hand, Bevölkerung und ForscherInnen mit a) Zugang zu Forschungseinrichtungen, die sich mit AEHR/ANM-Forschung befassen b) qualifizierte ANM-Praxis mit Forschungsbezug c) AEHR/ANM-Ausbildungen mit Forschungsbezug. 

B) Strukturierter Dialogprozess zwischen ForscherInnen, PraktikerInnen und öffentlicher Hand mit 2x-jährlichen Workshops im Rahmen der Treffen der Projektpartner; Diskussion und gemeinsamen strategischen Politikentwicklung auf Basis des wissenschaftlich belegten Wissens zu Alpinen Heil- und Hausmitteln. Good und Best Practice-Findung. 
C) Webprojekt mit moderierten Foren.  Die Ergebnisse des Dialogprozesses werden in Berichten dokumentiert (und fließen in die Website/Datenbank ein). 

D) Dialogprozesse zwischen ForscherInnen, PraktikerInnen, öffentlicher Hand und Publikum auch auf Tagungen und Veranstaltungen.
E) Transnationale und regionale Initiativen: Pilotprojekte. Z.B. mit ErnährungswissenschafterInnen zur Vermittlung wissenschaftlich fundierter Alpiner Haus- und Heilmittel für Hausgebrauch. Z.B. mit GanzheitsmedizinerInnen zur Wissensvermittlung und zum Einsatz wissenschaftlich fundierter Alpiner Haus- und Heilmittel in der Arztpraxis. Beide Projekte wären mit Forschungs-Praxis-Netzwerken mit Medizinischen Universitäten (z.B. Freiburg, PMU Salzburg, MUW, MUG) und dem Aufbau eines Gesundheitsmonitorings kombinierbar.

F) Option: Entwicklung von hochqualitativen AEHR/ANM Aus- und Fortbildungskooperationen (Festlegung von Inhalten, e-learning-Tools, Module an verschiedenen Standorten...)
Wichtig ist es, möglichst bald zu entscheiden, zu welchen Schwerpunkten im Bereich der Alpinen Haus- und Heilmittel eine Einreichung erfolgen soll. Hier bitten wir Sie um Ihre konkreten Vorschläge. Wo liegen Ihre Interessen? Was liegt Ihnen am Herzen? Welche Einschränkungen? Welche Fokussierungen? Nur Prävention? Nur Therapie? Fokus auf Gesundheitsförderung und Prävention? Nur Heilkräuter? Oder auch andere ortsgebundene Heilmittel (wie z.B. Wasserfälle, Heilmoore, Lehme etc.)? Pilotprojekte zu bestimmten Erkrankungen? Was soll alles in die Datenbank aufgenommen werden?
Am Freitag, den 9.12. sollen diese Fragen besprochen und das Projekt konkretisiert werden. 

Wir bitten Sie auch schon um Vorschläge hinsichtlich Tagungen, Veranstaltungen, u.ä. 

Wir ersuchen Sie uns Ihre Anliegen für den strukturierten Dialogprozess, Vorschläge zu geeigneten Pilotaktionen, ev. konkrete, strategische Politikmaßnahmen sowie zu Aus- und Fortbildungen wenn möglich zu schicken oder Ihre Überlegungen zu dem Treffen mitzubringen. 
Für die Antragstellung ist es auch hilfreich, über Vorprojekte in diesen Themenbereichen Bescheid zu wissen, wie z.B. das EU-Projekt Cambrella (Überblick über CAM – Komplementär- und Alternativmedizin und komplementäre/alternative Gesundheitsförderung in Europa) – auch um die Ergebnisse im Projekt berücksichtigen zu können. Was ist Ihnen bekannt? Auf welchen Projekten können wir aufbauen? (z.B. LEADER-Projekt zu den Heilpflanzen im Pinzgau: "Traditionelle Europäische Heilkunde";  NURA-Projekt der ARGE ALP betr. Natürliche Heilvorkommen für AllergikerInnen, s. Krimmler Wasserfälle/Salzburg, etc.)
Zum Aufbau einer geeigneten Partnerstruktur  bitten wir um Ihre aktive Mithilfe. Damit das Projekt Chancen hat, brauchen wir 5-12 Partner aus mind. 5 Ländern (Österreich, Ost-Frankreich, Süd-Deutschland, Nord-Italien, Liechtenstein, Slowenien und Schweiz). Da Projekte ohne Partner in Frankreich und dem „italienischsprachigen“ Italien so gut wie keine Chance haben dürften, bitten wir Sie um Ihre Kontaktvermittlung. Universitär sind wir schon gut aufgestellt, es wären primär noch Partner der öffentlichen Hand, also z.B. Gesundheits- (oder Wissenschafts)ministerien, Krankenkassen u.ä. erforderlich. 

Die Frage der Leadpartnerschaft ist noch offen:

Wir bitten Südtirol um die Übernahme der  Leadpartnerschaft und um die Vermittlung eines weiteren italienischen Partners mit dem Sie gut zusammenarbeiten. 

