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1. Zusammenfassung

Das Projekt CAVE widmete sich der Klassifikation des Begriffs Vulnerabilitdt im Kontext von Pandemien
aus sozialwissenschaftlicher, psychologischer und medizinanthropologischer Perspektive sowie der
Erarbeitung von Modellen des Community Engagements, die eine Einbindung vulnerabler Gruppen in die
Gestaltung von Risikokommunikation und SchutzmalRnahmen ermdglichen sollen.

Die zentralen Botschaften aus dem Projekt CAVE beziehen sich auf Bedarfe hinsichtlich Definition,
Erfassung und Einbindung von Personen in vulnerablen Situationen in das Krisenmanagement wahrend
Epidemien sowie auf die Schaffung und Aufrechterhaltung von Kommunikationsstrukturen mit diesen
Gruppen. Das Projekt bietet Konzepte fiir partizipative Prozesse zur Anpassung von Risikokommunikation
und PandemiemaBnahmen an die heterogenen Bedirfnisse vulnerabler Personengruppen und deren
Begleitungs- und Betreuungseinrichtungen in Osterreich.

Tabelle 1 gibt einen Uberblick tGber die Ergebnisse aus den einzelnen Projektphasen, die Outputs aus den
entsprechenden Arbeitspaketen sowie Giber deren weitere Verwendung durch Méglichkeiten fir ein Scaling-Up.

Ergebnisse Outputs Scale-Up Méglichkeiten

Bestimmung differenzierter

Vulnerabilitats-Kriterien und
Bediirfnisse von Personen in
vulnerablen Situationen

Verwendung des erweiterten
Vulnerabilitatsbegriffs in kiinftigen
Public Health Projekten

Definition von Vulnerabilitat

Definition und Festlegung auf Schaffung / Erweiterung von
Definition von Community Standards fiir Methoden der Strukturen, die Community
Engagement Partizipation von Personen in Engagement in Public Health

vulnerablen Situationen Projekten beglinstigen

Zyklisches Modell zur Anleitung Nutzung des Modells fur kiinftige
Das CAVE-Modell fir Commynity Engagement mit Public Heqlth Projekte mit

Personen in vulnerablen Personen in vulnerablen

Situationen Situationen

Interaktive Karte Osterreichs zur Ausbau der interaktiven Karte /

geographischen Darstellung der WebGIS, SchlieRung von Daten-
Vulnerabilitdt auf Gemeindeeben Licken, Nutzung fiir kiinftige
mit der Moglichkeit diese genauer | Public Health Projekte mit

zu analysieren, um vulnerable Personen in vulnerablen
Gruppen zu identifizieren. Situationen

Kommunikations-Technologie fiir AIarr’rllerl.Jngs-Apps zur . Weiterentwicklung der App fir die
Verstandigung von Personen in

Personen in vulnerablen > . Nutzung durch Betreuungs- und
vulnerablen Situationen und

Situationen Einsatzorganisationen
deren Betreuungspersonen

Der Vulnerabilitats-Index

Empfehlungen fiir politische Entscheidungstrager:innen, Pflege- und Sozialeinrichtungen sowie
Einsatzorganisationen zur Umsetzung der gesammelten Erkenntnisse aus dem Projekt CAVE
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Ergebnis Definition von Vulnerabilitdt: In Zusammenarbeit von Sozial- und Raumwissenschaften wurde

ein inklusiver und differenzierter Vulnerabilitdtsbegriff entwickelt, der in Szenarien von Epidemien
Personen in vulnerablen Situationen und deren heterogene Bediirfnisse erfasst und in der Folge deren
Einbindung in Entscheidungsprozesse ermoglicht.

Ergebnis Definition von Community Engagement: Der Begriff Community Engagement wurde hinsichtlich

der Ziele und Potentiale dieses Konzepts aufgearbeitet sowie psychosoziale Einflussfaktoren auf die
Akzeptanz von PandemiemalRnahmen untersucht. Als Minimalstandards fiir die Planung, Umsetzung und
Evaluierung von Beteiligungsprozessen im Zuge von Epidemien werden die Minimum Quality Standards
and Indicators for Community Engagement (UNICEF, 2020) fir die Implementierung von
Beteiligungsprozessen empfohlen. Weitere Modelle des Community Engagements (WHO, 2020; ECDC,
2020; ICRC/IFRC, 2021; OECD, 2022a) flossen in die Entwicklung des CAVE-Modells zur Einbindung von
Personen in vulnerablen Situationen in das Krisenmanagement ein.

Ergebnis CAVE-Modell: Das im Projekt entwickelte Modell ist ein zyklisches Krisenmanagement-Modell,

das Personen in vulnerablen Situationen die Moglichkeit eréffnet, GesundheitsmaBnahmen wahrend
Epidemien mitzugestalten, an individuelle Bedlrfnisse anzupassen und dadurch Verstdndnis,
Identifikation und Akzeptanz zu erhéhen. Das CAVE-Modell wurde im Projekt durch die Praxispartner ORK
und Lebenshilfe Tirol getestet und eignet sich fiir die Nutzung bei kiinftigen Public Health Projekten und
in der Bewaltigung von Krisensituationen mit Personen in vulnerablen Situationen.

Ergebnis Vulnerabilitdts-Index: Der VI verbindet (Projekt-)Erkenntnisse aus den Sozialwissenschaften

(Medizinanthropologie und Psychologie) mit epidemiologischen und raumlichen Daten zu einer
interaktiven Karte Osterreichs. Auf Gemeinde-Ebene kénnen einzelne Vulnerabilitits-Faktoren
unterschiedlich gewichtet werden, sowie Gefahrdungslagen je nach Bedrohung sichtbar gemacht und
regionale Schwerpunktregionen dargestellt werden. Das entwickelte Tool ist ein Prototyp zur
Verwendung auf Policy-Ebene sowie von Sozial- und Pflegeeinrichtungen in der Planung und
Durchflihrung von Public Health Projekten mit Personen in vulnerablen Situationen.

Ergebnis Kommunikationstechnologie: Im Zuge der Community Engagement Aktivititen in drei

Betreuungseinrichtungen der Praxispartner Osterreichisches Rotes Kreuz (ORK) und Lebenshilfe Tirol
entwickelte der Technikpartner SafeREACH den Prototyp einer adaptierbaren Alarmierungs-App, welche
die Einbindung und Koordination von Mitarbeitenden, Bewohnenden und deren Angehorigen wahrend
Krisenfallen ermdglicht.

Ergebnis Empfehlungen: Als Resultat der Testphase des CAVE-Modells und der Erfahrungen mit

Community Engagement mit Personen in vulnerablen Situationen entwickelten die Projektpartner
Empfehlungen fir politische Entscheidungstriger:innen, Pflege- und Sozialeinrichtungen sowie
Einsatzorganisationen zur Umsetzung der gesammelten Erkenntnisse aus dem Projekt CAVE sowie zur
weiteren Verwendung der Ergebnisse in kiinftigen Public Health Projekten mit Personen in vulnerablen
Situationen. Diese sind in Fact Sheets (Annex 8.2.) zusammengefasst.
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2. Das Projekt CAVE

Das Projekt CAVE lief von Oktober 2021 bis September 2023 und wurde im Rahmen des FTI-Programms
KIRAS durch das Bundesministerium fiir Finanzen geférdert und von der Osterreichischen
Forschungsférderungs-Gesellschaft (FFG) abgewickelt. Die Medizinische Universitat Wien Gbernahm die
Konsortialfiihrung, Projektpartner waren die Universitdten Innsbruck (UIBK; Institut fir Psychologie) und
Salzburg (PLUS; Institut fiir Geoinformatik), das Disaster Competence Network Austria (DCNA), die
Praxispartner Osterreichisches Rotes Kreuz (ORK) und Lebenshilfe Tirol (LH) sowie die Technikpartner
SafeREACH und Spatial Services. Als Dialogpartner auf politischer Ebene waren drei Mitarbeitende des
BMSGPK (Sektion VII — Offentliche Gesundheit und Gesundheitssystem, Abteilung VII/A/12 -
Krisenprdvention und Krisenmanagement im Gesundheitswesen) als Projektpartner beteiligt, die dazu
beitrugen das Projekt CAVE an Bedarfen und Umsetzbarkeit aus Sicht des Ministeriums zu orientieren und
einen Wissens-Transfer sicherzustellen.

CAVE steht fir ,Community Engagement und Vulnerabilitdten in der Bewaltigung von Epidemien” und ist
ein transdisziplindres Forschungsprojekt zur angewandten Pandemieforschung in Osterreich. Noch
wahrend der anhaltenden Covid-19 Pandemie erhoben Sozialwissenschaften (Medizinanthropologie und
Psychologie), Geoinformatik sowie Vertreter:innen von sozialen Hilfsorganisationen gesellschaftliche
Erkenntnisse in Bezug auf Risikokommunikation und PandemiemaRnahmen fiir Personen in vulnerablen
Situationen. Diese Einsichten wurden fiir die Technikpartner aufbereitet, um daraus kommunikations-
technologische Losungen fir kiinftige epidemiologische Gefahrdungen zu entwickeln.

Die sozial- und raumwissenschaftliche Forschung setzte ihre Schwerpunkte auf eine exakte Bestimmung
und Verortung von Personen in vulnerablen Situationen sowie auf die Erhebung und Analyse von
Erfahrungen und Bedirfnissen dieser Gruppen hinsichtlich Kommunikation und Erreichbarkeit. Basierend
auf diesen Erkenntnissen wurde eine Vulnerabilitits-Karte von Osterreich entwickelt, ein Modell zur
Einbindung vulnerabler Gruppen in das Krisenmanagement ausgearbeitet, sowie eine Alarmierungs-App
fir zwei Beispielfille von Begleitungs- / Betreuungseinrichtungen (ORK, LH) konzeptioniert.

Der Ansatz zur Einbindung von Personen in vulnerablen Situationen orientierte sich am Konzept des
Community Engagements, welches eine groRtmogliche Einbindung und aktive Beteiligung dieser
Personen und deren Assistent:innen ermoglicht und dadurch zu mehr Praxisndhe, besserem Verstandnis
und hoherer Akzeptanz von SchutzmaRnahmen fiihrt. Die wissenschaftliche Aufarbeitung
unterschiedlicher Modelle von Community Engagement (WHO, 2020; ECDC, 2020; ICRC/IFRC, 2021; OECD,
2022a; UNICEF, 2020) und deren Verknipfung mit den Erkenntnissen aus CAVE mindeten in ein
Krisenmanagement-Modell (CAVE-Modell), das von Begleitungs- / Betreuungseinrichtungen, NGOs und
Behorden genutzt werden kann, um die Risikokommunikation und MaBnahmen-Gestaltung an die
Bediirfnisse von Personen in vulnerablen Situationen anzupassen.
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3. Projektziele

Das Projekt CAVE hatte das (ibergeordnete Ziel, Personengruppen in Osterreich, die durch Epidemien
besonders gefdahrdet sind, rasch und genau zu erfassen, um sie mit neuen Kommunikations-Technologien
besser zu erreichen und wirksam in Gesundheits-MaBnahmen einzubinden.

3.1. Ziele Arbeitspaket 1

Arbeitspaket 1 diente der Koordinierung der Projektaktivitaiten sowie der Berichtlegung an das
Bundesministerium fiir Finanzen bzw. der Osterreichische Forschungsférderungs-Gesellschaft (FFG) und
wurde von der Konsortialflihrung (Medizinische Universitat Wien) geleitet. Die Projektpartner wurden in
zweiwochentlichen Projektbesprechungen (Jour Fixe) Uber Fortschritte und Bedarfe von Arbeitspaket 1
informiert.

3.2. Ziele Arbeitspaket 2
Zur Begriffsbestimmung von Vulnerabilitdit und Community Engagement wurden folgende Ziele
festgelegt:
Task 2.1.: Entwicklung eines inklusiven und umfassenden Konzepts von Vulnerabilitdt, das

Gruppen bericksichtigt, die wahrend der Covid-19 Pandemie unzureichend erfasst waren oder
durch die Pandemie-MalRnahmen in vulnerable Situationen geraten sind.

Task 2.2.: Erfassung von retrospektiven Erfahrungen der Covid-19 Pandemie hinsichtlich
Identifizierung, Erreichbarkeit, Kommunikation und aktiven Einbezugs vulnerabler Gruppen,
insbesondere dltere Menschen in Pflege und Menschen mit Behinderung sowie deren Angehorige
und Assistent:innen, Pflegeassistent:innen und diplomierte Pflegekrafte unter besonderer
Bericksichtigung von Kultur, Alter und Geschlecht.

Task 2.3: Erhebung des Forschungsstands zu Partizipationsmodellen und Partizipations-
hindernissen in Bezug auf die genannten Gruppen mittels Desk Review als Grundlage fir die
Entwicklung eines spezifischeren und vollstandigeren Modells von Community Engagement, das
an die Bedarfe von Pflegeeinrichtungen und vulnerablen Personen in Osterreich angepasst ist.
Herstellung eines verbesserten Konnexes zwischen Modellen von Community Engagement und
Modellen von Vulnerabilitat.

Task 2.4. Entwicklung von Empfehlungen fir das Identifizieren, den aktiven Einbezug sowie die
Kommunikation mit den genannten vulnerablen Gruppen im Rahmen von Fokusgruppen und
Workshops. Empfehlungen durch Expert:innen hinsichtlich ihrer Praxistauglichkeit.

Als Output von Arbeitspaket 2 wurden folgende Milestones und Deliverables festgelegt:
M 2.1. Review: Definition der Vulnerabilitat, Erfassung der Vulnerabilitat: Wer ist vulnerabel?
Einbezug vulnerabler Gruppen mittels Community Engagement Modellen.
M 2.2. Modell ,Community Engagement” fir die Identifizierung, die Kommunikation und die
aktive Einbindung besonders vulnerabler Gruppen in der Pandemie.
D 2.1. Bericht: Herausforderungen und Best Practice Beispiele in der aktiven Einbindung
besonders vulnerabler Gruppen in der Pandemie.

Im Arbeitspakt 2 lag der Hauptanteil der Forschungsarbeit bei MUW und UIBK.
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3.3. Ziele Arbeitspaket 3
Arbeitspaket 3 diente der rdumlichen Analyse von Vulnerabilitdt. Hierzu brachten die Projektpartner PLUS
und Spatial Services den Hauptanteil der Forschungsarbeiten ein. Als Zielsetzung wurde formuliert:

Definition eines integrativen Risiko- und Verwundbarkeitskonzeptes fir ein zukiinftiges praventives
Risikomanagement fiir eine angenommene Disease X! Identifikation von relevanten Faktoren;
Identifikation notwendiger Daten und Integration/Modellierung von homogenen Verwundbarkeits-
Regionen fiir Osterreich.

Die Arbeitsschritte zur Erreichung der Zielsetzungen wurden wie folgt festgelegt:
Task 3.1. Definition und Anpassung eines Risiko- und Verwundbarkeitskonzepts
Task 3.2. Identifikation der Verwundbarkeitsfaktoren
Task 3.3. Datensammlung und -bereitstellung
Task 3.4. Datenintegration und Modellierung der Verwundbarkeit
Task 3.5. Validierung mit Experten*innen

Als Output von Arbeitspaket 3 wurden folgende Milestones und Deliverables festgelegt:
M 3.1. Verwundbarkeitsmodellierung
D 3.1. Liste der Faktoren & Daten
D 3.2. Adaptiertes Risiko- und Verwundbarkeitsmodell (Vulnerabilitdts-Karte)

3.4. Ziele Arbeitspaket 4
Arbeitspaket 4 widmete sich der Entwicklung und praktischen Anwendung von Modellen zur

Krisenbewaltigung mit Personen in vulnerablen Situationen basierend auf den Definitionen und Modellen
von Vulnerabilitdt und Community Engagement aus den Arbeitspaketen 2 und 3. Dabei lag der Hauptanteil
der Forschungsarbeit bei dem Projektpartner UIBK. Die praktische Umsetzung erfolgte durch die
Praxispartner ORK und LH Tirol, die einen Praxistest des CAVE-Modells in drei Begleitungs- /
Betreuungseinrichtungen ermoglichten und aktiv begleiteten. Der Technikpartner SafeREACH entwickelte
in Abstimmung mit dem Testfall Kommunikations-Losungen fiir die Praxispartner. Der Technikpartner
Spatial Services integrierte die Vulnerabilitats-Karte in ein Online WebGIS mit interaktivem Dashboard.
Die Arbeitsschritte waren wie folgt vorgegeben:

Task 4.1. Uberpriifung der praktischen Anwendbarkeit der entwickelten und neu formulierten
Modelle gemeinsam mit allen Partnern
Task 4.2. Entwicklung eines Prototyps (Test-Szenarios) fiir die Bereiche
- ldentifizierung vulnerabler Gruppen (wie werden vulnerable Gruppen im Kontext der
Begleitungs- / Betreuungseinrichtung definiert?)
- Community Engagement (Wie erfolgt die Einbindung konkret? Welche Themen kénnen
behandelt werden? Welche Formate sind geeignet?)
- Kommunikationsbedirfnisse und -hindernisse (Welche Kommunikationsmittel kénnen auf
Basis unserer Erkenntnisse verwendet werden?)
- Verzahnung von Community Engagement und Vulnerabilitdts-Assessment (Anpassung der
Partizipation an die Bedrfnisse der Stakeholder)
Task 4.3. Empfehlungen fiir Stakeholder und Bedarfstrager:innen formulieren (Fact Sheets)

1Siehe Kapitel 5.4.3.
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Task 4.4. Einsatzstrategien entwickeln
Task 4.5. Visualisierung der Verwundbarkeitsmodellierung tGber ein WebGIS mit Dashboard-
Funktionalitaten

Als Output von Arbeitspaket 3 wurden folgende Milestones und Deliverables festgelegt:
M 4.1. Anwendbarkeit der Modelle im Konsortium priifen (Webinar)
M 4.2. Szenarien entwickeln und testen
D 4.1. Online WebGIS/Dashboard

3.5. Ziele Arbeitspaket 5

Dissemination und Kommunikation mit der Offentlichkeit, die von MUW und DCNA umgesetzt wurden,
verfolgten das Ziel, die Projektergebnisse sowohl einem wissenschaftlichen Publikum als auch politischen
Entscheidungstriger:innen und der Offentlichkeit in Form von interessierten Hilfsorganisationen niher zu
bringen. Im Projektverlauf wurden Erkenntnisse in Publikationen, einem Online-Workshop sowie
mehreren Austauschtreffen mit parallellaufenden Projekten der Pandemieforschung in Osterreich
verbreitet (s. Kapitel 6). AuRBerdem wurde im Rahmen dieses Arbeitspakets ein Policy Brief sowie
Factsheets fiir verschiedene Stakeholder erstellt.

4. Methoden

Da es sich bei CAVE um ein transdisziplindres Projekt handelt, kamen jeweils unterschiedliche Methoden
zur Erreichung der genannten Projektziele zum Einsatz. Die Methoden werden getrennt nach Tasks und
Projektpartnern dargestellt.

4.1. Methoden der qualitativen Erhebungen von MUW und UIBK

Die Methoden der Tasks 2.1. — 2.4. beinhalteten Desk Reviews in Form ausfiihrlicher Literaturrecherchen
und einer Auseinandersetzung mit bestehenden Konzepten von Vulnerabilitat, Resilienz,
Intersektionalitat, Partizipation und Community Engagement seitens MUW, UIBK, PLUS und DCNA. Die
Ergebnisse wurden in Fokusgruppen und Workshops mit Expert:innen (Praxispartner, Technikpartner und
BMGSPK) hinsichtlich ihrer Praxistauglichkeit Giberpriift und Empfehlungen fir die Definition der zentralen
Begriffe Vulnerabilitat und Community Engagement im CAVE Projekt abgeleitet.

