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Hintergrund

CAVE ist ein transdisziplindres Projekt, in dem Aktuer:innen aus Politik, Wissenschaft, Pflege- und Sozialeinrichtungen sowie Kommunikationstechnologie
gemeinsam mit vulnerablen Gruppen Lésungen entwickeln, um diese Gruppen widhrend Epidemien besser identifizieren und erreichen zu konnen. Mit
Methoden des Community Engagement werden in einem Dialog-Prozess Gesundheits-MaRnahmen erarbeitet, die an die Bediirfnisse von vulnerablen Gruppen

sowie an die Arbeitsrealitdten der Praxiseinrichtungen angepasst sind.

Community Engagement — ein Weg zur Verschrankung von Politik, Wissenschaft und

Gesellschaft

Das von UNICEF (2020) entwickelte Konzept des Community
Engagement, das auch von Public Health Organisationen (WHO, ECDC)
aufgegriffen wurde, bietet die Mdoglichkeit einer multisektoralen
Zusammenarbeit. Durch die Einbindung vulnerabler Gruppen in die
Entwicklung von GesundheitsmaRnahmen werden Verstandnis und
Akzeptanz dieser MaRnahmen erhoht. Eine Starkung der Position von
,Communities“ (Patient:innen, Angehoérige, Pflegepersonal) in der
Entwicklung und Umsetzung von MaRnahmen ermdéglicht Teilhabe und
Zusammenarbeit mit der politischen Ebene. Durch eine aktive
Einbindung von vulnerablen Gruppen und Public Health Providern
werden diese ermachtigt, ihre Bedurfnisse zu artikulieren und an
Entscheidungstrager:innen zu kommunizieren.
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Vorlaufige Ergebnisse des CAVE Projekts

Auf Grundlage der Studien zum Vulnerabilitatsbegriff und zu Erfahrungen
von Pflege- und Sozialeinrichtungen mit der Kommunikation und
Umsetzung von Covid-19 MaRnahmen wurde das CAVE-Modell
entwickelt, das diese Einrichtungen auf kommende Epidemien sowie auf
eine weitere Disease X vorbereiten soll.

Dieses Modell, das Community Engagement als zentrales Element
integriert, wird in mehreren Pilot-Studien von den Praxisorganisationen
(Lebenshilfe und ORK) in deren Einrichtungen getestet. Eine
Verbesserung der Kommunikation zwischen Organisationen,
Klient:innen und Mitarbeiter:innen wurde als Zielsetzung des Community
Engagement festgelegt.

Ein weiteres Zwischenergebnis verweist auf die kritische Datenlage, die
eine Erfassung von vulnerablen Gruppen nur unvollstandig ermaglicht. Zu
Menschen in mobiler Pflege oder mit psychischen Beeintrdachtigungen, die
auch wihrend der ersten Pandemie-Phase besonders betroffen waren,
sind unzureichend abgebildet.
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Das Projekt CAVE wird innerhalb des Sicherheitsforschungs-Férderprogramm KIRAS durch das Bundesministerium fiir Finanzen (BMF)

gefordert.
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Aufgabenteilung im Projekt CAVE (Wer macht was?)

Die MedUni Wien vereint im Projekt CAVE zehn Partnerorganisationen aus den Bereichen
Politik, Wissenschaft und Pflege, die folgende Aufgabenbereiche abdecken:

KIRAS (0sterreichisches Forderungsprogramm fur Sicherheitsforschung des BMF) —
Finanzierung des Projekts; das Budget wird verwaltet durch die Osterr. Forschungs-
Forderungsgesellschaft FFG.

BMLV (Landesverteidigung) — Schnittstelle zwischen Sicherheitsforschung und Public
Health Projekt; Inputs aus der Sicherheitsforschung zur gesundheitlichen Sicherheit.
BMSGPK (Gesundheitsministerium) — bringt bisherige Public Health Erfahrungen wahrend
Covid-19 sowie kinftige Informations- und Handlungsbedarfe aus Sicht des Ministeriums
ein. Beurteilt Anwendbarkeit des CAVE Modells aus gesundheitspolitischer Perspektive.
MedUni Wien (ZPH) - Projektleitung, Koordination von Partnerorganisationen;
Sozialanthropologischer Ansatz; Expert:innen-Interviews zum Vulnerabilitatsbegriff und zu
Covid-19 Erfahrungen von Pflege- und Sozialeinrichtungen; Konzeptionierung des CAVE-
Modells

UIBK (Innsbruck) — Psychologischer Ansatz; Interviews mit Klient:innen von Pflege- und
Sozialeinrichtungen zum Vulnerabilitatsbegriff und zu Erfahrungen wédhrend Covid-19.
Koordination des Pilot-Projekts mit den Praxiseinrichtungen (Lebenshilfe / Rotes Kreuz).
PLUS (Uni Salzburg) und Spatial Services — geowissenschaftlicher Ansatz; Erstellung eines
raumlichen Vulnerabilitats-Index (Landkarte); Sammlung und Aufbereitung von Geo-,
demographischen und epidemiologischen Daten.

DCNA (Disaster Competence Network Austria) — Koordination der Community Engagement
Aktivitaiten mit den Praxiseinrichtungen (Lebenshilfe / Rotes Kreuz) wahrend der Pilot-
Phase.

SAFE Reach (Software- und Kommunikationsunternehmen) — erarbeitet Alarmierungs- und
Kommunikationssysteme auf Grundlage des CAVE Modells und der Pilot-Studien.

Nachste Schritte im CAVE Projekt

In den Pilot-Studien werden die Praxisorganisationen in Zusammenarbeit mit deren
Mitarbeiter:innen und Klient:innen ausloten, in welchen Arbeitsbereichen die
Kommunikation verbessert werden kann und welche Formate von Community Engagement
dafiir genutzt werden kénnen. Dementsprechend werden Inputs von Mitarbeiter:innen und
Klient:innen gesammelt, um Kommunikationsstrukturen und -inhalte an deren Bedirfnisse
anzupassen und technische Losungen fiir bessere Erreichbarkeit zu entwickeln.

In einem abschlieRenden Schritt wird in Riicksprache mit dem BMSGPK uberlegt, wie das
Modell zur Nutzung fiir andere Public Health Einrichtungen ausgebaut werden kann (Scale-
up), und wie die identifizierten Liicken in der Datenlage zu vulnerablen Gruppen
geschlossen werden konnen.
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