Alle potentiellen Partner bitten wir sehr, in ihrem Land an den ASP National Info Days, die zur Zeit abgehalten werden, teilzunehmen. Dies erscheint uns sehr wichtig, da es von Land zu Land unterschiedliche nationale Voraussetzungen für die Einreichung der Expression of Interest in der ersten Einreichphase bis 20.1.2012 zu erfüllen gibt. Insbesondere für Italien sind schon sehr genaue Angaben (u.a. Lebenslauf der beteiligten Personen - laut Auskunft der ÖROK, dem österreichischen National Contact Point) abzugeben. 
Wir bitten Sie um Weiterleitung der Einladung zur Teilnahme am Projekt „Alpine Heil- und Hausmittel“ (Vorschlag für Projekttitel: „ANM+Science“. ANM: „Alpine Natural Medicine“) an interessierte potentielle Projektpartner, wie an Gebietskörperschaften oder Gebietskrankenkassen.
Um eine gute Chance beim ASP-Call für das Projekt zu haben, sollten Anmeldungen aus mind. 5 Ländern vorliegen.
Folgende Meilensteine haben wir uns für die Einreichungsphase gesetzt:

Mi, 30.11.2011
Ihre Antwort ob ihre Institution interessiert ist  / teilnehmen könnte

Fr, 09.12.2011

Projektpartnertreffen mit Teilnahme möglichst aller potentiellen Partner mit 


grober Projektstruktur als Ergebnis 
Fr, 23.12.2011

Partnerstruktur steht fest inkl. Leadpartner und Vorfinanzierung

Anfang Januar

Treffen zum gemeinsamen Ausfüllen der Interessensbekundung

Deadlines bei der EU (Wir benötigen Ihre Unterlagen lange vorher):

Di, 20.01.2012

Einreichung der Interessensbekundung (Expression of Interest, EoI).
Einladung seitens der Auswahlbehörde zur Teilnahme an der Einreichphase 2, dann:  

Fr, 27.04.2012

Einreichung der kompletten Bewerbung

Die Einreichung zum ASP erfolgt in zwei Schritten. Bis 20.01.2012 müssen wir nur die so genannte „Expression of Interest“ (EoI) einreichen: Die grobe Projektbeschreibung, die Partner und das Gesamtbudget müssen feststehen. Für Italien gibt es ausführlichere Voraussetzungen für die EoI.
Damit das Projekt „Alpine Heil- und Hausmittel“ zustande kommt, benötigen wir Ihre aktive Mithilfe während der Einreichperiode. 
Zum Thema  Vorfinanzierung. 
Die Vorbereitung kostet erhebliche Zeit. Die Beteiligung an einer Finanzierung der Vorbereitungs-arbeiten ist zwar keine Bedingung, um Partner zu werden, aber es hilft dem Projekt auf dem Weg zur Realisierung. Für die Erstellung eines professionellen Antrags mit Hilfe einer erfahrenen Firma bis April ersuchen wir die ProjektpartnerInnen um (gemeinsame) Vorfinanzierung.
Anhang  – in Frage kommende ASP Prioritäten
Eine Möglichkeit ist, zu Priorität 2 des ASP, Accessibility and Connectivity - Zugänglichkeit und Vernetzungsqualität, einzureichen. Und zwar zum Thema „supporting connectivity responding to the needs of the demographic change in society“ - „Vernetzungsqualität unterstützen, die auf die Bedürfnisse des demographischen Wandels der Gesellschaft eingeht“. Hier werden auch innovative Werkzeuge wie e-health und e-learning erwähnt.

Es ist auch möglich unter Priorität 1, Competitiveness and Attractiveness (Wettbewerbsfähigkeit und Attraktivität des Alpenraumes) einzureichen: zum Thema „coping with the effects of demographic change“ - „mit den Auswirkungen des demographischen Wandels fertig werden“. 

Englisches Original: „Actions are welcome which tackle opportunities and challenges for economic restructuring, particularly in the fields of public services, health, care and leisure/tourism („silver economy“) or social and labour market stabilisation („active ageing“, stop of brain drain in regional labour markets). Services relating to competitive-ness, such as education and training, … will therefore be of increasing importance.“ 
Deutsche Übersetzung: „Aktionen, die auf Chancen und Herausforderungen der wirtschaftlichen Umstrukturierung eingehen, werden begrüßt, insbesondere im Bereich öffentlicher Dienstleistungen, Gesundheit, Pflege und Freizeit/Tourismus („Silber-Ökonomie“) oder im Bereich Sozial- und Arbeitsmarktstabilisierung („aktives Altwerden“, Stopp des Fachkräftewegzugs in regionalen Arbeitsmärkten). Dienstleistungen im Zusammenhang mit Wettbewerbsfähigkeit wie z.B. Aus- und Fortbildung … werden daher von wachsender Wichtigkeit sein.“
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