Aufbauend auf den Begriffsdefinitionen aus Task 2.1. fiihrten die Projektpartner MUW und UIBK
qualitative Interviews zur retrospektiven Analyse von getroffenen Public Health- MaRnahmen wahrend
der Covid-19 Pandemie in Bezug auf gelungene oder nicht gelungene Einbindung von Gruppen in
vulnerablen Situationen. Im Folgenden werden die Methoden dieser Erhebungen im Rahmen von Task
2.2 beschrieben.

Medizinische Universitat Wien (MUW): Zur Entwicklung eines inklusiven und umfassenden Konzepts von

Vulnerabilitdt und zur Erhebung von Kommunikationsbedarfen wahrend einer Pandemie flihrten zwei
Medizinanthropolog:innen der MUW 21 semi-strukturierte Interviews mit leitenden Angestellten von
offentlichen und zivilgesellschaftlichen Hilfsorganisationen, die mit medizinisch, psychisch oder sozial
beeintrachtigten Personen arbeiten (Wojczewski et al., 2023). Die Interviews umfassten Einrichtungen
mit 15 bis 1000 Mitarbeiter:innen in Wien, Burgenland, Niederosterreich, Oberdsterreich und der
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Steiermark. Die Expert:innen-Interviews wurden online gefiihrt und basierten auf einem Leitfaden, der
fur eine Gesprachszeit von 90 Minuten ausgelegt war. Abgefragt wurde deren Verstdndnis von
Vulnerabilitdt in Hinblick auf ihre Klient:innen sowie Erfahrungen in der Umsetzung von Covid-19
MalBnahmen. Die Aufzeichnungen wurden transkribiert, mit der Analyse-Software Atlas.ti codiert und
mittels einer zusammenfassenden Inhaltsanalyse anhand der Vorgaben der Minimum Quality Standards
and Indicators in Community Engagement (UNICEF, 2020) ausgewertet?. Das Forschungsvorhaben wurde
bei der Ethikkommission der Medizinischen Universitat Wien eingereicht, alle Befragten stimmten der
Teilnahme durch eine unterzeichnete Einverstandniserklarung zu.

Universitat Innsbruck (UIBK): Das auf psychologische Kriseninterventionen spezialisierte Team der UIBK

fiihrte zwei Studien in Standorten der Praxispartner ORK und LH in Salzburg und Tirol durch.

Die erste Erhebung (Plangger et al., 2023) diente der Erfassung des Partizipationserlebens und der
Teilhabemoglichkeiten von Mitarbeiter:innennden und Bewohner:innen innerhalb der Pflegewohnheime,
sowie die Identifikation, Definition und Erreichbarkeit vulnerabler Gruppen. Kommunikationsstrukturen
innerhalb von Pflegeeinrichtungen standen im Fokus. Dazu wurden im Rahmen des EU-Projekts NO-FEAR
und des FFG-Projekts CAVE von Juni 2021 bis Janner 2022 Leitfadeninterviews (N=26) mit Pflegekraften,
Bewohnenden und Angehdrigen aus Osterreich, Deutschland und Sudtirol (Italien) gefiihrt. Auch
FOhrungskrafte, die selbst aktiv mit Bewohnenden arbeiteten, wurden als Pflegekrafte inkludiert. Der
teilstrukturierte Leitfaden orientierte sich am subjektiven Erleben der Pandemie sowie der
wahrgenommenen sozialen Teilhabe. Die Interviews wurden vor Ort im Pflegewohnheim oder online
durchgefihrt und dauerten zwischen 30 und 90 Minuten. Zusatzlich wurden zwei Fokusgruppen mit
jeweils vier Pflegekraften bzw. vier Bewohnenden durchgefiihrt. Die Fokusgruppen wurden vor Ort im
Pflegewohnheim durchgefiihrt und dauerten zwischen 30 und 60 min. Insgesamt wurden Personen aus
13 Pflegeeinrichtungen befragt. Entsprechend den Vorgaben der Ethikkommission der Universitat
Innsbruck wurden die Teilnehmenden vor Beginn der Interviews umfangreich aufgeklart und willigten
schriftlich und miindlich hinsichtlich ihrer Rechte, der Freiwilligkeit der Teilnahme, der Anonymisierung
sowie Nutzung der Daten und der Aufzeichnung des Gespraches ein. Als Referenzrahmen fiir die
Kodierung und Auswertung der Daten wurden die Minimum Quality Standards and Indicators in
Community Engagement (UNICEF, 2020) verwendet.

Die zweite Studie der UIBK (Plangger et al., 2022) zielte auf eine genauere Erfassung von Vulnerabilitaten
und Resilienzen sowie die Verbesserung der Einbindung vulnerabler Personen in Pflegewohnheimen in
Osterreich, Deutschland und Siidtirol. Neben dieser Untersuchung wurden fiir eine Analyse der Teilhabe
vulnerabler Gruppen qualitative Daten aus einer Studie im Rahmen des Projektes NO-FEAR sowie
zusatzliche Daten aus dem CAVE-Projekt herangezogen. Die von Oktober 2020 bis Dezember 2020 im Zuge
des Projekts NO-FEAR entstandenen, elf onlinebasierten Leitfadeninterviews mit Filhrungspersonal und
Betreuungskraften einer Organisation der Begleitung von Menschen mit Behinderung wurden sekundar
nach Teilhabekriterien analysiert (Riedel et al., 2022). Innerhalb des CAVE- Projektes wurden von Oktober
bis Dezember 2021 weitere acht onlinebasierte Leitfadeninterviews und acht Fokusgruppen mit
Expert:innen und Klient:innen in Tirol durchgefiihrt. Die Dauer der Interviews lag zwischen 30 und 79
Minuten. Die Dauer der Fokusgruppen lag zwischen 45 und 90 Minuten. Vor der Durchfiihrung der

2 Siehe Kapitel 5.2. Definition Community Engagement / Rolle der Minimum Quality Standards and Indicators in Community
Engagement der UNICEF (2020)
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Interviews wurden die Teilnehmenden Uber die Aufnahme, Verschriftlichung und Auswertung des
Interviews und Fokusgruppen aufgeklart und haben der Weiterverwertung der pseudonymisierten Daten
zugestimmt. Die Transkripte der Fokusgruppen und Interviews wurden inhaltsanalytisch nach Mayring
(2019) ausgewertet, das Textmaterial reduziert und in Kategorien zusammengefasst. Zur Auswertung/
Kodierung der Teilhabe wurden als Referenzrahmen die Minimum Quality Standards and Indicators in
Community Engagement (UNICEF, 2020) verwendet.

4.2. Methoden der raumlichen Darstellung von Vulnerabilitat
Paris-Lodron Universitat Salzburg (PLUS): In Kooperation mit dem Disaster Competence Network Austria

(DCNA) und dem Technikpartner Spatial Services erstellten Forscher:innen eine Vulnerabilitats-Karte aller
Gemeinden in Osterreich. Fiir das Vulnerabilitits-Assessment wurde in Task 3.1. das MOVE (Methods for
the Improvement of Vulnerability Assessment in Europe) Framework von Birkmann et al. (2013) fir
Analysen im Zusammenhang mit der 6ffentlichen Gesundheit angepasst (Kienberger et al., 2014). Der
Expositionsaspekt wurde ausgeschlossen, da nicht die Schatzung des epidemischen/pandemischen
Risikos, sondern der sozio6konomischen Verwundbarkeit (Hagenlocher et al., 2013) die Zielsetzung war.
In die Expert:innen-Gewichtung der Vulnerabilitdts-Indikatoren waren alle Projektpartner:innen
eingebunden.

4.2.1. Entwicklung der Indikatoren / Datenakquise
In Task 3.2. verwendeten die Forscher:innen von PLUS einen zusammengesetzten Indikator, der von

Expert:innen gewichtet wurde, um den Vulnerabilitdts-Index zu berechnen. Ein zusammengesetzter
Indikator besteht aus verschiedenen Einzelindikatoren, die zu einem einzigen Index aggregiert werden
(Rovan, 2011). Zuerst wurden Indikatoren auf Basis einer Literaturrecherche und Interviews mit
Expert:innen ausgewdhlt, welche spater auch die Gewichtung vornahmen. Diese umfassten
Forscher:innen mit medizinischem und psychologischem Hintergrund sowie Mitarbeiter:innen von
humanitdren Nichtregierungsorganisationen (NGOs) und der Regierung. Die Indikatoren wurden in
Kategorien gruppiert, die die Suszeptibilitdt und das Fehlen von Resilienz einer Gemeinde beschreiben.
Indikatoren, fir die auf Gemeindeebene oder tGberhaupt keine Daten verfligbar waren, wurden von den
weiteren Berechnungen ausgeschlossen. Daten aus dem Jahr 2021 oder frilher wurden verwendet, da sie
keine durch die COVID-19-Pandemie verursachten Verzerrungen enthalten. Nur die Verwaltungsgrenzen
stammen aus dem Jahr 2023. Nach der Identifizierung, Kategorisierung und Bewertung der verschiedenen
Indikatoren (Streifeneder et al., 2023), erfolgte die Expert:innen-Gewichtung (Task 3.5.). Diese beinhaltete
eine Gewichtung der einzelnen Kategorien im Vergleich zueinander und der einzelnen Indikatoren
innerhalb jeder Kategorie. Das endgliltige Gewicht fir jede Kategorie und jeden Indikator wurde
abschlieRend als Durchschnitt aller Expert:innen-Gewichte berechnet. Die Gewichtung wurde getrennt
fir jedes Szenario (Tropfchen-Ubertragung bzw. Vektor-Ubertragung) durchgefiihrt.
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4.2.2. Entwicklung des Tools
Die Tasks 3.3. und 3.4 beinhalteten Datensammlung und -bereitstellung, die Berechnung des

Vulnerabilitatsindexes, sowie die Integration der Ergebnisse in eine interaktive Vulnerabilitdts-Karte von
Osterreich. Diese wurden von Spatial Services erarbeitet. Fiir die Berechnung des zusammengesetzten
Indikators wurde die COINr-Bibliothek von Becker et al. (2022) verwendet. Davor wurde eine
Korrelationsanalyse durchgefiihrt, um Redundanz zu reduzieren, und funf Indikatoren wurden folglich
ausgeschlossen (Streifeneder et al.,, 2023). Die verbleibenden Indikatoren wurden standardisiert,
normalisiert und gewichtet, bevor sie in das R-COINr-Tool implementiert wurden. Fiir die visuelle
Darstellung und rdaumliche Analyse der Ergebnisse wurde ArcGIS Pro (Version: 3.0) verwendet. Fiir die
Entwicklung einer zusatzlichen Web-App wurde das RShiny-Framework (Chang et al., 2023) verwendet,
um mit der COINr-Bibliothek kompatibel zu sein. Aufgrund der zugrundeliegenden sensiblen Daten ist die
Web-App nicht 6ffentlich verfligbar. Vulnerabilitdts-Indikatoren, die in Task 2.2. von MUW und UIBK
erarbeitet wurden, flossen in die Entwicklung der Vulnerabilitats-Karte mit ein.

4.3. Methoden zur Testung des CAVE-Modells
Praxispartner Osterreichisches Rotes Kreuz (ORK) und Lebenshilfe Tirol (LH): Beide Sozial- und
Pflegeorganisationen beteiligten sich durch die Ermoglichung sozialwissenschaftlicher Forschung in ihren

Einrichtungen sowie durch die aktive Gestaltung von partizipativen Prozessen zur Erarbeitung von
Losungsansatzen in Krisenfallen, die Méglichkeiten und Herausforderungen bei Einbindung von Personal,
Bewohnenden und Angehdorigen ausloten sollten. In drei Einrichtungen (zwei Alten- und Pflegeheimen
des ORK und zwei autonome Wohnstandorte fiir Menschen mit Behinderung der LH) fanden je zwei
Reihen von Workshops statt, die von zwei Wissenschafter:innen der UIBK mittels teilnehmender
Beobachtung begleitet wurden. Den Workshops gingen Expert:innen-Meetings mit Management,
Heimleitungen und Pflegepersonal voran, in denen Themen und Formate fiir den Community Engagement
Prozess festgelegt wurden.
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Abbildung 1: Verlauf der Testphase des CAVE-Modells fiir Community Engagement
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Nachdem man sich in der Vorbereitungs-Phase geeinigt hatte, dass die Themen Brandschutz, Blackout
und Sozialkontakt wahrend der Pandemie relevant und verbesserungswirdig waren, wurden in der
MalRnahmen-Phase (vgl. CAVE-Modell) folgende Aktivitaten umgesetzt:

Osterreichisches Rotes Kreuz (ORK): Zum Thema Sozialkontakt wihrend der Pandemie fiihrte das ORK in

einem Alten- und Pflegeheim, das auch Klient:innen mit kognitiven Beeintrachtigungen (Demenz) betreut,
je eine Fokusgruppen-Diskussion mit Mitarbeitenden (Hausleitung und zwei Mitarbeitende) und mit vier
Bewohnenden. In einer weiteren ORK-Pflegeeinrichtung stand das Thema Blackout bzw.
flaichendeckender Stromausfall ebenfalls in je einer Fokusgruppe mit Mitarbeitenden (Heimleitung,
Pflegefachkréfte, Reinigungskrafte, Pflegedienstleitung, Mitarbeitende aus der Kiiche) und mit zwei
Bewohnenden zur Diskussion. Eine Adaptierung der Notfallplane sowie Moglichkeiten zur Einbindung von
Angehorigen fir allfallige Personalausfalle wurden erortert.

Die Lebenshilfe Tirol (LH) wahlte das Thema Brandschutz fiir die Umsetzung der Community Engagement

MalBnahmen in der Test-Phase des CAVE-Projekts. Zur Ermittlung des Themas und des Community
Engagement Ansatzes fuhrte die LH Tirol in Zusammenarbeit mit Forscher:innen der UIBK zwei
onlinebasierte Expert:innen-Meetings unter Teilhabe einer Regionalleitung, einer Standortleitung Arbeit,
der Leitung aus dem Fachbereich Pflege sowie der Leitung im Team Klient:innen-Empowerment. Darin
wurden Starken und Schwachen des Community Engagement Konzepts zur Einbindung von Klient:innen
und Mitarbeitenden wahrend der COVID-19 Pandemie diskutiert. In einer weiteren Fokusgruppe mit
Mitarbeitenden und Fihrungskraften fiihrte die Suche nach praktikableren Themen fiir Klient:innen zu
der Thematik Brandschutz mit dem Ziel einer Evaluation des bereits bestehenden Tools ,,Brandschutzbox”
(Infomaterialien fur den Brandfall; (BGW, 2017)). Die ,Brandschutzbox” soll den Klient:innen durch
angepasste Informationen eine addquate Verhaltensweise im Brandfall ndher bringen sowie durch
Videomaterial Wissen und Handeln in dieser Form des Notfalls vermitteln.

Zu dieser Themen-Vorgabe fanden zwei Workshops mit Klient:innen an zwei Arbeitsstandorten der LH
Tirol statt. Teilnehmende waren vier Klient:innen (25-64 Jahre), eine Standortleitung (43 Jahre), eine
Standortmitarbeitende (36 Jahre), ein Mitarbeitender des Klient:innen-Empowerments sowie zwei
Forscher:innen der Universitdt Innsbruck. Die Klient:innen umfassten Menschen mit geringerem
Unterstltzungsbedarf. Eine Klientin war zudem motorisch eingeschrankt und auf einen Rollstuhl
angewiesen. Unterschiedliche Menschen mit unterschiedlichen Behinderungen wurden somit in diesen
Prozess inkludiert.

Die Teilnehmenden wurden zunachst Gber Audio-Aufnahme und Transkription des Workshops aufgeklart
und haben diesen zugestimmt. Nach einer Vorstellungsrunde wurde mithilfe von Spielkarten mit
Piktogrammen eine Uberpriifung des Vorwissens zur Thematik Brandschutz durchgefiihrt. Teilnehmende
sollten sich fiir ein Bild entscheiden, das sie in Bezug auf die Thematik als am wichtigsten wahrnehmen
und dieses erkldren. In der Folge wurden allgemeine Informationen zur Thematik bereitgestellt und die
drei Elemente der Brandschutzbox erklart: Informationsmaterial in Form von Piktogrammen und
Kurztexten zu Brandschutzordnung und Handlungsanweisungen im Brandfall, ein interaktives
Gesellschaftsspiel zum Thema Brandschutz sowie Videomaterial zu moglichen Gefahrenquellen fiir die
Brandentstehung. AnschlieBend waren zwei Gruppenarbeiten mit je einem Mitarbeitenden und zwei
Klient:innen angesetzt. Eine Gruppe spielte das Brandschutzspiel, die andere Gruppe setzte sich mit dem
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Informationsmaterial zu Brandschutzordnung und Handlungsanweisungen im Brandfall sowie den
Videoclips zu potenziellen Brandquellen auseinander. Nach der Gruppenarbeit folgte eine
Feedbackrunde.

Ein zweiter Workshop zur ,Evaluation der Brandschutzbox“ fand an einem weiteren Arbeitsstandort statt.
Teilnehmende waren sieben Klient:innen aus zwei verschiedenen Arbeitsstandorten sowie die
Standortleitung, ein Mitarbeiter aus der Abteilung Klient:innen Empowerment und die Assistenz der
Geschaftsfiihrung der Lebenshilfe Tirol, die koordinierend im CAVE Projekt tatig war.

Technikpartner SafeREACH: Das IT-/Telekom Unternehmen SafeREACH begleitete das Projekt von Beginn
und erstellte auf Grundlage der in CAVE erarbeiteten Kommunikationsbedarfe vulnerabler Gruppen und
Hilfsorganisationen eine Alarmierungs-App, welche die Erreichbarkeit von Pflegepersonal, Klient:innen
und Angehorigen verbessern soll. Zwei Prototypen einer interaktiven App wurden im Zuge der Testphase
mit ORK und LH zu den vereinbarten Szenarios entwickelt, wobei die Ergebnisse aus den
Beteiligungsprozessen umgesetzt wurden.
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5. Ergebnisse

Die Ergebnisse werden als gesammelte und von allen Projektpartnern konsolidierte Key Findings
dargestellt. Die Definitionen von Vulnerabilitat (5.1.) und Community Engagement (5.2.) ergeben sich aus
den Ergebnissen der qualitativen Forschungen in den Tasks 2.2. und 2.3. (Plangger et al., 2022; Plangger
et al., 2023; Wojczewski et al., 2022; Wojczewski et al., 2023) sowie aus dem Austausch mit Expert:innen
in Fokusgruppen und Workshops (Task 2.4.).

5.1.  Definition von Vulnerabilitat

Die Ergebnisse der Desk Reviews und qualitativen Erhebungen von MUW und UIBK legen nahe, dass der
Vulnerabilitatsbegriff, der wahrend der Covid-19 Pandemie zur Anwendung kam, unzureichend war, um
Personen in vulnerablen Situationen in ihrer Vielfalt zu erfassen und Risikokommunikation sowie
SchutzmaBnahmen addquat an deren Bediirfnisse anzupassen. Hilfsorganisationen sowie begleitende
Assistent:innen und beeintrachtigte Personen selbst empfanden die Umsetzung der staatlichen
Pandemiemalnahmen als groRe Herausforderung.

Eine Einschrankung des Vulnerabilitdtsbegriffs auf ausschlieRlich medizinische Indikatoren (Alter,
Vorerkrankung, medizinisches Personal) flihrt zu einer Auslassung anderer Formen der Vulnerabilitat (z.B.
psychische Belastung oder wirtschaftliche Probleme durch die Pandemiesituation). Die CAVE-Erhebungen
zeigten Bedarfe nach gruppenspezifischen Anpassungen der Risikokommunikation und der
PandemiemafBinahmen insbesondere fiir Menschen mit psychischen oder kognitiven Einschrankungen, in
der mobilen Pflege, bei Menschen mit niedrigem Bildungsstand, Menschen mit Migrationsgeschichte,
sozial benachteiligten Gruppen sowie bei Menschen, die erst durch Pandemiemalinahmen wie Lockdown
oder Kontaktbeschrankungen in vulnerable Situationen geraten. Vorhandene Kapazitaten sowie Resilienz
missen bei der Definition von Vulnerabilitdt ebenso berlicksichtigt werden wie (hierarchische) Strukturen
innerhalb von Begleitungs- / Betreuungseinrichtungen, die eine Einbindung von Menschen in vulnerablen
Situationen erschweren.

Mangelnder Zugang zu Information sowie eingeschriankte Kapazitaten zur Umsetzung von offentlich
verordneten MalRnahmen tragen ebenso zu Steigerung der Vulnerabilitdt bei wie medizinische Faktoren,
wenn auch auf einer anderen Ebene. Aus diesem Grund schlagt das Projekt CAVE eine differenzierte,
inklusive und praxisorientierte Definition von Vulnerabilitat vor. Den unterschiedlichen Ebenen von
Vulnerabilitdat konnen verschiedene Moglichkeiten und Bedarfe an Community Engagement (zur
Einbindung in die Gestaltung und Umsetzung von Risikokommunikation und SchutzmalRnahmen)
zugeordnet werden (s. Tabelle 2).

Die Recherchen zur Begriffsdefinition machten deutlich, dass verschiedene wissenschaftliche Disziplinen
je eigene, disziplin-fokussierte Verstandnisse von Vulnerabilitdt haben, jedoch keine gesamtheitliche
Erfassung anbieten. Aus Sicht der Psychologie bzw. der Medizin ist vor allem das jeweilige psychische bzw.
physische  Erkrankungsrisiko  einzelner  Personen oder Personengruppen gemeint. Die
Katastrophenforschung versteht Vulnerabilitdt als Charakteristika und Umstande einer Gemeinschaft
oder eines Systems, die dieses fiir schadigende Einfllsse einer Katastrophe anfallig machen (UNISDR,
2015). Aus einer Public Health Perspektive schlieflich wird Vulnerabilitdt beschrieben als erhéhtes Risiko
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fir Verlusterfahrungen unterschiedlicher Art in einer Krisensituation inklusive einer reduzierten Fahigkeit
adaquat darauf zu reagieren (Vaughan et al., 2009).

Flir einen praktikablen Vulnerabilitatsbegriff schlagen wir vier wesentliche Definitionsgrundlagen vor:

Vulnerabilitat kann nie losgel6st von Kapazitdten betrachtet werden (Resilienz).

2. Vulnerabilitat ist ein multidimensionales Konstrukt zusammengesetzt aus dynamischen und
untereinander abhangigen Charakteristika von Personen, Gruppen, Gemeinschaften und
Systemen sowie deren Umwelten.

3. Vulnerabilitdt kann ebenso als Produkt oder als Prozess betrachtet werden. Sie kann aus
Ungleichheiten und Verlusten resultieren, sie kann sich aber auch in unterschiedlichen Phasen
von Katastrophen unterschiedlich entwickeln.

4. Vulnerabilitat ist immer kontext- und situationsabhangig

Bei der Begriffsdefinition von Vulnerabilitat ist ebenso der Faktor der Intersektionalitat zu beachten,
wonach Vulnerabilitdt immer mit geographischen, politischen und sozialen, aber auch mit kulturellen und
historischen Bedingungen zusammenhdngt. Daher wird Vulnerabilitdt aus intersektionaler Perspektive
stets in entsprechenden empirischen Kontexten untersucht (Kuran et al., 2020). Ebenso bedeutend ist der
Faktor Resilienz, der als die Fahigkeit von sozialen Gemeinschaften zu begreifen ist, welche interne und
externe Ressourcen sowie Kompetenzen nutzen, um die mit schwierigen Ereignissen verknipften
Herausforderungen positiv zu bewaltigen (Paton et al., 1996; Paton, 2000). Um diese gesellschaftlichen
Ressourcen in unserem Vulnerabilitatsbegriff abzubilden, ist es no6tig, Gber medizinische Kriterien hinaus
auch soziale und psychologische Indikatoren zu bericksichtigen.

Zur Bestimmung von Vulnerabilitat bezieht sich das Projekt CAVE auf das MOVE-Modell von Birkmann et
al. (2013), welches sechs Dimensionen bericksichtigt. Diese Dimensionen wurden in das CAVE
Vulnerabilitats-Assessment integriert.

e Medizinische Dimension: Vorerkrankungen, Pflegebedirftigkeit, hohes Alter, Behinderungen etc.

e Soziale Dimension: Tendenz, dass menschliches Wohlbefinden beeintrachtigt wird durch die
Storung von individuellen (mentale und physische Gesundheit), kollektiven (Gesundheits-,

Bildungs-, Dienstleistungssysteme etc.) und sozialen Systemen sowie deren Charakteristika (z.B.,
Geschlecht, Marginalisierung von Gruppen).

e  Wirtschaftliche Dimension: Tendenz zum Verlust wirtschaftlichen Wertes durch die Schadigung

physischer Vermogenswerte und/oder die Stérung produktiver Kapazitaten.

e Physikalische Dimension: Potenzial fiir Schaden an physischen Vermogenswerten, inklusive

bebauter Gebiete, Infrastruktur und Freiflachen.

e Kulturelle Dimension: Potenzial fiir Schaden an immateriellen Werten, inklusive der Bedeutung,

die Artefakten, Brduchen, Gewohnheiten und natiirlichen oder stadtischen Landschaften
zugeschrieben wird.
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e Umweltdimension: Potenzial fiir Schaden an 6kologischen oder bio-physischen Systemen und

ihren Funktionen, inklusive spezifischer Okosystemleistungen und -funktionen, aber exklusive
kultureller Werte, die diesen zugeschrieben werden.

e Institutionelle Dimension: Potenzial fiir Schaden an Regierungssystemen, organisatorischen

Formen und Funktionen sowie formellen/gesetzlichen und informellen/gewohnheitsbasierten
Regeln, die als Folge einer Katastrophe verandert werden mussen.

In dhnlicher Weise definieren Kienberger und Hagenlocher (2014) in ihrem Vulnerabilitatsframework aus
Perspektive der Naturwissenschaften die Verwundbarkeit anhand folgender Dimensionen:

e  Generische Suszeptibilitdt: Beschreibt generelle Veranlagungen, welche das Gefahrenrisiko senken

oder steigern kénnen

e Biologische Suszeptibilitdt: Beschreibt die klinische Manifestation, die zu einem schweren

Krankheitsverlauf fihren kann.

e Mangel an Kapazitdt zur Vorbereitung: Wie gut ist man auf eine Epidemie/Pandemie vorbereitet?

e Mangel an Kapazititen zur Anpassung/Wiederherstellung: Wie gut kann man sich von der

Epidemie/Pandemie erholen bzw. sich anpassen?

Zudem unterscheiden wir theoretische Definitionen von Vulnerabilitdt von operativen Definitionen, die
dazu dienen, vulnerable Gruppen zu identifizieren. Ein Beispiel fur letzteres ist der Covid-19 Risk Index
(Poljansek et al., 2020). Dieses Landerranking basiert auf der aufgrund unterschiedlicher Dimensionen,
Kategorien und Komponenten eingeschatzten Wahrscheinlichkeit, dass Covid-19 Sekundareffekte zu
gravierenden humanitdaren Folgen fiihren. Die Dimensionen, die auf dieser Skala relevant sind, sind
Ereignis und Exposition, Vulnerabilitdt und Kapazitdten. Auf der Kapazitatsseite geht es einerseits um die
Kapazitit des Gesundheitssystems, andererseits um die intentionellen und infrastrukturellen Kapazitaten.
Demnach sind strukturelle Bedingungen und Sekundareffekte ebenso in unserer Definition von
Vulnerabilitat zu bericksichtigen.

5.1.1. Begriff ,Personen in vulnerablen Situationen®
Die Auseinandersetzung mit dem Vulnerabilitatsbegriff ergab Uberdies, dass die wahrend der Covid-19

Pandemie gebraduchliche Bezeichnung ,vulnerable Gruppen®, die meist Personen hdheren Alters oder mit
Vorerkrankungen umfasste, von vielen Stakeholdern als problematisch bezeichnet wurde. Zum einen
werden mit dieser Bezeichnung viele durch die Pandemie gefdhrdete oder beeintrachtigte
Personengruppen nicht ausreichend erfasst, zum anderen fiihrt der Begriff zu Diskriminierung von
Menschen héheren Alters und mit Vorerkrankungen, die im konkreten Fall von Covid-19 keinem erhdhten
Risiko ausgesetzt waren. Aus diesem Grund empfehlen wir den Begriff ,Personen in vulnerablen
Situationen” (vgl. (UNISDR, 2015)), da dieser dem Vulnerabilitatsbegriff, der sich im Projekt CAVE
entwickelt hat, genauer entspricht.
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5.1.2. Uberblick tiber die Ebenen von Vulnerabilitdt nach CAVE
Als Ergebnis des Projekts CAVE werden primare, sekundare und tertidre Vulnerabilitdt unterschieden und

den Indikatoren medizinisch bedingtes Ansteckungsrisiko, Risiko aufgrund eingeschréinkten Zugangs zu

Information und Risiko bedingt durch Pandemiemafinahmen zugeordnet (s. Tabelle 2). Fiir die betroffenen

Personengruppen und Begleitungs- / Betreuungsorganisationen wurden Meta-Themen ausgearbeitet, die

adressiert werden sollten, um eine partizipative Gestaltung und Umsetzung von Risikokommunikation

und SchutzmalBnahmen zu ermoglichen. Fir die Umsetzung von spezifischen, praxisnahen Themen, die

als relevant identifiziert wurden, testete CAVE verschiedene Formate von Community Engagement, die

den Ebenen von Vulnerabilitdt zugeordnet sind.

Indikatoren

Personengruppen

Community
Engagement
(Meta-) Themen

Community Engagement
Formate / Beispiele aus CAVE

primdre
Vulnerabilitat

medizinische
Indikatoren
(Vorerkrankungen,
Alter, direkter
Kontakt zu
Patient:innen)

Menschen, die
hospitalisiert oder
chronisch krank sind,
Bewohnende von Alten-
und Pflegeheimen
sowie medizinisches
und Pflegepersonal

Abbau hierarchischer
Strukturen

Schaffung von
partizipativen Kandlen

Einbindung von
Angehorigen sowie
mehreren
Personalebenen

moderierte Diskussionen /
Fokusgruppen zwischen
Flihrungs-Ebene und Personal

Workshops / Gruppen-
Veranstaltungen mit
Klient:innen und Angehorigen

Workshops zur Erstellung von
Kommunikations-Apps
(Benachrichtigungs-Systeme;
interaktive Apps)

sekundare
Vulnerabilitat

eingeschrankter
Zugang zu
Gesundheits-
Informationen

Menschen, die kognitiv
oder psychisch
beeintrachtigt sind

Menschen mit
niedrigem
Bildungsstand

Menschen mit
Migrationsgeschichte

Ubersetzung von
Verordnungen in den
Kontext der
Klient:innen / der
Betreuungseinrichtung

Ubersetzung in

einfache Sprache

Ubersetzung in
mehrere Sprachen

Round Tables / direkter
Kontakt Behorden €<= NGOs
(welche Bedarfe,
Moglichkeiten &
Einschréankungen gibt es?)

niederschwellige Plattformen
fir Informationsaustausch;
Spiele-basierte Vermittlung

Peer-Botschafter:innen aus
spezifischen Communities
einbinden

tertidre
Vulnerabilitat

Gesundheitskrisen,
die durch
allgemeine
Pandemie-
Mafinahmen
verursacht werden
(Folgen von
Lockdown & Social
Distancing)

Menschen, die auf
Services angewiesen
sind, die in einer
Pandemie wegfallen
(mobile Pflege,
psychologische
Betreuung, Menschen
mit Behinderung)

Sozial benachteiligte
Gruppen, die auf
Zuwendungen
angewiesen sind
(Obdachlose,
Frauenhauser,
Essensausgaben,
Notschlafstellen,
ambulante
medizinische
Versorgung)

Menschen, die von
sozialen Kontakten
abgeschnitten sind und
an den psychischen
Folgen leiden

Erarbeitung von
Konzepten zur
eingeschrankten
Fortflihrung des
Services (situative
Anpassung von
MalRnahmen)

Erarbeitung von
Konzepten zur
Aufrechthaltung des
Kontakts
(Informationen zu
Schutz; psychologische
Unterstitzung)

Erarbeitung von
Konzepten zur
psychologischen
Unterstitzung

Round Tables / direkter
Kontakt Behdrden €= NGOs
(welche Bedarfe,
Moglichkeiten &
Einschrankungen gibt es?)

Workshops (NGOs
Management, Personal,
Behorden) zur
Aufrechterhaltung eines
Minimalbetriebs sozialer
Dienste

Erarbeitung von Konzepten zur
Einbindung / Schaffung von
Kommunikationskandlen und
psychosozialen Hilfsangeboten
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Tabelle 2: Ubersicht (iber die verschiedenen Ebenen von Vulnerabilitit und zugeordnete Themen / Methoden fiir
Community Engagement

5.2.  Definition von Community Engagement

Zur nadheren Bestimmung, was Community Engagement ist, wie es geplant, umgesetzt und evaluiert
werden kann, wurden mehrere bestehende Modelle analysiert und zur Umsetzung des Projekts CAVE
herangezogen. Diese bieten einerseits Standards und Prinzipien, die in der Planung und Umsetzung zu
bericksichtigen sind (UNICEF, 2020), andererseits enthalten sie konkrete Anleitungen zur Einbindung von
Risikogruppen in das Pandemiemanagement (WHO, 2020; ECDC, 2020; ICRC/IFRC, 2021; OECD, 2022a).

5.2.1. Ziele und Potentiale von Community Engagement
Die Analyse der Literatur zur Begriffsbestimmung ergab, dass Community Engagement als aktive
Einbindung Betroffener in Krisenvorsorge und -management auf verschiedenen Ebenen stattfinden
kann:

- Bestimmte Bevolkerungsgruppen werden mit gezielten Informationen versorgt (z.B. tber Risiken)

- Erfassung der Sichtweisen der Betroffenen (z.B. durch 6ffentliche Konsultationen, Fokus Gruppen
oder Fragebogen)

- einzelne Mitglieder der Communities kdbnnen ausgewahlt werden, um in bestimmter formalisierter
Weise an Entscheidungsprozessen mitbeteiligt zu werden

Beteiligung von Birger:innen an Katastrophenvorsorge, -bewaltigung und -nachsorge sowie im Public
Health Sektor wird zwar immer mehr gefordert, geht aber selten in einen echten Austausch mit den
Betroffenen tiber (Flint et al., 2021). Flint und Blyth argumentieren mit Arnstein (1969), dass noch immer
eine Licke klafft zwischen dem leeren Ritual der Partizipation und einer echten Abgabe von Macht an die
Betroffenen. Beteiligungsprozesse sollten Biirger:innen aktiven Zugang zu (politischen, institutionellen)
Entscheidungsprozessen ermoglichen und einen erlebbaren Einfluss auf die Lebensrealitat der
Beteiligten haben. Die IFRC3 Community Engagement and Accountability Strategy 2023-2025 fordert eine
,dringende Verschiebung von Leadership und Entscheidungsprozessen hin zu den untersten lokalen
Ebenen — mit lokalen Communities im Zentrum des Wandels — als Voraussetzung fiir effektives, inklusives
und nachhaltiges Handeln“ (IFRC, 2023).

In der Pandemiebewiltigung ist Biirgerbeteiligung zentral (IFRC, 2017). GemaR den “Minimum Quality
Standards and Indicators for Community Engagement” der UNICEF ist Community Engagement ein Weg,
um lokalen Akteuren Einfluss zu geben und die Akzeptanz von MaBnahmen zu erhdhen: ,,Community
Engagement erweitert den Einfluss lokaler Akteure, steigert deren Akzeptanz gegeniiber offentlicher
Information und Risiko-Kommunikation und baut auf bestehende lokale Kapazitdten” (UNICEF, 2020).
Demnach kann Community Engagement auch in der Pandemiebewaltigung dazu beitragen, MaBnahmen
adaptiv und inklusiv zu gestalten und somit das Verstindnis und die Befolgung zu erhéhen. Eine
Einbindung in die Gestaltung von MaRnahmen fiihrt zur Identifikation der Beteiligten mit den Inhalten, da
diese an deren Lebens- und Arbeitsrealitdaten angepasst werden kénnen. Der Faktor Empowerment, der

3 International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies
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durch einen aktiven Zugang zu Entscheidungsprozessen gewdhrleistet ist, unterstitzt zusatzlich die
Identifikation mit MalRnahmen zur Pandemiebewaltigung.

Laut IFRC (2017) kann Community Participation im Kontext von Pandemien dazu beitragen, Panik zu
verhiiten und kann auch gegen die Entstehung von Gerlichten und Verschworungstheorien wirksam sein
sowie Stigma und Fehlinformation entgegenwirken (Jalloh et al. 2017, Pedi et al. 2017 zitiert nach Bedson
et al. (2020)). Zugleich werden durch die starkere Einbindung von Biirger:innen das Monitoring und die
Transparenz von Public Health MalRnahmen verbessert.

Die IFRC sieht Bevodlkerungseinbindung und Verantwortungsiibernahme (Community Engagement and
Accountability, CEA) als Unterstiitzung flir Mitarbeiter:innen von Hilfsorganisationen, um adaquate Mittel
zu entwickeln. In diesem Ansatz wird von Anfang an der Dialog mit den Betroffenen gesucht, um deren
Bedirfnisse, Risikobewusstsein und Einstellungen zu erfassen (IFRC, 2017). Zudem sollen von Anfang an
Probleme bei der MalRlnahmenumsetzung identifiziert und Herausforderungen benannt werden (Osborne
et al.,, 2021). Dieses Vorgehen hat auRerdem den Vorteil, dass es langfristig das Vertrauen in die
MaRnahmen erhoht (IFRC, 2017). Osborne et al. (2021) belegen in ihrem Review die Bedeutung von
Community Engagement Modellen. Sie entwerfen ein Modell der Vulnerabilitdt und des Community
Engagement, das neben Partizipation und Empowerment auch ein situatives und historisch gewachsenes,
sowie von sozialen Strukturen abhangiges Vulnerabilitdtskonzept beinhaltet.

Abbildung 2: Community Engagement und Vulnerabilitdt nach Osborne et al. (2021)

s Communit
Vulnerability v
Engagement
Adaptation to ‘ "
History and social community identified
Context 1 needs

Informing  Mitigation
R

Systems and Prticipation or

—
structures empowerment U

Intersectoral
collaboration

5.2.2. Psychosoziale Einflussfaktoren
Folgende psychosoziale Einflussfaktoren auf die MaRnahmenakzeptanz in Pandemien machen die

Abhéangigkeit von situativen Kontexten, sozialen Strukturen und historischen Bedingungen ebenfalls
deutlich. Es ist Uberaus wichtig, rechtzeitig zu erkennen, was eine Community dazu bringt, sich
abzuwenden und zu verweigern. Das passiert am leichtesten, wenn Kommunikation nur eine einseitige
Informationsgabe beinhaltet, die den Dialog vernachlassigt (Osborne et al., 2021). Zudem kann
furchtgetriebene Botschaft (Jalloh et al. 2017, zitiert nach Bedson et al. 2020) und hohe Bedrohung, ohne
die geeigneten Ressourcen zur Verfligung zu stellen dazu fiihren, dass Personen abschalten und sich
verweigern (Moon et al. 2015, Jalloh et al. 2017 zitiert nach Bedson et al. 2020). Goldblum et al. (2023)
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schlagen vor, religiose Fiihrungspersonen in den einzelnen Stadien der Pandemie aktiv einzubinden, um
so die MaRRnahmenbefolgung zu erhéhen.

Van Bavel et al. (2020) liefern einen Uberblick (ber psychosoziale Faktoren, welche die
Malnahmeneinhaltung in Pandemien beeinflussen kdnnen. Dazu zahlen Bedrohungswahrnehmung,
Flihrung, individuelle und kollektive Interessen, Wissenschaftskommunikation, sozialer Kontext, Stress
und Coping.

Unterschiedliche Emotionen haben unterschiedliche Einflisse darauf, wie Personen Risiken verstehen
und einschatzen. Wenn zum Beispiel Wut mit Angst interferiert, verliert die Bedrohungsbotschaft leicht
ihre Wirkung (Carey et al., 2016). Das zu berlcksichtigen ist besonders wichtig, wenn man
Hauptbotschaften an die Bevolkerung aussendet. Vor allem hochbedrohliche Botschaften kdénnen
Uberwaltigend sein und zu einer Verleugnung flihren (Extended Parallel Process Model, (Witte, 1992)).
Bedrohungsbotschaften fihren nur dann zu einer praventiven Handlung, wenn die betroffene Person
auch glaubt, dass sie selbst dazu in der Lage ist, eine praventive Handlung auszufiihren. Selbsteffizienz ist
ein wesentliches Kriterium. Je niedriger die Selbsteffizienz desto eher reagieren Personen mit Abwehr
oder Verleugnung. Niedrige Risikowahrnehmung und niedrige Selbsteffizienz fiihren zu gar keiner
Handlung (Rosenbaum, 2020). Die Interaktion zwischen Selbsteffizienz und Bedrohungswahrnehmung
kann zu Verhaltensanderungen flihren, wenn sie sinnvoll genutzt wird.

Das sogenannte Health Belief Model (Rosenstock 1966 in Hossain 0.D., Becker et al. 1970, 1980 in
(Hossain) 0.D.) benannte bereits in den 1960iger Jahren die folgenden Faktoren als adharenzfordernd
(Jones et al., 2015, zitiert nach van Bavel et al. 2020):

o Selbsteffizienz: Wie kann ich die empfohlenen Handlungen ausfiihren?

e Wahrgenommene Anfalligkeit und wahrgenommene Schwere der Bedrohung

e Antwort-Effizienz (Response Efficacy): Evidenz der Wirksamkeit der MalRnahmen

e Barrieren und Kosten

Im Zuge von Untersuchungen zur Impfbereitschaft wurde das 7C Modell von Bertsch et al. (2018, 2021 in
Bohm et al., 2021) beschrieben. Dieses beinhaltet folgende 7 Faktoren, die Auswirkung auf die Akzeptanz
und Befolgung von Impf-Empfehlungen haben und auch auf die Risiko-Kommunikation zutreffen:

e (Confidence ist das Vertrauen in die Wirksamkeit und Sicherheit von Impfungen, aber auch das
Vertrauen in die Gesundheitsbehdrden und die Institutionen, die Impfungen entwickeln und
empfehlen. Hoheres Vertrauen erhoht die Impfbereitschaft.

e Complacency (Gleichglltigkeit) ist die mangelnde wahrgenommene Bedrohung von
Infektionskrankheiten. Hohere Gleichgiiltigkeit verringert die Impfbereitschaft.

e (Constraints sind strukturelle oder psychologische Barrieren, die eine Impfung in praktischer
Hinsicht schwierig oder kostspielig machen. Eine groRere Wahrnehmung von Barrieren verringert
die Impfbereitschaft.

e Calculation (Abwagung) beschreibt das Ausmal, in dem Personen vor ihrer Impfentscheidung
eine individuelle Kosten-Nutzen Abwagung vornehmen. In Abhangigkeit davon, wo Informationen
gesucht werden und wie wahrscheinlich hierbei Falschinformationen rezipiert werden, kann eine
starkere Abwagung die Impfbereitschaft erhéhen oder verringern.
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e (Collective Responsibility (Kollektive Verantwortung) beschreibt das Wissen und die Bereitschaft,
andere Menschen durch die eigene Impfung vor der Ansteckung indirekt mit zu schiitzen und auf
diese Weise zur Ausrottung von Infektionskrankheiten beizutragen. Eine hohere kollektive
Verantwortung erhoht die Impfbereitschaft.

e Compliance (Regelkonformitat) beschreibt die Unterstiitzung fir die Einhaltung von Regeln,
Vorschriften und Bestimmungen. Eine erhéhte Impfbereitschaft geht oftmals einher mit einer
erhohten Unterstiitzung far impfférdernde MaRnahmen (z.B. Einfihrung einer Impfpflicht).

e Conspiracy (Verschworung) beschreibt den Glauben an Falschinformationen bis hin zu
Verschworungen im Bezug zu Impfungen. Falschinformationen und der Glaube an
Verschworungsmythen verringern die Impfbereitschaft.

Diese sieben Faktoren variieren betrachtlich in Abhangigkeit von den oben beschrieben
Vulnerabilitdtsaspekten. So sieht man zum Beispiel in den Ergebnissen des Austrian Corona Panel (Kittel
et al., 2020) eine deutliche Verbindung von sozio6konomischen und Bildungsfaktoren in Bezug auf die
Impfbereitschaft, zum Teil vermittelt Gber die oben genannten 7C.

5.2.3. Minimalstandards fir Community Engagement

Als Grundlage fur die Planung, Durchfiihrung und Evaluierung von Einbindungsprozessen in die
Risikokommunikation und die Entwicklung von MaRnahmen bezieht sich das Projekt CAVE auf die
Minimum Quality Standards and Indicators for Community Engagement (UNICEF, 2020). Demnach sind
bei der Planung, Umsetzung und Evaluierung von Einbindungsprozesse die Prinzipien der Partizipation,
Ermdchtigung, Inklusion, wechselseitigen Kommunikation, Kontextualisierung und Nutzung lokaler
Kapazitaten zu bericksichtigen. Die Orientierung an diesen Prinzipien erwies sich als hilfreich in der
Testphase des CAVE-Modells und wird als Key Finding fiir kiinftige Projekte empfohlen.

Im Detail sind folgende Fragen bei der Planung und Evaluierung von Einbindungsprozessen zu
beriicksichtigen:
- Partizipation: Inwiefern wurde die Community als aktive und autonome GrolRe gesehen?
Inwiefern wurden deren Bedurfnisse erfasst? Und inwiefern wurde sie in alle Schritte der
Maflnahmenplanung und -umsetzung eingebunden?

- Ermachtigung und Ownership: Konnte die Community ermdchtigt werden, indem sie in
Entscheidungsprozesse und Planung der Aktivitaten eingebunden wurde, die mit ihren Werten,
Bediirfnissen und Glaubensgrundsatzen tGbereinstimmen? Kam es zu einem vertieften Verstandnis und
einer ldentifizierung mit den entwickelten MaRnahmen, sodass Menschen in vulnerablen Situationen
diese fiir sich selbst umsetzen kénnen anstatt bloS Empfanger von Hilfe zu sein?

- Inklusion: Wurden alle Menschen in vulnerablen Situationen ausreichend beriicksichtigt, oder
beschrankte sich der Vulnerabilitdtsbegriff nur auf vereinzelte Gruppen (z.B. dltere Menschen und
Menschen mit Vorerkrankungen), wahrend andere vergessen wurden (z.B. Menschen mit psychischen
oder sozialen Einschrankungen)? Waren Personen in vulnerablen Situationen in Krisenmanagement-
Institutionen integriert und konnten ihre Perspektive / Expertise einbringen?
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- Dialog: Wurden Wege des regelmaRigen Austausches etabliert, vor allem fiir Personen in
vulnerablen Situationen? Konnten Communities ihre Meinung zum Ausdruck bringen und gehort
werden? Erhielten sie vollstandige und verstandliche Information und konnten auf diese reagieren?

- Adaptivitdt und Kontextualisierung: Wurden die MaBnahmen an Bediirfnisse und spezielle
Lebenslagen der betroffenen Community angepasst?

- Auf lokale Kapazititen bauen: Wurden Starken der Communities gesehen und bericksichtigt
bzw. genutzt? Wurden Fahigkeiten einzelner Mitglieder erschlossen und in die Aktivitdten integriert?

5.2.4. Formate fir Community Engagement

Als Formate fiir Community Engagement bieten sich eine Vielzahl von partizipativen Methoden an, die in
Abstimmung mit den Anforderungen der Begleitungs- / Betreuungseinrichtung oder der Klient:innen
sowie mit einem gewdhlten Thema festgelegt werden sollen (Kontextualisierung). Diese Festlegung sollte
daher ebenfalls in einem diskursiven Prozess mit allen Beteiligten getroffen werden. In der Testphase des
CAVE-Modells wahlten die Praxispartner Fokusgruppendiskussionen zur Auswahl der Themen und des
Formats sowie moderierte Workshops zur Umsetzung der Aktivititen mit Bewohnenden. Weitere
Formate fiir Beteiligungsprozesse sind in Annex 1 (Sammlung von Online-Links zu Methoden fir
Beteiligungsprozesse) zusammengefasst. Die Ubersicht enthilt best practice Beispiele wie den GOG
Beteiligungsprozess Roadmap "Zukunft Gesundheitsforderung", mehrere Methoden-Sammlungen aus
dem deutschsprachigen Raum, eine Sammlung von Beispielen zu Blirger:innen Raten sowie Beispiele von
Rollen- und Kartenspielen zur partizipativen Problemlésung.

An dieser Stelle sei auch der Artikel von Kutalek et al. (2023) erwédhnt, der auf Erfolge des Community
Engagement Konzepts bereits wahrend der Ebola-Epidemie 2014-16 in West-Afrika verweist und dazu
aufruft, Partizipations-Methoden, die in Niedriglohnldndern des globalen Siidens bereits seit ldangerem
zum Einsatz kommen, auch in Europa im Krisenmanagement von Epidemien einzusetzen.

5.3.  Das CAVE-Modell

Das CAVE-Modell zur Krisenbewaltigung mit Personen in vulnerablen Situationen orientiert sich am
ECDC Technical Report (2020), der anhand eines Vorbereitungszyklus (Preparedness Cycle) eine Anleitung
fir Community Engagement wahrend Pandemien anbietet und die drei Phasen Anticipation, Response
und Recovery unterscheidet. In dhnlicher Weise schlagt auch die OECD einen solchen dreistufigen Zyklus
als Rahmen fiir Evaluierungen von Covid-19 MaRnahmen vor (OECD, 2022b)*.

Das CAVE-Modell vereint das zyklische Verstandnis von Krisen (Fink, 1986) mit den mehrstufigen Krisen-
Management-Modellen von Pearson & Mitroff (1993), Burnett (1998) und Jacques (2007), welche Vor-
Krisen-Phasen und Lernphasen nach einer Krise unterscheiden und diese als wichtige Prozesse fir die
Gestaltung von Malnahmen verstehen. Beim CAVE-Modell handelt es sich ebenso um ein zyklisches
Risikomanagement-Modell, das Gesundheitskrisen (Epidemien und Pandemien) als wiederkehrende
Ereignisse versteht, deren Erkenntnisse in die langfristige und kontinuierliche Vorbereitung auf kiinftige
Krisen (Disease X) einflieRen sollen.

4 OECD Bericht zur Evaluierung von Covid-19 MaRBnahmen in 18 Lindern. Osterreich war nicht in der Evaluierung inbegriffen.
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Im Unterschied zum Ansatz von ECDC und OECD sieht das CAVE-Modell vier Phasen im Zyklus des
Pandemiemanagements vor, wobei sich die ersten zwei Phasen dezidiert und ausfiihrlich der Erhebung,
Verortung und Definition von Vulnerabilititen widmen, sowie die Etablierung einer dauerhaften und im
Krisenfall abrufbaren Zusammenarbeit mit vulnerablen Gruppen unterstiitzen. Die Hervorhebung dieser
beiden Vorbereitungs-Phasen, die in den 3-Phasen Modellen nur implizit enthalten sind, betont die
Wichtigkeit der Auseinandersetzung mit dem Vulnerabilitatsbegriff, um treffsicher zu agieren. Durch die
Herausstellung dieser Vorbereitungs-Phasen soll deutlich gemacht werden, dass es notwendig ist, mehr
zeitliche, finanzielle und personelle Ressourcen fiir die Definition vulnerabler Gruppen sowie fiir die
Schaffung und Aufrechterhaltung von langfristigen Dialogstrukturen mit diesen Gruppen bereit zu
stellen (Key Finding).

 Kontakt mit Zielgruppen

« Vulnerable Gruppen etablieren

definieren und lokalisieren

(Analyse von EPI-, soz.wiss./
psych. und GEO-Daten)

¢ Kommunikationsbedirfnisse
(Inhalte) erheben

¢ Kommunikationsbediirfnisse
(Technologien) erheben

CE

Vorbereitung

* Inhalte mit Zielgruppen
erarbeiten

* Inhalte (MaBnahmen)
und Kommunikationsmittel
(Technologie) auf
Wirksamkeit iiberpriifen
(retrospektiv/Feedback)

¢ Inhalte an Zielgruppen
kommunizieren

¢ Kommunikationsbediirfnisse
(Technologien) anwenden

Abbildung 4 zeigt das CAVE-Modell mit Erlduterungen zu den 4 zyklischen Phasen. Das Projekt CAVE folgte selbst
diesem Modell in der Zusammenarbeit mit den Praxispartnern wahrend der Forschung, und durch die Praxispartner
wahrend der Testphase. Als Key Finding legen wir nahe, dieses Modell zur Umsetzung von Einbindungsprozessen in
Risikokommunikation und bei der partizipativen Entwicklung von PandemiemaBnahmen anzuwenden.

5.3.1. Die vier Phasen des CAVE-Modells

Phase 1: Definition und Verortung von Vulnerabilitdten
Fiir eine umfassende und inklusive Bestimmung des Vulnerabilitatsbegriffs bezieht sich das CAVE-Modell

auf multidisziplindre Ansatze zur Erfassung von Epidemie-bedingten Vulnerabilitaiten (Vulnerability
Assessment = VA), die eine Identifizierung und Lokalisierung von besonders durch Gesundheitskrisen
gefdhrdete Personengruppen vorsehen. In der Vorbereitungs-Phase 1 geht es darum, diese
Personengruppen zu definieren und raumlich zu erfassen.
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Im Projekt CAVE waren drei Partnerorganisationen an der Analyse, Definition und Verortung von
Vulnerabilititen in Osterreich beteiligt, die unterschiedliche Blickwinkel aus der jeweiligen
wissenschaftlichen Disziplin zu dieser Begrifflichkeit beitragen sollten. Wahrend sich MUW und UIBK mit
sozialwissenschaftlichen Ansatzen dem Thema naherten, — MUW aus medizinanthropologischer und UIBK
aus psychologischer Perspektive — verfolgte die Universitat Salzburg (PLUS) eine raumwissenschaftliche
Herangehensweise, die das MOVE Risiko- und Verwundbarkeits-Konzept (Birkmann et al., 2013)
adaptierte, um eine interaktive Vulnerabilitits-Karte von Osterreich zu erstellen.

Die Ergebnisse der sozialwissenschaftlichen Forschung zur Definition des Vulnerabilitatsbegriffs zeigten,
dass die Mehrzahl der interviewten Personen die von ihr vertretene vulnerable Gruppe von Personen in
vulnerablen Situationen in der 6ffentlichen Krisen-Kommunikation nicht ausreichend bis gar nicht
abgebildet sah, oder durch die Betonung einiger weniger Definitionsmerkmale (Alter, Vorerkrankung)
unzutreffend einer Stigmatisierung ausgesetzt war. Der verwendete Begriff war unzureichend an die
Vielfalt bestehender Vulnerabilititen angepasst und konnte daher spezifische Bedirfnisse in den
Malnahmen nicht beriicksichtigen. Ein weiteres Ergebnis aus Phase 1, das die Forderung nach mehr
Ressourcen fiir die genauere Bestimmung und Differenzierung vulnerabler Gruppen unterstitzt, spiegelt
sich in unserer Rezeptions-Analyse staatlicher Covid-19 Verordnungen wider. Diese machte deutlich, dass
jede Gruppe und jede Hilfsorganisation unterschiedliche Anspriiche an Sprache, Inhalte und Timing von
Verordnungen hat, was jeweils eigene Erfordernisse in der Umsetzung (bzw. Ubersetzung) der
Malnahmen mit sich bringt. Hier war auch seitens der Befragten der Wunsch nach besserer Anpassung
an deren Arbeitsrealititen deutlich vernehmbar. Die zentralen Erkenntnisse unserer
Vulnerabilitdtsanalyse bestanden jedoch in der weitgehenden Auslassung von Menschen mit
psychischen und kognitiven Beeintrachtigungen in der Anfangsphase der Covid-19 Pandemie, in den
impraktikablen Verordnungen fiir Menschen in mobiler Pflege sowie in der Uber-Verwaltung von
Bewohnenden in Pflegewohnheimen. Daher standen diese drei Gruppen im Fokus der Test-Phase des
CAVE-Modells.

Die geographische Verortung von Vulnerabilitaten fihrte zu demselben Ergebnis, machte tiberdies jedoch
sichtbar, wie mangelhaft die Datenlage zur Identifikation und rdumlichen Zuordnung vulnerabler Gruppen
in Osterreich ist, und wie groR der Nachholbedarf zur SchlieBung dieser Liicke ist.

Als Ergebnis der Vulnerabilitatsanalyse (Phase 1) riickten folgende Gruppen in den Fokus der zu planenden
Community Engagement Aktivitdaten in den Phasen 2 und 3:

a) Menschen in Pflege (Pflege- und Altenheime)

b) Menschen mit mobiler Pflege / Assistenz

c) Menschen mit psychischen und kognitiven Beeintrachtigungen

Phase 2: Zusammenarbeit mit vulnerablen Gruppen (Vorbereitung fiir Community Engagement)
Die Vorbereitungs-Phase 2 des CAVE-Modells widmet sich den Fragen der Kontaktaufnahme mit Personen

in vulnerablen Situationen, der Themenfindung fiir Einbindungsprozesse, des geeigneten Formats zur
Einbindung sowie der Erreichbarkeit der identifizierten Gruppen fiir die Community Engagement
Aktivitaten in Phase 3.

Diese Phase betont die Notwendigkeit des Aufbaus und der langfristigen Etablierung von ,beteiligungs-
freundlichen’ Kommunikationsstrukturen sowohl innerhalb von Pflege- und Sozialeinrichtungen als auch
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zwischen der politischen Ebene und den Hilfsorganisationen oder CSOs, die Personen in vulnerablen
Situationen unterstiitzen. Die Erhebungen von MUW und UIBK aus Phase 1 ergaben unabhangig
voneinander klare Defizite hinsichtlich dieser Strukturen, was die Schaffung einer zweiten,
ausgedehnteren Vorbereitungs-Phase im CAVE-Modell bedingte. Die Forschungen zeigten, dass ohne
entsprechend etablierte Kommunikationswege die zentralen Elemente von Beteiligungsprozessen wie
Planung, Themenfindung, praktische Umsetzung und Auswertung duerst schwierig umzusetzen sind.

Die Universitat Innsbruck (UIBK) legte den Fokus ihrer sozialwissenschaftlichen Forschungen in Phase 1
auf Einrichtungen im Sozial- und Gesundheitsbereich in Tirol und Salzburg, wobei Epidemie-bedingte
Beeintrachtigungen des psychischen Befindens sowie die Rolle von Organisationsstrukturen in der
Bewiltigung von Krisen im Vordergrund standen (Plangger et al., 2022). Die Ergebnisse lieferten
Grundlagen bzw. Voraussetzungen fiir die praktische Umsetzung einer Einbindung der Stakeholder in
diesen Einrichtungen. Dabei zeigte sich, dass flache Hierarchien innerhalb von Gesundheitseinrichtung
eine wesentliche Erleichterung fur die Mitbestimmung von Personal sowie Personen in vulnerablen
Situationen und deren Vertreter:innen darstellen. Im Test-Zeitraum des CAVE-Modells wurden auf
Grundlage der Erkenntnisse aus Phase 1 Sozial- und Pflegeeinrichtungen ausgewahlt, die in den Bereichen
Altenheime und Wohnheime fiir Menschen mit Behinderung (psychisch und physisch beeintrachtigt) tatig
sind und partizipationsbegiinstigende Strukturen aufweisen. Ebenso als Ergebnis von Phase 1 wurde in
den Beteiligungsprozessen von Phase 2 (Workshops zur Themenfindung) ein thematischer Schwerpunkt
auf Kommunikationsstrukturen innerhalb der Pflegeeinrichtungen und Herausforderungen in der
Kommunikation von Covid-19 MaRnahmen gelegt.

Der Praxispartner Osterreichisches Rotes Kreuz (ORK) stellte je eine Einrichtung in Salzburg und in Tirol
zur Verfligung, die Lebenshilfe Tirol (LH) einen Wohn-Standort in Tirol, die sich zur Zusammenarbeit
eigneten und zur Testung des Community Engagement Modells bereit waren. In einem ersten Schritt, der
von Forscher:innen der UIBK begleitet und dokumentiert wurde, wurden Personen aus dem Management
(Standort-Leitung, Personalvertretung) in Online-Meetings mit dem CAVE-Modell vertraut gemacht und
eingeladen, an ihren Standorten je einen Workshop zur Themenfindung sowie zu Format und
Durchfiihrungsmodalitaten der Community Engagement Aktivitdten zu organisieren. In dieser ersten
Runde von Workshops diskutierten Organisationsleitung, Standortleitung und Personal, welche Themen
am jeweiligen Standort relevant und umsetzbar sind, und welche Personen aus der Gruppe der
Klient:innen und Angehorigen geeignet wdren um an moderierten Fokusgruppen-Diskussionen
teilzunehmen.

Zur Themenfindung und den moglichen Formen von Mitbestimmung wurde den teilnehmenden
Akteur:innen moglichst freie Hand gegeben, um zu Ergebnissen zu kommen, die sowohl den Bediirfnissen
der Klient:innen (Personen in vulnerablen Situationen) als auch den Strukturen der Einrichtungen
(Management, Personal, Rdumlichkeiten) gerecht wurden. Bestehende Wissensliicken sowie Trainings-
und Handlungsbedarfe in den Einrichtungen sollten in diesem Schritt ausgelotet werden. Dabei stellte sich
heraus, dass wahrend der Testphase, die im April 2023 im Ausklang der Covid-19 Pandemie begann, die
Bereitschaft von Klient:innen und Assistent:innen sehr gering war, um Epidemie-bezogene Themen
aufzuarbeiten bzw. Lésungen fir kiinftige Gesundheitskrisen zu diskutieren. Aus diesem Grund, und um
den Test eines Community Engagement Modells zu verwertbaren Ergebnissen zu bringen, wurden daher
Themen gewahlt, die nur indirekten Gesundheitsbezug aufwiesen, aber dennoch die Moglichkeit boten,
einen Prozess der Mitbestimmung von Personen in vulnerablen Situationen in Gang zu bringen. Beide
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Praxispartner sahen im Community Engagement Ansatz das Potential zur Bewaltigung von
standortbezogenen Krisen, bei der sowohl Management und Mitarbeitende als auch Klient:innen und
deren Angehorige in das Risikomanagement einbezogen werden kdnnen und waren demnach bereit, das
Konzept in der Praxis zu testen.

Der Praxispartner ORK einigte sich in zwei Gesprachsrunden mit Management und Personal in einer ihrer
Einrichtungen auf das Thema Sozialkontakt wahrend der Pandemie, in der anderen auf das Thema

Blackout (Stromausfall). Beide Themen wurden von Management, Personal und Bewohner:innen als
relevant bewertet und als Zielsetzungen definiert, die im Kontext der jeweiligen Einrichtung zu
konstruktiven und umsetzbaren Ergebnissen flihren kénnte. Ebenso kam die Lebenshilfe Tirol in einem
internen Diskussionsprozess zu dem Schluss, dass das Thema Brandschutz im gegebenen Zeitraum am

ehesten fir einen Beteiligungsprozess geeignet ware.

In der Vorbereitungs-Phase 2 einigten sich die beiden Praxispartner auch auf mogliche Formen der
Mitbestimmung bzw. auf Formate der Community Engagement Aktivititen. Das ORK setzte dabei auf
getrennte Diskussionsrunden mit den einzelnen Stakeholder-Gruppen zur Festlegung der Themen sowie
auf darauffolgende Fokusgruppen-Diskussionen mit Mitarbeitenden und Bewohnenden. Diese Formen
der Mitbestimmung wurden gemeinschaftlich als das geeignetste Format fiir diese Einrichtungen
festgestellt.

Aus dem Themenfindungsprozess in der ORK-Einrichtung in Salzburg (Thema Sozialkontakt) ergab sich die
Erkenntnis, dass sich eine Einbindung kognitiv beeintrdchtigter dlterer Menschen insofern schwierig
gestaltete, als diesen jegliche Erfahrung mit partizipativen Prozessen fehlte und sie bisher auch
untereinander wenig diskutierten, da die Heim-Strukturen dies bislang nicht vorsahen. lhr Input
reduzierte sich eher auf die Beantwortung von Fragen der Heimleitung, anstatt proaktiv an einem
tatsachlichen Diskussionsprozess teilzunehmen. Eigene oder divergierende Meinungen wurden kaum
gedullert, vielmehr stimmten sie den meisten Vorschlagen des Personals und des Managements mit dem
Hinweis zu, dass sie grolRes Vertrauen in die Entscheidungen der Heimleitung setzen. Starkere Beteiligung
verzeichnete das ORK in der zweiten Einrichtung in Tirol (Thema Blackout), in der Diskussionen und das
AuBern von Beschwerden und Anregungen gegeniiber der Heimleitung bereits seit lingerem praktiziert
wurden. Neben einer Grundeinstellung der Bewohner:innen, dass ein Blackout von Menschen der
Kriegsgeneration ohnehin nicht als echte Bedrohung wahrgenommen werde, verstanden sie sich als
Leistungsempfanger:innen (customer attitude) und sahen daher keine Veranlassung, sich in irgendeiner
Form in die Losung von standortbezogenen Herausforderungen einzubringen. Eine ad hoc-Anwendung
von Community Engagement Prozessen ohne entsprechend etablierte Kommunikationsstrukturen und
ohne Voraussetzungen, eigenes Engagement vorab langerfristig zu fordern, zu tGben und in die Praxis
einzubringen, flhrt also zu wenig praktikablen Ergebnissen.

Die Lebenshilfe Tirol konnte bereits auf Erfahrungen mit Community Engagement Prozessen bei der
Erstellung einer internen Covid-19 Kommunikationsstrategie zuriickgreifen, die alle Organisationsebenen
sowie Klient:innen und deren Angehérige einbezog. Um die Beteiligung von kognitiv und korperlich
beeintrachtigten Personen zu ermoglichen, modifizierten die Teilnehmenden im Verlauf der Aktivitaten
ein Brett-Spiel, das den Einstieg in die Diskussion zum Thema Brandschutz erleichtern sollte. Schwerpunkt
des Beteiligungsprozesses war die gemeinschaftliche Gestaltung eines Brandschutzplans, der auch fir
Menschen mit Behinderung und kognitiven Einschrankungen leicht verstandlich, merkbar und umsetzbar
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ist. Schwierigkeiten wurden auch hier berichtet, den Bewohner:innen die Griinde und Ziele ihrer bisher
nicht gewohnten Beteiligung klar zu machen.

Die Moglichkeiten zur partizipativen Einbindung sind vielfaltig und gehen weit lber die im Projekt CAVE

verwendeten Fokusgruppen und Workshops hinaus. In einem Desk Review der MUW wurden Formate fur
Community Engagement zusammengestellt und sind in einer Ubersicht in Annex 1 verfiigbar. Welche/s
dieser vielféltigen Formate im jeweiligen Kontext die geeignetsten sind, soll in dieser Vorbereitungs-Phase
2 des CAVE-Modells erarbeitet werden.

Ein weiterer Schritt in Vorbereitungs-Phase 2, der im Projekt CAVE die Frage der Erreichbarkeit
vulnerabler Gruppen thematisiert, sollte ausloten, welche Anspriiche Personen in vulnerablen
Situationen hinsichtlich technischer Kommunikationsmittel aufweisen und wie eine Zusammenarbeit
dieser Gruppen mit den Technik-Partnern des Projekts CAVE (SafeREACH und Spatial Services) aussehen
konnte, um fir die definierten Problemstellungen technische Lésungen zu finden. Dies geschah durch den
Austausch der Ergebnisse von ORK und LH aus Vorbereitungs-Phase 2 mit den Technikpartnern, jedoch
ohne direkte Beteiligung der Klient:innen der Pflegeeinrichtungen.

Phase 3: Gestaltung und Umsetzung von gemeinschaftlich erarbeiteten Mafsnahmen
Die dritte Phase des CAVE-Modells bezieht sich auf die Umsetzung der in Phase 2 identifizierten Themen,

auf die Erarbeitung von Losungen und MalRnahmen sowie auf die Einbeziehung unserer Technik-Partner,
die Kommunikationslosungen fiir Personen in vulnerablen Situationen bereitstellen und so zur
flaichendeckenden Umsetzung der MaRnahmen beitragen sollen. An dieser Stelle des Zyklus sollen die in
Phase 2 identifizierten Themen zu handlungsorientierten Anweisungen ausgearbeitet werden, wobei der
Schwerpunkt auf die nun bekannten Strukturen der Einrichtungen sowie auf die Bedtirfnisse von Personen
in vulnerablen Situationen vulnerablen Gruppen gerichtet ist.

Aus unseren bisherigen Erhebungen im Projekt CAVE wissen wir, dass dabei auf Hierarchien in den
Einrichtungen zu achten ist, sowie auf die Beschaffenheit von Kommunikationsstrukturen (Gibt es etwa
betriebsinterne Krisenstabe, die Verordnungen Ulbersetzen und an Bedirfnisse anpassen kénnen?).
Ebenso spielen gegebene oder fehlende Erfahrungen mit Beteiligungsprozessen und die Bereitschaft,
MalRnahmen an die Arbeitsrealitditen der Mitarbeitenden und die gesundheitlichen, psychischen und
sozialen Bediirfnisse der Klient:innen anzupassen, eine zentrale Rolle bei der Umsetzung.

Die Ergebnisse aus Phase 3 des Projekts CAVE (Modell-Testung) umfassen eine weiter entwickelte
Brandschutz-Box fiir einen Wohnstandort der Lebenshilfe Tirol, das Bewohnende mit Behinderungen in
Form eines Spiels auf einen Feueralarm vorbereitet. Fiir eine Pflegeeinrichtung des ORK in Salzburg
entstand in Phase 3 ein gemeinschaftlich erarbeiteter Notfallplan im Falle eines flachendeckenden
Blackouts. Beide Losungen bzw. MalRnahmen werden durch technische Kommunikationslésungen
(Alarmierungs-Apps) unterstiitzt, die entsprechend der identifizierten Anforderungen von unserem
Technik-Partner SafeREACH entwickelt wurden.

Ein weiterer Punkt, der in dieser MaRnahmen-Phase ausgearbeitet werden soll, ist das Scaling-up der
MalBnahmen, die naturgemall in einem kleinen Rahmen entwickelt werden und dann an weitere
Einrichtungen und weitere Personen in vulnerablen Situationen weitergegeben und adaptiert werden
sollen. Dazu sollte auch zwischen den Hilfseinrichtungen, die oft in Konkurrenz stehen oder untereinander
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schlecht vernetzt sind, ein Austausch angeregt werden. Dieser konnte ebenfalls durch technische
Losungen, wie eine von allen Organisationen genutzte Kommunikations-App unterstiitzt werden.

Das Scaling-Up des Projekts CAVE, durch welches die weitere Nutzung der Ergebnisse (CAVE-Modell,
Vulnerabilitats-Index, Alarmierungs-Apps) sichergestellt werden, erfolgt Gber den Austausch mit dem
Projektpartner BMSGPK sowie Uber die Disseminationsstrategie (s. Kapitel 6). So wird das Projekt CAVE
etwa bei einer vom BMSGPK organisierten Diskussionsrunde bei der Armutsplattform vertreten sein, bei
der auch unterschiedliche CSOs aus dem Sozialsektor eingeladen sind. Angedacht ist ebenso eine
Austauschrunde der Sektion IV Pflegevorsorge, Behinderten- und Versorgungsangelegenheiten, bei der
das Projekt CAVE vorgestellt werden soll. Als gemeinsames Ziel der weiteren Zusammenarbeit mit dem
BMSGPK wurde jedenfalls die Anregung fiir mehr Community Engagement in kiinftigen Public Health
Projekten vereinbart.

Die Phasen der Vorbereitung (1 und 2) sollten einer Pandemie oder einem Krankheitsausbruch
vorangehen und kontinuierlich — also auch abseits von Krisen —am Laufen gehalten werden, wahrend die
Phase MalRnahmen (3) dann greift, wenn die spezifische Krankheit bereits bekannt und relevant fiir Public
Health MaRnahmen ist. Die Entwicklung von GesundheitsmalRnahmen bedarf detailliertes Wissen Gber
den Erreger und dessen Ubertragung sowie die Bereitschaft, betroffene Personen in die Entwicklung mit
einzubeziehen. Die Méglichkeiten der Einbeziehung hiangen einerseits von den Ubertragungswegen des
Erregers ab (zu welchem Grad ist Schutz durch Isolation erforderlich?), andererseits von den etablierten
Kommunikationsstrukturen und der Ubung in der Umsetzung von Beteiligungsprozessen.

Phase 4: Feedback und Nachbereitung
Denkt man Gesundheitskrisen als zyklische Prozesse, so geht das CAVE-Modell davon aus, dass

Erfahrungen aus vergangenen Krisen in die Bewaltigung kiinftiger Ereignisse einflieBen sollen. Dies
geschah im Projekt CAVE mit der Aufarbeitung von Covid-19 Erfahrungen und mit der darauf basierenden
Entwicklung des CAVE-Modells, des Vulnerabilitats-Index (Vulnerabilitats-Karte) sowie der Alarmierungs-
App flir Personen in vulnerablen Situationen und deren Assistenzpersonen.

In der Nachbereitungs-Phase werden also Erfahrungen der betroffenen Gruppen aufgearbeitet, um
MalRnahmen fir die nachste Krise anzupassen, bestehende Defizite anzusprechen und Fehler aus
vorangegangenen Krisen nutzbar zu machen. Zu den Erfahrungen, die am Ende des Projekts CAVE fiir den
nachsten Zyklus zu adressieren waren, zihlen die Datenliicken zur Erfassung von Vulnerabilitdts-Faktoren,
der Ausbau und die nachhaltige Nutzung von Kommunikationsstrukturen sowie die Etablierung bzw. der
Ausbau von Community Engagement Ansatzen in Pflege- und Sozialeinrichtungen.

Im Detail traten bei der Frage nach der Gestaltung von Covid-19 MalRnahmen deutlich Anspriiche nach
niederschwelliger Verstandlichkeit (einfache Sprache), Bezug zum Arbeitskontext der Pflege- und
Sozialeinrichtungen und nach Koharenz (keine widerspriichlichen Anweisungen) zu Tage. Hinsichtlich der
Umsetzung von Covid-19 MalRnahmen wurde von Interview-Partner:innen wiederholt die Problematik des
richtigen Timings (ausreichend Zeit zur Implementierung) und des Bezugs zur Arbeitspraxis (z.B.
Anwendbarkeit fir mobile Pflege) genannt.
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5.4.  Der CAVE Vulnerabilitats-Index (V1)
Der naturwissenschaftliche Partner PLUS und der Technikpartner Spatial Services entwickelten auf

Grundlage der Ergebnisse von MUW und UIBK sowie von Modellen zur Vulnerabilitatsdefinition aus der
Katastrophenforschung (MOVE-Modell) eine Vulnerabilitdts-Karte als WebGIS Tool mit variablen
Indikatoren. Die Karte stellt alle Gemeinden Osterreichs dar und kann hinsichtlich des Epidemie-Szenarios
(Trépfcheninfektion/Vektor-Ubertragung) sowie hinsichtlich der Vulnerabilitdts-Indikatoren variiert
werden.

Entsprechend der im Projekt CAVE erarbeiteten Definition von Vulnerabilitdt enthalt der Index
Indikatoren wie Gesundheitszustand (EPI-Daten), Nahe/Zugang zu Gesundheitseinrichtungen,
demographische Daten (Bevolkerungsdichte, Wohnstruktur, Altersverteilung, nationale Herkunft) sowie
soziale Daten (formelle Bildung, Arbeitslosigkeit, Sozialhilfe). Im Zuge der Laufzeit von CAVE wurde die
Vulnerabilitats-Karte mit der Entwicklung von Covid-19 Todesfdllen auf Bezirksebene verglichen und
konnte gute Ubereinstimmung mit der berechneten Vulnerabilitits-Verteilung anhand der CAVE-Kriterien
feststellen. Die Vulnerabilitats-Karte ist fur die Nutzung durch Verwaltung und Gesundheitsbehérden
konzipiert und soll eine Unterstlitzung bei lokalen und regionalen Entscheidungsfindungen sowie bei der
Identifizierung geeigneter Community Engagement Aktivitdten darstellen. Da sichtbar wird, welche
Formen von Vulnerabilitdt in einer Region liberwiegen, kdnnen gezielte MaRnahmen entwickelt und in
Kooperation mit den betroffenen Gruppen umgesetzt werden.
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Abbildung 5 zeigt die CAVE-Vulnerabilitats-Karte mit einer Detailansicht der Beispielgemeinde Mariazell und den
Indikatoren (rechts), die je nach Epidemie-Szenario oder Vulnerabilitats-Schwerpunkt variabel gewichtet werden
kdnnen.
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5.4.1. Die CAVE Web-App
Als weiterer Output wurde eine Web-App entwickelt, um Nutzer:innen einen interaktiven Einblick in den

Indikator und seine Funktionsweise zu bieten. Benutzer:innen kdnnen ganz einfach die Gewichtungen auf
hochster Ebene anpassen, um den Indikator auch auf andere potentielle Krankheits-Szenarien
anzupassen. Die Web-App ermoglicht es Benutzer:innen, den Indikatorwert fiir jede Gemeinde individuell
zu Uberprifen, um ein tieferes Verstandnis daflir zu erhalten, welche vulnerablen Faktoren den
Vulnerabilitats-Index beeinflussen. Zusatzlich zur Karte bietet die Web-App die Daten in tabellarischer
Form pro Gemeinde an. Die Web-App wurde unter Verwendung des RShiny-Frameworks (Chang et al.,
2023) entwickelt, um mit der COINr-Bibliothek kompatibel zu sein. Aufgrund der zugrundeliegenden
sensiblen Daten ist die Web-App nicht o6ffentlich verfiigbar.

5.4.2. Ergebnisse des Vulnerabilitdts-Index

In Bezug auf das Szenario 1 (Tropfchen-Infektion / Covid-19) fand sich ein héherer VI hauptséchlich in den
Bergregionen und im Siiden Osterreichs in Gemeinden der Bundesldnder Steiermark, Karnten und Tirol
sowie in groReren Stadten (Innsbruck, Linz, Salzburg, Wels und Wien). Gebiete mit einem niedrigeren VI
befanden sich im nérdlichen Teil Osterreichs in den Bundesldndern Burgenland, Oberdsterreich und
Niederdsterreich sowie im Bezirk Innsbruck-Land. Die Diagramme, die im Tool darstellbar sind, bieten
detailliertere Informationen, um die Verwundbarkeit einzelner Gemeinden besser zu verstehen.
Beispielhaft wurde fiir drei ausgewahlte Gemeinden der Einfluss der verschiedenen Kategorien zu den
einzelnen Domanen gezeigt. Den grofSten Einfluss hatte die Domane "Fehlende Kapazitdt zur Erholung"
mit etwa 50%. Hier ist die wichtigste Kategorie der Zugang zu Gesundheits- und Versorgungseinrichtungen
mit (iber 20%. Den geringsten Einfluss hatte die Doméane "Fehlende Kapazitdt zur Antizipation".

In der Gesamtansicht Osterreichs haben die Suszeptibilitdt und die Antizipationsfahigkeit je nach Region
unterschiedlichen Einfluss auf den Vulnerabilitdts-Index einer Gemeinde. Im sudostlichen Teil
(Steiermark, Karnten und Burgenland) hat die biologische Suszeptibilitdt einen starkeren Einfluss als in
den nordlichen und westlichen Teilen (Tirol, Salzburg). Die generische Suszeptibilitdt hingegen zeigt einen
groBeren Einfluss in Wien und Niederdsterreich sowie in Tirol und den groRen stadtischen Zentren in ganz
Osterreich. Die mangelnde Antizipationsfihigkeit ist am stérksten in Oberdsterreich sowie in Teilen von
Karnten und Tirol. Im Gegensatz dazu hat die Domdne "Fehlende Kapazitit zur
Anpassung/Wiederherstellung" einen spiirbaren Einfluss auf ganz Osterreich.

Flr das zweite Szenario (Disease X) wurde eine vektoriibertragene Krankheit definiert, die dem Dengue-
Fieber &hnelt. Ahnlich wie bei Influenzakrankheiten hatte die mangelnde Anpassungs- und
Wiederherstellungsfahigkeit den grofSten Beitrag und den geringsten hatte die mangelnde
Antizipationsfahigkeit. Nahere Ausflihrungen zu der angenommenen Disease X wurden von einem
Mitarbeiter der MUW auf Basis einer Desk Review erstellt (s. Kapitel 5.4.3.).

Validierung: Um den Vulnerabilitdts-Index in einem praktischen Kontext zu validieren, wurde die
Gesamtzahl der COVID-19-Félle im Jahr 2020 mit dem VI-Wert verglichen. Der VI zeigt die hochsten Werte
in den Bundeslandern Steiermark und Karnten. Im Gegensatz dazu stieg die Anzahl der Falle pro
Einwohner von Februar 2020 bis August 2020 zunachst in Burgenland und im siidlichen Teil von Karnten
an. In den Wintermonaten stieg der prozentuale Anteil der Falle am starksten in Oberdsterreich und Tirol.
Zu Beginn des Jahres 2021 zeigten Wien und Niederdsterreich den niedrigsten prozentualen Anteil an
Fallen.
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Sensitivitdtsanalyse: Flr einen zusammengesetzten Indikator werden verschiedene Indikatoren und

Kategorien ausgewahlt. Der Einfluss der verschiedenen Indikatoren und Kategorien auf den Index kann
stark variieren. Daher ist es wichtig, diesen Einfluss genauer zu bewerten, um die Verwundbarkeit und die
Bedeutung der gewadhlten Indikatoren besser zu verstehen. Aus diesem Grund wurde eine
Sensitivitatsanalyse durchgefiihrt, in Anlehnung an das Beispiel von Kienberger und Hagenlocher (2014).
Besonders starken Einfluss auf den VI haben die Indikatoren aus den Bereichen der Bevolkerungsdichte,
Anstalten (Seniorenresidenzen, Gefangnisse, Internate etc.) und Impfungen (Streifeneder et al., 2023).

5.4.3. Recherche zu hypothetischen Infektionskrankheitsmodellen (Disease X)
Ein Mitarbeiter der MUW befasste sich mit 2 hypothetischen Infektionskrankheitsmodellen, die in Zukunft

auf Osterreich zukommen koénnten.

Folgende Fragen wurden im Zuge der Recherche und Entwicklung der Modelle beantwortet:
e Welche Infektionskrankheiten kénnten in Zukunft auf Osterreich zukommen?
e Welche Gruppen in vulnerablen Situationen waren besonders betroffen und was bedeutet das
flr diese Gruppen?
e Was konnten Vulnerabilitdtsfaktoren, je nach Art der Infektionskrankheit, sein?

Disease X1 haben wir durch eine groRraumige, schnelle Verbreitung und eine geringe case-fatality-rate
(Verhiltnis von Féllen zu Todesfillen) charakterisiert. Die Ubertragung soll tiber Trépfcheninfektion
erfolgen. Bereits existierende Beispiele sind Influenza oder COVID-19.

Disease X2 haben wir durch Vektoren (Stechmiicken, Fliegen, Zecken, Vektor X, ...) charakterisiert, die
diese Krankheit Gbertragen kénnen. Die Ausbreitung haben wir als weniger schnell als bei Disease X1
angenommen, die case-fatality-rate soll allerdings hoher sein. Als Beispiel fiir eine Vektor-Ubertragene
Erkrankungen dient Dengue-Fieber (DF), das in manchen siideuropdischen Regionen bereits autochthon
vorhanden ist.

Tabelle 3 beschreibt mogliche Gruppen in vulnerablen Situationen beziehungsweise Vulnerabilitats-
Indikatoren fir Disease X1 und Disease X2 und vergleicht diese je nach Krankheit. Es handelt sich hierbei
um hypothetische Modelle, die auf der durchgefiihrten Hintergrundrecherche beruhen. Die Indikatoren-
Modelle wurden anhand des One-Health Ansatzes (Atlas, 2012) der WHO entworfen, der die Gesundheit
von Mensch, Tier und Umwelt als vernetzt begreift.
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Tabelle 3: Vulnerabilitatsindikatoren zweier angenommener Infektionskrankheiten (Disease X)
Vulnerabilitdts-Bereich Vulnerabilitatsindikatoren - Vulnerabilitatsindikatoren - Disease X2

Disease X1 Vektor Ubertra_gung — Mensch zu Mensch
Tropfcheninfektion Ubertragung

altere Personen, Kinder Kinder und junge Erwachsene
Beruf o Krankenhauspersonal o Krankenhauspersonal
o Gefligelbauer*innen o Berufe, die mit kontaminierten Medien in
o Tierpfleger*innen Kontakt kommen:
o Schlachtereien e  Erntearbeiter*innen
e Kanal- und Millarbeiter*innen
e Strallenreinigung
e Bauarbeiter*innen
e Installateur*innen
e Tierpfleger*innen
e Berufe im Wald
e  Wertstoffzentren
e Schlachtereien
e  Markte mit toten Tieren
Geschlecht Manner: schwerwiegenderer
Krankheitsverlauf und héhere
Sterblichkeit
Schwangerschaft Erhohtes Risiko fir Erhohtes Risiko fiir Schwangere
Schwangere
Bevolkerungsindikatoren o Hohe Bevolkerungsdichte > Gebiete mit
Vektor X Exposition werden besiedelt
o Vektor-Migration in vormals nicht-
endemische Gebiete (zB durch
Klimawandel in hohere Lagen)
o Besiedelung von Sumpfgebieten
o Bevolkerungswachstum
o Urbanisierung
o Globalisierung
Wohnsituation o Gedrangte Wohnsituation o Schlechte sanitdre Versorgung
o Gedrangte Wohnsituation
o Wohnungslose
o Fir Vektoren anfallige Hauser (z.B. Mause
und andere Nagetiere)
Vorerkrankungen o Lungenerkrankungen o Vorerkrankung mit einem anderen Typ
o Herzerkrankungen des Virus
o Nierenerkrankungen
o Lebererkrankungen
Immunsuppression Personen mit Personen mit geschwachtem oder noch nicht
immunsuppressiven vollstandig entwickeltem Immunsystem
Erkrankungen
Einkommen o Armut o Armut

e keine Moglichkeit Praventionsmittel
(z.B. Mickenschutzmittel) zu kaufen

e vulnerablere Wohnsituation, mit
anfélligen Hausern und schlechter
sanitdrer Versorgung

o keine Klimaanlagen

Klimawandel o Regionen, die besonders stark durch den
Klimawandel beeinflusst werden
o Steigende Temperatur

Soziale Ungerechtigkeit o Wenig Zugang zu o Wenig Zugang zu Informationen (kein
Informationen (kein Internet, ...)
Internet, ...) o Wenig Zugang zu Gesundheitsversorgung
o Wenig Zugang zu o Keine Krankenversicherung

Gesundheitsversorgung
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o Keine
Krankenversicherung
Marginalisierung o Gefliichtete (gedrangte o Geflliichtete (gedrangte Wohnsituation,
Wohnsituation, Krankenversicherung, Zugang zu
Krankenversicherung, Informationen)

Zugang zu Informationen) o Menschen mit Behinderung
o Menschen mit
Behinderung

Wissen Uber die o Geringes Wissen tber o Geringes Wissen Uber Erkrankung
Erkrankung Erkrankung
Mobilitdt und Tourismus gesteigerter Tourismus Flughafen
Sonstiges Personen mit Haustieren

5.4.4. Ergebnisse der Datenakquise
Neben der Erkenntnis, dass der Lokalisierung von Vulnerabilitéiten eine zentrale Rolle in der Vorbereitung

auf Gesundheitskrisen zukommt, besteht ein wichtiges Key Finding von PLUS und Spatial Services in der
problematischen Datenlage in Osterreich, die ein vollumfingliches Funktionieren der Karte einschrankt.
Erfassungsliicken, eingeschrankter Zugang, mangelnde Vergleichbarkeit oder datenschutzbezogene
Hindernisse betreffen sowohl EPI-/Gesundheitsdaten als auch Informationen zu Menschen in mobiler
Pflege, Menschen in psychologischer Betreuung oder detaillierte Angaben zu Begleitungs- /
Betreuungseinrichtungen von Gemeinden. Ein Output des Projekts CAVE ist daher eine Auflistung von
Bedarfen in Bezug auf den Zugang zu und die Nutzung von Gesundheits- und demographischen Daten
in Osterreich.

Tabelle 4 (S. 33 ff.) gibt einen Uberblick tiber die im Index verwendeten Vulnerabilitits-Kategorien und -
Indikatoren einschliefRlich Auflésung (Bundesland; Bezirk; Gemeinde) und Expertengewichte fiir beide
Szenarien (DiseaseX1 / DiseaseX2). Hervorgehoben sind die verfiigbaren Daten (griin) und die fehlenden
Daten (rot) auf Gemeindeebene.

Legende / Abkiirzungen in der Tabelle:
B: Bezirk

BL: Bundesland

D: Demographie

G: Gemeinden

NA: non applicable / nicht zutreffend
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Tabelle 4: Verfuigbarkeit von Vulnerabilitdts-Daten auf Gemeindeebene

€ c Indicator Resolu Weights Weights
S 5 Category Indicator (Level 1) Unit A Influenza Vector- Data Source
a (Level 2) tion . .
-disease disease
Asthma
Chronic illness
Autoimmune
Non-communicable diseases Bl
diseases Blood pressure Health survey - Statistic Austria
Organically
diseases
Diabetic
Communicable di NA
Low care Level
(1-3) 0.15 0.15
E [ambulant] Federal Ministry for Labor, Social
E High care Level Affairs, Health, and Consumer
'-g_ (4-7) Percentage 0.30 0.29 Protection (BMSGPK) /
[ [ambulant] of people Association of Austrian Social
%] Care Level -
a Health Low care Level per Insurance Institutions (DVSV) -
o condition (1-3) municipality 0.20 0.19 Care Allowance Statistics 2019;
S [stationary] Gesundheit Osterreich GmbH
gﬂ High care Level (GOG) - G. Filp
° (4-7) 0.36 0.37
o [stationary] G
Tetanus,
Vaccinations Diphtheria,
Measles, etc.
Drugs
General well-
Mental Health being Health survey - Statistic Austria
Psychological
illnesses
Seeing and
Physical disabilities hearing issues
Mobility issues
Population . . ‘Numb.er of
R Population Density inhabitants 0.07 0.06
Density N
per km - .
Older people < 65 0.39 0.39 Statistic Austria
Children <5 021 023 (data.stanspk.g\‘/.at) (2019).
Demography Teenagers 5-18 0.18 0.16 Population size 2019
Women of childbearing
age (16-49) 0.22 0.22
Austria 0.10 0.06
EU states (14) 0.05 0.03
EU states (10) 0.04 0.04
EU states (3) 0.05 0.05
Former Yugoslavia Percentage
(without Slovenia, of people 0.14 0.13
_é' Croatia) per Statistic Austria
E Turkey municipality 0.13 0.15 (data.statistik.gv.at) (2019).
."3_ National origin EWR, Switzerland, 0.03 0.02 Demographics, Employment
8 associated small states G Status, and Education Package -
g Other European states 0.05 0.04 Municipality
3 Africa 0.12 0.15
'5 North America 0.04 0.04
5 Latin American 0.08 0.11
o Asia (excluding Turkey 0.09 0.10
and Cyprus)
Oceania 0.08 0.10
Institutional households Number of
(nursing ho.mes, prlsgns, institutions 0.59 0.51
monasteries, boarding per
schools, etc.) municipality - i
Number of household Average per Statistic Austria
- Lo 0.15 0.20 (data.statistik.gv.at) (2019).
Living members municipality -
situation One-parent-family (only Households Package - Municipality
Percentage 0.16 0.13
mother) per
O”e'par‘:;;f:r';"'y (only municipality 0.11 0.11
Nursing staff il mEing BL

staff
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24-h
caretaking
Purchasing power
Statistic Austria
Economic Pefrcentalge (data.statisltik.gv.ft) (?Oth).
. . of people Municipal Results of the
situation Unemployment per G 0.07 0.09 Coordinated Employment
municipality Statistics and Workplace Census
from 2011-2019
Trust in political
institutions
8 Criminality
_E Media use NA
.E political Dissemination Interneit
S situation CoNNECHoN
o Ministry of Health (2021). Basic
; Fulli ization (COVID immunized. URL:
'1—: u |mmun|ie;t)|on ( : 0.05 0.06 https://info.gesundheitsministeriu
g m.gv.at/data/impfungen-
] gemeinden.csv (as of 12/2021)
S Compulsory school 0.25 0.28
~ Apprenticeship 0.12 0.13
E Technical school Percentage € 0.10 0.11 Statistic Austria
High school of people 0.09 0.10 (data.statistik.gv.at) (2019).
Technical high school P?r . 0.09 0.10 Demography, Employment Status,
Formal College municipality 0.07 0.07 and Education Package -
education Academy 0.07 0.07 Municipality
University/ College 0.06 0.06
Not applicable 0.07 0.08
llliterate
Writing and Reading NA
weakness
Primary economic sector 0.10 010
[male]
Secondary economic 0.10 0.08
sector [male] i i
Tertiary economic sector 0.10 0.12
[male]
Private households [male] 0.07 0.07
Exterritorial organizations
[male]] 0.05 0.05
Not applicable [male] Percentage 0.03 0.04 Statistic Austria (2019).
Work Primary economic sector of people G 0.10 0.10 Demography, Employment Status,
[female] per and Education Package -
- Secondary economic municipality 011 0.09 Municipality
g sector [female]
8 Tertiary economic sector 012 014
o [female]
3 Private households 0.09 0.07
= [female]
'g Exterritorial organizations 0.05 0.05
o [female]] : i
S Not applicable [female] 0.03 0.04
‘e Outbound-commuters 0.06 0.07
-‘:‘g inzjs;tnhce Number of insured people NA
Language Spoken language
Access to health facilities Average 0.56 0.55
(traveling time) fromall i i Statistic Austria (2017). Grid-based
Access P — raster cells indicators of accessibility of public
S for each 0.44 0.45 utility infrastructure.
(traveling time) L G
municipality
Systemic beds Number of 0.43 0.43 Gesundheit Osterreich GmbH
beds per 2016). Austrian Health
Aeive Glpliayes] Beik inhabii)ant 0.58 057 Inf‘orma)tion System - AHIS.
Hospitals Special medical
equipment N
Medical personal
Intensive care unity
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5.5.  Ergebnisse der Praxispartner (CAVE-Modell Testphase)
Die Praxispartner Osterreichisches Rotes Kreuz (ORK) und Lebenshilfe Tirol (LH) spielten auf mehreren

Ebenen eine zentrale Rolle im Projekt CAVE. Zum einen begleiteten sie das Projekt von Beginn an und
konnten die Projektplanung mitbestimmen, indem sie Einblicke in die aktuelle Situation und Bedarfe
(wahrend der Pandemie) in ihren Einrichtungen ermdoglichten und dadurch den Spielraum fiir Forschung
und Community Engagement klar festlegen konnten. Dieser kontinuierliche Input wurde bei Entwicklung
der Aktivitaiten in den einzelnen Arbeitspaketen berlcksichtigt. Eine weitere wichtige Rolle der
Praxispartner bestand in der Vermittlung von Kontakten zu den Mitarbeitenden und Bewohnenden ihrer
Einrichtungen, die an Interviews, Fokusgruppen und Workshops teilnahmen. Uberdies iibernahmen sie
die Aufgabe, den Test des CAVE-Modells eigenstandig zu organisieren und Community Engagement
Aktivitaten durchzufiihren, was zu wertvollen Ergebnissen fiir die kiinftige Umsetzung des Modells in der
Praxis beigetragen hat.

Im Zuge der Testphase des CAVE-Modells fiihrten die Praxispartner zunachst Fokusgruppen mit
Management, Heimleitung, Pflege- und Hauspersonal sowie Bewohnenden, um herauszuarbeiten, welche
Themen aktuell relevant und geeignet waren, um in einem inklusiven Beteiligungsprozess zu Loésungen zu
kommen. Die Key Findings aus dieser Phase betreffen:

a. Nach intensiver Auseinandersetzung mit Covid-19 wahrend der Pandemie (z.B. Online
Fokusgruppen mit Klient:innen seitens LH Tirol), war die Bereitschaft zur partizipativen
Behandlung von Pandemie-Themen im Projektzeitraum eingeschrankt. Vielmehr bestand
Interesse am Potential des CE-Ansatzes zur Lésung anderer Risikoszenarien.

b. Themen und Formate fir Community Engagement missen an Bedirfnisse (Kontext) und
Kapazitaten angepasst sein.

c. Nicht alle Personen in vulnerablen Situationen haben Interesse an Partizipation (customer
attitude).

Als Ergebnisse dieser Beteiligungsprozesse lassen sich folgende Erkenntnisse und Empfehlungen
ableiten:

Osterreichisches Rotes Kreuz (ORK): In Bezug auf Sozialkontakt wihrend der Pandemie zeigten die

Fokusgruppen, dass vor allem Mitarbeitende Handlungsbedarfe in den Bereichen Kommunikation mit
Angehorigen und fehlende Sozialbetreuung der Bewohnenden wahrend der Pandemie feststellten.
Zudem wurden Defizite in der Einbindung von Mitarbeiter:innen aus anderen Sparten und Fachbereichen
in Pflegeleistungen festgestellt. Diese Bedarfe wurden von ORK-Management und der Hausleitung fiir
eine entsprechende Uberarbeitung der Dienstplidne und der internen Kommunikation aufgegriffen. In
diesem Fall identifizierten Bewohnende die Einschrankung von Sozialkontakten zwar als Problem, sahen
jedoch keine Notwendigkeit flir mehr Mitsprache.

In den Fokusgruppen zu Blackout / Stromausfall in einer Pflegeeinrichtung duBerten die Mitarbeitenden
Bedarfe nach vordefinierten Checklisten sowie nach kontinuierlichem Austausch und Dialog mit der
Leitung fir eine bedirfnisorientierte Vorbereitung auf Krisenfdlle. Fiir den Fall, dass Mitarbeitende bei
einem Stromausfall verhindert sind, wurde die Moglichkeit der Heranziehung von Freiwilligen aus anderen
Bereichen und Einrichtungen sowie von Angehérigen in die Krisenvorbereitung und als personelle
Unterstitzung gefordert. Bewohnende regten eine starkere Einbindung von Pflegepersonal in die
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Informationsvermittlung an, da diese deren Bediirfnisse besser kennen als die Heimleitung. Ebenso
wiesen sie auf deren schwierigen Zugang zu Notfallplanen und zeitliche Einschrankungen (Schlafenszeit,
Heim-Routinen) im Zugang zu Information hin. Auch diese Ergebnisse wurden vom ORK-Management
aufgegriffen.

Als Herausforderungen fiir Einbindung in Community Engagement Prozesse ergaben die Fokusgruppen,
dass Mitarbeitende die Schutzbedirftigkeit der Bewohnenden wichtiger erachten als deren Einbindung in
Entscheidungsprozesse. Zudem wiirden deren kognitive und korperliche Behinderungen als erschwerend
wahrgenommen, und arbeitsbedingter Zeitmangel sowie starre, hierarchische Kommunikationswege
behinderten die Durchflihrung von Beteiligungsprozessen.

Lebenshilfe Tirol (LH): Der Beteiligungsprozess zum Thema Brandschutz in den Arbeitsstandorten fuhrte
zu einer Adaption des bestehenden Sicherheitssystems (Brandschutzbox) an die Bedirfnisse der
Bewohnenden. Die Inhalte der Brandschutzbox (Informationsmaterialien, ein Video, ein Brettspiel)

wurden in einem Dialog hinsichtlich Verstandlichkeit und Handhabung analysiert und bezlglich leichter
Sprache, Verwendung von Piktogrammen, geeigneter SchriftgroRe, digitaler Sprachunterstiitzung,
reduzierter Komplexitat, Spieldauer sowie GrofRe und Ergonomie von Spielbrett und -Figuren angepasst.
Das Spiel kann in regelmiRigen Ubungen mit Bewohnenden angewandt werden, um das Wissen zum
Verhalten im Brandfall dauerhaft zu verankern und Beteiligungsprozesse in der Routine der
Wohnstandorte zu verankern und zu (iben. Zudem wurde das CE-Konzept von der LH Tirol aufgegriffen,
um in Zukunft auch andere Risikoszenarien mit dieser Methode in Form von weiteren ,Boxen”
aufzuarbeiten.

Als Herausforderungen fiir Einbindung in Community Engagement Prozesse ergab der Test-Verlauf, dass
Informationsmaterialien fir Krisenfille meist nicht ausreichend an die Bediirfnisse von Klient:innen
angepasst sind, und dass es an einem digitalen Benachrichtigungssystem fehlt, um Personal, Bewohnende
und Angehorige zeitgerecht zu informieren und entsprechend der Brandschutzpldne anzuleiten.
Besonders im Bereich mobile Begleitung wurde der Bedarf nach alternativen Informationswegen deutlich.
Bessere audio-visuelle Vermittlung von Information (einfaches Video zu Brandschutzbox) sowie von
Alarmierungssystemen (digitale Sprachunterstiitzung) wurden ebenso als Notwendigkeit fiir ein
Krisenmanagement mit Personen in vulnerablen Situationen definiert. Bei der Gestaltung oder
Adaptierung von Risiko-Informationsmaterialien sind insbesondere die Aufmerksamkeitsspanne der
Klient:innen sowie individuelle Anpassungsnotwendigkeiten bezliglich Ansprechbarkeit und
eingeschrankter Motorik zu bericksichtigen.

Der Test-Verlauf zeigte, dass eine Einbindung der Klient:innen in die Planung von klient:innenbezogenen
Themenbereichen sowie die Nutzung von Peer Support Systemen und von Kolleg:innen-Hilfesystemen die
Umsetzung von Community Engagement Aktivitdaten beglinstigen.

Aus dem Test des CAVE-Modells abgeleitete Empfehlungen finden sich in den Fact Sheets fiir politische
Entscheidungstrager:innen, Einsatzorganisationen und Begleitungs- / Betreuungsorganisationen (s. Annex
2).
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5.6. Ergebnisse des Technikpartners SafeREACH

Die Ergebnisse der Beteiligungsprozesse von ORK und LH wurden von unserem Technikpartner SafeREACH
aufgenommen und im direkten Austausch mit den Praxispartnern zu einer Alarmierungs-App entwickelt.
In Abstimmung mit den Bedarfen der jeweiligen Begleitungs- / Betreuungseinrichtung enthalt die App
Funktionen, die Mitarbeiter:innen, Angehérige und Bewohnende benachrichtigen und akustisch tber
Brandschutzpldane informieren kann. Im Fall eines Stromausfalls ist die App liber langere Zeitraume
netzautark und verfiigt Giber akustische und motorische Signale fiir visuell beeintrachtigte Menschen. Eine
Ruckmeldefunktionen ermoglicht die Koordinierung von Arbeitskréften sowie betreuten / begleiteten
Personen und Angehorigen. Die App kann durch variable Nachrichten von den Heimleitungen an die
Anforderungen (Evakuierung, Unterstitzung etc.) und an die Bediirfnisse von Bewohnenden (einfache
Sprache) und Personal (Verknlipfung mit Dienstpldnen) angepasst werden. Unter diesem Link ist das
Dashboard ersichtlich, mit dem Leiter:innen eines Wohnheims / Standorts Mitarbeitende und Angehorige
im Brandfall alarmieren oder zur Hilfe hinzuziehen kénnen.

Abbildung 6 und 7 zeigen Screenshots der Alarmierungs-App von SafeREACH fiir die Beispielsfalle Blackout und
Brandschutz

0a:01
- Wachic..

Achtung Brand —
Verlassen Sie sofort
das Gebaude!

s Gebdude !

Es wird ein Alarmton gefolgt von der vorgelesenen Meldung
wiedergegeben. Dieser Vorgang wird so lange wiederholt, bis
der Button ,VERSTANDEN" geklickt wird.

VERSTANDEN
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Checkliste”. Ihre Regina Roth, Leiterin
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6. Dissemination

6.1.

Publikationen

Im Verlauf des Projekts wurden folgende Arbeiten in wissenschaftlichen Fachjournalen veroffentlicht, die

direkt das Projekt CAVE beschreiben oder dieses referenzieren:

Autor:innen Titel Journal Link
Kutalek R, Syed
MA, Kaawa- Community engagement: learning from Zgi hi:ﬁgti(\)/;gl%me zum Artikel
Mafigiri D, Giles- | low-income countries . !
. 2023
Vernick T
;:Zgilgle;[& Soziale Teilhabe in Pflegeheimen wahrend ggsvlf:;f?er;ttsjpuqrsorge zum Artikel
Kulcar V et al. der COVID-13-Pandemie (Juni 2023)
Woiczewski S Risk communication and community Lr;tg:g:g::;lisl?urnal
Grthma P ! engagement with vulnerable groups: Reduction: Vol. 94 zum Artikel
! Perceptions of social-services CSOs during A
Kutalek R Covid-19 August 2023
Grohma P Aggregated findings from the CAVE project:
Wo'czews'ki S new definitions for vulnerability and ) in
KutJaIek R ! community engagement in the context of Vorbereitung
pandemics
Streifeneder, V., | Socio-economic Vulnerability Assessment
Kienberger, S., for Supporting a Sustainable Pandemic o Under
Reichel, S., Management in Austria Sustainability (2023) review
Holbling, D.

Weitere Beitrdge wurden projektbegleitend in fachspezifischen Print- und Onlinemedien publiziert:

Autor:innen Titel Journal Link
Plangger B, Community Engagement in Konferenzband -
Riedel PL, Kulcar | Pflegewohnheimen in Osterreich, Disaster Research zum Artikel
V, Juen B Deutschland und Siidtirol Days 2022. S. 34-36
Stre.lfeneder Vulnerabilitdtsanalyse fiir zukiinftige Kgnferenzband A .
V, Kienberger Epidemien in Osterreich Disaster Research zum Artikel
S & Hélbling D piaemie SLErTelc Days 2022. S. 20-22
Wojczewski S, Communication is key: Die Rolle von Konferenzband -
Grohma P, Community Engagement in der Bewaltigung | Disaster Research zum Artikel
Kutalek R von COVID-19 in Osterreich Days 2022. S. 27-29
. . Rotkreuzler Ausgabe .
Nestlinger S GrifRe aus der Forschung 2/2023. S.60-61g zum Artikel
Newsletter der
Osterreichischen
Kutalek R Kick-Off des Projekts CAVE Gesellschaft fur zum Artikel
Public Health S.16-
17; Marz 2022

Aeras
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6.2.

Prasentationen auf wissenschaftlichen Tagungen

Projektbegleitend wurde das Projekt CAVE bei folgenden wissenschaftlichen Tagungen vorgestellt und mit

Vertreter:innen osterreichischer Pflege- und Sozialeinrichtungen diskutiert:

Tagung

Ort / Datum

Veranstalter:in

Titel der Prasentation

Disaster Research
Days 2022

Innsbruck, 13. -
14.10.2022

Disaster Competence
Network Austria (DCNA),
Universitat Innsbruck

Community Engagement
in Pflegewohnheimen in
Osterreich, Deutschland
und Sidtirol

Disaster Research
Days 2022

Innsbruck, 13. —
14.10.2022

Disaster Competence
Network Austria (DCNA),
Universitat Innsbruck

Communication is key:
Die Rolle von Community
Engagement in der
Bewaltigung von COVID-
19 in Osterreich

Disaster Research

Innsbruck, 13. —

Disaster Competence
Network Austria (DCNA),

Vulnerabilitatsanalyse fir
zukiinftige Epidemien in

,Public Health

Wie kann das

Research to Action:

Days 2022 14.10.2022 Universitat Innsbruck Osterreich
Public Health®
20..23: Degtschland Deutsche Gesellschaft fiir Projekt CAVE: Community
n Oste'rrelch - . Public Health, Schweizer Engagement und
Schweiz Lindau, 20. — .. R .
21.1.2023 Gesellschaft fir Public Vulnerabilitat in der

Health, Osterreichische
Gesellschaft fiir Public Health

Bekampfung von
Epidemien

gelingen?”
Risk communication and
Medizinische Universitat (Clg éncr;)u\?/:m 3:Ig:§farglint
ZPH Lunch Wien, 16.2.2023 Wien, Zentrum fir Public

Health (ZPH)

groups: Experiences of
CSO’s and social facilities
during Covid-19

ASDR Meeting
(Austrian Strategy
for Disaster Risk
Reduction)

Wien, 4.7.2023

GeoSphere Austria

CAVE Community
Engagement und
Vulnerabilitaten in der
Bewaltigung von
Epidemien

,CAVE! Weniger
vulnerabel in der
Krise”

Wien, 12.9.2023

Medizinische Universitat
Wien, Zentrum fir Public
Health (ZPH)

CAVE online Workshop

mit Projektpartnern und
Osterreichischen CSOs im
Pflege- und Sozialbereich

Osterreichischen Plattform
des internationalen

Wissen schaffen

ASDR . i
Naturgefahren Kufstein, 18. — Programms flir Katastrophe na und?“
Tagun 20.9.2023 Katastrophenvorsorge der ” ’
gung Vereinten Nationen (ASDR),

DCNA, GeoSphere Austria

Ludwig Boltzmann Community Engagement
OIS Zam Forum . Gesellschaft (LBG) —Open zur Krisenbewaltigung mit

. Linz, 22. - . ) .

2023 — Gemeinsam 3.9 2023 Innovation in Science Center | Personen in vulnerablen

/ Johannes Keppler
Universitat

Situationen: Das Projekt
CAVE

Virtual Conference
on Migrant Health:

Miinchen, 19. —
20.10.2023

Chair of Public Health and
Health Services Research,

Risk communication and
community engagement

Aeras
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Risk Institute for Medical with migrants and
Communication Information Processing, refugees; Experiences of
and Protection Biometry, and Epidemiology, | Civil Society

against LMU Munich, Pettenkofer Organisations (CSOs)
Discrimination School of Public Health during the COVID-19
during Health pandemic in Austria
Crises

Bundesministerium fur

Finanzen (BMF) und CAVE: Community

13. KIRAS Engagement mit

Fachtagun 24.10.2023 Osterreichische Personen in vulnerablen
gung Forschungsférderungsgesells Situationen
chaft (FFG)

6.3. Einbezugin das ROADS Projekt / Synergien

Zwei Mitarbeiter:innen des CAVE Projekts (Projektleitung und Senior Scientist) begleiteten das ROADS
Projekt der AGES von Beginn als MUW-Projektpartner. Beitrage aus CAVE konnten bei den physischen
Treffen sowie in den Jour fixe Online-Meetings in das Projekt ROADS eingebracht werden. Dariiber hinaus
findet ein regelmaRiger Austausch zwischen den Pandemie-Forschungsprojekten BETTER — ROADS — CAVE
statt, um Synergien und Uberschneidungen zu thematisieren.

6.4. Scale-Up Aktivitaten

Die weitere Verwendung der CAVE-Ergebnisse sowie deren Ubertragung auf die Ebene politischer
Entscheidungstrager:innen zur Anwendung in kiinftigen Public Health Projekten und dem Management
von Gesundheitskrisen stand stets im Blickpunkt des Projekts CAVE. Die Projektpartner des BMSGPK
bilden diese ,,Briicke” zur politischen Ebene und erfiillten diese Rolle projektbegleitend durch wertvolle
Inputs bezliglich Bedarfe und Praktikabilitdit von Vulnerabilitdts-Konzepten und Maoglichkeiten des
Community Engagements seitens des Ministeriums. Drei Mitarbeiter:innen des BMSGPK (Sektion VII —
Offentliche Gesundheit und Gesundheitssystem, Abteilung VII/A/12 — Krisenpravention und
Krisenmanagement im Gesundheitswesen) begleiteten das Projekt CAVE von Beginn an in den zwei-
wochentlichen Team-Meetings sowie in den Workshops des Projekts. Im abschlieRenden Workshop
bildeten der Wissenstransfer auf die politische Ebene sowie Moglichkeiten zur weiteren Verwendung der
CAVE-Ergebnisse einen Schwerpunkt. Dabei wurde in Aussicht gestellt, das CAVE-Projekt bei einer
Austauschrunde der Sektion IV Pflegevorsorge, Behinderten- und Versorgungsangelegenheiten im
Rahmen der Armutsplattform 2024 zu prasentieren.
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8. ANNEX

8.1. Ubersicht Uiber Partizipations-Methoden

GOG Beteiligungsprozess Roadmap "Zukunft Gesundheitsférderung"
https://www.gesundheit.gv.at/news/aktuelles/aktuell-2023/roadmap-zukunft-

gesundheitsfoerderung.html

Methoden-Sammlungen zu Partizipationstechniken

http://actioncatalogue.eu/

https://participedia.net / (EIPP)

https://partizipation.at/praxisbeispiele/

https://kreativitaetstechnik.com/ (6 Hiite)

http://kinderpolitik.de/component/methoden/?ID=294 (Spriiche-Wand)
https://www.quali-tool.ch/files/DOJ/Texte/Methodensammlung def.pdf
https://www.aktion-mensch.de/kommune-inklusiv/praxis-handbuch-inklusion/planung/partizipation

Kartenspiele fiir Problemlosungen / Engagement

https://playdecide.eu/

Impfen: https://playdecide.eu/de/playdecide-kits/167151

Ich rede mit: https://playdecide.eu/de/playdecide-kits/167471

HIV/AIDS Gesetzgebung: https://playdecide.eu/de/playdecide-kits/620

Vertrauen in Wissenschaft: https://playdecide.eu/de/playdecide-kits/167583
https://www.bgw-online.de/bgw-online-de/service/medien-arbeitshilfen/medien-center/unterweisen-
leicht-gemacht-18138.

Burger:innen-Rate
https://www.parlament.gv.at/fachinfos/rlw/Wie-funktionieren-Buergerlnnenraete-zu-

Gesetzesvorhaben-in-Europa

https://www.buergerrat.de/wissen/wie-funktioniert-ein-buergerrat/

https://www.buergerrat.de/aktuelles/geloster-buergerbeirat-diskutierte-gesundheitsfragen/

https://www.xn--brgerinnenrat-wob.at/und-andre-prozesse/

https://www.stadtentwicklung.berlin.de/soziale stadt/partizipation/download/Handbuch Auszug Met

hoden.pdf

Arbeitsmarkt / Soziales
https://siplus.at/
https://arbeitplus.at/si-plus-das-oesterreichische-kompetenzzentrum-fuer-soziale-innovation/
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https://soziokratiezentrum.org/events/workshop-konsent-moderation-2/

https://www.youtube.com/watch?v=RYmTI9xJFOcw
https://dialogplus.at/
https://www.lrsocialresearch.at/

Englischsprachige Websites zu Methoden des Community Engagements / Co-Creation
https://involve.org.uk/resources/methods

http://gonano-project.eu/toolkits-for-co-creation/
https://matchmymaker.de/wp-content/uploads/2023/04/Co Creation Guide en.pdf

Walking the Talk

A framework for effective engagement with people with disability, families and people who support
them for Disability Services Queensland
https://www.arts.unsw.edu.au/sites/default/files/documents/DSARI_5.pdf

8.2.  Fact Sheets fir politische Entscheidungstrager:innen, Einsatzorganisationen und
Begleitungs- / Betreuungsorganisationen
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Community Engagement als Weg zur besseren Bewaltigung

von Epidemien und Pandemien

Projekt CAVE — Community Engagement und Vulnerabilititen in der Bewiltigung von Epidemien

Gesundheitskrisen als Herausforderung Was ist Community Engagement?
Gesundheitskrisen stellen die gesellschaftlichen Community Engagement beschreibt die Beteiligung
Bewaltigungskapazitaten vor fundamentale betroffener Gruppen und geht Uber die reine
Herausforderungen. Dabei sind haufig bestimmte Partizipation hinaus. Minimalstandards der UNICEF!
Bevolkerungsgruppen besonders betroffen. Bei folgend, machen die folgenden Elemente
diesen Gruppen handelt es sich um Personen in Community Engagement aus:

vulnerablen  Situationen. Sie leben unter
Voraussetzungen, welche die Anfalligkeit fur
Schaden durch die Krise erhohen. Im Krisen-

= Partizipation: Die Gemeinschaft wird als aktive
und autonome GréRe gesehen, die eingebunden

. . wird.
management wird versucht, diese Gruppen zu
schiitzen, wobei Schwierigkeiten wie z.B. die * Erméchtigung & Ownership: Die Handlungen
Abwdgung zwischen dem Schutz vor Ansteckung werden so gestaltet, dass sie den Werten und
und der Einschrankung von Grundbediirfnissen und Bedurfnissen der Gemeinschaft entsprechen.

Freiheiten auftreten kdnnen, wie sich auch in der
COVID-19 Pandemie zeigte. Gleichzeitig werden die
Starken der betroffenen Personen kaum genutzt.

Dies erschwert die erfolgreiche Krisenbewaltigung * Inklusion: Alle Gruppen innerhalb der
und lasst wichtige Ressourcen ungenutzt. Gemeinschaft werden entsprechend ihrer

Ressourcen und Bediirfnisse eingebunden.

= Dialog: Kommunikationswege in beide
Richtungen sind etabliert.

Ein in Landern des globalen Stidens bereits starker

etablierter Ansatz ist die Nutzung von Community * Adaptivitdt und Kontextualisierung: Die
Engagement. Hierbei werden die Zielgruppen aktiv Handlungen werden an die spezifische Situation
in die Krisenbewiltigung einbezogen. Dies macht der Gemeinschaft angepasst.

wichtige Bewaltigungskapazitaten zuganglich und = Auf lokale Kapazititen bauen: Die Stirken,
verbessert  die  Krisenbewaltigung  fur  die Ressourcen und Kapazititen der Gemeinschaft
Zielgruppen selbst sowie gesamtgesellschaftlich. werden genutzt.

Empfehlungen zur Etablierung und Stirkung von Community Engagement fiir politische
Entscheidungstriger:innen

» Vulnerabilitat sollte breit definiert werden und neben physischen auch soziale, Okologische,
wirtschaftliche, kulturelle und institutionelle Dimensionen umfassen. Zudem ist nicht nur die
Vulnerabilitat gegenliber Erkrankungen relevant, sondern auch gegenliber MaRnahmen zur
Kriseneinddmmung. Die Reduktion von Vulnerabilitit kann durch die Anpassung von
Kontextbedingungen und die Schaffung von Teilhabemoglichkeiten erreicht werden.

» Ein kontinuierliches Assessment von Vulnerabilititen, aber auch Bedirfnissen, Fahigkeiten und
Ressourcen ermoglicht deren addaquate Berticksichtigung im Krisenmanagement.

» Krisenkommunikation sollte an die Bedirfnisse verschiedener Zielgruppen angepasst sein. Hierzu
gehoéren beispielsweise die Nutzung unterschiedlicher Medien sowie die Ubersetzung in Fremd- sowie
einfache Sprache.

» Kontinuierliche Zusammenarbeit mit Sozial-, Pflege-, Begleit- und Interessensvertretungs-
organisationen unterschiedlicher GroRRe und vertretener Gruppen sowie deren Einbindung in
Entscheidungen ist zentral fur die Berlicksichtigung diverser Vulnerabilitaten und Bedirfnisse in der
Planung von KrisenmalBnahmen.

» Aktivitaten sollten wissenschaftlich begleitet werden, um deren Wirksamkeit zu evaluieren.




Modell zur Umsetzung von Community Engagement fiir Personen in vulnerablen Situationen?

/

Vulnerabilitatsfaktoren missen definiert und
betroffene Gruppen identifiziert und lokalisiert
werden. Hierzu kénnen Erfahrungen aus
vorangegangenen Krisen sowie
sozioOkonomische Daten, aber auch
Informationen aus den Gemeinschaften selbst
genutzt werden. Zusatzlich zum Vulnerabilitats-
Assessment, sollten auch Kapazitaten und

~

Ressourcen innerhalb
der Gemeinschaften

4 )

Community Engagement in Krisensituationen
kann nur gelingen, wenn es bereits vorab
ausreichend etabliert wurde. Der Kontakt sollte
also bereits zur Vorbereitung aufgebaut
werden. Dies ermoglicht die Erfassung von
Kommunikationsbedirfnissen, welche sowohl
die Inhalte als auch die notwendigen
Technologien umfassen. Kommunikationswege
und Strategien sollten vorab etabliert werden,
sodass im Krisenfall
schnell und effizient

identifiziert werden,
um sie im Krisenfall
nutzen zu kénnen.

Vorbereitung durch
Vulnerabilitats-
Assessment

Vorbereitung von
Community
Engagement

=

darauf zurlick-
gegriffen werden
kann.

-

Das Community
Engagement sollte
im Anschluss an die
Krisensituation
evaluiert werden,
um Verbesserungs-
potentiale und -notwendigkeiten zu
identifizieren. Die Evaluation sollte die
Umsetzbarkeit und Wirksamkeit der
eingesetzten Aktivitaten iberpriifen. Die
Ergebnisse dienen als Grundlage fiir die
Uberarbeitung und Anpassung von Strategien.
Dies unterstitzt bei der langfristigen
Etablierung und Verbesserung von Community

Nachbereitung des
Community
Engagement

\Engagement.

J

~

In der Krisensituation

Community
selbst werden
Engagement c .
Aktivitdaten ommunity
Engagement
Aktivitaten

eingesetzt, indem
gemeinsam mit der Zielgruppe Inhalte
erarbeitet werden. Dabei wird auf die vor der
Krise etablierten Kommunikationswege
aufgebaut. Ziel ist, dass die Zielgruppe selbst
aktiv wird und ihre Starken im Krisen-
management einbringen kann. Hierdurch soll
die Krisenbewaltigung durch Individuen und
durch die Gemeinschaft verbessert werden.

.

1 UNICEF (2000). Minimum Quality Standards and Indicators for Community Engagement. New York.
https://www.unicef.org/mena/media/8401/file/19218_MinimumQuality-Report_v07_RC_002.pdf.pdf

2 Das Modell basiert auf Projektergebnissen und aufbauend auf dem dreiphasigen Vorbereitungszyklus des European Centre for Disease
Prevention and Control (ECDC (2020). Guidance on community engagement for public health events caused by communicable disease
threats in the EU/EEA, 2020 [Technical Report]. https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/guidance-community-engagement-
public-health-events-caused-communicable-disease) und dem dreiphasigen Risikomanagementzyklus der Organisation for Economic
Co-operation and Development (OECD (2022). First lessons from government evaluations of COVID-19 responses: A synthesis.
https://www.oecd.org/coronavirus/policy-responses/first-lessons-from-government-evaluations-of-covid-19-responses-a-synthesis-

483507d6/).
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Community Engagement als Weg zur besseren Bewaltigung

von Epidemien und Pandemien

Projekt CAVE — Community Engagement und Vulnerabilititen in der Bewiltigung von Epidemien

Gesundheitskrisen als Herausforderung

Gesundheitskrisen stellen die gesellschaftlichen
Bewaltigungskapazitaten vor fundamentale
Herausforderungen. Dabei sind haufig bestimmte
Bevolkerungsgruppen besonders betroffen. Bei
diesen Gruppen handelt es sich um Personen in

Was ist Community Engagement?

Community Engagement beschreibt die Beteiligung
betroffener Gruppen und geht (iber die reine
Partizipation hinaus. Minimalstandards der UNICEF!
folgend, machen die folgenden Elemente
Community Engagement aus:

vulnerablen  Situationen. Sie leben unter
Voraussetzungen, welche die Anfalligkeit fur
Schaden  durch die Krise erhéhen. Im
Krisenmanagement wird versucht, diese Gruppen zu
schiitzen, wobei Schwierigkeiten wie z.B. die * Erméchtigung & Ownership: Die Handlungen
Abwdgung zwischen dem Schutz vor Ansteckung werden so gestaltet, dass sie den Werten und
und der Einschrankung von Grundbediirfnissen und Bedurfnissen der Gemeinschaft entsprechen.
Freiheiten auftreten kdnnen, wie sich auch in der
COVID-19 Pandemie zeigte. Gleichzeitig werden die
Starken der betroffenen Personen kaum genutzt.
Dies erschwert die erfolgreiche Krisenbewaltigung
und lasst wichtige Ressourcen ungenutzt.

= Partizipation: Die Gemeinschaft wird als aktive
und autonome GréRe gesehen, die eingebunden
wird.

= Dialog: Kommunikationswege in beide
Richtungen sind etabliert.

= Inklusion: Alle Gruppen innerhalb der
Gemeinschaft werden entsprechend ihrer

L . . . Ressourcen und Bediirfnisse eingebunden.
Ein in Landern des globalen Stidens bereits starker

etablierter Ansatz ist die Nutzung von Community
Engagement. Hierbei werden die Zielgruppen aktiv
in die Krisenbewaltigung einbezogen. Dies macht

wichtige Bewaltigungskapazitaten zuganglich und = Auf lokale Kapazititen bauen: Die Stirken,

verbessert  die  Krisenbewdltigung  fir  die Ressourcen und Kapazitaten der Gemeinschaft
Zielgruppen selbst sowie gesamtgesellschaftlich. werden genutzt.

= Adaptivitat und Kontextualisierung: Die
Handlungen werden an die spezifische Situation
der Gemeinschaft angepasst.

Empfehlungen zur Etablierung und Stirkung von Community Engagement fiir
Einsatzorganisationen

» Vorbereitend sollten Personen in vulnerablen Situationen im Einzugsgebiet identifiziert und deren
Vulnerabilitdten, Bediirfnisse, Fahigkeiten und Kapazitdten erfasst werden. Verantwortliche der
relevanten Einrichtungen kdénnen hierfiir Informationen bereitstellen.

> Einsatzstrategien sollten standortspezifisch angepasst werden. Hierfir ist der Austausch mit
Verantwortlichen relevanter Einrichtungen sowie mit Vertreter:innen der Gemeinschaft zentral.
Ansprechpersonen fiir den Einsatzfall sind fiir jede Einrichtung vorab zu definieren. Die Verfligbarkeit
von zielgruppengerechten Informationen Uber potenzielle Einsatze ermdglicht eine Vorbereitung in
den Einrichtungen.

» Neben der Einbeziehung der Gemeinschaften in der Einsatzplanung sollten auch gemeinsame
Ubungen durchgefiihrt werden. Hierdurch kann die Zielgruppe Vertrautheit mit der Einsatzsituation
gewinnen und die Einsatzkrafte werden routinierter im Umgang mit unterschiedlichen Gruppen.

> Einsatzstrategien, Ubungen und Einsétze sollten von allen betroffenen Gruppen evaluiert werden. Die
Evaluation sollte in einer Form stattfinden, die allen Personen der Gemeinschaft eine Teilnahme
ermoglicht. Basierend auf den Ergebnissen kann das Vorgehen angepasst werden.




Modell zur Umsetzung von Community Engagement fiir Personen in vulnerablen Situationen?
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Vulnerabilitatsfaktoren missen definiert und
betroffene Gruppen identifiziert und lokalisiert
werden. Hierzu kénnen Erfahrungen aus
vorangegangenen Krisen sowie
sozioOkonomische Daten, aber auch
Informationen aus den Gemeinschaften selbst
genutzt werden. Zusatzlich zum Vulnerabilitats-
Assessment, sollten auch Kapazitaten und

~

Ressourcen innerhalb
der Gemeinschaften

4 )

Community Engagement in Krisensituationen
kann nur gelingen, wenn es bereits vorab
ausreichend etabliert wurde. Der Kontakt sollte
also bereits zur Vorbereitung aufgebaut
werden. Dies ermoglicht die Erfassung von
Kommunikationsbedirfnissen, welche sowohl
die Inhalte als auch die notwendigen
Technologien umfassen. Kommunikationswege
und Strategien sollten vorab etabliert werden,
sodass im Krisenfall
schnell und effizient

identifiziert werden,
um sie im Krisenfall
nutzen zu kénnen.

Vorbereitung durch
Vulnerabilitats-
Assessment

Vorbereitung von
Community
Engagement

=

darauf zurlick-
gegriffen werden
kann.

-

Das Community
Engagement sollte
im Anschluss an die
Krisensituation
evaluiert werden,
um Verbesserungs-
potentiale und -notwendigkeiten zu
identifizieren. Die Evaluation sollte die
Umsetzbarkeit und Wirksamkeit der
eingesetzten Aktivitaten iberpriifen. Die
Ergebnisse dienen als Grundlage fiir die
Uberarbeitung und Anpassung von Strategien.
Dies unterstitzt bei der langfristigen
Etablierung und Verbesserung von Community

Nachbereitung des
Community
Engagement

\Engagement.

J

~

In der Krisensituation

Community
selbst werden
Engagement c .
Aktivitdaten ommunity
Engagement
Aktivitaten

eingesetzt, indem
gemeinsam mit der Zielgruppe Inhalte
erarbeitet werden. Dabei wird auf die vor der
Krise etablierten Kommunikationswege
aufgebaut. Ziel ist, dass die Zielgruppe selbst
aktiv wird und ihre Starken im Krisen-
management einbringen kann. Hierdurch soll
die Krisenbewaltigung durch Individuen und
durch die Gemeinschaft verbessert werden.

.

1 UNICEF (2000). Minimum Quality Standards and Indicators for Community Engagement. New York.
https://www.unicef.org/mena/media/8401/file/19218_MinimumQuality-Report_v07_RC_002.pdf.pdf

2 Das Modell basiert auf Projektergebnissen und aufbauend auf dem dreiphasigen Vorbereitungszyklus des European Centre for Disease
Prevention and Control (ECDC (2020). Guidance on community engagement for public health events caused by communicable disease
threats in the EU/EEA, 2020 [Technical Report]. https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/guidance-community-engagement-
public-health-events-caused-communicable-disease) und dem dreiphasigen Risikomanagementzyklus der Organisation for Economic
Co-operation and Development (OECD (2022). First lessons from government evaluations of COVID-19 responses: A synthesis.
https://www.oecd.org/coronavirus/policy-responses/first-lessons-from-government-evaluations-of-covid-19-responses-a-synthesis-

483507d6/).
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Community Engagement als Weg zur besseren Bewaltigung

von Epidemien und Pandemien

Projekt CAVE — Community Engagement und Vulnerabilititen in der Bewiltigung von Epidemien

Gesundheitskrisen als Herausforderung

Gesundheitskrisen stellen die gesellschaftlichen
Bewaltigungskapazitaten vor fundamentale
Herausforderungen. Dabei sind haufig bestimmte
Bevolkerungsgruppen besonders betroffen. Bei
diesen Gruppen handelt es sich um Personen in

Was ist Community Engagement?

Community Engagement beschreibt die Beteiligung
betroffener Gruppen und geht (iber die reine
Partizipation hinaus. Minimalstandards der UNICEF!

folgend,

machen die folgenden Elemente

Community Engagement aus:

vulnerablen  Situationen. Sie leben unter e . . . .

- o N = Partizipation: Die Gemeinschaft wird als aktive
Voraussetzungen, welche die Anfalligkeit fur und autonome GréRe sesehen. die eingebunden
Schaden durch die Krise erhéhen. Im 8 ’ 8

Krisenmanagement wird versucht, diese Gruppen zu
schitzen, wobei Schwierigkeiten wie z.B. die
Abwdgung zwischen dem Schutz vor Ansteckung
und der Einschrankung von Grundbedirfnissen und
Freiheiten auftreten kdnnen, wie sich auch in der
COVID-19 Pandemie zeigte. Gleichzeitig werden die
Starken der betroffenen Personen kaum genutzt.
Dies erschwert die erfolgreiche Krisenbewaltigung
und lasst wichtige Ressourcen ungenutzt.

Ein in Landern des globalen Stidens bereits starker
etablierter Ansatz ist die Nutzung von Community
Engagement. Hierbei werden die Zielgruppen aktiv
in die Krisenbewaltigung einbezogen. Dies macht
wichtige Bewaltigungskapazitaten zuganglich und
verbessert die  Krisenbewiltigung fir die
Zielgruppen selbst sowie gesamtgesellschaftlich.

wird.

Ermachtigung & Ownership: Die Handlungen
werden so gestaltet, dass sie den Werten und
Bedirfnissen der Gemeinschaft entsprechen.

Dialog: Kommunikationswege in beide
Richtungen sind etabliert.

Inklusion: Alle Gruppen innerhalb der
Gemeinschaft werden entsprechend ihrer
Ressourcen und Bediirfnisse eingebunden.

Adaptivitidt und Kontextualisierung: Die
Handlungen werden an die spezifische Situation
der Gemeinschaft angepasst.

Auf lokale Kapazitaten bauen: Die Starken,
Ressourcen und Kapazitaten der Gemeinschaft
werden genutzt.

Empfehlungen zur Etablierung und Stirkung von Community Engagement fiir
Begleit- und Unterstiitzungsinstitutionen und -organisationen

» Community Engagement sollte standort- und zielgruppenspezifisch gestaltet werden. Hierfur ist ein
kontinuierliches Assessment von Bediirfnissen, Vulnerabilitdten, Fahigkeiten und Ressourcen notig.
Die Aktivitdten missen an die Ergebnisse dieses Assessments angepasst werden.

» Zur erfolgreichen Implementation sollte die Zielgruppe selbst, aber auch diverse Personengruppen
einbezogen werden, die in Kontakt mit dieser stehen (z.B. Angehorige, Assistenz-, Pflege- und
Betreuungskrafte, im stationdren Setting z.B. auch Kiichenpersonal und Reinigungskrafte).

» Kommunikation nimmt eine zentrale Rolle im Krisenmanagement ein: Sie sollte transparent gestaltet
und an die Zielgruppe angepasst werden (z.B. an kognitive oder sensorische Einschrdankungen) und
auf einen Dialog abzielen.

» Betroffene der Zielgruppe sowie deren Angehorige konnen Alltagsaufgaben in Institutionen
Ubernehmen und so das Stammpersonal entlasten. Gleichzeitig sollte aber auch Personen Community
Engagement ermoglicht werden, die hierflir zusatzliche Unterstiitzung bendtigen. Hierfiir sollten
ausreichend personelle Ressourcen eingeplant werden.

» Um weitere Ansitze des Community Engagements kennen zu lernen, eignet sich der

Erfahrungsaustausch mit anderen Einrichtungen.

» Community Engagement Aktivitaten sollten durch alle beteiligten Personengruppen evaluiert werden.
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Vulnerabilitatsfaktoren missen definiert und
betroffene Gruppen identifiziert und lokalisiert
werden. Hierzu kénnen Erfahrungen aus
vorangegangenen Krisen sowie
sozioOkonomische Daten, aber auch
Informationen aus den Gemeinschaften selbst
genutzt werden. Zusatzlich zum Vulnerabilitats-
Assessment, sollten auch Kapazitaten und

~

Ressourcen innerhalb
der Gemeinschaften

4 )

Community Engagement in Krisensituationen
kann nur gelingen, wenn es bereits vorab
ausreichend etabliert wurde. Der Kontakt sollte
also bereits zur Vorbereitung aufgebaut
werden. Dies ermoglicht die Erfassung von
Kommunikationsbedirfnissen, welche sowohl
die Inhalte als auch die notwendigen
Technologien umfassen. Kommunikationswege
und Strategien sollten vorab etabliert werden,
sodass im Krisenfall
schnell und effizient

identifiziert werden,
um sie im Krisenfall
nutzen zu kénnen.

Vorbereitung durch
Vulnerabilitats-
Assessment

Vorbereitung von
Community
Engagement

=

darauf zurlick-
gegriffen werden
kann.

-

Das Community
Engagement sollte
im Anschluss an die
Krisensituation
evaluiert werden,
um Verbesserungs-
potentiale und -notwendigkeiten zu
identifizieren. Die Evaluation sollte die
Umsetzbarkeit und Wirksamkeit der
eingesetzten Aktivitaten iberpriifen. Die
Ergebnisse dienen als Grundlage fiir die
Uberarbeitung und Anpassung von Strategien.
Dies unterstitzt bei der langfristigen
Etablierung und Verbesserung von Community

Nachbereitung des
Community
Engagement
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In der Krisensituation

Community
selbst werden
Engagement c .
Aktivitdaten ommunity
Engagement
Aktivitaten

eingesetzt, indem
gemeinsam mit der Zielgruppe Inhalte
erarbeitet werden. Dabei wird auf die vor der
Krise etablierten Kommunikationswege
aufgebaut. Ziel ist, dass die Zielgruppe selbst
aktiv wird und ihre Starken im Krisen-
management einbringen kann. Hierdurch soll
die Krisenbewaltigung durch Individuen und
durch die Gemeinschaft verbessert werden.

.

1 UNICEF (2000). Minimum Quality Standards and Indicators for Community Engagement. New York.
https://www.unicef.org/mena/media/8401/file/19218_MinimumQuality-Report_v07_RC_002.pdf.pdf

2 Das Modell basiert auf Projektergebnissen und aufbauend auf dem dreiphasigen Vorbereitungszyklus des European Centre for Disease
Prevention and Control (ECDC (2020). Guidance on community engagement for public health events caused by communicable disease
threats in the EU/EEA, 2020 [Technical Report]. https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/guidance-community-engagement-
public-health-events-caused-communicable-disease) und dem dreiphasigen Risikomanagementzyklus der Organisation for Economic
Co-operation and Development (OECD (2022). First lessons from government evaluations of COVID-19 responses: A synthesis.
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